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INFORMTIONS 

légion  D'HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  A  laMgnité  de  grand’croix.  —  M.  le  médecin 
général  inspécteur  Toubert. 

Au  grade  de  commandeur.  —  Les  médecins  généraux 
Oberlé;  Vigerie  et  Monéger. 

Le  médecin  général  du  cadre  de  réserve'Merlat. 

Le  médecin  général  Lherminier,  des  troupes  coloniales. 

Justice.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Thou- 
venel,  médecin  des  prisons  de  Fresnes. 

Grande  chancellerie.  —  Au  grade  die  chevalier.  —MM.  les 
docteurs  Faraut  et  Levrier. 

MINISTÈRE  DU  TRAVAIL.  —  Le  Journal  officiel  du  27  dé¬ 
cembre  publie  une  circulaire  aux  préfets  relative  aux  conven¬ 
tions  entre  les  caisses  d’assurances  sociales  et  les  hôpitaux 
et  hospices  publics  (honoraires  des  chirurgiens  et  spécia¬ 
listes). 

GUERRE.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  M.  le  médecin 
général  Sacquépée. 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel 
Gorse. 

AVIS  DE  VACANCE.  —  Le  po'ste  de  directeur  du  bureau 
municipal  de  Caen  est  déclaré  vacant.  [J.  O.,  aS  déc.  i93o.) 

CONTRE  L’ALCOOLISME.  —  Le  Conseil  d’administration 
du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  ayant  pris  connais¬ 
sance  de  l’article  d’un  journal  du  soir,  dont  le  ton  badin  ne 
peut  qtfinciter  les  femmes  et  jeunes  filles  désœuvrées  à  la 
pratique  néfaste  des  cocktails;' 

Déplore  d’une  part  que  certains  organes  de  la  grande 


presse  dont  le  rôle  devrait  être  de  guider  l’opinion,  flattnit 
un  peu  trop  facilement  les  passions  nocives  de  leurs  lecUuis; 

Déplore  encore  que  les  Pouvoirs  publics  fermant  les  yeux 
sur  les  conséquences  désastreuses  de  l’alcoolifnce  ne  le 
combattent  pas  là  où  il  se  produit; 

Déplore  enfin  que  la  bourgeoisie  dont  les  beaux  exemples, 
entraînaient  jadis  le  peuple,  oublie  chaque  jour  davantage 
les  devoirs  qu’elle  tient  de  sa  situation. 

SYNDICAT  DES  MÉDECINS  FRANÇAIS  ÉLECTROLOGISTES 
ET  RADIOLOGISTES.  —  Le  bureau  pour  1931  est  constitué 
comme  suit  : 

Président  :  docteur  Gauducheau  (Nantes);  vice-présidents 
(Paris)  :  docteurs  Vignal  et  Leullier  (Paris)  ;  vice-présidents 
(province)  :  docteurs  Specklin  (Mulhouse)  et  Bobrie*  (La 
Rochelle);  secrétaire  adjoint:  docteur^Dariaux  (Paris); 
secrétaire  général:  docteur  Moutard  (Paris);  Gilson  (Paris). 

CONFÉRENCES  MÉDICALES  DE  l’hÔTEL  CHAMBON.  — .  La 

série  des  Conférences  données  sous  la  direction  du  Comité 
des  conférences  de  l’Hôtel  Chambon  se  déroule  avec  succès  ; 
M.  le  docteur  F.  Jayle  a  fait  dans  la  grande  salle  des  Confé¬ 
rences  de  l’Hôtel,  le  mercredi  17  décembre  ipSo,  à  21  h.,  une 
Conférence  sur  le  problème  du  chauffage.  Le  public  nom¬ 
breux  a  montré  par  ses  applaudissements  combien  le  sujet 
traité  d’une  façon  à  la  fois  scientifique  et  pratique  l’inté¬ 
ressait. 

La  prochaine.  Conférence  aura  lieu  dans  la  grande  salle 
des  Conférences  de  l’Hôtel  Chambon  (Hôtel  des  Syndicats 
médicaux  français),  gS,  rue  du  Cherche-Midi,  le  mercredi 
21  janvier  igSi  à  6  h.  du  soir  et  sera  donnée  par  M.  Louis 
Martin,  de  l’Institut  Pasteur  qui  a  pris  pour  sujet  :  Le 
fonctionnement  de  l’hôpital  Pasteur  pendant  trente  ans. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeur  :  M.  Paul 
Carnot.)  —  Leçons  du  dimanche  sur  des  sujets  d’aclualilc 
médicale,  à  l’amphithéâtre  Trousseau,  à  10  h.  1/2. 
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Dimanche  4  janvier  1931.  —  Professeur  Paul  Carnot  :  Les 
hypertensions  portales. 

Dimanche  11  janvier.  —  Docteur  Sainton,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  :  Les  syndromes  parathyroïdiens. 

Dimanche  18  janvier.  —  Professeur  Gunéo,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu  :  La  conduite  chirurgi¬ 
cale  en  cas  de  grandes  hématémèses. 

Dimanche  25  janvier.  —  Professeur  Baudouin,  médecin  de 
l’hôpital  Laennec  :  Les  traitements  récents  de  l’épilepsie 
—  Labobatoike  de  bactériologie.  (Professeur  :  M.  A. 
Lemierke.)  —  Sous  la  direction  de  M.  A.  Philibert,  agrégé, 
chef  des  travaux,  de  M.  Gastinel,  agrégé,  et  de  M.  Guy, 
assistant,  auront  lieu  pendant  l’année  scolaire  igBo-igSi 
deux  séries  de  démonstrations  de  bactériologie  avec  travaux 
pratiques. 

Elles  se  suivront  sans  interruption,  commencèrent  le 
mardi  6  janvier  igSi,  à  i4  h.,  au  laboratoire  de  bactériologie 
et  continueront  les  jeudis,  samedis,  lundis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Cet  enseignement  complet  sera  sanctionné  paruncertificat 
valable  pour  l’obtention  du  diplôme  universitaire  d’hygiène. 

Les  droits  à  verser  sont  de  200  fr.  pour  la  première  série 
et  de  200  fr.  pour  la  deuxième  série- 

Le  nombre  de  places  étant  limité,  les  élèves  sont  priés  de 
s’inscrire  au  laboratoire  de  bactériologie  avant  de  retirer 
leurs  bulletins  de  versement. 

Ces  bulletins  sont  délivrés  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n”  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14 
à  16  h. 

_ Conférences  d’anatomie  pathologique.  (Professeur  : 

M.  G.  Roussy).  —  M.  le  docteur  R.  Hupenin,  agrégé,  com¬ 
mencera  ses  conférences  le  mercredi  7  janvier  igSi,  à  17  h., 
au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  pen¬ 
dant  les  mois  de  janvier  et  de  février. 

Objet  du  cours  :  Les  processus  inflammatoires  étudiésdans 
les  différents  tissus  et  organes  :  Cœur  et  vaisseaux,  appareil 
digestif,  poumon.  (Programme  de  l’examen  de  3'  année.) 

—  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  (Professeur  : 
M.  Achard).  —  Conférences  de  clinique  médicale  pratique.  — 
M.  Louis  Ramond,  médecin  de  l’hôpital  Laennec,  fera  tous 
les  dimanches  matin,  à  10  h.  1/2,  à  la  clinique  médicale  Cochin 
(amphithéâtre  Dieulafoy),  une  conférence  de  clinique  médi¬ 
cale  pratique. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  i:  janvier 
1931.  Elle  aura  pour  sujet  :  «  La  néphrose  lipoïdique  ». 

AMPHITHÉÂTRE  u’anatomib.  (M.  le  docteur  Charles 
Dujarier,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Le  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  la  tête, 
du  cou  et  du  thorax),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  Ray¬ 
mond  Leibovici,  prosecteur,  commencera  le  lundi  12  jan¬ 
vier  igdi,  à  i4  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure. 

Les  élèves  répètent  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  3oo  fr. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V*). 

HÔPITAL  TROUSSEAU.  — M.  Lesné  fera  tous  les  samedis,' 
à  10  h.  3o,  une  conférence  de  clinique  et  de  thérapeutique 
infantiles,  avec  la  collaboration  de  MM.  de  Gennes,  Mar- 
quézy  et  Turpin,  médecins  des  hôpitaux,  et  de  MM.  Baruk, 
Blamoutier,  Boutelier,  Clément,  Coffin,  M“«  Dreyfus-Sée, 
M“®  Hardouin,  MM.  Héraux  et  Laporte,  anciens  internes  du 
service. 


0f$gné9  iODÉINE  MONTAGU 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


COMMUNIQUÉ  DU  SYNDICAT  DES  CHIRURGIENS 
FRANI.AIS 

«  L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  chirurgiens  frai.; 
çais  a  tenu  sa  séance  régulière  le  18  décembre  1930  au  sièg< 
social,  9Ü,  rue  du  Cherche-Midi,  sous  la  présidence  di 

professeur  J. -L.  Faure.  • 

Un  vote  de  cette  Assemblée  générale  a  décidé  par  38  von 
contre  29,  la  constitution  de  syndicats  régionaux  de  chirur 
giens,  destinés  à  être  ultérieurement,  groupés  en  um 
Fédération. 

Cette  grave  question  entraînant  une  révision  des  statut 
(art.  16)  ne  pouvait  être  définitivement  résolue  que  par  un 
Assemblée  générale  spécialement  convoquée  à  cet  eflet 
celle-ci  sera  réunie  dans  les  plus  brefs  délais.^ 

*A  la  suite  de  regrettables  incidents,  de  séance,  le  Prési 
dent  leva  la  séance  en  donnant  sa  démission  ainsi  que  cell 
du  secrétaire  général.  ... 

Après  la  levée  de  l'Assemblée  générale  régulière,  u 
Comité  s’est  constitué  qui  s’est  arrogé  le  droit  de  parler  a 
nom  du  Syndicat.  Les  manifestations  de  ce  Comité  ont  été 

L’envoi  d’un  article  aux  journaux  V Œuvre  et  le  Matin  d 


Il  décembre; 

L’envoi  d’une  circulaire  à  tous  les  membres  du  Syndic 
;omme  si  l’organisme  régulier  était  défaillant. 

Le  Conseil  d'administration  du  Syndicat,  réuni  d’urgen 
e  21  décembre  1980  a  pris  à  l’unanimité,  les  décision 
suivantes  : 

Refus  de  la  démission  du  Président  et  du  Secrétaire  gener_ 

Envoi  d’un  rapport  détaillé  à  tous  les  membres  du  Syndics 

Traduction  devant  le  Conseil  de  famille,  des  auteurs  ( 
jette  manifestation. 

Le  Conseil  a  exprimé  ses  regrets  que  les  critiques  ( 
plus  vives  se  soient  produites  au  moment  précis  ou  1 
efforts  combinés  du  Syndicat  des  chirurgiens  et  de  la  Conf 
dération,  permettaient  d’apporter  une  modalité  nouvell 
dans  le  fonctionnement  hospitalier  de  la  loi  des  Assuranc^ 
sociales.  .  . 

Cette  modalité  susceptible  de  donner  satisfaction  a  u 
grand  nombre  de  chirurgiens,  est  U  discrimination  entre 
quatre  premières  catégories  et  la  cinquième.  Les  quatre  pr; 
mières  étant  traitées  dans  les  services  de  chirurgie  et  d 
spécialité,  gratuitement  ou  à  un  chiflre  clé  très  bas^ 
cinquième  remboursée  par  les  caisses  au  chiffre  clé  H, 
chirurgien  ayant  le  droit  de  demander  des  honoraires  supplé 
mentaires  par  entente  directe  avec  l’assuré  (ces  honoraire 
ne  pouvant  cependant,  dépasser  à  l’hôpital  pul'lic,  le  chifl 
clé  i‘).  Il  va  sans  dire,  que  l’entente  directe  totale  parto; 
où  elle  fonctionne  déjà,  peut  être  maintenue. 

Après  la  réunion  du  Conseil  d’administration  du  21 
-cemLe,  le  professeur  J.-L.  Faure,  Président  et  le  docteu 

Renon,  Secrétaire  général,  ont  retiré  leur  démission.  » 
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ÎMECTION  CLIN 

Strychno-Phospharsînée  \ 


Cacodylate  de  soude .  S® 

Glycérophosphate  de  soude y  Sr- 

Sulfate  de  strychnine . 1  1/2  mgr, 

I  Amp.  de  i 
I  Boite  de  6 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSIMÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  1  arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basee 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


10  gr.  05  ) _ I  0  gr.  25  1 

O  gr.  10  >  P®'  0  gr.  10  [  P*' 

0  gr.  001)  *  ®  0  gr.  001)  ^  ®'®* 

Amp.  de  1  c.c.  |  Amp.  de  5  c.c.  ' 
Boite  de  6  et  12.  r  ~  '  ■  "  - 


Elle  doit  tow'ours  être  employée  de  préférence  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco¬ 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


'ottique  êmral  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 


GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive. 
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REVUE  GENERALE 

.TRAITEMKST  Dü  GOITRE  EXOPHTALMIQUE 

Par  le  docteur  HUBNER, 

Ex-chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

Parler  du  traitement  du  goitre  exophtalmique  est 
un  travail  très  aride  étant  donné  la  multiplicité  des 
opinions  émises  sur  ce  sujet. 

Comme  le  dit  Sainton,  il  est  peu  de  problèmes 
thérapeutiques  ayant  soulevé  autant  d  opinions 
divergente!  et  sur  lesquels  règne  actuellement  un 

^^ctpeiSt,  de  l’ensemble,  peuvent  à  l’heure 
actuelle  se  dégager  quelques  principes  directeurs, 
quelques  points  de  ralliement  communs  à  tous  ou  a 
la  majorité  des  auteurs.  Ce  sont  ces  quelques  ten¬ 
dances  thérapeutiques  que  je  me  permettrai  d  ex- 

^°Chacun  sait  que  la  maladie  de  Basedow  présente, 
à  côté  de  la  forme  princeps,  une  multitude  de  formes 
ou  incomplètes,  ou  atypiques  ou  frustes,  auxquelles 
chaque  auteur  s^est  complu  à  donner  un  nom  diffe¬ 
rent  ; 

Goitre  exophtalmique  fruste  ; 

Goitre  basedowifiant; 

Goitre  basedowifié  ; 

Goitre  thyréotoxique  ; 

Goitre  cardiaque; 

Thyréotoxicose  cardiaque,  etc.,  et]  en  passe. 

Et  puisque  nous  devons  envisager  le  point  de  vue 
'  thérapeutique,  la  première  question  qui  se  pose  est 
de  savoir  s’il  existe,  entre  ces  variétés  cliniques  et 
la  maladie  type,  une  démarcation  tranchée,  ou  bien 
si  relevant  d’une  étiologie  commune,  elles  sont 
susceptibles  d’une  même  action  thérapeutique. 
Classiquement,  on  distinguait  le  goitre  basedowmn 
primitif  et  le  goitre  basedowifié  secondaire.  Ces 
deux  entités  pathologiques  s’opposaient  parfaite¬ 
ment,  quand  survinrent  les  descriptions  de  ces 
formes  cliniques  énumérées  plus  haut  et  qui  ne 
pouvaient  plus  rentrer  dans  aucune  des  deux  cate¬ 
gories  précédentes.  , 

Plummer,  le  premier,  groupa,  sous  le  nom  d  adé¬ 
nomes  toxiques,  ces  diverses  variétés  de  goitres 
exophtalmiques  atypiques.  Bérard,  en  France,  et 
Dunet  se  sont  faits  les  promoteurs  et  les  défenseurs 
de  cette  manière  de  voir. 

Il  conviendrait  donc  de  distinguer  ; 

Le  Basedow  essentiel  primitif  vrai. 

Le  Basedow  secondaire  vrai  apparaissant  plus  ou 
moins  tardivement  chez  des  sujets  déjà  porteurs 
d’un  goitre  banal.  . 

Enfin,  les  adénomes  toxiques  qui  réunissent  des 
cas  atypiques  frustes,  ne  reproduisant  pas  le  type 
complet  de  la  maladie,  parfois  même  avec  absence 
de  goitre,  lorsque  l’adénome,  à  cause  de  sa  situa¬ 
tion,  reste  impalpable  ou  introuvable. 

Bérard,  Dautrebande  et  Lemort  ont  signalé  ré¬ 
cemment  plusieurs  cas  ressortissant  à  cette  variété. 
Cette  classification  répond  à  ce  que  l’on  peut  jour¬ 
nellement  observer  en  pratique,  et  Bérard,  rappor¬ 
teur  de  la  question  au  Congrès  international  de  chi¬ 
rurgie  de  .  Varsovie  en  1929,  proposait  pour  sim¬ 
plifier  la  question,  et  attendu  que  la  conduite  théra¬ 
peutique  ne  doit  pas,  d’après  lui,  différer  dans  1  un 


ou  l’autre  cas,  d’englober  toutes  les  manifestations 

du  syndrome  hyperthyroïdien  sous  le  nom  general 
d’hyperthyroïdisme  ou  de  thyréotoxicose,  et  de  dis¬ 
tinguer  seulement,  suivant  les  notions  étiologiques 
et  le  mode  d’évolution  :  .  .  . 

1»  L’hyperthyroïdisme  ou  thyréotoxicose  primitive 
hypertrophique  qui  évolue  chez  un  malade  en  appa¬ 
rence  indemne  jusque-là  de  toute  lésion  thyroï¬ 
dienne  (goitre  exophtalmique); 

2»  L’hyperthyroïdisme  ou  thyréotoxicose  secon¬ 
daire  qui  s’établit  sur  une  glande  déjà  atteinte 
par  une  néoformation  goitreuse  banale  (adenome 

Jiîïek  (de  Prague)  adopte  cette  manière  de  voir, 
mais  distingue  en  plus  avec  Labbé  un  syndrome 
sympathique  basedowiforme.  . 

D’autres  auteurs  au  contraire,  Noguchi,  Dunhil, 
se  montrent  d’avis  différents  et  continuent  a  distin¬ 
guer  des  catégories  multiples. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  qu’il  résulte  de  1  hyperacti¬ 
vité  du  corps  thyroïde,  ou  au  contraire  de  la  viciation 
de  sa  fonction,  d’une  dysthyroïdie,  c  est  1  hyperthy¬ 
roïdisme,  quelle  que  soit  la  forme  qu  il  reyete  et  1  in¬ 
tensité  de  ses  manifestations,  que  la  thérapeutique 

doit  s’efforcer  d’atteindre. 

Si  d’ailleurs  nous  passons  sur  le  terrain  anatomo¬ 
pathologique,  nous  trouvons  confirmation  de  ces 
idées.  Il  est  impossible  de  séparer  histologiquement 
les  diverses  formes  de  la  maladie  de  Basedow. 

Si  les  lésions  du  goitre  toxique  sont  moins  accen¬ 
tuées  que  celles  observées  dans  le  goitre  exophtal¬ 
mique  typique,  elles  leur  sont  en  tout  point  com¬ 
parables.  Il  n’y  a  qu’une  différence  de  degres  dans 

^^piX!Traitementveut  dire  diagnostic  posé.  Mais, 
sachant  le  polymorphisme  sous  lequel  1  hyperthy¬ 
roïdisme  peut  se  manifester,  peut-être  serait-il  utile 
ou  de  confirmer  un  diagnostic  ou  d  apprécier  en  vue 
de  la  conduite  thérapeutique  le  degre  de  cette  toxi- 

‘'ToiSvonsX  moyen  de  le  faire  dans  l’étude  du 
métabolisme  basal,  étude  qui  est  de  première  im¬ 
portance  puisqu’elle  permet  de  confirmer  ou  d  infir¬ 
mer  un  diagnostic,  de.  juger  de  1  opportunité  de 
telle  ou  telle  thérapeutique  et  des  résultats  de 

^^En  effet,  jusqu’à  ce  que  soit  prouvée  l’action  des 
autres  glandes  endocrines  (thymus,  surrénales  en 
particulier)  dans  la  pathogénie  de  .  ’hyperthyroi- 
disme,  c’est  la  glande  thyroïde  qui  fait  le  centre  du 

^^Les  troubles  de  son  fonctionnement,  dont  actuelle¬ 
ment  la  cause  intime  échappe,  se  tradmsent  immé¬ 
diatement  par  des  variaüo^s  du  taux  de  1  échangé 

respiratoire,  du  rapport 

Les  états  hyperthyroïdiens  sont  accompagnés 
régulièrement  d’une  augmentation  de  1  échange  res¬ 
piratoire  pouvant  aller  jusqu’au  100  p.  100,  et  les 
états  hypothyroïdiens  accusent  généralement  un 
abaissement  de  20  à  4o  p.  100  au-dessous  de  la 

^  On  considère  habituellement  comme  normale 
limite  un  taux  de  -f-  10  à  —  10  p.  100. 

Sans  entrer  dans  les  détails  de  cette  détermina¬ 
tion  qui  sont  d’ailleurs  compliqués  et  demandent  un 
appareillage  spécial,  posons  en  principe  qu  actuelle- 
nient  l’unanimité  des  auteurs  traitant  de  la  question 
du  traitement  de  l’hyperthyroïdisme,  américains, 
français,  belges,  allemands,  suisses  en  particulier. 
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iucent  indispensable  sa  détermination  avant  tout 
début  de  traitement,  et  non  moins  indispensable  en 
cours  de  traitement,  et  quel  que  soit  ce  dernier,  pour 
en  apprécier  exactement  les  effets. 

La  clinique  à  ce  point  de  vue,  bien  que  jouant  un 
rôle  primordial,  ne  peut  arriver  qu’à  une  approxi¬ 
mation;  le  test  véritable  est  fourni  par  1  etude  du 
métabolisme.  Cette  dernière  permet  en  outre,  ainsi 
_ r>i„o  Vinnt  flp,  rattacher  à  leur  veri- 


qu'alors,  de  taire  emm,  amoi  que  ^  . . . 

Labbé  en  décrivant  le  syndrome  sympathique  base- 
dowiforme,  la  part  qui  revient  dans  l’ensemble  des 
symptômes  présentés  à  la  thyroïde  et  au  sympa¬ 
thique.  11  est  évident  qu’en  de  tels  cas  la  conduite  a 
tenir  s’en  trouve  singulièrement  éclairée. 

Quelles  sont  actuellement  les  ressources  théra¬ 
peutiques  dont  nous  disposons  vis-à-vis  de  1  hyper¬ 
thyroïdisme  ? 

Les  méthodes  se  classent  en  trois  groupes  : 


Le  traitement  médical; 

Le  traitement  physiothérapique; 
Le  traitement  chirurgical. 


Partant  de  la  palhogénie  de  l’affection,  les  efforts 
thérapeutiques  tendent  à  un  double  but  : 

1»  Restreindre  la  sécrétion  thyroïdienne  en  agis¬ 
sant  directement  sur  la  glande  ; 

Rendre  inoffensif,  en  le  neutralisant,  1  excédent 
de  cette  sécrétion. 


TRAITEMENT  MEDICAL 


Médication  par  les  agents  chimiques.  —  De 
multiples  produits  ont  tour  à  tour  été  essayés,  pré¬ 
conisés,  tels  que  ;  u  \ 

Le  phosphate  de  (frachewski-Kocher).  ^ 

Le  nucléopvotéide,  élaboré  dans  la  thyroïde  meme 
(Oswald),  auquel  Kocher  attribuait  une  action  anta¬ 
goniste  à  celle  de  l’iodothyrine. 

Ils  n’ont  jamais  donné  de  résultats  concluants,  ces 
produits  agissant  en  tant  que  palliatifs  tout  au 

salicylate  de  soude,  médication  purement  sym¬ 
ptomatique,  dans  le  cas  problématique  d’un  Basedow 
rhumatismal  (Babinski)  ne  semble  doué  d  aucun 
pouvoir  antithyroïdien. 

La  quinine,  sous  ses  formes  multiples,  est  un 
médicament  courant  dont  Lancereaux,  Paulesco, 
Sajons  ont  été  les  promoteurs;  elle  ne  peut  etre 
considérée  que  comme  antinervin  tout  au  plus. 

Le  borate  de  soude.  ,  * 

Le  tartrate  d'ergotamine  employé  dans  le  traite¬ 
ment  du  goitre  exophtalmique  par  Adlersberg  et 
Porges  et  expérimenté  depuis  par  de  nombreux 
auteurs.  U  peut  procurer  une  sédation  générale  et 
même  un  certain  abaissement  du  métabolisme  basal. 
Il  agit  surtout  sur  l’élément  sympathique  du  syn¬ 
drome.  Par  ailleurs,  son  administration  présente 
certains  dangers  (syncopes,  crises  d’angoisse,  etc.) 
et  doit  rendre  très  prudent  quant  à  son  emploi. 

La  neutralisation  du  produit  de  sécrétion  glandu¬ 
laire  a  été  tentée  de  deux  façons  différentes  par 
deux  méthodes  qui  s’inspirent  de  principes  biolo¬ 
giques  opposés  :  ,,, 

La  première  ou  sérothérapique  repose  sur  1  hy¬ 
pothèse  émise  par  Gilbert  Ballet  et  Enriquez,  que 
le  sérum  d’un  animal  privé  de  corps  thyroïde  doit 
contenir  des  substances  capables  de  neutraliser  la 
sécrétion  thyroïdienne  surabondante. 


La  deuxième  méthode  s’appuie  sur  la  notion  de 

l’immunisation  ou  de  la  production  d’anticorps  chez 
l’animal  traité  par  des  produits  thyroïdiens. 

De  la  première  hypothèse  sont  nés  : 

Le  sérum  antithyroïdien  de  Mœbius;  . 

Les  préparations  au  lait  de  chèvre  éthyroïdée| 
(Lanz); 

La  thyroïdectine  de  Parkes  et  Davis; 

L’hémo  ou  hémato-éthyroïdine. 

Kocher,  de  Quervain  jugent  cette  action  nettement 
insuffisante  et  restent  sceptiques  vis-à-vis  d’elle  par 
le  fait,  dit  de  Quervain,  que  la  dose  neutralisatrice 
expérimentale  est  de  plus  de  loo  fois  supérieure  à 
la  dose  thérapeutique  usuelle. 

Sainton,  au  contraire,  défend  cette  thérapeutique 
depuis  de  longues  années  et  ne  comptait  sur  22 1  cas 
ainsi  traités  que  10  p.  100  seulement  d-échecs  com¬ 
plets  ou  d’aggravations. 

Nous  connaissons  personnellement  une  malade 

1  n_ _ X _ ÔIICATYI  ATI  t  ATI  tTfi- 


S’appuyant  sur -  -  , 

sation,  Demour  et  van  Lint  ont  préparé,  en  igod, 
un  sérum  cytolytique  et  antitoxique,  détruisant  a  la 
fois  la  cellule  thyroïdienne  et  le  produit  de  la  glande 
déversé  dans  le  sang.  „ 

Roggers  et  Beebe,  Lépine  tentèrent  des  essais 
analogues.  D’après  de  Quervain,  «  le  fait  que  les  pro¬ 
duits  de  sécrétion  des  glandes  endocrines  sont  de 
"  plus  assimilés  aux  hormones,  et,  étant 


Sonné  que  le  signe  distinctif  des  hormones  est  de 
n’être  pas  des  antigènes  et  de  ne  pas  donner  lieu  a 
la  formation  d’anticorps,  rend  d’emblee  peu  pro¬ 
bable  que  le  principe  des  anticorps  puisse  etre  mis 
à  profit  dans  la  thérapeutique  du  goitre  exophtal¬ 
mique.  » 


TRAITEMENT  OPOTHÉRAPIQUE 


Tous  les  extraits  de  glande  endocrine  y  sont 
passés  ou  à  peu  près.  . 

Opothérapie  ovarienne,  pour  ceux  qui  admet¬ 
tent  une  pathogénie  ovarienne  a  1  hyperthyroï¬ 
disme,  hypophysaire,  surrénale,  thymmue,  para- 
thyroïdienne,  pancréatique,  enfin  thyroïdienne. 

L’administration  des  autres  extraits  glandulaiies 
n’est  pas  sortie  de  la  phase  des  tâtonnements  si 
tant  est  qu’ils  puissent  agir  sur  1 

L’opothérapie  thyroïdienne  part  de  1  hypothèse 
d’une  fonction  viciée  dans  le  sens  d  un  dysthyroï¬ 
disme  relatif  (de  Quervain).  .  ^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  médication,  meme  a  dose 
infime,  est  nettement  contre-indiquée  dans  1  hyper¬ 
thyroïdisme  en  raison  de  ses  dangers;  nous  avons 
pu,  dans  trois  cas  où  des  malades  avaient  use  de 
œtte  médication,  constater,  ce  que  1  on  Pouvait  pré¬ 
voir  une  aggravation  extrêmement  marquée  de  leurs 
troubles. 


Médication  iodée.  -  L’emploi  de  1  iode  dans  le  . 
traitement  de  l’hyperthyroïdisme  remonte  au  corn-  ^ 
mencement  du  dix-neuvième  siecle.  j 

Basedoiv  (i84o),  Coindet  et  Stoke^  en  i8a3,  1  ont  , 
employé  avU  de  bons  résultats.  Chacun  connaît, 
l’aneclote  de  Trousseau  qui,  en  1 

erreur  de  la  teinture  d’iode  a  une  malade  atteinte  , 
d’une  maladie  de  Basedow.  11  en  obtint  d  excellents | 
résultats,  mais  pensant  qu’il  s  agissait  d  P 

tion,  demeura  opposé  à  son  administration  dans  . 
cette  maladie. 


GAZETTE  DES  HOPiTAÜX 


,94-ANNiB.- N*  1,^3  janvier 


mmÊmiB 

prépondérants  et  soit  à  titre 

‘eS!“»roie  StentJnt  d'attaque  ou  de  pré- 

•  ^  r,,,'pn  IQO 1-22  de  Quervain  dénonçait  «  1  et- 

?rnocifîe  do  eïLême  tAs  peti'-i’i”-*?' j“ 

ÊSSïïïSSSf. 

thyroïdieS  repousse^u  soit  fouetté  par  une  médica¬ 
tion  iodée  imprudente  ou  inconsciente. 

En  1929,  parlant  au  Congrès  mtèrnational  de  Va 

S'uïïrp?o\^‘ïT£;e«,M 

ne?  Peycelon,  Dautrebande,  Lemort  en 

et  combien  d’autres  ont  contribue 

leurs  publications  à  son  retour  au 

l’arsenal  thérapeutique.  L  iode,  a  dit  Gutnr  , 

kyperthyroïdisme  ce  que  d’insuline  est  au  coma 

diabétique. 

Solutions  employées.  -  Les  plus  utilisées  sont 
les  suivantes  : 

Solution  de  Lœwy  ^ondeck  :  Kl  àj  p. 

_  Dautrebande  :  I-KI  I=io  grammes 
Kl  =  20  gr.  H'0  =  100  gr. 

_  Plummer  et  Labbé  :  I-KI  (1 

='  10  gr.  tPO  =  loo  gr.) 

_  Fraser  :  teinture  d’iode  à  5  ou  10  p.  100 
sans  adjonction  d’iodure. 

Indications.  -  Nous  ne  pouvons  donner  ici  les 
opinions  souvent  contradictoires  concernant  1  em¬ 
ploi  de  l’iode,  dans  le  Basçdow  vrai, 

Sans  les  adénomes  toxiques  Ce  qui 

vaux  actuels  c’est  que,  quelles  que  soient  la  terme, 
l’intensité  de  l’hyperthyroïdisme,  il  doit  toujours 
être  attaqué  par  le  traitement  iode. 

L’action  immédiat  du  traitement  est  une  chute  du 
métabolisme  basal  qui  peut  être  ® 

et  accentuée,  une  amélioration  clinique  se  manifes 
ïnt  pSune  reprise  de  poids,  et  par  a  disparition 

prog?êB,ive  delsigMs,  à  P»'"’<*“P».lm.e  qm  reste 
L  général  immuable,  les  “/"'P'"”'? 
ne  pouvant  être  améliores  que  dans  la  mesure 
où  leur  existence  est  liée  a  1  action  de  la  thyroïde. 

Doses.  —  Elles  ne  sont  pas  fixées,  et  varient  sui¬ 
vant  les  auteurs  et  suivant  le  taux  du  “^^^abolisme 
basal  observé  au  début.  De  toute  façon  d  ®dleurS; 
il  est  bon  de  tâter  la  susceptibilité  du  “^e  en  lui 
donnant  tout  d’abord  une  dose  minime,  gouttes 

nar  iour  de  la  solution  choisie.  Un  ^os  progrès 
Lmble  être  réalisé  par  la  inéthode  de  dautrebande 
ou  des  doses  fractionnées.  Fait  curieux  ;  le  seul  fait 


du  fractionnement  très  pousse  des  doses  amené  a 
lui  seul  un  abaissement  du  métabolisme  basal  et  une 
sédktion  des  symptômes.  On  peut  ainsi  prescrire  au 
début  .  deux  fois  >  pj^g  sérieux. 

Si  le  métabolisme  basal  au  bout  d  un  mois  envi 
ron  tend  fremonter,  la  même  çjuantité  est  prescrite 
à  l’inverse  c’est-à-dire  cinq  fois  ii  gouttes, 

dix  fois  II  gouttes  par  exemple. 

Il  est  très  fréquent  d’observer,  par  cette  seule 

modification  de  la  posologie,  totale 

métabolisme  basal  sans  augmenter  la  dose  totale 

^  Dautrebande  va  même  beaucoup  plus  loin  en  cer¬ 
tains  cas  et  répartit  la  dose  sur  10,  12  e 
20  prises,  ceci  en  raison  de  1  élimination 
ment  rapide  de  l’iode  ingeree,  oo  p.  100  en  douze 

'‘T?y‘'’a°p-  naturelleméni  de  limites  faes  aux 

doses  à  donner.  Celles-ci  varient  avec  chaque  cas  et 

suivant  le  taux  du  métabolisme  basal.  On  peut  assi¬ 
gner  cependant  : 

A  la  minima  ;  v  à  x  gouttes  ; 

A  la  maxima  ;  xxx  à  lx  gouttes  , 

Suffit-il  de  faire  le  traitement  par  1  iode  au  début, 
eu  une  foiB  ou  l.ut-il,  au  contra, re,  l'appl.quer  de 

'T“q“ue“üoUe  doBéB  eel  CB  d'espèce  si  l'on 

doit  les  augmenter  ou  les  diminuer  ou  les  fraction¬ 
ner^  suivant  les  variations  du  métabolisme  basal  du 

SadeTestun  fait  actuellement  admis  c  est  que 

ce  traitement  iodé  doit  être  continu.  On  tend  de 
plus  en  plus  à  abandonner  le  traitement  par  cures 
iTvlcéel  La  durée  de  ce  traitement  doit  etre  en 
moyenne  de  trois  mois  environ  et  ne  doit  etre  aban- 
rnnr.u  bout  de  ce  temps  que  quand  le  metabo- 
lisme  basal  se  stabilise  au-dessous  de  20  p.  100. 
Naturellement,  à  ce  traitement  doit  s  adjoindre  un 

règlement  hygiénique;  le  ^®Xi  ZTe 

toute  chose  éviter  toute  fatigue,  toute  émotion,  toute 

'“"ce  ."Uodé  peut,,  dans  cerl.ins  cas  d^^- 
nerthvroïdisme,  et  en  particulier  dans  le  Basedow 
priSf  vrai,  constituer  et  le  traitement  d  ^ 

Fa  ïïlitemenl  de  fond.  Cependant  -l 
autre  application  précieuse,  il  ®^W®"  ® 

actuelle,  le  fondement  du  traitement  et  post¬ 

opératoire,  absolument  'tidispensable  pour  les  cas 
qui  relèvent  du  traitement  chirurgical.  G  est  grâce 
ri’Se  que  l’on  peut  actuellement  relever  des  sta- 
tistiques  ; 

De  1 . 835  basedow  opérés  (Pemberton)  avec .  ,98  p.  1 00; 

T)p  .Ko  —  (Kaspar)  avec  O  p.  100. 

Q  go6  _  (Crile)  avec  0,6  p.  100, 

(Mayo  et  Boothby)  avec 

0^g6  p.  ÏOO,  CtC.^  6tC. 


Bien  des  auteurs  insistent  sur  le  fait  fioe,’ 
que  le  perfectionnement  de  la  technique,  c  est  le 
traitement  iodé  minutieux  pré-  et  post-operatoire, 
qui  est  surtout  responsable  de  la  diminution  de 
mortalité. 

autres  traitements 

Traitement  par  le  repos  et  l’alitement  et  trai¬ 
tement  psychique  est  indiqué  toujours  surtout 
dans  les  formes  sérieuses  de  la  J"® 

repos  au  lit  absolu,  avec  calme  psychique  complet, 
peut  à  lui  seul  faire  baisser  le  métabolisme  basal 
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dans  de  notables  proportions.  Il  doit  toujours  être 
combiné  au  début  d’un  traitement  médical  avec 
l’agent  médicamenteux  choisi.  Nous  n’insisterons 
pas  sur  quelques  autres  modalités  du  traitement 
médical,  surtout  étiologiques,  que  nous  ne  ferons 
qu’énumérer  : 

Médication  sédative  bromurée. 

Médication  anti-parasitaire,  visant  à  combattre  le 
paludisme,  Ja  syphilis  (Sainton). 

Médication  antiseptique  intestinale  visant  à  com¬ 
battre  l’auto-intoxication  intestinale,  certains  auteurs 
pensant  que  la  production  dans  l’intestin  d’indol  et 
de  scatol,  peut  avoir  une  influence  excitatrice  sur 
la  glande  thyroïde. 

Citons  encore  : 

La  médication  tonique  dans  laquelle  l’arsenic  est 
le  médicament  prépondérant. 

La  médication  cardiaque  qui  vise  au  symptôme 
tachycardie. 

THÉRAPEUTIQUE  HYDRO-MINÉRALE 
THERMALE 

La  médication  hydro-thérapeutique  mérite  de  noijs 
arrêter  un  peu. 

Il  est  bien  entendu  que  ce  mode  de  traitement  ne 
pourra  s’adresser  qu’à  des  cas  légprs,  ceux  surtout 
qui  se  manifestent  par  un  véritable  état  de  «  névrose 
thyroïdienne  ». 

A  ce  point  de  vue  on  peut  distinguer  quatre  types 
cliniques  justiciables  de  quatre  cures  distinctes  : 

Formes  frustes  dans  lesquelles  le  nervosisme 
primitif  ou  secondaire  joue  le  rôle  prépondérant; 

2"  Formes  légères  ou  moyennes,  à  évolution  lente; 

3“  Formes  avec  signes  fonctionnels  ou  physiques 
d' affaiblissement  du  myocarde', 

4"  Le  Basedovv  rfe  l'enfance  et  de  la  puberté. 

A  chacune  de  ces  formes  on  pourra  conseiller 
plus  particulièrement  telle  ou  telle  station  de  cure 

Les  indications  peuvent  actuellement  être  ainsj 
posées  : 

—  Néris  ou  Ussat,  pour  les  nerveux  purs. 

—  Bourbon-Lancy,  pour  les  malades  excitables, 
surtout  tachycardiques. 

_  Royat,  pour  les  malades  ayant  besoin  d’une 

action  cardio-tonique  légère. 

—  Salies-de-Béarn,  dans  le  Basedow  de  l’enfance 
et  de  la  puberté. 

Il  faut,  noter  que  les  cures  hydrominérales  agis¬ 
sent  moins  sur  l’exophtalmie  que  sur  les  autres 
constituants  du  syndrome. 

Enfin,  le  traitement  climatique,  le  séjour  d’altitude 
(i.ooo  à  1.800  mètres)  produisant  un  un  effet  favo¬ 
rable  sur  le  Basedow,  le  séjour  au  bord  de  la  mer 
exactement  l’effet  contraire. 

TRAITEMENT  PHYSIOTHÉRAPIQUE 

Avec  lui,  hous  abordons  les  méthodes  qui  visent 
à  une  action  directe  sur  la  thyroïde.  Il  existe  plu¬ 
sieurs  façons  de  le  réaliser  ; 

1“  Le  traitement  par  le  froid  qui  est  peu  connu  en 
France,  mais  que  les  Suisses  emploient  de  façon 
régulière.  Ce  n’est-pas  un  traitement  de  fond,  il  ne 
peut  pas  être  curatif,  mais  il  rend  d’appréciables 
services  dans  les  crises  d’hyperthyroïdisme.  Peut- 
être  aussi  renforce-t-il  son  action  du  fait  qu’il  oblige 
le  malade  au  repos  étendu  complet,  et  ce  pendant  un 
laps  de  temps  fort  long;  nous  l’avons  vu  appliquer 


pendant  quinze  jours  consécutifs  dans  le  service  du 
professeur  de  Quervain.  ■  ,  .  , 

Gette  réfrigération  du  cou  est  réalisée  de  deux 
façons  différentes  : 

Soit  par  un  sachet  de  glace  sur  la  région  thyroï¬ 
dienne,  soit  sous  forme  de  la  cravate  d’eau  courante, 
tube  de  caoutchouc  enroulé  à  plusieurs  spires  autour 
du  cou,  et  dans  lequel  l’eau  circule  en  permanence. 

On  note,  par  ce  simple  moyen,  une  sédation  mani¬ 
feste  des  symptômes  cliniques  et  un  abaissement 
rapide  du  métabolisme  basal. 

2“  Le  traitement  par  les  injections  intra-glandu- 
laires,  soit  d’eau  bouillante  (Poter),  soit  de  quinine 
et  d’urée  (Watson),  a  pour  but  de  produire  une  né¬ 
crose  plus  ou  moins  étendue,  mais  toujours  par¬ 
tielle  du  tissu  thyroïdien.  Ces  procédés  doivent  être 
abandonnés  parce  qù’aveugles  et  trop  offensifs. 

3“  L'électrothérapie.  —  Cette  méthode  de  traite¬ 
ment  peut  être  employée  seule,  ou  en  association 
avec  les  radiations,  soit  en  même  temps,  soit  avant 


ou  après. 

Les  uns  utilisent  le  courant  galvanique. 

Les  autres  le  courant  faradique  (faradisation  de 
Vigoureux).  * 

D’autres  enfin  (Delherm  et  Laquerrière)  l’associa¬ 
tion  des  deux  méthodes,  la  galvano-faradisation. 

Citons  encore,  d’après  Gilbert  Dreyfus,  d’autres 
méthodes  utilisées  plus  rarement  : 

La  galvanisation  abdomino-thyroïdienne. 

La  faradisation  des  globes  oculaires. 

La  diathermie. 

Les  courants  à  haute  fréquence,  l’ionisation. 

On  ne  peut  nier  que  ces  procédé^  puissent  rendre 
service  et  même  connaître  des  succès  dans  des  cas 
très  légers  de  Basedow.  Dans  les  cas  graves,  ils  sont 
inopérants. 

4°  La  radiothérapie.  —  Cette  méthode  a  fait  l’ob¬ 
jet  de  travaux  innombrables.  Beclère,  en  France,  la 
soutient  de  toute  son  autorité.  Citons  encore  Zim- 


mern,  Delherm,  Maingot,  etc. 

La  radiothérapie,  dont  le  mode  d’action  est  mal 
élucidé  exerce  une  action  indéniable., sur  le  métabo¬ 
lisme  basal  qui  régresse  d’ordinaire  rapidement. 

Encore  faut-il  surveiller  très  attentivement  ce 
dernier,  car  lorsqu’il  atteint  -|-  20  p.  100,  un  traite¬ 
ment  prolongé  risque  de  provoquer  parfois  deux  à 
trois  mois  plus  tard,  l’apparition  d’un  myœdème 
fruste  ou  franc  (Labbé).. 

En  ce  qui  concerne  les  doses,  les  uns,  notamment 
Béclère,  s’adressent  aux  doses  modérées  adminis¬ 
trées  à  des  intervalles  rapprochés,  hebdomadaires, 
tandis  que  d’autres  préfèrent  des  doses  intenses 
espacées  de  trois  à  quatre  semaines.  , 

L’irradiation  simultanée  de  la  partie  supérieure 
de  la  région  sternale  est  conseillée  par  plusieurs  au¬ 
teurs;  celle-ci  s’adresse  soit  au  thymus  soit  aux 
glandes  thyroïdiennes  aberrantes.  .  ,  , 

Les  résultats  du  traitement  sont  très  variables 
suivant  les  auteurs.  ,  ,  . 

Béclère  trouve  que  dans  les  formes  ebauchees  du 
syndrome  hyperthyroïdien,  la  radiothérapie  réussit 
parfaitement;  que  dans  les  formes  graves  elle  donne 
une  proportion  de  succès  de  90  p.  100. 

Au  contraire,  Mayo,  Berkman,  Wallace,  etc., 
insistônt  sur  la  fr6^u6nc6  dôs  insuccès  et  surtout  des 
récidives  après  traitement. 

De  Quervain  a  vu  des  insuccès  ou  des  résultats 
très  insuffisants  après  de  longs  traitements  intenses 
et  d’autre  part,  la  recrudescence  de  tous  les  signes 
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apres  quelques  séances  de  traitement  même  pru¬ 
demment  administrées. 

Crile  place  d’après  ses  contrôles  a  1  aide  ae 
l’échange  respiratoire,  l’efficacité  de  la  radiothérapie 
entre  celle  des  simples  ligatures  et  celle  de  la  resec¬ 
tion  de  la  glande.  , 

La  radiothérapie  est  donc  un  agent  thérapeutique 
efficace  malgré  ses  imperfections  et  ses  échecs,  mais 
en  matière  d’hyperthyroïdisme,  nous  voyons^  que 
toutes  les  méthodes  sont  passibles  des  memes 

^""cependant,  des  objections  plus  précises  ont  ete 
formulées  contre  elle. 

Tout  d’abord  l’impossibilité  d  un  dosage  rigou¬ 
reux.  L’effet  destructif  des  rayons  se  manifeste  len¬ 
tement  et  leur  action  est  à  un  haut  degre  cumula¬ 
tive.  Il  est  donc  impossible  de  savoir  si  un  traitement 
d’apparence  favorable  au  début  ne  finira  pas  par 
devenir  excessif.  La  preuve  en  est  fournie  par  1  exis¬ 
tence  de  cas  authentiques  de  myxœdème  post-radio- 


thérapique-fLabbé). 

Enfin,  étant  donné  que  cette  méthode  connaît  de 
nombreux  échecs  ou,  au  minimum,  des  résultats 
manifestement  insuffisants,  ne  peut-elle  pas  être  un 
empêchement  sérieux  à  l’application  du  dernier 
traitement  auquel  un  malade  se  soumette,  au  trai¬ 
tement  chirurgical? 

Là,  et  quoi  qu’en  disent  les  radiothérapeutes,  1  una¬ 
nimité  des  chirurgiens  ayant  eu  à  opérer  des  ma¬ 
lades  précédemment  irradiés,  reconnaissent  que  les 
difficultés  inhérentes  à  une  opération  pour  goitre 
exophtalmique,  sont  multipliées  par  la  radiothé¬ 
rapie  dans  une  mesure  qui  peut  rendre  l’interven¬ 
tion  presque  impossible  et  ceci  sans  que  l’action  des 
rayons  ait  été  suffisante  pour  amener  une  guérison 
même  relative. 

Nous  croyons,  dit  de  Quervain,  pouvoir  certifier 
d’après  nos  constatations  faites  sur  le  vivant,  que  les 
adhérences  fibreuses,  pour  ne  pas  dire  l’état  lar-- 
dacé  des  tissus,  rencontrées  après  un  long  traite¬ 
ment  aux  rayons  X,  dépassent  tout  ce  que  l’on  peut 
trouver  dans  un  goitre  basedowien,  vierge  de  tout 
•traitement.  11  ne  s’agit  donc  pas  là  d’une  hyperplasie 
du  tissu  conjonctif 'due  à  l’évolution  naturelle  de  la 
lésion.  Les  adhérences  post-radiothérapeutiques  ne 
sont  comparables,  dans  certains  cas,  qu’à  celles 
produites  par  une  intervention  chirurgicale  anté¬ 
rieure  sur  le  goitre  basedowien  quand  elles  ne  les 
dépassent  pas.  Les  deux  autres  inconvénients  plus 
inconstants  consistent  ; 

1°  Dans  la  pigmentation  disgracieuse  de  la  peau 
et  l’apparition  de  petites  télangiectasies.  La  nécrose 
de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents  ne  devant  être 
mentionnée  que  comme  souvenir. 

2°  Dans  l’aggravation  aiguë  de  tous  les  signes 
après  radiothérapie,  même  après  traitement  appa¬ 
remment  prudent.  En  tout  cas,  les  progrès  de  la 
technique  peuvent  pallier  à  la  majorité  de  ces  incon¬ 
vénients.  Seuls  les  résultats  contptent  et  en  écou¬ 
tant  les  statistiques  qui  donnent  les  résultats  de  ce 
mode  de  traitement,  nous  voyons  ; 

Pour  Schuller  :  3o  p.  loo  de  guérison,  25  p.  loo 
d’amélioration. 

Means  et  Holmes  :  63  p.  loo  de  guérison. 

Goadwing,  Long,  Rove  :  amélioration  notable  : 

1  fois  sur  3,  amélioration  faible  :  i  fois  sur  3. 

Grower,  Christie  Merritt  :  'amélioration  quasi 
constante  et  guérison  dans  :  28  p.  100  des  cas. 

Donc,  en  résumé  :  gros  avantage  pqur  la  radio- 
.  thérapie  qui  est  l’absence  de  mortalité,  cependant 


inconvénients  qui  peuvent  devenir  très  graves,  et 
enfin  forte  proportion  d’échecs  ou  de  succès  partiels 
et  même  d’aggravation.  Et  nous,  arrivons  au  dernier 
mode  de  traitement  :  le  traitement  chirurgical. 

TRAITEMENT  CHIRURGICAL 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  sur  les  questions 
purement  techuiques  qui  sortent  de  notre  cadre. 

^  Après  être  passé  par  plusieurs  phases  opératqires 
successives  : 

Intervention.sur  le  sympathique,  avec  Jaboulay  et 
l’Ecole  Lyonnaise  (Chalier). 

Ligature  d’artères  thyroïdiennes  soit  comme  mé¬ 
thode  curative  ou  préparatoire  à  une  thyroïdectomie. 

Après  la  période  de  la  thyroïdectomie  totale  puis 
de  rhémi-thyroïdectomie,  l’opération  actuellement 
préconisée  par  tous  les  chirurgiens  et  à  très  peu  de 
chose  près  reconnue  comme  la  meilleure  par  tous, 
est  la  thyroïdectomie  sub-totale,  en  raison  de  cet 
adage  :  que  la  qualité  de  la  guérison  dans  la  maladie 
de  Basedow  est  proportionnelle  à  la  quantité  de 
tissu  glandulaire  enlevé. 

Si  rhémi-thyroïdectomie  -a  été  momenlanément 
abandonnée,  bien  que  certains  lui  soient  restés 
fidèles,  c’est  qu’elle  n’enlevait  pas  assez  de  glande 
malade.  , 

Si  la  thyroïdectomie  totale  a  été  délaissée,  c  est 
en  raison  du  danger  considérable  qu’elle  présentait 
à  cause  des  lésions  du  récurrent,  du  risque  de  téta¬ 
nie  et  à  un  moindre  degré  du  myxœdème. 

La  thyroïdectomie  subtotale  tient  le  milieu  entre 
les  deux  :  elle  permet  d’enlever  beaucoup,  presque 
tout,  3/4,  5/6,  de  la  glande,  et  elle  est  exempte  des 
dangers  de  la  thyroïdectomie  totale. 

Quant  aux  opérations  sur  le  sympathique,  elles 
sont  à  peu  près  abandonnées,  sauf  lorsque  l’on  veut 
essayer  de  faire  rétrocéder  une-  exophtolmie  qui 
persiste  après  résection. 

Les  ligatures  d’artères  enfin,  sont  définitivement 
abandonnées  comme  méthode  curative.  Elles  con¬ 
servent  cependant  une  importance  capitale  en  tant 
qu’opération  préliminaire,  préparatoire  à  la  thy- 
roîdèctomie,  chez  des  malades  dont  la  résistance 
est  précaire  et  où  la  résection  d’emblée  apparaît 
hasardeuse. 

Voilà  pour  les  méthodes. 

En  ce  qui  concerne  les  résultats,  la  mortalité  opé¬ 
ratoire,  longtemps  très  -élevée  tend  à  s’abaisser  de 
jour  en  jour.  Cet  abaissement  de  la  mortalité  est  dû  : 

1“  Au  mode  de  traitement  (thyroïdectomie  sub¬ 
totale,  de  plus  en  plus  employée); 

2°  A  l’opération  plus  précoce,  les  malades  n’atten¬ 
dant  plus  autant  d’avoir  atteint  un  état  quasi-cachec¬ 
tique  pour  se  décider  à  l’intervention  après  avoir 
vainement  épuisé  tous  les  autres  traitements  ; 

3°  Et  surtout  :  à  la  généralisation  du  traitement 
iodé  pré-opératoire  et  post-opératoire  et  à  l’étude 
dans  chaque  cas  du  métabolisme  basal.  Ainsi,  sont 
évitées,  dans  une  très  large  mesure,  les  crises  mor¬ 
telles  d’hyperthyroïdisme  autrefois  si  fréquentes 
après  les  interventions  pour  goitre  exophtalmique. 
L’iodothérapie  a  transformé  les  statistiques  de  mor¬ 
talité. 

Ceci  dit  pour  la  mortalité,  quels  sont  les  résul¬ 
tats  et  le  pourcentage  des  guérisons? 

Tout  dépend,  comme  le  fait  remarquer  Peycelon, 
de  ce  que  l’on  désigne  sous  le  terme  de  guérison. 
Absolue,  elle  paraît  assez  rare. 
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Relative,  la  thyroïdectomie  l’entraîne  dans  plus 
de  60  p.  100  des, cas.  . , ,  ,  ,  . 

L’hyperthyroïdisme  se  trouve  considérablement 
diminué,  le  pouls  reste  cependant  un  peu  accéléré 
et  instable.  Quant  à  l’exophtalmie,  elle  n'est  guère 

,  ^rrlpr^  Bérard,  les  résultats  sont  bons  85  fois 
sur  100.  Les  échecs  absolus  s’observent  moins  de 
I  fois  sur  10.  •  1  * 

En  définitive,  Ja  tendance  actuelle  chirurgicale,  et 
spécialement  américaine,  est  que  tout  état  base- 
dwien  est  susceptible  d’une  intervention,  smon 
curative,  du  moins  capable  d’améliorer  cet  état  dans 
une  large  mesure. 

Et  nous  voyons  alors  que,  bien  que  la  vogue  soit 
Dour  lui,  le  traitement  chirurgical  ne  constitue  pas 
Ln  plus  le  traitement  idéal  de  l’hyperthyroidisme. 
Sous  cette  réserve  cependant,  qu’au  point  de  vue  de 
ses  indications,  et  en  tenant  compte  delà  distinction 
faite  au  début,  de  deux  groupes  de  manifestations 
hyperthyroïdiennes,  le  syndrome  se  manifestant  sur 
un  goitre  ancien,  ou  chez  un  individu  porteur  d  une 
lésion  thyroïdienne  manifeste,  semble  a  priori  Qi  en 
raison  même  de  ces  lésions,  en  relever  plus  direc¬ 
tement.  ,  .  ,  1 

Parmi  toutes  ces  méthodes,  dont  aucune  n  appa¬ 
raît  comme  spécifique,  il  est  difficile  de  se  faire  une 
opinion  sur  la  conduite  à  tenir  en  presence  d  un 
malade  atteint  d’hyperthyroïdisme.  - 

Chacun  prêche  un  peu  pour  son  saint,  et  tout  en 
constatant  le  terrain  gagné  chaque  jour  par  le  trai¬ 
tement  chirurgical,  il  n’en  demeure  pas  moins  que 
les  autres  méthodes  conservent  des  défenseurs 
acharnés  et  souvent  irréductibles. 

Devant  un  cas  donné,  il  est  difficile  de  se  debar¬ 
rasser  d’un  certain  esprit  de  partialité,  suivant  la 
tendance  de  chacun.  Cependant,  il  semble  important 
de  reprendre  ici  pour  poser  l’indication  thérapeu¬ 
tique,  la  division  proposée  au  début  de  ce  travail, 
entre  l’hyperthyroïdisme  primitif  et  1  hyperthy¬ 
roïdisme  secondaire.  ,  t. 

Il  est  évident  que  lorsqu  un  syndrome  hyperthy- 
roïdien  survient  chez  un  malade  porteur  ancien  d  un 
goitre  ou  d’une  lésion  thyroïdienne  anterieure  ma¬ 
nifeste,  la  question  de  l’intervention  chirurgicale  ne 
semble  guère  pouvoir  se  discuter.  Attendu  qu  il 
n’existe  pour  le  goitre  banal  qu’un  traitement, 
l’ablation  chirurgicale,  comment  concevoir  qu  il 
puisse' en  être  autrement  et  sous  reserve  des  pré¬ 
cautions  préparatoires  signalées,  le  jour  ou  ce 
goitre  manifeste  des  tendances  toxiques . 

Je  ne  vois  pas,  pour  ma  part,  quels  arguments  de 
valeur  pourraient  ê.tre  fournis  à  l’encontre  de  cette 

conduite.  ,  x.  •  n 

En  ce  qui  concerne  la  deuxieme  categorie,  celle 
des  hyperthyroïdismes  primitifs  vrais,  la  ligne  de 
conduite  me  semble  beaucoup  mmns  nette. 

Il  ne  faut  d’ailleurs  pas  oublier  que  dans  ce 
groupe,  beaucoup  de  guérisons  spontanées  ont  ete 
observées  :  exceptions,  c’est  vrai,  mais  c  est  un  iait 
à  constater.  .  ,  1 

D’autre  part,  les  manifestations  du  syndrome 
peuvent  être  classées  suivant  leur  intensité  en  : 

Cas  légers  ; 

Cas  d’intensité  moyenne; 

Cas  graves  ; 

'Cas  très  graves. 

Et  il  semble  que  nous  puissions  envisager  comme 
indications  : 


Pour  la  première  catégorie  :  et  après  examen 
complet  et  du  métabolisme  basal  en  particulier,  trai¬ 
tement  médical,  iodé,  en  première  ligne  : 

Surveillance  attentive. 

Pour  le  deuxième  cas  :  après  métabolisme  basal, 
traitement  médical  iodé,  repos  prolongé  : 

Surveillance  du  métabolisme  basal. 

Si,  après  plusieurs  mois  de  ce  traitement,  aucune 
amélioration  ne  se  manifeste,  envisager  alors  la 
possibilité  ou  des  rayons  ou  de  la  chirurgie. 

Etre  alors  très  prudent  en  ce  qui  concerne  les 
irradiations,  et  interrompre  le  traitement  des  les 
premières  séances  s’il  ne  donne  pas  d’amélioration 
manifeste,  pour  passer  au  traitement  chirurgical, 
avant  que  n’aient  pu  se  former  ces  adhérences  et 
cette  sclérose  qui  peuvent  être  si  gênantes  et  si 

dangereuses.  .  -j-  1  •  aa 

Pour  les  cas  graves,  le  traitement  medical  iode 
sera  surtout  à  but  pré-opératoire,  prolongé  plus  ou 
moins  longtemps,  contrôlé  souvent,  et  devra  sur¬ 
tout  servir  à  mettre  le  malade  en  état  d’-opérabilite. 

Pour  les  cas  très  graves,,  avec  cachexie  et  cœur 
décompensé,  traitement  médical  sévère,  dans  1  es¬ 
poir  d’une  amélioration,  d’une  sédation  qui  puisse 
permettre  d’entreprendre  une  cure  chirurgicale. 

Ce  sera  d’ailleurs  au  chirurgien  d’envisager,  en 
plus  du  traitement  préparatoire  que  souvent  le 
médecin  aura  lui-même  réalisé,  l’opportunité  d  ope¬ 
rations  sériées,  préliminaires  à  la  thyroïdectomie; 
mais  ceci  est  affaire  de  thérapeutique  chirurgicale 
pure  et  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  cet  expose. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  publique  annuelle  du  i5  décembre  igSo) 

Allocution  de  M.  Léon  Lecornu,  président. 

Prix  attribués  en  igSo.  (Voir  Gas.  des  hopit.,  1930, 
p.  1611,  1617  et  1 746.) 


CALENDRIER  DES  CONGRÈS 

ET  MANIFESTATIONS  MÉDICALES 

1931 

Janvier ...  3  janvier.  Bordighera.  Inauguration  de  la  Via 
Pasteur.  —  Société  médicale  du  Littoral, 
24,  rue  Verdi,  Nice. 

Bordeaux.  Congrès  français  de  la  Société  de 
chirurgie  réparatrice,  plastique  et  esthétique. 
—  Secrét.  gén.  :  docteur  Claoué,  4i,  rue 
d’Avieu,  Bordeaux. 

jlars . 27  mars-2  avril.*  Bordeaux.  XXXV*  Congrès  des 

médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  langue 
française.  —  Secrét.  gén.  :  M.  D.  Anglada 
(asile  de  Chateau-Picon,  Bordeaux). 

3o  mars-2  avril.  Bordeaux.  VII“  Congrès  nalio-  ; 
nal  de  la  tuberculose. 

Montpellier.  Réunion  hydrologique  et  climatolo¬ 
gique.  —  Secrét.  gén.  :  professeur  agrégé) 
Puech,  32,  rue  Aiguillerie,  Montpellier. 

Paris.  Société  d’hydrologie.  Séance  annuelle. 

Secrét.  gén.  :  docteur  J.  Galup,  Sp,  rue( 
Bonaparte,  Paris  (VI'). 
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Avril  . .  *0-26  avril.  Milan.  II'  Congrès  international  de 
technique  sanitaire  et  d’hygiène  communale. 
_ Secrét.  gén.  ;  Piazza  del  Duomo,  17,  Milan. 

Congrès  de  l’Association  pour  l’avancement  des 
sciences.  .  -j  ♦  . 

Paris.  XII'  Salon  des  médecins.  —  President . 
M.  le  professeur  Hayem;  secrét.  gén.  :  docteur 
Paul  Rabier,  84,  rue  Recourbe,  Pans. 

Mai  ....  24-25  mai.  Vittel.  Congrès  de  la  lithiase  uri¬ 
naire.  —  Secrét,  gén.  :  Vittel.  _ 

25-2,  mai.  Paris.  XVI'  Congrès  de  medecine 
lé^le  de  langue  française.  —  President  : 
M.  Ch.  Paul. 

Berck  V'  Congrès  international  de  thalassotne- 
rapie.  —  Président  :  M.  Sorrel;  secrét.  gén  : 
docteur  Mozer,  Hôpital  maritime,  Berck- 
Plage  (Pas-de-Calais).  ,  .  • 

Sébastopol.  Congrès  panrusse  des  physiothé¬ 


rapeutes.  .  ,  ,  • 

Paris.  XL  VP  Congrès  d’ophtalmologie.  — 
Secrét.  gén.  :  docteur  René  Onfray,  6,  avenue 
de  la  Motte-Piquet,  Paris. 

Journées  thermales  de  Clermont-Ferrand. 

Réunions  médicales  de  Nancy. 

Moscou.  IX'  Congrès  des  accoucheurs  et  gynéco¬ 
logues  de  l’U.  R.  S.  S.  —  Renseignements  : 
Moscou,  Pokrovskie  Vorota,  maison  d’accou¬ 
chement  Lépékhinsky. 

Juin  ■  •  •  Congrès  international  de  méde¬ 

cine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Rensei¬ 
gnements  :  direction  ,du  Service  de  santé, 
ministère  de  la  Guerre,  La  Haye  (Pays-Bas). 

8-i3  juin.  Vienne  (Autriche).  IP  Congrès  inter¬ 
national  des  hôpitaux.  —  Secrét.  gén.  :  doc¬ 
teur  J.  Tandler,  9,  Rathausstrasse,  Vienne  I. 

Bruxelles.  Journées  médicales  belges  consacrées 
à  l’œuvre  de  Widal.  —  Secrét.  gén.  :  docteur 
René  Beckers,  au  Bruxelles  médical,  62,  rue 
Frossard,  Bruxelles. 

_ Paris.  IIP  Congrès  international  de  radiologie. 

_  Président  :  M.  Béclère  ;  secrét.  gén.  : 
M.  Ledoux-Lebard. 

Strasbourg.  VIP  Congrès  français  de  pédiatrie. 
_ Président  :  M.  Bohmer. 

Août . Genève.  VP  Congrès  international  de  chirurgie 

des  accidents  du  travail.  —  Président  ;  M.  Jul- 
liard;  secrét.  gén.:  docteur  Yersin,  3,  rue  de 
la  Monnaie,  Genève  ;  comité  français  :  prési¬ 
dent  d’honneur,  M.  Balthazard;  président, 
M.  Crouzon  ;  secrét.  gén.  :  M.  Duvoir. 


Septembre.  Budapest.  Congrès  international  de  stomato¬ 
logie.  —  Président  d’honneur  :  docteur  Coen- 
Gagli;  président  :  docteur  Szabo;  secrét. 
gén.  ;  docteur  G.  Morelli,  Budapest,  IV,  Va- 
roshazucca  14,  feleinlet. 

Berne.  Congrès  neurologique  international.  — 
Président  :  professeur  Sachs  (de  New-York); 
comité  français  :  président,  professeur  Guil- 
lain;  secrét.  gén.  :  M.  Crouzon,  'jobis,  avenue 
d’Iéna,  Paris. 

Octobre ...  5  octobre.  Paris.  XL'  Congrès  de  l’Association 
française  de  chirurgie.  —  Président  ;  M.  Lam- 
bret  (de  Lille);  vice-président  :  M.  Pierre 
Duval;  secrét.  gén.  :  M.  Grégoire,  20,  rue  de 
l’Université,  à  Paris. 

6  octobre. XXXP  Congrès  français  d’urologie.  — 
Secrét.  gén.  :  M.  Pasteau,  i3,  avenue  de 
Villars,  Paris  (VIP). 

8  octobre.  Congrès  français  d’orthopédie.  ~ 


Secrét.  gén.  :  M.  Mathieu,  74,  rue  Vaneau, 
Paris  (VIP).  .  ,  , 

14-, 8  octobre.  IP  Congrès  international  de 
pathologie  comparée.  —  Président  :  M.  Ch. 
Lhard;  secrét.  gén.  :  M.  Ch.  Grollet,  7,  rue 
Gustave-Nadaud,  Paris  (XVP). 

Budapest.  VP  Congrès  de  l’Association  profes¬ 
sionnelle  internationale  des  médecins.  —  Pre¬ 
sident:  M.  Narbeshuber;  secrét.  gén.  pour  la 
France  :  docteur  Decourt. 

Paris.  XIP  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens 
des  hôpitaux. 

Paris.  XIX'  Congrès.  Irançais  d’oto-rhmo-laryn- 
gologie.  „  ,  , 

Paris.  XXIIP Congrès  d’hygiène. —  Secret. gen.  : 

M.  Dufaure,  à  l’Institut  Pasteur,  Pans. 
Association  des  membres  du  Corps  enseignant 
des  facultés  de  médecine  de  l’Etat. 

Sans  date.  Budapest.  3oo'  anniversaire  de  la  fondation  de 
l’Université. 


1932 

Paris.  XIP  Réunion  neurologique  annuelle.  —  Secrét.  gén.  : 

docteur  0.  Crouzon,  70  bis,  avenue  d’Iéna,  Pans. 

Paris.  Congrès  français  de  médecine.  —  Président  :  profes¬ 
seur  F.  Bezançon. 

Montpellier.  I"  Congrès  international  d  oto-neuro-pphtalmo- 

M^d.  IX'  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirur¬ 
gie.  —  Président  :  M.  Lorthiois;  secrét.  gén.  :  M.  L. 
Mayer  (de  Bruxelles). 

Bucarest.  Congrès  d’histoire  de  la  médecine. 

Ottawa  Hull.  XIP  Congrès  des  médecins  de  langue  française 
de  l’Amérique  du  Nord. 

Madrid.  IP  Congrès  international  d’oto-rhino-laryngologie. 

—  Président  :  professeur  A.  Garcia  Tapia. 

Copenhague.  IP  Congrès  international  d’actinologie. 

Italie.  XIV'  Congrès  international  de  physiologie. 

Rabat  (Pâques).  XXXVP  Congrès  des  médecins  aliénistes  et 
neurologistes  de  langue  française. 

1933 

Madrid.  XP  Congrès  international  d’ophtalmologie. 

Londres.  V'  Congrès  international  d’urologie.  —  Président  : 

Sir  Thompson  Walkes.  ; 

II®  Congrès  de  la  Société  internationale  d’orthopedie.  — 

Président  :  professeur  Nové-Josserand. 

France.  Ville  non  désignée.  XIV'  Congrès  international 
d’hydrologie. 


PROCHAINS  CENTENAIRES 

1931.  _  Centenaire  de  la  naissance  du  professeur  Félix 
Guÿon  (de  Paris)  ;  de  Hagedorn,  chirurgien  alle¬ 
mand,  inventeur  de  l’aiguille  plate  qui  porte  son 
nom;  de  His,  anatomiste  suisse;  à’Esilander, 
chirurgien  finlandais;  de  Horner,  ophtalmolo¬ 
giste  suisse. 

Centenaire  de  la  mort  de  Rolando,  anatomiste 
italien. 

1932  —  Centenaire  de  la  naissance  de  Léon  Labbé,  chirur¬ 
gien  à  Paris;  de  William  Crookes,  physicien  et 
chimiste  anglais;  de  Koenig,  chirurgien  alle¬ 
mand. 

Centenaire  de  la  mort  de  Cuvier,  et  de  Delpech, 
chirurgien  à  Montpellier. 

1933.  —  Centenaire  de  la  mort  du  baron  Boyer,  chirurgien 

à  Paris.  _ 

1934.  —  Centenaire  de  la  naissance  du  professeur  Tillavx 
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(de  Paris],  du  professeur  Alphonse  Duhrueil  (de 
Montpellier),  de  Klebs  (de  Kônigsberg),  de 
Deiters,  anatomiste  allemand;  de  Heidenhain, 
anatomiste  allemand;  de  Rasmüssen,  médecin 
danois. 

1935.  —  Centenaire  de  la  naissance  de  Ranvier,  à  Lyon;  de 

Politzer,  à  Viehne  ;  de  Parkinson,  à  Londres; 
à! Eherih,  à  Halle.  _ 

Centenaire  de  la  mort  de  Dupuytren,  à  Paris. 

1936.  —  Centenaire  de  la  naissance  de  Waldeyer,  anato¬ 

miste  allemand. 

1937.  —  Centenaire  de  la  naissance  de  Terrier. 

1938  —  Centenaire  de  la  mort  de  Rrovssais. 


Voyages  de  la  Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen  : 
i»  Pâques;  2“  Noël;  3*  Eté  :  La  Côte  d’Azur,  la  Corse,  les 
Alpes.  —  Secrét.'gén.  :  2/,,  rue  Verdi, /Nice. 

Voyages  de  la  Fédération  n^édicale  thermale  et  climatique 
pyrénéenne  :  Cévennes-Pyrénées  (de  Lamalou  à  Lourdes); 
Pyrénées-Océan.  —  Renseignements  :  docteur  M.  Faure,  La 
Malou,  Hérault. 

Croisières  médicales.  S’adresser  au  docteur  Loir,  12  bis, 
rue  de  Coligny,  Le  Havre,  et  au  Bruxelles  médical,  29,  bou¬ 
levard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles.  Croisière  de  Pâques 
Méditerranée,  croisière  d’été  au  Spitzberg. 


QUESTIONS  MISES  A  l’ORDKE  DU  JOUR 
DES  PROCHAINS  CONGRÈS 

VIP  Congrès  national  de  la  tuberculose.  (Bordeaux, 
3o  mars-2  avril  iqSi)  ; 

1.  Question  biologique.  —  Le  problème  de  la  bactériolyse 
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du  bacille  tuberculeux.  —  Rapporteurs  :  professeur  Bezan-'  ; 

çon,  docteurs  Philibert  et  Paraf  (Paris).  -  ( 

2.  Question  clinique.  —  Le  diagnostic  de  l’activité  de  la- 
tuberculose  pulmonaire.  —  Rapporteurs  :  docteurs  Leuret 
et  Caussimon  (Bordeaux). 

3.  Question  médico-sociale.  —  Comment  rendre  accessible 
aux  tuberculeux  indigents  le  traitement  par  le  pneumothorax  _ 
à  l’hôpital,  au  sanatorium- hôpital,  au  sanatorium  et  au  dis¬ 
pensaire?  —  Rapporteurs  :  docteur  Kuss  (Paris)  et  docteurs 

Secousse  et  Piéchaud  (Bordeaux).  - 

4.  Question  médico-militaire.  —  Prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  l’armée.  —  Rapporteur  :  docteur  Pillod  (Val-de- 
Grâce). 

XXXV'  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  France  et  de  langue  française.  (Bordeaux,  27  mars)  : 

1.  Les  psychoses  périodiques  {ardives.  —  Rapport  de  M.  R. 
Anglade  (de  Vauclaire,  Angoulême). 

2.  Les  tumeurs  intramédullaires.  —  Rapport  de  M.  Noël 
Pérou  (de  Paris). 

3.  Les  fausses  simulations  dans  les  maladies  mentales.  . 
Rapport  de  M.  Fribourg-Blanc  (de  Paris). 

XVP  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  française. 
(Paris,  les  25,  26  et  27  mai  : 

Rapports.  —  Etude  médico-légale  des  accidents  d’automo¬ 
biles.  —  Rapporteur  :  M.  Simonin. 

Ulcère  traumatique  de  l'estomac.  —  Rapporteur  : 'M.  Et. 

Martin.  t  .  -ir  1 

Les  crimes  passionnels.  —  Rapporteur  :  M.  Levy-Valensi. 

La  responsabilité  médicale.  —  Rapporteurs  :  MM.  Duvoir 
et  Donnedieu  de  Vabre. 

VP  Congrès  international  de  thalassothérapie  (mai  1931): 
Traitement  de  là  coxalgie  et  de  ses  séquelles. 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 

■  “  SYSTÈME  NERVEUX 

VOIES  respiratoires 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  ; 

asthme  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

lymphatisme 
rhumatisme 
algies  diverses 

SCIATIQUE 
SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable 


54  centigr.  d’iode  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  cc. 


Capsules  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


Emulsion  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  2:0  cc. 


Tous  renseimemeuts  on  référenoos  bibiiographignes  sur  demande. 


André  QUERBET  &  C'%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP  fiiufi) 
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ir  Congrès  international  des  hôpitaux.  (Vienne,  8  au 
i3  juin  igSi)  : 

Le  prix  de  revient  de  la  construction  des  hôpitaux.  — 
M.  Distel  (de  Hambourg). 

Le  râle  de  l’infirmière  à  l’hôpital.  —  M"'  Reimann  (de 
Genève). 

La  terminologie  hospitalière.  —  Docteur  Wirth  (de  Franc¬ 
fort). 

La  législation  hospitalière.  —  M.  Harper  (de  Wolver- 
hampton). 

Les  services  accessoires  de  l  hôpital.  —  Docteur  Wôrtman 
(de  Hilversum). 

Le  prix  de  la  journée  d'hospitalisation.  —  M.  Gouachon  (de 
Lyon). 

Les  consultations  externes.  —  Docteur  Corwin  (de  New- 
York). 

L' alimentation  des  malades.  —  Professeur  Von  Noorden 
(de  Vienne). 

Les  effets  de  V assurance-maladie  sur  la  pratique  hospitalière. 

La  place  de  la  neurologie  et  de  la  psychiatrie  à  l’hôpital- 
général.  —  Docteur  Alter  (de  Dusseldorf). 


VP  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires.  (La  Haye,  l'-'-bjuin  igSi)  : 

1 .  Recrutement,  formation  et  perfectionnement  des  médecins 
et  pharmaciens  militaires.  —  Rapporteurs  :  Pays-Bas,  Yougo¬ 
slavie. 

a.  Psychonévrose  de  guerre  :  les  effets  immédiats  et  éloignés 
de  la  guerre  sur  le  système  nerveyx  chez  les  combattants  et  les 
non  combattants.  —  Rapporteurs  :  France,  Etats-Unis 
d’Amérique. 

‘i.  Les  procédés  d'hémostase  du  champ  de  bataille.  Unifica¬ 
tion  du  matériel  de  première  urgence  et  des  conditions  de  son 
application.  —  Rapporteurs:  Pays,  Italie. 

4.  Préparation  et  conservation  des  ampoules  médicamen¬ 
teuses  en  usage  dans  les  services  de  santé  des  armées  de  terre 
eide  mer.  —  Rapporteurs  ;  Pays-Bas,  Roumanie. 

5.  Les  séquelles  des  traumatismes  de  guerre  des  dents  et  du 
maxillaire  inférieur.  Leur  traitement.  —  Rapporteurs  :  Pays- 
Bas,  Pologne. 


"  IIP  Congrès  international  de  radiologie.  (Paris,  juillet 
1981.)  — Questions: 

I.  Exploration  radiologique  de  lamuqyouse  du  tube  digestif . 
a.  Exploration  radiologique  de  l’appareil  urinaire  par  excré¬ 
tion  de  substances  opaques. 

3.  Traitement  pré  et  postopératoire  du  cancer  du  sein  par  les 
radiations  [à  l'exception  des  récidives  et  des  métastases). 

4.  Radiothérapie  des  affections  inflammatoires. 

5.  Electrothérapie  diathermique  des  affections  inflammatoires. 


VP  Congrès  international  de  chirurgie  des  accidents  et 
de  médecine  du  travail.  (Genève,  août  igBi)  : 

L  Les  résultats  tardifs  et  V  accoutumance  dans  les  lésions 
traumatiques  du  rachis.  —  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur 
Magnus,  Bochum  (Allemagne)  ;  le  professeur  Michel,  profes¬ 
seur  de  clinique  chirurgicale,  Nancy  (France)  ;  le  professeur 
Ackermann,  12,  Riddargatan,  Stockholm;  le  docteur  Fau- 
quez,  rue  de  Madrid,  7,  Paris;  co-rapporteur  :  le  docteur 
Crouzon,  170  bis,  avenue  d’Iéna,  Paris. 

IL  Les  traumatismes  des  vaisseaux  sanguins  [artérites  et 
— Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  Im¬ 
bert,  370,  rue  du  Paradis,  Marseille;  le  professeur  Diez,  via 
Velletri,  49,  Rome,  Danis,  80,  rue  de  la  Source,  Bruxelles. 

III.  Les  affections  cutanées  en  relation  avec  le  travail  [acci¬ 
dents  et  maladies) .  —  Rapporteurs  :  MM.  le  professeur  Presser 
White,  6,  Cliton  Street,  Whigan  (Lanc.),  Angleterre;  le 
professeur  Koelsch,  Briennerstrasse  5o/i i ,  Munich, Bavière; 
le  professeur  Oppenheim,  Wilhelminenspilal,  Vienne. 

IV.  Influence  de  l'état  antérieur  dans  les  suites  des  accidents 
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du  travail.  —  Rapporteurs  :  MM.  le  docteur  Pometta  (Lu-  J 
cerne,  Suisse);  le  professeur  Tovo,  Corso  Stupinigi,  5, 
Turin;  le  professeur  Liniger,  Giolittistrasse  (Francfcrt-sur-  | 

le-Mein,  Allemagne).  a 

Congrès  neurologique  international,  (Berne,  3i  août-  9 
'1  septembre  1981)  :  .9 

1.  Les  méthodes  de  diagnostic  et  de  traitement  [chirurgical  9 

et  autre)  dans  les  tumeurs  cérébrales.  M 

Liste  des  rapporteurs  proposée  (à  titre  d'indication)’:  Sir 
James  Purves-Stewart,  MM.  Cushing,  Trotter,  Vincent,  de  ^ 
Martel,  Foerster.  ^ 

2.  Le  tonus  musculaire-,  anatomie,  physiologie  et  pathologie. 

Liste  des  rapporteurs  proposée  (à  titre  d’indication)  :  -i 

MM.  von  Economo,  Ramsay  Hunt,  Rademaker,  Wilson,  : 

Thévenard. 

3.  Les  infections  aiguës  non  suppurées  du  système  nerveux. 

Liste  des  rapporteurs  proposée  (à  titre  d’indication)  : 

MM.  Marburg,  Buscaino,  Greenfîeld,  Marinesco,  Pette, 
André-Thomas,  van  Bogaert,  Wimmer. 

4.  Le  rôle  du  traumatisme  dans  la  production  des  symptômes 
nerveux. 

Liste  des  rapporteurs  proposée  (à  titre  d’indicaticn)  : 
MM.  Charles  Symonds,  del  Rio  Hortega,  Lhermitte,  Jelliffe, 
von  Sarbô,  Veraguth,  Naville. 

Association  française  de  chirurgie  (5  octobre  1981)  : 

i:  Ulcères  peptiques  postopératoires  [pathogénie  et  traite¬ 
ment).  —  Rapporteurs  :  MM.  Gosset  et  Leriche. 

2.  Traitement  chirurgical  immédiat  des  fractures  ouvertes 
de  jambe.  —  Rapporteurs  :  MM.  Sénèque  et  Roux. 

3.  Péritonites  à  pneumocoques.  —  Rapporteurs  :  MM.  Bré- 
chot  et  Nové-Josserand. 

IP  Congrès  international  de  pathologie  comparée.  (Pa¬ 
ris,  octobre  1981)  : 

Les  brucelloses  humaines  et  animales.  —  Le  lait,  agent 
pathogène.  —  Les  carences  minérales.  —  Les  ultravirus.  — 

Le  cancer.  —  La  psittacose.  —,  L'anaphylaxie.  —  Les  helmin- 
thiases  [traitement) . 

Association  professionnelle  internationale  des  méde¬ 
cins.  (Budapest  1981)  : 

L'assurance-maladie,  en  1931,  dans  les  divers  pays.  , 

L'organisation  de  la  lutte  contre  les  maladies  vénérienne 
dans  les  divers  pays. 

XIP  Réunion  neurologique.  (Juillet  1982)  : 

1.  Les  épilepsies.  —  Rapporteurs  :  MM.  Abadie,  Crouzon 
et  Pagniez. 

2.  Les  arachnoïdites.  —  Rapporteurs  :  MM.  Claude,  Barré, 
Petit-Dutaillis  et  Forster. 

V‘  Congrès  de  la  Société  internationale  d’urologie.  (Lon¬ 
dres  1988): 

1.  La  maladie  du  col  vésical  [hypertrophie  prostatique 
exceptée)i 

2.  Les  tumeurs  du  bassinet  et  de  l’uretère. 

3.  La  pyélographie  par  voie  descendante. 

IP  Congrès  de  la  Société  internationale  d’orthopédie. 
(Londres  1988.)  —  Président  :  M.  le  professeur  Nové-Josse¬ 
rand  (Lyon)  ;  vice-président  :  M.  le  professeur  Murk-Jansen 
(Leyde).  Rapports  :  '  ^  . 

Mécanisme  des  mouvements  articulaires  en  général.  — 

M.  von  Bayer  (Heidelberg). 

Le  traitement  des  ostéites  tuberculeuses.  —  M.  Sorrel 
(Paris).  ,  ^  : 

D’autres  rapporteurs  seront  désignes  par  les  comités 
nationaux. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  La  Soürb. 

“  «i.ia  —  «oc.  oiw.  p’iMr.  BT  P’éPIT.,  17.  WH 
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INFORMATIONS 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

GftERRE.  (Réserve.)  —  Au  grade  d'officier.  —  MM.  Cernez, 
Planche,  Somen-Henech,  Kerneis,  Dalous,  Lavenant,  Bon- 
zoms,  Pasteau,  Guillaume,  Estourneau  de  Tersannes,  Piron- 
neau.  Picot,  Delmas,  Laquière. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Prost,  Bruel,  Dehergne, 
Lebrun,  Ouvry,  Swinghedauw,  Engcl,  Ehringer,  Carrayrou, 
Goujon,  Rendu,  Rouveix,  Treyve,  Morisson,  Lauge,  Ber¬ 
thelet,  Bardet,  Petitclerc,  Rafinesque,  Goupil,  Mouton,  Des- 
vignes,  Perrin-Maréchal,  Bernay,  Pantel,  Tarbe,  Despujols, 
Alcay  Bernard,  Terrier,  Benet,  Chavaillon,  Bubendorf, 
DeSuant,  Ghevalerias,  Romelort,  Gibert,  Hamel,  Habault, 
Ricoux,  Apart,  Aubin,  Gelibert,  Bassarguette,  Herdner, 
Vernie,  Beisson,  Piquemal,  Tarbouriech,  Carcopino-Tusoli, 
Làngeron,  Clerguc,  Phelippot,  Michaux,  .  François,  Arti- 
gues,  Lignac,  Tierny,  Roussel,  Parfondy,  Hoff,  Rolland, 
Encontre. 

GUERRE. - Mutations  : 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Lanne  est  nommé  inspec¬ 
teur  permanent  des  Ecoles  du  Service  de  santé  militaire, 

M.  le  médecin  général  Rouvillois,  directeur  de  l’Ecole 
d’application  du  Val-de-Grâce,  est  nommé,  tout  en  conser¬ 
vant  ses  fonctions,  inspecteur  des  services  chirurgicaux  de 
l’armée. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Toubert,  inspecteur 
permanent  des  Ecoles  du  Service  de  Santé  militaire,  est 
placé  dans  la  section  de  réserve. 

■  NÉCROLOGIE.  — Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Gaston  de.  Cu mont,  ancien 


interne  des  hôpitaux  de  Paris  (1910),  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  français  de  Constantinople,  décédé  à  Limoges; 
Ladislav  Syllaba,le  neurologiste  hongrois  bien  connu;  G.  D. 
Severeanu,  l’éminent  chirurgien  roumain,  ancien  élève  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  professeur  d’anatomie  topo¬ 
graphique  et  de  médecine  opératoire,  puis  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  de  parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale. 
(Professeur  ;  M.  Brumpt.)  ■ —  M.  le  docteur  H.  Gaillard, 
chargé  de  conférences,  commencera  le  cours  de  parasito¬ 
logie  et  histoire  naturelle  médicale  le  mardi  6  janvier  iqJi, 
à  16  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Clinique  urologique.  (Hôpital  Necker.  Clinique 
Guyon.  Professeur  :  M.  Legueu.)  —  M.  B.  Fey,  agrégé, 
commencera  un  cours  de  séméiologie  élémentaire  de  l’appa¬ 
reil  urinaire  le  lundi  12  janvier  igSi,  à  ii  h.,  elle  conti¬ 
nuera  tous  les  lundis,  à  la  même  heure,  dans  l’amphithéâtre 
des  Cliniques. 

—  Chaire  de  médecine  légale.  —  Lois  sociales  :  Accidents 
du  travail  et  maladies  professionnelles.  Pensions  aux  mutilés 
de  guerre.  Assurances  sociales.  Assurance  médicale  gratuite. 

Des  conférences  sont  faites  pendant  le  semestre  d’hiver 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Balthazard,  tous  les 
jeudis,  à  18  h.,  au  grand  amphithéâtre.  Elles  porteront  sur 
les  accidents  du  travail,  les  maladies  professionnelles,  les 
pensions  aux  mutilés  de  guerre,  les  assurances  sociales  et 
l’assistance  médicale  gratuite. 

Un  enseignement  pratique,  comportant  l’examen  des  ou¬ 
vriers  victimes  d’accidents  du  travail,  aura  lieu  tous  les  mer¬ 
credis,  à  i5  h.,  à  l’Institut  médico-légal,  place  Mazas,  à 
partir  du  mercredi  4  mars,  sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  Balthazard. 
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HOPITAL  FOCH.  -  Le  docteur  Léon  Giroux,  médecin  de 
l’hôpital,  reprendra  ses  conférences  de  cardiologie  pratique 
le  dimanche  1"  février,  et  les  continuera  les  dimanches  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

hôpitaux  laennec  et  enfants-malades-necker. 

Les  docteurs  Monthus  et  A.  Gantonnet,  ophtalmologistes  de 
ces  hôpitaux,  feront,  à  dater  du  11  janvier  1981,  tous  les 
dimanches  du  premier  trimestre,  des  présentations  de  ma¬ 
lades  (consultation  expliquée),  avec  la  collaboration  de 
mm.  Favory,  Fombeure,  Filliozat,  Salsac,  assistants  de  ces 

services,  et  de  MM.  Parfonry  et  Chennevière. 

Premier  et  troisième  dimanches  ;  hôpital  des  Enfan  s 
Malades;  deuxième  et  quatrième  dimanches  :  hôpital  Laen¬ 
nec,  à  10  h.  1/2. 

hôpital  BROUSSAIS.  -  Le  docteur  Dufour  reprendra  ses 
conférences  de  clinique  et  de  thérapeutique  medicales. le 
vendredi  16  janvier,  à  10  h.  1/2,  salle  Delpech,  et  les  conti¬ 
nuera  les  vendredis,  à  la  même  heure 


LIVRES  NOUVEAUX 

Eléments  de  diagnostic  des  maladies  des  enfants  (i),  par 
M“»  le  docteur  Mathilde  de  Biehler,  ancienne  assistante  à 
la  maison  des  Enfants  assistés,  ancienne  assistante  à  la 
clinique  thérapeutique  de  TUhiversité  de  Varsovie  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  du  Saint-Esprit.  -  Préface  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lereboullet. 

Voici  longtemps  que  les  médecins  français  connaissent  et 
apprécient  les  travaux  de  M-®  Mathilde  de  Biehler  qui,  à 
maintes  reprises,  a  collaboré  à  nos  périodiques.  Le  livre 
qu’elle  publie  témoigne  une  fois  déplus  de  son  experience 

clinique  et  de  son  savoir.  .  . 

On  peut  a  priori  être  surpris  de  la  publication  en  français 
du  livre  d'un  auteur  polonais  sur  les  éléments  de  diagnostic 
des  maladies  des  enfants.  Tant  de  traités  sur  le  sujet  existent 
déiàdàns  notre  pays!  Etait-il  nécessaire  de  traduire  un  tel 
ouvrage  ?  Je  viens  de  le  parcourir  et  je  me  suis  rendu  compte 
•  des  services  qu’il  peut  rendre  et  de  l’utilité  qu’il  y  avait  à  en 

permettre  la  lecture  aux  médecins  français. 

Gomme  le  dit  de  Biehler  dans  son  introduction  «  il 
faut  comprendre  l’enfant  sain,  il  faut  le  connaître  dès  sa 
naissance  pour  pouvoir  soigner  l’enfant  malade  et  compren¬ 
dre  ses  divers  états  pathologiques  ».  Un  livre  qui,  comme 
celui-ci.  contient  sur  l’état  de  santé  physique  et  psychique  de 
l’enfant,  sur  sa  croissance,  sur  son  évolution  une  foule  de 
notions  précises  est  plein  de  renseignements  utiles  pour  le 
médecin  d’enfants.  Il  renferme  aussi  bien  des  notions  séméio¬ 
logiques  qui  doivent  faciliter  l’examen  de  l’enfant  malade. 
Surtout  il  groupe  non  seulement  les  travaux  des  auteurs 
polonais  qui,  à  l’exemple  de  Brudzinski,  ont  si  efficacement 
contribué  aux  progrès  de  la  pédiatrie,  mais  aussi  l’ensemble 
des  recherches  faites  en  divers  pays  et  dont  certaines  ne  sont 
aue  peu  ou  pas  connues  en  France.  L’ouvrage  de  M  “  de 
Biehler  constitue  donc  une  œuvre  différant  par  bien  des 
points  de  nos  traités  français  et,  à  cet  égard,  très  utile  a  con- 

L’auteur  remarque  avec  raison  que  «  la  pédiatrie  est  dans 
une  période  d’épanouissement  complet.  Ghaque  pays,  ajoute- 
t-elle,  devrait  comprendre  que  sa  nation  ressemblera  à  ses 
enfants  et  que  le  développement  de  l’Etat  sera  d  autant 


(i)  Un  vol,  grand  in-i6  de  3o6  pages  i 
56  fr,  _  Paris,  J. -B.  Baillière  et  hls. 
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plus  grand  que  la  mortalité  et  la  morbidité  infantiles  seront  ’ 
plus  basses  ».  Aussi  .appelle-t-elle  de  ses  vœux  l’union 
des  pédiatres  des  divers  pays  dans  un  but  commun.  Elle 
montre  dans  son  intéressante  introduction  sur  l’évolution  de 
la  pédiatrie  combien  elle  connaît  exactement  l’effort  fait  dans 
les  divers  pays  pour  combattre  les  maux  qui  déciment  l’en¬ 
fance.  S’il  est  encore  difficile  de  réunir  les  pédiatres^  des 
diverses  nations  pour  qu’ils  étudient  ensemble  les  problèmes 
actuels,  il  est  bon  que,  de  temps  à  autre,  un  livre  apporte 
l’exposé  des  connaissances  recueillies  par  les  pédiatres  des 
différents  pays. 

Le  volume  publié  par  M”®  de  Biehler  répond  a  ce  but  en 
même  temps  qu’il  apporte  une  contribution  très  personnelle 
de  l’auteur  à  l’étude  de  la  séméiologie  infantile.  Je  suis  heu¬ 
reux  de  pouvoir  aujourd’hui  le  recommander  à  1  attention  du 
public  médical  féançais.  p. lereboullet. 

Considérations  générales  sur  les  hypersensibilités  d’ori¬ 
gine  digestives  chez  l’adulte  (i),  par  le  docteur  Bénassy. 

(Travail  du  service  de  M.  le  professeur  Pasteur  Vallery- 

Radot.) 

Sans  étendre  à  toute  la  pathologie  le  rôle  des  phénomènes 
de  sensibilité,  on  ne  peut  nier  que  la  place  que  tient  en  méde¬ 
cine  ce  processus  ne  cesse  de  croître  en  importance.  Les 
faits  d’hypersensibilité  dus  à  l’absorption  par  voie  digestive 
sont  de  plus  en  plus  fréquemment  relatés.  Dans  cet  important 
travail  qu’étaye  une  abondante  bibliographie,  1  auteur  limite 
son  étude  aux  réactions  de  sensibilité  de  l’appareil  digestif 
et  aux  réactions  des  autres  organes  dus  à  l’ingestion  per  os 
de  médicaments  ou  d'aliments. 

Ge  sont  surtout  des  syndromes  cutanés  :  eczéma,  urticaire, 
purpura,  œdème  de  Quincke.  ou  des  syndromes  respiratoires  : 
asthme,  coryza  spasmodique.  Plus  rarement,  migraine  ou 
cystite.  De  son  côté,  le  tube  digestif  réagit  par  des  accidents 
d’entérocolite.  On  peut  enfin  voir  se  dérouler  des  syndromes 

de  grande  hypersensibilité. 

Tous  ces  accidents  sont  cliniquement  comparables,  qu  ils 
soient  dus  à  des  aliments  proprement  dits  ou  à  des  médica¬ 
ments  ainsi  qu’en  témoignent  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  originales. 

Le  diagnostic  est  surtout  un  diagnostic  étiologique;  il  est 
parfois  des  plus  malaisé  et  doit  mettre  en  œuvre  les  épreuves 
de  laboratoire,  le  régime,  les  épreuves  cutanées;  c’est  surtout 
le  régime  qui,  souvent,  permet  d’élucider  le  problème  et  l’au¬ 
teur  présente  ici  une  critique  judicieuse  des  moyens  et  des 
résultats.  ,  .  , 

L’étude  expérimentale  sur  le  cobaye  donne  des  résultats 
tels  que  la  clinique  permettait  de  les  prévoir  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  caractères  et  la  durée  du  choc,  l’absence  de  spécifi¬ 
cité  étroite  dans  l’anaphylaxie  digestive,  l’action  sensibili- 
lisante  que  peuvent  avoir  certaines  substances  pourtant 
strictement  alimentaires  relativement  à  l’animal  observé  et 
de  nature  non  protéique. 

Glinique  et  expérimentation  permettent  à  l’auteur  un  bref 
mais  substantiel  exposé  pathogénique. 

Le  traitement  est  dans  sa  conduite  générale  analogue  à 
celui  des  hypersensibilités  d’autre  origine.  R.  l. 


(i)  Paris,  Le  François,  igSo. 
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Le  DIAL  CIBA 

EST  LE  MEILLEUR  HYPNOTIQUE 

Il  faut  éliminer  les  hypnotiques  irritants  pour  le  tube  digestif,  de  même  que 
ceux  nocifs  pour  le  foie  et  le  rein.  Ils  laissent  au  réveil  un  état  de  torpeur  et  d’hébé¬ 
tude  avec  souvent  de  la  céphalée.  Le  DIAL  n’a  aucun  de  ces  inconvénients;  son 
usage  modéré  crée  un  état  dispos  avec  adaptation  aisée  au  labeur  quotidien. 
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leurs  agents  dont  dispose  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  œntre 
/'invasion  tuberculeuse  de  l'organisme. 
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PRINC/PA  LES  INDICA  TIONS 
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Par  L.  BABONNEIX, 
Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


La  publication  de  notre  livre  sur  la  Syphilis  héré¬ 
ditaire  du  système  nerveux  (Paris  igSo,  Masson) 
nous  a  valu  quelques  critiques,  formulées  d’ailleurs 
avec  courtoisie.  Gomment  se  fait-il,  s’est-on  demandé, 
que  l’auteur  ait  vu  tant  de  cas  d’hérédo-syphilis, 
alors  que  Parrot  déclarait  n'en  avoir  jamais  observé? 
A  cette  question,  nous  pourrions  répondre  que  nous 
ne  sommes  pas  seuls  à  en  voir,  et  que  tous  ceux  qui 
s’occupent  de  pédiatrie  sont  arrivés  aux  mêmes 
conclusions  que  nous,  à  savoir  que  l’hérédo-syphilis 
joue,  en  neuro-psychiatrie  infantile,  un  rôle  pré¬ 
pondérant.  Ne  vaut-il  pas  mieux  encore  citer  des 
faits?  Voici  quelques-uns  de  ceux  que  nous  avons 
eu  l’occasion  d’étudier  dans  ces  derniers  temps. 
Nous  les  répartirons,  d’une  manière  quelque  peu 
schématique,  en  plusieurs  classes. 

I.  ÉPILEPSIE 

Observation I.  — X...  (Thérèse),  sept  ans,  a  été  prise  de 
convulsions  à  la  suite  de  vomissements  acétonémiques.  Ces 
convulsions  offrent  nettement  le  type  comitial.  Chez  elle,  la 
réaction  de  Hecht  est  douteuse  pour  le  sang,  la  réaction  de 
Wassermann  fortement  positive  pour  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

Deux  particularités  dans  ce  cas  :  d’une  part,  la 
coexistence  de  convulsions  comitiales  et  de  vomis¬ 
sements  acétonémiques,  s’il  est  vrai  que  celles-là 
sont  dues  à  l’alcalose,  et  ceux-ci  à  l’acidose,  com¬ 
ment  peuvent-ils  se  voir  ensemble  ou  succéder  l’un 
à  l’autre?  De  l’autre,  la  réaction  de  Wassermann  a 
été  trouvée  positive  pour  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Or,  ne  sait-on  pas  que  cette  réaction  a  une 
valeur  beaucoup  plus  grande  pour  ce  liquide  que 
pour  le  sang?  Aussi  le  diagnostic  d’hérédo-syphilis 
peut-il  être  considéré  ici  comme  certain. 

Obs.  il  —  X...  (Jacqueline),  dix-huit  ans,  est  une  comi¬ 
tiale  avérée. 

Ses  parents  semblent  bien  portants,  mais  la  réaction  de 
Wassermann  est  positive  pour  le  père,  et  le  grand-père 
rnaternel  était  syphilitique. 

Six  enfants  : 

Le  premier,  mort-né  ; 

Le  second,  hydrocéphale,  mort-né-. 

Le  troisième  est  la  jeune  Jacqueline  ; 

Le  quatrième,  qui  pesait  2  livres  et  demie  à  la  naissance, 
est  mort  à  vingt-sept  mois  de  septicémie  (?)  avec  ictèré  et 
purpura  ; 

Le  cinquième  est  venu  au  monde  mort  et  macéré-. 

Le  sixième  est  bien  portant,  parce  que,  dès  la  conception, 
la  mère  a  été  soumise  par  le  médecin  traitant  à  un  traitement 
énergique. 

Ici,  double  syphilis,  du  côté  du  grand-père  ma¬ 
ternel  et  du  père.  D’ailleurs,  l’histoire  pathologique 
de  la  famille  aurait  permis,  en  l’absence  de  cette 
donnée,  d’incriminer  le  tréponème,  comme  dans  les 
cas  que  nous  relaterons  un  peu  plus  loin. 

Obs.  III.  —  X...  (Blanche),  huit  ans,  est  épileptique  dépuis 


l’âge  de  quatre  ans.  Les  réactions  sérologiques  (Hecht)  sont 
fortement  positives  pour  la  mère  et  très  fortement  positives  pour 
le  père. 

Ici  encore,  aucune  hésitation  possible  ;  l’épilepsie 
de  l’enfant  est  bien  due  à  l’hérédo-syphilis. 

Obs.  IV.  —  X...  (Lucienne),  quinze  ans,  est  épileptique 
depuis  des  années.  Il  n  existe,  chez  elle,  aucun  antécfdtnl 
suspect,  héréditaire  ou  personnel;  elle  n’en  est  pas-  nioius 
porteuse  de  lésions  oculaires  :  rétinite  avec  dépigmentation, 
que  le  docteur  Morax  a  rattachées  sans  hésitation  à  l’hérédo-  ' 
syphilis. 

Dans  ce  cas,  l’hérédo-syphilis  a  été  décelée  par 
i’exâmen  oculaire  :  elle  paraît,  sinon  certaine,  du 
moins  infiniment  probable. 

Obs.  y.  —  Lejeune  X...  (Georges),  trois  ans  et  demi,  est 
atteint  d’épilepsie  qui,  au  premier  abord,  semble  banale, 
abstraction  faite  de  l’existence,  chez  lui,  denævi  très  étendus 
qui  nous  ont  fait  penser  à  la  possibilité  d’une  angiomatose 
du  système  nerveux,  bien  que  la  radiographie  du  crâne  ait 
été  négative.  Or,  nous  apprenons  de  soùrce  sûre  que  le 
grand-père  paternel  était  tabétique  et  que  le  père  est  né  deux 
mois  avant  terme. 

Ce  cas  rentre  dans  ceux  que  notre  élève  Sterianos 
a  groupés  dans  sa  thèse  sur  la  descendance  des 
tabétiques,  et  doit  être  interprété  comme  une  hé- 
rédo-syphilis  de  seconde  génération. 

Obs.  V  bis.  —  X...  (Marc),  trois  ans,  est  épileptique.  Son 
père  a  contracté  autrefois  la  syphilis,  pour  laquelle  il  est 
encore  en  traitement. 

II.  ENCÉPHALOPATHIES  INFANTILES 

Voici  maintenant  quelques  cas  d’encéphalopathie 
infantile  dans  le  déterminisme  desquels  l’hérédo- 
syphilis  ne  semble  pas  douteuse. 

Obs.  VI.  —  Chez  M''°  X...  (Suzanne),  dix  ans,  il  existe, 
d’une  part,  des  signes  somatiques  :  microcéphalie,  stra¬ 
bisme  interne,  voûte  ogivale,  de  l’autre,  un  gros  retard 
intellectuel.  Déjà,  le  strabisme  interne,  si  fréquent  dans 
i’hérédo-syphilis  nerveuse,  avait  attiré  notre  atteniieri.  De 
même,  les  dents,  irrégulières,  mal  plantées.  Mais  voici  une 
raison  péremptoire  d’incriminer  le  Irépoi  èn  e  :  la  réaction 
de  Wassermann  est  faiblement  positive  pour  l'enfant,  nettement 
positive  pour  le  père. 

Ici  tout  concorde,  examens  clinique  et  sérolo¬ 
gique,  pour  mettre  en  cause  le  tréponème. 

Obs.  vil  —  X...,  trois  ans  et  demi,  est  conduite  à  notre 
consultation  de  Saint-Louis  pour  retard  intellectuel.  Elle 
est,  de  plus,  atteinte  de  tétraplégie  spasmodique  congéni¬ 
tale.  Son  père  a  été  soigné  par  M.  Milian,  il  y  a  quelques 
mois,  pour  gomme  testiculaire. 

Autre  cas,  qui  laisse  d’autant  moins  de  place  au 
doute  que  la  naissance  s’est  faite  dans  des  condi¬ 
tions  normales,  et  que  l’on  ne  peut  invoquer  l’in¬ 
fluence  de  quelque  traumatisme  obstétrical. 

Obs.  VIIL  —  X...  (Jeannine),  neuf  mois,  est  assurément 
atteinte  à! encéphalopathie  infantile,  comme  en  témoigne 
l’existence,  chez  elle,  de  microcéphalie,  d’une  voûte  ogivale 
très  accusée,  de  retard  intellectuel.  En  l’examinant  de  plus 
près,  on  constate  des  symptômes  insolites  :  paralysie  faciale 
bilatérale,  paralysie  de  la  IIP  paire  à  gauche  ;  à  droite,  limi- 
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tation  des  mouvements  du  droit  interne.  Quelle  que  soit 
l’interprétation  de  ces  symptômes,  et  bien  que  la  réaction 
de  Wassermann  soit  négative  pour  la  mère,  on  peut  se 
demander  si  rhérédo-syphilis  n’est  pas  en  cause  :  M.  Dupuy- 
Dutemps  n’a-t-il  pas  trouvé  un  myosis  excessif,  avec  immo¬ 
bilité  pupillaire  presque  complète  à  la  lumière^  (it). 

Cas  complexe,  que  aous  n’avons  pu  suivre  autant 
que  nous  l’aurions  désiré,  mais  dans  lequel  l’examen 
oculaire  permet  au  moins  de  soupçonner  rhérédo- 
syphilis. 

Obs.  IX.  —  X...  (Pierre),  treize  ans,  nous  est  amené  pour 
des  crises  comitiales  indiscutables.  C’est,  de  plus,  un  arriéré. 
Chez  lui,  deux  raisons  de  penser  à  l’hérédo-syphilis  ; 

hepère  est  spécifique-, 

La  réaction  de  Bordet-Wassermann  est  positive  pour  le 
malade. 

Quel  autre  diagnostic  porter  ici  qu’hérédo-syphilis 
nerveuse? 

Obs,  X.  —  X...  (Dorothée),  quatre  ans,  nous  est  conduite 
pour  retard  intellectuel,  Elle  présente,  de  plus,  les  signes 
somatiques  suivants  :  tétraplégie  spasmodique,  avecathétose 
du  membre  supérieur  gauche,  engouement,  voûte  ogivale. 
Les  réactions  sérologiques  des  parents  sont  positives .  L  enfant 
est  d’ailleurs  une  jumelle,  l’autre  étant  morte  à  la  naissance. 

Chez  cette  enfant,  les  stigmates  moteurs  et  intel¬ 
lectuels  constatés  imposent  le  diagnostic  d’encépha¬ 
lopathie  infantile.  Cette  encéphalopathie,  en  raison 
des  réactions  sérologiques,  à  quelle  cause  la  ratta¬ 
cher,  sinon  à  l’hérédo-syphilis  ? 

Obs.  XI.  —X...  (Madeleine),  quatre  ans,  présente  à  la  fois 
des  troubles  moteurs  :  spasmodicité  générale,  strabisme 
divergent,  et  intellectuels  consistant  en  retard  marqué.  Chez 
elle,  deux  particularités  notables  :  d’une  part,  les  antécédents 
de  vomissements  habituels  qui,  quoi  qu’on  ait  dit,  constituent 
toujours  une  sérieuse  présomption  en  faveur  d’une  spécifi¬ 
cité  héréditaire;  de  l’autre,  des  réactions  sérologiques  (Was¬ 
sermann  etHecht)  légèrement  positives. 

Ici,  fortes  suspicions  d’hérédo-syphilis  puisqu’en 
dehors  des  réactions  sérologiques,  nous  trouvons 
dens  les  antécédents  de  l’enfant  ces  vomissements 
habituels  qu’à  l’exemple  de  M.  Marfan  nous  ratta¬ 
chons,  dans  la  majorité  des  cas,  à  l’hérédo-syphilis. 

Obs.  XIûjs,  —  X...  (Maurice),  onze  ans,  nous  est  adressé 
pour  gros  retard  intellectuel  :  il  ne  parle  pas  et  paraît  à 
peine  reconnaître  les  siens.  On  constate  de  plus,  chez  lui, 
des  symptômes  assez  complexes  :  les  uns,  d’ordre  général  : 
pâleur,  apparence  cachectique,  poids  et  taille  très  inférieurs 
à  la  normale,  luxation  congénitale  de  la  hanche;  les  autres, 
d’ordre  neurologique  :  opisthotonos  permanent,  engoue¬ 
ment,  verticalisation  de  l’occipital,  pieds  bots,  le  tout  con¬ 
sécutif  à  une  «  méningite  »  survenue  vers  le  sixième  mois. 
Quelles  raisons  de  songer  au  tréponème? 

1.  Les  altérations  dentaires  :  la  plupart  des  dents,  ou  ne 
sont  jamais  sorties,  ou  sont  déjà  tombées,  et  il  ne  reste  que 
les  incisives  médianes,  striées,  cariées,  et  dont  les  supé¬ 
rieures  sont  obliques  convergentes. 

2.  L’existence,  chez  un  frère  âgé  de  huit  ans,  de  microdon¬ 
tisme  et  àe  paralysie  oculaire  (Dupuy-Dutemps). 

Cas  curieux  par  sa  symptomatologie  dont  cette 


(i)  Publiée  avec  M.  J.  Sigwald,  in  Gaz.  des  hôpit,  21  août 
1939,  n»  67. 


dystonie  irréductible,  et  par  la  coexistence,  chez  un^; 
frère,  des  stigmates  propres  à  l’hérédo-syphilis. 

Obs.  XII.  —  X. . .  (Pierre),  quatre  ans  et  demi,  est  un  mon¬ 
golien  typique,  d’ailleurs  non  dépourvu  de  malice  et  qui,  ■ 
lorsqu’il  se  présente  à  notre  consultation,  ne  manque  jamais 
de  s’asseoir  spontanément  en  tailleur,  de  se  retourner  les, 
doigts  pour  montrer  son  hypotonie,  de  se  téter  la  langue,  le.^ 
tout,  à  la  grande  joie  des  élèves.  Quelles  raisons,  ici,  de  ; 
penser  à  l’hérédo-syphilis,  bien  que  les  réactions  sérolo-  ■ 
giques  soient  négatives  pour  la  mère  et  pour  l’enfant?  Ce 
sont  les  suivantes  qui  constituent,  à  vrai  dire,  des  éléments 
de  présomption  plus  que  de  certitude. 

1.  L'enfant  ne  pesait  que  2'^^500  à  la  naissance. 

2.  Il  a  perdu  deux  frères  de  «  méningite  ». 

3.  Il  est  porteur  d’érosions  dentaires  et  unguéales,  que 
M.  Milian,  qui  a  bien  voulu  l’examiner,  considère  comme  des  . 
plus  suspectes. 

Mongolisme  typique  :  hérédo-syphilis  probable, 
comme  dans  les  cas  que  nous  avons  rapportés  dans 
notre  livre. 

III.  HÉMIPLÉOIE  INFANTILE 

Obs.  XIII.  —  X...  (Madeleine),  douze  ans,  est  atteinte 
d’hémiplégie  infantile  droite.  La  réaction  de  Wassermann  ; 
est  négative  pour  elle,  mais  son  père  est  syphilitique. 

Cas  qui  vient  encore  confirmer  la  thèse  des  au¬ 
teurs,  surtout  italiens,  qui  rattachent  à  l’hérédo- 
syphilis  la  plupart  des  hémiplégies  infantiles. 

Obs.  XIII  bis.  —  X...  (Emile),  douze  ans,  est  atteint  :  : 
I*  d’hémiplégie  infantile  gauche;  2*  d’arriération  mentale  et 
de  troubles  du  caractère.  La  réaction  de  Wassermann  est 
positive  pour  lui. 

IV.  TROUBLES  SENSORIELS 

Obs.  XIV.  —  X...  (Andrée),  seize  ans,  est  atteinte  d’une 
surdité  bilatérale  progressive,  survenue  sans  cause  connue. 

On  trouve,  chez  elle  : 

Une  ébauche  de  signe  d'Hennehert  (P .  Camus)  ; 

Une  kératite  interstitielle  évidente  (Dollfus)  ;  : 

Une  forte  myopie. 

Il  s’agit  donc  d'otite  interne  hérédo-syphilitique  (1). 

Rien  de  moins  contestable,  ici,  que  l’hérédo- 
syphilis  chez  cette  jeune  fille  qui  présente,  d’une 
part,  de  la  kératite  interstitielle,  de  l’autre,  un  signe  ' 
d’Hennehert,  3 

Obs.  XV.  —  X...  (Claude),  dix-huit  mois,  est  atteint  ^ 
d’atrophie  optique.  Pourquoi  incriminer  ici  l’hérédo- j  ? 
syphilis?  Parce  qu’il  est  né  deux  mois  avant  terme  et  que  ses  j 
réftexes  photo-moteurs  sont  très  paresseux,  parfois  même 
absents  dans  certaines  inclinaisons  du  regard. 

Nous  avons  beaucoup  insisté,  en  différentes  publi-  , 
cations,  sur  cette  atrophie  optique  d’origine  hérédo-  ■  ; 
syphilitique,  dont  voici  un  nouvel  exemple.  / 

Obs.  XVI.  —X...  (Hubert),  douze  ans,  est  inattentif,'  ) 
instable,  «  parfaitement  insupportable  »,  «  faible  »,  H 

«  étourdi  »,  «  très  paresseux  »,  disent  à  l’envi  tous  ses|' 
bulletins  scolaires  qui  se  plaignent,  en  outre,  de  son  dé-j| 


(i)’Publiée  dans  la  Guzetie  des  hôpitaux,  10  sept.,  1980,  n®  73.;  ^ 
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sordre,  de  sa  malpropreté,  de  son  manque  de  goût.  Cet  état 
date  de  trois  ans.  Auparavant,  il  était  normal, 

Ayant  appris  que  le  père  avait  contracté  la  syphilis  quatre 
ans  avant  son  mariage,  nous  instituons,  avec  M.  Lonjumeau, 
un  traitement  spécifique  énergique,  sous  forme  d  injections 
de  sulfarsénol.  Le  traitement  produit  un  résultat  remar¬ 
quable  qui  frappe  d’autant  plus  les  professeurs  de  l’enfant 
qu’ils  en  ignorent  l’origine. 

Cas  d’autant  plus  curieux  que,  pour  beaucoup 
d’auteurs,  le  traitement  spécifique  reste  sans  action 
sur  les  troubles  psychiques  liés  à  Thérédo-syphilis. 

Obs.  XVIL  —  X...  (Jean-Claude),  dix  ans,  a  vu  déjà  plu¬ 
sieurs  spécialistes  pour  des  troubles  du  caractère  consistant 
en  impulsions  coléreuses,  sans  aucune  raison,  il  se  fâche,  se 
jette  sur  sa  mère  ou  sur  sa  gouvernante,  les  roue  de  coups  en 
proférant  les  jurons  les  plus  grossiers. 

Quelles  raisons,  ici,  d’incriminer  le  tréponème? 

1 .  Le  père,  syphilitique  (il  s’est  marié  en  pleine  roséole),  a 
contaminé  sa  femme.  Le  jeune  X...  a  eu  une  petite  enfance 
délicate  ;  criant  sans  raison,  se  développant  mal,  sujet  à  la 

micropolyadénopathie. § 

2.  L’examen  décèle,  chez  lui,  un  certain  nombre  des  sym¬ 
ptômes  propres  à  l’hérédo-syphilis  :  exagération  des  bosses 
frontales,  axyphoïdie,  irrégularités  dentaires. 

3.  Le  traitement  spécifique  Va  complètement  transformé  en 
faisant  disparaître  les  crises  de  colère  qui  inquiétait  tant  son 
entourage. 

Mêmes  observations  que  dans  le  cas  précédent. 

Obs.  XVIII.  —  X...  (Marcel),  trois  ans,  nous  est  amené 
pour  arriération  mentale.  Cette  arriération,  qu’âccompagnent 
ce  que  l’on  appelait  jadis  les  stigmates  de  dégénérescence: 
voûte  ogivale,  asymétrie  faciale,  peut-on  l’attribuer  aux 
difficultés  obstétricales?  Pas  entièrement,  car  le  père  est 
tabétique,  et  il  est  soigné,  en  ce  moment,  par  notre  ancien 
élève,  M.  Mastagli,  pour  atrophie  optique.  La  sœur  est  du 
reste  atteinte.de  luxation  congénitale  de  la  hanche  (i). 

Père  tabétique,  enfant  arriéré  :  encore  un  cas  à 
joindre  à  tous  ceux  qui  ont  été  rapportés  au  Con¬ 
grès  de  Barcelone,  touchant  les  rapports  de  1  hé- 
rédo-syphilis  avec  les  troubles  psychiques  de  l’en¬ 
fance. 

Ors.  XIX  (communiquée  par  M.  P.  Lonjumeau).  —  X... 
(Jean),  vingt  et  un  ans,  a  été  au  lycée  un  mauvais  élève, 
paresseux,  inattentif,  orgueilleux,  menteur,  d’ailleurs  timide 
et  maladroit  :  aussi  était-il  le  souffre-douleur  de  ses  cama¬ 
rades.  Devenu  grand  et  placé  d’abord  chez  un  ami  de  son 
père,  il  se  livre  à  de  telles  excentricités  qu’on  doit  le  retirer 
aussitôt,  puis  dans  une  maison  de  commerce,  puis  dans  une 
administration  :  partout,  l’insuffisance  de  son  travail,  ses 
écarts  de  langage,  ses. tendances  à  la  pédérastie  le  font 
renvoyer. 

Pourquoi  ces  troubles  mentaux  ?  Parce  que  la 
syphilis  est  en  cause.  Le  père  est,  en  effet,  spécifique, 
et  s’est  d’ailleurs  peu  soigné,  au  moins  dans  les 
premières  années  ;  la  mère  avait  des  crises  comi¬ 
tiales  qui  ont  disparu  par  un  traitement  spécifique; 
le  malade  a  eu  du  pemphigus  à  la  naissance;  il  pré¬ 
sente  actuellement  des  signes  manifestes  d’hérédo- 
syphilis  :  forte  myopie,  axyphoïdie,  strabisme  interne 
de  l’œil  droit,  scoliose,  lésions  dentaires. 


(i)  Publiée,  avec  M.  G.  Sigwald,  à  la  Société  de  pédiatrie, 
ig  noT.  1929. 


Obs.  XX.  —  M"»  Andrée  X...,  vingt-huit  ans,  est  une 
microcéphale  arriérée,  incapable  de  se  conduire,  ayant  un 
niveau  mental  de  six  ans;  sa  sœur,  âgée  de  sept  ans,  la  dirige 
à  sa  volonté.  Déjà,  chez  l’homme,  on  relève  divers  éléments 
de  présomption  en  faveur  de  l’hérédo-syphilis  :  voûte 
ogivale,  strabisme  interne;  quant  aux  éléments  de  certitude, 
ils  sont  au  nombre  de  deux  :  le  père  est  mort  d  une  aortite 
spécifique;  la  malade  a,  elle-même,  une  réaction  de  Wasser¬ 
mann  positive  pour  le  sang. 

Père  spécifique,  fille  microcéphale  et  débile,  quel 
cas  pourrait  être  plus  démonstratif  ? 

Obs.  XXI.  —  X...  (Christiane),  dix  ans,  donne,  au  pre¬ 
mier  abord,  l’impression  d'une  simple  arriérée  qui  peut 
difficilement,  àl’école,  suivre  la  classe  où  sont  les  enfants  de 
six  à  sept  ans.  Elle  présente,  en  plus,  les  signes  propres  à  la 
débilité  motrice.  Chez  elle,  une  seule  raison,  mais  suffisante, 
de  penser  à  l’hérédo-syphilis  :  l’existence  d’une  volumineuse 
exostose  frontale,  à  gauche. 

Dans  ce  cas,  la  preuve  de  l’hérédo-syphilis  est  éta¬ 
blie  par  la  constatation  d’une  exostose  frontale. 

Obs.  XXII.  —  X...  (Solange),  dix  ans,  nous  est  envoyée 
par  M.  Lance  pour  une  paraplégie  spasmodique  survenue 
sans  cause  et  s’aggravant  progressivement.  Quelles  raisons 
de  penser,  chez  elle,  à  l’hérédo-syphilis?  Les  suivantes  : 

L’enfant  est  une  prématurée; 

La  réaction  de  Wassermann  est,  chez  elle,  faiblement 
positive. 

Ajoutons,  comme  élément  de  présomption  en  faveur  de 
l’hérédo-syphilis,  que  nous  avons  trouvé,  chez  elle,  un  léger 
rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  (i). 

Nouveau  cas  à  ajouter  à  ceux  publiés,  depuis  le 
professeur  Marfan,  par  de  nombreux  auteurs. 

Obs.  XXIII.  —  H  s’agit  d’une  famille  dont  l’histoire 
pathologique  est  très  complexe. 

Les  parents,  bien  portants,  ne  sont  pas  consanguins. 

La  mère  a,  successivement  : 

Fait  trois  fausses-couches-. 

Eu  une  fille,  née  à  terme,  qui,  vers  deux  à  trois  ans,  a  été 
sujette  aux  convulsions  et  reste  «  migraineuse  »  ; 

Fait  une  fausse-couche-. 

Bu  un  enfant  mort-né,  venu  au  monde  quinze  jours  avant 
terme  ; 

Un  enfant  de  sexe  masculin  qui,  vers  neuf  mois,  a  souffert 
de  convulsions,  actuellement  âgé  de  neuf  ans,  et  qui  ne  peut 
rester  nulle  part  :  violent,  vicieux,  instable,  sournois,  il  a 
été  mis  à  la  porte  de  toutes"  les  pensions  où  on  l’a  placé, 
quand  une  fugue  ne  l’en  a  pas  éloigné  ; 

Une  petite  fille,  née  un  mois  avant  terme,  et  morte  à  treize 
mois; 

Fait  deux  fausses-couches  ; 

Eu  un  enfant  né  deux  mois  avant  terme,  atteint  d’hydrocé¬ 
phalie  congénitale,  qui  a  souffert,  à  la  naissance,  d’ictère 
grave-,  à  un  an,  de  convulsions,  et  qui  est  très  arriéré  :  âgé  de 
cinq  ans,  il  commence  à  peine  à  parler,  n’est  pas  encore 
propre.  Il  est  en  plus  violent  et  impulsif,  méchant,  ne  cher¬ 
chant  qu’à  mal  faire. 


Voilà  donc  une  vingtaine  de  cas  où  les  troubles 
nerveux  observés  :  épilepsie,  encéphalopathie 
infantile,  mongolisme,  troubles  intellectuels,  para¬ 
plégie  spasmodique  tardive,  les  troubles  sensoriels, 


(i)  Publiée  dans  la  Vie  médicale,  25  fév.  igSo. 
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atrophie  optique  et  surdité  labyrinthique  pouvaient 
être  rattachés  à  l’hérédo-syphilis.  Conclusion  plus 
intéressante  encore  :  dans  certains  d’entre  eux, 
malgré  l’ancienneté  des  lésions,  un  traitement 
énergique  a  eu  comme  conséquence  une  améliora¬ 
tion  marquée  des  symptômes,  surtout  psychiques. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  DD  3o  DÉCEMBRE  igSo) 

Le  pèlerinage  de  la  Mecque.  —  Sur  le  rapport  de  M.  Va¬ 
quez,  l’Académie  adopte  les  conclusions  de  la  récente  com¬ 
munication  de  M.  Dinguizli  (de  Tunis). 

Le  Congrès  international  d’hydrologie  de  Lisbonne.  — 
M.  R.  Durand-Fardel  rend  compte  du  XIII®  Congrès  inter¬ 
national  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géologie  qui  s’est 
tenu  en  octobre,  à  Lisbonne,  et  auquel  il  avait  été  délégué 
pour  représenter  l’Académie. 

Les  confusions  entre  les  virus  neurotropes  et  le  virus 
rabique.  Moyens  de  les  éviter.  —  MM.  Remlingkr  et 
J.  Bailly. 

L’état  actuel  du  traitement  du  cancer  de  l’œsophage.  — 
M.  Jean  Güisez  apporte  les  résultats  de  sa  pratique  person¬ 
nelle.  Grâce  à  l’œsophagoscopie,  la  radiumthérapie  peut  se 
pratiquer  dans  les  meilleures  conditions.  Elle  ne  doit  s’ap¬ 
pliquer  que  lorsque  les  lésions  n’ont  pas  dépassé  les  limites 
de  l’organe.  Les  résultats  semblent  surtout  favorables  dans 
les  cancers  du  tiers  moyen  où  il  s’agit  d’épithéliomas  basi- 
cellulaires. 

Sur  une  forme  nouvelle  d’inhibition  mentale  chez  l’en¬ 
fant  :  l’inhibition  épileptique  ou  épileptoïde.  Importance 
de  son  dépistage  à  l’âge  scolaire.  —  M.  Gilbert  Robin. 

Les  traits  cliniques  spécifiques  de  la  fièvre  de  trois 
jours  ou  fièvre  à  phlébotomes.—  M.  J.  Tradaud  (de  Damas). 
Il  n’y  a  pas  longtemps  encore  le  tableau  symptomatique  de 
la  fièvre  de  trois  jours  était  fondu  par  les  auteurs  classiques 
dans  celui  de  la  dengue  méditerranéenne  par  suite  de  la 
grande  similitude  des  signes  subjectifs  des  deux  maladies  et 
de  l’empiètement  réciproque  de  leur  distribution  géogra¬ 
phique.  Les  épidémies  massives  de  dengue  méditerranéenne 
survenues  en  des  régions  où  la  fièvre  à  phlébotomes  est 
commune  comme  celles  de  Syrie  et  d’Egypte  en  1927  et  de 
Grèce  en  1928  ont  permis  de  tracer  définitivement  des  bar¬ 
rières  entre  les  deux  affections,  et  les  médecins  syriens, 
égyptiens  et  hellènes  n’hésitent  plus  aujourd’hui  dans  la  dis¬ 
crimination  de  la  dengue  méditerranéenne,  maladie  éruptive 
à  explosions  épidémiques  massives  et  intermittentes  d’avec 
la  fièvre  de  trois  jours,  maladie  non  éruptive  et  annuellement 
saisonnière.  Les  traits  caractéristiques  de  cette  dernière 
sont  les  suivants  : 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  maladie  hautement  et  briè¬ 
vement  fébrile.  ^ 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  maladie  congestionnante. 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  affection  neurotrope. 

La  fièvre  de  trois  jours  n’est  pas  une  maladie  éruptive. 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  maladie  à  rechutes  rares 
et  très  inconstantes. 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  maladie  asthéniante  et 
anergisante. 

Ainsi  la  fièvre  de  trois  jours  se  détache  nettement  des 
autres  affections  exotiques,  même  de  celles  qui  lui  ressem¬ 
blent  le  plus,  comme  la  dengue  méditerranéenne.  Si  comme 
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cette  dernière  la  fièvre  à  phlébotomes  est  une  maladie  haute- 
ment  fébrile,  congestionnante,  neurotrope,  asthéniante  et  1 
anergisante,  si  même  elle  afifectionne  les  mêmes  régions,  i 
intriquant  dans  la  saison  estivale  ses  manifestations  ave  c  les  ’ 
siennes,  elle  offre  du  moins  des  caractéristiques  marquantes.' 
qui  lui  assurent  sa  personnalité  nosologique.  Elle  n’est  que 
brièvement  fébrile,  elle  n’est  pas  éruptive,  et  s  elle  a  parfois  ,, 
des  rechutes  elle  n’a  pas  de  recrudescence  fébrile. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DD  28  NOVEMBRE  igSo) 

Évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  bilatérale  des 
diabétiques  graves  traités  par  la  collapsothérapie  bilaté¬ 
rale  et  l’insuline.  —  MM.  Marcel  Labbé,  Raoul  Boulin  et 
L.  Justin-Besançon  présentent  les  deux  diabétiques  tubercu¬ 
leux  qu’ils  soignent  depuis  plus  de  deux  ans  par  le  pneumotho¬ 
rax  bilatéral,  tout  en  traitant  de  très  près  leur  diabète  par  le 
régime  et  l’insuline.  Ces  deux  malades  ont  repris  leur  vie 
normale  et  leur  métier;  leur  état  général  se  maintient 
excellent.. 

Ils  présentent  une  troisième  malade  qu’ils  suivent  depuis 
quatre  ans;  elle  est  tombée  dans  le  coma  diabétique  en 
mars  1926,  et  une  seconde  fois,  en  novembre  1926,  on  cons¬ 
tata  une  lobite  tuberculeuse  du  sommet  droit,  traitée,  avec 
succès  par  un  pneumothorax  partiel.  Actuellement ,  la  malade, 
ayant  un  pneumothorax  d’un  côté  et  une  phrénicectomie  de 
l’autre,  est,  depuis  dix  mois,  apyrétique;  elle  a  repris  une 
vie  normale. 

Un  cas  de  névrite  post-sérothérapique.  —  MM.  M.  Labbé, 

R.  Boulin,  E.  Azérad  et  P.  Soulié  présentent  un  cas  de 
paralysie  radiale  apparue  neuf  jours  après  l’injection  de  , 
20  centimètres  cubes  de  sérum  antigonococcique  en  même 
temps  que Ties  accidents  urticariens  marqués.  ; 

Spasme  de  torsion  du  type  Ziehen-Oppenheim.  —  ■ 
MM.  Georges  Guillain  et  Pierre  Mollaret  présentent  un 
israélite  polonais,  âgé  de  trente  ans,  atteint  depuis  1914  j 
d’une  affection  progressive  dominée  par  l’existence  de  ) 
spasmes  incessants  mais  variables,  dont  l’analyse  clinique 
a  pu  être  précisée  par  le  cinématographe.  Ces  spasmes  :) 
entraînent  des  modifications  dans  la  marche  et  dans  la  station 
debout,  et,  à  un  moindre  degré,  dans  la  position  assise  et  j 
dans  le  décubitus  dorsal.  Ces  mouvements  involontaires  ( 
diffèrent  de  ceux  de  la  chorée  et  de  l’athétose  mais  certaines 
décharges  toniques  s’apparentent  peut-être  à  celles  de  l’hémi-  • 
ballismus.  Les  spasmes  se  produisent  sur  un  fond  de  dys-  ; 
tonie  qui  prédomine  du  côté  gauche  et  que  l’attitude  influence  r) 
défavorablement.  ) 

Les  auteurs  montrent  que  cet  aspect  correspond  très  S 
exactement  aux  descriptions  originales  de  Ziehen  et  d’Op- 
penheim. 

Néphrite  mercurielle  aiguë  par  ingestion  de  sublimé.  ; 
Longue  survie.  Evolution  de  la  réserve  alcaline  et  de  la  4 
chlorémie.  —  M.  R.  Choisy  et  M"”  Evelyn  Parrot.  L’in- 
térêt  du  cas  réside  dans  les  faits  suivants  :  survie  de  qua-  ij 
rante-neuf  jours;  état  général  très  bien  conservé  jusque  vers  ,i 
les  derniers  jours;  absence  de  signes  cliniques  d’urémie  J 
malgré  une  rétention  d’urée  de  7,5  p.  1000.  La  réserve  alca-  4 
line  s’est  maintenue  à  un  taux  élevé  et  n’a  faibli  que  passa-  ] 
gèrement.  T 

La  mort  est  survenue  à  la  suite  de  défaillance  cardiaque  q 
alors  que  la  diurèse  commençait  à  reprendre.  L’autopsie  a  ^ 
révélé  une  importante  régénération  dans  les  reins,  montrant 
que  l’atteinte  rénale  n’était  pas  la  seule  cause  de  la  mort.  ^ 

Aurothérapie  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  | 
Ameuille  et  Klotz  estiment  que  le  traitement  de  la  tubercu-  | 
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lose  pulmonaire  par  les  sels  d’or  peut  donner  des  résultats 
très  satisfaisants  et  indiscutables,  à  condition  que  la  dose 
employée  soit  suÉBsante.  Ils  pensent  que  l’aurothérapie  doit 
entrer  dans  le  traitement  systématique  de  presque  tous  les 
cas  de  tuberculose -pulmonaire. 

MM.  Maurice  Renaud  et  Petit-Maire  ont  pratiqué  une 
cure  régulière  de  Crysalbi  chez  dix-huit  malades  formant  un 
groupe  homogène  qui  permet  une  exacte  appréciation  des 
résultats. 

Les  résultats  confirment  l’impression  que  donne  la  lecture 
de  la  plupart  des  travaux  sur  l’aurothérapie  où  l’on  ne  voit 
généralement  de  résultats  vraiment  favorables  que  dans  des 
cas  particulièrement  choisis  et  heureux.  Ce  qui  ne  veut  pas 
dire  bien  entendu  quelle  ne  puisse  rendre  de  grands  services. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  DD  26  NOVEMBRE  igSo) 

Rhumatisme  d'origine  intestinale.  —  M.  Chevrier  estime 
que  le  mot  syndrome  entéro-rénal  n'est  pas  parfaitement  heu¬ 
reux  mais  reconnaît  l’intérêt  des  faits  cliniques  ainsi  nommés . 

Ablation  des  parathyroïdes  dans  la  maladie  de  Rekling 
hausen.  —  M.  Chifoliau,  après  échec  de  la  thérapeutique 
médicale,  a  enlevé  trois  glandules  parathyroïdiennes  qui  fai¬ 
saient  saillir  la  capsule.  Accidents  tétaniformes  de  courte 
durée.  L’examen  histologique  montre  qu’une  glande  parathy¬ 
roïde  a  bien  été  enlevée.  Résultat  favorable  mais  des  géodes 
persistent  dans  de  nombreux  os. 

Maladie  de  Little  traitée  par  l’opération  de  Fôrster.  — 
M.  SoRREL  rapporte  cette  observation  de  M.  Yovtchich  [de 
Belgrade)  qui  fit  la  radicotomie  postérieure  des  P%  11°  et  IV' 
paire  lombaire  et  de  la  deuxième  sacrée.  Bon  résultat,  la 
spasmodicité  ayant  disparu  après  l’opération.  Mais  il  faut 
pour  opérer  avoir  affaire  à  un  enfant  intelligent  qu’on  puisse 
rééduquer. 

Double  luxation  de  l’épaule,  laxité  de  l’épaule  consécu¬ 
tive  à  une  luxation.  —  M.  Mouchet  rapporte  ces  observa¬ 
tions  de  M.  Dupont.  Dans  le  premier  cas,  fronçage  de  la 
capsule  et  suspension  de  la  tête  par  crins  à  l’acromion.  Dans 
le  second  cas,  on  opéra  successivement  les  deux  côtés  et  cette 
fois  la  section  de  la  coracoïde  donna  un  large  jour  sur  l’arti¬ 
culation.  Il  existait  du  sang  coagulé  dans  l’articulation  un  an 
après  le  traumatisme.  Bons  résultats  par  simple  capsulorra- 
phie. 

Indications  opératoires  chez  les  cardiaques.  —  M.  le 
professeur  Vaquez  estime  qu’un  malade  simplement  anxieux 
sur  son  état  cardiaque  doit  partir  bien  examiné  et  bien  ras¬ 
suré.  S’il  existe  une  arythmie,  elle  peut  tenir  à  la  respira¬ 
tion.  Elle  est  physiologique  et  sans  gravité.  L’extra-systole 
n’est  pas  non  plus  une  contre-indication.  L’arythmie  com¬ 
plète  a  des  causes  variables.  La  bradycardie  qui  peut  réaliser 
le  syndrome  d’Adam  Stokes,  peut  donner  expérimentalement 
des  troubles  cardiaques  tardifs,  maispratiquementona  opéré 
sans  incident  des  malades  atteints  de  maladie  d’Adam-Stokes. 
Les  lésions  organiques  qui  n’ont  pas  donné  de  défaillance 
peuvent  être  opérées  en  toute  tranquillité.  Certains  asysto- 
liques  même  bénéficieront  de  l’intervention  :  opération  de 
Brauer  après  symphyse  cardiaque,  accidents  cardiaques  dus 
aune  maladie  de  Basedow,  asystolie  de  l’anévrisme  artério¬ 
veineux.  Naturellement  un  traitement  toni-cardiaque  sera 
institué.  L’anesthésie  locale  est  peut-être  à  éviter  chez  les 
malades  pusillanimes;  de  même  en  est-il  pour  la  rachi-anes- 
thésie.  L’anesthésie  générale  peut  être  le  chloroforme, 
l’éther,  le  protoxyde  d’azote.  L’angoisse  pré-opératoire  est 
une  raison  suffisante  pour  retarder  une  intervention  si  elle 
,  n’est  pas  urgente. 


Etiologie  des  thrombo-phlébites  post- opératoires.  — 
M.  Grégoire  estime  que  ni  la  stase  sanguine,  ni  les  trauma¬ 
tismes  veineux  ne  sont  des  causes  déterminantes.  Le  sang  est 
anormal  avant  les  opérations  et  la  plaquettose  sanguine  serait 
augmentée.  Elle  est  augmentée  dans  les  phlébites,  et  avant 
l’intervention  chez  des  malades  qui  firent  ultérieurement  des 
phlébites  ainsi  que  le  montrent  les  observations  de  M.  Gré¬ 
goire. 

Cholécystostomie  continente  sur  sonde  de  Pezzer.  — - 
M.  Desplas  indique  une  technique  précise  pour  faire  la  cho¬ 
lécystostomie  et  montre  les  avantages  de  la  cholécystostomie 
continente,  en  particnlier  la  facilité  de  supprimer  la  fistulisa¬ 
tion  en  supprimant  la  sonde,  la  possibilité  de  faire  des  exa¬ 
mens  au  lipiodol  des  voies  biliaires,  et  la  suppression  du 
tamponnement  sous-hépatique. 

M.  Deniker  fait  ses  cholécystostomies  sur  tube. 

M.  DE  Martel  a  fait  construire  des  sondes  spéciales  et 
n’essaie  même  pas  d’attirer  la  vésicule  à  la  paroi. 

M.  Duval  estime  que  la  cholécystostomie  sur  tube  est  un 
vieux  procédé. 

Présentations  de  malades  : 

Neurotomie  rélro-gassérienne.  —  M.  Sénèque  présente 
une  malade  opérée  à  l’anesthésie  locale,  ce  qui  permet  de 
vérifier  si  la  sensibilité  persiste  ou  non  après  la  section  ner¬ 
veuse,  et  l’opération  paraît  facile. 

-Fracture  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  — M.  Mou¬ 
chet  a  fait  un  vissage  et  obtenu  un  excellent  résultat.  La 
lésion  s’était  produite,  semble-t-il,  en  deux  temps. 

M.  Bréchot  a  obtenu,  par  le  même  procédé,  un  très  bon 
résultat,  mais  avec  petite  ossification  remontant  dans  le  ten¬ 
don  rotulien. 

M.  Bazy  a  vu  une  telle  lésion  accentuée  d’un  côté,  ébauchée 
de  l’autre. 

M.  Gernez  constate  que  cet  arrachement  est  fréquent  après 
le  saut  et  les  exercices  gymnastiques  et  soulève  la  question 
,d’une  prédisposition  héréditaire  syphilitique. 

Présentation  de  radiographies  :  MM.  Sorrel  et  Parrain  ont 
injecté  un  abcès  de  la  région  sous-iliaque  au  lipiodol  après 
distension  de  la  poche  par  l’éther.  La  radiographie  stéréos¬ 
copique  montre  une  lésion  remontant  à  la  deuxième  sacrée. 

Présentation  de  pièces  : 

Parondontome.  —  M.  G adenat  présente  un  parondontome 
qu’il  a  enlevé  facilement. 

Diverticulite  du  gros  intestin.  —  M.  Auvray  présente  un 
côlon  présentant  huit  ou  dix  diverticules,  dont  un  a  provoqué 
un  abcès  pyo-stercoral  à  l’intérieur  du  mésocôlon-sigmoïde. 


(séance  du  3  DÉCEMBRE  I93o) 

Sept  cas  d'abcès  du  poumon  traités  chirurgicalement.  — 
M.  Roux-Berger  rapporte  ce  travail  de  M.  Fontaine  (de 
Strasbourg).  Il  s’agit  de  trois  suppurations  aiguës  traitées 
par  pneumotomie  isolée  ou  associée,  ou  précédée  par  phréni- 
cectomie,  avec  trois  succès.  Les  quatre  cas  chroniques 
n'ont  donné  qu’un  succès.  Ici,  il  s’agit  d’abcès  miliaires  qu’mon 
ne  peut  traiter  par  pneumectomie,  opération  grave,  mais  que 
soulage  la  phrénicectomie  suivie  de  thoracectomie. 

M.  Baumgartner  est  d’avis  d’ouvrir  et  non  de  collaber  le 
poumon.  Il  estime  deux  mois  une  date  moyenne  correspon¬ 
dant  à  l’intervention. 

M.  Picot  est  de  l’avis  de  M.  Baumgartner. 

M.  Robert  Monod  est  d’avis  de  détruire  peu  à  peu  le  tissu 
malade  au  lieu  de  faire  une  pneumectomie. 
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MM.  Küss  et  SoRREL  expriment  leurs  opinions. 

M.  Roux-Berger  estime  que  l’existence  d’un  niveauliquide 
indique  l’ouverture. 

Résection  gastrique  et  complications  pulmonaires.  — 
Ce  travail  de  M.  Delagénière  (du  Mans),  rapporté  par 
M.  Louis  Bazy,  préconise  la  gastrectomie  qui  lui  donne  de 
beaux  succès  et  n’estpas  suivie  de  complicationspulmonaires. 

Affection  du  semi-lunaire.  —  M.  Bazy  rapporte  cette 
observation  de  M.  Masini  (de  Marseille).  On  donne  le  nom 
de  maladie  de  Koehler  à  un  aspect  particulier  radiologique 
du  scaphoïde.  L’observation  concerne  une  altération  analogue 
post-traumatique  du  semi-lunaire  carpien. 

M.  Moüchet  estime  qu’il  ne  faut  pas  donner  de  nom  pro¬ 
pre  à  une  maladie  indéterminée.  Il  conseille  d’enlever  l’os, 
si  le  sujet  souffre  seulement. 

Résection  du  genou.  —  M.  Mauclaire  expose  que  sans 
être  adversaire  déterminé  de  l’ostéosynthèse,  il  fait  en  règle 
une  opération  sans  synthèse,  parfois  précoce  chez  l’adulte. 
Il  considère  que  la  forme  synoviale  pure  existe  chez  l’adulte, 
mais  la  synovectomie  simple  est  parfois  suivie  de  récidive.  Il 
expose  ensuite  ses  idées  sur  le  traitement  climatérique  de  ces 
malades. 

Résection  du  genou.  —  M.  Aerou  considère  que  l’ostéo¬ 
synthèse  a  été  employée  voici  bien  longtemps  dans  la  résec¬ 
tion  du  genou.  Il  conseille  la  suture  osseuse  par  un  moyen 
quelconque  et  ce  pour  deux  raisons  ;  l’absence  immédiate  de 
la  douleur,  la  solidité  assurée  qui  donne  au  blessé  et  au  chi¬ 
rurgien  la  sécurité  morale.  M.  Arrou  obtient  de  bons  résul¬ 
tats  en  passant  un  fil  externe  et  un  interne  entre  fémur  et 
tibia;  puis  il  enfonce  la  torsade  entre  les  deux  os.  M.  Arrou 
qui,  en  igzS,  avait  fait  deux  cents  résections  a  obtenu  de 
grandes  satisfactions  de  cette  opération. 

Présentation  de  malades  : 

Pyarthrose  süppurée  gonococcique  du  genou  gauche.  — 
M.  Dbsplas.  Vaccination  au  niveau  de  la  porte  d’entrée.  Bon 
résultat. 

M.  Basset  a  vu  également  de  beaux  résultats  personnels. 

Luxation-fracture  de  la  colonne  cervicale .  —  M .  Desplas  : 
A  une  énorme  déformation  ne  correspond  aucun  signe  ner¬ 
veux. 

M.  Fredet  a  observé  des  cas  analogues. 

Présentation  de  radiographie  : 

Pneumatocèle  intra-cranienne  de  la  région  frontale.  — 

M.  WoRMS.  D’origine  traumatique,  déceléepar  radiographie. 

Présentation  de  pièces  : 

M.  Denikbr  présente  un  très  gros  morceau  de  bois  qu’un 
malade  s’était  enfoncé  dans  le  canal  inguinal  et  qui  s’y  était 
coincé. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(■AAMCS  DV  32  HOVEMBRE  igSo) 

Diabète  insipide  et  variations  du  rapport  sérine-globu¬ 
line.  —  MM.  Marcel  Labbé,  Nepveux  et  Gilbert-Dreyfus 
ont  observé  à  plusieurs  reprises  une  élévation  du  rapport 
sérine-globuline  dans  le  sérum  sanguin  de  trois  malades 

atteints  de  diabète  insipide.  Cette  élévation  du  rapport  -, 

qui  peut  atteindre  et  dépasser  3,  s’oppose  à  l’abaissement 
qu’on  note  couramment  dans  certains  états  oedémateux. 

Manifestations  épileptoïdes  après  injection  sous-dure- 
mérienne  de  toxine  diphtérique  chez  le  cobaye  sensibilisé. 
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Phénomènes  de  rappel  provoqués  par  l’intradermo-réac-  J 
tion.  —  MM.  F.  Arloing,  A.  Jossbrand  et  Durand  ont  | 
signalé  antérieurement  l’apparition  de  crises  toniques  et  J 
cloniques  après  injections  sous-duremériennes  de  toxine  | 
diphtérique  chez  des  cobayes  sensibilisés  à  cette  toxine.  Ce  J 
phénomène  très  particulier,  puisqu’il  se  déroule  dans  un  i 

sens  nerveux  contraire  aux  manifestations  paralytiques  habi- 
tuelles  provoquées  chez  l’animal  neutre  par  la  toxine  diphté- 
rique,  peut,  même  lorsque  l’animal  est  guéri  depuis  quinze  o 
jours,  réapparaître  après  l’introduction  d'une  dose  infime  de 
toxine  diphtérique  au  cours  de  l’intradermo-réaction.  i 

Ce  rappel  des  symptômes  toniques  et  cloniques  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  trace  du  poison  sensibilisant  réintroduite  dans  ; 
l’organisme  peut,  avec  une  certaine  vraisemblance,  avoir 
certaines  corrélations  avec  le  mécanisme  des  crises  comi-  ’ 
tiales. 

M.  Babonneix.  La  toxine  diphtérique  peut,  selon  les  cir¬ 
constances,  produire  tantôt  des  manifestations  atoniques,  , 
paralytiques,  tantôt  des  manifestations  hypertoniques,  con-  ; 
sistant  ou  en  épilepsie,  comme  dans  la  remarquable  expé¬ 
rience  de  M.  Arloing,  ou  en  tétanie,  comme  dans  les  cas  de 
M.  Bitot. 


Guérison  de  lésions  tuberculeuses  chez  le  cobaye  par  le 
complexe  savonneux  d’or  et  d’osmium.  —  Au  cours  d  expé¬ 
riences  entreprises  pour  étudier  l’action  sur  le  bacille  tuber-  ; 
culeux  et  les  lésions  qu’il  détermine,  des  complexes  savon-  ^ 
neux  de  certains  métaux,  M.  Maurice  Renaud  a  pu  mettre  en  . 
évidence  une  action  thérapeutique  évidente  dont  il  apporte  à  ; 
la  société  un  exemple  particulièrement  démonstratif.  ; 

Un  cobaye  inoculé  avec  un  virus  bovin  particulièrement  : 
virulent  et  qui  détermine  la  mort  des  animaux  d  une  façon  ^ 
régulière  en  moins  de  deux  mois  a  guéri  de  son  chancre  ^ 
d’inoculation  après  une  suppuration  importante  mais  très  ^ 
courte.  Il  était  en  parfait  état  quatre  mois  après  l’inoculation 
et  n’a  montré  à  l’autopsie  aucune  lésion  de  tuberculose  visce-  ; 
raie,  la  rate  étant  petite  et  atteinte  seulement  de  périsplénite  - 
adhésive.  .  » 

Un  tel  fait,  rapproché  de  tous  ceux  qu  a  jusqu  à  mainte-  , 
nant  observés  M.  Renaud  lui  donne,  croit-il,  le  droit  d'at-  , 
tendre  beaucoup  de  cette  heureuse  influence  des  complexes 
savons  sur  l’évolution  des  lésions  tuberculeuses.  î; 


Essais  comparatifs  d’immunisation  active  de  1  homme  j 
lu  moyen  d’échantillons  d’anatoxine  de  valeur  diprente.  > 
-  MM  G.  Ramon  et  P.  Nelis.  Ces  essais  ont  été  effectues  à  , 
'aide  de  deux  sortes  d’échantillons  d’anatoxine  de  valeur  . 
intigène  intrinsèque  bien  différente. 

Sur  269  enfants  qui  ont  reçu  à  vingt-deux  ou  vingt-cinq  , 
ours  d’intervalle  deux  injections  d’anatoxine  A  ou  B  (7  et  , 
1  5  unités)  216  soit  80  p.  100  offrent  une  réaction  négative  à  ; 
’épreuve  de  Schick  pratiquée  douze  à  quatorze  jours  apres  - 
a  deuxième  injection  d’anatoxine.  Sur  298  enfants  qui,  dans  | 
es  mêmes  conditions  que  les  précédents  ont  reçu  deux  injec-  | 
ions  d’anatoxine  R  ou  R’  (.6  et  .2,5  unités  ,  276  soit  , 
j4  2  P  100  présentent  une  réaction  de  Schick  négative.  I 

Ces  résultats  montrent  à  l’évidence  la  supériorité,  dans  | 
’immunisation  active  de  l’homme,  des  échantillons  d  ana-  j 
oxine  possédant  un  titre  élevé  en  unités  anatoxiques;  en 
autre,  ils  prouvent,  que  la  valeur  antigène  intrinsèque  telle  • 
lu’elle  est  estimée  et  chiffrée  au  moyen  de  la  réaction  deij 
Joculation  est  bien  l’index  exact  du  pouvoir  immunisant  de  | 

[’anatoxine  chez  l’homme. 

Pouvoir  pathogène  essentiel  de  bacilles  diphtériques  | 
isolés  au  cours  de  l’épidémie  parisienne  récente.  -  MM.  G.  | 
Ramon,  Robert  Debré  et  P.  Thiboloix.  Une  quarantaine  de  | 
souches  de  bacilles  diphtériques  ont  été  isolées  coui^dek.| 
récente  épidémie  parisienne  et  étudiées  au  point  vue  bacte-  ^ 
riologique  et  biologique.  Cette  étude  qui  a  d  abord  porté  sur  J 
la  propriété  la  plus  importante  du  bacille  diphtérique  .  le. J 
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pouvoir  pathogène  «  essentiel  »,  montre  qu’il  y  a  une  relation 
très  étroite  entre  le  pouvoir  pathogène  essentiel  des  souches 
et  la  malignité  des  diphtéries.  En  effet,  les  souches  àpouvoir 
pathogène  très  élevé  sont  en  cause  dans  6  sur  6  soit  loop.  loo 
des  cas  de  diptérie  mortelle,  dans  8o  p.  loo  des  cas  de 
diphtérie  grave  et  dans  3o  p.  loo  seulement  des  diphtéries 
moyennes  et  légères. 

Sur  l’aptitude  toxigène  des  souches  du  bacille  diphté¬ 
rique  récemment  isolées.  —  MM.  G.  Ramon,  Robert  Debué 
et  P.  Thiroloix.  En  même  temps  qu’a  été  étudié  le  pouvoir 
pathogène  essentiel  des  souches  isolées,  l’aptitude  à  la  pro¬ 
duction  de  la  toxine  de  ces  souches  a  été  recherchée.  Cette 
aptitude  est  assez  développée,  mais  le  rapport  qui  existe 
entre  la  sévérité  des  cas  de  diphtérie  et  le  pouvoir  toxigène 
des  germes  en  cause,  tel  qu’on  peut  le  déterminer,  est  moins 
étroit  que  celui  qui  existe  entre  le  pouvoir  pathogène  essen¬ 
tiel  e|  cette  malignité  des  diphtéries.  En  effet,  le  germe  isolé 
est  doué  d’un  pouvoir  toxigène  élevé  dans  4  cas  sur  6  des 
diphtéries  mortelles  (66  p.  ioo),dans  4op.  lOo  des  diphtéries 
graves,  dans  près  de  3o  p.  too  des  diphtéries  moyennes  et 
légères. 

Sur  le  pouvoir  Acculant  des  toxines  diphtériques  pro¬ 
venant  de  souches  récemment  isolées.  —  MM,  G.  Ramon, 
Robert  Debré  et  P.  Thiroloix.  Si  l’on  pratique  la  réaction 
de  floculation  selon  une  technique  un  peu  spéciale  avec  des 
filtrats  de  culture  provenant  de  souches  de  bacilles  diphté¬ 
riques  récemment  isolés  on  peut  déceler  un  pouvoir  flocu- 
lant,  indiquant  une  valeur  antigène  comprise  entre  i  unité 
et  i/a  unité,  dans  un  certain  nombre  d’échantillons.  Ainsi 
qu’il  fallait  s’y  attendre,  la  vitesse  de  floculation  est  lente  et 
le  floculatpeu  abondant.  La  possibilité  de  faire  floculer,  en 
présence  d’un  sérum  antidiphtérique  étalon  préparé  avec  la 
toxine  du  germe  américain,  les  toxines  issues  de  souches 
récemment  isolées,  apporte  une  preuve  nouvelle  en  faveur 
de  l’unicité  de  la  toxine  diphtérique. 

Sur  le  mécanisme  de  l’infection  tuberculeuse  inoculée 
par  la  voie  péritonéale,  —  MM.  A.  Roquet  et  A.  Saenz. 
L’infection  tuberculeuse  produite  par  l’inoculation  intra¬ 
péritonéale  se  caractérise  par  la  rapidité  avec  laquelle  les 
bacilles  passent  dans  la  circulation  sanguine.  A  ce  point  de 
vue,  la  tuberculose  d’origine  péritonéale  est  comparable  à  la 
tuberculose  d’origine  respiratoire;  elle  diffère  de  l’infection 
sous-cutanée,  dont  la  première  phase  se  traduit  par  l’arrêt 
momentané  des  germes,  d’abord  sur  place,  puis  dans  les 
ganglions  tributaires  et,  après  un  délai  de  plusieurs  jours, 
par  une  faible  bacillémie. 

Application  de  la  méthode  de  purification  des  cultures 
mixtes,  de  d’Hérelle,  à  la  recherche  de  nouvelles  races  de 
streptophages.  —  M.  Vladimir  Sertic  a  soumis  une  souche 
de  streptocoque  hémolytique  provenant  de  septicémie  puer¬ 
pérale  grave,  qui  était  résistante  à  l’action  du  bactériophage, 
aux  repiquages  en  milieux  d’alcalinité  maximum  et  a  obtenu 
une  souche  qui  était  attaquable  par  un  bactériophage  trouvé 
dans  l'eau  d’égout.  En  exaltant  la  virulence  de  ce  bactério¬ 
phage  aux  dépens  de  cette  souche,  le  bactériophage  est  devenu 
actif  pour  le  streptocoque  primitif  résistant,  et,  par  passages 
successifs,  a  atteint  le  maximum  de  virulence.  Le  bactério¬ 
phage  ainsi  obtenu  est  d’une  remarquable  polyvalence  pour 
les  streptocoques  hémolytiques  isolés  des  septicémies. 

Action  des  anesthésiques  sur  les  réflexes  vaso-moteurs. 
—  MM.  Charles  Richet  fils  et  Jean  Dublineaü.  Tous  les 
anesthésiques  n’ont  pas  la  même  influence  sur  les  réflexes 
vaso-moteurs.  Quand  cette  influence  existe,  elle  se  manifeste 
inégalement  pour  les  vaso-constricteurs  et  les  vaso-dilata¬ 
teurs.  L’excitation  électrique  du  bout  central  du  sciatique, 
qui  détermine, de  l’hypertension  chez  l’animal  éveillé  donne 
des  résultats  analogues  avec  le  chloralose  et  le  chlorure 
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d'éthyle.  Le  somnifène  à  dose  chirurgicale  supprime  la 
vaso-constriction,  mais  non  la  vaso-dilatation.  L  uréthane, 
le  chloroforme  et  l’éther  ne  suppriment  la  vaso-constriction 
qu’à  dose  suprachirurgicale.  Ce  n’est  qu’aux  doses  para- 
mortelles  qu’ils  tendent  à  diminuer  la  vaso-dilatation.  Les 
résultats  sont  sensiblement  les  mêmes  si  on  excite  le  péri¬ 
toine  au  lieu  d’exciter  le  sciatique.  La  persistance  de  la  sen¬ 
sibilité  vaso-motrice  aux  doses  habituelles  de  l’anesthésie 
peut  rendre  compte  de  certains  faits  de  choc  chirurgical. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(•ÉAKOE  DU  l8  NOVEMBRE  igSo) 

Tuberculose  et  psychose.  —  M.  Auguste-Marie  présente 
une  série  de  préparations  dues  à  son  collaborateur  Médako- 
witch,  prouvant  la  présence  de  tubercules  fréquents  dans 
l’encéphale  chez  des  malades  atteints  de  neuro-psychoses 
variées.  Il  cite  de  nombreuses  statistiques  françaises  et  étran¬ 
gères  prouvant  la  fréquence  extrême  des  tuberculoses  asi¬ 
laires.  Il  conclut  avec  la  thèse  récente  d’un  de  ses  élèves,  à 
l’urgence  de  mesures  à  prendre  contre  la  tuberculose  des 
aliénés  dans  les  asiles  où  la  contagion  semble  fréquente,  et, 
accessoirement,  il  développe  cètte  idée  qu’une  tuberculose 
neurotrope  est  à  d’origine  de  beaucoup  de  maladies  dites 
méntales. 

Considérations  sur  la  protéinothérapie  des  cancers.  — 
M.  Rubbns-Düval  estime  que  les  réactions  de  défense  de 
l’organisme  contre  le  cancer  existent,  quoi  qu’en  disent  cer¬ 
tains  auteurs.  Il  est  probable  que  les  guérisons  obtenues  par 
les  traitements  locaux  (chirurgicaux  ou  radiothérapiques)  ne 
sont  pas  dues  uniquement  aux  destructions  cellulaires,  mais 
aussi  aux  réactions  complémentaires  de  l’organisme. 

Certes,  la  cytolyse  des  cellules  cancéreuses  jeunes  est  dan¬ 
gereuse,  car  elle  met  en  liberté  des  substances  capables 
d’exciter  la  prolifération  cellulaire.  Mais  d’autres  substances 
peuvent  être  libérées  qui  sont  immunisantes.  Isoler  ces 
substances  afin  de  les  utiliser  dans  un  but  thérapeutique  a 
été  l’objet  des  recherches  de  l’auteur.  Ce  sont  des  protéines 
spécifiques  de  chaque  variété  de  cancer.  Leur  administration 
à  dose  homéopathique  doit  se  faire  quotidienneme/it,  d’une 
manière  continue,  par  voie  buccale. 

Sur  l’action  thérapeutique  du  sucre  associé  à  l’insuline 
dans  le  traitement  de  l’insuffisance  cardiaque.  —  MM.  René 
Giboux  et  Kysthinios  insistent  sur  les  bons  effets  de  la 
thérapeutique  par  le  sucre  associé  à  l’insuline  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  formes  d’insuffisance  cardiaque.  A  propos 
de  plusieurs  cas,  ils  montrent  que  les  malades  ont  été  très 
améliorés  alors  que  l’insuffisance  cardiaque  paraissait  totale 
et  rebelle  auxtoni-cardiaques  habituels  :  ouabaïneet  digitale. 
Les  auteurs  réclament  pour  cette  thérapeutique  une  place  à 
côté  des  médications  habituelles  dont  l’action  épuisée  peut  se 
trouver  réactivée  par  l’emploi  du  complexe  sucre-insuline. 

De  la  valeur  du  signe  d’Empis  chez  les  nourrissons.  — 
M.  Pierre  Robin.  Quand,  au  signe  d’Empis  (persistance  des 
mêmes  bruits  à  l'inspiration  et  à  l’expiration  quand  on  pince 
le  nez  d’un  nourrisson)  s’ajoute  l’atrésie  des  mâchoires,  il 
est  très  fréquent  que  le  nez  et  le  pharynx  ne  soient  pas  libres. 
Les  gargouillements  et  les  ronflements  dus  i  la  glossoptose 
doivent  être  séparés  du  stridor  trachéo-laryngien.  Le  taris¬ 
sement  des  seins  de  la  nourrice  doit  être  également  attribué 
à  sa  vraie  cause  :  la  difficulté  pour  le  nourrisson  de  téter 
physiologiquement.  Il  y  a  alors  urgence  à  faire  téter  le  nour¬ 
risson  orthostatiquement. 

Rétrécissement  mitral  et  troubles  phonatoires.  —  MM. 
André  Tardieu  et  R.  Grain  communiquent  l’observation 
d’un  jeune  homme  de  quatorze  ans,  atteint  de  sténose  mitrale 
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fruste  se  produisant  par  la  dyspnée  d’effort  et  des  accès  de 
palpitations,  et  s’exprimant  par  un  dédoublement  du  second 
bruit.  A  l'écran  radioscopique  :  allongement  vertical  du 
cœur  avec  accroissement  de  l’arc  moyen  du  bord  gauche, 
saillies  des  oreillettes  droite  et  gauche.  Aucune  notion  étio¬ 
logique  n’éclaire  la  pathogénie  de  cette  sténose  mitrale;  mais 
coexistaient  des  troubles  phonatoires  :  voix  eunuchnoïde, 
aphonie  intermittente.  L’examen  laryngoscopique  montra, 
au  lieu  d’une  parésie  ou  d’une  paralysie  récurrentielle,  une 
agénésie  bilatérale  et  symétrique  du  tiers  postérieur  des 
deux  cordes  vocales  sans  paralysie. 

Les  troubles  phonatoires  sont  survenus  au  cours  de  la 
période  de  la  puberté  qui  est  celle  aussi  de  l’apparition  des 
premiers  signes  certains  de  la  sténose  mitrale.  Bien  que  la 
théorie  qui  fait  de  la  sténose  mitrale,  une  afiection  évolutive 
entraîne  des  sanctions  thérapeutiques  souvent  très  efficaces, 
MM.  Tardieu  et  Grain  se  demandent  s’il  n’y  a  pas  place  pour 
quelques  cas  exceptionnels  explicables  par  la  théorie  dite 
congénitale. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

I>OLIOMYÉ:iL.IXEl 

ANTÉRIEURE  AIüUE 

DÉFINITION 

Maladie  actuellement  identifiée  à  la  poliomyélite  épidé- 
Maladie  infectieuse  due  à  un  virus  filtrant,  caractérisé. 


—  Anatomiquement  ;  a 

a.  Localisation  de  ce  virus  sur  cellules  des  cornes  anté-  M 

rieures  de  la  moelle,  m 

b.  En  réalité  souvent  diffusion  de  ce  virus. 

—  Cliniquement  :  donc  transposition  clinique.  A  côté  :  - 

a.  De  la  forme  cfassfçwe  caractérisée  : 

1°  Début  fébrile  d’infection  générale, 

2“  Phase  de  paralysie  diffuse  et  étendue, 

3“  Puis,  paralysie  limitée,  de  durée  indéterminée.  • 

b.  Cas  où  le  polymorphisme  est  extrême.  \ 

ÉTIOLOGIE  ; 

Epidémicité  :  ce  qui  domine,  c’est  la  double  notion  : 

De  cas  isolés  sporadiques,  ^ 

Et  de  recrudescences  épidémiques,  parfois  très  séveres, 
surtout  estivo-automnales . 

Malgré  ses  allures  épidémiques,  la  poliomyélite  paraît  î 

contagieuse,  mais  de  façon  relativement  modérée.  | 

Age  :  La  maladie  frappe  surtout  les  jeunes  enfants,  mais  'J 
elle  n’épargne  ni  les  grands  enfants,  ni  même  les  adultes.  | 

CLINIQUE  '  I 

Deux  phases  : 

—  Phase  aiguë  :  service  de  médecine, 

—  Phase  chronique  :  service  de  chirurgie,  séquelles  d’in-  , 
térêt  orthopédique. 

Phase  aiguë.  —  Sans  pousser  exagérément  la  schéma¬ 
tisation. 

Forme  typique  classique  :  Fixe  dans  ses  allures,  corres- 
pondant  à  la  plupart  des  cas  sporadiques. 
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AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  calé  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  SRATUn  Sun  DEMANDE  ; 
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TROUBLES  de  la  PUBERTÉ  et  de  la  MÉNOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU¬ 
REUSES,  HYPERTENSION.  SÉNILITÉ  PRECOCE. 


6  à  8  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique: 
ONE  INJECTION  dOURNAUERE 


laboratoire  ISCOVESCO  J 

107  Rue  des  Dames, PARIS, Xvii.  « 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  OTUles 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  VAGINITES  . 
URÈTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  METALLIQUES  J 
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mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 
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Formes  cliniques  :  Polymorphisme  de  l’affection. 
Correspondant  surtout  aux  formes  épidémiques. 

Forme  typique.  —  La  plupart  des  cas  sporadiques. 
1.  Incubation  :  deux  à  quatre  jours,  quelquefois  plus.  , 
a.  Période  préparalytique  : 

Enfant  pris  brusquement  :  température  Sg-Zjo  degrés, 
Céphalée, 

Angine,  coryza  dans  certains  cas.  Leur  valeur  pathogénique. 
Troubles  gastro-intestinaux  :  langue  saburrale,  anorexie, 
vomissements,  parfois  diarrhée. 

On  croirait  à  une  grippe,  à  un  embarras  gastrique  fébrile. 
Rarement  début  brusque,  pas  de  période  préparalytique  : 

paraly’sie  du  matin  de  West. 

Ces  symptômes  persistent  un,  deux  ou  trois  jours,  puis  la 
température  baisse  et  l’on  constate  alors  l’existence  de  ; 

3.  Période  de  paralysie  ;  paralysie  :  rapidement  consti¬ 
tuée,  en  quelques,  heures,  pendant  ou  après  la  défervescence. 

Rien  ne  l’a  fait  prévoir.  Quand  on  la  constate,  elle  est 
complète.  Elle  frappe  d’emblée  tous  les  muscles  qu’elle  doit 
atteindre. 

A  titre  exceptionnel  :  forme  progressive. 

Troubles  moteurs.  —  Capitaux. 

Poliomyélite  flasque  uniquement  motrice.  —  Siège  : 
variable,  membres  surtourt,  mono-di-hémi-quadriplégie. 
D’abord  :  globale  et  massive  du  moins  en  apparence,  car 
en  réalité,  quelques  mouvements  partiels  persistent,  attes¬ 
tant  une  dissociation  qui  va  rapidement  s’accuser.  En  effet  : 

Très  vite  :  dissociation.  —  Plus  grande  fréquence  des  polio¬ 
myélites  atteignant  m.  de  la  racine  des  membres, 

_  Type  radiculaire  supérieur, 

—  Membres  inférieurs  :  triceps  sural,  jaihbier  antérieur. 
Ces  paralysies  segmentaires  pouvant  être  elles-mêmes 
dissociées.  H  y  a  en  même  temps  atrophie  musculaire  précoce. 
Flasques.  -}-  +  +  +  Hypotonie  musculaire. 

Abolition  des  réflexes  tendineux. 

Troubles  sensitifs.  —  Absents. 

Troubles  sphinctériens  ;  absents. 

Leur  atteinte  est  exceptionnelle. 

Troubles  vaso-moteurs  :  cyanose,  refroidissement  au  niveau 
des  membres  paralysés. 

Troubles  électriques.  —  Leur  intérêt. 

Inexcitabilité  faradique  du  muscle  profondément  atteint. 
Lenteur  de  la  secousse  au  galvanique.  Mais  ne  pas  porter  un 
pronostic  décisif.  Possibilité  de  cas  où  l’on  peut  constater 
une  régression  de  la  paralysie  des  muscles  là  où  existait  la 
réaction  de  dégénérescence.  On  pourra  également  recher¬ 
cher  les  troubles  de  la  chronaxie. 

Période  de  régression.  —  Après  un  temps  variable, 
quelques  jours  ou  quelques  semaines,  régression  pro¬ 
gressive. 

Ou  régression  totale  ou  rapide. 

Ou  régression  limitée  et  très  lente. 

Mais  quelle  que  soit  la  gravité  de  la  paralysie  initiale,  il  fau 


se  garder  de  formuler  un  pronostic  trop  sombre.  La  régression 
dépasse  souvent  les  prévisions  les  plus  optimistes. 

FORMES  CLINIQUES 

A  côté  de  cette  forme  que  l’on  rencontre  dans  la  plupart 
des  cas  sporadiques,  l’affection  avec  certaines  épidémies  va 
montrer  tout  son  polymorphisme,  et  le  virus  diffuse  :  soit  en 
largeur,  soit  en  hauteur. 

En  largeur.  —  a.  Mode  de  début  anormal.  —  i .  Forme 
DOULOUREUSE  :  atteinte  cordon  postérieur  ou  ganglion;  dou¬ 
leurs  sont  systématisées  aux  territoires  qu’atteindront  la 
paralysie;  douleurs  vives,  musculaires,  sur  le  trajet  des 
nerfs;  parfois  hyperesthésie  cutanée  douloureuse. 

Ces  douleurs  disparaissent,  en  général,  quand  se  montrent 
les  paralysies.  Mais  peuvent  persister. 

Avant  de  dire  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  ostéomyélite 
chez  un  enfant,  s’assurer  qu’il  n’existe  aucun  phénomène 
paralytique. 

2.  Forme  méningée  :  particulièrement  fréquente  au  cours 
de  certaines  épidémies. 

1°  Début  de  méningite  aiguë  :  céphalée,  vomissements, 
raideur  de  la  nuque,  Kernig. 

On  pourrait  croire  à  une  cérébro-spinale,  mais  la  ponction 
lombaire  :  lymphocytose  modérée,  hyperalbuminose. 

2°  Phase  pré-paralytique,  en  général,  -j-  longue. 

Les  paralysies  s’installent  rarement  avec  la  brusquerie  habi¬ 
tuelle. 

Parfois  paralysies  ébauchées  et  régressent  rapidement. 

Parfois  syndrome  méningé  sans  paralysie  (formé  méningée 
pure). 

b.  Formes  à  caractères  anormaux.  —  Forme  avec  anes¬ 
thésie  :  véritable  syndrome  de  myélite  nerveuse. 

Forme  avec  irritation  pyramidale  :  alors  quelques  signes 
de  la  série  spasmodique  :  Babinski,  réflexes  tendineux. 

En  hauteur.  —  Forme  bulbaire.  —  Souvent  associa¬ 
tion  d’une  paralysie  classique  des  membres  avec 

—  Paralysie  VII,  VI,  XII  (vago-spinal,  gravité  de  son 
atteinte). 

—  Soit  forme  bulbaire  pure.  Diagnostic  difficile.  Notion 
d’épidémicité. 

—  Soit  terme  ultime  forme  ascendante. 

Forme  encéphalitique.  —  Soit  associée  à  poliomyélite. 

—  Soit  encéphalite  pure  :  diagnostic  difficile.  Au  cours  de 
l’encéphalite  léthargique,  il  peut  y  avoir  atteinte  de  la  moelle. 

[A  suivre.) 


RENSEIGNEMENTS 

JOLIE  VILLA  idéale  pour  repos  ou  convalescence,  à  Beau- 
lieu-sur-Mêr.  —  Ecrire  Monier,  6,  jardin  d’Alsace-Lorraine, 
à  Nice. 
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MAGNESIUM  HARDY 


SIROP  !  une  cuiller  à  soupe 

Ses  deux  formes  ;  -i-y^B^gi-TE-BOUILLON  :  une  tablette 


par  jour  =  1  gr.  20  MgCP 


Les  seules  présentations  de  Chlorure  de  Magnésium  pratiques,  agréables  et  bien  tolérées 
Littérature  et  Échantillons,  Laboratoires  PAUL  HARDY  -  42,  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS  6® 


.  —  N®  »,  7  janvier  igSi. 


ÔAÏBTTE  DES  HOPITAUX 


ESTOMAC 

E^YSPEPSIE 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRÉGlME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEelGAZEUSE 

gratuit  d’EchantiUona  etieNoUces  àMM.  k.  Docteurs  turitmanieedrutU 

pmEOTION-VAI.S-GÉNÉRALE  8  e3.Bonl®Hawmana,Pari»(9»).»>fo/>.a«7^-^ 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  -  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  juin  au  1»  octobre. 


désinfection 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


^^^^^^Huie^^haque^repas^^^Ru^Abei^PARI^^^ucun^^ontnndicati^ 


CURE  DE 

use:! 


ÜRlNAIRt^:, 


-  GRAVEiM 
ARnÊJIlO-SClEROSE 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hépatique 

(Seal  principe  actif  de  l'haile  de  foie  de  morue)  g 

Infiniment  plus  active  que  1  huile  de  foie  de  morue  quelle  «- 

remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisrne,  d’adénites,  | 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avîtaiTliriOSCS,  etc.  ^ 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Pb-,  Succ-^  de  LANCELOT  &  C'.  26  et  28.  Rue  Saint-Claude  PARIS 


luitinr 


“SANDOZ 

les  alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 


GOUTTES 

i  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPRIMES 

(■  à  a,  trois  fois  par  jour. 


AMUOUUES 

i/a  à  a  par  jour. 


SIROP 

2  à  6  cuillerées  àcafép'' jour. 


PRODUITS  “  SANDOZ  ”,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10® 

M.  CARILLON,  pharmacien  de  i”  classe  /o.\ 

Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3«). 
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Gouttes 
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DE  9  H.  Ail  H.  ET  DE  3  E.  A  5  H. 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMM.'AIRE 

RBVUB  eËNÉRALB 

Lei  anémies  aplastiques.  Étude  clinique,  anattmique  et  patho¬ 
génique,  par  M.  P.  Baize. 
sociétés  savantes 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille. 

ACTES  OB  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HOPITAUX  DE  PROVINCE.  —  TOULOUSE.  —  Un  concours 
pour  une  place  de  chirurgien-accoucheur  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Toulouse,  aura  lieu  le  lundi  8  juin  igSi,  à  9  h.,  à 
l’Hôtel-Dieu.  Pour  tous  renseignements,  consulter  l’affiche 
spéciale,  à  l’entrée  de  l’Hôtel-Dieuet  del’hospicedela  Grave. 
Le  délai  pour  les  inscriptions  expire  quinze  jours  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  Il  est  créé  au  Collège  de  France  : 
un  emploi  chargé  de  cours  de  chimie  physique  appliquée  à 
l’hydrologie  et  à  la  climatologie. 

DEUXIÈME  ANNIVERSAIRE  DE  LA  MORT  DU  PROFESSEUR 
wiDAL.  —  Nous  rappelons  que  les  élèves  et  les  amis  de  Fer¬ 
nand  Widal  se  réuniront  le  mercredi  14  janvier,  à  ii  h.,  à 
l’amphithéâtre  de  la  clinique  médicale  de  l’hôpitai  Saint- 
Antoine  (service  du  professeur  Bezançon). 

Le  professeur  André  Lemierre  fera  une  leçon  sur  l’œuvre 
de  Widal  en  pathologie  rénale. 

A  midi  et  demi,  à  l’issue  de  la  conférence,  on  se  rendra  au 
cimetière  Montmartre  pour  déposer  des  fleurs  sur  la  tombe 
de  F.  Widal. 

MÉDECINS  PARISIENS  DE  PARIS.  —  L’assemblée  générale 
annuelle  vient  de  se  tenir  au  restaurant  Ledoyen,  à  l’issue  du 
34*  dîner,  sous  la  présidence  du  docteur  Henri  Dufour,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux. 

Le  bureau  pour  iqS  i  a  été  ainsi  constitué  ; 

Président  d’honneur  :  professeur  Charles  Richet;  prési¬ 
dent  :  docteur  Schaeffer;  vice-présidents  :  docteurs  Pierre 
Prost  et  Deniker;  secrétaire  général  :  docteur  Jules  Bon- 
grand,  6,  rue  Villaret-Joyeuse,  Paris  (XVII*);  trésorier  : 
docteur  Lutaud. 

Etaient  présents  à  ce  dîner  ;  MM.  Bongrand  (Jules),  Bou- 
teron,  Boutet,  Gadenat,  Chauvelot,  Courtois-Suffit,  Devrai- 


gne,  Dufour,  Farret,  Fège,  Gallet,  Caillot,  Gérard  (Léon), 
Guébel,  Guillet,  Gutmann,  Haret,  professeur  Léon  Bernard, 
Loubier,  M"*  Lévy,  MM.  Luys,  Lutaud,  Merklen,  Merville, 
Molina,  Pitsch,  Piot,  Schaeffer,  Vaillant,  Valentin,  Vitry. 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES  (A.  D.  R.  M.).  —  L’Assemblée  générale  annuelle 
de  l’A.  D.  R.  M.  aura  lieu  le  mardi  i3  janvier  à  17  h.,  dans  la 
salie  du  Conseil  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Ca¬ 
valier,  directeur  de  l’Enseignement  supérieur. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 
(Bourses  aux  familles  nombreuses  du  Corps  médical.  Fon¬ 
dation  DU  DOCTEUR  Roussel).  —  A  la  séance  du  Conseil 
général  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  du 
5  décembre  dernier,  M.  le  docteur  Thiéry,  secrétaire  général, 
a  informé  ses  collègues  que  M.  le  docteur  Roussel  mettait, 
comme  l’année  dernière,  à  la  disposition  du  Corps  médical 
tout  entier  et  des  veuves  de  médecins  dix  bourses  de 
10.000  fr.  chacune,  destinées  à  venir  en  aide  aux  familles 
nombreuses. 

Il  a  fait  connaître  qu’en  igJo,  les  bourses  ont  été  attribuées 
à  sept  confrères  dont  les  familles  comptent  de  dix-sept  à  n  uf 
enfants  et  à  trois  veuves  dont  la  situation  était  particulièrc- 
mént  digne  d’intérêt.  Soixante  et  onze  membres  du  Corps 
médical  avaient  adressédes  demandes  au  président  del’Assc- 
ciation  générale. 

Les  demandes  qui  n’ont  pas  obtenu  satisfaction  seront,  à 
nouveau  examinées,  à  condition  que  les  intéressés  les  renou¬ 
vellent  par  une  simple  lettre  en  indiquant,  s’il  y  a  lieu,  les 
modifications  qui  pourraient  être  survenues  dans  leur  situa¬ 
tion. 

Le  règlement  pour  l’attribution  des  bourses  est  le  suivant  : 

Art.  1".  —  Les  dix  bourses  familiales  du  Corps  médical 
dues  à  la  générosité  de  M.  le  docteur  Roussel  seront  attri¬ 
buées  chaque  année  par  un  jury  composé  de  douze  membres 
comprenant  ;  le  président  de  l’Association  générale  des  mé¬ 
decins  de  France,  président:  le  secrétaire  général  et  le  tré- 
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sorier  général  de  cette  Association;  M.  le  docteur  Roussel 
ou  son  délégué,  et  cinq  membres  désignés  par  le  Conseil 
général  à  sa  réunion  mensuelle  de  janvier,  un  délégué  dè  la 
Confédération  des  syndicats,  un  délégué  de  la  Société  des 
'femmes  et  enfanté  de  médecins,  un  délégué  du  Service  de 
santé  militaire  et  un  délégué  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Seine.  . 

Aht.  a.  —  Les  bénéficiaires  seront  des  médecins  civils  ou 
militaires,  français  d’origine,  ou  des  veuves  de  médecins  non 
remariées,  faisant  partie  ou  non  d’une  association  profes¬ 
sionnelle. 

Les  candidats  devront  avoir  au  moine  cinq  enfants  vivants 
à  leur  charge, 

Art,  3.  —  L’attribution  en  sera  faite  par  le  jury  sur 
demande  des  intéressés,  adressée  par  eux-mêmes  ou  par  toute 
Association  professionnelle  ayant  eu  connaissance  de  la 
situation  d’une  famille  de  confrère  intéressante. 

Art.  4.  —  G«s  demandes  devront  être  adressées  à  M.  le  pré¬ 
sident  de  l'Association  générale  des  médecins  de  France, 
95,  rue  du  Cherche-Midi,  avant  le  i"  mai;  elles  seront  enre¬ 
gistrées  au  siège  de  l’Association  sur  un  carnet  spécial,  dans 
l’ordre  de  leur  arrivée,  et  assurées  de  la  plus  grande  discré¬ 
tion.  .  ,  .  J 

Art.  5.  —  Elles  devront  exposer  la  situation  materielle  du 
pétitionnaire  et  être  accompagnées  :  _ 

I*  Des  bulletins  de  naissance  des  enfants  à  sa  charge  et  de 
la  situation  actuelle  de  chaque  enfant; 

a®  Des  renseignements  contenus  dans  un  questionnaire 
d’un  modèle  annexé  au  règlement. 

Art.  6.  —  Le  jury  chargé  d’examiner  les  demandes  se 
réunira  avant  le  i5  juin  et  désignera  les  confrères  ayaut 

obtenu  la  bourse  avant  le  1®' juillet. 

11  pourra,  par  des  enquêtes  discrètes  auprès  des  groupe¬ 
ments  professionnels  du  département,  faire  contrôler  les 
affirmations  contenues  dans  les  demandes  ou  le  questionnaire. 

7.  —  L’attribution  se  fera  par  vote  au  bulletin  secret 
au  sein  de  la  Commission  et  à  la  majorité  des  voix  des  mem¬ 
bres  présents.  ,  ,  .  . 

_ Ces  bourses  seront  attribuées  une  seule  fois  a 

la  même  personne. 

Art.  9.  —  Elles  seront  mandatées  aux  intéressés  par  les 
soins  du  trésorier  de  l’Association  après  entente  avecM.  le 
docteur  Roussel,  dans  les  quinze  jours  qui  suivront  leur 
attribution. 

Art.  10.  —  Si  la  totalité  des  bourses  n  a  pu  être  attribuée 
une  année,  faute  de  demandes,  les  bourses  ainsi  disponibles 
pourront  être  accordées  l’année  suivante. 

Art.  II. —La  liste  des  bénéficiaires  ne  sera  jamais  publiée 

et  aucun  renseignement  ne  sera  jamais  donné  sur  leur  iden¬ 
tité.  .  . 

Les  confrères  se  trouvant  dans  les  conditions  requises  par 
ce  règlement  devront  adresser  leur  demande  avant  le  i®’’  mai 
au  siège  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France, 
95,  rue  du  Gherche-midi,  et  le  questionnaire  visé  à  l’art.  5, 
leur  sera  adressé  directement. 

nécrologie.  —  Nous  avohsle  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Maurice  Labruhe  (de  Paris), 
Henri-Marc  Ami  (d’Ottawa) . 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  de  la  tuberculose.  (Hôpital  Laennec  et  Dispen¬ 
saire  Léon-Bourgeois.  Professeur  :  M.  Léon  Bernard  )  — 
Cours  spécial  sur  la  tuberculose,  pour  la  préparation  aux 
fonctions  de  médecin  de  dispensaire  et  médecin  de  sanato¬ 
rium,  organisé  sous  les  auspices  du  Comité  national  de 
défense  contre  la  tuberculose,  par  MM.  Léon  Bernard  et 


BRQMËINE  MOMTAMf 


Robert  Debré,  avec  la  collaboration  de  MM.  Rist,  Paraf,  .j 
Lelong,  Vallée,  Maingot,  Biraud,  Evrot,  Guinon,  Calvé,  ; 
Vitry,  Baron,  Poix,  Soûlas,  Valtis,  Lamy,  Ch.  Mayer, 

J.  Marie,  Pellissier,  Triboulet,  Bonnet,  Gauthier-  i 

Villars,  M.  Olivier. 

Ce  cours,  d’une  durée  de  trois  mois,  comprendra  deux 
parties;  _  .  , 

Première  partie  :  A  la  Clinique,  du  la  janvier  au  7  février  , 
igSi.  Cette  partie  est  composée  de  4o  leçons,  d’exercices 
cliniques  comportant  la  sélection  des  malades  de  prévento-  • 
riums  et  sanatoriums,  de  manipulations  de  laboratoire,  de 
manipulations  radiologiques,  de  démonstrations  de  la  tech¬ 
nique  du  pneumothorax  artificiel  et  des  autres  thérapeu¬ 
tiques  de  la  tuberculose. 

Deuxième  partie  :  stages  dans  des  dispensaires  et  des  . 
sanatoriums  :  t  <  d 

1»  Du  9  février  au  21  mars  :  au  dispensaire  Leon-Bour¬ 
geois  (l"  et  II*  arrondissements)  et  dans  d’autres  dispen¬ 
saires  urbains  et  de  banlieue  de  l’Office  de  la  Seine. 

Les  élèves  seront  répartis  par  petits  groupes  qui  suivront  ) 
alternativement  les  consultations  de  tes  différents  dispen¬ 
saires. 

Durant  cette  période,  des  visites  seront  faites  aux  centres 
du  placement  familial  des  Tout-Petits,  ainsi  qu’à  des  pré-  ^ 
ventoriums,  des  sanatoriums  et  d’autres  organisations 
tuberculeuses  (Comité  national,  Office  national  d  hygiène 
sociale.  Office  départemental  de  la  Seine,  etc.).  ^ 

2®  Du  21  mars  au  4  avril  :  dans  un  oü  plusieurs  sanato¬ 
riums  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine.  -• 

Le  certificat  d’assiduité  à  ce  cours  de  perfectionnement,  > 
comprenant  les  stages,  permet  l’inscription  sur  la  liste  d^ap- 
titude  aux  fonctions  de  médecin  des  dispensaires  de  l’Office  | 
public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine.  -A 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  met  a 
la  disposition  des  médecins  de  dispensaires  ou  des  candidats  J 
à  ces  postes  un  certain  nombre  de  bourses.  S’adresser  à 
M.  le  directeur  général  du  Comité  national  de  défense  contre  ( 
la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VI  ).  j 

Les  droits  d’inscription  sont  de  600  fr.  p) 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  .j; 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.,  guichet  n®  4.  ^ 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  | 


THÈSES 


Mercredi  M  janvier.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président;  | 
Lemierre,  Loeper  et  Abrami.  -  M.  Raoul  Duval.  La  cir- 
chose  de  Gruveilhier-Baumgarten.  —  M.  Bichara-Fakbi. 
Les  myosites  streptococciques.  —  M.  Vitenson.  Etude  de  la  | 
pepsine  sur  la  pression  artérielle.  -i 

Jeudi  15  janvier.  -  Jury;  MM.  Carnot,  président;  Lenor- 
mant,  Laignel-Lavastine  et  Proust.  —  M"'  Bleu.  Sur  | 

l’hippocratisme  digital  dans  les  endocardites.  | 

Vendredi  16  janvier.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM.  | 
Lemierre,  Lesbouyries  et  Panisset.  —  M.  Gérard.  La  ma-  | 
ladie  des  nouveau-nés. 


Phosphopinal-Juin 
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Glucosides  Cardiofconiques  de 
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GOUTTES 

1  Cardiotonique 
Neuro-Sédative, 

Complète,  rempkce  ou  continue  l'action  de  la  digitale. 
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PRODUITS  F. HOFFMANN- LA ROCHE&C'J 

£1,  Place  des  Vosges  -  PARIS  (3?) 


fi  OfeNALCALOIDE  || 

[||  QUINATE  DE  N-OXYDE  DE  MORPHINE  ||i 

II  Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine  |:j 

M  LA  B 

|qênomorphine| 

III  Polonovski  et  Nitzberg  l»»! 

jîjtj  Dépourvue  de  la  Toxicité  et  des  inconvénients  de  la  morphine  dont  elle  possède  les  propriétés  jîjîj 

Pas  d* Accoutumance 

'M  Pas  de  Morphinomanie  f|:| 

Pas  d' Action  fâcheuse 

_  Sur  lé  Cœur  ou  les  Relus  Ijî 

La  Génomorphine  se  délivre  en  Ampoules  titrées  à  quatre  centigr. 

par  Boîtes  de  trois  et  de  sept  ij^îi 

en  Flacons  de  quinze  comprimés  titrés  à  deux  centigr. 

en  Flacons  de  10  cc  Solution  Vrac  titrée  à  deux  pour  cent  pour  préparations  magistrales  jîjîj 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO 

A.  Beaugonin  —  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges 
PARIS 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  anémies  APLASTIQUES 

ÉTUDE  CLINIQUE,  ANATOMIQUE  ÊT  PATHOQÉNIQUE 
Par  M.  P.  BAIZE, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

On  réserve  le  nom  d’  «  aplastiques  »  à  des  ané¬ 
mies  du  type  pernicieux  (au-dessous  de  i.Soo.ooo 
hématies  par  millimètre  cube)  dans  lesquelles  la  dé¬ 
globulisation  ne  s’accompagne  d’aucun  symptôme  de 
réparation  sanguine,  c’est-à-dire  au  cours  desquelles 
on  ne  constate  dans  le  sang  ni  hématies  nucléées, 
ni  myélocytes,  ni  modifications  des  globules  rouges. 

Ces  anémies  ont  été  longtemps  décrites  dans  le 
cadre  général  de  V anémie  pernicieuse  dont  elles  ne 
constituaient  qu’une  variété  rare,  mais  extrêmement 
grave.  En  réalité,  cette  conception  n"est  plus  valable 
actuellement  :  l’anémie  aplastique  se  sépare  nette¬ 
ment  de  la  maladie  de  Biermer,  non  seulement  par 
ses  caractères  hématologiques,  mais  encore  par  son 
allure  évolutive  beaucoup  plus  aiguë,  par  la  nature 
de  ses  lésions,  par  sa  pathogénie  même  ;  son  sub¬ 
stratum  anatomo-physiologique  semble  être,  en 
effet,  V épuisement  total  dusytème  hématopoiétique  et 
plus  particulièrement  de  la  moelle  osseuse  qui  se 
montre  à  l’autopsie  jaune,  graisseuse,  quiescente. 

Ainsi,  tandis  que  les  anémies  pernicieuses  plas¬ 
tiques,  avec  leur  moelle  rouge,  reviviscente,  sem¬ 
blent  être  avant  tout  des  anémies  par  hémolyse,  c’est- 
à-dire  liées  à  üne  destruction  ou  à  une  déperdition 
globulaire  exagérée,'  que  n’arrive  plus  à  compenser 
l’effort  réactionnel  delà  moelle,  l’anémie  aplastique, 
au  contraire,  se  présente  essentiellement  comme 
une  anémie  par  anhématopoièse,  dans  laquelle  la 
source  même  des  hématies  est  tarie. 

Il  peut  d’ailleurs  exister  entre  ces  deux  types  des 
formes  de  transition,  dites  hypoplastiques  ou  méta- 
plastiques  suivant  l’importance  ou  le  mode  de  la 
réaction  médullaire;  d’autre  part,  une  anémie  plas¬ 
tique  peut  se  transformer  en  anémie  aplastique  vers 
la  fin  de  son  évolution. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  l’anémie  aplastique, 
dans  ses  formes  typiques,  se  présente  comme  une 
entité  nosologique  bien  individualisée  au  triple  point 
de  vue  anatomique,  clinique  et  hématologique  ;  son 
intérêt  s’accroît  encore  du  fait  des  rapports  intimes 
qui  l’unissent  à  d’autres  syndromes  hématologiques 
notamment  à  l’agranulocytose  et  à  certains  purpuras 
hémorragiques. 

Historique.  —  L’anémie  aplastique  a  été  signalée 
pour  la  première  fois  par  Ehrlich  en  1888  (49),  étu¬ 
diée  par  Vaquez  et  Aubertin  en  1904  (85),  puis  par 
Aubertin  qui  en  a  fixé  les  principaux  caractères  cli¬ 
niques  et  hématologiques  dans  son  excellente  thèse 
de  igoS  (2).  La  thèse  d’Accolas  (1)  est  une  bonne 
étude  critique  où  sont  résumées,  classées  et  discu¬ 
tées  toutes  les  observations  d’anémie  aplastique 
publiées  jusqu’alors  (1910). 

En  1915,  E.  Frank  (de  Breslau  décrit  (8)  sous  le  nom 
d'aleucie  hémorragique  une  affection  caractérisée  par 


une  anémie  intense,  des  hémorragies  profuses,  de 
la  leucopénie  et  de  la  thrombopénie,  et  attribue  cet 
état  à  la  déficience  totale  des  fonctions  de  la  moelle 
osseuse,  à  la  «  panmyélophtisie  ».  On  a  dit  à  tort  que 
ces  faits  d’aleucie  appartenaient  à  l’agranulocytose  ; 
en  réalité,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
dans  la  description  de  Frank  les  traits  essentiels  de 
l’anémie  aplastique  tels  que  nous  les  étudierons  plus 
loin,  à  l’importance  du  syndrome  hémorragique  près. 

Depuis  une  dizaine  d’années,  un  assez  grand 
nombre  d’observations  ont  été  publiées  sous  le  nom 
d’anémie  aplastique  ;  Aubertin  en  réunissait  pS  en 
1927  (i  bis)  et  ce  nombre  s’est  encore  accru  depuis. 
Mais  ces  observations  sont  loin  d’avoir  toutes  égale 
authenticité,  et  leur  lecture  montre  au  contraire 
qu’un  grand  nombre  d’entre  elles  n’ont  d’aplastique 
que  le  nom  et  concernent  des  faits  assez  différents  : 
purpuras,  leucémies,  anémies  banales,  voire  ané¬ 
mies  plastiques  du  type  Biermer!  Telles  sont  les 
observations  de  Bloch  (34),  de  Cade  (87),  de  Roubier 
(Th.  de  Lyon  1909,  obs.  XXXIV  et  XXXy),  de 
Thomas  et  Rolleston  (i56  bis),  de  Vedel,  Vidal  et 
Chaptal  (86),  de  Jambon  et^Duponnois  (90  bis),  de 
Dimitresco-Hante  (i48),  d’Accolas  et  Dévie  [in  thèse 
d’Accolas),  de  Dyke  [obs.  IV]  (46)- 

Inversement  d’assez  nombreux  cas  ont  été  rappor¬ 
tés  sous  des  rubriques  diverses  ;  myélophtisie,  éry- 
throphtisie,  thrombopénie,  agranulocytose  ou  même 
purpura  hémorragique,  qui  concernent  certainement 
des  anémies  aplastiques. 

Les  raisons  de  cette  incertitude  et  de  cette  com¬ 
plexité  descriptives  sont  en  partie  d’ordre  termino¬ 
logique  ou  tiennent  à  ce  qu’il  s’agit  de  faits  assez 
voisins,  entre  lesquels  existent  de  nombreuses 
formes  de  transition.  C’est  dans  l’espoir  de  mettre 
un  peu  d’ordre  dans  la  question  et  parce  que  nous 
avons  eu  récemment  l’occasion  d’observer  deux  cas 
d’anémie  aplastique,  l’un  avec  M.  Gandy  (54),  l’au¬ 
tre  avec  P. -N.  Deschamps  (44)  que  nous  avons  entre¬ 
pris  cette  étude. 


Les  anémies  aplastiques  offrent  un  ensemble  de 
symptômes  cliniques  et  hématologiques  remarqua- 
blements  constants,  de  sorte  que  les  observations 
paraissent  calquées  les  unes  sur  les  autres.  Seule, 
l’étiologie  varie  suivant  les  cas  :  tantôt,  l’anémie  est 
nettement  secondaire,  le  plus  souvent  à  une  action 
toxique  ou  radioactive;  tantôt  l’enquête  étiologique 
la  plus  serrée  ne  révèle  rien;  l’on  dit  alors  que  1  ané¬ 
mie  aplastique  est  cryptogénétique  ou  «  essentielle  ». 
C’est  cette  dernière  forme  que  nous  prendrons 
comme  type  de  description. 

1.  L’ANÉMIE  APLASTIQUE  ESSENTIELLE 

Etiologie.  —  Il  s’agit  d’une  affection  rare,  puisque 
le  nombre  des  cas  authentiques  actuellement  publiés 
dépasse  à  peine  la  centaine.  Les  deux  sexes  semblent 
frappés  avec  une  égale  fréquence  ;  49  hommes  et 
47  femmes,  sur  96  observations  que  nous  avons  pu 
nous  procurer;  l’âge  est  un  facteur  plus  important, 
et  il  est  certain  que  l’anémie  aplastique  apparaît 
surtout  cAc2  des  sujets  jeunes,  au-dessous  de  trente 
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ans,  ou  même  chez  des  adolescents  et  des  enfants, 
sans  que  cela  ait  toutefois  rien  d’absolu,  puisqu’on  a 
pu  l’observer  chez  des  sujets  de  cinquante-cinq  ans 
(Gade);  cinquante-sept  ans  [Stones  (80),  Caussade  et 
Schœfîer  (4o),  Kœhler  (Sg)];  soixante-sept  ans  même 
[Q’Malley  (64)]  Elle  est  exceptionnelle  chez  le  nour¬ 
risson;  "cependant,  le  professeur  Lereboullet  et 
M.  Lelong  en  ont  récemment  rapporté  un  exemple 
, remarquable  (62). 

L’anémie  débute  en  général  en  pleine  santé,  chez 
des  sujets  à  antécédents  peu  chargés.  Toutefois,  on 
a  signalé  assez  souvent  chez  ces  malades  une  pâleur 
remontant  à  plusieurs  années  ou  même  à  l’enfance 
[Pasteur  (73),  Blumenthal  (-5),  Dalton  (48),  De  Mas- 
sary  et  M.  P.  Weil  (i40.  Sabrazès,  Micheleau  et 
Mandillon  (83)];  une  légère  tendance  aux  hémorra¬ 
gies  [Lavenson  (i3),  cas  V  de  Dyke,  cas  I  de  Zeri 
(89)]  ;  de  l’anémie  chez  les  collatéraux  (Vaquez  et 
AÙbertin).  D’autre  part,  un  certain  nombre  d’auteurs 
insistent  sur  le  fait  que  l’anémie  aplastique  éclate 
souvent  chez  des  sujets  chétifs,  malingres  [Ehrlich, 
Muir  (7a),  Accolas,  Schaumann  (81)]  ou  en  état  de 
misère  physiologique  (Dalton). 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  a  été  quelquefois 
noté,  notamment  dans  les  deux  premières  observa¬ 
tions  de  Dyke,  dans  l’observation  I  de  Babonneix  et 
Tixier  (82),  dans  le  cas  de  Baisch  (i35).  Morawitz 
(cité  par  Koehler)  a  observé  un  cas  d’anémie  aplas¬ 
tique  consécutif  à  une  fièvre  typhoïde;  chez  le  ma¬ 
lade  de  Rieux  et  Delater  (74),  l’anémie  aurait  débuté 
peu  de  temps  après  une  vaccination  antityphique. 

Schellitig  (cité  par  Koehler)  a  vu  l’anémie  aplas¬ 
tique  survenir  après  une  atteinte  de  sprue.  D’une 
façon  générale,  les  troubles  digestifs'  eX  plus  particu¬ 
lièrement  la  diarrhée  se  retrouvent  très  souvent 
dans  les  antécédents  de  ces  malades;  il  en  était  ainsi 
chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans  que  nous 
avons  observé  avec  M.  Gandy,  et  qui,  depuis  l’âge 
de  dix-huit  ans,  à  la  suite  d’une  thyphoïde,  présen¬ 
tait  une  diarrhée  chronique  :  l’anémie  grave  se  dé¬ 
clencha  chez  lui  après  une  crise  plus  intense  et  plus 
prolongée  que  d’habitude. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  circonstances  étiologiques 
sont  trop  banales  et  trop  diverses  pour  qu’on  puisse 
en  faire  état  :  l’étiologie  de  la  plupart  dès  anémies 
aplastiques  reste  actuellement  inconnue. 

Symptômes.  —  Début.  —  11  est  assez  difficile  de 
faire  préciser  par  le  malade  l’époque  où  sont  appa¬ 
rus  les  troubles  qui  l’amènent  à  consulter;  mais,  ce 
qui  est  certain,  c’est  que  le  début  est  rapide  :  en  deux 
ou  trois  semaines  au  plus,  les  symptômes  s’accen¬ 
tuent  au  point  d’obliger  les  sujets  à  cesser  tout  tra¬ 
vail  ou  même  à  s’aliter. 

Le  premier  signe  est  la  pâleur,  qui  ne  tarde  pas 
à  frapper  l'entourage  du  malade,  et  qui  s’accroît  de 
jour  en  jour;  il  s’y  joint  une  asthénie  de  plus  en  plus 
marquée,  de  la  céphalée,  des  vertiges,  des  bour¬ 
donnements  d’oreilles,  des  éblouissements,  de  la 
dyspnée  d’effort;  des  algies  osseuses  ou  rhuma¬ 
toïdes,  ne  sont  pas  rares  (Dyke,  Koehler  II). 

A  ces  signes  initiaux  s’ajoutent  dans  nombre  de 
des  manifestations  hémorragiques  plus  ou  moins 
discrètes,  consistant  surtout  en  épistaxm,  en  gingi- 


Vorragies,  en  purpura,  en  règles  anormalement 
abondantes  et  prolongées. 

La  rapidité  avec  laquelle  se  développent  et  s’inten-  , 
sifient  ces  divers  symptômes  est  caractéristique. 
Des  examens  de  sang  pratiqués  fortuitement  chez  un 
sujet  quatre  mois  seulement  avant  l’apparition  d’une 
anémie  aplastique,  n’ont  révélé  aucune  modification 
notable  du  nombre  des  hématies  (Aubertin).  Et  ce¬ 
pendant,  il  n’est  pas  rare  de  constater  dès  le  début 
clinique  de  l’affection  des  chiffres  globulaires  déjà 
très  abaissés  :  2.000.000,  i.Soo.ooo,  ou  même  moins. 

Etat.  —  En  peu  de  temps,  l'aspect  du  malade  est 
celui  d’un  grand  anémique.  Rien  ne  distingue,  du 
reste,  au  point  de  vue  clinique,  cet  aspect  de  celui 
que  présente  un  sujet  atteint  d’anémie  pernicieuse 
commune  ou  de  leucémie  aiguë  :  seul  l  examen  hé¬ 
matologique  permet  la  différenciation. 

a.  Signes  cliniques.  —  On  est  frappé  d’emblée 
par  l'extrême  pâleur  du  sujet  :  les  téguments  ont  pris 
une  teinte  cireuse,  souvent  un  peu  jaunâtre,  que  1  on 
a  justement  comparée  à  «  la  pâleur  de  la  mort  »  et 
qui  peut  en  imposer  pour  du  subictère.  Les  lèvres 
sont  exsangues,  les  muqueuses  sont  décolorées,  les  ; 
conjonctives  blanc  jaunâtre.  Fait  remarquable,  le 
visage  n’est  pas  amaigri,  mais,  au  contraire,  plutôt 
légèrement  bouffi;  d’une  façon  générale,  1  embon¬ 
point  du  sujet  est  conservé.  Il  peut  exister  des  -  : 
oedèmes  malléolaires,  mous,  bilatéraux,  mais  ceux-ci  ; 
sont  moins  fréquents  que  dans  l’anémie  pernicieuse  j 
commune.  Presque  constamment,  les  téguments  pré-  ; 
sentent  du  purpura,  ordinairement  discret. 

L’intensité  de  la  déglobulisation  entraîne  une 
asthénie  profonde,  des  bourdonnements  d’oreilles, 
des  vertiges,  de  la  dyspnée,  des  tendances  aux  lipo¬ 
thymies  à  l’occasion  des  mouvements,  ensemble  de  , 
symptômes  que  l’on  constate  aussi  dans  l’anémie  de 
Biermer,  mais  qui  revêt  ici  une  intensité  particu-  : 
lière.  L’appétit  est  ordinairement  conservé;  il  y  a 
peu  de  troubles  digestifs  (sauf  à  la  fin  de  l’évolution);  , 
les  malades  restent  apyrétiques  dans  les  deux  tiers 
des  cas  environ.  ■ 

L’importance  du  syndrome  hémorragique  varie 
d’un  malade  à  l’autre;  le  plus  souvent  elle  est  mi-  -, 
nime,  tout  se  borne  à  des  poussées  purpuriques  dis¬ 
crètes  au  niveau  des  membfes  inférieurs,  à  quelques 
épistaxis  ou  gingivorragies.  Mais  parfois  la  multi-  .i 
plicité  des  hémorragies  (hémorragies  bucco-pharyn-  ; 
gées,  hématémèses,  melæna,  métrorragies,  héma¬ 
turies,  etc.),  leur  abondance,  leur  irréductibilité, 
permettent  d’individualiser  une  forme  spéciale,  qui 
n’est  autre  que  1’  «  aleucie  hémorragique  »  de  Fran  ck. 
Les  hémorragies  rétiniennes  méritent  une  place  à 
part,  en  raison  de  leur  constance  et  de  la  précocité 
de  leur  apparition:  elles  entraînent  une  diminution 
rapide  de  l’acuité  visuelle  avec  sensation  de  brouil¬ 
lard  devant  les  yeux.  Dans  l’observation  V  de  . 
Dike  (46),  une  femme  de  cinquante-trois.ans,  atteinte  . 
d’anémie  aplastique,  avait  présenté  une  cécité  unila-  , 
térale  à  début  brusque  coïncidant  avec  une  poussée 
de  purpura  généralisé.  ^ 

L’examen  somatique  est  à  peu  près  négatif.  Le  foie  ,  ' 
ne  semble  pas  sensiblement  modifié.  La  rate,  paraît 
le  plus  souvent  petite,  nom  décelable  à  la  palpation. 
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ni  même  à  la  percussion;  elle  peut  dans  quelques 
rares  cas  s’hypertrophier  et  devenir  palpable  [obs.  I 
et  II  de  Dyke,  Dalton,  Mussio-Fournier  (66)],  Stotzik 
et  Galperin  (84),  au  moins  passagèrement.  Les  gan¬ 
glions  indemnes  et  c’est  à  titre  exceptionnel 

qu’on  a  pu  noter  des  adénopathies  cervicales  (Mus¬ 
sio-Fournier)  ou  sous-maxillaires  [Reid  (yS)]. 

Les  bruits  du  cœur  sont  assourdis  et  l’auscultation 
permet  constamment  d’entendre  dans  la  région  de 
la  base  un  ou  plusieurs  souffles^  légers,  protosysto¬ 
liques,  variables,  vraisemblablement  extra-cardia¬ 
ques.  Le  pouls  est  peu  modifié,  régulier,  parfois  un 
peu  hypotendu.  Les  poumons  sont  normaux. 

Le  système  nerveux  est  presque  toujours  indemne, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  anémies 
pernicieuses  communes,  type  Biermer,  où  il  est 
assez  fréquent  d’observer  des  signes  d’atteinte  pyra¬ 
midale  plus  ou  moins  caractérisée,  allant  parfois 
jusqu’à  la  paraplégie  spasmodique  (—  syndromes 
neuro-anémiques).  Cependant  Babonneix  et  Tixier 
(obs.  I)  ont  vu  l’association  d’une  paraplégie  spas¬ 
modique  et  d’une  anémie  aplastique;  paraplégie 
spasmodique  aussi  dans  l’observation  de  Vedel, 
Vidal  et  Chaptal  (86),  observation  qui,  du  reste,  ne 
concerne  peut-être  pas  une  anémie  aplastique  véri¬ 
table. 

Les  urines  'sont  pâles^  abondantes  et  ne  con- 

i.23i.ooo  à 
I .900.000  — 

I . 1^5.000  — 

3.040.000  —  I 
85o.ooo  à 
2.6x6.000  à 
1.828.000  à 

La  diminution  des  hématies  semble  parfois  pro¬ 
portionnelle  aux  temps  et  se  fait  de  façon  inexo¬ 
rable,  en  dépit  de  toute  thérapeutique;  les  transfu¬ 
sions  n’améliorent  l’anémie  que  d’une  façon  toute 
transitoire,  et  les  globules  rouges  du  donneur 
semblent  détruits  en  trois  ou  quatre  jours,  au  plus. 
Ainsi  s’expliquent  les  chiffres  extrêmement  faibles 
que  l’on  a  constatés  aux  périodes  ultimes ^de  la  ma¬ 
ladie  :  462.000  hématies  par  millimètre  cube  [Gandy 
et  Baize],  45o.ooo  [Rieux  et  Delater  (74)],  Sio.ooo 
[Kanno],  3oo.ooo  [Vaquez  et  Aubertin],  2i3.36o 
[Ehrlich].' 

L'hémoglobine  est  également  diminuée,  dans  la 
même  proportion  que  le  nombre  des  hématies,  de 
sorte  que  la  valeur  globulaire  reste  voisine  de  l'unité. 
Lorsqu’elle  est  augmentée  (ce  qui  est  exceptionnel), 
la  valeur  globulaire  ne  dépasse  guère  1,2  ou  i,3; 
dans  l’observation  de  Sabrazès,  Micheleau  et  Man- 
dillon  (83),  elle  oscillait  entre  i,63  et  2,14,  mais  il 
n’est  pas  bien  sûr  que  ce  cas  appartienne  réellement 
à  l’anémie  aplastique.  Le  plus  souvent,  la  valeur 
globulaire  est  légèrement  inférieure  à  l’unité;  sur 
19  cas.  Cabot  (36)  trouve  une  valeur  moyenne  de  0,8 
(10  cas  au-dessous  de  l’unité,  9  cas  à  l’unité  et 
au-dessus).  Parfois  elle  semble  s’abaisser  parallèle¬ 
ment  au  chiffre  des  hématies,  par  exemple  de  0,84 
à  0,74  dans  le  cas  de  0’Ma,lley  (64)^  ^  de  1,0  à  0,60 


tiennent  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  excès  d’acide 
urique  comme  dans  les  leucémies.  Les  chlorures 
sont  diminués,  mais  il  est  habituel  de  constater  de 
l’hyperazoturie  et  de  la  phosphaturie.  L’absence 
d’urobiline  urinaire  est  de  règle;  d’autre  part, 
Schneider  (19)  a  montré  que  le  suc  duodénal  est 
beaucoup  moins  riche  en  urobiline,  et  en  urobilino- 
gène  que  dans  l’anémie  pernicieuse  commune. 

b.  Signes  hématologiqües.  —  L’examen  du  sang 
présente  la  plus  grande  importance,  puisque  seul  il 
permet  d'affirmer  le  diagnostic  d’anémie  aplastique. 
De  plus,  il  montre,  dans  les  cas  où  l’on  a  pu  le  pra¬ 
tiquer  de  façon  suffisamment  précoce,  que  l’anémie 
aplastique  n’est  presque  jamais  l’aboutissant  d’une 
anémie  grave  orthoplastique,  mais  qu’il  s’agit  à  peu 
près  toujours  d’une  anémie  aplastique  d'emblée. 

La  formule  hématologique  est  d’ailleurs  des  plus 
simples  :  schématiquement,  elle  comporte  l’associa¬ 
tion  d’une  anémie  extrême,  d’une  leucopénie  poly¬ 
nucléaire  et  de  thrombopénie,  sans  signes  de  réac¬ 
tion  des  organes  hématopoiétiques. 

i”  L’anémie.  —  Le  nombre  des  hématies  est  for¬ 
midablement  dimirawé,  et  cela  de  façon  très  précoce 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  précédemment.  Le  fait  le 
plus  caractéristique  est  la  marche  rapide,  progres¬ 
sive,  presque  régulière  de  la  déglobulisation;  on  a  vu 
le  chiffre  des  hématies  tomber  de 


dans  celui  de  Gaussade  et  Schœffer  (4o).  La  consta¬ 
tation  d’une  valeur  globulaire  égale  ou  inférieure  à 
l’unité  a  son  importance  pour  le  diagnostic,  car  dans 
l’anémie  pernicieuse  commune,  plastique,  elle  est 
toujours  franchement  augmentée,  entre  i,5  et  2  par 
exemple. 

Ces  modifications  quantitatives  sont  à  peu  près  les 
seules  que  présente  la  série  rouge  dans  l’anémie 
aplastique.  Cependant  certains  signes'  négatifs  re¬ 
vêtent  une  grande  importance.  C’est  ainsi  que  l’on 
ne  constate  jamais  de  poïkilocytose.  h' anisocÿlose 
est  peu  marquée  ou  nulle,  la  plupart  des  hématies 
ayant  leurs  diamètres  entre  et  loi*.  Il  n’y  a  prati¬ 
quement  pas  de  modifications  tinctoriales,  si  l’on 
excepte  une  légère  tendance  à  l’hyper-  ou  à  l’hypo- 
chromie  éosinophile;  la  polychromatophilie  manque 
toujours.  On  ne  rencontre  ni  hématies  ponctuées, 
ni  hématies  granulofilamenteuses  [Aubertin,  Mus- 
ser  (65)].  Ges  altérations  morphologiques  sont  au 
contraire  de  règle  dans  l’anémie  pernicieuse  com¬ 
mune  où  elles  sont  interprétées  par  la  majorité  des 
auteurs  comme  la  traduction  de  l’effort  réactionnel 
de  la  moelle.  ' 

Mais  le  signe  le  plus  frappant  à  cet  égard  est 
V absence  d’hématies  nucléées,  qui  pour  avoir  toute 
sa  valeur  doit  être  constatée  à  plusieurs  examens 
successifs  (car  même  dans  l’anémie  plastique  les 


4^5.000  en  8  jours  [P. -N.  Deschamps  et  Baize] 
800.000  en  10  —  [Mussio-Fournier], 

362.000  en  25  —  [Stones  (80)]. 

.460.000  en  3o  —  [Dyke,  obs.  II]. 

3oo.0oo  en  6  semaines  [Vaquez  et  Aubertin]. 
65o.ooo  en  2  mois  1/2  [Carslaw  et  Dunn  (90)]. 
606.000  en  2  mois  1/2  [Schaumann  (8})]. 
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hématies  nucléées  peuvent  manquer  temporairement 
[Strauss,  Musser,  Aubertin]  —  et  coexister  avec  le 
reste  du  syndrome  hématologique  au  complet. 
Tantôt  l’absence  d’hématies  nucléées  est  absolue  et 
l’examen  le  plus  minutieux  de  plusieurs  lames  de 
sang  ne  permet  d’en  découvrir  aucune;  tantôt  cette 
absence  n’est  que  relative,  on  en  rencontre  une  ou 
deux,  normoblastes  ou  mégaloblastes.  Ce  fait  n’in¬ 
firme  pas  le  diagnostic  d’anémie  aplastique,  il  s’agit 
de  formes  hypoplas tiques  «  où  la  réaction^  médul¬ 
laire  est  avortée,  au  lieu  d’être  absente,  et  d  ailleurs 
tout  aussi  inefficace.  »  [Aubertin]. 

La  résistance  globulaire,  enfin,  est  normale  : 
0,48-0,36  (Stotzik  et  Galperin);  0,42-0,34  [Mussio- 
Fournier]  ;  0,46-0, 34  [Gandy  et  Baize]  ou  très  légère¬ 
ment  augmentée  [Aubertin,  O’Malleyj.  Pour  Musser, 
la  résistance  globulaire  maxima  serait  diminuée,  et 
la  résistance  globulaire  minima  normale,  particula¬ 
rité  intéressante  que  l’on  retrouve  dans  l’intoxica¬ 
tion  expérimentale  par  la  saponine  qui  lèse  grave¬ 
ment  la  moelle  osseuse  [Handsick]. 


sang  ne  contient  pas  d'éléments  anormaux  et  en 
particulier  pas  de  myélocytes,  comme  dans  l’anémie 
pernicieuse  commune  ;  ou  bien  ceux-ci  sont  extrem^ 
ment  rares.  Leur  absence  est  à  rapprocher  de  1  ab¬ 
sence  d’hématies  nucléées;  elle  a  la  même  signifi¬ 
cation  et  souligne  comme  celle-ci  la  carence  forma¬ 
trice  de  la  moelle  osseuse. 

Notons  enfin  que  dans  quelques  cas,  on  peut 
rencontrer  dans  le  sang  un  petit  nombre  de  mono¬ 
nucléaires  non  granuleux  à  gros  noyau,  à  proto¬ 
plasma  fortement  basophile,  dont  la  morphologie 
se  rapproche  beaucoup  de  celle  du  lymphoblaste  ou 
du  «  petit  myélocyte  orthobasophile  »  de  Dominici 
(formes  à  réaction  embryonnaire). 


2“  La  leucopénie.  —  A  l’hypoglobulie  s’associe 
constamment  de  la  leucopénie.  Le  nombre  des  leu¬ 
cocytes  tombe  ordinairement  au-dessous  de  2.000  au 
millimètre  cube,  et  sa  diminution  s’accentue  à 
mesure  que  progresse  la  maladie,  comme  chez  le 
malade  d’Aubertin  où  les  globules  blancs  passèrent 
de  6.760  quatre  mois  avant  la  maladie,  à  3. 000,  puis 
à  65o  au  cours  de  l’évolution,  ou  comme  dans  l’ob¬ 
servation  II  de  Dyke  où  ils  tombèrent  de  8.700  à  900 
en  un  mois  !  On  trouve  souvent  vers  la  fin  de  l’évo¬ 
lution  des  chiffres  leucocytaires  très  faibles  :  4oo 
[Ugriumow  et  Idelsohn  (109)];  2i3  [Ehrlich];  200 
[cas  I  de  Koehler  (69)  —  cas  III  de  Dyke];  i3o 
[Ellmer  (62)]! 

Cette  leucopénie,  au  moin»  au  début,  intéresse 
presque  exclusivement  les  polynucléaires  dont  la 
proportion  peut  tomber  à  3o  p.  loo  [Aubertin], 
25  p.  100  [Muir  (72)],  i4  p.  100  [Ehrlich],  10  p.  100 
[Blümer  (33)],  7  p.  100  [Engel  (5i)  —  cas  I  et  II  de 
Dyke],  6  p.  100  [Evans  et  Halton  (5o)],  2  p.  100  [cas  I 
de  Koehler]  ou  même  être  nulle  [Ellmer].  En  géné¬ 
ral,  ce  pourcentage  se  tient  entre  20  et  3o  p.  100.  De 
cette  raréfaction  des  éléments  granuleux  résulte 
une  mononucléose,  toute  relative  d’ailleurs,  car  le 
nombre  absolu  des  éléments  hyalins  ne  change  pas, 
sauf  aux  périodes  ultimes  de  la  maladie,  où  il  tend 
à  s’abaisser.  Au  contraire,  le  chiffre  absolu  des 
polynucléaires  tombe  de  4-ooo  par  millimètre  cube 
(taux  normal)  à  1.200,  600,  3oo  et  même  moins.  Chez 
un  malade  d’Aubertin,  ce  chiffre  était  de  72  (1.200 
leucocytes  avec  6  p.  100  de  polynucléaires);  chez  le 
deuxième  malade  de  Koehler,  il  n’était  que  de  54 
(2.700  leucocytes  avec  2  p.  100  de  polynucléaires); 
enfin,  il  n’était  que  de  8  seulement  dans  l’observa¬ 
tion  ’d’Ugriumov  et  Idelsohn  (4oo  leucocytes  avec 
2  p.  100  de  polynucléaires).  Ainsi  à  l’anémie  s’associe 
un  véritable  syndrome  agranulocytaire  dont  nous 
étudierons  plus  loin  la  signification. 

La  plupart  des  éléments  blancs  sont  des  lympho¬ 
cytes-,  les  rares  polynucléaires  que' l’on  rencontre 
sont  neutrophiles;  les  éosinophiles  et  les  baso¬ 
philes  ont  complètement  disparu.  Fait  important,  le 


3“  La  thrombopénie  est  le  troisième  élément  de  la 
triade  hématologique.  Dans  certains  cas  [Muir, 
Frank,  Auhertin,  O’Malley,  Rieux  et  Delater],  les 
plaquettes  sont  pratiquement  absentes  :  c’est  à  peine 
si  un  examen  patient  permet  d’en  découvrir  quatre 
ou  cinq  par  lame!  Mais  le  plus  souvent,  la  thrombo¬ 
pénie  n’est  pas  aussi  accentuée,  tout  au  moins  dans 
les  premiers  stades  de  la  maladie.  En  général  les 
plaquettes  tombent  au-dessous  de  100.000,  ou  même 
de  00.000  par  millimètre  cube;  Mouzon,  dans  un  cas 
d’Achard,  en  a  compté  29.600;  Wulf  et  Rakhman  (87) 
en  ont  trouvé  18.000,  puis  9.750,  Ellmer  5. 000  et 
9.220,  Sonnenfeld  (28)  enfin  3. 200  et  2.000  seule¬ 
ment!  Il  est  à  remarquer  que  le  nombre  des  pla¬ 
quettes  diminue  souvent  parallèlement  à  celui  des 
hématies  et  des  leucocytes.  Chez  le  malade  que 
nous  avons  observé  avec  M.  Gandy,  deux  premières 
numérations  nous  avaient  donné  18.000  plaquettes, 
une  troisième  9.000,  et  au  quatrième  examen,  ces 
éléments  étaient  devenus  si  rares  que  leur  numéra¬ 
tion  n’était  plus  possible. 

A  la  thrombopénie  correspondent  des  troubles 
profonds  de  la  coagulation  du  sang  ;  si  la  durée  de 
celle-ci  n’est  pas  modifiée  et  ne  dépasse  guère  les 
délais  normaux,  atteignant  neuf  minutes  au  maxi¬ 
mum,  son  mode,  par  contre,  est  profondément] 
troublé  :  l'irrétractilité  du  caillot  est  en  effet  de 
règle,  le  plus  souvent  absolue,  quelquefois  incom¬ 
plète  (hyporétractilité).  Le  temps  de  saignement  est  ^ 
un  peu  augmenté  :  neuf  minutes  [Sabrazès,  Mussio- 
Fournier],  six  minutes  et  demie  à  treize  minutes  [Son¬ 
nenfeld],  vingt  et  une  minutes  [Gandy  etBaize],  quinze 

à  trente  minutes  (obs.  II  de  Dyke);  il  atteignait 

exceptionnellement  une  heure  quarante-sept  minutes) 

chez  le  malade  de  Wulf  et  Rakhman.  Le  signe  du  \ 
lacet  est  variable,  assez  souvent  négatif,  semble-t-il. 
Notons  en  passant  que  ces  divers  caractères  (throm-  ' 
bopénie,  irrétractilité  du  caillot,  augmentation  du 
temps  de  saignement,  coagulation  dans  les  délais 
normaux)  se  rencontrent  aussi  dans  les  purpuras 
hémorragiques  et  dans  les  syndromes  que  Frank  a 
décrits  sous  le  nom  de  «  thrombopénie  intermit¬ 
tente  »  ou  «  essentielle  »  et  que  P.-E.  Weil  a  grou-;|, 
pés  sous  le  nom  général  «  d’hémogénie  »• 

Le  caillot  étant  irrétractile,  les  caractères  du  , 
sérum  sont  le  plus  souvent  impossibles  à  étudier.  ! 
Toutefois,  les  auteurs  allemands  insistent  sur  l’ab-3 
sence  d’urobiline  et  de  bilirubine  dans  le  sérum.»  . 
1' L’urée  sanguine  est  à  son  taux  normal.  Les  hémo- 1 
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cultures,  pratiquées  dans  la  plupart  des  observa¬ 
tions,  sont  toujours  restées  négatives,  ainsi  que  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann,  bien  que  celle-ci 
n’ait  peut-être  pas  une  très  grande  valeur  sur  des 
sangs  aussi  profondément  modifiés. 

Évolution.  —  L’évolution  de  la  maladie  est  ra¬ 
pide  («  presque  aiguë  »  dit  Aubertin),  régulière, 
progressive,  et  se  fait  en  quelques  mois  ou  même 
quelques^  semaines,  vers  la  mort. 

Cliniquement^  la  pâleur  et  l’affaiblissement  s’ac¬ 
centuent,  le  teint  devient  jaune  verdâtre,  la  voix  est 
faible,  le  malade  se  nourrit  de  plus  en  plus  diffici¬ 
lement  et  finit  par  présenter  un  état  syncopal  au 
moindre  mouvement  ou  seulement  quand  on  le 
bouge.  La  vue  baisse  du  fait  des  hémorragies  réti¬ 
niennes,  et  l’ouïe  peut  être  intéressée  de  la  même 
façon.  Dans  les  derniers  jours  de  l’évolution,  l’ap¬ 
pétit  se  supprime,  des  vomissements  et  de  la  diar¬ 
rhée,  parfois  des  œdèmes  apparaissent.  Il  est 
presque  constant  de  voir  survenir  a  cette  période 
des  manifestations  hémorragiques.,  ou  celles-ci  s’in- 
tensifier,  si  elles  existaient  déjà. 

Hématologiquement,  le  chiffre  des  hématies 
s’abaisse  de  plus  en  plus,  la  valeur  globulaire  dimi¬ 
nue  dans  la  même  proportion,  la  leucopénie  et  la 
thrombopénie  s’accentuent. 

La  mort  est  la  terminaison  inéluctable  de  l’anémie 
aplastique;  elle  survient  dans  un  délai  qui  peut 
aller  de  trois  semaines  à  quatre  mois,  mais  qui 
excède  rarement  cinq  ou  six  semaines;  la  période  de 
début  n’est  pas  comprise  dans  cette  évaluation,  car 
sa  latence  empêche  d’en  fixer  avec  certitude  la  durée, 
mais  celle-ci  semble  courte. 

Des  complications  peuvent  d’ailleurs  venir  rac¬ 
courcir  l’évolution  :  elles  sont  identiques  à  celles 
que  l’on  observe  au  cours  des  anémies  pernicieuses 
communes,  et  consistent  en  broncho-pneumonies, 
en  accidents  hémorragiques  graves,  en  suppurations 
diverses  qui  ne  produisent  ici  qu’une  leucocytose 
modérée.  Cependant,  dans  l’observation  de  Dal- 
ton  (48)  concernant  une  anémie  aplastique  avec 
chiffre  leucocytaire  passé  de  9.800  à  800  en  cinq 
mois,  il  s’était  produit,  à  l’occasion  d’un  abcès 
alvéolaire  coïncidant  avec  une  otite  purulente,  une 
leucocytose  à  -07.000.  A  noter  d’ailleurs  l’assez 
grande  fréquence  des  complications  oto-rhino- 
laryngologiques,  signalées  par  Hart  (189),  Bor- 
zhim  (187),  Dalton,  etc. 

Formes  cliniques.  —  Telle  est  la  forme  habi¬ 
tuelle  de  l’anémie  aplastique,  celle  que  l’on  observe 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  toujours  iden¬ 
tique  à  elle-même  ou  ne  différant  que  par  des 
détails,  au  point  que  les  observations  paraissent 
stéréotypées.  Cependant  la  prédominance  de  cer¬ 
tains  symptômes  permet  d’individualiser  quelques 
formes  cliniques,  rares  à  la  vérité,  parmi  lesquelles 
nous  retiendrons  surtout  la  forme  fébrile,  la  forme 
hémorragique  et  la  forme  avec  réaction  embryonnaire. 

a.  Forme  fébrile.  —  Il  est  assez  fréquent  (1/8  des 
cas)  de  constater,  au  cours  de  l’anémie  aplastique, 
de  la  fièvre,  tantôt  continue,  tantôt  rémittente  ou 
même  intermittente.  La  température  oscillait  entre 


86“2  et  8905  dans  le  cas  de  Dalton,  de  88  à  89  degrés 
dans  l’observation  de  Chauffard  (48),  de  37'’5  à 
89  degrés  chez  la  malade  dont  nous  avons  rapporté 
l’histoire  avec  P. -N.  Deschamps;  elle  se  maintenait 
en  plateau  aux  environs  de  89  degrés  dans  l’obser¬ 
vation  II  de  Dyke  et  dans  celle  d’Engel.  Cette  fièvre 
fait  souvent  place  à  l’hypothermie  au  stade  ultime  de 
l’évolution;  elle  ne  paraît  pas  en  rapport  avec  une 
infection  comme  le  prouvent  le  résultat  constam¬ 
ment  négatif  des  hémocultures,  et  la  fréquence  de 
l’hyperthermie  dans  certaines  anémies  aplastiques 
manifestement  toxiques,  secondaires  à  l’action  du 
benzol  par  exemple. 

b.  Forme  hémorragique.  —  Cette  forme,  n’est 
somme  toute  que  l’exagération  de  la  tendance 
hémorragique  habituelle  dans  l’anémie  aplastique; 
elle  est  caractérisée  par  son  allure  aiguë,  sa  gravité, 
et  surtout  par  l’importance  des  hémorragies  :  na¬ 
sales,  gingivales,  buccales,  viscérales,  cutanées,  etc. 
Elle  correspond  exactement  à  l’affection  que  Frank 
a  décrite  en  191 5  sous  le  nom  d’ «  aleucie  hémorra¬ 
gique  »  et  que  certains  auteurs  rattachent  à  tort  à 
l’agranulocytose.  Une  observation  d’Aubertin,  les 
cas  de  Dalton,  de  Dyke  (obs.  V)  de  Wulf  et  Kakhman, 
d’Olinescu  et  Antal,  rentrent  dans  ce  groupe.  Chez 
la  malade  de  trente-deux  ans  que  nous  avons  obser¬ 
vée  avec  P. -N.  Deschamps,  le  début  s’était  fait  par 
des  gingivorragies,  des  épistaxis,  des  métrorragies 
abondantes;  les  globules  rouges  étaient  passés  de 
1.281.000  à  473.000  en  huit  jours,  il  y  avait  2.000  leu¬ 
cocytes  dont  24  p.  100  de  polynucléaires  et  68.000 
plaquettes;  le  temps  de  saignement  était  de  onze  mi¬ 
nutes  et  demie,  la  coagulation  se  faisait  en  sept  mi¬ 
nutes;  le  signe  du  lacet  était  négatif.  L’évolution 
entrecoupée  d’hémorragies  incessantes  fut  mortelle 
en  moins  d’un  mois. 

Des  cas  analogues  ont  été  publiés  par  Hirsch- 
feld  (55)  sous  le  nom  de  «  diathèse  hémorragique 
grave  avec  atrophie  de  la  moelle  osseuse  »  et  par 
Deganello  (47),  sous  celui  de  «  purpura  hémorra¬ 
gique  avec  anémie  aplastique  ».  Il  s’agit  dans  ces 
observations  de  faits  très  voisins  des  purpuras 
hémorragiques,  mais  qui  s’en  distinguent  néan¬ 
moins  par  l’importance  prépondérante  du  syndrome 
anémique  (que  n’expliquent  pas  les  pertes  san¬ 
guines)  et  par  l’existence  dans  les  purpuras  d’un 
retard  de  coagulation  qu’on  ne  rencontre  pas  dans 
l’anémie  aplastique. 

Cette  forme  hémorragique  est  celle  qu  affectent 
le  plus  volontiers  les  anémies  aplastiques  secon¬ 
daires  à  l’intoxication  benzénique  ou  arsénobenzé- 
nique. 

c.  Formes  à  réaction  embryonnaire.  —  Il  s’agit  de 
formes  ayant  tous  les  caractères  de  l’anémie  aplas¬ 
tique,  évoluant  comme  celle-ci  de  façon  rapide, 
mais  au  cours  desquelles  on  constate,  dans  le  sang 
circulant,  la  présence  d’un  assez  grand  nombre  de 
petites  cellules  à  noyau  rond,  à  protoplasma  hyalin 
et  fortement  basophile,  voisines  des  lymphoblastes, 
dont  la  proportion  peut  s’élever  à  20  ou  à  80  p.  100. 
4  l’autopsie,  la  moelle  présente  une  coloration 
rosée  et  contient  quelques  foyers  hyperplasiques 
constitués  presque  exclusivement  de  lymphocytes 
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et  de  lymphoblastes.  Peuvent  être  rattachées  à  cette 
forme  les  observations  de  Senator  (79),  de  Lesné, 
Clerc  et  Loederich  (60),  d’Aubertin  et  G.  Michaux, 
de  Sappington,  de  Blümer  (33),  de  Garslavv  et 
Dunn  (90),  de  Nobécourt,  Géraud  et  Ch.  Richet 
fils  (i54),  observations  publiées  sous  des  noms  di¬ 
vers  :  «  anémie  pernicieuse  avec  transformation 
lymphadénoïde  de  la  moelle  »,  «  lymphomatose  aleu- 
cémique  ou  anémie  pernicieuse  »,  «  anémie  aiguë 
myéloblastique  »,  etc. 

Ces  formes  embryonnaires  doivent  être  considé¬ 
rées,  ainsi  que  le  dit  Aubertin,  comme  «  des  sous- 
variétés  d’anémie  aplastique  où  la  réaction  médul¬ 
laire  est  avortée,  au  lieu  d’être  absente,  et  d  ailleurs 
tout  aussi  inefficace  ».  Leur  diagnostic  offre  parfois 
de  sérieuses  difficultés  avec  certaines  formes  de 
leucémie  aiguë,  ainsi  qu’y  a  insisté  Opitz(i6). 

Anatomie  pathologique.  —  A  l’autopsie  d’un 
sujet  mort  d’anémie  aplastique  on  rencontre  deux 
sortes  de  lésions  :  les  unes  -banales,  analogues  à 
celles  que  l’on  constate  dans  toutes  les  anémies 
graves,  les  autres  plus  spéciales,  médullaires  et 
spléniques,  caractéristiques  de  l’anémie  aplastique. 

1“  Lésions  banales,  hémolytiques.  —  Elles  consis¬ 
tent  en  une  pâleur  extrême  de  tous  les  orgahes;  — 
en  suffusions  sanguines,  véritable  purpura  interne, 
particulièrement  nombreuses  sur  le  péricarde,  les 
plèvres,  le  péritoine,  la  muqueuse  gastrique  [Wall- 
gren  (26)]  et  parfois  aussi  rencontrées  sur  les  mé¬ 
ninges  [Dalton],  dans  le  myocarde  [de  Massary  et 
M.d’,  Weil  (i4i)—  Pasteur  (73)  —  Caussade  et 
Schœffer  (4o)3,  dans  le  cerveau  [Reid  (75)];  —  en 
épanchements  des  séreuses  souvent  hémorragiques 
[Lavenson,  Blumenthal,  Gandy  et  Baize]. 

La  plupart  des  organes  et  en  particulier  le  foie, 
les  reins,  le  myocarde,  l’épithélium  gastrique,  pré¬ 
sentent  des  signes  de  dégénérescence  graisseuse  ou 
même  de  nécrose.  Lavenson,  Stones  ont  décrit 
des  lésions  de  néphrite  aiguë  parenchymateuse; 
Muir  (72)  a  signalé  la  dégénérescence  graisseuse 
des  petits  vaisseaux  de  tout  l’organisme. 

Il  existe  constamment  des  dépôts  de  pigment  fer¬ 
rique  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  testicules 
même  [Pasteur],  mais  ces  dépôts  ne  sont  jamais 
aussi  importants  que  dans  l’anémie  pernicieuse 
commune.  La  surcharge  ferrique  présente  toutefois 
un  certain  intérêt  pathogénique  car  elle  est  le  témoin 
d’une  hémolyse  exagérée,  d’origine  parfois  récente 
comme  le  prouve  son  aspect  histologique  [Stones]. 

Les  ganglions  sont  normaux;  le  tube  digestif  ne 
présente  pas  de  lésions  notables,  contrairement  à  ce 
qu’on  constate  dans  une  affection  qui  a  de  nombreux 
rapports  avec  l’anémie  aplastique  dans  l’agranu- 
locytose. 

2“  Lésions  particulières  è  l’anémie  aplastique.  — 

Ce  sont  avant  tout  des  lésions  médullaires. 

Macroscopiquement,  la  moelle  osseuse  (au  fémur, 
au  tibia  comme  aux  os  plats)  se  montre  jaunâtre  ou 
grisâtre,  graisseuse,  en  totalité,  ou  parfois  avec  per¬ 
sistance  de  quelques  petits  foyers  rougeâtres,  tou¬ 
jours  moins  nombreux  que  normalement.  Cet  état 
est  Ronc  bien  différent  de  celui  qu’on  observe  au 


cours  des  anémies  pernicieuses  communes,  plas¬ 
tiques,  dans  lesquelles  la  moelle  reprend  son  aspect 
fœtal,  redevient  rouge,  hyperactive  et  se  montre  au 
microscope  gorgée  de  cellules  hématiques  à  t®us  les 
stades  de  leur  développement. 

Dans  l’anémie  aplastique,  rien  de  tel.  La  moelle 
est  au  contraire  très  pauvre  en  éléments  figurés,  et 
formée  à  peu  près  exclusivement  de  vésicules  de 
graisse  qui  vidées  par  les  réactifs  lui  donnent  les 
classiques  aspects  de  «  lipome  »  ou  de  «  moelle  de 
sureau  ».  Entre  ces  vésicules  ne  sont  visibles  que  de 
rares  cellules  :  quelques  hématies,  quelques  lym¬ 
phocytes  et  mononucléaires  à  protoplasma  baso¬ 
phile  et  c’est  tout;  fait  essentiel,  la  moelle  ne 
contient  pratiquement  ni  hématies  nucléées,  ni 
leucocytes  granuleux,  ni  mégacaryocytes.  Parfois, 
au  niveau  des  points  rouges,  on  découvre  quelques 
mégaloblastes  à  noyau  dégénérescent,  quelques 
myélocytes  ou  macrophages, -mais  ces  éléments 
sont  toujours  très  rares. 

Enfin,  nous  avons  signalé  que  dans  certains  cas,  à 
la  vérité  exceptionnels  (formes  embryonnaires),  la 
moelle  pouvait  présenter  une  réaction  hyperpla¬ 
sique  presque  exclusivement  lymphoïde  (lympho¬ 
cytes  et  lymphoblastes). 

La  moelle  osseuse  jaune,  quiescente,  inactive,  ca¬ 
ractérise  anatomiquement  l’anémie  aplastique.  Par 
ailleurs,  il  faut  insister  sur  la  microsplénie,  à  peu 
près  constante;  la  rate  (sauf  en  quelques  observa- 
tions  :  Dyke,  Dalton,  Mussio-Fournier,  Stotzik  et 
Galperin)  est  presque  toujours  atrophiée  et  parfois 
très  petite  [35  et  45  grammes  dans  deux  observations 
d’Aubertin  —  90  grammes  Cade],  io5  grammes 
[Pasteur],  107  grammes  [Ellmer],  108  grammes  [Evans 
et  Halton],  no  grammes  [Gandy  et  Baize],  i4o  gram¬ 
mes  [Reid],  faits  qui  cadrent  mal  avec  l’hypothèse 
d’une  origine  hémolytique  de  l’anémie  aplastique. 

II.  LES  ANÉMIES  APLASTIQUES  SECONDAIRES 

Alors  que  l’obscurité  la  plus  complète  entoure 
l’origine  d’un  grand  nombre  de  cas  d’anémie  aplas¬ 
tique,  pour  d’autres  au  contraire  nous  possédons 
des  données  étiologiques  certaines  ;  nous  voulons 
parler  des  anémies  aplastiques  secondaires,  soit  à 
une  intoxication  (par  les  corps  benzéniques  surtout) 
soit  à  l’action  des  radiations  (rayons  X,  radium,  tho¬ 
rium).  On  a  également  signalé  des  anémies  aplas¬ 
tiques  consécutives  à  une  infection,  à  une  parasitose 
intestinale,  à  l’état  gravidique,  etc.,  mais  les  formes 
toxiques  et  radio-actives  sont  de  beaucoup  les  plus  ) 
importantes. 

Rien  ne  différencie  cliniquement  les  anémies  3 
aplastiques  secondaires  des  anémies  aplastiques 
essentielles;  leurs  symptômes  hématologiques,  leur 
évolution,  leur  pronostic,  leurs  lésions  sont  les 
mêmes.  Aussi  la'connaissance  des  premières  est-elle  ' 
du  plus  haut  ,  intérêt -podr  la  clafté  qu’elles  pro¬ 
jettent  sur  la  pathogénie  et  la  nature  des  secondes. 

A.  Anémie  aplastique  d’origine  toxique.  —  ^ 

1“  Anémies  APLASTIQUES  uües  au  iiENzÉNE.  —  Depuis]^ 
une  trentaine  d’années,  un  certain  nombre  d’au¬ 
teurs,  et  parmi  eux  Santesson  [de  Stockholm]  (98),: 
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Barker,  Selling  [de  Baltimore!  (99),  Ch.  Flandin  et 
Roberti  (95),  Faure-Beaulieu  et  Lévy-Brühl  (94), 
Crémieu  (gS),  Rohner,  Baldridge  et  Haussmann  (97), 
Laignel-Lavastine,  R.  Lévy  et  Desoille  (96),  Askey  (91), 
Sweeney  (loi),  Vercellotti  (102),  —  ont  rapporté  des 
observations  d’intoxication  professionnelle  par  le 
benzène  où  l’on  retrouve  les  caractères  essentiels 
de  l’anémie  a  plastique  :  anémie  intense  du  type 
arégénératif,  leucopénie  et  thrombopénie,  syn¬ 
drome  hémorragique,  le  tout  évoluant  de  façon 
aiguë,  avec  une  fièvre  élevée,  et  une  évolution 
presque  toujours  mortelle.  Suivant  la  prédominance 
symptomatit^ue,  ces  faits  sont  étiquetés  tantôt  «  ané¬ 
mies  aplastiques  »  [comme  dans  les  observations 
précédentes],  tantôt  «  purpuras  hémorragiques  » 
[comme  dans  les  cas  déjà  anciens  de  Le  Noir  et 
Claude  et  de  Julien  et  Borin]. 

Ces  observations  concernent  presque  toutes  des 
sujets  jeunes,  femmes  le  plus  souvent,  que  leur 
profession  expose  à  respirer  des  vapeurs  de  benzène  ; 
fabrication  ou  réparation  de  pneumatiques  [San- 
tesson,  Flandin  et  Roberti],  essorage  du  pyramidon; 
fabrication  d’imperméables  [Laignel-Lavastine]; 
dégraissage  et  teinture.  Dans  l’observation  de  Spie- 
gler  (100)  il  s’agissait  d’un  leucémique  qui  après  un 
traitement  par  le  benzol  mourut  rapidement  avec  de 
l’anémie,  du  purpura  et  une  leucopénie  à  1.400, 

En  général,  les  accidents  n’apparaissent  pas  dès 
le  début  de  l’intoxication,  mais  après  une  assez 
longue  phase  de  latence  [douze  ans  chez  un  malade 
de  Faure-Beaulieu  et  Lévy-Bruhl].  Il  s’agit  parfois 
de  formes  légères,  curables,  mais  bien  plus  souvent 
le  benzène  donne  lieu  à  la  production  de  formes 
•graves^  rapidement  mortelles,  revêtant  l’allure  cli¬ 
nique  d’un  purpura  infectieux  hémorragique.  La 
malade  de  Flandin  et  Roberti,  âgée  de  vingt-sept 
ans,  passe  en  vingt  jours  de  2.1 10.000  à  774-000  hé¬ 
maties,  de  1.680  à  1.160  leucocytes  avec  2  p.  100 
seulement  de  polynucléaires;  le  caillot  était  irré¬ 
tractile,  le  temps  de  saignement  atteignait  une  heure 
et  demie,  à  l’autopsie  la  moelle  était  aplastique  :  la 
rate  pesait  100  grammes.  Dans  l’observation  de 
Laignel-Lavastine,  R.  Lévy  et  Desoille,  concernant 
une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  la  mise  en  œuvre 
des  transfusions  et  l’emploi  des  méthodes  de 
Whipple  et  de  Walinski  n’empêchèrent  pas  la 
chute  des  hématies  de  2.120.000  à  700.700  en  onze 
iours,  ni  celle  des  leucocytes  de  1.200  à  600  avec 
14  P-  loo  de  polynucléaires;  il  n’y  avait  que  42.000 
plaquettes  au  millimètre  cube.. Même  tableau  chez 
le  malade  de  Rohner,  Baldridge  et  .Haussmann 
[860.000  hématies,  1.400  blancs  (dont  i3  p.  100  de 
polynucléaires),  70.000  plaquettes]  et  chez  une  des 
trois  malades  de  Selling  [hématies  passées  en  quel¬ 
ques  jours  de  1.090.000  à  640.000,  leucocytes  de 
1.280  à  600,  puis  à  i4o  avec  4  P-  100  de  polynu¬ 
cléaires].  Parfois  [Laignel-Lavastine,  Faure-Beaulieu 
et  Lévy-Brühl]  il  existe  des  signes  d’irritation  pyra¬ 
midale,  ébauche  d’une  paraplégie  spasmodique  ana¬ 
logue  à  celle  qu’on  observe  dans  les  syndromes 
neuro-anémiques,  sans  lésions  histologiques  des 
centres  nerveux. 

Cette  action  désastreuse  du  benzène  sur  l’hémato- 
poièse,  si  évidente  en  clinique,  a  été  vérifiée  par  de 


nombreuses  recherches  expérimentales.  Les  travaux 
de  Selling,  de  Launoy,  de  Lévy-Brühl  (io3  bis),  de 
Bunting  (92),  la  thèse  de  R.  Delarue  [Paris,  1920] 
ont  montré  que  le  benzène  est  avant  tout  un  poison 
des  globules  blancs  et  en  particulier  des  leucocytes 
granuleux,  fait  qui  avait  en  1912  donné  à  von  Koranyi 
l’idée  de  traiter  la  leucémie  myéloïde  par  le  benzol. 
De  plus  Dike  a  établi  expérimentalement  que  le 
benzène  possède  une  action  thrombopénique  puis¬ 
sante  et  diminue  la  coagulabilité  du  sang.  Quant  à 
l’action  sur  les  hématies,  elle  a  été  trouvée,  par  les 
auteurs  précités,  par  Tahara,  par  Langlois  et  Des- 
bouis,  faible,  inconstante  et  difficile  à  réaliser.  Et 
cependant  cette  action  n’est  pas  douteuse  en  patho¬ 
logie  humaine. 

Au  total,  on  sait  actuellement  de  façon  certaine, 
par  l’observation  clinique  et  l’expérimentation,  que 
le  benzène  est  capable  de  réaliser  des  états  patholo¬ 
giques  extrêmement  graves,  étiquetés  suivant  les 
cas  «  anémies  aplastiques  »,  «  purpuras  hémorra¬ 
giques  »  ou  même  «  agranulocytoses  »,  états  très 
voisins  au  fond,  et  traduisant  les  uns  et  les  autres 
la  lésion  grave  et  souvent  irrémédiable  de  la  moelle 
osseuse.  De  ces  notions  découle  une  conséquence 
pratique  :  la  nécessité  de  réglementer  l’emploi  du 
benzène  dans  l’industrie  et  d’assurer  la  protection 
du  personnel  ouvrier  ainsi  que  la  Société  de  méde¬ 
cine  légale  en  a  émis  le  vœu,  à  la  suite  de  la  com¬ 
munication  d’Œttinger  en  1922. 

2°  Anémies  aplastiques  dues  aux  arsénobenzènes. 
—  Des  cas  analogues  aux  précédents  et  comme  eux 
appartenant  indiscutablement  à  l’anémie  aplastique, 
bien  que  généralement  moins  graves,  ont  été  rap¬ 
portés  depuis  quelques  années  par  Feinberg  [de 
Chicago],  Gôrke  [deux  cas  (io5),  Rabut  et  Ou- 
vry  (107),  Lespinne,  Widjooghe  et  Feroud  (106), 
P.  E.  Weil  et  Isch-Wall  (iio-iii),  Aubertin  (io4), 
Widal  etM""*  Bertrand-Fontaine  (i  i3),  Ugriumov  et 
Idelsohn  (109).  La  thèse  de  J.  Sicard  [inspirée  par 
Aubertin]  (108)]  constitue  une  bonne  mise  au  point 
de  la  question. 

Il  s’agit  de  syphilitiques  traifés  par  le  606  ou  pa 
le  914  chez  lesquels  les  accidents  éclatent  en  général 
après  la  dernière  injection  d’une  forte  série.  Chez 
une  malade  très  bien  observée,  par  P.  E.  Weil  et 
Isch-Wall  ['922],  le  chiffre  des  hématies  tomba 
rapidement  à  600.000  seulement  avec  10  p.  100  d’hé¬ 
moglobine  [V.  G.  =  0,9],  celui  des  leucocytes  à  800 
avec  19  p.  100  de  polynucléaires,  celui  des  plaquettes 
de  20.000  au  début  à  o  à  la  fin  de  l’évolution; 
cependant  la  guérison  put  être  obtenue  grâce  aux 
transfusions  répétées.  La  malade  de  Feinberg 
n’avait  que  880.000  hématies  et  1.600  leucocytes  au 
millimètre  cube.  Un  autre  malade  de  P.  E.  Weil  et 
Isch-Wall  [1927],  âgé  de  soixante-trois  ans,  tabé¬ 
tique,  présenta  en  huit  jours  une  chute  globulaire 
de  2.100.000  à  1. 000. 000  environ,  avec  fièvre  et  ten¬ 
dance  aux  hémorragies;  il  güérit  cependant  après 
cinq  transfusions  de  aSo  à  3oo  centimètres  cubes. 
Dans  l’observation  de  Widal  et  M"'“  Bertrand-Fon¬ 
taine,  le  sujet  présentait  un  mélange  complexe  de 
signes  d’anémie  arégénérative  (globules  rouges  à 
i.o4o.ooo),  de  leucopénie  à  1.600  avec  réaction- em- 
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bryonnaire  rappelant  la  leucémie  aiguë,  de  stig¬ 
mates  à'hémogénie  (temps  de  saignement  subnor¬ 
mal,  hyporétractilité  du  caillot,  plaquettes  pratique¬ 
ment  absentes)  et  à' hémophilie  (temps  de  coagulation 
de  trente-six  heures!).  Enfin  dans  l’observation 
d’Ugriumov  et  Idelsohn,  l’agranulocytose  prédomi¬ 
nait  (4oo  leucocytes  avec  2  p.  100  de  polynucléaires). 

Il  faut  remarquer  que  ces  accidents  sont  graves, 
mais  non  fatalement  mortels,  puisque  grâce  aux 
transfusions,  la  guérison  a  pu  être  obtenue  dans  les 
deux  tiers  des  cas,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
dans  la  plupart  des  autres  formes  d’anémie  aplas- 
tique,  secondaires  ou  essentielles. 

Ainsi  les  arsénobenzènes  se  présentent  comme 
des  poisons  complets  du  sang  [P.  E.  Weil  et  Isch- 
Wall),  atteignant  aussi  bien  la  série  rouge  que  la 
série  granuleuse  ou  les  plaquettes,  comme  cela  a 
d’ailleurs  été  vérifié  expérimentalement.  L’anémie 
aplastique  ou  le  purpura  hémorragique  grave  ne  sont 
du  reste  pas  les  seuls  accidents  dus  aux  arsénoben¬ 
zènes  ;  ceux-ci  produisent  assez  fréquemment  des 
«  purpuras  simplex  »  ou  des  purpuras  hémorra¬ 
giques  bénins.  Cette  action  des  arsénobenzènes  sur 
le  sang  est  à  rapprocher  de  leur  pouvoir  anticoagu¬ 
lant,  bien  mis  en  évidence  par  les  travaux  de  Flan- 
din  et  Tzanck  sur  le  sang  humain  et  par  ceux  de 
Launoy,  de  Langlois  et  Binet  chez  le  lapin  et  le  co¬ 
baye. 

A  quel  groupement  chimique  les  arsénobenzènes 


doivent-ils  leur  toxicité  pour  le  sang  et  pour  la 
moelle  osseuse  ?  On  a  incriminé  successivement  les 
chaînes  sulfurées  latérales  pour  le  sulfarsénol  (Les- 
pinne,  Widjooghe  et  Feroud),  Yarsenic  (Gôrke),  le 
noyau  benzène  (Rabut  et  Oury,  Aubertin,  J.  Sicard); 
il  nous  paraît  probable  que  seule  la  toxicité  de  ce 
dernier  radical  doit  seule  être  mise  en  cause. 

3“  Autres  anémies  aplastiques  toxiques.  —  Les 
formes  secondaires  à  l’action  du  benzène  ou  des 
arsénobenzènes  résument  à  peu  près  tous  les  cas 
d’anémie  aplastique  d’origine  toxique.  Cependant 
Turnbull,  Stewart  (116)  ont  signalé  des  anémies 
consécutives  à  l’intoxication  par  le  trinitro-toluene., 
cliniquement  identiques  aux  précédentes  et  liées 
comme  elles  à  l’aplasie  de  la  moelle  osseuse.  Haldi- 
mann  (n5)  a  récemment  rapporté  une  observation 
d’anémie  aplastique  causée  par  une  intoxication 
chronique  par  Y  aniline.  Enfin  Feer  (ii4)  ®  observé 
chez  un  enfant  un  cas  typique  d’  «  aleucie  ».  qu’il 
attribue  à  l’action  du  nirvanol.,  dérivé  barbiturique 
constamment  employé  en  Allemagne. 

Il  s’agit  là  de  faits  exceptionnels.  Ces  substances 
ne  sont  d’ailleurs  pas  les  seules  capables  de  léser  la 
moelle  et  d’engendrer  l’anémie  aplasiique  :  expéri¬ 
mentalement  le  sérum  d’anguille,  l’hirudine,  la  sa- 
ponine  se  comportent  de  façon  analogue;  mais  des 
anémies  de  cette  origine  n’ont  jamais  été  observées 
à  notre  connaissance  en  pathologie  humaine. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(8éi.I(CE  DU  il  DÉCEMBRE  IQSo) 

Variations  de  la  teneur  en  chlore  du  sérum  sanguin  et 
variations  de  l’élimination  chlorurée  au  cours  du  scorbut 
aigu  expérimental.  —  M““  Lucie  Randoin  et  M"®  Andrée 
Michaux. 

Sur  la  production  de  l’antitoxine  tétanique.  —  M.  G. 

Ramon. 

La  carence  en  tryptophane  et  en  histidine  envisagée 
comme  pathogénie  de  la  maladie  de  Biermer.  Thérapeu¬ 
tique  des  anémies  par  supplémentation  de  l’organisme  en 
acides  aminés  hématogénes.  —  MM.  Georges  Fontès  et 
Lucien  Thivolle. 

ACADEMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  6  JANVIER  igSi) 

Deuil  national.  —  L’Académie  décide  de  s’associer  au 
deuil  national  en  envoyant  à  M““'  la  maréchale  Joffre  une 
adresse  de  très  respectueuses  condoléances. 

Installation  du  bureau.  —  M.  Ménétrier,  président  sor¬ 
tant,  résume  les  travaux  de  l’année  et  invite  M.  de  Laper- 
sonne  à  prendre  place  au  fauteuil  présidentiel. 

M.  de  Lapersonne  remercie  ses  collègues  ;  il  rappelL  le 
souvenir  de  son  maître  Panas  qui  fut  autrefois  président  de 
l’Académie,  et  il  formule  ensuite  quelques  vœux.  Il  espère 
notamment  que  l’Académie  sera  mieux  cbaullée  et  que  ses 
collègues  écouteront  en  silenceXes  orateurs... 

Le  bureau  pour  igSi  est  donc  ainsi  constitué  : 

Président:  M.  de  Lapersonne;  vice-président;  M.  Meil- 
lère;  secrétaire  général  :  M.  Achard;  secrétaire  annuel  ; 
M.  J.  Renault;  trésorier  :  M.  Hanriot. 

Les  ganglions  sous-trapéziens  dorsaux  et  la  chaîne  gan¬ 
glionnaire  scapulaire  postérieure.  —  M.  H.  Rouvière 
décrit  des  ganglions  lymphatiques  situés  dans  les  plans  pro¬ 
fonds  sous-aponévrotiques  qui  recouvrent  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  la  cage  thoracique. 

Ces  éléments  ganglionnaires  inconnus  jusqu'ici  forment 
deux  groupes  :  l’un  d’eux  est  placé  sous  le  trapèze  le  long  du 
nerf  spinal  et  constitue  la  chaîne  des  ganglions  sous-tra- 
péziens  dorsaux.  L’autre  est  situé  sous  le  rhomboïde,  le 
long  des  rameaux  scapulaires  postérieurs.  M.  Rouvière 
désigne  ce  dernier  groupe  sous  le  nom  de  chaîne  ganglion¬ 
naire  scapulaire  postérieure. 

De  l’utilité  des  examens  médicaux  préventifs  complets. 
—  M.  Georges  Schreiber  montre  la  nécessité  de  procéder  à 
dés  examens  médicaux  réguliers  de  l’organisme  aux  diffé¬ 
rentes  étapes  de  la  vie.  La  généralisation  de  ces  examens  et 
la  création  de  centres  de  médecine  préventive  est  indispen- 
sa  ble  pour  accroître  la  longévité,  la  durée  de  l’activité  pro- 
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fessionnelle,  et  pour  éviter  que  des  sujets  déjà  atteints  de^ 
lésions  sévères  ou  incurables  soient  examinés  trop  tardive*;^ 
ment  par  leur  médecin.  '  j 

Les  excellents  résultats  fournis  par  les  consultations  d^f 
nourrissons  doivent  être  étendus  aux  enfants  (inspection  ^ 
scolaire),  aux  adolescents  (examens  médicaux  d’admission 
dans  les  grandes  écoles,  les  universités,  les  usines,  etc.)  et.-!' 
aux  adultes  par  des  institutions  nouvelles  aysni  pe  ur  rôle  de  , 
surveiller  méthodiquement  et  régulièrement  la  santé  des.; 
individus  quel  que  soit  leur  âge.  Toutes  les  circonstances  de 
la'vie  normale  ou  professionnelle  doivent  être  mises  à  profit  ' 
pour  examiner  les  individus  des  pieds  à  la  tête,  notamment  ' 
l’incorporation  militaire,  le  mariage  (examen  médical  pré- ■ 
nuptial)  et  l’obtention  du  permis  de  conduire. 

Divers  centres  de  médecine  préventive  sont  déjà  orga- 
nisés  (Université  de  Strasbourg)  ou  en  formation  (Centre  . 
familial  de  Courbevoie),  et  il  n’est  pas  douteux  que  ces) 
essais  seront  suivis  de  près  par  les  caisses  d'assurances- 
sociales  qui  ont  un  intérêt  majeur  à  recommander  et  à  favo-  ‘ , 
riser  les  examens  médicaux  préventifs  périodiques  complets. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE  ^ 

(séance  du  12  NOVEM^E  igSo) 

Luxation  double  congénitale  de  la  tête  du  radius.  [Pré¬ 
sentation  du  malade  et  de  radiographies.)  —  M.  Delattre. 

Gliome  central  volumineux,  extériorisé  dans  une  hernie 
consécutive  à  une  trépanation  décompressive.  [Présentation 
de  pièces).  —  MM.  Langeron  et  Danès.  Femme  de  quarante- 
quatre  ans,  présentant  un  syndrome  d’hypertension  crânienne 
et  un  syndrome  rolandique  gauche  On  porte  le  diagnostic  de  "j 
tumeur  rolandique,  probablement  gliomatfuse.  Trépanation  1 
décompressive  :  pas  de  tumeur  décelable’.  Hernie  cérébrale  i 
consécutive.  i 

Mort  quatorze  mois  plus  tard.  L’autopsie  montre  un  volu-  ; 
mineux  gliome  du  centre  ovale;  la  hernie  est  constituée  entiè¬ 
rement  par  du  tissu  gliomateux. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  longue  survie  malgré  cette 
volumineuse  hernie,  sur  l’influence  favorable  de  la  trépana¬ 
tion  décompressive  et  sur  l’inextirpabilité  manifeste  de  cette 
tumeur.  n 

Sinusite  aiguë  frontale,  bilatérale.  Abcès  cérébral  à  dis-  ! 
tance.  —  M.  Revebchon.  Homme  de  trente-cinq  ans,  large¬ 
ment  opéré  de  sinusite  frontale.  Trois  semaines  après,  appa¬ 
rition  brusque  d’un  syndrome  de  compression  rolandique; 
évacuation  d’une  collection  purulente  sous"  dure-mérienne. 
Amélioration  des  phénomènes  de  compression;  mais  la  para¬ 
lysie  ne  rétrocède  pas  et  la  mort  survient  trois  jours  après 
l’intervention. 

L’auteur  souligne  la  gravité  du  pronostic  dans  toute  inter¬ 
vention  faite  à  chaud  sur  un  sinus  frontal  et  sur  la  rareté  des  c 
complications  d’abcès  à  distance.  .  ■ 

Le  Direcieur-geranl  D'  hranvois  Le  Sourd.  ' 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  t/ÆS*  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  i^u^ÙÙ]  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIÈVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  ô®  beire  aa  ®erpe  à  madère  de  bouillon  de  Bulgarlne 
ane  demi-beure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  S  à  k  fois  par  Jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  «  DYSPEPSIES  "  SDEAUMENTA TIOH 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  deux  euillerées  à  é*  Amylediastasi® 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Âmylodiastase  dans  la  ivuHk  tris  ehoëdê  mais  non  bouillante, 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  i  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o. 854, Seine. 
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travaux  originaux 

A  vropos  de  4  observations  d'évacuation  extemporanee  de  l  utérus 
ponUnfection  amniotique.  psLC  M.  K.  Batlle  (de  Montpellier). 
ACTUALITÉS  ,  t,  r 

Infections  urinaires  et  pli  urinaire,  par  M,  R.  Lèvent. 

SOCIÉTÉS'  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Poliomyélite  antérieure  aiguë  (fin). 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à 
quatre  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  sera 
ouvert  le  lundi  g  février  ig3i,  à  g  h.  du  matin,  dans  la  salle 
des  concours  de  l’administration,  ég,  rue  des  Saints-Pères. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale,  3,  ave¬ 
nue  Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  de  i4  17  h-j  du 
vendredi  16  janvier  au  lundi  26  janvier  ig3i  inclusivement. 

_  Un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d  élève 

interne  en  pharmacie,  vacantes  au  i®'  juin  1931  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  sera  ouvert  le  lundi 
2  mars  ig3i,  à  10  h.  du  matin,  dans  la  salle  des  conférences 
de  l’hôpital  de  la  Pitié,  83,  boulevard  de  l’Hôpital. 

MM.  les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  i4  à  17  h.,  du 
mardi  27  janvier  au  mercredi  1 1  février  ig3i  inclusivement. 

HÔPITAL  SAINT-MICHEL  (33,  rue  Olivîer-de-Serres) . —  Le 
mercredi  ii  février,  à  11  h.,  causerie  du  docteur  A.  Ri¬ 
chard  :  «  Sur  l’efïort  physique  du  tour  de  France  cycliste  » 
(avec  projections),  salle  de  service  de  gastro-entérologie. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Saint-Denis.  —  Concours 
d’internat.  —  Un  concours  pour  l’obtention  de  sept  places 
d’internes  titulaires  aura  lieu  àTHôpital-Hospice  de  Saint- 
Denis,  les  lundi  26  et  mardi  27  janvier  1931,  à  9  h. 

Sont  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours,  les  étudiants 
et  étudiantes  en  médecine,  français  ou  naturalisés  français, 
pourvus  d’au  moins  seize  inscriptions  nouveau  régime  et 


âgés  de  moins  de  trente  ans  au  i"  janvier  de  l’année  du 
concours. 

La  liste  d’inscription  sera  close  huit  jours  avant  l’ouver¬ 
ture  du  concours  : 

Chaque  dimande  d’inscription  devra  être  accompagnée  des 
pièces  ci-après  :  i“  extrait  d’acte  de  naissance;  2"  pièce  éta¬ 
blissant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue  militaire; 
3*  notice  indiquant  les  titres  scientifiques  et  hospitaliers  du 
candidat;  4“  certificat  de  scolarité  de  date  récente. 

Avantages  :  indemnité  mensuelle  de  55o  fr.,  nourriture, 
logement  et  blanchissage. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s'adresser  au 
directeur  de  l’hôpital  Saint-Denis, ,7  bis,  rue  du  Fort-de-l’Est 

de  9  à  12  h.  et  de  i4  à  17  h. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  Sout  nommés,  pour 
l’année  scolaire  1930-1931,  chargés  de  cours  de  clinique 
annexe  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nantes  ; 

MM.  Picard,  clinique  des  maladies  infectieuses;  Ccu- 
lonjou,  clinique  des  maladies  mentales;  Jossu,  clinique  de 
stomatologie;  Le  Meignen,  clinique  des  maladies  infanlilcs  ; 
Gourdet,  clinique  des  maladies  des  voies  urinaires;  Texier, 
clinique  d’oto-rhino-laryngologie. 

M.  Linval  est  nommé  aide  d’anatomie. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  — 
Le  Conseil  supérieur  est  convoqué  en  session  ordinaire  le 
lundi  26  janvier  1931.  La  durée  de  la  session  est  fixée  à 
trois  jours. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 
—  M.  Kohn-Abrest,  auditeur,  a  été  nommé  membre  du 
Conseil,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Ott,  décédé. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Economie  nationale.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  Marcel 
Midy,  fabricant  de  produits  pharmaceutiques  à  Paris. 
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Marine  marchande.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  de  Lavaissière  de  Verduzan,  médecin  sanitaire  maritime. 

CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  jFRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE.  La 
XXXV®  session  du  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neuro¬ 
logistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  se  tiendra 
à  Bordeaux,  du  7  au  i a  avril  igBi. 

Président  :  M.  le  docteur  P^ctet,  médecin-chef  honoraire 
des  asiles  de  la  Seine;  vice-prjésident,  M.  le  professeur 
Euzière,  doyen  de  la  Faculté  de  m'édecine  de  Montpellier; 
secrétaire  général,  M.  le  docteur  D.  Anglade,  médeci»-chef 
de  l’asile  de  Ghâteau-Picon  (Bordeaux). 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  1  Assemblée 
générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  la 
XXXV»  session. 

Psychiatrie  :  Les  psychoses  périodiques  tardives.  Rap¬ 
porteur  :  M.  le  docteur  Roger  Anglade,  médecin-chef  à 
l’asile  de  Breuty-la-Gouronne  (Angoulême). 

Neurologie  :  Les  tumeurs  intra-médullaires.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  le  docteur  Noël  Péron,  ancien  chef  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parie. 

Médecine  LÉGALE  PSYCHIATRIQUE  :Xes/’aKssessïm«ZaG'ons  des 

maladies  mentales.  Leur  intérêt  médico-légal.  —  Rapporteur  : 
M.  le  médecin-commandant  Fribourg  Blanc,  professeur  à. 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire  (Val-de- 
Grâce). 

.  Tyr,  —  Pour  s’inscrire  et  pour  tous  renseignements, 
s’adresser  au  docteur  D.  Anglade,  secrétaire  général  de  la 
XXXV®  session,  asile  de  Ghâteau-Picon,  Bordeaux. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  de  76  fr.  pour  les  membres  titu¬ 
laires  de  l’Association,  de  80  fr.  pour  les  membres  adhérents 
de  la  session  et  de  5o  fr.  pour  les  membres  associés.  Les 
membres  titulaires  et  les  membres  adhérents  inscrits  avant 
le  lE)  février  igSi  recevront  les  rapports  dès  leur  publication. 

UN  NOUVEAU  JOURNAL  MÉDICAL.  —  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  souhaiter  la  bienvenue  à  uu  nouyeau  Tournai  médical 
Questions  médicales  d’ actualité ,  cpte  viennent  de  fonder  les 
professeurs  Langeron  et  Favreau  (de  Lille). 

Ge  nouveau  confrère  se  propose  de  donner  chaque  mois^ 
sous  les  signatures  d’un  professeur,  d’un  agrégé,  d’un  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  ou  d’un  spécialiste,  une  monographie  con¬ 
sacrée  à  l’étude  d’une  question  intéressant  la  médecine  et  les 
spécialités  médicales. 

Le  choix  particulièrement  heureux  des  collaborateurs  ej 
le  mode  de  présentation  absolument  pratique  de  la  revue 
assurent  d’avance  le  succès  des  Questions  médicales  d,' actua¬ 
lité. 

Voici,  à  titre  doeumentjir.e,  Içs  premiers  suÿets  qui  spront 
traités  : 

«  Lymphogranulomatose  »,  Sabrazès;  «  Thérapeutique 
des  anémies  »,  Rieux;  «  Différents  types  de  néphrites  », 
Hanns;  «  Hypertensions  artérielles  paroxystiques  »,  Lange¬ 
ron;  «  Physiopathologie  des  troubles  vaso-moteurs  »,  Le- 
riche  et  Fontaine;  «  Insuffisances  respiratoires  nasales  », 
Reverchon;  «  Entérites  à  protozoaires  »,  Morénas;  «  Tuber¬ 
culose  intestinale  »,  Bonafé;  «  Traitement  des  abcès  du  pou¬ 
mon  »,  Gharbonnel  et  Piéchaud;  «  Spasmes  artériels  encé- 
phalitiques  »,  Riser;  «  Manifestations  ganglionnaires  de 
l’hérédo-syphilis  » ,  Bernheim  ;  «  Les  hypertensions  curables  » , 
Barbier,  etc. 

Abonnement  :  48  fr.  par  an;  le  N®  :  4  fi*- ;  pour  tous  ren¬ 
seignements,  s’adresser  au  docteur  Langerop,  al,  place  Sé¬ 
bastopol,  à  Lille. 

NÉCROLOGIE.  —  JMous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Jules  Molle,  maire  et  député 
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d’Oran;  J.  Giraudet  (de  l’Aiguillon-sur-Mer)  ;  le  professeur  . 
Alfonso  Regulo  de  Oliveira  Fausto  (de  Sâo  Paulo);  le  doc¬ 
teur  Antoine  Fontan,  médecin  général  du  cadre  de  réserve 
de  la  marine,  dont  pn  connaît  les  beaux  travaux  sur  la  chi¬ 
rurgie  du  cœur;  il  était  correspondant  de  l’Académie  de' 
médecine  depuis  igoS;  les  docteurs  Aimé  Bantigny  (de  Roii- 
baix),  Duvernay  (d’Aix-les-Bains),  de  Schrevel  (de  Bruges). 


HÔPITAL  LAENNEC.  —  SERVICE  d’oTO-RHINO-LARYNGO- 

LOGiE. — Le  docteur  Henri  Bourgeois  et  les  docteurs  Fou- 
quet,  Lemoine  et  Marion  commenceront,  le  lundi  a3  mars 
ig3i,  une  série  de  leçons  sur  «  La  diathermie  en  oto-rhino- 
laryngologie  ». 

Ge  cours  aura  lieu  chaque  matin  à  10  h.;  en  outre,  les 
a3  et  14  mars,  à  16  h. 

Prix  du  cours  :  600  fr.  —  S’adresser  au  docteur  Fouquet, 
service  d’oto-rhino-laryngologie,  hôpital  Laennec. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Gliniqüe  chirurgicale  de  la  Salpêtrière.  (Professeur  ; 
M  A.  Gosset.)  —  Conférences  sur  les  maladies  du  foie  et  du 
tube  digestif.  —  M.  René-A.  Gutmann,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  fera  tous  les  dimanches  matin,  à  10  h.  i/a,  au  pavillon 
Osiris,  une  conférence  sur  les  maladies  du  foie  et  du  tube 

digestif  (clinique,  radiologie,  traitement). 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  i®**  février; 
elle  ser».  ainsi  que  les  trois  suivantes,  consacrée  au  dia¬ 
gnostic  clinique  et  radiologique  des  ulcères. 

—  Gliniqüe  chirurgicale  infantile  et  orthopédie.  (Fon¬ 
dation  de  là  Ville  de  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Professeur  ;  M.  Ombrédanne.)  —  Enseignement  clinique.  — 
Lundi,  à  9  h.  1/2  :  examens  de  malades  entrants  par  le  prp- 
fesseur,  à  l’amphithéâtre  du  pavillon  Kirmisson. 

Mardi,  à  lo  h.  1/2  :  leçon  clinique  à  l’amphithéâtre,  par  le 
docteur  Garnier,  chef  de  clinique. 

Mardi,  jeudi,  samedi,  à  g  h.  1/2  :  opérations  par  le  pro¬ 
fesseur.  .  . 

Le  jeudi  sont  groupées  de  préférence  les  interventions 
particulièrement  délicates,  ou  non  encore  passées  dans  la 
pratique  courante.  Gette  séance  opératoire  est  organiste 
chaque  semaine  pour  l’instruction  de  perfectionnement  des 

chirurgiens  français  et  étrangers.  ,  .  , 

Vendredi,  à  10  h.  1/2  :  leçon  clinique  à  1  amphithéâtre  par 
le  professeur. 

Lundi,  mercredi,  vendredi,  à  g  h.  1/2  ;  au  pavillon  Kir- 
missop,  appareillages  orthopédiques  (docteurs  Lance,  Hue, 
Aurousseau  et  Fèvre).  ,  • 

Mercredi,  à  10  h.  i  /2  :  conférence  d  orthopédie  pratique 

par  les  assistants  d’orthopédie. 

Tous  les  jours:  consultation  externe  de  chirurgie  mfantiie, 

au  pavillon  Molland,  par  un  chef  de  clinique. 

Visite  dans  les  salles. 

Interventions  courantes  de  chirurgie  infantile. 

Lundi,  mercredi  et  vendredi,  le  service  de  gymnastique 
ationnelle  fonctionne  «nus  la  surveillance  de  M”®  Boltanski. 
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k  OBSERVATIONS  D’ÉVACUATION  EXTEMPORANÉE 
DE  L’UTÉRUS 

POUR  INFECTION  AMNIOTIQUE 

Par  M.  R.  BA.TLLE  (de  Montpellier). 

L’infection  amniotique  appelée  autrefois  décompo¬ 
sition  putride  du  liquide  amniotique  a,  de  tout  temps, 
et  à  juste  titre,  été  redoutée  par  les  obstétriciens 
qui  en  ont  reconnu  les  funestes  effets.^ 


11  eu  ÜUL  1CC.U11AXLA  - - -  - 

D’abord  distinguée  sous  le  nom  de  lievre  du  tra¬ 
vail  «  Eintagsfieber  »,  comme  disait  Bumm,  cette  in¬ 
fection  amniotique  dont  on  méconnaissait  (autrefois 
l’essence  microbienne,  était  attribuée,  à  cause  de  la 
réaction  thermique  qu’elle  déterminait,  à  un  facteur 
purement  mécanique  de  surmenage  obstétrical  par 
anomalie-  dans  la  durée  ou  l’intensité  du  travail; 
telle  était  la  théorie  soutenue  par  Saladino  et 

Cette  durée  anormale  du  travail  a  bien  des  rela¬ 
tions  avec  l’infection  amniotique;  mais  sous  une 
forme  un  peu  spéciale  et  par  l’établissement  d  un 
véritable  cercle  vicieux  que  nous  pouvons  fixer  ainsi  ; 
un  travail  long  favorise  l’infection  si  l’œuf  est  ou¬ 
vert  celle-ci  a  tendance  à  envahir  la  fibre  utérine  et 
la  frappe  de  stupeur,  ralentissant  encore  le  travail 
et  favorisant  encore  l’infection. 

Les  germes  susceptibles  de  produire  1  infection 
sont  multiples,  il  ne  convient  pas  d’en  faire  ici  1  énu¬ 
mération  ni  l’étude  si  remarquablement  ^aitees 
dans  la  thèse  de  Jeannin  (i)  qu’il  nous  suffise  de 
rappeler  que  la  culture  microbienne  est  très  rare¬ 
ment  pure  et  le  plus  souvent  associée. 

La  pénétration  de  germes  dans  la  cavité  amnio¬ 
tique  peut  s’opérer  à  travers  les  membranes,  1  œuf 
étant  intact;  ce  fait  a  été  discuté  à  l’Académie  de 
médecine  en  i88i,  mais  les  observations  probantes 
de  Martin  (1891),  Nieden  (1891),  Charpentier  (1894), 
Perret,  Porak,  Brindeau,  Jeannin,  ont  confirme  la 
réalité  de  ce  fait.  Leur  interprétation  est  différente 
selon  les  auteurs,  mais  il  est  certain  que  de  nom¬ 
breux  mécanismes  peuvent  être  incriminés  pour 
expliquer  le  passage  des  germes  à  travers  des  mem¬ 
branes  intactes, 

Lehman  a  incriminé  le  passage  dans  1  œuf  de  mi¬ 
crobes  provenant  des  organes  voisins  :  intestin, 
trompes  infectées,  vessie.  Pinard  a  pensé  à  la  pos¬ 
sibilité  d’infection  juxtaposée,  dans  des  cas  d’appen¬ 
dicite,  par  exemple.  Birch-Hirchfeld,  Herrgott,  ont 
rapporté  des  faits  où  l’infection  de  la  poche  aurait 
été  produite  par  le  fœtus  lui-même.  Bouchard  a 
invoqué  l’infection  d’origine  maternelle,  se  trans¬ 
mettant  à  l’œuf  par  voie  sanguine.  Enfin,  Jeannin 
pense  à  la  possibilité  d’une  tran^sudation  des  germes 
à  travers  les  membranes,  à  la  faveur  d’altérations 
de  cette  barrière  [membraneuse,  telles  qu  il  en 
existe  d’endométrite  ancienne  et  surtout  de  syphilis. 

(1)  G.  Jeannin.  Étiologie  et  pathogénie  des  infections  puerpé¬ 
rales  putrides,  Th.  de  Paris,  1902. 


Mais  est-il  bien  nécessaire  qu’il  y  ait  altération 
des  membranes  pour  qu’elles  soient  perméables  aux 
germes?  Nous  savons  que  les  membranes  sont  per¬ 
méables  aux  substances  tenues  en  solution  dans  le 
liquide  amniotique,  et  la  preuve  en  a  été  faite  par 
les  expériences  de  Nicloux  (l’alcool  injecté  dans  la 
cavité  amniotique  passe  rapidement  dans  le  sang  de 
lanière),  de  Bar  (sulfate  de  strychnine),  de  Torngren 
(iodure  de  potassium).  Mais  nous  ne  connaissons 
pas  le  degré  de  perméabilité  des  membranes  aux 
Lbstances  non  diffusibles  et  aux  corpuscules  inertes. 
Une  expérimentation  in  vivo  est  impossible  à  réa¬ 
liser,  et  la  filtration  in  vitro  d’une  culture  micro¬ 
bienne  à  travers  un  lambeau  membraneux  ne  pour¬ 
rait  prétendre  à  résoudre  le  problème. 

Il  ne  semble  pas  cependant  que  l’amnios  soit  une 
barrière  à  l’invasion  microbienne,  et  malgré  les  pro¬ 
priétés  sécrétoires  et  dialysantes  de  son  épithélium, 
cette  seule  assise  de  cellules  cylindriques  nous  pa¬ 
raît  être  une  défense  insuffisante  pour  conserver  le 
liquide  amniotique  à  l’abri  de  toute  souillure. 

Mais  le  chorion  présente,  en  revanche,  un  sys¬ 
tème  de  projection  plus  perfectionné  avec  sa  triple 
barrière  épithéliale  et  conjonctive.  Il  nous  paraît 
pouvoir  être  assimilé  au  système  défensif  de  la 
villosité  choriale  avant  la  disparition  de  la  couche 
de  Langhans.  Or,  comment  le  revêtement  des  villo¬ 
sités  se  comporte-t-il  vis-à-vis  des  germes?  La  dis¬ 
cussion  de  ce  grand  problème  nous  obligerait  à 
entreprendre  l’étude  de  l’hérédité  des  infections, 
elle  im  rentre  pas  dans  les  limites  de  la  question 
qui  nous  occupe  et  nous  nous  contenterons  de  rap¬ 
peler  que  la  multiplicité  des  avis  est  un  aveu  d’igno¬ 
rance,  La  perméabilité  des  membranes  nécessite-t- 
elle  une  lésion  dégénérative  préalable  comme  cer¬ 
tains  auteurs  l’admettent  pour  les  villosités?  La 
pénétration  transchoriale  est-elle  possible  malgré 
une  intégrité  histologique  parfaite?  S’agit-il  d’un 
tactisme  positif  variable  selon  les  races  et  les 
variétés  de  protistes,  comûie  Nattan-Larrier  (i) 
semble  l’admettre  pour  le  placenta?  Y  a-t-il  une 
question  de  réceptivité  pour  le  liquide  amniotique, 
variant  avec  sa  formule  chimique?  Voilà  de  multi¬ 
ples  problèmes  qui  se  posent,  dont  nous  n’avons  pas 
la  prétention  d’entreprendre  la  délicate  solution. 

La  possibilité  d’infection  amniotique  avec  inté¬ 
grité  anatomique  des  membranes  paraît  donc  cer¬ 
taine  quoique  rare,  mais  le  facteur  étiologique  le 
plus  important  est  la  disparition  de  la  barrière 
membraneuse,  par  sa  rupture  intempestive  ouvrant 
ainsi  la  porte  à  l’infection  de  l’œuf.  Mais  si  cette 
rupture  prématurée  ou  précoce  se  trouve  fréquem¬ 
ment  à  l’origine  de  l’infection  amniotique,  ceWe-ci 
ne  se  déchaîne  pas  dans  tous  les  cas  :  Wallich  et 
Pinard  sur  128  cas  d’infection  amniotique,  ont 
trouvé’ à  la  base  la  rupture  des  membranes  avant 
dilatation  complète  soixante-cinq  fois  ;  Demelin, 
dans  une  statistique  portant  sur  les  années  1892- 
1893-1894,  trouve  à  la  clinique  de  l’avenue  d  Assas, 
534  cas  de  ruptures  prématurées  sur  lesquelles  il 


(i)  Nattan-Labrier.  Les  conditions  de  l'hérédité  des 
Leçon  du  jeudi  soir  à  la  Clinique  Tarnier,  1924- 
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relève  20  cas  d’infections  amniotiques.  De  plus, 
Uapparition  de  l’infection  est  essentiellement  varia¬ 
ble  dans  le  temps  et  suit  la  rupture  à  plus  ou  moins 
d’intervalle. 

La  rupture  des  membranes  facilite  l’infection  de 
plusieurs  manières,  bien  mises  en  relief  par  Jean- 
nin;  elles  peuvent  être  schématisées  ainsi  : 

D’abord  de  façon  mécanique  :  par  suppression  des 
barrières  qui  constituent  les  membranes  et  le  bou¬ 
chon  muqueux.  Par  stagnation  de  liquide  derrière 
la  présentation  qui  bloque  l’issue  (Millier,  1902). 
Par  prolongation  du  travail,  enfin. 

Ensuite  de  façon  chimique  :  l’écoulement  du 
liquide  amniotique  constitue  pour  le  mucus  vaginal 
un  apport  considérable  d’alcalinité  (Parlavecchio)  et 
avec  l’acidité,  les  voies  génitales  perdent  un  facteur 
de  défense  important  (Kronig  et  Menge). 

Nous  n’entreprendrons  pas  la  description  des 
signes  cliniques  de  l’infection  amniotique,  mais  il 
importe  de  souligner  le  danger  que  comporte  cette 
infection  pour  la  mère  et  l’enfant.  Pour  la  mère,  les 
principaux  dangers  sont  d’abord  l’inertie  utérine  et 
ses  conséquences,  la  tendance  à  la  physométrie  dans 
les  formes  avancées,  le  fait  que  l’infection  intra- 
ovulaire  est  une  amorce  à  celle  du  postpartum.  Pour 
l’enfant,  le  pronostic  est  aussi  très  grave,  et  si' cer¬ 
tains  d’entre  eux  paraissent  ne  pas  se  ressentir 
d’avoir  séjourné  en  milieu  infecté,  d’autres  meurent 
d’infection  pulmonaire  peu  de  temps  après  la  nais¬ 
sance;  d’après  Demelin,  la  morbidité  serait  de 
25  p.  looet  lamortalité  de  20  p.  100,  pour  ces  enfants. 

La  ligne  de  conduite  à  suivre  est  simple;  dès 
qu’apparaissent  les  premiers  signes  d’infection  am¬ 
niotique,  il  faut  intervenir  et  terminer  l’accouche¬ 
ment  dans  le  double  intérêt  de  là  mère,  et  de  l’enfant. 
Hormis  les  cas  où  l’infection  étant  considérable  et 
l’utérus  distendu  par  la  putréfaction,  on  devra  pra¬ 
tiquer  l’hystérectomie  ou  l’amputation  dePOrro  sans 
ouvrir  l’œuf,  on  intervient  généralement  par  la  voie 
basse.  Cette  intervèntion  est  naturellement  condi¬ 
tionnée  par  la  vie  du  fœtus  et  par  sa  situation  dans 
la  filière  ;  pour  un  fœtus  vivant,  on  terminera  par 
forceps  ou  version  ;  avec  un  fœtus  mort,  c’est  l’eni- 
bryotomie  qui  sera  préférée.  Mais  en  tous  cas,  il 
est  indiqué  de  vider  l’utérus. 

En  de  nombreuses  circonstances,  par  suite  de  la 
dilatation  incomplète^  du  col,  l’intervention  par  voie 
basse  ne  peut  être  effectuée  qu’après  avoir  com¬ 
plété  cette  dilatation  insuffisante.  Nombreux  sont 
les  cas  où  la  mollesse  des  contractions  ne  peut 
parvenir  à  lever  l’obstacle  du  col  et  où  l’accoucheur 
devra  préalablement  compléter  artificiellement  cette 
dilatation. 

Pour  ce  faire,  on  ne  disposait  jusqu’à  ces  dernières 
années,que  de  procédés  lentsde  dilatation' manuelle, 
méthode  de  Bonnaire  ou  seé  variantes,  de  procédés 
plus  longs  encore,  les  ballons,  ou  de  procédés  ins¬ 
trumentaux  abandonnés  de  la  majorité  des  accou¬ 
cheurs  pour  leur  brutalité.  En  cas  d’impossibilité 
de  l’application  de  ces  procédés,  il  ne  restait  que  la 
ressource  des  procédés  chirurgicaux,  incision  pro¬ 
fonde  du  col  ou  césarienne  vaginale,  méthode  dont 
on  perçoit  la  médiocrité  puisqu’il  s’agit  d’opérer  en 
milieu  septique. 


Mais  depuis  qüelques  années  la  thérapeutique  i 
obstétricale  s’est  enrichie  d’un  pfocédé  nouveau  de  ; 
dilatation  rapide  du  col,  procédé  qui  utilise  l’action 
physiologique  de  la  l'achi-atlalgésie,  c’est  la  méthode 
du  professeur  Paul  Delmas.  Cette  méthode  nous  . 
paraît  avoir  l’énorme  avantage  d’être  un  procédé 
permettant  l’évacuation  rapide  de  l’ütérus  et  dès 
lors  d’être  particulièrement  indiquée  dans  l’infection 
amniotique  où  il  faut  agir  vite  dans  un  double  intérêt 
maternel  et  fœtal.  Avant  de  pousser  plus  avant  la  ’i 
discussion  des  avantages  du  procédé,  nous  allons 
rapporter  quatre  observations  d’infection  amnio¬ 
tique  traitée  par  la  méthode  du  professeur  Delmas 
et  recueillies  dans  son  service  de  clinique  obsté¬ 
tricale. 

Observation  I.  -  A.  M...,  I  pare  trente  ans.  Entrée 
dans  le  service  en  travail  le  24  octobre  1928,  après  rupture  , 
des  membranes.  H.  U.  ;  3».  Température  :  89  degrés.  Ecou¬ 
lement  par  la  vulve  d’un  liquide  fétide,  verdâtre.  L  ausculta¬ 
tion  révèle  la  souffrance  foetale.  Tête  fixée  au  détroit  supe- 

rieur,  col  long,  mais  souple  et  perméable. 

Sous  rachi-analgésie  (0,10  de  scurocaïne  en  paillettes) 
dilatation  manuelle  remarquablement  facile,  aroci  ai  1  è  dila¬ 
tation  complète  en  deux  minutes. 

Application  de  forceps  au  détroit  supérieur,  laborieuse, 

amenant  un  enfant  mort  du  poids  de  2.950  grammes. 

Délivrance  naturelle  trois  minutes  et  demie  après  l’inter-  , 
vention.  Déchirure  du  périnée  réparée  par  deux  points  de 

suture  aux  crins  de  Florence. 

Membranes  incomplètes,  révision  de  la  cavité  utérine. 

Injection  intra-utérine  iodo-iodurée.  ^  ^  • 

Suites  de  couches  ;  température  aux  environs  de  38  degres  . 
les  cinq  premiers  jours;  puis  chute  en  lysis.  Sortie  au 
vingt-huitième  jour.  ,• 

Oiig,  II.  _  G.  B...,  I  pare  trente  et  un  ans.  Entrée  dans  ^ 

le  service  en  travail  le  12  novembre  1929.  Apparition  des  ■ 
premières  douleurs  le  10,  à  ii  h.  du  matin.  Le  12,  à  17  h.  3o,  t 
contraction  faible,  espacée,  poche  des  eaux  rompue,  depuis -  'j 
i3  h.  Col  ellacé  et  dilaté  comme  2  fr.  Sommet  engagé  en 
O.  I.  D.  P.  Pas  de  signes  de  souffrance  fœtale,  mais  tempé-  : 
rature  à  38  degrés,  décelant  l’infection  amniotique  com- 
mençante.  v  y 

Sous  rachi-analgésie  (0,10  de  scurocaïne  en  paillettes),  on  , 
complète  la  dilatation  en  deux  minutes . 

Application  de  forceps.  Extraction  d’urt  enfant  de  S.ioogr. 
étonné.  i; 

Délivrance  naturelle  quinze  minutes  apres.  Injection  mira-  ^ 
utérine  iodo-iodurée.  .  ’i 

Déchirure  du  périnée  réparée  par  trois  points  de  suture  —* 
aux  crins  de  Florence.  .  ..  . 

Suites  de  couches  physiologiques.  Sortie  au  seizième  jour,  i 

Obs.  III.—  A.  H...,  V  geste  vingt-neuf  ans.  Entre  dans 
le  service  le  24  octobre  1929,  Utérus  très  volumineux.  H.  U. 

38  centimètres.  ,  -s 

Antécédents  obstétricaux  :  trois  accouchements  spontanés 
à  terme,  un  accouchement  prématuré  provoqué.  .  ^ 

L’examen  général  révèle  des  stigmates  de  racbitifn.f.  AJ,| 
l’examen  obstétrical,  bassin  généralement  rétréci.  P.  P.  M. 

9  centimètres,  ,  ,.5^ 

A  l’épreuve  de  Müller-Pinard,  la  tête  s’applique  bien  et  nei^ 
déborde  pas.  On  décide  de  provoquer  l’accouchement.  Le^ 
25  octobre  mise  en  place  d’une  bougie  de  Krause,  mais  au.| 
cours  de  la  manoeuvre,  rupture  accideiilelle  des  merabranesÿ.  J 
La  femme  est  replacée  dans  son  lit  et  on  attend  les  || 

nements.  t  n  ü 

Apparition  des  premières  douleurs  le  soir  même.  Le  20,  a 
douleurs  faibles,  espacées,  dilatation  comme  i  fè.,  sommetg 
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mobile  au  détroit  supérieur.  Infection  amniotique  com¬ 
mençante  :  température  :  38  degrés.  .  ^ 

Sous  rachi-analgésie  (o,io  scurocâïne  en  paillettes)  on 

complète  la  dilatation  en  trois  minutes.  .  .  ^  ,  , 

Version  par  manœuvres  internes  facile,  suivie  delà  grande 
extraction  du  siège.  Enfant  du  poids  de  3.i6o  grammes 

*%élivrance  spontanée  presque  immédiate.  Injection  intra- 

utérine  iodo-iodurée. 

Suites  de  couches  physiologiques.  Sortie  le  treizième  jour. 

Obs.  IV.  —  B.  M...,  I  pare  vingt-quatre  ans.  Grossésse  à 
terme.  H.  U.  33  centimètres.  Entre  dans  le  service  entravai! 
le  24  juin  ig  lo.  Apparition  des  premières  douleurs,  le  23,  a 

21  h.  et  rupture  des  membranes  à  23  b. 

Le  24,  à  7  h.,  contractions  faibles,  espacées,  dilatation 
comme  i  fr.  Présentation  du  sommet  non  engagée.  Ai'i  h., 
dilatation  comme  2  fr.,  contractions  fortes  et  rapprochées. 
A  23  h.,  malgré  les  bonnes  contractions,  la  dilatation  ne 
progresse  pas  et  la  présentation  reste  élévéé.  Apparition  de 
l'infection  amniotique:  Température  3g'>3.  Signes  de  souf¬ 
france  fœtale. 

Sous  rachi-analgésie  (0,10  de  Scurocâïne  en  paillettes)  on 
complète  la  dilatation  du  col  en  une  minute.  - 

Version  par  manœuvres  internes  facile,  suivie  de  la 
grande  extraction  du  siège;  enfant  du  poids  de  3.65o  gr., 
qui  crie  dès  sa  naissance.  .  ,  -  •  x 

Injection  intra-utérine  iodo-iodurée.  Déchirure  duperinée 
réparée  par  trois  points  de  suture  aux  crins  de  Florence. 

Suites  de  couches  physiologiques.  Sortie  au  quinzicrae 
jour. 


les  événements  dans  l’intérêt  de  la  mère  et  de 

l’ènfant.  ,  ,  ^  1  i 

Un  autre  avantage  de  la  méthode  de  Paul  Delmas 
appliquée  au  traitement  de  l’infection  ammptique 
est  basé  sur  le  fait  que  la  rachi-analgésie  augmente 
la  rétraction  utérine.  C’est  là  un  point  sur  lequel 
l’accord  paraît  être  actuellement  réalisé  et  des  lors 
il  nous  paraît  utile  de  faire  bénéficier  de  cette 
rétraction  une  fibre  utérine  frappée  d’inertie  et  qui, 
sans  le  précieux  concours  de  la  rachi,  serait  exposee 
plus  que  toute  autre  aux  accidents  hémorragiques. 

Telles  sont  les  observations  qu’il  nous  a  paru  inté¬ 
ressant  de  rapporter,  tels  sont  les  enseignements 
que  nous  avons  cru  pouvoir  y  puiser  et  les  conclu¬ 
sions  qui  s’en  dégagent,  à  une  heure  où  la  méthode 
du  professeur  Paul  Delmas  paraît  se  faire  dans  la 
thérapeutique  obstétricale  une  place  de  premier 
plan.  Il  convient  en  outre  de  souligner  que  le  pro¬ 
cédé  doit  être  judicieusement  appliqué  aux  seuls 
cas  qui  justifient  une  thérapeutique  aussi  active  et 
parmi  lesquels  nous  rangeons  l’infection  amnio¬ 
tique.  Pour  aussi  minimes  que  soient  les  risques 
encourus  il  importe,  comme  pour  toute  interven¬ 
tion,  que  ces  risques  soient  proportionnés  à  1  indi¬ 
cation.  On  ne  devra  donc  jamais  pratiquer  l’évacua¬ 
tion  rapide  de  l’utérus  dans  les  cas  où  il  y  a  simple¬ 
ment  rupture  intempestive  des  membranes,  comme 
prophylaxie  d’une  infection  amniotique  encore 
hypothétique. 


La  lecture  de  ces  observations  montre  que  la 
méthode  du  professeur  Paul  Delmas  a  donné  dans 
tous  les  cas  un  excellent  résultat,  permettant  une 
dilatation  rapide  du  col  en  respectant  entièrement 
son  intégrité  anatomique.  La  mort  d’un  des  enfants 
ne  peut  être  imputée  au  procédé,  elle  e^t  le  fait 
d’une  laborieuse  application  de  forceps  au  d^roit 
supérieur.  Quant  aux  déchirures  des  périnées  obser¬ 
vées  dans  trois  cas,  ce  sont  là  des  incidents  fâcheux, 
mais  dont  il  faut  rechercher  la  cause  dans  la  primi- 
parité  et  l’âge  de  ces  primipares,  et  ceci  maigre 
l’action  assouplissante  de  la  rachi-analgésie. 

La  méthode  du  professeur  Paul  Delmas  nous 
paraît  avoir  dans  le  cas  particulier  de  l’infection 
amniotique  plusieurs  avantages  sur  les  autres  mé¬ 
thodes  de  dilatation  du  col. 

L’un  de  ces.  avantages  est  la  rapidité  avec  laquelle 
on  peut  arriver  à  dilatation  complète  avec  un  col 
dilatable.  Nous  disons  col  dilatable,  car  nous  pen¬ 
sons  en  effet,  comme  l’a  écrit  et  enseigné  souvent 
l’auteur  du  procédé,  lui-même,  que  si  la  rachi-anal¬ 
gésie,  en  supprimant  toute  tonicité  cervicale,  élargit 
sans  doute  les  limites  de  dilatabilité  du  col,  il  n  en 
demeure  pas  moins  vrai,  que  certains  d  entre  eux, 
anatomiquement  rigides,  ne  sont  pas  assouplis  et  ne 
sauraient  être  dilatés  qu’au  prix  d’une  déchirure 
plus  ou  moins  étendue.  A  ces  cas,  qu’une  expérience 
obstétricale  décèlera  facilement,  le  procédé  de  dila- 
tàtion  rapide  n’est  pas  applicable  et  .seuls  les  pro¬ 
cédés  chirurgicaux  seront  de  mise. 

Cette  rapidité  du  procédé  mis  en  œtivre  aux 
conditions  que  nous  venons  d’exposer  a  son  avan¬ 
tage  dans  l’infection  amniotique  au  même  titré  que 
pour  tous  les  cas  où  il  y  a  nécessité  de  précipiter 


ACTUAIJTÉS 


INFECTIONS  URINAIRES  ET  pH  URINAIRE 

Bien  que  les  antiseptiques  aient  beaucoup  perdu 
depuis  plusieurs  années  de  leur  importance  d’antan, 
il  semble  que  le  traitement  des  infections  urinaires 
demeure  un  des  domaines  où  leurs  propriétés  conti¬ 
nuent  d’être  couramment  et  avec  succès  employées; 
chaque  jour  enrichit  la  pharmacopée  de  produits 

nouveaux.  ,1  j- 

Cette  méthode  a  une  valeur  incontestable  et  des 
longtemps  établie. 

Il  n’én  reste  pas  moins  que,  tout  engouement  mis 
à  part,  les  antiseptiques  les  plus  nouvellement  pré¬ 
parés  et  qui  ont  donné  mieux  que  des  promesses, 
Uient  habituellement  la  faveur  les  abandonner  au 
bout  de  quelque  temps  au  profit  d’autres.  Ils  n’ont 
pas  cessé  dé  guérir  un  certain  nombre  de  malades 
mais  en  dépit  des  progrès  techniques  il  n’y  a  pas 
d’amélioration  parallèle  des  statistiques.  Cette  cons¬ 
tatation  demeure  vraie  qu’il  s’agisse  des  médica¬ 
ments  les  plus  récents  ou  des  plus  anciens  pour 
lesquels  la  mode  ne  compte  plus. 

Dans  certains  cas  les  diversités  d’effet  d’un  traite¬ 
ment  antiseptique  tiennent  à  des  causes  locales  ;  on 
ne  peut  pour  des  raisons  anatomiques  pottèr  direc¬ 
tement  assez  loin  la  solution  antiseptique.  Aussi 
a-t-on  depuis  longtemps  empléyë  déB  Substances 
que  le  rein  élimine  et  qU’oft  èspêre  fkt  ce  détour 
amener  au  contact  des  territoires  à  désinfecter.  Ün 
y  arrive  en  effet. 
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Mais  dans  trop  d’autres  cas  les  résultats  sont  déce¬ 
vants.  On  ne  donne  souvent  de  ces, insuccès  que  des 
explications  «  omnibus  »  et  fragmentaires  :  viru¬ 
lence,  diversités  et  associations  microbiennes,  résis¬ 
tance  naturelle  ou  acquise  des  germes  aux  antisep¬ 
tiques;  ancienneté  de  l’infection. 

Une  étude  récente  de  Jaeggy  [de  Lausanne  (i)] 
attire  de  nouveau  l’attention  sur  ce  problème. 

Il  n’y  a  pas  et  il  n’y  aura  jamais  d’antiseptique 
urinaire  parfait,  nous  dit  l’auteur. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  cependant  qu’il  soit 
ennemi  des  antiseptiques  urinaires;  il  en  use  et  s’en 
loue.  Il  faut  seulement,  à  son  avis,  serrer  de  plus 
près  le  problème  des  variations  d’efficacité. 

Certains  insuccès  peuvent  être  prévus;  ils  sont 
notre  œuvre  et  la  rançon  de  nos  insuffisances,  mais 
il  est  possible  de  rendre  les  échecs  plus  rares  au 
moyen  de  quelques  précautions  supplémentaires. 

Quelle  que  soit  l’infection  urinaire  en  cause, 
Jaeggy  insiste  sur  ce  fait  qu’elle  peut  être  une 
métastase.  Il  convient  donc  de  ne  jamais  oublier  en 
pratique  urologique  un  principe  de  pathologie  géné¬ 
rale,  sans  doute  trop  ancien  et  trop  banal  pour  qu’on 
l’ait  toujours  présent  à  l’esprit  :  rien  ne  sert  de 
traiter  une  infection  dans  une  seule  de  ses  manifes¬ 
tations  locales  surtout  si  cette  manifestation  n’est 
que  secondaire.  C’est  sur  le  foyer  primitif  que  doit 
porter  l’effort  principal.  Or  les  infections  urinaires 
sont  très  fréquemment  des  métastases,  en  particu¬ 
lier  lorsque  le  colibacille  en  est  l’agent.  Mais  en 
tous  cas  on  doit  se  garder  de  négliger  les  furoncles, 
les  infections  buccopharyngées  ou  dentaires,  les 
affections  bronchopulmonaires  quelle  qu’en  soit  la 
nature  microbienne. 

L’importance  des  infections  focales  ne  doit  pas 
être  exagérée,  mais  elle  est  aussi  incontestable 
pour  l’appareil  urinaire  que  pour  les  autres  sys¬ 
tèmes  de  l’économie.  Un  examen  très  complet  et 
très  fouillé  est  donc  indispensable. 

Une  autre  cause,  pour  Jaeggy,  de  l’impuissance 
des  antiseptiques  dans  certains  cas  est  la  stase  uri¬ 
naire.  Sans  doute  est-elle  moins  souvent  négligée  du 
médecin.  Par  contre  la  stase  peut  être  discrète  et 
malaisée  à  mettre  en  évidence  même  lorsqu’on  la 
recherche.  Il  faut  sans  doute  penser  à  la  grossesse, 
aux  tumeurs  du  bassin  intra  ou  extravésicales,  à  un 
adénome  prostatique.  Mais  il  faut  aussi  penser  à  une 
coudure  uretérale,  à  une  ptose  rénale,  à  une  dilata¬ 
tion  du  bassinet  qui  sont  par  elles-mêmes  des  gênes 
à  l’écoulement  urinaire  suffisantes  pour  aider  à  la 
naissance  et  à  la  persistance  de  l’infection. 

Avant  donc  de  juger  qu’un  antiseptique  urinaire 
est  sans  pouvoir,  il  faut  s’assurer  quHl  n’existe  ni 
foyer  primaire  d’infection  ni  gêne  à  l’écoulement. 


Ce  sont  là  les  causes  extérieures  au  milieu  infecté 
proprement  dit.  Il  est  d’autres  causes  plus  directe¬ 
ment  liées  au  milieu  urinaire  lui-même. 

L’analyse  des  urines  est  indispensable  avant  toute 
prescription  thérapeutique. 

(1)  Société  internationale  d’Urologie,  Congrès  de  Madrid,  igScr. 


Le  trouble  des  urines  est  pour  Jaeggy  la  seule 
indication  à  l’emploi  des  antiseptiques  à  titre  curatif. 
Encore  doit-on  éliminer  le  trouble  dû  à  la  phospha- 
turie.  La  pyurie  est  aisée  à  reconnaître,  dans  la  pra¬ 
tique  la  plus  courante.  L’épreuve  de  l’ammoniaque 
et  celle  du  pyramidon  qui  permet  de  reconnaître  la 
présence  de  sang  sont  depuis  longtemps  classiques. 

Pour  ce  qui  est  de  la  réaction  chimique  des  urines, 
on  se  contentait  autrefois  de  la  déterminer  au  moyen 
du  papier  tournesol.  Ce  moyen  est  à  lui  seul  abso¬ 
lument  insuffisant. 

La  clinique  pouvait  jusqu’ici  s’en  contenter  faute 
de  connaître  l’importance  d’une  telle  recherche,  en 
particulier  dans  le  domaine  urologique.  Les  re¬ 
cherches  chimiques  ont,  depuis  quelques  années, 
montré  quelle  importance  il  y  avait  à  déterminer 
respectivement  l’acidité  totale  et  l’acidité  réelle 
d’une  solution. 

L’acidité  totale^  exprime  la  totalité  des  atomes 
hydrogènes  substituables  par  un  métal  qu’ils  soient 
combinés  dans  une  molécule  ou  qu’ils  soient  libres 
et  à  l’état  d’ions  positifs. 

L’acidité  réelle  ne  donne  au  contraire,  la  mesure 
que  des  seuls  ions  hydrogène  positifs  en  liberté. 
C’est  cette  acidité  qu’on  exprime  par  le  pH  d’une 
solution. 

En  milieu  urinaire,  les  phosphates  jouent  le  rôle 
d’une  solution-tampon  aussitôt  que  leur  concentra¬ 
tion  est  assez  élevée,  aussi  l'acidité  réelle  et  l’acidité 
totale  peuvent-elles  différer  notablement. 

Les  relations  du  pH  urinaire  et  de  l’infection  sont , 
nombreuses  et  importantes.  Certains  microbes  ne 
se  développent  que  dans  des  conditions  données 
d’acidité  réelle;  le  plus  souvent  un  milieu  alcalin 
favorise  l’infection  et  un  milieu  acide  l’entrave; 
certains  microbes  tendent,  d’autre  part,  à  modifier  le 
.  pH  urinaire  ;  enfin  ce  pH  peut  aussi  être  modifié 
par  certains  états  particuliers  de  l’organisme,  par 
certains  régimes  et  certains  médicaments.  Enfin,  et 
c’est  ce  qui  touche  de  plus  près  à  la  pratique,  cer¬ 
tains  antiseptiques  urinaires  agissent  électivenaent 
en  milieu  acide,  d’autres  en  milieu  alcalin. 

De  tels  faits  témoignent  de  l’importance  qu’on 
doit  dans  la  pratique  attacher  à  la  connaissance  du 
pH  urinaire,  guide  incomplet  mais  non  négligeable 
d’un  diagnostic  bactériologique,  guide  surtout  dans 
le  choix  du  produit  à  prescrire,  témoin  enfin  qui 
renseigne  sur  les  effets  du  traitement  en  cours  et 
sur  la  nécessité  de  certaines  précautions  hygié¬ 
niques  et  diététiques. 

Conçue  comme  elle  l’est  et  doit,  d’une  façon  géné¬ 
rale,  l’être,  la  mesure  du  pH  est  une  opération  déli¬ 
cate  réservée  à  un  personnel  de  laboratoire  compé- 
tent.  Elle  ne  se  plie  donc  guère  aux  conditions 
habituelles  de  la  pratique  médicale. 

L’auteur  suisse  a  cependant  usé  d’un  procédé  sim¬ 
plifié,  utilisable  au  chevet  du  malade  et  approchant 
d’assez  près  la  précision  idéale  pour  donner  des 
renseignements  utiles. 

Un  arsenal  réduit  à  trois  indicateurs  colorés  : 
phénolphtaléine,  rouge  neutre,  rouge  de  méthyle  ' 
permet,  en  effet,  de  mesurer  les  pH  compris  entre  ^ 
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U  Pt  nHi  limites  extrêmes  entre  lesquelles  varie  |  différencier  deux  degrés,  fort  et  faible  d’alcalinité, 
r“;UUu'  uir“Er;e  r;p„r.a..  .u’  ..blea„  ci.  et  trois  degrés  faible  moyen  et  fort,  d’ac.d.te,  ce 
dessous,  établi  par  Jaeggy,  on  voit  qu’il  est  aise  de  1  qui  est  suffisant  en  pratique. 


pH  correspondant . 


forte  faible^ 

Alcalinité 


moyenne 


La  technique  est  plus  simple  encore  que  ne  le 
ferait  penser  ce  tableau;  il  suffit  pour  éliminer  1  in¬ 
fluence  perturbatrice  de  l’albumine,  des  sels  neutres 
et  de  l’acide  carbonique  libre  dans  l’urine  de  prati¬ 
quer  la  mesure  du  pH  dès  l’émission  des  urines. 

II  sulîit  d’ajouter  dans  un  tube  à  essai  contenant 
10  centimètres  cubes  d’urine  x  gouttes  de  la  solu- . 
tion  d’un  des  indicateurs  colorés,  préalablement 
préparés  selon  la  formule  très  simple  que  donne 
l’auteur. 

Pour  s’épargner  des  recherches  mutiles  on  recher¬ 
chera  d’abord  les  effets  de  l’urine  sur  le  rouge  neu¬ 
tre.  Si  le  colorant  vire  vers  le  rouge,  l’urine  est 
acide,  il  est  inutile  d’en  appeler  à  la  phtaléine;  c’est 
au  contraire  le  degré  de  virage  du  rouge  de  méthyle 

qui  précisera  le  degré  d’acidité. 

Si,  au  contraire,  le  rouge  neutre  vire  à  l’ocre, 
l’acidité  est  faible  ou  nulle,  et  c’est  la  phénolphta- 
léine  qui  donnera  des  précisions  sur  le  degré  d’al¬ 
calinité. 

C’est  le  résultat  de  cette  recherche  très  simple 
que  l’auteur  associe  aux  constatations  cliniques  et 
bactériologiques,  et  qu’il  confronte  avec  les  effets 
cliniquement  constatables  du  traitement. 

En  dehors  de  tout  traitement  certains  éléments 
influent  par  eux-mêpaes  sur  le  pH  :  le  jeûne  ou  la 
diète  hydrique  sont  acidifiants,  sans  doute  par  auto¬ 
phagie  des  protéines  et  des  graisses  ;  la  fièvre  éga¬ 
lement  provoque  un  certain  degré  d’acidose.  Ce 
sont  donc  des  éléments  à  respecter  dans  certaines 
affections  ou  à  certaines  périodes  où  la  présence  des 
microbes  tend  à  provoquer  l’alcalinité  du  milieu. 

Ainsi  au  début  d’une  pyélite  aiguë  la  fièvre  et  un 
régime  alimentaire  très  peu  abondant  sont-ils  des 
adjuvants  au  traitement  et  l’action  des  opiacés,  fac¬ 
teurs  d’acidose,  est-elle  utile  à  condition  que  par 
son  exagération  cette  acidité  ne  donne  pas  lieu  à 
des  symptômes  d’irritation. 

Mais  la  diète  sévère  ne  doit  durer  que  quelques 
jours;  elle  doit  même  faire  place  à  un  régime  aci¬ 
difiant  en  cas  de  pyélite  subaiguë  ou  chronique  (pro¬ 
téines,  graisses). 

On  sait,  d’autre  part,  que  lorsqu’une  infection  se 
prolonge  le  microbe  causal  s’adapte  à  des  condi¬ 
tions  de  milieu  qui  tout  d’abord  l’auraient  empêché 
de  se  développer  ;  c’est  ainsi  que  le  colibacille  peut 
s’accoutumer  à  un  milieu  très  acide. 

Il  est  donc,  pour  Jaeggy,  nécessaire  de  procéder 
de  temps  à'  autre  à  un  changement  brusque  du  ré¬ 
gime  pour  modifier  pendant  quelques  jours  la  réac¬ 
tion  du  milieu. 

On  peut  renforcer  l’action  du  régime  par  des 


médicaments  appropriés  :  acide  phosphorique  ou 
chlorhydrique,  chlorure  d’ammonium,  sels  de  cal¬ 
cium  acidifiants;  eau  de  Vichy,  bicarbonate,  citrate 
de  soude,  solution  de  Bourget,  alcalinisants,  à  con¬ 
dition  de  se  maintenir  dans  les  limites  parfois  res¬ 
treintes  de  la  tolérance  gastrique.. 

On  peut  donc,  par  la  mesure  quotidienne  du  pH, 
agir  en  meilleure  connaissance  de  cause. 

On  peut,  enfin,  grâce  à  l’alternance  de  journées 
sans  boisson  et  de  journées  avec  boissons  abon¬ 
dantes,  agir  utilement  sur  la  concentration  de  l’urine 
à  laquelle  les  germes  infectieux  montrent  une  sen¬ 
sibilité  certaine. 

Connaissant  le  pH  et  ses  variations,  il  devient 
enfin  possible  de  choisir  un  antiseptique  urinaire  en 
rapport  avec  la  réaction  du  milieu  urinaire  qui, 
selon  les  cas,  en  renforcera  ou  en  annulera  la  puis¬ 
sance. 

Pour  Jaeggy,  les  antiseptiques  urinaires,  extrê¬ 
mement  nombreux  surtout  si  l’on  prend  ce  terme 
dans  son  acception  la  plus  large,  sont  utiles  mais 
non  toujours  indispensables  avec  une  diététique 
bien  conçue  et  bien  surveillée.  \ 

Tous  les  antiseptiques  ne  peuvent  du  reste  agir 
de  la  même  façon  :  certains  germes  comme  le  coli 
pullulent  seulement  à  la  surface  de  la  muqueuse  et 
peuvent  être  atteints  par  des  antiseptiques  mêlés  à 
l’urine;  d’autres,  staphylo  et  streptocoques,  sont 
dans  l’urine  en  mauvaises  conditions  de  milieu  et 
pullulent  surtout  dans  l’épaisseur  des  muqueuses. 
C’est  donc  à  eux  que  s’adresseront  la  vaccino  et  la 
sérothérapie,  les  colloïdes,  les  protéines,  les  colo¬ 
rants  qui  pénètrent  par  voie  sanguine  et  agissent  en 
milieu  humoral. 

Un  examen  bactériologique,  fait  de  façon  à  éviter 
les  causes  d’erreur,  est  donc  indispensable  et  diri¬ 
gera  le  choix  de  l’antiseptique.  L’urotropine  agit  en 
milieu  acide;  on  pourra  donc  avec  une  urine  acide 
s’en  servir  contre  le  colibacille;  de  même  1  acide 
camphorique  si  l’estomac  le  supporte  ;  au  contraire 
le  salol  agit  que  la  réaction  urinaire  soit  acide  ou 
alcaline.  Le  bleu  de  méthylène  paraît  un  pauvre 
antiseptique  ;  quant  aux  produits  argentiques,  pro¬ 
téiniques  ou  colloïdaux,  ils  ne  se  montreraient  pas 
toujours  supérieurs  au  simple  nitrate  d’argent  qui 
est  plus  ionisé. 

Les  antiseptiques  que  les  résultats  obtenus  met¬ 
tent  sur  les  rangs  sont  innombrables,  et  le  pH 
paraît  être  avant  et  pendant  le  traitement  un  des 
meilleurs  guides. 

On  ne  peut,  en  effet,  se  fier  au  mode  d’action  de 
ces  substances.  A  mesure  qu’elles  deviennent  plus 
nombreuses  et  que  nos  connaissances  s’étendent,  il 
semble  que  le  mécanisme  de  leurs  effets  soit  de 
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plus  en  plus  obscur.  Selon  l’état  éminemment  chan¬ 
geant  de  l’organisme,  peut-être,  selon  l’antiseptique 
à  coup  sûr,  le  mécanisme  diffère  et  plusieurs  d’entre 
eux  s’associent  peut-être;  nous  ne  ferons  que  citer  : 
dédoublement  chimique,  action  physique  (osmose, 
adsorption),  stimulation  générale  de  t’organisme, 
stimulation  élective  du  système  réticulo-endothélial 
(à  condition  qu’une  .dose  excessive  ne  vienne  pas  le 
bloquer  au  lieu  de  l’exciter). 

La  voie  d’administration  semble  un  élément  secon¬ 
daire  ;  la  voie  intraveineuse  plus  rapide  mais  plus 
aventureuse  ne  mérite  pas  toujours  la  préférence 
sur  la  voie  digestive; 

Eh  réalité,  il  n’eSt  pas  de  panacée^  si  récente 
soit-elle,  et  les  associations  et  alternances  médica¬ 
menteuses  sont  souvent,  en  pratique  urinaire  comme 
ailleurs,  de  bonne  tactique.  De  plus,  certaines  subs¬ 
tances  très  puissantes  in  vitro  peuvent  n  être  pas 
sans  inconvénients,  surtout  dans  un  organisme 
affaibli.  .  . 

-  Aussi  doit-on  considétet  l’antiseptique  urinaire 
plutôt  comme  un  adjuvant  du  traitement  que  comme 
son  élément  principal.  L’examen  complet  du  malade 
devra  faire  reconnaître  les  cas  où  leur  emploi  est 
inutilè  ou  prématuré.  La  recherche  quotidienne  du 
pH  est,  elle,  au  contraire,  un  examen  de  preniière 
importance  et  permettra,  en  corrélation  avec  l’exa¬ 
men  bactériologique  de  formuler  opportunément  les 
prescriptions  d’hygiène  et  de  diététique  qui  sont  le 
principal  du  traitement.  Elle  renseignera  sur  l’effet 
du  traitement  mis  en  œuvre  et  permettra  de  pres¬ 
crire  en  connaissance  de  cause  et  non  au  gré  d  im¬ 
pressions  ou  d’habitudes,  des  antiseptiques  qui 
agiront  au  mieux.  Tous  peuvent  être  bons,  aucun 
n’est  parfait.  Et  dans  ce  domaine  si  délicat  de  la 
médecine  comme  dans  les  autres  aucun  moyen 
n’est  superllu.  levknt. 


l’action  nocive  de  là  trypàfiàvihé  sur  le  rèin.  Il  ihiporte  donc4 
de  rassembler  les  observations  d’azotémie  chez  les  maladesj 
traités  par  la  trypaflàvine.  ...  ! 

Chez  un  jeune  typhique  qui  avait  reçu  quatre  injections  de  ) 
0,20  centigrammes  dé  trypaflavine,  l’azotémie  s’éleva  à) 

B  grammes  et  la  mort  survint  dans  le  coma.  Chez  un  autre 
sujet  très  cachectique  et  atteint  d’une  grave  typhoïde,  Tazo- 
témie  monte  à  2  grammes  après  deux  injections  de  0,20  centi-  ) 
grammes  de  trypaflavine. 

L’infection  eberthienne  d’une  part,  l’intoxication  par  la 
trypaflavine  d’autre  part,  étant  deux  causes  certaines  d’azo¬ 
témie,  il  est  logique  de  penser  qu’elles  peuvent,  dans  cer¬ 
tains  cas,  cumuler  leurs  effets  nociis  chez  lès  typhiques 
traités  par  la  trypaflavine. 

Un  cas  de  syndroiiie  neuro-ahémiquè  â  forme  paréto- 
ataxiqué.  --  MM.  P.  Emile-Weil  et  GèOrges  Séb  rapportent 
un  cas  de  syndrome  neuro-anémique  à  forme  paréto-ataxique 
qui  débuta  de  façon  aiguë  chez  Un  malade  guéri  de  maladie 
de  Biermer  depuis  trois  ans.  Le  début  se  fit  sans  grand  synr| 
drome  anémique  concomitant,  le  malade  n’étant  pas  des^^ 
cendu  au-dessous  de  trois  millions  de  globules.  Le  traite-  , 
tement  hépatique  a  fait  revenir  le  sang  à  la  normale,  restitué 

6  kilogs  et  l’aggravation  nerveuse  ne  sé  produit  pas. 

A  propos  de  ce  malade,  les  auteurs  rbontrent  la  plus, 
gràndè  fréquence  des  formes  nerveuses,  tout  au  moins 
légères,  chez  les  biermëriens  guéris  par  la  iiiéthodfe  de 
Whipple. 

L’extrait  aqueux  de  rate  dans  le  traitement  des  prurits 
et  des  eczémas.  —  MM.  P.  Chevallieb  et  L.  Bloch.  L  extrait 
aqueux  de  rate  est  un  moyen  thérapeutique  admirable  contre 
les  eczémas,  surtout  contre  les  poussées  aiguës  de  ces 
eczémas,  de  toutes  variétés;  il  agit  aussi  contre  les  prurits 
idiopathiques.  Il  ne  semble  pas  empêcher  les  récidives 
Ibrsque  l’eczéma  est  produit  par  une  substance  jtoüi-  laquelle 
lë  siijét  est  sensibilisé. 

Action  de  l’extrait  aqueuî  de  rate  sur  l’éosinophilie 
sanguine.  —  MM.  P.  ChEVALLiK»  et  T.  Ely.  Les  injections 
d’extrait  aqueux  produisent,  une  baisse  temporaire  de  l’hy¬ 
peréosinophilie.  L’extrait  de  rate  ne  semble  pas  avoir  d’in¬ 
térêt  pour  le  traitement  de  l’hyperéosinophilie  chronique.; 
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(séance  du  5  DÉCEMBRE  igSo) 

Un  cas  de  mort  par  ictèré  gravé  après  injëction  de  dérivé 
acridinique.  Les  accidents  graves  et  mortels  consecutifs  a 
l’emploi  de  la  trypaflavine.  —  MM.  Rene  Benabd  et  M.  Tas- 
SIN  rapportent  l’observation  d’ün  adulte  jeune  atteint  d  endo¬ 
cardite  maligne  à  forme  prolongée  chez  lequel  une  seule 
injection  d’ütie  solution  à  i  p.  100  de  trypaflavine,  représen¬ 
tant  la  dose  minine  de  0,004  milligrammes  par  kilog  déter¬ 
mina  l’apparition  immédiate  d’une  insuffisance  hépatique 
suraiguë,  laquelle  détermina  la  mort  en  trois  jours. 

A  ce  propos,  les  auteurs  relèvent  dans  la  littérature  de 
nombreux  cas  d’accidents,  dus  à  l’emploi  de  la  trypaflavine 
ou  delà  gbnacrine.  Les  àütëürs  eëtlriient  que  la  itédicalion 
mérite  d’êtré  conservée,  mais  qü’elle  nécessite  un  examen 
préalable  des  fonctions  rénales  et  hépatiques,  el  que  son 
emploi  doit  être  réservé  aux  cas  réellement  gravés. 

Grandes  azotémies  au  cours  de  «èvres  typhoïdes  trai¬ 
tées,  ou  non,  par  la  trypaflavine.  -  MM.  M.  Brûle  et  Le- 
nègre  Des  recherches  expérimentales  viennent  de  prouver 


SOCIÉTÉ  DÉ  BIOLOGIE 

(mSanCK  du  29  NOVEMBRE  igSo) 

Remarques  sur  les  propriétés  crÿptOtoxiqUes  géhérales 
des  savons.  —  M.  L.  Velluz  a  montré  précédemment  que 
l’oléate  de  sodium  atténue,  notablement,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  la  toxicité  de  substances  chimiquèmênt  définies,  et,| 
désigné  sous  les  noms  de  crypto-alcaloïdes  oü  de  complexes 
cryptométalliques  les  associations  savonneüses  d'alcàloïdes 
ou  de  métaux  lourds  où  les  effets  toxiques  dè  cés  ionS  ou 
molécules  sont  partiellement  masqués  grâce  au  savon. 

On  peut  admettre  que  l’atténuation  ne  se  produit  que  si 
l’oléate  de  sodium  forme  avec  le  poison  une  combinaison  peu 
soluble,  redissoute  ensuite  à  la  faveur  de  l’excès  du  colloïde. 
L’auteur  a  Cependant  observé  qu’on  peut  atténuer  latûxiciie 
du  mercurochrome  dans  des  conditions  analogues,  alors 
qhê  le  skVdh  ei  céitë  molécülë  cblot-àhtè  né  sè  précipite^ 
mutuellement,  à  aucune  concentration.  ; 

Les  faits  font  süpposer  qüfe  dcS  applications  sont  possible' 
dans  le  domaine  médical. 

Etude  sur  la  colonie  S.  du  B.  C.  G.  —  M.  T.  de  Sanct| 
Monaldi,  étudiant  la  prétendue  virulence  des  colonies  S.  du 
B.  C.  G.,  a  infecté  des  lapins  âgés  d'ün  mois  soit  par  ino^ 
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làtiondâtis  là  chaniBrê  aiitériéui-e  aë  l’oeil,  Sëüpar  inètilla- 

tlSti,  âprès  scarification  dë  là  ëërriée.  ^ 

Il  a  également  infecté  des  cobayes  âgés  dë  cîfiti  à  dix-hiiit 
loürs,  mais  ici  siinplèrhëilt  par  ëcarificàtiafi. 

^  Chez  les  uns  comme  chez  lés  âütres,  il  n’a  Obsérvé  que  de 
petites  lésions  localisées  à  l’œil  inoculé  qui,  én  générasse 
sont  résorbées  dans  l’espace  d’un  mois. 

Aücuiie  lésion  viscérale  n’a  été  constatée. 

D’autre  part,  l’auteur  apporte  là  preuvé  que  le  B.  G.  G.  se 
multiplie  et  se  cultive  parfaitement  dans  le  liquide  de  là  cham¬ 
bre  antérieure  de  l’œil. 

Influence  dé  la  concentration  moléculaire  totale  sur  la 
toxicité  de  quelques  solutions  alcaloïdiques-  —  M.  Léon 
Vblluz.  H  suffit  de  rendre  fortement  hypertonique  une  solu¬ 
tion  de  sulfate  de  strychniflë  pour  ëb  diminüer  notablement 
la  toxicité.  C’est  ainsi  que,  chez  le  cobaye,  l’injection  sous- 
cutanée  de  deux  doses  mortéllès  du  sulfate  de  cet  âlcàloïde 
reste  sans  effets  appréciables  si  la  solution  injectée  est  addi¬ 
tionnée  de  10  p.  loo  de  chlorure  de  sddiüm  ou  de  diverses 
autres  substances  minérales  du  organiques  à  des  concentra¬ 
tions  correspondantes. 

On  peut  supposer  que  l’hypertonicité  des  solutions  fait 
disparaître  leS  effets  tbxiques  ën  retardant  là  diffusion  com¬ 
plète  de  l’àlcaloïdë. 

Ultrafiltration  et  pouvoir  trypanocidé  du  sérum.  — 
MM.  L.  NATTAx-LAnniElt  et  B.  Noyeb.  Le  sérum  humain 
conserve  son  pouvoir  trypanOcidè  après  àvdir  été  soumis  à 
la  filtration  sur  dés  meriibrànés  de  collodion.  Toutefois, 
l’ultrafiltration  paraît  abaisser  dans  une  proportion  notable 
l’activité  du  sérum.  Comme  le  placenta  arrête  la  substance 
trypanocidé  du  sérum  et  laisse,  d’autre  part,  passer  des  sub¬ 
stances  qui  ne  franchissent  pas  les  ultrafillres,  on  est  conduit 
à  penser  qu’il  n’existe  aucune  relation  apparente  entre  la  per¬ 
méabilité  des  ultrafiltres  et  celle  du  placenta  qui  ne  paraît 
pas  relever  de  facteurs  mécaniques. 

Ghrouaxie  dans  l’ivresse.  —  MiM.  Lapicqùe  et  Kajivaba 
expliquent  les  caractères  de  la  marche  de  l’ivrogne  par  une 
action  du  poison  sur  les  chronaxies  lesquelles,  pour  les 
groupes  musculaires  op'posés,  é’égalisent  de  telle  sorte  que 
l’influx  nerveux  se  répartit  également  entre  agonistes  et 
antagonistes. 

Un  milieu,  vitaminé  de  prépafatioB  simple  et  rapide 
pour  la  culture  des  micrebes.  —  M.  RaOdl  LBcoq,  partant 
de  cette  idée  que  les  besoins  des  animaux  supériénrs  et  deS 
microbes  ne  doivent  pas  être  tellement  différents  et  s’ap¬ 
puyant  sur  les  régimes  antérieurement  constitués  pour  les 
pigeons,  les  rats  et  les  cobayes,  a  été  conduit,  à  la  suite  de 
nombreux  essais,  à  adopter  lé  milieu  vitaminé  suivant,  de 
préparation  aisée,  pour  la  culturé  des  microbes  généraux  : 

Bouillon  maltè. 


Sulfate  de  magnésium .  ër5 

Phosphate  de  potassium . .  a 

Phosphate  d’ammonium .  z'S 

Chlorure  de  sodium . . .  5 

Extrait  de  malt  desséché  (Wandër) . .  S 

Peptone  pepsique  (Chapoteaut) .  i5 

Eau  distillée  q.  s.  pour .  i  .ooo  cc. 


-Ajuster  au  pH:=7,6;  porter  20  minutes  à  ii5  degrés, 
filtrer,  répartir  en  tubes  ou  ballons  et  stériliser  ensuite 
ao  minutes  à  1 10  degrés. 

Une  gélose  maltée  est  obtenue  de  la  même  façon,  par  addi¬ 
tion  de  20  à  25  p.  i.ooo  d’agar-agar. 


LIVRES  nouveaux 


Pour  vivre  cent  ans  ou  l’art  de  prolonger  sês  jours  (i), 

Gùéniot,  membre  et  ancien  président  de  1  Academie  de 

médecine. 

Il  y  a  deux  ans,  le  regretté  professeur  Gleÿ  qui  présidait 
l’Académié  de  médecine,  dans  une  charmante  allocution, 
félicitait  son  vénérable  doyen,  M.  Guéiiiot,  de  sa  belle  santé 
et  de  sa  verte  vieillesse.  Il  ajoutait  que.  dans  un  avènir  pro¬ 
chain,  l’Académie  tout  entière  séràit  heureuse  de  fêter  le  cen¬ 
tenaire  de  son  cher  doyen. 

Gley  est  mort  et  est  unanimement  regretté.  Quant  à 
M.  Guéniot,  qui  actuellement  a  dépassé  99  ans,  il  demeure 
vaillant,  alerte  et  d’une  parfaite  santé.  La  prophétie  de 

Gley  a  donc  toutes  chances  de  se  réaliser. 

Dans  sa  retraite,  M.  Guéniot  continue  à  travailler.  Il  vient 
de  publier  ùn  volume  de  plus  de  200  pages  dans  lequel  il 
nous  fait  connaître  son  sècrét.  Une  douce  philosophie,  la 
sagesse,  la  sobriété,  la  méthode,  le  travail  régulier  et  cons¬ 
tant,  tels  sont  les  moyens  qui  lui  ont  permis  de  prolonger  sa 
vie.  Ce  livre  est  donc  le  véritable  bréviaire  des  vieillards.  11 
ne  peut  manquer  d’être  lu  avec  fruit  et  d’obtenir  un  véritable 

.  .  k  nnnrHTK 


Le  guide  du  praticien  (i),  par  le  docteur  Baetu. 

Notre  éminent  confrère  et  ami,  le  docteur  Barth,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux,  après  quarante  années  de  brillant 
enséignémënt  clinique,  né  resté  pis  iiiàctif  dàns  la  retraite. 
Il  vient  d’écrire  un  guidé  dû  pt-âtîfcîen,  appelé  à  rendre  les 
plus  grands  services  à  nos  jeunes  confrères  que  les  études  de 
laboratoire  et  une  spécialisation  à  outrance  ont  un  peu  trop 
éloignés  de  la  vieille  et  saine  clinique  de  nos  maîtres.  Nul, 
mieux  que  le  docteur  Barth,  n’était  qualifié  pour  combler 
cette  lacune.  ,  ,  ,  .  1  • 

Son  petit  livre,  parfaitëmént  ordonné,  dune  clarté  lumi¬ 
neuse,  est  appelé  à  rendre  service,  non  seulement  aux  jeunes 
praticiens,  mais  aussi  aux  familles  plus  ou  moins  isolées  à  la 
campagne,  qui,encas  d’urgence, ytrouverontd’utiles conseils. 
Ce  livre  n’est  pas  de  ceux  qui  s’analysent,  il  faut  le  lire. 

A.  BROCHIN. 

Hypersensibilités  spécifiques  dans  les  affections  cutanées. 
Anaphylaxie.  Idiosyncrasie  (3),  par  Pasteur  Vallery- 
RÀh'ot,  médecin  des  hôpitaux,  et  M»'  V.  Heimann,  interne 
des  hô'pitaüX. 

Lés  l-eeherches  de  Widii  êt  de  ses  collaborateurs  montrè¬ 
rent  dès  1914  que  certains  urticaires  et  certains  asthmes 
étaient  bien  deux  syndro'Sîés  relevant  d’un  mécanisme  com- 
p'arSble  à  celui  que  l’oif  observe  dans  l’anaphylaxié  expéri¬ 
mentale. 

On  entrevoÿaif  cfdnc  dès  cette  date  que  certaines  derma¬ 
toses  pouvaient  être  le  stade  ultime  de  perturbations  s’effec¬ 
tuant  dans  l’intimité  des  humeurs,  que  les  manifestations 
cutanées  pouvaient  être  le  dernier  acte  de-troubles  humo¬ 
raux.  De  ce  fait,  la  pathogénie  de  nombreuses  dermatoses 
semblait  devoir  êfré  complètement  rénovée. 

Qn  ne  tarda  pas  à  essayer  d’appliquer  ces  notions  nou¬ 
velles  à  une  série  d’affections  cutanées,  et  depuis  une  quin- 
zàiné  d’àhnéès  ùnè  partie  dè  là  dérmatôlogie  a  été  modifiée 
par  cês  concéptîons  nouvéllês  sûr  la  sensibilisation  de  1  or¬ 
ganisme  à  certaines  substances  et  sur  les  réactions  humorales 


(1)  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Paris,  Baillière. 

(3)  Un  volume  de  i4f>  pages.  —  Prix  ;  al  fr.  —  Paris,  Mas- 
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qui  aboutissent  aux  réactions  cutanées.  Des  observations  ont 
été  apportées  en  nombre  considérable  qui  montrent  bien  que 
beaucoup  de  dermatoses  sont  dues  à  une  hypersensibilité 
spécifique,  hypersensibilité  pouvant  être  due  à  une  subs¬ 
tance  protéique  ou  à  une  substance  cristalloïdique. 

Il  faut  reconnaître  cependant  avec  le  docteur  Vallery- 
Radot  que  l’on  a  usé  un  peu  trop,  sans  discernement,  du 
terme  d’anaphylaxie;  aussi  fait-il  table  rase  de  la  plupart  des 
pathogénies  édifiées  en  ces  dernières  anfiées.^  Son  but  est  de 
mettre  de  l’ordre  dans  tous  les  faits  disparates  qui  ont  été 
rassemblés,  de  les  classer,  de  réunir  les  cas  de  même  nature, 
de  ne  faire  état  que  des  faits  bien  démontrés  d’hypersensi¬ 
bilité,  de  marquer  en  un  mot  ce  qui  entre  dans  le  cadre  de 
l’anaphylaxie.  g. 

Le  Cancer  endolaryngé.  L’hémilaryngectomie,  par  Marco 
Ombrédanne,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Pré¬ 
face  du  docteur  A.  Hautant. 

La  question  du  traitement  du  cancer  endolarjngé  est  à 
l’ordre  du  jour  ;  cette  redoutable  localisation  néoplasique  est 
dépistée  maintenant  plus  précocement  que  par  le  passé '"et  le 
chirurgien  tend  de  plus  en  plus,  devant  des  cas  moins  avan¬ 
cés,  à  faire  des  opérations  plus  circonscrites  et  moins  muti¬ 
lantes  que  jadis. 

Cet  ouvrage  intéresse  tous  les  chirurgiens  du  larynx  ;  ils  y 
trouveront,  d’une  part,  une  parfaite  description  du  procédé 
nouveau  d’hémilaryngectomie  créé  par  A.  Hautant  pour 
extirper  un  cancer  endolaryngé,  et  d’a,utre  part  une  étude 


(i)  Un  volume  de  i34  pages  avec  28  figures  en  planches  hors 
texte.  —  Prix  :  2&  fr.  —  Paris,  Masson  et  0“=. 


très  documentée  de  ce  qu’a  été  et  de  ce  qu’est  actuellement  la 
question  du  traitement  des  cancers,  tant  par  la  chirurgie  que  .. 
par  les  agents  physiques. 

Dans  une  première  partie,  l’auteur  compare  les  résultats , 
donnés  par  les  trois  grands  types  d’interventions  chirurgi¬ 
cales  :  thyrotomie,  laryngectomies  totales,  laryngectomies<| 
partielles. 

Il  conclut  en  montrant  que  les  grandes  Interventions, 
totales,  graves  et  mutilantes,  sont  de  moins  en  moins  em-i 
ployées  et  surtout  réservées  à  des  cas  de  plus  en  plus  favo¬ 
rables,  alors  qu’au  contraire  les  interventions  partielles  ten-  J 
dent  à  élargir  le  cadre  de  leurs  indications,  en  cherchant  à 
extirper  de  plus  en  plus  largement  le  néoplasme.  L’auteur 
montre  ensuite  dans  quelles  conditions  les  agents  physiques 
(radiations  et  diathermie)  ont  pu  compter  des  succès  dans  \ti 
traitement  du  cancer  endolaryngé. 

Dans  une  deuxième  partie,  l'auteur  précise  tout  d’abord 
les  caractères  cliniques  et  l’évolution  du  cancer  endolaryngé.J 
Il  montre  quelles  sont  les  indications  opératoires;  puis  il 
expose  les  principes  fondamentaux  de  la  méthode  d’Hautant  : 
technique  opératoire  (illustrée  de  28  planches).  Entre  les  ' 
mains  de  l’un  des  maîtres  de  la  chirurgie  laryngée,  cette 
intervention  essentiellement  conservatrice  et  peu  mutilante  a 

déjà  donné  68  p.  100  de  guérison  de  cancers  endolaryngés''. 
dont  les  deux  tiers  présentaient  des  lésions  unilatérales  éten-^ 
dues  ;  tantôt  demUfixant,  tantôt  fixant  complètement  l’ary-; 
thénoïde  et  la  corde  vocale.  Ce  sont  là  des  cas  que  l’on  aurait  ; 
traités  autrefois  par  laryngectomie  totale. 

L’ouvrage  se  termine  par  une  bibliograhie  très  complète,  ; 
comportant  l’ensemble  de  travaux  et  de  communications  faits 

sur  ce  sujet  dans  tous  les  pays  depuis  dix  ans. 


(  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
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IfQTE^  POUp  LTNTEPPAT 

ponoM  YÉiLi  te: 

ANTfiRlBURE  AIOUE' 

Forme  ascendante. - j-  +  +  +  syndrome  de  Landry.  — 

a.  Parfois  généralisation  d'eipblÉe, 

b.  D’autres  foi?,  paarche  progressive,  généralennent  ascen¬ 
dante. 

Troubles  bulbaire?  viennent  montrer  enfin  toute  la  gravité 
du  pronostic. 

Cyanose  :  troubles  respiratoires. 

Accélération  du  pouls  :  180-200.  Mort. 

A  ces  bulbo-protubérantielle  et  ascendante  très  graves, 
opposer 

Former  frustes  :  insister  -j-  +  -f-- 

Il  existe  de?  fornses  atypiqugg,  frustes,  d’çutent  plu?  inté¬ 
ressantes  qu’elles,  sont  généralement  méconnues  et  qu’elles 
contribuent  à  propager  la  maladie. 

—  Forme  à  type  grippal. 

—  Forme  à  type  respiratoire  :  corysa,  phénomène  d’adé- 
noïdite  aiguë,  bronchite. 

_  Forme  à  type  digestif  :  anorexie,  stomatite,  angine 

érythémateuse,  vomissementS; 

—  Formes  frustes  douloureuse?. 

—  Formes  frustes  paéningées. 

—  Formes  efioréiques  admises,  à  vrai  dire,  avant  la 
découverte  de  l’encéphalite  léthargique. 

PRONOSTIQ 

Opposer  dans  une  certaine  mesure  ; 

Forme  sporadique  (type  paralysie  infantile  classique)  vital  : 
bon,  fonctionnel  moins  bon  que 

Forme  épidémique  (autrefois  type  maladie  Heine-Mfdin 
qui  est  seule  responsable  des, formes  graves). 

Phase  des  séquelles.  —  Intérêt  uniquement  orthopé¬ 
dique  et  chirurgical. 

Les  localisations  définitives  ??  spnt  faite?  sur  certains, 
muscles.  Séquflles  définitives. 

Diverses  impotences  motrices  :  pied  bot,  scoliose,  lor¬ 
dose,  main  bote,  cul  de  jattei  luxations  paralytiques  de  la 
hanche,  etc... 

Séquelles  qui  sont  résultats  : 

,«  paralysie  et  atrophie  e»  masse  du  membre,  graciU  et 
frêle, 

—  musculaire,  parfe»?  par  adipp§«  spus-cutanée, 

—  Squelette  atrophié, 

2“  Rétraction  musculo-tendineuse  (muscles  antagonistes) 
,3*  Déformations  articulaires,  relâchement  de  ligaments, 

QiAaNÛSTIQ 

Pifférentiel.  —  4.  Période  paralytique.  —  En  dehors 

notion  épidémie,  diagnostic  impossible. 

Ij)  Pin.  — Yojr  Gaz.  des  hâpit.,  igSi,  n“  2,  p.  %8. 


Fokme  fébrile  :  maladies  infectieuses  :  grippe,  embarras 
gastrique  fébrile,  angine,  bronchite. 

Forme  douloureuse  :  rhumatisme  articulaire  aigu,  névral¬ 
gie  quelconque. 

Forme  mémngée  :  diagnostic  difficile,  méningite  cérébro^ 
spinale  surtqut  la  ponction  lombaire  (topo). 

Période  paralytique.  —  Enfant  ;  forme  diphté¬ 
rique -f -f -j- -f +• 

—  Polynévrite 

—  antécédents  de  diphtérie 

paralysie  du  voile 

—  Rechercher - ^ — : - — : — 

paralysie  oculaire 

—  Progression  lente  des  paralysies 

—  Ensemencement. 

Adultes.  —  Encéphalite  épidémique  : 

Si  anatomiquement,  il  s’agit  de  lésions  bien  differentes, 
cliniquement,  ce  n’est  pas  toujours  facile; 

Anutomiquement  :  la  poliomyélite  garde  dans  les  fopm®® 
hautes  les  caractères  anatomiques  de  ses  formes  médullaires  : 

—  Neuronophagie  primitivp  des  grandes  cellules. 

—  Alfération  delà  substance  grise. 

Lorsque  X encéphalite,  au  contraire,  donne  de?  troubles 
paralytiques  des  membres,  pes  troubles  sont  d'origjne  péri¬ 
phérique,  polyxtét'rUique  et  c’est  un  proceasus  peu  destructeur. 

Biologiquement  :  la  ponction  lombçtire  ne  doune  guère  jie 
résultats  concluant?  :  seple  l’hyperglyçorachie,  plus  fré¬ 
quente  ici  peut  faire  penser  à  l’encéphalite. 

La  réaction  de  déviation  de  complément  a  peg  de  valeur. 

La  réaction  de  neutralisation  du  virus,  et  l  inoculation  de 
fragments  du  névrau^e,  permettent  un  diagnostic  rétro.^peçtif. 

Cliniquement  :  Importance  diagnostique  de  l’hypersompiei 
de  la  diplopi®*  des  clonies  ep  faveur  de  l’encéphaUte. 

Nourrisson  ou  tout  jeunes  enfants  :  diagnostics  spéciaux. 
1°  Maladie  de  Parrot, 

2“  Maladie  de  Rarlow. 

Ç.  Forme  de  Landry.  —  Eliminer  les  autres  causes  de;^ 
Maladie  de  Landry  :  la  rage,  surtqut  la  diphtérie. 

P.  Forme  amyotrophique.  —  Diagnostic  très  facile. 
Quelques  cas  parfois  difficiles. 

Membres  supérieurs.  —  i.  Paralysie  radiculaire  supé¬ 
rieure  d’origine  obstétricale. 

2.  Héenatomyélie  obstétricale. 

Membres  inférieurs.  ^  1°  Pied  bot  congénital. 

2*^  LuxaSipn  congénitale  de  la  hanche. 

3»  Hémiplégie  cérébrgleinfantjle;parfois  grosse,  atrophie, 
mais  ici  réflexes  vifs. 

4"  Amyotrophie  s. 

Positif.  —  Examen  du  sang  à  phase  paralytique  :  leuco¬ 
pénie. 

Ponction  lombaire  :  ou  presque  normal;  assez  souvent: 
albuminose  +;  lymphqcytgge. 

Réaçtion  neutralisant  virus  :  permet  diagnostic  rétrospectif 
uniquement. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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MAGNESIUM  HARDY 

„  J  ,  SIROP  :  une  cuiller  à  soupe  1  •  _  a  20  MaCP 

Ses  deux  rprmes  :  T;|^B|_ETT|E-Bpi|l|.LpRf  :  une  tableltn  j  ^  * 

Les  seules  présentations  de  Chlorure  de  Magnésium  pratiques,  agréables  et  bien  tolérées 

LUtérmre  et  Échantillons,  Laboratoires  P.AUL  HARDY  -  42,  boulevard  Saint-Mareel,  PARIS  ê' 


REMlNtBAUSAnON  4  RECAlCmCATON  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

ItyfOCkTTT  17CL  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
flL  JVl  Ë*  V  ËJ  Mj  III  en  injections  sous-cutanées. 

3  FORMES  COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  1  âge. 

GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivanf  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


6,  Rue  Abel  Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes). 

PARIS  XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  JV*  sucre,  ni  alcool. 
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^HUMATISMiaf 


^  A  R  B  O  IM  AT  E:  .  B  E  N  Z  OÂfÊ?" 

BRO  M  R  y  PB  ATJE  .  SAI-I  QY-l-ATP . 
glycérophosphate, CITRATE. 

PÉ RI  pTM  R  ^  à  lou?  les  AHlnef  $ 

I  unique  par  leur  action  curahye  sur  la  diatlie 
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MEDICATION  CHLORHYDRO-PEPSIQUE 

M>!!.ÇGREZ 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAVIILOM 
SAUVEGARDE  IfU  REIN 

SOyTTE,  SBAYELLES.  ÂBTHRiTlSME 


Dragée?  Gélineau  ^ 


(Bromuro  d«  potassium  arsenical  et  PicrotoxiueJ  ■ 
demeurent  toujours  | 

le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /’Epilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  J 
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Labotaloire  ALPH.  BRUNOT  ^ 
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Echantillon 
pour  Essais  cliniques. 


hyperchlorhydrie 
^  fermentations  acides 
^  gastralgies 


HUNT 


3ÏSSOLVANT  URIQUE 


antirhumatismal 


Diathèse 

Urique 


Dialyl 


Gravelle 

Goutte 


tcn  Tl'LtO'N  S  VOVK  ESSAIS  CLITÎIQWBS 
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Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4-,  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  l  >  d  ,  15,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteanx  (Seme). 


TFt  ALITEMENT 


IISTÊOl^AE  et  I>OEYVAEE]NT  de  la 


BLENNORRAGIE 


Par  I' 


ARGYCUPROL 


Boites  de  6  ampoules 
de  9  cm?  environ 


Areent  colloïdal  (10  %),  délruit  le  gonocoque 

cuivre  colloïdal  (0.10%)’ attaque  les  associations  microbiennes 

Injeollon  «rélrale  noa  caasliqua,  oomplétemant  indolore  et  ne  pronognont  jamate  de  retremoemente. 

Echantillon  sur  demande 


/  i;  «-'V/  est  pmnlové  24  à  48  heures  après  le  début  de  V écoulement. 

ÎJlT/nr* d:«eampouU  ma, in  „  te»  r.ren.en,  pim  *  «  Jour,  à 

amener  g^éris^  ,  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 

Dans  les  cas  ITbout  de  8  à  i  0  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 

TZ^uprol  oZTle  ÛgJdTesi  écoulé,  il  Ist  recommandé  de  faire  un  massage  dou.  sur  bémgue. 

n  ^  Z ZhitPs  hlennorraaiques  appliquer  l'Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses.,  ' 

dZ  t  7ZjZ£Z],lZa9ifLS»  inPiUaiicn.  d,  ^  à  >  p.uiie,,  irai,  fai,  par  ,aar.  fan,  c.er  r.p,- 
Che.  aigue,  au  ,kra«i,u„,  la.  mlmu.  vulaa-aagini,..  .oui  jualuMla.  du 

oJ^TjZmZZnZZZ'dan.  chagu,  aaü  de  nauu,aun,é  remplace  amnmgen«m«U  la  ealuüon  de^uilrale 
d’argent.  - 


J^o  5.   SAMEDI  17  JANVIER  igSi. 


1040  ANNEE, 


SAMEDI  1 7  JANVIER  igS  i .  —  N»  5. 


CE  JOURNAL 

PABAIT  LE  MEECKEDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


gazette  des  hopetaux 


Oii  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  do  Fra 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnenient 

s  Etudiants  (France),  26  francs  par 


PBU  DE  L’ABONNEMENT  ; 


administration 

4.0  rue  St-André-des-Arts,  FRANCE . 3  mois  :  12  tr.  50.  —  6  mois  ;  25  Ir.  —  i  s 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  POUR  L'ÉTRANGER.  YOIR  LA  NOIE  CI-DESSOUS 

PARIS,  6' 


t  du  Numéro  :  50  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

revue  générale  ,  -,  ,1. 

Les  anémies  aplastiqiies .  Etude  clinique,  anatomique  et  patho¬ 
génique  (fin),  par  M.  P.  Baize. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  pédiatrie. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  concouFS  pouF  la  nomination  à 
six  places  de  médecin  des  hôpitaux  de  PaFis  seFa  ouveFt  le 
lundi ->.3  févFier  igSi,  à  8  h.  3o  Les  candidats  seront  avisés 
ultérieuFement  du  lieu  de  l’épreuxe  écrile. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  de  i4  i  17  h.,  du 
lundi  26  janvier  au  lundi  9  février  igSi  inclusivement. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  W.  Bensis,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  à  l’Université  d  Athènes,  fera  au 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  17  h.,  les  cçnférences 
^suivantes  : 

Samedi  17  janvier  :  La  dengue  clinique. 

•  Mardi  20  janvier  :  Le  kala-azar  en  Grèce.  Epidémiologie 
et  clinique. 

■ENREGISTREMENT  DES  DIPLÔMES.  STATISTIQUE.  DÉ¬ 
PARTEMENT  DE  LA  Seine.  —  Le  nombre  des  diplômes  de  doc¬ 
teur  en  médecine  enregistrés  à  la  Préfecture  de  police,  au 
cours  des  onze  dernières  années  est  le  suivant  : 

1920  :  365.  —  1921  :  332.  —  1922  :  299.  —  1923  :  245.  — 
1924  ;  278.  —  1925  :  269.  —  1926  :  3o2.  —  1927  :  263. 
1928  :  253.  _  1929  :  236,  —  1930  :  253.  [La  Vie  médicale) . 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  — -  MARSEILLE.  —  M.  Comte, 
secrétaire  adjoint  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris,  est 
chargé  des  fonctions  de  secrétaire  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Univer- 
sUé  d’Aix-Marseille. 

.  LÉGION  D’HONNEUR.  —  Nous  sommes  heureux  d’annoncer 
la  nomination  au  grade  de  chevalier  delà  Légion  d’honneur 
de  notre  cher  collaborateur  èt  ami  le  docteur  Chastenet  de 


Géry,  chirurgien  de  l’hôpital  Paul  Brousse.  Nous  le  prions 
de  recevoir  les  très  affectueuses  félicitations  de  la  Gcxetic  des 
hôpitaux. 

_  Sont  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 

d’honneur  : 

Agriculture.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  professeur 
Vires  (de  Montpellier). 

Au  grade  de  chevalier.  — M.  le  docteur  Taphanel,  médecin 
de  l’Ecole  nationale  d’agriculture  de  Grignan. 

Ministère  des  pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  — 
MM.  les  docteurs  Deramond  et  Théry. 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Boulay,  à  Saint-Didier-en-Velay  (Haute-Loire);  Maur,  à 
Plaisance  (Gers);  Canazzi,  à  Olmelo  (Corse). 

■  Travail.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Bertrand  (de  Marseille),  Demonchy  (de  Paris). 

P.  T,  T.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur'Mié- 
geville. 

Finances.  —  A  la  dignité  de  grand  officier.  —  M.  Albert 
Buisson,  président  du  Tribunal  de  commerce. 

Colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin  prin¬ 
cipal  Manaut  (Indochine).  ' 

Santé  publique.  — Au  grade  d'officier.  —  MM.  le  profes¬ 
seur  Albert  Fruhinshloz  (de  Nancy),  les  docteurs  J.  Martin, 
F.  Mondain,  L.  Monier,  G.  Poix  et  P.  Schreiber  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Aubert  et 
Barrieu  (dé  Paris),  Baudrand  (d’Antony),  Bonnaud  (de 
Roanne),  Bourland  (d’Oran),  le  professeur  Caussade  (de 
Nancy),  Chastenet  de  Géry  (de  Paris),  Cousin  (de  Couhé- 
Verac),  Gruchaudeau  (de.  Changis-sur-Marne),  Deville  (de 
Toulon),  Faroy  (de  Paris),  Foare  (des  Alpes-Maritimes), 
Garcin  (de  Paris),  Gaudens  (d’Anse),  Guyet  (de  Dammartin- 
sur  Meuse),  Leroy  (de  Paris),  Marquié  (de  Saint-André-de- 
Lidon),  Martin  (de  Guinguamp),  Moutbon  (de  Faverges), 
O.llivier  (Loir-et-Cher),  Pain  (de  Bourbon-Lancy),  Poli 
(  d’Ajaccio),  Rai  on  (de  SaimEiier.i.e),  lcii  e  Pijliid(de 
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Marseille),  Tridier  (d’Argentan),  Weber^  (de  Neuilly-sur- 
Seine),  Dauzier,  chirurgien-dentiste,  à  Paris.  § 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d  Or. 
—  MM.  le  professeur  Rohmer  et  le  docteur  Schmutz  (de 
Strasbourg). 

Médaille  de  vermeil.  —  M.  le  docteur  Ghantepie  (de  Tron- 
get,  Allier). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Jean  Jiry  (de 
Briey),  Verdier  (de  Casablanca),  Lauriol  (de  Sfax). 

MM.  Constantin!  Moktar  et  Sadok  bouJAziz,  auxiliaires 
médicaux,  à  Sfax. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Raybaud  (de  Mar¬ 
seille),  Boeda  (de  Lassey),  Grehange  (de  Nancy),  Gornille 
(de  Lille),  Richir  (de  Roubaix),  Wibaux  (de  Camiers), 
Meyer  et  Willemin  (de  Strasbourg),  Sorgius  (de  Schilti¬ 
gheim),  Schneider  et  Lecompte  (de  Haguenau),  Franck  (de 
Bischwiller),  Belin  (de  Strasbourg),  Brinckmann  (de  Roesch- 
woog),  Lévy  (d’Erstein),  Schalck  (de  Wissembourg),  Crom- 
back  (de  Saverne),  Forest  (de  Strasbourg),  Jeantet  (de 
Saint-Didier-au-Mont-d’Or),  Dupuy,  médecin  de.l’assistance 
médicale  à  domicil’ ;  Darré,  médecin-lieutenant  aux  terri¬ 
toires  du  Sud-Tunisien. 

M'>'Goulange,  interne  en  médecine  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille;  M.  Gornille,  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Lille; 
M.  Meyer,  interne  à  l’hôpital  civil  de  Strasbourg;  M,  Stahl, 
interne  à  la  Clinique  médicale  B  des  hospices  civils  de 
Strasbourg;  M.  Gambut,  interne  en  médecine  à  l’hôpital 
Saint-Joseph  (Rhône);  M'>»  Papaioannou,  interne  à  l’hôpita 
de  la  Charité. 

M.  Camelin, .externe  des  hôpitaux  de  Lyon;  M.  Varay, 
externe  à  la  Maison  municipale  de  santé;  M‘''  Comby,  externe 
au  groupe  hospitalier  Necker-Enfants-Malades. 

M““  Wagner,  élève  à  la  clinique  infantile  à  Strasbourg. 

Rappel  de  médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Ponthieu 
(de  Marseille). 

LE  DEUXIÈME  ANNIVBRS.AIRE  DE  LA  MORT  DE  F.  WIDA  L. 

_ Comme  nous  l'avons  annoncé,  les  élèves  et  les  amis  de 

F.  Widal  se  sont  réunis  mercredi  matin,  autour  de  M”"  Widal 
et  de  son  fils,  à  la  clinique  médicale  du  professeur  Bezançon; 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  pour  commémorer  pieusement  le 
souvenir  du  grand  maître  disparu.  Le  professeur  Lemierre  a 
rappelé,  en  une  magistrale  leçon,  l’œuvre  de  Widal  en  patho¬ 
logie  rénale,  puis  tous  les  assistants  sont  allés  se  recueillir 
sur  la  tombe  de  Widal  au  cimetière  Montmartre. 

l’assemblée  GÉNÉRALE  DE  l’A.  D.  R.  M.  —  L’AsSOcia- 
tion  pour  le  développement  des  relations  médicales  entre  la 
France  et  les  pays  amis  (A.  D.  R.  M.),que  préside  M.le  pro¬ 
fesseur  Hartmann,  a  tenu  son  assemblée  générale  mardi, 
dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la 
présidence  de  M.  Cavalier,  directeur  de  l’enseignement 
supérieur. 

Après  une  allocution  du  président,  M.  Balthazard,  doyen 
de  la  Faculté,  a  exposé  comment  le  nombre  des  étudiants 
étrangers  qui  viennent  à  Paris  pour  obtenir  le  doctorat 
d’université,  qui  avait  notablement  fléchi  en  ces  dernières 
années,  a  atteint  cette  année  un  chiffre  inconnu  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Le  nombre  des  étudiantes  en  mérdecine,  qui  avait  brus¬ 
quement  baissé  également,  reste  sensiblement  le  même. 
Il  a  appuyé  ses  statistiques  de  graphiques  très  frappants. 

Dans  pon  compte  rendu  moral  du  fonctionnement  de  l’Asso¬ 
ciation,  le  professeur  Hartmann  a  d’abord  exposé  comment 
le  bureau  de  renseignements  fonctionnant  à  la  Faculté  de 
médecine  a  reçu  cette  année  la  visite  déplus  de  1.000  méde¬ 
cins  ou  étudiants  et  800  lettres  de  demande  environ.  Il  a 
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rappelé  que  plusieurs  membres  de  l’Association  ont  donné^B 
des  conférences  en  Grèce,  au  Brésil,  en  Bulgarie,  en  Espagne,  'H 
en  Roumanie,  en  Tchécoslovaquie,  au  Canada,  en  Argentine,  , B 
à  Beyrouth,  etc.  Des  relations  nouvelles,  se  sont  établies  | 
avec  le  corps  médical  japonais.  Le  nombre  des  membres  de(( 
l’Association  est  actuellement  de  768.  ’ 

M.  Lemaître,  trésorier,  a  ensuite  donné  lecture  du  compte;'- 
rendu  financier  et  l’on  a  procédé  au  renouvellement  d’un  ’ 
tiers  des  membres  du  Conseil  d’administration. 

UMFIA.  —  L’Assemblée  générale  annuelle  statutaire  de 
l’Union  médicale  latine  aura  lieu  le  samedi  3i  janvier  à  21  h. 
très  ptécises,  Hôtel  Chambon,  Maison  des  médecins,  gS,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris. 

HOPITAL  BRETONNEAU.  —  M.  H.  Grenet,  médecin  de 
l’hôpital  Bretonneau;  fera  tous  les  vendredis,  à  10  h.  45,'- 
une  conférence  clinique  de  médecine  infantile,  avec  présen- 
tation  de  malades  (salle  de  la  consultation  de  chirurgie). 
^Première  conférence  :  le  vendredi  a'J  janvier. 

LA  SEMAINE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS.  —  Programme  des 
conférences  du  dimanche  de  l’Association  d  enseignement..- 
médical  des  hôpitaux  de  Paris  (2®  trimestre)  : 

18  janvier  :  M.  Sorrel.  Traitement  des  tuberculoses  du 
pied. 

25  janvier  :  M.  Paraf.  Enurésie. 

i*"'  février  :  M.  Lesné.  Substances  irradiées  en  thérapeu¬ 
tique.  ,  •  f  • 

8  février  :  M.  Ribadeau-Dumas.  Du  terrain  dans  les  infec-  ; 
lions  aiguës  du  nourrisson  et  de  ses  modifications  sous 
l’influence  thérapeutique. 

i5  février  :  M.  L.  Babonneix.  Tumeurs  cérébrales  chez  ' 
l’enfant. 

22  février  ;  M.  Pasteur  Vallery-Radot.  Conception  actuelle 
des  néphrites.  ,  , 

i®'mars  ;  M.  Mouchet.  Considérations  sur  la  spondylite  , 
traumatique. 

i5  mars  :  M.  Lortat-Jacob.  Dermatoses  et  dépuratifs. 

22  mars  :  M.  A.  Béclère.  La  ménopause  rœntgénienne. 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  —  En  VUe  du  ’ 
concours  d’internat  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre, 
des  conférences  ont  commencé  le  16  janvier.  —  Pour  tou» 
renseignements,  s’adresser  à  M.  Bouroullec,  interne  en ' 
chirurgie,  ou  à  M.  Fabre,  interne  en  médecine,  4o3,  avenue  - 
de  la  République,  Nanterre  (Seine). 

'  'MARIAGE.  —  Le  docteur  A.  Raybaud,  rédacteur  en  chef  j  ’ 
du  Marseille  médical,  nous  fait  part  du  récent  mariage  de  son  ' 
fils,  le  docteur  Antoine  Raybaud,  chef  de  clinique  médicale  à  : 
la  Faculté,  avec  M”'  Marie-Louise  Saillet,  interne  en  méde-j 
cine  des  hôpitaux  de  Marseille.  Toutes  nos  bien  vives  félici¬ 
tations. 

erratum.  —  Dans  l’article  de  notre  collaborateur  le  doc-  a 
leur  L  Alquier  sur  la  réflexothérapie  chiro-électrique  [Gaz. 
des  hôpit.,  n®  io3,  24  déc.  1980)  il  s’est  glissé  (p.  1942)  une 
erreur  d’impression  au  sujet  du  multicourant.  Le  constructeur 

estM.M^nand,  etnonM.Meynand.  |j 
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le  pansement  gastrique 

au  Sous-Nitratç  de  Bismuth 

RÉALISÉ  AU  MOYEN  DU 


BISMUTH  TULASNE 

Préconisé  dès  1910,  par  G.  LION,  médecin  en  chef  de  la  Pitié,  et  préparé 
sur  ses  indications  par  A.  TULASNE,  son  chef  de  Laboratoire,  de  façon  a 
ne  titrer  que  7  %  d’acidité. 


a  voit  toutes  les 


«  Si  l’on  met  en  contact  du  suc  gastrique  et  du  sous-nitrate  de  bismuth  c 
«  valeurs  du  suc  gastrique  tomber  à  o  et  l’Hcl,  lui,  disparaît  constamment. 

L’Hel  s’est  fixé  sur  le  bismuth  et  s’est  précipité  sous  forme  d  un  sel  insoluble  continue 
«  à  exercer  une  action  protectrice  sur  la  muqueuse.  C’est  là  un  point  capital  qui  différencie  nette- 
«  ment  le  sous-nitrate  des  autres  poudres  dites  absorbantes,  lesquelles'  sont  dissoutes  par  le  suc 

«  gastrique.  (Travaux  du  Docteur  G.  Lion  et  de  A.  Tulasne,  à  la  Pitié). 

«  Nos  recherches  nous  permettent  de  conclure  que  c  sous-nitrate  de  bismuth  nÿit  que 
«  d’une  façon  indirecte  dans  les  diverses  affections  gastriques  ou  il  donne  des  résultats  si  «“ar- 
«  quables  cliniquement.  Il  ne  fait  que  provoquer  la  mise  en  activité  du  processus  normal  de 

«  défense  delà  muqueuse  gastrique,  la  sécrétion  de  mucus.  »  .  j  a  r»  .i»  T 

1  6  U  (Travaux  du  Professeur  Surmont  et  de  A.  Dubus,  de  Lille). 
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REVUE  GÉNÉRALE 


LES  ANÉMIES  APLASTIQUES 

ETUDE  CLINIQUE,  ANATOMIQUE  ET  PATHOOÉNIQUE  ' 

Par  M.  P.  BAIZE, 

Interne  .des  hôpitaux  de  Paris, 

B.  Anémies  aplastiques  .d’origine  radioac- 
tive.  —  i"  Anémies  aplastiques  dues  aux  rayons  X. 
—  En  1913,  à  l’autopsie  du  radiologiste  Tiraboschi 
(de  Bergame)  mort  d’anémie  pernicieuse,  Gavazzeni 
et  Minelli  (120)  constatèrent  que  la  moelle  était 
aplastique  et  ne  contenait  que  quelques  lympho¬ 
cytes;  rates  et  testicules  étaient  atrophiés.  Des  faits 
aLlogues  furent  ensuite  sipalés  par  Aubertin  (i  17), 
von  Decastello  (118),  Larkins  (i23),  Lankhart  (122), 
Knud-Faber  (121),  Whitby  et  Jackson  (126)  dans  des 
conditions  sensiblement  identiques  :  presque  tou¬ 
jours,  en  effet,  il  s’agissait  de  radiologistes  ou  de 
personnes  employées  dans  les  services  de  radiologie, 
c’est-à-dire  de  sujets  exposés  à  l’action  continue  ou 
subcontinue  des  radiations.  Quelquefois,  c’étaient 
des  malades  atteints  de  cancer  ou  de  leucémie  qui 
prenaient  sous  l’influence  d’une  radiothérapie  trop 
prolongée,  le  chemin  de  l’anémie  aplastique  [Whit- 
chner,  Ross  (i25),  Petrovich  (124)]. 

En  dehors  de  leur  étiologie,  rien  ne  distingue 
cliniquement  les  anémies  aplastiques  dues  à  l’action 
des  rayons  X  des  anémies  aplastiques  cryptogéné¬ 
tiques  :  mêmes  stigmates  hématologiques,  même 
évolution  presque  aiguë.  Anatomiquement,  mêmes 
lésions  d’aplasie  médullaire  et  d’atrophie  splénique  ; 
cependant,  il  est  constant  d’observer  une  atrophie 
plus  ou  moins  complète  des  testicules  où  des  ovaires^ 
due  elle  aussi  à  Faction  des  radiations. 

Au  point  de  vue  expérimental,  l’anémie  aplastique 
des  radiologistes  a  pu  être  réalisée  chez  les  animaux 
en  employant  comme  l’ont  fait  Aubertin  et  Beaujard 
dès  1908  (i  18),  de  fortes  doses  de  radiations  à  courte 
longueur  d’onde.  Appliquées  à  doses  faibles,  mais 
longtemps  répétées,  ces  radiations  finissent  égale¬ 
ment  par  léser  .gravement  la  moellë  osseuse  et  par 
entraîner  l’anémie  aplastique,  ainsi  que  l’ont  montré 
Jagié,  Schwartz  et  Siebenrock  en  1911.  L’anémie  et 
la  leucopénie  légères  avec  mononucléose  sont  d’ail¬ 
leurs  les  stigmates  habituels  du  sang  des  radio¬ 
logistes. 

2“  Anémies  aplastiques  dues  au  radium.  —  Ces 
anémies  sont  très  analogues  aux  précédentes,  et 
comme  elles,  elles  reconnaissent  une  origine  profes¬ 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igSi,  n»  3,  p.  37. 

Erratum.  —  Dans  la  première  partie  de  la  Revue  [Gaz.  des 
hôpit.,  n“  3,  10  janv.  igSi),  faire  les  corrections  suivantes  ; 

P.  37,  col.  2,  a»  paragraphe,  au  lieu  de  Dimilresco-Hante,  lire 
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P.  38,  col.  2,  sixième  avant-dernière  ligne,  au  lieu  de  Dike, 
lire  Dyke. 

P.  41,  col.  2,  28  paragraphe,  au  lieu  de  W'ulf  et  Kakhman,  lire 
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sionnelle  ou  thérapeutique.  Mottram,  en  i()2o,  rap¬ 
porte  3  cas  mortels  d’anémie  aplastique  aiguë  Q29), 
observés  dans  le  personnel  du  Radium  Instüute 
avec  chiffres  globulaires- tombés  respectivement  à 
1. 100. 000,  à  ;8oo.ooo  et  à  Dty.ooo  par  millimètre 
cube.  P.  E.  Weil'et  Lacassagne  [obs.  I  (i3o)],  Brûlé 
et  Boulin  (128)  signalent  en  1925  des  faits  analogues. 

Dans  l’observation  de  ces  derniers,  il  s’agissait 
d’une  femme  de  quarante-six  ans,  employée  depuis 
huit  ans  dans  un  Institut  privé  à  la  nianipulation  du 
radium  qui,  après  une  phase  anémique  simple  de 
quelques  mois,  fut  enlevée  en  douze  jours  par  une 
anémie  aplastique  typique.  A  propos  de  ce  cas, 
N.  Fiessinger  rappela  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  le  sort  d’un  hématologiste  de 
valeur,  pionnier  de  la  radiumthérapie,  qui  mou¬ 
rut  en  quelques  semaines  d’anémie  aplastique 
bien  caractérisée  (hématies  de  i.qoo.ooo  à  800.000, 
leucocytes  à  3. 000  avec  diminution  des  éléments 
granuleux,  absence  d’hématies  nucléées). 

L’anémie  et  la  leucopénie  légères  sont  d’obser¬ 
vation  courante  chez  les  médecins  et  les  infirmiers 
exposés  au  rayonnement  du  radium,  et  en  particu¬ 
lier  aux  rayons  y.  Au  reste,  Aubertin  et  Dela- 
marre  (127)  ont  pu  reproduire,  en  1908,  chez  des 
souris  exposées  à  l’action  de  ce  rayonnement  les 
lésions  caractéristiques  de  l’anémie  aplastique. 
Mottram,  sur  des  rats,  a  vu  le  nombre  des  mitoses 
diminuer  considérablement  au  niveau  de  la  moelle 
osseuse. 

3“  Anémies  aplastiques  dues  au  Thorium  X.  — 
Des  anémies  aplastiques  dues  au  Thorium  X,  tou¬ 
jours  d’origine  thérapeutique,  ont  été  signalées  par 
von  Plesch  et  Falta  (cités  par  Reid),  par  Weil  (182), 
rdeux  cas  de  leucémie  transformés  en  anémie  perni¬ 
cieuse],  et  par  Laignel-Lavastine  et  P.  George  (i3i). 
Cette  dernière  observation  concerne  une  femme  de 
trente-sept  ans  qui,  à  la  suite  de  nombreuses  séries 
de  Thorium  X,  totalisant  17.700  microgrammes,  fit 
un  syndrome  d’anémie  aplastique  fébrile  :  hématies 
passées  de  1.800.000  à  Soo.ooo  en  un  mois,  leuco¬ 
cytes  autour  de  3. 000,  mais  sans  hypopolynucleose, 
plaquettes  tombées  à  64.000,  puis  à  6.000,  signes 
du  lacet  positif,  temps.de  saignement  —  i4  minutes. 
A  Tautopsie,  la  moelle  osseuse  présentait  un  aspect 
graisseux  et  vacuolaire,  la  rate  ne  pesait  que 
60  grammes.  .  j,  ■ 

Ces  désastres  thérapeutiques  s’expliquent,  d  apres 
P.  E.  Weil,  par  la  propriété  que  possèdent  les 
corps  radio-actifs  de  s'accumuler  dans  les  organes 
hématopoiétiques  et  d’y  persister,  même  après  ces¬ 
sation  prolongée  du  traitement. 

C.  Anémies  aplastiques  de  causes  diverses. 

_ Les  faits  que  nous  groupons  dans  ce  paragraphe 

sont  assez  contestables,  tant  au  point  de  vue  clinique 
(car  ils  s’éloignent  notablement  de  l’anémie  aplas¬ 
tique  telle  que  nous  l’avons  décrite)  qu’au  point  de 
vue  étiologique,  le  vieil  adage hoc,  ergo  propter 
hoc  étant  bien  loin  d’avoir  une  valeur  absolue. 

Tels  sont  les  cas  d’anémie  a^l&stique  d  origine 
gravidique  qui  ont  été  rapportés  par  Hirschfeld  (55), 
W.  Allan  (i34)  [dont  l’observation  étiquetée  «  leu- 
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cémie  lymphoïde  aiguë  avec  anémie  myélophti- 
sique  »  concerne  sans  doute  une  forme  embryon¬ 
naire],  Ricca  Barberis  (i43  bis),  de  Massary  et  M.- 
P.  Weil  (i4i)-  Dans  cette  dernière  observation,  une 
femme,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  enceinte  de  quatre 
mois,  avait  été  enlevée  rapidement  au  milieu  d’un 
tableau  d’anémie  hémorragipare  (776.000  hématies 
sans  signes  de  régénération,  sans  leucopénie,  mais 
avec  irrétractilité  du  caillot,  diminution  des  héma- 
toblastes  et  moelle  jaune  à  l’autopsie).  De  ces  cas  on 
peut  rapprocher  l’observation  de  Jambon  et  Dupon- 
nois  (90  bis)  concernant  une  femme  de  trente-deux 
ans  qui  fit,  après  un  avortement,  une  anémie  grave 
hypoplastique,  avec  V.  G.  entre  0,6  et  0,8  et  que 
l’hémoculture  montra  liée  à  une  septicémie  à  Bac. 
Perfringens;  la  guérison  fut  obtenue  par  l’auto- 
vaccinothérapie  associée  à  la  méthode  de  Whipple. 

Par  ailleurs,  on  a  rapporté  des  cas  d’anémie  aplas- 
ticpxe  post-infectieuse  [Baar(i36)],  bothriocéphalique 
[Krantz  (i4o)],  paludéenne  [Haridas  (i38)],  ou  surve- 
venant  au  cours  d’une  maladie  d'Addison  [Williams 
(  1 43)],  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  [Baisch  (  1 35)] , 
d’une  maladie  kystique  des  reins  et  du  foie  [We¬ 
ber  (142)],  d’une  endocardite  maligne  lente  [Gour- 
tois-Sufïit,  .Schœffer  et  Garcin  (iSy  ôw)],  etc.  Tous 
ces  faits,  répétons-le,  n’ont  peut-être  pas  été  soumis 
à  un  contrôle  hématologique  suffisant  et  leur  filiation 
étiologique  nous  paraît  douteuse. 

Pathogénie  de  Tanémie  aplastique.  —  Deux 
hypothèses  peuvent  être  émises  pour  expliquer 
l’origine  d’une  anémie;  celle-ci  peut  résulter  : 
soit  d’une  destruction  ou  d’une  déperdition  exagé¬ 
rées  des  hématies  (=  anémies  hémolytiques),  soit 
d’une-  incapacité  des  organes  hématopoiétiques  à 
régénérer  les  hématies  détruites  dans  l’organisme 
(=  anémies  par  anhématopoièse).  Ces  deux  proces¬ 
sus  peuvent  d’ailleurs  s’associer,  soit  qu^un  même 
agent  provoque  à  la  fois  l’hémolyse  et  la  lésion  des 
organes  hématopoiétiques,  soit  qu’une  anémie, 
d’abord  purement  hémolytique,  finisse  à  la  longue 
par  entraîner  l’épuisement  de  la  moelle  osseuse. 

Auquel  de  ces  deux  processus  est  dévolu  le  rôle 
essentiel  de  la  genèse  de  l’anémie  aplastique?  Incon¬ 
testablement  à  V anhématopoièse,  comme  le  prouvent 
la  rapidité  de  l’évolution,  l’absence  de  tout  sym- 
tôme  sanguin  de  réaction  médullaire,  et  à  l’autopsie 
l’aplasie  de  la  moelle  osseuse  et  l’atrophie  splénique. 
Il  est  probable,  toutefois,  que  l’anhématopoièse 
n’est  pas  seule  enjeu;  l’agent  (?)  tox^îque  ou  infec¬ 
tieux  qui  sidère  la  moelle,  atteint  sans  doute  aussi 
les  éléments  du  sang  circulant.  Ainsi  s’expliquent 
les  dépôts  ferriques  du  foie,  de  la  rate  et  des  reins. 
Mais  le  fait  essentiel,  celui  qui  conditionne  le  pro¬ 
nostic,  est  la  suppression  de  l’hématopoièse. 

Les  difficultés  commencent  quand  il  s’agit  de  dé¬ 
terminer  les  causes  de  cette  anhématopoièse.  Si, 
dans  quelques  observations  d’anémies  aplastiques 
toxiques  ou  radioactives,  cette  cause  est  assez  aisée 
à  découvrii’,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  plupart 
des  autres  cas  et  l’on  est  réduit  à  parler  d’anémie 
aplastique  «  cryptogénétique  », .«  primitive  »  ou  «  es¬ 
sentielle  ».  Les  enquêtes  étiologiques  les  plus 
îpiBUtieuses,  meqéeg  ppy  de  nppjhreujc  eutepps,  et 
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répétées  par  nous-mêmes,  sont  toujours  restées 
négatives. 

On  a  parlé  d’infection,  de  virus  filtrant  doué 
d’une  affinité  élective  pour  la  moelle.  Mais  tout  vient 
contredire  l’hypothèse  d’une  origine  microbienne  ; 
l’inconstance  de  la  fièvre,  la  leucopénie  hypopoly- 
nucléaire,  le  résultat  toujours  négatif  des  hémocul¬ 
tures,  Tabsence  de  lésions  inflammatoires  à  l’au¬ 
topsie.  Certaines  observations  parlent  de  strepto-J 
coques,  de  colibacilles,  voire  d’anaérobies  trouvés 
sur  des  frottis  de  moelle  osseuse  :  ces  germes 
proviennent  certainement  d’infections  secondaires 
(Franck)  ou  même  de  la  pullulation  cadavérique. 
Dans  l’observation  IV  de  Dyke  concernant  une  leu¬ 
cémie  myéloïde  passée  de  1 21. 000  à  2.800  leucocytes 
avec  anémie  aplastique,  fièvre  et  purpura,  on  trouva 
à  l’autopsie  une  granulie  généralisée  avec  tubercules 
dans  la  moelle  osseuse.  Mais  ce  fait  reste  exception¬ 
nel  et  il  faut  chercher  ailleurs  la  vérité. 

Hurst  (12)  admet  que  le  fonctionnement  de  k' 
moelle  osseuse  (et  des  organes  hématopoiétiques  en 
général)  est  réglé  par  une  hormone  dont  l’excitation 
produirait  la  polyglobulie  et  la  leucémie  myéloïde, 
et  dont  la  dépression  entraînerait  l’anémie  aplas-  ■ 
tique.  De  cette  théorie,  ingénieuse,  mais  indémon- j 
trahie,  on  peut  rapprocher  celle  de  Frank,  tout  aussi 
hypothétique,  et  suivant  laquelle  l’aleucie  serait  due , 
à  une  action  toxique  ou  inhibitrice  exercée  par  la  rate 
sur  les  éléments  de  la  moelle  (-=  aleucie  splénique, 
leucomyélotoxicose  splénogène  de  Frank)  ;  cette 
opinion  est  partagée  par  Sternberg  et  par  Krumb- 
haar.  Mais  l’existence  d’une  myélotoxine  d’origine 
splénique  n’a  jamais  été  démontrée  et  l’hypothèse  de 
Franck  cadre  mal  avec  ce  que  nous  savons  de  l’état 
de  la  rate,  presque  toujours  atrophiée  au  cours  de 
l’anémie  aplastique. 

Pour  d’autres  auteurs  (Aubertin)  l’anémie  aplas¬ 
tique  serait  en  rapport  avec  une  insuffisance  primi¬ 
tive  et  congénitale  de  là  moelle  osseuse.  Normalement 
celle-ci  possède  un  pouvoir  régulateur,  «  une  eer-' 
taine  énergie  plastique  en  réserve.  »  (Jedlicka)qui  lui 
permettent  de  faire  face  aux  attaques  des  agents  vul- 
nérants.  Dans  certains  états  de  prédisposition  indi¬ 
viduelle,  conditionnés  le  plus  souvent /?«;•  Vhérédo-' 
syphilis,  cette  énergie  plastique  ferait  défaut,  et  la 
moelle  deviendrait  incapable  de  répondre  aux  be¬ 
soins  créés  dans  l’organisme  par  un  état  infectieux 
ou  toxique,  même  légers  et  passagers.  L’anémie 
aplastique  serait  le  dernier  acte  (d’apparition  sou¬ 
vent  brutale),  d’un  processus  évoluant  à  bas  bruit 
depuis  de  longues  années,  comme  l’ictère  grave  est 
l’aboutissant  d’une  phase  souvent  longue  d’insuffi-:] 
sance  hépatique.  Cette  hypothèse  est  confirmée  par 
la  pâleur  et  de  la  tendance  aux  hémorragies,  remon¬ 
tant  aux  premières  années  de  la  vie,  que  l’on  relève  - 
dans  les  antécédents  de  nombre  de  ces  malades; 
ceux-ci,  pour  la  plupart  enfants  ou  adolescents,  sont 
d’ailleurs  souvent  des  malingres,  des  chétifs. 

Personnellement,  nous  nous  rallions  à  cette  théo-] 
rie,  à  cela  près  que  la  méiopragie  médullaire  ne 
nous  paraît  pas  forcément  congénitale;  nous  pensons  _ 
au  contraire,  que  dans  bien  des  cas  cette  insuffisance^ 
médullaire  est  acquise,  et  nous  avons  signalé  à  - 
l’éUolo^ie  fré(juenc§  ayec  laquelle  oii  mroiivf 
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J  g  les  antécédents  de  ces  malades,  le  rachitisme^ 
rhumatisme  articulaire,  \e  paludisme,  affections 
pssentiellement  déglobulisantes,  susceptibles  de 
retentir  de  façon  fâcheuse  sur  l’avenir  du  système 
hématopoiétique.  Plus  importants  encore  sont  les 
troubles  intestinaux  (séquelles  de  fièvre  typhoïde, 
de  sprue,  diarrhées  chroniques  baptisées  «  ente¬ 
ntes  »)  qui  jouent  un  rôle  analogue  en  favorisant  la 
production  et  la  résorption  de  toxines  très  capables 
à  la  longue  de  léser  gravement  les  organes  sangui- 
formateurs.  ,  ,  i  j 

Cette  hypothèse,  hâtons-nous  de  le  dire,  demande 
confirmation;  elle  nous  nous  paraît  cependant  des 
plus  vraisemblables. 


DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  de  l’anémie  aplastique  est  théori¬ 
quement  facile  dans  les  formes  typiques  :  il  repose 
essentiellement  sur  Pexamen  hématologique,  mon¬ 
trant  la  triade  caractéristique  :  anémie-leucopénie- 
thrombopénie  et  l’absence  de  signes  de  réaction 
médullaire.  En  pratique,  ce  diagnostic  est  souvent 
assez  délicat  du  fait  des  formes  atypiques  que  l’af¬ 
fection  peut  revêtir  et  des  nombreux  cas  de  tran¬ 
sition  qui  font  le  passage  entre  l’anémie  aplastique 
et  d’autres  syndromes  hématologiques. 

I»  Vanémie  pernicieuse  commune,  progressive, 
typeBiermer,  présente  à  première  vue  un  diagnostic 
facile.  Elle  évolue  en  effet  de  façon  beaucoup  plus 
lente;  les  œdèmes,  les  troubles  digestifs  y  sont  plus 
marqués,  les  hémorragies  moins  importantes  ;  et  sur¬ 
tout  la  formule  hématologique  est  celle  d'une  anémie 
plastique,  avec  présence  d’hématies  nucléées, 
de  myélocytes,  de  poïkilocytose,  d’anisocytose,  de 
polychromatophilie,  et  augmentation  de  la  valeur 
globulaire.  La  polynucléose  est  fréquente,  le  caillot 
reste  rétractile,  les  plaquettes  ne  sont  pas  modifiées. 
A  l’autopsie  enfin,  la  moelle  osseuse  est  rouge  som¬ 
bre,  reviviscente,  bien  différente,  par  conséquent, 
des  moelles  jaunes  et  inactives  de  l’anémie  aplas¬ 
tique. 

Mais  il  existe  des  cas  où  les  hématies  nucléées 
sont  peu  nombreuses  ou.  même  manquent  passagè¬ 
rement  (Aubertin,  Musser,  Strauss),  où  la  poïkilo¬ 
cytose  est  absente.  Un  certain  nombre  d’anémies, 
plastiques  au  début  de  leur  évolution,  aboutissent  à 
la  longue  à  l’épuisement  de  la  moelle  et  à  l’anémie 
aplastique  [P.  E.  Weil  (88),  Nœgeli,  Pappenheim, 
Hirschfeld].  Enfin,  il  existe  quelques  cas,  rares  à 
vrai  dire',  où,  à  un  syndrome  hématologique  d’ané¬ 
mie  aplastique,  correspond  une  moelle  rouge,  revi¬ 
viscente,  et  riche  en  mégalohlastes  (=  anémies 
pseudo-aplastiques  de  Luzzatto  (63)  ;  Greppi,  Widal. 
Abrami  et  Brûlé,  Marcel  Labbé];  l’inverse  (formule 
sanguine  plastique,  avec  moelle  aplastique)  a  été 
également  observé  (Léon  Tixier). 

Chez  l’enfant,  Vanémie  pseudo-leucémique,  type 
von  Jackhs-Luzet,  est  d’un  diagnostic  relativement 
aisé,  car  elle  s’accompagne  d’une  hépato-splénomé- 
galie  importante,  d’hyperleucocytose  et  d’une  forte 
réaction  myéloïde. 

La  fièvre,  la  rapidité  et  l’intensité  de  la  déglo¬ 
bulisation  posent  parfois  le  diagnostic  avec  une 


affection  rare,  d’étiologie  obscure,  probablement 
infectieuse,  Vanémie  fébrile  aiguë,  dont  Mac-Intosh 
etCleland  (i63),  Moschkowitz  (i64),  Lederer  (162), 
Brill  (161),  Benhamou,  Jude  et  Gille  [d’Alger]  (160), 

ont  rapporté  des  observations  et  dont  Benhamou  (iSg) 

a  récemment  donné  une  bonne  étude.  Il  s’agit  dans 
tous  ces  cas  d’une  anémie  intense  et  rapide,  avec 
fièvre  élevée  continue,  splénomégalie  modérée,  forte 
polynucléose  (12.000  leucocytes  dont  82  p.  100  de 
polynucléaires  dans  l’observation  de  Benhamou, 
37.000  leucocytes  avec  81  p.  100  de  polynucléaires 
dans  le  cas  de  Lederer,  présence  d' hématies  nucléées, 
de  myélocytes  (7  p.  100  Lederer),  poïkilocytose  et 
anisocytose,  tous  caractères  qui  permettent  une  dif¬ 
férenciation  facile. 

3“  La  leucémie  aiguë  leucopénique  (ou  leucémie 
aplastique)  est  souvent  d’un  diagnostic  délicat  avec 
les  formes  embryonnaires  de  l’anémie  aplastique;  le 
pourcentage  assez  élevé  de  cellules  jeunes  dans 
celles-ci,  la  déglobulisation  intense  et  le  peu  de 
tuméfaction  spléno-ganglionnaire  dans  la  leucémie, 
rendent  la  classification  des  faits  parfois  difficile, 
comme  dans  les  observations  de  Widal  et  M™"  Ber¬ 
trand-Fontaine,  de  Dumitresco-Mante  (i48),  de  Tho¬ 
mas  et  Rolleston(i56  bis),  etc.,  d’autant  que  les  deux 
affections  peuvent  coexister  ou  se  succéder  chez  un 
même  malade.  Mais  dans  la  leucémie  les  cellules- 
souches  sont  beaucoup  plus  nombreuses,  les  hémor¬ 
ragies  plus  intenses;  les  lésions  bucco-pharyngées 
sont  de  règle,  la  fièvre  est  plus  constante,  l’évolu¬ 
tion  plus  rapidement  mortelle. 

4®  L’agranulocytose  est  d’un  diagnostic  difficile  . 
avec  l’anémie  aplastique.  On  sait  que  Schultz  [1922] 
et  Friedmann  [1923]  (lôy)  ont  décrit  sous  ce  nom 
une  affection  rare  et  quelque  peu  mystérieuse,  carac¬ 
térisée  essentiellement  par  une  angine  ulcéro- 
nécrotique,  un  état  infectieux  sévère,  et  la  diminu¬ 
tion  extrême  des  leucocytes  granuleux  à  l’exclusion 
de  tout  autre  symptôme  hématologique,  l’évolution 
toujours  mortelle  excédant  rarement  une  semaine. 

Lorsque  l’agranulocytose  se  présente  avec  cette 
pureté,  le  diagnostic  est  relativement  aisé.  Malheu¬ 
reusement,  dans  la  plupart  des  cas,  on  se  trouve  en 
présence  de  formes  intermédiaires  dans  lesquelles 
d’autres  syndromes,  anémique  et  hémorragique  en 
particulier,  s’associent  à  l’agranulocytose.  Telles 
sont  les  observations  de  Lipinski  et  Artymowska  (  1 5 1) 
de  Bantz-Zadek  (i45),  de  Friedemann  (i53),  de 
Hirsch  (102),  de  Baize  et  Boquien  (i44),  «le  Da¬ 
vid  (i46),  etc.  Dans  toutes  ces  observations  où  se 
combinent  de  façon  souvent  inextricable  anémie, 
diminution  des  granulocytes  et  syndrome  hémorra- 
gipare,  le  diagnostic  n’est  la  plupart  du  temps  con¬ 
ditionné  que  par  la  prédominance  d’un  symptôme, 
quand  il  n’est  pas  une  simple  affaire  de  terminologie. 

5°  Des  considérations  analogues  s’appliquent  au 
diagnostic  des  formes  hémorragiques  de  l’anémie 
aplastique  avec  certains  purpuras  hémorragiques 
ayant  entraîné  un  état  d’anémie  accentuée.  Les  formes 
de  transition  ne  manquent  pas  [Lenoble  (i5o),  Stern¬ 
berg  (i56),  M.  Labbé  et  Laignel-Lavastine  (149)7  Oü- 
nescu  et  Antal  (i55)],  etc.  Dans  le  purpura,  cepen- 
■  dant,  les  hémorragies  sont  plus  importantes,  le  pur- 
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pura  est  plus  étendu,  l’anémie  est  moins  marquée, 
il  n’y  a  pas  hypopolynucléose.  Mais  le  plus  souvent, 
le  diagnostic,  là  encore,  n’est  qu’une  question  de 
prédominance  symptomatique. 

Place  nosologique  de  l’anémie  aplastique.  — 
En  réalité,  il  est  vain  d’opposer  les  unes  aux  autres' 
des  affections  qui  présentent  une  indiscutable  pa¬ 
renté,  non  seulement  clinique,  mais  encore  étiolo¬ 
gique  et  pathogénique.  L’anémie  aplastique,  l’agra- 
nulocytose,  certains  purpuras  hémorragiques,  sont 
en  fait  trois  aspects  cliniques  d’un  même  processus 

anatomo-physio-pathologique  :  V atteinte  grave  de  la 
moelle  osseuse. 

On  doit  à  l’heure  actuelle  considérer  la  moelle 
comme  un  organe  physiologiquement  polyvalent  au 
même  titre  que  la  cellule  hépatique  ou  rénale  qui,  on 
le  sait,  assument  plusieurs  fonctions.  Ainsi  Vhémato- 
üoièse  n’est  pas  une,  mais  se  décompose  en  trois 

fonctions  nettement  distinctes,  qui  chacune,  président 
à  la  naissance  et  à  la  maturation  de  trois  éléments 
essentiels  du  sang  :  les  hématies,  les  leucocytes  gra¬ 
nuleux,  les  plaquettes.  ,  .  ,  .  , 

La  diversité  du  rôle  physiologique  dévolu  a  cha¬ 
cun  de  ces  trois  éléments  (hématose,  phagocytose, 
coagulation);  leur' inégale  résistance  aux  agents 
vulnérants  (démontrée  expérimentalement  vis-à-vis 
du  benzol);  l’observation  clinique  de  cas  hématolo- 
giquement  purs,  comme  l’agranulocytose,  condui¬ 
sent  à  admettre  que  chacune  de  ces  fonctions  mé¬ 
dullaires  peut  être  touchée,  sinon  isolément,  du 
moins  de  façon  prépondérante.  Ainsi  se  trouvent 
réalisées  des  insuffisances  partielles  comme  l’agra- 


nulocytose  (atteinte  de  la  fonction  granulopoiétique) , 
et  comme  certains  purpuras  hémorragiques  (atteinte 
de  la  fonction  thrombopoiétique)  syndromes  au 
premier  abord  très  différents,  mais  que  relient  entre 
eux  une  étiologie  et  une  pathogénie  communes. 

La  multiplicité  des  formes  de  transition,  des  «  plis 
de  passage  »  entre  ces  divers  syndromes,  et  la  possL 
bilité  de  leur  association  en  proportions  infiniment 
variables  s’expliquent  facilement.  En  particulier, 
l’atteinte  isolée  de  la  fonction  érythropoiétique  ne 
s’observe  pour  ainsi  dire  pas  à  l’état  de  pureté;  les 
hématies  résistent  en  effet  beaucoup  mieux  que  les.: 
autres  éléments  du  sang  à  l’action  des  agents  vulné^;; 
rants,  toxiques  (benzol)  ou  radioactifs,  de  sorte  que 
l’atteinte  de  la  fonction  érythropoiétique  s’accom¬ 
pagne  presque  toujours  de  l’atteinte  simultanée  desl 
deux  autres  fonctions  de  la  moelle.  C’est  alors  le 
tableau  clinique  et  hématologique  de  V anémie  aplas¬ 
tique,  et,  dans  les  formes  les  plus  graves,  — hémorrar  -; 
giques  et  suraiguës,  —  le  tableau  de  1’  «  aleucie  »  de  , 
Frank,  qui  correspond  à  l’épuisement  total  de  la 
moelle,  à  la  «  panmyélophtisie  »  [Frank]. 

Nous  n’avons  .envisagé  jusqu’ici  que  les  formes- 
graves  de  l’insuffisance  médullaire.  Il  est  infiniment 
probable  qu’awÆ  syndromes  malins  ;  aleucie,  agra- 
nulocytose,  diathèses  hémorragiques  graves,  liés  à 
une  intoxication  ou  à  une  infection  sévères  de  la 
moelle  osseuse  correspondent  des  syndromes  d  in-f 
suffisance  légère,  aisément  curables,  et  qui  sont  aux 
précédents  ce  que  l’insuffisance  hépatique  légère  est| 
à  l’ictère  grave.  On  pourrait  alors  schématiser  de  la  : 
façon  suivante,  et  sans  préjuger  de  leurs  causes,  Ies| 
différentes  formes  de  V insuffisance  médullaire  :  | 


1»  pénotion  crythropoiéciq 
Fonction  granulopoiétique 


atteinte  légère  =  anémies  banales-,  chlorose. 

atteinte  grave  =  anémte  apZasnçue /)«re  (pratiquement  inobservée). 
atteinte  légère  =  mononucléose  de  certaines  infections. 

Poncuon  g,  j  atteinte  grave  agranulocytose  type  Schultz. 

l  1  thrombopénie  (intermittente  ou  essentielle)  de  brank.  Purpi 

'^6^"  =  )  «i,»-  d-  ..  Ri...-  Hé.n.fé.le  i, 

I  atteinte  grave  =  purpuras  hémorragiques-,  thrombopeme  maligne  de  brank. 
l  anémie  aplastique  aigue  hémorragipare  =  aleucie,  panmyélophtisie  de  brank,— 

I  baies  aplastiques  de  di  Guglieimo,  etc. 


/l®  Atteinte  globale  des  trois 
fonctions . .  .  .  .  . 


myéloses  glo-'i 


De  tous  ces  syndromes  de  carence  médullaire,  le 
plus  immédiatement  grave  est  V agranulocytose,  dont 
«  l’action  est  prépondérante  au  point  de  vue  du  ca¬ 
ractère  de  fatalité  qu’elle  imprime  à  la  plupart  des 
observations  où  on  la  retrouve  ».  [Aubertin  et 
R.  Lévy  (i58).j 

TRAITEMENT 

Le  traitement  de  l’anémie  aplastique,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  est,  il  faut  l’avouer,  des 
plus  décevants.  Si  dans  quelques  formes  secon 
daires  (arsénobenzoliques  surtout)  la  guérison  du¬ 
rable  a  pu  être  obtenue  par  les  transfusions  répétées 
et  par  la  suppression  rapide  de  l’intoxication,  dans 
la  très  grande  majorité  des  cas  et  notamment  dans 
les  anémies  aplastiques  cryptogénétiques,  toute  thé¬ 
rapeutique  semble  vouée  à  l’échec. 

Les  divers  traitements  proposés  :  transfusions, 
méthode  dé  Wliipple,  opothérapie  médullaire, 
agissent  surtout  comme  des  palliatifs,  et  sont  d’ail¬ 


leurs  de  valeur  fort  inégale;  quant  aux  médicaments  ^ 
usuels  des  anémies  :  fer,  arsenic,  etc.,  ils  se  sont 
révélés  totalement  inefficaces. 

Les  transfusions  ont  été  employées  par  de 
nombreux  auteurs,  à  doses  faibles  (dépassant  rare-]) 
ment  i5o  centimètres  cubes)  mais  souvent  répétées. 
Rieux  et  Delater  ont  ainsi  pratiqué  vingt  transfu- 
sions  chez  un  jeune  soldat  atteint  d  anémie  aplasr^ 
tique  essentielle,  sans  autre  résultat  qu’une  amélio-.| 
ration  transitoire.  Par  contre,  P.  E.  Weil  et  Isch- 
Wall,  chez  deux  malades  (dont  l’un  reçut  quatorze 
transfusions,  représentant  2  litres  et  demi  de  sang 
en  cinq  mois),  Widal  et  Bertrand-Fontaine, 

G.  Lévy,  ont  enregistré  des  guérisons  lentes,  mais 
durables  ;  il  s’agissait  dans  tous  ces  cas  d’anémies  ^ 
aplastiques  secondaires  à  l’action  du  novarséno-,;  j 
benzol,  formes  qui  semblent  en  elles-mêmes  moins,  | 
graves  que  les  anémies  cryptogénétiques.  Dans  un  i 
cas  dû  au  benzène,  Flandin  et  Roberti  furent  moins  j 
heureux;  leur  technique  (sang  rendu  incoagulablej 


4.  ANNéB.-N«  5.  17  janvier  1931. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


le  nomrsénobenzol)  n’était  peut-être  pas  en 
^  ^.irrence  exempte  de  danger. 

"t?  nlupart  des^auteurs  s’accordent  à  dire  que 
,  ?  ^es  transfusions  est  passagère  et  tient  plus 

report  maUiel  d’une  certaine  quantité  de  sang 
f  ig^^au’à  une  excitation  véritable  des  fonctions 
^^îrinUan’es;  en  général,  les  globules  roupies  du 
donneur  sont  détruits  en  trois  à  quatre  joui  s.  D  autre 
les  phénomènes  de  choc  sont  beaucoup  plus  a 
Snd«daas  les  sang. .i  profondément 

anémiques,  malgré  la  compatibilité  des 
SLpes,  et  comme  nous  l’avons  personnellement 
observé  chez  deux  malades. 


.0  la  méthode  de  Whipple,  dont  1  action  est 
remarquable  dans  les  anémies  pernicieuses  com- 
LTnes  n’a  pas  donné  de  résultats  satisfaisants  dans 
“  traitement  de  l’anémie  aplastique  ;  c’est  ce  qui 
ressort  à  la  lecture  des  Rapports  du  XX  Congres 
Te  médecine  où  cette  question  était  a  l’ordre  du 
Jour  L’observation  de  Jambon  et  Duponnois,  ou  la 
méthode  de  Whipple  a  paru  amener  la  guérison  ne 
concernait  probablement  pas  une  véritable  anémie 
aplastique;  la  même  année,  Edie  (;i3)  notait  1  echec 
cLplet  de  la  médication  hépatique.  Personnelle¬ 
ment  chez  deux  malades,  nous  n’en  avons  tire 
aucun  bénéfice,  tant  sous  la  forme  d®  foie  cru 
(aSo  grammes)  que  sous  la  îovme  à  extrait  {Hépatrol) 
à  la  forte  dose  de  six  ampoules  de  o  centimètres 
cubes  par  jour. 

3»  L’opothérapie  médullaire  semblerait  dans  1  ané¬ 
mie  aplastique  trouver  son  indication  naturelle.  Et 
cependant  elle  n’a  été  tentée  que  rarement  (a  notre 
coLaissance);  son  action  fut  nulle  chez_  le  malade 
de  Vaquez  et  Aubertin  (8o),  et  Aubertin,  Menetriei 
et  Bloch  concluent  qu’elle  n’a  aucune  action  quand 
la  moelle  est  dégénérée,  ce  qui  est  le  cas  dans  1  ané¬ 
mié  aplastique. 

4“  Restent  un  certain  nombre  de  traitements 
d'exception  :  Koehler  (obs.  II)  a  vu  une  amélioration 
notable,  mais  transitoire,  par  la  trypaflavine.  Wal- 
terhofer  et  Schramm  ont  proposé  la  splénectomie  en 
raison  des  bons  résultats  que  cette  intervention 
fournit  dans  quelques  cas  d’anémie  pernicieuse 
commune;  mais  la  plupart  des  auteurs,  notamment 
en  France,  estiment  que  la  splénectomie  eeX  formel¬ 
lement  contre-indiquée  dans  l’anémie  aplastique. 
Enfin,  Walterhofer  et  Schramm  ont  également  pro¬ 
posé  la  résection  de  la  moelle  osseuse  des  os  longs. 

De  toutes  ces  thérapeutiques,  la  seule  qui  donne 
quelques  résultats,  peu  durables  d’ailleurs,  est  celle 
qui  met  en  œuvre  les  transfusions  sanguines.  Mais 
son  action  n’est  que  temporaire  :  à  l’heure  actuelle, 
le  diagnostic  d’anémie  aplastique  aiguë,  étayé  sur 
des  examens  hématologiques  répétés,  équivaut  à  un 
arrêt  de  mort. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  29  DÉCEMBRE  igSo) 


line  paralyse  le  vague,  diminue  la  pression  artérielle  et 
excite  les  contractions  intestinales.  Malgré  sa  constitution 
chimique  la  mezcaline  provoque  donc  des  phénomènes 
spéciaux  tant  psychiques  que  physiologiques. 

Cranio  synostoses  —  M.  de  Lapersonne  présente  un  tra¬ 
vail  de  M.  le  professeur  Gourfein  (de  Genève), montrant  que 
dans  certains  cas  de  cranio-synostoses  prématurées,  spécia¬ 
lement  dans l'oxycéphalie  (crâne  en  tour),  à  côté  de  1  atrophie 
papillaire  et  de  l’exophtalmie,  on  peut  rencontrer  quelquefois 
le  ptosis  congénital  et  la  paralysie  de  la  convergence. 

La  réforme  des  études  dentaires.  —  L’Académie  a  été 
consultée  \par  le  ministre  au  sujet  de  la  réfoime  des  études 
dentaires  et  du  projet  de  loi  Rio  (v.  Gaz.  des  hôpit.,  1930, 
n'"  1 00,  p.  1782) .  ,  ï  . 

Elle  décide  de  nommer  une  commission  chargée  de  faire 
un  rapport  à  ce  sujet.  Sont  élus  membres  de  cette  commis¬ 
sion,  MM.  H.  Roger,  Balthazard,  Radais,  Sébileau  et  Sieur. 


Sur  la  mucine  des  liquides  articulaires.  —  MM.  Ch. 

AcHABD  et  M.  PlETTRE. 

Le  rôle  du  porc  épie  comme  réservoir  de  virus  du  spiro¬ 
chète  marocain  Sp.  hispanicum,  var.  Marocanum  Nicolle  et 
Anderson  1928.  —  M.  P.  Delanoë. 


académie  de  Médecine 

(séance  du  i3  janvier  igSl) 


M.  LE  PRÉSIDENT  fait  part  de  la  mort  de  M.  Fontan  (de 
Toulon),  médecin  général  de  la  marine  du  cadre  de  réserve, 
membre  correspondant  depuis  igoS. 

Notices  nécrologiques.  —  M.  Vallée  lit  une  notice  sur 
M.  Railliet,  membre  titulaire  depuis  1896  dans  la  section  de 
médecine  vétérinaire,  et  M.  Vaquez  rappelle  les  travaux  en 
médecine  et  en  neurologie  de  M.  Ladislav  Syllaba  (de 
Prague),  membre  correspondant  étranger  depuis  19V  8,  dans 
la  section  de  médecine  et  spécialités  médicales. 

Chirurgie  pulmonaire  en  milieu  sanatorial.  —  M.  F. 
Bezançon  lit  une  note  de  MM.  Bérard  (de  Lyon)  et  Duma- 
rest  (d’Hauteville),  exposant  les  observations  faites  pendant 
trois  ans  au  sanatorium  d’Hauteville. 

Les  auteurs  comparent  les  résultats  donnés  par  les  ihora- 
coplasties  d’origine  pleurale  et  les  thoracoplasties  d’origine 
pulmonaire.  .  ,  ,  , 

Les  thoracoplasties  d’indication  pulmonaire  semblent 
donner  les  plus  beaux  résultats.  Elles  doivent  viser  à  réaliser 
dans  la  mesure  du  possible  un  collapsus  électif  efficace;  une 
apicolyse  avec  plombage  pourra  venir  compléter  un  affaisse¬ 
ment  imparfait.  Pour  une  lésion  très  localisée  du  sommet  un 
plombage  paraffiné  seul  peut  suffire. 

La  phrénicectomie  donne  des  résultats  inconstants,  soit 
très  favorables,  soit  marquant  une  aggravation.  Pratiquée 
chez  des  malades  à  lésions  stabilisées,  elle  peut  donner  de 
très  bons  résultats  et,  en  cas  d’insuccès,  servir  de  prépara¬ 
tion  à  une  opération  plus  importante. 

Le  peyotl  et  son  principe  actif.  —  M.  Raymond  Hamet. 
Le  peyotl  est  une  cactée  du  Mexique  que  les  indigènes  adorent 
comme  une  divinité  et  qu’ils  absorbent  au  cours  de  cérémo- 
.  nies  rituelles.  En  fait,  cette  plante  est  douée  de  propriétés, 
stupéfiantes  extrêmement  curieuses  quelle  doit  à  un  alcaloïde 
spécial  :  la  mezcaline.  Cet  alcaloïde  qui  provoque  chez 
l’homme  des  visions  lumineuses  et  des  phénomènes  ana¬ 
logues  à  ceux  qu’on  observe  dans  certaines  affections  men¬ 
tales,  est  chimiquement  voisin  de  l’arénaline.  M.  Raymond- 
Ham'et  montre  que  contrairement  à  l’adrénaline  la  mezea- 


SOCIÉTÉ  DE  neurologie 

(séance  du  6  NOVEMBRE  igSo) 

M.  J.  Lhermitte,  président,  prononce  l’éloge  funèbre  de 
MM.  André  Léri  (de  Paris),  Verger  (de  Bordeaux),  Von  Mo- 
nakow  (de  Zurich),  décédés. 

Syndrome  de  Ménière  et  paralysie  faciale  périphérique 
homologue.  —  MM.  Jean  Paraf,  Maurice  Vernet  et  Bebnal 
présentent  un  cas  de  syndrome  du  trou  auditif  interne  pur 
(•paralysie  simultanée  et  exclusive  de  la  VIP  paire  et  de  la 
VHP).  L’ordre  chronologique  d’apparition  des  troubles  est 
ici  particulièrement  bien  précisé  ;  le  bourdonnement  violent 
d’abord,  puis,  deux  heures  après,  le  syndrome  vertigineux 
brutal,  suivi,  trois  heures  plus  tard,  de  la  surdité  totale  et  de 
la  paralysie  faciale.  L’étiologie  syphilitique  est  démontrée 
par  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  positive  dans  le  sang 
et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  et  par  l’action  thérapeu¬ 
tique  rapide  du  traitement  spécifique.  La  discussion  des 
symptômes  permet  une  différenciation  des  tumeurs  acous¬ 
tiques  ou  ponto-cérébelleuses  et  un  essai  d’interpretation 
pathogénique  des  syndromes  vertigineux. 

Présentation  de  sept  malades  opérés  de  trépanation  crâ¬ 
nienne  pour  exploration  de  la  fosse  cérébrale  postérieure. 
MM.  DE  Martel  et  Guillaume  présentent  sept  malades  qui 
présentèrent  de  l’oedème  papillaire  et  des  troubles  cerébel- 
leux.  Ce  syndrome  comporte  toujours  l’intervention.  Un 
nouveau  volet,  qui  donne  un  jour  particulièrement  large  sur 
toute  la  fosse  cérébrale  postérieure,  a  permis  1  intervtnticn 
appropriée  à  chaque  cas  (tumeur,  méningite  sereuse  kys¬ 
tique),  et  l’amélioration  des  symptômes  cliniques. 


Syndrome  supérieur  du  noyau  rouge,  lorme  choréo- 
athétosique.  —  MM.  Laignel-LavAstine  et  A.  Miget  pré¬ 
sentent  une  femme  âgée  de  soixante-quatorze  ans,  qui,  en 
mai  1928,  à  la  suite  d’un  léger  ictus,  fut  atteinte  d  hémiplégie 
gauche.  La  paralysie  s’améliora  en  trois  semaines,  tandis 
que,  du  même  côté,  apparaissaient  des  mouvements  involon¬ 
taires  spontanés.  Actuellement,  ces  mouvements  prédominent 
au  membre  inférieur,  et  gênent  considérablement  la  marche. 

L’examen  met  en  évidence  :  , 

i»  Une  hémiparésie  extrêmement  discrète  avec  exagération 
des  réflexes  tendineux; 

2”  Des  signes  cérébelleux  légers  :  dysmetne,  asynergie, 
àdiadococinésie; 

3»  Des  troubles  choréo-athétosiques  peu  marqués  au  mem¬ 
bre  supérieur,  accentués  au  membre  inférieur,  en  particu  lei 

pour  les  orteils  et  pour  le  pied. 
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Il  n’existe  aucun  trouble  trophique,  aucune  altération  des 
sensibilités  superficielles  ni  profondes,  aucune  paralysie 
oculaire. 

L’ensemble  de  ces  symptômes,  liés,  selon  toute  vraisem¬ 
blance,  à  une  atteinte  de  la  partie  supérieure  du  noyau  rouge, 
réalise  un  syndrome  particulier,  caractérisé  par  des  troubles 
moteurs  contro-latéraux  à  prédominance  choréo-athétosique, 
sans  paralysie  de  la  III*  paire,  syndrome  sur  lequel  MM.  Sou¬ 
ques,  Crouzon  et  I.  Bertrand  ont  attiré  récemment  l’alten- 

Pour  M.  Crouzon,  il  n’est  pas  certain  que  l’hémichoréo- 
athétose  post-hémiplégique  comporte  toujours  une  localisa¬ 
tion  sur  le  noyau  rouge. 

Sur  une  forme  de  sclérose  combinée  de  la  moelle.  — 
mm.  h.  Français  et  E.  Fabre  présentent  un  cas  de  sclérose 
combinée  de  la  moelle,  caractérisée  par  trois  groupes  de 
symptômes  :  des  troubles  vasomoteurs  très  accusés,  avec 
teinte  cyanotique  de  l’extrémité  des  quatre  membres,  des 
troubles  de  la  coordination  des  mouvements  du  membre 
supérieur  droit,  et  des  troubles  pyramidaux  discrets. 

L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans  l’intensité  des  troubles 
sympathiques,  dans  le  caractère  fruste  des  autres  symptômes, 
dans  l’absence  d’anémie  et  dans  l’intégrité  de  l’état  général. 

Un  cas  de  chorée  fibrillaire  de  Morvan.  —  M.  P.  Mol¬ 
laret  présente  un  ouvrier  polonais  de  vingt-cinq  ans,  chez 
lequel  s’est  trouvé  réalisé  le  tableau  typique  de  la  chorée 
fibrillaire  de  Morvan,  avec  son  grouillement  vermiculaire 
des  muscles  des  mollets,  associé  à  des  secousses  fasciculaires, 
à  des  myoclonies  globales  et  à  quelques  déplacements  inter¬ 
mittents  du  gros  orteil.  Le  syndrome  était  accompagné  de 
grandes  crises  sudorales  et  d’ine  desquamation  abondante 
des  mains  et  des  pieds.  Il  a  évolué,  en  quelques  semaines, 
vers  la  guérison  complète,  parallèlement  à  des  stigmates 
d’hyperexcitabilité  musculaire  myotonique,  qui  lui  étaient 
associés.  Le  malade  présentait,  en  outre,  des  signes  de 
néphrite  hypertensive  (17-12),  avec  0,60  p.  1000  d'azotémie. 

'  Un  cas  d’hémiplégie  spinale  ascendante  chronique.  — 
M.  Jacques  Decourt.  Chez  un  homme  de  quarante  ans  appa¬ 
raît,  de  façon  très  insidieuse,  une  paralysie  ascendante,  qui 
débute  à  la  jambe  droite,  puis,  très  progressivement,  gagne, 
après  quatre  ans,  la  cuisse,  et,  après  six  ans,  le  membre 
supérieur.  Celte  paralysie  affecte  le  type  le  plus  schématique 
et  le  plus  pur  des  altérations  pyramidales.  L’auteur  rejette 
les  hypothèses  de  sclérose  en  plaques,  de  scléjose  latérale 
amyotrophique  et  de  myélite  syphilitique,  et  rapproche 
l’observation  de  son  malade  des  faits  analogues  décrits  pour 
la  première  fois  par  Mills.  Il  tend  à  ranger  l’affection  dans 
un  cadre  nosologique  spécial. 

Un  cas  d’alopécie  familiale.  —  MM.,  Trénel  et  Prieur 
présentent  une  femme  atteinte  d’alopécie  complète,  et  qui 
appartient,  par  son  père,  à  une  famille  dans  laquelle  cette 
affection  est  héréditaire  et  se  manifeste  quelque  temps  après 
la  naissance.  Cette  malade  présente,  en  outre,  une  cataracte 
d’origine  également  familiale. 

Hémiatrophie  linguale  au  cours  d'un  processus  aigu  de 
névraxite  ou  de  poliomyélite.  —  MM.  0.  Crouzon  et  Henri 
Desoille  présentent  deux  malades  qui  sont  atteints  d’hémia¬ 
trophie  linguale  avec  fibrillation,  sans  lésion  des  autres  nerfs 
bulbaires.  Chez  l’un  des  sujets,  existent  dis  troubles  de  la 
sensibilité  subjective,  et,  chez  l’autre,  une  paraplégie  flasque 
apparue  en  quelques  jours.  Il  peut  s’agir  d’une  poliomyélite 
ou  d’une  encéphalite,  mais  cette  dernière  ne  fait  pas  sa 
preuve.  Les  auteurs  insistent,  en  outre,  sur  le  caractère 
parcellaire  de  la  lésion  bulbaire. 

MM.  J.  Lhermitte,  a.  Souques,  Bourguignon  croient 
I  l'origine  poliomyélitique,  polipfpyélile  fipténfpre  éiguë 


peut  toucher  isolément  un  noyau  bulbaire  :  pneumogastrique 
(J.  Lhermitte),  facial  (Bourguignon). 

Un  cas  de  gliome  kystique  volumineux  du  lobe  tempo¬ 
ral  traité  avec  succès  par  simple  ponction.  —  MM.  Ala- 
jouANiNE  et  Petit-Dutaillis  montrent  un  homme,  qui  a 
présenté  des  crises  passagères  soit  d’aphasie,  soit  de  céphalée 
et  de  confusion  mentale,  depuis  1927.  En  1927,  l’apparition 
de  crises  jacksoniennes  droites  de  plus  en  plus  fréquentes, 
qui  intéressaient  le  membre  supérieur  et  la  face,  avec  légère 
paralysie  faciale  droite,  hémianopsie  du  quadrant  inférieur 
droit,  grosse  aphasie  de  Wernicke,  et  la  constatation  d’une 
stase  papillaire  permirent  de  faire  le  diagnostic  de  tumeur 
du  lobe  temporal  gauche.  L’intervention  mit  en  évidence  une 
saillie  très  large  et  fluctuante  du  lobe  temporal.  Une  ponction 
ramena  plus  de  aoo  centimètres  cubes  d’un  liquide  brunâtre, 
riche  en  cholestérine.  L’affaissement  des  circonvolutions 
était  tel  qu’on  remplaça  une  partie  du  liquide  par  un  peu 
d’alcool  à' 90  degrés.  L’amélioration  fut  très  rapide,  et,  dix 
jours  après  l’intervention,  le  malade  paraissait  guéri. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’évolution  lente,  par  poussées, 
de  certains  gliomes  kystiques,  et  sur  la  nécessité  de  s’en 
tenir  à  l'intervention  minima  qui  peut  permettre  une  longue 
survie.  Toute  tentative  d’exérèse,  dans  de  telles  tumeurs  et 
surtout  dans  cette  localisation,  risqiurau  de  détci  miner  un 
déficit  fonctionnel  irréparable  et  aggraverait  le  pronostic 
opératoire.  On  connaît  de  tels  cas,  dans  lesquels  la  guérison 
clinique  a  persisté  jusqu’à  trente  ans  (de  Martel)  iprès  une 
simple  ponction. 

Sur  un  cas  d’intoxication  par  la  cyclohexenyléthylmalo- 
nylurée  (tétrahydrogardénal,  phanodorme).  Localisation 
du  toxique  sur  l’appareil  mésodiencéphalique.  —  M.  Lheb- 
MiTTE  et  M“*  Monique  Parturier.  Une  jeune  fille  de  vingt- 
trois  ans  subit  une  intervention  pour  une  blessure  du  pouce. 
On  lui  conseille  de  prendre  des  comprimés  de  tétrahy  drogar- 
dénal  pour  lui  permettre  de  prendre  un  peu  de  repos  et  pour 
atténuer  les  réactions  douloureuses.  Deux  comprimés  de 
o'2o  de  phanodorme  sont  donc  ingérés  à  2  heures  et  deux 
autres  à  6  heures  de  l’après-midi. 

Une  heure  après  celte  dernière  prise  apparaissaient  les 
premiers  symptômes  de  l’intoxication  :  délire  confusionnel 
actif,  hyperesthésie  sensorielle,  ralentisst n.c nt  du  jouis  et 
de  la  respiration.  La  patiente  sombre  dans  un  sommeil  agité, 
interrompu  vers  ii  heures  du  soir  par  des  vomissements 
particulièrement  abondants.  Presque,  en  même  temps  le 
pouls  s’accélère  et  la  diplopie  apparaît,  ainsi  qu’un  état  lipo- 
thymique.  L’intolérance  gastrique  persista  pendant  douze 
heures,  elle  lendemain  la  diplopie  s’atténuait,  mais  le  double 
ptosis  persistait.  Pendant  vingt-quatre  heures  l’anurie  fut 
complète. 

Cette  observation  est  le  témoignage  d’une  intoxication 
méso-diencéphalique  pure  de  tout  élément  étranger;  elle 
montre  qu’il  est  juste  de  placer  les  barbituriques  dans  le 
cadre  des  hypnotiques  sous-corticaux.  Les  manifestations 
précédentes  permettent  de  suivre  la  progression  de  l’inhi¬ 
bition  diencéphalique  à  partir  du  centre  du  sommeil  jus¬ 
qu’au  centre  de  la  respiration  et  de  la  circulation  en  passant 
parles  centres  oculo-moteurs. 

Syndrome  adiposo-génital  tardif.  -  M.  Folly  (Nancy). 
L’observation  rapportée  est  celle  d’un  homme  vigoureux 
kgé  de  trente-deux  ans  qui,  vers  l’âge  de  vingt-sept  ans, 
acquit  un  embonpoint  exagéré  et  réalisa  un  syndrome 
adiposo-génital  très  net. 

Le  malade  présente,  en  outre,  des  séquelles  de  deux  trau¬ 
matismes  crâniens  successifs.  L’auteur  discute  le  rôle  du 
traumatisme,  qu’il  croit  devoir  écarter.  La  radiographie  de 
la  selle  Jurcique  a  été  négative. 
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SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  16  DÉCEMBEE  IQSo) 

Bronchectasies  de  la  base  gauche  chez  un  enfant  de  dix 
ans.  Phrénicectomie.  Guérison.  —  MM.  P.  Lebeboullet., 
Maubeb,  Gocyen  et  Véban  présentent  un  garçon  de  dix  ans 
porteur  de  bronchectasies  de  la  base  gauche,  d’origine  vrai¬ 
semblablement  congénitale,  se  traduisant  par  des  pseudo¬ 
vomiques  de  40  à  5o  grammes  de  pus  fétide  tous  les  trois 
jours  environ  et  un  syndrome  pseudo-cavitaire  de  la  base. 

Après  plusieurs  mois  d’observation  sans  modifications 
appréciables  et  vérification  par  le  lipiodol  de  la  multiplicité 
et  de  l’étendue  des  bronchectasies  ampullaires  de  la  base, 
M.  Maurer  pratique  chez  lui  la  phrénicectomie  le  n  juin 
igSo.  Dès  le  lendemain,  ascension  diaphragmatique  de 
a  centimètres.  L’expectoration  s’atténue  dès  le  premier  jour 
et  une  pseudo-vomique  de  40  centimètres  cubes  survenue  six 
jours  après  l’intervention  marque  la  cessation  de  la  bron- 
chorrée.  Parallèlement  leS  signes  pseudo-cavitaires  ont  dis¬ 
paru  et  la  radiographie  montre  actuellement  une  ascension 
de  4  centimètres  de  l’hémidiagramme  gauche  qui  semble 
comprimer  effioacement  toute  la  région  occupée  primitive¬ 
ment  par  les  bronchectasies.  Le  résultat  opératoire  est  donc 
après  six  mois  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Correction  chirurgicale  d’un  thorax  en  entonnoir.  — 
MM.  Ombrédanne  et  Charles  Garnier  estiment  que  le  trai¬ 
tement  chirurgical  est  indiqué  dans  les  cas  exceptionnels  où 
la  dépression  sterno-costale  entraîne  des  troubles  fonc¬ 
tionnels.  Ils  ont  opéré  avec  une  technique  nouvelle  etperson- 


nelle  un  enfant  chez  qui  la  déformation  entraînait  des  trou¬ 
bles  cardiaques  et  respiratoires.  Les  résultats  fonctionnels! 
sont  satisfaisants  vingt  jours  après  l’intervention. 

Infantilisme  hypophysaire.  —  MM.  E.  Lesné,  J.  Caroli 
et  J. 'B.  Lièvre  présentent  un  sujet  qui,  à  l’âge  de  vingt  ans, 
a  l’apparence  et  le  psychisme  d’un  enfant  d’une  dizaine 
d’années.  Une  atrophie  optique  bilatérale  (sans  hémianopsie 
vraie),  un  élargissement  considérable  de  la  selle  turcique 
permettent  de  penser  à  une  tumeur  de  la  région  hypophy¬ 
saire;  l’âge  du  sujet,  le  syndrome  dystrophique,  les  calcifi¬ 
cations  intrasellaires  font  présumer  qu’il  s'agit  d’une  tumeur 
de  la  poche  de  Rathke. 

L’absence  de  tout  signe  fonctionnel  comme  de  tout  signe 
d’atteinte  de  l’état  général,  le  caractère  définitif  des  lésions 
oculaires  font  discuter  l’utilité  de  l’interventicn  chirur¬ 
gicale. 

Hémiplégie  hérédo-syphilitique  transitoire.  —  MM. Mar- 
QUÉzYet  Chevalier  rapportent  l’observation  d’un  enfant  de 
sept  ans  qui  a  présenté  une  atteinte  d’hémiplégie  transi¬ 
toire  d’origine  hérédo-syphilitique  et  mettent  en  évidence 
l’influence  de  la  méningo-artérite  et  du  spasme. 

Recherche  sur  l’allergie  dans  l’eczéma  du  nourrisson.— 
M.  WoRiNGER  a  observé  dans  certains  cas  d  eczéma  du  nour¬ 
risson  des  réactions  allergiques  vis-à-vis  de  trois  proteines 
alimentaires  déterminées,  papule  urticarienne  apiis  inlia- 
dermoréaction,  réaction  urticarienne  généralisée  accompa¬ 
gnée  de  choc  anaphylactique  après  injection  sous-cutanée. 

Essai  de  traitement  de  l’eczéma  du  nourrisson  par  la 
désensibilisation  spécifique.  —  M.  Woringer  a  essayé. 
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Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’etBcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 


tra-museulaircs  et  sous-cutanéos  d'arsénobenzènc 

-  INDOLORÈS  - 


DOSE  :  10  à  <3  oapsulea  par 
jour. 


LIBORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  -  19-21,  Rue  Van-Loo  -  PARIS  XVP,  Téléphone  :  Auteuil  26-62  ■  = 


TRAITEMENT  DU  SYNDROME  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIQUE  NERVEUSES 


PAR  LA 

GÉNÉSÉRINE 


POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylate  de  Génésérine  dosé  au  1/2  milligramme 

Excitant  «les  «sécrétions  et  rie  la  motilité  «lu  tube  digestif 
Spécifî<iue  des  troubles  sympathiques 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

Doses  :  4  à  6  dragées  ou  granules  par  jour,  si  l'on  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 
Laboratoire  BEAUGONIN,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4=).  —  Tèléph.  :  Aechjves  41-65.  —  R.  G.,  Seine  221.745 


Parfait  sédatif  de  toutes  les 


ü 
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,  Toux  des  Tuberculeux. 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  iS.-O.l.  -  France 
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comme  corollaire  à  la  communication  précédente,  de  désen¬ 
sibiliser  certains  eczémateux  par  injections  d’allergène  à 
doses  progressives.  Il  a  obtenu  quelques  améliorations  mais 
pas  de  guérison  complète. 

Hérédité  d'une  mutilation  acquise.  — -  M.  V.  Cathai.a 
rapporte  la  curieuse  observation  de  la  reproduction  exacte 
chez  un  enfant  d’une  mutilation  de  la  main  acquise  par  la 
mère  à  l'àge  de  trois  ans.  Il  est  à  noter  que  deux  autres 
enfants  plus  âgés  ne  présentent  pas  cette  malformation. 

Le  lobe  azygos  en  pathologie.  [Présentation  de  radiogra¬ 
phies.)  —  MM.  Debhé  et  Mignon. 

Perforation  vésiculaire  au  cours  d’une  typhoïde  grave. 
Opération.  Guérison.  —  MM.  Fèvre,  Liège  et  Folliasson 
rapportent  un  cas  de  cholécystite  perforante  opérée  au  troi¬ 
sième  septénaire  d’une  fièvre  typhoïde  grave  et  guérie.  Cette 
observation  tire  son  intérêt  de  sa  rareté  puisqu’il  n’en  existe 
que  34  cas  dans  la  littérature  mondiale  entre  i835  et  1980. 

Ils  discutent  à  ce  propos  la  question  de  la  fistulisation 
délibérée  de  la  vésicule  biliaire  dans  les  typhoïdes  graves 
pour  éviter  les  inoculations  massives  et  répétées  de  l’in¬ 
testin  sous-jacent  par  la  bile  contenant  du  bacille  d'Eberth 
en  culture  pure. 

Injections  intraveineuses  de  sérum  associées  à  la  séro¬ 
thérapie  classique  dans  le  traitement  de  la  diphtérie 
maligne.  —  MM.  H.  Janet  etM.  Haik,  devant  la  haute  gra¬ 
vité  des  diphtéries  malignes  observées  actuellement,  ont 
associé  à  la  sérothérapie  intramusculaire  et  sous-cutanée  à 
forte  dose  des  injections  intraveineuses  quotidiennes  de 
sérum  antidiphtérique.  Les  doses  ont  été  de  20  centimètres 
cubes  à  I  centimètre  cube  répétées  tous  les  jours  pendant 
cinq  à  dix  jours. 

Onze  cas  de  diphtérie  maligne  ainsi  Urailés  n’ont  donné 
que  deux  décès  et  aucun  jncident  n’a  été  observé  à  la  suite 
des  injections.  Les  auteurs  ont  une  impression  très  Favorable 
des  premiers  résultats  obtenus  et  pensent  qu’une  plus  longue 
expérience  mérite  d’être  faite,  mais  insistent  par  ailleurs  sur 
ce  fait  que  leurs  conclusions  ne  s'appliquent  qu’à  la  pratique 
hospitalière. 

Fréquence  des  porteurs  de  germes  diphtériques  chez 
des  rougeoleux.  Leur  désinfection  par  le  novarsenobenzol. 
—  MM.  Nobécourt  et  Jean  Lereboullet  ont  pratiqué  pen¬ 
dant  six  mois  l’ensemencement  sptématique  du  pharynx 
chez  tous  les  entrants  dans  un  service  de  rougeoleux;  sur  un 
total  de  320  enfants  ils  ont  trouvé  une  proportion  de  8  p.  100 
de  porteurs  de  germes.  Ils  ont  soumis  56  porteurs  de  germes 
de  tous  âges  à  la  désinfection  par  le  novarsenobenzol  préco¬ 
nisée  par  MM.  Lereboullet  et  Gournay;  la  désinfection  du 
pharynx  fut  toujours  obtenue,  et  en  moins  de  quinze  jours 
dans  90  p.  100  des  cas. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  i8  novémbbe  i.gJo) 

Présentation  de  maladés  : 

M.  IIamon  (d’Orléans)  présente  trois  malades  atteints  de 
fracture  du  maxillaire  et  traités  avec  un  nouvel  appareil  de 
réduction  et  de  contention. 

Note  sur  les  accidents  éruptifs  de  la  dent  de  sagesse 
inférieure  par  voie  alvéolaire.  —  MM.  Bercher  et  Huppe. 

Pseudo-sarcome  du  maxillaire  supérieur  chez  un  enfant 
de  quatre  ans.  —  MM.  Ghompret  et  Dechaume. 


iCTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  20  janvier.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Gougerot,  président;  Lenormant,  Henry,  Robin,  Bresson  et 
Coquot.  —  M.  Jahraud.  De  l’eczéma  lichénoïde  du  chien.  — 
M.  Peccavy.  Traitement  de  la  hernie  inguinale  aiguë  chez  les 
solipèdes. 

Mercredi  21  janvier.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Lemierre,  président;  Tanon,  Dechambre,  Lesbouyries,  Pa- 
nisset  et  Vergé.  —  M.  Bruzeau.  Les  formes  filtrantes  du 
bacille  tuberculeux  en  médecin,  vétérinaire.  —  M.  Launois. 
Etude  de  l’anémie  infectieuse  du  cheval.  —  M.  Boulleret. 
Le  bétail  dans  le  Marquenterre  et  les  bas  champs  de  la 
Somme. 

Jury  :  MM.  Gosset,  président;  Legueu,  Loeptr  et  Cmbré- 
danne.  —  M.  Patel.  Accidents  précoces  des  traumatismes 
cranio-encéphaliques  fermés.  —  M.  Lemabinieb.  Les  suites 
opératoires  après  néphrectomie  pour  tuberculose  rénale.  — 
M.  Guillon.  Sur  les  propriétés  hypotensives  de  l’allium 
sativum.  —  M.  Magniaux.  Gastro-entérites  des  nourrissons 
et  leur  traitement  par  le  lacto-sérum.  —  M.  Facan.  Elude 
des  ostéo-arthropathies  de  la  hanche  par  syphilis  hérédi¬ 
taire  tardive. 

Jeudi  22  janvier.  —  Jury:  MM.  Bezançon,  président;  Gou¬ 
gerot,  Vaquez  et  Tanon.  —  M.  Dessiriee.  Etude  sur  les 
cavernes  tuberculeuses  de  la  région  bilaiie.  —  M.  Mamoip. 
La  syphilis  sans  chancre.  —  M.  Scialom.  Le  chancre  blen¬ 
norragique.  —  M.  Mathevet.  Etude  radiologique  du  cœur 
de  l’enfant  par  la  méthode  de  Vaquez-Bordet.  —  M.  Polin- 
GHEB.  Etude  sur  les  accidents  dus  à  certains  procédés  de 
teinture  et  de  cosmétiques. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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Le  Danger 

de  la  Stase  Intestinale 


toujours  présent,  devient 
facilement,  sérieux  chez  la 
femme.  La  stase  fécale  a 
pour  effet  de  gêner  les  fonc¬ 
tions  pelviennes  et  tend  à 
produire  la  congestion  de 
Futérus,  laquelle  n’est  que 
trop  fréquemment  accompa¬ 
gnée  de  troubles  physiolo¬ 
giques  générateurs  de  dys- 
rhénorrhée,  de  ménorrhagie, 
parfois  même  de  réactions 
inflammatoires. 


Le  LORAGA  améliore  et  souvent  rétablit  d’une  façon  définitive  l’activité 
fonctionnelle  du  côlon.  Une  cuillerée  à  soupe  que  l’on  prend  avant  le 


coucher,  dose  que  l’on  diminue  graduellement 
au  fur  et  à  mesure  de  l’amélioration  obtenue, 
convient  spécialement  au  traitement  de  la 
constipation  chez  la  femme,  en  raison  de  la 
douceur  de  l’action  du  Loraga  et  de  l’absence 
complète  de  toute  irritation. 

rr 

%MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 
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SOMMrAfRE 

HÔPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 
Répartition  du  personnel  médical  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

MAISON  DE  SANTÉ  DE  SAINT-LAZARE 
Répartition  du  personnel  médical. 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE 
Répartition  dw  personnel  médical, 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  de  chirurgie. 

JUmSPRUDENGE  ET  LÉGISLATION 
Taxe  sur  le  chiffre  d'affaires.  Journaux.  Produits  de  la  publicité, 
par  M*  H.  Ribadeatj  Dumas. 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE. —  PARIS.  —  Par  décret  en  date 
du  14  janvier  igSi,  rendu  sur  le  rapportdu  ministre  del’Ins- 
truction  publique  etdds  Beaux-arts,  M.  Binet  (Léon),  agrégé 
près  la-  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est 
nommé,  à  compter  du  i”  janvier  igJi,  professeur  de  physio¬ 
logie  L  la  dite  Faculté  (chaire  vacante  :  M.  Roger,  dernier 
titulaire). 

—  Bordeaux.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  décidé  de 
maintenir  la  chaire  de  médecine  expérimentale  et  d’en  décla¬ 
rer  la  vacance. 

—  Sont  proposés  pour  les  fonctions  d’agrégé  :  obsté¬ 
trique  :  M.  le  docteur  Marc  Rivière;  physiologie  :  M.  le  doc¬ 
teur  Roger  Fabre. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Un  concours  pour 
un  emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire 
■de  médecine  et  de  pharmacie  d'Angers  s’ouvrira  le  vendredi 
10  juillet  igBi  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  du  concours. 

légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
,1  ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique,  —  Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Paul  Blum,  directeur  de  l’Institut  d’hydrologie  de  la 
acuité  de  Strasbourg;  Levaditi,  professeur  à  l’Institut  Pas¬ 
teur;  le  professeur  Tixier  (de  Lyon). 


Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Daumas  (de 
Nice),  Fourneau  (de  la  Queue-en-Yvelines),  Frogier  (de 
Paris),  Guyonnet  (de  Saint-Etienne),  Nora  et  Royer  (de 
Paris),  Picquand  (de  Montluçon),  Dupuy-Dutemps,  ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux  de  Paris;  Frizac  (de  Paris),  Galland 
(d’Anzin),  Troller  (de  Paris),  Dourland  (d’Oran),  Crémieu 
(de  Lyon),  Tripier  (d’ Argentan). 

•MÉDAILLE  DBS  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille  en  vermeil  des 
épidémies  est  décernée  au  professeur  Ricardo  Jorge,  prési¬ 
dent  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  de  Lisbonne,  membre 
du  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  nations  et  de  l’office 
international  d’hygiène  publique, pour  les  services  tminenls 
qu’il  a  rendus  à  la  cause  de  la  colonisation,  les  progrès  qu’il 
a  fait  réaliser  à  la  lutte  contre  les  maladies  exotiques  et,  en 
particulier,  la  fièvre  jaune,  par  les  savantes  études  qu’il  a 
faites,  la  mission  qu’il  a  accomplie  au  Brésil  pendant  l’épi¬ 
démie  de  typhus  amaril  de  1928-1929  et  la  communication 
qu’il  a  bien  voulu  en  faire  dans  les  milieux  scientifiques 
français  et  particulièrement  à  l’Ecole  d’application  du  ser¬ 
vice  de  santé  colonial  de  Marseille. 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M.  le  docteur 
Pierre  Even,  sénateur,  est  nommé  membre  de  la  Commission 
de  répartition  du  crédit  des  subventions  aux  œuvres  d’assis¬ 
tance  maternelle  et  de  protection  des  enfants  du  premier  âge. 

CENTRES  RÉGIONAUX  DE  LUTTE  CONTRE  LE  CANCER.  — 
M.  le  docteur  Osmont,  professeur  de  médecine  opératoire  et 
de  pathologie  externe  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Caen,  est  nommé  directeur  du  centre  régional  de  lutte 
contre  le  cancer  de  Caen.  ^ 

CO.MMISSION  CONSULTATIVE  DE  PROTHÈSE  ET  D’oRTHO- 
PÉDIE.  —  Sont  nommés  membres  pour  l’année  1931  :  MM. 
les  docteurs  Rieffel,  Mauclaire,  Maisonnet,  Rœderer,  Ripert, 
David  de  Drezigue  et  Menut. 
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VI“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET  DE 
PHARMACIE  MILITAIRES.  (La  Haye,  du  i5  au  ao  juin  igSi). 
—  Programme.  —  Dimanche  lit  Juin.  —  17  h.  :  Réunion  du 
Gomité  permanent.  _ 

Lundi  15  juin.  -  9  h.  =  Remise  des  insignes,  docu¬ 
ments,  etc.  —  Il  h.  :  Réunion  des  chefs  des  délégations  et 
correspondants  nationaux.  Séance  administrative.—  i4  h.3o: 
Ouverture  solennelle;  puis  ouverture  solennelle  de  l’Exposi¬ 
tion  historique  des  services  de  santé.  —  19  h.  :  Soirée  ofli- 

“  16  juin.  -  10  h.  et  i5  h.  :  Réunion  de  toutes  les 

sections.  -  Première  question  :  «  Recrutement,  formation 
et  perfectionnement  des  médecins  et  des  pharmaciens  mili¬ 
taires  ».  Rapporteurs  :  Pays-Bas,  Yougo-Slavie.  Nomination 
de  la  commission  chargée  de  rédiger  les  conclusions. 

21  h.  :  Soirée  ofierte  par  la  Municipalité. 

Mercredi  17  juin.  -  10  h.  et  i5  h.  :  Deuxième  question  : 

«  Psychonévrose  de  guerre  :  les  efîets  immédiats  et  éloignes 
de  la  guerre  sur  le  système  nerveux  chez  les  comhattants  et 
les  non-combattants  ».  Rapporteurs  :  France,  Etats-Unis 
d’Amérique.  — Quatrième  question  ;  «  Préparation  et  conser¬ 
vation  des  ampoules  médicamenteuses  en  usage  dans  les  Ser¬ 
vices  de  santé  des  armées  de  terre  et  de  mer  «.  Rapporteurs: 
Pays-Bas,  Roumanie.  Nomination  de  la  commission  chargée 
de  rédiger  les  conclusions. 

Jeudi  18  juin.  -  10  h.  et  1 5  h.  :  Troisième  question  • 

«  Les  procédés  d’hémostase  du  champ  de  bataille.  Unification 
du  matériel  de  première  urgence  et  des  conditions  de  son 
application  ».  Rapporteurs  :  Pays-Bas,  Italie.  Nomination  de 
la  Commission  chargée  de  rédiger  les  conclusions.  -  Qua¬ 
trième  question  :  «  Les  séquelles  des  traumatismes  de  guerre 
des  dents  et  du  maxillaire  inférieur.  Le  traitement  » .  Rappor¬ 
teurs  :  Pays-Bas,  Pologne.  —  14  h.  :  Réunion  du  Comité  per¬ 
manent.—  21  h.  :  Soirée  offerte  par  le  Gouvernement  néerlan- 

Vendredi  19  juin.  —  Excursion.  Réunion  du  Comité  per¬ 
manent.  Approbation  des  conclusions  et  préparation  de 
l’ordre  du  jour  de  la  séance  de  clôture.  —  19  h.  :  Banquet  . 

Samedi  20  juin.  -  10  h.  :  Séance  de  clôture..  Assemblée 

:  10  florins  pour  les  congressistes;  5  florins 
pour  les  personnes  accompagnant  les  congressiste. 

Inscriptions  :  Secrétariat  :  Jh.  Sandberg  van  Boelens,  3. 
Surinanestraat,  La  Haye.  Les  réductions  des  chemins  de  fei- 
seront  obtenues  à  l’agence  Cook,  Pays-Bas. 


NÉCROLOGIE.  -  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 

la  mort  de  MM.  les  docteurs  Marcel  Pouzet  (de  l’Absi^  Deux- 
Sèvres);  Gustave  Ruelens  (de  Bruxelles),  Pinet  (de  Cogny), 
Portalier  (de  Paris) 


COURS  DE  CHIRURGIE  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIQUE  ,  par 

MM.  les  docteurs  Ressert,  Elbaz  et  Georges,  chefs  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté,  sous  la  direction  du  professeur  Pierre 

Sebileau.  ,  1  j-  r- 

Nombre  de  leçons  :  dix.  -  Début  du  cours  :  lundi  2  fe 
vrier  iq3i.  —  Jours  et  heures  des  leçons  :  tous  les  jours,  à 
,4  h.  —  Droits  d’inscription  ;  35 o  fr.  —  Lieu  d’inscription 
et  renseignements  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Pans  jV'J. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  operations 
Un  diplôme  leur  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

bureau  OFFICIEL  DES  GRANDS  RÉSEAUX  FRANÇAIS 
MAISON  DU  TOURISME.  -  Les  voyageurs  tr^vent  au  Bureau 
officiel  des  grands  réseaux  français,  installé  à  la  Maison  du 
tourisme,  53,  avenue  George-V,  à  Paris,  tous  renseignements 

utiles  en  vue  de  leurs  déplacements. 

Ils  peuvent  y  obtenir  les  billets  de  toutes  categories  qui 


leur  sont  nécessaires  (chemins  de  fer  et  autocars)  et  y  louer 
à  l’avance  places  de  luxe,  places  de  i'',  2=  ou  de  3®  classes. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLITION 


TAXE  SUR  LE  CHIFFRE  d’AFFAIRBS 

L  p’uBLICITÉ 


JOURNAUX.  PRODUITS  DE  I 


Le  Conseil  de  Préfecture  de  la  Seine,  dans  une  decision  en 
date  du  3i  mars  iqlo,  a  rendu  une  décision  concernant  la 
taxe  sur  le  chiffre  d'affaires,  qui  intéresse  tous  ceux  qui 
vendent  des  journaux,  et  notamment  les  propriétaires  de 
journaux  afférents  à  la  médecine,  à  la  chirurgie,  à  la 

^  On  ne  conteste  plus  aujourd’hui  qu’un  journal  doive  etre 
considéré,  au  point  de  vue  fiscal,  comme  une  marchandise 
vendue  au  détail  et  soumise  par  ce  motif  à  la  taxe  sur  le 
chiffre  d’affaires.  Mais  la  question  s'est  posée  de  savoir  si 
les  profits  provenant  de  la  publicité  en  raison  de  contrats 
spéciaux  étaient  indépendants  de  la  vente  et  devaient 
échapper  à  la  taxe,  s’il  fallait  considérer  les  annonces 
comme  un  élément  du  prix  de  vente  et  leur  produit  comme 
devant  faire  partie  de  l’établissement  de  la  base  imposable, 
sous  la  condition  que  le  chiffre  d'affaires  total  dépassé  un 
million  de  francs,  en  conformité  de  la  loi.  Le  Conseil  de  Pré¬ 
fecture  a  répondu  affirmativement  dans  les  termes  suivants  : 

«  Considérant  qu’aux  termes,  de  l’article  14  de  la  loi  du 
3i  juillet  1917,  complété  par  l’article  83  de  la  loi  du  i3  luiHet  ^ 
1925,  «  il  est  établi  indépendamment  de  1  impôt  sur  les  béné¬ 
fices  des  professions  industrielles  et  commerciales,  une  taxe 
spéciale  sur  le  chiffre  d’affaires  réalisé  par  les  entreprises^ 
ayant  pour  objet  principal  la  vente  au  détail  de  denrees  ou  : 
marchLdises,  lorsque  ce  chiffre  d’affaires  dépasse  un  million 
de  francs  ; 

Considérant  que  pour  la  détermination  des  entreprises 
assujetties  à  la  dite  taxe,  la  disposition  législative  qui  pré¬ 
cédé  doit,  en  raison  de  la  généralité  de.  termes,  s  appliquer  à. 
toutes  catégories  de  marchandises;  que  les  journaux  livres 
au  public  par  la  voie  commerciale,  et  vendus  au  détail,  cons¬ 
tituent  bien  une  marchandise  au  sens  des  dispositions  legis¬ 
latives  ci-dessus  visées; 

Considérant  qu’il  résulte  de  l’instruction  que  la  bo- 
ciété  D...  et  C'”  a  pour  objet  principal  la  vente  au  détail  d  un 
journal  financier  quotidien;  qu’il  n’est  pas  conteste  par  s 
Société  requérante  qu’elle  réalise  un  chiffre  d  affaires  total 
dépassant  i  million  de  francs,  dont  il  n’y  a  heu  de 
les  produits  de  la  publicité  qui  constituent  un  des  élément 
du  prix  de  vente  dudit  journal;  que,  dans  ces  conditions  c  est 
à  juste  titre  que  la  Société  D...  et  C‘*  a  été  imposée  à  la  taxe 
contestée.»  h.  ribadeau  pumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  1»  Cour  d’appel. 


DOSE;4é 

TABLETTE^ 


BIOXVDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCHMIT.  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS .25 
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est  le  procédé  le  plus  efficace  pour  rétablir  l’équilibre  eutrophique  des 
jeunes  organismes  qui  souffrent  de  la  carence  solaire. 

1/2  cuillerée  à  2  cuillerées  à  café  par  jour 

TOLÉRANCE  PARFAITE 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  109-113,  boulev.  de  la  Part-Dieu,  LYON 

_ _ _ _ _ J 


FQRTOSSAN  IRRADIE 
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Les  ANTIGENINES 

BNTinÉNINE  C  Colibacilles.  ANTIGÉNINE  C.  E.  Coll -Entérocoques. 

SnÏISénISIe  s.  Staphylocoques.  ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  Fièvres  typhoïdes. 
ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

VACCIN  par  voie  buccale.  -  VACCIN  par  voie  hypodermique. 

B0UILL0N~ANTIGÉNINE  pour  pansements. 

RHIN0~ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasale  ou  otn/ue. 

OVULES-ANTIGÉNINE-tnétnites,  toutes  leucorrhées. 
Depot  et  Bureau»  :  Place  Luclen-Herr,  PARIS-ge  ,anclen_i3^jueJoçM;elorB _ 
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HOPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 

Répartition  des  chefs  de  service 

DES  CHEFS  DE  CLINIQUE 

des  internes  et  externes 

POUR  L’ANNÉE  1931-1932 

A.  Hôtel-Dieu.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Carnot;  chefs 

de  clinique  :  MM.  Boltansky,  Delafontaîne,  Delalande,  Sal- 
mon;  chefs  de  labor.  :  MM.  Deval,  Coquoin,  Gayet,  Dioclès, 
Dumont,  Dognon,  M“®  Tissier;  internes  :  MM.  Àrnaudet, 
Véran;  externes  :  MM.  Leconte  (A.),  Gatinat  (Jean),  Thorel, 
Gruner,  Marchak,  Rambert,  de  Graciensky,  Rendu,  Nègre, 
Grèze,  Offret,  Picquart  (Antony).  . 

2.  Médecin  :  M.  Rathery;  assistant  ;  M.  Froment; interne  : 
M.  Derot;  externes  :  M“'  Jomier,  MM.  Trotot,  Tanret,  Four- 
net,  Parfus,  Rrumpt. 

3.  Médecin  :  M.  Sainton;  assistant  :  M.  ;  interne  : 

M.  Hesse  (Didier);  externes  :  M"'‘  Buttner,  Thierry,  Paley, 
M.  Drizard. 

4.  Médecin  :  M.  Halbron;  assistant  :  M.  ;  interne  : 

M.  de  Sèze;  externes  :  MM.  Klotz  (Henri-Pierre),  Vieu- 
change,  Losay,  Bernard  (Jacques),  Poirier,  Touzé. 

5.  Médecin  :  M.  Stévenin;  assistant  :  M.  Azoulay  (Rob.); 
interne  :  M.  Gourtial;  externes:  MM.  Bricage,  Allos,  Lesau- 
vage,  Mirebeau  (Gilbert),  Gorcos,  Michard  (Louis). 

6.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Gunéo;  assistants  :  MM.  Bloch 
(Jacques),  Sénèque;  chefs  de  clinique  :  MM.  Meillère, 
Banzet;  chef  de  labor.  :  M.  Nicolas;  internes  :  MM.  Sicard, 
Mirallié,  Longuet,  Hervy,  Darfeuille;  externes  :  MM.  Serre, 
Tribalet,  Auclain  (Daniel),  Chenebault  Guillemin,  M”“'  Gas¬ 
ton,  MM.  Bret,  Falin,  Franchel,  Desmonts,  M"'  Simon 
(Antoinette),  MM.  Camus  (Pierre),  Maury  (Pierre),  Laigle, 
•Serane,  Robin  (Jean). 

7.  Ophtalmologie.  —  Médecin  :  M.  le  prof.  Terrien;  chefs 
de  clinique  :  MM.  Weil  (Prosper),  Casteran,  Renard, 
Dolfus,  Sourdille,  M''®  Braun;  chefs  de  labor.  :  MM.  Hudelo, 
Gouffier;  internes  :  MM.  Ghennevière,  Paul  (Christian); 
externes  :  MM.  Hermann,  Bousseau,  Rocher  (Jean),  M”" 
Bogoraze,  Dutilleul,  MM.  Tzannetis,  Barouch. 

8.  Accoucheur  :  M.  Ghirié;  assistant  :  M.  .  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Devaux  (Jean),  Moline;  externes  :  M'*“  Kuntz, 
MM.  Maynardier  (Marie-Joseph),  Duriez,  Pointud,  Gautier 
(Pierre),  Boudou. 

9.  Consultation.  (Médecine.)  —  M.  H.  Bénard;  assistant  : 

M.  ;  externe  en  premier  :  M.  Baumgartner  ;  exter¬ 

nes  :  MM.  Pellier,  Gahinet,  Lauriat  (Charles),  Aboulker 
(Paul). 

10.  (Chirurgie.)  —  M.  Cahen;  assistant  :  M.  ; 

externes:  MM.  Lauriat  (Ernest),  Dubois  (Pierre), Grumbach. 

n.  Consultation  dentaire.  — M.  Béliard;  assistant  :  M. 
adjoint  :  M.  ;  externes  :  MM.  Laurian,  Prunet  (Ch.). 

12.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  La- 
garenne;  assistants  :  MM.  Combler,  Dioclès,  Chenilleau. 

13.  Hydrothérapie  et  thermothérapie.  —  Chef  de  labor.  : 
M.  Dausset;  externe  :  M.  Lesage  (R.). 

B.  Hôpital  de  la  Pitié.  —  i.  Médecin  .:  M.  le  prof.  Va¬ 
quez;  chefs  de  clinique  :  MM.  Durand  (Paul),  Fatou;  chefs 
de  labor.  :  MM.  Géraudel,  Bordet;  interne  :  M.  Rault; 
«terne  en  premier  :  M.  Macrez;  externes  :  MM.  Nguyen  van, 
Peretz,  Nitti,  Iglesias,  M“"  Mowszoniez,  M’*®  Abadie. 

2.  Médecin  :  M.  le  prof.  Labbé;  chefs  de  clinique  :  MM. 

Azerad,  Besançon,  Dreyfus  (Gilbert)  ;  chefs  de  labor.  :  MM. 
Nepveuw,  Escalier,  Stuhl;  interne  :  M.  Uhry;  externes  : 
Mil  M"'  Coste,  MM.  Wimphen,  Léon  (Albert), 

M  ®  Salembiez,  MM.  Mirbeau  (Gérard),  Picquard  (Albert). 

3.  Médecin:  M.  Laignel-Lavastine;  assistant  :  M.  Georges 
g^aul);  internes  :  MM.  Boquien,  Puymartin;  externes  :  MM. 
Roquet  (Paul),  Gérard  (Ant.),  Liber,  Szwarc,  Martin  (And.), 
figer,  Audebert,  Lejeune,  Gisselbrecht. 

4.  Médecin  :  M.  Loeper;  assistant:  M.  Lemaire  (André); 


interne  :  M.  Soulié;  externes  :  M“*  Cazamian,  MM.  Beur- 
deley,  Duchemin,  Maurice  (André),  Rouchy,  Brault  (André), 
Le  Picard. 

5.  Médecin  :  M.  Aubertin;  assistant  :  M.  Lévy  (Robert); 
interne  :  M.  Vannier  (Edouard);  externes  :  MM.  de  Berg, 
Laboureau,  Marlin  (Pierre),  Morin  (Marcel),  Perrot  (Raoul), 
Vannier  (Henri). 

6.  Médecin  :  M.  Vincent;  assistant  :  M.  Chavany  (Jean) ; 
interne  :  M.  Berdet;  externes  :  MM.  Genty  (Pierre),  Baudart, 
Pineau,  Grosperrin,  Lagaillarde,  Escarre. 

7.  Chirurgien  :  M.  Lenormant;  assistant  :  M.  Wilmoth; 
•internes  :  MM.  Cordier,  Lebel,  Jullien;  externes  :  MM.  Mou- 
,chotte  (Maurice),  Gatz,  Bouteau  (Pierre),  Varaz,  Mourgues, 
M"®  Cauchy,  MM.  Fauvet,  Poncet,  Pierra. 

8.  Chirurgien  :  M.  Fredet;  assistant  :  M.  Oberlin;  inter¬ 
nes  :  MM.  Marx,  David  (Pierre),  Beuzart;  externes  :  MM. 
Bourée  (Jacques),  ChauvHlon,  Barry,  Siraga,  Lebreton, 
M*'*  Pevet  (Renée),  MM.  Lobel,  Délogé. 

9.  Chirurgien  :  M.  Chevrier;  assistant  :  M.  Desplas  ; 
internes  :  MM.  Lacoste,  Franco,  Postel;  externes  :  MM. 
Schmidt, Bocquet  (Henri),  Daverne,  Buffard,  Bondoux,  Puyo, 
Turlotte,  Martin  (Pierre). 

10.  Accoucheur  ;  M.  le  prof.  Jeannin;  assistant  :  M.  ; 
chefs  de  clinique  :  M*'®*  Boegner,  Debrousses;  chef  de  labor.  : 
M.  Minvielle;  interne  :  M.  Merger;  externes  :  M*'®®  Bouillard, 
Duran. 

11. '  Consultation.  (Médecine.)  —  M.  Boulin;  assistant  : 
M.  Weil-Spire;  externe  en  premier:  M.  Ferroir;  externes  : 
M’'*  Jesinski,  MM.  Bogoraze,  Saie. 

12.  (Chirurgie.)  —  M.  Métivet;  assistant  :  _M.  Canonne 
(Maurice);  externes  :  MM.  Molard,  Jacquet  (Louis),  Bernière. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Halphen;  assistant  : 

M.  ;  externes  :  MM.  David  (Henri),  Maspetiol  (Ro¬ 

ger),  Angyal. 

14.  Consultation.  (Ophtalmologie.)  —  Ophtalmologiste  : 

M.  Cerise;  assistant  :  M.  ;  externes  :  M”®  Kaz, 

M.  Lardennois  (Louis). 

15.  Consultation  dentaire.  —  M.  Bozo;  assistant  :  M.  ; 

adjoint  ;  M.  ;  externes  :  MM.  Normand  (Maurice), 

Vrasse  (Robert),  élève. 

16.  Electro-radiologie.  — Chef  du  service  central  :  M. 
Delherm;  chefs  adjoints:  MM.  Thoyer-Rozat,  Morel-Kahn, 
Bordet;  assistants  :  MM.  Beau,  Godet,  Bouleau,  Chenot, 
Stuhl;  externes  :  MM.  Valençon,  Salaun. 

C.  Hôpital  de  la  Charité.  —  i .  Médecin  :  M.  le  prof.  , 
Sergent;  chefs  de  clinique  :  MM.  Benda,  Vibert,  Lonjumeâu, 
Imbert;  chefs  de  labor.  :  MM.  ;  interne  :  M.  Bompard 
(Etienne)  ;  externes  :  MM.  Raphaël,  Vannereau,  Terver, 
Abaza,  Mattern,  Couve. 

2.  Médecin  :  M.  Abrami;  assistant  :  M.  Lichtwitz  (Paul); 
interne  :  M.  Fauquet;  externes  :  MM.  Vidart,  Raulot-La- 
pointe.  Trouve  (Jacques),  Maroger  (Frank),  Feldstein. 

3.  Médecin  :  M.  Fiessinger;  assistant  :  M.  Olivier  (Henri)  ; 
interne  :  M.  Thiébaut;  externes  :  M“*  Lévy.(Gilberte),  MM. 
Marcombes,  Martinie  (Jacques),  Demartial. 

4.  Médecin  :  M.  Tixier;  assistant  :  M.  ;  interne  : 

M.  Perin;  externes  :  MM.  Martini  (Georges),  Ferrieu,  Che¬ 
vallier  (André),  Lavergne  (G.),  Bour  (Henri). 

5.  Médecin  ;  M.  Tinel;  assistant  :  M.  ;  interne  : 
M.  Bolgert;  externes  :  MM.  Lecœur,  Echegut,  Boussand, 
Ungar. 

6.  Chirurgien  :  M.  Baumgartner;  assistant  :  M.  Gouver¬ 
neur;  internes  :  MM.  Leroy,  Rachelsberg,  Lardennois; 
externes  :  MM.  Andouard,  Rossier,  Cler  (René),  Dauphin, 
Monsaingeon,  Hector  (Joseph),  Krug. 

7.  Chirurgien  :  M.  Küss;  assistant  :  M.  ;  internes  : 

MM.  Simon  (Noël),  N...,  N...;  externes  :  MM.  Arnus,  An- 
quin,  Orinstein,  Greusot,  Maynadier,  Lambert  (André). 

8.  Accoucheur  :  M.  Vignes;  assistant  :  M.  ;  interne  1 

M.  Gacuira;  externes  :  MM.  Boquet  (Pierre),  Thouret,  Laval, 
Jeulain. 

9.  Consultation.  [Médecine).  —  M"’®  Bertrand  Fontaine; 

assistant  :  M.  ;  externe  en  premier  :  M.  Soyer;  ex¬ 

ternes  :  M.  Moulinier,  M®®  Boulle,  M.  Bequignon. 

10.  Chirurgie.  —  M.  Girode;  assistant  :  M-  Hussenstein; 
externes  :  MM.  Dhôtel,  Boros. 

11.  Consultation  dentaire.  —  M.  Gérard  Maurel;  assistant  : 
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12.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Ron- 
neaux;  adjoint  :  M.  Desgrez;  assistants  :  MM.  Gadreau, 
Quivy,  Couvreux,  Pifiault  ;  externes  :  M'^'  Beskin,  M.  Roy  (F.). 

D.  Hôpital  Saiijt-Antoink.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof. 
Bezançon;  assistant  ;  M.  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Wahl, 
Duruy,  Delarue,  Oumansky;  M““  Scherer;  chefs  de  labor.  ; 
MM.  Tribout,  Weill,  Guillaumin,  Duchpn;  internes  :  MM. 
Gaucher,  Tournant;  externes  :  M.  Morelle,  M"®  Laporte, 
MM.  Debidour,'Julia,  M“®  Desallais. 

2.  Service  des  tuberculeux.  —  Externes  :  M.  Herrenschmidt, 

M“®  Poitevin.  •  m-  • 

3.  Cep-tre  de  triage.  —  Externes  :  MM.  Ampugnam,  Mi- 

chaelides,  Vincent  (Philippe).  ' 

4.  Médecin  :  M.  F.  Ramond;  assistant  :  M.  Lhene  (Jr-aul); 
interne  :  M.  Vannier  (Jean);  externe  en  premier  :  M.  Fres- 
nais;  externes  :  MM.  Osenat,  Mpreno,  Mocton,  Moulle, 
Kunovsy,  Benassy. 

5.  Médecin  :  M.  Bensaude;  assistant  :  M.  Hillemand; 
interne  :  M.  Massot;  externes:  MM.  Labarre,  Esquirol, 
Yaich,  Blumen,  Bouwens  V.  d,  Boyens. 

6.  Médecin  :  M.  Comte;  assistant  :  M.  ;  interne  : 

M^'T.aquerrière;  externes  :  MM.  Chazel,  Pouyol,  Alaurent, 
Moreau  (Gilbert).  ■ 

7.  Médecin  :  M.  Pagniez;  assistant  ;  M.  Plichet;  interne  : 

M.  Decourt;  externes  :  MM.  Nigaud,  Moro,  Gillet  (Edmond), 
Martel  (Jean),  Pasquereau.  ,  „  .  .  . 

8.  Médecin  :1I.  Chabrol;  assistant  :  M.  Maximin;  interne  : 
M  Busson;  externes  :  MM.  Mathivat,  Leconte  (Maurice), 
Doreau,  Petit  (Pierre),  M»®  Gottlieb,  M..Ramadier. 

Q.  Médecin  :  M.  Faure-Beaulieu;  assistant  ;  M.  Weismann 
(Robert);  interne  :  M.  Cord;  externes  ;  M.  de  Botton, 
M“®  Lyon,  MM.  Azoulay,  Guisoii. 

10.  Chirurgien":  M.  le  prof.  Lejars;  assistant  :  M.  Brocq, 
chef  de  clinique  :  M.  Chabrut;  chef  de  labor.  :  M.  Giet; 
internes  :  MM.  Lellouch,  Roquejeoffre,  Pham  Hu  Chi; 
externes  :  MM.  Michel  (Roger),  Coulombeix,  Michel  (Jean), 
M*'®  Lauriat,  MM.  Meyer  (Moïse),  Petit  (Maurice),  Mangenest. 

11.  Chirurgien:  M.  Lapointe;  assistant  :  M.  ; 

internes  :  MM.  Naggiar,  Audemar,  Jonard;  externes  : 
MM.  Goico,  Bonnel  (Jacques),  Comte,  Viennet  (Marcel), 
Lecointre,  Kolpenitzki,  Le  Pavée. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Grivot;  assistant  :  M. 

;  internes  :  MM.  Hamelin,  Illaire;  externes  ;  MM.  Ba- 
ratoux,  Lestienne,  Hecht,  David  (Ernest),  Ludmer. 

13.  Accoucheuf  :  M.  Lévy-Solal;  assistant  :  M,  ; 

internes  :  M“®  Versini,  M.  Lepage;  externes  :  MM,  Savelli, 
Pulvenis,  Langlade,  Gesta,  M’‘*'Tanzy. 

14.  .Consultation.  (Médecine.)  —  M.  Tzanck;  assistant  : 

M.  ;  externè  en  premier  :  M.  Groulier;  externes  : 

'MM.  Oster,  Fardet,  Goudot,  Kôhen  (Ignace). 

15.  [Chirurgie.]  — M..  Braine;  assistant:  M.  Maximin  (René)  ; 
externe»:  MM.  Martin  (Jean-Ernest),  Veysset,  Casalis  (Paul), 
Ripart. 

16.  Ophtalmologie.  —  M^.  Velter;  assistant  :  M.  ; 

externes  :  MM.  Sexe  (Jean),  Metzquer,  du  Buit. 

17.  Consultation  dentaire.  —  M.  Thibault;  assistant  : 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service xentral  :  M.  So- 
lomon;  assistant  :  M.  Lehmann;  externe  :  M.  Guidicelli. 

ig.  Service  temporaire  de  médecine.  —  Médecin  :  M.  de 
Genneff;  assistant  :  M.  ;  externe  en  premier  :  M.  Sidi; 

externes  :  MM.  Thieffry,  Gerbeaux,  Martin  (Jean-Jules), 
Rouvillois. 

E.  Hôpital  Neckëu.  —  i.  Médecin  :  M.  Brouardel; 

assistant  :  M.  Renaud  (Jacques)  ;  interne  :  M.  Gole;  externes  : 
M.  Bzowski,  Mü“  Huguet,  MM.  Gourchinoux,  Lemonnier, 
Kohen.  L.  ,  -v 

2.  Médecin  :  M.  Villaret;  assistant  :  M.  Bith  (Henri); 
interne  ;  M.  Guillain;  externes  :  MM.  Dainville  (François), 
Daunois,  Lesguillons,  Marcland  (Jean),  Forge. 

3.  Médecin  :  M.  Loederich;  assistant  :  M.  ;  interne  : 

M“‘'Arager;  externes  :  MM-  Grosbois,  Léonard,  Gaquière, 
Inbona. 

4.  Médecin  :  M.  Heuyer;  assistant  :  M.  ;  interne  : 
M.  Cottet;  externes  :  M“®  Mignon,  MM.  Fallourd,  Levecq, 
Hinard. 


5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Legueu;  assistant:  M.  Fey; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Dossot,  Lieutand;  chefs  de  labora¬ 
toire  :  MM.  Chabanier,  Verliac,  Fisch,  Lumière,  Truchot; 
internes  :  MM.  Chauveau,  Palmer  ;  externes  :  MM.  Lerolle, 
Raisonnier,  Roüyer,  Duflos  (Léon),  Bronstein  (Eliç),  Sabar 
tier,  Fenichel,  Flourens,  Soudée,  Opin. 

6  Chirurgien  :  M.  Robineau;  assistant  :  M.  ;  in- , 

ternes  :  MM.  Baron  (François),  Asselin,  Fournié;  externes  : 
M‘'“  Lorain,  MM.  Rosenberg  (M.),  Taveau  (Pierre),  Laurent 
(Joseph),  Gresse  (Richard),  Suire  (Pierre),  Bain. 

7.  Chirurgien  :  M.  Schwartz  ;  assistant  :  ;  internes  : 

MM.  Demaldent,  Roussel;  externes  :  MM.  Steinberg,  Brauns¬ 
tein,  Sachs,  Gucret  (André),  Delord  (Pierre). 

8.  Consultation.  [Médecine.)  —  M.  Haguenau;  assistant  : 
M.  Thomas;  externe  en  premier  :  M.  Lichtenberg;  externes  : 
MM.  Massé  (André),  Boissonnat  (Pierre). 

9.  [Chirurgie.)  —  M.  Mondor  ;  assistant  :  M.  Lapeyre 
(Jean);  externes  :  MM.  Binet  (J.),  Bonamy. 

10.  [Dentaire). —  M.  ;  assistant  :  M.  . 

1 1  .•  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M-  Gil¬ 
bert  ;  adjoints  :  MM.  Petit,  Gally,  Truchot;  externe:  M.  Is- 
railovici. 

F.  Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  i .  Médecin  :  M.  le 

prof.  Nobéequrt;  assistant  :  M.  ;  chefs  de  clinique  : 

MM.  Martin,  Kaplan,  Liège;  chef  de  laboratoire  :  M.  Bidot; 
interne  :  M.  Ducas  (Paul);  externes  :  M.  Ortholan,  M'i®  Fer- 
rieu,  MM.  Rozée  Belle-Isle,  Werner,  Blumenfeld,  Soria. 

2.  Médecin  :  M.  Weill-Hallé;  assistant  :  M“®_Vogt  (Claire); 
interne  :  Koang;  externes  :  M'^®  Patez,  MM.  Gaignerot,  Klein 
(Ludovic),  David  (Jean),  Talon. 

3.  Crèche  ancienne  et  nouvelle.  —  Externe  en  premier  ; 
M.  Catonne. 

4.  Médecin  :  M.  Apert  ;  assistant  ;  M.  Cambessedès 
(Henri)  ;  interne  :  M.  Baillet  (Pierre);  externes  :  M.  Barrière, 

Lagagneux ,  MM.  Martin  (Marcel),  Blanc  (René), 
M“«  Riche,  M.  Boyer  (Jean).  .  .  .,11.  r  t 

5.  Sélection.  —  Externes  en  premier  :  M.  Legry,  Lot- 

tin.  .  ■ 

6r  Médecin  :  M.  Hallé;  assistant:  M.  ;  interne: 

M.  Rudaux;  éxternes  :  MM.  Abrand,  Cucherousset,  Pirou, 
Trepsat,  Morax. 

7.  Médecin  :  M.  Darré;  interne  :  M"®  Landowski;  externes:- 
MM.  Pouhin,  Bellière,  Audoux,  Bourgen,  Rossignol,  M'‘V 
Abraham.  . 

8  Chirurgien  :  M.  le  prôf.  Ombrédanne;  assistants  :  MM. 
Lance,  Hue  (Jean)  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Fèyre,  Garnier, 
Armingeat;  chef  de  laboratoire  :  M.  ;  internes  : 

MM.  Maës,  Bertrand  (Pierre);  externes  :  M"®  Séguin,  M.  La-, 
cheny,  M"®  Métin,  MM.  Filhouland,  Chèvre,  Fay,  M»'  Le- 
vaillant,M.  Chevallier. 

9.  Service  médical  d’Antony.  —  Externe  en  premier  : 
M.  Judet  ;  externes  :  M'*®  Simon  (Marie),  M”'  Yeu.  _ 

10.  Chirurgien  :  M.  Berger;  assistant  :  M.  _  ;  interne  ; 

M.  Mutricy;  externe  en  premier  :  M.  Vautrin;  externes  :. 
MM.  Statlender,  Schneider  (Jean),  Lutrot,  Rouzaud,  Martm 

Ophtalmologie.  —  Médecin  :  M.  Monthus  ;  assistant  : 
M.  ;  interne  :  M‘'®  Baguette;  externes  :  MM.  Petrp 

gnani,  Levaditi,  Durandy,  Delbes  (Pierre). 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.-Le  Mee;  assistant  : 

M.  ;  internes  :  MM.  Richier,  Sergent  (Honoré). 

externes  :  MM.  Borgida,  Wajsmanu,  Lecouillard,  Geninet, 
Nahon,  Cadars,  Bouteille. 

13.  Electroradiologie  [consultation).  —  Chef  du  service  cem. 
rai  :  M.  Duhem;  assistants  :  M.  Goubert,  M”«  Baude; 
externe  :  M,  Chamtault. 

14.  Service  temporaire.  —  M.  le  prof.  Nobécourt;  externe- 
en  premier  :  M.  Lachraann;  externes  :  M”®  Falguière,  M. 
Gorrichon. 

G.  Hôpital  Gochin.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Achard) 

assistant:  M.  ;  chefs  de  clinique  :  MM. 

Mousson,  Morlaas,  Poumailloux;  chefs  de  labor.  :  MM- 
Feuillié,  Grigaut,  Boutroux,  Busy;  internes  :  MM.  Bonnard,,. 
Rivoire,  M«®  Wilm;  externes  :  M.  Duperrat,  M“'  Ladet,;, 
MM.  Chagnon,  Ganale,  M““  Bourgeois,  MM.  Lamiraud, . 
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Frouhin,  Pinchasoviez,  Lebeau,  Foret,  M'‘«  Brenot,  M.  Gé¬ 
rard  (Robert), 

2.  Médecin  :  M.  Pinar4;  assistant  :  M.  ;  internes  : 

MM.  Robert  (Paul),  Peney  ;  externes  :  MM.  Mouçhotte  (Rob.), 
Limasset,  M“®  de  Pierredon,  MM.  Mathey  (Pierre),  Bernard 
(Philippe),  Vincent  (Georges). 

3.  Médecin  :  M.  Pissavy;  assistant  :  M.  -  ;  interne  : 

M.  Alpern  (Léo);  externes  :  MM.  Délié,  Jan  (Robert),  Gillet 
(Pierre),  Vialle  (Maurice),  Mathieu  (André),  Vancostenoble. 

4.  Service  du  dispensaire.  —  Médecin  :  M.  Pissavy  :  in¬ 
terne  :M.  Frumusan;  externes  :iMM.  Bouille,  Monin  (Emile), 
Porret  (Pierre),  Bardon. 

5.  Service  temporaire  de  tuberculeux.  —  M.  Pissavy; 
externe  en  premier  :  M.  Vaudour;  externes  :  MM.  Reynaud, 
Rizoff,  M“°  Lods. 

6.  Médecin  :  M.  Chevallier;  assistant  :  M.  ;  in¬ 

terne  :  M.  Moricard;  externes  :  MM.  Danard,  Derieux,  Na- 
bert,  Viala,  Fauchard,  Florence. 

7.  Chirurgien  ;  M.  le  prof.  Delbet;  assistant  :  M.  Leveuf; 

-chefs  de  clinique  :  MM.  Habille,  Pascal,  Pelle;  chefs  de 
labor.  :  M.  ;  internes  :  MM.  Netter  (Albert), 

Garlotti,  Laquerrlère  (Michel);  externes  :  MM.  Gouraud, 
Chaudre,  Landes  (André),  Antomarchi,  Lazarovici,  Orsoni 
(Paul),  Goez  (Yann),  Herluison. 

8.  Annexe  de  la  Clinique  chirurgicale.  ■ — •  M.  Leveuf; 

assistant  :  M.  ;  internes  :  MM.  Lachter-Pachter,  Bar¬ 

thélemy;  externes  :  M.  Bussière,  M"'  Périer,  MM.  Dutheil, 
Plas,  Thomas  (Ferdinand). 

9.  Chirurgien  :  M.  Mathieu;  assistant  :  M.  Huet;  internes  : 
MM.  Priollet,  Saint-Pierre;  externes  :  M.  Gaillard,  M“'  De- 
rot,  MM.  Gratier,  Lefer  (Robert),  M'*'  Gotton,  M.  Dillhngfc. 

10.  Chirurgien  ;  M.  Chevassu;  assistant  :  M.  Bayle  (Henri); 
internes  :  MM.  Bacquentin,  Conliadès;  externes:  MM.Brami, 
Allouche,  Cailleret,  Calvet  (Jean),  Kanner,  Boulard,  Rouvet, 
Ameur. 

11.  Consultation.  [Médecine.)  —  M.  Debray;  assistant  : 
M.  Cahen  (Robert);  externe  en  premier  :  M.  Arnal;  exter¬ 
nes  :  MM.  Rotenstein,  Debray,  Husset. 

12.  [Chirurgie.)  —  M.  Monod  ;  assistant  :  M.  ; 

externes  :  MM.  Giordan,  Dufour  (Emile),  Schneider  (Renél, 
M"®  de  Perretti. 

13.  Consultation  d’ophtalmologie.  — M.  Bollack;  assistant  : 

M.  ;  externes  :  MM.  Dufour  (Jean),-Luteraan. 

14.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lebedinsky;  assistant  : 

M.  ;  externes  ;  MM.  Gitili,  Dartiguepeyron. 

15.  Electro-radiologie.  ■ —  Chef  du  service  central  :  M.  B^r- 
ret;  adjoint  :  M.  Foubert  ;  assistants  :  M.  Prévost,  M™'  Kauf¬ 
mann,  MM.  Moret,  Busy;  externe  ;  M.  Guyon. 

16.  Premier  service  temporaire  de,  médecine.  —  Médecin  : 
M.  Levesque;  assistant  :  M.  ;  externe  en  premier  ;  M.  Pyt; 
externes  :  MM.  Sambron,  Debroise,  Laude,  Delom. 

17.  Deuxième  service  temporaire  de  médecine.  —  Médecin  : 
,M.  Levesque;  externe  en  premier  :  M.  Damon;  externes  : 
MM.  Calvet,  Gessen,  Morin  (J.),  Pérlgaud. 


H.  Hôpital  Beaùjon.  —  i.  Médecin  :  M.  Harvier;  assis 
tant  :  M.  de  Brun  du  Bois-Noir;  interne  :  M.  Lafitte;  exter¬ 
nes  :  MM.  Pannet,  Jacquot  (André),  M™®  Perles,  MM.  Lebel 
de  Lavedan  de  Casaubon,  Lesobre. 

_  2.  Médecin  ;  M.  de  Massary;  assistant  :  M.  ; 

mterne  :  M.  Arondel;  externes  :  MM.  Simon  (Gaston),  Amante. 
Bonnet  (René),  Leroy  (Fr.),  Gillet  (Bernard). 

_  3.  Médecin  :  M.  Faroy;  assistant  :  M.  Deron  (Henri); 

Goldberg;  exteroes  :  MM.  Nardi,  Temerson, 
M  Chailhot,  MM.  Gazette,  Deseglise. 

:  M.  Debré;  assistant  :M.  ;  interne: 

M.  Ragu;  externes  :  MM.  Winter,  Ovary,  M“®  Epstein, 
M  Botreau-Roussel,  M"'  Caubet. 

=  M.  Basset;  assistant  :  M.  ;  intert 

nés:  M.  Garteret,  M“®  Delahaye;  externes  :  MM.  Sénéchal, 
Laurent’  Dreyfus  (Jacques),  Azéma,  M*'® 

tipf’  ~  ULinczyc;  assistant  ;  M.  Boppe  ;  inter- 

nes  :  mm.  Guichard,  Milhiet;  externes  :  MM.  Fleury,  Boyer 
Jamaln^  ’  l’expier,  Copreaux,  Gante  (Robert), 

OLinczyc;  interne  :  M. 
‘^ichon  (Roger)  ;  externe  :  M>‘®  BQnnenfant. 


-8.  Chirurgien  :,M.  Alglaye;  assistant  :  M.  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Benoist  (Hubert),  Gorse;  externes  :  MM,  Michaut, 
Zivy,  Rabinovici,  Goût,  Bembaron,  Segall  (David). 

9.  Ophtalmologie. — Ophtalmologiste  :  M.  Goutela;  assis¬ 
tant  :  M.  ';  interne  :  M.  Hamburger;  externes 

MM.  Masson  (Roger),  Landolt. 

10.  Accoucheur  :  M.  Levant;  assistant  :  M.  ; 

interne  :  MM.  Laplane,  Dubois  (Jean);  externes  :  MM.  Kar- 
cher,  Gornetet,  Dufour  (Jean),  Giard. 

11.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Baldenweck;  assistant: 

M.  •  ;  interne  :  M.  Gasfon  (Alain);  externes  :  MM.  Tu 

Ghan  Ganh,  Bagot,  Gallois  (Pierre),  Joly  (Max). 

12.  Consultation.  [Médecine.)  — ■  M.  Decourt;  assistant  : 
M.  Bloch;  externe  en  premier  :  M.  Kaplan;  externes  :  MM. 
Bouchacourt,  Netter  (Henry),  Parrot. 

i3j  [Chiritrgie.)  —  M.  Guimbellot;  assistant  :  M.  Martin 
(Jacques);  externes  :  MM.  Archaimbault,  Payet,  Margout. 

14.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Au- 
bourg;  adjoints  :  MM.  Vignal,  Joly;  assistants  :  MM.  Mi¬ 
gnon,  Gauillard;  externe  :  M.  Laumonnier. 

1.  Lariboisière.  —  i. -Médecin  :  M.  Gandy;  assistant: 

M.  ;  interne  :  M.  Couder;  externes  :  MM.  Delaitre 

(René),  Cailleux  (Roland),  M“”  Mahieu,  MM.  Martin  (Noël), 
Galimard,  Chancerel. 

2.  Médecin  :  M.  Garnier;  assistant M.  Nicaud;  intern_e  : 
M.  Guyot  (Jean)  ;  externes  :  MM.  Laporte  (J.),  Nuridsany, 
M'‘®“  Harisjie,  Ledan  (J.)j  Rouard,  M.  Flori  (J.). 

3.  Service  des  tuberculeux.  —  Externes  :  M“°  Griboval, 
M.  Zeller  (Maurice). 

4.  Médecin  :  M.  Clerc;'  assistant  :  M.  Deschamps  (Pierre); 
interne:  M.  Schwob;  externes  :  MM.  Ilouyer  (François), 
Vannier  (Léon),  Marcais,  Mainguy,  Roge  (Raymond),  Le 
Foll,  Rosanofi. 

5.  Médecin  :  M.  Herscher;  assistant  :  M“®  le  D®  Vasseur 
(Nelly);  interne  :  M.  Racine;  externes  :  MM.  Gastand,  Lion 
(René),  Lebouchard,  Dehouve,  Salamûn,  Rudeaux,  M'*'®  Pe- 
titet.  Paille. 

6.  Médecin  :  M.  Rivet;  assistant  :  M.  ;  interne  : 

M‘'®  Gautheron;  externes  :  MM.  Achard,  Carrez,  Henry  (Ch.), 
Forget,  Pouliquen  (Yves),  Vincent  (Jules),  de  La  Lande  de 
Valliêre. 

7.  Chirurgien:  M.  Marion;  assistant  :  M.  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Jourdan,  Falaize;  externes  :  MM.  Borde,  Benve- 
niste,  de  Mestier  du  Bourg,  Bail,  Prat  (Pierre),  Cottin 
(Pierre),  Guérin  (Jean),  Parrique,  Bouley. 

8.  Chirurgien  :  M.  Wiart;  assistant  :  M.  Cap.ptte  (Henri); 
internes  :  MM.  Barthes,  Graffin,  Jehiel;  externes  :  MM.  Katz 
(Lazare),  Ducros,  Glenet  (Eugène),  Vincent  (Pierre),  Tardi- 
veau,  M”®  Haguenauer. 

9.  Service  des  chroniques . — Externe:  M.  Glasermann. 

10.  Chirurgien  :  M.  Labey;  assistant  :  M.  Soupault  ;  inter¬ 
nes  :  MM.  Van  der  Elst,  Richard  (Auguste) ,“'Weill  (Adrien); 
externes  :  M.  Dumery,  M'*”  Vialet,  MM.  Claude,  Vassor, 
Lefebvre  (René),  Samain,  Huchet. 

■  II.  Chirurgien  :  M.  Sauvé;  assistant  :  M.  ;  internes  : 
MM.  Bergouignan,  Bompart  (Henri),  Vialle  (P.)  ;  externes  : 
MM.Delatti^,  Solomon-Mendel,  Jouon,.  Salvanet,  M*'®  Seif- 
fert,  MM.  Thomeret,  Duval  (Alain). 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  prof.  Sebileau;  chefs 
de  clinique  :  MM.  Ressert,  Elbaz,  George  ;  chef  de  labor.  : 

M.  Cléret;  internes  :  MM.  Thomas,  Varangot;  externes  : 

M.  Flaumenbaum;  M*'®  Petit  (Paule);  MM.  Grunberg,  Gut- 
tières,  Marie  (René),  Vautier  (Jean),  Kalmanovitch.' 

13.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Poulard; 

assistant  :  M.  ;  internes  :  MM.  Lucas,  Levannier; 

externes  :  MM.  Voisin  (Jean),  Bézier,  Rossano,  Schwart- 
zenberg,  Kerambrun. 

i4-  Accoucheur  :  M.  Devraigne  ;  assistant  :  M.  ; 

internes  :  MM.  Cohen-Deloro,  Villechaize;  externes  :  MM. 
Fasqnelle,  Valet-Bellot,  Allilaire,  Touzard,  Stueurmann, 
Nicaisse. 

15.  Consultation.  [Médecine.)  —  M.  Hamburger;  assistant; 

M.  Petit;  externe  en  premier  :  M.  Marre;  externes  :  MM. 
Vauclin,  Doukan,  M"*  Marion,  M.  Bornet. 

16.  Consultation  dentaire.  —  M.  Rousseau-Decelle;  exter¬ 
nes  ;  MM.  Lepoivre,  Calmanas. 

17.  Electro-radiologie. —  Chef  du  service  central  :  M.  Ha-  - 
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ret  ;  adioints  :  MM.  Moutard,  Plot;  assistant  :  M.  Rebufiel; 
externei  :  MM.  Frain,  Claudet  Maleyne  (RoberJ^^ 

i8.  (Chirurgie.)— U.  Ameline;  externes  :  MM.  Adnano 
poulos,  Billard,  Findjanji»" 


.T  Tenon.  —  i.  Médecin  :  M.  Laroche;  assistant  ;  M.  Ser- 
vel  ‘(Maurice);  interne  :  M.  Joseph  (Raymond);  externes; 
mm.  Nastorg,  Benoist,  Georget,  Guillaumat. 

2.  Médecin  ;  M.  Brulé;  assistant  :  M- 
M  Lièvre;  externes  :  M'*®  Lévy  (Renée),  MM.  Vilde, 
larmé  (J.),  Michaut,  Tallet,  Jacquet  (Maurice). 

3  Médecin  ;  M.  Milhit;  assistant  :  M.  .  ) 

M"*  Valentin;  externe  en  premier  :  M. 

mm.  Ribert,  Palangie,  Rosenbach,  M  “  Freydet,  Bar  , 
MM  Chanel,  Baudet,  Vaissière.  ,,  /a  . 

ï  Médecin  :  M.  Lian;  assistant  ;  M.  Blondel  (André  ; 

inttrne  :  M.  Odinet;  externes  :  MM.  Bertheau,  Bourdeau, 
Guébel,  Brawermann.  ,, 

Service  des  chroniques.  -  Externe  :  M-  Bacquehn. 

5.  Médecin  :  M.  Weil  (P-'E-)  >  assistant  •  ^  ( 

interne  :  M.  Trocmé  ;  externes  :  MM.  Martel  (Jean),  Berco 

vici.  Ménétrier.  .  aa  •  interne  • 

6.  Médecin  ;  M.  May;  assistant  :  M.  >  Llzant 

M"®  Barnaud;  externes  :  MM.  Knvine,  Pecher,  > 

Service  des  tuberculeux.  -  Externes  :  MM.  Tran  Van 

V  Con,  Ledoux-Lebard.  ;„tprTip  • 

•  8  Médecin:  M.  Léchelle;  assistant  :  M.  ,  interne  . 

M  D^y;  externes;  MM.  Richard  (Eugène),  Copreaux, 

Gordet,  Boelle,  Simart.  ■  *  »  .  M  •  interne  • 

Q  Médecin  :  M.  Ameuille;  assistant  :  M.  , V  , 

M^  Antonelli;  externes  :  MM.  Ambrosini,  de  Maulmon 
jLeph (René),  Fischmann,  Hébert,  Garniol  (J),  J' 

10  Chirurgien  ;  M.  Roux-Berger;  assistant  ;  M.  de  Gau- 
.lart  iT Allâmes-  internes  :  MM.  Davioud,  Moyse  (Pier^), 
«Snè.  MM.  Elk.i»,,  Be.uchet,  Marque».  Ba- 

*^^lT’GMrurgien)^”M.*^ernez;  assistant  :  M.  Moulonguet; 
MM. Tissot  (Jacques) ,  Desfrançois,MilovanoYitch,  Grenet  (P.) , 

Léffer  Maruelle,  Nakache,  Darmon.  ,,  tt  ,  r  0==;  = 

fs  ’oto-rhino-laryngologie.—M.éà.ecm  :  M.  Hautant ,  assis 

tant  •  M  ;  interne  :  MM.  Lemoyne  (Jacques),  La^ns, 

externes  MM.  Swartmann,  Ripert,  Bécam,  Gamard,  Mar¬ 
cus,  M‘'”  Cuvier.  .  .  .  »  aj 

.V  Ophtalmologie.  -  M.  Magitot;  assistant  ;  M^  , 

interne  :  M.  Halbron;  externes  :  MM.  Bour  (Bernard),  Gue 

Aw^cheur^^-'  M.  Ecalle;  internes  :  M"®  Fagnière, 
M^Landrieu;  externes MM.  Peyaud,  Gossart  (Edmond), 
Coste;  assistant  ;  M. 
jexterne  enpremier-.M.  Seringe;  externes:MM.  Bour- 

'rtirnard;  assistant  ;  M.  Coudert; 
externes  :  MM“  Dumon.t  (Maurice),  Guzin,  Bevalot. 

18.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lacronique. 

XQ.  Electro-radiologie.  -  Chef  du  service  ^  D^r 

bois,  adjoints  :  MM.  Descoust,  Mallet,  Collez,  assistants 
MM.  Huèt,  Marchai;  externe  :  M.  Vintzel. 


5.  Dispensaire  Léon  bourgeois.  -  Assistants  dn  Profes^ur 
Léon  Bernard  ;  MM.  ;  externes  ;  M"-  Demschenko,  MM. 
Turchini,  Guittard  (Jean);  assistants  du  docteur  Rist  .  MM. 

;  externes  :  MM.  Chapoy,  Sztejn,  Lepintre.^  •  u 

6.  Médecin  :  M.  Jousset;  assistant  :  M.  Guerin  (Paul) , 
interne  :  M.  Veslot;  externes  ;  MM.  Grégoire  (Jules),  A..., 

Médecin  rM.  L.  Ramond;  assistant  :  M.  Vialard  ;  sterne  ; 
M.  Gauyen;  externes  ;.MM.  Prat  (Gilbert),  Lafourcade,  Cal- 

lot  (Jacques),  Galup,  Vignalon.  _  •  ,  . 

8.  Me^cin  :  M.  Baudouin;  assistant  :  M.  ; 

M.  Even);  externes  :  MM.  Baudouin,  Longuet  (Yves),  M 

^9^^ChÎurg\er';  M.  Proust;  assistants  :  MM.  Boudard- 
M^rer-  internes  :  MM.  Dreyfus  (Pierre),  Lejeune  (Pierre). 
Megnin’;  externes  :  MM.  Monier  (Henri),  Fleys,  S^Het,  Morin , 
Gefestoux,  Lajouanine,  de  Montis,  Négreanu,  Rosenfeld 

^^^T^'oto-rhinp-laryngologie.  -  Médecin  =  M.  Bourgeois;  ' 
assistant  •  M.  1  internes  :  MM.  Berard,  ^  anden- 

bossche;  externes  :  MM.  Pellerat,  Quentin,  Departout,  Mat- 
tin  (Paul).  . 

II.  Ophtalmologie.  -  M.  Cantonnet;  assistant  ;  M  ; 

interne  :  M.  Scheid  (externe  en  premier)  ;  externes  :  MM.  Lo- 
chèrae,  Doger  de  Speville,  Fekete. 

la  Consultation.  [Médecine.)  —  M.  Jacob;  assistant  : 
M.  Marcerbn;  externe  en  premier  ;  M.  Camelot;  externes: 
MM.  Falk,  Thorain. 

I  1  [Chirurgie.)  —  M.  X...;  assistant  :  M.  ;  externes  . 

M.  Gireaux,  M"®  de  Loeschnigg. 

\[..  Consultation  dentaire. livra¬ 
is.  Electro-radiologie.  -  Chef  du  service  central  ;  M^  Main- 
o-of  adioint  ;  M.  Portret;  assistants  ;  MM.  Helie,  Jouveau- 
Dubreuil;  externes  :  MM.  Lachau,  Mathiere 

Service  temporaire  de  médecine  Gathala, 

externe  en  premier  :  M.  Strée;  externes  :  MM.  Sicard,  Meu- 
rin,  Fuschs,  Fournée. 


L  Hôpital  Bichat.  -  i.  Médecin  :  M.  Lemierre;  assis 
tant  :  M.  Léon  Kindberg;  interne  :  M. 

Lternes  :  MM.  Malinsky,  Rodier,  Vendryes,  Dubarry 
Tantin,  M“®®  Weissberg,  Sabetay.  i„,pT.np  • 

2  Médecin  :  M.  Boidin;  assistant  :  M.  ,  interne  . 

M  Reyt;  externes  ;  MM.  Laroche,  Gérard  (Pjejre)’  Delort, 

Sor.1  (AUrél.  D.m.nge,  «»  “'«'«p  . 

3.  Médecin  :  M.  Troisier  ;  assistant  :  M.  Cattan  (hoger) , 
interne  ;  M“®'Develay;  externes  :  MM.  Halle,  Naud  (Hrbei  ), 

Olivier- (Marcel),  M“®  Courrier.  . 

i  Service  de  désencombrement.  —  Exterim  en  premiei  . 
M  Lortat  (Jacob)  ;  externes  ;  MM.  Chapireau,  Duflo  (Jacques), 

cîirurgf)  MÔc’quot;  assis,.». .  M.  Monod  (Rao»l)i 
internerMM.  Baumann,  Billet,  Gasne;  exteimes  ;  MM^Cor. 
i-èïe  Kramarz,  M'>®  Levy  (Hélène)  MM.  Wolfromm,  Dubos 

(Pierre),  Gross  (Félix),  Tiffeneau,  Dandier, 

^  6.  Consultation.  [Médecine.)  -  M.  Garcin  ; 

M.  Laporte  (Antoine);  externe  provisoire  :  M.  Cachin 

(Charles);  externes  :  MM  Girard,  Lacheze. 

'  ,  (C/.!>.rei..)-As«o»»P  M-  i  ^ 

^‘^'Vmèân-ndhlogie.  -  Chef  du  service  central  ;  M.  Beau- 
jard;  assistant  :  M.  Le  Golf, 


M''®’Blancl’y;  externes  ;  M“®  Mercier,  MM.  ^ûis^net  (Jac¬ 
ques),  Lemmet,  Kern  (Ernest),  Gaudron,  Davic  (Isaac), 

fiths;‘^eXLÎ*;ÏM^^uft«^  Sobieski,  Piétroni,  Blan¬ 
chard,  Torrel  (Jean),  Weill  (J.-V.). 


M  Hôpital  BhOESsais.  -  1.  Médecin  :  ,M.  Dufour 
B^fistant  •  M  ;  interne  :  M.  Aubert;  externes  :  M''‘Mil- 

W  MMPerret(Robert),  Roy  (André),  Loiseau,Roux,Nand. 

Internes  M.  ^ 

MM.  Davidovici,  Rachstein.  fPmileP 

3.  Médecin  ;  M.  Laubry  ;  assistant  ;  M-  Walser  (EmüeK 
interne  :  M.  Lenègre-Thourin;  externes  :  MM  Gillot,  Mou 
chotte  (Jean),  Huguier,  Brandenburg,  Boussoulade. 

I  sLice  des  âerculeu.c.  ^Interne  ;  M.  Bernai  ;  externes,. 
Mlle  Moven,  M.  Gaume.  ;  . 

5.  MeMecin  ;  M.  Flandin;  Mau- 

Meidinger.  ri 
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6.  Chirurgien  ;  M.  Bréchot;  assistant  :  M.  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Mariau,  Relier;  externes  :  MM.  Roy  (Guy), 
Garfunkel,  Bessil,  Gireaux  (Léon),  Fortin  (René),  Mande 
(Raymond). 

Consultation.  [Médecine.)  —  M.  Marchai;  assistant  : 

;  externe  en  premier  ;  M.  Gibert;  externes  :  MM. 
Thévenin,  Defossez. 

8.  [Chirurgie.)  —  M.  Reinhold;  assistant  :  M.  Gasne( Ernest); 
externes  :  MM.  Draillard,  Bbursaus. 

g.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Cot- 
tenot;  assistant  :  M.  Blot. 

10.  Consultation  dentaire.  —  M.  Raison. 

N.  Hôpital  Boucicaut.  —  i.  Médecin  :  M.  Courcoux;^ 

assistant  :  M.  ;  interne  :  M.  Bucquoy;  externes  : 

MM.  Puybaret,  La  Mouche,  Blot,  Rabate. 

2.  Centre  de  triage. —  Externes  :  MM.  Genevrier,  Amigues. 

3.  Médecin  :  M.  Trémolières;  interne  :  M.  Lançon;  exter¬ 
nes  :  M.  Meyer  (Jean),  M“®  Solente,  MM.  Brochard  (Charles), 
Coste. 

4.  Chirurgien  :  M.  Dujarier;  assistant  :  M.  Rouhier;  inter¬ 
nes  :  MM.  Bufnoir,  Masson,  Rudler;  externes:  MM.  Piton 
(Jean),  Magder,  Montagne,  Logeais,  M"'®  Sachnine,  Despax, 
MM.  Hofmann  (Salomon),  Forestier. 

5.  Accoucheur  :  M.  Le  Lorier;  assistant  :  M.  ; 

internes  :  MM.  Picard,  Durieux  (externes  en  premier);  exter¬ 
nes  :  M.H.  Baurget,  Kagan,  Brinsourt,  M!"“  Maury. 

6.  Consultation.  (Médecine.)  —  M.  Carré;  assistant  :  M. 

;  externe  en  premier  :  M.  Sauvain;  externes  1  MM. 
Tournafond,  Goyer  (R.)'. 

7.  (Chirurgie.)  —  M.  Rouhier;  externes  ;  MM.  Grossiord 
(Gilbert),  Lefkovitsch,  Mignon  (Jean),  Breton  (Roger). 

8.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Moulonguet;  assistant 

M.  ;  externes  :  MM.  Jusseaume,  Magnin. 

g.  Consultation  dentaire.  — M.  Fargin-Fayolle. 

10.  Electro-radiologie.  —  M.  Guilbert;  adjoint  :  M;  Gilson; 
assistant  :  M.  Blanche. 

O.  —  Hôpital  de  Vaugirard  (Fondation  franco-brési¬ 
lienne,  clinique  de  thérapeutique  chirurgicale  de  la  Faculté  de 
médecine).  —  i.  Chirurgien:  M.  le  prof.  Duval;  assistants  : 
MM.  Gatellier,  Gueulelte;  chefs  de  clinique  :  MM.  Redon, 
Merle  d’Aubigné  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Moutier,  Porcher, 
Goillon,  Béclère;  internes  :  MM.  Gosset  (Jean),  Mouchet, 
Monod  (Olivier);  externes  :  MM.  Cureveaux,  Aussanaire, 
Giaume,  deLignières,  M"®  Gh'insberg,  MM.  Morichau-Beau, 
champ,  Abiteboul,  Fornari,  Sautter  (Yves),  de  Rocca  Serra, - 
Ghozland  (Lucien). 

2.  Consultation  dentaire.  —  M.  L’Hirondel. 

3.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Bé¬ 
clère;  adjoint  :  M.  Porcher;  assistant  :  M.  Dupouy. 

P.  Hôpital  Ambroise  Paré.  —  i.  Médecin  :  M.  Richet; 

assistant  :  M.  ;  interne  :  M.  Joly  (François);  externes  : 

M.  Boivin,  M"®  Olivier,  MM.  Reveillaud,  Neyraiid,  Weill 
(Jacques). 

2.  Médecin  :  M.  Mohier-Vinard;  assistant  :  M.  Chavanier 
(Henri);  interne  :  M.  Perrault;  externes  :  M''®  Helman,  MM. 
Kipfer,  ZaepCfel,  Brébant,  Attal  (André). 

3.  Médecin  :  M.  Huber;  assistant  :  M.  ;  interne  : 

M"®  Abricossoff;  externes  :  MM.  Mallet  (Robert),  Renet 
(Marcel),  M"®  Marcelot,  M  Seguier. 

4.  Chirurgien  :  M.  Desmarest;  assistant  :  M.  ; 

internes:  MM.  Judet,  Limasset;  externes  :  MM.  Leibovici 
(David),  Vettier,  Mandel  (Eleazar),  Clerc  (Pierre),  Lepeytre, 
Broche  (Jean),  Maurice  (Henri). 

5.  Consultation.  (Médecine.)  —  M.  Jacquelin;  assistant  : 

M.  ;  externe  en  premier  :  M.  Turiaf ;  externes  : 

mm.  Daniel,  Davous. 

6.  [Chirurgie).  —  M.  Thalheimer;  assistant  :  M.  Diamant- 
berger  (Lucien)  ; 'externes  :  MM.  Mani),  Roche,  Normand 
(Pierre). 

7.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Ramadier;  assistant  : 

M.  ;  externes  :  M“®  Davous,  M.  Natier. 

8.  Consultation  d’ophtalmologie.  —  M.  Monbrun;  assis¬ 
tant  :  M.  ;  externes  :  MM.  Lapéyre,  Maillet. 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Detré; 
assistant  :  M.  Brennan. 


Q.  Hôpital  Saint-Loüis. —  i.  Médecin  :  M.  le  prof.  Gou- 

gerot;  assistant:  M.  -  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Car- 

teaud,  Cohen,  Lotte;  chefs  de  labor.  :  M“®  Eliascheff,  MM. 
Desgrez,  Duché,  Peyre;  internes  :  M.  Stehélin,  M™®  Poulain; 
externes  :  MM.  Claisse,  Canot,  Bonan,  Lurie,  Guermann,.- 
Soulignac,  M“®  Verlière,  M.  Salmona. 

2.  Médecin  :  M.  Milian;  assistant  :  M.  internes  : 

M"®  Riom,  M.  Degos;  externes:  MM.  Lefèvre  (Jacques), 
Lebourg,  Habrekorn,  Vincent  (P.-E.),  Fargette  (L.),  Jalk, 
Molinéry,  Grange. 

3.  Médecin  :  M.  Ravaut;  assistant  :  M.  ;  internes  : 

MM.  Cachera  (R.),  Dany;  externes  :  MM.  Massoulier,  Gaube, 
M“®  Saint-Cene,  MM.  Aubert  (Raymond),  Szigetti,  Haguier 
(Paul),  Mathiot-Beaugendre,  M‘'®  Ghessebœuf. 

^  4.  Médecin  :  M.  Lortat-Jacob  ;  àssistant  :  M.  ; 

internes  :  MM.  Jame,  Le  Baron;  externes  :  MM.  Vial,  Ful- 
conis,  Jouanneau,  Pottier  (Marcel),  Charousset,  Doussinet, 
M"®  Morel,  M.  Renaud. 

5.  Médecin  :  M.  Louste;  assistant  :  M.  ;  internes  : 

MM.  Delaporte,  Gadaud;  externes  :  MM.  Aboulker  (Gilb.), 
Mortier,  Germain,  M"®  Aghion,  MM.  Zeiler  (Henri),  Theur- 
kauff,  Giraudoux,  Lecat. 

6.  Médecin  :  M.  Duvoir;  assistant  :  M.  -;  interne  : 

M.  Pautrat;  externes  :  MM.  Beauchef,  Coldefy,  Bardery, 
Rabourdin,  Martinot. 

7.  Médecin  :  M.  Sézary;  assistant  :  M.  ;  internes  : 

M.  Horovitz,  M“°  Roudinesco;  externes:  MM.  Lamasson, 
Amphoux,  Marmasse,  M"®  Bugeaud,  M)  Gilbert  (Ch.),  M™® 
Vincent,  MM.  Arloing,  Dassencourt. 

8.  Chirurgien  :  M.  Bazy;  assistant  :  M.  ;  internes  : 

MM.  de  Parienté,  Durrbach,  Avril;  externes  :  MM.  N..., 
Tran  Tan  Phat,  Béranger,  Richard  (Charles),  Vivien,  M“® 
Wetzel,  MM.  Monier  (Jean-Claude),  Mathey. 

g.  Chirurgien  :  M.  Chifoliau;  assistant  :  M.  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Folliasson,  Quivy,  Mancière;  externes  :  MM. 
Gourcon,  Daum,  Astor,  Raison,  lissier,  Bregeat,  Desro¬ 
siers,  Vialard. 

10.  Chirurgien:  M.  Heitz-Boyer;  assistant  :  M.  ; 

internes  :  MM.  Dupuy,  Sterin;  externes  :  MM.  Pages,  Lar¬ 
dât,  Klein,  Herzfeld. 

Consultation  de  M.  Heitz-Boyer.  Externes  :  MM.  Thésée, 
Dijon,  Nico,  Avenard,  Claudeville. 

11.  Chirurgien  :  M.  Cadenat;  assistant  :  M.  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Baudelot,  Dufour  (André),  Amid;  externes  : 
MM.  Schatz,  Mendelsohn,  Petrofî,  Marcy,  Deuquet,  Neveu, 
Mine,  Opolon,  Gras. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Lemaître ;' assistant  : 

M.  ;  internes  :  MM.  Ha.mon,  Zha  ;  externes  :  MM. 

Roger  (Jacques),  Chaillouet,  Fabre  (Charles),  Puistienne, 
Cauhepe,  Gallot  (Jean). 

13.  Ophtalmologie.  —  M.  Dupuy-Dutemps;  assistant  : 

M.  ;  interne  :  M.  Genty;  externes  :  MM.  Sobel, 

Maillefer,  Chaussidière,  Bruno  (Jean). 

14.  Maternité.  —  Accoucheur  :  M.  Cathala;  assistant  : 

M.  ;  internes  :  MM.  Gavois,  Allard;  externes  :  MM. 

Helluin,  Cohen-Solal,  Parent,  Kun,- Lauprêtre. 

15.  Constatation.  (Chirurgie.)  —  M.  Bloch  (René);  assis¬ 

tant  :  M.  Isselin;  externes  :  MM.Dongar,  Dupuy  (Raymond), 
Pouliquen  (Emmanuel).  ^ 

16.  Consultation  dentaire.  —  M.  Chompret;  assistant  : 

M.  .  ;  externes  :  M'"  Léage,  M.  Normand  (M.). 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Be¬ 
lot;  chefs  adjoints  :  MM.  Lepennetier,  Serrand  ;  assistants  : 
MM.  Nahan,  Pelizza,  Hickél,  Nebout,  Surrel,  Juster, 
Gireaudeau;  externes  :  MM.  Vige,  Pasquier,  Deramond. 

18.  Annexe  Grancher.  —  Médecin  :  M.  Babonneix;  assis¬ 
tant  :  M.  Cayla;  internes  :  M.  Miget,  M“®  Lévy;  externes  : 
MM.  Grenet  (M.),  Dulot,  Simonin  (Louis-René),  M”®Thueux, 
MM.  Sacquépée,  Pertus,  Gross  (Georges). 

19.  Chirurgien  :  M.  Mouchet;  assistant  :  M.  ;  in¬ 

ternes:  MM.  Ardouin,  Guibé,  Hébert;  externes: MM.  Cauvy, 
Ngo-Quoc-Quyen,  M"®  Giret  (Rose),  MM.  Streusand,  Milrani, 
Zarachovitcli,  Freret. 

R.  Hôpital  Broca.  —  i.  Médecin  :  M.  Touraine;  assis¬ 
tant  :  M.  ;  interne  :  M.  Maison;  externes  :  MM.  Gail- 

hard  (J.),  Dechaume-Montcharmont,  Lanthier,  Oudin  (J.), 
M'“®  Berthond,  MM.  François  (René),  Dangauthier, 
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2.  Consultation  de  blennorragie.  —  Externes  ;  MM.  Bruïiot 

(Henri),  Ayrignac.  .  ni 

3.  Médecin  :  M.  Weissenbach;  assistant  :  M.  ,  .in¬ 
terne  i  M.  Brisset;  externes  :  MM.  Brocard  (Henri),  Gre- 
jpinet,  Seguin,  Longuet  (André),  Ulmann;  David  (Lucien). 


4.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  J.-L  Faure;  assistant  :  M.  ; 

chefs  de  clinique  :  MM.  Grinda,  Béclere,  M^  Laurent  (ad].); 
chefs  de  laboratoire  :  ;  internes  :  M“  Bizou,  F^ot 

(Robert);  externes:  M"'»  Roule,  Dumaus,  M.  Meyer,  M"' 
Roussy,  Lavit,  MM.  Velez,  Lemaire  (Robert).  ^  , 

5.  Electro-radiologie.  Chef  du  service  central  :  M.  Leh- 
mann;  assistant  :  M.  Dimier. 

S.  Hôpital  de  la  Maternité.  —  i.  Accoucheur  :  M.  le 
prof.  Rudaux;  assistant  :  M.  Lemeland,- adjoint  :  M.  ; 

aide  de  clinique  ;  M.  ;  internes  :  MM  ^°bin  (Maurice), 

Hutin;  externes  :  M-  Legoux  (Marguerite),  M“-  Delaroche, 
Valette  (Aliette).  t  i  a  • 

2  Maternité  nouvelle.,  —  Assistant  :  M.  Lemeland;  in¬ 
terne  :  M.  Bissery;  externes  :  M”'*  Montrozier,  Guignard. 

T  Clinique  Baudblocqub.  —  i.  Accoucheur  :  M.  le  prof. 
Couvelaire;  assistant  :  M.  ;  chefs  de  clinique  ;  M  Di- 

geonnet,  M"»  Bach  (adjoint),  M.  François  (adjoint)  ;  chefs  de 
laboratoire  :  MM.  Giraud,  Lacomme  ;  interne  :  M.  Mayer; 
externes  :  M“®  Legoff,  MM.  Gouzonnat,  Boutrou,  Fabre 
(Albert),  M"'  Huet,  MM.  Giami,  Pimpaneau. 

2.  Consultation  electro-radiologie.  -  Chef  du  service  cen¬ 
tral  ;  M“°  de  Brancas;  assistant  :  M.  Lévy-Lebahr. 

U  Hôpital  de  la  Clinique  d’accouchements  Tarnier. 
_  I  ■  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Brindeau;  assistant  :  M. 

.  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Suzor,  Bidoire,  Fleury;  chefs 

de  laboratoire  :  MM.  Cartier,  Hinglais;  interne  :  M.  Hubert; 
externes  :  M'‘°  Douville,  MM.  Tricault,  Kiszelnick,  Alfonsi, 
Reboul. 

V  Hôpital  Claude-Bernard.  —  i.  Médecin  ;  M.  le  prol. 

Teissier;  assistant  :  M.  '  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Le 

Clerc,  Bourgeois  (Jean),  Garnier,  Layani  (adj.);  chef  de  labo¬ 
ratoire  •  M  Reilly;  internes  :  M.  Patté,  M”'  Loth,  M.  Mais- 
1er  •  externes  :  M‘^=  Lipschutz,  MM.  Potier  (Georges),  Guerin 
(Jean),  Gelbart,  Lambey.,  Traut,  Hubermann,  Laboureix, 
Fonfeneau,  Israël,  Salvator,  Anglade. 

W.  Bastion  29-  -  i  •  Médecin  :  M.  Hutinel;  assistant  :  M. 

•  interne  :  M““  Fayot;  externe  en  premier  :  M.  Challiol; 

externes  :  M'‘“  Herr,  MM-.  Mazingarde,  Gouget  Finkelsterne, 
Aschkenassy,  Desvignes,  M”"’  Duhamel,  M.  Maillard; 

X.  Hôpital  Andral.  —  i.  Médecin  :  M.  Bénard  (Rene); 

assistant;  M.  ;  interne  ;  M.  David  (Jean);  extones  : 

MM.  Drain,  Burel,  Grossiord,  Tissandie,  Cadet  de  Gassi- 

^ Médecin  ;  M.  Gautier;  assistant  :  M.  ;  interne  ; 

M.  Fauvert;  externes  :  MM.  Champsaur,  Journe,  Copelovici, 

^°rb7n}Mon'de  médecine.  -  Médecin  :  M.  Gutibann; 
assistant  ;  M.  Beaugeard  (Georges)  ;  externe  en  premier: 
M.  Broulle;  externes  :  MM.  Morange,  Epelbaum. 

4.  Radioscopie,  —  Assistant  ;  M.  Gharpy- 

Y  Hôpital  Trousseau.  —  î.  Médecin  :  M.  Lesné  :  assis¬ 
tant  :  M'*“  Dreyfus  Sée  (Germaine);  interne  :  M  Ronpt; 
externes  ;  MM.  Gillon,  Caby,  M"»®  Comby,  Dauban,  Cahen, 

diphtérie.  -  Interne  :  M.'  Zadoc-Kahn. 
3  Médecin  :  M.  Papillon;  assistant  :  M.  ;  interne  . 

M  Alibert;  externes  ;  M”'  Jeannacopoulo,  IV^.  Masson 
(Georges),  Laplagne,  Personnaz,  M""  Desbois,  Danzig. 

^  I  ContagiLx  -  Médecin  :  M.  Papillon;  interne  : 

^îi.^ChirOTgien  :  M.  Sorrel;  assistant  :  M.  Oberthur;  in¬ 
ternes  •  MM.  Merigot,  de  Langre,  M'*®  Le  Diouron;  exprnes  : 
MM  Minet,  Bismut,  M"«  Kapp,  MM.  Depai  lat  Debouvrjr, 
Foarault  Lévy  (Jean),  M'‘»  Cotineau,  M.  Clialochet. 

6  Médecin ^:-M.  Rouget;  assistant  :  M.  ,  ■  ;  mterne  ; 


M.  Guillon;  externes  ;  M”®  Leneman,  MM.  Bosc,  Sachnine 

(Lazare),  Perrot  (Robert),  M“' Balossini. 

r,.  Consultation.  [Médecine.]  —  M.  Janet;  assistant  :  M.  Val- 
lery.Radot  (Pierre);  externe  en  premier  :  M"®  Kahn;  exter¬ 
nes  :  MM.  Mennecier,  Chariot,  Stewart,  Maroger  (Guy). 

8.  Ophtalmologie.  —  M.  Prélat;  assistant  :  M.  ; 

externe  :  M.  Simon  (René),  N  — 

û.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lemerle.  , 

10.  Electro-radiologie.— Chef  àn  Service  central  :M.  Mahar. 

Z  Hôpital  Bretonneau.  —  i.  Médecin  ;  M.  Guillemot; 
assistant  :  M.  Prieur  (René);  interne  :  M“*  Pàpaivannou; 
externes  :  M.  Gamet,  M“®®  Wix,  Ruais,  MM.  Attal  (Marcel), 
Coemelic,  M“®  Petrofi. 

'  2.  Médecin  :  M.-Grenet;  assistant  :  M.  Isaac  (Georges- 
Pierre),  interne  :  M.  Mezard;  externes  :  MM.  Renardeau, 
Tissot  (Franck),  Coussieu,  M”®  Debay,  MM.  Salleron, 
Arviset. 

3.  Chirurgien  :  M.  Picot;  assistant  :  M.  ;  internes  : 

MM.  Guiheneuc,  Lieffring,  Joly  (Henri)  ;  externes  :  MM.  Blon- 
deau,'Petresco,  M'*®  Margueron,  MM.  Buisson  (Guy),  Truelle, 
Soullard,  Leclercq  (Jean).  . 

4.  Chirurgien  :  M.  Metzger;  assistant  :  M.  inter¬ 

nes  :  MM.  Valensi,  Augereau;  externes  ;  MM.  Streicber, 
Diian  Chambon,  Germon,  Lubas,  Divet. 

5.  Consultation.  [Médecine.)  —  M.  Marquézy;  assistant  : 
M"®  leD®  Hébert;  externe  enpremier  :M.  Fontaine;  exterps: 
M‘"°  Herbert,  MM.  Bousquet,  Giraud,  Hébert  (Pierre),  Pas- 
qualini. 

6.  Consultation  dentaire .  — M.  Izard.  . 

n.  Electro-radiologie.  . —  Chef  du  service  central  :  M.  Lobh- 

geois;  assistants  :  MM.  Lifschitz,  Torchaussé. 

8.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bloch;  assistant  :JH. 

;  externes  :  MM.  J[amet,  Meillon,  Brun  (Mauriçe),  Ro¬ 
senberg  (Tiburce). 

Aa.  Hôpital  Hérold.  —  i.  Médecin  :  M.  Armand-Delille; 
assistant  :  M.  Lestocquoy  (Paul);  interne  :  M““  Odru;  exter¬ 
nes  :  MM.  Scemama,  Monceau  (Yves),  M™®  Lorsignol,  MM. 
Hélion,  Magrin,  Hechter. 

2.  Médecin  :  M.  Paisseau;  assistant  :  M. 
terne;  M.  Weill  (Jean);  externes  :  MM.  Ichard,  Turbe, 
Gouiard,  Wattez,  M*'®  Ocmichen,  M“®  Gibert. 

Z.  Consultation.  [Médecine.)  —  M.  Turpin  ;  assistant  : 
M.  Pichon;  externe  en  premier  ;  M.  Bastien;  externes  :  MM. 
Caratzalis,  Antoniou.  ».r  n  ,  . 

4.  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bpchet; 

assistant  :  M.  ;  externes  :  MM.  Wilbert,  Combes 

(André). 

5.  Consultation  dentaire.  —  M.  Ruppe.  , 

6.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  ;  M.  La- 
querrière;  externe  :  M.  Peyne. 


Ab.  Maison  municipale  de  santé. 


.  Médecin  :  M.  P. 

WêTf;  assistant  :  M.  ;  interne  ;  M.  Langlois  ;  exter¬ 

nes-;  M"®  Delage,  M.  Gelbert  (Jean),  M‘>®  Lecour,  MM.  Dra- 

gomiresco,  Vincent  (Jean),  Paris. 

2.  Médecin  ;  M.  Donzelot;  assistant  :  M.  .  ,  .  I 

terne  :  M.  Fau;  externes  :  MM.  Benguigui,  Grabli,  Lichten¬ 
berg  (Hirsch),  Trombert. 

3.  Chirurgien  :  M.  Moure;  assistant  :  M.  ;  internes  : 

MM.  Gorodiche,  Martin  (René);  externes  :  MM.  Philippe 
(Léon),  Lespinat,  Bauer,  Lapierre,  Besson  (Jean),  Avenier 

(Philippe),  Rohozinski  (Michel).  _  ,  ht  a-  x 

4.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Aimé; 
adjoint  ;  M.  Ordioni. 

Ac  Hôpital  des  Enfants-Assistés.  —  i.  Médecin  ;  M.  le 
prof.  Lereboullet;  assistant  :  M.  Lelong;  chefs  de  clinique  ; 
MM.  Chabrun,  Bohn,  Benoist;  chef  de  labor.  ;  M.  D^etrois  ; 
internes  ;  MM.  Garnier,  Merklen;  externes  :  M  Pochon, 
M"®  Sainton,  MM.  Kuypers,  Le  Coeur  (P  ),'Bonnet  (G.),  La- 

Chirurgien  ;  M.  Veau;  assistant  :  M.  ;  internes  : 

M"®  Delon,  M.  Querneau;  externes  :  M*’®  Philippe,  M“®  Co- 

chard,MM.Angelici,  Gués  (Albert),  Mignot. 

3.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Gé¬ 
rard;  assistant  ^  M.  Boùlant;  externe;  M.  Simon  (Franck). 
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Ad.  Bicêtre.  —  I.  Médecin  :  M.  Pasteur  'Vallery-Radot; 
assistant  :  M.  ;  internes  :  M“*  Hermann,  M.  Mau¬ 

rice;  externes  :  MM.  Fildermann  (Marcel),  Bonhomme, 
Brunhes,  M*'“  Fauvert. 

2.  Premier  service  temporaire  [chroniques).  —  Interne  : 
M.  Gilbrin. 

3.  Deuxième  service  temporaire  [chroniques).  —  Externes 
en  premier  :  MM.  Soubrane,  Dreyfus;  externes  :  MM.  Belle- 
toilleî  Gollart,  Dem'art. 

4.  Service  d'enfants  plâtrés.  —  Externe  en  premier  :  M. 
Bourdial. 

5.  Troisième  service  temporaire.  —  Externe  en  premier  : 
M.  Lafont;  externes  :  MM.  Israël,  Wolinetz,  M"'  Ternois, 
M.  Feuillet. 

6.  Médecin  :  M.  Jacquet;  assistant  :  M.  ;  interne  : 

M.  Benzequen;  externes  ;  MM.  Guichard,  Leduc  (Jean), 
Maillard  (Jean),  Menanteau.  _ 

rj.  Médecin  ;  M.  Feuillié;  interne  ;  M.  Loisel;  externes  : 
mm.  Monti  (Martin),  Mekdjan,  Robert  (Jean),  Bibas,  De- 
voucoux. 

8.  Chirurgien  :  M.  Toupet;  assistant  :  M.  ;  inter¬ 

nes  :MM.  Gaudy,  Petit  (Pierre),  Zagdoux;  externes  :  MM. 
Gringoire,  Coustenoble,  Bourel,  Szejdel  (Alfred),  Basset 
(André),  Gampesco,  Rudich. 

9.  Médecin  :  M.  Paul  Camus;  assistant  :  M.  ;  interne  : 
^M.  Sourice. 

10.  Médecin  :  M.  Maillard;  assistant  :  M.  ;  in¬ 

terne  :  M.  Macé  de  Lépinay. 

11.  Médecin  rM.  Riche;  assistant  :  M. 

12.  Consultation  dentaire.  —  M.  Richard. 

13.  Ophtalmologie.  —  M.  Hartmann. 

14.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  4  M.  Da- 
riaux;  chef  adjoint  :  M.  Guénaux. 

Ae.  Salpêtrière.  —  i.  .Médecin  :  M.  le  prof.  Guillain; 
assistant  :  M.  ,  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Mollaret, 

Sohmite,  Michaux.  Thurel;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Ber¬ 
trand,  Garcin,  Thévenard;  internes  :  MM.  Sigwal,  Lereboul- 
let,  Desso  lle;  externes  :  MM.  Lambling,  Villaret,  Raybaud, 
Mougin,  Hanoun,  Millot,  Ghatain. 

2.  Médecin  ;M.  Grouzon  ;  assistant:  M.  Christophe  (Jean); 
internes  :  MM.  Wester,  Sée  (Georges);  externes  :  MM.  Pois¬ 
son,  Schmid  -  (René-Claude),  Ellenberger,  M"«  Burdin, 
MM.  Greif,  Boutakof,  Cordebar,  Got,  Couso. 

3.  Infirmerie  du  personnel  et  chalets.  — ■  Interne  :  M.  Terre- 
noire. 

4.  Médecin:  M.  Ribadeau-Dumas;  assistant  :  M.  Mathieu 
(René);  interne  :  M.  Guèdé;  externes  :  M.  Arnous,  M'*«*  Lu- 
neau.  Renier  (Suz.),  MM.  Ferval,  Boudonnet. 

b.  Médecin  :  M.  Pruvost;  assistant  :  M.  ;  interne  : 

M.  Meyer  (André);  externes  :  M.  Karabarbounis,  Courtin, 
Guillon  (Emile),  M"?  Cheikh,  MM.  Thomas  (Henri),  Bellotte, 
Gau  (Jean). 

6.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Gosset;  assistants  :  MM.  Petit- 
Dutaillis,  Charrier;  chefs  de' clinique:  MM.  Seillé,  Sauvage, 
Blondin  (Marcel);  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Magfon,  Bou¬ 
che;  internes  :  MM.  Padovani,  Bernard  (Etienne),  Hepp; 
externes  :  MM.  Batail,  Pinto,  Gernea,  Adlé,  Laurence  (Ga¬ 
briel),  M““  Picard  (Suz.),  MM.  Nouaille,  L’Hirondel,  Mar¬ 
tini  (Ph.),  M“' Roué. 

.  Médecin  :  M.  Nageotte;  interne  :  M.  Delay. 

.  Médecin  :  M.  Vurpas;  assistant  :  M.  ;  interne  : 

M.  Gorman. 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  de  service  :  M.  Bourgui¬ 
gnon;  adjoints  :  MM.  Thibonneau,  Ledoux-Lebard;  assis¬ 
tants  :  MM.  Humbert,  Mathieu,  Duljost;  externes  :  MM.  Le¬ 
grand,  Malmeid  (élève). 

10.  Premier  service  temporaire  de  réserve.  —  Médecin  :  M. 
Alajouanine;  externe  en  premier  :  M.  Livieratos;  externes: 
Mm.  Maire  (Georges),  Horhus,  M"'  Melon,  MM.  Vallancien, 
Polak. 

11.  Deuxième  service  de  réserve.  —  Médecin  :  M.  Mouquin; 
externe  en  premier  :  M.  Brouet;  externes  :  M.  Robert 
(Pierre), _M“‘  Pinel,  M.  Galland,  M"®  Kritchewski,  M.  Golse, 

M  '  Giosi,  MM.  Bridgmann,  Chareire. 

Service  temporaire  enfants.  —  Externe  en  premier  : 
W^Armelin;  externes  :  MM.  Calvet  (Henri),  Meveiller,  Goby. 


Aî.  Hospice  des  Jncurables  (Ivry).  —  i.  Médecin  : 
M.  Caïn  ;  assistant  :  M.  ;  interne  :  M“*  Pichon;  exter¬ 

nes  :  MM.  Ingrand,  Krakowski,  Hertz,  M"®  Hannes. 

2.  Chroniques  et  admissions.  —  Externes  :  M.  Schwartz, 
Mt'' Jakowler. 

3.  Médecin  :  M.  MorsUu;  assistant  :  M.  ;  internes  : 

MM.  Delamarre,  Albeaux;  externes:  MM.  Desseigne,  Viault 
(Pierre),  Gerbet  (Michel),  Zwillinger,  Ciaudo,  David  (Elle). 

4.  Chirurgien  :  M.  Martin;  assistant  :  M.  Deniker  (Mi¬ 
chel);  internes  :  MM.  Reboul  (Henri),  Barraya;  externes  : 
M^e  Kiriloff,  MM.  Roveanu,  Giraud  (Jean). 

5.  Electro-radiologie. —  Ghefdu  service  central  :  M.  Pestel; 
assistant  :  M.  DelapcHier. 

Ag.  Hospice  DES  Ménages  (Issy).  —  i.  Médecin.:  M.  Bro- 
din;  assistant  :  M.  ;  interne  :  M.  Aubin  (André); 

extërnes  :  MM.  Faugeron,  Bauvais,  Brochard  (R.),  Douay. 

2.  Chirurgien  :  M.  Lafdennoîg;  assistant  :  M.  Madier; 
internes  :  M.  Lafiaille,  M“'  Grand,  M.  Luzuy;  externes  : 
M.  Bureau  (Pierre),  M“®  Luzuy,  MM.  Gossart  (Pierre), 
Evrard,  Le  Duc  (Jean),  Casalis  (Gérard),  Le  Brun  (Léon). 

3.  Radioscopie.  —  Assistant  :  M“®  le  D''  Tedesco. 

Ah.  Maison  de  retraite  de  La  Rochefoucauld.  — 

i.  (  Vieillards. )M.édiecm  :  M.  Chiray;  assistant  :  M.  ; 

interne  :  M.  Ribadeau-Dumas  ;  externe  :  M.  Bamas. 

2.  (Tuberculeux.)  Interne  :  M.  Hesse  (Jean);  externes  : 
MM.  Roux  (Maurice),  Bernaud,  M‘"*  Mollaret, M.  Meyer  (L.)» 

Ai.  Hospice  Alquier-Debrousse.  —  i.  [Vieillards.)  — 
Médecin  :  M.  Rouillard;  assistant  :  M.  ;  interne  : 

M.  Louvet. 

2.  [Tuberculeux.)  —  Externes  :  MM.  Picard  (René),  Bau- 
lande,  Delaroche  (Jean). 

Aj.  Hôpital  DE  Berck-sur-Mer.  —  i.  Hôpital  maritime. 
Chirurgien  :  M.  Richard;  assistants  :  MM.  Andrieu,  Bou- 
quier,  Delahaye;  internes  :  MM.  Malgras,  Elbim,  Martin 
(Jean-Thomas);  externes  :  MM.  Barneville  (Christian], 
-Gashe  (Pierre),  Martin  (Charles),  Rosenstein  (Simon). 

2.  Annexe  de  Rouville.  Interne  :  M.  Janvier;  externe  : 

M.  Pupko. 

3.  Électro-radiologie.  —  M.  Parin. 

Ak.  Brévannes.  —  I.  Médecin  :  M.  René  Marie;  in¬ 
ternes  :  MM.  Hiovici  (externe  en  premier)  ;  Tellier  (concours 
spécial). 

ï.  Médecin  :  M.  Renaud;  assistant  :  M.  ;  internes  : 

MM.  Pourquié  (externe  en  premier);  Yovanovitch,  Tilitchef, 

N. ..,  (concours  spécial). 

3.  Médecin  :  M.  Lévy-Valensi;  assistant  :  M.  ; 

internes  :  MM.  Suchmann  (externe  en  premier)  ;  Blau,  Lepart, 
Rymer,  Darras,  Nomblot  (concours  spécial). 

4.  Consultation  d’oto-rhino-laryngologie^.  —  M.  Chatellier. 

'  Al.  Institution  Sainte-Périne. —  i.  Médecin  :  M.  Binet; 
interne:  M.  Raymond  (concours  spécial). 

Am.  Maison  de  retraite  Chardon-Lagache.  —  i.  Mé¬ 
decin  :  M.  Binet;  interne-:  M.  Boisseau  (concours  spécial). 

An.  Sanatorium  d’Hendaye.  —  i.  Médecin  :  M.  Mo- 
rancé;  internes  :  MM.  Bellière  (Robert),  Landau  (concours 
spécial). 

Ao.  Asile  Sainte-Anne.  —  i.  Médecin  :  M.  le  prof. 
Claude;  chefs  de  clinique  :  MM.  Garand,  Baruk,  de  Guillant, 
Bourgeois  (Pierre),  Migault;  chefs  de  labor.  :  MM.  Cuel, 
Dubar,  Lehmann,  Dumas,  Lecourt,  M"'  Bonnard.  . 

,  2.  Electro-radiologie.  —  Assistant  :  M.  Lehmann. 

Ap.  Sanatorium  d’Angicourt.  —  i.  Médecin  :  M.  Bue. 

Aq.  Sanatorium  San  Salvadour.  —  i.  Médecin  :  M.  Fo- 
hanno;  interne  :  M.  N..,. 

.  Ar.  Galignani  et  Belœuil.  —  i.  Médecin  :  M.  Maréchal  ; 
assistant  :  M.  Gochemez. 

As.  La  Reconnaissance.  Fondation, Brézin.  —  i.  Méde¬ 
cin  :  M.  Mutel.  ,  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  6,  ai  janvier  igBa.  —  io4*  année. 


INDEX  ALPHABÉTIQUE 


lO  CHEFS  DE  SERVICE  (MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS  ET  ASSIS¬ 
TANTS;  CONSULTATIONS,  OPHTALMOLOGISTES,  OTO-RHINO-LARYNCOLO - 
CISTES,  ÉLECTRO-RADIOLOGISTES,  STOMATOLOGISTES);  3»  CHEFS  DR  CLI¬ 
NIQUE  (médecine,  chirurgie,  ACCOUCHEMENTS)  ;  3»  INTERNES  ;  4“  EXTER¬ 
NES  EN  PREMIER  ;  5“  EXTERNES. 


N.  B.  —  Chaque  nom  de  cet  Index  est  suiai  d’une  lettre 
chiffre.  La  lettre  correspond  à  celle  qui  est  placée  devant  chaque  hôpital 
dans  le  classement  ci-dessus.  Le  chiffre  correspond  au  service. 


Exemple  ■.  M''«  Gomby,  Y-i  =  Y.  Hôpital  Trousseau,  i 
M.  Lesné, 


médecins 

et  assistants. 


Abrami,  C-a. 
Achard,  G-i. 
Alajouanine,  Ae-i 
Ameuille,  J -9, 
Apert,  F-4. 

Arniand-Delille, 


Aa-i. 


'Aubertin,  B-5. 
Azoulay,  A-5. 
Babonneix,  Q-18. 
Baudouin,  K-8. 
Beaugeard,  X-3. 
Bénard  (H.),  A-9. 
Bénard  (R.),  X-i. 
Bensaude,  -D-S. 
Bernard  (Léon),K-i 
K-2  et  K-5. 

Bertrand-Fontaine 

(M“«),  C-9. 

Bezançon  (F.),  D-i 
Binet,  Al-i  et  Am-i 
Bitb,  E-2. 

Bloch,  H-13. 
Blondel,  J-4- 
Boidin,  L-a. 

Boulin,  B-ii. 
Brodin,  Ag-i. 
Brouardel  (G.),E-i. 
Brulé,  J-i. 

Brun  du  Bois-Noir 
(de),H-i.  , 

Bue,  Ap-i. 

Cahen  (Rob.),  G-ii. 
Gain,  Af-i. 
Cambessédès,  F-4. 
Camus,  Ad-g. 
Carnot,  A-i. 

Carrié,  N-6. 
Cathala,  K-16. 
Cattan,  L-3. 

Cayla,  Q-18. 
Chabrol,  D-8. 
Chavannier,  P-a. 
Chavany,  B-6. 
Chêne,  D-4- 

Chevallier,  G-6. 
Chiray,  AH-i. 
Claude,  Ao-i . 
Clerc,  1-4- 

Cochemez,  Ar-i. 
Comte,  D-6. 

Coste,  J-16. 
Coudert,  J-18. 
Courcoux,N-i  et  2. 
Crouzon,  Ae-2  et 

Ae-3. 

Darré,  F-7. 
Debray,  G-ii. 
Debré,  H-4. 

Decourt,  H-12. 
Deron,  H-3. 
Deschamps,  L-4. 
Donzelot,  Ab-a., 
Dufour,  M-i  et  M-2 
Duvoir,  Q-6. 


Faroy,  H-3. 

Faure  -  Beaulieu, 
D-9. 

Feuillié,  Ad-7. 
F.iessinger,  C-3. 
Ffandin,  M-5. 
Fohanno,  A-g. 
Fournier,  F-a.' 
Froment,  A-a. 
Gandy,  I-i. 

Garcin,  Ij-6. 
Garnier,  I-a  et  1-3. 
Gautier,  X-a. 
Gennes  (de),  ID-19. 
Georges,  B-3. 
Gougerot,  Q-i 
Grenet,  Z-a. 
Guérin,  K-6. 
Guillain,  Ae-i. 
Guillemot,  Z-i. 
Gutmann,  X-3. 
Haguenau,  E-8. 
Halbron,  A-4. 
Hallé,  F-6. 
Hamburger,  I-i5., 
Harvier,  H-i. 
Hébert,  Z-5. 
Herscher,  1-5. 
Heuyer,  E-4. 


Hillemand,  D-5. 
Huber,  P-3. 
Hutinel,  W-i. 
Isch-Wahl,  J-5. 
Jacob,  K-ia. 
Jacquelin,  P-5. 
Jacquet,  Ad-6. 
Janet,  Y-7. 
Jousset,  K.-6. 
Kindberg,  L-i. 
Labbé  (Marcel), 


Laederich,  E-3. 
Laignel  -  Lavastine , 


B-3. 


Laporte,  L-6. 
Laroche  (Guy),  J-i. 
Laubry,M-3  et  M-4' 
Léchelle,  X-8. 
Lemaire,  B-4. 
Lelong,  Ac-i. 
Lemierre,  L-i. 
Lereboullel,  Ac-i, 
Lesné,  Y'-i  et  Y-a. 
Lestocquoy,  Aâ-i. 
Levesque,  B-i6  el 


B-17. 

Lévy  (Rob.),  B-5. 
Lévy-Valensi,  Ak-3. 
Lian,  J-4- 
Lichtwitz',  C-2. 
Lceper,  B-4- 
Lortat-Jacob,  Q-4- 
Louste,  Q-5- 
Maillard,  Ad-io. 
Marceron.  K-12. 
Marchai,  M-7. 
Maréchal,  Ar-i. 
Marquézy,  Z-5. 
Marie  (R-),  Ak-i, 


Weili-Spire,  B-ii 
Weill-Hallé,  F-a. 
Weissenbach,  R-a. 
Weissmann,  D-g. 


CHIRURGIENS 
et  assistants. 


Massary  (de),  H- 
Mathieu,  Ae-4. 
Maximin,  D-8. 

May,  J-6. 

Milhit,  J-3. 

Milian,  Q-a. 

Monier  -  Yinard , 

P-2. 

Morancé,  An-i. 
Moreau,  Af-3. 
Mouquin,  Ae-ii. 
Mutel,  As-i. 

Nageotte,  Ae-7. 
Nicaud,  I-a. 
Nobécourt,  F-i  et  ' 

F-14. 

Olivier,  C-3. 

Pagniez,  D-7. 
Paisseau,  Aa-a. 
Papillon,  Y-3  et 
Y-4. 

Pichon,  Aa-3. 

Pinard,  G-a. 

Pissavy,  G-3. 
Plichet,’D-7. 

Prienr,  Z-i. 

Pruvost,  Ae-5. 
Ramond  (Félix), D-4. 
Ramond  (L.),  K-7. 
Rathery,  A-a. 

Ravaut,  Q-3, 

Renaud,  E-i. 
Ribadeau-Dumas, 

Ae-4. 

Riche,  Ad- II. 

Richet,  P-i. 

Rist,  K-3,  K-4  et 
K-5. 

Rivet,  1-6. 

■  Rouget,  Y-6. 
Rouillard,  Ai-i. 
Sainton,  A-3. 
Sergent,  C-i. 

Servel,  J-i. 

Sézary,  Q-7. 
Stévenin,'A-5. 
Teissier,  V-i. 
Thomas,  E-8. 

Tinel,  C-5. 

Tixier,  C-4- 
Tonraine,  R-i. 
Trémolières,  N-3. 
Troisier,  L-3. 
Turpin,  Aa-3. 
Tzanck,  D-14. 
Vallery-Radot  (Pas¬ 
teur),  Ad-i . 
Vallery-Radot 
(Pierre),  Y-7. 
Vaquez,  B-i. 
Vasseur  (M’'“),  1-5. 
Vialard-,  K.-7. 
Villaret,  E-a. 
Vincent,  B-6. 

Vogt  (M'ii^),  F-a. 
Vurpas,  Ae-8. 
Walser,  M-3. 

Weil  (M.-P.),  Al-i, 
Weil  (P.-E.),  J-5. 


Mouchet,  Q-19. 
Moulonguet,  J-i: 
Moure,  Ab-3. 
Oberlin,  B-8. 
Oberthur,  Y-5. 
Ockinczyc,  H-6  e 


Alglave,  H-8. 

Ameline,  I-18. 
Andrieu,  Aj-i. 

Basset,  H-5. 
Baumgartner,  C-6. 
Bayle,  G- 10. 

Bazy,  Q-8. 

Berger,  F-io. 
Bernard,  J-17. 

Bloch,  Q-i5. 

Boppe,  H-6. 

Bouquier,  Aj-i- 
Bloch(  Jacques),  A-6 
Braine,  D-i5. 

Bréchot,  M-6. 

Brocq,  D-io. 

Cahen,  A-io. 
Cadenat,  N-ii. 
Canonne,  B-ia. 
Capette,  1-8. 
Charrier,  Ae-7. 
Chevassu,  G-io. 
Chevrier,  B-g. 
Chifoliau,  Q-g. 
Cunéo,  A-6. 
Delahaye,  Aj-i. 
Delbet,  G-7. 

Deniker,  Af-4. 
Desmarets,  P-4- 
Desplas,  B-g. 
Diamantberger,P-6. 
Dujarier,  N-4. 

Duval  (Pierre),  O-i. 
Faure  (J.-L.),  R-3. 
Fey,  E-5. 

Fredet,  B-8. 

Gasne,  M-8. 
Gatellier,  O-i. 
Gaudart  d’Allaines 

(de)r  J-io. 

Gernez,  J-i  i  - 
Girode,  G-io. 
Gosset,  Ae-6. 
Gouverneur,  C-6. 
Grégoire,  J-ia. 
Gueullette,  O-i. 
Gnimbellot,  H-i3. 
Heitz-Boyer,  Q-io 
et  Q-ii. 

Boudard,  K-§. 

Hue,  F-8, 

Huet,  G-g. 
Hussensteîn,  C-io. 
Kuss,  C-7. 
Labey,,I-io. 

Lance,  F-8. 

Lapeyre,  E-g. 
Lapointe,  D-ii. 
Lardennois,  G-a. 
Legneu,  E-5. 
I.ejars,  D-io. 
Lenormant,  B-7. 
Leveuf,  G-7  et  G-8. 
Madier,  Ag-a. 
Marion,  I-7. 

Martin,  Af-4. 

Martin  (J.),  H-i3. 
Mathieu,  G-g. 
Maurer,  K-g. 
Maximin,  D-i5. 
Metzger,  Z-4. 
Michon,  J- 12. 
Mocquot,  L-5- 
Mondor,  E-g. 
Monod,  G-12. 
Monod  (Raoul),  L-5 


Ombrédanne,  F-8. 
Petit-Dutaillis,Ae-7. 

Picot,  Z-3. 

Proust,  K-g. 
Reinhold,  M-8. 
Richard,  Aj-i. 
Robineau,  E-6. 
Rouhier,N-4  etN-7. 
Roux-Berger,  J-io. 
Sauvé,  L-ii. 
Schwartz,  E-7. 
Senèque,  A-6. 
Sorrel,  Y-5. 


Soupault,  I-io. 
Thalheimer,  P-6. 


Toupet,  Ad-8. 
Veau,  Ac-a. 
Wiart,  1-8. 
Wilmoth,  B-7. 


Brindeau,  U-i. 
Cathala,  K-16  et 

Q-14. 

Chirié,  A-8. 
Couvelaire,  T-i. 
Devraigne,  I-14. 
Ecalle,  J-i5. 
Jeannin,  B-io. 

Le  Lorier,  N-5. 
Lemeland,  S-i  et 


Levant,  H-io. 
Lévy-Solal,  D-i3. 
Rudaux,  S-i. 
Vignes,  C-8. 


Bollach,  G-i3. 
Cantonnet,  K-ii. 
Cerise,  B-14. 
Coutela,  H-g. 
Dupuy-Dutemps, 


Monthus,  F-i  i,. 
Poulard,  I-i3'.' 
Prélat,  Y-8. 
Terrien,  A-7. 
Velter,  D-16. 


ACCOUCHEURS 


OPHTALMOLO¬ 

GISTES 


Hartmann,  Ad-i3. 


Aimé,  Ab-4. 
Aubourg,  H-i4- 
Barret,  G-i5. 

Baude  (M™®),  F-i3. 
Beau,  B-16.  .. 
Beaujard,  L-8. 
Béclère,  0-3. 

Belot,  Q-17. 
Blanche,  N-io. 

Blot,  M-g. 

Bordet,  B-16. 
Boulant,  Ac-3. 
Bouleau,  B-16. 
Bourguignon,  Ae-g. 
Brancas  (M“®  de). 


OTO- 

RHINO-LARYN¬ 

GOLOGISTES 


Baldenweek,  H-ii 
Bloch  (André),  Z-8 
Bouchet,  Aa-4. 
Bourgeois,  K-io. 
Chatellier,  Ak-4. 
Grivot,  D-ia. 
Halphen,  B-i3. 
Hautant,  J-i3. 
Lemaître,  Q-ia. 

Le  Mée,  F-12. 
Moulonguet,  N-8. 
Ramadier,  P-7. 
Sebileau,  I-ia. 


Brennan,  P-g. 

Busy,  G-i5. 

Charlier,  Ab-4. 
Chenilleau,  A-ia. 
Chenot,  B-16. 

Godet,  B-16. 

Coliez,  J-ig. 
Colombier,  A-ia. 
Couvreux,  C-ia. 
Cottenot,  M-g. 
Darbois,  J-ig. 
Dariaux,  Ad-i4. 
Delapchier,  Af-5. 
Delherm,  B-16. 
Descoust,  J-19. 
Desgrez,  C-12. 

Detré,  P-g. 

Dimier,  R-5. 

Diodes,  A-ia. 
Dubost,  Ae-g. 
Duhem,  F-i3. 
Dupouy,  0-3. 
Foubert,  G-i5. 
Gadreau,  C-ia. 
Gally,  E-ii. 
Gauillard,  H-14. 
Gérard,  Ac-3. 
Gilson,  N-io. 
Gireaudean,  Q-17. 
Goubert,  F-i3. 
Guénaux,  Ad-14. 
Guibert,  E-ii. 
Guilbert,  N-io. 
Haret,  I-17. 

Hélie,  J-ig. 

Hickel.  Q-.7. 

Huet,  J-ig. 
Humbert,  Ae-g. 

Joly,  H-14. 

Jouveau-Dubreuil, 

J-19. 

Juster,  Q-17. 
Kaufmann  (M“*), 

G-i5. 

Le  Golf,  L-8. 
Lachaud  (ext.  fais. 

fond.),  K-i5. 
Lagarenne,  A-ia. 
Laquerrière,  Aa-6.. 
Ledoux-Lebard, 

Ae-g. 

Lehmann,  D-ia.R-s 
et  Ao-a. 

Lepennetier,  Q-17, 
Lévy-Lebahr,  T-2, 
Lifschilz,  Z-8. 
Lobligeois,  Z-7. 
Mahar,  Y-io. 
Maingot,  K-i. 
Mallet,  J-19. 
Marchai,  J-19. 
Mathieu,  Ae-g.'- 
Méry,  Z-7.  '  ' 

Mignon,  H-14.  , 

Morel-Kahn,  B-i®' 
Moret,  G-i5.  ,  ; 

Moutard,  I-J7 
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Nahan,  Q->7- 
Nebout,  Q'i?. 
Ordioni,  Ab-4. 

Parin,  Aj-3. 

Pelizza,  Q-17. 

Pestel,  Af-5. 

Petit,  E-ii. 

Piffault,  C-ia. 

Piot,  I-I7-  , 
Porcher,  0-3. 
Portret,  J-ig- 
Piévost,  G-i5. 
Quivy,  C-ia. 
RebufEel,  I-i7- 

Ronneaux,  C-12. 
Serrand,  Q-i7- 
Solomon,  D-18. 
Stuhl,  B-16.  . 

Surrel  Q-i7- 
Thibonneau,  Ae-g. 

'  Thpyer-Rozat,B-i6. 
TorchauBsé,  Z-7. 
Truchot,  E-ii. 

Vignal,  H-i4- 


STOMATOLO- 


Béliard,  A-ii. 
Bozo,  B-i5. 
Chompret,  Q-16. 
Fargin-Fayolle, 

N-g. 

Gérard-Maurel, 

C-n. 

Izard,  Z-6. 
Lacronique,  J-18. 
Lebedinsky,  G-14. 
Lemerle,  Y  g. 
L’Hirondel,  O-2. 
Raison,  M-io. 
Richard,  Ad-ra. 
Rousseau-Decelle, 

I-16. 

Ruppe,  Aa-5. 
Thibault,  D-17. 


HYDROTHÉRAPIE 
ET  THERMO- 
THÉRAPIE 

Dausset,  A-i3. 


Béclère,  O-i. 
Bertrand;  Ae-i. 
Bidot,  F-i.' 
Bonnard(M'''),  Ao-i 
Bordet,  B-i.  * 
Boutroux,  G-i. 
Busy,  G-i. 

Cartier,  U-i. 
Chabanier,  E-5. 
Cléret,  I-12. 

.  Coquoin,  A-i.  - 
Cuel,  Ao-i. 
Desgrez,  Q-i. 
Detrois,  Ac-i. 
Deval,  A-i, 
Dioelès,  A-i. 
Dognon,  A-i. 
Dubar,  Ao-i. 
Duché,  Q-i. 
Duchon,  D-i. 
Dumas,  Ao-i. 
Dumont,  A-i. 
Eliascheff  (M'I»), 


Escalier,  B-2. 
Feuillié,  G-i. 

Fisch,  E-5. 

Garcin,  Ae-i. 
Gayet,  A-i. 
Géraudel,  B-i.  - 
Giet,  D-io.  '■ 
Giraud,  T-i. 
Goiffon,  O-i. 
Gouffîer,  A-7. 
Grigaut,  G-i- 
Guillavunin,  D,-i. 
Hinglais,  U-i. 
Hudelo,  A-7. 
Lacomme,  T-i. 
Lecourt,  Ao-i. 
Lehmann,  Ao-i. 
Lumière,  E-5. 
Magron,  Ae-6. 
Minvielle,  B-io. 
Moutier,  O-i. 
Nepveux,  B-2. 
Nicolas,  A-6. 
Peyre,  Q-i. 
Porcher,  O-i. 
Rèilly,  V-i. 
Rouché,  Ae-6. 
Stuhl,  B-2. 
Thévenard,  Ae-i. 
Tissier  A-i 

Tribout,  D-i. 
Truchot,  E-5. 
Verliac,  E-5. 
Weill,  D-i. 


RADIOSCOPIE 

Charpy,  X-4. 
Tedesco  (M“«), 
Ag-3. 

CHEFS 
DE  CLINIQUE 

Armingeat,  F-8. 
Azerad,  B-2. 

Bach  (adj.),  T-i. 
Banzet,  A-6. 
Bariéty,  G-i. 

Baruk,  Ao-i. 
Béclère,  R-i. 

Benda,  C-i. 
Benoist,  Ac-i. 
Besançon  (J.),  B-2. 
Bidoire,  U-i. 
Blondin  (M.),  Ae  6, 
Boegner  (M'''),B-io, 
Bohn,  Ac-i. 
Boltansky,  A-i. 
Bourgeois  p.),  V-i, 
Bourgeois  (P.), 

Braun  (M"«),  A-7. 
Carteaud,  Q-i. 
Castéran,  A-7. 
Chabrun,  Ac-i. 
Chabrut,  D-io. 
Cohen,  Q-i. 
Debrousses  (M>'“), 
B-io. 

Delafonlaine,  A-i. 
Delalande,  A-i. 
Delarue,  D-i . 
Digbnuet,  T-i. 
Dolfus,  A-7. 
Dossot,  E-5. 
Dreyfus  (Gilbert), 
B-2. 

Durand  (Paul),  B-i 
Duruy,  D-i. 

Elbaz,  I-12. 

Fatou,  B-i. 

Fèvre,  F-8. 

Fleury,  U-i. 
François  (adj.),T*i 


Garand,  Ao-i. 
Garnier,  F-8. 
Garnier,  V-i. 
George,  I-12. 
Grinda,  R-i. 
Guillant  (de),  Ao-i. 
Imbert,  G-i. 

Lamy,  K-i. 

Laurent  (M"'),  adj., 
R-i. 

Layani  /adj.),  V-i. 
Le  Clerc,  V-i. 
Liège,  F-i. 
Lieutaud,  E-5. 
Lonjumeau,  C-i. 
Lotte,  Q-i. 

Mabille,  G-7. 

Marie,  K-i. 

Martin,  F-i. 

Mayer,  K-i. 
M'eillère,  A-6. 

Merle  d’Aubigné, 
O-i. 

Michaux,  Ae-i. 
Migault,  Ao-i, 
Mollaret,  Ae-i. 
Morlaas,  G-i. 
Mousson,  G-i. 
Oumansky,  D-i. 
Pascal,  G-7. 

Pellé,  G-7. 
Pellissier,  K-i. 
Poumailloux,  G-i. 
Raplan,  F-i. 

Redon,  O-i. 
Renard,  A-7. 
Ressert,  I-12. 
Salmon,  A-i. 
Sauvage,  Ae-6. 
Scherer  (M'*«),  D-i. 
Schmite,  Ae-i . 
Seillé,  Ae-6; 
Sourdille,  A-7. 
Suzor,  U-i. 

Thurel,  Ae-i. 
Triboulet,  K-i. 
Vibert,  C-i. 

Wahl,  D-i. 

Weil  (P.),  a-7. 


INTERNES 

Abricossoff  (M"'), 
P-3. 

Albeaux,  Af-3. 
Alibert,  Y-3. 

Allard,  Q-14. 

Alpern  (Léo),  G-3. 
Amid,  Q-ii. 
Antonelli,  J-g. 
Arager  (M™*),  E-3. 
Ardouin,  Q-ig, 
Arnaud  (Jac  ),  K-3. 
Arnaudet,  A-i. 
Aroridel,  H-2. 
Asselin,  E-6. 

Aubert,  M-i. 

Aubin, (And.),  Ag-i. 
Audemar,  D-ii. 
Augereau,  Z-4. 
Augier,  L-i. 

Avril,  Q-8. 
Bacquentin,  G-io. 
Baguette  (M"'), 
F-ii. 

Baillet,  F-4. 
Barnaud  (M**“),  J-6. 
Baron  (F.),  E-6. 
Barraya,  Af-4. 
Barthélémy,  G-8. 
Barthes,  1-8. 
Baudelot,  Q-ii. 
Baumann,  L-5. 
Bégaud  (M‘i«),  R-3. 
Bellière,  An-i. 
Benaërts,  G-g. 


Benoist  (Hub.),  H-8. 
Benzequen,  Ad-6. 
Bérard,  K-io. 
Berdet,  B-6. 


Bertrand  (Pierre), 
F-8. 

Beuzart,  B-8. 

Billet,  L-5. 

Bissery,  S-2. 

Bizou,  (M»e),  R-3. 
Blanchy  (M"'),.K-i. 
Blanquine,  J-i  i . 
Blau,  Ak-3. 

Bloch  (Léon),  J-ii. 
Boisseau, -Am-i. 
Bolgert,  C-5. 
Bompart  (Et.),  C-i. 
Bompart  (H.)(  I-ii. 
Bonnard,  G-i. 
Boquien,  B-3. 
Brisset,  R-2. 
Bucquoy.  N-i . 
Bufnoir,  N-4- 
Bussou,  D-8. 
Cachera,  Q-3. 
Cacuira,  C-8. 
Carlotti,  Gr7. 
Carleret,  H-5. 
Chadourne,  M-5. 
Chauveau,  E-5. 
Chennevière,  A-7. 
Cohen-Deloro,  I-i4. 
Contiadès,  G- 10. 
Gord,  D-g. 

Cordier,  B-7. 
Corman,  Ae  -d. 
Cottet,  E-4. 

Couder,  I-i. 
Courtial,  A-5. 
Couvelaire,  J-12. 
Dany,  Q-3. 
Darfeuille,  A-6. 
Darras,  Ak-3. 

David  (Jean),  X-i. 
David  (Pierre),  B-8. 
Davioud,  J-io. 
Decourt,  D-7. 

Degos,  Q-2. 
Delahaye  (M‘'“)i 
H-5. 

Delamarre,  Af-3. 
Delaporte,  Q-5. 
Delay,  Ae-7. 

Delon  (Mt'"),  Ac-2. 
Demaldent,  E-7. 
Derot,  A-2. 
Dessoille,  Ae-i. 
Devaux  (J),  A-8. 
Develay  M"®),  L-3. 
Douady,  J-8. 
Dreyfus  (Pierre), 
K-g. 

Dubois  (Jean),  H-io. 
Ducas  (P.),  F-i. 
Dufour(And.),Q-i  I. 
Dupuy,  Q-10. 
Durieux  (fais  fouet.), 
N-5. 

Durrbach,  Q-8. 
Elbin,  Aj-i. 

Even,  K-8. 

Fagnière  (M"v),J-i5. 
Falaize,  I-7. 

Fau,  Ab-2. 

Fauquek,  C-2. 
Fauvert,  X-2. 

Fayot  (Mlle),  W-i. 
Fayot  (Rob.),  R-3. 
Folliasson,  Q-g. 
Fournié,  E-6. 
Franco,  B-g. 
Frumusau,  G-4. 


Gadaud,  Q-5. 

Garnier, ’Ac-i.  ' 
Gasne,  L-5. 

Gaston  (A.),  H-ii. 
Gaucher,  D-i. 

Gaudy,  Ad-8. 

Gaulier,  J-12. 
Gautheron  (M"'), 

1-6. 

Gauyen,  K-7. 

Gavois,  Q-i4- 
Genty,  Q-i3. 

Gilbrin,  Ad-2. 
Goldberg,  H-3. 

Gole,  E-i. 

Gorodiche,  Ab-3. 
Gorse,  H-8. 

Gosset  (Jean),  O-i. 
Graffin,  1-8. 

Grand  (M"'),  Ag-2. 
Guede,  Ae-4. 

Guibé,  Q-ig. 
Guichard,  H-6. 
Guiheneuc,  Z-3. 
Guillain,  E-2. 
Guillon,  J-6. 

Guyot  (Jean),  I-2. 
Haïck,  M-2. 

Halbron,  J-14. 
Hamburger,  H-g. 
Hamelin,  D-ia. 
Hamon,  Q-12. 
Hébert,  Q-ig. 

Hepp,  Ae-6. 

Hermann  (MUe), 
Ad-i. 

Hervy,  A-6. 

Hesse  (Didier),  A-3 
Hesse  (J.).  AI1-2. 
Horovitz,  Q-7. 
Hubert,  U-i. 

Hutin,  S-i . 

Iliovici  (fais  fond  ), 
Ak-i. 

Illaire,  D-12. 

Jame,  Q-4- 
Janvier,  Aj-2. 

Jehiel,  1-8. 

Joly  (Fr.),P-i. 

Joly  (H.),  Z-3. 
Jonard,  D-ii, 

Joseph  (Ray.),  J-i- 
Jourdan,  I-7. 

Judet,  P-4. 

Jullien,  B-7. 

Koang,  F-2. 
Lachter-Pachter, 

G-8. 

Lacoste,  B-g. 
Lafîaille,  Ag-2.  . 

Lafitte,  H-i. 
Lançon,  N-3. 
Landau,  An-i. 
Landowski  (Ml'"), 
F-7. 

Landrieu,  J-i5. 
Langlois,  Ab-i. 
Lanpe  (de),  J-5. 
Lapiné,  J-i3. 
Laplane,  H-io. 
Laquerrière  (M”'), 

D-6. 

Laquerrière  (Mic.), 
g-7. 

Lardennois,  C-6. 

Le  Baron,  Qr4. 
Lebel,  B-7. 

Le  Diouron  (M""), 
Y-5. 

Lejeune  (P),  K-g. 
Lellouch,  D-io. 
Lemoyne  (J  ),  J-i3. 

Lenègre-Thourin, 

M-3. 

Lepage,  D-i3. 
Lepart,  Ak-3. 
Lereboullet,  Ae-i. 


Leroy,  C-6. 
Levannier,  I-i3. 

Lévy  (Mil"),  Q-iS. 
Lieffring,  Z-3. 

Limasset,  P-4.  '  . 
Loisel,  Ad-7. 

Longuet,  A-6. 

Loth  (Mn>"),  V-i. 
Loustch,  J-ii. 
Louvet,  Ai-i. 

Lucas,  I-i3. 

Luzuy,  Ag-2. 

Macé  de  Lépinay, 
Ad-io. 

Maës,  F-8.  , 

Maisler,  V-i. 

Maison,  R-i. 

Malgras,  Aj-i. 
Mariau,  M-6. 

Martin  (J.-T.),  Aj-i . 
Martin  (René), Ab-3. 
Marx,  B-8. 

Masson,  N-4. 

Massot,  D-5. 

Maurice,  Ad-t. 
Mayer,  T-i. 

Megnin,  K-g-. 
Mencière,  Q-g. 
Merger,  B-io. 
Mérigot,  Y-5. 
Merklen,  Acri. 

Meyer  (André), Ae-5. 
Mézard,  Z-2. 

Miget,  Q-18. 

Milhiet,  H-6. 

Mirallié,  A-6. 

Moline,  A-8. 

Monod  (O.),  O-i. 
Moricard,  G-6. 
Mouchet,  O-i. 
Mourrut,  Y-4. 

Moyse  (P.),  J-io. 
Mutricy,  F-io. 
Naggiar,  D-ii. 
Netter  (Alb.),  G-7. 
Nomblot,  Ak-3. 
Odinet;  J-4. 

Odru  (Mil"),  Aa-i. 
Padovani,  Ae-6. 
Palmer,  E-5. 
Papaivannou,  Z-i. 
Parienté  (de),  Q-8. 
Patte.  V-i. 

Paul  (Chr.),  a-7. 
Pautrat,  Q-6. 

Peney,  G-2. 

Périn,  C-4. 

Perrault,  P-2. 

Petit  (P.).  Ad-8. 
Pham-hu-Chi,  D-10. 
Picard  (fais,  fonct.), 
N-5. 

Pichon  (M""),  Af-i. 
Pichon  (R.),  H-7. 
Poilleux,  G-g. 
Postel,  B-g. 

Poulain  (M“"),  Q-i. 
Poumeau,  M-5. 
Pourquié  (fais.  , 
fond;),  Ak-2. 
Puymartin,  B-3. 
Que'rneau,  Ac-2. 
Quivy,  Q-g. 
Rachelsberg,  C-6. 
Racine,  1-5. 

Ragut,  H-4. 

Rault,  B-i. 
Raymcnd,  Al-i . 
Reboul  (H.),  Af  4. 
Relier,  M-6. 

Reyt,  L-2. 
Ribadeau-Dumas, 

Ah-i. 

Richard  (Aug.),I-io. 
Richier,  F-i  1. 

Riom  (M'I"),  Q-2. 


9» 


Rivoire,  G-i. 
Robert  (Paul),  G-a. 
Robin  (M.),  S-i. 
Ronget  (Miio),  Y-i. 
Roquejeoffre,  D-io. 
Roudinesco  (M'”"), 
Q-7. 

Rouques,  J-io, 
Rousset,  E-7. 
Rudaux,  F-6. 
Rudler,  N-4. 

Rymer,  Ak-3. 
Scheid  (fais,  fonct.), 
K-n. 

Schwob,  I-4. 

Sée  (G.),  Ae-2. 
Sergent  (H.),  F-ii. 
Sèze  (de),  A-4. 
Sicard,  A-6. 
Sigwald,  Ae-i. 
Simon  (Noël),  G-7. 
Soulié,  B-4. 

Sourice,  Ad-9. 
Sljéhelin,  Q-i. 
Stérin,  Q-to.  _ 
Suchiqann  (fais. 

fondt  ),  Ak-3. 
Tellier,  Ak-i. 
Terrenoire,  Ae-3. 
ïhiébaut,  C-3. 
Thomas,  I-12. 
Tilitchef,  Ak-ï. 
Tournant,  D-i. 
Trocmé,  J-5. 

Uhry.  B»a. 

Valensî,  Z-4. 
Valentin  (M''*),  J-3. 
Vandenbossche, 
K-io. 

Van  der  Elst,  I-io. 
Vannier  (Ed.),  B-5. 
Vannier  (Jean),  D-4. 
Varangot,  I-12. 
Véran,  A-i. 

Versini  (M"'),  D-i3. 
Veslot,  K-6. 
Vialle(P.),I-ii. 
Villechaize,  I-14. 
Vuillième,  J-ia. 
Weill  (A.),  I-io. 
Weill  (J.),  Aa-2. 
Wester,  Ae-2. 

VFilm  (M""),  G-i. 
Yovanovitch,  Ak-2. 
Zadoc-Kahn,  Y-2. 
Zagdouz,  Ad-8. 

Zha,  Q-12. 


EXTERNES 
EN  PREMIER 

Armelin  (M'i.), 
Ae-i2. 

Arnal,  G-n. 
Bastien,  Aa-3. 
Baumgartner,  A-g. 
Bourdial,  Ad-4. 
Brouet,  Ae-ii. 
Broulle,  X-3. 
Cachin  (Ch.)  L-6. 
Camelot,  K-12. 
Catonné,  F-3.  • 
Challiol,  W-i. 
Cottin(Mii»),F-5. 
I)amon,  G-17. 
Dreyfus,  Ad-3.  - 
Durieux,  N-5. 
Ferroir,  B-i i. 
Fontaine,  Z-5. 
Fresnais,  D-4. 
Gibert,  M-7. 
Groulier,  D-14. 
Iliovici,  Ak-i. 
Judet,  F-g. 

Kahn  (M'i^),  Y-7. 
Kaplan,  H-ia. 
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Lachmanu,  F-14. 
Lafont,  Ad-5. 
Legry,  F-5. 
Lichtenberg,  E-8. 
Livieratos,  Ae-io. 
Lortat-Jacob,  L-i. 
Macrez,  B  i. 
Marre,  I-i5. 
Picard,  N-5. 
Pourquié,  Ak-2, 
Pyt,  G-16. 
Sauvain,  N-6. 
Scheid,  K-ii. 
Seringe,  J-16. 

Sidi,  D-ig. 
Soubrane,  Ad-3. 
Soyer,  C-g. 

Strée,  K-16. 
Suchmann,  Ak-3. 
Turiaf,  P-5. 
Vaudour,  G-5. 
Vautrin,  F-io. 
Villot,  J-3.  - 


EXTERNES 

Abadie  (M'I»),  B-i. 
Abaza,  C-i.  ' 
Abiteboul,  O-i. 
Abonlker  (G.),  Q-5. 
Aboulker  (P.),  A-g. 
Abraham  (M"e),  F-7. 
Abrand,  F-6. 
Achard,  1-6. 

Adle,  Ae-6. 
Adrianopoulos,  I- 1 8. 
Aghion  (Ml'').  Q-5, 
Alaurent,  D-6. 
Alfonsi,  U-i. 
Allilaire,  I-i4. 
Allos,  A-5. 
Allouche,  G-io. 
Amante,  H-2. 
Ambrosini,  J-g. 
Ameur,  G-io. 
Amigues,  N-2. 
Amphoux,  Q-7. 
Ampugnani,  D-3. 
Andouard,  C-6. 
Angelici,  Ac-2. 
Anglade,  V-i. 
Angyal,  B-i3, 

Antomarehi,  G-7. 
Antoniou,  Aa-3. 
Archaimbault,  H-i3. 
Arloing,  Q-7. 


ArvÎ! 


;,  Z-2. 


Aschkenassy,  W-i. 

Astor,  Q-g. 

Attal  (André),  P-2- 
Attal  (Marcel),  Z-i. 
Aubert  (R.),  Q-3. 
Auclain  (D.j,  A-6. 
Audibert,  B-3. 
Audoux,  F-7. 
Aussanaire,  O-i. 
Austerweil,  K-4. 
Avenard,  Q-io. 
Avenier  (Phil.), 
Ab-3. 

Ayrignac,  R-2. 
Azema,  H-5. 
Azoulay,  D-g. 
Bacquelin,  J-4 
Bagot,  H-n. 

Bail,  I-7. 

Bain,  E-6.  • 

Bakulin,  J-io.- 
Balossini  (  Ml'*) ,  Y-6. 
Bamas,  Ah-i. 
Baratoux,  D-12, 
Bardery,  Q-6. 
Bardon,  G-4 
Barneville  (Ch.), 
Aj-i. 


Barouch,  A-7. 

Barré  (M'I'),  J-3. 
Barrière,  F- 4. 
Barry,  B-8. 

Basset  (And.),  Ad-8. 
Batail,  Ae-6. 
Baudart,  B-6. 
Baudet,  J-3. 
Baudouin,  K-8. 
Bauer,  Ab-3. 
Baulande,  Ai-i. 
Baurais,  Ag-i. 
Bayle,  J-io. 
Beauchef,  J-io. 
Beauchef,  Q-6. 
Beaufîls  (R-),  L-4. 
Bécam,  J-i3. 
Belletoille,  Ad-3. 
Bellière,  F-7. 
Bellotte,  Ae-5. 
Bembaron,  H-8, 
Renardeau,  Z-2. 
Benassy,  D-4. 
Benguigui,  Ab- 2. 
Benoist,  J-i. 
Benveniste,  I-7. 
Béquignou,  C-g. 
Béranger,  Q-8. 
Bercovici,  J-5. 

Berg  (de),  B-5. 
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du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 
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C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  '9^8 
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CHRYSÉMINE 

Pyréthrine  hémisynthétique 


Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  :  ,  n 

oxyures). 

Pour  les  eufaots.  abaisser  ces  doses  suivant  Page  en  commençant  par  5o  goût  . 

Prescrire  : 

CHRYSÉMINE 

à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d  eau  sucrée.  torm  g  ^ 

rUQY^^MINE  (Derles  glutinisées).  —  tes  perles  s'absorbent  le  .matm  à  jeun,  les  unes 
^  “  Jprts  le™  nîreÜ^dans  une  gorgée  de  licluide  quelconque. 

absolument  dépourvue  de  toxicité  pour  l  homme. 
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DIURÊNE 

/Extrait  total*  d  £DOMI5VEDNflU5j 

Cardiopathies -Artériosclérose 
NÉPHRITES  a  CIRRHOSEE 
Oedèmes  & 

Ascites^ 

PILULES 


LIQUIDE 


^Ssôîô^  :  2  d  6  cuillerées  à  café 
U  iàn  pilules  par  jour 


R.  G.,  i85,ag4,  S*U«. 
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AMTIPHYMIOUE 

YADAM 


antiinfectieuse  pulmonaire 

BÀCILIOSES 

RÉSULTATS  CERTAINS  CHEZ  LES  MALADES  CURABLES 


CHOLESTERINE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
IODE  COMBINÉ  EUCALYDTOL 
CAIACO.L  GOMÉNOL 


AMPOULE  DE  Icc^i 

INJECTION  INDOLORE 
RÉSORPTION  AISEE 


LABORATOIRES  J.PLÉ  D«  EN  PHADAAACIE 
W  BIS,  RUE  DE  TU  RENNE  _  PARIS  55 
téléphone  AR.CH  IVES  :  Ô3-52 


Sérum 
surachrè  par: 

Phosphop-e.  Arsenic  -  ShychnSne 


ecxXcx66cx 

EN  AAAPOULES  STÉRILISÉES  PAR  TYNDALLISATION 
INJECTABLES  SANS  DOULEUR  PENDANT  ET  APRES  LA  PIQURE 

TOMIQUE 

CEf^TAIN  ET  ANTI -TOXIQUE 

LABORATOIRES  J.PLÉ  D”  EN  PHARMACIE 
111  BIS  RUE  DE  TURENNE  ,  PARIS_3? 
TÉLÉPHONE  ARCHIVES  Ô3-52 


CHIMIOTHÉRAPIE 

ANTI-TUBERCULEUSE  ET 

antiinfectieuse 
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des  maladies  an ERûISSANTES 


6A2ËTTÈ  DÈS  HOfîîAüX 


«•V 


ANNiE. -N*  6,  XI  janvier  igîi. 


Riche  (M»e)  F-4. 

Ripart,  p-i5. 

Ripert,  J-ii- 
Rizoff,  G-5. 

Robert  (J.),  Ad-y, 
Robert  (P.),  A.e-11. 
Robin  (J.) >  ^ 

'“Rocca  Serra  (de), 
O-i. 

Roche,  P-6. 

Rocher  (J-)>  ■^"7* 
Rodier,  L-i. 

Rogé  (RO.  1-4- 

Roger  J.).  Q-12- 
RohltslMii»),K-8. 
Rohozinski  (M.), 

Ab-3. 

Rosanoff,  1-4- 
Rosenbach,  J-3. 
Rosenberg  (M.  ), 

E-6- 

Rosenberg  (Tib.), 

Rosenfeld  (B.),  K-g. 
Rosenstein  (Simon), 

Aj-i. 

Rossano,  I-i3. 
Rossier,  C-6. 
Rossignol,  F-7. 
Rotenstein,  6-ii. 
Roué  (M"»),  A,e-6. 
Rouard,  I-2. 

Rouchy,  B-4. 

Roule  (Mlle),  R-3. 
Roussy  (Mi'O,  R-3. 
Rouvet,  G- 10. 
Rouvillois,  D-ig. 
Roux  (M.),  Ah-2. 
Roux-Nand,  M-i. 
Rouyer  (Fr.),  1-4- 
Rouyer  (R.),  E-5. 
Rouzaud,  F-io. 
Roveanu,  Af-4. 

Roy  (And.),  M-i. 
Roy  (F.),  G-12. 

Roy  (Guy),  M-6. 
Rozée  Belle  Isle, 
F-i. 

Ruais  (MliO.  Z-i. 
Rudeaux,  1-5. 
Rudich,  Ad-8. 
Sabatier,  E-5. 
Sabetay  (MUe),  L-i. 
Sachnine(M“e),N-4. 
Sacbnine  (Laz.),  T-6. 
Sachs,  E-7. 
Sacquepée,  Q-18. 
Saie,  B-ii. 
Saint-Cène  (M"'), 
.Q-3. 

Sainton  (M'>=),  Ae-i . 
Salamon,  1-5. 
Salaun,  B-16. 
Salembiez  (M"®), 
B-2. 

Sallerou,  Z-2. 
Salmona,  Q-i. 
Samain,  I-io. 
Sambron,  G-ib. 
Sarradin,  B-2. 
Sautter  (Y.),  O-i. 
Savelli,  D-i3. 
Scemana,  Aa-i, 
Schatz,  Q-i  I . 
Schmid  (R.-C.), 

Schmidt,  B-g. 
Schneider  (J.), 

F-io, 

Schneider  (R,), 

G- 12. 

Schwartz,  Af-2. 


Schwartzenberg, 

I-i3. 

Segall  (David),  H-8. 
Seguier,  P-3. 

Séguin  (M“0,  F-8. 
Séguin,  R-2. 
Seippert(Mi'“),I-ii. 
Sénéchal,  H-5. 
Serane,  A-6. 

Serre,  A-6. 

Sexe  (Jean),  D-i6. 
Sicard,  K-16. 

Sifflet,  K-g. 

Simart,  J-8. 

Simon  (Fr.),  Ac-3. 
Simon  (M'*“  Ant.), 
A-6. 

Simon(M“«M.),F-g. 
Simon  (G.j,  H-2. 
Simon  (P.),  K-r. 
Simon  (René),  Y- 8. 
Simonin  (L..-R.), 
Q-18. 

Siraga,  B-8. 

Sobel,  Q-i3. 
Sobîeski,  K-4. 
Solente  (M“"),  N-3. 

Solomon-Mendel, 

I-ii. 

Solvanet,  I-n. 

Soria,  F-i. 

Soudée,  E-5. 
Soulignac,  Q-l. 
Soullard,  Z-3. 

Spire  (M‘>')> 
Statlender,  F-10. 
Steinberg,  E-7. 
Stewart,  Y-y. 
Streicher,  Z-4. 
Streusand,  Q-ig. 
Stueurmann,  I-14. 
Suire  (P.),  E-6. 
Swartmann,  J-i3. 
Szejdel  (A.),  Ad-8. 
Szigeti,  Q-3. 

Sztejn,  K-5. 

Szwarc,  B-3. 

Tallet,  J-2. 

Talon,  F-2. 

Tanret,  A-2. 

Tantin,  L-i. 

Tanzy  (M^*®),  D-i3. 
Tardiveau,  1-8. 
Taveau  (T.),  E-6. 
Temerson,  H-3. 
Tempier,  H-6. 
Ternois  (M‘'“),  Ad-5. 
Terver,  C-i. 

Thésée,  Q-io. 
Theurkauff,  Q-5. 
Thévenin,  M-7. 
Thieffry,  D-ig. 
Thierry  (M"®),  A-3. 
Tholoze,  J-i5. 
Thomeret,  I-ii. 
Thomas  (F.),  G-8. 
Thomas  (H.),  Ae-5. 
Thorain,  K-12. 
Thorel,  A-i. 
Thouret,  C-8. 
Thueux(Md®),Q-i8. 
Tiffeneau,  L-5. 
Tissandié,  X-i. 
Tissier,  Q-g. 

T.ssot  (F.),  Z-2. 

T  issot  (J.)i  J-12. 
Torrel  J.),  K-4: 
Tournaiond,  N-6. 
Touzard,  I-14. 
Touzé,  A-4. 

Tran  tan  Phat,  Q-8. 
Tran-van-Gon,  J-7. 


Traut,  V.i. 

Trepsat,  F-6. 
Tribalet,  A-6. 
Tricault,  U-i. 

Trocmé  (M*'®),  K-3. 
Trombert,  Ab-2. 
Trotot,  A-2. 

Trouvé  (J.),  C-2. 
truelle,  Z-3. 

Tu  Chan  CanB,H- 1 1 . 
Turbé,  Aar2. 
Turchini,  K-5. 
Turlotte,  B-g. 
Tzannetis.  A-y. 
Ullmann,  R-a. 

Ungar,  C-5. 
Vaissière,  J-3. 
Valençon,  B-16. 
Valet-Bellot,  I-14. 
Valette  (M'*'),  S-i. 
Vallancien,  Ae-io. 
Vancostehoble,  G-3. 
Vannereau,  C-i. 
Vannier  (H.),  B-5. 
Vannier  (L.),  I-4. 
Varaz,  B-7. 

Vassor,  I-io. 
Vauclin,  I-i5. 
Vautier  (J.),  I-12. 
Velez,  R-3. 

Vendryes,  L-i. 
Vettier,  P-4. 

Veysset,  D-i5. 
Verlière,  Q-i. 

Vial,  Q-4. 

Viala,  G-6. 

Vialard,  Q-g. 

Vialet  (Mil®),  i.,o. 
Vialle  (Mce),  G-3. 
Viault(P.),Af-3. 
Vidart,  C-2. 

Vienuet,  D-ii. 
Vieuchange,  A-4. 
\igé,  Q-17. 
Vignalon,  K-7. 
Vildé,  J-2. 

Villaret,  Ae-i. 
Vincent  (M®®®),  Q-y. 
Vincent  (G.), G-2. 
Viücent  (  Jean) ,  Ab- 1 . 
Vincent  (Jules),  1-6. 
Vincent  (P.),  1-8. 
Vincent  (Ph.),  D-3. 
Vincent  (P.-E.),Q-2. 
Vintzel,  J-ig. 

Vivien,  Q-8. 

Vix  (M'i®),  Z-i. 
Voisin  (J.),  I-i3. 
Vrasse  (R.),  élève, 
B-i5. 

Wajsmann,  F-12. 
Wattez,  Aa-2. 

Weill  (Jacques-V.), 
K-4. 

T^eil(  Jacques),  P-i. 
Weisberg  (MH®), 

L-i. 

Werner,  F-i. 
Wetzel  (M’i®),  Q-8. 
Wilbert,  Aa-4. 
Wimphen,  B-2. 
Winter,  H-4. 
Wolfromm,  B-5. 
Wolinetz,  Ad-5. 
Yaïch,  D-5. 

Yeu  (M®“®),  F-g. 
Zaepfel,  P-a. 
Zarachovitch,  Q-ig. 
Zeiler,  Q-5. 

Zeller  (M.),  1-3. 
Zivy,  H-8. 
Zwillinger,  At-3. 


MAISON  DE  SANTÉ  DE  SAINT -LAZARB 
(107,  rue  du  Faubourg-Saint-Denis^). 

Directeur  :  M.  Vialla).  —  I.  Infirmerie  spéciale  (maladies 
vénériennes)  :  ,  m  • 

Médecin  :  M.  Emery;  assistant  :  M.  Alexandre  Morin; 
interne  :  M.  Stephan  Fuchs. 

Médecin  ;  M.  Marcel  Sée;  assistant  :  M.  Paul  Boyer, 
interne  ;  M.  Pierre  Durel.  . 

Médecin  :  M.  Lacapère;  assistant  ;  M.  A.  Galliot;  interne. 
M.  Pierre  Grangé.  m  «  1  . 

Médecin  :  M.  Clément  Simon;  assistant  :  M.  Bralez, 
interne  :  M.  Morel. 

Médecin  :  M.  P.  Fernet;  assistant  :  M.  Raymond  Girard, 
interne  ;  M.  N...  ,  /-i.»!»». 

Chirurgien  :  M.  Poupardin;  assistant  :  M.  A.  Chalet,  in¬ 
terne  "  M  Saint-Fuchs. 

Laboratoires  :  Chefs  de  laboratoire,  MM.  William  Levy  et 
Rabreau. 

II.  Infirmerie  pénitentiaire  :  ,  . 

Médecin  :  M.  Ermenge;  assistant  ;  M.  N...;  interne  . 

Raoul  Blondel.  •  iv/r  rk 

Médecin  :  M.  Bizard;  assistant  :  M.  N...;  interne  :  M.  Gh. 

^Médecin  :  M.  Lévy-Bing;  assistant  :  M.  Belgodère  ;  in¬ 
terne  :  M.  Ch.  Boursat.  ^  ^  _ 

Ophtalmologiste  ;  M.  Biagini. 

Oto-rhino-laryngologiste  :  M.  Bonnet-Roy. 

Stomatologiste  :  M.  Poitrine. 

Pharmacien  :  M.  B.  Geslin. 

III.  Dispensaire  antivénérien  de  Saint-Lazare  (dispen¬ 
saire  Toussaint-Barthélemy,  107  èis,  rue  du  Faubourg 

^ “Médeci^?:’  MM.  Fernet,  Duroeux, 

Marcel  Sée,  Lacapère,  Lévy-Bing,  Georges  Lévy,  Clément 
R,  Girard,  Bralez.  P.  BeJ.r, 

^SsïïlbotatSïrMM^'wi'L^^^^  et  Rabreau. 
Secrétaire  :  M.  Jules  Geoffret. 

MAISON  DÉPARTEMENTADE  DE  NANTERRE 

Personnel  administratif  ;  directeur,  M.  Beaufort;  éco- 

"Te^rso^nne^^médical  ;  Médecins  :  MM.  François-Dainville, 
Henri  Français,  Michaux,  Lasnier. 

Chirurgiens  :  MM.  Jean  Français,  Sénéchal. 
Ophtalmologiste  :  M.  Descola. 

Radiographe  ;  M.  Bosquain. 

Maladies  de  la  peau  :  M.  - 

Maladies  des  voies  urinaires  ;  M.  Pelletier. 
Chirurgien-dentiste  :  M.  Pellissier. 

.  Oto-rhino-laryngologie  :  MM.Engel,  Munc  . 

Médecin  suppléant  ;  M.  Bith.  Ravnaud 

Internes  ,  MM.  Cliquet,  Rouzaud,  Vernotte,  ^^ynaua, 
Bdley,  Bo»?o»Uec,  A.dré,  L«thzr..«,  C.rn«, 
Fabre,  Sauné,  Barbin. 

r:."”/»  p“r““;  MM.  F.»rz.  L.herp.ur,  Lzc,. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(géXHCB  DU  5  JANVIER  ig3l) 

Le  sort  des  bacilles  de  Koch  contenus  dans  le  lait  après 
séparation  du  beurre  et  du  caséum.  —  M.  Auguste  Lu¬ 
mière  et  M-  A.  Dubois.  «  En  vue  d'éviter  la  contamination 
parle  lait  bacillifère,  les  hygiénistes  nous  recommandent  de 
faire  bouillir  cet  aliment,  mais  ils  ne  nous  engagent  point  a 

stériliser  le  beurre  el  le  fromage,  obtenus  à  partir  de  ce  pro- 


GA2ËÎÎË  DÈS  HOlPÎTAÜX 


N®  6,  ai  janvier  igSt, 


104*  ÀNN^S. 


^  AIMOL 


TROUBLES  Je  la  PUBERTÉ  eh  Je  la  MÉNOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  â  DYSMÉNORRHÉE}  DOUJMU- 
REUSES,  HYPERTENSION,  SENILITE  PRECOCE . 


POSOLOGIE  : 


6  à  8  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique; 
UNE  INJECTION  JOURNALIERE 


laboratoire  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS,  ’f''" 


ESCO  ] 

,,XVII!  •< 


POUJ?  COMBATTRE  ^ 
Asthme 

Artériosclérose! 
Lymphatismer 
Rhumatisme 
Aljçies  diverses 
Sciatique 
Syphilis,  etc.  ^ 


^  THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL. 

du  DCLAFAY 

54  d'iode  par  cm.s 


POUR  EXPLORER  ; 
Système  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  Lacrymales 
Ahcès  &  Fistules,  etc. 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 
20  cgr.  d’iode  par  capsule. 


LIPIODOL  INJECTABLE  :  54  centigr.  d’iode  par  cmc. 


ÉMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr,  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 


ANDRÉ  GUERBET  &  C'%  Pharmaciens,  ^69,  rue  de  Provence,  PARIS.IX®  R.  C.  225.781  B 


ANTISEPTIQUE 

PUEMONAIRE 


calme 
la  toux 


Gtiéifiiiraxi 


ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOU 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 


GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou 
pris  dans  un  peu  d’eau,  de  tisane 


Doses  quotidiennes  ;  3  ou  4  cuillerées  à 
café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM,  LES  DOCTEURS 

___  ^  LEBOUCQ  -  30,  R.e  Arma.d^ylv«he_-._CO^BE^ 


i 
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Or  si  la  transmission  delà  tuberculose  par  le  lait  était 
“  Jective,  il  y  aurait  le  plus  grand  intérêt  à  savoir  com¬ 
ment  sont  répartis  les  microbes  dans  les  éléments  de  dislo- 
rati*on  de  l’émulsion  lactée.  » 

C’est  ce  que  plusieurs  auteurs  ont  essayé  de  faire  sans 
river  à  des  résultats  concordants.  M.  A.  Lumière  et  A. 
nuiois  ont  repris  ces  recherches  sur  du  lait  tuberculeux 
^  trifugé  «  Le  petit  lait  a  été  trouvé  dépourvu  de  germes. 
P?r  conséquent,  les  bacilles  se  sont  localisés  dans  le  caséum, 
moment  de  la  floculation  de  la  caséine;  ils  ont  ete  englo- 
hés  nar  les  floculats,  par  un  phénomène  mécanique  analogue 
à  celui  qui  est  utilisé  pour  le  collage  des  vins.  D’apres  ces 
pvnériences,  s’il  y  avait  risque  de  contamination  par  les  pro¬ 
fits  dérivés  du  lait  tuberculeux,  ce  serait  le  fromage  frais 
«ui  présenterait  le  maximum  de  dangers.  » 

^  ils  auteurs  en  signalant  ces  faits  font  remarquer  qu  en 
bonnelogique  les  partisans  du  contagionnisme  devraient  faire 
cuire  le  fromage  avant  de  l’ingérer. 


Diagnostic  de  la  syphilis  par  spectc-réaction.  —  M.  L. 
Septicili.  «  Mélange  du  sérum  humain  normal,  avec,  de 
l’encre  de  Chine  en  proportion  de  3o  parties  du  premier 
pour  une  partie  de  la  seconde;  ce  mélange  doit  être  opales¬ 
cent,  mais  non  opaque.  On  dépose  une  certaine  quantité  de 
sérum  sur  une  plaque  de  porcelaine  blanche,  de  sorte  qu  elle 
occupe  une  sphère  de  lo  millimètres  environ;  on  introduit 
dans  le  centre  de  cette  grosse  goutte  sérique  une  petite 
goutte  du  mélange  précédent  et  l’on  observe  l’aspect  de  la 

diffusion  qui  s'accomplit  lentement.  » 

Cet  aspect  est  caractéristique  pour  le  sérum  normal  et 
diffère  d’une  façon  très  nette  pour  le  sérum  syphilitique.  La 
technique  qu’expose  l’auteur  lui  permet  de  se  prononcer 


«  d’une  manière  tranchante  :  le  sérum  est  normal  ou  syphili¬ 
tique.  » 

Action  préventive  du  bismuth  liposoluble  dans  la  syphi¬ 
lis  expérimentale  du  chimpanzé.  —  MM.  Levaditi  et 
P.  Lépine  exposent  des  expériences  dont  voici  les  conclu¬ 
sions  : 

«  A  la  condition  de  maintenir  l'organisme  du  chimpaizé 
sous  une  «  pression  »  métallique  sufSsanmeut  élevée,  le 
bismuthliposoluble,  administré  à  la  dose  de  ofoo/i  par  kilo¬ 
gramme,  confère  une  immunité  antisyphiliiique  totale,  quelle 
que  soit  la  fréquence  des  inoculations  infectantes  et  malgré 

la  haute  virulence  du  virus  inoculé.  « 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(SÉAHCE  DU  10  DÉCEMBRE  igSo) 


Volvulus  du  testicule.  —  M.  Mocquot  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Matry  (de  Fontainebleau)  concerrant 
un  volvulus  du  testicule  survenu  en  deux  temps  chez  un 
sujet  qui  présentait  une  ectopie  de  l’autre  côté.  Il  insiste  sur 
la  nécessité  d'opérer  précocement  ces  torsions. 

Volvulus  d’un  mégacôlon  sigmoïde.  —  M.  Mocqvot  rap¬ 
porte  ce  travail  de  M.  Matry.  La  malade,  qui  avait  déjà 
présenté  une  crise  au  cours  d’une  grossesse,  recommence 
dans  les  mêmes  conditions.  Intervention,  résection  et  suture 
bout  à  bout  suivie  d’anus  contre  nature .  Réintervention  ulté¬ 
rieure  pour  fermeture  de  l’anus  et  guérison. 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHËOSEJ 

I-ie 

L’Adji 

PURE  1 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rOfC,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  riiydropisio. 

DOSES  ;  2  à  4  Cachets  ] 

i  fidèle,  le  plu 
le  plus  xxxo±± 
avant  le  plus  sûr  de 

- -  SOUS  LES  QU 

PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  peur  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque.  - 

par  jour.  —  Ces  cachets  sont  e 

.S  cou-s-tetnt. 
eixsif  des  DIUF 
s  Cures  de  Déchloru 

AT  RE  FORMES  - 

CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 

in  FORME  DE  COEUR  et  se  prés 

^lÊTIQUES 

ration 

LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides- urinaires. 

lentent  en  boîtes  de  24, 

PRODUIT  FRANÇAIS  — Rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS —  PRODUIT  FRANÇAIS 

-  Dû  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N»  46.645 
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Arthrodèses  de  la  hanche  pour  coxalgie.  -  M.  Soerel 
rapporte  un  travail  de  M.  Clavelin  ayant  trait  a  cinq  ca  . 
d'aîthrodèse  pour  co.algie  en  évolution  et  «« 
de  M.  Richard  sur  le  même  sujet.  Les  malades  de  M.  Richard 
concernent  les  uns  des  séquelles  de  coxalgie  et  deux  autres 
des  coxalgies  en  évolution.  Dans'  fes  deux  derniers  cas  un 
beau  résultat  et  dans  l’autre  cas,  chez  une 

l’intervention  a  été  suivie  de  mort  quelques  semaines  plus 
tard  par  généralisation  tuberculeuse.  M.  Clavelm  a  obtenu 
trois  résultats  excellents  et  deux  moins  favorables. 


trique  —  M.  Lapointe  estime  que  la  gangrène  pulmonaire 

peut  être  due  à  des  embolies  parties  du  territoire  porte. 


Luxation  des  vertèbres  cervicales.  -  Ce  travail  de 
M.  Jirasch.(de  Prague)  est  rapporté  par  M. 
le  premier  cas  le  malade  présente  des  accidents  cinq  mo  s 
après  la  luxation  non  réduite.  Intervention,  mort.  Dans  le 
dixième  cas  M.  Jirasch  a  réséqué  l’arc  postérieur  des  ver¬ 
tèbres  et  réduit  la  luxation.  Guérison  mais  avec  reproduc¬ 
tion  ultérieure  à  la  radiographie.  Même  inUrventicn  dans  un 

troisième  cas.  M.  Jirasch  conclut  à  1  utilité  de  ' 

Une  greffe  d’Albee  pourrait  maintenir  les  vertèbres  en  place 


Fistule  duodénale.  -  M.  Métivet  rapporte  cette  observa- 
tion  de  M.  Murard  (Creuset).  Après  intervention  pour  ulcus 
il  survint  une  fistule  duodénale.  Guérison  apres  exclusion, 
M.  Métivet  se  demande  si  le  méchage  n’est  pas  souvent! 
l’origine  de  ces  fistules. 

Plaies  articulaires.  -  M.  Grégoire  fait  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Goureaud  (marine)  ayant  trait  à  une 
plaie  articulaire  sérieuse  du  genou  qui,  nettoyee,  exciseeet 
suturée  immédiatement,  a  donné  un  beau  succès. 


Fractures  du  calcanéum.  -  M.  Desplat  rapporte  pk- 
sieurs  cas  de  fractures  sous-thalamiques  récentes  qu  il  i 
traités  par  greffe  ost'éo-périostique.  Le  meilleur  résultat  . 
L  obteL  chez  le  blessé  opéré  le  plus  tôt.  Bons  résultats. 

M.  Mauclaire  a  expertisé  des  malades  analogues:  il 
estime  qu’il  faut  les  immobiliser  peu  de  temps  et  que  les 
résultats  des  opérés  s’améliorent  à  la  longue.  ^ 

M.  Le-normant  insiste  sur  les  variations  des  traits  de 
fracture  sur  la  fragilité  de  la  coque  osseuse  remplie  de  tissu 
spongieux,  su/  l’abaissement  du  calcanéum  cause  P^mèje 
de  toutes  les  autres  dislocations,  sur  les  bons  résultats 
obtenus  au  point  de  vue  cliniqur 


Ostéite  raréfiante  par  corps  étrangers  “etalliques  non 
fixés.  -  M.  Chevrier  a  pu  voir  deux  fragments  d  aiguille 
fixés  dans  une  phalange,  un  fragment  ayant  déchiré  1  os  car 
ayant  suivi  la  croissance  de  l’ongle,  un  autre  ayant  deter- 
mîaé  UT16  cavité  d’osteite  raréfiante. 

M.  Bazy  se  demande  s’il  n’y  a  pas  eu  infection. 

,  M.  Picot,  réalisant  des  fixations  par  fil  métallique  dans 
des  fractures  infectées,  a  vu  le  fil  couper  1  os. 


Présentation  de  malades  : 

Large  arthrotomie  du  genou  avec  section  du  tendon 
rotulien.  —  M.  Düval.  Excellent  résultat  fonctionnel  quinze 
ans  après.  _ _ 


(•ÉAMCE  DV  17  DÉCEMBRE  igBo) 


Tvphlite  aiguë.  -  M.  Gunéo  rapporte  ce  travail  de 
MM.  Pellé  et  Folliasson  portant  sur  trois  cas.  Intervenant 
pour  syndrome  appendiculaire  ces  auteurs  n’ont  rien  pu 
Trouve/ comm.  lé.ioue  .ppe.di.ul.ir.e 

macroscopique.  H  s’agit  vraisemblablement  de  typhlit 
aiguë  peut-être  due  à  des  phlébites. 

M.  Bazy  estime  que  souvent  la  typhlite  est  primitive 

Anévrisme  artério-veineux.  -  M.  Paul  Mathieu  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Ferey  (Saint-Malo).  JJ 
sait  d’anévrisme  artério-veineux  poplité  consecutif  à  une 
lésion  de  guerre  avec  troubles  cardiaques  importants.  Ane- 
vrismorraphie  et  ligature  incomplète  de  la  poplitee.  Gué¬ 
rison  avec  disparition  rapide  des  troubles  cardiaques. 


Embolectomie  de  la ‘fémorale  commune.  -  M  Paul 
Mathieu  rapporte  ce  travail  de  M.  R.  Bernard.  Chez  une 
femme  atteinte  d’insuffisance  mitrale  survint  brusquement 
une  douleur  aiguë  et  un  refroidissement  du  membre  infe¬ 
rieur.  M.  Bernard  put  pratiquer  l’embolectomie  a  la  sixième, 
heure.  En  vingt-quatre  heures  le  membre  inféneur  redevin 
chaud.  Mais  il  persista  une  rétraction  du  triceps  sural  et 
deux  mois  après  l’intervention  la  sensibilité  n  etaU  pas  com¬ 
plètement  reparue.  Il  semble  que  l’emploi  d  huile  de  vaseline 
en  quantité  ne  facilite  pas  les  manœuvres.  Eimar  Key  prOj: 

pose  pour  la  remplacer  le  citrate  de  soude. 

M.  Dt)JARiER..a  opéré  deux  cas  d’embolie  d’origine  car¬ 
diaque,  l’un  concernant  un  thrombus  de  1  artere 
avec  extirpation  et  assez  bon  résultat  (un  peu  de  spt  Yele 
la  main)  et  un  second  cas.  Il  conseille  de  laver  1  artère  n 
lâchant  un  moment  le  clamp  pour  renvoyer  à  1  extérieur 
débris  d’embolies  avant  de  rétablir  le  courant  artériel. 

M.  Bazy,  à  la  suite  de  Mann,  conseille  de  dégager  l’ad¬ 
ventice  avant  de  faire  la  suture  vasculaire. 

M  Mocquot  pense  que  si  le  caillot  a  quelque  peine  à  sortir 
on  peut  l’aspirer  avec  une  sonde  de  Nélaton  adaptée  à  une 
seringue.  ,  _ 


i  propos  du  procès-verbal  ; 

Parathyroïdectomie.  -  M.  Chifoliau  a  eu  l’occasion  de 
pratiquer  la  parathyroïdectomie 
senté  intégralement  par  M.  Léri 
hôpitaux 


umie  uu.  fois.  Ce  cas  a  étépré- 
Léri  à  la  Société  médicale  des 
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Les  Thérapeutiques  nouvelles.  Exposé  critique  et  synthé- 
tiaue  Applications,  par  Gaston  Lyon,  ancien  chef  de 
Unique  médicale  à  la  Faculté.  Un  volume  de  Sgo  pages: 
 Prix  :  26  fr.  —  Paris,  Masson  et  C  *. 
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/INâlRARD 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
Tiodé’  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  et  n’occasionne  jamais  ni  irritation 
des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  ! 

VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRE_S 


TUBERCULOSE 


MÊME  COMPOSITION 
mêmes  indications: 

SIROP  GIRARD 

médecine  infantile 

2à3  cuiiïérées  à  bouche  selon  l'âge. 

GRANULÉ  GIRARD 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

2é  4  cuiHèrées  à  caFé pour  Enfants  &  Adultes 
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La  fièvre  exanthématique  du  littoral  méditerranéen, 
par  M.  G.  Mazet. 

travaux  originaux  ,  , 

La  «  douleur-signal  ».  Procédé  diagnostique  de  la  dilatation  ato- 
^  nique  de  l’estomac.  Erreurs  à  éviter  en  l'utilisant, 
par  M.  G.  Lever. 
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Académie  des  sciences. 
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Les  paralysies  laryngées  (MM.  Terraool,  Euzière  Et  Pagès). 
ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOCBS  d’ÉLECTRO-RADIOLO- 
GISTE  DBS  HÔPITAUX.  —  Le  jupy  est  déûnitivement  composé  de 
MM.  les  docteurs  Delherm,  M“'  de  Brancas,  Gérard,  Char- 
lier;  Feuillié,  Heitz-Boyer,  Robineau. 

Liste  des  candidats  :  MM.  les  docteurs  Beau,  Buhler, 
Devois,  Dubost,  Gauillard,  Hickel,  Huet  et  Nadal. 

Séance  du  i4  janvier  igSi.  —  Epreuve  d'électrologie.  — 
Question  posée  :  «  Les  polynévrites.  Leur  diagnostic  et  leur 
traitement  électrique.  » 

Epreuve  de  radiodiagnostic.  —  Question  posée  :  «  Radio- 
diagnostic  du  cancer  du  poumon.  » 

Epreuve  de  radiothérapie,  —  Question  posée  :  «  Radiothé¬ 
rapie  et  curiethérapie  des  hémorragies  utérines.  » 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE-  — 

Au  cours  de  sa  session  ordinaire,  fixée  an  26  courant,  le 
Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  devra  notam¬ 
ment  donner  son  avis  sur  un  projet  d’arrêté  modifiant  l’ar¬ 
rêté  du  6  avril  1929,  portant  règlement  de  l’agrégation  des 
facultés  de  médecine  et  des  facultés  mixtes  de  médecine  et 
pharmacie. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Bordbaux.  —  Diplômes  de 
médecin  colonial  et  de  médecin  sanitaire  maritime.  —  La 
XXV®  série  d’études  pour  la  préparation  au  diplôme  de 
njédecin  colonial  et  à  l’examen  de  médecin  sanitaire  mari¬ 
time  (novembre-décembre  igSo)  a  été  suivie  par  36  audi¬ 
teurs  dont  10  avaient  bénéficié  de  bourses  d’études  offertes 
par  la  Société  thermale  d’Encausse-les-Thermes,  station  du 
paludisme. 


A  l’examen  pour  le  diplôme  de  médecin  colonial  se  sont 
inscrits  27  candidats;  3  ne  se  sont  pas  présentés;  4  ont  été 
ajournés. 

Après  examen  ont  reçu  le  diplôme  de  médecin  colonial  de 
l’Université  de  Bordeaux  :  MM.  Aimez,  Bargues,  interne  dea 
hôpitaux’;  Bourgarel,  Brienne,  Callonas,  Carbonel,  Céleste, 
les  docteurs  Gonstans,  Deligné,  Divnogorski,  MM.  Fileys- 
sant,  Grall,  le  docteur  Griffaut,  M.  Lamoureux,  le  docteur 
Landret,  le  médecin  commandant  Marty,  MM.  Mazet,  Mo- 
nastiri,  Noblia,  interne  des  hôpitaux;  les  docteurs  Pe- 
nanhoat,  Pitous,  Vesnat. 

Sont  inscrits  au  tableau  des  médecins  sanitaires  mari¬ 
times  :  MM.  les  docteurs  Blazy,  Broustet,  Gonstans,  Curtot, 
Griffaut,  Grimard,le  médecin  lieutenant  Guibert,  Landret,  le 
médecin  commandant  Marty,  Penanhoat. 

La  XXVI®  série  d’études  aura  lieu  du  5  novembre  au 
22  décembre  1931 . 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

GUERRE.  —  Corps  de  santé  colonial.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  M.  le  médecin 
général  Boyé.  . 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel 
Gouvy. 

ÉCOLE  D’APPLICATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DES 
TROUPES  COLONIALES.  —  Sout  nommés  professeurs  :  de  la 
chaire  d’hygiène  militaire,  d’hygiène  tropicale  et  de  méde¬ 
cine  préventive,  M.  Heckenroth,  médecin  colonel  ;  de  la 
chaire  de  neuro-psychiatrie,  médecine  légale,  législation  et 
administration.  Service  de  santé  en  France  et  aux  colonies, 
M.  Guyonmarc’h,  médecin  lieutenant-colonel. 

A  LA  MÉMOIRE  DE  Louis  FOURNIER.  —  Une  plaque  Sera 
posée  le  26  janvier,  à  l’hôpital  Cochin,  pour  perpétuer  la 
mémoire  du  docteur  Louis  Fournier,  médecin  de  cet  hôpital, 
décédé  l’an  dernier  à  pareille  époque. 


HniiiiitiTiitiHniiniimmMiiiiimiiinMiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiini! 

NATIBAÏNE  ; 

I  ASSCriATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAInE  ARNAUD  ; 
;  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV')  : 
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IX'  CONGRÈS  UNIVERSEL  DE  CHIMIE  PURE  BT  APPLI¬ 
QUÉE.  —  Ce  Congrès,  organisé  par  le  Consejo  de  la  Federa- 
ciùn  Espanola  de  Sociedades  Quimicas  aura  lieu  à  Madrid  au 
printemps  de  1932. 

JOURNÉES  MEDICALES  COLONIALES.  (PARIS,  juillet  igSl.) 
—  Le  Comité  chargé  de  l’organisation  des  Journées  médi¬ 
cales  coloniales  a  été  constitué  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  du  médecin  général  inspecteur  Rigollet,  du  Corps  de 
santé  colonial,  et  la  présidence  du  docteur  Tanon,  professeur 
d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  Journées  médicales,  dont  le  programme  se  déroulera 
en  juillet,  seront  au  nombre  de  huit.  Le  ministre  des  Colo¬ 
nies  présidera  la  séance  d’ouverture.  Les  principales  ques¬ 
tions  traitées  concerneront  la  protection  de  l’enfance  indi¬ 
gène,  la  lutte  contre  les  moustiques  et  notamment  contre  le 
stegomyia  de  la  fièvre  jaune,  les  maladies  cutanées  et  spécia¬ 
lement  la  lèpre.  L’aviation  sanitaire  aux  colonies,  et,  d’une 
manière  générale,  la  protection  démographique  des  popula¬ 
tions  autochtones  figureront  aussi  au  programme. 

NÉCROLOGIE.  — Nous  avo US  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Nieppe  (de  Cambrai),  Maurice 
Bourcart  (de  Genève). 

HÔTEL-DIEU.  —  MM.  Velter  et  Tournay  commenceront  le 
lundi  23  février  igBi  une  série  de  18  conférences  de  neuro¬ 
logie  oculaire. 

Ces  conférences,  publiques  et  gratuites,  auront  lieu  à 
THôtel-Dieu,  amphithéâtre  Dupuytren,  à  18  h.,  tous  les 
jours,  du.  23  au  28  février,  et  les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
du  3  au  28  mars. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  d’accouchements  et,  de  gynécologie  Tarnier. 
(Professeur  :  M.  Brindeau.)  —  Cours  de  pratique  obstétri¬ 
cale,  par  MM.  lés  docteurs  Marcel  Metzger,  agrégé,  accou¬ 
cheur  de  l’hôpital  Bretonneau;  Vaudescal,  agrégé;  Cheval, 
lier,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  Desoubry,  Jacquet, 
Lantuéjoul,  de  Peretti,  Suzor,  Bidoire,  Fleury,  chefs  de 
clinique  et  anciens  chefs  de  clinique;  M“'  Bardy-Goiran, 
M.  de  Manet,  anciens  chefs  de  clinique  adjoints,  assistés  des 
moniteurs  de  la  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  français 
et  étrangers.  Il  commencera  le  samedi  i/i  février  1981;  il 
comprendra  une  série  de  leçons  cliniques,  théoriques  et  pra- 
tiques  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à  partir  de  9  h.  1/2  et 
de  i6  h.  Les  leçons  théoriques  seront  illustrées  par  des  pro- 
jections  photographiques  ou  cinématographiques.  Les  audi¬ 
teurs  seront  personnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes 
enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et 
aux  manœuvres  obstétricales.  Un  diplôme  sera  donné  à 
l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  Clinique, 
à  la  Clinique  Tarnier. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront  délivrés 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  vendre¬ 
dis,  de  i4  à  16  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  2S0  fr. 


—  Chaire  d’hydrologie  et  de  climatologie  thérapeu¬ 
tiques  (professeur  M.  Maurice  Villaret).  —  Enseignement 
clinique  d' hydrologie  et  de  climatologie  thérapeutiques  (hôpi¬ 
tal  Necker,  salle  Delpech).  —  Ce  cours  sera  fait,  du  2  au 
19  février,  avec  la  collaboration  de  MM.  Henri  Bénard, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  Haguenau  et  Paraf,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  Bith,  assistant  du  service;  François  Mou- 
tier,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté;  Brin  et  Saint-Girons, 
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anciens  chefs  de  clinique  à  la  Faculté;  Justin-Besançon,  chef, 
de  clinique  et  chef  du  laboratoire  d'hydrologie  à  la  Faculté; 
Wahl  et  Jean  Bourgeois,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté; 
Wallich,  interne  médaille  d’or;  Even,  interne  des  hôpitaux; 
Martiny  et  Quirin. 


Programme  'des  leçons.  —  Tous  les  matins,  de  ii  h.  3o  à  . 
12  h.  3o,  leçon  au  lit  du  malade. 

Tous  les  jours  de  la  semaine,  de  l'ii  à  i5  h.,  leçon  avec 
présentation  de  malades. 


—  Travaux  pratiques  de  médecine  légale.  —  M.  Der-i 
vieux,  chef  des  travaux,  fera  une  série  supplémentaire  de 
travaux  pratiques  les  mercredi  18,  vendredi  20  et  lundi 
23  février  igSi,  à  16  h.  3o,  au  laboratoire  de  médecine  légale 
(Institut  médico-légal,  place  Mazas).  Cette  série  est  exclusi¬ 
vement  réservée  aux  étudiants  de  5'  année  qui  n’ont  pas 
assisté  aux  séances  réglementaires,. 

Les  demandes  doivent  être  adressées  (sur  feuille  de  papier 
timbré  à  3  fr.  60)  à  la  Commission  scolaire  qui  appréciera  les' 
excuses  invoquées  et  qui  accordera,  s’il  y  a  lieu,  l’inscription’ 
à  cette  série  supplémentaire. 

Les  élèves  devront  verser,  en  s’inscrivant,  un  droit  de 
laboratoire  de  aSo  fr.  —  S’adresser  au  secrétariat  (gui-i 
chet  n®4),  les  lundis,  jpercredis  et  vendredis,  de  2  à  4  h.,  jus¬ 
qu’au  vendredi  i3  février  inclusivement. 

N.  B.  —  Les  étudiants  qui  ont  assisté  aux  séances  de  leur 
série,  mais  dont  les  travaux  pratiques  n’ont  pas  été  validés 
devront  se  présenter  au  laboratoire  le  lundi  23  février  igSi, 
à  16  h.  3o,  pour  y  subir  une  nouvelle  interrogation.  Ils  n’au¬ 
ront  pas  à  s’inscrire  au  secrétariat  et  n’auront  pas  à  verser 
de  droits. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mercredi  28  janvier.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Lemierre,  président;  Lesbouyries  et  Nicolas.  —  M.  Court- 
choux.  Chimiothérapie  de  l’-avortement  des  bovidés. 

Jeudi  29  janvier.  -—  Jury:  MM.  Claude,  président;  Gou-' 
gerot,  Lerebcfullet  et  Sézary.  —  M.  de  la  Farge.  Les  sé- 
quelles  traumatiques  cranio-faciales.  —  M.  Bolîteau.  Le 
diagnostic  précoce  de  la  syphilis.  —  M.  Leroy.  La  dermite 
livedoi'de  et  gangréneuse  de  Nicolau.  —  M”'  Cros-Leeour- 
LIER.  Syndrome  cholériforme  et  diphtérie  du  nourrisson.  — 
M.  Merlaud.  Etude  bactériologique  des  bacilles  diphté-- 
riques. 

Vendredi  30  janvier.  • —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président; 
Couvelaire,  Loeper  et  Piédelièvre.  —  M.  Ballerin.  De  l’in¬ 
toxication  par  l’élixir  parégorique.  —  M.  Benichou.  Sévices 
envers  les  enfants.  —  M.  Racine.  Le  syndrome  d’atonie,^ 
pariéto-viscérale.  —  M.  Gouray.  Etude  des  applications 
médicamenteuses  du  lait. 

Samedi  31  janvier. —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM, 
Brindeau,  président;  Cunéo,  Gougerot,  Lesbouyries,  Robin, 
Bresson,  Coquot,  Dechambre  et  Petit.  —  M.  Mariette.  Dès 
renversements  de  matrice  chez  la  jument.  —  M.  Ledru.’ 
Amputation  des  membres  chez  les  carnivores  domestiques. 
—  M.  Darsonval.  Etude  du  poil  du  chien. 
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ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimules). 


AVANTAGES  DE  LtNÉSOL 

FAIBLE  TOXICITÉ,  70  fois  moindre  que  ngunaute  valeur  analep- 
Üque.  üne  dose  de  Ogr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  survenue 
qu'aceo  une  dose  triple,  soit  0  gr.  lU  deJIg.  (Coiqnet). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

i"  L’ÉNÉSOL  agit  comme  tiydrargyrique. 

2"  L’ÉNESOIi  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  ajren*  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comme  aux  hydrargyriques.  Il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urffenoe  de  même  qu’il  permet  la  médication  d  entretien.  L  ENESOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  Parasyphiiitiques,  là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 

^L°E°NÉsOL°possède  la  propriété  de  faire  disppaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas.résultat  que  Ion  n  obtient 
oiie  rarement  avec  l’arsenobenzoi.  L  action  de  1  ENESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien,  étudiée  par  Flec^der 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
FR.4BNKEL  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  oc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  oo.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÈNÉsOL  par  jour.  -,  .,6  «  i  fn„s  les  p  on  2  ionra 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  oo.  (soit  12  à  18  cgr,  d  ÊNESOL),  tous  Jes  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  ce.  (soit  6  6  30  cgr.  d'ÉNÉsOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  lours. . . . 


Laboratoires  CLINt  20,  Eue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 


I  QÉMALCALOinE 

|i|  QUINATE  DE  N-OXYDE  DE  MORPHINE 

||  Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine 

1 

Igënomorphine 

Polonovski  et  Nitzberg 

Dépourvue  de  la  Toxicité  et  des  inconvénients  de  la  morphine  dont  elle  possède  les  propriétés 

II  Pas  d’Accoutumance 

%  Pas  de  Morphinomanie 

'0  pas  d’ Action  fâcheuse 

Sur  lé  Cœur  ou  les  Reins 

La  Génomorphîne  se  délivre  en  .\mpoules  titrées  à  quatre  centigr. 
par  Boîtes  de  trois  et  de  sept 
en  Flacons  de  quinze  comprimés  titrés  à  deux  centigr, 
ei  Fl  de  10  cc  Solution  Vrac  titrée  h  deux  pour  cent  pour  préparations  magistrales 

||i|  Laboratoires  des  Produits  AMIDO 

j.jtj  A.  Beaugonin  —  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges 
PARIS 
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PART1CUUÈREWENT  EFFICACE  DANS  L'INSOMNIE  CAUSÉE  PAR  LA  DOULEUR 

PAR  VOIE  BUCCALE, COMPRIMÉS  A  0!'I0,TUBES  DE  20 
PAR  VOIE  HYPODERMIQUE, SOLUTION  A  lOXBOiïES  DE  10  AMP  DE  RŒ. 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPÉCIA 

«ARQUES  POULENC  USINES  DU  RHÔNE.6G  RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE.PARIS 


LA  VARICINE 

SIROP  DERBECQ 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 

DES 

MALADIES  VEINEUSES 

GRINDELIA  ROBUSTA 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLÉBITES,  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCERES 

VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  COQUELUCHE 

ne  contient  ni  toiinne  ni  narcotique 

POUDRE  VASO-MOTRICE 
DIURÉTIQUE  ET  DÉPURATIVE 

llllllllllllllllllllllllllllllllHlli»^^^^ 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 
enfants  ,même  ceux  à  la  mamelle 

lilllllllili^ 

/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 

6  à  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert. 

50  ANNÉES  DE  SUCCÈS 

LABORATOIRE  DE  LA  VARICINE 

C.  DERBECQ,  Pharmacien  de  Classe,  12,  Rue  Cadet.  “  ^  JARIb 

ChAmiea  Prtataiiv  Parift  294.53  . . . 
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REVUE  GÉNÉRALE 


la  fièvre  exanthématique 

DU  LITTORAL  MÉDITERRANÉEN 

Par  le  docteur  G  MAZET  (de  Nice). 

La  fièvre  exanthématique  du  Littoral  méditerra¬ 
néen  a  été  depuis  plusieurs  années  si  complètement 
étudiée  et  décrite  par  les  médecins  marseillais  qu’il 
ne  reste  aujourd’hui  plus  grand’chose  à  dire  à  son 
sujet. 

Pourtant  57  cas  niçois  des  étés  1929  et  1930  que 
nous  avons  pu  réunir  grâce  à  l’aide  de  plusieurs  de 
nos  confrères  nous  ont  paru  de  quelque  intérêt  à 
être  encore  présentés. 

Plutôt  que  d’en  entreprendre  l’énumération  forcé¬ 
ment  monotone,  vu  la  grande  similitude  des  observa¬ 
tions,  nous  exposerons  succinctement  les  remarques 
qu’il  nous  a  été,  loisible  de  faire  en  les  étudiant 
dans  leur  ensemble. 

Étiologie.  —  La  tique  du  chien.  —  D’abord  au 
point  de  vue  étiologique,  dès  l’examen  de  nos  pre¬ 
miers  cas,  nous  avons  été  frappé  par  la  présence 
constante  d’un  chien  dans  l’appartement  de  ces 
malades.  Le  fait  a  déjà  été  signalé  depuis  long¬ 
temps  et  la  tique  du  chien  soupçonnée  par  plusieurs 
auteurs  comme  le  vecteur  possible  de  cette  affec¬ 
tion,  comme  l’hôte  intermédiaire  nécessaire  du 
microbe  causal,  lequel  certainement  spécifique  reste 
toujours  inconnu.  Mais  aucun  fait  scientifique  n’est 
encore  venu  appuyer  cette  hypothèse. 

L’échec  complet  de  nos  essais  de  transmission 
expérimentale  aux  animaux  de  laboratoire  par  des 
tiques  pris  sur  les  chiens  de  nos  malades  nous  a 
forcé  à  attaquer  le  problème  par  une  méthode  indi¬ 
recte  :  la  statistique  qui  nous  a  apporté  la  force 
convaincante  de  ses  chiffres. 

Sur  les  Sy  cas  que  nous  avons  réunis,  dans  55  cas 
notre  enquête  nous  a  révélé  la  présence  d’un  ou  de 
plusieurs  chiens  porteurs  de  tiques  à  proximité 
immédiate  des  malades.  Dans  chacune  de  nos  obser¬ 
vations  il  s’agissait  de  chiens  vivant  habituellement 
dans  l’appartement  même  du  malade.  La  fièvre 
exanthématique  peut  être  considérée  pratiquement 
comme  la  maladie  des  possesseurs  de  chiens.  Nous 
avons  deux  exceptions  à  cette  règle  :  il  s’agit  de 
deux  femmes  vivant  avec  des  chats  assez  vagabonds, 
qui  ont  l’habitude  de  s’enfuir  dans  les  cours  voi¬ 
sines  où  nichent  des  chiens.  Véritablement  ces 
exceptions  confirment  notre  règle. 

Plus  convaincantes  encore,  ayant  la  valeur  d’une 
véritable  reproduction  expérimentale  de  la  fièvre 
exanthématique,  sont  nos  quatre  observations  sui¬ 
vantes  où  la  preuve  directe  de  la  piqûre  d’une  tique 
n  pu  être  faite  dans  les  trois  ou  quatre  jours  précé¬ 
dant  le  début  de  la  fièvre. 

Le  premier  de  ces  cas  est  celui  d’un  de  nos  ma¬ 
ndes  d’hôpital  de  cet  été,  grand  amateur  de  chiens, 
n  femme  découvrit  derrière  son  oreille  deux  tiques, 
quelques  jours  avant  sa  maladie  :  celle-ci  fut  abso¬ 


lument  typique  mais  sans  escarre.  Fait  notable,  on 
découvre  de  même  une  tique  dans  l’oreille  de  son 
petit  garçon  qui,  lui,  ne  présenta  jamais  l’affection 
exanthématique.  Ce  fait  n’a  rien  de  paradoxal:  toutes 
les  tiques  ne  sont  évidemment  pas  pathogènes. 

Deuxième  cas  (docteur  Mabassi).  —  Malade  du 
Golfe  Juan,  présente  cet  été  une  forme  typique  mais 
à  l’érythème  assez  léger  et  également  sans  escarre. 
Fièvre  à  4o  degrés.  Hémoculture  négative.  Quelques 
jours  avant  le  début  de  l’affection  on  découvrit  une 
tique  dans  le  lit  de  cet  homme. 

Troisième  et  quatrième  cas  (docteur  Moroni).  — 
A.  En  cours  d’été  1929  dans  l’oreille  de  Fun  de  ces 
malades  on  trouve  un  peu  avant  le  début  de  la  fièvre 
une  tique  de  chien.  Cette  forme  fut  également  sans 
escarre. 

B.  En  septembre  1900,  un  enfant  de  dix-sept  mois 
présente  un  exanthème  typique  dès  son  début.  La 
mère  signale  au  docteur  Moroni  qu’elle  a  retiré,  la 
veille,  une  tique  du  fond  de  l’oreille  de  son  enfant. 
Le  docteur  Moroni  constate  la  trace  de  la  morsure 
sous  forme  d’une  piqûre  un  peu  enflammée.  Il  note 
une  assez  grosse  adénopathie  sous-maxillaire  cor¬ 
respondante.  Evolution  très  bénigne. 

Nous  avons  nous-méme  examiné  cet  enfant  en 
pleine  convalescence  :  l’adénopathie  était  en  voie  de 
régression.  La  piqûre  invisible. 

Nous  avons  facilement  recueilli  des  tiques  qui 
grimpaient  nombreuses  le  long  des  murs  de  cette 
petite  maison  de  campagne,  tiques  identiques  au  dire 
de  la  mère  à  celle  qu’elle  avait  trouvée  sur  son 
enfant:  c’étaient  des  femelles  adultes  d’Ixodes  Ricinus 
comme  a  bien  voulu  nous  l’affirmer  M.  Sarrailhé. 

Ces  quatre  nouveaux  cas  s’ajoutent  aux  six  cas 
déjà  publiés  (un  de  M.  Bernard  d’Avignon,  un  de 
Piéri  et  Dunan,  un  deM.  Charvet  d’Avignon,  trois  de 
M.  Godlenski.  Un  de  M.  Raybaud,  un  de  M.  Turcan 
de  Fréjus  et  le  cas  signalé  par  M.  Olivier  d’un  phar¬ 
macien  qui  fit  son  escarre  à  l’aisselle  où  il  avait  été 
piqué  par  une  tique). 

Ces  douze  observations,  dont  chacune  pourrait 
être  considérée  comme  expérience  type  de  trans¬ 
mission  de  l’affection  par  la  tique  du  chien,  ont 
véritablement  une  importance  doctrinale  capitale. 
Une  réaction  biologique  ou  sérologique  pourra-t-elle 
jamais  avoir  autant  de  valeur? 

II  est  à  remarquer,  en  terminant,  que  la  piqûre  de 
la  tique  est  certainement  peu  douloureuse  :  aucun 
de  nos  cinquante-sept  malades  ne  s’est  souvenu 
l’avoir  ressentie,  même  ceux  chez  qui  la  tique  a  été 
retirée  de  l’oreille.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que 
l’on  découvre  rarement  et  tout  à  fait  par  hasard 
l’auteur  de  l’inoculation. 

Nous  devons  avouer  que  nous  n’avons  pas  exa¬ 
miné  un  assez  grand  nombre  de  parasites  pour 
être  certain  qu’une  autre  espèce  de  tique  que  l’Ixode 
Ricinus  (le  Rhipicephalus  sanguineus  par  exemple, 
accusé  par  certains),  ne  puisse  être  également  l’agent 
de  transmission.  Mais  chaque  fois  que  nous  avons 
demandé  l’examen  d’une  tique  prise  aux  chiens  de 
nos  malades,  le  laboratoire  nous  a  répondu  qu’il 
s’agissait  de  la  tique  vulgaire  du  chien. 

Un  fait  mérite  encore  d’être  signalé  :  la  moitié  des 
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cas  de  notre  statistique  nous  a  été  donnée  par  le - 
docteur  Moroni;  presque  tous  ses  malades  habi¬ 
taient  le  vallon  dé  la  Madeleine.  Ce  vallon  qui  se 
ttoiive  dans  la  banlieue  immédiate  de  Nice  est  suivi 
par  un  tout  petit  torrent^  le  Magnan,  large  de  i  à 
2  mètres.  De  chaque  côté  de  ce  ruisseau  que  fran¬ 
chissent  de  tout  petits  ponts  de  planches  s’alignent 
sur  moins  de  i  kilomètre  de  longueur,  presque  côte 
à  côte,  de  petites  maisonnettes  de  paysans  ou  d’ou¬ 
vriers  entourées  de  cour  ou  de  jardinets  :  là  s’ébat¬ 
tent  des  quantités  de  chiens,  chaque  maisonnette  en 
possédant  au  moins  un.  La  transmission  d’un  chien 
à  un  autre  des  tiques  pathogènes  s’explique  ainsi 
suffisamment.  Pourtant  le  quartier  de  Saint-Syl¬ 
vestre,  celui  de  Saint-Maurice  et  tant  d’autres  où  les 
maisonnettes  sont  disposées  à  peu  près  de  même 
façon  et, où  les  chiens  sont  presque  aussi  nombreux 
ne  nous  ont  fourni  aucun  exanthème  :  seule  manque 
la  proximité  d’une  rivière.  Peut-on  rattacher  ceci  à 
cela?  La  tique  est-elle  le  seul  hôte  intermédiaire  du 
microbe  causal  ne  peut-on  penser  qu’un  mous¬ 
tique,  premier  hôte  du  virus,  le  transmet  au  chien 
qui,  par  sa  tiqüe,  donne  l’exanthème  à  l’homme? 

La  répartition  géographique  de  la  fièvre  exanthé¬ 
matique  ne  correspond-elle  pas  bien  avec  celle  du 
moustique?  Il  en  est  de  même  pour  leur  saison. 
Mais  ici  nous  sommes  en  pleine  hypothèse  et  nous 
devons  franchement  reconnaître  que  le  chien  ne 
semble  en  tout  cas  guère  incommodé  par  la  piqûre 
de  notre  moustique  hypothétique.  A  peu  près  tous 
les  chiens  de  nos  malades  étaient  superbes  et  en 
excellente  santé. 

On  peut  aussi  penser  que  la  tique  pathogène  du 
chien  lui  vient  d’un  petit  animal  sauvage  aimant  le 
voisinage  de  l’eau,  tel  que  le  rat  d’eau.  Le  campa¬ 
gnol  est  déjà  soupçonné  par  certains  d’être  le  réser¬ 
voir  du  virus.  Gette  question  ne  semble  pas  facile  à 
résoudre. 

L’escarre. —  L’escarre  noire  décrite  par  M.  Piéri 
est  dans  la  région  marseillaise  un  signe  presque 
constant  de  la  fièvre  exanthématique.  Nous  avons 
été  surpris  dans  les  quatre  observations  où  la  tiqüe 
a  été  retrouvée  sur  le  malade  (trois  fois  dans  l’oreille) 
de  ne  pas  voir  apparaître  l’escarre  au  point  de  la 
piqûre.  Cependant  l’enfant  du  docteur  Moroni  a 
présenté  une  réaction  ganglionnaire  correspon¬ 
dante. 

Chez  un  de  nos  petits  malades  d’hôpital  (que  nous 
décrirons  plus  loin)  nous  avons  trouvé  une  adéno¬ 
pathie  de  même  type  à  l’aine  droite. 

Le  docteur  Moroni  rapporte  le  cas  d’un  autre 
enfant  de  deux  ans  qui,  en  même  temps  qu’une 
forme  typique  sans  escarre,  présente  une  adénopa¬ 
thie  sous-maxillaire  (septembre  iqâo). 

Dans  la  cinquantaine  de  nos  autres  malades,  nous 
n’avons  vu  l’escarre  que  dans  une  douzaine  de  cas. 

Cette  inconstance  chez  nous  du  signe  de  Piéri  a 
déjà  été  signalée  par  les  docteurs  Caïcopino  et 
Moroni  à  la  Société  de  médecine  de  Nice,  en  mars 
rg3o.  Nous  n’y  voyons  pas  d’explication.  Il  ne  cor¬ 
respond  pas  en  tout  cas  aux  formes  les  plus  graves 
de  l’affection.  Il  nous  semblerait  plutôt  en  rapport 
avec  une  sensibilité  particulière  de  la  peau  ou  une 


sorte  d’anergie  des  téguments.  Si  l’escarre  est 
inconstante,  en  revanche,  deux  malades  du  docteur 
Moroni  firent  chacune  deux  escarres  :  chez  l’une 
d’elles,  les  escarres  siégeaient  sur  la  face  interne  de 
chaque  cuisse  à  la  même  hauteur.  Chez  l’autre,  une 
escarre  se  trouvait  au  niveau. du  tendon  d’Achille  à 
droite,  l’autre  au  niveau  de  la  malléole  interne 
gauche,  au-dessus  des  régions  protégées  par  la 
chaussure. 

Ces  deux  observations  apportent  encore  une 
preuve  indirecte  de  l’inoculation  de  la  maladie  par 
une  piqûre,  d’insecte  ;  l’escarre,  quand  elle  existe, 
apparaît  au  point  de  la  ou  des  piqûres.  De  plus,  son 
’  apparition  était  précoce  ;  nous  ne  l’avons  jamais  vue 
apparaître  après  l’éclosion  de  l’exanthème.  Deux  de 
nos  malades  nous  ont  même  assuré  que  leur  escarre 
était  apparue  plusieurs  jours  avant  le  début  de  la 
fièvre.  Nos  escarres  étaient  toujours  indolores  et  ne 
s’accompagnaient  ni  d’inflammation  périphérique 
notable  ni  de  réaction  ganglionnaire.  Ce  fait  est 
d’autant  plus  curieux  que  nous  avons  signalé  nos 
trois  observations  où  il  y  avait  adénopathie  nette 
d’ailleurs  non  douloureuse,  et  sans  escarre. 

Pour  terminer  cette  question  de  l’escarre,  noas 
crevons  de  quelque  intérêt  de  signaler  l’observation 
suivante  : 

Il  y  a  quatre  ans,  un  bébé  de  quelques  mois  nous 
est  amené  par  sa  mère,  très  inquiète  par  l’apparitiofi 
-spontanée  et  brusque  du  matin  au  soir  d’une  petite 
plaie  noire  sur  une  fesse.  Il  s’agissait  d’une  petite 
escarre  à  fond  bien  noir,  de  la  dimension  d’une 
très  grosse  lentille,  cerclée  d’une  mince  zone  con¬ 
gestive  —  et  parfaitement  indolore  — .  Elle  ressemi’ 
blait  exactement  à  l’escarre  de  Piéri.  Un  prélèvement 
examiné  microscopiquement  par  M.  Ronchèse  n’a 
fait  que  confirmer  l’absence  de  germes  particuliers. 
L’enfant,  scrupuleusement  surveillé,  n’a  présenté  à 
aucun  moment  de  la  fièvre  ni  un  exanthème  si  léger 
fût-il,  et  l’escarre  guérit  spontanément  en  quelques 
jours.  Est-ce  là  une  forme  abortive  de  la  fièvre  exan¬ 
thématique?  Aucun  animal  ne  vivait  auprès  de  ce 
bébé  '.  il  passait  ses  après-midi  au  square  mais  dans 
sa  voiture. 

L’exanthème.  —  Dans  ses  formes  très  légères  et  au 
début,  il  ressemble  beaucoup  aux  taches  lenticu¬ 
laires  de  la  typhoïde  :  l’erreur  est  facile  vu  l’état  in¬ 
fectieux  du  malade  et  leur  localisation  sur  le  ventre 
tout  au  début.  Mais  même  dans  les  formes  les  plus 
discrètes,  on  doit  remarquer  qu’il  y  en  a  réellement 
trop  pour  une  véritable  dothiénenterie  ;  le  lendemain 
d’autres  taches  lenticulaires  apparaîtront  en  particu¬ 
lier  sur  les  bras  et  les  jambes.  Dans  les  formes  un 
peu  violentes,  nous  avons  toujours  remarqué  la  pré¬ 
dominance  très  nette  aux  extrémités  ;  pieds,  chcv 
,  villes,  mains  et  poignet  oû  il  prend  d’ailleurs  une 
teinte  plus  écarlate. 

Dans  une  forme  mortelle,  nous  avons  même  vu 
confluant  les  éléments  en  îlots  irréguliers  :  leur 
teinte  était  rouge  violet  cyanotique  et  s’effaçaient 
mal  à  la  pression  du  doigt.  MM.  Moroni  et  Carcopino 
ont  signalé  un  cas  mortel  à  peu  près  semblable. 
Dans  plusieurs  cas  oùl’exanthème  était  très  impOi“^ 
tant,  nous  avons  retrouvé  des  taches  rouges  typiqu^ 
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jusque  sur  la  muqueuse  buccale  à  l’intérieur  des 
joues  et  sur  le  palais. 

Arthropathies.  —  Dans  nos  cas  niçois,  elles  ne  sont 
pas  extrêmement  fréquentes.  Nous  en  avons  observé 
une  à  forme  mono-articulaire  (un  coude)  et  qui  a 
cédé  immédiatement  à  l’aspirine. 

Asthénie.  —  L’asthénie  générale  de  la  convales¬ 
cence  est  classique  :  un  de  nos  malades  qui  avait  fait 
une  forme  assez  sérieuse  a  présenté  consécutive¬ 
ment  une  asthénie  qui  a  duré  plusieurs  mois.  Il 
s’agissait  pourtant  d’un  adulte  taillé  en  hercule  et 
entraîné  par  un  métier  très  fatigant  (conducteur 
d’autocar  P. -L.-M.  delà  route  des  Alpes).  Cet  homme 
malgré  la  rapide  reprise  de  son  poids  initial  qu’il 
dépassa  largement  ensuite  par  le  fait  de  la  surali¬ 
mentation  qu’il  s’imposait,  ne  présentant  ni  anémie 
globulaire  ni  aucune  diminution  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  fut  incapable  de  reprendre  son  métier  avant 
trois  mois  après  guérison  complète.  ' 

Revu  dix  mois  après,  il  faisait  péniblement  son 
métier  :  obligé  d’appeler  le  matin  des  camarades 
pour  faire  partir  son  car  à  la  manivelle.  Cet  homme 
avait  trente-cinq  ans,  i  m.'^S  et  pesait  alors  86  kilo¬ 
grammes  sans  surcharge  graisseuse! 

Une  forme  d’asthénie  plus  curieuse  nous  a  frappé 
chez  beaucoup  de  malades  que  nous  avons  pu  exa¬ 
miner  nous-même  en  cours  de  maladie  :  c’est  une 
sorte  d’asthénie  intellectuelle  avec  paresse  de  la 
mémoire  frisant  la  bêtise.  Sans  aucun  tuphos,  alors 
que  la  fièvre  ne  dépasse  parfois  pas  38®5  au  moment 
de  notre  examen,  nos  malades  présentaient  une 
obnubilation  intellectuelle  gênant  véritablement  la 
prise  de  leur  observation.  Tel  malade  ne  savait  plus 
exactement  où  il  habitait  (l’un  avait  oublié  le  nom 
de  sa  villa;  l’autre  s’embrouillait  avec  son  adresse 
personnelle  et  l’adresse  de  sa  fille;  une  troisième 
entre  son  adresse  à  Nice  et  son  adresse  à  la  cam¬ 
pagne,  etc...),  l’enquête  sur  la  présence  du  chien 
habituel  était  parfois  du  plus  haut  comique,  le  ma¬ 
lade  commençant  généralement  par  ne  pas  compren¬ 
dre  la  question,  puis  par  répondre  négativement, 
puis  devant  notre  insistance  par  s’écrier  :  «  Ah!  oui, 
j’ai  un  chien,  mais  un  petit  chien  !  » 

J’étais  souvent  obligé  de  renoncer  à  connaître  la 
date  exacte  du  début  de  l’affection,  le  malade  me 
fournissant  des  approximations  d’une  à  deux  se¬ 
maines.  Et  tel  autre  de  nos  malades  particulière¬ 
ment  intelligent  répondait  à  sa  femme  qui  l’entrete¬ 
nait  de  questions  domestiques  bien  simples  :  «  Ne 
me  parle  pas  de  ces  choses  compliquées,  je  ne  peux 
pas  te  suivre  !  » 

Cette  sorte  de  paresse  intellectuelle  nous  a  semblé 
persister,  quoique  beaucoup  moins  nette,  encore 
quelques  jours  après  la  guérison. 

Complications.  —  La  seule  que  nous  ayons  ren¬ 
contrée,  d’ailleurs  rarement,  est  la  congestion  pul¬ 
monaire  uni-  ou  bilatérale.  Nous^  avons  deux  obser¬ 
vations  où  celle-ci  est  apparue  après  la  guérison 
apparente  de  la  fièvre  exanthématique  en  pleine  con¬ 
valescence  :  la  fièvre  se  rallumait  en  même  temps 
que  les  sous-crépitants  apparaissaient.  Ces  deux 
complications  tardives  furent  très. bénignes. 
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Pronostic.  —  La  mortalité  varie  selon  les  auteurs 
entre  2  et  4  p-  100.  Sur  nos  5^  cas  nous  avons  une 
mort  en  coma,  infectieux  sans  localisation  particu¬ 
lière,  et  une  mort  par  broncho-pneumonie. 

Le  premier,  un  paysan  de  plus  de  soixante  ans,  le 
second.,  une  vieille  femme  de  soixante-douze  ans. 
Sur  les  3  cas  rapportés  par  M.  d’Oelnitz,  en  1927,  il 
y  eut  un  décès  :  une  femme  de  soixante-treize  ans. 

En  revanche,  un  diabétique  de  quarante-cinq  ans, 
du  docteur  Moroni,  fait  une  forme  normale.  De 
même,  plusieurs  de  nos  malades  âgés,  parmi  les¬ 
quels  une  hémiplégique  de  soixante  ans,  guérirent 
finalement;  néanmoins  ils  firent  à  peu  près  tous  des 
formes  sérieuses  avec  température  élevée,  exan¬ 
thème  très  violent  et  maladie  qui  se  prolongea  au 
delà  de  trois  semaines  et  fut  suivie  d’une  asthénie 
profonde. 

D’autre  part,  nous  avons  sur  notre  liste  trois 
obèses  relativement  jeunes  :  l’un  a  fait  une  conges¬ 
tion  pulmonaire  double  en  pleine  convalescence; 
l’autre  a  présenté  une  forme  particulièrement  asthé¬ 
nique  avec  température  dépassant  4o  degrés  et 
exanthème  étendu  à  la  muqueuse  buccale. 

Le  troisième  (docteur  Folacci)  a  fait  une  forme 
arthralgique  violente  et  la  fièvre  très  élevée  a  duré 
un  mois.  En  revanche,  nous  avons  tous  été  frappés 
par  l’extrême  béniguité  de  l’affection  chez  les  en¬ 
fants;  ceux-ci  parfois  n’ont  même  pas  été  alités. 

Telles  sont  les  remarques  que  nous  avons  cru 
pouvoir  tirer  des  cinquante-sept  observations  que 
nous  avons  recueillies  et  qui  n’ont  pu  trouver  place 
dans  cette  Revue. 
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LA  «  DOULEUR-SIGNAL  » 

PROCÉDÉ  DIAGNOSTIQUE  DE  LA  DILATATION  ATONIQUE 
DE  L’ESTOMAC 

ERREURS  A  ÉVITER  EN  L’UTILISANT 

Par  M.  G.  LEVEN. 

•  G’est  en  191 1  que  j’ai  publié  mon  premier  tra¬ 
vail  (i)  sur  la  «  douleur-signal  »,  sipe  clinique 
destiné  à  mettre  en  évidence  la  dilatation  atonique 
de  l’estomac  (2). 

Depuis  les  travaux  de  Ch.  Bouchard,  on  deman¬ 
dait  à  la  mise  en  évidence  du  clapotage  gastrique, 
faite  dans  certaines  conditions,  d’aider  à  ce  dia¬ 
gnostic.  Or,  nos  recherches  radiologiques,  en  colla¬ 
boration  avec  G.  Barret,  nous  avaient  montré  que  si 
le  clapotage  révélait  la  dilatation,  il  accompagnait 
toujours  l’aérogastrie;  elles  nous  apprenaient  aussi 
que  le  clapotage  pouvait  faire  défaut,  alors  que  l’es¬ 
tomac  était  fortement  dilaté. 

Ces  recherches  nous  ont  en  fait  permis  d’imaginer 
le  procédé  de  la  «  douleur-signal  »  dont  la  valeur  et 
l’intérêt  se  sont  affirmés  au  cours  de  ces  vingt 
années  d’emploi. 

Je  me  propose  dans  cet  article  de  rappeler  briève¬ 
ment  ce  qu’est  la  «  douleur-signal  »  et  d’attirer 
l’attention  du  lecteur  sur  quelques  particularités 
qui  pourraient  en  faire  méconnaître  la  valeur,  si  on 
les  ignore;  il  faut  en  tenir  compte,  si  l’on  veut  affir¬ 
mer  un  diagnostic  de  dilatation  atonique  de  l’esto¬ 
mac,  sans  recourir  à  la  radioscopie. 

Dois-je  rappeler  que  G.  Barret  et  moi  avons  donné 
une  définition  radiologique  de  la  dilatation  atonique 
de  l’estomac,  basée  essentiellement  sur  le  mode  de 
remplissage  du  viscère,  étudié  sur  l’écran.  Nous 
avons  prouvé  que  la  longueur  de  l’estomac  et  que  la 
situation  de  son  bas-fond  par.  rapport  aux  crêtes, 
iliaques  n’ont  qu’une  valeur  très  relative.  En  d’autres 
termes,  un  estomac  long  n’est  pas  nécessairement 
atone  et  inversement  un  estomac  atone  est  parfois 
peu  allongé  (3). 


La  raison  d’être  de  la  «  douleur-signal  »  repose 
sur  les  données  suivantes  ;  l’hyperesthésie  du  plexus- 
solaire,  due  aux  tiraillements  de  ses  filets  nerveux 
par  un  estomac  dilaté  et  allongé,  prend  fin,  dès  que 
le  bas-fond  de  l’estomac  est  relevé,  la  traction, 
cause  de  la  douleur,  étant  ainsi  supprimée. 

Chez  tous  les  malades  ayant  une  dilatation  ato¬ 
nique  de  l’estomac,  on  provoque  une  douleur  vive 
ou  même  insupportable,  en  exerçant  une  pression 
au  niveau  de  la  ligne  médiane,  à  égale  distance  de 
l’ombilic  et  de  l’appendice  xyphoïde  du  sternum. 
S’il  est  vrai  que  cette  douleur  liée  à  l’hyperesthesie 
solaire  existe  à  des  degrés  divers  chez  tous  {es  dys¬ 
peptiques  sans  dilatation  gastrique,  il  est  neanmoins 


G)  G  Lkven.  La  douleur-signal,  La  Clinique,  6  isny.  1911. 

J  Synonymie  :  ptose,  dislocation  verticale  de  l’estomac,  e  C 
13  Lever  et  G.  Barbet.  Radioscopie  gastrique  et  maladies  . 
de  l'estomac,  Paris  1909.  O.  Doin.  -  G.  Lever.  La  Dyspepsi^ 
P  67  et  suiv.,  2'  édit.,  1922,  G.  Doin,  édit.  i 
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certain  que  chez  les  dilatés  seuls  elle  est  supprimée 
complètement  ou  diminuée  considérablement  par  le 
relèvement  des  régions  déclives  de  l’estomac,  si 
minime  que  soit  ce  relèvement. 

Cette  notion  primordiale  n’a  jamais  été  prise  en 
défaut  au  cours  des  innombrables  examens  radios¬ 
copiques  que  nous  avons  pratiqués. 

Dès  que  la  main  cesse  de  relever  l’estomac,  le 
viscère  revient  à  sa  position  première.  La  douleur 
reparaît;  le  malade  accuse  une  sensation  très 
pénible;  il-  a  l’impression  que  le  contenu  de  son 
abdomen  s’affaisse. 

Maintes  fois,  à  la  douleur  s’ajoute  une  sensation 
d’angoisse  respiratoire,  alors  que  le  relèvement 
gastrique  faisait  dire  au  malade  :  «  Enfin,  je  respire.  » 

Ces  constatations  radiologiques  et  cliniques  ont 
donné  naissance  au  procédé  de  la  «  douleur-signal  » 
dont  la  précision  est  sans  doute  plus  grande  que 
celle  de  tous  les  autres  procédés  appliqués  à  la 
recherche  des  dimensions  de  l’estomac. 

La  position  debout  exagère  la  traction  gastrique 
et  augmente  l’hyperesthésie  solaire,  alors  que  la 
position  couchée  la  diminue  à  tel  point  que  les 
malades  supportent  la  palpation  épigastrique,  sans 
ressentir  de  douleurs. 

Cette  observation  nous  a  conduit  à  commencer 
nos  examens  de  l’abdomen,  les  malades  étant  debout 
et  de  ne  les  examiner  couchés  que  dans  un  deuxième 
temps.  Nous  avons  relevé  des  erreurs  de  diagnostic 
ne  s’expliquant  que  par  ces  variations  de  la  dou¬ 
leur,  selon  l’attitude. 

Il  devient  évident  que  la  «  douleur-signal  »  ne 
peut  plus  être  mise  en  évidence  dans  les  cas  rares 
où  l’estomac  disparaît  derrière  le  pubis,  le  relève¬ 
ment  devenant  ainsi  impraticable.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  suffit  de  coucher  le  malade  pour  diminuer 
la  douleur  épigastrique,  supprimée  généralement 
si  l’on  relève  le  siège.  Dans  cette  attitude,  la  pres¬ 
sion  épigastrique  la  plus  forte  est  souvent  indolore, 
alors  que  la  douleur  reparaît  en  s’accentuant,  à 
mesure  que  le  sujet  reprend  successivement  la 
position  horizontale,  puis  la  position  verticale. 


La  recherche  de  la  «  douteur-signal  »  s’effectue  de 
la  manière  suivante  : 

Le  médecin  se  place  derrière  le  malade  en  posi¬ 
tion  debout.  Avec  la  main  droite,  il  détermine  le 
point  indiqué  plus  haut,  sur  la  ligne  médiane,  à 
égale  distance  des  deux  repères  précisés.  Puis,  avec 
le  bord  cubital  de  la  main  gauche,  placée  perpendi¬ 
culairement  à  la  paroi,  il  explore  l’abdomen  de  bas 
en  haut,  sur  la  ligne  médiane,  puis  à  droite  et  à 
gauche  de  la  ligne  médiane. 

Si  le  relèvement  de  l’estomac  par  la  compression 
médiane  ne  fait  pas  disparaître  la  «  douleur-signal  », 
les  deux  explorations  latérales  deviennent  néces¬ 
saires,  car  l’estomac  peut  être  dévié  dans  un  sens 
ou  dans  l’autre,  tant  et  si  bien  que  le  relèvement 
latéral  s’impose  avant  de  dire  que  le  relèvement  ne 
supprime  pas  la  «  douleur-signal  ». 

Le  malade  renseignera  l’explorateur  sur  la  dimi¬ 
nution  ou  la  cessation  de  la  douleur. 


Lorsque  la  «  douleur-signal  »  est  supprimée,  il 
suffit  d’abandonner  l’estomac  à  lui-même  pour  la 
voir  réapparaître. 

Dans  les  cas  de  grande  hyperesthésie,  il  est  pru¬ 
dent  de  faire  une  décompression  graduelle,  car 
l’abandon  brusque  peut  provoquer  une  syncope. 


Nous  aborderons  maintenant  l’étude  complémen¬ 
taire  des  cas  où  la  «  douleur-signal  »  fait  défaut, 
alors  que  la  dilatation  atonique  de  l’estomac  existe 
cependant,  démontrée  par  la  radioscopie. 

I.  Dans  quelques  cas,  peu  fréquents,  il  est  vrai, 
où  l’allongement  est  tel  que  le  bas-fond  de  l’estomac 
repose  sur  un  fond  résistant,  en  cas  d’allongement, 
extrême,  la  «  douleur-signal  »  manque. 

II.  Au  cours  de  la  grossesse,  vers  le  quatrième 
mois  et  demi,  l’utérus  soulève  assez  l’estomac  pour 
que  la  «  douleur-signal  »  prenne  fin. 

La  diminution  de  l’irritabilité  du  plexus  solaire, 
réalisée  par  ce  support  suffisant,  explique  la  cessa¬ 
tion  spontanée  des  vomissements  incoercibles  à  ce 
moment  de  la  grossesse. 

Cette  remarque  est  une  de  celles  qui  nous  ont  con¬ 
duit  à  instituer  une  thérapeutique  spéciale  de  ces 
vomissements  dont  les  résultats  heureux  sont  cons¬ 
tants. 

III.  L’estomac  dilaté  trouve  encore  un  soutien  na¬ 
turel,  chez  les  aérophages  dont  l’intestin  est  dis¬ 
tendu  par  l’aérocolie.  Il  en  résulte  que  la  «  douleur- 
signal  »  existe  ou  n’existe  pas,  chez  un  même  sujet, 
selon  le  degré  de  réplétion  gazeuse  qui  varie  avec 
l’heure  de  l’exameu. 

En  pratique,  si  l’aérocoliè  est  intense,  il  ne  fau¬ 
dra  demander  à  la  «  douleur-signal  »  un  diagnostic 
certain  qu’après  un  deuxième  ou  un  troisième  exa¬ 
men,  réalisé  après  la  diminution  ou  la  suppression 
de  l’aérocolie. 

Nous  avons  publié,  G.  Barret  et  moi,  sur  ce  sujet 
à  la  Société  de  thérapeutique  (lo  avril  1929)  et  dans 
la  Clinique  (octobre  1929  A.)  un  travail  intitulé  : 
L’aérocolie  «  pelote  gastrique  »  ;  son  action  sur  la 
dilatation  atonique  de  l’estomac. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune,  tous  deux, de  voir 
un  bas-fond  gastrique  s’abaisser  de  8  centimètres, 
au,  cours  d’un  examen  radioscopique  d’aérophage 
aérocolique.  Chez  ce  sujet  la  «  douleur-signal  » 
apparaissait  très  violente  ou  faisait  totalement  dé¬ 
faut,  selon  les  jours,  c’est-à-dire,  selon  que  l’estomac 
était  ou  n’était  pas  soulevé  par  le  coussinet  intestinal 
plus  ou  moins  rempli  d’air. 

La  dilatation  atonique  de  l’estomac  est  souvent  la 
raison  d’être  de  l’aérophagie  :  nous  avons  longue¬ 
ment  exposé  dans  notre  livre  V Aérophagie  (i),  le 
mécanisme  reliant  l’aérophagie  à  la  dilatation  ato¬ 
nique  et  nous  avons  rapporté  un  exemple  tout  à  fait 
démonstratif  de  ces  notions. 

L’irritation  solaire  due  à  la  dilatation  atonique  de 
l’estomac  exagère  le  réflexe  œsophagosalivaire,  bien 
étudié  parle  professeur  H.  Roger.  Il  en  résulte  une 


(i)  G.  Leven.  L’Aérophagie,  a*  édit.,  igali,  p.  53  à  61,  Doin. 
édit. 
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sialhorrée  excessive  et  la  sialophagie  entraîne  à  sa 
suite  l’aérophagie. 

M.  PaulJacquet  dans  un  travail  récent  (i),  confirme 
par  ses  recherches  personnelles  nos  publications 
déjà  anciennes  sur  ce  sujet.  Mais  il  propose  une 
hypothèse  finaliste  pour  expliquer  l’aérophagie  des 
ptosés. 

IV.  Il  nous  reste  à  exposer  un  dernier  cas  où 
l’interprétation  de  la  «  douleur-signal  »  pourrait  être 
inexacte  :  chez  certains  sujets,  la  douleur  médiane 
au  peint  où  se  recherche  la  «  douleur-signal  »  est 
liée  à  l’hyperesthésie  cutanée  superficielle  et  non  à 
la  douleur  solaire. 

Cette  hyperesthésie  est  soulagée  par  le  relèvement 
de  l’abdomen.  On  entrevoit  sans  peine  l’erreur  qui 
peut  en  découler.  Cette  erreur  est  évitable,  dès  que 
l’on  sait  qu’elle  est  possible.  Il  suffit  de  comparer  la 
douleur  du  pincement  superficiel  de  la  peau  et  la 
sensibilité  provoquée  par  une  pression  profonde 
pour  savoir  où  localiser  la  douleur. 

Il  est  des  cas  même  Où,  faisant  glisser  la  peau  sur 
les  parties  profondes,  on  entraîne  latéralement  la 
douleur  qui  se  déplace  avec  le  tégument,  alors 
qu’une  nouvelle  pression  médiane  ne  réveille  pas  la 
sensibilité. 


Je  souhaite  que  le  lecteur  ne  se  laisse  pas  impres¬ 
sionner  par  l’exposé  de  ces  quelques  causes  d’er- 
reùr,  relativement  très  rares. 

Leur  existence  possible  ne  complique  en  rien  le 
procédé  diagnostique  si  précis  que  leur  offre  la 
recherche  de  la  «  dôuleur-signal  »,  sans  laquelle  un 
diagnostic  de  dilatation  atonique  de  l’estomac  est 
presque  toujours  incertain.  N"ai-je  pas  indiqué  au 
débirt  de  ce  travail  que  le  signe  du  clapotage  appar¬ 
tient  à  l’aérophagie  et  non  à  la  dilatation? 


sociétés' SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DC  II  JANVIEE  I93l) 

Scorbut  aigu  expérimental.  —  Lucie  Randoin’ci 
M“’  Andrée  Michaux  étudient  les  variations  au  cours  du 
scorbut  aigu  expérimental  de  la  teneur  en  chlore  et  de  la 
teneur  en  eau  des  muscles  striés,  dû  foie  et  du  rein. 

Antagonisme  cardiaque  de  la  pilocarpine  et  de  la  tro- 
pine.  —  M.  Raymond  Hamet  Conclut  que  l’existence  d’un 
antagonisme  pilocarpine-tropine  ne  démontre  nullement 
l’existence  d’une  action atropinique  de  la  tropine. 

Influence  de  la  concentration  des  ions  hydrogènes  sur  la 
fixation  du  chlorhydrate  de  cocaïne  par  adsorption  sur  les 
fibres  nerveuses.  —  MM.  Jean  Régnier  et  Guillaume  Va¬ 
lette. 

Sensibilité  du  renard  au  spirochète  marocain.  «  Sp.  his- 
paniCum  »,  var.  «  marocanum  ».  Ch.  Nicolle  et  Ch.  Anderson, 
1928.,—  Le  renard  réservoir  de  virus  de  ce  spirochète. 


(i)  Paul  Jacquet.  Monde  méd.,  iS  nov.  1919. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(béance  du  ao  JANVIER  igSi) 

Présentation.  —  M.  Pierre  Delbet  présente  un  Ouvrage 
deM.  Tcherny^sur  la  répartition  géographique  et  ethnique 
du  cancer  dans  l’Afrique  du  Nord. 

Les  principales  conclusions  de  ce  travail  sont  que  l’in¬ 
fluence  des  mœurs  et  particulièrement  celle  des  habiludee 
alimentaires  dominent  l’influence  ethnique  dans  la  genèse  du 
cancer  et  que  la  fréquence  du  cancer  est  inverse  de  la  richesse 
des  régions  en  magnésie. 

Le  cancer  est  trois  fois  moins  fréquent  dans  les  régions 
où  les  eaux  sont  magnésiennes  que  dans  celles  où  elles  ne  le 
sont  pas. 

Le  travail  de  M.  Tcherny  est  donc  une  confirmation  de  la 
thèse  de  M.  Delbet  sur  le  rôle  anticancérique  des  sels  de 
magnésium. 

Sur  la  cure  de  Vittel.  —  MM.  Desgbez,  Rathery  et 
Giberton,  dans  un  travail  sur  la  cure  de  Vittel,  montrent 
que  le  mode  d’action  de  cette  cure  est  analogue  à  celui  de  la 
cure  d'Evian.  Ils  ont  retrouvé,'!  quelques  variantes  plès,ie 
syndrome  dé^  réaction  décrit  par  eux  à  propos  de  la  cure 
d’Evian  ;  augmentation  de  la  diurèse  aqueuse  accompagnée 
de  l’accroissement  des  éliminations  organiques  urinaires, 
par  conséquent  des  déchets;  diminution  de  la  molécule 
élaborée  moyenne. 

Sur  le  B.  C.  G.  et  sur  la  possibilité  de  le  voir  reprendre 
de  la  virulence.  —  M.  Lignières  rouvre  le  débat  sur  le 
B.  C.  G.  Il  aborde  la  question  de  la  récupération  possible 
de  la  virulence  du  vaccin  B.  C.  G.  Il  cite  notamment  un 
travail  du  professeur  Dreyer  et  de  R.  L.  Vollum  publié  dans 
The  Lancet  du  3  janvier  igSi,  dans  lequel  les  auteurs  mon-. 
trent  «  qu’en  cultivant  le  B.  C.  G.  dans  la  profondeur  du 
bouillon  on  obtient  des  granulations  formées  par  des  bacilles 
doués  d’une  virulence  qui  peut  aller  jusqu’à  produire  des 
lésions  tuberculeuses  progressives  et  mortelles,  comme  s’il 
s’opérait  dans  ces  conditions  une  sorte  de  sélection  des 
B.'C.  G.  virulents  ». 

M.  Lignières  appelle  ensuite  l’attention  sur  une  découverte 
récente  du  professeur  Hormaeche  (de  Montevideo)  qui,  en 
collaboration  avec  J.  E.  Mackinnon,  vient  de  démontrer  la 
possibilité  de  donner  à  volonté  de  la  virulence  au  B.  C.  G. 
classique  de  Calmette...  Hormaeche  montre  qu’en  inoculant 
le  B.  G.  G.  à  des  cobayes  infectés  préalablement  par  un 
streptocoque,  ce  B.  C.  G.  non  pathogène  produit  des  lésions 
tuberculeuses  qui,  après  le  troisième  passage,  sont  déjà  pro- 
gre.ssives  et  tendent  à  la  généralisation.  Une  fois  isolé,  le 
bacille  B.  C.  G.  redevenu  virulent  conserve  ses  qualités 
pathogènes... 

«  En  résumé,  ajoute  M.  Lignières,  les  faits  nouveanx 
révélés  sur  le  B.  G.  G.  prouvent  quece  vaccin  peut  reprendre 
de  la  virulence  dans  certaines  conditions;  nous  commençons 
seulement  maintenant  à  en  connaître  quelques-unes.  » 

Ulcères  géants  de  l’estomac.  —  M.  Victor  Pacchet.  En. 
général,  les  ulcüs  gastriques  présentent  de  petites  dimen¬ 
sions  (o  fr.  5o,  i  fr.);  quelques-uns  atteignent  les  dimensions 
d’une  pièce  de  2  fr.  bu  5  fr.,  on  d’une  paume  de  main  et  pénfr-: 
trent  dans  le  foie  et  le  pancréas.  Gette  évolution  tient  à  un 
processus  extensif  spécial.  Ils  nécessitent  la  résection  aussi 
large  et  aussi  précoce  que  possible. 

Pour  opérer,  M.  Victor  Pauchet  a  reconnu  l’avantage  de 
certaines  manœuvres  et  de  détails  techniques  : 

Jamais  d'anesthésie  générale.  Anesthésie  locale  ou  rachi¬ 
dienne  dans  les  Cas  difficiles,'  à  cause  de  l’extrême  souplesse 
delà  paroi  abdominale  qu’elle  confère.  —  Incision  médiane 
longue;  ne  pas  faire  d’incision  latérale,  transversale.?-^ 
Emploi  du  bistouri  électrique.  — Procédé  en  gouttière. 
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Suture  inversante.  —  Drainage  post-opératoire  pendant 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures. 

Anaphylaxie  et  maladies  héréditaires.  —  M.  L.  Nattan- 
Labbieb.  On  a  pu  penser  que  certaines  maladies  cutanées  de 
l’enfance  et  même  quelques  formes  de  l’asthme  étaient  en 
relation  avec  une  anaphylaxie  héréditaire.  La  pathologie 
expérimentale  ne  permet  pas  d’admettre  sans  réserve  cette 
hypothèse.  Toute  sensibilisation  de  la  mère  peut,  il  est  vrai, 
se  transmettre  au  fœtus,  mais  cette  anaphylaxie  héréditaire 
passive  ne  se  maintient  que  pendant  quelques  semaines  chez 
l’enfant  noüVeau-né,  à  une  période  de  la  vie  où  les  chocs 
anaphylactiques  sont  exceptionnels.  Il  existe,  d’autre  part, 
une  anaphylaxie  héréditaire  active  qui  demeure  permanente 
après  la  naissance,  mais  elle  ne  peut  être  déterminée  que  par 
les  rares  substances  sensibilisatrices  qui  sont  capables  de 
traverser  le  placenta.  Avant  d’invoquer  l’action  héréditaire 
de  l’anaphylaxie  il  faudra  donc  démontrer  que  la  substance 
que  l’on  veut  mettre  en  cause  peut  passer  du  sang  de  la  mère 
dans  le  sang  du  fœtus  et  il  faudra  établir  que  cette  transmis¬ 
sion  a  pu  se  faire  au  cours  de  la  gestation. 

Sur  le  mode  de  conductibilité  électrique  des  tissus 
vivants. — M.  Stbohl. 

Première  note  relative  à  l’action  de  la  lumière  du  néon 
sur  l’organisme.  —  MM.  Zimmebn  et  R.  Hickel. 

De  l’action  hépato-biliaire  des  eaux  de  Vichy  prises  au 
griffon,  appréciée  par  le  tubage  duodénal.  —  MM.  Binet  et 
Nepveüx. 

Variations  des  réactions  glycémiques  postprandiales. 
Réaction  directe  et  réaction  inverse.  —  MM.  Mathieu  de 
Fossey  et  J.  Rouzaud. 

Nomination  du  bibliothécaire.  —  Le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  sur  la  proposition  de  l’Académie,  vient  de 
nommer  bibliothécaire,  en  remplacement  du  regretté  Bus- 
quet,  notre  confrère  le  docteur  Maurice  Genty,  du  Progrès 
médical.  Nous  sommes  heureux  d’adresser  nos  très  amicales 
félicitations  à  notre  érudit  confrère  et  ami. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(gjÉAWCB  DU  6  DÉCEMBRE  igSo) 

Les  plaquettes  sanguines  au  cours  de  la  grossesse,  du 
travail  et  des  suites  de  couches.  —  MM.  Ed.  Benhamou  et- 
A,  Nouchy.  Les  plaquettes,  dont  le  chiffre  est  de  33o.ooo  à 
380.000  chez  la  femme  normale,  augmentent  chez  la  femme 
enceinte.  Dès  le  deuxième  ou  le  troisième  mois  elles  dépassent 
leqhiffre  de  400.000.  A  terme,  elles  dépassent  dans  les  deux 
tiers  des  cas  le  chiffre  de  Soo.ooo.  Les  chiffres  de  600.000,  et 
au-delà,  ne  sont  pas  rares.  Cette  augmentation  du  chiffre  des 
plaquettes  apparaît  comme  un  des  éléments  du  diagnostic 
biologique  de  la  grossesse.  ^ 

Pendant  le  travail,  le  chiffre  des  plaquettes  diminue  brus¬ 
quement.  Cette  chute  atteint  son  maximum  aussitôt  après  la 
délivrance.  Dans  les  jours  qui  suivent  l’accouchement,  les 
plaquettes  augmentent  assez  rapidement  pour  atteindre  des 
chiffres  normaux  vers  la  fin  des  lochies.  A  partir  du  huitième 
ou  du  neuvième  jour,  elles  se  stabilisent  autour  de  chiffres  \ 
normaux. 

Les  plaquettes  sanguines  au  cours  de  la  menstruation 
et  après  injection  de  folliculine.  —  MM.  Ed.  Benhamou  et 
A.  Nouchy.  Les  plaquettes  diminuent  pendant  la  période 
menstruelle,  dette  chuté' est  précoce,  précédant  de  plusieurs 
heures  l’apparition  des  règles;  elle  peut  être  assez  marquée 
pour  permettre  d’annoncer  la  venue  imminente  des  mens¬ 
trues.  Quand  les  règles  sont  courtes,  la  diminution  du  chiffre 
des  plaquettes  persiste  pendant  toute  leur  durée.  Quand  elles 


sont  plus  longues,  le  chiffre  des  plaquettes  remonte  vers  le 
quatrième  ou  le  cinquième  jour,  pour  atteindre  la  normale 
vers  la  fin  des  menstrues. 

L’injection  de  folliculine"  à  doses  répétées,  pendant  la 
période  intermenstruelle  ou  chez  des.  malades  aménorrhéi- 
qües,  n’a  point  montré  de  modification  du  chiffre  des  pla¬ 
quettes. 

Elevage  de  chevreaux  avec  un  régime  carné.  —  M.  Mau¬ 
rice  Renaud.  Après  avoir  constaté  que  des  jeunes  mammi¬ 
fères  pouvaient  être  soumis  dès  la  naissance  à  un  régime  com¬ 
prenant  des  protides  d’origine  viscérale,  à  la  condition  que 
ces  substances  soient  présentées  sous  une  forme  physique 
convenable  et  après  avoir  reconnu  que  les  animaux  élevés 
avec  un  tel  régime  devenaient  très  beaux,  j’ai  voulu  savoir 
si  de  pareils  régimes  convenaient  à  des  herbivores  stricts. 

Des  chevreaux  ont  été  élevés  dans  les  mêmes  conditions, 
soumis  dès  la  naissance  à  un  régime  comprenant  du  lacto¬ 
sérum,  de  la  caséine,  des  graisses  et  des  tissus  animaux 
floculés  et  émulsionnés  à  l’état  de  fines  particules.  L’élevage 
des  jeunes  chevreaux  s’est  fait  dans  des  conditions  particuliè¬ 
rement  favorables,  et  leur  développement  a  été  rapide  et 
régulier.  Ils  sont  devenus  plus  grands  et  plus  forts,  plus  vifs 
aussi  que  les  animaux  du  même  troupeau. 

Ces  procédés  d’alimentation  à  la  fois  très  variés,  très  sub¬ 
stantiels  et  très  complets  des  jeunes  animaux  pourraient 
vraisemblablement  devenir  une  méthode  de  choix  pour  l’amé¬ 
lioration  et  le  perfectionnement  des  races. 

Sur  la  vitalité  du  bacille  de  Preisz-Nocard.  —  D’après 
les  expériences  d’Achille  Urbain,  G.  Guillot  et  Maurice 
Vallée,  le  bacille  de  Preisz-Nocard,  agent  de  la  lymphangite 
ulcéreuse  du  cheval  et  de  la  suppuration  caséeuse  du  mouton, 
conserve  dans  le  pus  une  vitalité  qui  peut  dépasser  treize 
mois  à  l’obscurité,  même  si  ce  pus  est  desséché  et  transformé 
en  poudre. 

Cette  longue  durée  de  vitalité  du  bacille  de  Preisz-Nocard, 
dans  le  pus  desséché  provenant  (i’abcès  de  lymphangite  ulcé¬ 
reuse,  explique  la  persistance  de  l’affection  dans  certains 
effectifs  et  elle  peut  avoir  un  rôle  important  dans  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  qui  sont  sous  la  dépendance  de  ce  germe. 

Sur  la  physio-pathogénie  de  la  fièvre  de  lait  sec.  —  MM. 
R.  Debré  et  M.  Lelong.  L’hyperthermie  paraît  bien  être  la 
conséquence  d’une  ingestion  de  poudre  de  lait  sec  trop  abon¬ 
dante  par  rapport  à  la  quantité  d’eau  dans  laquelle  elle  est 
diluée.  Tout  se  passe  comme  si  la  température  de  l’enfant 
était  le  résultat  d’un  équilibre  entre  la  chaleur  dégagée  parle 
métabolisme  de  la  poudre  de  lait  sec  ingérée  d’une  part,  et 
d’autrêpart  le  refroidissement  périphérique  obtenu  par  l’éva¬ 
poration  au  niveau  de  la  peau  et  des  poumojjs  de  1  eau  dont 
dispose  le  nourrisson.  Il  ne  s’agit  pas  d’une  déshydrata¬ 
tion,  c’est-à-dire  d’une  perte  d’eau,  mais  d’un  manque  relatif 
d’eau  par  augmentation  des  besoins  de  l’organisme  en  eau. 


(séance  du  i3  décembre  1980) 

Les  éléments  filtrables  du  bacille  de  Preisz-Nocard.  — 
MM.  Achille  Urbain.  M.  Vallée  et  G.  Guillot  montrent 
que  le  bacille  de  Preisz-Nocard,  agent  de  la  lymphangite 
ulcéreuse  du  cheval,  possède  des  éléments  capables  de  fran¬ 
chir  les  bougies  Chamberland  La.  Ces  éléments  filtrables 
sont  obtenus  beaucoup  plus  facilement  en  partant  de  cultures 
jeunes  que  de  cultures  âgées  ou  de  pus. 

Sur  la  protéinémie  du  chef  al,  normal  et  immunisé,  et 
du  lapin,  -r  MM.  G.  J.  Stèfanopoulo  et  A.  Codounis, 
continuant  leur  étude  sur  les  protéines  du  sérum  de  quelques 
animaux  utilisés  en  médecine  expérimentale  et  en  sérologie, 
rapportent  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  le  comporte- 
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ment  de  l’équilibre  protéique  (méthode  azolomélrique)  du 
sérum  de  cheval  normal.  Ils  ont  examiné  aussi  le  sérum  de 
ce  même  animal  soumis  à  diHérents  modes  d’immunisation. 
Les  chiffres  moyens  des  protéines  obtenus  chez  seize  sujets 
normaux  sont  en  général  comparables  à  ceux  qu’ils  ont 
trouvés  chez  douze  autres  animaux  immunisés  contre  diffé¬ 
rentes  infections. 

Pour  le  lapin  ils  confirment  les  résultats  obtenus  par 
d’autres  auteurs  et  prouvent  par  un  certain  nombre  de 
dosages  successifs  que  les  animaux  soumis  au  régime  habi¬ 
tuel  du  laboratoire  ne  présentent  pas  des  modifica'ions  sen¬ 
sibles  de  l’équilibre  protéique  de  leur  sérum. 

Sur  la  résistance  des  cobayes  vaccinés  par  l’anatoxine, 
à  l’injection  de  cultures  de  bacilles  diphtériques  d’ori¬ 
gines  diverses.  —  MM.  G.  Ramon,  Robert  Debré  et  P.  Thi- 
BOLOix.  Plus  de  quarante  souches  de  bacilles  diphtériques 
d’origines  variées  et  douées  d’un  pouvoir  patl  ogéne  plus  ou 
moins  élevé  pour  le  cobaye  neuf,  ont  été  injectées  à  des 
cobayes  vaccinés  par  l’anatôxine  et  qui  de  ce  fait  possèdent 
un  certain  degré  d’immunité  antitoxique.  Tous  ces  animaux 
ont  résisté.  Ainsi  l’immunité  antitoxique  que  confère  l’ana¬ 
toxine  diphtérique  à  l’animal  d’expériences  est  bien  capable 
de  le  protéger  contre  l’infection  toxique  due  au  bacille  de 
Lüffler.  Cette  immunité  est  «  une  »  spécifiquement,  elle  vaut 
contre  les  souches  du  germe  diphtérique,  d’origines  les  plus 
diverses. 
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Immunité  antitoxique  et  résistance  de  l’homme  à  l’in¬ 
fection  diphtérique.  —  MM.  G.  Ramon,  Robert  Debré  et 
P.  Thiroloix.  Les  recherches  entreprises  montrent  sinon 
l’absence  totale,  du  moins  l’insuffisance  pour  ainsi  dire  géné¬ 
rale  d’antitoxine  dans  les  sérums  des  sujets  atteints  de 
diphtérie  et  non  encore  traités  spécifiquement,  elles  apportent 
une  nouvelle  preuve  qui,  quoique  indirecte,  n’en  est  pas  moins> 
valable  de  la  valeur  de  l’immunité  antitoxique  pour  la  pro¬ 
tection  du  sujet  humain  vis-à-vis  de  la  diphtérie.  La  consta¬ 
tation  d’un  certain  nombre  de  cas  de  diphtérie  chez  dès 
vaccinés  ou  considérés  comme  tels  mais  non  immunisés  ou 
insuffisamment  immunisés,  doit  tout  d’abord  inciter  à  prati¬ 
quer  très  correctement  et  selon  les  règles  prescrites  les 
vaccinations.  De  plus,  cette  constatation  et  le  fait  relaté  d’un 
sujet  possédant  une  immunité  appréciable  et  qui  a  fait  une 
diphtérie  bénigne,  mais  cependant  bien  apparente  clinique¬ 
ment  et  confirmée  bactériologiquement,  montrent  que  l’on 
doit  s’efforcer,  en  particulier  par  l’emploi  d’une  anatoxine  de 
haute  valeur  antigène  intrinsèque,  d’obtenir  le  maximum 
d’immunité  chez  le  maximum  d’individus  vaccinés. 

Modifications  à  la  technique  d’inscription  des  mouve¬ 
ments  intestinaux.  Emploi  du  manomètre  à  eau  à  ins¬ 
cription  directe.  —  MM.  M.  Loeper  et  A.  Lemaire. 

Le  rapport  des  chronaxies  des  zones  motrices  corticales 
de  la  flexion  et  de  l’extension  des  membres.  —  M.  et  M"‘*  A. 
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Sports  d’hiver.  —  Billets  d'aller  et 
retour  spéciaux  en  f*  et  2'  classes.  —  Les 
gares  de  Paris,  Dijon-Ville,  Lyon-Per-  - 
rache,  Marseille  Saint-Charles,  Saint- 
Etienne  Châteaucreux,  Grenoble,  Cham--^ 
béry-Challes-les-Eaux,  Annecy,  Genèvè,-'' 
Eaux-Vives  délivrent  des  billets  d’allér 
et  retour  spéciaux  en  i"  et  2'  classes 
valables  quinze  jours  (dimanches  et  fêtes 
compris)  : 

Jusqu’au  3r  mars  igSi,  à  destination  ) 
de  Chamonix-Mont-Rlanc, Saint  Gervais- 
les-Bains,  le  Fayet  et  Sallanches-Gom-  ï 
blonx-Mégève; 

Jusqu’au  i5  mars  1931,  à  destination  j 
d’Aix-les  Bains-Mont-Revard.  ? 

La  gare  d’Aix-les-Bains  délivre,  dans  ' 
les  mêmes  conditions,  des  billets  pou^i 
Chamonix-Mont-Blanc,  Saint-Gervais-' 
les- Bains -le- Fayet,  Sallanches-Com;.^ 
bloux-Mégève  (pour  Aix-les-Bains-Mont^j 
Bevard,  les  billets  sont  délivrés  au  dé-  ( 
part  de  Genève- Cornavin). 

La  durée  de  validité  de  ces  billets  penP 
être,  à  deux  reprises,  prolongée  de  hui^ 
jours  (dimanches  et  fêtes  compris)  mo3'en'^ 
nantie  paiement,  pour  chaque  prolosga'i 
tion.  d’un  supplément  de  10  p.  loo  duj 
prix  des  billets. 
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Ghauchard  et  M.  S.  Kajiwara  ont  mesuré  sur  l’écorce  céré¬ 
brale  du  chien  la  chronaxie  des  zones  motrices  de  l’extension 
et  de  la  flexion.  Ils  observent  qu’elle  est  généralement  plus 
petite  pour  la  flexion  que  po'ur  l'extension;  mais  cette  diffé¬ 
rence  n’est  pas  toujours  dans  le  rapport  de  i  à  2;  il  arrive 
même  que  ce  rapport  soit  inversé. 

Action  de  l’alcool  sur  l’excitabilité  des  neurones  mo¬ 
teurs  de  l’écorce  cérébrale.  —  M.  et  A.  Chauchard  et 
M.  S.  Kajiwara,  après  avoir  injecté  à  des  chiens  de  l’alcool 
dilué  dans  de  la  solution  physiologique,  examinent  l’excita¬ 
bilité  des  zones  motrices  du  cortex  cérébral.  La  chronaxie  de 
ces  zones  augmente  d’autant  plus  que  les  animaux  atteignent 
à  un  stade  de  torpeur  pluÿ  profonde.  Mais  elle  ne  s’accroît 
pas  avec  la  même  vitesse  pour  la  zone  de  l'extension  des 
membres  et  pour  celle  de  la  flexion.  11  en  résulte  finalement 
une  égalisation  des  chronaxies  des  antagonistes  qui  contribue 
à  expliquer  les  troubles  de  la  coordination  dans  l’intoxication 
alcoolique  aiguë.  \ 


REVUE  DES  CONGRÈS 

Les  paralysies  laryngées.  Etude  neuro-laryngologique. 
(Rapport  au  IV®  Congrès  des  Sociétés  d’oto-rhino-ophtal¬ 
mologie,  par  MM.  Terracol,  EuziÈbe  et  P  âges,  Bruxelles, 
juin  1930.  —  Revue  d'oto-neuro-ophtalmologie,  t.  VIII, 
n°  4,  avril  igîo. 

Classiquement,  on  reconnaît  au  larynx  une  fonction  respi¬ 
ratoire  et  une/ fonction  vocale;  cet  organe  en  possède,  en 
réalité,  une  troisième  qui  n’est  pas  moins  importante  :  la 

fonction  sphinctérienne. 

Comme  l'ont  montré  depuis  longtemps  les  anatomistes, 
Farabeuf,  en  particulier,  tous  les  muscles  inlrinsèquis  du' 
larynx  sont  des  constricteurs  à  l’exception  d’un  seul,  le 
crico-aryténoïdien  postérieur.  Et  encore  cet  unique  dilata¬ 
teur  assure-t-il,  en  synergie  avec  celui  du  côté  opposé,  l’im¬ 
mobilisation  des  cartilages  aryténoïdes  et  participe-t-il 
ainsi  accessoirement  à  la  fonction  de  tension  et  de  constric- 
tion.  On  peut  donc  considérer  que  l’action  dominante  de 
l’appareil  musculaire  du  larynx  est  une  action  de-  constriction, 
action  sphinctérienne. 

La  neuropathologie  vient  confirmer  cette  conception. 
L’étude  des  centres  corticaux,  bulbaires,  cérébelleux  et  des 
voies  motrices  montre  qu’il  existe  une  représentation  motrice 
pour  les  fonctions  laryngées,  que  les  centres  moteurs  anta¬ 
gonistes  sont  couplés  dans  l’écorce  cérébrale  au  point  qu’il 
faut  user  d’artifices  pour  en  dissocier  les  fonctions,  que  1  ac¬ 
tion  du  centre  cortical  s’exerce  surles  deux  moitiés  du  larynx 
mais  avec  une  prédominance  marquée  sur  le  côté  opposé.  Les 
centres  bulbaires  commandent  les  actes  réflexes,  les  centres 
corticaux  les  actes  volontaires. 

Les  nerfs  se  divisent  également  la  tâche  :  nerf  laryngé 
supérieur  pour  la  sensibilité,  très  accessoirement  moteur, 
nerf  récurrent,  essentiellement  moteur,  accessoirement  sensi¬ 


tif  du  fait  de  l’anse  de  Galien  dont  l’importance  chez  l’homme 
paraît  très  secondaire. 

Le  sympathique  possède  aussi  un  rôle  qui  est  encore  mal 
connu. 

A  l’unité  anatomique  s’oppose  donc  une  dualité  fonction-'f 
nelle.  Il  est  difficile  cliniquement  de  reconnaître  la  situation  i 
exacte  d’une  corde  vocale  paralysée.  Il  fut  classique  de  dire, 
après  Semon  et  Rosenbach  qu’il  y  avait  une  infériorité  biolo¬ 
gique  du  muscle  crico-aryténoïdien  postérieur;  après  de 
longues  discussions,  l’obscurité  règnetoujours  mais  il  semble  . 
qu’il  faille  tempérer  la  rigueur  d’une  telle  affirmation. 

Parmi  les  diverses  paralysies  laryngées,  certains  types 
cliniques  ont  une  importance  pratique  particulière. 

L’hémiplégie  laryngée,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  est  tou¬ 
jours  le  résultat  d’une  lésion  du  récurrent  et  est  du  type  para¬ 
lysie  récurrentielle;  dans  les  paralysies  du  laryngé  supérieur 
les  signes  vocaux  sont  différents  et  se  compliquent  de  trou¬ 
bles  sensitifs. 

Les  diplégies  laryngées  peuvent  être  une  paralysie  récur-  ' 
rentielle  bilatérale  ou  une  paralysie  des  dilatateurs  qui  fut 
et  demeure  l’occasion  de  nombreuses  discussions.  Quoi  qu’il 
eit  soit,  ilexiste  cliniquement  des  diplégies  à  type  aphonique, 
et  des  diplégies  à  type  dyspnéique.  L’existence  d’une  paraly¬ 
sie  des  dilatateurs  ne  saurait  être  mise  en  doute;  elle  se 
caractérise  avant  tout  parla  conservation  de  l’adduction  des 
deux  cordes.  Le  plus  important  élément  de  pronostic  semble, 
non  pas  l’atteinte  de  la  voix,  fonction  sociale,  mais  la  menace 
pour  la  respiration;  la  fonction  sphinctérienne  est  une  fonc¬ 
tion  vitale. 

On  connaît  de  nombreux  types  de  paralysies  laryngées 
associées,  diversement  classés  par  les  auteurs.  Les  auteurs 
du  présent  rapport  se  rangent  dans  l’ensemble  à  la  classifica¬ 
tion  de  Vernet,  d’inspiration  anatomique  et  neurologique. 

En  pratique,  l’association  des  laryngoplégies  et  des  hémi¬ 
plégies  paraît  peu  fréquente.  En  réalité,  il  y  a  souvent  des 
troubles  laryngés  frustes  ou  transitoires,  difficilement  expli¬ 
cables  par  des  considérations  d’anatomie;  il  faut,  sacs 
doute,  pour  les  expliquer,  recourir  à  un  mécanisme  spécial, 
du  genre  de  la  «  diaschisis  »  de  von  Monakow. 

L’examen  laryngoscopique  peut  rendre  de  grands  services 
pour  reconnaître  certaines  lésions  nerveuses  et  en  préciser 
le  siège,  tant  dans  des  paralysies  d’origine  centrale  que  dans- 
des  paralysies  d’origine  périphérique. 

Les  paralysies  laryngées  sont  enfin  d’un  grand  intérêt 
pronostique,  en  particulier  cpmme  témoins  del’atteinte  bul¬ 
baire.  C’est  le  trouble  de  la  déglutition  qui  prime  de  beau¬ 
coup  l’atteinte  vocalq;  il  témoigne  de  la  paralysie  des  abduc¬ 
teurs  et  de  la  menace  toujours  présente  de  suffocation  brus- 

'^'"c’est  dire  l'intérêt  de  l’examen  laryngoscopique  chez  tout 
sujet  chez  qui  une  extension  laryngée  est  à  redouter. 

R.  LEVENT. 
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SOMMrAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Sur  les  souffles  fonctionnels  aortiques,  par  MM.  Ch.  Laubrt  et 
Baillkt. 

Réactions  cellulaires  et  bactériopexie  du  bacille  de  Koch  dans  les 
primo-infections  et  les  réinfections  tuberculeuses  expérimen¬ 
tales,  par  MM.  Jean  Albert-Weil  et  R.  F.  Le  Guton. 
ACTUALITÉS 

A  propos  de  la  diphtérie  chez  les  vaccinés,  par  M.  Jacques  Odibet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Acrocyanose.  Engelures  et  déficit  endocrinien,  par  M.  Savicht. 
NÉCROLOGIE 

Georges  Weiss,  par  M.  F.  L.  S. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Cancer  du  rein.  Signes.  Diagnostic.  Traitement. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  d’ÉLBCTRO-HADIOLO- 
GisTE  DBS  HÔPITAUX.  —  Lecture  des  copies  ; 

Epreuve  d’éleçtrologie.  —  MM.  Beau,  i/i;  Devois,  12; 
Hickel,  7  ;  Huet,  10;  Nadal,  9. 

Epreuve  de  radiodiagnostie .  —  MM.  Beau,  ii  ;  Devois,  i3; 
Hickel,  8;  Huet,  lo;  Nadal,  i3. 

Epreuve  de  radiothérapie.  —  MM.  Beau,  i3;  Devois,  i4; 
Hickel,  7;  Huet,  Il  ;  Nadal,  10. 

Epreuve  pratique.  —  Séance  du  20  janvier  igSi.  — Ques¬ 
tion  posée  ;  «  Radiographier  le  crâne  en  position  de  Hertz 
dite  menton  vertex  plaque.  Exposer  ce  que  l’on  fait  et  ce  que 
doit  montrer  la  radiographie  sur  un  sujet  normal.  » 

MM.  Hickel,  12;  Nadal,  10;  Beau,  lar'Devois,  9. 

Séance  du  23  janvier.  —  Question  posée  :  «  Explorer  sur 
un  sujet  donné  par  la.  méthode  classique,  les  muscles  de 
l’avant-bras  gauche  innervés  par  le  nerf  radial.  Exposer  ce 
que  l’on  fait.  » 

MM.  Devois,  i3;  Hickel,  5;  Nadal,  9;  Huet,  8;  Beau,  i4- 

Classement  des  candidats  déclarés  admissibles  : 

MM.  Beau,  77;  Devois,  70;  Nadal,  58;  Huet,  49. 

hôpital  bE  NOTRE-DAME  DE  BON-SECOURS.  —  CON- 
eouits  DB  l’intbrnat.  —  Titulaires  :  M®*  Bocquentin,  MM. 


Braillard,  Gautier,  Canut,  Golse,  Butaud,  Debroise,  Leduc, 
Thévenot. 

Provisoires  :  MM.  Meunier,  Guillois,  Bonnefoy. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L  INSTRUCTION  PUBLIQUE.  — 
Le  dépouillement  du  scrutin  du  8  janvier  igSi  pour  l’élection 
d’un  représentant  des  professeurs  titulaires  et  des  agrégés 
en  exercice  des  Facultés  de  médecine  et  de  l’enseignement 
médical  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  en 
remplacement  de  M.  Roger,  admis  à  la  retraite,  démission¬ 
naire,  a  eu  lieu  le  i5  janvier  igSi  au  siège  de  l'Académie  de 
Paris. 

^  M.  Balthazard  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages 
exprimés  a  été  déclaré  élu, 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Par  décret, 
en  date  du  2 1  janvier  : 

Les  élèves  admis  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  à 
partir  du  concours  de  1981,  rejoindront  cette  école  à  Lyon 
pour  y  poursuivre  intégralement  leur  scolarité  auprès  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Les  dispositions  du  décret  du  19  septembre  1919,  concer¬ 
nant  les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  déta¬ 
chés  dans  les  villes  de  faculté  restent  applicables  aux  élèves 
actuellement  détachés  [J.  O.,  25  janv.  igBt). 

LÉGION  d’honneur. —  Sont  promus  où  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Marine.  —  Au  grade  d'officier.  —  MM.  les  médecins 
principaux  Pénaud,  Dalger,  Lutaud,  Pierre. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  i''®  classe 
Condé,  Buffet,  Barbin,  Maubourguei,  Delom  et  Espieux. 

MÉRITE  MARITIME.  —  Au  grade  d’officier.  ~r  MM.  les 
docteurs  Brissot,  Gourdon. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  doèteur  Branger. 

MÉDAILLE  d’honneur  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  , — 
Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Basch  (de  Creil), 
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Lucien  Périn  (de  Genne'villiers),  Cony  (de  Courbevoie),  La¬ 
croix  et  Torne  (de  Paris). 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M.  le  dOCteur 
Marie,  médecin  chef  honoraire  des  Asiles  de  la  Seine,  est 
nommé  membre  du  Conseil  de  perfectionnement  des  écoles 
d’infirmières,  en  remplacement  du  docteur  Colin,  décédé. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE.  —  Prix  décernés 
en  1980  : 

Prix  Dubrecil.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur 
Henri  Fischer  (de  Bordeaux)  pour  son  travail,:  «  Les  dys¬ 
morphies  congénitales  cranio-faciales  et  leurs  syndromes 
cliniques.  »  ' 

Prix  Chupin.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur 
J.  Bercher,  chirurgien  des  hôpitaux  militaires,  pour  son 
travail  :  «  Propo^  sur  les  fractures  du  maxillaire  inférieur.  » 

Prix  Duyal-Marjolin.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  le  doc¬ 
teur  Jean-Paul  Grinda,  pour  son  travail  :  «  Les  chordomes 
sacro-cûccygiens.  » 

PrixLhDentu.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Jean  Patel, 
interne,  médaille  d’or  de  chirurgie  en  1980. 

INSTITUT  d’hygiène  DE  LYON.  —  L’Assemblée  annuelle 
des  anciens  élèves  de  l’Institut  d’hygiène  de  Lyon  a  eu  lieu 
e  samedi  3  janvier,  sous  la  présidence  du  docteur  Dequidt, 
linspecteur  général  au  ministère  de  l’Intérieur. 

Les  participants  à  l’Assemblée  ont  envisagé  les  moyens  de' 
grouper  tous  les  médecins  praticiens  et  hygiénistes  suscep¬ 
tibles  d’adhérer  à  l’association  et  de  contribuer  par  leur  pro¬ 
pagande  à  son  succès  et  à  son  rôle  corporatif  et  amical. 

Le  secrétaire  général  de  l’Association,  dont  le  siège  est  à 
l’Institut  bactériologique  de  Lyon  (61,  rue  Pasteurj,  insiste 
auprès  de  tous  les  anciens  élèves  civils  et  militaires,  diplô¬ 
més  d’hygiène  de  l’Université  de  Lyon,  pour  qu’ils  apportent 
leur  adhésion  à  la  Société. 

LA  RUE  .lEAN-siCARD.  —  Le  nom  de  notre  regretté  ami  le 
docteur  J.  Sicard  a  été  attribué  à  la  voie  projetée  à  Paris  ^ 
sur  l’emplacement  du  bastion  74,  entre  le  boulevard  Lefebvre 
et  l’avenue  Albert  Bartholomé,  près  de  la  porte  de  Versailles. 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES  (A.  D.  R.  M.).  —  Séance  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  du  20  janvier  1931.  —  M.  Cardinaux,  è  la  suite  d’en¬ 
tretiens  qu’il  a  eus  avec  le  professeur  Dubé  (de  Montréal), 
fait  un  exposé  des  conditions  à  réaliser  pour  l’organisation  à 
Paris  de  cours  en  anglais. 

M.  Cavalier,  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  est 
nommé  membre  du  Comité  de  patronage. 

Plusieurs  postes  sont  actuellement  vacants  à  l’étranger  : 
un  de  doctoresse  dans  une  école  de  sage-femmes  annexée  à 
un  hôpital;  un  de  directeur  adjoint  du  laboratoire  de  l’admi¬ 
nistration  des  Services  sanitaires  d’Egypte,  et  un  de  premier 
bactériologiste.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
bureau  del’A.D.R.M.,  salle  Béclard,  Faculté  de  médecine). 

Nouvelles  adhésions  :  MM.  Belot  et  Legrand  (Paris); 
Catrakis,  Kyriacacos  et  Photaras  (Grèce). 

LA  EBDERAZIONE  NAZIONALE  ITALIANA  FASCISTA  FER  LA 
LOTTA  CONTRO  LA  TUBERCULOSi  a  mis  à  la  disposition  de 
l’Union  internationale  contre  la  tuberculose  deux  bourses 
d’études  destinées  à  être  attribuées  à  deux  médecins  français 
spécialisés  ou  désireux  de  se  spécialiser  en  phtisiologie,  en 
vue  d’efiectuer  un  stage  d’études  de  perfectionnement  sur  la 
tuberculose,  d’une  durée  de  huit  mois,  auprès  de  l’Institut 
Benito  Mussolini,  à  Rome,'  dirigé  par  le  professeur  Eugenlo 
Morelli. 

Le  montant  de  chacune  des  bourses  envisagées  s’élève  à 
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6.000  lires,  plus  la  nourriture  et  le  logement.  Les  candidats 
à  ces  bourses  sont  invités  à  adresser,  dans  le  plus  bref  délai, 
leur  demande  accompagnée  de  leurs  titres  et  références,  au 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boule- 
vard  Saint-Michel,  Paris  (VI®). 

BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  Le  cinquième  bal 
de  la  médecine  française  aura  lieu  le  Lundi  Gras,  16  février 
1931,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  en  l’Hôtel  du  Cercle  de  l’Union  interalliée,  33,  Fau¬ 
bourg  Saint-Honoré,  Paris  (VIII®),  au  profit  des  veuves  et 
orphelins  du  Corps  médical. 

Une  soirée  artistique  sera  donnée  au  cours  du  bal.  Au 
programme  :  M""®  Dolorès  de  Silvera,  de  l’Opéra-Comique; 
la  danseuse  Leda  Ginelly,  du  Théâtre  des  Champs-Elysées; 
M”*®  Cebron,  premier  sujet  de  l'Opéra,  et  sa  petite  classe;  ' 
le  chansonnier  Georges  Chepfer;  le  trio  Dariox;  chœurs 
alsaciens. 

Prix  des  cartes  :  soirée  et  bal  :  80  fr.  ;  bal  seulement  :  60  fr, 
Corps  médical  :  soirée  et  bal  :  60  fr.;  bal  seulement  :  40  fr. 
Jeunés  gens,  jeunes  filles,  balseulement  :  26  fr. 

S’adresser  pour  les  cartes  au  siège  social  de  la  Société  de 
Secours  mutuels  et  de  Retraites  pour  femmes  et  enfants  de 
médecins  (F.  E.  M.),  96',  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VP), 
où  l’on  trouvera  également  des  billets  pour  la  tombola.  Prix  l 
du  billet  :  5  fr.  Carnet  de  10  billets  :  5o  fr.  ' 


Oeorgos 

Nous  avons  le  profond  regret  d%pprendre  la  mort  de 
M.  le  professeur  Georges  Weiss,  doyen  honoraire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  membre  titulaire  de 
l’Académie  de  médecine  depuis  1907,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur. 

Jules-Adolphe-Georges  Weiss  était  né  à  Bischwiller  (Bas- 
Rhin)  le  26  avril  iSSg.  Elève  de  l’Ecole  Polytechnique,  ingé¬ 
nieur  des  Ponts  et  Chaussées,  il  fit  sa  médecine  à  Paris  et 
devint  agrégé  de  physique  en  1889. 

Professeur  de  physique  à  la  Faculté  dé  médecine  de 
Paris,  en  remplacement  de  Gariel,  il  fut  appelé  après  la 
guerre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  dont,  comme 
doyen,  il  assura  la  réorganisation. 

On  sait  quels  immenses  services  il  rendit  en  accomplissant 
cette  tâche.  On  sait  aussi  avec  quelle  clairvoyance  il  dénonça 
les  dangers  des  assurances  sociales,  sans  d’ailleurs  pouvoir 
se  faire  écouter  par  les  politiciens. 

Georges  Weiss  laissera  le  souvenir  d’un  homme  courtois 
pour  ses  confrères,  bienveillant  pour  ses  élèves,  mais  sur¬ 
tout  d’un  savant  d’une  trop  grande  modestie  et  d’un  Français 
aux  vues  claires  qui  ren'dit  d’immenses  services  à  son  pays.; 
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laboratoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS. 21 
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LABORATOIRES  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON. 


Le  DIAL  CIBA 


CHEZ  jLES  SURMENÉS 

Chez  les  surmenés  de  tous  ordres,  chez  les  préoccupés  et  les  scrupuleux,  qui 
font  volontiers  de  l’obsession  et  de  la  petite  anxiété  nocturne,  le  DIAL  est  un  médi¬ 
cament  précieux  qui  détend  leurs  neurones  sous  tension  et  leur  permet  de  goûter 
un  repos  réparateur,  première  condition  de  leur  guérison. 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


148 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  8,  i8  janvier  igSi. 


la  première  réalisation 

DE  L'OPOTHÉRAPIE  CUTANÉE 

OMGUEMT  A  TRIPLE  ACTION 

EXTPfAITS  EMBRYONNAIRES 
SON  SÉRUM  H É MOPOÏÉTIOUE 
SES  ALBUMOSES 

TOUTES  DERMATOSES.  MEME  A  LEUR 
PHASE  LA  PLUS  AIGUE,  TOUTE  PERTE 
DE  SUBSTANCE  ÊPIDERMIOUE 

MODE  D'EMPLOI' 


UITTÉRATURE  S<  ÉCHANTILLONS 
BEN  SI  MON  36,  RUE  des  MARTYRS.  PARIS  (9?) 


DÈÜRÉTIQVE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FîDÈLïTÉ  CONSTANTE 


Puf 

Digitaîique 

Strophantique 

Spartéinée 

Sciîîitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféioés 

JVs  ae  délivriat 
qu’au  cachets. 


Cachets  dosés 

O  gramme  sS 
et  à 

O  gramme  So 
de  Tbéosal^ose 


à  3  grammes 
par  jour. 
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m  LES  SOUFFLES  FOMIIOfflElS  AORIIOÜES 

Par  Ch.  LAUBRY  et  P.  BAILLET. 

En  abordant  à  nouveau  l’importante  question  des 
souffles  fonctionnels  aortiques,  nous  n’avons  nulle¬ 
ment  l’intention  de  rééditer  lés  articles  que  l’un  de 
nous  leur  a  si  souvent  consacrés.  Nous  nous  Conten¬ 
tons  de  Tenrichir  d’une  observation  anatomo-cli¬ 
nique  nouvelle.  Elle  montrera  que  la  question  des 
souffles  qui  domine,  malgré  qu’on  en  ait,  toute  la 
pathologie  cardiaque,  est  encore  loin  d’être  épuisée. 
Jusqu’ici  néanmoins,  les  constatations  souvent  im¬ 
prévues  de  l’autopsie  n’ont  pas  brisé  le  cadre  des 
souffles  fonctionnels  tel  que  l’ont  dessiné  Laubry  et 
Routier  (i).  Nous  le  reproduisons  ici,  pour  bien 
montrer  la  place  qui  doit  être  réservée  au  fait  que 
nous  apportons,  et  pour  souligner  en  même  temps 
ce  qu’il  a  de  classique  et  d’original. 

«  Tout  comme  les  souffles  organiques,  disent 
Laubry  et  Routier,  les  souffles  fonctionnels  sont 
produits  par  des  veines  liquides  qui  font  vibrer 
l’orifice  rétréci  occasionnel  où  elles  se  forment,  'et 
la  paroi  myocardique  où  elles  se  brisent.  Ce  qui 
différencie  le  souffle  fonctionnel  du  souffle  organi¬ 
que,  c’est  la  nature  de  l’orifice  où  se  produit  la  veine 
liquide.  Lorsqu’il  y  a  souffle  organique,  l’anatomie 
pathologique  nous  montre  à  l’orifice,  siège  du 
souffle,  des  lésions  permanentes  d’ordre  cicatriciel, 
inflammatoire  ou  aplasique;  cet  orifice  est  trans¬ 
formé  définitivement  en  un  diaphragme  plus  ou 
moins  complet  et  immobile.  En  cas  de  souffles  fonc¬ 
tionnels,  ces  mêmes  orifices,  ou  plutôt  les  appareils 
valvulaires  qui  les  garnissent,  se  présentent  in¬ 
demnes  de  toute  atteinte  pathologique.  Par  contre, 
on  peut  observer  des  modifications  de  voisinage  : 
dilatations  cavitaires  ou  vasculaires,  rétractions  ou 
indurations  sus  et  sous-oriflcielles,  altérations  de 
consistance  et  de  couleur  du  myocarde.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas,  l’examen  macroscopique  ne  révèle  rien 
d’anormal.  » 


Ceci  dit,  les  auteurs  divisent  les  souffles  fonction¬ 
nels  en  deux  groupes  :  i“fes  soufflas  nûn  valvulaires, 
dans  lesquels  l’appareil  valvulaire  considéré  dans 
son  ensemble,  nanti  de  son  annêaUj  de  son  appareil 
musculo-élastique,  est  apparemment  indemne,  clini¬ 
quement  et  anatomiquement;  les  souffles  valvu¬ 
laires  où,  au  contraire,  une  fuite  réelle  se  produit 
au  travers  d’un  appareil  valvulaire  insuffisamment 
occlus. 

La  première  variété  comprend  le  chapitre  encore 
si  controversé  des  souffles  anorganiques.  Nous  l’éli¬ 
minerons  d’autant  plus  volontiers  que  nous  n’avons 
en  vue  que  des  souffles  d’insuffisance  fonctionnelle 
aortique.  Ôr,  sauf  quelques  exceptions,  d’ailleurs 
rares  et  qui  appartiennent  à  des  souffles  extra-car¬ 
diaques,  le  souffle  diastolique  aortique  n'est  jamais 


(i)  Ladbrt,  Rohtier,  Walser.  Traité  des  maladies  du  cœur, 
«g3o,  G.  tJom,  édit. 


Un  souffle  anorganique,  et  cette  loi  fondamentale 
justifie  l’intérêt  qui  s’attache  à  son  étude. 

Se  dressent  donc  en  face  des  soufflés  organiques 
d’insuffisance  aortique,  des  souffles  fonctionnels 
exclusivement  valvulaires  selon  la  définition  que 
nous  leur  donnons  d’après  Laubry  et  Routier,  c’est- 
à-dire  où  anatomiquement  on  constate  l’intégrité  du 
diaphragme  valvulaire  dont  le  mécanisme  doit  être 
cherché  en  dehors  des  valves  qui  ont  conservé 
leur  individualité  et  leur  souplesse. 

On  est  actuellement  à  peu  près  fixé  sur  ce  méca¬ 
nisme.  On  sait  qu’il  ne  consiste  pas  dans  une  dis¬ 
tension  de  l’anneau  d’insertion  des  valves,  car 
les  expériences  de  Potain  et  Barié  ont  montré 
que  cét  anneau  fibreux,  d’une  solidité  éprouvée, 
ne  Se  prête  guère  à  cétte  distension.  On  a,  au  con¬ 
traire,  soupçonné  d’abord,  établi  ensuite,  avec 
preuves  à  l’appui,  que  la  fuite  diastolique  et  le 
souffle  qui  en  est  l’expression,  ressortissaient,  soit 
à  l’hypotonicité  myocardique,  soit  à  des  brides  ou 
des  indurations  de  voisinage  qui  portent  entrave  au 
jeu  valvulaire.  Telle  est,  à  juste  titre,  la  subdivision 
appliquée  à  tout  souffle  fonctionnel  par  Laubry  et 
Routier,  et  qui  convient  parfaitement  aux  souffles 
fonctionnels  d’insuffisance  aortique. 

Les  premiers,  qui  sont  les  souffles  par  hypotoni- 
citémusculaire,soia.ïàe  daté  récente.  Ils  ont  été  mis  en 
lumière  par  Laubry  et  Doumer.  L’anneau  aortique, 
au  lieu  d’être  constitué  comme  l’anneau  mitral  par 
une  bandelette  continue,  est  formé  par  trois  arcs  à 
concavité  supérieure  et  réunis  par  leurs  extrémités. 
Ces  trois  arcs,  par  leur  convexité,  donnent  insertion 
aux  fibres  myocardiques  de  Tinfundibulum.  Uni 
ainsi  solidement  à  Tinfundibulum,  l’anneau  aortique 
est  donc  solidaire  de  ses  déformations,  dé  son  vo¬ 
lume,  de  ses  faiblesses,  sans  compter  que  cet  infun- 
dibulum  forme  un  coude,  un  épais  coussinet  muscu¬ 
laire  qui  n’est  pas  sans  «  épauler  »  les  valvules  et 
les  aider  à  soutenir  le  poids  de  la  colonne  sanguine 
qu’elles  arrêtent.  Que  Tinfundibulum  se  distende, 
que  ses  fibres  musculaires  participent  aux  défail¬ 
lances  de  voisinage,  le  plan  d’insertion  des  val¬ 
vules  est  modifié,  et  celleS-ci  sont  incapables  de 
s’affronter.  Cette  insuffisance  fonctionnelle  apparaît 
habituellement  à  la  phase  ultime  des  grandes  insuf¬ 
fisances  ventriculaires  gauches.  Ôn  voit  alors  le 
souffle  diastolique  qui  en  est  l’expression,  s’ajouter 
au  souffle  d’insuffisance  mitrale  fonctionnelle,  et  on 
constate,  à  Tautopsie  :  l’intégrité  des  valves,  l’inté¬ 
grité  de  Taorte  sus-jacente,  Tintégrité  anatomique 
de  Tinfundibulum,  qui  surprend  simplement  par  sa 
béance.  La  caractéristique  de  cette  insuffisance  est 
donnée  par  sa  valeur  pronostique  sévère. 

Dans  les  souffles  par  entrave  au  jeu  valvulaire, 
le  plan  d’insertion  est  modifié,  non  plus  par  des 
altérations  musculaires,  mais  par  les  lésions  des 
régions  soüs  et  sus-jacentes.  Parmi  les  premières, 
prennent  place  avant  tout,  les  altérations  de  la 
grande  valve  mitrale  qui  disloquent  l’appareil  sig- 
mOidien  aortique,  en  tiraillant  la  valve  postérieure: 
il  suffit  d’ouvrir  un  ventricule  gauche  pour  se 
rendre  compte  de  la  solidarité  entre  cette  valve 
aortique  et  la  grande  Valve  mitrale.  Ainsi  s’ex- 
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plique  pour  nous  le  souffle  diastolique  vrai  du 
rétrécissement  mitral.  Ainsi  agit  probablement 
l’athérome  aortique  infundibulaire. 

Parmi  les  secondes,  figurent  toutes  les  lésions  de 
l’aorte,  alors  même  qu’elles  épargnent  miraculeuse¬ 
ment  les  valves.  L’anneau  aortique,  en  effet,  donne 
insertion  par  la  concavité  de  ses  arcs,  à  l’aorte,  et 
subit  le  contre-coup  de  ses  déformations,  aussi  bien 
que  des  déformations  infundibulaires.  Une  ectasie 
bulbaire  gauchit  le  plan  d’insertion  et  éverse  les  sig¬ 
moïdes,  dont  l’affrontement  ne  se  fait  plus.  Ainsi 
s’expliquent  les  souffles  diastoliques  des  aortiques 
et  peut-être  des  hypertendus  aux  aortes  plus  ou 
moins  fortement  et  rapidement  dilatées.  Reste  ce¬ 
pendant  à  ce  propos  un  point  qui  n’est  pas  éclairci, 
et  qui  concerne  l’absence  du  souffle  diastolique 
dans  les  dilatations  aortiques  notables  ou  importantes 
voire  même  énormes.  C’est  même  là  un  fait  d’obser¬ 
vation  courante,  et  qui  sans  diminuer  la  valeur  du 
facteur  distension,  laisse  entrevoir  qu’il  n’est  pas  le 
seul.  A  la  question  qu’il  pose,  notre  observation 
n’est  pas  sans  apporter  quelques  réponses  : 


Elle  concerne  une  femme  de  quatre-vingts  ans, 
dont  l’histoire  clinique  se  résume  en  quelques 
lignes.  Entrée  dans  notre  service,  en  raison  de 
son  grand  âge,  elle  ne  présentait  que  les  attributs 
habituels  de  la  sénilité  :  certaine  faiblesse,  des 
artères  indurées,  une  augmentation  insignifiante 
de  la  tension  maxima,  mais  aucun  symptôme 
n’attirait  l’attention  sur  un  appareil  plutôt  que  sur 
un  autre.  Objectivement  le  cœur  était  l’organe  le 
plus  atteint  ;  il  laissait  entendre  un  double  souffle, 
dont  les  deux  composants  étaient  aussi  marqués, 
aussi  intenses  l’un  que  l’autre  et  se  produisaient  l’un 
et  l’autre  presque  en  jet  de  vapeur.  Mais  l’existence 
de  ce  double  souffle  contrastait  tellement  avec  l’ab¬ 
sence  de  tout  symptôme  fonctionnel,  et  notamment 
de  tout  signe  d’insuffisance  cardiaque,  qu’à  peine 
avions-nous  insisté  sur  sa  signification.  Nous  avions 
seulement  fait  remarquer  qu’il  était  l’attribut  habi¬ 
tuel  du  cœur  et  de  l'aorte  séniles,  et  que  la  malade, 
soupçonnant  à  peine  sa  lésion,  savait  s’y  adapter 
inconsciemment  pendant  des  années.  Du  même 
coup  la  question  de  l’insuffisance  ventriculaire  ne 
se  posait  pas,  et  nous  avions  discuté  dans  le  méca¬ 
nisme  du  souffle  les  trois  sièges  lésionnels  habi¬ 
tuellement  responsables,  l’infundibulum,  les  val¬ 
vules  ou  l’aorte. 

Après  quelques  semaines  de  séjour  à  l’hôpital  la 
malade  s’éteignit  brusquement  comme  le  font  sou¬ 
vent  les  vieillards,  et  l’autopsie  ne  nous  révéla  rien 
en  dehors  des  lésions  vasculaires  dûment  soupçon¬ 
nées.  Le  cœur  était  macroscopiquement  normal  ;  les 
cavités  cardiaques,  et  en  particulier  la  cavité  infun¬ 
dibulaire,  avaieot  leur  volume  et  leur  aspect  habi¬ 
tuels.  On  ne  remarquait  que  quelques  traces  d’athé- 
rome  sur  la  grande  valve  mitrale,  mais  qui  n’en 
altéraient  pas  la  souplesse;  dans  le  reste  de  l’in- 
fundibulum  on  n’en  notait  pas.  Cette  souplesse  val¬ 
vulaire  était  également  remarquable  pour  les  valves 
aortiques  :  ni  à  la  vue,  ni  au  toucher  on  n’y  re¬ 


connaissait  trace  d’induration.  Par  contre  l’aorte 
était  indurée  et  dilatée,  dilatation  uniforme,  ni  ané- 
vrismale,  ni  même  excessive;  mais  surtout  marquée 
à  la  base  d’implantation.  Ce  qui  primait  la  dilata-' 
tion,  c’était  V aspect  et  la  consistance  du  vaisseau  :  il 
formait  un  véritable  tube  rigide,  et  tellement  infiltré 
de  calcaire,  tellement  cassant,  que  l’enveloppe  in¬ 
terne  se  rompait  au  cours  des  manipulations,  et  se 
détachait  comme  par  un  plan  de  clivage  de  l’en¬ 
veloppe  externe.  Cette  infiltration  aortique  s’ar¬ 
rêtait  exactement  au  plan  d’insertion  valvulaire. 

Ainsi  du  souffle  si  intense  que  nous  avions  perçu, 
les  valvules  ne  pouvaient  être  rendues  respon¬ 
sables.  11  s’agissait,  à  n’en  pas  douter,  d’un  souffle 
fonctionnel,  dont  la  raison  d’être  était  dans  les 
lésions  de  l’aorte.  Mais  les  caractères  de  celles-ci 
étaient  tels  que  force  nous  était  de  ne  pas  nous 
contenter  de  la  simple  dilatation  venant  disloquer  le 
plan  d’insertion  des  valvules,  pour  en  expliquer  le 
jeu  insuffisant,  mais  d’invoquer  la  nature  même  et 
le  siège  des  lésions.  Nous  assistions  à  une  véri¬ 
table  transformation  fibrocalcaire  des  parties  nobles 
de  l’aorte,  à  une  disparition  totale  de  son  tissu  élas¬ 
tique,  et  très  probablement  en  un  point  où  son  rôle 
n’est  pas  négligeable  :  nous  voulons  parler  du  sinus 
de  Vasalva.  En  raison  de  sa  structure  et  de  sa  ri¬ 
chesse  en  fibres  élastiques,  son  rôle  ne  doit  pas  se 
borner  à  être  passif  brusquement  distendu  par 
l’ondée  ventriculaire,  il  revient  aussitôt  et  forte¬ 
ment  sur  lui-même,  et  prend  ainsi  une  part  active 
au  rapprochement  et  à  l’étanchéité  des  valvules 
sigmoïdes.  On  ne  comprendrait  pas  autrement,  en 
effet,  qu’une  lésion  prédominante  dans  cette  région 
puisse  être  capable  d’entraîner  une  insuffisance 
aortique.  Qu’il  y  ait  écartement  des  arcs  constitutifs 
de  l’anneau,  le  fait  n’est  pas  niable,  mais  que  ce 
dispositif  ait  suffi  à  lui  seul  à  entraîner  une  veine 
de  reflux  capable  de  produire  un  souffle  intense, 
nous  n’en  avons  pas  l’impression. 


En  résumé  plus  les  faits  s’accumulent,  et  plus 
on  s’éloigne  de  l’ancienne  conception  mécanique  de 
la  fermeture  des  valvules  aortiques,  où  seule  était 
invoquée  la  colonne  sanguine  abaissant  par  son  poids 
les  nids  valvulaires,  maintenant  les  bords  libres,  en 
déterminant  l’affrontement  parfait,  et  assurant  ainsi 
l’étanchéité. 

Aux  phénomènes  purement  physiques  il  faut  join¬ 
dre  :  1“  l’action  des  tissus  vivants,  le  rôle  des  mus¬ 
cles  à  la  fois  passifs  par  leur  disposition  inl'undi- 
bulaire,  et  actifs  par  la  dépendance  dans  laquelle  ils 
tiennent  l’anneau  d’insertion;  2°  le  rôle  du  tissu 
élastique  que  nous  venons  de  mettre  en  évidence. 
Facteur  mécanique  qui  abaisse  la  valvule,  facteur 
musculaire  qui  la  maintient  et  la  soutient,  fac¬ 
teur  élastique  qui  en  assure  le  rapprochement,  tels 
sont  les  participants  de  l’acte  complexe  qu’est  la 
fermeture  des  valves  aortiques. 

Ces  considérations  physiologiqùes  ont  à  leur  tour 
un  intérêt  pratique.  Elles  ne  modifient  pas  la  valeur 
du  souffle  diastolique  qui  reste  capitale,  en  tant 
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-indice  de  lésion  ou  de  trouble  grave  du  fonction¬ 
nement  cardiaque.  Elles  augmentent  le  nombre  des 
éventualités  que  sa  présence  laisse  soupçonner  : 
endocardite  valvulaire,  et  séquelles  de  valvulites 
aortiques,  affection  mitrale  et  en  particulier  sténose 
mitrale,  affection  athéromateuse  de  l’infundibulum, 
forte  distension  sus-aortique  avec  ou  sans  hyperten¬ 
sion,  aortite  de  toute  sorte,  mais  en  particulier,  et 
notre  observation  en  est  une  preuve,  aortite  athéro¬ 
mateuse  calcifiée  et  localisée  de  la  région  sus-aor¬ 
tique,  enfin  défaillance  avancée  du  myocarde. 

Grâce  à  cette  physiologie  chaque  jour  mieux 
comprise  de  l’orifice  aortique,  se  présente,  avec  le 
souffle  qui  est  Vindice  certain  de  sa  carence,  une 
série  de  problèmes  qui  trouvent  leur  solution  dans 
la  confrontation  du  signe  objectif  avec  les  commé¬ 
moratifs,  les  troubles  fonctionnels  et  les  signes 
objectifs  cardiaques  concomitants.  Pour  qui  sait 
l'interpréter,  le  souffle  diastolique  prend  donc  de 
plus  en  plus,  tant  au  point  de  vue  diagnostic, 
qu’au  point  de  vue  pronostic,  une  valeur  sémiolo¬ 
gique  de  premier  ordre. 


TRAKAIL  DE  L'INSTITUT  DE  BACTÉRIOLOGIÉ  DE  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 

(Directeur  ;  Professeur  A.  Borkél.) 

RÉACTIONS  CELLULAIRES  ET  RACTÉRIOPEXIE 
DU  BACILLE  DE  KOCH 

DANS  LES  PRIMO-INFECTIONS  ET  LES  RÉINFECTIONS 
TUBERCULEUSES  EXPÉRIMENTALES 


Jean  ALBERT-WEIL  et  R.  F.  LE  GLYON 
Àncieii  interne  des  hôpit.  de  Sti’as-  Docteur  ès  sciences,^  assistant  a 

bourg,  chef  de  clin.  méd.  adj .  à  la  l’Institut  de  bactériologie  de  la 

Faculté  de  méd.  de  Strasbourg.  Faculté  de  méd.  de  Strasbourg. 

Borrel  (i)  ^  de  remarquables  expé¬ 

riences  sur  l’histogénèse  du  follicule  tuberculeux. 
Il  inoculait  à  des  lapins  par  voie  intraveineuse  une 
émulsion  de  bacilles  de  Koch  humains  virulents  qui, 
entraînés  par  le  courant  circulatoire,  étaient  arrêtés 
comme  par  un  filtre  au  niveau  des  capillaires  pul¬ 
monaires.  Il  a  observé,  par  des  coupes  successives 
du  poumon,  les  divers  stades  de  formation  du 
follicule  tuberculeux  :  polynucléose  initiale,  suivie 
d’une  importante  augmentation  des  cellules  mono¬ 
nucléaires.  Englobement  par  les  cellules  mononu¬ 
cléaires  des  polynucléaires  dégénérés  ayant  pha¬ 
gocyté  ou  non  des  bacilles  de  Koch.  Englobement 
des  bacilles  de  Koch  libres  par  les  cellules  mononu¬ 
cléaires.  Formation  de  cellules  géantes  par  fusion 
de  ces  derniers  éléments.  L’afflux  périphérique  de 
cellules  ayant  pris  l’aspect  épithélioïde  constitue 
enfin  le  follicule  tuberculeux.  La  polynucléose  réap¬ 
paraît  au  moment  de  la  caséification  des  tubercules. 

Ces  faits  étant  connus,  il  nous  a  paru  intéressant 
d’étudier,  à  notre  tour,  les  premiers  stades  de  l’in- 


(i)  A.  Borrel,  Tuberculose  pulmonaire  expérimentale.  Etude 
anatomo-pathologique  du  processus  obtenu  par  injection  vei¬ 
neuse,  Ann.  de  l’Inst.  Pasteur,  t.  VII,  p.  SgS. 
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fection  tuberculeuse,  d’une  part  chez  le  cobaye  sain, 
inoculé  par  voie  intrapéritonéale  ;  d’autre  part,  chez 
le  cobaye  tuberculeux  réinoculé  par  la  même  voie. 
Les  inoculations  et  réinoculations  furent  faites  avec 
2  centimètres  cubes  d’une  émulsion  de  bacilles  de 
Koch  bovins  opalescente.  Nous  avons  retrouvé  à 
l’examen  de  la  sérosité  péritonéale  des  étapes  ana¬ 
logues  à  celles  trouvées  par  Borrel,  mais  nous 
avons  cependant  noté  certaines  particularités  de 
réactions  cellulaires  chez  les  cobayes  tuberculeux  de 
trente  jours  (i)  après  réinoculation. 

Notre  technique  a  été  la  suivante  : 

Les  cobayes  sont  rasés  sur  une  surface  d’environ 
4  centimètres  carrés,  et  l’on  pratique  une  petite  inci¬ 
sion  abdominale  de  la  peau  et  des  plans  musculaires 
sous-jacenis.  On  perfore  le  péritoine  avec  une  sonde 
cannelée,  et  l’on  prélève  l’exsudât  péritonéal  avec 
une  pipette  Pasteur  dont  l’extrémité  a  été  rodée  à 
la  flamme  pour  éviter  toute  lésion  et  hémorragie 
intestinales.  On  fait  des  frottis  de  sérosité,  qui  sont 
examinés  après  coloration  les  uns  à  la  thionine,  ou 
au  bleu  de  méthylène,  les  autres  par  la  méthode  de 
Ziehl. 

Avant  d’exposer  les  résultats  obtenus,  nous  de¬ 
vons  faire  remarquer  qu’au  point  de  vue  de  la  ter¬ 
minologie,  nous  utilisons  ci  dessein  le  terme  géné¬ 
rique  de  «  cellules  mononucléaires  ».  Nous  n’igno¬ 
rons  pas  les  recherches  déjà  anciennes  de  Renaut  et 
Dubreuil  {Bibliographie  anatomique,  t.  XIX),  celles 
beaucoup  plus  récentes  de  Maximow  (/.  Inf.  Dis., 
1924,  vol.  XXXIV,  p.  549),  qui  a  étudié  l’histogénèse 
du  follicule  tuberculeux  en  culture  de  tissus,  condi¬ 
tions  d’ailleurs  s’éloignant,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  de  l’histophysiologie  normale.  Nous  n’ignorons 
pas  les  nombreuses  discussions  encore  pendantes 
sur  l’origine  des  éléments  spécifiques  du  follicule. 
Mais  la  question  de  l’origine  des  histiocytes,  des 
monocytes,  ou  des  cellules  appelées  polyblastes  par 
Maximow  est  par  nous  laissée  de  côté  dans  cette 
étude.  Nous  appelons  donc  tous  ces  éléments 
«  cellules  mononucléaires  »  et  nous  étudions  les 
polynucléaires  et  les  «  cellules  mononucléaires,  non 
pas  du  point  de  vue  de  leur  origine  tissulaire  ou 
systématique,  qui  est  d’ailleurs  en  partie  élucidée, 
mais  en  tant  que  facteurs  soit  de  localisation,  soit  de 
dispersion  du  bacille  de  Koch. 

Résultats  obtenus.  —  Cinq  heures  après  l’inocu¬ 
lation  :  polynucléose  importante  dans  la  sérosité 
péritonéale  des  cobayes  sains.  Polynucléose  encore 
plus  importante  au  même  stade  chez  les  cobayes 
tuberculeux  de  trente  jours,  à  tel  point  que  les  élé¬ 
ments  mononucléaires  oni  entièrement  disparu  du 
champ,  envahi  par  des  polynucléaires  en  grand 
nombre.  De  nombreux  polynucléaires  ont  englobé 
des  bacilles  de  Koch. 

Vingt-quatre  heures  après  l'inoculation,  l’aspect  a 
changé.  Les  cellules  ntononucléaires  réapparaissent 
en  assez  grand  nombre  dans  le  champ.  De  nom¬ 
breux  polynucléaires  présentent  des  signes  de  dégé¬ 
nérescence.  Etat  trouble  du  noyau,  chromatolyse, 
noyau  en  picnose.  De  nombreuses  cellules  mononu- 


(i)  Cobayes  iaoculés  trente  jours  auparavant  par  voie  sous- 
cutanée  avec  une  souche  bovine  Vallée  virulente. 
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olédU’^S  ont  englobé  des  bacilles  de  Koch  et  des  poly¬ 
nucléaires  dégénérés-  La  macrophagie  est  plus  intense 
chez  les  cobayes  tuberculeuse  de  trente  jours  que 
chez  les  cobayes  sains,  Déjà,  chez  les  pobayes  tuber¬ 
culeux  de  trente  jours,  des  cellules  mononucléaires 
se  sont  accolées  ébauchant  la  formation  de  cellules 
géantes. 

Quarante-huit  heures  après  l' inoculation,  le  nom¬ 
bre  des  polynucléaires  a  considérablement- diminué, 
L’englobement  des  polynucléaires  plus  ou  moins 
dégénérés  et  des  bacilles  par  les  macrophages  est 
intense. 

Chez  les  cobayes  tuberculeux  de  trente  jours,  on 
constate  des  ébauehes  nettes  de  cellules  géantes. 

Enfin,  quatre  jours  après  V inoculation  la  réaction 
est  fixée  sur  le  péritoine.  Sur  des  frottis  d’épiploon 
on  voit  que  les  polynucléaires  ont  presque  entière¬ 
ment  disparu.  H  y  a  une  réaction  épithélioïde  mar¬ 
quée,  et  des  cellules  géantes. 

Chez  les  cobayes  anciennement  tuberculeux  (i) 
et  porteurs  d’ulcérations  et  de  lésions  tuberculeuses 
étendues,  la  réaction  polynucléaire  est  moins  pré¬ 
coce,  et  surtout  la  macrophagie  moins  intense. 

Conclusions.  —  Il  ressort  des  constatations  pré¬ 
cédentes  que  chez  les  cobayes  sains  inoculés  par 
voie  intrapéritonéale  avec  une  souche  bovine  viru¬ 
lente  l’entrée  en  jeu  des  macrophages  est  relative¬ 
ment  tardive,  la  dispersion  des  divers  éléments  per¬ 
sistant,  semble-t-il,  plus  longtemps  chez  le  cobaye 
sain  que  chez  les  cobayes  tuberculeux  réinoculés 
avec  des  bacilles  virulents. 

Chez  ces  derniers  il  nous  faut  considérer  deux 
cas  ! 

i“  Chez  les  cobayes  tuberculeux  de  trente  jours  la 
réaction  polynucléaire  est  intense,  suivant  presque 
immédiatement  la  réinoculation.  Mais  l’action  des 
macrophages  est  également  précoce  et  d’emblée  très 
efficace,  la  formation  de  cellules  géantes  est  rapide. 
Ces  faits  sont  en  contradiction  apparente  avec  ceux 
observés  par  Marion  B.  Sherwood  (2)  qui  a  inoculé 
à  des  cobayes  des  émulsions  bacillaires  peu  viru. 
lentes,  et  qui  a  observé  que  la  phagocytose  de  ba¬ 
cilles  relativement  avirulents  par  les  cellules  mono¬ 
nucléaires  commence  plus  tôt  chez  l’animal  non 
allergique  que  chez  l’animal  allergique. 

Cette  divergence  de  constatations  peut  s’expli¬ 
quer  par  ce  fait  que  l’auteur  américain  a  inoculé  une 
émulsion  peu  virulente.  Après  inoculation  de  ba¬ 
cilles  morts  à  des  cobayes  sains  et  à  des  cobayes 
tuberculeux,  nous  avons  observé  aux  stades  initiaux 
chez  les  divers  animaux  une  polynucléose  précoce. 
Mais  ultérieurement  l’arrivée  des  macrophages,  l’en- 
globement  des  bacilles  et  des  polynucléaires  par  les 
macrophages  se  sont  montrés  chez  les  uns  et  chez 
les  autres  plus  tardifs  que  chez  les  cobayes  inoculés 
ou  réinoculés  avec  des  souches  virulentes. 

On  constate  aussi  après  inoculation  de  bacilles 


(1)  Cob@yes  tuberculiaés  a^térieu^e(^ent  avec  des  produits 
pathologiques  (quatre  à  six  mois  auparavant). 

(2)  Marion  B.  Sherwood.  Some  cellular  reactions  and  immunity 
in  tuberouloaU,  Journ,  of  immunology,  déo.  1929,  p.  481,  t.  XVII, 
n«  6. 
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morts  moins  de  figures  de  dégénérescence  nucléaire 
dans  les  polynucléaires. 

2"  Chez  les  cobayes  tuberculeux  anciens  inocul^j 
dans  le  péritoine  avec  une  souche  bovine  virulente, 
la  réaction  polynucléaire  est  forte  dans  les  cas  con¬ 
sidérés,  mais  moins  marquée  que  chez  les  cobayes 
tuberculeux  de  trente  jours.  Les  macrophages  sont 
moins  actifs.  La  tendance  à  la  localisation  des  ba¬ 
cilles  sur  place  est  moins  marquée,  mais  davantage 
cependant  que  chez  les  cobayes  de  primo-infection. 

Les  faits  précédents  expliquent  aisément  le  méca¬ 
nisme  d’apparition  du  phénomène  de  Koch  chez  les 
cobayes  tuberculeux  de  trente  jours  réinoculés  avec 
des  souches  virulentes,  le  processus  étant  dans  ce 
cas  limité  d’emblée,  mais  se  traduisant  par  une 
destruction  importante  de  polynucléaires,  nécrose 
cellulaire  et  formation  de  pus.  Ils  expliquent  l’im¬ 
possibilité  de  production- du  phénomène  de  Koçh 
qu’on  peut  observer  chez  certains  cobayes  ancienne¬ 
ment  tuberculeux  chez  lesquels  la  réaction  celliiii 
laire,  et  partant  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler 
allergie  tuberculeuse,  a  fléchi, 

La  conclusion  générale  à  tirer  des  expériences 
précédentes  c’est  que  dès  que  la  réaction  polynu¬ 
cléaire  a  disparu,  il  s’est  produit  une  fixation  rela¬ 
tive  du  processus  tuberculeux  et  que  cette  fixation 
est  sous  la  dépendance  de  l'intensité  de  la  macro-, 
phagie.  L’englobement  macrophagique  s’exerce  à  la 
fois  sur  les  bacilles  et  sur  les  polynucléaires  plus  ou 
moins  dégénérés.  La  phagocytose  polynucléaire  du 
bacille  de  Koch  est,  si  elle  n’est  pas  entravée  par  la 
c(  pexie  »  macrophagique  (i),  un  facteur  de  disper¬ 
sion  de  Vinfection  tuberculeuse, 


ACTUAUTÉS 


A  PROPOS  DE  LA  DIPHTÉRIE 
CHEZ  LES  VACCINÉS 

Par  M.  Jacques  ODINET, 

Interné  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  vaccination  antidiphtérique  est  devenue  une 
réalité  pratique  depuis  les  travaux  de  Ramon  et  la 
découverte  de  l’anatoxine.  Dès  son  apparition,  elle  a 
fait  naître  de  grands  espoirs  dans  le  milieu  de? 
pédiatres  qui  ont  vu  en  elle  le  moyen  de  juguler 
définitivement  la  diphtérie  dont  la  fréquence  et  la 
gravité  augmentaient  depuis  quelques  années  et 
entraînaient  une  mortalité  élevée  malgré  l’emploi 
précoce  et  intensif  du  sérum  antidiphtérique. 

Elle  fut  facilement  acceptée  dans  la  majorité  de? 
cas  et  se  développa  avec  une  grande  rapidité.  Le® 
premiers  résultats  publiés,  très  optimistes,  contri¬ 
buèrent  à  accroître  sa  faveur  et  à  la  faire  pénétrer 
dans  les  mœurs. 

Cependant,  tandis  que  se  multipliait  le  nombre 
des  vaccinations,  on  commençait  à  publier  quelques 
échecs  qui  risquaient  de  jeter  un  discrédit  sur  une 
méthode  excellente  et  qu’il  êst  souhaitable  de  voij 
se  généraliser.  Aussi  la  Société  dé  pédiatrie  s’est-elle 


(i)  A  laquelle'participent  les  cellules  réticulo-endothéliales. 
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émue  de  ees  faits  et  a-t-elle  chargé  une  commission 
composée  de  MM.  L.  Martin,  Ramon,  Lafaille  et 
Loiseau  (de  l’Institut  Pasteur),  Armand-Delille, 
Debré,  Gournay,  Guillemot,  Halle,  Lereboullet, 
Lesné'et  Terrien  d’étudier  les  cas  publiés,  de  re¬ 
chercher  la  cause  et  la  fréquence  de  ces  échecs  et  de 
préconiser  les  meilleurs  moyens  à  mettre  en  ouvre 
pour  les  éviter.  ,  , 

Ce  sont  les  travaux  dé  cette  commission  et  les 
conclusions  qu’elle  a  publiées  que  nous  voudrions 
étudier  aujourd’hui. 

Le  premier  point  à  élucider  était  de  connaître  la 
fréquence  réelle  des  accidents  relatés  par  rapport  au 
nombre  des  sujets  vaccinés,  en  écartant  toutefois 
les  vaccinations  incomplètes  ou  incorrectement  pra¬ 
tiquées  pour  ne  retenir  que  les  cas  pouvant  sans 
discussion  être  mis  au  passif  de  la  méthode. 

Il  était  par  contre  beaucoup  plus  difficile  d’écarter 
les  angines  banales  chez  des  porteurs  de  germes  : 
certains  cas  ont  été  publiés  qui  ont  guéri  sans  séro¬ 
thérapie,  mais  la  majorité  des  auteurs  a  préféré  à 
juste  titre  soigner  d’emblée  ces  malades  par  le 
sérum  sans  attendre  les  résultats  d’une  réaction  de 
Schick.  -, 

82.000  vaccinations  correctes  furent  ainsi  retenues 
(52.000  pratiquées  dans  les  Ecoles  de  la  Ville  de 
Paris,  20.000  par  M.  Lereboullet.  5, 000  par  M-  Lesné 
et  5.000  par  l’Institut  Pasteur),  et  sur  ce  chiffre 
considérable  on  ne  put  relever  que  5o  cas  de  diphté¬ 
rie  cliniquement  et  bactériologiquement  confirmée, 
soit  une  proportion  de  i  cas  pour  1.600  vaccinés. 
Cette  proportion  est  déjà  satisfaisante  mais  elle 
prend  une  valeur  plus  considérable  si  on  la  compare 
à  certaines  statistiques  étrangères  :  à  Berlin  par 
exemple  sur  88.000  vaccinations  pratiquées  avec  un 
mélange  de  toxine  antitoxine  on  aurait  observé 
363  cas  de  diphtérie,  soit  une  proportion  de  i  diphté¬ 
rie  pour  240  vaccinés.  (Robert  Debré.) 

Ces  échecs  semblent  dus  en  grande  partie  à  des 
erreurs  de  technique  dans  la  vaccination  :  c’est  ainsi 
que  MM.  Lereboullet  et  Gournay  ayant  déjà  vacciné 
en  1928,  17.000  enfants  n’ont  pu  retrouver  que 
5  cas  de  diphtérie  bactériologiquement  confirmée 
chez  des  enfants  régulièrement  vaccinés  alors  qu'ils 
en  relevaient  dans  le  même  temps  a5  chez  ceux  dont 
la  vaccination  était  incomplète  et  dont  le  nombre 
était  pourtant  infiniment  moindre  :  de  ces  a5  enfants, 
10  avaient  reçu  deux  injections  et  i5  n’en  avaient 
reçu  qu’une. 

Après  les  vaccinations  incomplètes  on  peut  incri¬ 
miner  les  injections  trop  rapprochées  :  il  semble 
que  dans  certains  cas  les  délais  préconisés  entre 
deux  injections  aient  été  raccourcis  et  que  ce  soit  là 
la  cause  de  l’échec. 

Mais  si  l’on  écarte  çes  cas,  de  même  que  les 
diphtéries  survenant  moins  de  trois  semaines  après 
la  dernière  injection  d’anatoxine  il  n’en  reste  pas 
moins  un  certain  nombre  d’observations  où  la  vac¬ 
cination  s’est  révélée  inopérante  et  ce  sont  ceux 
qu’a  retenus  la  Çoromission. 

L’apparition  de  ces  cas  de  diphtérie  chez  des  en¬ 
fants  correctement  va,ceinés  ne  devait  pas  sur¬ 


prendre  puisque  l’on-  sait  qu'il  est  des  enfants  ré¬ 
fractaires  à  toute  immunisation.  Pendant  la  période 
que  l’on  pourrait  qualifier  d’expérimentale  de  la 
vaccination  antidiphtérique,  on  avait  déjà  remarqué 
en  se  basant  sur  le  test  de  la  réaction  de  Schick  que 
l’immunité  était  acquise  dans  4o  P-  100  des  cas  après 
une  injection,  dans  70  p.  100  après  deux  injections 
et  dans  96  p.  100  après  trois  injections. 

■  Il  reste  donc  4  p.  .‘oo  d’enfants  non  immunisés  ou 
immunisés  de  façon  incomplète  ^rès  une  vaccina¬ 
tion  classique  et  correcte  :  ce  chiffre  n’avait  pas  de 
prime  abord  attiré  l’attention  des  médecins,  mais  il 
est  évident  qu’il  explique  sans  aucune  difficulté  la 
possibilité  d’une  diphtérie  venant  chez  des  sujets 
ayant  reçu  les  trois  injections  d’anatoxine. 

Peut-on  diminuer  ce  pourcentage  d’enfants  ré¬ 
fractaires  à  l’immunisation  contre  la  diphtérie?  Cer¬ 
tains  auteurs  préconisent  dans  ce  but  de  faire  une 
quatrième  injection  de  d’anatoxine  aux  enfants 
dont  la  réaction  de  Schick  resterait  positive  un  mois 
après  la  troisième  injection.  Cette  technique  pré¬ 
sente  un  inconvénient  léger  mais  délicat  à  résoudre 
en  dehors  des  centres  spécialisés  de  vaccination  : 
la  pratique  de  la  réaction  de  Schick. 

Elle  a,  par  ailleurs,  une  valeur  certaine  puisqu’elle  a 
permis  à  Mozer  d’obtenir  un  résultat  favorable  chez 
100  p.  100  des  sujets  vaccinés  suivant  cette  tech¬ 
nique. 

Un  second  point  qui  prête  à  discussion  fut  de  savoir 
quelle  était  la  gravité  des  cas  ainsi  ol^servés.  II  est 
hors  de  doute  que  la  plupart  d’entre  eux  furent 
bénins;  cependant  quelques-uns  furent  graves  et  si 
l’on  additionne  les  cas  rapportés  par  les  divers  au¬ 
teurs,  on  trouve  0  cas  mortels  signalés  par  MM. 
Grenet,  Weill-Hallé,  Delthil  et  M”'  Papaioannou, 
MM.  Martin,  Loiseau  et  Lafaille, 

Par  ailleurs,  M.  Armand  Delille  et  M““  Roudi- 
nesco-Weiss,  rapportant  une  série  de  12  ças  de 
diphtérie  maligne,  n’ont  observé  qu’un  cas  de  gué¬ 
rison  survenu  chez  le  seul  enfant  vacciné.  Mais  ils 
n’ont  point  voulu  tirer  de  conclusions  de  ce  fait 
isolé. 

Tels  sont  les  faits  qui  ont  été  publiés  :  il  reste  à 
en  tirer  les  conclusions  pratiques  qui  permettront 
d’éviter  autant  que  possible  les  échecs  et  de  parer 
aux  manifestations  de  là  diphtérie  quand  elle  se 
manifeste  chez  un  vacciné, 

1“  Il  faut  avant  tout  faire  une  vaccination  correcte, 
c’est-à-dire  pratiquer  trois  injections  d’anatoxine  de 
o*'5,  X  centimètre  cube,  U'’5,  en  laissant  un  inter¬ 
valle  d’au  moins  vingt  jours  entre  les  deux  premières 
injections  et  de  quinze  jours  entre  la  seconde  et  la 
troisième.  Il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  augmenter 
ces  intervalles  alors  que  les  abréger  expose  à  un 
échec. 

Il  nous  a  semblé  utile  d’insister  à  nouveau  sur  la 
technique  de  cette  vaccination,  car  les  erreurs  de 
technique  sont  encore  trop  nombreuses,  et  les  échecs 
qu’elles  peuvent  enti’aîner  viendraient  grever  lour¬ 
dement  les  statistiques.  C’est  ainsi  que  sur  les 
180,000  vaccinés  des  écoles  de  la  Ville  de  Paris, 
52.000  seulement  ont  pu  être  retenus  par  la  Com¬ 
mission  de  la  Société  de  pédiatrie  comme  l’ayant  été 
de  façon  correcte. 
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2°  La  reconnaissance  d’une  vaccination  antérieure 
ne  doit  pas  faire  rejeter  de  piano  le  diagnostic  de 
diphtérie;  en  présence  d’une  angine  à  fausses  mem¬ 
branes,  la  clinique  reprend  tous  ses  droits  et  il  faut 
injecter  immédiatement  du  sérum,  si  l’état  du  ma¬ 
lade  le  commande,  comme  si  l’enfant  n’avait  pas  été 
vacciné. 

La  sérothérapie  n’a  chez  ces  malades  aucun  incon¬ 
vénient  et  ne  les  expose  notamment  à  aucun  acci¬ 
dent  anaphylactique  puisque  l’anatoxine  ne  contient 
pas  de  sérum. 

3“  L’âge  optimum  de  cette  vaccination  s’échelonne 
entre  dix-huit  mois  et  dix  ans;  plus  précoce,  elle 
risque  d’être  inefficace  à  cause  de  la  difficulté  d’ob¬ 
tenir  chez  un  nourrisson  una  immunisation  quel¬ 
conque;  plus  tardive  enfin,  elle  expose  peut-être 
plus  facilement  à  quelques  accidents,  pour  la  plu¬ 
part  heureusement  sans  danger. 

On  peut  donc  conclure  que  la  vaccination  antidi¬ 
phtérique  reste  le  meilleur  moyen  de  prophylaxie 
dont  nous  disposions  à  l’heure  actuelle.  Elle  mérite 
d’entrer  plus  encore  dans  les  mœurs  et  sa  générali¬ 
sation  doit  permettre  d’envisager  la  disparition  de 
la  diphtérie  au  même  titre  que  celle  de  la  variole 
après  la  vaccination  jennerienne. 
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Essais  de  traitement  de  la  tuberculose  par  l’or,  le 
cérium,  le  lanthane  et  le  molybdène.  —  MM.  Ch.  Flandin, 
L.  Lbcoç,  N.  Maison  et  L.  Thiholoix.  L’or,  sous  forme  de 
crisalbine,  semble  d’un  maniement  délicat  à  cause  des  acci¬ 
dents  d'intoxication  et  d’intolérance.  Les  auteurs  insistent 
sur  l’avantage  des  faibles  doses  (o,o5  à  0,20  par  semaine],  et 
signalent  l’intérêt  de  l’administration  par  voie  rectale.  La 
crisalbine  agit  surtout  sur  l’état  général;  elle  ne  supprime 
pas  le  bacille  de  Koch  dans  les  crachats.  Les  modifications 
pulmonaires  se  font  dans  le  sens  de  la  sclérose. 

A  la  crisalbine,  les  auteurs  ont  souvent  substitué  avec 
avantage  un  or  lipo-soluble,  st/ible  et  stérilisable,  dosé  à 
o,o3  centigrammes  par  centimètre  cube.  Cette  préparation, 
administrée  par  voie  intramusculaire,  est  parfaitement 
tolérée,  et  l’administration  de  quantités  d’or  métal  est  plus 
élevé  qu’avec  la  crisalbine. 

Le  cérium  a  paru,  aux  auteurs,  nettement  plus  actif  que 
l’or.  Au  chlorure  de  cérium  ils  préfèrent  une  solution  hui¬ 
leuse  de  camphrocarbonate  de  cérium  comparable  à  celle  qui 
permet  d’employer  le  bismuth  lipo-soluble. 

Il  en  est  de  même  du  lanthane,  employé  dans  des  condi¬ 
tions  identiques. 

Le  molybdène,  sous  une  forme  injectable  dans  les  veines,  a 
donné  des  résultats  tels  que  les  auteurs  se  demandent  s’il 
n’agit  pas  comme  médicament  spécifique  de  la  tubebcu- 
LOSE.  Appliqué  uniquement  dans  des  formes  graves,  avec 
grosses  lésions  et  température  élevée,  le  molybdène  a  enrayé 
très  rapidement  des  poussées  évolutives.  Dans  plusieurs 
cas,  l’expectoration,  très  abondante,  a  été  tarie  complète¬ 
ment,  si  bien  . que  la  bacilloscopie  n’a  pu  être  refaite;  dans 
d’autres,  on  ne  trouve  que  quelques  crachats  muqueux,  sans 
bacilles. 


Efficacité  thérapeutique  des  savons  de  métaux  lourds 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose.  - 
M.  Maurice  Renaud  apporte  les  résultats  de  son  expérimen¬ 
tation  clinique  qui  confirment  la  valeur  de  certains  d’entre 
eux  comme  agents  d’antisepsie  profonde. 

Dans  la  syphilis,  l’emploi  d’un  savon  de  mercure  dani 
lequel  la  toxicité  du  métal  est  très  réduite,  a  permis  d’obtenir 
la  guérison  apparente  complète  de  syphilis  secondaire 
floride,  dont  tous  les  accidents  disparurent  en  moins  de 
quinze  jours  avec  une  dose  équivalant  à  6  centigrammes  deHg 
donnée  en  quatre  injections. 

Dans  la  tuberculose  chronique  de  l’adulte,  les  résultats 
obtenus  avec  divers  complexes  de  métaux  lourds  (or,  osmium, 
platine),  ont  été  particulièrement  heureux  et  encourageants, 

Ces  résultats  obtenus  chez  des  malades  dont  la  maladie 
aurait  dû  évoluer  progressivement  dans  un  sens  défavorable 
sont  particulièrement  dignes  d’être  notés. 

Traitement  de  certaines  formes  graves  du  rhumatisme 
chronique  déformant  progressif  par  les  extraits  parathy- 
roïdiehs.  —  MM.  R. -J.  Weissenbach,  A.  Fbançon,  L.  PEEtàs 
et  P.  Seidmann  résument  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus 
dans  différents  cas  graves  de  rhumatisme  chronique  défor¬ 
mant  progressif  par  les  injections  d’extrait  parai hj  loïditn, 
Les  résultats  sont  de  deux  ordres  :  1°  immédiat,  procurant 
peu  après  l’injection  et  pour  une  durée  d’une  journée  tnviror, 
une  diminution  de  la  raideur;  2“  éloigné,  entraînant  après  un 
traitement  plus  ou  moins  long  un  assouplissement  des  tissus, 
une  résolution  plus  ou  moins  complète  des  infiltrats  densts 
et  même  des  nodules  fibreux. 

Hypotension  permanente,  acrocyanose  et  aplasie  car¬ 
dio-artérielle.  —  M.  Ed.  Doumer  (de  Lille)  montre  que 
tension  artérielle  et  pression  sanguine  ne  sent  nullemeiit 
synonymes.  On  peut  être  en  état  d’hypotension  artérielle 
sans  être  en  état  d’hypopression  sanguine  lorsque  la  réduc¬ 
tion  générale  du  calibre  de  l’arbre  artériel  diminue  la  masse 
de  l’onde  systolique  projetée  contre  le  brassard  et  par  consé¬ 
quent  sa  force  vive. 

Les  enfants  ont  une  tension  maxima  inférieure  à  celle  des 
adultes  parce  qu’ils  ont  de  petites  artères.  Dans  la  plupart 
des  cis,  les  sujets  en  état  d'hypotension  permanente  sont  des 
aplasiques  de  l’appareil  cardio-artériel. 

L’acrocyanose  s’explique  aussi  bien  mieux  que  dans  l’hy¬ 
pothèse  d’un  trouble  portant  sur  la  régulation  de  la  pression 
sanguine.  Elle  est  une  réaction  compensatrice,  comme  dans 
les  cardiopathies  cyanotiques. 

Un  cas  de  péritonite  à  pneumocoques  chez  l’adulte.  — 
M.  Apert. 

Nouveaux  cas  de  sclérose  en  plaques  traités  par  séro¬ 
thérapie  hémolytique.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et 
Koressico. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  21  NOVEMBRE  igSo) 

Résection  du  genou.  Quelques  points  de  technique.  — 
M.  JuDET  expose  quelques  points  de  sa  technique.  Pour  faire 
des  sections  osseuses  parallèles,  il  utilise  des  lames  métal¬ 
liques  coudées  à  angle  droit  qui  guident  la  scie.  Pour  éviter 
les  déplacements  secondaires  osseux  et  en  particulier  la 
chute  du  tibia  en  arrière,  il  suture  les  o.s  avec  catgut  à  résorp¬ 
tion  lente.  Pour  immobiliser,  il  préconise  un  grand  appareil 
plâtré,  en  deux  parties  réunies  par  une  articulation  métal-  , 
lique. 

A  propos  du  traitement  du  pied  bot  du  nourrisson.  i 
M.  Roederer.  La  précocité  du  traitement  est  une  notion  j 
fondamentale  trop  méconnue  et  qui  devrait  être  un  dogme  I 
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le  médecin.  Pour  la  première  étape,  celle  qui  suit  la 
P  jggance,  c’est  à  la  correction  par  emplâtres  adhésifs  qu  on 
!,!ra  recours.  Le  procédé  suffit  pour  quelques  pieds  bots 
1  “Jers  mais  il  est  des  pieds  bots  qui  sont,  comme  le  rappelait 
Alfssart,  irréductibles  d’emblée  ou  voués  à  des  récidives.  A 
Piix-là  aussitôt  qu’il  est  possible,  il  faut  appliquer  1  attelle 
plâtrée  et  la  ténotomie  qui  donnent  des  résultats  plus  cons¬ 
tants  et  plus  complets  que  l’emplâtre  adhésif. 

Ostéosynthèse  pour  fracture  de  l’extrémité  supérieure 
rtp  l’humérus.  -  M.  Dupuy  de  Frenelle  présente  les  radio- 
îraphies  d’une  malade  à  laquelle  il  a  fait  une  ostéosynthèse 
et  dont  la  tête  humérale  était  éclatée  par  de  njultiples 
fissures. 

Ostéome  du  brachial  antérieur.  -  M.  Petit  de  la  Vil- 

lÉoN  présente  un  volumineux  ostéome  du  brachial  anterieur 
occupât  presque  tout  le  muscle,  et  développé  chez  une 
enfant  de  dix  ans  massée  par  un  rebouteux. 

Maladie  osseuse  de  Recklinghausen.  —  M.  Müller  (de 
Belfort)  a  observé  chez  une  femme  de  quarante  ans  une  frac¬ 
ture  de  la  diaphyse  fémorale  qui  n’a  pas  consolidé  en  dépit 
d’une  intervention  sanglante  secondaire  (greffe  d  une  cote 
enchevillant  les  extrémités  osseuses).  La  radiographie  mon¬ 
trait  une  décalcification  de  l’os  et  un  aspect  kystique.  La 
diaphyse  fémorale  opposée  présenta  aussi  le  même  aspect 
kystique.  Elle  se  fractura  ainsi  que  les  autres  os  longs  : 
humérus,  tibias.  L’examen  histologique  des  fragments  pré¬ 
levés  à  l’intervention  montre  une  disparition  des  lamelles 
osseuses  et  une  métaplasie  fibroblastique  médullaire  avec 
plasmodes  multinucléés. 

Épididymite  chronique.  -  M.  Le  Fur  a  observé  chez  un 
homme  de  trente-cinq  ans  une  épididymite  qui  était  une  loca¬ 
lisation  unique  de  la  tuberculose  chez  ce  malade  sans  parti 
cipation  ni  du  testicule  ni  de  l’appareil  urinaire.  11  a  pu,  par 
une  épididymectomie  large  et  précoce,  sauver  le  testicule  qui 
est  resté  sain.  Cette  localisation  montre  qu’il  peut  exister 
des  tuberculoses  génitales  primitives. 

(séance  du  5  DÉCEMBRE  igSo) 

A  propos  des  ostéomes  du  coude.  —  M.  Peugniez  montre 
le  dessin  d’un  ostéome  développé  dans  la  masse  des  muscles 
épitrochléens.  Le  malade,  porteur  de  cette  tumeur,  a  guéri 
par  la  radiothérapie.  A  ce  propos,  l’auteur  cite  un  autre  cas 
d’ostéome  développé  aux  dépens  des  adducteurs  qui  a  guéri 
par  le  simple  repos. 

M.  Haller  présente  trois  radiographies  successives  d’un 
ostéome  du  brachial  antérieur  qui  montre  la  disparition 
totale  de  l’ostéome  par  la  simple  immobilisation  dans  un 
appareil  plâtré. 

M.  Raphaël  Massart  présente  une  série  de  radiographies 
montrant  des  ostéomes  du  triceps,  des  ostéomes  ajant  pour, 
point  de  départ  la  tête  radiale  fracturée,  des  ostéomes  en 
pont,  ou  huméro-antibrachiaux,  des  ostéomes  en  gaine 
réalisant  l’ankÿlose  cerclée  du  coude  dont  un  avait  déter¬ 
miné  une  compression  du  médian.  Il  fait  remarquer  que  si 
l’ostéome  est  si  fréquent  au  coude,  c’est  qu’il  y  a  là  sept 
cartilages  conjugaux  et  sept  noyaux  épiphysaires  au  contact 
de  fibres  d’insertions  musculaires. 

A  propos  du  cancer  de  l’épiploon.  —  M.  Haller  rappelle 
un  cas  de  cancer  massif  de  l’épiploon  ayant  englobé  toute  la 
masse  intestinale  et  qui,  histologiquement,  était  une  linite 
plastiq!-" 
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Ostéosynthèse  par  plaque  vissée  pour  une  fracture  de 
l'humérus  chez  un  enfant.  —  M.  Dtjtuy  de  Feenelle  pré¬ 
sente  un  enfant  sur  lequel  il  a  pratiqué  une  ostéosynthèse 
par  plaque  vissée  pour  une  fracture  de  la  diaphyse  humérale,  1 


dont  la  réduction  sous  appareil  plâtré  était  incomplète. 
L’auteur  pense  que  la  reprise  de  l’usage  du  membre  est  beau¬ 
coup  plus  rapide  et  plus  immédiatement  parfaite  par  1  ostéo¬ 
synthèse  que  par  les  procédés  non  sanglants. 

Projectile  cardio-péricardique.  -  M.  Petit  de  la  Vil- 
léon  présente  un  opéré  auquel  il  a  extrait  un  projectile 
incrusté  dans  la  zone  superficielle  de  la  paroi  ventriculaire 
gauche,  en  arrière.  Il  l’a  opéré  par  sa  méthode  pulmonaire, 
par  boutonnière  sous  écran.  Cette  méthode  s  applique  exc  u- 
sivement  aux  projectiles  pariétaux  du  ventricule  gauche  a  la 
condition  qu’ils  n’occupent  que  la  partie  superficielle  de 
cette  épaisse  paroi. 

Notes  sur  les  cancers  du  maxillaire  supérieur.  — 

M.  Dufourmentel  apporte  des  observations  qui  montrent 
qu’on  ne  doit  jamais  désespérer  delà  guérison  même  dans  les 
cas  où  l’extension  est  considérable.  Le  cancer  du  maxillaire 
supérieur  ne  touche  que  très  lentement  l’état  général  et  peut 
rester  guéri  de  longues  années  par  une  résection  complète. 
Celle-ci  doit  être  faite  d’après  les  lésions;  elle  n  est  bénigne 
et  facile  qu’après  ligature  de  la  carotide  externe. 

On  cas  de  grossesse  extra-utérine.  -  M.  Lanos  présente 
l’observation  d’une  malade  chez  laquelle,  à  côte  d  un  fibrome 
utérin,  il  trouva  un  kyste  fœtal  contenant,  dans  un  liquide 
huileux,  le  squelette  d’un  fœtus  à  terme.  L’anamnèse  per¬ 
mettait  de  retrouver  tous  les  signes  de  l’évolution  dune 
grossesse  diagnostiquée  extra-utérine  en  1907  et  non  opéree 
malgré  ce  diagnostic. 

Cancers  de  l’œsophage  traités  avec  succès  par  la  radium- 
thérapie.  —  M.  Jean  Guisez  communique  dix  observations 
de  malades  traités  depuis  trois  ans  où  l’amélioration  est 
telle  que  toute  tumeur  a  disparu.  11  rappelle  des  observa¬ 
tions  publiées  de  malades  soignés  avant  igzS  et  toujours 
vivants,  sans  récidives.  Il  insiste  sur  la  nécessite  de  n  appli¬ 
quer  le  traitement  que  si  l’état  ge^néral 
lésions  n’ontpas  dépassé  les  parois  de  1  œsophage.  Il  irradie 
la  tumeur  dans  toute  sa  longueur  dans  des  séances  courtes  e 
répétées. 

Forme  récidivante  de  la  torsion  du  testicule.  —  M.  Noba 
présente  une  observation  où  la  récidive  a  abouti  à  une  tor- 
Ln  complète  irréductible.  L’intervention  a  montré  une 
double  inversion  épididymaire,  antérieure  à  torsion  1  ab¬ 
sence  de  gubernaculum  et  de  méso-vaginal.  Ces  malforma¬ 
tions  éclairent  la  pathogénie  de  la  torsion  du  testicule. 

Volumineux  corps  étranger  intravésical.  Extraction  par 
les  voies  naturelles.  -  M.  Nora,  par  une  manœuvre  de 
version,  a  extrait  par  l’urètre  chez  une  jeune  femme  un  etui 
à  aiguilles,  en  os. 

Pré-spondylolisthésis.  -  M.  Roederer  présente  une 
pièce  anatomique  où  le  stade  qui  précède  le  «pondylolis- 
thésis  est  visible.  Le  sacrum  arcuatum  verté 

très  inclinée,  sans  glissement  vrai,  car  les  pédicules  verté¬ 
braux  n’ont  pas  cédé.  Il  existe  de  la  lordose  basse,  angu¬ 
laire,  surmontée  d’une  cyphose  dorso-lombaire  ;  signe  de 
Tchirkin. 

Traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  sans 
nlâtre  -  M.  Roederer  a  depuis  longtemps  essaye  de 

fraUer  sans  appareil  plâtré  tule  aîe 

renoncé.  Il  présente  un  appareil  a  articulation  rotu 
ceinture  de  celluloïd  qu’il  a  construit  il  y  a  des  années. 

Deux  cas  d’épithélioma  sudorifère.  -  M.  Muller  (de 
BeSc  .  Dans  les  deux  cas  il  s’agissait  de  petite  tumeur  de  a 
naroi  thoracique,  indolore;  le  second  à  évolution  lente 
comme  c’est  il  règle,  mais  rompu.  L’examen 


rn“rq?ln  pouvait  îuivre  le^passage  entre  les  glandes 
sudoripales  et  f  épithéliome,  ce  qui  facilita  le  diagnostic. 
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SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  #  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  dv  i4  novembre  igSo) 

Hernie  diaphragmatique  de  l’estomac  et  du  gros  intes¬ 
tin.  [Présentation,  de  radiographies,]  —  MM.  Leenhardt  et 
Pares. 

Considérations  thérapeutiques  sur  la  fièvre  ondulante. 
Essais  de  traitement  par  le  novarsenobenzol.  —  MM. 
Vedel  et  J.  Vidal  publient  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus 
avec  les  divers  traitements  mis  en  œuvre,  dans  une  trentaine 
de  çag  de  fièvre  ondulante.  Ils  epnstatent  l’éehee  constant  des 
diverses  médioatiens  de  choc  et  e^  particulier  de  l’autohé- 
mothérapie.  La  vaecinothérapie,  dans  les  cas  où  elle  a  été 
pratiquée  avec  des  stocks-vaccins,  n’a'donpé  aucun  résultat; 
par  contre,  avec  des  auto-vaccins,  elle  compte  2  succès  sur 

Pour  ce  qui  concerne  la  chimiotbérapie,  les  auteurs  enre¬ 
gistrent  l’échec  du  traitement  par  le  saliçylate  de  soude  en 
injections  intraveineuses.  L’emploi  des  dérivés  de  l’acridine 
qui  n’est  pas  sans  danger  (les  auteurs  rapportent  un  accident 
mortel)  ne  leur  a  donné  que  peu  de  satisfaction  :  2  résultats 
favorables  sur  10  cas. 

Enfin  le  traitenaent  par  le  novarsenobenzol,  à  doses  crofs- 
santes,  récemment  utilisé  par  les  auteurs  de  la  communica¬ 
tion  est  préconisé  par  eux,  il  leur  a  apporté  dans  les  trois 
cas  où  ils  l’ont  essayé,  um  résultat  particulièrement  favo¬ 
rable. 

Cyanose  sus-malléolaire  hypostatique.  Insuffisance 
endocrinienne  et  hérédo-syphilis.  —  MM.  Vedel,  Vidal  et 
M“®  Lonjon. 


(séance  DD  21  NOVEMBRE  igSo) 

Deux  cas  de  greffe  autoplastique  particulière  de  la  con¬ 
jonctivite  et  de  la  paupière.  —  M.  Ch.  Dejean. 

Quelques  observations  de  tumeurs  traitées  par  un  mé¬ 
lange  de  cyclanols  polyméthyléniques  et  de  composés 
diphénoliques  mettant  en  valeur  son  pouvoir  de  destruc¬ 
tion  élective  des  tissus  néoplasiques.  —  MM.  Grynfelt 
et  Aimes,  posant  en  principe  qu’il  ne  saurait'être  question  ici 
de  «  guérison  du  cancer  »,  mais  seulement  d’essais  de  des¬ 
truction  locale  des  bourgeons  néoplasiques  suivant  un  pro¬ 
cessus  tout  à  fait  nouveau  et  du  plus  haut  intérêt  au  point  de 
vue  de  la  pathologie  générale,  apportent  un  certain  nombre 
d’observations  dont  les  plus  anciennes  remonteni  à  plus  de 
deux  ans.  Il  s'agissait  de  toutes  petites  tumeurs  bénignes  et 
malignes  d’une  exiguïté  telle  qu’il  fut  impossible  de  les 
biopsler,  car  c'eût  été  une  extirpation  totale.  Toutes  (papil- 
lomes,  botryomycomes,  épithéliomas)  disparurent  sans 
laisser  de  traces.  Ultérieurement  ce  furent  des  baso,  des 
spinocellulaires  de  la  face  et  des  lèvres  avec  diagnostic  histo¬ 
logique,  un  épithélioma  ulcéré  de  la  langue  avec  envahisse- 
ment  du  plancher,  inopérable,  puis  un  noyau  de  récidive 
d’un  sarcome  histiocytaire  dans  le  tissu  de  cicatrice  de  l’am¬ 
putation  (le  malade  présentant  actuellement  gne  pleurésie 
hémorragique],  C’est  en  s’appuyant  ^r  ces  derniers  cas 
qu’ils  ont  pu,  par  une  étude  histologique  très  poussée, 
mettre  en  valeur  le  pouvoir  JPneolytique  électif  du  mélange 
qui,  loin  de  déterminer  la  nécrose  du  tissu  périnéoplasique, 
exerce  sur  lui  une  action  cytogénétique  très  marquée,  par 
quoi  se  fait  la  régénération  des  tissus  destinés  à  remplacer 
les  bourgeons  néoplasiques  nécrosés  et  éliminés. 

De  rimperméabilité  globulaire  aux  composés  azotés  non 
protéiques  dans  l’intoxication  urémique  et  de  ses  consé¬ 
quences  au  point  de  vue  pathogénique.  —  MM.  P.  Cristol, 


A.  PuEOH  et  P.  Monnier  rapportent  des  faits  précis  établis, 
sant  que  dans  l’intoxication  urémique  il  existe  une  véritable 
imperméabilité  globulaire  aux  constituants  azotés  nen  pro, 
téiques.  Cette  imperméabilité  retentit  elle-même  sur  le  pou, 
voir  sécréteur  du  rein  dont  la  diminution  accroissant  l’ini, 
perméabilité  tissulaire  réalise  un  cercle  vicieux  sur  lequel  sg 
caractérise  l’urémie.  Ce  phénomène  à  lui  seul  explique  la 
plupart  des  phénomènes  de  l’intoxication  urémique. 


(séance  DD  28  NOVEMBRE  igSo) 

Sur  une  loi  de  répartition  des  non- électrolytes  entre  le 
plasma  et  les  globules  sanguins.  —  MM.  P.  Cristol, 
A.  PuEcu  et  P,  Monnier. 

Acrodynie  au  cours  de  trois  cas  de  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë.  —  MM.  Leenhardt,  L  Chaptal  et  M-  Dufoix 
présentent  l’observation  de  trois  enfants  provenant  d'un 
foyer  d’épidémie  de  poliomyélite  antérieure  aiguë,  et  atteints 
eux-mêmes  de  cette  affection,  Mais,  en  outre,  on  a  constaté 
chez  chacun  d’eux  l’existence  d’une  acrodynie  caractérisée 
nettement  par  les  symptômes  cutanés  habituels,  la  sudation 
et  les  troubles  psychiques,  Les  auteurs  alîribuent  dans  ces 
trois  cas  l’acrodynie  à  l’atteinte  des  centres  végétatifs  méso- 
céphaliques  (hypothétiquement  considérés  comme  le  siège 
des  lésions  dans  l’acrodynie)  par  le  virus  de  la  poliomyélite 
antérieure  aiguë. 

Sur  la  valeur  thérapeutique  du  synthol  dans  les  néo¬ 
plasmes  malins.  —  M.  Aimes. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


ACROGYAKOSE,  ENGELURES  ET  DÉFICIT 
ENDOCRINIEN  (1) 

Par  le  docteur  Savigny. 

L’auteur,  prenant  pour  base  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  de  jeunes  filles  et  de  jeunes  garçons  présentant  un  syn¬ 
drome  cyanotique  des  extrémités,  avec  engelures  chaque 
hiver,  qui  ont  vu  complètement  disparaître,  et  la  cyanose  et 
les  engelures,  après  un  traitement  opothérapique  par  l’an- 
drostine,  tente  une  interprétation  étiologique  de  ces 
résultats. 

Citant  Léopold  Lévi,  Maranon,  Sédillot,  il  établit  que  le 
syndrome  cyanotique  de  la  jambe  et  de  la  main  correspond, 
d’après  les  endocrinologues,  à  un  déficit  thyro-ovarien  çu 
thyro-orchilique,  le  premier  se  traduisant  surtcut  par  la 
cyanose  de  la  jambe,  le  second  par  celle  de  la  main. 

Les  faits  cliniques  montrent,  en  effet,  que  les  engelures 
sont  en  rapport  étroit,  chez  la  femme,  avec  sa  vie  génitale 
et,  chez  l’homme,  avec  la  crise  pubertaire. 

Leur  traitement  pathogénique  par  l’androstine  (5  à  lo  pi¬ 
lules  par  jour  ou  une  injection  tous  les  deux  jours)  qui,  dars 
un  cas  comme  dans  l’autre,  tend  à  rétablir  la  valeur  fqnc- 
tionnelle  déficiente  de  l’ovaire  et  du  testicule,  se  trouve  ainsi 
justifié,  et  les  beaux  résultats  obtenus  apportent  une  corCr- 
mation  clinique  à  ce  concept  étiologique. 


LES  SPORTS  D’HIVER  AU  MONT  GENÊVRE  AU-DESSUS  DE 
BRIANÇON.  —  Les  pentes  du  Mont  Genèvre  au-dessus  de 
Briançon,  à  i.85o  mètres  d’altitude,  sont  particulièrement 
favorables  aux  skieurs. 

Pour  en  faciliter  l’accès,  un  service  combiné  (automobile 
d'Oulx  àClavières,  traîneau  de  Clavières  au  Mont  Genèvre) 
est  mis  en  marche  les  samedi,  dimanche,  fêtes  et  veilles  de 
fêtes. 


(i)  Concours  méd-,  jauv,  ig29. 
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FICHES  DE  THÉRAPIUÎigUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  Houdé  ’’ 


Sulfate  de  Spartéine  :  Qg  Ng,  SO4  Hg  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 


PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  )  ; 
h)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  0  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Çardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie/asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr,  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DE  LAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physiol,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927). 


,04*iNNÉB.  -  N- 8,^8  janvier  igBi. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

i^pndocar dites  infectieuses.  Diagnostic  et  traitement  (i), 

"  Lemiebre,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Parisj  et  P. -N.  Deschamps,  ancien  interne,  lauréat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

On  connaît  aujourd’hui  toute  l’importance  des  problèmes 
..  diagnostic  et  de  thérapeutique  que  posent  les  endocardites 
■  fectieuses.  C’est  à  un  exposé  d’ensemble  de  ceux-ci,  base 
t  sur  les  résultats  de  leur  expérience  personnelle  que  sur 
l'analyse  des  si  nombreux  travaux  consacrés  à  cette  branche 
de  pathologie,  qüe  s’attachent  les  auteurs  de  cet  ouvrage. 

Ils  envisagent  successivement  l’endocardite  rhumatismale, 
dans  ses  deux  variétés,  atténuée  et  maligne,  et  l’endocardite 
septique  ou  endocardite  à  germes  pyogènes.  Celle-ci  peut 
être  due  à  des  microbes  très  divers,  parmi  lesquels  toutefois 
le  streptocoque  tient  une  place  de  beaucoup  prépondérante. 
Elle  revêt  trois  formes  différentes  :  aiguë,  subaigue  ou  lente. 
Les  auteurs  passent  en  revue  pour  chacune  de  ces  trois 

catégories,  les  erreurs  possibles  de  diagnostic.  Ils  consacrent 
laplus  large  part  de  leur  exposé  à  l’endocardite  maligne  à 
forme  lente,  en  raison  de  sa  fréquence  et  de  la  multiplicité 
de  ses  aspects  cliniques. 

Une  analyse  complète  des  divers  traitements  proposés  tant 
pour  l’endocardite  rhumatismale  que  pour  les  endocardites 
Ltiques,  termine  l’ouvrage.  Celui-ci  s’accompagne  d  un 
index  bibliographique  important,  s’efforce  de  mettre  au  point 
en  un  petit  nombre  de  pages  l’état  actuel  d’une  question  par¬ 
ticulièrement  complexe.  . 

C’est  dire  qu’il  s’adresse  aussi  bien  aux  praticiens,  desi 
reux  de  trouver  des  règles  précises  pour  le  diagnostic  et  e 
traitement  des  endocardites  infectieuses,  qu’à  ceux  que  le 
sujet  intéresse  au  point  de  vue  scientifique.  l.  g. 

Questions  cliniques  d’actualité  (a)  [a»  série].  Leçons  pro 
fessées  à  la  Charité  (service  du  professeur  Sergent). 

Cet  ouvrage  est  le  second  recueil  de  Conférences  de  «  La 
Charité  »  ;  le  premier  est  actuellement  épuisé.  , 

Chacune  des  leçons  qui  composent  cet  ouvrage  a  été  faite 
à  l’hôpital  par  un  clinicien  connu  sur  un  sujet  qui  lui  est 
familier  et  à  propos  duquel  sa  compétence  s’est  déjà  affirmée. 

Chacune  de  ces  leçons  fournit  une  documentation  très 
nouvelle  sur  des  sujets  d’actualité.  t-- 

Etudes  radiologiques  sur  le  poumon  et  le  médiastm.  Ra¬ 
diologie  vasculaire.  Aorte  (3),  par  M.  de  Abreu,  de 
l’Institut  brésilien  des  sciences  et  de  l’Acaaémie  de  méde¬ 
cine  de  Rio. 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage  une  grande  originalité  de 
vues  et  le  résultat  très  important  des  recherches  person¬ 
nelles  approfondies  de  l’auteur;  il  intéressera  les  radiolo¬ 
gistes  et  les  spécialistes  du  poumon  et  du  cœur. 

Le  premier  chapitre  étudie  la  volumétrie  pu  monaire, 
c’est-à-dire  l’évaluation  du  volume  relatif  d’une  lésion;  le 
deuxième,  les  formes  radiologiques  discrètes  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire;  le  troisième,  la  radiogéométne  du  médias- 
tin  et  le  quatrième  d’abord  la  critique  et  l’interpretation  des 
données  classiques  de  la  radiologie  vasculaire,  ensuite  de 

nouveaux  signes  volumétriques.  _ 

L’illustration  abondante  est  composée  en  grande  partie  de 
reproductions  radiographiques. 


(1)  In-S  de  72  pages  avec  graphiques  dans  le  texte,  —  Prix  : 
16  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C'®, 

(2)  Un  volume  de  314  pages  avec  figures.  —  Prix  :  45  fr. 
Paris,  Masson  et  C'=. 

(3)  Un  volume  de  200  pages  avec  42  planches  et  79  figures. 
Prix  ;  5o  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 


L’Age,  la  vie,  la  maladie  (.),  par  Sir  Humphry  Rollkston. 
professeur  royal  de  médecine  à  l’Université  de  Cambridge. 

«  Collection  franco-britannique  des  sciences  medicales  et 
biologiques.  » 

Voici  un  livre  de  Sir  Ruraphry  Rolleston,  médecin  du  roi 
d'Angleterre,  une  des  plus  éminentes  autorités  britanniques, 

qui  sera  lu  avec  très  grand  intérêt. 

La  vieillesse,  la  nature  et  les  variations  cliniques  des 
maladies,  le  tabac  considéré  du  point  de  vue  medical,  les 
maladies  des  médecins,  les  vacances,  tels  sont  les  premiers 
chapitres  traités  de  main  de  maître.  Mais  ou  Sir  Humphry 
excelle,  c’est  dans  les  considérations  qu’il  présente  sur  les 
carrières  de  la  médecine,  sur  le  charlatanisme  et  1  exercice 
irrégulier  de  la  médecine,  sur  les  moyens  de  réussir  en  méde¬ 
cine  et  sur  le  problème  du  succès  pour  les  doctoresses  en 
médecine.  -  • 

Le  volume  se  termine  par  un  chapitre  sur  la  poesie 
rapport  avec  la  médecine,  complété  par  une  etude  aur 
SamuelJohnson  au  point  de  vue  médical,  qui  est  un  modèle 
du  genre  et  que  le  regretté  Cabanès  aurait  eu  grand  plaisir 

Ce  volume  est  le  deuxième  de  la  «  Collection  franco-bxi- 
tannique  des  sciences  médicales  et  biologiques  »  publiée 
sous  la  direction  de  MM.  F.  G.  Crookshank  (de  Londres)  et 
R.  Cruchet  (de  Bordeaux). 

Actualités  médico-chirurgicales  (2),  seize  conférences  par 
les  chefs  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille.  Préface  du  professe“ur  Léon  Imbert. 

Les  seize  conférences  contenues  dans  ce  volume  consti¬ 
tuent  une  mise  au  point  des  grandes  questions  de  la  pratique 
actuelle.  La  variété  des  sujets  qui  sont  traités,  ainsi  que  la 
forme  très  nouvelle  sous  laquelle  ils  sont  présentés  sont  une 
représentation  de  l’activité  scientifique  qui  règne  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Marseille,  ainsi  que  de  ses  possibilités. 

h.  G. 

Le  Lumbago.  Les  affections  auxquelles  il  appartient,  son 
interprétation  dans  les  accidents  du  travail  (3),  par  Guy 
Houzel,  diplômé  de  l’Institut  de  médecine  légale,  ancien 
interne  de  l’hôpital  Bon-Secours. 

La  question  du  lumbago  dégagée  de  l’obscurité  qui  l’en¬ 
toure,  tel  est  le,  sujet  de  ce  petit  volume  plein  de  faits 

observés.  '  ,  1  „ 

Réduit  à  la  définition  de  symptôme  douloureux,  le  lum¬ 
bago  n’est  pas  une  maladie  ;  on  le  rencontre  comme  la  cour¬ 
bature  et  la  névralgie  dans  une  foule  d’affections  auxquelles 
il  appartient.  ,  .  .  ,  1  - 

Pour  le  traiter  il  ne  suffit  pas  d’administrer  des  analgé¬ 
siques,  mais  il  faut  soigner  la  cause. 

L’idée  nouvelle  que  présente  l’auteur  est  la  réalité  d  un 
point  sensible  que  le  malade  ignore  et  que  l’examen  revèle 

chez  beaucoup  d’individus. 

Le  siège  de  ce  point  varie  suivant  celui  de  la  blessure  ou 
de  la  maladie  antérieure  qui  le  conditionne.  La  moindre 
infection  qui  cjiez  d’autres  ne  déterminera  que  de  la  lassi¬ 
tude  ou  de  la  courbature  y  révélera  une  névralgie.  Sur  ce 
second  point,  ce  travail  embrasse  une  vue  d’ensemble.  La 
névralgie  sera  localisée  aux  lombes  et  s’appellera  lumbago, 
si  quelque  accident  antérieur  a  créé  un  point  de  moindre 

résistance.  .  ,  ,  ,  . 

En  résumé,  travail  complet  qui  par  son  exactitude  éclai¬ 
rera  d’un  jour  nouveau  la  question  jusqu’à  présent  mal 
connue  du  lumbago.  *’■ 


(0  In-8  de  352  pages.  —  Prix  :  4°  fr.  —  Paris,  G  Doin 
'  ;  ,  „  ,  O  ,, _  _  D-iv  .  fr  —  Paria.  Masson 


(a)  In-8  de  344  pages.  ■ 
(3)  In-8de  100  pages.  ■ 


Prix  ;  35  fr.  —  Paris,  Masson  et  G"". 

—  Paris,  N.  Maloine. 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 


CANCER  DU  REIN 

SIGNES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT 

Sous  le  nom  de  cancer  du  rein,  il  faut  comprendre  toutes 
les  tumeurs  malignes  du  rein,  qu’elles  soient  des  épithé- 
liomas  ou  des  sarcomes. 

Ce  sont  les  plus  fréquentes  des  tumeurs  rénales. 

ÉTIOLOGIE 

Se  rencontrent  à  tout  âge,  surtout  : 

I.  Ches  V enfant  où  Tort  observe  des  sarcomes  ou  des 
tumeurs  mixtes. 

a.  GheS  l’homme,  de  quarante-cinq  à  cinquante^fcinq  ans, 
où  l’on  Observe  les  néphroépithéliomes. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

A  la  suite  de  Leeène  on  peut  concevoir  ainsi  la  classifica¬ 
tion  des  cancers  du  rein  : 

I.  Epithéliomas.  — A.  Néphfoépithéliome,  noyau  loca¬ 
lisé  à  un  des  pôles,  parfois  diffus,  parfois  circonscrit. 

a.  Epithélioma  tabulé  (néoformation  rappelant  la  structure 
de  tubes  uriûifèreS). 

b.  Epithéliomà  végétant  ou  papillainè  (rappelant  l’aspect  du 
kyste  végétant  de  l’OVâife). 

B.  Hypernéphrontes  dont  la  structure  rappelle  celle  des 
surrénales.  Bans  qu’on  puisse  affirmer  leur  origine  surré¬ 
nalienne. 


II.  Sarcomes.  Caractérisés  par  leur  énorme  déve¬ 
loppement,  refoulant  ou  infiltrant  le  rein.  On  rencontre  des 
sarcomes  globo  ou  fusocellulàirês,  des  angiosarcomes. 

III.  Tumeurs  mixtes  qui  seraient  peut-être  des 
embryomes. 

SYMPTOMATOLOGIE 

Type  :  cancer  du  rein  de  l’adulte. 

Début.  —  Le  début  est  variable.  Le  plus  souvent  c'eit 
l’hématurie  qui  Ouvre  la  scène. 

Rarement  la  tumeur  rénale. 

Signes  fonctionnels.  —  L’ hématurie  :  c’est  le  symptôme 
essentiel,  le  premier  en  date  le  plus  souvent,  et  très  souvent 
encore  isolé  :  période  d’hématurie  sans  tumeur. 

a.  C'est  une  hématurie  rénale  car  totale.  Les  urines  sont 
uniformément  rouges;  parfois  expulsion  de  moules  sanguins 
urétériqueS. 

b .  Elle  est  apparue  spontanément,  insidieusement,  sans  cause 
apparente.  Elle  ne  cède  pas  au  repos  et  disparaît  sans  raison 
(capricieuse). 

c.  Elle  est  intermittente  et  répétée,  se  reproduisant  fré¬ 
quemment,  souvent  durable  et  abondante, 

d.  Elle  est  indolore  (sauf  si  le  malade  urine  des  caillots 
urétériques). 

e.  Enfin,  si  en  dehors  des  hématuries  on  examine  les  urines 
on  y  trouvera  souvent  Un  culot  hémorragique  :  les  hémaffi- 
ries  macroscopiques  se  soudent  l’une  à  l’autre  par  des 
hémorragies  occultes. 

Examen.  ^  I .  Rechercher  la  tumeur  rénale  : 

—  Parfois  déjà  étendue,  inopérable; 


TRAITEMENT  BIOCHIMIQUE  DES 

ANEMIES 

pat”  le  tryptophane  et  le  chlorhydrate  d  hlstidine 

(Acides  aminés  hématogènes) 

HEMOSTRA 

■ROCHE" 

Injections  intramusoulaireâ  rigoureusement  Indolores 


Ac.  des  Sciences,  1“  déc.  30 
Ac.  de  Médecine,  2Z)3éc.  30 
Le  Sang,  N»  6.  1930 


BOITES 

DE  6  ampoules 
DE  5  Gc. 


Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  &  C" 


21,  Place  des  Vosges,  PARIS  (III') 


,.ANNéB,  -N*8,  .8  janvier  1931. 


SAÜÉTtS  DES  HOPITAUX 


Traitement  de  la  TUBEItOULOSB 

angiolymphe 

extrait  végétal  injectable  du  d>^  P.  ROUS 

NON  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 

-y-  et  par  son  concours  lui  Per-et  d’organisé 


EMPLOI.  —  2  à  5  c  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  -  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  do  la  dyspnée,  de  la  tous,  modification  des  crachatSi  diminution 

Dans  les  mrmM^garfgî&nUBirer^OSBeuse^^^  etcramffioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire 

pour  donner  un  coHnnencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 


i  aranules  de  OATILLON 


Il  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  en  li 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  ,1e  cœur  affaibli, 
ASYStOLlE,  DYSPNÉÉ,  OPPftESSlON,  SbÈMES,  Ài!b';tlons  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  ot  VIEILLARDS 


I  G-ranules  de  CATILLOÎT  < 


strophantine 


TONIQUE  du  CœUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  iNDÉ^»ilEi  | 
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—  Souvent  cliniquement  absente  ; 

—  La  rechercher  en  station  verticale,  en  Trendelenburg, 
dans  les  grandes  inspirations. 

2.  Rechercher  le  varicocèle  ; 

Le  varicocèle  droit  est  le  plus  probant,  car  il  est  fréquent 
à  gauche  normalement.  Le  caractère  des  veines  non  bosse¬ 
lées,  sa  persistance  en  position  couchée,  sa  disparition  en 
genu  pectorale,  mais  surtout  son  apparition  récente  (surtout  à 
gauche)  ont  une  certaine  valeur. 

Il  serait  lié  à  des  compressions  ganglionnaires. 

3.  Un  certain  nombre  de  signes  cliniques  négatifs  impor¬ 
tants  sont  constitués  par  : 

L'absence  de  lésions  génitales] 

L' absence  de  signes  vésicaux. 

4.  Enfin,  des  examens  spéciaux  sont  nécessaires  : 

a.  Cystqscopie.  —  Permet  de  s’assurer  de  l’intégrité  de  la 
vessie  et  de  localiser  l’hémorragie  à  un  côté. 

b.  Cathétérisme  urétéral.  —  Montre  que  \a  fonction  rénale 
est  peu  touchée  :  du  côté  malade  diminution  légère  du  volume 
des  urines,  mais  éliminations  normales;  souvent  légère 
albuminurie  unilatérale.  Cet  examen  permet  de  plus  d’ex¬ 
plorer  lé  fonctionnement  du  rein  opposé  et  de  faire  une  cons¬ 
tante  d’Ambard.  Nous  ne  ferons  que  citer  la  recherche  des 
cellules  néoplasiques  dans  les  urines. 

c.  Radiographie.  —  t.  Radiographie  simple  ou  après 
insufflation  du  côlon,  peut  montrer  un  rein  augmenté  de 
volume  ou  tacheté. 

2.  Pyélographie.  —  C'est  l'examen  copftaZ.  L'injection  de 
liquide  opaque  (collargol)  dans  le  bassinet  montre  des 
déformations  variables  du  bassinet  et  des  calices  par  la 
tumeur.  Elle  peut  montrer  : 

—  L’oblitération  d’un  calice; 

_ Une  encoche  sur  l’ombre  du  bassinet  ou  des  calices; 


—  Une  déformation  caractéristique  «  enpattes  d’araignéenj 

—  Enfin,  parfois  déviation  urétérale  par  une  tumeur  du 
pôle  inférieur. 

On  a  récemment  décrit  une  pyélographie  par  voie  veineuBé 
(urosélcctan),  mais  les  résultats  restent  encore  impiécis. 

—  Cependant  les  réponses  peuvent  être  discordantes; 
aussi  est-on  autorisé  dans  les  cas  douteux  à  recourir  à  la 
lombotomie  exploratrice . 

Evolution.  —  A  ce  stade  l’évolution  peut  être  favorable¬ 
ment  infl  uencée  par  la  thérapeutique. 

Dans  les  cas  heureux  et  en  intervenant  précocement  on 
peut  espérer  enrayer  l’évolution  fatale. 

Cependant  la  néphrectomie  pour  cancer  doit  être  large. 
C’est  là  une  intervention  très  choquante  grevée  d’une  grossi 
mortalité. 

Les  résultats  tardifs  sont  peu  satisfaisants  dans  l’ensemble, 
la  récidive  loeale  est  très  fréquente. 

Non  opéré,  l’évolution  se  poursuit  lentement,  c’est  le  plus 
lent  des  cancers  (quatre  ou  cinq  ans  au  total). 

PÉnioDE  d’état.  —  La  période  d’état  classique  est  carac¬ 
térisée  par  l’existence  de  la  tumeur,  du  gros  rein,  mais  nous 
savons  que  ce  signe  peut  être  plus  précoce. 

Siones  fonctionnels.  —  Les  hématuries  se  répètent,  en 
s’aggravant  progressivement.  L’attention  est,  en  outre, 
attirée  par  de  la  pesanteur  lombaire,  ou  des  douleurs  sourdes 
irradiant  souvent  vers  la  région  inguinale  et  le  testicule. 

[A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECmE  DE  MARSEILLE  (Rçon  inaugu¬ 
rale  de  clinique  médicale). 

Savoir,  pour  prévoir,  afin  de  pouvoir,  par  M.  le  Professeur 
Victor  Audibert. 

gOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  doctorat  en  médecine  et  les  chirurgiens-dentistes,  par  M.  Mau¬ 
rice  Moedaoke. 

ACTES  DB  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE. 

M.  Balthazard,  doyen  d«  la  Faculté  de  médecine  de  TUni- 
versité  de  Paris,  délégué  des  agrégés  des  facultés  de  méde¬ 
cine  et  des  professeurs  de  l’enseignement  médical,  des  facul¬ 
tés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  au  Conseil  supérieur 
de  l'Instruction  publique,  est  roiiimé  membre  de  la  section 
permanente  du  Conseil,  en  remplacement  de  M.  Roger, 
admis  à  la  retraite,  démissionnaire,  et  pour  la  durée  de  son 
mandat. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Un  concours  pour 
un  emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  clinique 
chirurgicale  et  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le 
vendredi  i6  octobre  iqSi  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
l'Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l'ou¬ 
verture  du  concours. 

L’arrêté  du  i5  janvier  1931,  fixant  ledit  concours  au 
10  juillet  igii,  est  et  demeure  rapporté. 

ÉQUIVALENCE  DU  BACCALAURÉAT.  —  Les  sessions  de 
l’examen  organisé  pour  les  étrangers  qui  demandent  l'équi- 
vileuce  du  baccalauréat  de  l’enseignem  nt  secondaire  en  vue 
des  études  universitaires  s’ouvriront  au  siège  de  chaque 
académie,  aux  dates  ci-après  :  1”  session  :  lundi  16  mars 
igSi  ;  2'  session  ;  mardi  3  novembre  igSi. 

Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  au  siège  de 
chaque  académie  aux  dates  suivantes  : 

t”  session  :  du  mardi  10  février  au  mardi  24  février  igSi 
inclus  ;  2*  session  :  du  mercredi  3o  septembre  au  mercredi 
14  ootobrè  igSi  inclus. 


Les  recteurs  d’Académie  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  del’exéeution  du  présent  arrêté.  (7.  O.,  28  fév.  igBi.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALE.  —  Des  concours  pour 
l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  des  écoles  de  méde¬ 
cine  navale  auront  lieu  à  Toulon,  au  mois  de  juin  igBi,  à  des 
dates  qui  seront  fixées  ultérieurement,  en  vue  de  la  nomina¬ 
tion  d’un  titulaire  pour  chacune  des  catégories  suivantes  : 
O.  Physiologie,  médecine  ; 

b.  Anatomie,  chirurgie  (section  de  chirurgie  générale)  ; 
e.  Bactériologie,  hygiène. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d'ar¬ 
gent.  —  MM.  le  médecin  commandant  Perron  (de  Mar¬ 
rakech),  le  médecin  capitaine  Rouzaud  (de  Beyrouth). 

CONFÉRENCES  DE  L’HÔTEL  CHAMBON.  —  Le  profesSeur 

Louis  Martin  a  fait,  devant  une  salle  attentive,  le  mercredi 
21  janvier  igSi,  une  conférence  sur  «  Le  fonctionnement  de 
l’hôpital  Pasteur  depuis  trente  ans  ».  M.  Louis  Martin,  après 
avoir  exposé  les  plans  et  le  fonctionnement  du  service  des 
isolés  puis  du  service  des  convalescents  et  des  services  géné¬ 
raux,  donne  les  résultats  de  statistique  obtenus  à  l’hôpital 
Pasteur  depuis  trente  années  :  32.007  malades  ont  été  hospi¬ 
talisé»;  1.882  sont  morts,  soit  une  mortalité  générale  de 
5,87  p.  100.  L’auteur  souligne  ensuite  quelques-uns  des 
chiffres  de  la  statistique  et  signale  que  2.r.i6  diphteriq-jes 
sont  entrés  à  l’hôpital  avec  178  décès,  donnant  une  mortalité 
de  6,95  p.  100;  rougeole  :  2.902,  84  décès,  2,89  p.  100; 
scarlatine  :  4.820  entrées,  io3  décè»,  2,i3  p.  100. 

L’auteur  donne  également  quelques  précisions  sur  la 
maladie  du  sommeil  qui  a  été  particulièrement  étudiée  à 
l’hôpital  Pasteur,  ainsi  que  la  spirochétose  ictéro-hémorra- 
gique.  L’auteur  traite  ensuite  des  contagions  à  l’hôpital  Pas¬ 
teur  qui  sont  insignifiantes  :  a  p.  1.000,  «t  termine  sa  confé¬ 
rence  par  une  étude  économique  sur  les  hôpitaux  à  isole¬ 
ment  cellulaire  tout  à  l’avantage  des  hôpitaux  du  type 
Pasteur.  ,  ,  ,  j-  t-  • 

La  prochaine  conférence  sera  donnée  le  lundi  9  février,  a 
21  h.,  dans  la  grande  salle  des  conférences  de  l’Hôtel 

loUABAÏNE  ARNAUD 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession.  PARIS  (XV'l  : 

iâüUi 


iiniMiiMHmut» 


i46 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  9,  3i  janvier  iqîi.  —  ïo4‘  AWKi* 


Ghambon  (gS,  rue  du  Cherche-Midi),  sous  la  présidence  du 
professeur  Georges  Dumas,  membre  de  l’Académit  de  mé¬ 
decine,  par  le  docteur  Leschke,  professeur  de  pathologie 
interne  à  l’Université  de  Berlin;  le  conférencier  exposera  ses 
idées  sur  «  La  structure  de  la  personnalité  humaine  ». 

COURS  DR  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Chaire  de  thérapeutique.  (Professeur  :  M.  Maurice  Loe- 
PER.)  —  Cours  complémentaire  sur  la  thérapeutique  médi- 
-  cale  du  cancer,  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  17  h.^ 
Vendredi  3o  janvier  :  professeur  Roussy.  Considérations 
générales  sur  les  traitements  actuels  du  cancer. 

Samedi  3 1  janvier  :  docteur  Proust,  agrégé,  chirurgien  de 
l’hôpital  Beaujon.  Indications  de  la  curiethérapie  et  de  la 
radiothérapie  dans  les  cancers  internes.  ^ 

Vendredi  6  février  :  docteur  Schulmann,  assistant  à  1  hô¬ 
pital  Saint-Louis.  Les  divers  traitements  des  cancers 
externes.  .  , 

Samedi  7  février  :  docteur  Peyre,  chef  de  laboratoire  à  la 
Faculté.  Les  tentatives  chimiques  de  traitement  du  cancer. 

Vendredi  i3  février  :  docteur  Rubens  Duval.  Les  tenta¬ 
tives  biologiques  de  traitement  du  cancer. 

Samedi  14  février  :  docteur  Alajouanine,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux.  Traitement  des  algies  des  cancéreux. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


le  doctorat  1 


«  MÉDECINE  ET  LES  CHIRURGIENS- 
DENTISTES 


voit  que  les  premières  inscriptions  de  doctorat  seront 
accordées  au  chirurgien-dentiste  qui  en  fera  la  demande; 
après  quoi  ce  dernier  accomplira  la  scolarité  correspondant 
aux  8  dernières  inscriptions  et  subira  des  examens  à  pro- 
gramme  restreint  qui  porteront  sur  la  pathologie  «  den¬ 
taire  ».  Donc  ni  anatomie,  ni  physiologie,  ni  physique,  ni 
chimie,  ni  histologie!  Mais  le  grade  obtenu  sera  le  Doc. 
TORAT  EN  MÉDECINE  d’Etat,  ni  plus,  ni  moins. 

A  cet  extraordinaire  projet  et  aux  demandes  similaires  des 
dentistes,  les  Syndicats  médicaux  ont  répondu  par  le  vote 
d’une  résolution  présentée  par  le  docteur  Cibrie  et  tendant 
à  obtenir  du  Parlement  la  suppression  de  l’article  5  (i).  L  As¬ 
sociation  corporative  des  étudiants  en  médecine,  qui  a  étéla 
première  à  dévoiler  le  piège  tendu  par  l’article  de  loi  en 
question,  a  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (  1930,0“  100, 
p.  1732)  un  communiqué  qui  précise  sa  doctrine  :  Les  mesur^ 
transitoires  doipertt  être  réservées  aux  seuls  dentistes  bacli^ 
liers,  fixées  par  les  Conseils  des  Facultés  de  médecine  et 
inscrites  dans  le  texte  de  loi. 


Poursuivant  ma  mission  corporative  qui  est  de  combattre 
toutes  les  formes  possibles  des  équivalences  du  baccalau¬ 
réat  à  l’entrée  de  la  Faculté,  il  est  de  mon  devoir  de  faire 
connaître  les  négociations  auxquelles  on  se  livre  dans  cer¬ 
tains  milieux  «  dentaires  »  pour  permettre  à  des  non-bache¬ 
liers  l’accès  au  grade  de  docteur  en  médecine^ 

On  a  en  effet  réussi  à  faire  reprendre  au  Sénat  1  étude  de 
la  proposition  de  loi  Milan-Rio  qui  prévoit  la  suppression  du 
grade  de  chirurgien-dentiste,  créé  provisoirement  en  1892,  et 
par  suite  l'obligation  pour  exercer  la  profession  de  dentiste 
d'être  docteur  en  médecine. 

A  ces  prétentions  justifiées  par  les  exigences  du  progrès, 
nul  ne  peut  opposer  d’objection  valable.  Mais,  pour  le  même 
motif  on  ne  peut  admettre  les  mesures  transitoires  de  trans¬ 
formation  du  diplôme  de  chirurgien-dentiste  en  doctorat  en 
médecine.  Si  celles-ci  étaient  accordées,  les  dentistes  exer¬ 
çant  actuellement  au  nombre  de  5.00.0  environ  et  les  élèves- 
dentistes  non-bacheliers  dans  la  proportion  des  6  septièmes, 
pourraient  devenir  médecins  moyennant  une  scolarité  très 

’^^uàrticle  5  du  texte  sénatorial  permet  en  effet  au  Ministre, 
anrès  avis  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  de 
sLner  un  décret  fixant  les  mesures  transitoires  :  c  est  là 
qu’est  le  danger  car  ce  décret  portera  les  traces  des  influences 
politiques,  le  Ministre  n’étant  pas  l’esclave  du  Conseil  supe- 
riexiT  et  le  Conseil  supérieur  n’étant  pas  tenu  d  écouter  es 
deux 'seuls  médecins  qui  en  font  partie.  Il  eût  été  bien  préfé¬ 
rable  qu’en  l’espèce  la  «  Commission  de  médecine  et  de 
pharmacie  »  du  Comité  consultatif  de  l’Enseignement  supé- 
Heur  fût  obligatoirement  consultée,  car  les  médecins  y  sont 
représentés  par  26  de  leurs  maîtres  sur  ses  34  membres  : 
l’avis  de  cette  Commission  eût  été  conforme  aux  aspirations 
légitimes  du  corps  médical.  Pour  toutes  ces  raisons  nous 
proclamons  notre  méfiance  à  1  égard  de  1  article  5,  car  il 
existe  déjà  un  projet  de  décret  ministériel  seulement  connu 
des  initiés  :  il  s’appelle  le  protocole  Edouard  Herriot  et  pré- 
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Or,  au  milieu  de  décembre  dernier,  la  Commission  séni- 
toriale  de  l’enseignement  a  adopté  la  proposition  Milan-Rio, 
y  compris  l’article  5.  Les  personnalités  bien  informéts 
affirment  que  le  Sénat  serait  disposé  à  voter  très  prochain!- 
ment  le  texte  étudié  en  Commission  sans  tenir  compte  des  vœux- 
que  lui  ont  transmis  les  représentants  qualifiés  du  Corft 
médical.  S’il  est  désirable  pour  certains  de  voir  entrer  l’irl 
dentaire  dans  le  giron  de  la  médecine,  il  est  indésirable 
d’accorder  le  grade  de  docteur  à  des  diplômés  d’enseigne¬ 
ment  primaire  supérieur.  Singulière  incompréhension  de  h 
valeur  scientifique  du  diplôme  de  médecin  par  ceux  qui  veu¬ 
lent  ouvrir  à  la  Faculté  la  brèche  à  travers  laquelle  passer! 
rapidement  l’invasion  de  masse  des  primaires.  Et  le  précé¬ 
dent  une  fois  créé  pour  les  dentistes,  la  Faculté  demédecine 
assistera  impuissante  à  cette  irruption  que  connaît  hélü 
depuis  longtemps  la  Sorbonne  avec  ses  licenciés  ès  lettres 
«  primaires  »  ignorant  latin  et  grec  et  ses  agrégés  de  philo¬ 
sophie  ignorant  la  langue  de  Plutarque. 

Le  ministre  de  la  Santé  publique  a  demandé  à  l’Académie 
de  médecine  de  lui  faire  connaître  son  opinion  sur  la  propo¬ 
sition  de  loi  Milan-Rio;  une  Commission  vient  d’être  nommée 
qui  prépare  un  rapport  dont  la  discussion  ne  tardera  pas.  Lt 
vote  qui  suivra  sera  très  gros  de  conséquences,  aussi  faisons- 
nous  des  vœux  ardents  pour  que  la  Haute  Assemblée  de  li 
Médecine  française  prononce,  un  verdict  de  sagesse  qui  soi! 
entendu  du  Parlement. 


MAURICE  MORDAGNE, 
Membre  d’honneur  du  Comité  de  l’Asso 
ciation  corporative  des  étudiants  w 
médecine,  ancien  externe  des  hôpi 


I  décembre 


(i)  Voici  les  termes  de  cette  résolution  votée  le  2 

'^«°L’assemblée  générale  de  la  Confédération  des  ^y^diciiU 
médicaux  /’ronfais.approuve  les  quatre  premiers  articles  de  la 

Demande  la  suppression  de  l’article  5  portant  établissement  it 

mesures  transitoires;  _  s.i 

Demande  que  l’exigence  du  baccalauréat  classique  à  1  entree 
écoles  dentaires  soit  comprise  dans  le  cadre  même  de  la  ml  P  .. 
intervenir  entre  la  date  de  promulgation  et  la  date  de  son  app 
cation.  »  (A  l’unanimité.) 
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Le  plxas  fidèle,  le  plxxs  constant 

le  pins  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 
L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
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PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eilicaeite 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
roïe,  la  présclérose;  l’albumi- 
nuriè,  l’hydropif*” 


phosphatée 

L’adjuvant  le  plus  sùr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  peur  le 
briglitique,  comme  est  la  digi- 
lalo  pour  le  cardiaque. 


CAFÈINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
- ",  du  sang 


lithinée 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes- 
tâtions;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


l’hydropisie.  laie  pour  le  carmaque.  -  .  Wfo.  Ho 
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faculté  de  médecine  de  MARSEILLE 

LEÇON  INAUGURALE  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 

SAVOIR,  POUR  PRÉVOIR,  AFIN  DE  POUVOIR 

Par  le  Professeur  Victor  AUDIBERT. 

Mon  cher  Ministre, 

Vous  avez  bien  voulu,  abandonnant  vos  multiples 
et  fécondes  occupations,  venir,  tout  exprès,  de  Paris 
présider  à  ma  leçon  inaugurale  de  clinique  médi¬ 
cale.  Cette  marque  de  bienveillance  qui  honore 
l’humble  universitaire  que  je  suis  et  qui  traduit,  une 
fois  de  plus,  votre  sympathie  à  son  égard  me  touche 
profondément;  je  vous  en  exprime  ma  très  vive 
reconnaissance. 

Mais  votre  geste  dépasse,  certainement,  ma  mo¬ 
deste  personne  et,  si  je  le  tiens  pour  un  gage  npu- 
veau  de  votre  amitié,  je  ne  doute  pas  que  Marseille 
ne  le  considère  comme  un  témoignage  éclatant  de 
l’intérêt  que  vous  portez  à  la  grande  réforme  uni¬ 
versitaire  qui  vient  de  s’accomplir,  je  veux  parler  de 
la  transformation  de  notre  Ecole  en  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie. 

Les  ministres  qui  vous  ont  précédé.  Monsieur  Hon- 
norat,  s’étaient,  tous,  montrés  hostiles  à  cette  impor¬ 
tante  réforme.  Le  premier,  vous  en  avez  compris 
l’impérieuse  nécessité.  L’ayant  comprise,  vous  n’avez 
pas  hésité  à  imposer  votre  volonté  d’aboutir.  Certes, 
vous  n’avez  eu  ni  le  temps,  ni  la  satisfaction  de 
signer  vous-même  le  Décret  du  ii  novembre  1922; 
qu’importe?  Vous  en  restez  l’initiateur  et  le  meil¬ 
leur  artisan. 

C’est  pourquoi,  si  j’ai  pris  la  grande  liberté  de 
vous  appeler  «  mon  cher  Ministre  »  et  si  je  me  suis 
permis  de  vous  désigner  par  ce  qualificatif  dans 
lequel  j’enferme  le  meilleur  de  ma  pensée  et  de 
mon  cœur,  ma  seule  excuse  est  d’avoir  parlé  avec  la 
certitude  que  je  me  faisais  l’écho  de  la  voix  totale 
de  la  Provence  et  de  la  Corse,  cette  voix  reconnais¬ 
sante  de  six  départements  qui  ne  peut  vous  nommer 
autrement  que  son  cher  Ministre,  puisque  vous  êtes 
et  demeurerez,  éternellement,  le  père  de  la  Faculté 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

Mesdames,  Messieurs. 

Les  matériaux  scientifiques,  dont  dispose  la  ville 
de  Marseille  justifient,  dans  sa  nouvelle  Faculté, 
l’existence  de  trois  cliniques  médicales,  centre 
d’enseignement  qui,  se  donne  pour  but  le  diagnostic 
avec,  comme  moyens,  l’observation  du  malade. 

J’ai  le  très  grand  honneur  d’être  le  titulaire  d’une 
de  ces  chaires  fondamentales,  qui,  à  vrai  dire,  n’est 
pas  de  création  récente,  puisqu’elle  existait  dans 
feu  notre  Ecole,  sous  le  titre  de  Clinique  médicale 
thérapeutique.  Le  Décret  du  ii  novembre  1922  lui 
fit  prendre  le  nom  de  Clinique  médicale  et  thérapeu¬ 
tique  et,  dans  celui  du  25  avril  iqdo,  elle  disparut 
pour  céder  la  place  à  la  Clinique  médicale  tout  court 
qui,  comme  vous  le  voyez,  n’a  ni  passé,  ni  ancêtres. 
Et  c’est  là  toute  l’histoire  de  ma  chaire. 

Au  début  de  cette  leçon  inaugurale,  mes  pre¬ 


mières  paroles  seront  pour  exprimer  ma  gratitude 
profonde  à  M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique 
et  à  M.  le  Directeur  de  l’Enseignement  supérieur 
qui,  en  me  plaçant  et  en  me  faisant  placer  à  ce 
poste  élevé  et  envié  de  la  Clinique  médicale,  m’ont 
honoré  d’iine  confiance  que  je  m  efforcerai  de 
conserver. 

Je  tiens,  aussi,  à  adresser  mes  plus  vifs  remer¬ 
ciements  à  M.  Padé,  recteur  de  l’Université  d’Aix- 
Marseille,  qui  s’est  toujours  montré,  à  mon  égard, 
d’une  bienveillance  qui  me  touche  et  qui  m’a 
témoigné,  ainsi  que  M“®  Padé,  une  sympathie  et 
une  amitié  qui  me  flattent. 

Quant  à  vous,  mon  cher  Doyen,  vous  avec  qui  j’ai 
collaboré  en  si  parfaite  union  de  pensée  et  d’action, 
agréez  le  témoignage  de  mon  affection  et  de  mon 
admiration' car  j"ai  pu  apprécier,  à  leur  juste  valeur, 
vos  généreuses  qualités  de  cœur  et  celles  non  moins 
précieuses  de  votre  intelligence  et  de  votre  volonté. 

Puisque  je  parle  de  notre  Ecole,  je  m'en  voudrais 
de  ne  pas  citer  le  nom  de  son  avant-dernier  direc¬ 
teur,  M.  le  professeur  Alezais,  à  qui  je  garde  une 
gratitude  infinie  pour  sa  foi  robuste  dans  une  noblè 
cause,  pour  la  constance  de  son  effort  silencieux  et 
pour  l’aide  précieuse  qu’il  m’a  apportée  dans 
maintes  circonstances  difficiles. 

Enfin,  que  mes  collègues  du  Conseil  de  la  Faculté 
veuillent  bien  croire  à  ma  grande  reconnaissance 
pour  le  geste  qü’ils  ont  eu  de  me  désigner  au  choix 
de  M.  le  Ministre.  Cette  manifestation  unanime  fut 
pour  moi  un  précieux  réconfort  et  une  grande  joie. 

Messieurs, 

ri  en  est  des  traditions  comme  des  souvenirs 
dont  les  uns  puérils  devraient  pouvoir  être  oubliés, 
dont  les  autres  exquis  font  le  charme  de  l’existence. 
La  leçon  d’ouverture  de  clinique  médicale  s’appa¬ 
rente  à  ces  derniers  :  tradition  très  heureusement 
conservée,  elle  permet  à  celui  dont  les  cheveux  sont 
devenus  blancs  de  se  rajeunir,  quelques  minutes, 
dans  révocation  émue  de  ceux  qui  ont  façonné  son 
cerveau  médical. 

De  ces  maîtres  quelques-uns,  hélas!  nous  ont 
quittés,  tels  les  éminents  professeurs  Fallût,  Vil- 
lard,  Laget,  Oddo,  Treille  dont  je  fus  l’externe, 
l’interne,  le  préparateur,  le  chef  de  clinique,  ou  le 
remplaçant.  A  ces  hommes  qui  furent  pour  moi  des 
guides  précieux  et  des  amis  sûrs,  j’adresse  le  sou¬ 
venir  pieux  de  ma  reconnaissance,  heureux  si  mes 
faibles  mains  arrivent  à  reprendre  le  flambeau  qu'ils 
m’ont  passé  et  à  le  tenir  aussi  haut  et  aussi  vaillam¬ 
ment  qu’ils  l’ont  porté  jusqu'à  épuisement  de  leurs 
forces. 

D’autres  maîtres  sont  toujours  parmi  nous,  en¬ 
tourés  de  l’estime  et  de  l’amitié  générales,  je  veux 
parler  de  M.  le  professeur  François  Arnaud,  chez  qui 
je  fis  fonction  d’interne,  de  M.  le  professeur  Boinet 
qui  succéda  au  professeur  Villard  et  dont  je  devins, 
automatiquement,  le  premier  interne,  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  d’Astros  dans  le  service  de  qui  j’ai  passé  de 
longs  mois  comme  externe,  puis  comme  interne. 
Vous  êtes,  mes  chers  maîtres,  les  modèles  vivants 
d’une  admirable  existence  de  labeur  et  d’abnéga¬ 
tion.  Puisse  votre  exemple  m’encûurager,  me  sou- 
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tenir,  me  guider  et  me  conseiller  dans  cette  voie  de 
l’enseignement  du  malade  que  vous  m’avez  montrée 
et  sur  laquelle  m’attendent  de  grands  devoirs  et  de 
lourdes  responsabilités. 

Enfin,  je  ne  puis  passer  sous  silence,  un  maître, 
un  grand  maître,  un  des  plus  illustres  de  la  méde¬ 
cine  contemporaine,  le  professeur  Fernand  Widal. 
Je  n’ai  pas  voulu  terminer  mes  études  sans  m’appro¬ 
cher  de  ce  savant,  et  suivre,  pendant  un  semestre, 
son  cours  de  pathologie  interne;  plus  tard,  pro- 
-fesseur  moi-même,  j’ai  senti  le  besoin  de  me  per¬ 
fectionner  encore  auprès  de  lui  et  de  me  rendre,  le 
plus  souvent  que  je  pouvais,  à  cet  hôpital  Cochin  qu’il 
illustra,  si  magnifiquement,  comme  professeur  de 
clinique.  Bien  que,  dans  ces  dernières  années,  j’aie 
éprouvé  la  tristesse  indicible  de  sentir  sa  formidable 
autorité  se  mettre  au  travers  d’une  grande  œuvre,  la 
Faculté  de  médecine  de  Marseille,  bien  qu’il  m’ait 
fallu  soutenir  avec  lui  d’âpres  discussions  sur  cette 
cause  de  l’enseignement  qui  nous  dépassait  tous  les 
deux,  aujourd’hui  que  ce  grand  maître  n’est  plus, 
je  veux  faire  abstraction  de  son  obstination  qui 
m’est  apparue .^comme  un  défi  à  la  logique,  car  je 
ne  puis  oublier  et  n’oublierai  jamais  l’impression 
profonde  que  fit  sur  moi  le  lumineux  cerveau  du 
professeur  Widal  et  l’influence  décisive  qu’il  a 
exercée  sur  mon  penser  médical. 

Ce  devoir  accompli,  reconnaissons.  Messieurs, 
que  la  leçon  d’ouverture  ne  constitue  pas  simple¬ 
ment  une  charmante  et  touchante  tradition;  c’est 
encore  un  exercice  précieux  de  rhétorique  et  de 
philosophie  qui  oblige;  le  professeur  à  faire  pour 
ainsi  dire  le  point,  à  situer  une  époque  et,  par  l’op¬ 
position  du  passé  avec  le  présent,  à  discerner,  pour 
l’avenir,  dans  quel  sens  se  poursuit  le  progrès  et 
comment  le  médecin  doit  savoir  l’utiliser  pour  le 
plus  grand  bien  de  ses  malades. 

Savoir,  pour  prévoir,  afin  de  pouvoir!  Tel  est  le 
titre  que  j’ai  choisi.  Profonde  sentence  d’Auguste 
Comte  qui  s’applique,  étonnamment,  à  la  médecine 
d’aujourd’hui  et  que  j’ai  placée  en  exergue  de  cette 
leçon  parce  qu’elle  m’a  paru  synthétiser,  admirable¬ 
ment,  la  pensée  que  je  me  propose  de  développer. 

Messieurs, 

Voltaire  demandait  à  quelqu’un  qui  se  destinait  à 
la  médecine  :  «  Qu’allez-vous  faire,  jeune  homme? 
Vous  mettrez  des  drogues  que  vous  ne  connaissez 
pas  dans  un  corps  que  vous  connaissez  encore 
moins.  »  Sous  son  ironie  amère,  cette  boutade'  du 
philosophe  de  Ferney  semble  résumer  l’état  de  la 
médecine,  il  y  a  quelques  lustres  à  peine. 

Pendant  de  longs  siècles,  efTectivement,  la  méde¬ 
cine  fut  tout  sauf  ce  qu’elle  devait  être.  Les  médecins 
passaient,  tour  à  tour,  pour  sorciers,  visionnaires, 
alchimistes,  tireurs  d’horoscopes,  devins,  mages, 
"dieux  même  puisque  le  premier  médecin  dont  l’his¬ 
toire  fasse  mention,  1.  Em-Iletep,  fut  déifié,  à  qui 
ses  contemporains  élevèrent  la  fameuse  pyramide 
de  Sakkars,  près  de  Memphis. 

On  demeure  confondu  lorsqu’on  songe  qu’il  fallut 
attendre  17  siècles  après  Jesus-Christ,  sans  compter 
ceux  'l’avant,  pour  entendre  un  citoyen  de  la  Répu¬ 
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blique  de  Gênes  demander  la  création  d’une  Acadé¬ 
mie  d’instruction  avec  hôpital  où  l’on  examinerait 
des  malades  et  réclamer,  pour  les  études  médicales, 
la  sanction  du  prince,  c’est-à-dire  le  diplôme.  Ce  ' 
vœu  fut,  partiellement,  réalisé  quelques  années  plus  ; 
tard  à  Utrecht  où  fut  créée  la  première  clinique 
avec  Guillaume  Stratem,  puis,  en  i658,  à  Leyde  où 
s’installa  la  deuxième  qui  devint  cette  fameuse  cli¬ 
nique  où  brilla,  d’un  si  vif  éclat,  Boerhaave. 

Au  début  du  xviii'  siècle,  la  France  ne  possédait 
aucune  clinique  officielle.  Les  élèves,  pour  s’ins¬ 
truire,  suivaient  les  médecins,  dans  leur  visite  de 
clientèle,  tout  comme  au  temps  de  Lymmache  qui, 
s’il  faut  en  croire  Martial,  amenait  100  disciples 
auprès  de  ses  patients. 

Vers  la  fin  du  xviii“  seulement,  Corvisart,  le  pre¬ 
mier,  organisa  en  clinique  privée  son  service  hospi¬ 
talier  delà  Charité,  fonction  qui  fut  rendue  publique 
en  1790  par  la  Convention  et  qui,  sous  l’Empire,  prit, 
pour  la  première  fois  et  officiellement,  le  nom  de 
clinique  médicale. 

Que  représenta  la  médecine  jusqu’à  cette  époque 
et  même  au  delà?  Vous  l’avez  deviné,  messieurs,  et 
si  vous  ne  l’avez  pas  deviné,  Claude  Bernard,  dans 
son  admirable  Introduction  à  l’étude  de  la  médecine 
expérimentale  que  tout  médecin  devrait  connaître 
par  cœur,  va  vous  le  faire  comprendre  la  médecine 
suivit  les  étapes  de  l’esprit  humain;  elle  passa  comme 
lui,  et  «  successivement,  par  le  sentiment,  la  raison 
et  l’expérience.  D’abord  le  sentiment  seul  s’impo¬ 
sant  à  la  raison  créa  les  vérités  de  foi.  La  raison  ou 
la  philosophie  devenant  ensuite  la  maîtresse,  en¬ 
fanta  la  scolastique.  Enfin,  l’expérience,  c’est-à-dire 
l’étude  des  phénomènes  naturels,  apprit  à  l’homme 
que  les  vérités  du  monde  extérieur  ne  se  trouvent 
formulées,  de  prime  abord,  ni  dans  le  sentiment,  ni 
dans  la  raison.  Conçue  et  divulguée  par  les  prêtres 
et  les  penseurs,  la  médecine  resta  donc,  une  sœur 
de  la  philosophie  suivant  l’expression  de  l’écrivain 
ecclésiastique  Tertullien  dont  les  connaissances 
médicales  étaient  fort  étendues.  Chacun  alors,  d’ap-  i 
porter  son  système,  sa  théorie,  pour  essayer  de  dé¬ 
terminer  le  grand  X  de  la  vie  et,  avec  lui,  le  pourquoi 
de  l’existence,  c’est-à-dire  le  principe  de  finalité. 
D’où  une  lutte  épique  entre  doctrinaires,  lutte  qui 
se  prolongea  longtemps  après  que  fut  créé  l’ensei¬ 
gnement  officiel,  lutte  qui  se  poursuivit,  plus  vio¬ 
lente  si  possible,  comme  un  sursaut  ante  finem,  au 
début  du  xix”  siècle  où  Broussais  ne  se  montra  le 
juge  le  plus  impérieux,  le  plus  impitoyable,  le  plus 
partial  et  le  plus  haineux  des  conceptions  formulées 
par  ses  collègues  que  pour  imposer,  à  sa  génération, 
un  autre  système  qu’il  prétendait  et  voulait  supé-,i 
rieur  à  tous.  Comment  s’étonner  que  Napoléon  dont 
l’esprit  clair,  positif  et  mathématique  ne  pouvait 
souffrir  les  rhéteurs,  ait  pu,  dans  un  moment  d’aban¬ 
don  et  de  dédain,  laisser  tomber  devant  son  premier 
médecin,  ces  cinglantes  paroles  :  «  Médecine,  pau¬ 
vre  science;  médecins,  pauvres  savants;  malades, 
pauvres  victimes  »? 

Bref,  jusqu’au  xix®  siècle,  le  médecin  apparut  à 
tous,  comme  à  Balzac  ;  «  un  être  inspiré,  doué  d’un 
génie  particulier  à  qui  Dieu  concède  le  pouvoir  de  ' 
lire  dans  la  vitalité,  comme  il  donne  aux  prophètes  ,  i 
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(jes  yeux  pour  contempler  l’avenir».  Que  ne  sommes- 
nous  de  tels  hommes!...  A  la  réflexion  pourtant,  je 
croirais  volontiers  que  Balzac  n’est  qu’un  pince- 
sans-rire  romantique,  puisqu’il  constate,  par  ailleurs 
que  la  guérison  des  maladies  tient  tout  entière  entre 
un  rosaire  et  un  chapelet  de  sangsues  !  » 

Certes,  lorsque  nous  scrutons  et  interrogeons 
cette  ténébreuse  période,  l’envie  nous  vient  de  sou¬ 
rire  de  la  puérilité  des  conceptions  médicales.  Ah! 
messieurs,  ne  sourions  pas,  même  si  nous  croyons 
unir  un  de  nos  plus  distingués  confrères.  Van  Hel- 
mont  soutenir,  en  i63o,  qu’en  laissant  pourrir  des 
chemises  sales,  des  souris  peuvent  y  prendre  nais¬ 
sance;  ne  sourions  pas,  chaque  époque  renferme  à 
la  fois  ses  grandeurs  qui  l’honorent  et  ses  misères 
qui  ne  la  diminuent  point.  Que  penseront  de  nos 
idées,  de  notre  langue,  de  nos  écrits  ceux  qui 
auront  à  les  juger  dans  quelques  milliers  d’années? 
Par  amour-propre,  je  préfère  ne  pas  m’appesantir 
sur  ce  sujet. 

Il  n’en  demeure  pas  moins  que,  pendant  plusieurs 
siècles,  la  médecine  ne  s’affirma  guère  que  logoma¬ 
chie.  Quelques  hommes,  épris  de  liberté,  tels  Vé- 
sale,  A.  Paré,  Paracelse,  Servet,  Harvey,  afin  de  la 
sortir  des  nuées,  réclamaient  bien  au  nom  de  cette 
Raison  qu’exaltaient  Descartes  et  Bacon,  le  droit  de 
penser,  de  chercher  la  vérité  en  dehors  des  dogmes 
tyranniques,  de  secouer  le  joug  des  mots  et  des 
personnes,  leurs  voix  n’étaient  pas  entendues  :  les 
médecins  demeuraient  si  imprégnés  de  spéculations 
philosophiques  qu’ils  ne  pouvaient  s’empêcher  de 
ratiociner  avec  les  rhéteurs.  Pouvaient-ils  faire 
mieux?  Je  crois  bien  que  non.  Pour  connaître  et 
comprendre,  il  faut  l’étincelle  de  la  Science  ;  elle 
leur  manquait. 

Elle  leur  manqua  jusqu’à  cet  extraordinaire 
xix°  siècle  qui  amena  une  seconde  Renaissance  plus 
prodigieuse  -encore  que  la  première,  véritable  révo¬ 
lution  qui  fit  s’écrouler  monastères  et  donjons  de  la 
pensée,  s’évanouir  les  théories  spéculatives,  «  ces 
phantasmes  de  la  nuit  » ,  comme  les  appelait  Laennec, 
et  mit  à  la  disposition  du  médecin  de  tels  moyens 
de  recherche  et  de  contrôle  qu’il  se  trouve,  aujour¬ 
d’hui,  comme  embarrassé,  étourdi,  tant  il  se  sent 
désorienté  et  perdu  au  milieu  de  l’amoncellement 
des  faits  nouveaux  qu’il  découvre  chaque  jour. 

On  s’aperçut,  alors  seulement,  que  la  médecine 
est  ce  qu’elle  est  et  non  pas  ce  qu’on  voudrait  qu’elle 
soit.  On  délaissa,  enfin,  l’orgueilleux  Pourquoi  et 
l’on  se  contenta,  avec  plus  de  logique,  du  modeste 
Comment.  On  fit  de  la  médecine  scientifique. 

Science  médicale!  Deux  mots  que  ne  peuvent  pas 
encore  rapprocher  d’aucuns  qui,  ne  comprenant 
point,  n’ont  pas  voulu  dépouiller  le  vieil  homme  et 
parlent  encore  de  l’Art  médical.  Quand  notre  i5  HP 
s’arrête  sur  la  route,  faisons-nous  appel  à  l’artiste 
ou  à  celui  qui  sait? 

La  Vie  nous  échappe  dans  son  essence  (ce  qui  fait 
évidemment,  notre  faiblesse  et  notre  désespoir)  ; 
mais,  au  moins,  pouvons-nous  l’étudier,  grâce  à  la 
Science,  dans  ses  manifestations  qui  deviennent, 
sinon  faciles  (car  pendant  plusieurs  siècles  peut-être 
le  corps  humain  restera  jaloux  de  ses  secrets)  tout 
eu  moins  aisées  à  concevoir. 


Qu’est-ce  que  la  Vie,  en  effet,  biologiquement  par¬ 
lant  et  non  plus  au  point  de  vue  finaliste,  à  la  manière 
du  naïf  Bernardin  de  Saint-Pierre  qui  croyait  le  me¬ 
lon  taillé  en  tranches  pour  être  mangé  en  famille? 
La  vie  est  une  modalité  de  la  lutte  universelle.  Qui 
dit  lutte  dit  adversaires  :  d’un  côté,  l’organisme  avec 
ses  hérédités  et  sa  constitution  ;  de  l’autre,  le  milieu 
extérieur  avec  ses  multiples  agents  physiques,  chi¬ 
miques  et  animés.  De  la  rencontre  de  ces  deux 
adversaires  résultera  la  lutte  pour  la  vie  et  la  vic¬ 
toire,  puisque  «  vivre-c’est  vaincre  »  a  dit  Le  Dantec, 
appartiendra  complète  à  celui-là  seul  qui  aura  pu 
absorber,  entièrement,  son  ennemi.  Ce  que  nous 
appelons  maladie  ne  constitue,  àtout  prendre,  qu’une 
forme  de  l’adaptation  de  l’être  dans  un  milieu  va¬ 
riable  et  qui  a  varié.  Lors  donc  que  nous  estimerons 
un  individu  malade,  nous  sous-entendrons  que,  les 
éléments  extérieurs  s’étant  modifiés,  qu’ils  soient 
physiques,  chimiques  ou  animés,  son  organisme  est 
obligé  de  se  modifier,  à  son  tour,  de  s’adapter  à 
une  situation  nouvelle.  Cette  lutte  se  traduira 
par  des  symptômes  que  nous  nommerons  anormaux 
ou  pathologiques  par  rapport  à  ceux  de  l’état  de 
santé,  mais  qui,  en  réalité,  expriment,  simplement, 
la  nouvelle  adaptation  de  l’organisme;  ils  seront 
donc  normaux,  étant  donné  les  circonstam  ès  nou¬ 
velles.  La  maladie,  en  définitive,  ne  peut  être  com¬ 
prise  que  par  comparaison  avec  cet  eiat  d  équilibre 
instable  que  nous  disons  sain;  elle  se  définira  :  l’en¬ 
semble  des  réactions  de  l’organisme  vis-à-vis  des 
agents  extérieurs  qui  se  sont  modifiés  en  plus  ou  en 
moins.  Nous  sommes  loin  de  la  définition  de  Barthez, 
il  y  a  cent  vingt  ans,  qui  disait  ;  «  La  maladie  est 
une  affection  du  principe  vital!  » 

En  somme,  la  médecine  ne  peut  progresser  que 
parla  Science;  elle  n’est  et  ne  peut  être  qu’une 
Science,  la  plus  belle,  la  plus  difficile,  la  plus  com¬ 
pliquée  de  toutes,  science  faite  de  l’observation  la 
plus  juste,  de  l’expérimentation  la  plus  rigoureuse, 
de  l’analyse  la  plus  minutieuse,  de  la  synthèse  la 
plus  logique,  en  un  mot  de  l’esprit  critique  le  plus 
large  et  le  plus  subtil. 

Et  quelle  science.  Messieurs!  11  faut  la  naïveté  du 
débutant  ou  l’ignorance  des  insouciants  pour  ne  pas 
être  stupéfait  de  sa  prodigieuse  complexité.  Pour  ma 
part,  j’en  suis  épouvanté. 

Voulez-vous  qu’entre  mille,  nous  choisissions  un 
exemple  sur  lequel  je  vous  demande  de  m’étendre, 
à  seule  fin  de  vous  prouver  que  je  n’abuse  point  des 
mots  ? 

On  admettait,  jusqu’à  ces  dernières  années,  que 
le  sang  est  contenu  dans  un  récipient  musculaire 
strié  à  quatre  cavités,  qu’à  chaque  contraction  de 
ses  parois  le  cœur  se  vidait  pour  se  remplir  à  nou¬ 
veau,  la  contraction  épuisée.  Telle  était  la  totalité 
de  nos  connaissances  sur  le  cœur,  pompe  aspirante 
et  foulante. 

Nous  avons  appris,  depuis,  que  ce  globe  strié 
n’est  point  simple,  puisqu’on  est  parvenu  à  isoler, 
noyé  dans  sa  contexture,  un  autre  cœur  singulier, 
non  strié,  dit  cœur  embryonnaire.  Ce  nouveau  cœur 
n’est  plus  constitué  par  des  fibres  musculaires  mais 
par  des  nœuds  et  faisceaux  :  nœuds  de  Keith-Flack, 
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d’AschofF-Tavvara,  faisceau  de  His.  Voilà  des  faits 
déjà  fort  complexes. 

Or,  voici  que  la  question  se  complique;  sans  ce 
second  cœur,  le  premier  ne  peut  rien  ;  le  sang  de¬ 
meurera  immobile  dans  son  récipient,  si  le  cœur 
embryonnaire  se  refuse  à  donner  à  celui-ci  le  sti¬ 
mulus  qui  le  fera  battre,  rythmiquement,  72  fois  par 
minute.  Le  premier  n’est,  en  somme,  qu’un  cœur 
contractile,  qui  se  voit  et  tire  la  noblesse  de  sa  fonc¬ 
tion  d’un  second  cœur  excito-moteur,  invisible,  mais 
indispensable. 

Il  ne  s’agit  point  là  d’une  vue  de  l’esprit  ;  on  a  pu 
suivre,  en  effet,  l’itinéraire  de  cette  onde  d’excita¬ 
tion  qui  part  du  pôle  supérieur  du  cœur,  vers  le 
nœud  deKeitli-FIack,  se  répand  de  proche  en  proche, 
excentriquement,  fait  contracter  les  oreillettes,  puis 
atteint  le  nœud  d’Aschoff-Tavvara  où  elle  se  ren¬ 
force  de  toute  la  décharge  de  celui-ci,  parcourt  le 
faisceau  de  His,  pour  venir,  enfin,  en  suivant  les 
deux  branches  de  bifurcation,  imprimer  leur  cadence, 
à  la  fois  et  en  même  temps,  au  ventricule  droit  et 
au  ventricule  gauche.  Arrivée  à  la  pointe  du  cœur 
l’onde  remonte  à  la  base  où  elle  prend  fin  et  où  une 
autre  lui  succède  immédiatement. 

La  physique  intervient,  alors,  et  nous  enseigne 
qu’un  muscle  qui  se  contracte  se  charge  d’électri¬ 
cité  négative,  la  zone  non  contractée  restant  chargée 
d’électricité  positive.  Elle  nous  apprend,  en  outre, 
qu’entre  les  deux  s’établit  un  courant  allant  du  posi¬ 
tif  au  négatif.  Or,  le  muscle  cardiaque  n’échappe 
pas  à  cette  loi.  Quand  les  oreillettes,  base  du  cœur, 
se  contractent,  elles  se  chargent  d’électricité  néga¬ 
tive;  un  courant  passe,  donc,  qui  se  dirige  de  la 
pointe  vers  la  base.  Mais,  à  mesure .  que  l’onde 
d’excitation  progresse  de  la  base  vers  la  pointe,  le 
phénomène  inverse  se  produit  :  la  base  se  met  au 
repos  et  se  charge  d’électricité  positive,  la  pointe  se 
contractant  se  charge  d’électricité  négative;  un 
second  courant  se  forme,  alors,  qui  chemine,  en 
sens  inverse,  de  la  base  vers  la  pointe. 

Ces  courants,  vous  le  devinez,  sont  d’une  extrême 
faiblesse,  de  l’ordre  du  millième  de  volt  et  du  mil¬ 
lième  d’ampère.  Eh!  bien.  Messieurs,  la  science  des 
ingénieurs  et  des  constructeurs  a  réalisé  un  galva¬ 
nomètre  d'une  sensibilité  telle  (et  pas  suffisante 
encore,  d’après  Frédérich)  qu’elle  est  capable  de 
mettre  en  évidence  ces  infimes  courants  de  notre 
cœur.  Il  s’agit  du  galvanomètre  à  corde  d’Einthoven 
qui  a  servi  de  principe  au  merveilleux  instrument 
dit  électrocardiographe.  Je  ne  vous  décrirai  pas  cet 
appareil  compliqué;  j’espère  vous  le  montrer,  un 
jour.  Qu’il  vous  suflise  de  savoir  que  ces  courants, 
issus  de  la  contraction  de  la  fibre  cardiaque, 
viennent,  finalement,  s’inscrire  sur  un  papier  pho¬ 
tographique,  constituant  ainsi  une  série  de  courbes 
dessinées  en  blanc  sur  fond  noir  nommées  cardio¬ 
grammes.  L’unité  de  ces  courbes  est  représentée, 
dans  un  laps  de  temps  donné,  par  une  succession 
de  descentes  et  de  montées  dessinant  un  gra¬ 
phique  PQRST  qu’on  appelle  le  complexe  auri- 
culo-ventriculaire. 

Grâce,  donc,  à  la  science  et  au  merveilleux  appa¬ 
reil  dont  elle  a  doté  la  clinique  médicale,  s’éclairent, 
d’une  lumière  inconnue  jusque-là,  et  la  physiologie 


et  la  pathologie  du  cœur.  A  mesure,  en  effet,  que 
s’engendre  l’excitation,  on  peut  suivre  Fonde 
contractile  qui  lui  succède,  à  condition  (et  c’est  là 
vraiment  où  Félectrocardiographe  se  montre  un 
instrument  étonnant  et  indispensable),  à  condition, 
dis-je,  que  les  sinus,  nœuds  et  faisceaux  soient  de 
bonne  qualité,  autrement  dit  que  la  voie  de  conduc¬ 
tion  se  trouve  libre.  Le  stimulus  cardiaque  est  un 
express  qui  n’admet  pas  d’obstacles  et  de  retards; 
qu’à  certains  carrefours,  des  défauts  de  courbes  ou 
des  erreurs  d’aiguillages  se  produisent,  l’express 
déraillera;  mais,  comme  il  porte  le  viatique,  il  aura 
le  privilège  de  se  frayer,  quelque  part,  un  chemin, 
Toutefois,  les  courants,  empruntant  d’autres  voies 
ou  les  mêmes  avec  des  retards  et  interruptions, 
seront,  vous  le  concevez,  tout  différents  en  inten¬ 
sité,  vitesse,  direction;  ils  s’enregistreront,  alors,  à 
Félectrocardiogrâphe,  sous  forme  de  complexes  ne 
ressemblant  en  rien  aux  complexes  physiologiques. 
Dès  lors,  il  suffira  de  lire  ces  nouveaux  graphiques, 
de  les  comparer  aux  graphiques  normaux  pour 
comprendre  toutes  les  anomalies  cardiaques  :  tachy¬ 
cardies,  bradycardies,  flutter,  fibrillation,  bloc  du 
cœur,  etc.,  que  vous  apprendrez  à  distinguer  au  lit 
du  malade. 

Mais  d’où  provient  cette  onde  mystérieuse  et 
qu’est-ce  qui  peut  bien  déclancher  le  stimulus:'  Il 
semblerait  que  la  science  dût  connaître  le  terme  de 
sa  puissance!  Il  n’en  est  rien,  heureusement!  «  Pas 
de  dernier  chapitre  au  livre  de  la  science  »,  a  dit 
Widal.  En  effet,  Jean  Demoor,  à  la  suite  de  remar¬ 
quables  travaux  condensés  dans  son  livre  sur  le 
Réglage  Immoral  du  cœur,  ne  vient-il  pas  d’isoler, 
du  nœud  de  Keith-Flack,  une  substance  qui  exerce 
une  action  positive  sur  les  oreillettes  d’où  part  ce 
stimulus  qu’elle  semble  provoquer,  telle  une  auto- 
matine,  ou  mieux  une  hormone  cardiaque,  suivant 
le  mot  de  Haberland,  analogue  à  celle  que  sécrètent 
les  tissus  glandulaires.  Les  tout  derniers  travaux  de 
Muller,  Büdingen,  Loeper,  Vaquez,  etc.,  semblent 
même  démontrer  que  Faction  de  cette  hormone  est 
influencée,  favorablement,  par  l’emploi  du  glucose!;: 
associé  à  un  produit  pancréatique,  l’insuline. 

On  pourra,  donc,  observer  ce  phénomène  dérou¬ 
tant  mais  compréhensible  d’un  cœur,  à  priori  intact, 
dont  la  contraction  deviendra  vicieuse  par  défaut 
de  la  quantité  ou  de  la  qualité  de  l’hormone,  elle- 
même  viciée  par  le  défaut  de  sécrétion  d’autres  pro¬ 
duits  qui  n’ont,  semble-t-il,  aucun  lien  de  parenté 
avec  elle,  tels  ceux  provenant  du  pancréas. 

Etourdissante  science,  assurément,  que  la  méde¬ 
cine!  Comprenez-vous,  Messieurs,  que  nous  n’ayons 
plus  le  droit  de  faire  de  la  thérapeutique,  comme 
jadis,  sur  une  illusion  de  théorie  philosophique,  ou 
même  comme  aujourd’hui,  en  simple  médecin 
aimable,  artiste  et  confiant,  au  jugé,  à  Fà-peu-prè^,.'- 
par  'mode  ou  par  .routine,  autrement  dit,  sans 
savoir? 

Je  pense  m’être  suffisamment  expliqué  pour  vous 
montrer  la  différence  fondamentale  qui  existe  entre 
la  médecine  d’hier,  spiritualiste,  spéculative,  que 
j’arrête  au  xix®  siècle  et  la  médecine  d’aujourd’hui, 
positive  et  scientifique,  cette  opposition  vous  fah 
sant  comprendre  pourquoi  la  clinique  médicale  à  , 
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notre  époque  ne  ressemble  à  rien  de  ce  qu’elle  fut 
iusqu'au  xix®  siècle. 

Autrefois,  si  le  maître  était  doué  d  un  vaste 
esprit;  tel  un  Hipocrate,  il  recommandait  à  ses  dis¬ 
ciples  de  «  voir,  toucher,  écouter  tout  ce  qui  peut 
être  vu,  touché,  entendu  ».  On  observait  donc, 
comme  nous  le  faisons,  par  la  vue,  le  palper,  l’ouïe, 
c’est-à-dire  par  les  sens,  encore  que  la  vue  fût 
généralement  utilisée,  témoin  cette  explication  de 
Mentor  au  fils  d’Ulysse  :  «  A  peine  Nosophuge 
avait-il  vu  un  malade,  qu’il  connaissait,  à  ses  yeux,  à 
la  couleur  de  son  teint,  à  la  conformation  de  son 
corps,  à  la  respiration,  la  cause  de  sa  maladie.  » 
Facile  médecine,  n’est-il  pas  vrai,  qui  se  pratiquait, 
pour  ainsi  dire,  à  vue  de  nez  ! 

A  l’observation  par  l’œil,  Laennec,  au  début  du 
xix®  siècle,  ajouta  celle  par  l’oreille.  Ce  grand 
observateur,  dont  il  faut  lire  les  magnifiques  pages 
de  l'Auscultation  médiate,  mérite,  vraiment,  la 
gloire  d’avoir  inventé  une  nouvelle  méthode  d’in¬ 
vestigation  clinique,  l’Auscultation,  presque  ignorée 
avant  lui,  qu’il  porta  à  son  maximum  de  précision, 
grâce  à  une  attention,  à  une  minutie,  qui  lui  valurent 
les  sarcasmes  de  son  collègue,  le  farouche  doctri¬ 
naire  Broussais,  sur  «  ses  longues  observations  et 
ses  courtes  conclusions  ». 

Il  ne  faudrait,  donc,  pas  prétendre  que  nos  pères 
n’observaient  pas  où  ne  savaient  pas  observer, 
puisqu’ils  se  trouvaient  munis,  comme  nous,  des 
organes  que  la  nature  fournit  à  tous  ses  enfants 
(A.  Paré  n’avait-il  pas  établi  une  méthode  pour 
«  çognoistre  »  les  maladies  par  les  cinq  sens)  ?  Mais 
s’ils  observaient,  leurs  déductions  restaient,  la  plu¬ 
part  du  temps,  fausses.  Gela  tenait  à  l’emprise,  sur 
eux,  des  idées  philosophiques  ou  scolastiques  et 
surtout  à  l’absence  du  doute  et  du  scrupule  scienti¬ 
fiques.  Ils  affirmaient  en  doctrinaires  et  s’impo¬ 
saient  grands  médecins  par  leurs  affirmations.  Mais, 
comme  ces  affirmations  n’étaient  pas  le  fruit  d’une 
analyse  et  d’une  synthèse  scientifiques,  comme  elles 
résultaient  d’une  Raison  qui  se  donnait  des  raisons 
impératives  et  catégoriques  sans  frein  ni  correctif, 
ces  puissants  cerveaux,  trop  certains  de  très  bien 
utiliser  leur  Raison,  portaient,  néanmoins,  des  juge¬ 
ments  faux.  Inutile  d’ajouter  que  la  thérapeutique 
sortie  de  pareils  jugements  s’avérait  non  seulement 
fausse  mais  encore  néfaste. 

Combien  de  médecins  de  nos  jours  ressemblent  à 
ces  ancêtres,  non  pas  qu’ils  aillent  puiser  leur  médi¬ 
cation  dans  un  restant  de  spéculation  philosophique, 
mais  parce  qu’un  faux  amour-propre  les  fait  s’atta¬ 
cher,  un  peu  trop,  à  leurs  propres  idées  scienti¬ 
fiques,  ou  parce  qu’ils  continuent,  sous  le  couvert 
de  ce  qu’ils  croient  modestie,  à  s’incliner,  trop 
longtemps,  devant  les  idées  des  autres!  «  Quand  le 
fait  qu’on  rencontre  est  en  opposition  avec  une 
théorie  régnante,  il  faut  accepter  le  fait  et  aban¬ 
donner  la  théorie,  lors  même  que  celle-ci  est  sou¬ 
tenue  par  des  grands  noms  et  généralement  adop¬ 
tée.  »  Ce  n’est  pas  moi  qui  parle,  mais  Claude 
Bernard. 

ha  véritable  modestie  médicale  ne  consiste  ni  à 
s’humilier,  ni  à  se  servir  de  ce  prétexte  comme  d’un 
tremplin;  la  véritable  modestie  consiste,  tout  en 


demeurant  soi-même,  à  savoir  reconnaître  qu’il 
existe  des  murailles  qu’on  ne  peut  pas  traverser  ;  la 
véritable  modestie  est  donc  de  ne  pas  essayer  d’ex¬ 
pliquer  ce  que  la  science  n’explique  pas  encore, 
d’éviter,  en  présence  de  symptômes  bizarres,  d’em- 
ploy'  r  constamment  ces  locutions  :  «  C’est  anormal, 
c’est  illogique  »,  quand  on  n’ajoute  pas  ;  «  C’est  ab¬ 
surde,  c’est  impossible.  »  Non,  non,  la  nature  ne  se 
trompe  pas,  c’est  nous  qui  faisons  erreur  lorsque 
nous  voulons  interpréter,  prématurément,  ses  réac¬ 
tions.  Au  lieu  de  nous  servir,  à  tout  propos  et  mal 
à  propos,  de  ces  adjectifs  commodes,  véritables 
catacrèses  de  notre  ignorance  et  de  nore  orgueil,  ne 
rougissons  pas  de  dire  :  «  Je  ne  sais  pas!  »  Cette 
affirmation  négative  nous  évitera,  je  l’espère,  de 
trop  ressembler  à  ce  grave  docteur  dont  parle, 
quelque  part.  Voltaire,  qui  se  croyait  un  grand  savant 
et  qui  devait  être  un  grand  ignare  puisqu’il  répon¬ 
dait  à  tout  ce  qu’on  lui  demandait. 

Excusez,  je  vous  prie,  cette  digression  qui  n’est 
pas  de  la  médecine  philosophique  mais  cette  philo¬ 
sophie  de  la  médecine  que  nous  avons  le  devoir  de 
dégager  et  d’exposer. 

L’enseignement  de  la  clinique  à  cette  époque  que 
j’appellerais  sensorielle  était  relativement  aisé,  pour 
peu  que  l’on  possédât,  avec  le  talent  d’observation 
indispensable,  cet  art  de  l’exposition,  de  l’éloquence 
et  de  la  mise  en  scène  (car  l’art  existe  dans  les  à- 
côtés  de  la  médecine)  à  la  manière  d’un  Trousseau 
qui  me  semble  personnifier  le  clinicien  du  milieu 
duxix®  siècle.  Cet  enseignement  consistait  à  recher¬ 
cher  et  à  décrire  les  symptômes  apparents  des  or¬ 
ganes  lésés,  à  s’appliquer  à  les  grouper  en  syn¬ 
dromes,  puis  à  les  faire  reconnaître.  La  vue,  le 
palper,  l’audition,  l’olfaction,  et  le  goût  pour  A.  Paré, 
assuraient  le  diagnostic.  Clinique  déjà  très  en  pro¬ 
grès  sur  celle  de  Nosophuge;  clinique  purement 
symptomatique,  malheureusement,  au  point  de  vue 
thérapeutique;  on  soignait  ce  que  l’on  constatait, 
ce  qu’on  croyait  contraire  à  la  normale,  ce  qui  sem¬ 
blait  incommoder  le  malade  :  la  fièvre,  la  douleur, 
l’anémie,  l’anorexie,  l’hémorragie,  etc.,  sans  se  dou¬ 
ter  que  fièvre,  douleur,  anémie,  anorexie,  hémorra¬ 
gie  ne  figurent  qu’à  titre  de  témoins  de  la  lutte 
soutenue  par  l’organisme,  que  cette  lutte  doit  être 
souvent  respectée,  qu’il  ne  faut  donc  pas  toujours 
combattre  les  symptômes  qui  l’extériorisent,  que 
rien,  d’ailleurs,  ne  peut  se  faire  d’utile  sans  la  con¬ 
naissance  de  la  cause  qui  force  l’organisme  à  se 
défendre.  Primum  non  nocereX  N’oublions  jamais  cet 
immortel  précepte  du  médecin  de  Cos. 

A  l’époque  pourtant,  où  le  médecin  s’imposait  par 
la  puissance  de  son  imagination,  de  son  verbe  et  de 
ses  affirmations,  qui  aurait  bien  pu  parler  de  science? 
Qui,  le  pouvant  et  l’ayant  osé,  ne  se  serait  pas  attiré 
les  foudres  d’un  Trousseau,  ne  pouvant  comprendre 
«  l’immixtion  maladroite  et  impertinente  des  sciences 
et  particulièrement  de  la  chimie  »  (ce  sont  ses  pro¬ 
pres  expressions)  dans  ce  qu’il  nomme  et  ne  peut 
nommer  autrement  :  «  l’art  médical  »  ?  Un  professeur 
de  clinique  qui  se  permettrait,  en  1980,  de  sem¬ 
blables  propos  serait,  immanquablement,  tué  par  le 
ridicule. 

Certes,  ce  professeur  doit  encore  demander  aux 
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sens  de  préciser  les  symptômes  apparents  et  spon¬ 
tanés  qui  sont  comme  les  cris  des  organes  malades  : 
il  a  le  devoir  de  faire  fond  de  tous  ces  signes  même 
les  plus  insignifiants  et  de  s’efforcer,  par  sa  saga¬ 
cité  et  sa  patience,  d’en  découvrir  de  nouveaux,  mais 
hélas!  les  sens  sont  bornés  :  ce  qui  peut  être  vu, 
palpé,  entendu,  senti  (je  n’ose  pas  dire  avec  A.  Paré  : 
«  et  goûté  »)  tout  cela  semblait  beaucoup  et  suffisant 
jadis,  c’est  quelque  chose  et  peu  à  notre  époque. 
Aussi,  allons-nous  demander  à  la  science  de  décu¬ 
pler  notre  pouvoir  d’observation  :  elle  nous  répon¬ 
dra  favorablement,  nous  procurant  ainsi  avec  une 
réelle  supériorité  sur  nos  aînés,  la  satisfaction  de 
découvrir  une  infinité  de  signes  qu’ils  n’auraient 
jamais  pu  découvrir. 

On  peut  affirmer  que  la  science  a  fait  franchir  une 
grande,  une  immense  étape  à  la  clinique;  elle  a 
augmenté  le  champ  de  nos  investigations  bien  au 
delà  de  tous  nos  espoirs.  Notre  main,  par  exemple, 
avait  beau  palper  et  repalper  une  colonne  verté¬ 
brale,  ses  doigts  butaient,  désespérément,  contre 
les  apophyses.  Lorsque  notre  main  se  fut  donné 
cette  minuscule  rallonge  d’une  fine  aiguille  de 
quelques  centimètres,  et  que  Quincke  l’eut  guidée 
au  travers  des  espaces  intervétébraux  jusqu’à  la 
dernière  méninge,  quand  cette  main  eut  retiré  du 
liquide  qui  circule  dans  les  centres  nerveux  et 
qu’elle  l’eut  porté,  avec  Widal,  Sicard  et  Ravaut, 
sur  la  platine  du  microscope,  tout  à  coup  se  révé¬ 
lèrent  à  nous  des  signes  de  première  importance,  se 
précisèrent  des  diagnostics  avant  le  symptôme.  C’est 
ainsi  qu’une  lymphocytose  et  une  albuminose  de  ce 
liquide  nous  ont  traduit  une  réaction  subaiguë  des 
méninges,  parfois  latente,  la  plupart  du  temps  tu¬ 
berculeuse  ou  syphilitique,  alors  qu’une  polynu¬ 
cléose  signait  une  inflammation  aiguë  de  méningite 
cérébro-spinale  ou  pneumococcique  et  qu’une  albu¬ 
minose  sans  leucocytose,  une  dissociation  albumino- 
cytologique,  pour  employer  les  termes  de  Sicard  et 
Foix,  révélaient  une  tumeur  comprimant  le  cerveau 
ou  la  moelle. 

Notre  vision  s’arrêtait  à  l’épiderme,  c’est-à-dire  à 
la  surface  :  aujourd’hui,  grâce  à  la  radiographie,  elle 
plonge  jusqu’au  tréfond  de  la  chair  pour  aller  saisir 
la  forme,  le  volume,  l’augmentation,  la  rétraction, 
la  contraction  des  organes  invisibles;  ne  sommes- 
nous  pas  arrivés  à  insuffler  de  l’air  à  travers  la 
voûta  crânienne,  jusque  dans  la  profondeur  de  la 
substance  cérébrale,  et  à  saisir,  grâce  aux  rayons 
issus  de  la  cathode,  la  moindre  déformation  des 
ventricules  latéraux,  indice  d’une  tumeur  cérébrale 
ignorée  que  les  hardiesses  de  la  chirurgie  permet¬ 
tront  d’enlever. 

Ainsi,  la  science  munit  nos  organes,  suivant  le 
mot  de  Bezançon,  «  d’antennes  »  hypersensibles  au 
moyen  desquelles  ils  parviennent  à  flairer,  à  deviner 
et  découvrir  une  infinité  de  signes  cachés  qui  tra¬ 
duisent,  d’une  façon  toujours  plus  précise,  les  mo¬ 
dalités  de  la  lutte. 

Nous  voyons,  donc,  la  clinique  se  compliquer, 
automatiquement  et  indéfiniment,  au  fur  et  à  mesure 
des  progrès  scientifiques.  L’étude  des  signes  appa¬ 
rents  et  spontanés,  si  elle  est  indispensable,  ne  suf¬ 
fit  plus;  il  faut  y  joindre  l’étude  des  signes  provo¬ 


qués  et  des  signes  cachés  qu’ime  instrumentation 
très  spéciale,  seule,  permet  de  découvrir.  Grâce  à 
ces  signes  provoqués  et  cachés,  nous  aurons  la 
chance  de  pouvoir  saisir  la  souffrance  d’un  organe 
avant  la  constatation  de  la  lésion  irrémédiable.  Im¬ 
mense  progrès,  assurément,  car  lorsqu’un  organe 
est  lésé,  et  profondément  lésé,  la  maladie,  malheu¬ 
reusement,  existe  depuis  longtemps;  nous  arrivons 
trop  tard  dans  notre  diagnostic  sensoriel,  c’est,  je  le 
répète,  c'est  avant  le  symptôme  que  la  clinique  doit, 
désormais,  diagnostiquer  et  non  pas  quand  l’or¬ 
gane  trop  touché  ne  parvient  plus  à  assurer  sa 
fonction. 

Je  m’arrête.  Messieurs,  sur  ce  mot  de  fonction 
car  nous  voici  arrivés  —  par  la  force  des  choses  — 
à  une  nouvelle  et  capitale  étape  de  la  clinique  ;  le 
dépistage  des  troubles  de  la  fonction,  autrement 
important,  vous  le  comprenez,  que  la  constatation 
d’un  organe  déformé  ou  d’une  lésion. 

La  difficulté  d’une  pareille  étude  est  extrême 
puisque  chacun  de  nos  organes  possède  de  mul¬ 
tiples  fonctions.  A  nous  d’essayer,  cependant,  de 
trouver  celles  qui  sont  atteintes  et  dans  quelle  pro¬ 
portion. 

Déjà,  nous  avons  reconnu  les  hypo  et  les  hyper- 
fonctionnements  des  glandes  endocrines,  classé  avec 
assez  de  précision  les  symptômes  s’y  rapportant  et 
formulé  des  correctifs  appropriés.  Déjà,  l’étude  du 
rein,  ne  s’attachant  plus  à  la  constatation  de  lésions 
parenchymateuses  ou  interstitielles,  nous  a  poussés, 
avec  Achard  et  Widal,  vers  les  viciations  des  fonc¬ 
tions  chlorées  et  azotées,  donc,  sur  les  rétentions 
d’urée  et  de  chlorure  de  sodium  dans  le  sang,  ce¬ 
pendant  que,  tout  récemment,  Blum  et  ses  élèves 
sont  arrivés  à  dissocier  encore  ces  viciations  en  rap¬ 
portant  dans  le  chlorure  de  sodium,  par  exemple, 
la  part  de  troubles  qui  revient  à  chacune  de  ces 
molécules  chlore  et  sodium,  si  bien  que  nous 
n’avons  plus  le  droit  de  parler  de  chlorurémie, 
mais  de  chlorémie  et  de  natrémie.  Ne  quittons  pas 
le  rein,  sans  remarquer  encore  qu’il  vient  de  se  mon¬ 
trer  capable,  tout  comme  les  muscles,  de  former  de 
l’ammoniaque,  alors  que  jusqu’à  ce  jour,  on  croyait 
l’ammoniaque  fabriquée  par  le  foie.  Combien  impor¬ 
tante  une  pareille  notion  dans  le  déterminisme  de 
l’équilibre  acido-base  et  du  pH  sanguin.  L’ammo¬ 
niaque  ainsi  formée  est  arrêtée  par  le  foie  qui  la 
transforme  en  urée,  urée  qui,  à  son  tour,  devient  un 
stimulant  de  la  diurèse.  Imaginez-vous,  donc,  quels 
troubles  peuvent  entraîner  précisément,  sur  ce  pH 
et  cet  équilibre  acido-base,  les  vices  de  fonctionne¬ 
ment  du  foie  et  du  rein  dont  la  déficience  de  l’un  va. 
retentir,  inévitablement,  sur  la  déficience  de  l’autre, 
faisant  ainsi  apparaître  leurs  fonctions  comme  com¬ 
plémentaires. 

Nouvel  et  grand  chapitre  qui  s’ébauche  à  peine, 
celui  de  ces  fonctions  complémentaires,  de  ces  sy¬ 
nergies,  de  cette  «  sympathie  universelle  »,  de  nos 
organes  suivant  l’expression  prophétique  d’Hippo¬ 
crate,  de  ces  sympathèses,  enfin,  pour  parler  comme 
mon  maître  Oddo,  car  il  semble  bien,  en  effet,  que 
le  sympathique'  s’arroge  le  droit  presque  exclusif  du 
grand  metteur  en  scène  de  tous  ces  troubles  associés 
d’organes  qui  retentissent  les  uns  sur  les  autres 
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pour  produire  des  complexes  pathologiques  de  plus 
L  plus  variés. 

Bientôt,  en  multipliant  recherches  et  rapproche¬ 
ments,  parviendrons-nous  à  reconnaître  la  plupart 
des  fonctions  complémentaires  et  même  supplémen¬ 
taires.  Mais,  déjà,  bien  des  secrets  nous  ont  été 
livrés  qui  existent  entre  l’ovaire  et  la  thyroïde, 
l’hvpophyse  et  l’ovaire,  l’hypophyse  et  la  surrénale, 
la  surrénale  et  la  thyroïde,  le  rein  et  la  surré¬ 
nale  etc.,  comme  nous  avons  pu  en  découvrir,  ré¬ 
cemment,  entre  le  foie  et  le  pancréas  au  cours  du 
diabète  qui  relève  de  troubles  des  fonctions  de  pro¬ 
duction  et  d’utilisation  des  hydrates  de  carbone, 
dans  lesquels  interviennent  aussi  bien  la  cellule 
hépatique  avec  ses  sécrétions  internes  que  la  cellule 
pancréatique  avec  ses  produits  insuliniques. 

Ainsi,  comme  dans  le  monde  de  la  matière  oii 
fout  se  tient  et  où  il  n’apparaît  qu’à  la  manière  d’un 
infiniment  petit  macrocosmique,  le  corps  humain 
ne  peut  isoler  les  réactions  de  chacun  de  ses  or¬ 
ganes.  Nos  soixante,trillions  de  cellules,  si  éloignées 
soient-elles  les  unes  des  autres,  réagissent  les  unes 
sur  les  autres,  subissent  des  interférences  récipro¬ 
ques,  ne  possèdent  aucune  indépendance,  en  un 
mot  restent  solidaires,  tout  en  demeurant  soumises 
à  cette  force  fatale,  sorte  de  loi  infaillible  du  toté¬ 
misme  qui  règle  et  maintient  l’admirable  équilibje 
de  la  vie  commune.  «  Quand  nous  avons  faim  et  soif, 
dit  Maeterlinck,  il  règne  dans  notre  immense  con¬ 
fédération  de  cellules  une  faim  et  une  soif  collec¬ 
tives.  »  On  ne  saurait  penser  plus  judicieusement. 

Pas  de  clinique  possible  et  pratique,  désormais, 
sans  la  recherche  systématique  mais  délicate  des 
déviations  de  fonctions,  autrement  dit  sans  l’étude 
approfondie  de  cette  physiologie  déviée  qu’est  la 
pathologie.  La  pathologie  amenant,  du  reste,  la  plu¬ 
part  des  découvertes  physiologiques. 

Pour  arriver  à  déceler  ces  troubles  des  fonctions, 
nos  laboratoires  utilisent  des  méthodes  de  plus  en 
plus  précises  avec  des  instruments  toujours  plus 
perfectionnés.  Quels  services  ne  nous  rend  pas,  quo¬ 
tidiennement,  la  constante  uréo-sécrétoire,  d’Am- 
bard,  en  éveillant  notre  attention  sur  le  danger  des 
azotémies  au-dessus  de  o,5o  p.  looo  et  des  chiffres 
de  K  au-dessus  de  0,075  ?  - 

N’en  déplaise  à  Trousseau,  la  chimie,  cette  exas¬ 
pérante  chimie  nous  devient  extrêmement  précieuse 
en  clinique.  Certains  esprits  chagrins  mais  superfi¬ 
ciels  soutiendront,  avec  le  maître  d’autrefois,  que 
.  c’est  regrettable  parce  que  la  chimie  nous  fait  perdre 
de  vue  le  malade.  Fermons  l’oreille  à  pareilles  sot¬ 
tises.  La  bonne  marche  de  notre  i5  HP  dépend-elle 
de  la  couleur,  de  la  forme,  du  volume  de  la  machine 
ou  de  la  qualité  des  aciers,  de  la  pureté  des  hydro¬ 
carbures,  de  la  densité  du  charbon  et  du  platine  des 
vis?  Non,  la  chimie  ne  nous  éloigne  pas  du  malade, 
elle  nous  introduit,  au  contraire,  et  toujours  davan¬ 
tage,  dans  son  intimité;  aussi,  peut-on  prévoir  qu’un 
jour  viendra  où  la  connaissance  parfaite  de  la  chi¬ 
mie  biologique  évitera  la  maladie. 

Nous  voici,  donc,  arrivés  à  la  dernière  étape  de 
la  clinique,  l’étape  chimique,  ou  mieux  physico¬ 
chimique,  puisque  l’agencement  chimique  se  fait, 
finalement,  sous  un  mode  physique.  Je  dis  la  der¬ 


nière  étape  —  étant  sous  entendu  pendant  la  durée 
de  notre  existence  —  car  l’orgueil  nous  est  interdit 
de  penser  que,  demain,  la  médecine  n’aura  pas  fait 
un  nouveau  bond  dans  le  progrès.  11  appartiendra 
au  professeur  de  demain  de  le  faire  apprécier.  Pour 
l’heure,  à  l’instar  de  Candide,  cultivons,  modeste¬ 
ment  et  consciencieusement,  notre  jardin. 

Or,  que  récoltons-nous  dans  ce  jardin?  Voici  :  la 
matière  vivante  se  résoud  en  un  complexe  à  l’état 
de  dispersion  colloïdale  dont  les  micelles  (qui  par¬ 
fois  floculent  amenant  des  symptômes  troublants) 
sont  doués  d’une  formidable  énergie  radiante  qu’ils 
doivent  non  seulement  à  l'accrochage  de  leurs  atomes, 
cet  accrochage  qui  tracassait  déjà  l’esprit  inquiet  de 
Démocrite,  mais  encore  à  l’équilibre  de  leurs  com¬ 
posés  simples,  K,  Na,  Cl,  Ca,  etc. 

Le  médecin  peut,  désormais  (oh!  timidement  en¬ 
core),  concevoir  la  vie  comme  liée  à  une  série  de 
modifications  que  subit  le  corps  humain  sous  l’in¬ 
fluence  de  transformations  incessantes  des  divers 
constituants  qué  charrie  le  torrent  circulatoire  et 
que  retiennent  les  micelles,  autrement  dit  sous  un 
double  aspect  d’assimilation  ou  de  construction 
qu’on  nomme  anabolisme  et  de  désassimilation  et  de 
destruction  qu’on  nomme  catabolisme,  les  deux 
s’exprimant  par  le  mot  de  métabolisme. 

Vous  entendrez  parler  souvent,  en  clinique,  de 
métabolisme.  Ne  croyez  pas,  cependant,  que  nous 
connaissions  l’anabolisme  et  le  catabolisme  inté¬ 
graux;  cette  étude  est  extrêmement  ardue  car  le 
métabolisme  est  fonction  d’innombrables  facteurs, 
sympathiques,  vagaux,  endocriniens,  glandulaires, 
diastasiques,  facteurs  de  l’âge,  du  climat,  du  jeûne, 
facteurs  du  travail  musculaire,  de  la  digestion,  de  la 
thermorégulatian,  etc. 

Il  en  est  un,  pourtant,  qui  fournit  quelques  rensei¬ 
gnements  non  négligeables.  Je  veux  parler  du  mé¬ 
tabolisme  de  base  sur  lequel  je  ne  m’étendrai  pas. 
Qu’il  vous  suffise  de  retenir  cette  définition  de’ 
Claude  Gautier  et  René  Wolf  :  «  Le  métabolisme 
basal  représente  la  quantité  de  chaleur  exprimée  en 
grandes  calories  qu’un  organisme  dégage  en  une 
heure  par  mètre  carré  de  surface  corporelle.  »  Vous 
apprendrez  à  rechercher,  dans  nos  services,  ce  mé¬ 
tabolisme  basal.  Vous  trouverez  que,  diminué  dans 
certains  états  pathologiques,  il  augmente  dans  d’au¬ 
tres,  en  particulier  dans  les  états  distbyroïdiens. 
Impossible,  à  l’heure  actuelle,  de  définir,  exactement, 
un  trouble  en  hyper  de  la  glande  thyroïde  sans  la 
recherche  du  métabolisme  de  base. 

Un  autre  métabolisme,  celui  du  calcium  et  du 
potassium,  fait  l’objet  d’études  sérieuses,  ces  deux 
corps  jouant  un  rôle  de  premier  plan  dans- les  pro¬ 
cessus  vitaux,  puisque  le  calcium  cellulaire  échange, 
constamment,  ses  radicaux  acides  avec  le  potassium 
et  le  sodium  du  sang.  Or,  n’avons-nous,  pas  appris 
à  connaître  que  dans  les  troubles  vagotoniques 
(urticaire,  eczéma,  asthme),  le  K  augmente  pendant 
que  se  raréfie  le  Ca,  que  la  diminution  de  ce  Ga 
entrave  la  leucopoièse,  que  son  augmentation  excite 
le  sympathique: 

Il  n’y  a,  donc,  pas,  dans  ces  recherches,  qu’un 
intérêt  théorique.  D’ailleurs,  en  voici  une  preuve 
!  quasi  expérimentale  :  dans  la  néphrose  lipoïdique 
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«  véritable  diabète  albumineux  »  dû  à  un  trouble  du 
métabolisme  des  protides  et  lipides,  l’administration 
de  viande  fait  fondre  les  œdèmes  du  malade  pour 
cette  seule  raison  que  la  viande  contient  de  la  po¬ 
tasse  et  que  le  K  jouit  de  la  propriété  de  déplacer 
l’ion  sodium  qui,  lui,  est  hydratant. 

Quelques  mots,  encore,  pour  terminer  ces  exem¬ 
ples,  sur  l’équilibre  acido-basique,  le  pH,  et  la 
réserve  alcaline  dont  la  clinique  utilise,  largement, 
les  formules. 

Certes,  point  n’est  commode  d’expliquer,  en 
quelques  phrases  claires,  ce  que  signifient  ces 
mots  d’équilibre  acido-basique,  pH,  réserve  alca¬ 
line.  Pourtant,  lorsqu’on  enseigne,  il  faut  éviter 
l’obscurité.  Je  vais  donc  essayer. 

Sachez,  Messieurs,  que  dans  une  solution,  les 
ions  peuvent  se  dissocier  :  la  fonction  acide  sera 
définie  par  le  nombre  d’atomes  d’hydrogène  (H),  qui 
se  séparent  de  leurs  molécules  et  la  fonction 
basique,  par  le  nombre  d’ions  oxygène,  hydrogène 
(O  H),  les  premiers  (H)  chargés  d’électricité  posi¬ 
tive,  les  seconds  (O  H),  d’électricité  négative.  Le 
poids  des  ions  d’hydrogène  (H)  constitue  le  pH, 
qu’on  désigne  par  le  chiffre  logarithmique  variant 
de  O  à  i4,  pour  se  stabiliser  aux  environs  de  7,4, 
chiffre  physiologique,  limite  entre  l’acidité  et  l’alca¬ 
linité,  mais  légèrement  alcalin.  Notre  sang,  par 
exemple,  malgré  les'infinités  de  corps  charriés  et  les 
multiples  secousses  et  réactions  qu’il  subit,  reste 
toujours,  quoi  qu’il  advienne,  alcalin  (pH  =  7,3 
ou  7,4)-  Remarquable  fixité  due  à  un  pouvoir  régu¬ 
lateur  régi  par  de  nombreux  facteurs  dont  le  princi¬ 
pal  est  constitué  par  la  présence  de  substances  dites 
tampons,  en  particulier  de  bicarbonates,  phosphates 
et  matières  protéiques  qui  absorbent  les  ions 
acides  H. 

On  donnera,  avec  Van  Slycke,  le  nom  de  réserve 
alcaline  à  ces  substances  tampons  immédiatement 
disponibles  dans  l’organisme  et  variables  suivant 
chaque  individu;  on  exprimera  cette  réserve  par  le 
nombre  de  centimètres  cubes  mesurés  à  o  degré  et 
à  760  millimètres  de  gaz  carbonique  combiné  à  l’état 
de  bicarbonate  dans  100  centimètres  cubes  de  plasma 
sanguin.  A  l’état  normal,  la  réserve  alcaline  oscille 
entre  55  et  65.  Dès  que  ce  chiffre  tombe  au-dessous 
de  5o,  on  considère  qu’il  y  a  acidose  (ce  qui  est 
anormal);  avec  3o  ou  40,  cette  acidose  aboutit  à  la 
perte  de  connaissance.  L’alcalose,  par  contre,  appa¬ 
raît  au-dessus  de  70. 

Où  nous  amène  cette  aride  dissertation?  A  ce 
point.  Messieurs,  qu’on  ne  peut  plus  se  passer  de 
ces  recherches  en  clinique,  qu’à  l’hôpital  et  en 
clientèle  aussi,  vous  pourrez  prévoir  et  prévenir  le 
coma  dans  le  diabète,  dans  les  néphrites,  dans  la 
grossesse  même,  par  la  recherche  de  la  réserve 
alcaline  qui  vous  montrera  l’acidose.  Vous  pourrez, 
également,  prévoir  les  convulsions,  la  tétanie,  la 
mélancolie,  voire  l’épilepsie,  par  un  déséquilibre 
rompu  en  sens  inverse,  puisqu’il  y  a  alcalose. 

Grâce  à  la  chimie,  encore,  s’expliqueront  les  mul¬ 
tiples  variétés  de  tempéraments,  puisque  cette 
science  tient  sous  sa  dépendance  tous  les  facteurs 
d’harmonie  ou  de  désharmonie  organiques,  non  seu¬ 
lement  l’acidose,  l’alcalose,  le  métabolisme  de  base. 


mais  encore  l’état  colloïdal,  l’équilibre  des  ferments, 
l’accoutumance  aux  toxines,  l’immunité  aux  mi. 
crobes,  l’allergie  qui  est  une  immunité  incomplète,) 
l’idiosyncrasie  et  l’anaphylaxie,  contraires  de  l’immu-  ' 
nité,  les  réactions  endocriniennes  et,  par  eux  tous,1 
l’équilibre  vagosympathique  qui  sert  à  séparer,  én  ; 
doux  catégories  bien  distinctes,  au  point  de  vue  i 
physique  et  moral,  les  habitants  de  notre  planète. 'j 

Mais,  Messieurs,  la  chimie  doit  nous  conduire  ] 
plus  loin,  jusqu’au  but  suprême  de  la  médecine  s 
qui  est  le  soulagement  des'malades. 

Effectivement,  la  thérapeutique  lui  doit  de  sortir,- 
enfin,  de  cet  empirisme  qui  a  dû  coûter  tant  de  vies  ; 
humaines.  Figurons-nous  les  atomes,  par  des  schéii|: 
mas  stéréo-chimiques.  Dès  lors,  les  médicaments  i 
posséderont  telle  ou  telle  affinité,  pourront,  comme 
une  clef  à  la  serrure,  dit  Fischer,  entrer  en  relation  ; 
avec  tel  ou  tel  groupe,  suivant  que  tel  ou  tel  groupe  j 
atomique  possédera  telle  ou  telle  place  sur  le  noyau  ^ 
principal.  Armand  Gautier  avait  déjà  pressenti  cette  ) 
thérapeutique  de  l’avenir,  lorsqu’il  émettait  l’idée;' 
qu’un  corps  ne  peut  se  montrer  actif  qu’à  la  condi-î; 
tion  de  posséder  une  relation  d’ordre  atomique,;- 
géométrique,  stéréo-chimique.  Comment  corn, 
prendre  autrement  que,  par  une  vitesse  de  migra-^ 
tion  des  ions  ou  des  contraires  strictement  iden-'i' 
tiques  de  charges  électriques,  qu’un  milligramme': 
d’aconitine,  par  exemple,  puisse  influencer,  si  rapi-, 
dement,  quelques  cellules  des  noyaux  bulbaires  et 
tuer,  instantanément,  un  organisme  de  60  à  80  kilos? 

La  chimie  guide,  donc,  nos  pas  dans  la  thérapeu¬ 
tique;  seule,  elle  nous  permet  de  découvrir  des 
médicaments  dont  l’action  devient  élective  contre 
notre  terrible  ennemi,  l’agent  infectieux,  à  telle 
enseigne  qu’un  grand  savant,  Erlich,  travaillant,' 
dans  cet  esprit,  le  chlorhydrate  de  dioxydiamido- 
arséno-benzol,  a  eu  la  satisfaction  et  la  gloire,  après 
la  606*  préparation,  de  mettre  à  la  portée  du  mé¬ 
decin  son  fameux  remède  dont  l’action  parasitrope 
ne  se  discute  plus. 

En  résumé,  nous  voilà  loin  de  la  clinique  de  Baby- 
lone  où  l’on  exposait  les  malades  sur  la  place  pu¬ 
blique  afin  que  chacun  pût  dire  s’il  avait  vu  dés  cas 
semblables  et  comment  on  les  avait  soignés,  loin  de 
la  clinique  de  Trousseau  où  le  professeur,  encore 
affublé  d’un  large  péplum  et  d’une  toque,  décrivait, 
en  chaire,  des  suites  de  signes  apparents! 

Evidemment,  au  lit  du  malade,  nous  commen¬ 
cerons,  comme  autrefois  et  comme  toujours,  par 
rechercher  les  symptômes  spontanés,  puis  nous 
provoquerons  des  symptômes  que  l’organisme  ne 
manifesté  pas,  puis  nous  irons  chercher  les  signes 
cachés.  A  ce  moment,  nos  organes,  devenant  insuf¬ 
fisants,  se  feront  aider  par  la  science;  puis,  toujours 
avec  la  science,  nous  analyserons  les  troubles  des 
fonctions. 

Jusque-là,  cependant,  nous  n’observons  que  des 
symptômes  traduisant  un  état  pathologique  constitué 
qu’il  est  déjà  et  souvent  impossible  d’améliorer. 

Le  but  de  la  médecine  est  plus  haut  et  si  la  cli¬ 
nique,  jusqu’ici,  s’est  bornée,  la  plupart  du  temps,  à 
constater  le  degré  du  mal,  le  clinicien  aujourd’hui 
veut  et  doit  prévoir.  La  médecine  cesse  d’être  une  ^ 
science  de  constatation,  elle  devient  une  science  dej 
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récision.  Savoir,  pour  prévoir,  afin  de  pouvoir! 

P  Q^j  prévoir  la  maladie  avant  le  symptôme,  pour 
uvo'ir  éviter  la  lésion,  voilà  où  nous  devons 
tendre,  nous  médecins,  de  tout  l’effort  de  notre 
volonté  et  de  notre  intelligence. 

Pour  arriver  à  ce  point  de  perfection,  la  clinique 
flevra  utiliser  de  nombreux  laboratoires,  parfaite¬ 
ment  et  complètement  outillés,  avec  de  nombreux 
techniciens  de  premier  ordre. 

Je  ne  vais  pas.  Messieurs,  vous  faire  une  disser¬ 
tation  sur  l’utilité  du  laboratoire  que  d’aucuns  pré¬ 
tendent  antagoniste  de  la  clinique.  Tout  ce  que  je 
viens  d’exposer  définit  suffisamment  le  laboratoire 
et  situe  sa  place  en  médecine.  Le  laboratoire  ne  sau¬ 
rait  être  antagoniste  de  la  clinique,  puisqu’il  en  fait 
partie  intégrante,  puisqu’il  prolonge  nos  sens, 
puisqu’il  met  en  évidence  les  signes  cachés.  Le 
laboratoire  ne  fait  pas  le  diagnostic,  il  fournit  des 
symptômes  supplémentaires  et  ajoute  à  rhistoire 
patholôgique.  Au  clinicien  de  réunir  tous  les  signes, 
de  les  rapprocher,  d’en  faire,  sans  esprit  préconçu, 
la  synthèse,  pour  arriver,  en  toute  connaissance  de 
cause,  à  porter__un  jugement  définitif. 

Une  pareille  organisation  clinique  laisse,  évidem.- 
ment,  sous-entendre  d’importants  crédits  en  maté¬ 
riel  et  techniciens.  Hélas!  La  France,  si  admirable 
-par  ailleurs,  ne  donne  pas  l’exemple  à  ce  point  ile 
vue!  Les  crédits  de  laboratoires  sont,  dans  les 
Facultés,  squelettiques.  Des  millions  pour  amuser  ! 
A  la  bonne  heure!  Quelques  milliers  de  francs  pour 
faire  vivre  les  élites!  Allons  donc!  Panem  et  Cir~ 
censes!...  Parfaitement,  ô  peuple,  tes  clameurs  sont 
entendues  :  Attrape,  voilà  pour  le  cirque  !  Quant 
au  pain,  demain,  plus  tard,  on  verra! 

Avez-vous  assez  souffert  de  cette  triste  mentalité, 
mon  cher  Ministre,  vous  qui,  tout  vibrant  d’une 
grandiose  et  généreuse  idée,  n’avez  recueilli,  à  sa 
genèse,  que  haussements  d’épaule,  -sourires  et  dé¬ 
dains.  Ah!  vous  n’étiez  qu’un  penseur,  donc  un 
rêveur,  un  pêcheur  de  lune,  un  idéaliste  pour  tout 
dire;  qu’aviez-vous  besoin  d’argent?  Il  n’a  fallu 
rien  moins  que  votre  foi,  votre  ténacité  et  surtout 
votre  réussite  pour  démontrer,  une  fois  de  plus, 
que  l’idéalisme  bien  compris  n’est  pas  autre  chose 
qu’une  manière  de  se  donner  sans  restriction  et  de 
mettre  sa  vie  tout  entière  au  service  de  ses  conci¬ 
toyens,  de  son  pays  et  de  l’humanité.  Passons  rapi¬ 
dement  sur  ces  douloureuses  constatations. 

Finalement,  l’étude  toujours  plus  précise  des  mo¬ 
lécules  protaplasmiques,  de  leurs  atomes,  de  leurs 
anions  et  cathions,  celle  dte  leurs  constituants,  de 
leurs  charges  électriques,  de  leur  vitesse  de  migra¬ 
tion,  nous  amèneront,  fatalement,  il  faut  l’espérer, 
à  la  limite  de  la  physiologie  normale,  tant  il  est  vrai 
que  la  barrière  est  fragile  et  factice  entre  l’état  sain 
et  l’état  pathologique,  puisque  la  vie  ne  représente 
qu’une  simple  adaptation. 

A  ce  bienheureux  moment,  peut-être  arrivera-t-on 
à  ne  confier  son  corps  au  médecin  qu’en  pleine 
santé.  «  Le  bien  portant,  écrit  très  spirituellement 
et  probablement  très  prophétiquement  Favre,  le 
bien  portant  ira,  donc,  de  propos  délibéré,  à  épo¬ 
ques  fixes  chez  son  médecin.  Le  praticien  de  ce 
temps,  pourvu  de  mille  procédés  délicats  ignorera 


nos  prudentes  hésitations.  II  ne  parlera  que  par  cer¬ 
titudes  et  pourra  rassurer  son  visiteur  sur  le  parfait 
état  d’un  organisme  dont  le  fonctionnement  sera 
pour  lui  sans  mystère.  »  Ce  jour-là  verra,  enfin,  la 
disparition  des  rebouteux,  charlatans,  marchands 
d’orvietan,  qui  déshonorent  aussi  bien  ceux  qui  les 
fréquentent  que  ceux  qui  les  tolèrent.  Ce  jour-là, 
l’exercice  de  la  médecine  sera  réservé  à  ceux  qui 
savent,  aux  seuls  savants;  les  autres  assisteront  à 
leur  propre  déchéance,  souffriront  de  leur  médio¬ 
crité  et,  fussent-ils  chargés  d’honneurs,  se  verront 
contraints  d’aller  confier  aux  roseaux  qu’ils  ont  des 
oreilles  d’âne. 

Voilà  la  clinique  médicale.  Messieurs,  voilà  la 
médecine,  cette  formidable  et  redoutable  science! 

J’ignore  les  sentiments  qu’éprouvent  certains 
médecins,  je  vous  avoue,  que  lorsque  je  me  trouve 
en  présence  d’un  malheureux  organisme  se  débat¬ 
tant  au  milieu  des  affres  d’une  de  ces  graves  septi¬ 
cémies  contre  lesquelles  la  science  ne  nous  a  pas 
suffisamment  armés,  je  vous  avoue,  dis-je,  qu’une 
véritable  angoisse  m’étreint  à  la.  pensée  que  je  vais 
être  obligé,  peut-être,  de  prescrire.  Quels  effets  ira 
produire  le  corps  chimique  que  je  vais  formuler  au 
sein  de  ce  protaplasma  qui  réagit  au  cours  d’une 
fièvre  typhoïde,  quand  je  sais  qu’une  parcelle  de 
quinine  arrête,  in  vitro.  Faction  du  bactériophage 
bienfaisant  de  d’Hérelle,  quand  Miller  et  Whitaker 
m’ont  appris  que,  si  certaines  doses  de  produits 
chimiques  augmentent  le  pouvoir  bactéricide  du 
sang  en  tuant  le  microbe,  certaines  doses,  au 
contraire,  diminuent  ce  pouvoir  parce  qu’elles  tuent 
le  leucocyte  chargé  de  fabriquer  les  anticorps?  Alors, 
hésitant  et  perplexe,  la  plume  aux  doigts,  devant  nia 
feuille  blanche,  je  demeure  comme  éperdu,  car  je 
me  produis  l’effet  d’un  halluciné,  dans  la  main  de 
qui  on  aurait  placé  une  épée.  ^ 

Voilà  la  médecine  !  Que  connaissons-nous,  que 
savons-nous,  et  sommes-nous  vraiment  plus  avancés 
que  ne  l’était  Paracelse  lorsqu’il  déduisait  l’action 
des  médicaments  d’après  les  influences  astrolo¬ 
giques,  ou  Porta  attribuant  des  vertus  thérapeu¬ 
tiques  aux  plantes  parce  qu’elles  possédaient  quel¬ 
ques  ressemblances  avec  les  organes  viciés,  ou 
même  que  ne  l’étaient  ces  sorcières  antiques  qui 
guérissaient  les  maladies  par  l’absorption  de  miroirs 
pilés  et  pulvérisés? 

Ah!  Messieurs,  la  contemplation  réfléchie  du 
corps  humain,  après  avoir  inspiré  au  médecin  une 
juste  modestie  de  soi-même  et  une  légitime  pitié 
pour  son  entendement,  briserait  toute  son  énergie 
et  l’amènerait  fatalement  à  une  terrible  désillusion 
s’il  n’était  soutenu,  soulevé,  transporté  par  cette  foi, 
par  cet  enthousiasme,  par  ce  formidable  mouve¬ 
ment  en  avant  qui  nous  force  à  aller  plus  loin, 
comme  dit  Malebranche,  toujours  plus  loin,  dans 
l’insondable,  dans  l’Inconnu,  dans  l’Infini. 

J’en  ai  terminé.  Messieurs.  Excusez  ma  longueur; 
le  sujet  est  si  passionnant  et  l’on  ne  recommence 
pas  une  leçon  inaugurale  de  clinique  médicale! 

Un  dernier  mot  :  j’ai  essayé  de  vous  définir  la 
médecine  d’aujourd’hui  et  de  vous  montrer  qu’elle 
est  heureusement  devenue  une  science,  mais  la 
Science  n’est  ni  morale,  ni  immorale.  Comme  on  l’a 
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dit  avant  moi,  elle  nous  aide  à  nous  reconnaître, 
elle  ne  nous  change  pas  et  ne  règle  ni  nos  senti¬ 
ments,  ni  notre  sensibilité. 

Pourtant,  si  le  progrès  moral  ne  découle  pas  du 
progrès  scientifique,  la  Science  possède  ce  pouvoir 
quasi  divin  de  nous  faire  comprendre.  Or,  compi'en- 
dre  c’est  d’abord  douter,  non  pas  douter  de  soi- 
même,  ce  qui  n’est  que  grimacer  la.modestie,  mais 
douter  de  son  propre  savoir  et  se  rappeler,  sans 
cesse,  avec  Gheyalier,  que  ce  que  l’on  «  mesure  et 
enferme  dans  ses  concepts  ce  n’est  pas  la  réalité 
même  mais  son  substitut  ».  Comprendre  c’est  en¬ 
suite  et,  tout  au  moins,  excuser;  excuser  c’est  deve¬ 
nir  meilleur. 

Bénissons  donc  la  Science,  nous  médecins  qui 
passons  notre  existence  à  nous  imprégner  de  la 
morne  tristesse  des  hôpitaux,  à  voir  «  planer  l’om¬ 
bre  de  la  mort  sur  tous  nos  actes  »,  bénissons  la 
Science,  car  par  elle  notre  âme  s’épure  et  s’élève, 
notre  cœur  s’ouvre  à  la  tolérance  et  à  la  bonté  qui, 
mieux  et  plus  que  notre  savoir  et  notre  expérience, 
imposent  notre  autorité;  bénissons  la  Science  créa¬ 
trice,  entre  le  malade  et  nous,  de  cette  atmosphère 
sympathique,  douce  et  confiante,  qui  relève  les 
courages,  entretient  la  résignation  et,  dans  les 
minutes  d’angoisse  suprême,  apporte  l’Espérance 
qui  console  les  plus  déshérités. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

.  (séance  DV  19  JANVIER  1931) 

Sur  les  conditions  du  métabolisme  qui  peuvent  per¬ 
mettre  la  réalisation  du  changement  de  sexe.  —  M.  Ph. 
Joyet-Lavergne. 

Stérilisation  des  eaux  par  les  métaux.  —  MM.  F.  Die- 
NERT  et  P.  Etrillard  rappellent  que  Raulin  a  obtenu  l’ab¬ 
sence  complète  de  culture  d’Aspergillus  niger  en  plaçant  son 
liquide  nutritif  dans  une  cuvette  d’argent.  En  igoS,  l’un  des  ' 
auteurs  a  étudié  l’action  antiseptique  du  zinc  et  du  ma¬ 
gnésium. 

Dernièrement,  Rudolf  Degkwitz,  Krause,  etc.,  ont  étudié 
tout  particulièrement  l’action  stérilisante  de  l’argent  et  sont 
arrivés  à  créer  un  métal  très  spongieux  que  Krause  a  désigné 
sous  le  nom  de  Katadyn.  En  1929,  enfin,  M.  G.  Lakhowsky 
a  fait  connaître  le  résultat  de  quelques  essais  en  utilisant 
des  spires  d’argent  qu’on  trempait  dans  une  eau  à  stériliser. 

MM.  Dienert  et  Etrillard  ont  répété  les  expériences  de  ce 
dernier  avec  des  spirales  en  argent,  en  zinc,  en  aluminium  et 
en  nickel. 

Ils  ont,  en  outre,  fait  des  expériences  au  moyen  de  sable 


argenté  parle  procédé  de  Kayser.  Voici  leurs  conclusioig;; 

«  Si  une  eau  quelconque,  renfermant  cependant  moins 
06^200  de  sel  marin,  passe  pendant  quelques  minutes  à  travers 
du  sable  métallisé  avec  de  l’argent,  elle  se  dépouille  de  ses 
germes  pathogènes.  Par  sécurité  il  suffit  de  la  faire  restes 
quelque  temps  dans  un  réservoir,  de  la  filtrer  rapidement! 
travers  du  sable  ordinaire,  pour  qu'elle  sorte  épurée,  saH( 
goût  ni  odeur,  et  débarrassée  des  substances  microbicides 
qu’elle  renfermait  au  sortir  du  sable  argenté.  » 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  27  JANVIER  igSl) 

Notice  nécrologique.  —  M.  Portier  lit  une  notice  nécro¬ 
logique  sur  M.  Albert  Bracbet  (de  Bruxelles),  membre  cor. 
respondant  étranger  depuis  1921  dans  la  section  des  sciences 
biologiques,  physiques,  chimiques  et  naturelles. 

La  médecine  et  les  médecins  au  Maroc.  —  M.  Lédn 
Bernard  expose  le  rôle  du  Corps  médical  au  Maroc,  l'action 
qu’il  y  a  poursuivie,  ainsi  que  les  grandes  lignes  de  l’organi- 
sation  sanitaire  réalisée  par  le  protectorat  sous  l’inspiration 
du  maréchal  Lyautey.  Cette  organisation  concentre  dans  la 
même  direction  l’assistance  médicale  et  la  prophylaxie  des 
maladies,  et  c’est  le  même  personnel  technique  qui  a  la  con¬ 
duite  des  formations  hospitalières  des  divers  degrés  et 
divers  types,  et  la  ôharge  du  dépistage  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  ainsi  que  de  la  défense  contre  leur  propagation.  A« 
centre  la  Direction  de  la  santé  publique  exerce. avec  son  per¬ 
sonnel  technique  le  commandement  et  le  contrôle  de  toute 
l’organisation.  Celle-ci  est  divisée  en  régions,  pourvues  1 
chacune  d’un  médecin-chef,  représentant  du  Directeur  dans 
sa  région;  en  outre,  dix-sept  bureaux  d’hygiène  pour  les 
grandes  villes  dépendent  également  de  la  direction;  enfin, 
sept  agences -sanitaires  maritimes,  relevant  encore  de  la 
même  autorité,  assurent  la  défense  des  ports.  Les  instru¬ 
ments  d’action  sont  les  uns  mobiles,  les  autres  fixes.  On 
compte,  en  effet,  quatorze  groupes  sanitaires  mobiles  et 
quatre  sections  de  prophylaxie  qui  pourvoient,  en  se  trans¬ 
portant  en  tous  lieux,  à  l’assistance  médicale  et  à  la  préser¬ 
vation  des  populations  les  plus  éloignées  ou  dispersées. 
Quant  aux  formations  fixes,  elles  sont  au  nombre  de  151 
hôpitaux,  infirmeries,  dispensaires,  réparties  dans  les  cen¬ 
tres  urbains  ou  disséminées  en  plein  bled. 

L’auteur  décrit  quelques  types  de  maternités,  de  postes 
sanitaires  avancés,  de  dispensaires  antivénériens,  antituber¬ 
culeux,  de  centres  de  puériculture.  Il  parle  aussi  de  l’Ins¬ 
titut  d’hygiène  de  Rabat,  à  l’inauguration  duquel  il  était 
invité.  Enfin,  il  résume  par  quelques  chiffres  les  résultats 
acquis,  dans  les  différentes  activités  .«anitaires,  lutte  contre 
la  variole,  contre  la  peste,  le  typhus,  le  paludisme,  la  tuber¬ 
culose,  la  syphilis,  la  rage,  la  teigne,  le  trachome,  la  bilhar¬ 
ziose.  Ces  chiffres  démontrent  la  pénétration  de  l’actioa 
médicale  parmi  les  populations,  qui  s’avère  aussi  par  l’atta¬ 
chement  et  la  reconnaissance  que  celles-ci  manifestent  i 
l’égard  des  médecins. 

En  rendant  un  juste  hommage,  plein  d’admiration,  aa 


LENIFORME 


HUILE  ANTISEPTIQUE  NON  IRRITANTE  J: 


Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

formes  !  ÈllxIr,  Granulé, 
Comprimés,  Concentré,  Ampoulée. 
LiUérature.  et  Échantillons! 
Éti'MOÜNETRAT,  12,  R.  du  Chemin- Vert 
à  Yllleneuve-la-Oarenne  (Seine) 


INDICàTIONS 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME -DIABÈTE 


I  PILU  LES  (0,i0  d'Hectlne  parpllnle).-  Une  à  2  pilules  par  jour  pendant  10  AÏS  Jours. 
l  QOUTTES  (20goiitleséqulvaleuti0,05d'Heotine).2ill  lOOÉout.parJaurpendsoHOàlSJoars. 

\  AMPOULES  A  (0.10  d’Hectm.  par  ampoule). 

^  ampoules  b  (0e2Q  d^Heotineparampoute),)  INJECTIONS  INDOLORES^ 


HECTARGYRE 


PILULES(Parpilule;HeotinaO,10;ProtolodureHg.O,05.Ext.Op.0.01.(  Durée  du 
Une  a  deux  pilules  par  jour  !  traitementr 

GOUTTES  (Par20  gouttes  :  Heotine  0,05;  Hg.0,01).  20  à  100  tout,  par  Jour.  1  *0  à  15  Jours, 


OOUTTES 
AMPOULES  A  (PS 
U  AMPOULES  BIP' 


I.  jU 
i).  l/x 


(NJEICXIONS  INDOLORES  ' 


[  Etabl‘‘MOÜNTrrRAT"l2. Rue duChemiii-Vert,aVilleneuva-la-Gerenne (! 


MALTEA  MOSER 

IIIMENT-FERIIIIENT  VÊGÊTIL,  DIASTASIQUE,  VITAMINE,  POUR  TOUS  LES  AGES 
AlimeotaKon  rationnelle  — •  Préparation  rapide  des  bouillies  pour  enfants 
ANTI-CONSTIPANT  -  GALACTAGOGUE  -  RECONSTITUANT 


S»  MOSER  •!  C*  -  LYON 


^  Chemin  de  Monibriliant 


Échantillons  et  Littératue 
sur  demande 


SPASMOSÉDINE 

EST  LE  PREMIER  SÉDATIF  ET  ANTISPASMODIQUE  SPECIALEMENT  MIS  AU  POINX 
POUR  LA  TMÉRAPEUTIÇiUE  CARDIO-VASCULAIRE 


LABOR ATO IRES  D E G  L AU  D  E 

N^ÉDICAMENTS  CARDIAQUES  SPÉCIALISÉS 

a^RUE  D'A  55  A  s  _  l=>/^R.I5 


i62 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  9,  3i  janvier  igBi. —  104' ann^s 


Corps  médical,  ancien  et  actuel  du  Maroc,  M.  Léon  Bernard 
rappelle  l’estime  en  laquelle  il  était  tenu  par  le  maréchal 
Lyautey,  et  il  exalte  l’œuvre  grandiose  accomplie  au  Maroc 
par  son  illustre  aninVateur. 

_ Sur  la  proposition  de  M.  Gosset,  l’Académie  décide  de 

transmettre  la  communication  de  M.  Léon  Bernard  à  M.  le 
maréchal  Lyautey  en  lui  exprimant  l’admiration  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  pour  l’œuvre  médicale  acccmplie  sous  sa 
haute  direction. 

Le  rôle  de  l’acide  carbonique  dans  l’organisme.  —  M.  A. 
Mayer  montre  que  l’acide  carbonique  paraît  avoir  dans  l’or¬ 
ganisme  une  action  double  :  d’abord  une  action  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  qui  consiste  à  exciter  le  bulbe  et  à  accélérer  la 
respiration;  d’autre  part,  une  action  générale  qui  est  la 
diminution  des  échanges  au  niveau  des  tissus.  Cette  double 
action  de- l’acide  carbonique  éclaire  le  mécanisme  dé  1  as¬ 
phyxie;  elle  jouerait  peut-être  également  un  rôle,  suivant 
l’auteur,  dans  certaines  anesthésies,  en  particulier  dans  celle 
qui  est  produite  par  le  protoxyde  d’azote  à  l’air  libre. 

Modes  d'action  du  sérum  antigangréneux  polyvalent 
dans  le  traitement  des  infections  polymicrobiennes.  - 
M.  Weinberg. 

Recherches  sur  l’activité  de  l’hormone  folliculaire  admi¬ 
nistrée  par  voie  buccale.  —  M.  Hinglais. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 

associés  nationaux. 

Sont  élus,  au  premier  tour,  M.  Louis  Tixier,  professeur  de 


clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Lyon,  et  M.  Michel 
Pachon,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  Bordeaux, 


ACTES  DE  LA  FACULTÔE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  3  février.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président; 
Nobécourt,  Hutinel  et  Philibert.  —  M.  Boebrier.  Etudes 
surla  transmission  de  l’infection  tuberculeuse. —  M.  Fraisse. 
Hémorragies  de  la  région  ombilicale  par  diverticule  de 

Mercredi  4  février.  —  Jury  :  MM.  Sébileau,  président; 
Ombrédanne,  Loeper  et  Leveuf.  —  M.  Vincent.  De  cer-; 
taines  réactions  du  rein  à  nos  vins  régionaux.  —  M.  Kong- 
Han-Mei.  Diagnostic  et  traitement  de  l’appendieite  aiguë.  - 
M.  Avramesco.  Quelques  cas  de  sinusite  maxillaire  guéris,; 
par  la  vaccinothérapie  locale. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Lemierre,  president; 
Panisset  et  Vergé.  —  M.  Pas^uini.  La  maladie  du  jeune  âge 
chez  le  chien.  -  -  ,  »  r.  -i 

Jeudi  5  février.  —  Jury  :  MM.  Achard,  president;  Guil- 
lain  Aubertin  èt  Verne.  —  M.  Desbuqeois.  Les  modifica- 
dons  du  sang  au  cours  des  états  de  choc.  M.  Braun.  La 
réaction  du  benjoin  colloïdal  chez  les  paralytiques  généraux 

avant  et  après  la  malarialhérapie  ,  .  • ,  . 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM.  Lenormant,  president, 
Gociuot  et  Maignon.  —  M.  Audebert.  Anesthésie  générale  du 

cheval  par  le  chloroforme. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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SCILLARENE 


“SANDOZ” 

Ghtcosidts  cristallisés,  principes  ac«/s  isclés  du  Bulbe  de  la  SciUe 

OARDIO-BÉHAI.  POUR  TRAITEMENTS  FROLOROte-  DIURÉTIQUE  OÉNÉRAD 
DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 


AMPOULES 

1/2  à  I  par  jour. 


GOUTTES 

2  à  8  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS 

2  à  8  par  jour. 


SUPPOSITOIRES 

1  à  2  par  jour. 


.  J  T>ATITS-10“  M  CARILLON,  Pharmacien  de  classe 


Oans  finfection  puerpérale  du  post-partwn.  graves  i*  eenttfr.  (à  jo«r 

tioni  sous-oiitanées  de  la  oenbç-..,  ou  da«  les  v 

passé)  jusqu’i  ®  .  Soûlagement  quelîties  heures  après  la  pre- 

Dans  les  aampltcaUont  de  la  blennorragie  .  f—,,»  jours  (sans  récidive), 

mière  injeetion  (i*  à  aé  eentagr.),  ^  înleotions  (p.  ex.  opérations  de  la 

Pratique  chirurgicale  ■.  Prophylactique  préventif  des  mteenoM  tp  _ _ 

cavité  bnecalel.  _ _ 


!ion»  intr^^^i^ii^aireTTÏ  sous-cutanées  d  areénobemènes 

■'  —  indolores  — 


Le  CED-ROC  remplace  avaa- 
tageusemeat  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’etBcacité;  il  ne 
pro'voque  pas  de  maux  d'esto¬ 
mac  ai  de  congestion  des  reins, 

DOSS  :  10  à  la  capsules  par 
jour. 


l'onr  injecuune  -  - 
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Hamectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent.  ^  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TETE 

DIVlSiON  du  BOL  ALIMENTAIRE  e^-u^c^llerée  i  café  avelée  comme  des  grâces 
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ESTOMAC 


SEL  DE  HEIVT 

HYPEUCHEORHYDRIE 
FBRMEMTATIOYS  ACIOBS 
OASTRAEOIBS 


EARORATOIRBS  AEPH.  RRUIVOT 
16,  Roe  de  Boulainvîllieps,  PARIS 


Adopté  par  rAssislance  Publique ,  les 
PÊnislères  del'Ifygiène  et  des  ColOTÛes. 

PUN  ^  Leishmanioses  •  Trypanosomiases  ^ 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


SYPHILIS 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bieufaîsance 
Paris 

Télépbslaborde  15“26 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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travaux  originaux 

Indications  de  la  gastro-entérostomie,  par  M.  Victor  Pxuchbt. 
ACTUALITÉS 

Du  bon  usage  des  produits  quinoléiques,  par  M.  R.  Leveht. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 
YI1‘  Congrès  national  de  la  tuberculose  de  Bordeaux. 

'.Vacances  de  Pâques  sur  la  Côte  d’Azur. 

Croisière  d’été  en  Norvège,  au  Spitzberg  et  à  la  banquise  orga¬ 
nisée  par  Bruxelles  médical. 

CHRONIQUE 

L' aide  aux  mères  de  famille,  par  M.  F.  L.  S. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Cancer  du  rein.  Signes.  Diagnostic.  Traitement  (suite). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  CHIRURGIEN  DBS 
HÔPITAUX.  —  Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  qui 
doit  s’ouvrir  le  lundi  9  février  igSi  pour  la  nomination 
aux  places  de  chirurgiens  des  hôpitaux  les  vingt-six  candi¬ 
dats  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  les  docteurs  Fèvre,  Thalheimer,  Leibovici,  Bernard, 
Diamantberger,  Reinhold,  Chastang,  Garnier,  Ménégaux, 
Aurousseau,  Welti,  Meillère,  Armingeat,  Itelin,  Huard, 
Brouet,  Chevalier,  Banzet,  Marchant,  Gueullette,  Seille, 
Chabrut,  Sauvage,  Redon,-  Galtier,  Merle  d’Aubigné. 

Sont  dispensés  des  épreuves  d’admissibilité  du  présent 
concours,  aux  termes  de  l’article  aaô  du  règlement,  les 
quatre  candidats  dont  les  noms  suivent,  titulaires  de  deux 
admissibilités,  MM.  les  docteurs  Thalheimer,  Leibovici, 
Bernard,  Reinhold. 

Jury  :  MM.  les  docteurs  Basset,  Hcudard,  Mauclaire, 
Schwartz,  Lardennois,  les  professeurs  Goss'tt,  Cunco. 

Censeurs  :  MM.  les  docteurs  Charrier,  Métivet,  d’Al- 
laines,  Bloch  (Jacques). 

—  Concours  de  nomination  d’électro-radiologie.  — 
ury  ;  MM.  les  docteurs  Chicotot,  M”"®  de  Brancas,  Aubourg, 

uhem,  le  protesseur  Guillain,  les  docteurs  Mauclaire, 
Cernez.  * 

NEüRO-CniRURGIE  DANS  LES  HÔPITAUX  PARISIENS. 

ha  neuro-chirurgie  a  pour  but  les  opérations  sur  le 


système  nerveux,  dont  l’une  des  plus  fréquentes  et  des  plus 
importantes  est  l’ablation  des  tumeurs  du  cerveau. 

L’expérience  des  Etats-Unis  et  de  l’Angleterre  a  montré 
que  la  neurô-chirurgic  cérébrale  ne  peut  être  faite  avec 
succès  que  par  des  spécialistes  qui  la  pratiquent  tous  les 
ours  et  qui  étudient  leurs  malades  avant  de  les  opérer.  Or, 
il  n’existe  en  France  guère  de  chirurgien  officiel,  ni  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  ni  dans  ceux  de  province,  qui  fasse 
spécialement  de  la  neuro-chirurgie,  et  surtout  de  la  neuro¬ 
chirurgie  cérébrale.  Le  docteur  Clovis  Vincent,  médecin  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  s'est  spécialisé  dans  la  neuro-chirurgie 
du  système  nerveux  central,  obtenant  des  résultats  presque 
égaux  à  ceux  des  grands  spécialistes  américains. 

Afin  qu’il  puisse  pratiquer  dans  son  service  de  la  Pitié  des 
interventions  qu’il  fait  actuellement  dans  une ,  clinique 
privée,  M.  Raymond-Laurent  vient  de  déposer  une  proposi¬ 
tion  demandant  qu’un  service  de  neurologie  lui  soit  confié 
par  l’Assistance  publique.  Cette  proposition  rappelle  le 
précédent  du  docteur  Lermoyez,  médecin  qui  a  introduit 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  d’une  façon  officielle,  l’oto- 
rhino-laryngologie. 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  CHEFS  DE  CLINIQUE  DE  LA 
FACULTÉ  DB  MÉDECINE  DE  MARSEILLE.  —  Au  COUrS  de 
l’assemblée  générale  tenue  le  ai  ianvier,  l’Association  a 
nommé  son  bureau  pour  1981 .  Ont  été  élus  :  président, 
docteur  André  Tristant  ;  secrétaire,  docteur  Jean  Chosson  ; 
trésorier,  docteur  Ed.  Giraud-Costa.  Les  chefs  de  clinique 
ont  décidé  d’organiser  en  avril  ^un  cycle  de  conférences 
analogue  à  celui  qui,  en  septembre  1929,  avait  connu  un  si 
brillant  succès. 

PRÉFECTURE  DU  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE.  —  CON¬ 
COURS  d’internat  en  médecine  des  Asiles  publics  d’aliénés 
DE  LA  Seine.  —  Un  concours  pour  sept  places  d’internes  en 
médecine  titulaires  des  Asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine, 
de  l’Infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  préfecture  de 
police  et  de  l’hôpital  Henri  Rousselle,  s’ouvrira  à  Paris  le 
lundi  9  mars  1931. 


irrfnTnTrnTïïiMii>MMmiinin?»niinnnMm>n»?tTTrfniTnmr 

DIGITALINE  NATIVELLE 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV) 
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Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  préfecture  de  la  Seine 
(service  de  l’Assistance  départementale,  3=  bureau),  annexe 
Est  de  l’Hôtel  de  Ville,  a,  rue  Lobau,  a»  étage  pièce  aa,, 
tous  les  jours,  de  lo  à  la  h.,  et  de  i4  à  17  h.,  sauf  les 

dimanches.  _  .  , 

Piècess  à  produire  :  Acte  de  naissance.  Extrait  du  casier 
iudieiaire.  Certificat  de  revaccination.  Diplôme  de  docteur 
en  médecine  ou  certificat  de  i4  inscriptions  prises  dans  une 
Faculté  ou  Ecole  de  médecine  de  l’Etat.  Certificat  de  bonne 
vie  et  mœurs.  Certificats  de  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique  à  Paris  ou  d’un  établissement  hospita¬ 
lier  de  province  indiquant  les  services  hospitaliers  du  can¬ 
didat  constatant  qu’il  a  satisfait  au  stage  d’accouchement  et 
témoignant  qu’il  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave. 

Les  candidats  devront,  en  outre,  n’avoir  pas  atteint  1  âge 
de  trente  ans  révolus  au  i"  avril  de  l’année  1  gS  i . 

Les  épreuves  du  concours  sont  les  suivantes  : 

I*  Une  composition  écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet  de 
pathologie  interne  et  de  pathologie  externe,  médccii.  et 
chirurgie  ;  3o  points  pour  cette  épreuve  qui  pourra  etre 
éliminatoire;  •  *  , 

2»  Une  épreuve  écrite  de  deux  heures  sur  un  sujet  d  ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux,  20  points  ; 

3»  Une  épreuve  orale  de  cinq  minutes  sur  une  queslion  de 
garde  (conduite  à  tenir  par  le  médecin  en  présence  d’un  cas 
clinique  urgent  de  médecine,  de  chirurgie  ou  d’obstétrique), 
temps  égal  au  candidat  pour  réfléchir,  i5  points. 

Durée,  trois  ans.  Internes  provisoires,  une  année. 

A  la  fin  de  la  troisième  année,  les  internes  peuvent  être 
maintenus  sur  leur  demande  pendant  deux  périodes  succes¬ 
sives  d’une  année. 

Traitements  :  i’”  année,  g.Soo  fr. ;  a*  année,  9.900  tr.; 

3' année,  io.3oo  fr.  ;  4®  année,  10.700  fr.  ;  5»  année,  ii.ioofr. 

Indemnité  de  résidence,  2.240  fr, 

Indemnité  de  déplacement  de  900  fr.  pour  1  Asile  de 
Villejuif,  et  pour  les  Asiles  de  Vaucluse,  Ville-Evrard. 
Maison-Blanche  et  Moisselles. 

Les  internes  logés  subissent  une  retenue  de  980  fr.  sur 
leur  traitement  et  13,76  p.  loo  sur  l’indemnité  de  résidence. 

Ils  remboursent  pour  chaque  repas  pris  à  l’établissi m«nt  ; 
petit  déjeuner.  0  fr.  60;  déjeuner,  4  fr-  4  fr-  80. 

Indemnités  pour  charges  de  famille  pour  les  mariés  avec 

enfants.  .  1 

Inscriptions  du  i3  février  aujeudi  26  février  1931  inclus. 

légion  d’hqnnbur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Affaires  étrangères.  -  (Au  titre  étranger.)  Au  grade 
de  chevalier.  —  M,  le  docteur  Yahoubian  (Arménien). 

Médaille  d-honneür  des  épidémies,  —  La  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  argent  a  été  décernée  à  M.  Fleury, 
externe  à  l’hospice  général  de  Tours,  pour  maladie  très 
grave  contractée  en  service. 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  Sont  membres 
de  droit  de  la  Commission  instituée  par  le  décret  du  ib  juin 
1926,  en  vue  de  la  répartition  du  produit  de  la  taxe  des 

cercles  ;  ,  r,  ,  ^ 

i'  Le  titulaire  de  là  chaire  de  la  tuberculose  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ; 

2®  Le  professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
vénériennes  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

erratum.  —  Dans  le  n“  8  du  28  janvier  igSi,  p.  126. 
col.  2,  rectifier  le  nom  de  l’interne  reçu  4*  au  concours  de 
l’hôpital  de  Notre-Dame  de  Bon-SecOurs.  Au  lieu  de  Canut, 
lire  Caput, 


S  BROMÉiNE  MONTAGU 


CHRONIQUE 


l’aide  aux  mères  de  famille 
Voici  une  belle  œuvre  vieille  de  dix  ans  déjà  et  qui  mérite 

d’être  mieux  connue  des  médecins  appelés  auplès  des  mères 
de  famille  malades  ou  surmenées. 

Grâce  à  cette  œuvre,  les  mères  de  famille  malades  peuvent 
trouver  immédiatement  pour  les  aider  ou  les  suppléer  dans 
les  soins  de  la  famille  ou  du  ménage,  des  femmes  de  bien  qui, 
en  dehors  de  toute  préoccupation  confessionnelle  eu  poli¬ 
tique,  leur  apportent  l’aide  désintéressée  de  leurs  soins  et  de 
leur  travail.  . 

Depuis  dix  ans,  le  groupe  de  femmes  dévouées  qui  a  été  le 
noyau  de  l’œuvre,  a  singulièrement  augmenté.  De  18  colla¬ 
boratrices,  on  est  arrivé  à  76  l’an  dernier;  74  familles  furent 
aidées  la  première  année;  l’an  dernier  on  dépassa  le  chiffre 
de  260.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  que  VAide  aux  mères  de 
famille  ait  été  reconnue  d’utilité  publique,  qu  elle  ait  reçu 
des  encouragements  du  ministre  de  l’Hygiène  et  du  Conseil 
municipal,  qu’elle  ait  été  couronnée  par  l’Institut. 

Des  filiales  ont  été  créées  en  province,  aussi  dans  plusieurs 
grandes  villes  nos  confrères  pourront  donner  à  leurs  clientes 
le  moyen  de  se  faire  aider. 

Le  règlement  de  l’œuvre  précise  qu'il  n  est  fait  aucune 
distinction  entre  les  classes  sociales  :  toutes  les  mères  qui 
i  font  la  demande  sont  aidées  dans  la  mesure  du  possible. 
Les  collaboratrices  se  chargent  de  tous  les  soins  de  la 
famille  (toilette  des  enfants,  leçons,  promenades)  ou  du 
ménage  (cuisine,  raccommodage)  et  y  consacrent  un  nombre 
d’heures  déterminées.  . 

Aucune  cotisation  n’est  exigée  des  familles,  mais  il  est 
bien  évident  que  celles  qui  en  ont  les  moyens  doivent  con¬ 
tribuer  à  la  rémunération  de  leur  collaboratrice.  Les  senttfs 
ainsi  récoltées  atteignant  à  peine  la  moitié  des  dépenses  de 
l’Association,  celle-ci  fait  appel  au  concours  généreux  de 
toutes  les  personnes  qui  comprennent  l’intérêt  de  œuvre. 
Les  dons  et  souscriptions  peuvent  être  versés  au  compte 
chèque  postal  762.10  au  nom  de  M-  Ed.  Viollet,  présidente 
de  l’Association,  qui  se  chargera,  sur  demande,  de  les  faire 
parvenir  aux  filiales  indiquées. 

L’œuvre  est  d’un  intérêt  de  tout  premier  ordre,  c  est  un 
devoir  pour  nous  de  la  signaler  à  nos  confrères  (  i  ) . 


(i)  Adresses  de  1’  «  Aide  aux  mères  dé  famille  »  ; 

Paris,  92,  rue  du  Moulin-Vert  (XIV'). 

Versailles,  4a,  rue  Berthier. 

Lyon,  75,  rue  Boileau 
Bordeaux,  27,  rue  Ségalier. 

Marseille,  38,  rue  Sainte. 

Limoges,  i,  rue  Portail-Joubert, 

Firminv  (Loire),  Cité  ouvrière.  . 

Vitry-sur-Seine,  Maison  sociale  delà  Cité  du  Moulin-Vert. 
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SIngioxyl 

DU  D:  ROUSSEL 


MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 
PAft  ACTION  TROPHIQUE  SU  R.  LES  VAISSEAUX 


LANGINE  DE  POITRINE 
L’HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉR  I OSCLÉROSE 

LESARTÊRITES  DE  TOUTE  nature 

LES  TROUBLES  DE  LA  MÉNOPAUSE 


ampoules:  1  à  3  par  jour  en  injecfion  intra¬ 
musculaire. 


dans 


sirop:  3  cuillerées  a  café  par  jour 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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SCIATIOUES 


^.INSOMNIES 


^COOUELUCHE 


NÉVRITES 


Calme  ,4l TOUX 
etÜabYSPNÉEV 
cilite  l  EmCTORATIO^ 


ANÉMIE 


CHLOROSE 


LABORATOIRE  MONTAGU,  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


APPROUVÉ^ 
PAR  L'ACADÉMIE 
DE  MÉDECINE 


se  pnescn/T: 

EN  BOISSON 
Une  fpesure  pour  1  verre 
d’eau  tulfureute. 

U  lotie  poir  10  nues:  7r50 
EN  BAINS 
1  flacon  pour  1  bain  sulfur. 

A  pm  11  riacos;  3^60 


Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 
Bhumss,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  etc.  Qr 


TRAITEMENT  ORGANOTHÉRAPIQUE  de  la  Diathèse  Orique 


Essentiellement  différent  aes  solvants  chimiques  ne  E acide  urique 

qui  sont  des  substances  étrangères  à  l’économie,  le 


(ACIDE  THYMIHIQUE  PUR) 

1*05 à  l’organisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  élllIlinâtCUr  ID 
{acide  thyminîque)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’acHvité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 

DOSE  MOYENNE  ;  3  à  6  comprimés  par  i 

à  la  cure  complète  de  l’arthritisme.  Son  association  a 
!  peut  qu’entraver  l’institution  d’une  posologie  con 
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HDICATIfll'S  DE  lA  GASTRfl-fflTËROSTOMIE 

Par  VICTOR  PAUCHET,  . 

La  gastro-entérostomie  a  toujours  été  et  est  en¬ 
core  une  excellente  opération.  Si  la  gastrectomie  a 
pris  une  place  très  large  à  côté  d’elle,  cela  tient  à 
ce  que,  dans  nombre  de  cas,  celle-ci  comporte  des 
résultats  immédiats  et  éloignés  plus  sûrs,  des  gué¬ 
risons  définitives  plus  complètes.  Si  même  la  gas- 
trectiomie  n'est  pas  une  opération  courante  entre  les 
mains  de  tous  les  opérateurs,  cela  tient  surtout  à  ce 
que  l’exérèse  comporte  une  technique  plus  délicate, 
nécessitant  un  entraînement  plus  soutenu.  Seuls  les 
chirurgiens  spécialisés  peuvent  l’exécuter  en 
escomptant  un  pronostic  bénin.  Telle  qu’elle  est,  si 
le  chirurgien  veut  obtenir  un  bon  résultat,  c’est 
sous  la  condition  des  indications  précises  et  des 
détails  techniques  rigoureusement  exécutés. 

Je  ne  parlerai  pas  d’autres  anastomoses  gastro¬ 
intestinales  proposées,  telles  que  la  gastro-duodé¬ 
nostomie  de  Finney;  celle-ci  peut  avoir  ses  indica¬ 
tions,  mais  elles  sont  tellement  plus  rares  qu’il  ne 
faut  point  en  tenir  compte  en  pratique.  Nous  n’en 
parlerons  pas.  Nous  ne  parlerons  pas  davantage 
aujourd’hui  des  indications  fréquentes  de  la  gas¬ 
trectomie  sur  lesquelles  nous  reviendrons  ultérieu¬ 
rement. 

Personnellement,  nous  voyons,  dans  la  gastro- 
entérostomie,  les  indications  suivantes  : 

Cancer  pylorique  inopérable.  —  L’inopérabilité 
d’un  cancer  d’estomac  est  le  plus  souvent  indivi¬ 
duelle,  c’est-à-dire  que,  suivant  leur  entraînement, 
les  chirurgiens  poussent  plus  ou  moins  loin  les 
indications  de  l’exérèse  néoplasique.  C’est  la  raisen 
pour  laquelle,  d’ailleurs,  les  chirurgiens  les  plus 
entraînés  à  la  chirurgie  gastrique  n’ont  pas  des 
statistiques  meilleures  que, celles  de  leurs  collègues 
qui  ne  résèquent  que  les  cancers  bien  mobiles  et 
faciles.  Quand,  après  laparotomie  exploratrice,  je 
constate  le  moindre  signe  de  métastases,  le  malade 
est  refermé  généralement  sans  rien  faire,  la  plus 
simple  gastro-entérostomie  n’ayant  pour  résultat  que 
de  prolonger  le  malade  de  quelques  semaines.  Cette 
opération  ne  sert  qu’à  permettre  au  malade  de 
retourner  chez  lui.  J’en  dirai  autant  de  la  jéjunos¬ 
tomie  pour  cancer. 

Sténose  duodénale  cicatricielle.  —  Le  chirur¬ 
gien  peut  se  trouver  en  présence  d’un  ulcère  duo- 
dénal  en  activité.  Si  c’est  un  ulcère  saignant,  la  gas¬ 
trectomie  est  plutôt  indiquée,  car  c’est  la  résection 
et  non  une  anastomose  qui  arrête  le  mieux  les 
hémorragies.  Si  l’ulcus  duodénal  cause  des  douleurs 
Vives  ou  s’accompagne  d’une  sécrétion  gastrique 
abondante,  je  préfère  encore  la  gastrectomie,  du 
^oinssile  sujet  n’est  ni  obèse,  ni  taré.  Toutefois, 
je  comprends  très  bien  que  les  chirurgiens  prati¬ 
quent  une  gastro-entérostomie,  même  dans  les  cas 
d  ulcus  duodénal  en  activité,  à  condition  de  con¬ 
seiller,  pour  la  suite,  un  régime  sévère  et  de  sur¬ 
veiller  le  malade  pour  réintervenir  s’il  y  a  lieu.  Je 
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trouve  inutile  de  faire  une  gastrectomie  chez  un 
sujet  porteur  d’un  ulcus  duodénal  éteint,  c’est-à- 
dire  porteur  d’un  anneau  fibreux  rétrécissant  le 
duodénum  à  i  centimètre  ou  i‘“5  du  pylore;  c’est  l'a 
règle.  Je  n’appelle  pas  ici  sténose  duodénale  les 
rétrécissements  sous-vatériens  qu’il  faut  traiter  par 
la  duodéno-jéjunostomie  et  qui  comportent  des  indi¬ 
cations  spéciales.  Il  s’agit  d’un  autre  état  morbide 
sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin. 

Ulcus  gastrique  prépylorique.  —  Tout  ulcus  gas“ 
trique  est  en  principe  sur  la  petite  courbure,  mais 
s’il  siège  sur  la  partie  prépylorique  de  la  petite 
courbure,  à  peu  de  distance  du  pylore,  on  le  nomme 
ulcus  pylorique;  or,  c’est  quand  même  un  ulcus  de 
la  petite  courbure,  donc  gastrique.  . 

Dans  ce  cas,  si  c’est  un  ulcère  simple,  calleux,  de 
l’estomac,  le  processus  fibreux  ou  l’œdème  déter¬ 
mine  une  sténose  du  pylore  et  de  la  stase  gastrique  ; 
on  dit  qu’il  s’agit  d’un  «'rétrécissement  du  pylore  ». 
La  gastro-entérostomie  simple,  dans  ces  conditions, 
fait  le  plus  souvent  disparaître  les  accidents  de 
rétention.  Je  pratique  toujours  dans  ces  cas  la  résec¬ 
tion  gastrique,  comme  dans  tout  ulcus  gastrique, 
mais  je  comprends  que  le  chirurgien  fasse,  en 
général,  une  gastpo-entérostomie  qui  permet  la 
vidange  de  l’estomac  et  fait  disparaître  les  troubles 
morbides. 

Perforation  aiguë  du  duodénum.  —  Celle-ci  né¬ 
cessite  le  bouchage  de  la  perforation  qui  peut  être 
très  large  et  s’accompagner  d’une  infiltration  péri- 
duodénale  étendue,  les  tissus  peuvent  être  telle¬ 
ment  friables  que  le  chirurgien  peut  être  obligé  de 
charger  avec  l’aiguille,  les  parois  duodénales  ou 
gastriques  ;  Torgane  subit  alors  une  sorte  de  plica¬ 
ture  qui  compromet  la  vidange  gastrique.  Il  est 
prudent  —  l’étanchéité  de  la  plaie  étant  assurée  — 
de  faire  une  gastro-entérostomie  immédiate  qui  a 
deux  chances  sur  trois  de  déterminer  une  guérison 
définitive. 

Dans  ces  circonstances,  je  ne  fais  généralement 
pas  une  gastro-entérostomie  postérieure  pour  ré¬ 
duire  les  manœuvres  au  minimum  et  ne  pas  ouvrir 
l’arrière-cavité  des  épiploons.  Je  fais  plutôt  une 
gastro-entérostomie  antérieure,  complétée  par  une 
jéjuno-jéjunostomie.  Cette  opération  étant  faite  aous 
anesthésie  locale  ou  rachidienne,  la  question  de 
temps  n’est  pas  à  mettre  en  cause.  Les  deux  tiers 
des  sujets  porteurs  d’ulcère  duodénal  sont  traités 
par  la  gastro-entérostomie  préférée  par  la  plupart 
des  chirurgiens.  Le  tiers  qui  reste  nécessite  des 
retouches  chirurgicales  en  dehors  de  la  période 
d’urgence. 

Cette  gastro-entérostomie  précolique  se  fait  sur  le 
jéjunum  à  3o  centimètres  environ  de  l’anse  duodéno- 
jéjunale  et  se  complète  d’une  jéjuno-jéjunostomie. 

Pourquoi  un  certain  nombre  de  gastro-entéros¬ 
tomies  DONNENT-ELLES  DES  RÉSULTATS  NULS  OU  IN¬ 
COMPLETS?  —  La  question  a  été  traitée  récemment 
dans  ce  journal  par  M.  le  professeur  Hartmann  (1)  î 


(i)  Hartmanîi  <^a*.  des  hûpit.,  igSo,  p.  1493. 
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La  bouche  est  mal- placée.  —  «  La  bouche  doit  se 
trouver  sur  l’antre  pylorique  ;  elle  doit  être  obli¬ 
quement  dirigée  en  bas  et  à  droite,  affleurer  par  son 
extrémité  inférieure  la  grande  courbure,  en  son 
point  le  plus  déclive.  Cela  oblige  évidemment  à 
mettre  plus  de  soin  dans  le  passage  de  l’aiguille  à 
suture,  car  de  nombreux  vaisseaux  se  trouvent  au 
niveau  de  la  grande  courbure;  c'est  pourtant  le  seul 
moyen  d’éviter  la  stagnation  du  contenu  gastrique 
dans  le  cul-de-sac  adjacent  à  la  bouche  anastomo¬ 
tique.  » 

J’ajouterai  une  remarque  ;  quelques  chirurgiens, 
tombant  sur  un  ulcère  gastrique  calleux  ou  un 
cancer  juste  opérable,  se  contentent  de  faire,  pour 
des  raisons  que  je  n’ai  pas  à  discuter,  une  gastro- 
entérostomie  très  à  gauche.  Or,  ces  gastro-entéros¬ 
tomies  qui  fonctionnent  peu  ne  permettent  pas  au 
sujet  de  se  remonter  rapidement.  Cet  incident  n’a 
que  l’avantage  de  faire  souffrir  le  malade  assez  poul¬ 
ie  forcer  à  aller  trouver  un  gastrectomiste  quelque 
temps  après.  C'est  une  considération  qui  ne  doit 
pas  entrer  en  ligne  de  compte. 

Récemment,  un  collègue  de  Smyrne  opéra  un 
malade  pour  un  ulous  calleux  de  la  petite  cour¬ 
bure.  Il  se  contenta  d’une  gastro-entérostomie  et 
m’envoya  le  malade  pour  être  gastr^ctoraisé.  Le 
sujet  resta  à  Paris  entre  les  mains  de  deux  médecins 
qui  essayèrent  toute  une  série  de  traitements  pen¬ 
dant  huit  mois.  Atteint  de  gastrorragie  abondante,  à 
trois  reprises,  ils  se  décidèrent  à  le  laisser  venir  à 
ma  clinique.  Deux  transfusions  le  remirent  sur  pied 
et  je  fis  une  gastrectomie  secondaire  large.  L’examen 
histologique  de  l’ulcère  calleux  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  néoplasme  au  début.  Ce  sujet  est  en  par¬ 
faite  santé  actuellement.  Malgré  l’avantage  de  pous¬ 
ser  le  malade  à  la  retouche  le  plus  tôt  possible,  il 
faut,  quel  que  vsoit  le  cas,  faire  toujours  la  bouche 
anastomotique  au  point  déclive.  Si  la  bouche  gene 
la  gastrectomie  secondaire,  l’opérateur  supprimera 
la  bouche  anastomotique  avec  le  reste  de  l’estomac. 
Ce  n’est  qu’une  question  de  technique  à  laquelle 
tout  opérateur  doit  être  habitué,  actuellement  où  la 
chirurgie  gastrique  a  pris  une  telle  extension. 

Ne  faire  la  bouche  anastomotique  ni  trop  grande 
ni  trop  petite.  Trop  petite,  elle  draine  mal  ;  trop 
grande,  elle  risque  quelques  accidents  assimilables 
au  prolapsus  qui  se  produit  sur  les  bords  d’un  anus 
contre-nature,  dont  la  muqueuse  s’extériorise. 

Est-ce  que  la  nature  des  ûts  peut  avoir  quelque 
importance?  Aucune.  Le  fil  de  lin  a  l’avantage  d  être 
meilleur  marché,  c’est  tout. 

Il  faut  éviter  toute  infection  péritonéale  dans  le 
voisinage  de  la  bouche.  «  Celle-ci  peut  etre  le  point 
de  départ  d’une  péritonite  légère  qui  ne  compromet 
pas  le  résultat  immédiat  de  l’opération,  mais  cause 
des  accidents  ultérieurs  :  brides',  adhérences,  qui 
compromettent  le  fonctionnement  de  la  gastro-enté¬ 
rostomie  »  (  Hartmann) - 

T>'aMXx&s.gasiiro-entérosiomisés  continuent  à  souff  rir 
parce  qu’ils  ont  une  lésion  extra-gastrique  :  appen¬ 
dicite,  cholécystite,  colite,  etc... 

Les  GA.STRO-ENTÉROSTOMISÉS  QUI  souFFREXT. —  Pour¬ 
quoi  souffrent-ils? 


a.  Parce  que  le  chirurgien  a  méconnu  une  lésion 
de  la  vésicule  biliaire  ou  de  l’appendice,  pour  ne 
parler  que  du  cas  le  plus  fréquent; 

b.  Parce  qu’ils  ont  été  gastro-entérostomisés  pour 
une  dyspepsie  atonique,  gastroptose,  dyspepsie  ner¬ 
veuse;  il  faut  pratiquer  la  dégastro-entérostomisa- 
tion  ; 

c.  Parce  qu’ils  ont  été  opérés  pour  des  sténoses 
sous-vatériennes  du  duodénum,  état  morbide  «  qui 
s’accompagne  de  douleurs  tardives,  de  vomisse¬ 
ments,  d’une  dilatation  secondaire  de  l’estomac,  de 
vomissements  bilieux,  suivis  de  disparition  de  dou¬ 
leurs  dans  le  décubitus  ventral. 

«  Dans  ces  cas,  l’examen  radiologique  montre 
une  dilatation  du  duodénum  en  amont  de  la  sténose, 
l’exagération  de  mouvement  péristaltique,  la  pré¬ 
sence  d’ondes  anti-péristaltiques.  Dans  de  pareils 
cas,  la  gastro-entérostomie,  non  seulement  ne  gué¬ 
rit  pas  les  malades,  mais  aggrave  leur  état.  C’est  à  la 
duodéno-jéjunostomie  qu’il  faut  avoir  recours»  (Hart¬ 
mann). 

d.  Ils  souffrent  encore  par  suite  d'un  ulcus  jejunal. 
Ceux-ci  présentent  «  des  symptômes  qui  rappellent 
ceux  de  l’ulcère  gastrique  :  douleurs,  vomissements, 
régurgitations  acides.  Le  clinicien  constate  une  dou¬ 
leur  située  plus  bas  et  plus  à  gauche  que  celle  de 
l’ulcère  qui  a  été  primitivement  opéré  sur  le  duodé¬ 
num  »  (Hartmann). 

Dans  ces  cas,  il  faut  faire  la  gastrectomie  secon¬ 
daire. 

J’ajouterai  que  souffrent  encore  nombre  de  sujets 
atteints  gastrique  et  qui  ont  subi  une  simple 

gastro-entérostomie.  Si  cette  anastomose  suffît  dans 
cartains  cas,  il  est  un  nombre  de  cas  considérable  où 
elle  est  insuffisante  et  sur  ce  point  se  trouve  indiquée 
la  gastrectomie  primitive  ou  secondaire.  Nous  nous 
proposons  de  développer  cette  question  ultérieure¬ 
ment. 

lECaiSIQUn  DE  LA  GASTRO-EXXÉROSTO.\UE  FAR  LE  U- 

mo-Bis'iOURi.  —  Actuellement,  nous  faisons  cette 
opération  sans  clamp,  avec  un  seul  rang  de  suture, 
sans  ouvrir  le  jéjunum  ni  l’estomac;  nous  l’execu- 
tons  ainsi  depuis  quinze  mois.  Une  anse  jéjunale  est 
choisie,  la  partie  gastrique  à  anastomoser  égale¬ 
ment.  Pour  l’exécuter  rapidement,  un  assistant  tend 
l’estomac  et  le  jéjunum  avec  une  pince  de  Chaput. 

Incision  séro-musculaire.  —  Elle  est  tracée  d’un 
trait  avec  le  radio-bistouri  sur  le  jéjunum,  bord  con¬ 
vexe,  surune  longueur  de  5  centimètres.  Même  trace 
sur  l’estomac,  suivant  la  ligne  indiquée  précédem¬ 
ment,  oblique  à  droite  et  en  bas  vers  la  grande 

courbure.  1 

Surjet  séro-séreux,  prenant  l’estomac  et  le  jéju¬ 
num.  Si  un  vaisseau  saigne,  le  charger  avec  une 
aiguille,  c’est  un  temps  délicat  car  il  risque  d  of- 
vrir  la  muqueuse,  mais,  si  celle-ci  s  ouvre,  je  n®' 
jamais  observé  la  moindre  menace  d’accident  parce 
fait;  il  est  possible  de  se  rendre  maître  d’une  érup¬ 
tion  gastrique,  rare  d’ailleurs,  puisque  l’èstoffiac^ 
toujours  été  lavé.  Poursuite  de  la  suture  séro-mus- 
culaire  par  un  surjet  gastro-jéjunal. 
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Rèiouche  de  la  soùs-fnuqüeuse  au  radio-bistouH. 
^  Ce  dernier,  par  côüps  de  pointé,  cuit  la  soüs- 
müquèuse  sur  l’estoinac  et  l'intestin.  Un  plan  de 
sutüre  suffît.  Si  les  tissus  sont  friables,  l’opérateur 
pratique  (rarement)  un  deuxième  plan  séro-Sérèux 
ou  fait  quelques  points  séparés;  c’est  un  cas  d’es¬ 
pèce.  Parfois  faire  l’hémostase,  à  distance,  sur 
quelques  vaisseaux,  du  côté  de  la  grande  courbure  ; 
généralement  cette  hémostase  sè  fait  avant  de 
couper,  à  l’aide  du  radio-bisteuri. 

Rupture,  par  écrasement  au  doigt,  des  deux  mu~ 
gueuses  cuites.  L'anastomose  étant  amorcée,  mais 
sans  ouverture  de  la  muqueuse,  l’opérateur  saisit 
l’anastomose  virtuelle  entre  le  pouce  et  l’index  de  la 
main  gauche;  les  deux  doigts  se  rejoignent;  la  com¬ 
munication  est  faite.  L’opération  est  terminée.  La 
muqueuse  n’est  jamais  suturée;  nous  n’avons  jamais 
vu  d’hémorragie  secondaire  et  nous  n'y  croyons  pas; 
c’est  une  objection  théorique.  11  nous  est  arrivé  trois 
fois  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  ne  s’est  point 
ouverte;  c’étaità  l’époque  où  nous  connaissions  encore 
mai  la  technique;  c’est  la  raison  d’ailleurs  pour 
laquelle,  très  souvent,  nous  recuisons  la  muqueuse 
quand  la  moitié  du  surjet  est  fait,  en  passant  une  se¬ 
conde  fois  le  radio-bistouri.  Dans  ces  conditions,  il 
n’est  pas  possible  que  la  muqueuse  ne  s’ouvre  pas  si 
elle  a  été  cuite.  Les  trois  cas  que  nous  avons  observés 
de  non-ouverture  de  la  muqueuse  ne  peuvent  se  repro¬ 
duire.  Cette  technique  a  l’avantage  de  ne  pas  permet¬ 
tre  l’écoulement  dans  le  péritoine.  Remarquer  que 
l’ancienne  technique  (anastomose  avec  clamp  copros¬ 
tatique  et  suture  en  2  plans)  est  également  bonne 
et  bénigne.  Néanmoins,  je  tenais  à  signaler  cette 
technique  à  ceux  qui  ont  à  leur  disposition  un 
radio-bistouri;  c’est  une  simplification  incontestable. 
Je  n’insiste  pas  sur  la  question  de  rapidité  plus 
grande,  puisque  le  malade  a  été  anesthésié  locale¬ 
ment.  Je  n’ai  jamais  recouru  à  la  narcose  pour  la 
chirurgie  gastrique.  L’anesthésie  la  plus  complété 
est  la  rachi-anesthésie  à  la  percaine  (durée  ;  trois 
heures)  ou  l’anesthésie  locale  plus  difficile,  mais 
qui  suffit  dans  la  plupart  des  cas  de  chirurgie  gas¬ 
trique.  En  cas  de  résection  pénible,  la  rachi  rend 
l’opération  plus  facile  par  suite  de  la  flaccidité  ex¬ 
trême  de  la  paroi  abdominale.  Pour  une  simple 
gastro-entérostomie,  la  rachi-anesthésie  est  inutile. 
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ACTUAI,ITÉS 


DU  BON  USAGE 
DES  PRODUITS  OUINOLÉIQUES 

L’âtophan  est  depuis  des  années  déjà  entré  dans 
la  pratique  médicale.  Chimiquement  c’est  un  acide 
2  phénylquinolique,  4  carboxylique;  bien  vite,  on  a 
préparé  une  série  d’autres  dérivés  quinoléiques 
d’action  comparable  et  d’indications  analogues. 
Nous  ne  dresserons  pas  ici  une  liste  de  produits 
pharmaceutiques  qui  serait  forcément  incoroplèle, 
no  fût-ce  que  parce  que  des  produits  très  compa¬ 
rables  portent  dans  des  pays  différents  des  dési¬ 
gnations  différentes. 

L’indication  première  de  l’atophan  et  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  ses  dérivés  fut  d’abord  la  crise 
aiguë  de  goutte;  on  mit  ensuite  à  profit  leurs  pro¬ 
priétés  dans  les  rhumatismes,  aigus  ou  chroniques, 
ceux  surtout  où  le  salicylate  était  impuissant  ou  mal 
toléré;  très  heureux  dé  trouver  dans  ces  cas  un 
médicament  actif  et  bien  supporté. 

Ces  substances  sont  en  effet  habituellement  très 
maniables.  Et  les  médecins  ne  furent  pas  longtemps 
les  seuls  à  les  apprécier. 

D’eux-mêmes  les  malades  prirent  bientôt  l’habi¬ 
tude  de  recourir  à  l’atophan  et  aux  produits  ana¬ 
logues  comme  analgésiques,  sans  ordonnance  ni 
avis  médical  préalable,  au  même  titre  qu’ils  le  fai¬ 
saient  pour  d’autres  produits.  Sans  peut-être 
atteindre  la  même  vogue,  l’atophan  s’est  fait  une 
place  à  côté  de  l’aspirine,  du  pyramidon  et,  pour 
d’autres  fins,  du  véronal. 

Tous  ces  produits  de  la  série  atophan  possèdent 
une  action  sur  l’élimination  de  l’acide  urique,  motif 
sans  aucun  doute  de  leur  efficacité  contre  la  goutte. 
Ils  agissent  aussi  sur  la  sécrétion  biliaire.  C’est 
cette  propriété  qui  nous  intéresse  plus  particu¬ 
lièrement  ici,  car  ce  sont  ses  effets  sur  le  domaine 
hépatobiliaire  qui,  depuis  quelques  années,  ont 
attiré  l’attention  du  clinicien.  Une  fois  de  plus,  en 
effet,  un  médicament  noté  comme  à  la  fois  actif  et 
inoffensif  a  perdu  ce  fleuron  d’innocuité  qui,  lors¬ 
qu’on  voit  les  choses  dans  leur  réalité,  ne  saurait 
guère  être  qu’un  brevet  d’impuissance  thérapeu¬ 
tique. 

Dès  le  début,  on  reconnut  dans  l’atophan  un  exci¬ 
tant  puissant  de  la  sécrétion  biliaire  chez  le  chien 
porteur  d’une  fistule  expérimentale.  Brugsch  et 
Horstèr  avaient  triplé  au  moyen  de  l’administration 
d’atophan  la  quantité  de  bile  excrétée.  Cette  bile 
était  plus  alcaline,  plus  riche  en  résidu  sec  et  en 
pigments  biliaires.  On  retrouvait  donc  des  effets 
comparables  à  ceux  de  l’acide  salicylique  et  des 
acides  biliaires. 

Il  se  pourrait  donc  que  l’action  de  l’atophan  portât 
sur  la  cellule  hépatique  elle-même. 

D’autres  auteurs,  cependant,  ont  observé  des 
effets  opposés  :  chez  le  lapin,  Stransky  et  Stein- 
metzer  ont^  par  l’administration  d'aiophan,  provoqué 
une  diminution  de  la  sécrétion.  11  est  vrai  qu’ils 
avaient  employé  une  dose  de  produit  sensiblement 
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double  de  celle  que  les  précédents  auteurs  avaient 
administrée  au  chien. 

Chez  l’homme,  l’expérimentation  a  été  faite  entre 
autres  par  Grüneberg  et  Ullmann,  en  employant  la 
sonde  d’Einhorn. 

Chez  des  sujets  normaux,  l’injection  d’atophan 
détermine  rapidement  une  augmentation  de  la  sé¬ 
crétion  biliaire  qui  atteint  son  maximum  au  bout  de 
deux  heures;  la  cholémie  du  sujet  n’est  pas  modi¬ 
fiée,  mais  la  quantité  des  pigments  éliminés  devient 
quadruple  ou  quintuple  de  la  normale.  En  terrain 
pathologique,  chez,des  sujets  atteints  d’ictère  catar¬ 
rhal,  se  produisent  la  même  débâcle  biliaire  et  la 
même  augmentation  des  pigments  excrétés.  Il  y  a  en 
revanche  abaissement  de  la  cholémie  et  augmenta¬ 
tion  de  l’urobiline  dans  l’urine. 

Aussi  certains  auteurs  firent-ils  de  l’atophan  un 
usage  thérapeutique  nouveau;  ils  crurent  voir  que 
l’évolution  de  l’ictère  catarrhal  était  abrégée,  que  le 
prurit  diminuait,  que  l’état  général  s’améliorait  et 
que  l’appétit  renaissait  plus  vite.  Le  foie  diminuait 
rapidement  de  volume. 

Par  ailleurs,  d’autres  auteurs,  au  moyen  d’un  pro¬ 
duit  dans  la  composition  duquel  entraient  de  l’ato- 
phan  et  de  l’iode  (biloptine)  pratiquèrent  avec  succès 
l’examen  radiologique  des  voies  biliaires. 


En  opposition  apparente  avec  cette  action  favo¬ 
rable,  mais  sans  peut-être  qu’il  y  ait  contradiction 
essentielle,  certains  auteurs  ont  depuis  quelques 
années  signalé  des  troubles  de  la  fonction  hépato¬ 
biliaire  après  l’administration  d’atophan. 

C’est  en  1928  que  les  premiers  cas  furent  rap¬ 
portés  par  "Worster  et  Drought;  depuis,  Evans, 
Glower,  Wibaux,  Wells  et  plus  récemment  encore 
d’autres  auteurs  ont  signalé,  avec  l’atophan,  la  bilop¬ 
tine  ou  d’autres  médicaments  s’apparentant  à  la 
même  série,  des  accidents  d’allure  comparable. 

Les  accidents  le  plus  fréquemment  observés  sont 
des  ictères. 

Dans  bien  des  cas  ce  sont  des  ictères  curables 
dont  l’intensité  et  la  durée  peuvent  cependant 
varier.  S’ils  sont  parfois  brefs,  dans  d’autres  cas  on 
les  voit  se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps.  On 
en  a  vu,  en  effet,  durer  jusqu’à  trois  mois,  finissant 
habituellement  par  guérir.  Dans  un  cas  même  on  a 
pu,  pendant  quelque  temps,  croire  à  un  cancer  des 
voies  biliaires. 

D’autres  fois  on  a  rencontré  des  ictères  graves. 
Tantôt  ils  répondent  au  type  d’ictère  catarrhal 
aggravé,  tantôt  ce  sont  des  ictères  graves  d’emblée, 
pouvant,  si  le  rein  est  touché,  s’accompagner  d’oli- 
gurie  et  d’albuminurie.  On  voit  en  général,  dans 
ces  cas,  survenir  de  l’atrophie  hépatique.  Dans  les 
cas  où  l’autopsie  a  pu  être  pratiquée,  on  a  trouvé 
les  lésions  typiques  d’atrophie  jaune  aiguë  du  foie 
avec  ses  habituelles  caractéristiques  histologiques. 

Quelques  autres  auteurs,  dont  Glower,  ont  enfin 
mentionné  des  ictères  hémolytiques.  Sutton  a  noté, 
dans  ces  cas,  l’apparition  à  la  période  terminale 
d’une  ascite  abondante. 

Après  avoir  employé  la  biloptine  à  des  fins  radio¬ 


logiques,  Hitzenberger,  Singer,  Schwartz  ont  vu 
survenir  des  ictères  d’allure  inquiétante  et  persis¬ 
tant  avec  des  symptômes  graves  pendant  une  dou- 
zaine  de  jours.  Aussi  ces  auteurs  ont-ils  abandonné 
ce  produit  pour  la  tétraiodophtaléine. 

D’autres  accidents  encore  ont  été  observés,  plus 
rarement  du  reste.  C’est  ainsi  que  chez  un  sujet  de 
cinquante-neuf  ans,  goutteux  d’ancienne  date, 
Worster  et  Drought  ont  après  douze  jours  de  trai¬ 
tement  vu  se  produire  une  poussée  à'urticaire  qui 
disparut  lorsqu’on  abandonna  l’atophan  pour  repa¬ 
raître  dès  qu’on  en  reprit  l’usage,  s’accompagnant 
cette  fois  d’un  état  saburral  marqué  et  d’un  ictère 
qui  persista  plusieurs  semaines. 

Plus  récemment,  Petty  relatait  l’observation  d’un 
sujet  qui  avait  absorbé  de  l’atophan|à  doses  d’ailleurs 
excessives  et  avait  ensuite  ressenti  au  niveau  du 
creux  épigastrique  des  douleurs  violentes  s’accom¬ 
pagnant  de  défense  musculaire  qui,  pendant  quel¬ 
ques  jours,  en  imposèrent  pour  une  perforation 
d’ulcus  gastrique  ou  duodénal  avec  réaction  périto¬ 
néale  consécutive.  On  prit  alors  le  parti  d’intervenir. 
La  laparotomie  montra  l’existence  d'xmc  pancréatite 
aiguë  avec  nécrose  graisseuse  et  hémorragies,  en 
même  temps  que  l’absence  de  tout  ulcère  et  de  tout 
calcul  biliaire.  Le  foie  paraissait  sain. 

Après  quelques  jours,  alors  que  la  convalescence 
paraissait  s’amorcer,  survinrent  des  hématémèses 
d’une  extrême  abondance  et  menaçantes  pour  la  vie. 
La  guérison  survint  cependant  au  bout  d’un  certain 
temps  grâce  à  une  transfusion. 

Signalons  aussi  que  Chabanier,  dans  deux  cas,  a 
observé  à  la  suite  de  l’emploi  d’atophan  une  néphrite 
aiguë  toxique  avec  des  signes  généraux  graves  et 
une  azotémiè  accentuée.  Ces  cas  sont  à  rapprocher 
des  faits  d’ictère  grave  plus  haut  cités  et  où  l’atteinte 
rénale  semble  habituelle. 

Un  cas  de  Schultze  dû  à  l’atoquinol,  produit  de  la 
même  série,  mérite  enfin  d’être  rapproché  des  pré¬ 
cédents  :  un  goutteux  se  soignant  en  dehors  de 
toute  direction  médicale  voit,  après  quelques  jours 
de  traitement,  apparaître  une  glossite  qui  disparaît 
en  quinze  jours  après  interruption  du  traitement, 
mais  qui  reparaît  dès  le  début  d’une  nouvelle  cure 
d’atoquinol  entreprise  quelques  mois  plus  tard. 

Sans  être  très  fréquents,  de  tels  accidents  ne  sau¬ 
raient  passer  pour  exceptionnels  puisqu’en  1929, 
Reichle,  à  l’occasion  d’une  observation  personnelle 
de  cirrhose  hépatique  consécutive  à  l’emploi  de  ces 
médicaments,  relevait  dans  la  littérature  médicale 
depuis  1928  47  cas  d’intoxication  avec  10  morts,  soit 
plus  de  20  p.  100. 

Il  est  malaisé  actuellement  d’être  fixé  sur  le  mé¬ 
canisme  de  ces  accidents.  A  coup  sûr,  on  ne  peut 
incriminer  un  médicament  en  particulier;  en  effet, 
divers  produits  de  la  même  série  et  d’origines 
diverses  ont  donné  des  accidents  analogues;  d’autre 
part,  des  échantillons  contemporains  et  d’une  même 
provenance  ont  été  bien  tolérés  par  certains  sujets, 
tandis  que  d’autres  malades  présentaient  des  acci¬ 
dents.  Mode  de  préparation  ni  différences  de  com¬ 
position  ne  sauraient  donc  être  allégués. 

Il  en  est  de  même  pour  la  posologie  dans  bien  des 
cas.  Sans  doute,  certains  accidents  ont-ils  été  obser- 
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vés  après  des  imprudences  posologiques  :  c’est  ainsi 
que  le  malade  de  Petty  avait  absorbé,  en  vingt- 
auatre  heures,  lo  comprimés  dosés  à  d’ato- 
phan.  Des  doses  même  moyennes,  mais  trop  long¬ 
temps  continuées  sans  interi’uption  (i  gramme  par 
jour  pendant  plusieurs  mois)  ont  une  importance 
qui  ne  saurait  être  négligée  :  c’est  ainsi  que  les 
ictères  graves  ont  rarement  succédé  à  des  doses 
minimes  de  médicaments.  Cependant,  dans  certains 
cas,  des  doses  de  o*5o  à  i^So  par  jour,  donc  nulle¬ 
ment  excessives,  et  même  divisées  en  plusieurs 
prises,  ont  pu  suffire  à  déterminer  des  accidents 
(Worster  et  Drought).  H  y  a  donc  là  un  élément 
dépendant  du  malade  lui-même.  Enfin,  il  est  à  re¬ 
marquer  qu’il  ne  paraît  exister  aucune  proportion 
fixe  entre  l’importance  de  la  dose  ingérée  et  la  gra¬ 
vité  des  accidents.  Les  tares  du  patient,  les  défec¬ 
tuosités  dé  son  foie  ou  de  son  rein  ne  peuvent  suffire 
à  expliquer  de  telles  variations. 

Il  est,  par  ailleurs,  certains  caractères  qui  aiguil¬ 
lent  les  recherches  dans  une  autre  direction;  mais 
il  n’y  a  pas  encore  là  non  plus  de  démonstration 
complète. 

Les  accidents  dus  au  traitement  et  arrêtés  par  sa 
cessation  reprennent  sans  délai  lorsque  le  traitement 
est  recommencé,  même  à  plus  faible  dose  et  même 
après  une  interruption  très  longue,  plusieurs  mois 
dans  un  cas. 

Ils  n’apparaissent,  d’autres  fois,  qu’après  une 
sorte  de  période  d’incubation,  alors  même  que  le 
médicament  n’est  plus  en  usage  depuis  quelques 
jours  (ictère  grave  mortel  apparaissant  quinze  jours 
après  l’arrêt  d’un  traitement  bien  supporté),  type 
clinique  et  évolution  de  certains  accidents  enfin  : 
urticaire,  glossite,  ont  de  même  que  les  caractères 
précédents  incité  divers  auteurs  à  regarder  les 
accidents  comme  des  troubles  de  sensibilisation. 
Mais  il  n’y  a  guère,  à  l’heure  actuelle,  qu’une  vrai¬ 
semblance  et  non  une  certitude. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  des  accidents,  il 
semble  aisé  de  les  éviter  à  un  clinicien  prudent. 

Il  importe  avant  tout  que  le  praticien  prêche 
d’exemple  et  n’en  vienne  pas,  sous  l’influence  am¬ 
biante,  à  considérer  les  dérivés  quinoléiques  comme 
des  médicaments  à  tout  faire,  ni  à  les  classer  parmi 
les  analgésiques  interchangeables,  toujours  en  ré¬ 
serve  dans  l’armoire  familiale  aux  médicaments, 
près  de  la  teinture  d’arnica,  de  l’acide  borique  et  de 
la  teinture  d’iode.  L’atophan  et  ses  dérivés  sont  trop 
actifs  et  trop  précieux  pour  qu’on  les  laisse  ainsi 
déconsidérer. 

Le  médecin  n’en  devra  prescrire  qu’après  un  bilan 
consciencieusement  établi  de  la  valeur  fonction¬ 
nelle  du  foie  et  du  rein,  d’autant  plus  sévère,  par 
conséquent,  que  le  malade  est  plus  suspect  d’une 
tare.  La  posologie  sera  naturellement  en  rapport 
avec  les  résultats  d’un  tel  examen. 

Le  traitement  commencé,  il  faut  s’attacher  avec  le 
plus  grand  soin  à  dépister  la  petite  intolérance  : 
<^cphalée,  urticaire,  phénomènes  de  choc,  éruptions 
scarlatiniformes,  troubles  digestifs  de  tout  ordre, 
'vomissements,  nausées  et  même  simplement  état 
sa  urral,  anorexie.  La  recherche  de  l’urobiline  dans 
'"’ine  peut  être  un  guide  précieux. 


A  la  moindre  alerte  le  traitement  devra  être  arrêté 
définitivement. 

Il  faut  enfin  et  surtout  s’en  tenir  à  des  indications 
strictement  et  précisément  limitées  :  l’atophan  et  les 
quinoléiques  sont  avant  tout  les  médicaments  de  la 
goutte  aiguë.  On  peut  accessoirement  les  employer 
dans  les  formes  sévères  et  résistant  aux  salicylates 
du  rhumatisme.  En  ce  qui  touche  aux  états  chro¬ 
niques  mieux  vaut  désormais  s’abstenir. 

Dans  les  ictères  enfin,  malgré  les  constatations 
cliniques  et  expérimentales  dont  nous  ayons  parlé 
plus  haut,  il  faut  considérer  la  contre-indication 
comme  absolue. 

Ne  donner  l’atophan  qu’à  de  petites  doses  et  par 
brèves  périodes  :  quatre  jours  de  suite  au  plus  et  à 
dose  d’autant  plus  prudente  que  l’état  général  est 
plus  touché. 

La  rigueur  de  semblables  précautions,  en  dehors 
d’une  réglementation  de  la  vente  de  ces  substances 
arrivera  peut-être  à  dissiper  dans  l’esprit  du  malade 
une  confusion  qui  n’aurait  que  trop  de  tendances  à 
s’établir  et  d’où  pourrait  ultérieurement  naître  une 
défiance  que  ne  mérite  pas  un  médicament  incontes¬ 
tablement  précieux.  r;  lèvent. 


SOCIÉTÉS  SA  VANTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sÉAKOl!  DU  20  DÉCEMBRE  iglo) 

Des  modifications  du  rapport  protéinique  dans  les 
tumeurs.  —  MM.  Kotzaheff  et  J.  Leuba  ont  recherché  les 
modifications  de  ce  rapport  chez  des  malades  atteints  de 
tumeurs  diverses.  Dans  toutes  les  tumeurs  sans  exception, 
ils  ont  constaté  une  diminution  très  notable  du  quotient 

Dans  les  états  précancéreux  le  quotit  ni  est  moins 

sérine 

abaissé  que  dans  les  tumeurs  achevées.  Il  semble  être  d’au¬ 
tant  plus  abaissé  que  la  tumeur  est  plus  maligne.  Daos  une 
tumeur  mixte  de  la  parotide,  un  papillome  du  rectum,  un 
angiome  caverneux,  les  quotients  étaient  respectivement  de 
0,59,  0,49  et  0,58,  tandis  que,  dans  des  épithéliomas  à  évo¬ 
lution  très  maligne,  il  oscillait  entre, 0,34  et  o,38,  chiffres 
rapportés  au  quotient  moyen  de  0,66. 

Trypanosomiase  équine  du  Maroc  et  transmission  héré¬ 
ditaire.  —  MM.  L.  Nattan-Labbier  et  B.  Noter.  Le  trypa¬ 
nosome  du  cheval  et  celui  du  dromadaire  appartiennent  à  la 
même  espèce,  mais  tandis  que  le  premier  ne  donne  jamais 
d’infection  héréditaire,  le  deuxième  en  détermine  presque 
toujours.  Ces- faits  sont  analogues  à  ceux  que  l’on  observe 
pour  le  tréponème  du  pian  et  celui  de  la  syphilis.  De  même 
que  le  tropisme  de  ces  deux  spirochètes  ne  varie  jamais,  le 
tropisme  du  trypanosome  équin  n’a  pu  être  modifié  par  les 
expériences  des  auteurs.  Cette  fixité  permet,  d’ailleurs,  de 
penser  que  le  cheval  n’est  pas  au  Maroc  le  réservoir  du  virus 
du  dromadaire. 

Thalamus  et  chronaxie.  —  M'""  Lapicqüe,  dès  igaS,  a 
montré  qu’un  nerf  moteur  ayant  gardé  ses  connexions  avec 
les  centres  a  une  chronaxie  plus  petite  que  celle  du  nerf  sec¬ 
tionné.  C’est  la  «  chronaxie  de  subordination  ».  De  nouvelles 
expériences  prouvent  que  l'on  peut,  chez  la  grenouille, 
enlever  les  hémisphères,  les  tubercules  bijumeaux  sans  aucun 
changement  ;  ce  qui  importe  c’est  le  thalamus.  Son  ablation 
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entraîne  une  augmentation  brusque  de  la  chrônaxie  de  3o  à 
5o  chez  la  grenouille,  alors  que  la  section  du  hèrf  donne  un 
chilïrê  de  55  environ  (en  milliètties  de  microfarads). 

Trochronisme  neuro-musculaire.  —  M-  et  M™'  Làpicquk. 
Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Gayet  est  élu  par 
34  voix.  _ _ _ 

(5é*.NÇS  DU  10  JANVIER  I93l) 

Variations  saisonnières  de  la  virulence  du  strèptoba- 
cillus  moniliformis  chez  la  souris.  ~  MM^  G.  Levaditi  et 
P. -R.  Selbib,  confirmant  les  constatations  antérieures  de 
divers  auteurs  relatives  à  la  périodicité  saisonnière  de  cer- 
taines  maladies  épidémiques  (poliomytélite  par  exemple), 
rapportent  leurs  Observations  concernant  les  variations 
saisonnières  de  la  virulence  du  sireptobacillus  moniliformis, 
agent  pathogène  de  certaines  formes  d’érythème  polymcrphe 
humain  et  de  la  polyarthrite  infectieuse  de  la  souris.  Cette 
variation  se  traduit  par  une  fréquence  maxima  des  arthrites 
en  mai  et  par  une  fréquence  maxima  des  formes  septicé¬ 
miques  exemptes  de  localisations  articulaires  en  mars. 

Infectiou  neurovaccinale  latente  du  syphilome  expéri¬ 
mental  chez  le  lapin.  —  MM.  G.  Levaditi  et  A.  Vaisman, 
après  avoir  rappelé  que  l’ultravirus  neurovacciral  provoque 
chez  le  lapin  des  infections  latentes  spontanées  lorsque  les 
animaux  vivent  dans  un  milieu  contaminé  par  la  vaccine, 
exposent  une  observation  concernant  un  lapin  inoculé  par 
voie  sous-scrotale  avec  le  virus  TrufB,  et  qui  a  séjourné  pen¬ 
dant  trois  mois  dans  un  milieu  où  de  nombreuses  expériences 
avaient  été  effectuées  avec  la  vaccine.  D’après  cette  obser¬ 
vation,  les  auteurs  concluent  que  les  syphilomes  non  ulcérés 
à  virus  Truffi  peuvent,  chez  certains  lapins  vivant  en  milieu 
contaminé,  contenir  de  rares  germes  vaccinaux  dont  la  pré¬ 
sence  peut  être  révélée  par  l’inoculation  de  ces  syphilomes 
dans  l’encéphale  d’autres  lapins  neufs,  voire  même  dans  le 
cerveau  de  singes  catarrhinins.  L’infection  neurovaccinale 
latente  de  tels  syphilomes  ne  modifie  pas  la  virulence  des 
tréponèmes  qu’ils  hébergent.  Gette  infection  inapparente 
confère  au  porteur  un  état  réfractaire  antivaccinal  absolu. 

Recherche  par  la  cataphorèse  du  virus  poliomyélitique 
dans  la  moelle  de  singes  atteints  de  lésions  chroniques.  — 
MM.  G.  Levaditi  et  P.  Lépine  ont  soumis  à  la  cataphorèse 
la  moelle  de  deux  singes  qui  présentaient,  à  la  suite  d’inocu¬ 
lations  de  virus  poliomyélitique  datant  de  trente-cinq  et  de 
quatre-vingt-six  jours,  des  paralysies  chroniques  avec  alté¬ 
rations  médullaires  histologiques,  et  n’ont  pas  réussi  à 
mettre  en  évidence  le  virus  qui,d’après  certaines  recherches, 
devrait  y  persister  à  l’étal  latent. 

Sur  une  méthode  de  production  de  1  antitoxine  téta¬ 
nique  des  chevaux  antérieurement  vaccinés  contre  le 
tétanos.  —  MM.  G.  Ramon  et  E.  Lemétayer.  Ghez  des 
chevaux  vaccinés  contre  le  tétanos  au  moyen  de  deux  injec¬ 
tions  de  10  centimètres  cubes  d’anatoxine  tétanique  au 
tapioca  et  qui,  un  an  après  cette  vaccination,  reçoivent  une 
nouvelle  injection  de  10  centimètres  cubes  dite  de  rappel,  la 
teneur  en  antitoxine  spécifique  du  sérum  passe  de  0,001  a 
■A  à  20  unités  et  davantage.  L’immunité  des  animaux  est  donc 
multipliée  jusqu’à  20.000  fois  et  plus;  l’accroisEiment  de 
l’immunité  sous  l’influence  d’une  seule  injection  de  rappel  est 
si  considérable  qu'il  est  tout  indiqué  dans  la  pratique  cou¬ 
rante  de  l’immunisation  active  des  animaux  d’ifiectuer,  une 
fois  pour  toutes,  cette  injection  de  rappel  un  an  par  exemple 
après  la  vaccination.  D’autre  part,  les  chevaux  antérieure¬ 
ment  vaccinés  contre  le  tétanos  montrent  une  aptitude  si 
remarquable  à  s’hyperimmuniser  qu’ils  sont  tout  désignés 
pour  la  préparation  rapide  et  économique  d’un  sérum  antité¬ 
tanique  de  valeur  très  élevée. 


Sur  la  production  intensive  de  l’antitoxine  tétahi^ié, 
—  MM.  G.  RamÔn  et  E.  LbMetàÿêb.  Dans  Un  éséai  récéiflil 
a  été  tiré  parti  à  là  fois  de  l’aptitude  des  chevaux  VâcdiiéB 
contre  le  tétanos  à  la  production  de  l’antiloxine  léianiqueet 
de  l’accroissement  de  cette  production  sous  l’influence  J, 
l’addition  à  l’antigène  d’un  peu  de  tapioca  par  exemple. 

Après  l’hyperimmunisation  qui  a  duré  trente-cinq  jours, 
les  sérums  recueillis  titraient  de  i.aoo  à  10. 000  unités  inter¬ 
nationales  au  centicube. 

Ges  résultats  dépassent  de  beaucoup  ceux  publiés  anlériéù. 
rement;  ils  permettent  d’apprécier  les  progrès  réalisés  elles 
avantages  acquis  :  économie  de  temps  et  d  antigène,  produc¬ 
tion  d’antitoxine  considérablement  augmentée,  grâce  aus 
méthodes  employées.  Les  sérums  antitétaniques  ainsi  obte¬ 
nus.  dont  la  haute  valeur  en  antitoxine  peut  être  encore 
augmentée  par  la  purification,  donnent  en  particulier  de 
grandes  facilités  pour  le  traitement  du  tétanos  déclaré;  ils 
permettent  de  réduire  considérablement  le  volume  du  liquide 
spécifique  à  injecter. 

L’action  cholérétique  des  dérivés  chlorés  de  l’acide 
acétique.  —  MM.  Et.  Ghabroe,  R.  GHABo^NAT,  M.  Maximik 
et  R.  Waitz  ont  constaté  que  deux  dérivés  chloiés  de  l’acide 
acétique  possédaient  au  même  titre  que  le  chloral  ou  le  chlo- 
ralose  une  action  cholagogue.  Ils  ont  recherché  s  il  existait 
un  parallélisme  entre  leur  pouvoir  cholérétique  et  leur  teneur 
en  chlore.  Le  plus  actif  est  l’acide  mônochloracctique  qii  est 
susceptible  de  quadrupler  le  volume  de  la  bile  excrétée  par 
demi-heure;  i’àction  de  l’acide  trichloracétiqv  e  est  nôto 
constante,  l’àcide  dichloracétique  est  inactif. 

Recherches  expérimentales  sur  l’action  cholérétique  h 
quelques  dérivés  de  la  série  grasse  à  faible  poids  molécu¬ 
laire.-  MM.  Et.  Chabrol,  R.  Chabonnat,  M.  Maximin  et 
R.  Waitz,  ayant  reconnu  l’action  cholérétique  nette  et  con¬ 
tante  de  l’acide  monochlorâcétique,  discutent  succéssivemûl 
le  rôle  de  l’élément  chlore  et  celui  du  groupement  cari  oijif 
L’action  cholérétique  disparaît  lorsqu’on  itnplace  le  en 
boxyle  par  un  groupement  amide,  alcool  ou  méthyle.  Elit 
n’est  point  nécessairement  supprimée  lorsque  les  modifie!- 
tiens  portent  sur  le  groupement  chloré.  L’acide  broœac!- 
tique  aune  action  immédiate  et  constante;  malheurtuscEdil 
sa  toxicité  ne  permet  pas  de  l’utiliser  (  n  pratique.  Le  glj«- 
colle,  à  la  dose  de  2  grammes,  l’acide  hippurique  parjoie 
veineuse  à  la  dose  de  1  gramme  sont  actils  chez  des  chiew 
d’une  vingtaine  de  kilogranonaes.  Si  le  chloiure  d  étliy  e  fsl 
sans  action,  le  bromure  et  l’iodure  d’éthyle  peuvent  doabler 
la  sécrétion  biliaire  lorsqu’on  les  emploie  à  doses  1res  foiUi 
par  inhalation.  Le  chloroforme  est  resté  sans  effet  par  voit 
veineuse  à  la  dose  de  i  gramme  dans  200  centimètres  evj» 
de  sérum  glucosé  ou  par  inhalation  à  dose  anesthésique  (  i) 
six  chiens;  le  tétrachlorure  de  carbone  fut  également  iiadi 
en  inhalation. 

_  Société  de  biologie  de  Lyon.  (Séance  du  i5  déceffibn 
1930)  : 

Sur  l’auto-épuration  colibacillaire  des  eâux  fluviales.' 
MM.  Fernand  Arloing  et  A.  Ddfourt  étudient  le  mécanisiit 
de  l’auto-épuration  d’eaux  fluviales  contenant  au  début  ' 
l’expérience  de  20.000  à  2  millions  de  coli  au  litre  suiv» 
les  échantillons  considérés.  Ils  montrent  que  le  facW 
lumière  déjà  connu  comme  cause  de  stérilisation 
une  importance  notable,  puisqu’on  peut  voir  en  un 
demi  le  nombre  des  colibacilles  partir  de  2  millions  pc 
descendre  au-dessous  de  la  centaine.  . 

Qu’en  outre  de  la  lumière,  l’auto-épuration  dépend  d  afio 
de  la  concurrence  vitale,  ensuite  de  l’action  d’un  pnu'P 
lytiqüè,  en  troisième  lieu  de  l’appauvrissement  nutifUl 
milieu.  Il 

Toütêfoi*,  lé  prifteipé  lytique  se  révèle  incapable 
détruire  tous  les  colibacilles,  et,  à  partir  d’un  certain  «'S 
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la  lÿse. 

Essais  de  modification  par  des  savons  de  l’évolution  de 
la  tuberculose  expérimentale  du  lapin.  —  MM.  Fernand 
Arloing  et  P.  Delork  ont  précédemment  montré  sur  le 
cobaye  la  perte  presque  totale  des  propriétés  pathogènes  du 
bacille  tuberculeux  sous  l’influence  de  certaines  solutions  de 

*Ts”confirment  ici  sur  le  lapin  à  l’aide  du  ricinoléate  de 
soude  à  i/aSo  ou  à  i/5oo,  ainsi  que  de  l’oléate  de  soude  à 
i/aSo,  rabaissement  de  la  virulence  du  bacille  dans  les  cas 
où  l’injection  intraveineuse  du  lapin  a  été  réalisée  avec  des 
microbes  suffisamment  imprégnés  par  le  savon.  Mais  il  est 
bon  de  remarquer  que,  chez  le  lapin,  les  bacilles  bovins 
modifiés  ont  été  injectés  dans  le  sang  au  lieu  de  Favoir  été 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Modifications  histologiques  de  la  tuberculose  expéri¬ 
mentale  du  lapin  consécutive  à  l’infection  par  des  bacilles 
traités  par  des  solutions  de  savons.  —  MM.  Fernand 
Abloing,  P.  Delore  et  Croizat  ont  observé  qu’alors  que  les 
lapins  témoins  injectés  dans  la  veine  avec  des  bacilles  nor¬ 
maux  présentent  des  lésions  typiques  et  intenses,  les  ani¬ 
maux  tuberculisés  par  des  bacilles  traités  par  le  ricinoléate 
de  soude  ont  des  lésions  pulmonaires  très  réduites  en  cer¬ 
tains  points,  plus  étendues  dans  d’autres  et  limitées  par  une 
grosse  coque  fibreuse  cnteurant  des  nappes  de  cellules 
épithélioïdes  sans  processus  très  marqué  de  dégénérescence. 

En  outre,  les  poumons  sont  le  siège  d’une  réaction  fibreuse 
intense  sans  caséification.  Les  bacilles  savonnés  perdent 
donc  notablement  leurs  propriétés  caséifiantes  et  destruc¬ 
trices  et  y  substituent  une  réaction  fibreuse.  Leur  virulence 
est  donc  manifestement  atténuée. 


CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 

vu'  CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE  DÉ  BOR¬ 
DEAUX.  -  Le  VIL  Congrès  national  de  la  tuberculose,  orga¬ 
nisé  par  le  Comité  national  contre  la  tuberculose,  l’Œüvfe 
de  la  tuberculose  et  la  Fédération  girondine  des  œuvres 
antituberculeuses,  aura  lieu  à  Bordeaux,  du  3o  mars  ati 
aavriligSi. 

Le  bureau  est  ainsi  composé  :  MM.  Càlmette,  Dopter  et 
A.  Honnorat,  présidents  d’honneur;  M.  le  doyen  Sigalâs, 
président;  MM.  les  professeurs  Léon  Bernard,  Besançon, 
Leuret,  Parisot,  Sergent  et  les  docteurs  Holtzn  ain,  Mouis- 
set  et  Rist,  vice-présidents;  MM  les  docteurs  Coürcoux, 
Poix  et  Secousse,  secrétaires  généraux;  M.  le  médecin-com¬ 
mandant  Le  Bourdellès,  docteur  Royer,  M.  Vovard,  secré¬ 
taires;  M.  Georges  Masson,  trésorier. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1°  Question  biologique.  —  Le  problème  de  la  bactériolyse 
du  bacille  tuberculeux.  —  Rapporteurs  :  professeur  Bezan- 
çon,  docteurs  Philibert  et  Paraf  (Paris). 

a”  Question  clinique.  —  Le  diagnostic  de  l'activité  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  Rapporteurs  :  professeur  Leuret 
et  docteur  Caussimon  (Bordeaux). 

3”  Question  médico-sociale.  —  Comment  rend/  r  aicc^m  .t 
aux  tuberculeux  indigents  le  traitement  par  le  pneumothorax  a 
l'hôpital^  au  sanatorium-hôpital,  au  sanatorium  et  au  dispen¬ 
saire.  —  Rapporteurs  :  docteurs  Kiiss  (Paris),  Secousse  et 
Piécliaud  (Bordeaux). 

4“  Question  médico-miljtaibe.  —  Prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose  dans  l'armée.  —  Rapporteurs  :  MM.  le  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  Pilod,  le  médecin-commandant  Le  Bourdellès 
(éuVal-de-Grâce). 

Au  cours  du  Congrès,  deux  conférences  seront  faites, 


l’une  par  le  docteur  Burnand  (Lausanne)  sur  «  L’état  actuel 
du  traitement  de  la  tuberculose  »,  l’aütre  par  le  professeur 
Saÿé  (Barcelone)  sur  les  «  Progrès  de  la  phtisîologie  et  la 
pratique  du  dispensaire  ». 

Pendant  lè  Congrès  des  visites  auront  lieu  aux  divers 
organismes  locaux  de  lutte  antituberculeuse  de  la  villé  de 
Bordeaux  ét  de  sa  banlieue,  ainsi  qu’aux  principaux  chais 
bordelais.  Après  la  clôture,  des  excursions,  d’iine  durée 
d’un  ou  deux  jours,'perméttront  aux  congressistes  de  visiter 
les  établissements  antituberculeux  de  la  Gironde  et  du  Sud- 
Ouest  de  la  France. 

Les  personnes  qui  désirent  prendre  part  an  Congrès  sont 
-priées  d’envoyer  le  montant  de  leur  cotisation,  qui  est  fixé  à 
5o  fr.,  à  M.  Georges  Masson,  trésorier,  120,  boulevard 
Saint-Germain,  à  Paris,  ou  mieux  de  verser  cette  somme 
dans  un  bureau  de  poste  au  compte  courant  de  M.  Masson 

(chèques  postaux  n°  589),  à  Paris. 

Les  membres  du  Congrès  bénéficieront  de  la  part  des 
compagnies  de  chemins  de  fer  français  de  bons  de  transports 
à  tarif  réduit  de  5o  p.  100,  et  de  la  part  des  hôtels  d  une 
réduction  de  aS  p.  loo  sur  le  prix  du  logement.  En  outre,  la 
participation  au  Congrès  des  médecins  cfficieis  de  réserve 
de  la  Métropole  sera  considérée  comme  période  d’exercice 
de  six  jours  et  entrera  en  ligne  de  compte  dans  la  durée 
totale  des  périodes  fixée  par  l’ariicle  49  de  la  loi  du  3i  mars 
1928  sur  le  recrutement  de  l’armée;  toutefois,  cette  période 
ne  sera  pas  comptée  comme  période  exigée  pour  1  avance¬ 
ment.  Les  intéressés  bénéficieront  dü  tarif  militaire  sur  les 
chemins  de  fer,  à  l’aller  et  au  retour  de  Bordeaux. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  sérrétariat  du 
Congrès,  au  siège  social  dü  Comité  national  contre  la  tuber¬ 
culose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  â  Paris.  Tél.  (Dan¬ 
ton  69-04. 

VACANCES  DE  PAQUES  SÜR  LA  COTE  D  AZUR.  —  Le 
V'  Voyage  de  Pâques  de  la  Société  médicale  du  Littoral 
Méditerranéen  (Voyage  Rose),  se  déroulera,  comme  de  cou¬ 
tume,  dans  la  plus  belle  partie  de  la  Côte  d’Azur.  Le  rassem¬ 
blement  aura  lieu  à  Cannes,  le  dimanche  des  Rameaux 
(29  mars).  Après  avoir  fait  le  tour  de  l'Esterel,  on  visitera 
Saint- Raphaël,  Valeseure,  Fréjus,  Boulouris,  Agay,  Le 
Trayas  et  la  Corniche  d’Or.  Puis,  l’on  se  rendra  à  Super- 
Cannes,  à  Juan-les-Pins,  au  Cap  d’Antibes  et  l’on  gagnera 
Nice,  par  Grasse  et  Vence. 

De  Nice,  on  parcourra  la  Grande  Corniche,  Roquebrune, 
le  Cap  Martin,  Menton  et  Grimaldi,  où  l’on  visitera  les  Labo¬ 
ratoires  du  docteur  Voronofi*.  Enfin,  après  les  somptueuses 
réceptions  de  Monaco  et  de  Monte-Carlo,  on  reviendra  par 
Beaulieu  et  la  Moyenne  Corniche,  à  Nice,  où  le  Voyage  se 
terminera  le  dimanche  de  Pâques,  5  avril. 

Le  lundi  6  avril  et  jours  suivants,  des  Excursions  faculla- 
tatives  seront  organisées,  dans  les  Alpes,  en  Italie  et  en 
Corse,  et,  si  les  voyageurs  désirent  prolonger  leur  séjour 
sur  la  Côte  d’Azur,  la  Société  médicale  leur  en  facilitera  les 
moyens. 

Les  adhérents  au  Voyage  de  Pâques  recevront  un  permis 
de  parcours  individuel  à  demi-tarif,  sur  les  Chemins  de  fer 
françaiset  italiens,  valable  durant  un  mois,  en  i"  et  2°  classes. 
—  La  visite  de  chaque  station  sera  assurée  avec  tous  les 
concours  scientifiques  utiles.  —  Les  parties  inslructives  du 
programme  alterneront,  comme  de  coutume,  avec  les  par¬ 
cours  les  plus  magnifiques  et  les  réceptions  les  plus  cor¬ 
diales.  ^  Les  familles  des  médecins  seront  admises,  ainsi 
que  les  étudiants  en  médecine.  ~  On  peut  adhérer  séparé¬ 
ment  aux  Excursions.  , 

Le  nombre  des  places  étant  nécessairement  limite,  les 
médecins  qui  désirent  prendre  part  à  ce  Yoyage  et  aux 
Excursions  qui  le  suivront,  sont  priés  d’écrire,  dès  a  pré¬ 
sent,  au  Secrétariat  de  là  Société  médicale,  24.  rue  Verdi, 
Nice. 
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CROISIÈRE  d’été  en  NORVÈGE,  AU  SPITZBERG  ET  A  LA 
BANQUISE  ORGANISÉE  PAR  «  BRUXELLES  MÉDICAL  ».  —  Un 
grand  nombre  de  médecins  ayant  fait  savoir  que  leurs  occu¬ 
pations  professionnelles  ne  leur  permellaifnt  pas  de  s’ab¬ 
senter  pendant  les  vacances  de  Pâques,  Bruxelles  médical^ 
répondant  au  désir  exprimé  par  eux ,  a  décidé  l’organisation 
sous  ses  auspices,  au  mois  de  juillet  prochain,  d’une  grande 
croisière  sur  les  côtes  de  Norvège  (avec  visite  de  quel¬ 
ques-uns  des  plus  jolis  fjords),  aux  Lofoden,  au  Gap  Nord, 
en  Laponie,  au  Spitzberg  (où  les  campemenls  d’Andrée, 
d’Amundsen  et  de  Nobile  pourront  être  atteints)  et  à  la  Ban¬ 
quise  avec  retour  par  Jan  Mayen,  les  Feroë  et  l’Ecosse. 
Cette  croisière,  qui  ne  comprendra  pas  moins  de  2»  escales 
et  dont  l’itinéraire,  d’un  tracé  pas  encore  réalisé  jusqu’à  ce 
jour,  a  été  très  scientifiquement  établi  par  une  personnalité 
dont  les  expéditions  polaires  sont  universellement  célèbres, 
personnalité  qui  prendra  d’ailleurs  part  au  voyage,  s’effec¬ 
tuera  à  bord  du  paquebot  de  grand  luxe  Foucauld  (iS.ooo 
tonnes,  iSa  mètres),  mis  eR  service  l’an  dernier  et  spéciale¬ 
ment  affrété  pour  la  croisière.  Le  Foucauld  est  sans  aucun 
doute  une  des  plus  belles  unités  de  la  flotte  française 
actuelle. 

Le  départ  aura  lieu  de  Dunkerque  le  ii  juillet,  de  Zee¬ 
brugge  le  12  juillet,  et  le  retour  le  6  août  dans  les  mêmes 
ports. 

Prix  médical  applicable  uniquement  aux  docteurs  '  en 
médecine,  à  leurs  femmes  et  enfants  mineurs  célibataires  : 
en  i'®  classe,  depuis  4.5oo  fr.  français  par  personne;  en 
2®  classe,  depuis  1.975  fr.  français  par  personne. 

Les  personnes  étrangères  au  Corps  médical  seront 
admises,  sur  recommandation  écrite  de  leur  médecin  de 
famille,  à  un  tarif  légèrement  supérieur. 


Des  excursions  facultatives  seront  organisées  en  Norvège 
et  en  Ecosse.  Prix  forfaitaire  global  :  8g5  fr.  français. 

En  raison  des  conditions  particulièrement  avantageuses 
dans  lesquelles  s’effectuera  le  voyage,  les  médecins  qui  ont 
l’intention  d’y  prendre  part  sont  priés  de  se  fai/e  connaître 
le  plus  tôt  possible.  Il  sera  tenu  compte,  pour  l’attribution 
des  places,  de  l’ordre  d’arrivée  des  demandes. 

Pour  tous  renseignements  et  les  inscriptions,  écrire  à  la 
section  des  voyages  de  Bruxelles  médical,  29,  boulevard 
AdolpheMax,  Bruxelles,  adresse  télégraphique  :  Belgfranav, 
qui  enverra  gratuitement  sur  demande  la  brochure  contenant 
la  carte  géographique  du  voyage. 


RENSEIGNEMENTS 


A  AD.7LCBK,  étude  de  M”  Robert  Letulli;,  notaire, 
12,  rue  d’Anjou,  à  Paris,  le  10  tév.  iQdi,  à  14  h.  Ho, 
Fonds  de  commerce  do  FABRICATION  D’APPA¬ 
REILS  ÉLECTRIQUES  MÉDICAUX,  exploité  à 
Bagnolet  (Seine),  avenue  Galliéni,  n”  5i,  en  ce 
compris  le  bénéfice  de  la  promesse  de  vente  des 
lieux  où  est  exploité  ledit  fonds. 

Mise  à  prix  :  pour  les  éléments  incorporels, 
1,000  fr.  —  Mobilier  et  matériel  à  reprendre  en 
sus  pour  i3.8g5  fr.  —  Marchandises  à  reprendre 
en  sus  pour  Sg.âbS  fr. 

Configndtion  pour  enchérir  ;  10.000  fr. 
S'adresser  audit  M'^  Letolle,  et  à  M«  Naret, 
notaires  â  Paris,  18,  rue  Montpensier. 


DDnVAPC  et  Pulvérisât,  de  t.  produits 
DE  DnU  I  fiull  pharmaceut.,  chimiques  ou 
industr.,à  Paris,  30,  r.  du  Rendez; vous.  M.  àp.p‘ 
et.  b.  :  70.ooof.  March.  en  sus.  Adj.  ét.  Guitton, 
not.,  19,  Boulv.  Conrcelle's,  ii'fév.,  14  h.  S’udr.  à 
M»  Lei’icard  ,  sjiid.,  2O,  rue  La  Harpe,  et  not. 
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échantiHon^el  lUtëralure 
Produits:  F- Hoffman  N- U  Rochfs.  €■• 


CACHETS  •ROCHE' 
seTHIOCOL 


administration  prolongée 


GAIACOL  INODORE 

à  hautes  doses  , 

sans  aucun  inconvénient 

THIOCOL  "ROCHE 


uniquement  sous  forme  de  ' 

SIROP  «ROCHE” 

COMPRIMÉS  "BOCHE”] 

CACHETS  «KOCIIE”J 


'  Â 
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GAZETTE  DES  HOPITATJX 


LA  VARICINE 

SIROP  DERBECQ 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 

DES 

MALADIES  VEINEUSES 

GRINDELIA^ROBUSTA 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLEBITES,  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCÈRES 

VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  COQUELUCHE 

ne  eontlent  ni  toxique  ni  narcotique 

POUDRE  VASO’MOTRICE 
DIURÉTIQUE  ET  DÉPURATIVE 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 
enfants  ,inême  ceux  à  la  mamelle 

/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
aüant  les  repas  dans  un  peu  d'eau.  | 

6  à  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert. 

50  ANNÉES  DE  SUCCÈS 

LABORATOIRE  DE  LA  VARIOINE 

_  _  .  1  ^  t  *  *8  0  D..»  _  PARIS 


C.  DERBECQ,  Pharmacien  de  1^' 

Chèques  Postaux  Paria  294-53 


Classe.  12,  Rue  Cadet.  —  PARIS 

’  R.  c.  Seine  178.814 


Adopté  pur  les  Hôpitaux 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SÜLEARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

IVEXTKmiEM’T'  -IPl.lTS  ACTIF" 

PARFAITEMENT  STABLES  &  INDOLORES 

^  a  m 

contre  tous  les  états  de  faiblesses 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 

Pour  injections  mUsciilairei  ou  sous-cuianées  d'arsénobenziMes 

>  -  INDOLORES  - 

d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 

--  LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE^-  19-21  Rue  Van-Loo  -  PARIS  XVI-  Téléphone  ;  Anteuil  26-62 

GAMPHYDRYL  ROBIN 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  -  Solution  à  5  “jo 

TOUTES  APPLICATIONS  DU  CAMPHRE,  DE  L’HUILE  ET  DE  L’ALCOOL  CAMPHRÉS 


FOISONNEMENTS  PAR  EEb  OAii  -  axs  - - - ^ - 

ABSORPTION  IMMÉDIATE  -  INDOLORE  ■  ABSENCE  DE  VISCOSITÉ 


_  INFECTIONS  GRIPPALES 

DES  MUQUEUSES  -  PRURITS  DIVERS 

INJECTIONS  SOUS 
TOUTES . FORMES 


PARIS  -  LABORATOIRES  ROBIN 


13,  Rue  de  Poissy 


PARIS  . 


GAZETTE  DBS  HOPITAUX 


N» 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 

CANCER  DU  REIN 

SIGNES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT 

Signes  d'examen,  —  i.  La  tumeur  rénale  est  nettement 
perceptible,  car  le  rein  a  tendance  à  se  ptoser. 

On  fera  sa  preuve  rénale  par  la  recherche  du  contact  lom¬ 
baire  et  du  ballottement  rénal  car  elle  reste  longtemps  mobile; 
accessoirement  par  la  recherche  de  la  bande  de  Sonorité 
colique  en  avant  d’elle,  à  droite  (surtout  après  insufflation). 

Elle  siège  le  plus  souvent  au  niveau  d’un  pôle  rénal. 

—  Soit  pôle  inférieur  :  facilement  perçue. 

—  Soit  pôle  supérieur  ;  rein  parait  augmenté  en  masse. 

Sa’consistance  et  son  volume  sont  variables. 

Exceptionnellement  tumeur  déformant  l’hypocondre  en 

donnant  une  voussure  lombaire;  ou  au  contraire  tumeur  très 
petite,  difficile  à  percevoir  (s’aider  de  la  position  debout  ou 
du  Trendelenburg). 

2,  Examens  complémentaires.  Donnent  les  mêmes  sym¬ 
ptômes  qu’au  début,  permettent  de  poser  une  indication 
opératoire  (constante  d’Ambard). 

PÉRIODE  TERMINALE.  —  Signes  fonctionnels,  —  Hématuries, 

Douleurs  lombaires  :  s’exagèrent,  prenant  Je  caractère  de 
névralgies  pénibles  du  plexus  lombaire  : 

—  Névralgies  des  derniers  intercostaux  ou  des  nerfs  lom¬ 
baires; 

—  Névralgies  des  nerfs  abdomino-génitaux,  irradiant  au 
testicule; 

—  Névralgie  crurale,  névralgie  sciatique  plus  rare. 

Signes  généraux.  —  Généralement  très  tardifs.  Cependant 

la  fièvre  (38**-38'5]  est  signalée  comme  fréquente  en  dehors 
de  toute  infection  rénale. 

Signes  physiques,  —  La  tumeur  augmente  de  volume  pro¬ 
gressivement,  devient  adhérente  et  se  fixe  :  plus  de  ballotte¬ 
ment,  plus  d’influence  des  mouvements  respiratoires. 

Terminaison.  —  Mort  tardive  : 

—  Par  cachexie  avec  fièvre  souvent  élevée,  œdèmes  consi¬ 
dérables  par  compression; 

Quelquefois  ictère,  ascite. 

Ou  complications. 

—  Propagations  pleurales,  pulmonaires  ou  viscérales. 

—  Métastases  (assez  rares)  :  poumon,  foie,  os. 

—  Rarement  accidents  urémiques.  L’évolution  totale  peut 
se  chiffrer  par  année. 


(i)  Suite.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igSi,  n“  8,  p.  i4o. 


FORMES  CLINIQUES 

1.  Formes  suivant  la  prédominance  d'un  symptôme.  —  EHjj 
sont  nombreuses  : 

Formes  hématuriques. 

Formes  douloureuses. 

Formes  fébriles,  pseudo-lithiasiques. 

Formes  se  révélantpar  des  signes  généraux,  anémiques, etc, 

2,  Formede l’enfant. —  Beaucoup  plus  importante.  Il  s’agh 
soit  de  sarcomes,  soit  de  tumeurs  mixtes,  ces  dernières  sur¬ 
tout  chez  l’enfant  jeune. 

SYMPTOMES 

Début.  —  L’attention  est  attirée  avant  tout  par  la  tumeur, 
apparue  rapidement.  Les  douleurs  sont  au  second  plan.  Les 
/(émafuries  sont  rares. 

A  l’examen.  —  Tumeur  déformant  l’abdomen,  qui  est 
sillonné  d’un  réseau  veineux  collatéral. 

—  Son  volume  est  considérable,  elle  comble  le  flanc  et 
gagne  souvent  la  partie  médiane. 

—  Sa  consistance  est  irrégulière. 

—  Elle  adhère  rapidement  et  s’immobilise  si  bien  qu’il  est 
souvent  difficile  d’affirmer  sa  nature  rénale;  cependant,  la 
notion  de  fréquence  rend  le  diagnostic  relativement  simple, 

ÉVOLUTION 

L’évolution  est  très  rapide.  En  quelques  sémàiiies. 

Les  signes  de  compression  apparaissent  : 

—  ÔËdème  :  ascite  qui  complique  encore  le  diagnostic. 

—  Circulation  collatérale  intense, 

—  Stase  intestinale, 

—  Parfois  ictère. 

L’état  général  s’altère  ; 

—  Fièvre  élevée  (Sg  degrés), 

—  Amaigrissement, 

—  Cachexie. 

Si  Von  n’intervient  pas  :  la  mort  survient  en  quelques  mois, 

—  Par  cachexie, 

—  Par  cpmplications  :  occlusion  intestinale,  péritonite,  etc, 

—  Par  métastases  :  foie,  poumon,  os. 

Cette  évolution  peut  parfois  être  influencée 

—  Par  l'intervention  à  condition  qu’elle  soit  très  précoce  et 
aussi  complète  que  possible;  mais  alors,  elle  est  très  grave. 

—  Surtout  par  la  radiothérapie  (certains  sarcomes  yaoat 
très  sensibles  et  rétrocèdent  nettement). 

Cependant,  la  récidive  à  brève  échéance  est  presque  de 
règle  quelle  que  soit  la  méthode. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  OÉN.  d’imprimerie  ET  d'ÉDITIOX,  17,  RUE  CASSBTIS. 


MAGNESIUM  HARDY 

„  ,  ,  SIROP  !  une  cuiller  à  soupe  )  .  on  »» 

Ses  deux  formes  «  tabueTTE-BOUILLCN  ;  une  tablette  j  ^  20  MgCP 

Les  seules  présentations  de  Chlorure  de  Magnésium  pratiques,  agréables  et  bien  tolérées 

Littérature  et  Échantillons,  Laboratoires  PAUL  HARDY  —  42,  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS  5‘ 


EE  SEPTICEMINE  CORTIAL 


16,  Boul  Pastetif 
—  PARIS 
R.  G..  157.143,  Sei»' 


S''  NESTLÉ  (France) 
6,  Av.  Portalis, 

S  PARIS  (80  ^ 


LAIT  CONCENTRE  SUCRE 

Non  écrémé, non  surchauFfé, 
non  dévitaminé. 

Régulièrement  pur  riche  en 
vitamines,  inFraudable. 
Concentré  dans  .le  vide  à  basse 
température  après  pasteuri¬ 
sation  soignée. 


REMINÉRAIISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


3 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N'  20,  /|  (évner  igSi.  —  io/|“  annsj, 


LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 

avec 


tous  les  principes  actifs 

de  Y  Adonis  vernalis 


Pas  d  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 


P  as  toxique 
Agit  vite 


DIURENE 


Posologie  :  i  à  e  cuillerées  à  café 
ou  4  à  a  pilules  par  four 


Pas  <laccoütümaf\ce-flgit  vile -Pas  d  accumuiatior» 


Extrait  total  cj'flDOrilSVERn/4LI5 


Cardiopathies -Artériosclérose 
fcj^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 
Oedèmes  & 

Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 


Echantillons  et  Littérature;  15,  RIIE  D’ARGHTilL,  PARIS 


SAMEDI  7  février  «93 1. 
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SAMEDI  7  FEVRIER  «gSi.  -  N» 


CE  JOURNAL 

PARAIT  lE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  85  francs 


administration 

PRU  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 

FRANCE . 3  mois  :  12  Ir.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  t  ai 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  50  c. 

i  ;  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  :  Danton  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

5  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  tr.  pour  tous  les  antres  pays. 


SOMMAIRE 

REVUE  générale' 

Les  (roubles  psychiques  au  cours  du  tabes,  par  MM.  E.  Larrivé 
et  H. -J.  Jasienski. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Aeadimie  des  sciences. 
jUadérnie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

Société  médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille. 

«OTES  DE  PRATIQUE 
LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  UÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

Dans  quelques  jours  paraîtra  un  numéro  consacré  à  l’étude 

de  /a  Poliomyélite  antérieure  aiguë. 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  ToULOUSB.  —  Concours  de 
l'internat.  —  Questions  sorties  à  l’écrit  : 

Anatomie  :  «  Lobule  pulmonaire.  » 

Pathologie  :  «  Broncho-pneumonies  aiguës.  » 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  La  chaire  de 
médecine  expérimentale  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux  est  déclarée 
vacante.  (J.  0.,  3  fév.  i93i.) 

—  Toulouse.  —  M.  Planques  a  été  nommé  chef  de  cli" 
nique  de  neurologie  et  psychiatrie  à  la  Faculté. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  uommés  : 

Officiers  de  l'Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Bichon  (de  Blain),  Bosredon  (de  Bordeaux),  Boulommier 
(de  Paris),  Buisson  (de  Mortain),  Chevalier  (de  Versailles), 
Gaudin  (de  Marennes),  Girod  (de  Chambéry),  Janicot  (de 
Saint-Marc-à-Loubaud),  Kerambrun  (d’Hédé),  Laden  (de 
Paris),  Méloche  (de  Saint-Nazaire),  Peigney  (de  Dinard), 
Tacquet  (d’Abbeville). 

M.  Varenne,  pharmacien  colonel  (de  l’hôpital  militaire 
Bégin. 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Antonin  (de 
Marseille),  le  médecin  capitaine  Bergeret;  Retous  (de 
Saint-Pierre-du-Mont),  Bouyer  (de  Saint-Egrève),Braby(de 
Mirecourt),  Je  médecin  commandant  Brugeesj  Carrière  (de 
MaUwèrii),  gjjurdp»  (d’Anpfsulllip),  CulPi  (de  M»Hl>eu|e), 


Descombins  (de  Montceau-les-Mines),  Dieuzeide  (de  Dijon), 
Georgeot  (de  Monthureux-sur-Saône),  Grorichard  (de  Dôle), 
Grumbach  (du  Péage-de-Bou?sillon),  Guri  (d’Urmalt), 
Hudelo  (de  Paris),  Leriche  (de  Joigny),  Louart  (de  Watti- 
gnies),  Louet  (de  Beauvais),  le  médecin  commandant  Lubet; 
Monnbt  1  (d’Alger),  Beygasse  (de  Cugiiaux),  Budler  (d’Au¬ 
xerre),  Sautier  (de  Cluses),  Soum  (de  Carcassonne),  Lomé 
(de  Togo),  Vignoll  Je  Salon). 

médaille  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  d’or.  —  M.  le 
docteur  Le  Boy  des  Barres  (d’Hanoï). 

COMITÉ  CONSULTATIF  DE  SANTÉ.  —  La  composition, 
pour  l’année  igSi,  du  Comité  consultatif  de  santé,  est  fixée 
comme  suit  : 

I®  Président  :  le  médecin  général  inspecteur  Lanne,  ins¬ 
pecteur  permanent  des  écoles  du  Service  de  santé  militaire. 

a®  Membres  titulaires  ;  MM.  Baron,  médecin  général 
inspecteur,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  i5'  région; 
Cadlot,  médecin  général  inspecteur,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  région  de  Paris;  Sacquépée,  médecin  général 
inspecteur,  directeur  du  laboratoire  central  de  recherches 
bactériologiques  et  de  sérologie  de  l’armée,  inspecteur  des 
services  d’hygiène  et  d’épidémiologie  de  l’armée;  Savornin, 
médecin  général,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  i4®  ré¬ 
gion;  Bouvillois,  médecin  général,  directeur  de  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  militaire,  inspecteur  des  ser¬ 
vices  chirurgicaux  de  l’armée,  membre  de  TAcademie  de 
médecine;  Lévy,  médecin  général,  directeur  de  l’Ecole  du 
Service  de  santé  militaire;  Boyé,  médecin  général  inspec¬ 
teur  des  troupes  coloniales,  de  l’inspection  générale  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  des  colonies;  BouÉfard,  médecin  général  des 
troupes  coloniales,  adjoint  au  directeur  du  Service  de  santé 
du  commandement  supérieur  des  troupes  coloniales  dans  la 
métropole;  Breteau,  pharmacien  général,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

3°  Membres  consultants  : 

a.  Membres  civils  :  MM.  Boger,  ex-doyen  de  la  Faculté  de 
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médecine  de  Paris,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  membre 
de  l’Académie  de  médecine;  Quénu,  professeur  honoraire  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  Walther,  ancien  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux, 
membre  de  l’Académie  de  médecine;  Bezançon,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

'  b.  Membres  militaires  ;  MM.  Lahaussois,  médecin  géné¬ 
ral,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  6'  région;  Ruben- 
thaler,  médecin  général,  directeur  du  Service  de  santé  de  la 
7°  région;  Plisson,  médecin  colonel,  médecin  chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  d’instruction  Percy;  Pilod,  médecin  lieute¬ 
nant-colonel,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  à  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire;  Chaput,  phar¬ 
macien  colonel,  gestionnaire  de  la  pharmacie  centrale  de 
l’armée. 

COMMISSION  SUPKRIBORE  CONSULTATIVE  d’HYGIÊNB  ET 

d’épidémiologie  militaires.  —  La  composition,  pour 
l’année  igSi,  de  la  Commission  supérieure  consultative 
d'hygiène  et  d’épidémiologie  militaires  est  fixée  comme  suit  : 

Président.  —  M.  le  docteur  Roux,  directeur  de  l’Institut 
.^Pasteur,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Membres  civils.  —  MM.  les  professeurs  Léon  Bernard, 
Bezançon,  Calmette,  Chauffard,  MM.  Chauveau,  sénateui; 
Emile  Vincent,  député;  le  docteur  Jules  Renault,  les.prôfes- 
seurs  Roger,  Pierre  ’Teissier,  Balthazard,  M.  Serge  Gas, 
directeur  de  l’Assistance  et  de  1  Hygiène  publique  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique. 

Membres  militaires.  —  M.  Dopter,  médecin  général  inspèc- 
teur,  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la 
Guerre;  MM.  Rimbert,  intendant  général  ;  Oudard,  médeein 
général  de  2'  classe  de  la  marine  ;  Duchene,  généi  a)  de  divi¬ 
sion;  Lanne,  médecin  général  inspecteur,  président  du 
Comité  consultatif  de  santé;  Lasnet,  médecin  général  ins¬ 
pecteur,  président  du  Conseil  de  santé  des  colonies;  Sac- 
quépée,  Yaillard,  Sieur,  Vincent,  Rouget,  médecins  généraux 
inspecteurs;  Polin,  médecin  général. 

Secrétaire.  —  M.  Liégeois,  médecin  commandant. 

conseil  supérieur  de  surveillance  des  eaux  des¬ 
tinées  .a  l'alimentation  de  L’ARMÉE.  —  La  composition, 
pour  l’année  1981,  du  Conseil  supérieur  de  surveillance  des 
eaux  destinées  à  l’alimentation  de  l’armée,  est  fixée  comme 
suit  ; 

Président.  —  M.  le  docteur  Roux,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine. 

Membres  civils. —  MM.  Bonjean,  Carrier,  le  docteur  Chau¬ 
veau,  sénateur;  Colmet  d’Aage,  le  professeur  Paul  Cour- 
mont,  Diénert,  Dollfus,  Imbeaux,  Loevy,  Mairtel,  Emile 
Vincent,  député. 

Membres  militaires,  —  MM.  Dopter,  Sacquépée,  médecins 
généraux  inspecteurs;  Rimbert,  intendant  général  ;  Lefort, 
général  de  division;  Oudart,  médecin  général  de  a' classe; 
Lanne,  médecin  général  inspecteur,  président  du  Comité 
consultatif  de  santé;  Vincent,  Rouget,  médecii  s  généraux 
inspecteurs;  Breteau,  pharmacien  générai;  Pilod,  médecin 
lieutenant-colonel;  Zoeller,  médecin  commandant. 

Secrétaire.  —  M.  Liégeois,  médecin  commandant. 

ÉCOLE  PRINCIPALE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE. 
—  Le  Journal  officiel  du  29  janvier  1981  publie  l’avis  de  con¬ 
cours  d’admission  à  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé 
de  la  marine  en  1981. 

Le  concours  aura  lieu  les  7  et  8  juillet.  —  Pour  les  pièces  à 
produire,  se  reporter  au  Journal  officiel. 
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A  LA  MÉMOIRE  DE  MARCEL  LERMOYEZ.  —  Les  amis,  les  i 
collègues  et  les  élèves  du  docteur  Marcel  Lermoyez,  dési- 
reux  de  perpétuer  son  souvenir,  ont  décidé  ne  demander  au 
sculpteur  Desruelles  de  graver  son  effigie  en  médaille. 

Tout  souscripteur  d’une  somme  de  ion  francs  recevra  un  j 
exemplaire  de  la  médaille.,  • 

Les  souscriptions  doivent  être  envoyées  à  M.  Georges 
Masson,  trésorier,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris 
(VP). 

l'association  professionnelle  des  JOURNALISTES 
MÉDICAUX  FRANÇAIS  et  la  Caisse  mutuelle  de  retraites  des 
journalistes  médicaux  français  tiendront  leur  assemblée 
générale  ordinaire  le  jeudi  19  février  1981,  à  17  h.,  dans  U 
salle  du  Conseil  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France,  gô.,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VP). 

HÔPITAL  ET  DISPENSAIRE  FRANÇAIS  DE  LONDRES.  — 
Une  vacance  de  médecin-résident  à  cet  hôpital  se  produira 
le  i®'' mars  1981. 

Les  nominations  sont  faites  par  concours  sur  titres.  Les 
principales  conditions  à  remplir  sont  les  suivante  s  :  êue 
âgé  de  moins  de  trente  ans’,  docteur  en  médecine,  célibataire, 
parler  français,  signer  un  engagement  d’au  moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  à  peu  près  celles  des  internes  des  hôpi¬ 
taux  français.  Traitement  en  espèces  (100  livres  sterling  par 
an),  logeinent,  éclairage,  nourriture.  11  y  a  deux  (ou  trois) 
médecins-résidents  prenant  la  garde  à  tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements  écrire  au  docteur  Robert  Pierre! 
(95,  avenue  Kléber,  Paris). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avonsle  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  le  professeur  Cesare  Cattaneo,  le  célèbre 
pédiatre  de  Milan;  les  docteurs  Etienne  Tartois  (de  Paris), 
Georges  Dollon  (de  Vesoul),  Pardon  (de  Quincié),  Louis 
Duvernay  (d’Aix-les  Bains),  A.  Gouin  (de  Vieillevigne), 
Margnat  (de  Vichy),  Fernand  Boivin  (de  Tours),  Madelaiue 
(de  Marrakech),  Charles  Hédoire  (de  Chocques),  J. -B.  La¬ 
croix,  professeur  de-  physiologie  à  l’Université  Laval  âe 
Québec,  Gabriel  Arthaud  (de  Paris);  médecin  colonel  en 
retraite  Godet,  à  Bordeaux. 

CONFÉRENCES  CLINIQUES  DE  LA  LIGUE  FRANÇAISE  CON¬ 
TRE  LE  RHUMATISME.  —  La  première  conférence  a  eu  lieu 
le  jeudi  22  janvier,  dans  la  clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint- Antoine,  sous  la  présidence  du  professeur  F.  Bezan- 
çon. 

M.  M.  P.  Weil  a  présenté  une  série  de  malades,  posant  de 
nombreux  problèmes  de  diagnostique  et  de  thérapeutique. 

Des  discussions  ont  eu  lieu  entre  les  nombreux  membres 
de  la  Ligue  présents. 

La  prochaine  conférence  aura  lieu  le  mercredi  1 1  février, 
à  10  h.,  dans  la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin,  pro¬ 
fesseur  Achard,  et  sera  organisée  par  MM.  Coste,  Forestier 
etLacapère. 

HÔPITAL  SAINT-MICHEL.  —  Conférence  du  docteur  A.  Ri¬ 
chard  sur  l’effort  physique  des  coureurs  cyclistes  pour  » 
tour  de  France  le  mercredi  11  février,  à  11  h.,  hôpital  Saint- 
Michel,  38,  rue  Olivier-de-Serres  (service  de  gastro-enUio- 
logie). 
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Trois  grands  médicaments 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  troubles  psychiques 

AU  COURS  DU  TABES 

PAR  LES  DOCTEUps 

E.  LARRIVÉ  H.-J.  JASIENSKI 

Médecin  des  Asiles,  Interne  des  Asiles 

Chef  de  clinique  et  de  lu  Clinique  psychiatrique 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

La  première  observation  qui  concerne  un  tabes 
s’accTimpagnant  de  troubles  mentaux  remonte, 
d’après  les  auteurs,  à  1826,  et  fut  faite  par  Calmeil 
qui  la  rapporte  dans  sa  thèse.  Cependant  avant 
i858,  avant  la  description  de  l’ataxie  locomotrice 
par  Duchenne,  de  Boulogne,  les  observateurs  ne 
pouvaient  guère  comprendre  ces  cas  complexes  et 
les  dissocier  en  leurs  éléments  constituants.  Il  faut 
attendre  1875  pour  trouver  un  important  travail 
consacré  à  la  question  qui  nous  occupe  ;  Considé¬ 
rations  cliniques  sur  quelques  cas  d'ataxie  locomo¬ 
trice  dans  l’aliénation  mentale^  de  Rey.  Puis,  en 
1879,  c’est  la  thèse  de  Masson  :  Des  rapports  de  la 
paralysie  générale  et  de  l’ataxie  locomotrice.  En 
1882,  Rougier,  exprimant  les  idées  de  son  maître 
Pierret,  intitule  sa  thèse  :  Essai  sur  la  lypémanie  et 
le  délire  de  persécution  chez  les  tabétiques,  depuis 
laquelle  on  désigne  sous  le  nom  de  psychose  de 
Pierret-Rougier  un  état  délirant  particulier  ayx 
tabétiques.  Nageotte  en  iSgS,  étudie  les  relations  du 
tabes  et  de  la  paralysie  générale;  il  en  souligne 
l’extrême  fréquence  et  conclut,  s’opposant  ainsi  aux 
affirmations  de  Rougier,  que  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  c’est  à  une  association  tabéto- 
paralytique  qu’on  doit  attribuer  les  troubles  men¬ 
taux  des  tabétiques.  En  1908,  Salin  s’attachant  à 
l’évolution  particulière  que  présente  parfois  la  para¬ 
lysie  générale  chez  les  tabétiques,  décrit  «  Le  syn¬ 
drome  de  paralysie  générale  chez  les  tabétiques  », 
et  en  fait  une  démence  particulière  possédant  à  sa 
base  des  lésions  anatomiques  propres. 

A  partir  de  1910,  on  retrouve  dans  la  littérature 
médicale  de  nombr.euses  observations  que  nous  ne 
pouvons  signaler  ici,  faute  de  place.  Nous  nous  bor¬ 
nons  à  citer  les  plus  importants  travaux.  En  1910, 
c’est  l’article  de  Truelle,  paru  dans  les  Annales 
médico-psychologiques  :  «  Les  troubles  mentaux 
dans  le  tabes.  »  En  1911,  Desruelles  consacre  sa 
thèse  au  même  sujet  :  Contribution  à  l'étude  cli¬ 
nique  des  troubles  mentaux  chez  les  tabétiques.  En 
>914,  Truelle  et  Cornet  signent  un  article  dans  les 
Annales  médico-psychologiques  :  «  Troubles  men¬ 
taux  dans  le  tabes  ».  En  1916,  c’est  la  thèse  de 
M"*  Bouderlique  :  Contribution  à  l'étude  des  trou¬ 
bles  mentaux  dans  le  tabes.  Entre  temps,  le  pro¬ 
fesseur  Claude  décrit  dans  l’/i'/îcép/tâ^e  de  1912  (n“  12), 
«  La  méningo-encéphalite  syphilitique  aigué  des 
tabétiques  »,  et  dans  la  Revue  générale  de  clinique 
et  de  thérapeutique  etx  19 1 3,  le  même  auteur  publie 
nne  Revue  générale,  intitulée  «  Tabes  et  troubles 
nientaux  ».  En  1922,  le  professeur  Urechia  étudie 


dans  l'Encéphale  de  façon  très  documentée,  l’ana- 
tomo-pathologie  de  la  question  et  apporte  deux 
intéressantes  observations.  Citons  encore  les  publi¬ 
cations  du  professeur  Gougerot,  Tune  dans  le  Bul¬ 
letin  de  la  Société  française  de  dermatologie  et  de 
syphiligraphie  de  juillet  1925,  intitulée  :  «  Fré¬ 
quence  des  psychopathies  simulant  la  paralysie 
générale  chez  les  tabétiques  »;  l’autre  parue  dans 
les  Annales  des  maladies  vénériennes  de  février 
1926  :  «  La  pseudo-paralysie  générale  chez  les  tabé¬ 
tiques,  guérison  ou  amélioration  et  fixation  par  le 
traitement  antisyphilitique.  » 

Enfin  nous-mêmes,  dans  notre  thèse  de  Lyon 
1930  (i),  avons  tenté  une  mise  au  point  récente  de  la 
question, 

I®  Le  psychisme  du  tabétique.  —  Les  troubles 
mentaux  ne  sè  voient  qu’exceptionnellement  au 
cours  du  tabes.  Ils  ne  font  pas  partie  de  la  sympto¬ 
matologie  habituelle  de  cette  affection  et  n’y  figurent 
au  contraire  qu’à  titre  de  complication.  Tant  que  le 
tabes  demeure  pur,  c’est-à-dire  localisé  à  la  moelle, 
chez’  un  individu  d’une  constitution  psychique  nor¬ 
male,  sans  antécédents  névropathiques,  vivant  dans 
de  bonnes,  conditions  d’hygiène  générale,  soustrait 
aux  causes  d’intoxication  chronique  comme  Test  si 
souvent  l’alcoolisme,  on  n’observe  pas  de  troubles 
mentaux. 

Cependant,  il  est  curieux  de  remarquer  qu’à  plus 
d’un  titre,  le  tabétique  est  menacé  dans  son  inté¬ 
grité  psychique.  Sur  lui  s’exercent  de  multiples 
influences  fâcheuses  qui  ne  peuvent  que  l’engager 
dans  la  voie  du  délire. 

C’est  au  premier  chef  un  syphilitique,  et  comme 
tel,  s’il  la  connaît,  sa  maladie  agira  comme  facteur 
psychologique,  moral,  émotif,  déterminant  des  pho¬ 
bies,  de  l’anxiété,  des  obsessions,  un  état  neuras¬ 
thénique  que  tous  les  syphiligraphes  connaissent 
bien. 

D’autre  part  la  syphilis  peut  agir  encore  comme . 
facteur  d’auto-intoxication  et  de  méningites,  déter¬ 
minant  des  céphalées,  de  Tinsomnie,  de  Tasthénie 
générale,  des  douleurs,  des  vertiges,  capables  à  la 
longue  de  déterminer,  sinon  des  troubles  mentaux, 
tout  au  moins  des  modifications  de  l’humeur,  du 
caractère,  tout  un  ensemble  de  perturbations  dites 
morales. 

Dans  le  cours  du  tabes  apparaissent  des  douleurs 
violentes  qui  ne  peuvent  manquer  de  retentir  sur 
le  moral  du  malade;  apparaissent  parfois  aussi  des 
troubles  graves,  atteignant  les  diverses  parties  de 
Tappareilsensitif.La  (  énesthésie  est  souvent  atteinte. 
Le  toucher,  l’odorat,  le  goût,  Touïe,  sont  altérés,  et 
surtout  la  vue.  Les  troubles  oculaires  au  cours  du 
tabes  sont  fréquents,  depuis  le  simple  brouillard 
devant  les  yeux  jusqu’à  l’amaurose  complète. 

Ces  troubles  sont  éminemment  psychogènes.  Le 
psychisme  du  malade  est  envahi  par  des  sensations 
nouvelles,  étranges,  incohérentes,  qui  ne  concordent 
plus  les  unes  avec  les  autres.  Le  monde  extérieur  et 
aussi  son  propre  corps  lui  apparaissent  soirs  un 


(i).  Contribution  à  l'étude  des  troubles  psycKülùés'  aù  éoui-s  du 
tabes,  Th.  de  Lyon,  igdo;  H. -J.  Jasienski.  '  -  : 
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nouvel  aspect  incompréhensible,  et,  même  chez  un 
individu  mentalement  solide,  peut  naître  un  senti¬ 
ment  d’étrangeté,  fondement  de  bien  des  délires,  et 
premier  terme  de  bien  des  désagrégations  psy¬ 
chiques. 

Enfin,  ces  lésions  des  voies  et  des  organes  sensi¬ 
tifs  peuvent  être  à  l’origine  d’illusions  et  d’hallucina¬ 
tions.  Les  phénomènes  d’automatisme  mental  se 
présentent  parfois  avec  une  intensité,  une  persévé¬ 
rance,  un  air  de  réalité,  tels  qu’il  devient  impossible 
de  ne  pas  y  ajouter  foi  et  de  n’en  pas  devenir  la 
victime. 

Ces  différents  facteurs  nous  font  comprendre  la 
mentalité  du  tabétique;  et  les  changements  qui 
sufviennent  dans  sa  manière  d’être.  Le  malade 
devient  sombre,  renfermé,  taciturne.  Il  a  des  préoc¬ 
cupations  hypocondriaques  qui  ne  sont  que  trop 
justifiées.  Mécontent  de  lui-même,  il  devient  vite 
susceptible  et  irritable.  Il  ne  supporte  pas  la  contra¬ 
riété.  Ou  bien,  le  malade  devient  apathique;  somno¬ 
lent  et  abattu  dans  la  journée,  la  nuit,  c’est  une 
insomnie  complète.  Il  sombre  dans  un  engourdisse¬ 
ment  proche  de  la  torpeur.  L’affectivité  s’émousse. 
Mais  il  n’y  a  pas  diminution  de  la  capacité  intellec¬ 
tuelle,  Sa  responsabilité  reste  entière. 

2®  Psychoses  fortuites  chez  le  tabétique.  — 
Chez  le  tabétique  comme  chez  tout  autre  malade,  peu¬ 
vent  apparaître  des  troubles  mentaux  qui  n’ont  aucun 
lien  étiologique  direct  avec  la  sclérose  radiculo-mé¬ 
dullaire  postérieure.  Ou  bien  encore  un  aliéné  peut 
devenir  secondairement  tabétique.  Il  est  à  peine 
besoin  d’insister  sur  ces  faits.  Ces  associations  sont 
fortuites.  Et  décrire  les  troubles  mentaux  qu’on  peut 
rencontrer  dans  ces  cas  serait  énumérer  les  princi¬ 
pales  affections  de  la  classification  psychiatrique. 
Cependant,  il  faut  noter  que  le  tabes  parfois  modifie 
la  physionomie  de  la  psychose.  Il  peut  agir  sur  la 
forme,  en  lui  imprimant  une  tendance  paranoïde  ou 
dépressive;  ou  sur  le  fond,  en  l’alimentant  d’idées 
hypocondriaques,  d’illusions,  d’hallucinations  di¬ 
verses. 

Le  tabes  favorise  parfois  indirectement  certaines 
intoxications.  Pour  calmer  les  crises  viscérales  dou¬ 
loureuses,  les  arthralgies,  le  malade  a  recours  à  la 
morphine,  et  d’un  emploi  rationnel,  il  passe  facile¬ 
ment  à  un  usage  immodéré,  et  devient  un  toxico¬ 
mane.  Ou  bien  il  s’adresse  à  l’alcool  pour  oublier 
ses  ennuis  et  ses  souffrances,  et  la  confusion  men¬ 
tale  et  les  autres  symptômes  de  l’alcoolisme  chro¬ 
nique  viennent  se  surajouter  aux  signes  tabétiques. 
Enfin  fintoxication  peut  être  médicamenteuse.  Au¬ 
trefois  on  observait  le  tremblement  hydrargyrique  ; 
maintenant  nous  délaissons  le  mercure  en  faveur 
des  arsenicaux.  Les  bouffées  congestives,  dues  à 
l’emploi  de  ceux-ci,  sont  bien  connues;  elles  déter¬ 
minent  souvent  des  états  délirants  avec  agitation 
intense,  heureusement  assez  fugaces. 

En  somme,  chez  le  tabétique,  peuvent  exister  de 
nombreux;  facteurs  psychogènes  fortuits,  tels  une, 
hérédité,,  morbide,  des  infections  ou.  des  intoxica¬ 
tion.!,  chroniques,- etc.,  jqui-sont  à-  la— base  d’affec¬ 
tions  diyers.es,  telles  les  psychoses  constitution¬ 
nelles,  les  psycho-névroses,  les  psychoses  toxiques 


N*  II,  7  février  igîi. 


ou  infectieuses.  Le  rôle  du  tabes  se  borne  alors  à 
imprimer  parfois  aux  idées  délirantes  des  carac¬ 
tères  particuliers. 

3“  Le  syndrome  Pierret-Rougier.  —  S’ap- 
puyant  sur  un  ensemble  de  neuf  observations,  Rou- 
gier,  en  1882,  avait  établi  que  les  troubles  sensoriels  J 
du  tabes,  en  particulier  les  troubles  cénesthésiques 
et  l’amaurose,  peuvent  déterminer  un  délire  spécial 
constitué  par  des  réactions  mélancoliques  et  des 
idées  de  persécution.  Il  s’agissait  d’une  vraie  psy¬ 
chose  tabétique  dont  le  diagnostic  reposait  sur  la 
constatation  de  quatre  caractères  principaux  : 

La  nature  des  hallucinations, 

La  réalité  des  troubles  sensitifs  et  sensoriels, 

La  concordance  de  tous  les  troubles  intellectuels, 
dus  à  l’identité  de  la  lésion. 

L’intermittence  du  délire. 

Nageotte  a  montré  que  dans  bien  des  cas,  celte 
psychose  devait  rentrer  dans  le  cadre  de  l’associa- 
.tion  tabéfo-paralytique.  Urechia,  après  avoir  passé 
en  revue  différentes  observations  pourvues  d’un 
compterendu  histo-palhologique  et  rapporté  lui- 
même  deux  nouvelles  observations,  conclut  qu’il  ne 
peut  que  se  rallier  à  ceux  qui  soutiennent  que  les 
psychoses  tabétiques  sont  en  fonction  de  lésions 
organiques.  «  Il  est  donc  probable,  écrit-il,  que  tous 
les  cas  décrits  sous  ce  nom  ne  sont  en  réalité  que 
des  cas  de  syphilis  cérébro-spinale.  » 

Si  à  la  base  de  cette  psychose,  on  peut  trouver 
divers  substratums  anatomiques,  l’évolution  qu  elle 
comportera  lui  sera  dictée  par  les  lésions  qui  la 
conditionnent,  et  par  conséquent  pourra  être  très 
différente  suivant  les  cas  :  graduellement  progrès^ 
sive  dans  les  cas  de  méningo-encéphalile  diffuse, 
ou  bien  au  contraire  procédant  par  poussées  dans 
les  cas  de  syphilis  vasculaire  ou  méningée. 

Enfin,  la  nature  des  hallucinations  peut  être  aussi 
discutée.  Certes  il  existe  des  hallucinations  élé¬ 
mentaires  traduisant  la  lésion  anatomique  des  or¬ 
ganes  des  sens  et  des  nerfs  correspondants.  Mais  à 
côté,  on  peut  trouver  des  hallucinations  néltement 
différenciées  des  phénomènes  d’automatisme  men¬ 
tal  et  d’hyperendophasie  qui  n’ont  pas  la  même 
signification  et  ne  sauraient  relever  de  la  même 
explication  palhogénique. 

Ainsi  des  quatre  caractères  qu’invoquait  Rougier, 
il  ne  nous  est  permis  que  d’en  retenir  un  seul  5  là 
réalité  des  troubles  sensitifs  et  sensoriels,  qui  ali¬ 
mentent  en  partie  le  délire  qui  s’est  greffé  sur  eux, 
et  qui  le  marquent  du  sceau  caractéristique  du  tabes  : 
allure  paranoïde,  tendances  lypémaniaques. 

Dans  ces  conditions,  étant  donné  la  diversité  des 
lésions  encéphaliques,  les  différences  évolutives,  et 
l’hétéro-généité  des  éléments  symptomatiques,  on 
ne  peut  parler  d’une  psychose  tabétique  en  relation 
étiologique  directe  avec  le  tabès.  Il  s’agit  seulement 
d’un  syndrome  que  les  tabétiques  peuvent  présenter  , 
lorsque,  chez  eux,  des  troubles  mentaux  sont  réa¬ 
lisés  par  des  altérations  cérébrales  de  divers  ordres,  ,, 
il  s-agit  seulement  d’une  modalité  délirante,  ^ 
rencontre  dans  toutes  les  affections  mentales 
surviennent  chez  le  tabétique. 
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4»  paralysie  générale  et  tabes.  —  Trois  cas 
peuvent  se  présenter  : 

a.  La  paralysie  générale  se  complique  d’un  tabes  ; 

Le  tabes  se  cbmplique  de  paralysie  générale; 

c.  Les  deux  affections  se  manifestent  simulta¬ 
nément. 

De  ces  trois  éventualités,  la  première  apparaît  de 
beaucoup  la  plus  fréquente.  La  seconde  est  plus 
rare,  et  cette  rareté  s’explique  si  Fon  admet  que  la 
paralysie  générale  est  une  manifestation  de  la 
syphilis  nerveuse  qui  apparaît  à  une  date  plus  pré¬ 
coce  que  le  tabes.  Plus  un  tabes  serait  ancien,  moins 
il  y  aurait  donc  de  chances  de  le  voir  se  compliquer 
de  méningo-encéphalite  progressive  et  diffuse. 
Quant  à  l’apparition  simultanée  des  deux  affections, 
tabo-paralysie  de  Pierre  Marie,  elle  se  rencontre 
exceptionnellement  en  pratique. 

On  s’est  demandé  quelle  influence  les  deux  affec¬ 
tions  avaient  Pune  sur  l’autre.  Nombre  d’auteurs  ont 
rapporté  des  observations  où  la  paralysie  générale 
affectait  des  formes  atypiques  chez  le  tabétique.  En 
réalité  toutes  les  modalités  cliniques  peuvent  se 
voir.  Ou  bien  les  deux  affections  évoluent  pour  leur 
propre  compte,  non  modifiées  dans  leur  marche.  Ou 
bien  l’on  voit  l’une  des  deux  affections  passer  au 
second  plan,  tandis  que  l’autre  domine  la  scène.  Des 
tabes  peuvent  s’atténuer,  tandis  que  la  paralysie 
générale  s’accentue;  des  démences  paralytiques  dis¬ 
crètes  accompagnent  des  tabes  éclatants.  Toutes  les 
combinaisons  ont  été  décrites,  toutes  peuvent  se 
constater. 

Le  tabes  imprime  certains  caractères  au  délire  de 
la  paralysie  générale.  On  note  des  hallucinations 
visuelles  et  auditives;  des  idées  de  persécution  qui 
peuvent  être  assez  marquées  pour  qu’on  parle  de 
formes  paranoïdes;  des  tendances  mélancoliques 
avec  délire  de  négation  d’organes  qui  peuvent, 
jointes  aux  idées  mégalomaniaques,  en  imposer 
pour  un  syndrome  de  Gotard,  comme  il  arriva  pour 
un  malade  de  Cenac  et  Peron,  chez  qui  l’autopsie 
faite  par  Trével  montra  des  lésions  typiques  de 
paralysie  générale.  Ici,  encore  le  tabes  imprime  une 
allure  particulière  à  la  symptomatologie  de  la  para¬ 
lysie  générale.  C’est  en  somme  le  seul  rôle  qu’on 
puisse  lui  reconnaître.,  mais  cette  influence  est  loin 
d’être  négligeable. 

De  nombreux  auteurs  ont  été  frappés  de  la  len¬ 
teur  de  l’évolution  de  la  paralysie  générale  au  cours 
du  tabes.  Il  y  aurait  d’après  ceux-ci  des  évolutions 
de  dix,  vingt  ans  et  même  plus.  Lhermitte,  étudiant 
ces  formes  prolongées,  en  admet  l’existence,  mais 
conclut  à  leur  extrême  rareté.  A  peine  en  connaît-on 
quelques  cas  indiscutables.  En  pratique,  devant  les 
observations  atypiques  qui  décrivent  un  syndrome 
démentiel  stationnaire  lentement  évolutif,  ou  ré¬ 
gressant  totalement,  il  convient  d’éliminer  le  dia¬ 
gnostic  de  paralysie  générale,  et  de  rapporter  ces 
cas  anormaux  à  d’autres  lésions  que  la  méningo- 
encéphalite  diffuse  et  progressive.  Ces  lésions  sont 
celles  de  la  syphilis  cérébrale,  processus  scléro- 
gommeux  localisés,  artérite  scléro-gommeuse  dis- 
^minée  ou  diffuse  à  laquelle  Alzheimer,  Nissl, 
Winckel  ont  consacré  d’importants  travaux,  s’effor- 
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çant  de  dissocier  cliniquement  et  histologiquement 
de  la  paralysie  générale,  cette  forme  diffuse  qui  s’en 
rapproche  par  de  nombreux  points  communs.  Guil- 
lain  et  Thaon?  Dupré  et  Devaux,  Ladame  (de  Ge¬ 
nève),  Claude  et  Schœffer,  et  tout  récemment  Del¬ 
mas,  se  sont  occupés, de  cette  question.  C’est  à  ces 
lésions  plus  ou  moins  localisées  qu’il  convient  de 
rapporter  ces  cas  douteux  où  l’on  n’ose  porter  le 
diagnostic  de  paralysie  générale.  Il  ne  s^agit  pas 
alors  de"  paralysie  générale  vraie,  mais  d’une 
pseudo-paralysie  générale,  ou  mieux  d^un  syndrome 
paralytique. 

5°  Le  syndrome  paralytique  au  cours  du  tabes. 
—  La  fréquence  de  ce  syndrome  au  cours  du  tabes 
varie  suivant  les  auteurs.  Pour  le  professeur  Gou- 
gerot,  on  l’observerait  plus  fréquemment  que  la 
paralysie  générale  proprement  dite.  En  réalité,  si 
nous  en  croyons  les  statistiques  d’asiles,  c’est  l’as¬ 
sociation  labéto- paralytique  qu’il  nous  est  donné  le 
plus  souvent  de  constater.  Mais  le  syndrome  para¬ 
lytique  au  cours  du  tabes  se  rencontre  avec  assez  de 
fréquence  pour  qu’on  en  ait  toujours  présente  à 
l’esprit  la  notion,  chaque  fois  qu’il  s’agira  d’inter¬ 
préter  un  état  déficitaire  chez  un  tabétique. 

Ce  syndrome  est  caractérisé  par  trois  ordres  de 
symptômes. 

a.  Tabes,  notion  de  spécificité  nerveuse.  —  D’or¬ 
dinaire,  il  s’agit  d’un  tabétique  qui  connaît  son 
affection,  ou  dont  le  diagnostic  est  évident.  On  re¬ 
constitue  chez  lui  un  passé  de  souffrances  :  douleurs 
fulgurantes  dans  les  genoux,  dans  tous  les  mem¬ 
bres,  à  l’estomac.  Le  malade  se  présente  comme  uij, 
ataxique  :  incoordination  motrice,  troubles  de  la 
statique  et  de  la  démarche.  Souvent  chez  lui,  on 
trouve  des  troubles  sensoriels  variés  atteignant  les 
divers  organes,  et,  en  particulier,  la  vue. 

L’examen  révèle  l’abolition  des  réflexes  rotuliens 
et  achilléens:  le  signe  de  Romberg  existe. 

La  spécificité  nerveuse —  et  rien  de  plus  —  est 
prouvée  par  les  troubles  pupillaires  dont  la  triade 
constitue  le  signe  d’Argyll-Robertson,  par  le  liquide 
céphalo-rachidien  qui,  clair  et  incolore,  montre  de 
l’hypertlbuminose,  de  la  lymphocytose;  et  où  la 
réaction  de  Bordet-Wassermann  est  positive. 

b.  Symptômes  d’ordre  paralytique.  —  Il  s’en  faut 
que  les  troubles  ndentaux  soient  toujours  superpo¬ 
sables  à  ceux  de  la  paralysie  générale.  Souvent  et 
;plus  particulièrement  lorsque  le  début  a  été  brutal, 
on  observe  des  états  faits  d’agitation  et  de  confu¬ 
sion.  D’autres  fois,  c’est  la  confusion  avec  hébétude 
qui  domine  le  tableau  clinique,  ou  bien  encore  on 
constate  un  état  confuso-démentiel,  dont  la  sympto¬ 
matologie  rappelle  d’une  façon  étonnante  celle  de 
la  paralysie  générale. 

L’analyse  psychiatrique  révélera,  dans  ces  cas,  une 
démence  moins  globale  que  la  démence  paralytique. 
On  observera  la  conservation  de  l’auto-critique  et 
de  la  personnalité.  Le  malade  qui  reste  orienté  dans 
le  temps  et  dans  le  lieu,  aura  conscience  de  sa  ma¬ 
ladie,  et  se  souciera  de  sa  déchéance.  Il  restera 
capable  d’une  certaine  activité.  Parfois,  ü  fera 
preuve  d’initiative,  et  même  pendant  que  sa  mala- 
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die  évoluera,  il  sera  susceptible  de  légères  acquisi¬ 
tions  intellectuelles. 

Ces  malades  délirent  moins  volontiers  que  les 
paralytiques  généraux,  mais  s’ils  délirent,  ils  ne 
montrent  pas  l’incohérence  de  ces  derniers.  Leur 
mégalomanie  ne  sera  ni  niaise  ni  absurde,  elle  s  or¬ 
donnera  logiquement  dans  le  cours  du  délire  et  n’en 
contredira  pas  les  affirmations  antérieures. 

Enfin  leur  humeur  se  modifiera  plutôt  dans  le 
sens  de  la  dépression.  Le  tabes  imprime  sa  marque 
douloureuse  à  la  démence.  On  ne  se  trouve  pas  en 
présence  de  «  ces  fous  heureux  que  sont  les  paraly¬ 
tiques  généraux  »,  mais  devant  des  malades  sombres, 
déprimés,  inquiets  et  misérables.  , 

Après  ces  indications,  toutes  en  nuances,  il  est, 
certain  que  le  diagnostic  reste  très  difficile.  Aucun 
critère  n’existe,  capable  d’aiguiller  le  clinicien  qui 
doit  s’appuyer  moins  sur  un  symptôme  que  sur  l’en¬ 
semble  du  tableau.  Parfois  les  choses  se  compliquent 
encore,  par  l’adjonction  de  troubles  moteurs,  tels 
que  les  troubles' de  la  parole,  le  tremblement  des 
mains  et  de  la  langue. 

c.  Symptômes  de  localisation  dus  a  une  syphilis 
CÉRÉBRALE.  —  Ils  sont  uniquement  neurologiques; 
jamais  par  leur  nature,  les  troubles  mentaux  n’ont 
pu  révéler  la  topographie  de  la  lésion.  Fréquents 
dans  les  formes  circonscrites  de  la  syphilis  céré¬ 
brale,  ils  font  ordinairement  défaut  dans  les  formes 
disséminées  et  surtout  diffuses. 

On  peut  observer  des  monoplégies,  de  l’hémicho- 
rée,  de  l’aphasie,  de  la  diplopie,  de  la  surdité.  Les 
ictus  sont  particulièrement  fréquents  et  marquent 
souvent  le  début  d’une  période  délirante.  On  ren¬ 
contre  des  paralysies  oculaires,  du  strabisme,  des 
crises  jacksoniennes.  Tous  ces  signes  ont,  d’après 
Fournier,  pour  caractère  d’être  résistants  et  tenaces. 

La  céphalée,  exceptionnelle  dans  la  paralysie 
générale,  prend  ici  une  importance  considérable. 
Elle  est  persistante,  fixe,  intense,  à  exacerbation 
nocturne.  Elle  ne  correspond  à  aucun  territoire 
anatomique  défini,  et  toute  médication  analgésique 
la  trouve  rebelle.  Elle  cède,  en  revanche,  remarqua¬ 
blement  au  traitement  antisyphililique. 

Le  syndrome  paralytique  ne  comporte  pas  une 
évolution  progressivement  fatale  et  inéluctable.  Sa 
marche  est  capricieuse;  irrégulière;  il  procède  par 
poussées  entre  lesquelles  l’intégrité  mentale  peut 
être  parfaite,  et  qui  détermine  à  la  fin  un  état  défici¬ 
taire  stationnaire.  D’après  cette  évolution,  on  con¬ 
çoit  que  le  tableau  clinique  est  très  différent  suivant 
que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  poussée  tran¬ 
sitoire,  ou  devant  un  affaiblissement  acquis  irréduc¬ 
tible.  Et  l’on  peut  distinguer  une  forme  aiguë,  et 
une  forme  chronique,  qui  ne  sont  que  deux  moments 
de  l’évolution  d’un  seul  et  même  syndrome. 

La  forme  aiguë  est  l’équivalent  de  la  naéningo- 
encéphalite  syphilitique  aiguë  des  tabétiques,  qu’a 
décrite  le  professeur  Claude.  Elle  débute  brusque¬ 
ment,  s’accompagne  d’une  altération  importante  de 
l’état  général,  est  confondue  SQuvent  avec  l’agitation 
délirante  des  toxi-infections,  en  particulier  avec  le 
délire  aigu  des  alcooliques. 


La  forme  chronique,  qui  succède  en  général  à 
plusieurs  poussées  antérieures,  mais  qui  peut  com¬ 
mencer  aussi  par  un  début  graduellement  progrès- 
sif,  risque  plus  d’être  confondue  avec  la  paralysie 
générale. 

Le  pronostic  du  syndrome  paralytique  est  moins 
sombre  que  celui  que  comporte  la  paralysie  géné¬ 
rale.  La  longueur  de  l’évolution  qui  peut  se  faire 
sur  une  durée  de  dix  à  vingt  ans;  le  retour  à  une 
capacité  mentale  suffisante  entre  les  poussées;  le 
caractère  moins  global,  moins  prononcé  de  la  dé¬ 
mence  terminale  permettent  d’atténuer  les  rigueurs 
du  verdict.  Mais  surtout  un  élément  favorable  du 
pronostic  est  fourni  par  l’efficacité  du  traitement. 
De  nombreux  auteurs  ont  signalé  les  succès  qu  ils 
avaient  obtenus  dans  le  syndrome  paralytique  par  la 
médication  antisyphilitique.  Si  l’on  traite  ces  ma¬ 
lades  au  moment  où  la  syphilis  cérébrale  est  évolu¬ 
tive,  avant  qu’elle  ait  réalisé  des  destructions 
irrémédiables,  on  observe  parfois  des  guérisons 
surprenantes. 

C’est  pourquoi  ce  syndrome  paralytique  mérite 
d’être  nettement  différencié  de  la  paralysie  géné¬ 
rale.  11  y  a  à  cela  un  intérêt  considérable,  et  pour  le 
malade,  trop  souvent  condamné  à  la  déchéance  irré¬ 
missible,  et  pour  le  médecin  qui  évite  de  porter 
un  pronostic  que  les  suites  de  la  maladie  contre¬ 
diront,  et  qui  peut  trouver,  dans  l’arsenal  antispé- 
cifîque,  l’occasion  d’un  beau  succès. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANOÏ  DU  l6  JANVIBK  igSl) 

Fièvre  récurrente.  - —  MM.  Charles  Nicolle,  Charles 
Anderson  et  F.  Le  Chuiton  démontrent  l’existence  en 
Tunisie  de  la  fièvre  récurrente  espagnole. 

On  sait  que  la  fièvre  récurrente  transmise  par  les  tiques  a 
été  reconnue  en  Espagne  par  Sadi  de  Buen  en  1926. 
M.  Nicolle  a  décelé  au  Maroc  la  présence  de  son  agent 
pathogène  Spirochœta  hispanicum,  et  a  annoncé  l’expansion 
de  la  fièvre  récurrente  à  l’Algérie  et  la  Tunisie.  Cette  prévi¬ 
sion  est  justifiée  par  la  note  actuelle. 

Modifications  tardives  de  la  chronaxie  après  le  traVal 
électriquement  provoqué.  —  M.  H.  Laugier -et  M"*  B. 
Neoussikine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(siANCK  DU  3  FÉVRIER  igSl) 

M.  le  professeur  Viggo  Christiansen  (de  Copenhague), 
membre  correspondant  étranger,  assiste  à  la  séance. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  Calmette  conteste  quel¬ 
ques  assertions  de  M.  Lignières  sur  le  B.  C.  G.  et  précise 
dans  quelles  conditions  on  a  été  amené  en  Allemagne -4 
reconnaître  que  les  accidents  de  Lübeck  ne  sont  pas  impu¬ 
tables  au  vaccin  fourni  par  l’Institut  Pasteur.  Il  indique  qu* 
si  l’application  du  B.  C.  G.  a  été  suspendue  au  Chili  elle» 

été  reprise  depuis. 

M.  Vaquez  s’étonne  du  silence  de  l’Académie  au  sujet  des 
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mmunications  de  M.  Lignières.  Il  demande  :  Existe-t-il 
des  circonstances  expérimentales  ou  humaines  où  le  B.  G.  G. 
peut  reprendre  sa  virulence?  Tout  est  là. 

Rapports-  —  M.  Le  Gendre  apporte  son  rapport  sur  la 
question  de  la  date  d’ouverture  des  grandes  vacances 

scolaires, 

Voici  ses  conclusions  :  . 

I»  L'Académie  admet  que  les  chaleurs  excessives  et  dépri¬ 
mantes  qui  se  produisent  en  général  pendant  la  seconde 
quinzaine  de  juillet,  mais  sont  parfois  plus  précoces  et 
varient  suivant  les  régions  et  les  localités,  peuvent  entraver 
l’effort  intellectuel  nécessité  par  les  «xamens  et  concours  de 
fin  d’année  scolaire  et  porter  préjudice  à  la  santé  de  certains 
élèves  peu  résistants. 

2»  L’Académie  n’a  pas  qualité  pour  décider  si  l’avance  des 
vacances  n’aurait  pas  de  répercussions  administratives  ou 
sociales  fâcheuses. 

3»  L’Académie  estime  en  tout  cas  qu’il  serait  utile,  dans 
l'intérêt  de  la  santé  des  élèves  et  des  maîtreg,  de  modifier 
pendant  les  périodes  de  chaleur  excessives  les  horaires  des 
études  et  des  classes  de  manière  à  suspendre  les  travaux 
intellectuels  pendant  les  heures  les  plus  chaudes,  soit  de 
U  h.  à  16  h.,  en  assurant  l’usage  quotidien  de  l’hydrothé¬ 
rapie  froide  (bains,  douches  ou  bains  de  rivière  et  de 
piscine). 

Hygiène  de  l'enfance.  —  M.  Lesage,  souffrant,  ne  pou¬ 
vant  lire  son  rapport,  l’Académie  décide  de  le  faire  impri¬ 
mer  et  d’en  aborder  la  discussion  dans  une  prochaine  séance. 

Dans  quels  cas  un  médecin  est-il  tenu  de  faire  une  injec 
tion  de  sérum  antitétanique?  —  M.  Henri  Hartmann. 
L’efficacité  de  l’injection  de  sérum  est  bien  établie.  Si 
M.  Hartmann  pose  la  question  de  ses  indications  c’est  que 
c'est  actuellement  une  de  celles  qui  préoccupent  les  méde¬ 
cins  praticiens. 

Tout  récemment  un  médecin  vient  d’être  condamné  à  une 
grosse  indemaité  parce  qu’un  blessé,  qu’il  avait  été  appelé  à 
soigner,  était  mort  de  tétanos,  alors  qu’il  n’avait  pas  fait 
d’injection  préventive  de  sérum.  Il  l’a  été  à  la  suite  d’un  rap¬ 
port  que  les  experts  avaient,  estime  M.  Hartmann,  très  jus¬ 
tement  rédigé.  (Il  s’agissait  d’une  plaie  ccntusc  par  écra 
sement.) 

«  En  regard  de  pareils  tas,  il  en  est  d’autres  de  plaies 
superficielles,  pour  lesquelles  certains  médecins  n’hésitent 
pas  à  faire  systématiquement,  dans  tous  les  cas,  l’injecticn 
préventive  de  sérum.  Ils  sont  alors  accusés  quelquefois 
d'avoir  été  inutilement  cause  d’aceldents  sériques  par  les 
malades  et  souvent  accusés  par  les  compagnies  d’assurances 
d'exploiter  les  accidentés  du  travail;  pour  un  peu  ils  seraient 
traités  de  médecins  marrons. 

Beaucoup  de  médecins  honnêtes  et  consciencieux  se  trou¬ 
vent  actuellement  embarrassés  au  point  de  vue  de  la  ligne  de 
conduite  à  suivre,  ils  seraient  désireux  de  voir  poser  d’une 
façon  précise  les  indications  de  l’injection  préventive  de 
sérum  de  manière  à  se  mettre  à  l’abri  des  condamnations 
des  tribunaux  d’une  part,  des  accusations  des  compagnies 
d  assurances  d’autre  part. 

Si  l’Académie  voulait  bien,  avec  sa  grande  autorité,  pré- 
ciserlescas  où  l’injection  de  sérum  est  formellement  indi¬ 
quée,  ceux  où  l’on  peut  se  dispenser  de  la  faire,  elle  rendrait 
En  réel  service  à  l’ensemble  du  Corps  médical  qui  certaine¬ 
ment  suivrait  ses  conseils,  sq  mettant  ainsi  à  l’abri  des  con¬ 
damnations  des  tribunaux  et  des  accusations  d’exploitation 
des  accidentés  du  travail.  » 

Sur  la  proposition  de  M.  Auvray,  une  Commission  est 
nommée  par  l'Académie  pour  étudier  cette  question.  Elle  est 
composée  de  MM.  Hartmann,  Auvray,  Gosset,  J.-L.  Faure, 
Mauclaire,  Balthazard,  Roux,  Vaillard  et 
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Le  contrôle  médical  des  chauffeurs  de  tramways,  au¬ 
tobus,  électrobus  et  auto-cars.  —  MM.  Cazeneuve  et 
Tanon  analysent  l’organisation  du  contrôle  médical  des 
chauffeurs  de  gros  véhicules,  automobiles,  autobus,  auto¬ 
cars,  etc.,  tel  que  le  commande  l’arrêté  du  ministre  des 
Travaux  publics  du  i®''  août  1980. 

MM.  Cazeneuve  et  Tanon  demandent  à  l’Académie  d’émet¬ 
tre  le  vœu  que  cet  examen,  indépendant  du  permis  de  con¬ 
duire,  ait  lieu  tous  les  deux  ans,  comme  le  suggèrent  d’ail¬ 
leurs  tous  les  préfets  et  M.  Liard,  secrétaire  général  de  la 
Préfecture  de  police.  Ils  demandent,  en  outre,  que  certains 
services  privés  automobiles  transportant  de  nombreux 
employés  ou  ouvriers  soient  soumis  à  ce  même  contrôle 
médical. 

Technique  et  valeur  du  traitement  des  tuberculoses 
par  le  chlorhydrate  de  choline.  —  MM.  Jacques  Cables  et 
François  Leuret  confirment  dans  leur  communication  les 
résultats  qu’ils  avaient  annoncés  antérieurement  au  sujet  de 
l'action  souvent  remarquable  du  chlorhydrate  de  choline 
dans  le  traitement  de  toutes  les  tuberculoses. 

Mais  ils  insistent  sur  le  fait  que  le  chlorhydrate  de  choline 
n’est  pas  un  médicament  spécifique  de  la  tuberculose.  11 
n’agit  qu’en  augmentant  ou  en  rétablissant  dans  l’organisme 
les  moyens  de  défense  normaux.  La  continuité  du  traitement 
est  indispensable. 

Ce  traitement  n’est  d’ailleurs  pas  exclusif.  Il  n’empêche 
point  l’usage  des  autres  moyens  utilisés  classiquement  contre 
la  tuberculose.  Il  rend  seulement  leur  action  beaucoup  plus 
rapide  et  plus  efficace. 

Note  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  par  le  salicy- 
late  de  soude  en  injections  intraveineuses.  —  MM.  Couvy 

et  POPOFF. 

Election.  —  M.  Rouvière,  professeur  d’anatomie  à  la 
Faculté  de  médecine,  est  élu  membre  titulaire  dans  la 
IV'  section  (sciences  biologiques)  par  58  voix  sur  78  votants. 

M.  Nattan-Larrier  obtient  14' voix,  M.  André  Mayer,. 
I  voix. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  i4  janvier  1981) 

A  propos  du  procès-verbal  : 

Opérations  pour  embolies  artérielles.  —  M.  Moube  con¬ 
sidère  que  dans  les  embolectomies  il  faut  considérer  les  résul¬ 
tats  anatomique  et  fonctionnel  de  l’intervention.  Le  pronostic 
fonctionnel  dépend  des  lésions  musculaires  qui  peuvent  se 
produire  rapidement.  Il  faut  pratiquer  deux  ligatures  tempo¬ 
raires  entre  lesquelles  on  interviendra  sur  l’artère  ;  rejeter 
l’ablation  fractionnée  du  caillot  qui  n’empêche  pas  la  throm. 
bose.  L’huile  végétale  stérile  ne  détermine  pas  de  tumeurs 
huileuses. 

Tuberculose  pseudo-néoplasique  du  sein.  —  M.  Hart¬ 
mann  rapporte  ce  travail  de  M.  Soupault  :  la  lésion  locale 
du  sein  ressemblait  à  un  cancer,  mais  l'âge  jeune  de  la 
malade  et  les  antécédents  firent  porter  le  diagnostic  exact. 
Ablation  partielle  du  sein  et  vérification  histologique. 

Extension  par  la  broche  de  Kirschner.  - —  Ce  travail  de 
M.  Boppe  est  rapporté  par  M.  Hartmann  :  vingt-huit  cas 
pour  fractures  graves  avec  bons  résultats.  Cette  broche  est 
extrêmement  mince,  traverse  facilement  l’os.  La  tension  de 
la  broche  est  assurée  par  fixation  à  un  étrier  et  par  un  écrou. 
Quatre  fois  la  broche  s’est  tassée  mais  elle  n’était  pas 
en  matériel  parfait.  Une  fois  l’os  s’est  légèrement  coupé. 
Projection  d’une  série  de  radiographies  démonstratives, 

M.  Dujarier  a  obtenu  un  excellent  résultat  avec  la  broche 
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pour  une  fracture  très  grave  en  T  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur. 

M.  Cadenat  emploie  la  broche  de  Steinmann  .modifiée  par 
Gunéo. 

M.  Gernez  emploie  la  pince  de  Patel. 

M.  Mocquot,  dans  les  fractures  obliques  de  jambe,  emploie 
l’appareil  de  Lambret-Quénu  si  Tétat  delà  peau  rend  l’ostéo¬ 
synthèse  impossible. 

Fracture  de  jambe  traitée  par  l’ostéosynthèse.  — 
M.  Lenormant  montre  l’excellent  résultat  clinique  obtenu 
dans  ce  cas  par  M.  Coutaud  (marine)  qui  fit  une  ostéosyn¬ 
thèse  par  plaque  dans  une  fracture  très  grave  a  trois  frag¬ 
ments.  Radiographies  montrant  l’adaptation  du  cal  par 
remaniement. 

M.  Du.iAniER  estime  qu’on  aurait  peut-être  obtenu  un  aussi 
bon  résultat  sans  ostéosynthèse. 

Asphyxie  goitreuse  au  moment  de  l’accouchement.  Thy¬ 
roïdectomie  d’extrême  urgence.  —  Ce  travail  de  MM.  Fon¬ 
taine  et  Bauer  est  rapporté  par  M.  Lenormant.  L’asphyxie 
est  due  parfois  à  l’hémorragie,  mais  pas  dans  ce  cas.  La 
thyroïdectomie  d’extrême  urgence  a  sauvé  la  vie  de  la  ma¬ 
lade.  Jamais  il  ne  faut  faire  de  trachéotomie. 

Ligature  des  carotides.  —  Ce  travail  de  MM.  Loecard  et 
Heurtain  (marine)  est  rapporté  par  M.  Lenormant.  Apres 
ligature,  hémiparésie  droite  du  membre  supérieur  qui,  qua¬ 
torze  ans  après,  avait  presque  disparu.  Mais  il  persistait  un 
déficit  considérable.  Un  an  après  la  ligature  il  avait  fait  une 
crise  d’épilepsie  à  type  jacksonien,  puis  généralisée.  Les 
crises  se  répétèrent  de  plus  en  plus  fréquentes. 

M.  Brocq.  Sept  ans  après  une  ligature  de  la  carotide  une 
de  ses  malades  n’avait  pas  de  déficit  cérébral. 

Traitement  chirurgical  de  la  maladie  de  Basedow.  — 
M.  Marcel  Labbé  estime  que  la  thyroïdectomie  subtotale, 
préparée  parle  traitement  iodé  avec  soins  post-opératoires 
judicieux,  constitue  le  traitement  actuel  de  la  maladie  de 
Basedow.  L’anesthésie  locale  semble  préférable.  1)  existe 
une  réaction  d’hyperthyroïdie  postopératoire,  habituelle¬ 
ment  passagère,  parfois  dangereuse.  Les  statistiques  de 
Crile,  des  Mayo  ne  donnent  guère  que  i  p.  loo  de  morts 
actuellement  et  8o  p.  loo  de  guérisons.  Sur  26  cas  de 
MM.  Labbé  et  Azerad  le  traitement  chirurgical  a  donné 
5  morts  sur  ao  cas,  16  p.  loo  de  guérisons  complètes, 
55  p.  100  de  guérisons.  Il  persiste  en  général  de  l’exoph¬ 
talmie  et  de  la  tachycardie. 

Présentation  de  malades  : 

Abcès  du  tibia.  Trépanation.  Réunion  par  première 
intention.  Guérison.  —  M.  Dujarier  expose  ce  cas  survenu 
à  la  suite  d’une  synthèse  osseuse. 

Synovectomie  pour  tuberculose  articulaire.  M.  An- 
GLAVE  présente  un  très  beau  résultat. 

Réfection  de  l’oreille.  —  M.  Ombrédanne  présente  une 
très  belle  autoplastie  complète  de  l’oreille. 

Présentation  de  radiographie  : 

M.  Okinczyc.  Eventration  diaphragmatique. 


(SÉANCB  DU  21  JANVIER  igSl) 

Discours  de  M.  Gosset,  président. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  nationale  de 
chirurgie  pendant  l’année  1930,  par  M.  A.  Basset,  secré¬ 
taire  annuel. 

Éloge  de  Paul  Lecène  (1878-1929),  par  M.  R.  Proust, 
secrétaire  général. 


Prix  décernés  en  1930.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igîi,  n»  5^ 
P-  ï^e.)  ,  _ . 


(séance  du  i8  JANVIER  igSi) 

Ascite  tarie  par  omentopexie.  --  M.  Fiolle  a  traité  une 
ascite  grave  par  omentopexie  (technique  personnelle,  {re¬ 
cédé  du  pont  séreux).  Ponctions  pendant  six  mois,  puij 

résorption  spontanée  progressive,  coïncidant  avec  l’appari. 

tîon  de  grosses  veines  sous-cutanées  abdominales. 

Fractures  isolées  du  tibia  avec  luxation  du  péroné,  - 
M.  Dujarier  estime  comme  Lambotte  qu’on  doit  avoir  deg 
radiographies  de  la  totalité  des  deux  os  de  la  jambe. 

Tuberculose  du  genou.  —  M.  Sorrel  estime  que  la  syno¬ 
vectomie  est  à  rejeter  dans  la  tuberculose  du  genou  car  elle 
constitue  une  opération  incomplète  étant  donnée  la  cons¬ 
tance  des  lésions  osseuses.  Il  faut  toujours  se  méfier  de  la 
syphilis  dans  les  hydarthroses  bilatérales. 

M.  Alglave  dans  un  cas  opéré  par  lui,  cas  présentant  des 
fongosités  et  des  grains  riziformes,  a  obtenu  un  excellent 
résultat  delà  synovectomie. 

Six  cas  d’invagination  traités  par  lavement  baryté; 
quatre  interventions  complémentaires;  six  guérisons. 

M.  Ombrédanne  rapporte  ce  travail  de  MM.  Fruebaud  et 
Peignaux  qui  ont  bbtenu  d’excePents  résultats  du  laviment 
baryté  donné  sous  écran.  Le  contrôle  radiologique  est  stric¬ 
tement  indispensable.  Les  invaginations  iléo-iléales  et  ilép-,; 
coliques  ne  peuvent  pas  être  désinvaginées  par  lavement.  Lg 
participation  iléale  est  beaucoup  plus  fréquente  qu  on  nelg 
dit.  Le  lavement  baryté  sans  opération  donne  de  nombrenses 
désinvaginations.  Mais  il  faut  savoir  compléter  par  1  inter¬ 
vention  si  nécessaire.  Les  statistiques  donnent  les  résultats 
les  plus  contradictoires.  La  technique  radiologique  doit  être 
très  précise.  Si  le  cæcum  présente  un  floii  quelconque,  si  le 
passage  de  la  baryte  ne  se  fait  pas  dans  le  grêle  en  grande 
masse  il  faut  intervenir. 

M.  Mathieu  croit  le  lavement  parfois  efficace,  mais  de 
technique  et  d’interprétation  difficile.  Il  conseille  vivement 
le  lavement  baryté  dans  un  but  diagnostique. 

M.  Veau  insiste  sur  la  nécessité  que  le  lavement  baryté 
soit  donné  par  le  chirurgien  lui-même  à  la  porte  de  la  salle 
d’opération. 

Chirurgie  chez  les  diabétiques.  —  M.  de  Foubmestbaix 
(de  Chartres),  grâce  ,  à  l’insuline,  a' obtenu  de  très  belles 
séries  opératoires  et  quelques  échecs.  Hors  les  cas  d  ur¬ 
gence  il  faut  étudier  chez  les  diabétiques  la  glycémie  et 
l’insuline.  Chez  le  malade  diabétique  opéré  d’urpenct  il  W 
faire  une  injection  de  bicarbonate  de  soude.  Si  on  a  le  temps 
on  doit  faire-  de  l’insuline  et  n’opérer  les  malades  gras 
qu’après  régime  fruitarien  et  amaigriss en  <  nt.  Ctnmeiçar' 
à  vingt  unités  par  jour  on  peut  progresser  jusqu’à  ur  e  unité 
par  kilogramme.  Les  malades  insulino-résistants  scEp 
même  temps  des  azotémiques.  La  disparition  transitoire  d« 
sucre  dans  le  sang  et  l’urine  permet  l’intervention. 

M.  Sauvé  approuve  M.  de  Fourmestraux  et  estime  qu* 
l’insuline  est  une  véritable  arme  chirurgicale. 

Présentation  de  malades  : 

M.  Braine.  Ulcère  peptique  du  jéjunum  traité  par  large 
résection  gastro-jéjuno-colique. 

Présentation  de  pièces  : 

M.  Braine.  Infarctus  hémorragique  de  l’utérus. 

M’.  Soupault  Tumeur  du  foie,  adénome  enlevé  chirurgi* 
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Présentation  de  radiographies  : 

M.  SoBRBL,  après  ùn  accident,  a  observé  : 

0  practure  fruste  de  la  colonne  vertébrale  ayant  donné  un 
syndrome  de  Kummel-Verneuil. 

2»  Une  ossification  de  plusieurs  cartila.ges  costaux  dont  la 
cause  est  vraisemblablement  traumatique. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séANCE  DD  29  NOVEMBRE  igSo) 

tjne  bonne  méthode  d’anesthésie  générale.  —  MM.  Pas- 
CAUset  Garrblon  montrent  l’importance,  avant  toute  anes¬ 
thésie  générale,  delà  recherche  du  réflexe  oculo-cardiaque, 
recherche  qui  permet,  suivant  que  le  pouls  est  ralenti  ou 
accéléré,  de  classer  les  sujets  en  réceptifs  ou  en  résistants 
yis-i-vis  de  l’anesthésique. 

Il  est  facile  de  transformer  un  résistant  en  réceptif  à  l’aide 
d'un  demi-milligramme  de  salicylate  d’ésérine.  D’antrt  part, 
les  grands  réceptifs  qui  sont  des  candidats  à  la  syncope 
initiale  peuvent  être  aisément  transformés  en  petits  résis¬ 
tants  grâce  à  l’atropine. 

Ce  que  nous  savons  du  terrain  cancéreux.  —  M.  Lematïb 
regrette  que  nous  ayons  peu  de  renseignements  précis  sur  la 
nature  biochimique  du  terrain  cancéreux.  Tous  les  travaux 
antérieurs  sont  à  reprendre  avec  nos  méthodes  précises  de 
chimie  analytique. 

L’auteur  mentionne  les  quelques  méthodes  que  nous  possé¬ 
dons  pour  le  diagnostic  du  cancer. 

Il  expose  les  heureux  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  quel¬ 
ques  cancers  par  des  injections  de  chlorure  d’or  et  d  une 
solution  huileuse  de  camphre,  d’iode,  de  cholestérine  et  de 
lipoïdes  du  cerveau. 

Le  rôle  des  médecins  canadiens  dans  la  diffusion  de  l’in¬ 
fluence  française.  —  M.  Laqoebrièrb,  rendant  compte  de 
son  voyage  au  Canada  pour  assister  au  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord, 
insiste  sur  l’utilité  de  cette  Association  pour  la  diffusion  de 
la  civilisation  française. 


(séance  DÜ  12  DÉCE.VIBBK  iqSo) 

L’estomac  en  trèfle.  —  M.  Bécart  appelle  l’attention  sur 
une  modalité  particulière  d’ulcus  due  à  l’accolement  du  duo¬ 
dénum  à  la  petite  courbure.  Sa  connaissance  présente  un 
intérêt  certain  au  point  de  vue  opératoire. 

Nouveau  cas  de  transmission  du  paludisme  à  un  donneur. 
Limitation  de  l’emploi  des  techniques  d’intercommunica¬ 
tion.  —  M.  Georges  Rosenthal 

L’arthritisme,  ses  misères,  ses  dangers,  son  traitement. 
—  M.  Sédillot. 

Le  traitement  médical  de  l’appendicite.  —  M.  René  Gaul¬ 
tier,  s’élevant  contre  l’ablation  préventive  de  l’appendice  et 
rappelant  les  cas  multiples  d’appendicectomisés  qui  restent 
atteints  de  dyspepsies,  de  colites,  de  solarités  ou  de  périvis- 
cérites  diverses,  balafrés  de  Plombières  et  de  Châtel-Guyon, 
toujours  douloureux  du  ventre,  conclut  de  ses  travaux  que  le 
Rtédecin  doit  garder  la  direction  du  traitement  de  l’appendi¬ 
cite  dans  bien  des  cas  exclusivement  médicaux,  se  réservant 
de  faire  intervenir  le  chirurgien  à  son  heure  et  sur  des  indi¬ 
cations  précises. 

Cinq  ans  dq  pratique  préventoriale.  -r-  M.  Melamet. 

^^tdanger  des  cures  alcalines  chez  les  infectés  urinaires  . 
"  M.  Charles  David  (insiste  sur  les  inconvénients  que  pré- 
acntentles  cures  dans  les  stations  alcalines  chez  des  malades 


dont  les  urines  né  sont  pas  absoluments  aseptiques.  Sous 
l’influence  de  l’alcalinisation  des  uHnes,  les  micro-organismes 
se  développent  en  abondance  et  exaltent  leur  virulence,  don¬ 
nant  souvent  lieu  à  des  complications  aiguës  plqs  ou  moins 
graves  (cystites,  prostatites,  orchites).  Pour  prévenir  ces 
complications,  il  convient  de  vérifier,  pendant  la  cure,  l’aci¬ 
dité  urinaire  et  de  prescrire,  d’une  part,  une  médication  aci¬ 
difiante  des  urines  et,  d’autre  part,  les  antiseptiques 
urinaires. 

Bureau  pour  1931  :  président,  M.  Lobligeois;  vice-prési¬ 
dents,  MM.  Pauchet,  Perpère,  Devraigne;  secrétaire  général, 
M.  Bécart;  secrétaire  général-adjoint,  M.  Prost. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  DD  25  NOVEIIERE  igSo) 

Des  modifications  de  la  calcémie,  observées  chez  l’homme, 
après  radiothérapie  —  MM.  Lakgeron,  Desplatb,  Paget 
et  Quéméré  ont  étudié  les  variations  de  la  calcémie  après 
radiothérapie  de  la  région  surrénale  et  du  sympathique  ter- 
vical.  Les  résultats  obtenus  varient  selon  la  région  irradiée. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  quatre  phases  peuvent  être  dis¬ 
tinguées  dans  l’évolution  de  la  calcémie  :  i°  une  phase  d’as¬ 
cension  brusque;  2°  une  période  «  en  plateau  »  durant  deux 
à  cinq  jours;  3°  une  phase  durant  laquelle  la  calcémie  des¬ 
cend  au-dessous  du  chiffre  de  la  calcémie  initiale;  une 
phase  de  réascension,  qui,  dans  le  cas  de  l’irradiation  de  la 
région  surrénale  aboutit,  en  général,  à  une  calcémie  très 
voisine  de  la  calcémie  de  départ,  et  qui,  au  contraire,  dépasse 
ce  taux,  après  irradiation  du  sympathique  cervical. 

Fractures  du  bassin,  intéressant  la  cavité  cotyloïde. 
[Présentation  d’un  des  malades.)  —  M.  Vincent  et  M"*  SÉ- 
nellart. 

Un  cas  de  disjonction  prononcée  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne.  -  MM.  Courty  et  Callens. 


(séance  du  2  DÉCEMBRE  igSo) 

L'électro-coagulation  dans  lé  lupus  des  fosses  nasales, 
méthode  de  choix.  [Présentation  de  malade.)  —  M.  Didier  a 
employé  cette  méthode  dans  quatre  cas  de  lupus  des  fosses 
nasales.  11  a  obttnu  deux  fois  la  guérison  complète  et  une 
amélioration  notable  chez  deux  sujets  qui  sont  d’aillturs 
encore  en  traitement. 

L’anesthésie  doit  être  faite  à  la  cocaïne  au  dixième. 

Les  meilleures  électrodes  sont  les  înonopolaiies  en  pointe 
et  antidérapantes. 

Fracture  de  l’humérus  avec  paralysie  radiale  traitée 
par  ostéosynthèse.  [Présentation  de  malade.)  —  MM. 
Courty  et  Callens  insistent  sur  les  avantages  de  l’opération 
sanglante  qui  a  permis,  dans  ce  cas,  la  libération  à  ciel 
ouvert  du  nerf  radial,  qui  assure  à  la  fois  l'exacte  réduction 
et  la  parfaite  contention  de  la  fracture. 

Uretère  bifide  et  hydronépbrose  infectée  dans  le  bassinet 
inférieur.  —  M.  Lepoutre.  Quand  un  malade  a  du  pus  à 
colibacilles  dans  les  urines  il  ne  faut  pas  se  contenter  du 
diagnostic  de  colibacillurie,  mais  faire  un  examen  complet 
du  sujet,  en  particulier  faire  une  radiographie  et  une  pyélo- 
graphie.  Cette  dernière  méth’ode  a  révélé  un  uretère  bifide 
avec  hydronéphrose  du  bassinet  inférieur  chez  un  malade 
qui  faisait  des  crises  fébriles  fréquentes,  avec  émission 
d’urines  purulentes.  L’uro-sélectan  ne  donnait  aucune  image 
du  côté  malade.  Seule  la  néphrectomie  put  guérir  la  patiente. 
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Kyste  dermoïde  de  l’ovaire  donnant  à  la  radiographie 
des  ombres  à  interpréter.  —  M.  Lbpoutre. 

Contribution  à  l’étude  de  l’adrénaline  virtuelle;  sa  loca¬ 
lisation;  le  mécanisme  de  sa  libération.  —  MM.  Pagbt  et 
Leblond.  L’existence  de  l’adrénaline  virtuelle  ne  peut  plus 
être  mise  en  doute.  Les  auteurs  ont  mis  ce  fait  en  évidence 
par  leurs  recherches  sur  l’homme,  le  cheval,  le  bœuf,  le 
veau,  le  porc,  le  chien.  Dans  gS  p.  100  des  cas,  ils  ont  pu 
déceler  l’adrénaline  virtuelle.  Les  cas  négatifs  peuvent  s’ex¬ 
pliquer  par  une  autolyse  qui,  s’exerçant  avant  la  dessiccation 
complète  des^glandes  et  détruisant  une  part'e  de  l’adrénaline 
libre,  peut  masquer  l’enrichissement  ultérieur. 

Les  auteurs  précisent  que  la  libération  de  cette  adrénaline 
primitivement  masquée  n’est  pas  due  à  un  processus  diasta¬ 
sique.  La  stabilisation  préalable  des  glandes  n’<n  pêche  pas 
la  production  du  phénomène,  qui  semble  uniquement  loca¬ 
lisé  dans  la  portion  médullaire.  Les  travaux  antérieurs  des 
auteurs  sur  la  recherche  des  zones  adrénalinogènes  leur  ont 
montré  que  la  médullaire  était  la  région  active. 

Abordant  ensuite  le  problème  de  la  nature  de  cette  pré¬ 
adrénaline,  ils  examinent  les  diverses  hypothèses  :  formol- 
adrénaline  ou  combinaison  analogue;  adrénalone  transfor¬ 
mable  ultérieurement  en  adrénalinepar  un  mécanisme  oxydo- 
réducteur,  dans  lequel  interviendrait  le  glutathion;  adsorp- 
tion  de  l’adrénaline  par  un  colloïde  hydrophile  irréversible 
qui,  après  dessiccation,  libérerait  le  principe  retenu.  Lee 
auteurs  se  rallient  à  cette  dernière  conception,  sur  laquelle 
ils  poursuivent  leurs  recherches. 

De  l’intérêt  du  cathétérisme  préalable  des  uretéresdans 
l’opération  de  Werthéim.  —  M.  Vincent. 


Quelques  effets  cliniques  d’un  liquide  de  perfusiot 
hépatique.  —  MM.  Partubieb,  Audout  et  Roussellb  om 
employé  un  liquide  de  perfusion  obtenu  par  passage  à  trj. 
vers  le  foie  de  sérum  physiologique.  Leurs  malades  ontptig 
par  la  bouche  10  centimètres  cubes  de  ce  liquide,  au  dftm 
des  deux  principaux  repas,  pendant  dix  jours. 

L’expérience  a  porté  sur  des  biliaires,  sur  des  insufBsjcig 
hépatiques,  sur  des  gastriques  non  hépatiques. 

Les  auteurs  notent  l’atténuation  et  même  la  disparition  dt 
la  douleur,  la  suppression  des  phénomènes  liés  à  l’insuffi. 
sance  hépatique,  l’amélioration  de  l’état  général. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 

Supprimer  de  l’alimentation  toutes  les  substances  riches 
en  toxines  :  bouillons,  viandes  (surtout  les  viandes  faisan¬ 
dées  ou  peu  cuites),  poissons  (surtout  les  poissons  de  mer), 
gibier,  conserves  alimentaires,  fromages  faits,  sel  en  trop 
grande  quantité.  Interdire  le  thé,  café,  liqueurs,  bières  fortes, 
vin  en  excès,  tabac. 

Gomme  médicaments,  prescrire  passagèrement  la  trinitrine 
aux  doses  progressives  de  vi  à  xii  gouttes  de  la  solution  au 
centième,  puis  :  20  jours  par  mois,  2  cachets  de  Théosalvose 
phosphatée  (i  cachet  matin  et  soir);  les  10  autres  jours, 
iodure  de  potassium  (i  à  3  gr.)  et  ainsi  de  suite. 


■MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  | 

I  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  ||[ 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

SEUL  PRODUIT  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTÉ  PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET 
A  L'EXLLUSION  DE  TDUS,  AUTRES,  POUR  L'APPLICATION  DE  SA  MÉTHODE 


PRINCIPALES  INDICATIONS 

TROUBLES  DIGESTIFS  —  INFECTIONS  DES  VOIES  BILIAIRES 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
•  TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  HYPERVAGOTONIE  a 

TROUBLES  URINAIRES  D’ORIGINE  PROSTATIQUE 
LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  -  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  .  ch  2  a  4  oonipnmea  chaejue  matin  (13ns  lin  denn-v^rre  d'eau.  ' 
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VIOXYL 


MOUNEYRAT 


Organique 

— " —  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

Formes  :  J’APPÉTIT  et  des  FORCES 

ELIXIR  t  Adultes  .•  2  à  3  cuillerées  à  café  ) 

GRANULÉ  Doses  |  .  2^  3  mesures  J  par  Joui 


.  Asthénies 
Cachexies 
Convalescenoes 
Maladies  consompllvet 
Anémie 
Lymphatisme 
Tuberculose 
Neurasthénie 
Asthme 
Diabète 
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RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


Tolérance  stomacale  absolue 
Neutralisation  des  Toxines 

Amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques 
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Accidents  d’éruption  de  la  dent  de  sagesse  inférieure. 
Accidents  consécutifs  aux  dents  incluses  (i),  par  M.  Çh, 

Ruppe,  stomatologiste  des  hôpitaux. 

Dans  cette  brochure,  illustrée  de  18  schémas,  l’auteur 
donne  une  étude  très  complète  des  accidents  d’éruption  de  la 
dent  de  sagesse  inférieure,  accidènts  qui  ont  toujours  pré¬ 
occupé  les  praticiens,  les  chirurgiens  aussi  bien  que  les 
spécialistes. 

Il  rappelle  les  différentes  théories  qui  ont  été  émises  sur  ' 
la  genèse  de  ces  accidents.  En  bref,  il  y  a  persistance  anor¬ 
male  et  infection  du  capuchon  muqueux  de  la  dent  de  sagesse; 
cette  persistance  anormale  étant  due  à  un  défaut  d’harmonie 
entre  le  développement  de  l’arc  osseux  et  de  l’arc  alvéolaire, 
.que  la  dent  de  sagesse  soit  verticale  ou  oblique,  pour  une 
raison  folliculaire  ou  osseuse. 

L’infection  de  ce  capuchon  muqueux  se  fait  spontanément 
par  la  bouche  et  provoque  une  péricoronarite  suppurée  qui 
est  le  priinum  movens  des  accidents.  Après  avoir  décrit  cet 
accident  initial,  l’auteur  en  montre  les  complications  pos¬ 
sibles  qu’il  divise  en  accidents  superficiels,  qui  sont  fré¬ 
quents,  et  osseux,  qui  sont  très  rares. 

Les  accidents  superficiels  sont  les  adénites,  les  stomatites 
dont  il  importe  de  discuter  l’étiologie  pour  ne  pas  exagérer 
ou  méconnaître  le  rôle  de  la  dent  de  sagesse  et  les  cellulites  : 
vestibulaires,  vélaires  ou  du  plancher  de  la  bouche  dont  la 
distribution  est  décrite,  schémas  à  l’appui. 

Les  accidents  osseux  sont  ensuite  discutés,  quant  à  leur 
mécanisme,  et  longuement  décrits,  sans  oublier  les  formes 
hyperostosantes  et  la  forme  d’Escat.  Viennent  les  accidents 
réflexes  dont  il  est  nécessaire  de  faire  une  minutieuse  discri¬ 
mination,  et  les  accidents  divers:  ulcération,  kyste dentifère. 

Avant  d’aborder  le  traitement,  l’auteur  insiste  sur  la 
nécessité  de  pratiquer  une  radiographie  et  il  en  donne  l’in¬ 
terprétation.  Suivent  les  indications  opératoires,  la  tech¬ 
nique  du  désencapuchonnement  au  couteau  électrique  et  les 
procédés  divers  pour  lutter  contre  les  difficultés  auxquelles 
on  se  heurte  pour  l’avulsion  de  cette  dent  suivant  sa  position, 
son  degré  d’enclavement,  sa  disposition  radiculaire. 

Àprès  avoir  conclu,  l’auteur  passe  à  l’étude  générale  des 
aceidents  consécutifs  aux  dents  incluses  :  accidents  méca¬ 
niques,  tumoraux,  réflexes  et  infectieux.  Il  applique  ces 
données  à  la  rétention  des  dents  de  sagesse  supérieures,  des 
canines  supérieures  et  inférieures  efau  traitement  de  ces 
impactions. 

Une  importante  bibliographie  termine  ce  travail.  Le  pra- 


(i)  In-8  de  6i  pages  avec  18  figures.  —  Paris;  Vigol  frères. 
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ticien  y  puisera  tous  les  renseignements  cliniques 
sont  utiles  pour  apprécier,  avec  justesse,  la  fréquence  etl» 
gravité  de  ces  accidents  et  le  chirurgien  y  trouvera  la  tecli. 
nique  opératoire.  l.  g. 


iCTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mercredi  11  février.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président; 
Tanon,  Dognon  et  Moreau.  —  M.  El-Zimor-Taha.  Les 
rayons  ultraviolets  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  uro. 
génitale.  —  M.  Mohneyêat.  Etude  du  traitement  de  U 
syphilis  par  le  bismuth  et  l’arsenic. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Gosset,  président; 
Strohl,  Dechambre,  Robin  et  Rresson;  —  M.  Bocolet.  Le 
cheval  de  pur  sang  anglais  de  course.  Son  Stud  Bcok.  - 
M.  CoLENSON.  Anatomie  et  physiologie  radiologiques  de 
l’estomac  normal  du  chien. 

Jeudi  12  février.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président; 
Claude,  Guillain  et  Laignel-Lâvastine.  M.  Robert.  A 
propos  de  trois  cas  de  tubetculose  traités  par  le  pneumo¬ 
thorax  bilatéral.  —  M.  Barnett.  Sur  l’activité  spontanée 
normale  et  pathologique.  —  M.  Launay.  Etude  clinique  et 
biologique  de  la  maladie  de  Charcot. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Le- 
mierre,  Rathery,  Abrami,  Besançon,  Panisset  et  Vergé;-, 
M.  Martin;  Recherches  sur  les  œufs  issus  de  poules  tuber¬ 
culeuses. 

Samedi  li  février.  —  Jury.  :  MM.  J.  Faure,  président; 
Lejars,  Brocq  etVaudescal.  —  M“'  Szilaggi.  Curiethérapie 
postopératoire  intra-abdominale.  —  M.  Bagard.  A  propoi 
de  l’amputation  partielle  du  sein  dans  l’épithélioma  delà 
glande  mammaire. 


RENSEIGNEMENTS 


a  adjügfr,  étude  de  M"  Robert  Letülle,  notaire, 
la,  rue  d’Anjou,  à  Paris,  le  10  fév.  igSi,  à  14  h.  3o, 
Fonds  de  commerce  de  FABRICATION  D’APPA¬ 
REILS  ÉLECTRIQUES  MÉDICAUX,  exploité  à 
Bagnolet  (Seine),  avenue  Galliéni,  n"  5i,  en  ce 
compris  le  bénéfice  de  la  promesse  de  vente  des 
lieux  où  est  exploité  ledit  fonds. 

Mise  ù  prix  ;  pour  les  éléments  Incorporels, 
1,000  fr.  —  Mobilier  et  matériel  à  reprendre  en 
sus  pour  13.895  fr  —  Marchandises  à  reprendre 
en  sus  pour  Sg.SfiS  fr. 

Consignation  pour  enchérir  :  10.000  fr. 

S’adresser  audit  M®  Letülle,  et  à  M'  Nabet, 
notaire  à  Paris,  18,  rue  Montpensler. 


Le  Directeur-gérant  :  D*'  François  Le  Sourd. 


TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES  ET  DES  ÉTATS  DE  DÉNUTRITiOM  ET  DE  CARENCE 


Ampoules  pour 
injections  sous-cutanées- 
ou  Intra-musculaires. 


HYPERACTIVÉ  PAR  IRRADIATION  AUX  RAYONS  U.V, 
ACTINOTHÉRAPIE  INDIRECTE 

:  lipoïdes  SPLÉNIQUES  &  BILIAIRES,  CHOLESTÉRINE  PuRE,  GOMENOL,  CAMPHRE 
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elles  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  I  I  _ 
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üranules  deOATILLON  »** 
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affections  CARDIO-TASGOLAIRES,  affections  PÏÏIMONAIRES  CHRONIQüES  ' 

*  lymphatisme,  goitre,  dermatoses,  AIEDMINÜRIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DÉMANDE  l 
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TROUBLES  de  fa  PUBERTÉ  et  de  la  MÉNOPAUSE, 
AMÉNORRHÉES  a  OYSMÉNORRHUS  DOU^U- 
REUSES,  HYPERTENSION. SENtUTE  PRECOCE. 

LABÔRATOmE  «SCCJ/ESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS,  aVII. 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


LIPIODOL 

«.■KLAFAY 


o.gr.  54-  d'iode  por  cm.a 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  : 


ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Emulsion  de  Lipiodol 


Lipiodol  injectable  Capsules  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  2^0  cc. 


54  centigr.  d’iode  par  centim.  d 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  i,  2,  3  et  5  cc. 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  OÜERBET  &  C'%  Pharmaciens,  69,  me  de  Provence.  PARIS  XI" 


io4“  ANNÉE. 
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La  Lancette  française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Pris  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  26  francs  par  an. 


administration 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACDLTÉ  DE  .MÉDECINE 

PARIS,  e- 


IPRU  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  moi^  :  12  Ir.  50.  —  S  mois  :  25  fr.  —  i  an  :  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  50  c. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉL.:  Danton  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction'de  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOr^MAIRE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Schéma  d’examen  d'un  malade  atteint  d'une  affectipn  gastrique, 
S  par  M.  Georges  Baudet.  .  ,  , 

Contribution  à  l'étude  des  propriétés  cardioioniques  des  gluco- 
sides  isolés  du  bulbe  de  scille  {scillarène)  [avec  i5  Iig.J,  par 
M  Bleicher. 

CHRONIQUE  ,  n  \ 

VII‘  Voyage  médical  international  sur  la  Côte  d  Azur  (avec  i  lig.j, 
par  M.  F.  L.  S. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Cancer  du  rein.  Signes.  Diagnostic.  Traitement  (fin). 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Jury  aprtfes  acceptation  : 

MM.  Basset,  Gosset,  Houdard,  Mauclaire,  Schwartz,  Lar- 
dennois,  Cunéo. 

Censeurs  :  MM.  Huet,  Gouverneur,  Bergeret,  Bloch 
(Jacques). 

—  Concours  de  nomination  d’électro-badiologie.  — 
Jury  après  acceptation  : 

M.,Chicotot,  M”'Me.  Brancas,  MM.  Aubourg,  Duhem, 
Gaillain,  Mauclaire,  Gernez. 

HÔPITAL  FOCH.  — Tie  docteur  Deniker,  chirurgien  des 
hôpitaux,  est  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Foch  en 
remplacement  du  docteur  Pierre  Descomps,  décédé. 

Le  docteur  René  Bloch,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  le  doc¬ 
teur  Le  Gac,  ancien  interne  des  hôpitaux,  sont  nommés 
chirurgiens  adjoints. 

hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  Un  concours 
pour  deux  places  de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  s’ouvrira 
-le  28  avril  igSi. 

Inscriptions  avant  le  i3  avril  igSi  au  secrétariat  des  hos¬ 
pices,  91,  cours  d’Albret,  à  Bordeaux. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Algeb.  —  Le  titre  de  pro¬ 
fesseur  sans  chaire  est  conféré  â  dater  du  i”'  février  igSi  à 
M,  Courrier,  agrégé  près  la  Faculté  d’Alger. 

asiles  publics  d’aliénés.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  médecin  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  s’ouvrira  à 
Paris,  au  ministère  de  la  Santé  publique,  le  lundi  27  avril  1981 . 

Le  nombre  des  postes  mis  au  concours  est  fixé  à  10. 


Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  devront 
adresser  au  ministre  une  demande  accompagnée  de  leur  acte 
de  naissance,  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine,  des 
pièces  établissant  l’accomplissement  de  leurs  obligations 
militaires,  des  pièces  justificatives  de  leurs  états  de  service 
et  de  leurs  titres,  d’un  résumé  Succinct  de  leurs  travaux  et 
du  dépôt  de  leurs  publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de  la  Santé 
publique  jusqu’au  vendredi  27  mars  inclus. 

MÉRITE  agricole.  —  Est  nommé  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Masson  (de 
Gandris). 

médaille  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée  à  M.  Montier 
(Pierre),  médecin  chef  de  l’hospice  de  Fauville-en-Caux, 
mort  victime  de  son  dévouement. 

GUERRE.  (Troupes  coloniales.)  M.  le  médecin  général 
inspecteur  Rigollet,  directeur  du  Service  de  santé  du  com¬ 
mandement  supérieur  des  troupes  coloniales  dans  la  métro¬ 
pole,  a  été  placé,  à  compter  du  5  février  igSi,  dans  la  2®  sec¬ 
tion  ’  (r®®®*"^®)  Corps  de  santé  inilitaire  des 

troupes  coloniales. 

JOURNÉES  MÉDICALES  BELGES.  —  La  XI'  session  des 
Journées  médicales  de  Bruxelles  se  tiendra  les  20,  2.1,  >•>,  28 
et  24  juin.  Elle  sera  consacrée  à  l’œuvre  du  grand  maître 
F.  Widal  et  placée  sous  la  présidence  du  professeur  Au¬ 
guste  Ley. 

Le  professeur  Bezançon  présidera  la  délégation  française. 

MM.  Ravaut,  Lemierre,  Joltrain,  Abrami  et  un  grand  nom¬ 
bre  d’anciens  élèves  de  F.  Widal  participeront  à  ces  jour¬ 
nées. 

JOURNÉES  MÉDICALES  DE  LILLE.  —  La  Faculté  libre  de 
médecine  de  Lille,  devant  le  succès  obtenu  par  les  Journées 
médicales  de  1980,  organise  une  nouvelle  session  pour  1981. 
Ces  Journées  auront  lieu  le  samedi  i  mai  et  le  dimanche 
3  mai  1981 . 


DIGESTION  DU  LAIT 

LAB  LAGTO  FERMENT  MIALHE 
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N“  12,  Il  février  igSi. 


Les  indications  concernant  le  programme  seront  publiées 
ultérieurement. 


CONFÉRENCE  UNIVERSELLE  DE  DÉFENSE  CONTRE.  LES 
STUPÉFIANTS.  —  Cette  Conférence  se  réunira  à  Genève  du 
I  au  i5  mai  igSi 


NÉCROLOGIE.  -  Nous  avonsle  profond  regret  d  annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Jules  Lorthioir  (de  Bruxelles), 
président  du  IX'  Congrès  de  la  Société  internationale  de 
chirurgie,  enlevé  par  une  courte  maladie  à  l’âge  de  66  ans. 

Jules  Lorthioir  était  un  des  plus  éminents  parmi  les  chi¬ 
rurgiens  belges.  On  se  rappelle  ses  beaux  travaux  sur  a 
hernie  infantile,  sur  l’astragalectomie  temporaire,  sur  a 
greffe  dans  le  mal  de  Pott,  sur  la  chirurgie  de  1  œsophage,  la 
fissure  vélo-palatine,  l’exstrophie  vesicale. 

Les  regrets  que  Lorthioir  laisse  en  Belgique  seront  par¬ 
tagés  par  ses  confrères  de  France  qui  étaient  heureux  de  le 
voir  tous  les  ans  au  Congrès  français  de  chirurgie. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur 
J. -B.  Jacqmain  (de  Namur) 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  - 
Cours  de  pharmacologie.  —  M.  René  Hazard,  agrég  é,  a 
commencé  ses  leçons  le  jeudi  22  janvier  igJi,  à  17  h.  (petit 
amphithéâtre),  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  pendant  les  mois  de  jan¬ 
vier,  février,  mars  et  avril  ig3i.  _ 

Objet  du  cours  :  Médicaments  cardio-vasculaires.  Modifi¬ 
cateurs  de  la  nutrition  et  des  sécrétions.  Parasiticides. Modi¬ 
ficateurs  locaux. 


HÔPITAL  SAINT-MICHEL.  —  La  conférence  du  docteur 
A.  Richard  sur  l’effort  physique  des  coureurs  cyclistes  pour 
le  tour  de  France,  annoncée  .pour  le  mercredi  ii  février,  a 
,i  h.,  est  remise  à  une  date  ultérieurepour  cause  de  maladie. 


la  caravane  universitaire.  —  La  caravane  universi- 


la  caravane  UNIVEHSlTAinE,.  —  - 

taire  (directeurM.  Roy,  professeur  de  philosophie  au  collège 
de  Gaillac-sur-Tarn)  est  ouverte  à  tous  les  amis  de  1  enseï- 
.  xTiii  _ 2_ _ _  T  fi*oTin  nrnorammes  reunis 


de  (jraiiiac-sur-iariij  cdv  va - - - 

en'ement.  Elle  envoie  contre  i  franc  les  programmes  reunis 
de  ses  voyages  de  Pâques  et  d’été  :  Baléares,  Corse,  Anda¬ 
lousie,  Sicile,  Allemagne,  Angleterre  Grece,  Jérusalem, 
Constantinople  par  la  voie  de  terre,  .Spilzberg  (soleil  de 
minuit),  etc. 


CHRONIQUE 


VH'  VOYAGE  MÉDICAL  INTERNATIONAL 
SUR  LA  CÔTE  d’azur 


la  vieille  capitale  de  la  Provence,  métropole  hydrominérale 
de  la  Gaule  latine,  qui  se  réveille  d’unjpng  sommeil  sous  la 
baguette  magique  d’une  fée  qui  s’appelle  Bourrageas  (il  n’y  a 
qu’à  Marseille  qu’une  fée  peut  s’appeler  Bourrageas  et  être 
directeur  du  Petit  Marseillais'^  ! 

Le  lendemain,  c’est  la  rade  de  Toulon,  calme  comme  unlacj. 
le  déjeuner  à  l’Amirauté;  la  visite  des  antiques  saloqs  où  l’on, 
voit  encore  les  proues  des  frégates,  des  corvettes,  des  vais¬ 
seaux  de  haut  bord,  de  Dumont  d’Urville,  de  Jean  Bart,  de 
Duquesne,  de  la  Pérouse,  du  bailli  de  Suffren,  etc.  ;  l’excel¬ 
lent  concert  de  la  musique  des  équipages  de  la  flotte,  et  le 
départ  pour  Hyères  dans  l’apothéose  du  soleil  .couchant. 

Puis  c’est  Hyères,  la  plus  ancienne  station  médicale  dn 
Littoral;  ses  palmiers  célèbres;  ses  instituts  hélio-marins; 
son  accueil  simple  et  courtois  de  bonne  bourgeoise  française 
qui  connaît  sa  renommée  séculaire  et  n’acure  de  latapageuse 
réclame  moderne.  ,  ,  ,  r'  u 

A  Saint-Raphaël,  notre  vieux  camarade,  le  docteur  Lalda- 
guès,  vice-président  de  la  Société  médicale  du  Littoral, 
nous  reçoit  avec  son  entrain  accoutumé . dans  ce  beau  pays.^ 

dont  il  est  le  prodigieux  animateur  . 

Tout  ce  qu’il  nous  montre  est  inoubliable  !  Frejus  et  ses 
Ruines  romaines  aux  reflets  de  cuivre  et  d’or;  1  admirable 
panorama  du  Golfe  bordé,  à  l’Ouest,  par  les  monts  des 
Maures,  à  l’Est  par  les  monts  de  rEstérel„avec  la  gaiete  des 
blanches  maisons  de  Saint-Raphaë}  et  de  Boulouris  dans  une 
mer  de  verdure.  Puis  c’est  le  golf  de  Valescure,  grand 
rendez-vous  des  Anglais  et  des  sportsmen  de  tous  pays,  qui 
domine  ce  paysage  enchanteur!  Enfin  le  tortueux  parcours 
de  la  Corniche,  entre  les  Calanques,  indigo  ou  vert  bou¬ 
teille,  et  les  énormes  rochers  de  porphyre  rouge  reflétant  la 
lumière  d’un  soleil  éblouissant  qui  ne  s’est  voilé  pendant 
quelques  heures  que  pour  nous  paraître  plus  brillant  encoïa 
que  la  veille. 

Après  l’arrêt  à  Agay  et  au  Trayas,  ou  1  on  dejeune,  c  est 
l’arrivée  à  Cannes,  perle  de  la  Côte  d’Azur,  étendue  le  long, 
de  son  Golfe  aux  flots  scintillants,  sous  les  pâles  rayons  de 
Phœbé.  Un  Scandinave  murmure  à  côté  de  moi  :  «  Es  ist  ein 
Traüm  »  !  C’est  un  rêve,  en  eflet,  et  aussi  une  bien  belle 
réalité!  Le  soir,  nous  prenons  part,  au  restaurant  des 
Ambassadeurs  du  casino  de  Cannes,  à  un  festin  splendide  et 

suivi  d’un  spectacle  parfait.  1, 

Le  'lendemain,  31  décembre,  nous  errons  sur  la  plage  ou 
l’on  se  baigne.  Des  enfants,  à  peu  près  nus,  jouent  avec  un 
ballon  .qui  roule  dans  la  mer.  Dans  les  jardins  de  la  Clinique, 
Santa  Maria,  les  petits  pensionnaires  de  1  Assistance  pu¬ 
blique  sont,  comme  ceux  d’Hyères,  étalés  nus  au  eoRf 
Mais  l’exhibition  la  plus  belle  est  au  cours  de  Paul  Vasseu 


Le  VU*  (Voyage  Bleu)  s’est  déroulé,  de  Marseille  à  San 
Remo  avec  sa  splendeur  accoutumée.  Ceux  qui  n’ont  pas 
éprouvé,  eux-mêmes,  le  contraste  saisissant  d  un  départ 
hâtif,  dans  la  brume,  le  froid,  la  boue,  la  neige  et  d  un  reveil 
radieux  le  lendemain  matin  devant  un  ciel  bleu,  une  mer 
d’améthyste  et  d’émeraude,  dans  un  paysage  verdoyant, 
animé  par  un  gai  soleil  ne  peuvent  apprécier,  comme  il  con¬ 
vient  ce  qui  est  l’essence  même  du  Voyage  de  Noël. 

Marseille,  d’abord,  porte  de  l’Orient,  éblouissante  et  variée 
'comme  lui;  la  visite  du  port;  la  chaleureuse  réception  de 
la  jeune  Faculté;  le  déjeuner  sur  le  ponton  du  Cercle  nau¬ 
tique;  l’émerveillement  silencieux  des  voyageurs  du  Nord 
qui  jamais,  jamais,  n’ont  vu,  ni  même  imaginé  quelque  chose 
d’aussi  lointain  et  d’aussi  près  d’eux  à  la  fois.  '  . 

C’est  ensuite  la  visite  d’Aix,  VAquae  Sextiae  des  Romains, 


["  Voir  la  suite,  p.  201 .) 


BIOXWE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SE  LS  MAGNÈSItl^ 

Laboratoire  SCHMIT.  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS.» 


bromëine  MONTAOU 


Extrait  hépatique  MORUBIASE  Lymphaliété^' , 


de  Morue  irradié. 


PILULES  ET  GRANULÉ 
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laboratoire  nativelle 

21,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15®) 


NATIBAÎNE 


ASSOCIATIOTJ 

1/3 

digitalike  nativelle 

2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 

DU 

LABORATOIRE  NATIVELLE 


La  NATIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux  glucosides  connus  et 
appréciés  :  la  DIGITALINE,  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens, 
et  l’OUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophantus 
Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  les 
Docteurs  :  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Gallavardin, 
Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etc. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  ENVOYÉS  SUR  DEMANDE 
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PRÉPARATIONS  €OLLOlDALES 

ELE€TRARGOL 

Argent  colloïdal  électrique  â  petits  grains 
isotonique, 
stabilisé 

AXTI-IWFECTIEUX  OMXIVAL.EXT 

emploi  général  et  local 

/Ampoules  —  Flacons  —  Collyres  —  Pommade  —  Ovules 


EL.ECTRAVROE  (Au) 
ETECTROCIJPROL,  (Cu)  -  -  -  - 
ELECTROSELENIEM  (Se)  .  -  -  - 


EEEGTROMARTIOL.  (Fe) 

ARRHENOMARTIOE  (Fe  et  As) 
lOCaEYSOL  (Complexe  Iode-Glycogène) 

EEECTROMANGANOL  (Manganèse) 


et  tous  colloïdes  électriques  et  chliulqués 


LARORATOIRES  CLIN  -  COMAR  &  €“ 

20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques  PARIS 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  {du  pyrèthre) 


'  R.  C.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
R.  C.  Acad.  Médecine,  24-4  1928' 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSENINE 

Fi^RETHRlNE  HEUISSfNTHÉTIQUE 


aucune  toxicité 

SANS  CONTRE-INDICATION  . 

ASCARIS.  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  gouttes  ou  deux  perles  glutinisées. 

TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  deux  cents  à  trois  cents  gouttes  ou  six  ou  huit  perles  glutinisées. 

Pour  tes  enfants,  abaisser  ses  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  oinanante  gouttes. 


|PERLES| 
1  GOUTTE  si 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d’Argenteuil.  PARIS. 
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ui  nous  montre  des  danses  eurythmiques  de  jeunes  filles 
renant  leurs  ébats  sur  la  verte  pelouse,  à  l’ombre  des 
oliviers  argentés.  Puis  on  admire  le  panorama  de  Super- 
Cannes,  le  Gannet,  Grasse,  ses  parfumeries  et  ses  cliniques, 
Vallaaris  et  ses  poteries  antiques,  Antibes  et  son  Gap 
ntagnifiqoe  d’où  la  vue-  s’étend  sur  25o  kilomètres  de  côte, 
depuis  les  monts  des  Maures  jusqu’à  la  t)ointe  de  San  Remo. 
Vue  magnifique,  panorama  unique  où  se  pressent  les  sou¬ 
venirs.  A  une  extrémité  de  la  baie  des  Anges,  Nice,  l’antique 
Nice,  cité  de  la  Victoire;  au-dessus  d’elle,  les  Alpes  nei¬ 
geuses.  A  l'autre  extrémité  de  la  baie  des  Anges,  Antipolis 
ou  Antibes,  la  ville  d’en  face,  grecque  comme  Nice.  Puis,  de 
l’autre  côté  du  cap,  comme  un  gracieux  pendant  à  la  baie 
des  Anges,  le  golfe  Juan,  refuge  de  notre  escadre,  avec  sa 
plage  blanche  et  le  petit  cap  de  la  Croisetle,  qui  unit  presque 
le  continent  aux  îles  de  Lérins  ou  de  Sainte-Marguerite,  où 
fut  enfermé  le  Masque  de  Fer  et  où  subsiste  encore  l'antique 
abbaye  de  Saint-Honorat. 

Il  faut  s’arracher  à  ce  spectacle  merveilleux  pour  assister, 
sur  la  plage  de  Juan-les-Pins,  au  cours  d’éducation  physique 
des  enfants,  qui  s’exercent  nus  dans  la  lumière!  Puis,  c’est 
l’heure  de  consommer,  dans  le  restaurant  de  la  Frégate,  au 
casino,  un  certain  «  Coq  au  vin  »  qui  laisse  aux  convives  un 
souvenir  durable  et  enchanteur  I 

J’ai  épuisé  mes  épithètes!  Je  suis  maintenant  obligé  d’en 
emprunter  à  notre  confrère  Maurice  Faure  pour  parler  de  la 
récVion  à'Nicej  au  splendide  Palais  de  la  Méditerranée,  où 
nos  yeux  cherchent  Sémiramis  parmi  les  colonnades,  les 
terrasses  et  les  jardins!  Si  la  comparaison  avec  Ninive  et 
Babylone  ne  risquait  d’être  mal  interprétée,  j’y  penserais, 
devant  cette  lourde  architecture  et  cette  profusion  de  mar¬ 
bres  et  de  métaux  précieux  I 

Nous  sommes  au  i"  janvier  :  les  voiles  blanches  courent 
sur  la  mer  bleue,  les  baigneurs  jouent  dans  l’eau  calme,  les 
avions  sillonnent  le  ciel,  il  y  a  des  fleurs  partout.  Où  donc 
est  l’hiver? 


Hélas  !  Mon  beau  Voyage  Bleu  est  fini!  Plusieurs  d’entre 
nous  ont  dû  partir,  rappelés  par  le  devoir  professionnel, 
Marcel  Labbé,  qui  devait  être  notre  guide  et  notre  cicerone, 
aussi  aimable  qu’érudit,  n’a  pu  venir.  Le  professeur  Cordier 
(de  Lille)  l’a  remplacé  à  l’improviste,  avec  une  bonne  grâce, 
un  à-propos  et  une  instruction  que  nous  avons  tous  admirés 
et  dont  nous  avons  tiré  le  plus  grand  profit.  Il  ne  s’agit  pas 
seulement,  en  effet,  de  se  distraire  et  de  jouir  d’un  climat  et 
d’un  pays  incomparables,  où  l'on  oublie  volontiers  la  maladie 
et  la  mort;  notre  Voyage  a  aussi  un  but  d’études,  auquel  il 
n’a  pas  failli.  Mais  pour  nous,  écoliers  en  vacances,  il  fallait 
que  tout  ce  que  nous  devions  voir,'tout  ce  que  nous  devions 
apprendre  fût  absorbé,  en  sept  jours,  sans  douleur,  et 
assimilé  aisément  !  Et  voilà  comment  la  formule  delà  Société 
médicale  est  la  meilleure  :  Un  Voyage  court,  plein  de  choses 
utiles  autant  que  de  choses  gracieuses,  où  les  épines  sont 
soigneusement  dissimulées  sous  les  roses  ! 

La  première  partie  du  Voyage  est  donc  terminée  à  Nice  et 
la  deuxième  y  commence.  Ainsi  la  Société  médicale  pourra 
satisfaire  plus  de  candidats.  Quelques  privilégiés,  cepen¬ 
dant,  ont  pu  s’inscrire  pour  les  deux  parties  du  Voyage  :  ils 
iront  jusqu’à  San  Remo,  et  peut-être,  jusqu’en  Corse. 

Comment  ne  pas  demeurer  plein  de  gratitude  pour  la 
Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen,  pour  son  éton¬ 
nant  président  Maurice  Faure  qui  a  su  ménager  à  ses  con¬ 
frères  ces  réceptions  magnifiques,  pour  son  fils  J. -P.  Faure, 
prestigieux  animateur.  Grâce  à  epx,  le  Voyage  de  Noël 
devient  une  incomparable  trêve  au  milieu  des  durs  travaux 
professionnels  de  l’hiver.  F.  l.  s, 

jV.  B-  —  Le  Voyage  de  Pâques,  ou  Voyage  Rose,  aura  lieu 
pendant  la  Semaine  Sainte,  c’est-à-dire  du  29  mars  au 
5  avril,  et  sera  suivi  d’excursions  dans  les  Alpes,  en  Corse 
et  en  Italie,  pendant  la  semaine,de  Pâques.  Les  demandes  de 
renseignements  ou  d’inscriptions  doivent  être  adressées, 
dès  à  présent,  au  secrétariat  de  la  Société  médicale,  2/I,  rue 
Verdi,  à  Nice. 


.  -  Cliché  do  «  La  Saison  de  Cannes;». 

LA  PLAGE  DE  CANNES,  LE  l'*'  JANVIER  ig'il 
'  Par  M.  G.  Goin,  premier  prix  du  Concours  de  photographie  du  Photo-Cliib.j 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  Houdé  ” 


Sulfate  de  Spartéine  :  Qs  N2,  SO4  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scopanus). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques.  _  , 


PHARMACODYNAMIE 


la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*) , 
b)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  etjpatholo^ues  (“) , 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  0. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

arythmies,  palpitàtioiisi  névroses 


1“  Régulateur  du  cœur 

cardiaques,  etc. 

2“  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystohe. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la'  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 


SI  le  metiicui  - - - —  -  -  .  ^  a.  -, 

noSFS  •  0  er  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  ^0  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  SpStéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  sparteme  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  b.  J.  MERCIER.  C,  «•  Soc  BW.,  93(1925).  339  et  1468. 
b)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  PFiysiot,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927). 
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SCHÉMA  D’EXAMEN  D’UN  MALADE 
atteint  D’UNE  AFFECTION  GASTRIQUE 

Par  Georges  BAUDET, 

Chirurgien  des  hôpitaux  militaires, 

Il  n’est  plus  permis  à  l’heure  actuelle  au  praticien 
de  ne  pouvoir  sinon  poser  un  diagnostic  précis 
d’affection  gastrique,  tout  au  moins  d’ignorer  les 
éléments  d’un  examen  clinique  méthodique  de  1  es¬ 
tomac.  Il  n’est  plus  pardonné  au  médecin  de  ne  pas 
savoir  déceler  un  ulcère  gastrique  et  encore  moins 
de  laisser  franchir  à  son  malade,  porteur  d’un  can¬ 
cer  de  l’estomac,  les  limites  de  l’opérahilité,  unique¬ 
ment  parce  que  l’examen  clinique  a  été  mal  conduit, 
mal  orienté  et  que  l’on  a  pas  daigné  demander  le 
secours  des  c-lichés  radiographiques.  Un  examen 
bien  fait  qui  tiendra  compte  des  trois  données  sui¬ 
vantes  :  cliniques,  chimiques  et  radiologiques,  doit 
en  effet  arriver  dans  la  généralité  des  cas,  rapide¬ 
ment  au  diagnostic  et  ici  plus  qu’ailleurs  encore  la 
précocité  du  diagnostic  s’impose,  impérieuse,  pour 
avoir  des  résultats  thérapeutiques  satisfaisants.  . 

Nous  allons  essayer  dans  ces  quelques  lignes 
de  schématiser  tout  d’abord  aussi  simplement  que 
possible  l’examen  d’un  malade  atteint  d’une  affec¬ 
tion  gastrique,  puis  armés  de  tous  les  éléments  que 
peuvent  nous  fournir  clinique  et  laboratoires,  nous 
tâcherons  de  nous  orienter  vers  un  diagnostic  sinon 
de  certitude,  du  moins  de  grande  probabilité. 

Voici  à  notre  sens  comment  on  peut  concevoir  le 
schéma  de  l’examen  du  malade  : 

1°  Interrogatoire; 

2°  Appréciation  de  l’état  général  du  sujet; 

3"  Exploration  clinique  de  l’estomac; 

4"  Epreuves  de  laboratoire; 

5°  Epreuves  radiologiques; 

6°  Les  syndromes  gastriques  d’emprunt; 

7°  Orientation  du  diagnostic. 


I.  L’interrogatoire.  —  L’interrogatoire  est  à 
n’en  pas  douter  le  point  de  l’examen  qui  va  donner 
les  renseignements  les  plus  précieux  au  médecin. 
Dans  la  grosse  majorité  des  cas  les  réponses  du  ma¬ 
lade  atteint  d’une  affection  gastrique  seront  telle¬ 
ment  nettes,  que  l’on  pourrait,  immédiatement 
après,  poser  le  diagnostic,  les  diverses  autres  par¬ 
ties  de  l’examen  ne  venant  que  confirmer  ces  pre¬ 
mières  données.  Encore  faut-il  savoir  diriger  cet 
interrogatoire. 

Trois  points  principaux  doivent  attirer  l’attention 
du  médecin.  Ce  sont  la  douleur,  les  vomissements 
et  les  hémorragies  gastriques. 

a.  La  douleur.  —  On  la  retrouve  —  avec  une  inten- 
sité  variable  certes  —  mais  d’une  façon  constante 
dans  toutes  les  affections  gastriques,  et  ici  encore, 
pour  analyser  correctement  ce  symptôme,  sommes- 
ûous  obligés  d’en  rechercher  tous  les  caractères. 
Los  douleurs  accusées  par  les  malades  de  l’estomac 
peuvent  en  effet  se  traduire  soit  par  des  malaises, 


soit  par  des  brûlures,  soit  encore  par  de  véritables 
crampes,  soit  enfin  par  l’association  de  ces  diverses 
manifestations. 

Les  malaises  font  dire  am  malade  qu’il  éprouve 
au  niveau  du  creux  épigastrique  une  sensation  de 
ballonnement,  de  lourdeur  qui  l’amène  bien  sou¬ 
vent,  une  heure  ou  deux  après  les  repas,  à  dégrafer 
ses  vêtements  et  cela  pendant  tout  le  temps  que  va 
durer  la  digestion.  Cette  pesanteur  locale  envahit 
peu  à  peu  l’organiSme  tout  entier  et  bientôt  le  ma¬ 
lade  nettement  engourdi  aux  heures  de  la  digestion, 
se  met  à  somnoler,  la  face  congestionnée,  les  pieds 
et  les  mains  glacés. 

Les  brûlures  surviennent  soit  d’une  façon  cons¬ 
tante  trois,  quatre  heures  après  tous  les  repas,  soit 
seulement  lorsque  le  malade, .oubliant  une  fois  son 
régime,  fait  un  léger  excès  de  table  ou  de  boisson. 
Elles  persistent  de  longues  heures,  s’accompagnent 
d’éructations  qui  les  déplacent  sur  toute  la  hauteur 
de  l’œsophage  jusqu’au  pharynx  et  la  cavité  buc¬ 
cale.  C’est  alors  un  véritable  «  feu  »  comme  disent 
les  malades,  un  pyrosis  qui  cède  quelquefois  à  l’in¬ 
gestion  de  solutions  ou  de  poudres  alcalines  telles 
que  l’eau  de  Vichy  ou  le  bicarbonate  de  soude.  Mais 
il  en  est  par  contre  que  les  régimes,  les  thérapeu¬ 
tiques  ne  calment  point.  D’autres  enfin  sont  atté¬ 
nuées  par  les  repas,,  pour  réapparaître  dès  que 
ceux-ci  sont  terminés. 

Ces  brûlures  sont  parfois  tellement  intenses 
qu’elles  font  vite  des  malades  de  véritables  neuras- 
Aéniques.  Souvent  aussi  c’est  plutôt  le  caractère 
continu,  l’horaire  invariable  des  douleurs  qui  exas¬ 
pèrent  le  sujet,  alors  même  que  celles-ci  sont  d’une 
intensité  moyenne. 

Les  crampes  que  les  malades  décrivent  souvent 
avec  force  détails,  laissent  à  ceux-ci  l’impression  de 
torsion,  d’arrachement,  d’un  abdomen  pris  dans  un 
véritable  étau.  Il  va  sans  dire  que  ce§  formes  de 
douleurs  qui  paraissent  si  différentes  peuvent  être 
et  sont  même  la  plupart  du  temps  associées.  C’est 
ainsi  que  les  malades  accusent  toujours  avec  la  sen¬ 
sation  de  brûlures  rétrosternales  ou  épigastriques, 
celle  de  pesanteur  et  de  crampe  au  même  niveau.  On 
a  voulu  situer  d’une  façon  plus  précise  le  siège  de 
cés  douleurs  gastriques  et  en  tirer  une  indication 
pour  déterminer  le  siège  même  de  la  lésion  en 
cause.  Situées  à  droite  de  la  région  sus-ombilicale, 
vers  l’hypochondre  droit,  et  irradiées  vers  le  rein 
on  en  a  fait  l’indice  d’une  lésion  ulcéreuse  de  la 
région  pyloroduodénale.  A  gauche  au  contraire, 
avec  irradiation  vers  le  dos,  la  douleur  signait  un 
ulcus  de  la  petite  courbure.  Ce  sont  là  des  indica¬ 
tions  bien  trop  précises  pour  être  demandées  à  un 
symptôme  aussi  peu  fixe  dans  ses  éléments  que  la 
douleur  et  il  ne  faut  pas  —  croyons-nous  —  s’attarder 
à  une  interprétation  par  trop  superflue. 

D’une  façon  générale  ces  douleurs  apparaissent 
de  trois  à  cinq  heures  après  les  repas  et  la  plupart 
du  temps  à  heure  fixe.  Constantes  après  le  repas  du 
matin,  elles  sont  assez  variables  après  le  repas  du 
soir:  elles  peuvent  même  afors  être  retardées  et  ne 
survenir  que  dans  la  deuxième  partie  de  la  nuit. 

Il  en  est  par  contre  qui  apparaissent  dès  les  pre- 


GàZËTTË  t)ËS  HOPITAUX 


mières  ingestions,  se  continuant  alors  pendant  toute 
la  durée  de  la  digestion.  C’est  généralement  le  fait 
d’un  ulcus  haut  situé,  au  cardia  par  exemple.  Enfin 
certains  malades  accusent  des  douleurs  continuelles 
calmées  par  l’ingestion  ou  au  contraire  exaspérées 
par  les  repas.  C’est  là  le  fait  de  la  périduodénite,  de 
l’envahissement  du  péritoine  par  les  processus  ulcé¬ 
reux  et  cancéreux. 

Parfois  aussi,  c’est  par  périodes  qu’apparaissent 
les  douleurs.  Pendant  uûe  semaine  par  exemple, 
chaque  jour  à  heure  fixe  la  douleur  revient  avec  ses 
mêmes  caractères,  pour  disparaître  à  un  moment 
donné  et  réapparaître  souvent  le  lendemain  même. 
Cette  périodicité  se  rencontre  surtout  dans  les 
ulcères  du  pylore. 

b.  Les  vomissements.  —  Ils  ne  sont  pas  constants 
et  peuvent  n’apparaître  à  aucun  moment  de  l’évolu¬ 
tion  de'l’affection  gastrique.  Cette  inconstance  jointe 
à  l’extrême  difficulté  dans  laquelle  le  médecin  se 
trouve  de  se  rendre  un  compte  exact  de  leur  nature 
et  de  leurs  caractères  font  que  malgré  leur  valeur 
séméiologique,  ils  passent  forcément  au  deuxième 
plan,  bien  après  le  symptôme  douleur.  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas  aux  vomissements  qui  surviennent 
d’une  façon  précoce,  immédiatement  après  l’inges¬ 
tion  des  aliments.  Ce  sont  de  véritables  vomisse¬ 
ments  «  en  fusée  »  ;  ils  n’ont  été  précédés  d’aucune 
nausée,  ont  lieu  sans  effort  et  projettent  des  ali¬ 
ments  intacts  ou  presque  et  que  l’on  reconnaît  très 
facilement.  De  même,  dans  certains  cas  on  peut 
constater  une  bouillie  épaisse  d’odeur  aigre,  très 
acide  et  en  pleine  fermentation,  rejetée  quelques 
heures  après  les  repas.  Dans  le  premier  cas  il  s’agit 
d’une  intolérance  gastrique,  fonctionnelle  ou  orga¬ 
nique  et  ce  sont  là  des  vomissements  cérébraux, 
nerveux  ou  de  la  grossesse;  dans  le  deuxième  cas 
les  vomissements  sont  le  fait  d’une  simple  intolé¬ 
rance  de  la  poche  gastrique  envers  des  aliments 
absorbés  soit  en  quantité  exagérée,  soit  d’une  qua¬ 
lité  avariée.  C’est  en  d’autres  termes  le  phénomène 
de  l’indigestion. 

Autrement  importants  nous  apparaissent  mainte¬ 
nant  les  vomissements  que  nous  pourrions  qualifier 
d’ultratardifs.  Ils  se  présentent  avec  les  mêmes 
caractères  que  les  vomissements  rencontrés  dans 
l’indigestion,  mais  alors  que  ceux-ci  surviennent, 
deux,  trois  heures  après  le  repas,  les  vomissements 
ultratardifs  apparaissent  quarante-huit  heures,  trois, 
quatre  jours  même  après  l’ingestion  des  aliments 
qu’ils  renferment.  Ils  sont  alors  la  meilleure  preuve 
d’une  stase  gastrique  par  défaut  d’évacuation  due  à 
une  sténosTe  du  pylore  qui  n’est  plus  perméable  ou 
l’est  de  moins  en  moins.  Il  est  aussi  des  vomisse¬ 
ments  acides  formés  de  liquide  clair  dans  lequel 
surnagent  quelques  débris  alimentaires.  Ces  vomis¬ 
sements,  lorsqu’ils  se  produisent,  laissent  au  malade 
une  sensation  extrêmement  désagréable  de  brûlure 
de  l’œsophage  et  de  la  bouche;  ils  agacent  les  dents. 
A  l’analyse  chimique  on  constate  une  augmentation 
considérable  parfois  de  la  quantité  d’acide  chlorhy¬ 
drique.  Les  glandes  gastriques  ont  dans  ce  cas 
sécrété  en  quantité  exagérée  et  le  contact  du  liquide 
hyperacide  sur  la  surface  ulcérée  de  la  muqueuse 


gastrique  à  amené  un  spasme  sténosant  du  pylo^ 
et  partant  une  stase  gastrique. 

Tel  est  donc  le  caractère  principal  des  vomisse, 
ments  dans  l’ulcus  gastrique. 

Dans  le  cancer  de  l’estomac  au  contraire,  les 
sécrétions  de  la  muqueuse  voient  leur  teneur  en 
acide  chlorhydrique  fortement  diminuée;  le  suc 
gastrique  est  hypo-acid’e.  Les  vomissements  seront 
donc  formés  de  matières  glaireuses,  filantes,  conte¬ 
nant  beaucoup  de  salive  déglutie.  Des  nausée*  les 
précéderont  presque  toujours. 

c.  Le*  hémorragies  gastriques.  —  Une  muqueuse 
gastrique  qui  saigne  peut  le  faire  selon  trois  modés 
ou  plutôt  trois  degrés  différents. 

La  quantité  de  sang  extravasé  est-elle  importante, 
nous  serons  en  présence  d’une  hématémèse.  Héma- 
témèse  rouge  s’il  s’agit  d’un  ulcère  ,(le  sang  aura 
une  coloration  rouge  sombre  et  sera  rendu  en  vomis¬ 
sements  abondants).  Hématémèse  noire  s’il  s’agit 
d’un  cancer  (le  sang  se  présentant  alors  sous  l’as¬ 
pect  de  suie  ou  de  marc  de  café). 

Le  sang  est  en  moindre  quantité.  Il  a  franchi  le 
pylore  et  va  être  expulsé  par  l’intestin,  mélangé  aux 
matières.  Ce  sont  alors  ces  dernières  qui  par  la 
coloration  noirâtre  comparable  à  du  goudron  ou  de 
la  poix,  vont  attirer  l’attention  du  médecin  et 
signaler  la  présence  du  sang  dans  les  selles  d@nt 
l’odeur  est  toujours  très  fétide.  C’est  le  melæna, 
Dans  un  troisième  cas  enfin,  il  n’y  a  eu  ni  hématé* 
mèse,  ni  melæna,  mais  les  selles  examinées  par  le 
laboratoire  ont  révélé  la  présence  de  sang.  C’est 
alors  à  la  réaction  de  Véb&r  qu’il  faudra  faire  appel 
toutes  les  fois  que  l’on  soupçonnera  une  élimination 
de  sang  par  le  tractus  digestif. 

'  Ainsi  donc  si  chez  un  malade  venant  à  nous,  nous 
décelons  immédiatement  et  par  le  seul  bénéfice  de 
Tinterrogatoire  qu’il  souffre  dans  la  région  épigas¬ 
trique,  qu’il  est  pris  de  vomissements  longtemps 
après  la  digestion,  et  que  ces  vomissements  ou  les 
selles  contiennent  du  sang,  nous  serons  déjà  auto¬ 
risés  à  orienter  notre  diagnostic  vers  une  affection 
gastro-duodénale,  voire  même  à  affirmer  presque  la 
présence  d’un  ulcus  de  cette  portion  du  tractus 
digestif. 


II.  Appréciation  de  l’état  général  du  naalade. 
—  D’une  façon  générale,  les  affections  gastriques 
retentissent,  et  souvent  fortement,  sur  l’état  général 
du  malade.  Celui-ci  ne  s’alimente  plus  du  tout  ou 
très  insuffisamment.  Il  présente  enfin  un  certain 
état  d’anémiel 

En  effet  bien  que  l’on  rencontre  parfois,  surtout 
dans  l’ulcère  de  l’estomac,  des  malades  à  l’aspect 
floride,  ils  se  présentent  presque  toujours  amaigris, 
approchant  même  de  la  cachexie  dans  le  cas  de 
cancer  en  particulier. 

La  peau  et  les  muqueuses  sont  très  décolorées  en 
raison  des  hémorragies  répétées  qui  ont  amené  une 
profonde  anémie.  Le  cancéreux  offrira  ce  teint 
jaune  paille  qui  ne  trompe  généralement  pas  et 
vient  bien  souvent,  dès  le  début  de  l’examen  du 
malade,  signer  l’affection. 
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Enfin,  In  souffrance  à  peu  pr.ès  continue  se  tra 
.  gyr  le  visage  dont  les  traits  tirés  contribue- 
ont  puissamment  à  former  ce  faciès  anxieux,  inquiet, 
qui  est  bien  caractéristique  de  ces  sortes  d’affec- 

malade  peut,  en  outre,  présenter  aux  membres 
•  férieurs  de  l’œdème  mou  et  ce  sera  là  un  élément 
de  diagnostic  de  plus  pour  déceler  la  période  cachec¬ 
tique  du  cancéreux  de  l’estomac.  De  même,  la  pré¬ 
sence  d’engorgements  ganglionnaires  en  certains 
territeires;  un  ganglion  dur,  très  mobile,  dans  le 
creux  sus-claviculaire  (ganglion  de  Troisier)  doit 
éveiller  dans  l’esprit  du  médecin  l’idée  d’une  métas¬ 
tase  chez  un  malade  atteint  d’un  cancer  de  l’estomac. 


111.  L’exploration  clinique.  —  Il  est  une  notion 
anatomique  qu’il  faut  avoir  garde  d’oublier  quand 
on  explore  cliniquement  l’estomac,  ce  sont  les  rap¬ 
ports  de  la  face  antérieure  de  cet  organe  avec  la 
paroi  abdominale  antérieure,  autrement  .dit,  son 
accès  clinique. 

L’estomac  est,  en  effet,  au  point  de  vue  de  son 
exploration  clinique  c@mme  de  son  abord  chirurgi¬ 
cal  un  organe  «  mi-partie  thoracique,  mi-partie  abdo¬ 
minal  »  (Grégoire).  La  moitié  supérieure  est  cachée 
par  le  squelette  thoracique  ;  seule  sa  moitié  infé¬ 
rieure  est  en  rapport  direct  avec  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure.  Elle  est  donc  la  seule  accessible  à 
la  palpation  clinique  :  nous  l’appellerons  la  portion 
abdominale  de  l’estomac.  Elle  est  représentée  par 
le  tiers  inférieur  de  la  portion  descendante,  la  por¬ 
tion  ascendante  et  le  pylore. 

L’estomac  suit  dans  son  ensemble  une  direction 
oblique  en  bas  et  en  avant,  se  rapprochant  ainsi  de 
la  paroi  abdominale  antérieure  contre  laquelle  il 
vient  un  peu  s’appuyer.  Enfin  la  présence  de  la 
colonne  vertébrale  qui  vient  faire  à  ce  niveau  sa 
saillie  lombaire  permet  d’explorer  la  partie  basse  de 
l’organe  en  la  refoqlant  contre  le  plan  osseux  résis¬ 
tant. 

La  projection  sur  la  paroi  abdominale  antérieure 
de  cette  partie  abdominale  de  l’estomac  se  fait  selon 
un  triangle  (triangle  de  Labé),  limité  en  haut  et  à 
gauche  par  le  rebord  costal,  en  haut  et  à  droite  par 
le  bord  inférieur  du  lobe  gauche  du  foie,  en  bas  par 
une  ligne  unissant  l’ombilic  à  la  pointe  de  la  neu¬ 
vième  côte.  Sur  les  sujets  à  thorax  étroit,  le  foie 
descend  encore  plus  bas  et  de  ce  fait,  petite  cour¬ 
bure,  pylore  et  portion  prépylorique  sont  séparés  de 
la  paroi  abdominale  par  la  lame  hépatique  chdessus. 
Enfin,'la  grande  courbure  est  en  grande  partie  re¬ 
couverte  par  le  côlon  transverse  et  son  angle  splé¬ 
nique  et.  en  lisant  Sédillot  et  Tillaux  on  voit  que 
dans  certains  cas,  le  côlon  transverse  remonte  même 
jusqu’au  rebord  costal.  L’estomac  alors  n’est  plus 
du  tout  cliniquement  explorable. 

Si  dans  la  station  debout,  il  est  encore  possible 
du  fait  de  la  chute  relative  de  l’organe,  de  palper 
directement  l’estomac  au  travers  de  la  paroi  abdo- 
uiinale  antérieure,  dans  la  position  couchée  l’estomac 
devient  encore  plus  un  viscère  intra- thoracique; 
-  ®®nle  sa  portion  horizontale  (petite  tubérosité  et 
région  prépylorique),  est  accessible  à  la  palnation. 


Quant  au  pylore  lui-même,  jl  reste  caché  sous  le  foie. 

Ces  notions  d’anatomie  rappelées,  que  vont  nous 
révéler  les  divers  temps  de  l’exploration  séméiolo¬ 
gique  de  l’estomac? 

A  la  seule  inspection,  nous  pourrons  remarquer 
une  région  épigastrique  tantôt  déprimée  comme  dans 
les  ptoses  ou  lorsqu’il  s’agit  de  sujets  cachectiques, 
tantôt  au  contraire  bombée  comme  chez  les  obèses 
ou  simplement  les  sujets  à  type  sthénique.  De  même 
que  dans  le  cas  d’occlusion  intestinale  où  l’on  peut 
voir  sous  la  paroi  abdominale  une  véritable  reptation 
de  l’anse  qui  «  s’épuise  »  sur  l’obstacle,  de  même 
dans  la  sténose  serrée  du  pylore,  on  peut  souvent 
apercevoir'sous  une  paroi  amaigrie  des  ondulations 
péristaltiques  allant  de  gauche  à  droite,  la  poche 
gastrique  venant  s’épuiser  en  contractions  vaines 
contre  uù  obstacle  pvlorique  (signe  de  Kussmaul). 

Et  parfois  même  du  fait  de  ces  contractions  violentes, 
cette  portion  horizontale  prépylorique  exagérera 
son  tonus  musculaire  et  viendra  former  sous  la  paroi 
abdominale  une  voussure  interniittente.  Enfin  chez 
les  ptosiques  et  les  sympathicotoniques,  il  sera  cou¬ 
rant  d’apercevoir  les  battements  de  llaorte  abdomi¬ 
nale. 

Par  la  palpation,  on  pourra  se  rendre  compte  de 
l’état  de  la  paroi,  de  la  musculature  abdominale,  en 
général,  du  sujet,  et  en  particulier  de  l’existence 
d’une  éventration  sus-ombilicale.  Exercée  même 
superficiellement,  la  palpation  nous  révélera  parfois 
une  tuméfaction  dure  répondant  à  la  voussure  que 
nous  avons  relatée  ci-dessus  (signe  de  Bouveret). 
Plus  profondément,  nous  relèverons  les  points  dou¬ 
loureux  souvent  très  nets  lorsqu’il  s’agit  d’une 
lésion  pylorique.  Le  foie,  la  rate  seront  recherché^ 
et  bien  délimités  de  façon  à  isoler  du  mieux  l’aire 
gastrique.  Une  palpation  plus  minutieuse  pourra 
aussi  parfois  attirer  l’attention  sur  une  tumeur  de 
l’organe.  Mais  le  signe  capital  dans  l’examen  clini¬ 
que  de  l’estomac,  c’est  celui  du  clapotage.  Lorsque 
après  avoir  saisi  des  deux  mains  placées  à  gauche  et 
à  droite  de  la  base  du  thorax,  le  malade  dans  le 
décubitus  dorsal,  les  cuisses  légèrement  fléchies 
sur  le  bassin,  on  le  secoue  violemment,  on  entend 
très  nettement  —  s’il  y  a  stase  gastrique  —  le  bruit 
du  liquide  résiduel  secoué.  Mais  pour  avoir  toute  sa 
valeur,  ce  signe  doit  être  recherché  sur  le  sujet  à 
jeun.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  déceler  le  clapo¬ 
tage  dans  un  estomac  quelconque  une  heure  après 
le  repas,  par  exemple. 

En  percutant,  on  n’obtient  guère  de  renseigne¬ 
ments  sur  l’état  de  l’estomac,  sauf  cependant  lors¬ 
qu’il  pst  très  distendu  par  l’air  ingéré,  dans  les  cas 
d’aérophagie,  par  exeinple.  Alors  la  percussion 
révélera  une  très  grande  sonorité  traduisant  un  tym¬ 
panisme  exagéré  qui  emplira  la  zone  de  Traube, 
empiétant  même  parfois  sur  la  matité  cardiaque. 

Nous  passerons  sur  les  renseignements,  peu  nom¬ 
breux,  du  reste,  que  pourrait  nous  fournir  l’aus¬ 
cultation  de  l’estomac.  Phonendoscopie,  stethosco- 
pie  sont  des  moyens  d’investigation  dont  on  peut 
!  aisément  se  passer. 

;  Recherche  des  points  douloureux.  —  Alors  que 
,  pour  bien  des  viscères  abdominaux,  les  autres  par- 
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iies  du  tube  digestif  en  jparticulier  les  points  dou- 
'ônfeux  doivent  être  recherchés  avec  soin  puisqu  ils 
aident  à  orienter  notre  diagnostic,  pour  l’estomac  la 
recherche  des  points  douloureux  reste  une  manœu¬ 
vre  peu  fertile  en  résultats  pratiques.  Toutefois,  il 
faut  savoir  que  dans  l’ulcère,  on  rencontre  très  sou¬ 
vent  un  point  douloureux  au  niveau  dè  la  XIP  dor¬ 
sale,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Mais 
c’est  surtout  le  point  douloureux  situé  dans  la  région 
épigastrique  qui  est  le  plus  constant  dans  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac.  Il  siège  à  peu  près  à  égale  dis¬ 
tance  entre  l’ombilic  et  l’appendice  xiphoïde,  un  peu 
à  droite  de  la  ligne  médiane.  Il  répond  à  la  projec¬ 
tion  sur  la  paroi  abdominale  antérieure  non  de 
l’estomac,  mais  du  plexus  solaire.  Aussi  le  rencon- 
tre-t-on  bien  souvent  en  dehors  de  toute  affection 
gastrique.  Il  n’est  donc  ni  pathognomonique  d’une 
lésion  de  l’estomac,  ni  localisateur  de  cette  lésion. 
Enfin,  bien  que  négligeables  au  point  de  vue  de 
l’aide  qu’ils  peuvent  apporter  à  l’établissement  d’un 
diagnostic,  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence 
l’existence  du  point  xyphoïdien  (Guveillier)qui  répon¬ 
drait  à  une  lésion  de  la  portion  haute  de  l’estomac 
(du  cardia  en  particulier),  et  du  point  de  l’hypochon- 
dre  droit  situé  le  long  du  bord  externe  du  droit,  à 
deux  doigts  de  la  ligne  horizontale  passant  par  l’om¬ 
bilic;  mais  nous  retrouvons  ce  dernier  point  doulou¬ 
reux  dans  chacune  des  affections  du  carrefour  et  la 
discrimination  est  souvent  chose  malaisée. 

Mentionnons  enfin  le  point  de  l’hypochondre 
gauche  situé  comme  le  précédent  le  long  du  bord 
externe  du  droit,  à  deux  doigts  également  au-des¬ 
sus  de  la  même  ligne  horizontale  passant  par  Tom- 
bilic.  Il  peut  se  rencontrer  dans  l’ulcère  de  la  grande 
courbure. 

A  côté  des  renseignements  fournis  par  la  recherche 
de  la  sensibilité  profonde  ou  viscérale  de  l’estomac, 
il  existe  aussi  quelques  indices  susceptibles  d’être 
retirés  de  la  recherche  de  la  sensibilité  superficielle. 

Les  malades  atteints  d’ulcère  de  l’estomac  présen¬ 
tent  en  effet  souvent  au  niveau  de  l’épigastre  une 
zone  d’hyperesthésie  de  la  peau  à  la  piqûre  et  au 
pincement.  De  même  pour  la  couche  musculaire 
sous-jacente.  Et  certains  auteurs  sont  allés  jusqu’à 
conclure  à  la  concordance  —  vérifiée  à  l’intervention 
de  ces  zones  d’hyperesthésie  avec  les  lésions 
ulcéreuses.  Les  points  sensibles  de  la  paroi  ne 
seraient  donc  d’après  eux  que  la  projection  de  l’ulcère 
lui-même. 

Troubles  de  l’évacuation  gastrique.  —  Un  estomac 
normal  évacue  la  totalité  de  son  contenu  entre  qua¬ 
tre  et  six  heures.  En  deçà  /ou  au  delà  de  ce  laps  de 
temps  l’évacuation  est  dite  pathologique.  Si  les  cas 
où  la  rapidité  excessive  de  cette  évacuation  gas¬ 
trique  est  relativement  assez  rare,  on  peut  les 
rencontrer  cependant  quelquefois,  accompagnés 
presque  toujours  d’une  diminution  dans  la  sécrétion. 
Ce  sera  en  particulier  à  l’occasion  de  l’incontinence 
pylorique  que  l’on  peut  observer  dans  quelques 
cancers  de  Testomac. 

Mais  les  cas  où  l’évacuation  est,  par  contre,  retar¬ 
dée  et  souvent  jusqu’à  huit,  dix  et  même  douze 
heures,  sont  fort  nombreux,  on  peut  dire  que  l’éva¬ 


cuation  retardée  est  la  règle  et  qu’elle  devient 
même  un  signe  de  premier  plan  dans  les  affections 
gastriques,  qu’il  s’agisse  d’ulcère  ou  de  cancen, 
Retard  dans  l’évacuation  égale  stase,  égale  encore 
hypérsécrétion  gastrique.  .Si  la  stase  gastrique  pu 
retard  dans  l’évacuation  est  un  phénomène  uniyer. 
sellement  reconnu  et  admis,  son  interprétation 
donne  matière  à  discussion.  Pour  certains,  en  effet, 
l’estomac,  poche  essentiellement  musculaire,  subit 
lorsqu’il  est  malade  le  sort  de  tous  les  muscles 
atteints  ;  il  perd  sa  tonicité  et  manquant  ainsi  d’éner¬ 
gie,  il  met  un  temps  bien  plus  long  qu’un  estomac 
sain  à  chasser  son  contenu.  Les  ptosiques  seraient 
donc  des  dilatés  de  l’estomac  présentant,  par  con¬ 
séquent,  du  retard  dans  l’évacuation  gastrique.  Pont 
d’autres,  au  contraire,  l’estomac  ptosé  évacue  son 
contenu  dans  un  temp& normal,  à  la  condition,  bien 
entendu,  qu’il  ne  présente  aucun  trouble  concomitant 
dans  la  fonction  du  pylore.  L’anémie  gastriqué  ne 
peut,  disent-ils,  amener  à  elle  seule  un  retard  quel¬ 
conque  dans  l’évacuation. 

Il  faut  donc  au  niveau  du  canal  pylorique  un 
obstacle  —  spasme  ou  rétrécissement,  et  quelquefois 
les  deux  se  trouvent  associés  —  pour  amener  une 
perturbation  dans  la  fonction  pylorique  et  un  retard 
consécutif  dans  l’évacuation  de  l’éstomac.  Ce  retard 
d’évacuation  dont  nous  faisions  tout  à  l’heure  un 
symptôme  capital,  tout  va  concorder  dans  l’exàmei 
du  malade  à  le  mettre  en  valeur.  Autrement  dit  en 
renversant  la  proposition,  l’évacuation  retardée  va 
avoir  à  nous  rendre  compte  des  douleurs  tardives 
accusées  par  le  malade,  des  vomissements  acides  et 
des  vomissements ‘de  stase  qu’il  présentera  égale¬ 
ment.  Enfin  la  stase  de  l’estomac  nous  donnera  avec 
une  netteté  et  une  valeur  incontestables  le  signe  dn 
clapotage  gastrique.  (A  suivre.) 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

PROPRIW  CARÜIOTONWIIES  DES  61B«M 


Par  M.  BLEICHER, 

Chef  de  travaux  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


En  1922,  Stoll  et  Suter  ont  isolé  du  bulbe  de  Scill« 
un  complexe  glucosidique  cristallisé,  représentant 
les  principes  actifs  de  la  plante,  et  qu’ils  ont  appel* 
Scillarène.  De  nombreux  auteurs  (i)  ont  démontre 
depuis,  l’action  élective  de  ce  médicament  sur  1* 
myocarde.  Mais,  en  France,  il  ne  semble  pas  q«« 
l’étude  des  propriétés  cardiotoniques  du  scillaren 
ait  été  envisagée  (2).  Il  y  a  là  cependant  un  probje»* 
cardiologique  du  plus  haut  intérêt,  puisqu’on  adm 
à  l’heure  actuelle,  que  ce  médicament  ne  présent 
aucun  «effet  cumulatif  et  que  sa  toxicité  est  prati' 
quement  négligeable. 

,  _ 1- _ _ _ _ _ ——rm 


(i)  Parmi  ceux-ci  î  Jüncmann,  Hertz;,  KoRneh,  KxuffmW' 

ISMAYEE,  FabENKAMP,  JeRONKE.  ^ 

(1)  Joz,  G.  Perrin  et  Branisteanu  en  ont  cependant  fait  mes 


,  04*  ANN8B. 


—  N“  12,  II  février  1931. 
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Nous  avons  pu  réunir  28  observations  de  car¬ 
diaques  traités  par  le  scillarène.  Les  affections  ainsi 
pnvisaRées  se  groupent  sous  trois  chefs  •  la 
myocardite  chronique,  2»  l’insuffisance  cardiaque, 
30  l'arythmie.  . 


I  Myocardite  chronique  (cœur  sénile).  —  Traduite 
cliniquement,  par  un  syndrome  d’hypotonicité  lé-._ 
gère  permanente  et  progressive  dq,  myocarde,  la 
myocardite  chronique  est  une  des  principales  indi¬ 
cations  du  traitement  scillarénique.  Sur  7  cas  trai¬ 
tés  nous  n’avons  noté  aucun  écheo. 

Sous  l’influence  du  scillarène  (lxx  à  xc  gouttes) 
la  sensation  de  fatigue  et  de  courbature  générale, 
l’asthénie,  l’inappétence  disparaissent  en  quatre  à 
six  jours;  les  douleurs  précordiales,  les  palpitatiops 
persistent  plus  longtemps.  L’oppression,  la  dyspnée 
^la  toux  s’atténuent  nettement.  L’oligurie  disparaît 
en  deux  ou  trois  jours.  L'œdème  malléolaire  se 
résorbe  et  ne  se  reproduit  plus  pendant  les  jours 
qui  suivent  la  cessation  du  traitement. 

Au  point  de  vue  cardio-vasculaire,  on  constate  les 
effets  suivants  :  la  tachy-arythmie  à  ibo  ou  iio  fait 
place  à  un  pouls  régulier,  normal  aux  environs  de  80. 


La  tension  artérielle  est  très  heureusement  in¬ 
fluencée.  Dans  l’hypertension,  la  maxima  s’abaisse 
de  plusieurs  degrés  et  le  cœur  soulagé  renforce  ses 
bruits.  Dans  les  cas  où  la  pression  différentielle  est 
faible,  le  traitement  la  renforce  en  élevant  la  maxima. 
L’indice  oscillométrique  augmente.  Les  bruits  du 
cœur  se  régularisent,  deviennent  plus  nets,  mieux 
frappés;  le  pouls  s’amplifie.  Les  extra-systoles  dimi¬ 
nuent  de  fréquence  et  parfois  disparaissent. 

Au  bout  de  sept  à  huit  jours  de  traitement,  l’état 
général  s’améliore,  l’appétit  et  le  sommeil  revien¬ 
nent;  le  malade  peut  reprendre  ses  occupations. 

Observation  I  (résumée).  —  M*'®  Hélène  D...,  soixante- 
cinq  ans. 

Faciès  pâle,  bouffi,  œdèmes  jambiers. 

Courbature,  vertiges,  érampes,  inappétence,  insomnie. 

Urines,  85o  centimètres  cubes:  troubles,  sans  sucre  ni 
albumine.  Acidité  augmentée. 

Pouls  108,  petit,  arythmique. 

Aire  cardiaque  augmentée,  étalée,  arrondie.  La  pointe  bat 
dans  le  6®  espace  intercostal. 

Bruits  du  cœur  mous,  assourdis,  arythmiques;  tendance 
marquée  au  rythme  embryocardique. 

Pression  artérielle  17-10.1.0=3. 
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Traitement  :  purgation;  Scillarène  (80  gouttes  par  jour  et 
pendant  dix  jours). 

RétuUats  :  Le  pouls  passe  de  io8  à  76;  la  tension  arté¬ 


rielle,  de  17-10  à  19-9;  l’indice  oscillométrique,  de  3  à  5;  les 
urines  de  85o  à  i.35o;  le  pouls  irrégulier  d’intensité,  d’am¬ 
plitude,  de  rythme,  est  devenu  régulier  et  normal. 


aS  janvier. 


Fie.  3. 


Fio.  4. 
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Obs.  II  (résumée),  myocardite  chronique. 

Cette  observation  permet  l'action  comparée  de  la  digitale  et 
des  glucosides  de  la  scille,  dans  le  traitement  du  cœur 
sénile. 

Nicplasli... 

Mis  au  traitement  digitalique  le  9  janvier  (x  gouttes  par 
jour  de  la  solution  à  i  p.  i.ooo).  Urines  700.  Albumine  i  gr. 

13  janvier,  urines  900. 

14  janvier,  urines  800.  Cessation  du  traitement  digitalique. 


aS  janvier,  urines  600.  Traitement  :  Scillarène  (quatre 
fois  XX  gouttes  par  jour  jusqu’au  U'  février), 
aôjanvier,  urines  1.600. 

3o  janvier,  urines  1.800, 

3i  janvier  et  i"  février,  urines,  i.65o.  Albumine  o. 

Les  graphiques  de  la  fîg.  6  montrent  que  le  traitement 
digitalique  n’est  parvenu  ni  à  influencer  la  tachy-arythmie  ni 
à  supprimer  l’oligurie.  Le  cœur,  réfractaire  à  la  digitale,  a 
^par  contre  sensiblement  réagi  aux  glucosides  de  la  scille. 


Sous  l’influence  du  scillarène,  le  pouls  tombe  de  1 
à  68:  la  prelsion  artérielle  est  abaissée  de  14-9  ^ 
la  pression  difiérentielle  passe  de  5  à  6,5  et  les  urines  de  600. 


24  Janvier 


29  Janvjer 
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à  t.65o  centimètres  cubes.  Les  sphygmogrammes  sont  ins¬ 
tructifs  :  le  pouls  anarchique  du  24  janvier  a  fait  place  à  un 
pouls  régulier,  presque  normal  huit  jours  après  (fig.  7). 

Dans  tous  les  cas  de  cœur  sénile  traités  par  les 
glucosides  de  la  scille,  l’amélioration  obtenue  a  été 
durable,  analogue  et  parfois  supérieure  à  celle  que 
donne  le  traitement  digitalique.  Le  Scillarène  est 


donc  un  bon  agent  thérapeutique  de  rinsuffisance 
cardiaque  chronique;  ne  provoquant  ni  intoxication, 
ni  accumulation,  il  permet  la  reprise  fréquente  ou 
la  prolongation  presque  indéfinie  du  traitement. 

II.  Insuffisance  cardiaque  légère.  —  1“  A  prédomi¬ 
nance  gauche.  —  Au  cours  de  6  observations  d’in¬ 
suffisance  cardiaque  légère  traitée  par  les  gluco¬ 
sides  de  la  scille,  nous  avons  pu  noter  les  améliora¬ 
tions  suivantes  :  la  dyspnée,  l’oppression,  l’oligurie, 
la  congestion  des  bases  lorsqu’elle  est  peu  accentuée, 
s’amendent  dès  les  premiers  jours  du  traitement;  le 
pouls  se  régularise,  devient  plus  fort,  plus  ample, 
mieux  frappé,  sa  fréquence  tend  à  revenir  à  la  nor¬ 
male  et  atteint  80-88  au  cinquième  jour  en  moyenne. 
Cependant  l’arythmie,  dans  de  nombreux  cas,  ne  dis¬ 
paraît  pas  complètement  et  peut  même  persister  légè¬ 
rement,  à  la  fin  du  traitement.  La  pression  différen¬ 
tielle  tend  à  reprendre  sa  valeur  normale  aux  dé¬ 
pens  de  la  maxima,  tandis  que  la  minima  reste  à  peu 
près  stationnaire,  variant  d’un  degré  au  plus.  Cette 
amélioration  de  la  pression  différentielle  se  note  dès 
les  deuxième  et  troisième.jours;  les  oscillations  au 
Pachon  augmentent  d’amplitude  et  se  régularisent. 
Les  bruits  du  cœur  deviennent  plus  nets,  plus  régu¬ 
liers;  les  souffles  fonctionnels  s’atténuent. 

Le  malade  encore  sujet  à  la  dyspnée  d’effort,  avec 
un  pouls  légèrement  arythmique,  commence  à  se 
lever  vers  le  sixième  ou  le  septième  jour;  il  dort 
mieux,  mange  de  meilleur  appétit.  L’état  général 
est  bon. 

Voici,  à  cè  sujet,  les  graphiques  d’une  de  son' 
observations  (obs.  III). 

Ce  malade,  qui  présentait  un  syndrome  d’encom- 
bçement  des  deux  circulations,  avec  prédominance 
d’insuffisance  du  cœur  gauche,  a  été  apparemment 
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guéri  en  huit  jours  de  traitement  (xc  puis  lxxx  gouttes 
de  scillarène  par  jour). 

Les  urines  montent  de  800  à  i.65o  centimètres 
cubes  ;  l’albumine  finit  par  disparaître  complètement. 
Le  pouls  descend  de  1 10  à  84  ;  la  tachy-arythmie  s’at¬ 
ténue  dès  les  premiers  jours  et  disparaît  au  cin¬ 
quième.  La  pression  artérielle  passe  de  i5-io  à  18-9. 
Les  œdèmes  régressent  et  disparaissent  en  cinq 
jours.  Au  septième  jour  toute  trace  d’insuffisance 
fonctionnelle  a  dispatu. 

2°  Insuffisance  càrdiaque  légère  à  prédominance 
droite.  —  Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  rencon¬ 
trer  un  cas  d’insuffisance  droite  isolée  (syndrome  de 
Laubry).  Nous  possédons  cependant  quatre  observa¬ 
tions  d’insuffisance  cardiaque  totale  à  prédominance 
droite  traitée  par  le  scillarène  (lxxx  gouttes). 

Les  résultats  sont  tout  à  fait  comparables  à  ceux 
obtenus  avec  les  tonicardiaques  habituels.  Dans 
lune  de  nos  observations  nous  avons  noté  sur  les 
tracés  électrocardiographiques  :  la  réapparition  de 
1  onde  S,  l’accroissement  considérable  de  l’inter¬ 
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valle  RS,  l’augmentation  nette  de  l’amplitude  des 
ondes  P  et  T. 

3°  Insuffisance  cardiaque  totale.  —  Lorsque  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  est  totale  et  qu’elle  frappe  avec 
la  même  importance  les  cœurs  droit  et  gauche, 
les  glucosides  scillitiques  ne  se  montrent  ni  supé¬ 
rieurs,  ni  inférieurs  aux  toni-cardiaques  habituels. 
Mais  alors  que  la  digitale  ou  l’ouabaïne  ont  dépassé 
leur  seuil  d’activité,  les  glucosides  scillitiques  admi¬ 
nistrés  par  voie  endoveineuse  semblent  relever 
quelque  peu  la  tonicité  du  muscle  cardiaque.  Il  faut 
cependant  noter  qu’en  cas  de  collapsus  cardiaque, 
l’amélioration  est  faible,  passagère  et  transitoire. 
Le  scillarène  n’est  donc  pas  un  toni-cardiaque  vio¬ 
lent  comme  l’ouabaïne  et  la  digitale. 

En  dehors  des  cas  de  collapsus, 'd’insuffisance 
irréductible,  nous  avons  pu  réunir  dix  observations 
où  les  glucosides  de  la  scille  administrés  à  temps,  à 
la  dose  de  lxxx  à  c  gouttes  par  jour  ont  relevé  l’in¬ 
suffisance  cardiaque  totale. 

Voici  les  graphiques  se  rapportant  à  une  observa¬ 
tion  de  ce  groupe  clinique.  (Obs.  IV.) 

On  voit  que  dans  çétte  observation,  le  pouls  passe  de  108 
à  88;  la  tension  artérielle  de  i3,5-io  à  16-9;  l’indice  oscillo- 
métrique  croît  de  2  à  4.  ' 
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III.  Arythmies.  —  Essentielle  ou  non,  quelle  qug 
soit  son  étiologie  ou  son  importance,  l’arythmie  est 
la  plupart  du  temps  Influencée  heureusement  parle 
traitement  scillarénique. 

•Nous  possédons  de  nombreuses  observations  dont 
les  graphiques  le  montrent  explicitement. 

Afin  de  mettre  en  évidence  cette  propriété  parti¬ 
culière  au  scillarène,  voici  les  sphygmogrammes 
d’une  basedowienne  présentant  un  pouls  alter¬ 
nant.  (Obs.  IX.) 

Après  huit  jours  de  traitement  à  la  dose  journa¬ 
lière  de  Lxx  gouttes,  le  pouls  est  devenu  normal,  et, 
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La  dyspnée  s'atténue  rapidement,  les  œdèmes  régressent, 
mais  ne  disparaissent  qu’au  dixième  jour.  Cette  observation 
est  intéressante  d’un  autre  point  de  vue  :  le  traitement  scil- 
arénique  n’a  été  institué  qu’après  l’échec  de  la  digiba’me ;  les 
glucosides  scillitiques  semblent  donc  bien  agir  électivement 
ur  le  myocarde,  mais  d’une  façon  fugace. 


chose  remarquable,  la  pression  artérielle  n’a  pas 
été  influencée,  le  cœur  de  la  malade  n’étant  pas  en 
état  d’insuffisance. 


Conclusions,  —  En  résumé,  les  observations 
précédentes,  prises  sur  un  ensemble  de  28  cas  cli¬ 
niques  analogues,  permettent  d’aboutir  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 


Le  scillarène  est  un  cardiotonique  d’activité 
réelle,  mais  fugace.  Il  régularise  le  rythme  du  cœur 
et  tend ‘à  ramener  le  pouls  à  sa  fréquence  normale. 

Il  semble  donc  avoir  une  influence  marquée  sur 
l’excitabilité  et  la  conductibilité  du  coeur. 

2*  Il  augmente  l’indice  oscillométrique,  accroi| 
l’intensité  du  pouls,  augmente  l’amplitude  du  com¬ 
plexe  Q.  R.  S.  tout  en  réduisant  et  régularisant  la 
durée  de  R.  Le  médicament  paraît  agir  sur  la  con¬ 
tractilité  cardiaque  en  la  renforçant. 

3*  Sous  l’influence  du  scillarène  la  pression  diffé-, 
rentielle  tend  à  se  rapprocher  de  la  normale,  presquç^: 
exclusivement  aux  dépens  de  la  maxima.  Enfin,  la 
capacité  fonctionnelle  du  myocarde,  recherchée 
chez  quelques-uns  de  nos  malades,  s’accroît  dès  les 
premiers  jours  du  traitement.  Il  faut  en  conclure 
que  les  glucosides  scillitiques  ont  une  action  élec¬ 
tive  sur  la  tonicité  du  myocarde. 

Pratiquement  non  toxique  et  sans  efifet  cumulatif, 
le  scillarène  est  indiqué  dans  le  traitement  des 
insuffisances  cardiaques  légères,  chroniques,  qui 
demandent  un  traitement  prolongé  ou  avec  re¬ 
prises  fréquentes.  C’est  le  médicament  de  choix  du 
cœur  sénile,  l’agent  indispensable  aux  cures  d’en-  , 
tretien  toni-cardiaque. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Com«™  Société  Thérapeutique  de  Paris 
le  i  2  juin  i  929 


UE 

‘*CHOPHYTOL-ROSA’* 

(à  base  d’extrait  de  feuilles  d'artichaut) 

blanchit  un  ICTÈRE  .  .  . .  • 

en  5  jours  ! 

Tonique  du  FOIE  et  Puissant  Diurétique..... 
il  complète  heureusement  tout  traitement  hépatique. 

de  4  à  12  Dragées  par  jour 


LABORATOIRES  ROSA,  1,  Place  Ohampemt.  Paris  (XVIP) 


Téléphone  ;  Carnot  67.75 


,  Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


Hie  plias  fidèle,  le  plias  coraste.xat 

le  plias  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 
L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

- - —  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 


PURE 

Le  médicament  régwlateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-aclé- 
rcise,  la  présclérose  ;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plu^  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


DOSES  ;  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME 


CAFÊINÉE 

Le  médlcament-de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 

CŒUR  et  se  présentent  en  hoîtes  de  24. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,- enraye 
la  -  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 
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Dans  l’insuffisance  cardiaque  aiguë,  dans  les  cas 
graves  et  brusques  de  défaillance  myocardique,  il 
faut  avoir  recours  à  la  digitale  ou  à  l’ouabaïne  qui, 
plus  énergiques,  constituent  un  meilleur  traitement 
d’attaque.  On  passera  ensuite  à  la  cure  scillarénique. 

En  donnant  la  digitale  ou  l’ouabaïne  simultané¬ 
ment  avec  les  glucosides  de  la  scille,  on  combine 
l’effet  toni-cardiaque  des  deux  médicaments  et  les 
doses  toxiques  des  deux  premiers  peuvent  ainsi 
être  évitées. 

Enfin,  dans  les  cas  où  les  toni-cardiaques  usuels 
deviennent  inefficaces,  on  pourra  tenter  ce  trai¬ 
tement. 

L’action  diurétique  générale  et  azotémique  des 
glucosides  de  la  scille  est  bien  connue.  11  n’y  a  pas 
à  y  revenir.  Mais  certainement,  il  faut  attribuer  leur 
supériorité  sur  les  théobromines,  à  leur  action  car- 
diotonique  venant  s'ajouter  à  leur  action  directe  sur 
le  filtre  rénal. 

(Tr'avail  fait  dans  le  servièe  de  M.  le  professeur  Hoche 
à  la  Maison  départementale  de  secours  de  Nancy). 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Sacro-coxalgie  et  son  traitement  (i),  par  Pierre  Ingbi. 

RANS,  chef  de  clinique  de  chirurgie  infantile  à  la  Faculté 

de  médecine  de  Lille.  Préface  du  professeur  R.  Le  Pom 

On  désigne  sous  le  nom  de  «  sacro-coxalgie  »  la  localisa, 
tion  de  la  tuberculose  sur  l’articulation  du  sacrum  avec 
l’ilion. 

L’intention  de  l’auteur,  en  reprenant  l’étude  de  cette  affec. 
tion,  n’est  pas  de  recommencer  en  détail  la  description  au», 
tomo-clinique  qui  a  fait  l’objet  de  bons  ouvrages,  mais  d’ap. 
porter,  à  la  lumière  de  nombreuses  observations  persoj. 
nelles,  un  complément  à  ces  travaux.  Il  fait  une  rapide  revut 
des  travaux  qui  ont  paru  depuis  cette  date,  et  reprend  l’étude 
clinique  en  y  ajoutant  quelques  remarques  personnelles. 

Deux  chapitres  ont  été  complètement  réservés  dans  uue 
étude  d'ensemble  :  l’étude  radiographique  de  l’affectiou 
d’une  part;  et,  d’autre  part,  celui  du  traitement  qui,  en  effet, 
comme  celui  de  toute^les  tuberculoses  ostéo-articulaires.  a 
subi  depuis  l’heureux  succès  des  greffes  ankylosantes  m 
remaniement  complet.  ’  l.  g. 


(i)  Un  volume  de  i4a  pages  avec  6  planches.  —  Prix  :  3o  fr.=  §^ 
Paris,  Masson  et  G’*. 
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LE  Littoral.  —  A  l’occasion  des  fêtes  du 
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stations  du  Littoral,  les  billets  d’aller  d 
retour  délivrés  à  partir  du  12  février  prO' 
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désignées  ci-dessus  dans  la  journée  du 
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R.  G.,  i5o, 854, Sein*. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CANCER  DU  REIN 

SIGNES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT  (i) 
DIAGNOSTIC 

1»  Chez  l’adulte.  —  A.  Diagnostic  d’une  hématurie 
rénale  sans  tumeur. 

a.  Nous  éliminerons  d’emblée  à  cause  des  commémoratifs 
ou  du  tableau  clinique  si  différent,  les  hématuries  de  cer¬ 
taines  néphrites. 

Il  faut  penser,  en  outre  :  ... 

_  certaines  tumeurs  vésicales  donnant  une  hématurie 

totale  (diagnostic  de  cystoscopie)  et  aux  papillomes  du  bassi- 
net  ou  de  Turetère  (saignement  au  contact  de  la  sonde). 

b.  Mais  les  deux  principales  causes  d’erreur  sont  : 

1.  La  lithiase, 

2.  La  tuberculose  rénale. 

1“  La  lithiase  rénale.  —  L’hématurie  a  des  caractères 

différents  :  ,  ,  ,  1 

—  Peu  abondante,  nettement  rythmée  par  le  repos  ou  la 

fat^u^ouioureuge  (coliques  néphrétiques  dans  les  antécé¬ 
dents  et  points  douloureux  provoqués). 

A  la  radiographie,  calculs  souvent  apparents. 

2»  La  tuberculose  rénale.  --  L’hématuritTà  les  mêmes 
caractères  que  l’hématurie  néoplasique  :  insidieuse,  indolore, 
capricieuse,  ne  cédant  pas  au  repos.  Mais  il  existe  : 

_  De  la  cystalgie  (avec  les  lésions  péri-uretériques  et  du 

dôme  caractéristiques  à  la  cystoscopie). 

_  Des  lésions  génitales  (épididyme,  vésicules)  . 

_  Au  cathétérisme  urétéral  les  urines  sont  déjà  troubles, 
e  plus  souvent  du  côté  malade;  de  plus,  déficience  rénale 
irès  nette  de  ce  côté  (diminution  du  pouvoir  concentrateur), 
t  —  Le  bacille  de  Koch  sera  recherché  directement  dans  le 
culot  et  par  inoculation. 

B.  Diagnostic  d’un  gros  rein.  —  a.  i.  Il  est  assez 
facile  d’éliminer  ;  .  r  •  1  j 

—  Une  grosse  vésicule  ou  une  tumeur  du  foie,  à  droite,  car 

elles  ne  donnent  pas  les  signes  rénaux  (contact,  ballotte¬ 
ment)  et  peuvent  s’accompagner  d’ictère  •  * 

—  Une  grosse  rate  avec  son  bord  anterieur  toujours  tran¬ 
chant.  parfois  crénelé.  ’  ..... 

_  Une  tumeur  colique  car  elle  donnerait  des  signes  intes¬ 
tinaux  et  surtout  des  signes  radiologiques. 

a.  Plus  difficile  est  le  diagnostic  avec  ; 

Kyste  du  pancréas  (surtout  à  gauche), 

Kvste  du  mésentère .  _  . 

3. ^Enfia  le  diagnostic  est  presque  impossible  cliniquement 
avec  les  tumeurs  des.surrénales. 

h.  On  a  reconnu  qu’il  s’agit  d’un  gros  rein.  _  . 

Il  se  pose  alors  plusieurs  problèmes.  Il  faut  éliminer 

),  p.  178. 


Le  rein  hydronéphrétique,  mais  douloureux  avec  des  ' 
débâcles.  . 

Le  gros  rein  tuberculeux  :  mais  outre  les  caractères  cli- 
niques  déjà  énumérés,  sur  la  pyélographie  l’ombre  des 
cavités  mord  sur  le  parenchyme. 

Le  gros  rein  lithiasique  :  cliniquement  : 

—  Les  douleurs, 

—  Les  caractères  de  l’hématurie, 

—  La  pyurie. 

Radiologiquement  :  ^ 

Les  ombres  des  calculs  éviteront  1  erreur. 

Les  tumeurs  bénignes  du  rein  :  ce  sont  pratiquement  des 
diagnostics  de  pyélographie  ; 

—  Bein  polykystique  ;  ombre  du  bassinet  allongée  et 
calices  de  forme  angulaire  ;  souvent  bilatéral. 

—  Kyste  hydatique,  avec  son  contour  arrondi,  caracté¬ 

ristique,  mordant  sur  le  collargol  ou  injecté  si  le  kyste  est 
ouvert.  .  ,  ,  ,  ,  .  , 

—  Enfin  on  a  récemment  insisté  sur  la  leucoplasie  pyé. 
lique  qui  pourrait  en  imposer  pour  une  tumeur. 

2“  Chez  l’enfant.  —  Il  faut  tout  d’abord  éliminer  : 

_  La  tuberculose  péritonéale  à  cause  de  1  ascite  et  des 

gâteaux  péritonéaux,  et  principalement  la  forme  de  cirrhose.;; 
cardio-tuberculeuse.  .  „  . 

—  LJ  adénopathie  mésentérique,  mais  elle  atteint  rarement 
un  gros  volume. 

Penser  ensuite  à  un  gros  foie,  ou  une  grosse  rate. 

Mais  un  diagnostic  prime  les  autres,  c’est  celui  des  Kystes 
rénaux  ou  pararénaux,  diagnostic  impossible  autrement 
qu’à  l’intervention. 

TRAITEKIENT 

I  Cancer  du  rein  de  l’adulte.  —  H  ne  faut  opérer 
que’les  tumeurs  petites  et  non  fixées  et  les  sujets  résistants. 
^  On  utilisera  ;  soit  la  voie  parapéritonéale  de  Bazy,  soit  la 
voie  lombaire  qui  donne  moins  de  jour. 

L’ablation  doit  se  faire  théoriquement  en  masse,  rem  et 
uretère  en  restant  en  dehors  de  la  capsule,  et  ganglions  qu  on 
ira  disséquer  jusqu’au  contact  des  gros  vaisseaux  préverté¬ 
braux.  Mais  la  mortalité  immédiate  par  choc,  hémorragies, 
est  considérable.  De  plus  les  résultats  tardifs  ne  sont  pas 
encourageants  malgré  la.  radiothérapie  associée  près  de 
60  p.  100  de  récidives  locales  dans  la  première  année). 

Cinq  ans  de  survie  sont  synonymes  de  guérison. 

2.  Cancer  du  rein  de  l’enîant.  —  On  n’intervient 
pratiquement  que  dans  l’espoir  de  trouver  un  kyste  rénal  ou 

pararéna  ^  souvent  la  tumeur  adhère  à  toute  la  périphérie, 
l’extirpation  en  masse  et  complète  est  très  pénible;  aussi  la 
mortalité  est-elle  extrême;  de  plus  les  récidives  sont  de 

^'^Certaines  tumeurs  radiosensibles  rétrocèdent  très  rapide 
ment  par  la  radiothérapie  profonde,  mais  la  récidive  estiné 

vitable  et  rapide.  _ 


(0 


-Voir  Gaz.  dés  hôpit. p.  i4o,  e 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourd. 
._,g  _ goc.  u’iv».  oi«.  *T  n’dni.T.,  lu.  w>s  cabbbtt». 
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USLLES. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Saint-Dbnis.  —  Concours 
de  l’internat.  —  Composition  écrite  :  «  Hernie  crurale  étran¬ 
glée.  —  Cancer  de  l’oesophage.  » 

Ont  été  nommés  après  concours  internes  titulaires  : 

MM.  Blondeau,  Archambaud,  Barneville,  Pham  ba  Vien, 
Gigault  delà  Bedollière,  Peyaud,  Pillière  de  Tanouarn. 

facultés  de  médecine.  " —  Paris.  —  Congés  des  jours 
gras.  —  i“  Les  cours,  travaux  pratiques  et  examens  vaque¬ 
ront  les  lundi  1 6  et  mardi  17  février. 

La  bibliothèque  sera  également  fermée. 

r  Les  bureaux  du  secrétariat  seront  ouverts  ces  deux 
jours,  de  12  h.  à  i5  h. 

■—  Par  décision  ministérielle  du  6  février  i93i,unesession 
extraordinaire  est  ouverte  à  titre  exceptionnel,  pour  l’examen 
de  chimie  de  2*  année  seulement. 

Cette  session  sera  réservée  aux  étudiants  refusés  pour 
octobre  dernier. 

mm.  les  étudiants  bénéficiaires  dte  cette  décision,  sont 
luvités  à  consigner  dès  maintenant  au  Secrétariat  (guichet  n*3) 


de  12  à  i5  h.  Les  consignations  seront  reçues  jusqu’au  mer¬ 
credi  1 8  février  inclus. 

Les  épreuves  pratique  et  orale  auront  lieu  au  Laboratoire 
de  chimie  le  vendredi  20  février,  à  9  h. 

ÉCOLES  DE  médecine.  —  Clermont.  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  à  1  Ecole 
de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont 
s’ouvrira  le  19  octobre  1931  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulo.use. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
la  chaire  de  clinique  obstétricale  à  l’Ecole  de  plein  exercice 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont  s’ouvrira  le 
ao  octobre  1931  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse. 

GUERRE.  (Troupes  coloniales.)  —  M.  le  médecin  colonel 
Faucherand,  du  a3“  d’infanterie  coloniale,  est  nommé  par 
intérim  adjoint  à  l’inspecteur  général  du  Service  de  santé 
aux  colonies. 

—  Service  de  santé.  (Active.)  —  Mutations;^ 

Médecins  lieutenants-colonels.  —  MM.  Mandoul  (d  Angers), 
médecin  chef  et  président  de  commission  de  réforme;  de 
Gaulejac  (René),  affecté  au  ministère  de  l’air. 

Médecins  commandants.  —  MM.  Clôt  (de  Pau),  affecté  au 
137»  d’infanterie  à  Quimper;  Goelz  (de  Metz),  affecté  à  1  hô¬ 
pital  militaire  Plantières,  à  Metz. 

(Active.)  —  Sont  désignés  pour  suivre  à  l’Ecole  supé¬ 
rieure  d’éducation  physique  de  Joinville  le  stage  d’informa¬ 
tion  des  médecins  militaires  ;  ^  r,-  1 

MM.  les  médecins  capitaines  Villot,  Cordier,  Piquemal, 
Thibault,  Laplagne,  Ghavialle,''Garrigues,  Fonta,  Fort,  Ca- 
vailles,  d’Audibert  Caille  du  Bourguet.  Villequez,  Ferry  et 

MWi.  les  médecins  lieutenants  Vaudin,  Barrat,  Delmas  et 
Freyche. 


OUABAÏNE  ARNAUD) 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27.  F 


a  Procession,  PARIS  (XV)  ; 
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UNION  MÉDICALE  LATINE  (ÜMFIA).  L’asSEMBLÉE  GÉNE- 
BALE  ANNUELLE  vient  de  se  tenir  à  l’Hôtel  Chambon  (Maison 
des  médecins),  sous  la  présidence  de  M.  Dartigues,  prési¬ 
dent-fondateur,  assisté  de  MM.  Bandelac  de  Pariente,  vice- 
président-fondateur  ;  Molinéry,  secrétaire  général,  et  Cam- 
biès,  trésorier  général.  ,  4 

Après  approbation  unanime  du  procès-verbal  de  la  der¬ 
nière  assemblée  générale,  le  docteur  Molinéry  donne  lecture 
de  la  correspondance.  Il  excuse  le  docteur  Berry,  retenu 
encore  par  la  maladie.  Au  nom  de  tous,  le  président  envoie 
au  docteur  Berry  les  souhaits  de  convalescence  que;Tassem- 
blée  générale  lui  adresse. 

M.  Molinéry  salue  une  dernière  fois  «  ceux  qui  s’en  sont 
allés  »  au  cours  de  cette  dernière  année,  et  en  particulier  le 
professeur  Gley,  les  docteurs  André  Léri,  P.  Descomps, 
Blondin,  le  professeur  Bogdan  (de  Roumanie),  les  profes¬ 
seurs  Queirolo  et  Santoliquido  (d’Italie). 

L’assemblée  ratifie  l’admission  des  1 20  nouveaux  membres. 
Le  docteur  Cambiès  donne  alors  lecture  du  compte  rendu 
financier.  M“*  Roule,  secrétaire  de  la  jeune  Umfia,  retenue 
parla  grippe,  est  remplacée  par  M.  Jodin,  externe  des  hôpi¬ 
taux,  qui  fait  ressortir  le  très  grand  développement  pris  par 
la  jeune  Umfia,  et  son  extension  à  tous  les  pays  latins.  L’as¬ 
semblée  tout  entière  applaudit  et  M.  Molinéry  est  tout  heu¬ 
reux  de  dire  que  ce  grand  succès  est  dû  à  la  ténacité,  à  l’ha¬ 
bile  diplomatie  de  M“'  S.  Roule,  dont  le  père  est  le  savant 
professeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle. 

La  question  du  latin,  langue  universelle,  est  restée  à 
l’ordre  du  jour  des  séances  de  l’Union  médicale  latine. 

M'  Michaux,  l’éminent  bâtonnier  de  l’Ordre  des  avocats  de 
Boulogne-sur-Mer,  s’excuse  de  ne  pouvoir  venir,  comme  l’an 
dernier,  soutenir  sa  thèse.  Le  secrétaire  général  lit  la  très 
belle  lettre  où  M.  Michaux  n’hésite  pas  â  faire  le  sacrifice  du 
Romanal  à  l’Umfia,  montrant  que  l’Espéranto  et  Tldo  ne 
peuvent  se  substituer  au  latin. 

La  parole  est  donnée  au  docteur  Ruffier.  Celui-ci  a  prouvé 
dans  de  nombreux  articles  que  le  latin,  langue  scientifique 
universelle,  était  facile,  possible,  nécessaire.  Le  docteur 
Mélamet  soutient  une  thèse  inverse.  Le  docteur  Cauchois, 
avec  beaucoup  d’humour  et  d’habileté,  répond  à  M.  Mélamet, 
appuie  les  arguments  de  M.  Ruffier,  et  en  présente  de  nou¬ 
veaux.  Le  docteur  Foveau  de  Courmelles  se  fait  Tapôtre  de 
TEsperanto. 

Le  docteur  Molinéry  donne  ensuite  lecture  des  noms  des 
lauréats  de  l’Umfia.  On  sait  que  près  de  45.000  fr.  de  prix, 
fondés  par  divers  donateurs,  sont  remis  chaque  année  aux 
travailleurs  qui  ont  satisfait  à  ces  concours. 

Le  secrétaire  général  donne  lecture  de  la  volumineuse  cor¬ 
respondance  qu’il  entretient  avec  les  délégués  généraux  de 
tous  les  pays. 

M.  Molinéry,  aux  applaudissements  de  l’assemblée, 
annonce  que  le  bureau  et  le  Conseil  d’administration  ont 
voté  de  participer  au  Jubilé  du  professeur  Hartmann,  prési¬ 
dent  de  l’A.  D.  R.  M.,  et  fait  part  de  la  collaboration  appor¬ 
tée  à  cette  Association  par  l’Union  médicale  latine. 

Le  docteur  Dequidt,  président  des  camps  de  vacances, 
informe  ses  collègues  que  le  mois  d’août  verra  à  Genève  un 
Congrès  international  de  colonies  de  vacances,  et  invite 
rUmfîa  à  s’y  faire  représenter. 

Le  docteur  Molinéry,  au  nom  de  l’assemblée,  envoie  à 
nouveau  à  M.  le  professeur  Balthazard  les  félicitations  de 
l’Union  médicale  latine  à  l’occasion  de  son  décanat. 

Renouvellement  du  bureau  par  tiers.  Nomination  comme 
vice-président  du  professeur  Gabbi,  en  remplacement  du 
professeur  Queirolo  qui  vient  de  mourir. 

Le  docteur  Dartigues  remercie  M.  Jayle  de  l’hospitalité 


Oy»(miê  lODÉINE  MONTAGU 


qu’il  a  donnée  à  l’Union  médicale  latine,  et  rappelle  U  du, 
du  16  février  :  Bal  de  la  médecine  française.  , 

Le  docteur  Dartigues  remercie  aussi  les  membres  delV 
semblée  d’être  venus  nombreux,  et  annonce  que  l’an  prochain 
se  prépareront  les  fêtes  destinées  à  célébrer  la  vingtiènji 
année  de  l’Union  médicale  latine. 

Comme  toutes  les  manifestations  de  l’Umfia  cette  assem. 
blée  fut  une  très  belle  soirée  de  travail,  d’union,  de  concorda 
et  de  paix  par  l’idée  médicale  latine. 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DBS  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE- 
CINE  DE  PARIS.  —  L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Asso¬ 
ciation  corporative  des  étudiants  en  médecine  s’est  tenue  le 
9  février  igSi,  à  son  siège  social,  8,  rue  Dante. 

Après  avoir  entendu  les  rapports  de  MM.  Rothéa,  secré¬ 
taire  général;  Grosbois,  trésorier,  et  Domart,  bibliothécaire, 
l’assistance  a  approuvé  leurs  déclarations:  il  ressort  en  effet 
du  rapport  moral  du  secrétaire  que  la  situation  générale  dit 
groupement  est  des  plus  favorables. 

Le  compte  rendu  financier  prouve  l’équilibre  du  budget  et 
la  bonne  gestion  financière  qui  permettent  de  faire  vivre 
l’Association  et  de  faciliter  le  travail  de  400  membres  avec 
un  budget  de  60.000  fr. 

La  bibliothèque,  grâce  à  des  dons  généreux  (docteur 
Débat),  est  tenue  au  courant  et  abondamment  fournie. 

M.  Mordagne  a  ensuite  exposé  les  campagnes  de  défense' 
professionnelle  qu’il  a  faites  au  nom  du  Comité  dans  li 
presse  et  les  milieux  universitaires  et  politiques.  Après  quoi 
le  vœu  suivant  a  été  émis  : 

«  L’assemblée  générale  approuve  l’action  menée  par  le 
Comité  au  sujet  du  projet  de  loi  Armbruster  et  du  projet 
Milan-Rio  concernant  les  études  dentaires,  fait  sien  le  vœu 
émis  parle  Comité  dans  sa  séance  du  8  décembre  1980  et  lui 
donne  toute  latitude  pour  poursuivre  l’action  entreprise 
depuis  plus  d’un  an.  » 

Le  résultat  des  élections  partielles  pour  le  renouvelle¬ 
ment  du  Comité  a  été  le  suivant  ; 

Elus  :  MM.  Béquignon,  Borde,  Chevallier,  Lambert, 
Lejeune,  Lemonnier,  Nordin,  Parfus;  le  secrétaire  général, 
M.  Rothéa. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  les  postes  de  médecins  directeurs  des  sanatoriums pO' 
blics  de  Saint-Jodard  (Loire),  de  Lessies  (Nord)  et  de  Saint- 
Hilaire-du-Touvet  (Isère)  (sanatorium  du  département  du 
Rhône). 

Les  demandes  devront  être  envoyées  avant  le  5  mars  igii 
au  ministère  delà  Santé  publique,  direction  de  THygièneet 
de  l’Assistance,  4'  bureau,  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris  (/.  0., 
1 1  février  iqBi). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Alexis  Pissavy,  médecin  de 
l’hôpital  Cochin,  décédé  à  Paris;  Pierre  Dupin,  médeciu 
chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Privas. 
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U  POLIOMYÉLITE  ANTÉRIEURE  AIGUE 

Par  MM.  Auguste  PETTIT 
Pierre  SÉE,  Jean  LHERMITTE,  L.  BABONNEIX 
Léon  LARUELLE 

LANGE,  DELHERM  et  LAQUERRIÈRE 


[L’affection  à  l’étude  de  laquelle  est  consacré  ce  numéro  a  été  longtemps  appelée  paralysie  inlanlilf,  s,n  juj.dpol 
.fLr  consistant  en  troubles  paralytiques  survenant  brusquement  chez  de  jeunes  enfants,  les  retherches  oT.anmiqics  de 
ThLotetde  Joffroy  ayant  permis  de  l’attribuer  à  des  lésions  inflammatoires  aiguës  prédominant  sur  la  substance  grise  des 
rnTantérieures,  elle  est  devenue  la  poliomyélite  antérieure  aiguë  [de  [rueXbç,  moelle  troXléç,  gris)  A  ces  deutc  dinomi- 
cornes  ^  troisième  :  maladie  de  Heine-Medin,  ickmann  peur 

tZ  Z^:e:t^Z:i!ri:<:iui.là  i  Jignau  les  formes  paralytiques  dés  mO  celui-ci,  dés  1890,  les  formes  épidé- 
lu  s  De  ces  termes,  aucun  qui  n’ait  été  critiqué,  et  non  sans  quelque  apparence  de  raison.  N  empêche  que  l  ^  « 

împosl  et  qu’ils  doivent  être  considérés  comme  synonymes.  Ces  termes  seront  donc  employés  indiffereTr.ment  les  uns  pour  les 
autres  dans  les  articles  qui  suivent^] 


BIOLOGIE 

Par  le  professeur  Auguste  PETTIT,  de  l'Institut  Pasteur, 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

En  se  basant  sur  les  faits  cliniques,  Strümpel  et 
Pierre  Marie  ont  introduit,  en  pathologie,  la  notion 
de  la  nature  infectieuse  de  la  poliomyélite. 

Cette  indication  a  incité  de  nombreux  microbiolo¬ 
gistes  à  rechercher  le  germe  pathogène:  dans  une 
première  phase,  une  foule  de  bactéries  diverses, 
dépourvues  de  spécificité,  ont  été  décrites  :  les  unes 
appartiennent  à  des  espèces  connues  {Streplococcus , 
Diplococcus  catarralis ,  Diplococcus  pharyngis  fla-^ 
ms,  etc...);  d’autres  étaient  considérées  par  ceux  qui 
les  ont  découvertes  comme  nouvelles  et  ont  été  dé¬ 
nommées  ou  non;  enfin,  quelques  biologistes  ont 
décelé  des  corpuscules  énigmatiques  (corps  glo- 
boïdes,  notamment). 

La  technique  des  ensemencements  bactériologi¬ 
ques  aurait  pu  être  mise  en  œuvre  indéfiniment 
sans  aucun  profit.  Heureusement,  en  1909,  Land- 
steiner  (i)  et  Popper  abordèrent  l’étude  microbiolo¬ 
gique  avec  une  nouvelle  méthode  :  l’inoculation  aux 
animaux.  Voici  l’expérience  fondamentale  de  ces 
sxpérimentateurs  dont  découlent  tous  les  progrès 
réalisés  dans  l’étude  de  la  poliomyélite  :  Landsteiner 
et  Popper  prélèvent  un  fragment  de  moelle  viru¬ 
lente  sur  un  homme  mort  de  poliomyélite  ;  ils  la 
broient  et  inoculent  l’émulsion  ainsi  obtenue  à  des 
lapins,  cobayes,  souris  et  singes. (Cynocéphale  et 


(')  Le  prix  Nobel  (médecine)  pour  tgSo  a  été  décerné  au  pro¬ 
fesseur  K.  Landsteiner;  à  cette  occasion,  j’adresse  à  mon  éminent 
collègue  mes  très  cordiales  félicitations. 


Macaque).  L’injection  ne  provoque  pas  de  réaction 
chezles  rongeurs;  en  revanche,  lesPrimates  se  para¬ 
lysent  et  meurent;  leur  moelle  épinière  présente 
des  lésions  comparables  à  celles  observées  chez  les 
sujets  humains  ayant  succombé  à  la  poliomyélite. 

Ce  point  capital  acquis,  il  restait  à  transmettre 
l’infection  en  série, -de  singe  à  singe,  ce  qui  fut 
réalisé  très  rapidement  par  Flexner  et  Le-vvis,  Lei- 
ner  et  Wiesner,  Weichselbaum,  Landsteiner  et 
Levaditi. 

Quelle  est  la  nature  du  virus  poliomyélitique? 
Cette  question  ne  peut  être  résolue  actuellement; 
u;n  fait  seul  est  établi  expérimentalement;  la  polio¬ 
myélite  est  provoquée  par  un  virus  qui  traverse  les 
bougies  filtrantes. 

Il  est  assez  sensible  à  la  chaleur;  immergé  dans 
la  glycérine  diluée,  maintenue  à  une  température 
inférieure  à  0“  C,  il  conserve  sa  virulence  pendant 
plusieurs  années. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique, 
une  notion  de  haute  importance  est  à  retenir  :  le 
virus  poliomyélitique  est  neutralisé  par  le  sang  d’un 
singe,  qui  a  guéri  de  cette  infection  (Landsteiner  et 
Levaditi,  Leiner  et  Wiesner,  Roemer  et  Joseph, 
Flexner  et  Lewis). 

Cette  dernière  constatation  a  conduit  A.  Netter  et 
C.  Levaditi  â  utiliser  pour  la  thérapeutique  humaine 
le  sérum  des  sujets  guéris  de  poliomyélite;  c’est 
l’agent  médicamenteux  désigné  couramment  sous 
le  nom  de  sérum  de  convalescent. 

Bien  qu’un  certain  nombre  de  médecins  contestent 
ou  même  nient  son  pouvoir  curatif,  le  sérum  de 
convalescent  constitue  un  médicament  eiOacace; 
malheureusement,  c’est  un  produit  qui  est  toujours 
très  peu  abondant;  au  début  des  épidémies,  les 
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médecins  en  sont  à  peu  près  complètement  démunis 
et  ce  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines  que  de 
maigres  stocks  peuvent  être  constitués. 

Je  n’aurais  jamais  tenté  de  produire  du  sérum 
antipoliomyélite  (i)  au  moyen  d’un  animal,  si  le 
sérum  de  convalescent  pouvait  être  recueilli  dans 
les  conditions  suivantes  : 

Stocks  répondant  approximativement  aux  besoins, 
Pouvoir  immunisant  contrôlé, 

Impossibilité  de  transmettre  une  maladie  infec¬ 
tieuse  (tuberculose,  syphilis,  etc.). 

Lorsque  j’ai  abordé  (1917)  l’étude  de  cette  ques¬ 
tion,  Landsteiner  et  Popper,  Kling,  Flexner  et  Le¬ 
wis,  Noguchi,  Levaditi,  Leiner  et  Wiesner,  etc., 
avaient  établi  nombre  de  notions  de  haute  impor¬ 
tance  ;  je  me  fais  un  devoir  de  rappeler  ici  les  recher¬ 
ches  de  collègues  que  je  ne  puis  désigner  tous 
nommément  et  qui  m'ont  été  d’un  grand  secours. 


pREPARitTlON  nu  SÉRUM  ANTIPOLIOMYÉLITE  AU  MOYEN 
DU  CHEVAL.  —  Gomment  procéder  pour  préparer  le 
sérum  antipoliomyélite?  On  commence  par  inoculer 
un  singe.  A  cet  effet,  on  injecte,  à  un  sujet  anesthé¬ 
sié,  une  petite  quantité  d’émulsion  de  moelle  polio¬ 
myélitique,  en  plein  hémisphère  cérébral. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  singe  présente  une 
paralysie  flasque,  absolument  comparable  à  celle 
qu’on  observe  dans  l’espèce  humaine. 

L’agonie  de  l’animal  est  surveillée;  on  le  laisse 
survivre  le  plus  longtemps  possible,  car  on  peut 
supposer  que  le  virus  se  multiplie  progressivement. 
On  enlève  la  moelle  avec  les  précautions  aseptiques 
habituelles  et  on  la  place  dans  de  la  glycérine  sté¬ 
rile.  Au  moment  opportun,  on  inocule  de  la  moelle 
broyée  à  un  cheval.  On  pratique  une  quinzaine  d’in¬ 
jections  hebdomadaires,  puis  on  saigne  les  animaux. 
On  obtient  ainsi  un  sérum  qui  neutralise,  in  vitro, 
le  virus  de  la  poliomyélite. 

L’inoculation  périodique  d*émulsions  de  centres 
nerveux  d’homme  ou  de  singe  ayant  succombé  à 
la  poliomyélite  fournit  un  sérum  dont  A.  Netter 
(1926)  a  «  pu  personnellement  reconnaître  l’efficacité 
déjà  constatée  par  Etienne,  Debré,  Babonneix,  etc... 
On  n’est  donc  plus  obligé  de  recourir  au  sérum  des 
convalescents,  dont  l’approvisionnement,  on  le  con¬ 
çoit,  n’était  pas  sans  difficultés.  Le  sérum  de  cheval 
immunisé  donne  des  résultats  aussi  bons  que  le 
sérum  humain.  » 

La  préparation  du  sérum  antipoliomyélite,  au 
moyen  d’un  animal,  se  heurte  à  des  difficultés  maté¬ 
rielles  et  techniques  considérables. 

Je  n’ai  malheureusement  pas  pu  m’attacher  à 
l’étude  expérimentale  de  ce  sérum  parce  que  les 
singes  coûtent  extrêmement  cher,  et  parce  que 
j’estime  que  c’est  une  obligation  morale  de  préparer 
un  sérum  réclamé  par  les  cliniciens  plutôt  que  de 
poursuivre  une  recherche  biologique. 


(i)  Aux  Etats-Unis,  E.  G.  Rosenow,  Neustaedten,  Banzhat  et 
Thro,  J.  W,  Nuzuni  et  R.  Willy  ont  préparé  des  sérums  par  ino¬ 
culation  au  cheval  de  substances  diverses,  de  bactéries,  notam¬ 
ment  de  streptocoques  isolés  chez  des  poliomyélitiques. 


Préparation  du  sérum  antipoliomyélite  au  MOYts 
DU  SINGE.  —  «  Tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  Ij 
poliomyélite  expérimentale,  note  Levaditi  (i),  ont 
remarqué  que  les  singes,  qui  survivent  à  une  pre. 
mière  attaque,  ne  contractent  plus  la  maladie  lors¬ 
qu’on  les  inocule  une  seconde  fois.  Ainsi,  Flexner 
et  Lewis  (i"  janvier  1910)  d’une  part,  Landsteiner 
et  Levaditi  (3  janvier  1910)  d’autre  part,  relatent  des 
expériences  qui  mettent  hors  de  doute  cet  étal 
réfractaire.  » 

Consécutivement  à  ces  résultats,  il  y  avait  lieu 
de  rechercher  quel  est  le  mécanisme  créant  l’immu¬ 
nité  dont  jouit  le  singe  guéri  de  poliomyélite.  «  Pat 
analogie  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  rage,  maladie 
qui  offre  plus  d’un  point  commun  avec  la  poliomyé- 
lite,  les  recherches  expérimentales  ont  mis  en  évi¬ 
dence  des  principes  doués  de  propriétés  bactéri- 
cides  in  vitro,  dans  le  sérum  sanguin  des  convaleg- 
cents  de  paralysie  infantile  et  des  singes  vaccinés, 
La  découverte  de  ces  principes  est  due  à  Levaditi 
et  Landsteiner  «  (2). 

Les  expériences  de  Landsteiner  et  Levaditi  mon¬ 
trent  que  «  le  sérum  des  animaux  guéris  détruit,  h 
vitro,  le  virus  de  la  poliomyélite,  à  la  condition  tou¬ 
tefois  que  l’émulsion  virulente  soit  homogène  et  le 
temps  de  contact  suffisamment  long  ». 

«  En  est-il  de  même  chez  l’homme  ?  Netter  et 
Levaditi  ont  démontré  l’existence  d’anticorps  anti¬ 
poliomyélitiques  dans  le  sérum  des  éonvalescents 
de  paralysie  infantile  »  (3). 

Au  cours  de  mes  recherches,  j’ai  été  frappé,  à 
mon  tour,  par  le  haut  pouvoir  neutralisant  du  sang 
des  singes  immunisés  et  j’ai  résolu  dès  le  début  de 
mes  expériences  d’appliquer  cette  condition  à  la 
préparation  d’un  sérum  antipoliomyélite  au  moyen 
du  singe;  mais,  faute  d’animaux,  je  n'ai  pu  résoudre 
ce  problème  technique  qu’en  1929. 

Parmi  les  Primates  dont  je  dispose,  les  plus  favo¬ 
rables  sont  représentés  par  les  Cynocephalus  hama- 
dry  as  et  surtout  par  les  Cynocephalus  papio,  dont  le 
poids  somatique  atteint  18-20  kilogrammes;  seuls, 
des  sujets  de  cette  taille  peuvent  fournir  une  quan¬ 
tité  appréciable  de  sérum.  ^ 

La  préparation  d’un  Cynocéphale  en  vue  de  1  ob¬ 
tention  de  sérum  antipoliomyélite  est  aisée  ;  elle  est 
effectuée  en  quelques  semaines.  Ce  qui  est  diffi¬ 
cile,  c’est  de  se  procurer  les  singes  nécessaires,  de 
les  nourrir,  de  les  loger  et  de  les  chauffer  hygiéni¬ 
quement,  enfin  de  disposer  des  aides  nécessaires 
pour  manier  ces  animaux  dangereux,  pour  les  ino¬ 
culer  et  pour  les  saigner. 

Les  Colonies  françaises,  notamment  le  Soudan  ou 
abondent  les  Cynocéphales,  rendraient  service  à  l» 
collectivité  en  envoyant,  à  l’Institut  Pasteur,  le* 
singes  nécessaires  pour  produire  le  sérum  anti¬ 
poliomyélite  en  quantité  adéquate  aux  besoins. 


(i)  Je  renvoie  pour  la  bibliographie 
expérimentale  et  pour  la  discussion 
G.  Levaditi.  Ectodermoses  neurotrop< 
lite,  herpès,  Paris  igaS,  p.  91. 

(a)  Levaditi.  Loc.  cit.,  p.  94- 
(3;  Levaditi.  Loc.  cit.,  p.  g4- 


complète  de  la  poliomy®!*!*  , 
de  celle-ci  à  Pouvrage  1 
îs  ;  poliomyélite,  encépM'  | 
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-  N*  i3,  i4  («yrier  igîi. 


Pour  immuniser  un  singe,  il  suffit  de  pratiquer 
loues  inoculations  de  virus  actif,  soit  par  voie 
intracœlomique,  soit  par  voie  sous-cutanée. 

Le  procédé  qui  présente  le  plus  de  sécurité 
consiste  à  vacciner  ces  animaux  avec  un  mélange  de 
virus  et  de  sérum  antipoliomyélite  équin  ou  si- 
miesque,  puis  à  leur  faire  ultérieurement  plu¬ 
sieurs  inoculations  de  virus  (i). 


Titrage  du  sérum  antipoliomyélite.  —  Lorsque  la 
préparation  d’un  animal  (cheval  ou  singe)  produc¬ 
teur  de  sérum  paraît  être  réalisée,  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang  est  prélevée  sur  le  sujet,  en  vue  du 

Ce^te  réaction  est  indispensable,  car  administrer 
du  sérum  dont  le  pouvoir  immunisant  n’est  pas 
établi,  ce  n’est  pas  faire  de  la  sérothérapie,  mais  de 
la  protéinothérapie  ou  de  la  thérapeutique  de  choc. 

Aucun  sérum  antipoliomyélite  n’est  délivré  aux 
médecins,  avant  que  la  présence  des  iromunisines, 
en  quantité  notable,  y  ait  été  établie. 

Je  dois,  préalablement,  faire  une  remarque  :  faute 
de  singes,  je  n'ai  pu  encore  fixer  la  dose  minima  de 
virus  poliomyélitique  mortelle  pour  l’animal.  Bien 
plus,  le  sérum  antipoliomyélite  m’a  été  demandé 
très  rapidement  pour  la  thérapeutique  humaine  en 
quantité  telle  que  j’ai  cru  bien  faire  de  consacrer 
tous  les  singes  dont  je  disposais  à  la  préparation 
du  sérum.  La  pénurie  de  ces  animaux  a  toujours 
entravé  les  recherches  biologiques. 

Ces  conditions  établies,  je  reviens  à  la  mise  en 
évidence  du  pouvoir  neutralisant.  Actuellement, 
j’en  suis  réduit  au  procédé  dont  voici  le  dispositif  : 


VERBES  ÉMULSION  SÉRUM  CONTACT 

à  de  moelle  à  en 

expérience  poliomyélitique  expertiser  minutes 

N»  I .  I  cent.  cube.  o  » 

No  1 .  I  —  O  CO.  5  3o 

N”  3.!!.!!!  I  —  I  cent.  cube.  3o 


Le  contenu  des  trois  verres  est  injecté  dans  le 
cerveau  de  trois  singes  (j-3),  pesant  environ  2  kilo¬ 
grammes.  Dans  les  essais,  le  singe  1  (témoin)  meurt 
habituellement  de  poliomyélite;  un  petit  nombre  de 
sujets  ont  succombé,  cependant,  à  une  maladie 
intercurrente. 

Quand  le  sérum  à  expertiser  renferme  des  immu- 
nisines  en  quantité  notable,  les  singes  2  et  3  sur¬ 
vivent. 

Action  thérapeutique  du  sérum  sur  le  singe. 
Voici  le  résumé  d’une  expérience  faite  en  août 
1929.  Le  donneur  de  sérum  thérapeutique  est  un 
Cynocephalus  hamadryas,  qqi  a  été  saigné  avant 
(sérum  normal  G)  et  après  l’immunisation  (sérum 
immunisant  G)  ;  les  animaux  expérimentés  sont  des 
Macacus  cynomolgus  ;  le  mot  poliomyélite  est  indi¬ 
qué  par  la  lettre  P. 


b)  La  vaccinatlou  du  singe  par  dq  virus  sensibilise  a  été 
t’ealisie  par  Landsteiner  et  Levaditi,  Roemer  et  Joseph;  les  essais 
de  Plexner  et  Lewis  ont  été  infructueux. 


M.  cyiio- 
molgus  . 

INJECTION 

intracérébrali 

consistant 

TRAITEMENT 

antipoliomyélite 
immunisant  C 

RÉSULTATS 

,  ec  Virus 

Meurt  le  6=  jour  de  P. 

"• 

normal  C. 

° 

Meurt  en  9  jours  de  P. 

3. 

4. 

2  ce.  sérum 
immuni¬ 
sant  C. 

Traité. 

Survit  après  avoir  été 
malade. 

Meurt  de  P.  8  jours 
apr.  l’inoculation. 

5. 

Traité  à  partir 
du  3“  jour  apr. 
l’inoculation. 

N’a  pas  présenté  de 
signe  de  P.  Meurt 

Il  jours  apr.  l’ino¬ 
culation.  L’examen 
histologique  de  la 
moelle  ne  décèle 
pas  de  lésions  de  P. 

6. 

1- 

I  cc.  5  virus. 

Traité  dès  le  len¬ 
demain  de  l’i¬ 
noculation. 

Traité  dès  le  len¬ 
demain  de  Ti- 
noculation. 

A  présenté  une  très 
légère  paralysie  de 
la  patte  ;  survit  en 
parfait  état. 

Meurt  de  P.  9  jours 
après  l’inoculation. 

" 

Traité  à  partir 
du  3»  jour  apr. 
l’inoculation. 

A  présenté  des  mou¬ 
vements  saccadés  ; 
puis  de  la  paraly¬ 
sie  très  légère  de 
la  patte  antérieure 
droite  ;  survit  en 
parfait  état. 

Cette  expérience  suscite  plusieurs  remarques  : 

Avec  du  virus  moins  actif  que  celui  que  j’ai  inoculé, 
A.  Netter  estimait  que  «  la  poliomyélite  de  l’homme 
est  incontestablement  moins  grave  que  celle  du 
singe.  La  quantité  de  virus  utilisée  dans  les  inocu¬ 
lations  au  singe  est  d’ailleurs  infiniment  supérieure 
à  celle  qui  provoque  l’infection  chez  l’homme  ». 
Après  inoculation  intracérébrale  du  virus  poliomyé¬ 
litique  du  laboratoire,  le  Macacus  cynomolgus  meurt 
invariablement  de  poliomyélite  typique.  La  sérothé¬ 
rapie  abaisse  la  mortalité  de  moitié.  D’autre  part  les 
doses  de  virus  et  sa  virulence  sont  très  élevées  ;  le 
sérum  doit  être  administré  à  dose  massive;  enfin,  fait 
à  noter,  aussi  bien  chez  les  animaux  qui  ont  survécu 
que  chez  ceux  qui  sont  morts,  l’injection  du  sérum 
immunisant  G  provoquait  le  plus  souvent  une  amé¬ 
lioration  au  cours  des  douze  à  vingt-quatre  heures 
suivantes. 


Depuis  douze  ans,  je  prépare  du  sérum  antipolio¬ 
myélite;  je  me  suis  toujours  abstenu  de  faire 
connaître  mon  opinion  sur  la  valeur  thérapeutique 
de  cet  agent  médicamenteux.  Etant  à  la  fois  juge  et 
partie,  j’ai  laissé  à  mes  confrères  de  France  et  de 
l’étranger  le  soin  de  résoudre  ce  problème  délicat, 
en  raison  de  l’évolution  naturelle  de  la  poliomyé¬ 
lite,  spécialement  de  ses  rémissions  spontanées. 
L’article  du  docteur  Léon  Laruelle,  directeur  du 
Gentre  neurologique  de  Bruxelles,  répond  à  cette 
question  (voir  plus  loin,  p.  aSa). 

Toutefois,  je  tiens  à  remercier  les  cliniciens  de 
la  confiance  qu’ils  m’ont  accordée  dès  le  début  de 
mes  recherches.  Immédiatement  après  les  essais 
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préliminaires,  les  demandes  ont  épuisé  les  quan¬ 
tités  disponibles,  au  fur  et  à  mesure  de  la  produc¬ 
tion  ;  jusqu’à  présent,  je  ne  suis  pas  encore  parvenu 
à  satisfaire  à  tous  les  besoins. 

La  quasi-totalité  du  sérum  antipoliomyélile  dis¬ 
tribué  aux  médecins  provient  du  chWal.  Faute  de 
singes  et  des  .moyens  techniques  nécessaires,  je  ne 
puis  préparer  qu’une  quantité  minime  de  sérum 
simiesque. 


ÉPIDÉMIOLOGIE 

Par  le  docteur  Pieuse  SÉE, 

Docteur  ès  Sciences. 

La  marche  générale  des  épidémies  a  été  exposée 
dans  un  récent  travail  de  H.  Cambessédès,  qui  s’est 
inspiré  du  rapport  de  la  Commission  de  la  Société 
des  Nations,  en  février  igSo.  En  Europe,  on  a  noté, 
comme  c’est  le  fait  habituel  dans  les  régions  atteintes, 
des  périodes  alternantes  de  cas  sporadiques  et  de 
bouffées  épidémiques. 

La  maladie  a  été  d’abord  Scandinave,  puis  s’est 
étendue  au  reste  de  l’Europe.  En  1911-12-13,  se 
sont  produits  de  nouveaux  retours  offensifs  en 
Suède.  En  1911,  cas  en  Angleterre. 

L’année  1926  marque  le  début  d’un  nouveau  réveil 
de  la  maladie  (Pays  Scandinaves,  Angleterre,  Alle¬ 
magne,  puis  Hongrie). 

En  France,  au  cours  de  cette  même  année  1926, 
on  a  observé  une  vingtaine  de  cas  disséminés  dans 
diverses  régions  :  Savoie,  Pas-de-Calais,  Loiret, 
Vendée,  Aube.  (Rapport  du  professeur  Léon  Ber¬ 
nard  à  l’Académie  de  médecine.) 

En  1927,  cas  isolés  dans  la  Manche,  le  Morbihan, 
la  Savoie.  En  1928,  la  maladie  est  en  décroissance 
(Louis  Martin);  cas  en  Savoie.  (Rapports  des 
Préfets  à  l’Académie  de  médecine.)  En  1929,  nou¬ 
velles  épidémies  en  Suisse,  Italie  du  Nord,  Hollande, 
Belgique. 

En  1929,  cas  isolés  en  Vendée,  dans  la  Haute- 
Saône,  le  Calvados,  l’Aube,  la  Savoie,  le  Jura  et 
6  cas  dans  une  seule  commune  des  Landes. 

Le  docteur  G.  Banu  (de  Bucarest),  dans  une  sta¬ 
tistique  relative  à  la  poliomyélite  en  Roumanie  (de 
1927  à  1929  inclus),  indique  que  l’épidémie  a  été 
forte  en  1927;  elle  a  atteint  surtout  les  enfants  de  un 
à  deux  ans  (772  cas)  et  de  deux  à  cinq  ans  (84 1  cas). 
Elle  a  été  moins  intense  en  1928  et  a  très  sen¬ 
siblement  diminué  en  1929. 

A  Paris,  on  a  observé  en  1926,  82  cas;  en  1927, 
10  cas;  en  1928,  17  cas;  en  1929,  17  cas. 

La  répartition,  par  mois,  au  cours  de  l’année  1980, 
a  été  à  Paris  :  janvier,  o;  février,  3:  mars,  i  ;  avril, 
mai,  juin,  0;  juillet,  3;  août,  25;  septembre,  n: 
octobre  12  (jusqu’au  i5  octobre  seulement). 

Le  nombre  élevé  de  personnes  atteintes  en  août 
est  dû  sans  doute  à  la  contagion  au  cours  des  dépla¬ 
cements,  ainsi  que  le  constate  M.  le  professeur 
Louis  Tanon  dans  un  rapport  au  Conseil  d’hygiène 
sur  la  poliomyélite  à  Paris. 

On  a  observé,  en  1980,  de  nombreux  cas  dans  les 
départements  suivants  :  Jura,  Savoie,  Haute-Savoie. 


N®  i3,  14  février  igSi.  — '104'  annéb 


Haute-Saône,  Calvados,  Creuse,  Moselle,  Gironde, 
Ille-et-Vilaine,  Loire-Inférieure,  Haute-Marne,  Pas. 
de-Calais,  Sarthe,  Seine-et- Oise,  Eure-et-Loir 
Gers,  Meurthe-et-Moselle,  Rhône,  Yonne,  Aude 
Aveyron,  territoire  de  Belfort,  Charente,  Côtes-du- 
Nord,  Isère,  Bas-Rhin,  Manche,  Oise,  Vendée, Nord 
Allier,  Hautes-Alpes,  Ardennes,  Aube,  Drôme 
Eure,  Gard,  Indre-et-Loire,  Loire,  Loiret,  Maine-et- 
Loire,  Marne,  Mayenne,  Morbihan,  Meuse,  Puy-de- 
Dôme,  Pyrénées-Orientales,  Somme,  Seine. 

L’épidémie  qui  a  sévi  dans  le  Bas-Rhin  et  la  Mo¬ 
selle  mérite,  une  étude  spéciale.  Elle  s’estmanifestée, 
selon  le  docteur  Jules  Renault,  par  des  cas  spora¬ 
diques  qui  forment  des  anneaux  de  la  chaîne  reliant 
les  poussées  épidémiques.  Elle  a  présenté  le  carac¬ 
tère  habituel,  c’est-à-dire  que  les  cas  ont  éclaté  dans 
des  localités  plus  ou  moins  éloignées  les  unes  des 
autres. 

Levadit;!,  Schmutz  et  Villemin  ont  étudié  aux 
points  de  vue  épidémiologique  et  expérimental 
l’épidémie  du  Bas-Rhin,  de  juillet  à  octobre  igSo. 
Elle  a  été  étendue,  puisque  sur  une  population  glo¬ 
bale  de  670.900  habitants,  elle  a  donné  4o5  cas 
typiques,  soit  une  proportion  de  60, 3  pour  100. ooo 
habitants. 

Les  foyers  étaient  relativement  importants  : 
iio  cas  à  Strasbourg,  61  dans  le  canton  de  Schil¬ 
tigheim,  53  dans  le  canton  de  Bischwiller.  Les  qua¬ 
tre  cinquièmes  des  malades  étaient  des  enfants  de 
moins  de  cinq  ans. 

Les  mêmes  auteurs  ont  constaté  expérimentale¬ 
ment  que  le  virus  de  l’épidémie  du  Bas-Rhin  avait 
une  virulence  relativement  atténuée.  Ce  fait  expli¬ 
que  que  le  maximum  de  morbidité  ait  été  observé 
chez  des  enfants  de  zéro  à  six  ans. 

L’épidémie  vosgienne  a  été  sensiblement  contem¬ 
poraine  de  celle  de  la  Belgique  et  du  Nord  de  la 
France  et  d’une  recrudescence  morbide  en  Suède, 
au  Danemark,  en  Espagne. 

La  poliomyélite  a  continué  à  sévir  dans  les  Pays- 
Bas  en  1980.  On  a  noté  446  cas  dans  les  huit  pre¬ 
miers  mois  de  l’année,  chiffre  bien  plus  élevé  que 
celui  de  l’année  précédente  pour  la  même  période. 
Les  cas  étaient  très  disséminés. 

La  léthalité  a  diminué,  de  21  p.  100  en  1928,8 
16  p.  100  en  1929  et  7  p.  100  en  1980.  Ce  fait  est  en 
partie  lié  à  l’éducation  progressive  des  médecins 
qui  arrivent  à  diagnostiquer  les  cas  légers  ou  atypi¬ 
ques,  73  p.  100  des  malades  étaient  des  enfants  au- 
dessous  de  quatre  ans. 

En  Allemagne,  la  fréquence  de  la  maladie  a  été  à 
peu  près  la  même  qu’en  1929  (900  cas  dans  les  neuf 
premiers  mois).  La  léthalité  a  été  dans  les  quatre 
années  1927-1930,  i5,  12,  n  et  9,5  p.  100. 

En  Suisse,  le  nombre  des  cas  est  à  peu  près  sta¬ 
tionnaire  :  200  par  an  ;  ils  sont  p-lus  rares  dans  les 
villes  que  dans  les  campagnes.  Une  épidémie  a. eu 
lieu  en  Finlande  (d’après  le  Comité  permanent  de 
l’OfBce  international  d’Hygiène  publique,  Paris,  i3- 
22  octobre  ipSo). 

En  dehors  de  l’Europe,  Fontoynont  et  Raharijaona 
signalent  que  l’infection  des  enfants  devient  de  plus 
en  plus  fréquente  dans  diverses  parties  de  Mada¬ 
gascar. 
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Aux  Etats-Unis,  le  ministère  de  l’Hygiène  a  fait 

voir  pai'  communiqué  inséré  le  i5  octobre  igSo 
hLs  {&  Presse  médicale,  que  594  cas  de  paralysie 
•  fantile  ont  été  constatés.  Ils  sont  ainsi  répartis  : 
nhio  100;  New-York,  65  et  nombreux  cas  dans  le 
Kansas,  en  Californie  et  dans  le  Connecticut.  Des 
cas  isolés  ont  aussi  été  observés  dans  diverses  pro¬ 
vinces  américaines. 

La  diffusion  de  la  poliomyélite  est  extreme. 

La  maladie  est  donc  caractérisée  par  des  cas  isolés 
sporadiques  et  l’apparition,  de  temps  à  autre,  de 
recrudescences  épidémiques.  Ces  dernières,  quancl 
elles  sont  fortes,  laissent  après  elles  une  endémicité 
plus  grande  qu’auparavant,  comme  l’a  rappelé 

^  Les  épidémies  se  propagent  de  ville  en  ville,  de 
région  en  région.  Cependant,  la  contagion,  tout  en 
existant  indubitablement,  est  relativement  faible. 

La  maladie  frappe  surtout  les  jeunes  enfants. 
Toutefois,  on  peut  l’observer  chez  les  adultes;  les 
vieillards  sont  rarement  atteints. 

L’été  et  l’automne  sontdes  saisons  de  prédilection 
(in  Bertin-Sans  et  Carrieu).  La  récente  épidémie  du 
département  du  Bas-Rhin  a  montré,  selon  Levaditi, 
Schmutz  et  Villemin,  un  décalage  saisonnier,  car 
elle  a  apparu  plus  tôt  que  d’habitude  (maximum  en 
juillet  au  lieu  de  septembre). 

Une  infection  antérieure  (scarlatine,  rougeole, 
fièvre  typhoïde)  constitue  une  cause  prédisposante. 

La  maladie  confère  en  général  l’immunité.  Toute¬ 
fois  G.  Etienne  aurait  constaté,  à  une  année  de  dis¬ 
tance,  une  maladie  de  Heine-Medin  récidivante  chez 
une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans. 

Ce  sont  là  des  faits  rares;  Levaditi  et  ses  collabo¬ 
rateurs  ont  constamment  remarqué  que  l’épidémie 
du  Bas-Rhin  s’est  propagée  en  conférant  un  état 
réfractaire  aux  territoires  anciennement  contaminés. 


Modes  de  contagion.  —  La  contagion  s’effectue  par 
la  salive,  les  mucosités  bucco-pharyngées,  le  mucus 
nasal  ^Levaditi,  Schmutz  et  Villemin),  même  dans  les 
formes  frustes. 

Il  existe  des  porteurs  de  virus,  et  même  des  por¬ 
teurs  sains,  selon  Netter,  Flexner,  Levaditi;  le  virus 
est  dans  le  naso-pharynx  et  les  amygdales. 

La  dissémination,  par  les  malades,  s’effectuerait 
au  maximum  pendant  la  période  d’invasion;  elle 
durerait  probablement  quatre  ou  cinq  semaines. 

On  ignore  la  durée  de  dissémination  par  les  por¬ 
teurs  de  germes  (in  Bertin-Sans  et  Carrieu). 

On'admet  que  le  virus  pénètre  par  le  nez  et  la 
gorge,  où  il  se  multiplie,  puis  gagne  la  moelle  par  les 
voies  nerveuse,  sanguine  ou  lymphatique.  Cette 
idée  est  confirmée  par  les  résultats  positifs  qu’ont 
obtenus  chez  le  singe,  R.  ’W.  Fairbrother  et  Weston 
Hurst  avec  l’inoculation  intranasale. 

La  diffusion  de  l’infection  est  favorisée  par  l’exis¬ 
tence  de  formes  frustes,  se  bornant  au  syndrome 
infectieux,  et  de  modalités  polymorphes,  difficiles 
à  diagnostiquer,  telles  que  les  a  signalées  G.  Etienne 
dans  la  récente  épidémie  vosgienne. 

Il  existe  sans  doute  aussi  des  sujets  atteints  de 
forme  inapparente,  sur  laquelle  a  insisté  Ch.  Nicolle. 

La  filiation  de  la  contagion,  surtout  dans  les  cas 


poradiques,  est  très  difficile  à  établir.  La  transnais- 
sion  est  presque  toujours  directe,  interhumaine 
(G.  Levaditi,  C.  Schmutz  et  L.  Villemin,  Cambes- 
sédès). 

Selon  Levaditi  et  ses  collaborateurs,  la  contagion 
interhumaine  reste  le  fait  indubitable  et  principal  ; 
toutefois,  certains  facteurs  interviennent  pour  faci¬ 
liter  la  contamination  :  ils  sont  d’ordres  géogra¬ 
phique,  géologique,  hydrographique,  météorolo¬ 
gique.  Ainsi,  dans  l’épidémie  du  Bas-Rhin,  la  propa¬ 
gation  s’est  effectuée  en  général  le  long  des  cours 
d’eau. 

La  poliomyélite  montre  aussi  une  prédilection 
marquée  pour  les  localités  de  plaines  situées  dans 
les  régions  humides,  à  nappes  d’eau  superficielles; 
elle  s’arrête  aux  premiers  contreforts  des  régions 
montagneuses.  L’épidémie  du  Bas-Rhin  (juillet  à 
octobre  1960)  a  été  influencée  par  certaines  condi¬ 
tions  climatiques  :  hausse  de  la  température  am¬ 
biante,  sécheresse  de  l’air,  abaissement  du  niveau 
de  la  nappe  d’eau  souterraine. 

La  vie  sociale  des  individus  semble  jouer  un  cer¬ 
tain  rôle. 

La  réceptivité  semble  très  inégale  pour  1  espece 
humaine  (Levaditi);  de  même  pour  les  espèces 
simiennes  utilisées,  ce  qui  rend  plus  difficile  la  re¬ 
cherche  du  virus. 

Nous  n’avons  pas  à  parler  de  la  nature  du  virus 
étudiée  plus  haut  par  M.  le  professeur  Pettit.  Rappe¬ 
lons  cependant  que  Flexner  et  Amoss  ont  conserve  la 
virulence  du  cerveau  poliomyélitique  dans  de  la  gly¬ 
cérine  pendant -six  ans,  virulence  ayant  d’ailleurs 
sensiblement  fléchi.  Une  autre  souche,  conservée 
par  C.  P.  Rhoads  pendant  huit  ans,  dans  de  la  glycé¬ 
rine  à  5o  p.  100,  s’est  montrée  d’une  virulence  égale 
à  celle  de  la  souche  primitive.  Cette  résistance 
remarquable  jouerait,  selon  cet  auteur,  un  rôle  dans 
l’épidémiologie  de  la  maladie. 

Certains  animaux,  chiens,  chats  et  surtout  les 
mouches,  seraient,  a-t-on  assuré,  également  capables 
de  transporter  le  virus  (Howard  et  Clark,  Roseno). 

Les  moustiques  ne  jouent  aucun  rôle  (Levaditi, 
Schmutz  et  Villemin). 

Kling  a  dit  que  la  transmission  par  1  eau  était 
possible;  il  appuie  son  idée  sur  la  répartition  des 
épidémies  selon  les  voies  fluviales,  mais  il  faut 
remarquer  que  ce  sont  celles  des  échanges  hu¬ 
mains.  .  T  -  •  t 

Expérimentalement,  Levaditi,  Kling  et  Lepine  ont 
infecté  le  macacus  cynomolgus  par  voie  digestive  a 
l’aide  d’une  émulsion  de  virus  dans  l’eau  ;  l’eau  con¬ 
taminée  était  encore  virulente  cent  quatorze  jours 
après  sa  préparation  (i).  Toutefois,  selon  Levaditi, 
Schmutz  et  Villemin,  l’hypothèse  de  la  propagation 
par  l’intermédiaire  de  l’eau  de  boisson  ou  des  ali¬ 
ments  ne  s’est,  dans  l’épidémie  du  Bas-Rhin,  en 
aucun  cas,  imposée  de  manière  exclusive.  D  ailleurs 


(O  Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  10  février 
,931,  MM.  Levaditi,  Kling  et  Lépine  “°"léite 

rLhèrches  expérimentales  sur  la  transmission  de  la  polioùwePte 
par  voie  digestive  et  l’action  du  chlore  sUr  lè  virus.poliotnyéh- 
tique.  (Voir  plus  loin,  p,  242.) 


gazette;  des  hôpitaux 


N“  i3,  i4  février  igBi.  —  io4“  annéj 


aa6 


ces  auteurs  n’ont  pu  déceler  des  germes  en  dehors 
de  l’organisme  humain  (eau,  aliments,  etc.). 

On  a  assuré  que  la  transmission  par  le  lait  est 
possible  (Aycock,  Wickmann,  Dingman). 

Knapp,  Godfrey,  Aycock  ont  observé  une  épidé¬ 
mie  ayant  suivi  la  distribution  d’un  lait  trait  par  un 
employé  atteint  de  poliomyélite  au  début.  Une 
observation  semblable  a  été'  publiée  par  Dingman. 

L’histopathologie,  qui  montre  des  altérations  des 
plexus  nerveux  intestinaux,  apporterait  un  argument 
en  faveur  de  la  possibilité  de  contamination  par  voie 
digestive  (G.  Mouriquand,  J.  Dechaume  et  P.  Sédal- 
Gian).  Il  faut  dire,  par  contre,  que  pour  Schultz,  la 
voie  digestive  est  inopérante;  expérimentalement, 
les  animaux  sont  restés  indemnes  et  non  immunisés 
contre  la  maladie. 

Des  maladies  analogues  à  la  poliomyélite  peuvent 
sévir  sur  des  animaux  domestiques  (chiens,  chats, 
porcs,  volailles).  Sont-elles  transmissibles  ?  Non, 
pour  la  plupart  des  auteurs,  qui  concluent  à  la  diffé¬ 
renciation  absolue  des  maladies  humaine  et  animale. 
Toutefois,  Flexner  a  pensé  que  le  chien  et  le  chat 
pouvaient  véhiculer  des  germes. 

Cambessédès  a  noté,  lors  d’enquêtes  au  sujet  de 
cas  sporadiques,  à  côté  de  cas  humains,  une  épidémie 
sur  la  volaille. 

La  question  de  la  contagion  indirecte  n’est  pas 
nettement  tranchée  et  la  contagion  directe  reste,  en 
tous  les  cas,  le  mode  principal  de  transmission  de 
la  maladie. 
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LES  LÉSIONS 

Par  J.  LHERMITTE, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
Médecin  à  l’hospice  Paul  Brousse. 

Depuis  l’apparition  des  épidémies  qui  ont  s'évi 
particulièrement  en  Scandinavie,  en  Autriche  êt  en 
Amérique  du  Nord,  la  description  primitive  des 
lésions  de  la  poliomyélite  a  été  profondément  modi¬ 
fiée.  La  raison  en  est  dans  ce  qu’au  cours  de  ces 
épidémies  sont  apparues  des  formes  nouvelles,  ou 
tout  au  moins  des  exemples  d’amplification  extrême 
de  types  de  poliomyélite  qui  jusque-là  restaient 
des  raretés.  C’est  pourquoi,  aujourd’hui,  le  terme  de 
poliomyélite  ne  convient  plus  exactement  pour  re¬ 
couvrir  une  maladie  que  l’on  persiste  à  appeler 
«  poliomyélite  ». 

Ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer  il  y  a  longtèmps  (i), 
le  terme  de  poliomyélite  qui  est  purement  anato¬ 
mique,  apparaît  vraiment  choquant  lorsqu’on  l’ap¬ 
plique  à  des  faits  qui  ont  pour  substratum,  non  seu¬ 
lement  une  lésion  de  la  substance  grise  de  la  moelle, 
mais  encore  dans  lesquels  les  altérations  anato¬ 
miques  débordent  la  substance  grise  de  la  moelle, 
envahissent  les  ganglions  rachidiens,  le  tronc  céré¬ 
bral,  le  cervelet,  les  ganglions  centraux,  l’écorce 
cérébrale  elle-même  et,  dans  certains  cas  beaucoup 
plus  rares,  n’épargnent  pas  les  nerfs  périphériques 
eiix-mêmes. 

Aux  faits  de  ce  genre  l’étiquette  d’encéphalo-mye- 
lite  aiguë  qui  a  été  proposée  se  rapproche  plus  de 
la  vérité,  mais  elle  demeure  néanmoins  encore  in¬ 
complète  ;  et  c’est  pourquoi  l’appellation  de  maladie 
de  Heine-Medin  reste  la  plus  acceptable  aujourd’hui' 


I.  Lésions  macroscopiques.  —  L’autopsie  des 
sujets  ayant  succombé  à  la  maladie  de  Heine-Medin 
ne  permet  de  reconnaître  que  les  altérations  le  pDs 
souvent  assez  banales.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  mé¬ 
connaître  que  pour  un  observateur  averti,  l’examen 
delà  moelle  sur  coupes  à  l’état  frais  peut  donner  ÿj» 
une  indication  sur  la  réalité  de  la  lésion.  En  effet, 
dans  les  régions  atteintes,  la  substance  grise  et  sur¬ 
tout  celle  des  cornes  antérieures,  apparaît  gonflee, 
œdémateuse  et  surtout  très  richement  vascularisée. 
De  place  en  place,  on  est  frappé  par  une  apparence 
purpurique  des  cornes  antérieures  lesquelles,  quel* 


(i)  J.  Liiermitte.  Semaine  médicale. 
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qüefois,  sont^le  siège  d’un  Éamollissement  micros¬ 
copique  (Harbitz  et  Scheel).  Le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  est  surtout  abondant  autour  de  la  môelle. 
Dans  les  régions  les  plus  hautes  du  névraxe,  les 
coupes  à  Tétât  frais  montrent  une  hyperémie  consi¬ 
dérable  de  la  pie-mère  et  une  inhibition  séreuse  des 
régions  atteintes. 

La  substance  blanche  du  cerveau  est  souvent 
striée  dé  lignes  purpuriques  indiquant  la  stase  et  la 
dilatation  des  vaisseaux  (Redlich).  Mais  il  serait  très 
aventureux  de  se  baser  sur  l’absence  d’altérations 
macroscopiques  pour  récuser  l’hypothèse  de  polio¬ 
myélite;  car,  ainsi  que  Ta  montré  Wickman,  il  est 
des  faits  où  l’altération  microscopique  s’est  montrée 
considérable  tandis  que  Texamén  à  Tœil  nu  n’avait 
permis  de  soupçonner  aucune  altération. 

Ainsi  que  nous  le  disions,  lâ  maladie  de  Heine- 
Medin  ne  se  limite  pas  toujours  strictement  âu 
système  nerveux  central.  L’agent  virulent  de  la 
maladie  peut  diffuser  dans  les  racines  et  même  dans 
les  nerfs  lesquels  apparaissent  gonflés  et  hyper- 
émiqües..  Mais,  il  y  a  plus,  et  il  importe  de  noter 
que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  observe  un  gonfle¬ 
ment  de  la  rate,  des  altérations  parenchymateuses 
du  labyrinthe  du  rein,  des  hémorragies  sous-péri¬ 
cardiques  et  sous-pleurales,  enfin,  et  ceci  est  encore 
plus  intéressant,  un  gonflement  de  l’appareil  lym¬ 
phatique  de  l’intestin  ;  des  plaques  de  Peyer  et  des 
follicules  solitaires  (Rissler).l 
Beneke  a  surpris  dans  quelques  cas  un  gonfle¬ 
ment- des  amygdales,  ce  qui  permet  de  penser  que 
peut-être,  dans  certains  cas,  l’infection  pénétrerait 
par  cette  voie. 

II.  Lésions  microscopitjues.  —  L’examen  du 
système  nerveuk  central  dans  la  poliomyélite  aiguë 
permet  toujours  de  reconnaître  des  altérations 
importantes  et  caractéristiques. 

Dans  la  moelle,  la  substance  grise,  soit  sur  toute 
sa  hauteur,  soit  le  plus  souvent  sur  des  territoires 
d’étendue  variable,  est  le  siège  d’une  dilatation  des 
vaisseaux  dont  la  lumière  est  gorgée  de  globules 
rouges  et  de  globules  blancs.  Certains  vaisseaux 
présentent  d’importantes  modifications  de  leur 
lumière,  mais,  ni  Wickman,  ni  Harbitz,  ni  Strauss 
auxquels  nous  sommes  redevables  des  plus  pré¬ 
cises  descriptions  de  la  maladie  n’ont  jamais  pu, 
dans  aucun  cas,  retrouver  ni  thromboses  ni  embo¬ 
lies  intravasculaires. 

Ainsi  que  le  fait  présager  l’examen  à  Tœil  nu,  les 
zones  hyperémiées  contiennent  non  seulement 
nombre  de  vaisseaux  distendus  à  l’excès,  mais  aussi 
de  petites  flaques  hémorragiques-  ou  des  éxtrava- 
sats  de  globules  rouges  dans  les  gaines  périvascu¬ 
laires  de  Virchow-Robin.  Ces  petites  flaques  hémor- 
ragiqués  né  possèdent  qu’un  intérêt  relatif  car  elles 
ne  sont  pas  extrêmement  rares  dans  les  lésions  les 
plus  diverses  de  la  moelle,  et  nombre  d’entre  elles 
se  produisent  à  la  période  terminale  agonique  des 
maladies  générales. 

Le  fait  capital  de  la  poliomyélite  c’est  l’infiltration 
«lù  tissu  nerveux  et  de  TadveUticè  des  vaisseaux 
par  dès  éléments  cellulaires.  Cette  infiltration n'èst 
certainement  pas  pathognômoniquè  en  ce  sens  qu’à 


elle  seule  elle  ne  permet  pas  de  porter  à  coup  sûr  le 
diagnostic  de  poliomyélite  aigüë,  inâis  l’absence  de 
toute  infiltration  autorise  à  récuser  le  diagnostic  de 
maladie  de  Heine-Medin.  L’exsudation  cellulaire 
intratissulaire  et  périvasculaire  a  fait  1  objet  de 
nombreuses  recherches,  en  particulier  de  la  part  de 
Wickman,  Harbitz  et  Scheel.  Les  éléments  cellu¬ 
laires  qui  constituent  cette  infiltration  appartiennent 
à  quatre  groupes  morphologiques  fondamentaux  ; 
1°  à  celui  des  leucocytes  polymorpho-nucléaires  ; 
2°  des  fibroblastes  et  des  gros  lymphocytes;  3°  des 
cellules  plasmatiques,  ou  plasmocytes;  enfin  4°  à 
celui  des  polyblastes,  dé  Maximow. 

Ainsi  que  Ta  montré  d’une  manière  irréfutable 
dans  son  étude  remarquable  Iv.  Wickman,  l’infil¬ 
tration  vasculaire  né  se  présente  pas  toujours  avec 
les  mêmes  caractères  à  toutes  les  périodes  .de  la 
maladie.  Ainsi,  lorsque  Taffection  s’est  déroulée 
d’une  manière  très  brutale  Ou  qu’elle  a  intéressé 
des  régions  d’importance  vitale,  telles  que  le  bulbe, 
par  exemple,  l’infiltration  périvasculaire  et  même 
tissulaire  contient  un  grand  nombre  de  leucocytes 
polymorpho-nucléaires  dont  on  peut  très  bien 
suivre  le  passage  de  la  paroi  vasculaire  jusque  dans 
la  trame  nerveuse  et  même  les  neurones  des  cornes 
antérieures,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

A  un  stade  un  peu  plus  éloigné,  l’infiltration  est 
faite  surtout  de  polyblastes  et  de  lymphocytes 
moyens  ou  petits,  lesquels  s’accumiilent  dans  les 
espaces  de  Virchow-Robin  et  diffusent  très  souvent 
dans  la  gaine  de  His.  De  là,  ces  éléments  mononu¬ 
cléaires  à  noyaux  ronds  plus  ou  moins  larges, 
pauvres  en  chromatine,  gagnent  les  espaces  péri- 
neuroniques  de  Obersteiner  et  enveloppent  les 
restes  ou  les*  débris  des  neurones  envahis  précé¬ 
demment  par  les  polymorpho-nucléaires.  Bien  sou¬ 
vent,  au  cours  des  poliomyélites  aiguës  on  est  frappé 
par  l’apparition  de  multiples  petits  nodules  figurant 
exactement  dans  l’emplacement  des  cellules  radicu¬ 
laires  antérieures  disparues. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  le  point  de  savoir  quel 
était,  sur  la  surface  de  la  moelle,  le  point  le  plus 
affecté  par  l’infiltration.  Les  anciens  auteurs,  à  com¬ 
mencer  par  M.  Pierre  Marie  qui  eut  le  premier  le 
mérite  de  montrer  que  la  poliomyélite  est  liée  à 
l’introduction  dans  l’organisme  d’un  virus  spécial, 
avaient  été  frappés  par  l’intensité  des  lésions  autour 
des  artères  qui,  dépendant  de  l’artère  spinale  anté¬ 
rieure,  se  bifurquent  à  la  base  du  sillon  médian  anté¬ 
rieur  et  s’arborisent  alternativement  dans  les  cornes 
droite  et  gauche.  De  fait,  il  est  extrêmement  fré¬ 
quent  de  voir  une  altération  inflammatoire,  c’est-à- 
dire  infiltrative,  des  branches  de  division  de  l’artère 
spinale  antérieure,  bien  que  ce  vaisseau  apparaisse, 
à  la  vérité,  rarement  thrombosé.  Mais,  ainsi  que  le 
montrent  les  études  plus  récentes  de  Wickman, 
d’Harbitz  et  Scheel,  de  Strauss,  bien  souvent,  sinon 
dans  là  majorité  des  cas,  les  veines  intra-spinales 
sont  au  moins  aussi  affectées  par  l’infiltration  que 
les  artères.  Il  semblé  que  dans  la  poliomyélite  spora¬ 
dique,  l’infiltration  est  très  apparente  sur  les  artères 
antérieures  tandis  que,  comme  le  défend  Marburg, 
lorsqu’il  s’agit  d’ünè  encéphalomyélite  à  type  Heine- 
Medin,  les  veines  sont  frappées  au  maximum.  , 
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Ainsi  que  nous  Pavons  vu,  Pinfiltration  cellulaire 
s’étend  non  seulement  aux  vaisseaux  :  artères,  veines 
et  capillaires,  mars  aux  neurones  radiculaires  anté¬ 
rieurs,  elle  diffuse  encore  et  s’étend  sur  la  trame 
nerveuse  qui  fait  le  fond  de  la  substance  grise. 

Ce  fait  semble  donc  témoigner  que  l’appareil 
conjonctivo-névroglique  périvasculaire  a  été  rompu 
et  s’est  laissé  traverser  par  des  éléinents  cellulaires 
de  l’infiltration.  Aussi,  cette  constatation  de  l’érup¬ 
tion  des  cellules  exsudées  des  vaisseaux  dans  le 
tissu  nerveux  lui-même,  qui  est  en  contradiction 
avec  la  donnée  fondamentale  de  l’imperméabilité  de 
l’appareil  conjonctivo-névroglique  des  vaisseaux, 
défendue  par  Nisll,  a-t-elle  été  fortement  contestée. 
On  s’est  demandé,  par  exemple,  si  l’exsudât  cellu¬ 
laire  qui  se  présente  parfois  très  serré  et  forme  des 
plages  tout  à  fait  indépendantes  des  neurones  et  des 
vaisseaux,  n’était  pas  simplement  le  témoignage 
que  la  coupe  avait  intéressé  plus  ou  moins  large¬ 
ment  une  gaine  de  Virchow-Robin  distendue,  en 
ménageant  le  vaisseau  qui  la  centrait.  En  réalité,  il 
est  probable  que  plusieurs  plages  d’infiltration  re¬ 
connaissent  cette  interprétation,  mais  non  pas  toutes. 
M.  Wickman  et  d’autres  auteurs,  ont  pu,  sur  des 
coupes  microscopiques  sériées,  reconstituer  les 
foyers  d’infiltration  isolés  et  donner  la  preuve  que 
ceux-ci  étaient  bien  liés  à  l’émigration  des  cellules  à 
travers  l’appareil  de  Virchow-Robin;  celui-ci  étant 
altéré  ou  détruit  par  le  processus  infectieux. 

Ges  exsudations  cellulaires  que  nous  venons  de 
décrire  ne  se  limitent  pas  exclusivement  à  la  subs¬ 
tance  grise  de  la  moelle  bien  qu’elles  y  prédominent 
toujours.  On  en  voit,  en  effet,  des  ébauches  dans  la 
pie-mère  et  surtout  dans  les  faisceaux  blancs  de  la 
moelle.  Cette  dernière  localisation  rend  compte  des 
symptômes  fasciculaires  que  l’on  trouve  intriqués 
avec  le  syndrome  poliomyélitique  de  la 'maladie  de 
Heine-Medin. 

Les  altérations  inflammatoires  envahissent,  sur¬ 
tout  dans  les  formes  épidémiques,  le  tronc  cérébral, 
les  ganglions  basilaires  et  même  l’écorce  cérébrale. 
Il  s’agit  ici  d’une  véritable  encéphalo-m3’^élite.  Mais, 
qu’il  s’agisse  du  cervelet,  du  bulbe,  de  la  protubé¬ 
rance,  du  pédoncule  cérébral,  des  corps  opto-striés 
ou  de  la  corticalité,  les  altérations  conjonctivo-vas- 
culaires  demeurent  exactement  de  même  nature  que 
celles  qui  frappent  la  substance  grise  de  la  moelle. 
C’est  dire  que  l’on  retrouve  ici  la  distension  des 
gaines  de  Virchow-Robin,  par  des  leucocytes  poly- 
morpho-nucléaires  neutrophiles  et  surtout  des  mono¬ 
cytes  à  type  de  petits  ou  grands  lymphocytes,  des 
polyblastes,  des  plasmocytes  et  des  macrophages. 

La  distribution  topographique  des  lésions  du  cer¬ 
veau  présente  un  grand  intérêt  à  un  double  point  de 
vue  pathogénique  et  clinique  ou  physiopathologique. 
Ainsi  que  l’ont  montré  dans  des  travaux  remar¬ 
quables  Harbitz  et  Scheel,  Ivar  Wickman,  Goldstein 
et  Hugo  Spatz,  les  lésions  prédominent  dans  cer¬ 
tains  territoires  :  la  région  périsylvienne,  le  locus 
niger,  la  région  de  la  calotte  ponto-pédonculaire  et 
parfois  aussi  la  région  sous-thalamique  (infundibu- 
lum  et  tuber  cinereum). 

Comme  y  ont  insisté  il  y  a  déjà  longtemps  Golds¬ 
tein,  Harbitz  et  Scheel  et  ainsi  qu’en  fait  foi  la  des¬ 


cription  toute  récente  d’André  Thomas  et  Lhermitte, 
le  locus  niger  présente,  dans  les  cas  de  maladie' 
d’Heine-Medin,des  lésions  particulièrementsevèreg. 
Non  seulement  le  réticulum  vasculaire  est  infiltré 
de  cellules  d’ordre  histiocytaire,  mais  encore  les 
cellules  mélanifères  apparaissent  réduites  de  nom¬ 
bre,  désagrégées,  ou  en  lyse  complète. 

Nous  devons  signaler  enfin,  un  fait  du  plus  grand 
intérêt  à  cause  des  répercussions  cliniques  qu’il 
entraîne  :  l’altération  violente  de  type  inflammatoire 
de  la  région  infundibulo-tubérienne.  De  même  que 
dans  le  locus  niger,  les  neurones  qui  composent  la 
région  sous-thalamique  sont  en  chromolyse,  parfois 
détruits  et  toute  la  région  est  parcourue  par  des 
vaisseaux  distendus,  largement  infiltrés.  De  place  en 
place,  s’amassent  des  petits  foyers  d’infiltration  cel¬ 
lulaire  du  même  caractère  que  les  précédents. 

Le  fait  caractéristique  de  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë  ou  maladie  .d’Heinè-Medin,  c  est  1  alté¬ 
ration  presque  élective  de  la  substance  grise  delà 
moelle  et  de  l’encéphale.  Mais,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  dans  certains  cas,  les  nerfs  périphé¬ 
riques  eux-mêmes  sont  altérés  et  surtout  les  gan- 
.  glions  rachidiens.  Dans  ceux-ci  se  retrouvent  les 
mêmes  altérations  du  type  inflammatoire  que  dans 
la  substance  grise.  Les  cellules  nerveuses  et  princi¬ 
palement  les  neurones  de  la  corne  antérieure  ou  les 
neurones  qui  continuent  ces  cornes  dans  l’encéphale 
et  qui  donnent  naissance  aux  différents  nerfs  crâ¬ 
niens,  semblent  toujours,  dans  la  poliomyélite  même 
la  plus  sporadique,  des  altérations  dégénératives 
précoces  et  importantes.  Il  est  même  remarquable 
de  voir  avec  quelle  rapidité  disparaissent  les  cellules 
radiculaires  antérieures  au  cours  de  cette  affection, 
surtout  si  on  en  compare  les  conséquences  anrato- 
miques  avec  celles  qu’entraînent  d’autres  maladies 
infectieuses  de  la  moelle.  En  voici  un  exemple. 

Dans  un  cas  rapporté  par  André  Thomas  et  Lher¬ 
mitte  ayant  trait  à  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans, 
qui  succomba  environ  cinc|  ou  six  jours  après  le 
début  de  la  maladie,  on  constata  la  disparition 
quasi  totale  de  tous  les  éléments  radiculaires  anté¬ 
rieurs  de  la  moelle  depuis  le  premier  segment 
cervical  jusqu’à  la  région  sacrée. 

Comment  se  fait  la  destruction  des  cellules  radi¬ 
culaires  antérieures!  C’est  là  un  point  qui  a  été  très 
discuté  à  la  suite  surtout  des  recherches- de  Wick¬ 
man.  Selon  cet  auteur,  dans  un  premier  stade,  les 
neurones  médullaires  sont  envahis  par  un  afflux  de 
leucocytes  polymorpho-nucléaires  extravasés.  Rapi¬ 
dement,  ces  leucocytes  dégénèrent  par  autolyse  et 
libèrent  un  ferment,  lequel  s’associe  peut-être  à 
d’autres  influences  pour  provoquer  la  lyse  et  la  dé¬ 
sintégration  totale  des  neurones  affectés.  Secondai- 
rement,  autour  des  neurones  en  voie  de  dissolution 
ou  d’autolyse  s’amassent  des  histiocytes  à  type  de 
mononucléaires.  C’est  grâce  à  ceux-ci  que  s’opère 
la  résorption  définitive  des  déchets  mis  en  liberté 
par  la  neurolyse  antérieure. 

Les  observations  de  I.  Wickman  ne  sauraient  être 
mises  en  doute  et  répondent  certainement  à  un  très 
grand  nombre  de  cas.  Mais,  il  ne  semble  pas  que  . 
l’interprétation  donnée  par  le  neurologiste  de 
Stockholm  soit  unique  et  exclusive.  En  effet,  dans  j 
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certains  cas,  et  celui  qu’ont  rapporté  André  Thomas 
etLhermitte  rentre  dans  cette  catégorie,  les  cellules 
radiculaires  antérieures  dégénèrent  sans  qu’on 
puisse  constater  autour  d’elles  aucune  réaction  leu¬ 
cocytaire  ou  histogène.  11  s’agit  véritablement  d’une 
neûrolyse  provoquée  directement  par  le  virus  polio¬ 
myélitique.  _  ,  . 

Lorsque  nous  parlons  ici  d  autolyse,  nous  n  envi¬ 
sageons  pas  seulement  la  disparition  des  blocs 
tigroïdes  de  Nissl  qui  est  un  phénomène  véritable¬ 
ment  trop  commun,  nous  avons  en  vue  la  fragmen¬ 
tation,  la  dissolution,  la  désintégration  des  hlaments 
neuroiibrillaires  intracellulaires.  Sur  beaucoup 
d’éléments  spinaux,  André  Thomas  et  Lhermitte 
ont  pu  mettre  en  évidence  la  distorsion,  la  désinté¬ 
gration  par  morcellement  de  la  charpente  neuro- 
fibrillaire  alors  que  ne  s’assemblait  autour  du 
corps  cellulaire  aucune  cellule  leucocytaire  ou  his- 
tiocytaire.  Ces  altérations  de  cytolyse,  nous  les  ren¬ 
controns  également  au  niveau  du  tronc  cérébral  et 
surtout  dans  la  région  excito-motrice  de  l’écorce 
cérébrale  ;  la  frontale  antérieure  ou  ascendante.  Ici 
encore,  les  cellules  génératrices  du  faisceau  pyrami¬ 
dal,  les  cellules  de  Betz,  sont  dégénérées  quoique 
moins  profondément  que  les  cellules  radiculaires 
spinales.  ^  . 

La  poliomyélite  aiguë  ne  constitue  pas,  on  le  sait, 
une  affection  toujours  mortelle,  dans  la  plupart  des 
cas,  elle  guérit,  mais  laisse  toujours  un  déficit  fonc¬ 
tionnel  et  organique  plus  ou  moins  grossier.  C’est 
dire  qu’il  nous  faut  étudier  maintenant  le  processus 
de  réparation  ou  de  cicatrisation  de  ces  lésions. 

Lorsque  le  stade  aigu  a  été  dépassé,  on  constate 
la  résorption  progressive  des  exsudats  périvascu¬ 
laires  et  méningés.  La  substance  grise  antérieure 
se  vide  de  toutes  les  cellules  qui  l’ont  envahie,  en 
même  temps  que  prolifèrent  les  éléments  de  la 
trame  névroglique,  et  ceci  d’autant  plus  énergique¬ 
ment  qu’il  s’agit  d’un  tissu  plus  jeune.  A  la  place 
des  neurones  détruits,  on  constate  alors  une  proli¬ 
fération  très  intense  d’astrocytes  et  la  formation  d’un 
plexus  de  fibrilles  névrogliques  serrées.  Sur  les 
coupes  traitées  par  les  méthodes  électives  pour  là 
névroglie,  les  différents  foyers  sont  représentés 
d’une  manière  positive  par  une  coloration  intense 
(méthode  de  Weigert,  méthode  de  Lhermitte).  Au 
contraire,  sur  des  coupes  traitées  par  les  méthodes 
myéliniques,  les  anciens  foyers  se  reconnaissent  à 
leur  coloration  très  claire  ou  négative.  Les  racines 
antérieures  qui  émanent  des  régipns  lésées,  frappent 
par  la  diminution  quantitative  de  leurs  fibres  myéli¬ 
niques  et  les  ganglions  rachidiens  sont  réduits  à 
des  blocs  fibreux  au  sein  desquels  on  retrouve,  de 
place  en  place,  des  rudiments  de  cellules  ganglion¬ 
naires. 

Ainsi  que  le  montrent  d’une  manière  péremptoire 
les  données  anatomo-pathologiques,  la  poliomyélite 
antérieure  aiguë  ou  maladie  de  Heine-Medin,  ne 
peut  plus  être  considérée  à  l’heure  actuelle  comme 
une  affection  liée  exclusivement  à  l’inflammation  de 
la  substance  grise  spinale.  Mais,  ce  qui  fait  1  im¬ 
mense  intérêt  des  recherches  modernes,  c’est 
qu’elles  ont  démontré  de  la  manière  la  plus  probante 
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(poliomyélite  épidémique)  se  marque  par  une  pré¬ 
dominance  lésionnelle  extrêmement  particulière. 
Nous  ne  saurions  trop  le  redire,  en  effet,  les  altéra¬ 
tions  inflammatoires  et  destructives  s’affirment  ici 
dansdes  régions  déterminées  :  la  calotte  ponto-pédon- 
culaire,  le  locus  niger,  la  région  sous-thalamique. 
Or,  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  ce  fait  que 
M.  Spatz  a  bien  fait  ressortir,  que  par  sa  topographie 
l’encéphalite  de  Heine-Medin  se  rapproche  d’extrê¬ 
mement  près  de  deux  autres  variétés  d’encéphalite  : 
l’encéphalite  rabique,  et  l’encéphalite  épidémique 
ou  maladie  de  Von  Econome, 

Diagnostic  histologique.  —  L’histologiste  peut 
être  embarrassé  dans  un  cas  d’encéphalite  du  type 
que  nous  étudions  maintenant  pour  dépister  quel  est 
l’agent  pathogène  en  cause.  S’agit-il  du  virus  de  la 
rage,  de  celui  de  la  maladie  de  Von  Economo,  ou  de 
celui  de  la  maladie  de  Heine-Medin?  Assurément,  il 
ne  faut  pas  demander  l’impossible  à  1  anatomie 
pathologique  et  il  est  indispensable  que  les  types  de 
lésions  aillent  de  pair  avec  certaines  données  clini¬ 
ques  et  expérimentales.  Mais,  cependant,  il  n  est 
pas  interdit  de  rechercher,  rien  que  du  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  s’il  existe  des  différences 
entre  les  encéphalites  rabique,  léthargique  et  polio¬ 
myélitique.  Les  lésions  du  locus  niger  sont  sembla¬ 
bles  dans  les  trois  cas,  et  il  serait  absolument  vain 
de  chercher  à  tirer  de  l’altération  nigérienne  une 
donnée  diagnostique.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
altérations  des  cellules  nerveuses,  ainsi  que  je  l’ai 
indiqué  avec  d’autres  auteurs.  Le  propre  de  l’encé¬ 
phalite  d’Economo,  c’est  de  se  traduire  par  une 
réaction  conjonctivo-vasculaire  extrêmement  éten¬ 
due  et  violente,  mais  les  exsudats  cellulaires  libres 
en  plein  tissu  nerveux  sont  plus  rares  que  dans  la 
poliomyélite.  Les  leucocytes  polynucléaires  sont 
beaucoup  moins  nombreux  et  surtout  la  destruction 
des  cellules  nerveuses  n’a  rien  de  comparable  à 
celle  qu’entraîne  la  poliomyélite.  Malgré  la  violence 
de  l’infiltration  périvasculaire,  on  est  saisi  d  étonne¬ 
ment  en  étudiant  l’encéphalite  d’Economo,  devant 
la  conservation  presque  intégrale  des  cellules  ner¬ 
veuses  aux  environs  desquelles  s’amassent  les  exsu¬ 
dations  les  plus  caractéristiques. 

J’ajoute,  enfin,  que  les  corps  striés  et  le  thalamus 
sont  très  altérés  dans  l’encéphalite  léthargique  alors 
que  généralement  ils  sont  ménagés  par  le  virus  de 
la  maladie  de  Heine-Medin.  Pour  ce  qui  est  de  la 
rage,  les  lésions  qu’elle  détermine  prédominent 
d’une  manière  saisissante  sur  le  système  ganglion¬ 
naire  postérieur  et  ses  représentants  'céphaliques 
(ganglions  jugulaire  et  plexiforme  du  pneumogas¬ 
trique).  Ici  encore,  les  lésions  vasculaires  sont  con¬ 
sidérables  mais  la  destruetion  des  élémènts  ner¬ 
veux  est  beaucoup  moindre  que  dans  la  maladie  de 
Heine-Medin. 

De  ce  fait,  on  peut  donc  conclure  que  s’il  n’est  pas 
impossible  de  distinguer  du  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique  les  trois  variétés  d’encéphalite  aux¬ 
quelles  nous  venons  de  faire  allusion,  il  est  légitime 
néanmoins,  d’intégrer  dans  le  même  cadre  anato- 
mitjue,  @îi  wson4e8fîirmUé8  8|?éçiàle@cjueînanifeg» 
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tent  les  virus  :  l’encéphalite  rabique,  l’encéphalite 
léthargique  de  Von  Economo  et  l’encéphalite  de  la 
maladie  de  Heine-Medin. 


CARACTÈRES  CLINIQUES 

Par  L.  BABONNEIX, 

Mddecin  de  rhôpilal  Saint-Louis  (Annexe  Brancher). 

Pour  les  classiques,  rien  de  plus  aisé  à  définir, 
cliniquement,  que  la  paralysie  infantile.  N’a-t-elle 
point  pour  elle  son  début  brusque,  en  pleine  santé 
apparente,  au  cours  de  la  première  enfance?  Ne 
consiste-t-elle  pas  en  ujie  paralysie  flasque,  d’abord 
globale,  intéressant  tout  un  membre,  puis  qui, 
rétrocédant,  se  cantonne,  suivant  une  distribution 
radiculaire,  à  un  petit  nombre  de  muscles,  lesquels 
deviennent  le  siège  de  perturbations  définitives  : 
atrophie,  altérations  profondes  des  réactions  élec¬ 
triques,  impotence,  hypotonie  ou  atonie,  abolition 
des  réflexes  tendineux  ?  Ne  possède-t-elle  pas, 
enfin,  un  certain  nombre  de  caractères  négatifs  dont 
les  principaux  sont  l’gbsençe  de  réactions  ménin¬ 
gées,  de  symptômes  intellectuels,  sensitifs,  senso¬ 
riels,  sphinctériens,  de  récidives,  de  complications 
menaçant  l’existeAce? 

Sans  doute,  il  est,  encore  maintenant,  quelques 
rares  cas  sporadiques  répondant  à  cette  description, 
mais,  dans  les  formes  épidémiques,  que  de  variantes  ! 
Que  de  faits  qui  ne  rappellent  que  de  très  loin  le 
schéma  classique!  A  ce  sujet,  quelques  cas  person¬ 
nels. 


Le  début  des  accidents  est  loin  d’être  aussi  subit 
que  ne  le  veut  la  théorie  :  il  est  exceptionnel  que  la 
paralysie  ne  soit  pas  précédée  par  des  troubles 
généraux  ou  par  des  réactions  méningées. 

Les  premiers  peuvent,  eux-mêmes,  être  d’ordre  ; 

Respiratoire  :  coryza  avec  éternuements,  larmoie¬ 
ment,  signes  de  bronchite  diffuse,  faisant  porter  le 
diagnostic  de  grippe; 

Digestif  ;  angine  aiguë,  érythémateuse  ou  avec 
points  blancs,  particulièrement  fréquents  dans  nos 
cas;  vomissements;  symptômes  étiquetés,  selon  les 
médecins,  «  embarras  gastrique  »  ou  entérite; 

Général  :  fièvre,  malaise,  abattement,  douleurs 
«  rhumatismales  ». 

Quant  aux  seconds,  ils  sont  d’ordre  à  la  fois  cli¬ 
nique  et  sérologique. 

Cliniques,  ils  réalisent  le  syndrome  méningé  au 
grand  complet  :  raideur  de  la  nuque,  céphalée, 
signe  de  Kernig,  attitude  en  chien  de  fusil,  stra¬ 
bisme,  intermittences  du  pouls  et  de  la  respiration, 
délire. 

Sérologiques,  ils  se  présentent  sous  une  forme 
assez  spéciale  ;  liquide  clair,  hypertendu,  sans 
germes,  qui  est  le  siège  d’une  lymphocytose  consi¬ 
dérable  et  d’une  certaine  hyperalbuminose. 

Ce  sont  ces  réactions  méningées,  presque  cons¬ 
tantes  dans  les  paralysies  infantiles  qu’on  voit  de¬ 
puis  la  guerre,  qui  exposent  le  plus  à  l’erreur.  Nous 
avons  vn  une  jjUette  pour  laquelle  on  avait  porté 


successivement  les  diagnostics  de  méningite  céré^ 
bro-spinale,  tuberculeuse,  hérédo-syphilitique,  jus- 
qu’au  moment  où  la  mère  fit  observer  que  la 
jambe  droite  «  ne  remuait  pas  »  ;  cette  jambe 
était,  en  effet,  paralysée  et  atrophiée.  Avec  M.  Ber- 
theaux,  nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner  un 
jeune  garçon  qui,  à  la  suite  d’une  «  méningite  », 
était  tombé  dans  le  coma.  Bien  que  ses  parents 
fussent  en  parfaite  santé,  nous  pensons  à  une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  éclose  à  l’occasion  d’une  con¬ 
tamination  accidentelle.  Coup  de  théâtre!  L’enfant 
sort  du  coma  et  guérit,  gardant  une  monoplégie 
flasque  et  atrophique  de  l’un  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

Notons,  en  passant,  que  le  début  peut  avoir  été  si 
insidieux  que  tout  passe  inaperçu  jusqu’à  l’appari¬ 
tion  de  l’atrophie.  Combien  d’orthopédistes  ont  eu 
la  pénible  surprise,  en  enlevant  un  plâtre,  de  cons¬ 
tater  que  le  membre  qu’il  recouvrait  est  devenu 
impotent,  flasque,  que  ses  chairs  ont  fondu!  Si  les 
réactions  électriques  n’étaient  là  pour  établir  qu’il 
s’agit,  non  d’atrophie  réflexe,  mais  de  paralysie 
infantile,  de  quelle  oreille  complaisante  certains 
magistrats  écouteraient  les  doléances  des  familles, 
et  avec  quelle  célérité  condamneraient-ils  le  «  cou¬ 
pable!  » 

D’autre  part,  la  maladie  n’est  pas  toujours  «pn-. 
mitive  ».  La  paralysie  infantile  peut  survenir  au 
déçours  d’une  autre  infection,  comme  l’avait  déjà 
signalé  M.  P.  Marie.  Avec  M.  Schreiber,  nous 
en  avons  vu  un  cas  au  déclin  de  la  rougeole; 
seul,  nous  en  avons  vu  deux  autres,  l’un,  à  la  suite 
de  la  fièvre  typhoïde,  l’autre,  après  la  diphtérie.  On 
devine  combien,  dans  ce  dernier,  le  diagnostic  fut 
malaisé  et  quelles  fortes  raisons  on  avait,  en  appa¬ 
rence,  de  rattacher  au  bacille  de  Lôffler  les  troubles 
moteurs  constatés. 

Que  la  maladie  affecte  une  certaine  prédominance 
pour  le  premier  âge,  d’accord.  Mais  on  sait  aujour¬ 
d’hui  qu’elle  peut  apparaître  chez  des  grands  enfants 
et  même  chez  des  adultes.  N’avons-nous  pas  publié 
jadis,  avec  M.  Page,  un  cas  de  paralysie  et  d’atro¬ 
phie  définitives  du  deltoïde  gauche  survenues  chez  un 
homme  de  vingt-cinq  ans  et  attribuables  à  une  polio¬ 
myélite  antérieure  aiguë?  Ne  trouve  t-on  pas,  dans 
les  auteurs,  des  faits  entourés  de  toutes  les  garanties 
désirables,  et  concernant  des  cas  de  paralysie  «  in¬ 
fantile  »  survenus  chez  des  vieillards? 

Paralysie  «  définitive  »?  Oui  et  non.  La  paralysie 
peut,  en  effet,  être  incurable.  Mais  —  et  c’est  là  une 
des  caractéristiques  de  l’épidémie  actuelle  —  les 
troubles  moteurs  rétrocèdent  spontanément  pendant 
des  années,  si  -bien  qu’ils  finissent  souvent  par  ne 
plus  être  gênants.  Nous  avons  été  appelé,  il  y  a  dix 
ans,  à  donner  nos  soins  à  une  jeune  fille  chez  qui 
ils  s’étaient  localisés  aux  deux  quadriceps  fémoraux. 
L’atrophie  était  considérable.  Sans  le  moindre  trai¬ 
tement,  les  choses  s’arrangèrent  si  bien  qu’au  bout 
de  deux  ans,  la  récupération  fonctionnelle  était  de 
po'p.  100,  et  que  de  longues  marches,  sans  fatigue, 
redevenaient  possibles.  Autre  cas  :  il  concerne  un 
adplesçent  c^ez  lequel  la  paralysie,  localisée 
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deltoïde  gauche,  s’était  compliquée  d’une  grosse 
trophie.  Les  années  se  sont  écoulées.  Aujourd’hui, 
à  peine  une  petite  différence  de  volume  et  de  force 
entre  le  muscle  malade  et  son  homologue  du  côté 
sain. 

Oui,  assurément,  les  phénomènes  moteurs  se 
localisent  d'habitude  aux  membres,  où  ils  prennent 
le  type  radiculaire.  Mais  combien  d’exceptions  à 

cette  loi  !  ,  -  u 

Voici  un  petit  garçon,  vu  avec  le  professeur  Hu- 
tinel,  chez  lequel,  brusquement,  apparut  un  syn- 
drome  alterne  :  paralysie  faciale  g•aMc/^e,  monoplégie 
crurale  droite.  Chez  cette  fillette,  que  nous  suivons 
depuis  1919,  inégalité  pupillaire  durable,  datant  du 
déLt  de  la  maladie.  Nous  trouvons  encore  dans  nos 
notes  des  cas  de  paralysie  intéressant  la  IIP  paire, 
le  tronc,  la  nuque,  etc.  Chez  une  petite  fille,  que 
nous  avait  adressée  M.  Eugène  Terrien,  la  paralysie 
se  cantonnait  à  l’une  des  masses  sacro-lombaires. 

Atonie,  hypotonie'^  Elles  restent  la  règle.  Mais  il 
n’est  pas  rare  que  l’on  observe  des  phénomènes  spas¬ 
modiques,  explicables  par  l’atteinte  des  faisceaux 
pyramidaux.  La  fillette  à  laquelle  nous  venons  de 
faire  allusion  et  que  nous  n’avons  jamais  perdue  de 
vue  depuis  onze  ans,  a  souffert,  au  début,  de  «  se¬ 
cousses  musculaires  »  localisées  aux  membres  infé¬ 
rieurs.  Ces  secousses  ont  disparu,  mais  elle  garde  : 
P  un  double  signe  de  Babinski  vrai,  non  dû  à  la 
paralysie  du  court  fléchisseur  du  pouce;  2®  de  l’exa¬ 
gération  des  réflexes  rotuliens  et  achilléens;  3®  un 
réflexe  des  raccoureisseurs  très  net.  Chez  upe  autre 
fillette,  atteinte  de  paralysie  infantile  typique  des 
membres  supérieurs  et  des  muscles  des  gouttières 
vertébrales,  on  constate  une  paraplégie  spasmo¬ 
dique  typique,  avec  trépidation  spinale,  signe  de 
Babinski,  réflexe  des  raccoureisseurs. 

Passons  aux  caractères  d’ordre  négatif.  Nous  avons 
déjà  vu  ce  qu’il  faut  penser  de  l’absence  des  réac¬ 
tions  méningées,  visibles  et  présentes  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  actuels.  Il  y  aurait  beaucoup  à  dire 
aussi  sur  l’absence  des  troubles  intellectuels.  Que  la 
paralysie  infantile  ne  se  complique  pas  de  grosses 
modifications  psychiques,  soit!  N’empêche  que  nous 
trouvons,  dans  quelques-uns  de  nos  cas,  les  trou¬ 
bles  du  caractère  si  gnalés  dès  le  début.  Plus  sou¬ 
vent,  ceux-ci  se  confirment  à  la  période  tardive, 
faisant  des  malades  des  fantasques,  des  bizarres, 
des  sujets  à  réactions  imprévues,  déconcertantes.  Il 
s’y  joint,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  des  troubles 
portant  sur  les  facultés  critiques  proprement  dites  : 
jugement,  raisonneihent,  si  bien  que  l’intelligence, 
tout  en  étant  brillante,  n’est  pas  équilibrée.  Le 
professeur  Hutinel,  auquel  nous  devons  cette  fine 
remarque,  ne  manquait  pas  —  dans  l’intimité  —  de 
l’appuyer  sur  quelques  exemples  contemporains... 

Ce  serait,  pour  l’érudit,  tâche  curieuse,  que  de 
montrer  comment  les  troubles  sensitifs,  parfaite¬ 
ment  décrits  par  les  anciens  auteurs,  et  que  signale, 
Oû  détail,  le  professeur  Marie  dans  son  classique 
ouvrage  sur  les  Maladies  de  la  moelle,  ont  soudain 
disparu  de  la  nosographie,  si  bien  qqe,  pendant 
trente  ans,  cela  a  été  un  dogme  de  leg  con.sidér§r 


comme  inexistants.  Il  l’aurait  appris  à  ses  dépens,  le 
candidat  qui  se  serait  permis,  avec  toutes  les  res¬ 
trictions  d’usage,  de  lés  signaler  dans  sa  question! 
Pour  employer  les  expressions  à  la  mode,  il  aurait 
été  incontinent  oc  étendu  ».  Et  cependant,  combien 
de  fois  les  note-t-on  au  début  :  céphalées,  douleurs 
de  nuque,  douleurs  abdominales,  violentes,  mais 
mal  définies,  occupant  parfois  la  région  sous-ombi- 
licale,  sans  que  l’examen  le  plus  minutieux  per¬ 
mette  de  les  attribuer  à  quelque  processus  local,  et 
sans  doute  en  rapport  avec  les  lésions  sympathiques 
récemment  décrites  par  M.  Dechaume,  douleurs 
«  rhumatismales  »  des  membres,  avec  hyperesthésie 
cutanée  et  prurit!  Aux  phases  ultérieures,  ils  sont 
beaucoup  plus  rares.  Nous  n’en  avons  pas  moins 
observé,  dans  l’un  de  nOs  cas,  des  troubles  de  la 
sensibilité  superficielle,  particulièrement  dans  le 
domaine  de  L'  -f  S‘,  de  même  qu’une  perte  évidente 
.  de  la  notion  de  position,  dans  Pautre,  de  la  thermo¬ 
anesthésie  des  membres  inférieurs.  Mêmes  ré¬ 
flexions  en  ce  qui  concerne  les  troubles  sensoriels. 
Dans  le  second  des  cas  auxquels  nous  venons  de 
faire  allusion,  il  existait  un  syndrome  de  Claude- 
Bernard  Borner  droit,  contrôlé  par  M.  Dupuy-Du- 
temps.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  troubles  sphinctériens 
que  nous  n’ayons  observés  assez  souvent  :  dysurie, 
rétention  des  matières  et  des  urines.  La  règle  est 
que  ces  signes  soient  précoces  :  ils  peuvent  toute¬ 
fois  persister,  atténués,  comme  dans  un  de  nos  cas, 
sous  forme  de  constipation  et  d’incontinence  d’urines 
légère.  Notons  aussi  que  les  récidives,  quoique  excep¬ 
tionnelles,  peuvent  se  voir.  Une  fillette,  que  nous 
avait  amenée  M.  le  docteur  Lantzernberg  pour  une 
paralysie  infantile  typique,  est  morte,  l’année  d’après, 
d’une  récidive.  Ajoutons  enfin  que  les  paralysies 
ascendantes,  déjà  signalées  par  Cordier,  dans  son 
fameux  mémoire  sur  l’épidémie  de  Sainte-Foy  1  Ar- 
gentière,  s’observent  assez  fréquemment,  et  qu’elles 
sont  presque  toujours  mortelles.  Nous  disons 
presque  toujours,  car,  au  moment  où  les  accidents 
semblent  le  plus  menaçants,  tout  peut  s’arranger 
soit  sous  l’influence  de  la  sérothérapie,  soit  même 
spontanément,  comme  dans  un  cas  du  professeur 
NobécourL 


Polymorphisme  extrême  des  accidents,  telle  est  la 
véritable  caractéristique  de  l’épidémie  actuelle. 
Aussi,  conçoit- on  que  le  diagnostic  puisse  errer 
de  la  tumeur  cérébrale  à  l’encéphalite  léthar¬ 
gique,  aux  méningites  ou  à  la  «  polynévrite  »  diphté¬ 
rique.  en  passant  par  la  grippe,  la  luxation  congé¬ 
nitale,  de  la  hanche,  la  scoliose  essentielle,  le  mal 
de  Pott,  l’appendicite,  sans  oublier  la  rage,  sur 
laquelle  insistent  avec  raison  les  auteurs  lyonnais, 
d’une  part,  M.  Remlinger  de  l’autre.  Quelquefois  la 
notion  de  contagion  pourra  le  faciliter.  De  deux  de 
nos  cas,  l’un  était  apparu  chez  un  jeune  enfant 
dont  la  voiture  avait  servi  à  promener  un  conva¬ 
lescent,  l’autre,  chez  un  petit  garçon  qui,  au  cours 
d’une  villégiature,  avait  couché  dans  le  ht  occ^pé, 
immédiatement  auparavant,  par  un  sujet  attpint  de 
paralysie  iufantile. 
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LA  SÉROTHÉRAPIE 

Par  le  docteur  L.  LARUELLE, 

Médecin-chef  du  Centre  neurologique  de  Bruxelles. 

Dix  colonnes  ne  suffiraient  pas  à  citer  les  auteurs 
et  les  opinions  sur  la  sérothérapie  de  la  poliomyélite 
répandues  dans  la  littérature  médicale  des  dernières 
années  :  j’en  ai  quatre  à  ma  disposition  et  me  bor¬ 
nerai  donc  à  mettre  sous  les  yeux  du  praticien  les 
éléments  du  procès  et  des  documents  personnels. 

La  sérothérapie  est-elle  utile  dans  la  poliomyé¬ 
lite?  Oui,  disent  les  uns;  non,  les  &\i\.vQS-,  peut-être, 
les  troisièmes.  La  question,  en  effet,  est  pleine  de 
difficultés.  Celles-ci  tiennent  aux  localisations  si 
variables  de  cette  infection  nerveuse,  à  sa  sympto¬ 
matologie  polymorphe,  à  la  puissance  lésionnelle  du 
virus  différente  d’après  les  épidémies  et  les  indivi-, 
dus,  à  l’évolution  inégale  des  cas  telle  que  toutes 
les  éventualités  bonnes  ou  mauvaises  se  rencontrent 
lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à  elle-même  et 
combattue  par  les  seules  forces  médicatrices  de  la 
nature. 

Si,  pour  étayer  une  opinion,  on  se  borne  à  faire 
l’inventaire  de  la  littérature  de  la  question,  on  est 
contraint  d’éliminer  une  grande  quantité  de  docu¬ 
ments  sans  valeur  scientifique,  telle  !a  relation  de 
cas  isolés  sur  lesquels  on  fonde  un  jugement,  telles 
les  statistiques  de  cas  insuffisamment  rapportés,  de 
diagnostics  discutables  et  dans  lesquels  la  régres¬ 
sion  des  symptômes  paralytiques  est  appréciée  sans 
aucune  précision;  telles  les  histoires  cliniques  ne 
relatant  ni  le  moment  d’application,  ni  la  quantité  et 
la  qualité  du  sérum  administré. 

Qu’il  y  ait  danger  à  apprécier  la  valeur  du  sérum 
sur  des  cas  isolés,  rien  ne  le  démontre  mieux  que 
l’exemple  suivant  :  Des  cliniciens  —  et  j’en  ai  été  — 
ont  été  vivement  impressionnés  lorsqu’ils  ont  vu  des 
poliomyélites  à  marche  ascendante,  paralysant  un 
enfant  des  quatre  membres  dans  l’espace  d’une  jour¬ 
née,  provoquant  des  phénomènes  bulbaires,  régres¬ 
ser  subitement  après  une  injection  de  sérum  de 
telle  sorte  que  la  menace  de  mort  imminente  paraît 

Statistique  des  cas  de  l’épidémie  de 


écartée  en  quelques  heures  et  que  la  paralysie  elle- 
même  s’atténue. 

Et  cependant,  il  existe  maintenant  des  exemples 
qu’une  évolution  pareille  peut  se  produire  spontané¬ 
ment,  sans  aucune  intervention  sérothérapique.  Ces 
cas  sont  rares  mais  ils  existent;  Nobéeourt  en  a 
rapporté  un  récemment,  Lorthioir  m’a  dit  avoir 
observé  la  même  surprenante  évolution.  Scientifi. 
quement  parlant,  on  ne  peut  donc  affirmer  que  le 
sérum  est  la  cause  d’un  arrêt  subit  et  d’une  régres¬ 
sion  rapide  des  symptômes  d’une  poliomyélite  à 
extension  bulbaire.  L’avenir  seul  pourra  décider  si 
le  fait  est  rarissime  dans  l’évolution  spontanée  de  la 
maladie  et  fréquent  après  thérapeutique  spécifique, 
ce  qui  restituerait  sa  valeur  à  la  sérothérapie. 

Trois  critériums  principaux  doivent  permettre  de 
juger  de  la  valeur  du  sérum  ; 

i»  Le  sérum  est-il  capable,  appliqué  à  temps 
voulu,  d'abaisser  la  mortalité  d’une'  infection  qui, 
dans  les  épidémies  les  plus  bénignes,  tombe  rare¬ 
ment  en  dessous  de  10  p.  100? 

2“  Les  séquelles  paralytiques  sont-elles  moins  fré¬ 
quentes  dans  les  cas  traités? 

3“  La  régression  paralytique  est-elle  plus  impor¬ 
tante  chez  les  malades  ayant  reçu  du  sérum? 

Les  deux  premiers  critères  peuvent  être  établis 
sur  chiffres,  mais  pour  apprécier  l’importance  de  la 
phase  régressive,  il  paraît  indispensable,  comme  je 
l’ai  exposé  dans  mon  travail  sur  la  maladie  de  Heine- 
Medin  paru  en  octobre  1929  {Scalpel,  n”*  42,  43,  <15 
et  46),  de  fixer  le  quantum  paralytique  de  départ  et 
de  chiffrer  l’importance  des  récupérations  fonction¬ 
nelles  en  standardisant  l’exploration  des  membres 
paralysés  selon  des  méthodes  qui  ont  été  préconi¬ 
sées  par  Aycock.  . 

Si  cette  conception  est  adoptée,  on  conviendra 
que  l’efficacité  du  sérum  antipoliomyélite  au  cours 
d’une  épidémie,  par  exemple,  ne  peut  être  com¬ 
plètement  appréciée  qu’après  de  nombreux  mois 
d’observation  non  seulement  de  la  phase  infectieuse 
initiale,  mais  de  la  longue  période  régressive  de  là 
paralysie  infantile. 

1929  traités  au  G.  N.  de  Bruxelles. 


Guérisons. 

Améliorations 
importantes . 

partielles. 

Statu 

quo. 

Décès.- 

8  =  i3,5  % 

23  =  38,9 

l8  =  3o,5  % 

8  —  I3,5  % 

2  =  3,3  % 

7  =  18,9  % 

i3  =  35,1  % 

,2  =:  32,4  % 

3  =■  8,1  % 

2  =  5  ,4  » 

4  =  28,5  % 

6  =  42,8  % 

I  =  q,i  % 

2  =  14,2  % 

r  —  7,'  * 

3  =  'i4,2  % 

7  =  31,3  % 

10  =  47,6  % 

I  =  4,7  ^ 

i  =  4,5  % 

10  =  45,4  % 

6  =  27,2  % 

5  =  22,7  % 

^ - - 

Nombre  global  quel  que  soit  le 

traitement . 

Avec  sérothérapie  précoce  ou  tar¬ 
dive . ; . 

Sérum  donné  dans  les  huit  pre¬ 
miers  jours . .  .  •  • 

Sérum  injecté  après  les  huit  pre¬ 
miers  jours . 

Sans  sérum  et  i  mois  minimum 
après  début . 


C’est  dans  cet  esprit  que  je  verse  aux  débats  les 
documents  recueillis  au  cours  de  l’épidémie  de 
poliomyélite  qui  a  sévi  en  Belgique  de  mars^  à  no- 

yemtfre  «929,  et  dpnt  j’ai  observé  une  centaihé  4e 


,s.  Je  n’ai  retenu  pour  ce  travail  que  les  cas  mmu 
msement  et  longuement  observés  au  Centre  ne^ 
dogique  de  Bruxelles  avec  le  concours  de  mesco 
bQrateyrs  et  l’appui  4u  Isibor^toire.  Gmcjuanté-îiei» 
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cas  de  diagnostic  certain,  ont  permis  d’établir  le 
,  VilAan  statistique  ci-joint. 

Ouelques-uns  des  chiffres  figurant  dans  ces  statis- 
timies  doivent  être  interprétés,  sous  peine  de  pa- 
lltre  paradoxaux.  Les  chiffres  indiquant  le  pour- 
;  ‘  taae  des  décès  ne  peuvent  pas  être  compares 
antre  eux,  ce  taux  étant  de  7,1  p.  100  dans  les  cas  ou 
le  sérum  a  été  donné  précocement,  c’est-a-dire  dans 
les  huit  premiers  jours,  et  de  zéro  pour  nos  malades 
„g  sérum.  Cette  anomalie  apparente  tient  à  ce  que 
tous  les  malades  de  cette  dernière  catégorie  sont 
venus  nous  consulter  au  moins  un  mois  après  le 
début  de  l’infection,  c’est-à-dire  en  dehors  du  temps 
d’application  utile  du  sérum  :  la  léthalité  de  la  ma- 
lodle  est  pratiquement  nulle  à  ce  moment. 

ReprenLt  ces  chiffres  en  tenant  compte  des  crité-  en  immusines. 
riums  indiqués  plus  haut,  nous  pouvons  dire  d’ahord 
eue  chez  nos  malades  chez  qui  le  sérum  a  été  donne 
précocement,  la  mortalité  a  été  nettement  abaissée 
et  ramenée  à  7  p.  100  au  lieu  de  10  p.  100,  chiffre 
minimum  de  mortalité  pour  les  ooo  cas  de  1  en¬ 
démie  belge,  et  de  12  p.  100,  chiffre  de  mortalité 
fourni  par  les  507  cas  de  l’épidémie  hollandaise 
sévissant  à  la  même  période  et  due  vraisemblable¬ 
ment  à  un  virus  pareil;  10  p.  100  encore,  léthalité 
indiquée  par  Levaditi-Schmutz  et  WiHemin  pour  la 
récente  épidémie  du  Bas-Rhin  (4o5  cas). 

Encore  faut-il  faire  observer  que  nous  disposions 
de  très  peu  de  sérhm  au  début  de  l’épidémie  et 
que  nous  étions  plus  timides  dans  l’administration 
de  celui-ci. 

Le  chiffre  de  28  1/2  p.  100  de  guérisons  absolues, 
c’est-à-dire  de  suppression  des  séquelles  paraly¬ 
tiques  habituelles,  nous  paraît  important  et  nette¬ 
ment  supérieur  au  chiffre  de  guérisons  spontanées 
relevé  dans  les  statistiques  d’épidémies. 

Le  troisième  alinéa,  celui  des  cas  traités  préco¬ 
cement  par  le  sérum,  montre  28  p.  100  de  guéri¬ 
sons  et  42,8  p.  100  d’améliorations  importantes. 

Nous  désignons  ainsi  une  amélioration  correspon¬ 
dant  à  une  réduction  de  deux  tiers  au  moins  du 
quantum  paralytique  de  début.  Ces  deux  chiffres 
réunis  donnent  70,8  p.  100  de  guérisons  totales  ou 
presque  totales,  chiffre  de  beaucoup  supérieur  à  ce 
que  l’on  a  observé  dans  les  cas  abandonnés  à  1  évo¬ 
lution  spontanée  lors  de  l’épidémie  hollando-belge 
de  1929  (renseignement  du  docteur  Terburgh). 

Enfin,  nous  constatons  que,  22,7  p.  160  des  cas  de 
malades  n’ayant  pas  reçu  de  sérum  gardent  déifin- 
tivement  le  quantum  paralytique  initial,  tandis  que 
deux  cas  seulement  sur  trente-cinq  malades  soignés 
par  sérum,  soit  5,9  p.  100,  ont  gardé  leur  quantum 
initial  et  ne  se  sont  pas  améliorés. 

En  me  basant  donc  sur  l'observation  de  ces  cin¬ 
quante-neuf  cas,  f  estime  que  la  sérothérapie  anti 
poliomyélitique  s'est  montrée  e^cace  en  abaissant 
le  taux  de  mortalité,  en  augmentant  le  nombre  de 


tS.  B.  —  Il  serait  peu  légitime  d'attribuer  au  seul  sérum  les, ré¬ 
sultats  obteaus,  nos  malades  ayant  été  activement  soignés  par  les 
différents  procédés  physiothérapiques  et  notamment  parionisation 
transmédullo-cérébrale,  diathermie,  massage  et  rééducation 
psycho,motrice,inais  ce  traitement  ayant  été  identique  pour  tous, 
Ifla  ohifSres  des  sépiep  ^veo  ou  gérut»  permeUent  cependant 
Ift  cpiBpargijo»,  ’  ’ 


guérisons  absolues,  c' est-à-dire  sans  séquelle,  et  en 
élevant  la  proportion  et  l’importance  des  régressions 
paralytiques.  , 

Ce  premier  point  établi,  il  en  reste  un  autre  a 
considérer.  Quelle  est  l’efficacité  respective  des 
différents  sérums  qui  peuvent  être  employés  contre 
la  poliomyélite?  à  savoir  : 

i"  Le  sérum  de  cheval  immunisé,  du  docteur  Pettit, 

2°  Le  sérum  de  singe  immunisé,  du  docteur  Pettit, 

3"  Le  sérum  de  convalescent  humain, 

4“  Le  sérum  d’adultes  normaux. 

L’action  virulicide  de  ces  différents  sérums  a  été 
expérimentalement  étudiée  et,  pour  ne  parler  que 
des  trois  premiers,  on  a  pu  contrôler  leurs  charges 
i  immusines. 

De  ces  contrôles  faits  sur  une  petite  échelle  à 
l’Institut  Pasteur  à  Paris,  par  le  professeur  Pettit, 
sur  l’échelle  plus  large  que  permettent  les  ressources 
des  laboratoires  américains  dans  les  Instituts  de 
New-York  et  de  Chicago,  on  peut  conclure  que  c’est 
le  sérum  de  cheval  qui  renferme  le  moins  d’anti¬ 
corps  spécifiques. 

Certains  sérums  de  cheval,  dont  le  pouvoir  neu¬ 
tralisant  a  été  controuvé  par  des  expérimentateurs 
américains  (Steward  et  Haselbauer),  devaient  même 
ne  pas  en  renfermer.  Il  peut  se  faire,  en  effet,  que 
certains  chevaux  «  se  chargent  mal  »  ou  pas  du 
tout  d’immunisines  pendant  leur  préparation.  Un 
fait  reste  acquis,  c’est  que  le  sérum  de  cheval  qui  a 
été  fourni  depuis  douze  ans  aux  praticiens  par  le 
professeur  Pettit  et  que  nous  avons  tous  utilisé, 
avait  toujours  été  contrôlé  avant  d’être  livré  et  pos¬ 
sédait  donc  une  activité  antivirulente  certaine. 

Quant  au  sérum  de  singe  fabriqué  par  le  profes¬ 
seur  Pettit,  le  titrage  n’a  pu  en  être  fait  comme 
l’aurait  désiré  son  auteur  en  raison  de  la  pénurie  de 
singes,  mais  Pettit  m’a  affirmé  que  son  podvoir 
neutralisant  est  plus  fort  que  celui  du  sérum  de 
cheval. 

Il  semble  enfin  évident  que  le  sérum  le  plus 
chargé  de  produits  spécifiques  convenant  à  la  mala¬ 
die  humaine  est  celui  qui  est  fourni  parles  malades 
convalescents  de  poliomyélite.  J’ajoute,  mais  ce 
n’est  qu’une  impression  clinique,  que  ce  sérum  est 
plus  actif  s’il  est  prélevé  chez  des  malades  qui  ont 
fait  assez  récemment  la  maladie,  ou  pendant  la  pé¬ 
riode  d’active  régression. 

Quelle  est  la  valeur  thérapeutique  comparative  de 
ces  différentes  espèces  de  sérum  en  clinique  hu¬ 
maine?  Je  ne  connais  pas,  pour  ma  part,  de  travaux 
cliniques  décidant  sans  appel  de  la  question. 

D’une  façon  générale,  les  cliniciens  américains  et 
australiens  donnent  la  préférence  au  sérum  de  con¬ 
valescents.  Malgré  mon  désir  d’élucider  cette  incon¬ 
nue,  je  n’ai  pu  disposer  mes  malades  en  séries 
suffisamment  importantes  pour  permettre  des  con¬ 
clusions,  car  l’insuffisancedesérum  de  convalescents 
m’a  obligé  à  administrer  fréquemment  plusieurs 
sortes  de  sérum  au  même  patient.  Vers  la  fin  de 
l’épidémie,  disposant  de  quantités  plus  grandes  de 
sérum  de  convalescents,  j’ai  eu  de  préférence  re¬ 
cours  à  celui-ci  et  j’ai  l’impression  que  les  résultat? 
font  ineijleyrs  powr  çatégoH©  4e  pati^otSi 
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Reste  une  dernière  question  à  envisager,  c’est 
celle  de  la  valeur  curative  du  sérum  d'adultes  nor¬ 
maux.  Elle  se  pose  à  la  suite  des  très  belles  et  toutes 
récentes  recherches  de  Paul  H.  Harmon,  Howard  J. 
Shaughnessy  et  Francis  B.  Gordon,  faites  à  l’Institut 
pour  l’étude  de  la  paralysie  infantile  de  l’Université 
de  Chicago,  reprises  et  confirmées  par  Fairbrother 
et  Scott  Brown  à  l’Institut  Lister  de  Londres. 

Ces  différents  travaux  qui  sont,  jusqu’à  présent, 
à  la  phase  expérimentale  seulement,  ont  abouti 
aux  conclusions  suivantes  : 

Des  sérums  humains  normaux  mélangés  en  dilu¬ 
tions  variées  à  des  virus  de  poliomyélite  furent 
inoculés  intracérébralement  à  des  singes  rhésus. 
Le  virusTut  neutralisé  dans  l’immense  majorité  de 
ces  expériences,  puisque  les  animaux  ne  prirent  pas 
la  maladie.  Des  expériences  de  même  ordre  furent 
conduites  pour  comparer  la  valeur  neutralisante  du 
sérum  des  enfants  en  bas  âge  et  des  adultes  nor¬ 
maux,  des  sujets  de  ville  et  des  sujets  de  cam¬ 
pagne,  et  les  constatations  faites  dans  ces  séries 
d’expériences  peuvent  s’interpréter  comme  suit  : 

Le  sérum  d’un  enfant  de  sept  semaines  neutralise 
activement'le  virus  du  fait  d’une  immunité  mater¬ 
nelle  transférée  passivement. 

Le  sérum  d’enfants  normaux  de  six  mois  à  deux 
aQS  —  âge  de  la  plus  grande  réceptivité  vis-à-vis  de 
la  poliomyélite  —  n’est  pas  neutralisant  :  l’enfant  a 
perdu  son  immunité  maternelle  et  ne  possède  pas 
encore  l’immunité  acquise;  celle-ci  se  développe 
graduellement  avec  l’âge  et,  pratiquement,  la  plu¬ 
part  des  adultes  habitant  les  agglomérations  sont 
immunisés  contre  la  poliomyélite  ;  leur  sérum  rede¬ 
vient  puissamment  neutralisant. 

On  peut  donc  dire  que  le  soi-disant  sérum  humain 
normal  est,  en  réalité,  un  sérum  de  convalescents, 
d’individus  ayant  fait  des  formes  subcliniques  de 
poliomyélite.  -Fondamentalement,  il  n’y  a  pas  de 
distinction  à  faire  entre  le  sérum  de  convalescents 
et  celui  de  sujets  soi-disant  normaux  car  il  n’y  a,  en 
fait,  qu'un  sérum  actif  :  c’est  celui  des  individus 
ayant  acquis  une  immunité  par  une  attaque  franche, 
fruste  ou  non  apparente  de  poliomyélite.  On  conçoit 
l’importance  pratique  que  pourra  acquérir  cette  con¬ 
ception  le  jour  où  ‘des  expériences  cliniques  éten¬ 
dues  et  sévères,  établiront  que  Faction  neutralisante 
in  vitro  du  sérum  d’adultes  normaux  est  confirmée 
par  son  efficacité  thérapeutique  chez  l’homme. 

En  attendant,  il  faudrait  organiser  et  intensifier 
l’expérimentation  sur  singes  et  la  fabrication  du 
sérum  simiesque  immunisant  :  une  coopération 
internationale,  centralisant  les  efforts  et  les  res¬ 
sources,  serait  à  ce  point  de  vue  hautement  dési¬ 
rable. 

Si  nous  dégageons  un  enseignement  pratique  des 
notions  trop  brièvement  exposées  ci-dessus,  nous 
pouvons  le  formuler  comme  suit  : 

Lorsqu'une  poliomyélite  est  soupçonnée,  et  parti-- 
culïérement  en  cas  d'épidémie,  il  faut  appliquer  le- 
plus  rapidement  possible  le  traitement  sérothérapique . 
On  donnera  la  préférence  au  sérum  humain  de 
convalescents,  à  son  défaut  au  sérum  de  singe  de 
Pettit.  'Si  l'on  manque  de  ces  produits,  il  faut  utiliser 
immédiatement  le  sérum  d'un  ou  mieux  de  plu¬ 
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sieurs  adultes  normaux,  pour  continuer  ultérieurt. 
ment  la  thérapeutique  avec  des  sérums  contrâlés  dès 
qu’on  aura  pu  en  obtenir. 


TRAITEMENT 
ORTHOPÉDIQUE  ET  CHIRURGICAL 

Par  M.  LANCE, 

Assistant  d’ortliopédie  à  l’iiôpjtal  des  Enfants-Malades. 


On  divise  classiquement  l’évolution  de  la  polio¬ 
myélite  en  :  période  d’invasion,  des  paralysies,  de 
régression,  et  enfin  période  des  paralysies  défini¬ 
tives  ou  séquelles.  C’est  à  ce  moment  seulement 
que,  dans  l’esprit  des  médecins,  commence  le  trai- 
tement  orthopédique. 

En  voici  la  preuve  ;  MM.  Nobécourt  et  Duhe^ 
{Presse  méd.,  5  mars  1924,  n“  19,  p-  202)  disent  ; 
«  Quand  les  paralysies  sont  devenues  définitives,  le 
moment  est  arrivé  de  faire  intervenir  le  chirurgien 
orthopédiste.  Il  lui  appartient  soit  d’appliquer  des 
appareils  destinés  à  faciliter  l’usage  des  membres, 
soit  de  pratiquer  des  opérations,  etc.,  qui  permettent 
l’utilisation  des  muscles  sains  ». 

Attendre  cette  époque  est  pour  nous  une  grave 
erreur,  cause  de  beaucoup  de  mécomptes.  Dans  la 
poliomyélite,  le  traitement  orthopédique  commence 

DÈS  QUE  LA  PARALYSIE  EST  CONSTITUÉE  (l). 

Il  y  a  dans  la  poliomyélite  deux  rôles  successifs 
pour  le  chirurgien-orthopédiste  ; 

1“  Une  thérapeutique  prophylactique; 

2“  Une  thérapeutique  de  récupération  fonction¬ 
nelle. 


U  Thérapeutique  orthopédique  prophylactique. -sÿ; 
Appareillage.  —  Dès  que  la  paralysie  est  constituéej^ 
il  y  a  un  élément  contre  lequel  il  faut  lutter  pour"' 
prévenir  la  déformation  :  la  pesanteur.  Si  la  paraly¬ 
sie  est  partielle,  ou  frappe  inégalement  les  groupes,  _ 
l’équilibre  statique  est  rompu,  le  segment  arUcu^:| 
laire  est  entraîné  du  côté  de  la  rnusculature  la  mieux 
conservée.  ...  j 

Ces  déformations  précoces,  primitives  ^exii-on  dite, 
d’abord  réductibles,  tendent  à  se  fixer  secondaire 
ment  en  vertu  de  certaines  lois  qu  il  faut  bien 


onnaître  ; 

i»  Par  la  rétraction  des  muscles  conservés,  en 
ertu  de  cette  loi  que  tout  muscle  dont  les  insér¬ 
ions  restent  rapprochées  de  manière  permanente,  se 

accourcit;  ,  .  ,  i- 

2»  Il  en  est  de  même,  par  la  suite,  des  ligaments, 
es  aponévroses,  de  toutes  les  parties  molles; 

3“  Tout  muscle  totalement  ou  partiellement  para- 
fsé  ne  peut  reprendre  sa  contractilité  tant  qu’il  est 


’  paraQ^ 

ni  de  de  U  Lue  médicale  française.  (Jraiternem  preve»Rt 
Quelles  de  la  poliomyélite,  Journ,  méd,  franç.,  deo. 
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de  sa  longueur  normale  par  les  anta 
®^'7stes  rétractés.  Lors  de  la  période  de  régression 
f  naralysie  on  peut  voir  un  muscle  ayant  recu- 
“>é  sa  contractilité  ne  pouvoir,  du  fait  de  la  défor- 
t  on  se  contracter.  Il  est  devenu  mécaniquement 
rmpuissant  tant  que  la  déformation  persiste; 

/»  Du  fait  de  la  croissance  osseuse,  en  vertu  de  la 
.V  pelpeçh,  sur  laquelle  insiste  tant  le  professeur 
nmbrédanne,  la  déformation  tend  à  se  fixer  parce 
e  «  partout  où  les  cartilages  diarthrodiaux  trans- 
ettent  une  pression  anormalement  diminuée,  le 
Itilaee  de  conjugaison  voisin  entre  en  hyperacti¬ 
vité  et  inversement.  »  Les  os  s’accroissent  trop  du 
PÔté  de  la  convexité,  pas  assez  du  côté  de  la  conca- 
la  courbure  se  fixe  (pied  creux,  varus,  genou 
,hi,  scoliose,  etc.)! 


H'convient  donc  pour  prévenir  les  déformations, 
de  maintenir  les  segments  du  corps  qui  ont  été 
frappés  par  la  paralysie  dans  la  position  dite  de 
fonction,  c’est-à-dire  celle  dans  laquelle  il  donne  son 
maximum  de  rendement  pendant  le  fonctionnement. 
L’appareillage  diffère  à  la  période  d’alitement  et  à  la 
période  de  reprise  de  la  marche. 

Période  d'alitement.  —  L’appareillage  sera  le  plus 
simple  possible  et  effectué  avec  des  moyens  de  for¬ 
tune  :  cerceaux  supprimant  le  poids  de  la  literie  sur 
le  pied;  maintien  du  pied  à  angle  droit  dans  le  dis¬ 
positif  classique  de  la  boîte  en  bois;  si  le  genou 
tend  à  se  fléchir  (paralysie  du  quadriceps),  extension 
continue  avec  des  bandes  longitudinales  d  adhésif 
(aucune  striction  circulaire  pouvant  gêner  la  circu¬ 
lation  du  membre)  ou  un  coussin  de  sable  sur  le 
genou;  si  les  fléchisseurs  de  la  cuisse  sont  au 
contraire  paralysés,  maintenir  le  genou  fléchi  par 
un  coussin  poplité. 

Le  bras  sera  tenu  en  abduction  par  un  coussin 
axillaire  triangulaire. 

Reprise  de  la  marche.  —  Elle  doit  être  aussi  pré¬ 
coce  que  possible,  car  le  mouvement,  l’excitation  cé¬ 
rébrale  transmettant  l’effort  sont  des  facteurs  puis¬ 
sants  de  récupération  motrice  et  trophique, 

Mais  pour  cela  le  membre  inférieur  doit  être 
maintenu  en  attitude  voulue  pour  fonctionner.  Or 
sa  fonction  primordiale  c’est  de  porter  le  poids  du 
corps,  et  en  second  lieu  lu  progression. 

Le  pied  sera  maintenu  la  plante  bien  à  plat,  le 
cou-de-pied  à  angle  droit  ou  même  en  légère  flexion 
dorsale,  le  genou  en  extension  complète  ou  mieux 
en  hyperextension  légère  (5  à  lo  degrés). 

L’appareillage  devant  joindre  la  légèreté  à  la  soli¬ 
dité,  on  préférera  aux  appareils  à  gaine  ceux  à  cour¬ 
roies.  Donc,  en  principe,  deux  attelles  latérales 
d’acier  tuilé  sur  toute  la  hauteur  du  membre,  articu¬ 
lées  au  cou-de-pied  avec  un  étrier  pris  dans  le  talon 
du  soulier. 

Cette  articulation  unique  est  butée  de  manière  à 
limiter  les  mouvements  du  cou-de-pied  aux  i5  ou 
20  degrés  nécessaires  à  la  marche.  Pas  d’articula- 
tion  au  genou  et  en  cas  de  paralysie  du  quadri¬ 
ceps  une  genouillère  de  cuir  avec  courroies  em¬ 
pêche  la  flexion  entre  les  attelles. 


S’il  y  a  une  paralysie  de  muscles  du  tronc 
(m.  sacro-lombaires,  m.  abdominaux)  un  corset 
rigide  amovible  (celluloïd  ou  à  défaut  coutil,  baleiné 
d’acier)  pour  prévenir  la  formation  d’une  scoliose. 

Aux  débuts  de  la  marche  l’enfant  sera  mis  entre 
deux  barres  parallèles,  puis  muni  de  petits  tréteaux 
légers  à  main  (cannes  à  quatre  pieds).  L’emploi  de 
béquilles  est  à  rejeter.  ,  v  • 

L’appareil  sera  enlevé  pour  les  séances  de  physio¬ 
thérapie  (électricité,  massage,  bains,  etc.)  et  rem¬ 
placé  la  nuit  par  l’appareillage  d’alitement. 

Il  faut  lutter  contre  la  légende  que  l’appareillage 
du  membre  inférieur  soit  une  cause  de  non-récupe- 
ration  des  fonctions.  L’effort  fait  par  le  malade  pour 
soulever  le  membre  appareillé,  la  contraction  mus¬ 
culaire  qui  a  lieu  instinctivement  même  pour  les 
mouvements  bloqués  dans  l’appareil,  constituent  le 
meilleur  agent  de  récupération.  Elle  est  incompara¬ 
blement  plus  rapide  et  complète  que  si  le  malade 
est  maintenu  couché  ou  assis. 

Pour  le  membre  supérieur  le  principe  d’appareil¬ 
lage  est  tout  autre.  Ici  la  mobilité  des  segments 
prime  tout.  Les  appareils  rigides  qui  maintiennent 
par  exemple  le  bras  en  abduction  sur  le  tronc  (appa¬ 
reil  de  Gocht),  ou  celui  de  Biesalski  qui  tient  le 
coude  fléchi,  le  poignet  en  hyperextension,  doigts 
étendus  et  pouce  en  abduction,  s’opposent  bien  aux 
déformations  ordinaires  du  membre  paralysé,  mais 
immobilisent  les  segments.  Au, membre  supérieur 
les  appareils  doivent  être  articulés,  avec  des  res¬ 
sorts  de  rappel  pour  lutter  contre  les  déformations 
sans  empêcher  le  mouvement.  Mais  de  tels  appa¬ 
reils  sont  lourds,  encombrants,  aussi  faut-il  consi¬ 
dérer  comme  un  gros  progrès  l’appareil  que  G.  Hue 
est  en  train  de  mettre  au  point  avec  son  interne 
Brisard,  appareil  très  léger  composé  uniquement  de 
cordes  à  piano  de  diverses  grosseurs  enroulees,  for¬ 
mant  ressort,  et  prmettant  tous  les  mouvements 

du  membre  (voir  fig.,  ^oc.  ciï.,  p.  937). 

Les  appareils  utilisés  pendant  la  période  de  récu¬ 
pération  peuvent  devenir  insuffisants  à  maintenir 
les  déviations.  En  effet,  lorsque  la  paralysie  est  par¬ 
tielle,  la  balance  des  forces  est  rompue,  et  tout  ce 
qui  est  récupéré  par  la  suite  en  force  musculaire  ne 
l’est  que  dans  les  groupes  non  détruits.  C’est  pour¬ 
quoi  on  voit  au  bout  de  quelques  mois,  de  quelques 
années,  la  déviation  progresser  malgré  l’appareil¬ 
lage.  Celui-ci  doit  devenir  plus  strict,  et  aux  appa¬ 
reils  à  attelles  et  sangles  on  substitue  les  appareils 
à  attelles  et  gaines  (celluloïd  de  préférence  au  cuir)  : 
bottes,  jambières,  cuissards,  corset,  réunis  par  des 
articulations  libres,  butées  ou  bloquablès.  L’enfant 
ayant  pris  de  la  vigueur  est  susceptible  de  se  servir 
de  ces  appareils  plus  lourds  mais  contenant  mieux. 

Malgré  tout,  et  d’assez  bonne  heure,  dans  certains 
cas,  l’appareil  n’est  plus  toléré;  il  se  produit  des 
points  de  frottement,  des  ulcérations.  H  est  indis¬ 
pensable  de  substituer  à  l’appareillage  un  traitement 
chirurgical  précoce. 

En  dehors  de  ces  cas,  il  vaut  mieux  maintenir 
l’appareillage  jusque  vers  l’âge  de  dix  ans  ou  du 
fait  du  développement  de  l’ossification,  1  entant 
entre  dans  la  période  de  possibilité  des  opérations 
de  stabilisation  osseyse,  de  traitement  chirurgical 
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définitif.  Jusque-là,  sauf  quelques  exceptions,  il  ne 
peut  être  question  que  d’un  traitement  chirurgical 
d’attente. 


2®  Thérapeutique  de  récupération  fonctionnelle. 
—  Traitement  chirurgical.  —  Il  comporte  deux  par¬ 
ties  :  les  opérations  de  redressement  des  déviations; 
les  opérations  de  récupération  ou  substitution  fonc¬ 
tionnelle. 

I.  Opérations  de  redressement  des  déviations.  — 
Si  le  traitement  prophylactique  était  régulièrement 
suivi,  on  éviterait  ces  interventions.  Malheureuse¬ 
ment  les  médecins  craignent  l’appareillage  précoce, 
les]  parents  encore  plus.  Tous  s’imaginent  que  la 
récupération  se  fera  plus  vite  parce  que  l’enfant  est 
maintenu  au  lit  ou  sur  un  fauteuil,  pied  pendant, 
genou  et  hanche  fléchis.  Et  alors,  lorsqu’on  nous 
amène  l’enfant  à,  appareiller,  bien  souvent  les 
déviations  se  sont  fixées  et  il  faut  faire  intervenir- 
les  redressements  forcés,  les  ténotomies,  allonges 
ments  tendineux  et  mêmes  ostéotomies  nécessairet 
pour  replacer  le  membre  en  position  de  fonction  e- 
pouvoir  appareiller. 

II.  Opérations  de  récupération  ou  substitution  fonc 
tionnelle.  — A.  Avant  dix  ans.  — Les  opérations  de 
fixation  articulaire  ou  ostéosynthèse  sont  inappli¬ 
cables;  les  seules  .opérations  osseuses  praticables 
sont  les  ostéotomies  pour  redresser  les  axes. 

Pour  obvier  aux  déviations  dans  les  paralysies- 
partielles,  les  transplantations  de  muscles  non  parat 
lysés  dans  le  groupe  des  muscles  paralysés,  on 
joui  pendant  de  longues  années  d’une  grande  vogue 
surtout  en  Autriche,  Allemagne  et  Etats-Unis.  Cette 
vogue  s’éteint  peu  à  peu  grâce  à  l’influence  de 
l’Ecole  française  qui  a  montré  que  les  résultats  de 
ces  ppérations  étaient  inconstants  et  toujours  éphé¬ 
mères. 

Un  des  derniers  défenseurs  (i)  de  la  transplanta¬ 
tion  musculaire  en  résumait  ainsi  récemment  les 
indications  :  redressement  préalable  complet  de  la 
déformation;  le  muscle  transplanté  doit  se  rendre 
en  ligne  droite  de  son  insertion  à  la  nouvelle  im¬ 
plantation;  le  muscle  transplanté  doit  être  assez 
vigoureux  pour  effectuer  le  travail  nouveau  qu’on 
lui  impose;  le  muscle  transplanté  doit  faire  partie 
du  même  groupe  que  le  muscle  paralysé  et  non 
dlun  groupe  antagoniste  (la  rééducation  étant  hypo¬ 
thétique). 

Cette  énumération  de  conditions  montre  combien 
l’indication  de  la  transplantation  est  exceptionnelle. 

En  réalité,  sauf  la  transférence  de  l’insertion  d’un 
muscle  non  paralysé  en  un  point  voisin,  déplace¬ 
ment  suffisant  pour  modifier  l’action  du  muscle 
(transplantation  de  l’extenseur  du  gros  orteil  dans 
le  métatarsien  pour  la  cure  du  pied  creux,  transplan¬ 
tation  du  tenseur  du  fascia  lata  plus  en  arrière  sur 
la  crête  iliaque  pour  le  rendre  abducteur,  etc...) 


(i)  N.  Dünn  (de  Birmingham).  Chirurgie  reoonstruolive  dans  les 
détomations  paralytitjnes,  imn.  of  Bgnes  (Ufd  Joint  suri;, ^  avril 
1930,  p,  299, 


La  transplantation  d’un  antagoniste  au  nivgj. 
d’un  groupe  paralysé  ne  peut  être  considérée  (ju, 
comme  une  opération  palliative  affaiblissant  L 
groupe  des  antagonistes,  facilitant  le  redressemeDt 
maintenant  un  certain  temps  par  sa  tension  c( 
redressement  et  permettant  ainsi  'de  supporte, 
l’appareillage. 

Je  ne  dirai  rien  des  autres  opérations  sur  lespa,. 
ties  molles  (ténodèse,  ligaments  de  soie,  etc...)(ioiit 
l’emploi  a  fait  son  temps. 

B.  Après  dix  ans.  —  Ce  sont  les  opérations 
osseuses,  opérations  définitives,  qui  peuvent  et 
doivent  être  pratiquées. 

Elles  le  peuvent  car  le  développement  osseux Ij 
permet.  Elles  le  doivent  car  la  suppression  del’appa. 
reillage  constitue  un  bien-être  physique  pour  l’en- 
fant  et  constitue  une  cause  de  récupération  fonc¬ 
tionnelle  non  douteuse,  et  sur  laquelle  il  est  inutile 
d’insister. 

Trois  opérations  osseuses  seront  de  mise  selon 
les  cas. 

1“  L’ostéosynthèse  applicable  au  rachis  à  partir  de 
douze  ou  treize  ans  dans  les  cas  de  scoliose  paralj. 
tique.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ses  indications  que 
nous  avons  développées  ailleurs  (i). 

2“  V arthrodèse  ou  ankylosé  articulaire  par  avive¬ 
ment  des  surfaces  articulaires  et  immobilisationi 
suffisamment  prolongée  (épaule,  poignet,  genou,  et 
surtout  articulations  sous-astragaliennes  et  médio- 
tarsienne). 

La  double  arthrodèse  médio-tarsienne  et  sous- 
astragalienne,  préconisée  en  France  depuis  igc/jpar 
C.  Ducroquet  et  Launay,  est  l’opération  de  choir 
pour  la  stabilisation  du  pied  en  bonne  attitude,  Lien 
supérieure  à  l’astragalectomie  mènje  avec  les  modi¬ 
fications  apportées  par  R.  Whitman. 

Dans  le  cas  de  déformations  osseuses  marquées 
empêchant  le  redressement,  l’arthrodèse  se  trans¬ 
forme  en  résection  cunéiforme  dans  l'interligne 
articulaire  ou  arthrodèse  modelante  selon  la  concep¬ 
tion  du  professeur  Ombrédanne. 

3°  L'arthrodèse  ou  limitation  des  mouvements  arti¬ 
culaires  par  la  création  d’un  butoir  osseux,  imaginée 
en  France  par  Toupet  {Revue  d' orthopédie.,  igsoj 
p.  479,  et  Journ.  de  chirurgie,  1920,  p.  268-277),  et 
en  Italie  par  Putti  {Chirurgia  degli  org.  di 
nov.  1922,  p.  i25-i38).  Elle  trouve  son  applicationi 
la  tibio-tarsienne  pour  buter  contre  l’équinisme 
(butoir  postérieur),  le  talus  (butoir  antérieur),  ouïe 
pied  ballant  (butoir  antérieur  et  postérieur).  Elle 
doit  laisser  à  la  tibio-tarsienne  de  légers  mouve¬ 
ments  laissant  à  la  marche  sa  souplesse  et  son  indo¬ 
lence,  d’où  sa  grande  supériorité  sur  l’arthrodèse 
de  la  tibio-tarsienne. 

Ces  trois  ordres  d’opérations  seront  combines 
selon  un  plan  réfléchi  de  manière  à  établir  des  axes 
donnant  une  stabilité  possible  et  en  tenant  compt® 
du  raccourcissement. 


(i)  M.  Lance.  Les  indiçations  de  l’osiéosynihèse  du  i-acliis.da® 
la  scoliose,  AOT///“  Congrès  de  chir.,  Paris  J929,  jj. 

—  L  ostéosyuthèse  du  raplffs  dftu?  Ja  acpliqse,  ÿçalpel,  i  p 
içjo,  a3,  i5  lig, 
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a  montré  qu’enjoignant  l’hyperextension  de 
,  et  du  genou,  à  un  pied  stabilisé  en  equi- 

^  e  la  marche  était  possible  sans  appareil  avec 
membre  inférieur' totalement  paralysé  et  même 
les  deux  membres  inférieurs  paralysés, 
réalité,  dans  ce  dernier  cas,  il  semble  plus 
avantageux  d’ankyloser  le  genou  d’un  _  côté  afin 
j'jvoir  un  bon  pilon  servant  à  la  sustentation  1  autre 
membre  servant  à  la  progression  (i). 


En  terminant  cet  exposé  succinct,  nous  tenons 
encore  à  insister  sur  l’importance  trop  ignorée  des 
médecins  d’une  thérapeutique  orthopédique  prophy¬ 
lactique  dans  la  poliomyélite.  Redresser  les  défor¬ 
mations,  c’est  bien;  éviter  leur  formation,  c  est 
mieux.  _ _ 

TRAITEMENT 

ÉLECTRORADIOLOGIQUE 

Par  MM.  DELIIERM  et  LAQUERRIÈRE. 

Electroradiologistes  des  hôpitaux. 

Ou  sait  que  la  paralysie  infantile  se  présente  sous 
des  aspects  très  différents.  Tantôt  elle  est  si  grave 
qu’elle  détermine  la  mort  par  phénomènes  bul¬ 
baires;  tantôt  les  paralysiés  acquises  demeurent  pres¬ 
que  indélébiles,  tantôt  enfin  il  existe  soit  des  formes 
légères,  soit  des  formes  d’apparences  graves  qui 
s’améliorent  avec  ou  sans  traitement  dans  des 
proportions  qui,  de  l’avis  des  neurologues  et  des 
pédiatres,  dépassent  les  prévisions  les  plus  opti¬ 
mistes. 

Si  nous  avons  rappelé  ces  considérations  géné¬ 
rales,  c’est  que  nous  voulons  insister  sur  le  point 
suivant  :  il  paraît  impossible  de  juger  sur  un  cas,  ou 
sur  quelques  cas,  de  la  valeur  d’un  traitement. 

Or  actuellement  certains  médecins  ont  une  ten¬ 
dance  que  nous  considérons  comme  fâcheuse  à  op¬ 
poser  des  méthodes  nouvelles,  fort  intéressantes 
Ailleurs,  aux  méthodes  anciennes  qui  ont  fait  leurs 
preuves  non  pas  sur  tel  et  tel  malade,  mais  sur  un 
ensemble  de  faits  portant  sur  des  dizaines  d’années. 

Dès  avant  1914,  Bergonié,  Albert  Weil,  Zimmern, 
nous-mêmes  et  bien  d’âutres  constataient  que 
si  en  quelques  rares  cas  le  traitement  électrique 
ne  donnait  rien,  si  de  nombreux  cas  d’améliora- 
tjon,  et  même  exceptionnellement  de  grosse- amé¬ 
lioration,  pouvaient  être  observés  sans  qu’il  y  ait 
eu  de  traitement,  on  avait  le  droit  de  conclure  avec 
certitude  que  la  moyenne  des  enfants  traités  avaient 
des  améliorations  absolumsnt  hors  de  comparaison- 
s^'ec  la  moyenne  des  enfants  non  soignés. 

Passons  donc  rapidement  en  revue  ce  qu’étaient 
ces  méthodes  anciennes  qui  sont  devenues  clas¬ 
siques  : 


(1)  Pour  plus  de  délails  nous  renvoyons  à  noire  arlicl'c  sur  le 
traitement  de  la  paralysie  infantile  du  membre  inferieur  dans  le 
‘>-mé  de  pathologie  médicale  et  thérapeutique  appliquée, 
t.  XXY  ;  Pédiatrie,  t.  II,  p.  io4o-io58  ;  —  La  marclie  sans  appareil 
la  paralysie  complète  du  membre  intérieur  (raétliode  de 
Monde  méd.,  i5  nov.  igiS.  p.  724,  8  fig. 


A  la  période  d’infection,  à  la  période  fébrile  de 
début,  on  était  et  on  est  toujours  d’accord  pour 
penser  que  l’électrothérapie  ne  peut  rien. 

Mais  dès  que  cette  période  est  terminée,  la  phy¬ 
siothérapie  peut  intervenir,  et  elle  doit  intervenir 
le  plus  tôt  possible  :  un  certain  nombre  de  cellules 
médullaires  sont  détruites  et  pour  elles  il  n’y  a  rien 
à  faire  par  aucune  thérapeutique;  par  contre  d’autres 
sont  seulement  inhibées  par  compression,  troubles 
circulatoires,  etc.,  il  faut  donc  chercher  à  y  ramener 
la  vitalité  le  plus  tôt  possible  pour  qu’elles  re¬ 
prennent  leur  fonctionnement.  Le  courant  continu, 
qui,  comme  l’ont  montré  les  mémorables  expériences 
du  regretté  Guilloz  de  Nancy,  agit  puissamment  sur 
la  nutrition  élémentaire  de  la  cellule  vivante,  est 
alors  tout  indiqué  ;  appliqué  avec  un  pôle  sur  la 
région  médullaire  atteinte,  avec  l’autre  pôle  à 
l’extrémité  du  membre  malade  il  aura  la  propriété 
d’agir  sur  la  cellule  médullaire,  sur  le  nerf,  sur  ses 
branches;  mais  aussi  sur  la  circulation  du  membre 
atteint  et  sur  la  trophicité  des  muscles  malades. 
Non  seulement  il  contribuera  au  rétablissement  du 
fonctionnement  nerveux;  mais  il  mettra  les  muscles 
dans  les  meilleures  conditions  pour  attendre  sans 
trop  de  dommage  que  l’influx  nerveux  arrive  jus¬ 
qu’à  eux.  . 

Certains  auteurs  d’ailleurs  avaient  cherché  à  faire 
mieux;  Chicotot  entre  autres  mettait  le  pôle  négatif 
au  niveau  de  la  lésion  médullaire  sous  forme  d’une 
électrode  imbibée  d’iodure  de  potassium  et  le  pôle 
positif  à  l’extrémité  du  ou  des  membres  atteints.  Il 
n’est  pas  impossible  d’admettre  qu’il  pouvait  ainsi 
obtenir  les  effets  antiseptiques  et  les  effets  régres¬ 
sifs  sur  les  tissus  de  sclérose  que  l’on  demande 

habituellement  à  l’ion  iode. 

Puis,  après  une  période  de  durée  variable  selon 
les  cas’,  quand  l’électro-diagnostic  montre  les  réac¬ 
tions  électriques  en  voie  d’amendement,  on  com¬ 
mence  à  faire  contracter  les  muscles  paralysés  avec 
des  chocs  de  coûtant  continu  de  façon  à  leur  faire 
réaliser  une  gymnastique  appropriée  à  leur  état. 
Enfin  ultérieurement  au  stade  de  franche  ainéliora- 
tion  on  utilise  les  différents  procédés  de  faradisation. 

Nous  ne  pouvons  sur  ce  sujet  que  renvoyer  a  nos 
nombreuses  publications  ;  la  gymnastique  électrique 
doit  éviter  la  fatigue  des  muscles  malades,  elle  doit 
ne  pas  exciter  les  muscles  sains  dont  l’augmentation 
de  tonicité  créerait  des  attitudes-  vicieuses,  etc. 
Signalons  seulement  que  les  ondes  galvaniques 
alternatives  à  longues  périodes,  créées  par  l’un  de 
nous  (1)  réalisent  le  meilleur  et  le  plus  commode 
des  procédés  d’excitation  électrique  des  muscles 
très  malades. 

Bien  entendu  le  traitement  n’est  pas  continué 
indéfiniment  sans  interruption  :  on  laisse  des  pé¬ 
riodes  de  repos  qui  peuvent  être  utilement  occupées 
par  des  séjours  à  la  campagne,  des  bains  de  soleil, 
des  bains  de  mer  chauds,  de  la  mécanothérapie,  bref 
par  tout  ce  qui  peut  augmenter  la  vitalité  du  petit 
malade. 

Bien  entendu  aussi  s’il  existe,  le  sympathique 


11)  Laquerbikhe.  Les  ondes  galvaniques  alternatives  à  longue 
période,  Acad,  de  méd.,  19  juillet  1927. 
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étant  intéressé  —  mais  il  ne  Vesi  pas  toujours  —  dès 
troubles  circulatoires,  des  troubles  trophiques  des 
téguments,  on  réchauffe  lès  membres  malades;  nous 
avons  personnellement  préconisé  le  bain  de  lumière 
artificielle  et  la  diathermie  (i).  Bergonié  avait  fait 
construire  une  sorte  de  botte  à  doubles  parois  que 
l’on  remplissait  d’eau  chaude,  Duhem  recommande 
les  bains  chauds,  etc. 

Bien  entendu  enfin,  on  préviendra  par  le  massage 
et  surtout  la  mobilisation  les  raideurs  articulaires 
et  par  le  port  nocturne  d’appareils  simples  les  défor¬ 
mations  des  articulations. 

Depuis  quelques  années,  à  la  suite  des  travaux  de 
Bordier,  dont  la  méthode  intégrale  compte  :  1“  la 
radiothérapie,  2“  la  diathermie,  3”  dés  applications 
voltaïques;,  de  nombreux  auteurs  ont  amputé,  ôn 
ne  sait  pourquoi,  ladite  méthode  en  en  enlevant  le 
courant  voltaïque,  contrairement  à  l’enseigoemént 
de  Bordier,  et  préconisent,  en  l’opposant  aux  an¬ 
ciennes  méthodes  voltaïques  qu’ils  délaissent  déli¬ 
bérément,  l’association  radio-diathermie. 

Exprimons  d’abord  notre  opinion  sur  la  diather¬ 
mie  :  Si  les  courants  de  haute  fréquence  sont  comme 
l’a  montré  d’Arsonval  un  moyen  puissant  d’agir  sur 
la  nutrition,  l’effet  calorique  de  Cés  courants  riè 
nous  paraît  indiqué  —  et  nous  le  préconisions  dès 
1914  —  que  dans  les  cas,  où,  le  sympathique  étant 
intéressé,  il  existe  un  refroidissement  marqué.  Or, 
d’après  nôtre  expérience,  nombreux  sont  les  petits 
paralytiques  dont  le  refroidissement  est  ou  nul,  ou 
insuffisant  pour  mériter  un  traitement  spécial  en  plus 
du  Courant  continu'.  Nous  pensons  donc  que,  si  elle 
n’est  pas  utile  chez  tous  les  malades,  la  diathermie 
est  recommandable  chez  un  certain  nombre  d’entre 
eux.  Mais  il  est  nécessaire  de  faire  à  propos  de  son 
usagé  une  réserve  tout  à  fait  importante  :  Dès  que 
nous  avons  vu  se  répandre  sa  vogue  (2),  nous  avons 
attiré  l’attention  sur  ses  dangers  quand  on  l’applique 
sur  des  membres  diminués  de  vplume  et  où  une 
circulation  défectueuse  empêche  la  répartition 
habituelle  de  la  chaleur,  sur  ses  dangers  surtout 
chez  les  très  jeunes  enfants  incapables  d’exprimer 
leurs  sensations.  Malheureusement,  des  faits,  ter¬ 
minés  par  amputation,  se  sont  chargés  de  montrer 
que  nous  h’avions  pas  tort  de  craindre  soit  les  brû¬ 
lures  superficielles,  soit  les  coagulations  profondes 
massives.  Nous  recommandons  une  fois  de  plus  aux 
praticiens  qui  n'ont  pas  une  très  grande  expérience 
de  la  diathèi'mie  de  l’employer  avec  une  circonspec¬ 
tion  très  grande  chez  les  enfants  et  de  s’en  abstenir 
totalement  chez  les  tout  petits  (3). 

Quant  à  la  radiothérapie^  elle  nous  semble  tout 
aussi  incapable  que  le  courant  continu  de  faire  re¬ 
naître  lès  cellules  motrices  détruites;  nous  estimons 
donc  que,  contrairement  à  ce  que  certains  affirment, 
elle  nè  peut  procurer  dans  tous  les  cas  des  restau- 


(i)  Delherm  et  LaqUerk-rièri:.  L’électricité  dâns  le  traitement 
de  la  paralysie  infantile,  Journ.  de  radial,  et  d'électrol.,  jânv. 
1914,  p.  38. 

(î)  Dèlhebm  et  Laquerrièrê.  Sur  quelques  points  du  traitement 
de  la  paralysie  infantile,  Journ.  de  radial,  et  d'électrol  ,  juillet 
igiS. 

(3)  LAQÙÊRtiiÈRE.  Lee  accidents  de  la  diathermie,  Journ.  fnéd. 
franç.,  avril  1927. 


rations  complètes.  Par  contre,  on  peut  estimer 
d’après  ce  que  nous  savons,  par  ailleurs,  qu’elle 
peut  jouer  un  rôle  en  empêchant  dans  la  région 
médullaire  atteinte  la  formation  de  tissu  de  sclé¬ 
rose  cicatricielie  (ou  de  le  faire  régresser  quand 
il  s’est  formé,  mais  est  encore  relativement 
récent).  Cette  sclérose  peut,  en  éffet,  gêner  la  re¬ 
prise  fonctionnelle  de  cellulés  non  détruites  et 
ultérieurement  comprimer  et  détruire  ces  cellules. 
En  fait,  nous  avons  vu  quelques  cas  anciens  parais¬ 
sant  arrivés  depuis  longtemps  à  l'a  période  de  stabi¬ 
lisation  (i),  qui  en  ont  retiré  un  bénéfice  et  d’autre 
part,  efi  l’utilisant  au  début,  comme  le  recommande 
Bordier  nous  avons  eu  quelquefois  l’impression 
qu’une  amélioration  coïncidait  avec  les  séances. 
Nous  faisons  donc  systématiquement  —  et  nous 
croyons  légitime  de  recommander  de  faire  de  même 
—  de  la  radiothérapie. 

Mais  nous  ne  pouvons  malheureusement  tirer  de 
la  conclusion  que  le  pronostic  final  est  dans  l’en¬ 
semble  considérablement  amélioré  parce  traitement 
et  que  depuis  l’avènement  «  du  merveilleux  traite¬ 
ment  de  Bordier^  les  séquelles  sont  réduites  dans 
des  proportions  considérables  »  (2)  :  il  ne  nous 
apparaît  donc  pas  qu’il  s’agisse  d’une  véritable 
«  révolution  »  dans  le  traitement  de  cette  terrible 
affection  (3). 

Certains  estimeront  que  nous  faisons  preuve  de 
pessimisme  en  nous  montrant  si  réservés  sur  le  rôle 
des  rayons  X.  Nous  répondrons  par  un  simple  exa¬ 
men  des  faits  : 

Il  importe  d’abord  de  préciser  que  l’éleclrodia- 
gnostic,  qui  est  un  procédé  de  première  importance 
pour  juger  de  la  gravité,  n’a  pas  été  pratiqué,  sur¬ 
tout  à  l’étranger,  dans  un  nombre  considérable 
d’observations  publiées.  Or,  comme  on  applique  la 
radiothérapie  au  début,  il  est  infiniment  probable 
que  les  muscles  non  atteints  de  réaction  de  dégéné¬ 
rescence,  auraient  par  suite  de  la  régression  spon¬ 
tanée,  retrouvé  leur  motilité  durant  le  laps  de 
temps  nécessaire  à  la  radiothérapie. 

De  plus,  si  on  ne  donne  pas  un  tableau  précis  des 
réactions  électriques  de  tout  le  membre  malade,  il 
peut  arrivèr  que  les  muscles  accessoires  d’un  muscle 
très  touché  et  qui  ont,  eux,  conservé  des  réactions 
électriques  peu  troublées  Ou  normales,  retrouvent 
dans  ce  même  laps  de  temps,  et  pour  la  même  rai¬ 
son,  une  motilité  redonnant  au  membre  un  certain 
usage.  On  s’extasie  sur  le  résultat,  mais  on  ne  re¬ 
marque  pas  que  les  muscles  dégénérés,  les  seuls 
sur  lesquels  on  puisse  baser  une  opinion,  sont 
demeurés  tout  aussi  malades.  Une  amélioration 
fonctionnelle  ne  correspond  pas  toujours  à  une 
amélioration  des  muscles  les  plus  pris,  elle  est  sou¬ 
vent  le  fait  des  muscles  accessoires. 


(i  j  Voir  en  particulier  la  coramunicalion  de  nos  élèves  R.  Leh- 
MANN  et  Mai.lein-Gérin  de  mars  1926  à  la  Société  française  d'élec¬ 
trothérapie  et  de  radiologie. 

(2)  Tixier.  I.’ OEuvre  tnéd.,  1927. 

(3)  t'fte  autre  innovation  toute  récente  consisté  dâns  l'ionisation 
transb'érébro-rtiédnnaire  de  Bdttf'gtll^üon ;  n6ns  n’eu  n’avôns 
aucune  expériéncè  'personnelle  dans  la  paralysie  infantile;  mais 
son  eiiijiîdi  est  tout  à  fait  logique  pour  agir,  coiùine  là  radiothé¬ 
rapie,'  grâce  aux  propriétés  deTiofi-iodë  Sur  le  lîsSu  de  âclérose. 
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L’un  de  nous  a,  avec  Piefre  Mathieu  (t),  fait  un 
relevé  de  280  cas  publiés  :  i5  observations  seule¬ 
ment  décrivaient  une  réaction  de  dégénérescence 
complète  avec  la  améliorations;  mais  pour  69  1  exa¬ 
men  électrique  n’était  pas  mentionné;  dans  19  il 
existait  seulement  une  réaction  de  dégénérescence 
partielle,  dans  8  pas  de  réaction  de  dégénérescence, 
dans  i48  les  caractères  de  la  réaction  de  dégénéres¬ 
cence  n’étaient  pas  précisés,  dans  21  cas  on  men¬ 
tionne  bien  une  réaction  de  dégénérescence  com¬ 
plète,  mais  sans  donner  de  renseignements  sur  son 
évolution.  «  Il  devient  bien  difficilé  de  sé  faire  ühè 

opinibn.  »  ,  ,  ■  1  j  i 

D’autre  part,  sur  lo  cas  traités  à  l’hôpital  dé  la 
Pitié  oh  a  constaté  les  résultats  suivants  ;  4  cas 
traités  tardivement  ont  donné  ; 

Un  échec  total  comme  pour  les  autres  thérapeu- 

\jn  résultat  médiocre  au  point  de  vue  fonctionnel, 
nul  au  point  de  vue  électrique; 

Une  amélioration  fonctionnelle  avec  amélioration 
d’une  réaction  de  dégénérescence  totale; 

Une  amélioration  considérable  durant  les  cinq 
mois  précédant,  le  traitement  (pas  de  réaction  de 
dégénérescence)  et  augmentation  de  l’amélioration 
après  le  traitement. 

6  cas  traités  précocement  ont  dans  l’ensemble 
permis  de  constater  :  ,  ,  1 

i"  Une  amélioration  fonctionnelle  notable  avec  le 

temp^;  . 

2“  Pas  de  modification,  sauf  un  cas,  de  la  reaction 
de  dégénérescence  totale;  ,  1-  ^ 

3“  Amélioration  des  muscles  en  réaction  de  dégé¬ 
nérescence  partielle.  _ 

Dèllierm  ét  Mathieu  concluent  :  (c  Ces  résultats 
sont  assez  satisfaisants,  mais  comme  l’ont  déjà 
constaté  de  leur  côté  Laquerrière  et  Lehmann,  ils 
ne  ce-nstituent  pas  un  contraste  saisissant  avec  ce 
que  nous  avions  l’habitude  d’observer  avec  les  an¬ 
ciennes  méthodes.  » 

S.  Poptret,  dans  uri  récent  travail  basé  sur  dêS 
malades  traités  pàr  l’éléctrothérapiè  d’une  part,  par 
la  méthode  de  Bordier  d’autre  part,  conclut  en 
faveur  de  cette  dernière.  Mais  si  on  examiné  les 
faits  d’un  peu  plus  près  (2)  on  constate  que  faute  de 
renseignements,  et  en  particulier  d’examen  élec¬ 
trique,  on  ne  peut  tenir  compte  que  de  deux  obser¬ 
vations  dans  chaque  catégorie;  sur  ces  observations 
on  en  trouve  une  concernant  la  radiothérapie  où  le 
résultat  fut  très  rapide;  mais  les  réactions  élec¬ 
triques  étaient  moins  mauvaises  que  dans  1®  cas  du 
même  gèhrè  traitd  par  l’élëctfôîliérapie. 

Duhem  (3)  a  dépouillé  aSo  observations  de  son 
service  hospitalier,  dont  i5o  ont  subi  le  traitement 
radiothérapique  ét  100  ne  l’ont  pas  suivi.  De  ce 
relevé,  il  conclut  :  U  les  malades  qui  ne  présentent 
pas  de  réaction  de  dégénérescence  et  qtii  Ont  süivi 
régulièremént  nôtre  traitement  phÿsiothérapique 


(  n  L  UuLHVRM  et  Pierre  Mathieu.  Monde  méd.,  iS  fév.  igSo. 
Ly  LAQuÈRHiÊftB.  A  prôpas  dès  IfRllê.Üéille  de  la  paralysie 
infantile,  Soc.  fvanç.  d’électrotk.  et  de  radtoi.,  oct.  igio 

(3)  Duhim.  Influence  de  la  radiothérapie  sur  1  évolution  de  la 
poliomyélite.  Soc.  franç.  i'èlectroth.  et  de  radiol.,  dec.  iglo. 


guérissent  toujours  dans  loo  p.  loo  des  cas,  qu  ils 
aient  subi  ou  non  un  traitement  radiothérapique; 

2°  la  radiothérapie  employée  comme  moyen  curatif 
de  la  poliomyélite  n’a  aucune  action  sur  l’évolution 
du  processus  dégénératif.  »  Il  a  obtenu  dans  les 
deux  catégories  de  cas  traités  par  les  méthodes 
anciennes  ou  nouvelles  des  résultats  «  rigoureuse¬ 
ment  semblables  ».  Si  Duhem  juge  que  la  radiothé¬ 
rapie  a  un  résultat  nul,  il  est  par  contre  un  chaud 
partisan  de  la  diathermie. 

Enfin,  tout  à  fait  récemment,  Tixier  et  Ron- 
neaux  (i)font  un  fervent  plaidoyer  en  faveur  de  la 
méthode  de  Bordier,  ils  font  bon  marché  des  objec¬ 
tions  qui  peuvent  être  émises  sur  son  efficacité  ;  eUe 
comporte  :  radiothérapie  précoce,  séances  de  dia¬ 
thermie  intercalaires,  courant  galvanique,  le  tout 
constituant  un  ensemble  dont  toutes  les  parties  se 
tiennent.  ,  '  j 

Disons  de  suite  que  nous  sommes  heureux  de 
voir  réapparaître  le  courant  voltaïque  qu’on  avait 
totalement  éliminé  du  traitement  de  la  poliomyélite, 
il  est  probable  qu’on  a  dû  tout  de  même  lui  recon¬ 
naître  une  certaine  valeur. 

Mais  pour  Tixier  et  Ronneaux  la  radiothérapie  a 
un  rôle  de  première  importance. 

Ces  auteurs  vont  même  plus  loin,  et  nous  sentons 
poindre  à  travers  leur  texte  un  danger  pour  les 
radiologistes  :  «  Nous  voyons,  disent-ils,  que  le 
plus  souvent  la  méthode  de  Bordier  n’est  pas  régu¬ 
lièrement  appliquée  et  que  la  technique  qu’il  a  indi¬ 
quée  n’est  pas  rigoureusement  suivie...  Les  uns, 
trop  timorés... ont  appliqué  des  doses  plus  faibles.  » 
ün  pourrait  objecter  que  la  même  réserve  pour¬ 
rait  être  faite  pour  les  méthodes  classiques  qui  trop 
souvent  sont  appliquées  au  petit  bonheur,  sans 
tenir  compte  de  l’examen  électrique,  parfois  aban¬ 
données  à  la  famille  sans  surveillance  médicale,  etc., 
et  que  pour  comparer  les  deux  méthodes  il  faudrait 
n’utiliser  avec  les  méthodes  modernes  comme  avec 
les  anciennes  que  des  cas  soignés  correctement 
par  un  médecin  compétent. 

Nous  craignons  surtout  que  des  radiologistes 
risquent  d’être  jugés  sur  un  insuccès  de  là  radio¬ 
thérapie  ;  s’ils  ne  guérissent  pas  leur  sujet  on  dira 
ou  qu’ils  sont  trop  timorés,  ou  qu’ils  ne  savent  pas 
leur  métier,  et  peut-être  se  laissera-t-on  entraîner 
pour  ne  pas  paraître  timoré  à  employer  des  doses 
trop  fortes.  En  tout  cas  nous  tenons  à  répéter  que 
la  paralysié  infantile  étant  une  maladie  extrême¬ 
ment  variable,  il  est  impossible  de  mettre  en  doute 
la  science  ou  la  technique  de  l’opérateur  parce  que 
le  résultat  escompté  ne  se  produit  pas  dans  tous  les 
cas.  MM.  Tixier  et  Ronneaux  sont  des  cliniciens  trop 
expérimentés  pour  ne  pas  partager  notre  avis.^ 
Nous  voudrions  être  aussi  enthousiastes  qu’eux, 
mais  avec  presque  toute  l’École  parisienne,  avec 
Duhem  qui  a  à  sa  disposition  le  champ  de  travail 
des  Enfants-Màlades  coffime  l’un  de  nous  a  celui  de 
l’hôpital  Hérold,  avec  BâVUèt  dè  l’hôpital  des  En¬ 
fants-Assistés,  avec  Mahar  de  rbôpital  Trousseau, 


(i)  Tixier  et  Romkeatjx.  A  propos  du  traitement  physiotliéra- 
pique  de  la  poliomyélite, 7i/ortae  merf.,  i5  janv.  igSi. 
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avec  en  somme  tous  ceux  qui  ont  la  charge  des  hôpi¬ 
taux  d’enfants  parisiens  et  qui  font  plus  ou  moins 
de  réserves,  nous  ne  pouvons  pas  dire,  et  combien 
nous  le  regrettons  en  l’état  actuel  de  la  question, 
que  la  radiothérapie  ait«  révolutionné  «  le  pronostic 
de  la  poliomyélite. 

Avant  d’adopter  ce  terme  il  faut  qu’elle  fasse,  ses 
preuves.  Pour  les  administrer  ôn  ne  saurait  tenir 
compte  des  formes  légères  ou  moyennes  (sans  réac¬ 
tion  de  dégénérescence  complète),  parce  que  ces 
cas  sont  ceux  qui  spontanément  s’amendent  le 
mieux,  surtout  au  début  de  la  maladie,  période  pen¬ 
dant  laquelle  on  fait  de  la  radiothérapie. 

II  faut  les  chercher  dans  des  cas  graves  présentant 
de  la  réaction  de  dégénérescence  totale  (mais  conser¬ 
vation  de  l’excitabilité  voltaïque)  avec  observations 
détaillées  sur  les  fonctions  musculaires,  et  dans  les¬ 
quelles  on  éliminera  soigneusement  les  améliora¬ 
tions  fonctionnelles  dues  souvent  à  des  suppléances. 

Contrairement  à  ce  que  peuvent  penser  plusieurs 
auteurs,  la  réaction  de  dégénérescence  totale  produit, 
en  général,  dans  les  quinze  jours  qui  suiveiit  ledébut 
de  la  paralysie, c’est-à-dire  à  une  époque  de  la  ma¬ 
ladie  où  on  a  rarement  la  possibilité  de  faire  de  la 
radiothérapie.  On  ne  risque  donc  pas  d’encourir  le 
reproche  que  font  MM.  Tixier  et  Ronneaux  d’atten¬ 
dre  que  1b  réaction  de  dégénérescence  se  produise 
pour  faire  de  la  radiothérapie. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  la  pratiquons 
aussitôt-que  possible,  nous  l’avons  même  pratiquée 
dans  un  cas  que  nous  publierons  ultérieurement, 
huit  jours  après  le  début  et  cela  n’a  malheureuse¬ 
ment  pas  empêché  les  productions  sous  nos  yeux 
de  la  radio-diathermie  complète. 

Pour  conclure,  nous  pensons  : 

i“  Que  la  radiothérapie  doit  être  utilisée  aussitôt 
que  possible,  mais  que  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  fait  ses 
preuves  sur  des  muscles  en  radio-diathermie  com¬ 
plète,  on  ne  peut  pas  dire  qu’elle  a  «  révolutionné  » 
le  pronostic  de  la  paralysie  infantile. 

2°  Que  la  diathermie  doit  être  largement  utilisée, 
en  tenant  compte  des  réserves  que  nous  avons 
faites.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  procédés  ca- 
pables  d’agir  sur  la  nutrition  et  la  calorification. 

3”  Que  le  courant  voltaïque  sous  la  forme  cons¬ 
tante  et  excito-motrice  joue  un  rôle  très  important 
dans  le  traitement  de  l’afiFection. 

Nous  combinons  depuis  peu  la  diathermie  et  la 
voltaïsation  excito-motrice  grâce  à  l’appareil  com- 
binateur  que  nous  avons  demandé  à  Walther  de 
construire  (i).  Nous  sommes  heureux  de  constater 
que  le  courant  voltaïque  si  injustement  délaissé 
reprend  la  place  qui  lui  est  justement  due  dans  le 
traitement  de  la  paralysie  infantile. 


Les  Fonctions  hépato-biliaires.  Physiologie.  Exploration. 
Valeur  et  choix  des  tests  de  l’insuffisance  hépatique, 
par  MM.  Ghiray,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux,  et  F.  Thjébaut,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Un  volume  de  170  pages.  —  Prix  :  24  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C“. 


(1)  Deluf.bm,  LAcitiEHRikHK  et  Walther.  BuU.  de  la  Soc.  franç. 
d'électroth.  et  de  radiol.,  nov.  igii. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  2  FÉVRIER  IQSi) 

Du  mode  de  transmission  de  la  theilériose  bovine  nord- 
africaine  par  la  tique  «  Hyalomma  mauritanicum  ».  — 
MM.  Edmond  Sergent,  A.  Donatien,  L.  Parût  et  F.  Les- 

TOQUARD. 

Une  nouvelle  fonction  de  l'estomac.  Rôle  de  cet  organe 
d^ns  le  métabolisme  de  l’urée.  —  MM.  R.  Vladesco, 
D.  SiMEi  et  M.  PoPEsco.  A. l’état  normal',  l’estomac  enlève 
du  sang  une  partie  de  son  urée  et  la  déverse  dans  son  contenu 
après  l’avoir  transformée  en  ammoniac..  Dans  les  InsufB- 
sances  rénales  cette  transformation  devient,  5,  10  fois  plus 
intense. 

Sur  la  présence  d’un  virus  pathogène  pour  le  singé  dans 
certains  buhons  vénériens  de  l’homme.  —  MM.  G.  Leva- 
DiTi,  P.  Ravaut,  P.  Lépine  et  M““  R.  Schoen.  Les  ganglions 
inguinaux  de  certains  malades  atteints  d’adénite  (bubons 
vénériens)  renferment  un  virus  jusqu’à  présent  invisible  et 
pathogène  pour  le  Macacus  cynomolgus  et  le  Macacus  invus. 
Administré  par  voie  intracérébrale,  ce  virus  provoque  chez 
le  singe,  soit  une  méningo-encéphalite  mortelle  transmissible 
en  série,  soit  une  maladie  inapparente. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  10  FÉVRIER  igSi) 

Notices  nécrologiques.  —  M.  Portier  lit  une  notice  sur 
M.  le  professeur  Georges  Weiss  (de  Strasbourg),  et  M.  Rou- 
viLLois  rappelle  les  travaux  de  M.  Fontan  (de  Toulon). 

Recherches  expérimentales  sur  la  transmission  de  la 
poliomyélite  par  la  voie  digestive.  Action  du  chlore  sur  le 
virus  poliomyélitique.  —  MM.  Levaditi,  Kling  et  Lépine 
ont  démontré  antérieurement  la  transmission  de  la  polio¬ 
myélite  au  singe  par  introductifen  de  virus  dans  le  tube 
digestif  et  la  conservation  du  germe  dans  l’eau  de  conduite 
pendant  au  moins  cent  quatorze  jours.  Dans  le  présent 
travail,  ils  prouvent  que  la  maladie  peut  être  conférée  aux 
simiens  en  leur  faisant  ingérer  des  aliments  contaminés, 
telles  les  bananes.  Le  virus  s’élimine  par  les  matières 
fécales;  on  a  pu  le  déceler  dans  les  fèces  vingt-quatre  à  qua¬ 
rante-huit  heures  après  le  repas  infectant,  même  lorsque 
l’animal  donneur  n’a  pas  contracté  la  maladie.  Des  porteurs 
de  germes  peuvent  donc  éliminer  du  virus  par  les  matières 
fécales,  sans  qu’ils  soient  malades  eux-mêmes.  L’additicn 
de  chlore  à  la  dose  de  4  décimilligrammes  de  Cl  par  litre 
suffit  à  stériliser  de  l’eau  artificiellement  contamii  é  e  par  le 
virus  poliomyélitique. 

Dans  les  conditions  normales,  la  simple  javellisation  de 
l’eau  de  boisson  suffit  pour  détruire  lé  virus  poliomyélitique 
qu’elle  peut  contenir. 

Traitement  du  tétanos,  de  la  diphtérie  et  des  maladies 
neurotropes  par  la  méthode  phylactique.  —  M.  Crcchet 
(de  Bordeaux)  rappelle  la  méthode  préconisée  en  1926  par 
M.  Dufour  pour  le  traitement  du  tétanos.  On  sait  que  cette 
méthode,  qui  consiste  dans  l’anesthésie  chloroformique 
associée  aux  injections  de  sérum,  a  donné  des  succès 
inespérés. 

M.  Cruchet  étudie  l’action  phylactique  du  chloroforme  et 
des  calmants.  Il  note  en  passant  que  l’uroformine,  le  sulfate 
de  spartéine,  le  gardénal  et  surtout  certaines  eaux  minérales, 
ainsi  que  l’a  mis  en  évidence  Billard,  sont  capables  de  corn- 
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battre  l’action  néfaste  des  neurotoxines  fixées  sur  les  centres 
nerveux. 

La  phylaxie  s’avère  déjà  comme  un  procédé  thérapeutique 
nouveau  dont  la  portée  pratique  s’étend  chaque  jour  da¬ 
vantage. 

Des  possibilités  de  transmission  de  la  lièvre  ondulante 
par  les  oiseaux.  —  M.  H.  Viollb  démontre  par  diverses 
expériences  faites  chez  les  oiseaux  migrateurs  ou  non 
(pigeons,  grives)  qu’il  est  possible,  tantôt  de  déterminer 
chez  ces  espèces  une  infection  rapidement  mortelle  due  aux 
bacilles  abortus,  tantôt  de  les  infecter  sans  que  leur  état 
paraisse  s’en  ressentir. 

L’auteur  attire  l’attention  sur  ces  formes  d’infection  sur¬ 
venant  chez  des  oiseaux  qui  transportent  ainsi  dans  leur 
organisme,  à  de  longues  distances  et  pouvant  les  disséminer 
dans  la  nature,  les  bacilles  par  lesquels  ils  ont  été  conta¬ 
minés.  Ils  peuvent  donc  être  éventuellement  la  cause  de  cas 
de  fièvre  ondulante,  chez  l’homme  et  les  animaux,  cause 
insoupçonnée  parfois  lorsqu’il  s’agit  de  régions  jusque-là 
indemnes. 

Le  traitement  spécifique  des  infections  gastro-intesti¬ 
nales  des  enfants  du  premier  âge.  —  M.  Henri  de  Roths¬ 
child  expose  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l'action  du 
plasma  du  lait  de  vache,  ou  lactosérum,  dans  le  traitement 
des  infections  gastro-intestinales  aiguës  ou  suraiguës /du 
nourrisson.  Il  considère  le  plasma  comme  une  médication 
spécifique  dans  ces  cas. 

M.  Levaditi  apporte  le  résultat  de  ses  expériences  de 
laboratoire.  Elles  confirment  les  constatations  de  M.  de 
Rothschild. 

Sur  le  neurotropisme  de  la  fièvre  de  trois  jours.  — 

M.  Trabaüd. 

Election.  —  MM.  Fruhinsholz  (de  Nancy)  et  Bégouin  (de 
Bordeaux)  sont  élus  correspondants  nationaux  dans  la  2®  di¬ 
vision  (chirurgie). 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DES  HOPITAUX 
DE  NANTES 

(siAKCE  DE  JANVIER  IçSl) 

Incontinence  d’urines  tabétique.  —  MM.  Miballié  et 
Gieoire  rapportent  un  cas  de  tabes  s’étant  manifesté  au 
début  uniquement  par  des  troubles  urinaires  (incontinence 
par  regorgement)  et  dont  le  diagnostic  ne  put  être  fait  que 
par  un  examen  neurologique  approfondi  complété  par  une 
ponction  lombaire. 

Tuberculose  parotidienne  chez  une  femme  de  soixante- 
dix  ans.  —  M.  E.  Pichat  rapporte  l’observation  d’une  femme 
de  soixante- dix  ans  qui  présentait  une  tumeur  pré-tragienne 
gauche  de  la  grosseur  d’une  noix,  diagnostiquée  tumeur 
mixte  de  la  parotide. 

La  tumeur,  facilement  enlevée,  contenait  en  son  centre  du 
pus  semblable  à  du  pus  d’abcès  froid. 

L’examen  histologique  montra  des  lésions  typiques  de 
bacillose  folliculaire. 

Un  curieux  cas  de  fistule  tubo-cutanée  abdominale.  — 
M.  E.  Pichat  a  observé  une  femme  de  vingt-huit  ans,  opérée 
il  y  a  six  ans.  Par  une  petite  incision  de  la  fosse  iliaque 
droite  on  lui  avait  enlevé  l’appendice  et  les  annexes  droites. 
La  plaie  suppura  pendant  deux  mois. 

Depuis  huit  mois  quelques  gouttes  de  sang  sortaient  par 
l’extrémité  inférieure  de  la  cicatrice  à  chnque  période  mens¬ 
truelle. 

Une  laparotomie  médiane  permit  de  voir  qu’un  moignon 
de  la  trompe  droite,  long  de  a  centimètres,  adhérait  à  la 


première  cicatrice.  Il  fut  facilement  détaché  et  l’on  pratiqua 
une  hystérectomie  subtotale  à  cause  de  lésions  annexielles 
gauches.  Guérison  très  simple. 

Volumineux  hémothorax  interlobaire  par  plaie  de  poi¬ 
trine.  —  M.  A.  Gendron  présente  l’observation  d’un  homme 
de  vingt-quatre  ans  qui  reçut  un  coup  de  couteau  au  niveau 
du  sein  droit. 

Suffocation  immédiate  et  développement  dans  les  jours 
consécutifs  d’un  épanchement  sanguin  intrathoracique. 

L’examen  sthétacoustique  et  radiologique  montre  une 
ombre  enkystée  volumineuse  «  en  écharpe  »,  oblique  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant,  caractéristique  des  collections 
interlobaires.  La  grande  cavité  pleurale  est  rerpcctée, 
comme  en  témoignent  l’intégrité  des  culs-de-sac  et  la  conser¬ 
vation  des  mouvements  du  diaphragme. 

Trois  ponctions  donnent  issue  à  du  sang  incoagulable.  La 
résorption  se  fait  spontanément  en  quatre  mois,  sans  autre 
incident  qu’une  expectoration  de  quelques  crachats  héma¬ 
tiques  pendant  une  quinzaine  de  jours. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

LES  PRÉTENDUS  DANGERS  DES  RAYONS  X 

Par  le  docteur  Foteau  de  Courmellis. 

La  Presse  politique  a  affolé,  l’an  dernier,  le  grand  public. 
Certains  propriétaires  intéressés  à  n’avoir  plus  des  loca¬ 
taires  d’avant-guerre,  affirmèrent  alors  que  les  voisins  et 
même  leurs  immeubles  (??)  couraient  des  dangers  par  les 
rayons  X. 

Ce  n’était  pas  que  maints  radiologues  ne  fussent  victimes, 
on  pouvait  l’être  à  des  distances  énormes  des  appareils. 

L’accusation  de  1929  n’était  pas  nouvelle.  En  1921,  for¬ 
mulée  déjà,  l’Académie  de  médecine  en  avait  fait  bonne 
justice  avec  le  grand  et  regretté  physicien  André  Broca.  En 
1929,  le  Conseil  municipal  de  Paris,  effrayé,  fit  nommer  une 
Commission  par  M.  Chiappe,  préfet  de  police;  elle  fonctionna 
vite  et  conclut  comme  l’Académie  de  médecine  de  1921  et 
comme  celle-ci  vient  de  le  faire  à  nouveau  (28  déc.  1930). 

Il  était  important,  j’y  insiste,  devant  l’affolement —  ce  mot 
n’est  pas  trop  fort — créé,  exploité  par  certains  intéressés,  de 
proclamer  la  vérité,  l’innocuité  des  rayons  X  à  distance. 

Les  hôpitaux  même,  à  moins  d’isolements  formidables  et 
très  onéreux,  et  on  sait  qu’ils  ne  sont  pas  bien  riches,  eussent 
dû  limiter  leurs  installations  radiologiques  en  nombre  et  en 
surface,  donc  limiter  leur  clientèle  pauvre,  la  seule,  à  notre 
avis,  du  reste,  qu’ils  doivent  avoir!  Quant  à  l’autre,  aux 
riches,  aux  «  bourgeois  »  (?),  ils  seraient  allés,  en  des  lépro¬ 
series  (comme  jadis),  non,  je  veux  dire,  en  des  ilôts  isolés, 
étroitement  surveillés,  où  Ton  aurait  enfermé  ces  bêtes  dan¬ 
gereuses  que  sont  les  radiologues. 

Je  semble  «  exagérer  ».  Que  non  pas.  Il  est  évident,  et  c’eût 
été  justice,  je  m’y  rallie,  que  si  vraiment  les  rayons  X  eussent 
dû  troubler,  altérer  la  santé  du  plus  grand  nombre,  on  eût  dû 
les  supprimer  totalement  malgré  leurs  utilités  salvatrices, 
on  ne  saurait  trop  le  répéter. 

D’ailleurs,  il  n’est  pas  besoin  en  général,  des  intensités  for¬ 
midables  vantées  par  quelques  auteurs.  Quelques-uns  en 
sont  revenus,  comme  le  montre  et  le  prouve  un  des  maîtres 
delà  radiologie  américaine, William  Benham  Snov/ [P fiysical 
Thérapeutics,  juin  igJo).  A.  Béclère,  après  ma  radiothé¬ 
rapie  des  fibromes  (/resftm/,  n  janv.  1924);  s’en  est  fait 
l’apôtre  fervent,  lui  aussi,  avec  doses  fractionnées. 

Notre  accusateur,  radipgraphe,  radiographe  éminent  et  de 
la  première  heure,  ne  se  basait  du  reste  que  sur  l’action 
lumineuse  à  distance  des  rayons  X  sur  les  plaques  sensibles, 
ne  vivons-nous  pas  dans  une  atmosphère  lumineuse,  indis- 
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|,Bromar.d.pot».ium  ar«nlç«l  et  Plcrotoxlue)  ■ 
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I  /e  remède  te  plus  actif,  j 
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1  à  combattre  TEpilepsie  . 

L  J.  Mousnier, 


Les  Oblitérations  artérielles  des  mem¬ 
bres.  Diagnostic.  Traitement,  par 
L.  Langeron,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  libre  de  Lille. 
In-8  de  nG  pages  avec  2  planches  hors 
texte.  —  Prix  ;  18  fr.  —  Paris,  Gaston 

1  DoinetG’®._ 
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TMITEMËNTDGS  AFFËGTIOl  PGLMOAIIRËS  AIGiS  ËTGUROMÛiS 
RËLAPPARËIIREHATOIRË 

PAR  LES  VACCINS  du  Professeur  MINET 

(ASTHME  —  EMPHYSÈME  —  PNEUMONIE,  BRONCHO-PNEUMONIE  —  GRIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  :  Otites,  Mastoïditês,  Sinusites) 


Ces  vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés^  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés,  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multiples  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreux  malades.  Ils  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne;  le  pourcentage  des  guérisons 
dépasse  90  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  préventif  de  la  grippe  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs 
évite  la  contagion. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc.  ;  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite¬ 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles. 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Le  vaccirù^  antiasthmatique ,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet,  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  par  le  professeur 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d'accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 


MAISON  DE  VENTE  : 

Laboratoires  STÊNÉ,  2,  Place  des  Vosges,  à  PARIS  (4®) 
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«ensable  aux  organismes  vivants,  végétaux  et  animaux?  Les 
radiologues  n’usent  que  de  rayons  filtrés,  traversant  des 
patients,  arrêtés  facilement,  vu  leur  localisation,  par  du 

plomb.  „ 

A  quoi  bien  insister  ?  Peut-être  cependant  est-ce  utile  pour 
rassurer,  car  nous  ne  voyons  pas  beaucoup  la  Grande  Presse 
qui  a  tant  colporté  l’accusation,  parler  de  la  proclamation 
officielle  de  l’innocence  des  rayons  X  pour  les  voisins  (i). 

C’est  à  nous  médecins,  même  ceux  qui  ne  sont  pas  spécia¬ 
lisés,  de  faire  connaître  urhiet  orbi,  la  décision  académique, 
et  ce’,  pour  le  plus  grand  bien  des  malades  ! 


NOTES  DE  PRATIQUE 

dermatite  PRIMULAIRE  (2) 

Cette  affection  décrite  pour  la  première  fois  par  J.  C.  White 
en  1888,  a  été  surtout  étudiée  dans  les  pays  septentrionaux. 


(1)  Certains  propriétaires  veulent  empêcher  le  médecin  de  se 
spécialiser.  (Lire  Code  annoté ‘des  loyers,  par  Alexandre  Reulos, 

vice-président  de  la  Cour  d’appel  de  Paris  )  _ 

(2)  LouisRAMOND,  Petite  clinique  de  la  Presse  med.,  9  août  igdo 
_  Extrait  de  l’Année  médicale  pratique,  volume  annuel  publié 
sous  la  direction  du  docteur  Liai»,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 
_  3oo  articles  courts,  classés  par  ordre  alphabétique,  exposant 
les  acquisitions  nouvelles  et  pratiques  (méd.,  chir.,  obst„  spécial, 
et  questions  prof.)  -  a5  p.  100  de  réduction  aux  souscripteurs. 
Envoyer  avant  le  i5  mars  :  France  et  colonies  :  22  fr.  28  ;  etranger  . 
26  fr,,  à  M.  L épine,  éditeur,  89,  rue  d’Amsterdam,  Pans  (8'). 

Compté  chèques  postaux  ;  712.04. 


Où  la  culture  des  primevères  est  plus  ^epandue  que  che^ 

nous.  Les  primevères  de  différentes  races  primula  obcon  ca 
surtout)  en  sont  la  cause  déterminante  II  semble  qu  elles 
doivent  leur  action  irritante  à  la  sécrétion  des  poils  glandu¬ 
leux  répandus  sur  toute  leur  surface.  .  J.  ., 

La  dermatite  primulaire  apparaît  donc  chez  les  J"® 

qui  entrent  en  contact  avec  des  pr>meveres  mais  non  chez 
?ous  ;  il  faut  y  être  prédisposé  pour  en  etre  atteinç  Cette  der¬ 
mite  peut  apparaître  un  jour  chez  des  sujets  qui  avaient  pu 
iusqullà  manier  ces  plantes  impunément  pendant  des  années. 
Les  régions  atteintes  sont  les  parties  découvertes  :  les 

“trmalnt  Irruption  est  caractérisée  par  le  développe¬ 
ment  rapide  sur  leur  face  dorsale  de  placards  roups  sail¬ 
lants,  de  dimensions  variant  de  celle  d^^une  lentille  è  ce  e 
d’une  pièce  d’un  franc,  plus  ou  moins  bien  limites.  Quand 
l’inflammation  est  très  intense,  le  dos  de  la  main  devient  le 
siège  d’une  tuméfaction  œdémateuse  diffuse  et  quelquefois 
l’exosérose  intradermique  aboutit  à  la  formation  de  vésicules 
susceptibles  de  se  rompre.  >  <  , 

Au^visage,  l’éruption  a  les  mêmes  caractères  generaux 
qu’aux  mains,  mais  les  plaques  surélevées  sont  moins  larges 
et  moins  limitées;  elles  sont  remplacées  d  habitude  par  une 
tuméfaction  œdémateuse  rouge  étendue  à  une  moins  grande 
surface  de  la  peau  et  pouvant  rappeler  d  autant  plus  1  érysi¬ 
pèle  que  l’œdème  concomitant  des  paupières  peut  fermer  les 

^T*éruption  de  la  dermatite  primulaire,  quel  qu’en  soit  le 
siège,  est  extrêmement  cuisante  et  prurigineuse,  avec  exacer¬ 
bation  des  démangeaisons  la  nuit. 

Elle  ne  s’accompagne  pas  de  phénomènes  généraux,  du 
moins  dans  la  majorité  des  cas  ;  exceptionnellement  on  a  note 
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chez  quelques  professionnels  fleuristes  de  la  fièvre,  des  fris¬ 
sons,  de  la  céphalée. 

En  résumé  :  les  caractères  principaux  de  la  dermatite  pri- 
mulaire  sont  : 

1“  La  topographie  :  éruption  exclusivement  localisée  aux 
parties  découvertes  —  mains,  poignets  et  face,  d’habitude  — 
sans  aucune  tendance  à  essaimer  sous  les  vêtements  ou  à 
envahir  le  cuir  chevelu,  et  sans  symétrie. 

2°  Aspect.  —  Eruption  érythémato-papuleuse  (ou  vésiou- 
leuse  plus  rarement)  limitée  avec  œdème  plus  ou  moins 
intense,  principalement  à  la  face. 

3®  Troubles  fonctionnels.  —  Violence  du  prurit. 

4*  Absence  de  symptômes  généraux. 

5®  Rapidité  d’évolution  dès  que  le  malade  est  soustrait  à 
l’action  des  primevères. 

Reproduction  aussitôt  que  le  sujet  guéri  d’une  précédente 
poussée  s’expose  de  nouveau  au  contact  de  ces  plantes. 

Récidive  chaque  année  à  la  même  époque,  en  mars,  le  plus 
souvent  au  moment  de  la  floraison  des  primevères  (qui  peut 
s’étendre,  pour  certaines. espèces,  entre  février  et  juillet). 

Le  traitement  de  la  dermatite  primulaire  consiste  : 

i®  Dans  la  suppression  du  contact  avec  les  primevères; 

2®  Dans  la  destruction  des  poils  végétaux  ou  de  leur  sécré¬ 
tion  qui  peuvent  encore  rester  adhérents  à  la  peau; 

3j>  Et  enfin,  application  de  topiques  calmants  sur  les  par¬ 
ties  irritées  (liniments  oléocalcaires,  pommade  à  l’oxyde  de 
zinc,  etc.).  P.  Fernet  et  R.  Girard. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mercredi  18  février.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
M.  Labbé,  président;  Lemierre,  Tanon,  Henry,  Lesbouy- 
ries,  Panisset,  Vergé  et  Dechambre.  —  M.  Guignard.  Etude 
des  accidents  déterminés  chez  nos  animaux  domestiques  par 
les  épillets  du  brôme  stérile.  —  M.  Maillaud.  Lymphangite 
ulcéreuse.  —  M.  Barafrouichteh.  Le  cheval  en  Perse. 

Jeudi  19  février.  —  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président; 
Nobécourt,  Tanon  et  Terrien.  —  M.  Dubosq.  De  la  nécessité 
du  dosage  biologique  des  substances  médicamenteuse  s  ren¬ 
fermant  des  vitamines.  —  M.  Vamos.  Le  contrôle  municipal 
du  lait. — ^M.  Hubstel.  Les  accidents  oculaires  du  travail. 
—  M.  Nguyen-van-Kinh.  Anémies  graves  postarsénobenzo- 
liques. 

Vendredi  20  février.  —  Jury  :  MM.  Sebileau,. président; 
Guillain,  Loeper  et  Lévy-Valensi,  —  M.  Maronne.  Elude  du 
métabolisme  normal  et  pathologique  des  graisses.  —  M.  Giu- 
DiCELLi.  Etude  delà  syphilis  tertiaire  du  corps  thyroïde. 


Techniques  histologiques  de  neuropatholcgie,  par  Ivan 
Bertrand,  directeur  à  l’Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes, 
chef  de  laboratoire  de  la  Clinique  neurologique  de  la  Sal¬ 
pêtrière.  Préface  du  professeur  G.  Guillain.  Un  volume 
de  376  pages.  —  Prix  :  5o  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘”. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Ls  Sourd. 

PARIS.  —  soc.  D’iMP.  oân.  BT  B’iCIT.,  I7,  BDB  CASBBTTB, 
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LABORATOIRES  LOBICA 

6.  CHENAL  PH  f®.  46.  Av“.®  des  Ternes -PARIS  i 


ANTI-SPASMODIOUE 

ANTI  -  ALGIQUE 


LIQUIDE,  là 4-  cuillerées  à  café 

COMPRIMES  _  Deux  à  quatre 
AMPOULES .  Injections  sous-cutanée: 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


QYNERGËNE 


“SANDOZ” 

Tartrate  de  V Ergotamine  cristdllisée  -  Principe  açtif  spécifique  de  V ergot 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIOUES  UTÉRINS-  INHIBITEUR  DU  SYMPATHIQUE 


ALMPOUl^KS 

1/2  cc.  à  1  ampoule. 


compRiiiÉs  GOvrxEs 

1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10°  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  1»  classe 
mpài  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3®) 
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St-ICMV  (Service  A). 
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ESTOMAC 


SEL  DE  HUIVT 

HYPERCnCORHYDRIE 
FRRMRIVTATIOXS  ACIRRS 
OASTRACGIRS 


LABORATOIRES  ALPH.  BRUXOT 
16,  Rue  de  BonlaiuTUliers,  PARIS 


SYPHILIS 


Adopté  par  TAssistance  Publique ,  les 
Minisières  del'Ifygiène  et  des  Colordes, 


PUN  ^  Leishmanioses  •Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 


OÜINBY 

^  SOLUBLE  ** 


Paris  81 
Télépklaborde  15~26 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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,  sans  frais  CIVILS  ET  MILITAIRES 


Pri-T  de  l’alioiineiiicnt 

s  Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 


ADMIÎ^ISTRATION 
,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

KÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


pria  de  L’ABONNEMENT  ; 

...  3  mois  ;  12  tr.  50.  -  6  mois  :  £ 
POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-] 
Pria:  du  Numéro  :  50 


LES  BURE.ÎUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

•  65  tr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Conseils  aux  ieitnes  stagiaires,  par  M.  H.  Hartmann. 

Schéma  d’examen  d'un  malade  atteint  d’une  affection  gastrique 
(fin),  par  M.  Georges  Baudet. 

SOCIÉl'ÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiqu 
Languedoc  méditerranéen- 

JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 
Honoraires  médicaux.  j:.lémenis  servant 
Ribadeau  Dumas. 

CONGRÈS 

Journées  médicales  coloniales. 

NOTES  POUR  LTNTBRNAT  . 

Anatomie  et  physiologie  de  la  glande  sous-maxillaire^ 


de  Montpellier  et  du 
rt  les  fixer,  par  M®  H. 


INFORMATIONS 


hôpitaux  de  paris.  -  Concours  db  médecin  des  hôpi¬ 
taux  (admiséibilité).  —  Jury  :  MM.  Jules  Renault,  Lévy- 
Valensi,  Dufour,  Chabrol,  Claude,  Sézary,  Nobécourt, 
Monier-’vinard,  Loeper,  Tixier,  de  Massary,  Rivet. 

Censeurs  :  MM.  de  Gennes,  Coste,  Jacquelin,  Janet,  Mar- 
quézy,  Jacob,  Bénard  (Henri),  Tzanck. 

—  Concours  de  l’internat  en  pharmacie.  —  Jury  : 
MM.  Bach,  Valette,  Guillot,  Mascre,  Launoy. 

hôpital  s.vint-michel.  —  Un  concours  pour  une  place 
d’interne  en  titre  et  une  place  d’interne  remplaçant  au  service 
de  gastro-entérologie  s’ouvrira  le  i"  avril.  Adresser  avant 
cette  date  les  demandes  au  docteur  Delort,  à  l’hôpital  Saint- 
Michel,  33,  rue  Olivier-de-Serres,  Paris  (XIV'). 

LÉGION  d’uo.nneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  :  ,•  m  i 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  M.  le 
docteur  Pinatzis  (Grec). 

médaille  d'honneur  du  travail.  —  La  médaille 
d’honneur  du  travail  vient  d’être  décernée  au  docteur  Lop 
de  Marseille)  :  «  37  ans  de  service  comme  médecin  chef  de 
la  Compagoie  de  navigation  mixte.  » 

C’est  la  première  fois,  croyons-nous,  que  la  médaille  des 
vieux  serviteurs  est  attribuée  à  un  travailleur  intellectuel. 

IV'  centenaire  du  collège  de  FRANCE.  —  Le  IV»  Cen¬ 
tenaire  du  Collège  de  France,  fondé  en  i53o  par  Françoisl", 


donnera  lieu  à  des  fêtes  commémoratives  qui  se  dérouleront 
du  18  au  aoiuin. 

Une  séance  solennelle  aura  lieu  le  19  juin  en  presence  de 
M.  le  Président  de  la  République. 

SOCIÉTÉ  nationale  DE  CHIRURGIE.  —  PrIX  A  DÉCERNER 
EN  1931.  —  Prix  Dübreuil,  annuel  (400  fr./.  —  Destiné  à 
récompenser  un  travail  sur  un  sujet  d’orthopédie. 

Prix  Duval-Marjolin,  annuel  (3oo  fr.).  —  A  l’auteur 
.  (ancien  interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue 
dans  l’armée  ou  la  marine)  de  la  meilleure  thèse  inaugurale 
dè  chirurgie  publiée  dans  le  courant  de  l’année  1931. 

Prix  Edouard  Laborie,  annuel  (1.200  fr.).  A  l’auteur 
d’un  travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie. 

Prix  Le  Dentu,  annuel.  —  A  l’interne,  médaille  d  or  ^de 
chirurgie  en  1931. 

Prix  Ricord,  bisannuel  (3oo  fr.).  —  A  l’auteur  d  un  travail 
inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie,  ou  d’un  mémoire 
publié  dans  le  courant  de  l’année  et  n’ayant  pas  été  l’objet 
d’une  récompense  dans  une  autre  Société. 

Prix  Jules  Hennequin,  bisannuel  (i.Soo  fr.).  —  Au 
meilleur  mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la  patho¬ 
logie  ou  les  traumatismes  du  squelette  humain. 

Ce  prix  ne  peut  être  partagé. 

Prix  Demarquay,  bisannuel  (700  fr.).  —  A  l’auteur  d’un 
travail  inédit  sur  un  sujet  qui  sera  indiqué  ultérieurement. 

Prix  Gerdy,  bisannuel  (2.000  fr.).  —  A  l’auteur  d’un  tra¬ 
vail  inédit  sur  un  sujet  qui  sera  indiqué  ultérieurement. 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Laborie,  au  prix  Gerdy  et 
au  prix  Demarquay  doivent  être  anonymes  et  accompagnés 
d’une  épigraphe  reproduite  sur  la  suscription  d’une  enve¬ 
loppe  renfermant  le  nom,  l’adresse  et  les  titres  du  candidat 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adressés  au 
secrétaire  général  de  la  Société  nationale  de  chirurgie, 
12,  rue  de  Seine,  Paris  (VP),  avant  le  H'  novembre  igSi. 

GUERRE.  (Troupes  coloniales.)  —  Un  concours  peur  l’ob¬ 
tention  du  titre  de  professeur  agrégé  de  l’Ecole  d’application 
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du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  s’ouvrira  au  Val- 
de-Grâce  le  26  octobre  igSi. 

—  Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  médecin  et  de 
chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  s’ouvrira  le  i  novembre 
1931  au  Val-de-Grâce. 

—  Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  de  professeur 
agrégé  de  pharmacie  de  l’Ecole  d'application  du  Service 
de  santé  des  troupes  coloniales  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce 
lé  26  octobre  igS  1 . 

_  Un  concours  pour  l’obtention  du  titre  d’assistant  des 

hôpitaux  coloniaux  s’ouvrira  en  mai  igSi.  [J.  O.,  i3  fév. 
1931.) 

MINISTÈRE  DE  l’instruction  PUBLIQUE.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Georges  Girel,  conservateur  du  musée  d’anatomie  de  la 
Faculté  de  Lyon,  est  chargé  de  mission  au  cabinet  du 
ministre. 

MINISTÈRE  DE  LA.  MARINE  MARCHANDE.  —  Un  examèn 
d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime, 
réservé  aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Mar¬ 
seille  le  27  mars  1931. 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’inscription  maritime,  à 
Marseille. 

SOCIÉTÉ  d’hydrologie  ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDI¬ 
CALES  DE  PARIS.  —  La  séance  solennelle  .de  la  Société  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  médicales  de  Paris  aura  lieu  le 
lundi  2i  mars,  à  16  h.,  12,  rue  de  Seine,  sous  la  présidence 
scientifique  deM.  le  professeur  Loeper.  Elle  sera  consacrée 
à  l’étude  de  certaines  propriétés  biologiques  des  eaux  miné¬ 
rales.  Deux  rapports  seront  présentés  : 

Professeur  Loeper  et  docteur  Mougeot  :  Action  anli-'ana- 
phylactique  des  eaux  minérales. 

Docteur  Ferreyrolles  :  La phylaxie par  les  eaux  minérale.s. 

Les  médecins  étrangers  à  la  .Société  s’intéressant  aux 
qirestions  traitées  sont  invités  à  Assister  à  celte  séance  et  à 
prendre  part  aux  discussions.  Ils  sont  priés  de  s’inscrire  dès 
maintenant  auprès  du  docteur  Sérane,  secrétaire  général  de 
la  Société  d’hydrologie,  3,  rue  Léon  Delhomme, Paris  {XV® ). 

ALCOOL  ET  prostitution.  —  Le  Conseil  d’administra¬ 
tion  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  dans  sa  séance 
du  21  janvier  1931,  vient  de  voter  un  ordre  du  jour  récla¬ 
mant  des  Pouvoirs  publics  des  mesures  de  salubrité  néces¬ 
saires, 

«  En  particulier  : 

Le  respect  de  la  loi  sur  l’ivresse  publique  (vœu  déjà  émis 
sans  succès)  ;  ,  ,  _ 

Le  respect  de  la  loi  du.i®'  octobre  1917,  dont  les  arti¬ 
cles  10,  n  et  12  interdisent  à  tous  débitants  de  boissons  à 
consommer  sur  place,  d’employer  ou  de  recevoir  habituelle¬ 
ment  des  femmes  de  débauche  ; 

Le  respect  de  l’ordonnance  interdisant  aux  filles  publiques 
de  se  livrer  en  plein  jour  au  racolage.  » 

SERVICE  DE  PROPHYLAXIE  DE  LA  MALADIE  DU  SOMMEIL 
AU  CAMEROUN.  —  La  mission  permanente  de  la  maladie  du 
sommeil,  créée  par  l’arrêté  du  8  juillet  19:^6,  est  supprimée. 
Il  lui  est  substitué  un  service  de  prophylaxie  de  la  maladie 
du  sommeil. 

Ce  service,  placé  sous  la  haute  autorité  du  commissaire  de 
la  République,  est  sous  la  dii'ection  du  chef  du  service  de 
santé  du  territoire. 

Le  personnel  du  service  de  prophylaxie  sera  déterminé, 
chaque  année,  au  moment  de  l’élaboration  du  budget,  dans  la 
limite  des  crédits  disponibles. 

Le  personnel  médical  actuellement  en  service  à  la  mission 


permanente  sera  versé  dans  le  «  Service  de  prophylaxie  de  la 
maladie  du  sommeil  ».  (/.' O.,  10  fév.  1931.) 

avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  épreuves  efsur 
titres  sera  ouvert  en  avril  prochain,  a  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon,  pour  la  nomination  d’un  médecin  spécialisé,  ne 
faisant  pas  de  clientèle,  et  chargé  de  la  gestion  des  dispen¬ 
saires  du  département  de  Vaucluse,  à  l’exclusion  du  dispen¬ 
saire  d’Avignon. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresserà  la  Direc¬ 
tion  générale  du  Comité  national,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris  (VI®). 

Les  dossiers  devront  être  envoyés  à  M.  le  Préfet  de  V au- 
cluse,  président' du  Comité  4épartemental  d’hy^ène  sociale. 

cours  de  la  faculté  de  médecine  de  paris.  — 
Clinique  des  maladies  des  enfants,  —  (Professeur  : 
M.  P.  Nobécourt.)  M.  L.  Babonneix,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  assisté  de  M.  le  docteur  J.  Hutinel, 
agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  et  de  MM.  les  docteurs 
Azerad,  Biancani,  J.  Blum,  Camus,  Cayla,  Delarue,  Mau¬ 
rice-Lévy,  Lonjumeau,  Marsais,  Gilbert  Robin,  E.  Terrien, 
commencera  le  lundi  2  mars  1931 ,  à  1 1  h.  du  matin,  à  1  hô¬ 
pital  Saint-Louis,  annexe  Granchei',  une  série  de  leçons  sur 
quelques  sujets  d’actualités  infantiles,  et  les  continuera  les 
jours  suivants  (sauf  le  samedi),  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours.  —  Lundi  2  mars  :  M.  L.  Babonneix. 
Encéphalites  aiguës  infantiles. 

Mardi  3  mars  :  M.  Azerad.  Thérapeutique  du  diabète 
infantile. 

Mercredi  4  mars  :  M.  J.  Blum.  Lès  services  que  peut 
rendre,  à  la  médecine  infantile,  l’examen  du  fond  de  1  œil. 

Jeudi  5  mars  ;  M.  H.  Biancani.  Les  rayons  ultraviolets 
dans  la  médecine  dès  nourrissons. 

Vendredi  6  mars  ;  M.  Camus.  Dépistage  et  prophylaxie  de 
la  surdité  chez  l’enfant. 

Lundi  9  mars  :  M.  Cayla.  Anémies  du  nourrisson. 

Mardi  10  mars  :  M.  Delarue.  Traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  infantile. 

Mercredi  ii  mars  :  M.  Babonneix.  Réactions  méningées 
chez  l’enfant. 

Jeudi  12  mars  :  M.  Maurice-Lévy.  Paralysie  infantile . 

Vendredi  i3  mars  :  M.  Lonjumeau.  Comment  traiter  l'hé- 
rédo-syphilis  du  nourrisson? 

Lundi  ï6  mars  ;  M.  Marsais.  Transfusions  sanguines  chez 
l’enfant. 

Mardi  17  mars  :  M.  G.  Robin.  Les  arriérations  et  la  mé¬ 
thode  des  tests. 

Mercredi  18  mars  :  M.  Babonneix.  Néphrose  lipoïdique. 

Jeudi  19  mars  :  M.  E.  Terrien.  Les  bouillies  maltosées 
dans  l’alimentation  du  nourrisson. 

Vendredi  20  mars  :  M.  J.  Hutinel.  Anorexie  des  enfants. 

'  (Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  .  253.) 
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LABORATOIRES  CARTERET 

médication  ANTIBACILLAIRE 
HYPEROXYDANTE  &  RECAJ.CIFIANTE 


BACTIOXYNE 

Manganatc  calcico-sodico-potassique 

Gouttes 

Ampoules  pour  instillations  rectales 
Ampoules  pour  injections  intraveineuses 


Échantillons  4  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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ANTISPASMODIQUE  ET 

par  les  Succédanés  de  la  Valériane 


HYPNOTIQUE 


VALIMYL 

iantispasmodique  et  sédatif) 

Diéthylamide  de  l’acide  isovalériânique. 

Action  constante 

ISOBROMYU 

(Hypnotique) 

a.  -  Monobromisovalérylurée 

Produit  un  sommeil  tranquille 

Absence  d’odeur 

Sans  effet  secondaire  fâcheux 

Tolérance  absolue  par 

Pas  de  céphalée  au  réveil 

les  estomacs  les  plus  délicats 

TOUTES  UES  INDICATIONS 
DE  UA  VAIÆRIANE 

Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériques. 

DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 
(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  glutinisées. 

SPÉCIFIQUE 

DE  U’INSOMNIE  NERVEUSE 

Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner¬ 
veux  et  des  nourrissons. 

DOSES  :  Adultes  :  0  gr.50  à  4  gr.  (1  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hypei-excitables  ; 

Enfants  :  0  gr.  12  à  0  gr.  25  (X  ou  com¬ 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosé^  à  0  gr.  50^ 

LABORATOIRES  CLI«I  «  COMAR  &  C  **  J  Pharmaciens  de  /«  ^Classe. 

20,  Rue  des  Fossés -Saint -Jacques,  PARIS-V«.  -  Usine  à  IHassy  <S.-et-0.>* 
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PILULES  8c  SOLUTION 


:  iconstipation  ^  I 

automtoxicatiqn  intestinale 
artério-sclérose  I 


LAVEMENT»»>jlr 
ET  SUPPOSITOIRES 
)E  BILE  ET  PAN^INE 


OPOTHÉRAPIES  HÉPATIQüeTBILIAIRE 

ASSOCIÉES  AUX  CHOLAGOGUES 


clilorosef^^ 


convaiescence  ^ 


lOMPRIMÉS  D’EXTRAIT  HÉMOPOIÉTIQUE^ 
DE  FOIE  ET  PANBlLINEi; 
fO  A  20  PAR  JOUR  » 

i  e 

a  JM  ®  «)  ' 


ECHANTILLONS, LITTÉRATURE: 

LABORATOIRE  DE  LA  PANBILINE 

Al^l^iOl^AW  Ardèche  FHA1MCE 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


»NTHE0SE 


JL,e  plus  ficLèle,  le  plus  constant 

le  plus  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

'  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  elficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sùr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
hrightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


LITHiNÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  — k,  Rue  du  Koi-de-Sicile^  PARIS —  PRODUIT  FRANÇAIS 
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COURS  d’endoscopie  urinaire.  —  Sous  la  direction  du 
docteur  Maurice  Chevassu,  un  cours  d’Endoscopie  urinaire 
sera  fait  du  a  au  1 4  mars  igSi,  dans  le  service  de  chirurgie 
urinaire  de  l’hôpital  Gochin,  parle  docteur  Bayle,  assistant 
du  Service,  le  docteur  Gautier,  assistant  de  consultation,  le 
docteur  Lazard,  assistant  de  cystoscopie  et  le  docteur  Fran¬ 
çois  Moret,  assistant  de  radiodiagnostic.  Il  comportera 
24  leçons  à  raison  de  a  leçons  par  jouï,  une  le  matin,  une 

l’après-midi,  comprenant  : 

i4  leçons  de  cystoscopie  et  de  cathétérisme  des  ureteres, 

7  leçons  d’urétroscopie  à  l’air, 

3  leçons  d’urétroscopie  avec  l’urétroscope  à  irrigation. 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux  qui 
l’auront  suivi  régulièrement. 

Le  nombre  des  élèves  est  limité  à  lo. 

Pour  renseignements  et  inscription,  s’adresser  au  labora¬ 
toire  de  bactériologie  du  pavillon  Albarran,  hôpital  Cochin, 
27,  rue  du  Faubourg-Saint-Jacques,  Paris  (XIV'). 

AMPHITHEATRE  DANATOMIE.  (M.  le  docteur  Charles 
Duiarier,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Le  cours 
hors’  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  generale  de 
l’appareil  urinaire  et  chirurgie  de  l’appareil  a® 

l’homme),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  Jean  Meillere, 
prosecteur,  commencera  le  lundi  9  mars  igBi,  à  i4  .,  et 
continuera  les  j  ours  suivants ,  à  la  mê  me  heure . 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  operations. 

Droit  d’inscription  :  3oo  fr.  , ,  . 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  un  cours  complementaire 
de  thérapeutique  chirurgicale  urinaire,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  agrégé  Marion,  cours  qui 
et  dont  le  programme  sera  indiqué  par  voie  d  affiche 
Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Pans  (V' 

ligue  NATIONALE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉ¬ 
RIEN  —  Cours  de  service  social  aniivénérien  pour  les  infir¬ 
mières  et  les  assistantes  sociales  et  les  personnes  s’intéressant  a. 
la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  - 
,931  (il  leçons),  du  n  au  16  mai  1931,  à  1  hôpital  Saint 
Louis  et  à  la  Clinique  Baudelocque. 

Le  cours  est  gratuit.  , 

Le  nombre  des  admissions  devant  être  limite,  les  per¬ 
sonnes  désireuses  de  suivre  ce  cours  sont  priées  de  se  laire 
inscrire  à  la  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vené 
rieT  44.  rue  de  Lisbonne,  Paris  (VIIP),  le  plus  tôt  possible, 

uiie  carte  d’admission  leur  sera  délivrée. 

Ecole  de  stage  de  service  social.  -  La  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  a  créé  dans  son  c^ispensaire^ 
de  Saint-Ouen  une  école  de  stage  de  service  social  antivene- 
rien  pour  l’instruction  des  infiiroières  assistantes  d  hygiène 
sociale  qui  désirent  se  spécialiser  dans  la  lutte  contre  les 

maladies  vénériennes.  ,  ,  ,  .  c-,. 

La  direction  techiiique  de  cette  école  de  stage  est  confiée 
au  service  social  à  l’hôpital. 

Un  certificat  de  stage  est  délivré  aux  élèves  ayant  accom¬ 
pli  d’une  manière  satisfaisante  un  stage  d  une  durée  minimum 

^  'pour 'tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénémn,  ' 

l’hôpital,  44,  rue  de  Lisbonne,  Pans  (Mil).  ,  . 

_  Prix  de  la  Ligue  nationale  française  contre  le  perd  vene 
rien  pour  i93k.  -  La  Ligue  nationale  française  contre  e 
péril  vénérien,  pour  stimuler  à 

vénéréologie.  met  au  concours  deux  J" 

décerner  aux  auteurs  des  meilleurs  travaux  de  vénereologie. 

Pour  ces  deux  prix  l’anonymat  est  obligatoire. 

Les  ouvrages  présentés  au  concours  devront  etre  écrits  in 
français,  constituer  surtout  un  travail  original  foridé  sur  des 
faits  nouveaux,  dactylographié  en  triple  exemplaire,  pagine. 

suivi  d’une  table.  . 

Chaque  manuscrit  devra  porter  une  épigraphe  ou  devise 


apparente,  qui  sera  répétée  sur  un  pli  cacheté  joint  à  1  ou¬ 

vrage  et  contenant  le  nom,  la  qualité  et  l'adresse  de  1  auteur. 

Les  ouvrages  présentés  devront  parvenir  directement  au 
jiège  social  de  la  Ligue,  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris  (  vlll  ), 
avant  le  i"  octobre  1984. 

erratum.  —  Dans  le  numéro  du  i4  février  1931,  s  est 
glissée  une  erreur  d’impression  qu’il  convient  de  rectifier 
ainsi  :  p.  236,  2'  col.,  au  lieu  de  :  «  3'  h' arthrodèse  ou  limi¬ 
tation  des  mouvements  articulaires  »,  lire  :  <■  L  arthroriie  ou 
limitation...» 

Et,  même  alinéa,  au  lieu  de  :  «  Putti  {C/nr.  degli  org.  di 
nov.  i922,.p.  125-138)  »,  lire  :  «  avril,  1922.  » 


nouveau  .iournal.  -  Nous  avons  reçu  les  deux  premiers 
numéros  de  L'Homme,  l’écran  des  moeurs  et  de  la  santé,  jour¬ 
nal  hebdomadaire  brillamment  illustré  qui  paraît  sous  la 
direction  du  docteur  Couchoud. 

Nous  sommes  heureux  de  souhaiter  la  bienvenue  à  ce  nou¬ 
veau  confrère. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  L’Agenda  P.-L.-M.  pour  igSi.  —  L’Agenda 
P.-L.-M.’  pour  1931  est  le  vingtième  d’une  collection  com¬ 
mencée  en  1911  et  que  les  bibliophiles  recherchent  tant  j  our 
sabelletenue  artistique  et  littéraire  que  jour  sen  iriéfic- 
chable  typographie. 

D’excellents  écrivains,  peintres  et  dessinateurs  y  eni 

collaboré.  .  ,  .  ,  ^  ♦ 

Ce  recueil  de  3oo  pages  --  enrichi  de  16  hors  texte  en 
couleurs  -  se  présente  sous  couverture  reliée  dont  es 
motifs  ornementaux  sont  inédits  comme  les  articles  et  les 

nombreuses  illustrations  qu’il  renferme. 

Le  succès  qu’il  a-trouvé  auprès  des  amateurs  et  collec¬ 
tionneurs  laisse  prévoir,  comme  pour  ses  devanciers,  l’épui¬ 
sement  rapide  du  tirage.  ,,  ,  .  . 

Aussi  les  retardataires  désireux  de  le  posséder  doivent-ils 
se  presser  pour  en  faire  la  demande. 

Son  prix  est  de  10  fr.  ,  ,  . 

Il  est  en  vente  :  88,  rue  Saint-Lazare,  à  Pans,  a  la  Maison 
du  Tourisme,  53,  avenue  George-V,  dans  les  Agences  de 
vovages,  les  Grands  Magasins,  les  principales  librairies, 
ainsi  que  dans  les  bureaux  de  ville,  gares,  bibliothèque  1  et 

grands  trains  du  réseau  P.-L.-M. 

Pour  le  recevoir  à  domicile,  adresser  au  seivice  de  la 
publicité  P.-L.-M.,  20,  boulevard  Diderot,  à  Pans,  un 
mandat-poste  de  i3  fr.  o5  pour  l’envoi  en  France  et  18  fr.  40 
pour  l’envoi  à  l’étranger. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 

HONORAIRES  MÉDICAUX 

Eléments  servant  a  les  fixer 

Un  arrêt  de  la  Cour  d’appel  d’Aix  du  3i  mars -1 980,  confir¬ 
mant  un  jugement  du  Tribunal  civil  de  Nice,  a  décidé  que, 
pour  savoir  s’il  y  avait  disproportion  entre  l’importance  des 
Lnoraires  réclamés  par  un  chirurgien  ou  un  médecin  et  la 
nature  de  l’intervention  de  celui-ci,  il  fallait  se  placer  au 
triple  point  de  vue  du  médecin,  du  client  et  de  la  maladie 

«  Attendu  en  ce  qui  concerne  le  médecin,  dit  la  décision, 
qu’il  importe  de  tenir  compte  de  sa  situation  professionnelle 
et  de  considérer  notamment,  en  l’espèce,  que  le  docteur  X... 
est  un  spécialiste  de  la  thérapeutique  américaine,  se  préva¬ 
lant  d’ailleurs  d’un  diplôme  de  ladite  origine;  que  cette  par¬ 
ticularité,  en  raison  de  la  nationalité  commune  aux  deux 
parties,  apparaît  comme  ayant  eu  une  influence  déterminante 

sur  le  choix  du  médecin; 
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Attendu  qu’à  l'application  d’un  art  médical  étranger ,  doit 
correspondre,  dans  une  certaine  mesure  tout  au  moins,  un 
mode  spécial  de  rémunération  du  praticien;  que  cette  conclu¬ 
sion  est,  au  surplus,  conforme  à  l’intention  présumée  des 
.contractants,  d’après  le  mobile  de  la  convention  intervenue; 

Attendu,  en  ce  qui  concerne  le  client,  qu’il  n’est  pas  contes¬ 
table  que  ee  dernier  se  trouve  dans  une  brillante  situation  de 
fortune;  que  de  pareilles  circonstances  sont  également  de 
nature  à  être  prises  en  considération  pour  l’appréciation  des 
honoraires  ; 

Attendu,  en  ce  qui  touche  la  maladie,  que  les  documents  de 
la  cause  font  ressortir  que  le  traitement  a  duré  du  3  au 
aS  février  1927,  nécessitant  quotidiennement,  à  raison  même 
de  deux  fois  par  jour,  pendant  deux  semaines  consécutives, 
des  visites  à  domicile  d’une  durée  minima  de  deux  heures 
chacune,  et  au  cours  desquelles  étaient  fréquemment  prati¬ 
quées  des  interventions  de  petite  chirurgie;  que  l’afiection 
se  révèle  comme  ayant  été  d’Une  Certaine  gravité,  comme 
ayant  en  tout  cas  obligé  le  médecin  à  consacrer  à  ce  traite¬ 
ment  la  plus  grande  partie  de  son  temps  pendant  une  période 
relativement  prolongée;  qu’un  dérangement  et  des  frais 
supplémentaires  lui  ont  été,  en  outre,  occasionnés  par  suite 
de  l’éloignement  de  l’habitation  de  son  client; 

Attendu  qu’à  titre  d’élément  d’évaluation,  il  convient  de 
relever  également  le  succès  du  traitement  employé,  la  malade 
ayant  elle-même  exprimé  sa  particulière  satisfaction  des  soins 
reçus.  » 

En  définitive,  les  tribunaux  se  réservent  le  droit  de  déter¬ 
miner,  dans  chaque  cas  qui  leur  est  soumis,  les  émoluments 
des  médecins,  en  examinant  les  trois  éléments  d’appréciation 
qui  viennent  d’être  indiqués.  L’élément  concernant  le  malade 
et  sa  situation  pécuniaire  est  intéressant,  parce  que  souvent 
la  variation  du  montant  des  honoraires  demandés  par  le 
médecin  provient  précisément  de  ce  fait,  —  et  c’est  à  son 
honneur  —  qu’il  fait  payer  un  prix  moins  élevé  à  celui  qui 
est  dans  une  situation  pécuniaire  inférieure  que  celui  qu’il  fait 
payer  . à  celui  qui  est  dans  une  situation  brillante.  C’est  une 
des  marques  du  dévouement  du  médecin  que  de  s’attacher 
avant  tout  aux  soins  qui  sont  de  nature  à  guérir  le  malade 
qui  lui  a  confié  sa  santé.  h.  ribadeau  dumas. 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


CONGRÈS 


JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES  (22-3l  juillet  IQSi). 

_ La  Commission  des  Congrès  de  l’Exposition  coloniale  a 

décidé  de  réunir  dans  des  Journées  médicales  coloniales,  les 
médecins  et  hygiénistes  qui  portent  uii  intérêt  tout  particu¬ 
lier  aux  problèmes  d’hygiène  sociale  et  à  la  prophylaxie  des 
maladies  spéciales  aux  pays  chauds. 

Ces  Journées  coloniales  se  tiendront  à  Paris  du  22  au 
3i  juillet  1931. 

En  accord  avec  le  commissariat  général  de  l’Exposition  et 
avec  les  autorités  sanitaires  coloniales  civiles  et  militaires, 
un  comité  d’organisation  s’est  constitué,  sous  la  présidence 
du  professeur  Tanon,  professeur  d  hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  comprenant  nombre  de  personnalités 
spécialement  qualifiées  par  leurs  fonctions  ou  leurs  travaux 
pour  mener  à  bien  l’œuvre  qui  leur  a  été  confiée. 

Les  services  du  ministère  des  Colonies  y  sont  représentés 
par  M.  le  médecin  inspecteur  général  Lasnet,  inspecteur 
général  du  Service  de  santé  des  Colonies,  qui  a  bien  voulu 
accorder  son  patronage. 

Le  programme  de  cette  manifestation  scientifique  com. 
prend  entre  autres  :  la  journée  de  l’enfance  indigène,  la 
journée  du  stegomya  et  des  anophèles,  celle  des  trypanoso¬ 
miases,  celle  de  la  syphilis  et  des  maladies  cutanées,  de  la 


lutte  antivénérienne  aux  pays  chauds,  celle  de  l’hygiène 
sociale  et  de  l’assistance  médicale  indigène,  celle  des  eaux 
potables,  celle  des  maladies  transmises  à  l’homme  par  les 
animaux,  celle  de  la  pharmacologie  coloniale  pour  se  ter¬ 
miner  par  les  deux  journées  de  l’aviation  sanitaire  présidées 
par  Charles  Richet,  avec  présentation  d’appareils. 

Chaque  question  à  l’ordre  du  jour  sera  expose  e  par  un 
conférencier  et  suivie  d'une  discussion  à  laquelle  pourront 
prendre  part  les  congressistes  français  ou  étrangers. 

Le  compte  rendu  des  Journées  coloniales  sera  assuré  par 
les  soins  de  l’Hygiène  sociale  qui  est  le  journal  organisateur 
de  ce  Congrès. 

Prix  de  la  cotisation  :  100  fr.  pour  les  congressistes; 
5o  fr.  pour  les  adhérents  (familles  des  congressistes,  étu¬ 
diants). 

Des  réductions  importantes  seront  accordées  aux  con¬ 
gressistes  par  les  compagnies  de  transport,  les  compagnies 
de  navigation,  les  sociétés  d’aéronautique,  etc. 

Des  réductions  dans  les  restaurants  de  l’Exjcsiticn  per¬ 
mettront  aux  congressistes  d’y  prendre  leurs  repas  dans  des 
conditions  avantageuses. 

Pendant  toute  la  durée  des  Journées  coloniales  médicales 
les  congressistes  auront  l’entrée  gratuite  à  l’Exposition  et 
aux  diverses  attractions.  . 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  géné¬ 
ral  à  l’Hygiène  sociale,  112,  boulevard  Haussmann,  Paris. 

Des  réceptions  ofiicielles  seront  organisées  pour  les  con¬ 
gressistes  au  commissariat  général,  à  l’Hôtel  de  Ville  de 
Paris  et  dans  différents  palais  nationaux. 

Des  fêtes,  des  excursions  sont  prévues.  Le  programme  en 
sera  publié  ultérieurement. 

Programme.  —  Mercredi  22  juillet.  —  Matin  :  Séance 
d’ouverture  présidée  par  M.  le  ministre  des  Colonies,  assisté 
de  M.  le  professeur  Balihazard,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine;  de 
M.  le  professeur  Teissier,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  de  M.  le  mé¬ 
decin  général  inspecteur  Lasnet,  inspecteur  général  du  Séi- 
vice  de  santé  des  colonies.  —  Après-midi  :  Enfance  indigène 
(protection,  hygiène,  puériculture). 

Jeudi  23  juillet.  --  Matin  :  Anophèle  et  stegomya;  — 
Après-midi  :  Alimentation.  Eaux  potables.  Parasitisme 
intestinal  dans  les  pays  chauds. 

Vendredi  2li  juillet.  —  Matin  :  Immigration  dans  les  pays 
chauds;  —  Police  sanitaire  maritime.  —  Après-midi  :  Mala¬ 
dies  cutanées  et  vénériennes  (spécialement  lèpre  et  syphilis)  ; 
_ Formes  cliniques  de  la  syphilis  dans  les  pays  chauds. 

Samedi  25  juillet.  —  Matin  ;  Transmission  des  maladies 
communes  aux  hommes  et  aux  animaux;  —  'Thérapeutique 
des  trypanosomiases;  —  Après-midi  ;  Historique  de  1  avia¬ 
tion  sanitaire,  son  utilisation  aux  colonies;  —  Rôle  des 
avions  sanitaires  dans  le  fonctionnement  de  l’assistance 
médicale  aux  colonies. 

Dimanche  26  juillet.  —  Démonstrations  pratiques  d’avia¬ 
tion  sanitaire  par  «  Les  amis  de  1  aviation  sanitaire  » . 

Lundi  21  juillet.  —  Matin  :  L’aviation  sanitaire  en  A.  O.  F. 
et  en  Indochine;  —  Projet  de  liaison  entre  l’aviation  sani¬ 
taire  et  les  lignes  de  transport  aérien  coloniales;  —  Après- 
midi  :  Pharmacologie  coloniale. 

Mardi  28  et  mercredi  29  juillet.  —  Protection  sanitaire  et 
démographique  des  populations  autochtones  dans  les  pos¬ 
sessions  d’outre-mer;  —  Historique;  Assistance  médi¬ 
cale  (organisation,  personnel,  méthodes,  résultats  obtenus 
et  restant  à  obtenir) . 

Jeudi  30, juillet.  —  Matin  :  Stations  thermales  et  clima¬ 
tiques  dans  les  colonies  françaises;  —  Stations  thermales  et 
climatiques  françaises  utilisées  par  les  coloniaux;  —  Chi¬ 
rurgie  et  spécialités;  —  Le  cancer  dans  les  colonies  fran¬ 
çaises.  —  Après-midi  :  Vœux;  —  Questions  diverses. 
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THERAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOU 

diiIKLAPAY 


ANDRÉ  GUERBET  &  C‘%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence,  P ARIS.IX°  —  R  C.  225.781 


LIPIODOL  INJECTABLE  :  84  centigr.  dTode  par  cmc. 


LABORATOIRE  MONTAGU,  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  I 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 
20  cgr.  dTode  par  capsule. 


POUR  EXPLORER  : 
Système  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasau:^ 

Voies  Lacrymales 
Abcès  &;  Fistules,  etc. 


ÉMULSION  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  dTode  par  cuillerée 


POUR  COMBATTRE  \ 


Asthme 

Artériosclérose] 
Lymphatisme,' 
llhumatisme 
Aljçies  diverses 
Sciatique 
Syphilis,  etc. 


ANTIGÉNINIS 


Vaccins  par  voie 


buccale  500 1 


niUiards  de  microbes  dans; lÔ-'de bouillon -tysat 


ANTIGÉNINE  C.  E.  —  Colibacïlles-Entérocoques 
ANTIGÉNINE  C.  —  Colibacilles 

ANTIGÉNINE  S.  —  Staphylocoques 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  —  Fièvres  Typhoïdes 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

BOUILLON-ANTIGÉNINE  pour  pansements 
RHINO-ANTIGÉNINE  pour  înstîllatîon  nasale  ou  otique 
OVULES-ANTIGÉNINES  -  métrltes  et  toutes  leucorrhées- 

Dépôt  et  bureaux:  A,  Place  Lucien-Herr,  Paris  (5^  Gob.  2S-2^ 
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CONSEILS  AUX  JEUNES  STAGIAIRES 

Par  le  Professeur  Henri  HARTMANN. 

Dès  le  début  de  vos  études  médicales  il  faut  vous 
pénétrer  de  cette  idée  que  vous  n’êtes  plus  des  col¬ 
légiens  apprenant  par  cœur  leurs  leçons;  vous 
devez  travailler  d’une  manière  un  peu  personnelle. 
Beaucoup  d'entre  vous  sé  mettent  immédiatement 
à  suivre  des  conférences  d’externat.  Ces  conférences 
ont  leur  utilité;  elles  obligent  à  étudier  chaque 
semaine  un  certain  nombre  de  questions.  Malheu¬ 
reusement  quelques  chefs  de  conférence,  au  lieu  de 
vous  indiquer  les  articles  qu’il  y  a  lieu  de  lire  sur 
chaque  question,  de  vous  obliger  à  en  tracer  vous- 
mêmes  le  plan,  et  de  se  contenter  d’un  travail  de 
correction  des  sujets  qu’ils  vous  font  traiter,  vous 
vendent  des  questions  dactylographiées  qu’un- cer¬ 
tain  nombre  d’entre  vous  apprennent  par  cœur, 
comme  de  simples  perroquets,  souvent  sans  savoir 
ce  qui  est  important,  ce  qui  est  détail  secondaire. 
Seule  la  mémoire  travaille,  l’intelligence  ne  se  déve 
loppe  pas.  Apprenant  ainsi  des  séries  de  questions, 
sans  voir  les  liens  qui  les  unissent,  vous  vous 
donnez  un  mal  considérable  pour  arriver  à  un  ré 
sultat  médiocre. 

J’ai  vu  des  candidats  ignorer  le'  mécanisme  des 
luxations.  Ils  se  rappelaient  vaguement  que  telle 
luxation  se  produisait  dans  telle  position,  telle  autré 
dans  telle  autre  position  et  ne  s’étaient  pas  pénétrés 
de  cette  notion  fondamentale  que  la  luxation,  quel 
que  soit  son  siège,  est  toujours  le  résultat  d’un 
mouvement  forcé. 

J’ai  vu  de  même  des  candidats  qui  avaient  appris 
successivement  par  cœur  une  question  sur  la  lyin- 
phangite,  une  sur  les  abcès  chauds,  une  sur  l’érpi- 
pèle,  une  sur  les  adéno-phlegmons  et  qui  n’avaient 
pas  vu  le  lien  unissant  toutes  ces  maladies,  la  péné¬ 
tration  d’un  agent  infectieux,  le  streptocoque  le 
plus  souvent,  dans  le  système'lymphatique. 

Il  est  nécessaire  qu'au  début  dejsos  études  vous 
lisiez  dans  des  traités  généraux,  les  grandes  ques¬ 
tions  de  pathologie  générale,  et  que  vous  fassiez  ces 
lectures  la  plume  à  la  main,  en  prenant  des  notes. 
Vous  acquerrez  ainsi  des  connaissances  fondamen¬ 
tales,  qui  trouveront  leur  place  dans  bien  des  ques¬ 
tions'  et  vqus  éviteront  d’oublier  quelquefois  ce  qui 
est  important,  alors  que  si  vous  vous  êtes  bornés  à 
apprendre  par  cœur  des  résumés  dactylographiés 
de  questions  faites  par  un  autre,  vous  ne  retenez 
souvent  que  des  détails  sans  grand  intérêt. 

J’arrive  maintenant  à  l’ohjet  même  de  cette  pre¬ 
mière  leçon,  votre  rôle  de  stagiaire. 

L’assiduité  à  l’hôpital  est  d’une  grande  importance 
pour  votre  avenir,  à  une.  condition  cependant,  c’est 
que  là  encore  vous  cherchiez  à  travailler  par  vous- 
mêmes. 

Il  faut  que  vous  profitiez  de  votre  présence  à  l’hôpi¬ 
tal  pour  examiner  des  malades.  Vous  devez  le  faire 
avec  toute  la  douceur  nécessaire;  les  malades  de  nos 
hôpitaux  nôus  donnent  leur  confiance,  ils  ont  foi  en 
nous;  nous  devons  être  bons  pour  eux,  ne  jamais^les 
brusquer,  ne  jamais  les  faire  souffrir  inutilement. 


Le  soir,  rentrés  chez  vous,  lisez  l’histoire  de  la 
maladie  que  vous  avez  vue  le  matin;  ce  que  vous 
avez  vu  vous  permet  de  retenir  beaucoup  mieux  les 
points  ' principaux  des  questions  que  si  vous  vous 
liiez  bornés  à  faire  des  lectures  purement  théo¬ 
riques. 

Je  vous  engage  même  à  ne  pas  vous  borner  a  un 
simple  interrogatoire  des  malades,  comptant  sur 
votre  mémoire  pour  en  conserver  plus  ou  moins  e 
souvenir.  Prenez  leurs  observations  écrites;  vous 
serez  ainsi  obligés  de  préciser  ce  que  vous  consta¬ 
terez-  vous  apprendrez  à  travailler  par  vous-memes, 
point  capital  et  sur  lequel  vous  me  voyez  toujours 
revenir;  vous  vous  préparerez  ainsi  au  rôle  que 
vous  aurez  à  remplir  plus  tard  comme  médecm, 
prenant  l’habitude  de  faire  des  examens  métho¬ 
diques,  ce  qui  dans  votre  pratique  vous  rendra  les 
plus  grands  services,  une  bonne  méthode  d  examen 
étant  plus  importante  que  des  connaissances  théo¬ 
riques  étendues. 


Pour  bien  examiner  les  malades,  pour  prendre 
une  bonne  observation,  il  faut  que  vos  interroga¬ 
toires  et  vos  examens  soient  faits  suivant  un  ordre 
déterminé;  c’est  le  seul  moyen  que  vous  ayez  de  ne 
jamais  laisser  échapper  un  symptôme  dont  1  impor¬ 
tance  peut  être  capitale. 

Vous  êtes  en  chirurgie,  votre  observation  ne  doit 
pas  être  prise  dans  le  même  ordre  que  dans  un  ser¬ 
vice  de  médecine.  Certes  la  séparation  entre  méde¬ 
cine  et  chirurgie  n’est  plus  ce  qu’elle  était  autrefois. 
Notre  domaine  s’est  étendu,  tous  les  jours  nous 
intervenons  sur  le  foie,  l’estomac,  les  intestins,  les 
poumons,  l’encéphale.  Ce  n’est  plus  le  siège  interne 
ou  externe  des  lésions  qui  caractérisé  le  malade  de 
médecine  et  celui  de  chirurgie.  Il  n’y  a  plus  la  dis¬ 
tinction  absolue  qui  existait  autrefois  entre  la  patho¬ 
logie  interne  et  la  pathologie  externe.  Et  cependant 
le  malade  chirurgical  n’est  pas  le  malade  medical. 
Ce  qui  le  caractérise,  c’est  la  présence  d’une  lésion 
.locale,  justiciable  d’un  traitement  local,  quel  que 
soit  le  siège  de  cette  lésion. 

Ordre  à  suivre  dans  l’examen  d’un  malade  en  chi¬ 
rurgie.  —  L’importance  de  la  lésion  locale  chez  le 
malade  de  chirurgie  vous  oblige  à  commencer  votre 
interrogatoire  par  l’histoire  de  la  maladie  qui  1  amene 
à  l’hôpital.  Il  faut  donc  que  vous  commenciez  par 
bien  préciser  son  début.  A-t-il  été  brusque,  en 
pleine  santé,  comme  c’est  le  cas  dans  les  lésions 
traumatiques;  il  n’y  a  lieu  qu’à  préciser  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  a  eu  lieu  ce  début.  Y  a-t-il  eu 
des  symptômes  prémonitoires,  par  exemple  dans  un 
cas  de  perforation  de  l’estomac,  des  symptômes  an¬ 
térieurs  d’ulcus,  il  faut  mentionner  ces  symptômes. 
Le  début  ayant  été  bien  précisé,  vous  notez  ce  qui 
s’est  passé  jusqu’à  l’entrée  du  malade  à  1  hôpital, 
faisant  l’historique  de  la  maladie. 

Ceci  fait,  vous  décrivez  la  lésion,  les  troubles 
qu’elle  entraîne,  énumérant  les  symptômes  en  rap¬ 
port  direct  avec  elle,  puis  les  manifestations  a  dis¬ 
tance,  passant  enfin  en  revue  les  divers  appareils, 
examinant  le  malade  des  pieds  à  la  tête,  ne  faisant  le 
diagnostic  et  surtout  ne  prenant  de  décision  opéra- 
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toire  qu’après  avoir  noté  l’état  dés  principaux  or¬ 
ganes,  cœur,  poumons,  foie,  etc.,  n’oubliant  pas,  en 
particulier,  l’examen  des  urines.  Enfin,  pour  être 
complète,  une  observation  doit  se  terminer  par  le 
rappel  des  antécédents  personnels,  puis  héréditaires. 

Quelques-uns  d’entre  vous  se  disent  peut-être  ; 

Qu’importe  l’ordre  dans  lequel  j’expose  l’histoire 
de  mon  malade  du  nioment  que  tout  se  trouve 
dans  l’observation.  C’est  une  erreur.  Si  vous  ne 
suivez  pas  un  ordrè  méthodique^  toujours  le  même, 
si  vous  n’arrivez  pas  à  faire  un  interrogatoire  et  un 
examen  en  quelque  sorte  automatiques,  vous  êtes 
exposés  à  des  oublis. 

J’admets  cependant  qu’avec  une  attention  sou¬ 
tenue  vous  arriviez  à  tout  noter.  Votre  observation 
n’en  sera  pas  moins  une  observation  imparfaite 
pour  celui  qui  en  écoute  la  lecture.  Maints  détails, 
mentionnés  au  début  d’une  observation,  n’attirent 
pas  l’attention  alors  qu’ils  auraient  frappé  l’auditeur 
s'il  avait  eu,  dès  le  début,  une  idée  de  l’affection  en 
présence  de  laquelle  il  se  trouve. 

Un  exemple  :  vous  avez  commencé  par  le  rappel 
des  antécédents,  vous  avez  relaté  entre  autres  choses 
que  lé  malade  a  présenté,  à  un  moment,  des  mani¬ 
festations  tuberculeuses.  Ce  fait  ne  semble  pas  pré¬ 
senter  plus  d’intérêt  que  le  rappel  des  autres  anté¬ 
cédents  pathologiques.  Qu’au  contraire  votre  obser¬ 
vation  ait  commencé  par  l’histoire  de  l’affection  qui 
amène  le  malade  à  l’hôpital,  que  vous  sachiez  qu’il 
est  porteur  d’une  lésion  testiculaire  susceptible 
d’être  de  nature  tuberculeuse,  et  voilà  l’antécédent 
qui  prend  immédiatement  un  grand  intérêt. 

Autre  exemple  :  une  femme  se  présente  à  vous; 
elle  est  syphilitique,  vous  ne  savez  pas  pourquoi 
elle  vient  consulter.  La  notion  de  manifestations 
syphilitiques  antérieures  n’a  pas  plus  d’intérêt  que 
n’en  présentait,  dans  le  cas  précédent,  celle  de  ma¬ 
nifestations  tuberculeuses  plus  ou  moins  anciennes. 
Au  contraire,  si  vous  savez  que  cette  femme  vient 
pour  un  avortement,  qu’elle  a  déjà  fait  une  série  de 
fausses  couches,  l’antécédent  vient  vous  éclairer,  il 
a  pour  vous  un  intérêt  capital  car  il  vous  fait  penser 
que  les  avortements  successifs  sont  la  conséquence 
de  cette  syphilis. 

De  même  la  constatation  de  lésions  portant  sur  les 
grands  appareils  ne  prend  de  l’importance  qu’après 
l’étude  de  la  lésion  locale;  elle  permet  alors  non 
seulement  de  fixer,  dans  certains  cas,  la  nature 
jusqu’alors  indécise  de  la  lésion  locale,  mais  encore 
de  modifier  quelquefois  les  indications  thérapeu¬ 
tiques.  C’est  ainsi  qu’en  présence  d’une  ostéo-ar- 
thrilé  tuberculeuse  grave,  alors  que  l’état  local  per¬ 
met  d’hésiter  entre  une  résection  et  une  amputation, 
la  constatation  de  lésions  pulmonaires  avancées 
fera  immédiatement  pencher  vers  l’amputation  qui 
n’oblige  pas  à  un  long  séjour  à  l’hôpital  et  qui  per¬ 
met  au  malade  de  se  remonter  rapidement. 

Nécessité  de  faire  un  examen  exact  et  impersonnel. 
—  Le  deuxième  point,  sur  lequel  je  désire  attirer 
votre  attention,  c’est  la  nécessité  de  prendre  des 
observations  très  exactes  et,  si  je  puis  ainsi  dire, 
impersonnelles.  Il  est  inutile  que  j’insiste  sur  la 
nécessité  de  prendre  une  observation  exacte;  vous 


en  comprenez  tous  la  nécessité.  Par  impersonnelle, 
je  veux  dire  sans  interprétation.  Il  faut  que  vos 
observations  soient  une  relation  complète  et  pré¬ 
cise  des  symptômes,  qu’elles  ne  contiennent  que 
des  faits,  rien  que  des  faits,  enregistrés  tels  qu’ils  se 
présentent,  sans  qu’à  aucun  moment  vous  ayez 
substitué  vos  idées  au  simple  exposé  de  ces  faits. 
«  Recueillir  les  faits  et  ne  s’astreindre  à  les  inter¬ 
préter  qu’ensuite,  est,  comme  l’a  écrit  Claude  Ber¬ 
nard,  la  condition  indispensable  pour  arriver  à  la 
vérité;  si  l’on  se  laisse  aller  à  interpréter  les  faits 
au  fur  et  à  mesure  qu’on  les  observe,  on  s’expose 
trop  souvent  à  mal  observer,  à  forcer  la  nature,  à 
prendre  pour  un  fait  ce  qui  n’est  qu’une  élaboration 
de  notre  esprit.  » 

Ce  que  disait  Claude  Bernard  au  début  d’un  cours 
de  physiologie,  nous  pouvons  le  répéter,  au  début 
d’un  cours  de  clinique.  Une  interprétation  est  sujette 
à  erreur,  un  fait  bien  observé  reste  toujours  vrai, 
alors  même  que  sur  le  moment  vous  en  aurez  tiré 
des  conclusions  'erronées.  Il  restera  toujours  vrai 
et,  ultérieurement  mieux  instruits,  vous-mêmes  ou 
d’autres  pourrez  en  tirer  dès  conclusions  exactes. 

Attachez-vous  donc  à  noter  lès  faits  avec  préci¬ 
sion.  Défiez-vous  de  vous-mêmes,  j’ajouterai  et 
même  des  malades.  Ayez  soin,  lorsque  vous  les 
interrogez,  de  leur  poser  des  questions  les  obligeant 
à  réfléchir.  Ne  léur  dites  pas  :  Avez-vous  éprouvé 
telle  chose  ?  Souvent,  par  paresse  d’esprit,  ou  parce 
qu’ils  pensent  vous  être  agréables  en  ne  vous  .infli¬ 
geant  pas  un  démenti,  ils  vous  répondront  par  l’affir¬ 
mative.  Demandez-leur  :  Qu’avez-vous  éprouvé?  ou 
bien  avez-vous  éprouvé  telle  ou  telle  chose?  Vous 
aurez  alors  des  réponses  exactes. 

Une  fois  l’histoire  de  la  maladie  recueillie,  vous 
passez  à  l’examen  local,  qui  a  une  importance  fonda¬ 
mentale  pour  le  chirurgien. 

Exploration  de  la  région  malade.  —  La  vue  et  le 
toucher  sontpour  nous,  chirurgiens,  les  deux  modes 
d’exploration  les  plus  importants. 

La  simple  inspection  fournit  immédiatement  une 
série  de  notions  intéressantes  sur  l’attitude,  les 
modifications  de  volume,  de  forme,  de  coloration, 
sur  l’existence  de  plaies  ou  d’ulcérations,  etc.  Lors¬ 
que  vous  vous  trouverez  en  présence  d’une  lésion 
latérale,  ne  manquez  jamais  de  comparer  le  côté 
malade  au  côté  sain-,  vous  ferez  ainsi,  dans  bien  des 
cas,  des  constatations  qui,  sans  cette  précaution, 
vous  auraient  échappé. 

Après  l’inspection  vient  le  palper  qui  est  le  mode 
d’exploration  chirurgicale  par  excellence.  Il  vous 
permet  d’explorer  la  sensibilité,  en  particulier  de 
rechercher  s’il  existe  des  points  douloureux  localisés. 
Une  douleur  exquise  à  la  pression  sur  un  point  ou 
une  ligne  bien  limitée  d’un  os,  qui  vient  d’être  le 
siège  d’un  traumatisme,  permet  d’affirmer  l’exis¬ 
tence  d’une  fracture.  Ce  n’est  pas  seulement  dans 
les  lésions  osseuses  que  la  constatation  d’une  dou¬ 
leur  à  la  pression  bien  localisée  a  de  l’intérêt.  Tous, 
vous  savez  l’importance  qu’a,  dans  l’appendicite,  la 
constatation  d’un  point  douloureux  à  la  pression 
dans  la  fosse  iliaque  .droite,  vers  le  milieu  de  la  ligne 
ilio-ombilicale.  Ce  que  vous  savez  peut-être  moins. 
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ce  que  vous  apprendrez,  c’est  que  les  inflammations 
de  la  vésicule  biliaire  se  caractérisent  de  meme  par 
la  constatation  d’une  douleur  localisée  à  la  pression. 

Pour  la  provoquer,  il  suffit  d’enfoncer  les  doiÇs 
au-dessous  du  rebord  costal,  au  niveau  de  la  partie 
externe  du  grand  droit  et  de  faire  faire  une  grande 
inspiration.  Le  foie,  èn  s'abaissant,  amène  la  vésicule 
contre  l’extrémité  des  doigts  et  le  malade  accuse  de 
la  douleur,  douleur  quelquefois  telle  qu  il  s  arrête 
brusquement  dans  son  mouvement  d’inspiration. 

Il  me  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  et  de 
vous  montrer,  pour  toute  une  série  de  maladies, 
l’intérêt  que  présente  la  recherche  des  points  dou- 

loureux.  .  , 

C’est  le  palper  aussi  qui  nous  éclairé  sur  les 
modifications  de  température,  de  forme,  de  volume, 
de  consistance,  sur  la  présence  ou  1  absence  de 
battements.  C’est  lui  qui  nous  permet  de  rechercher 
la  fluctuation,  la  réductibilité  de  certaines  saillies, 
(hernies,  abcès  en  bouton  de  chemise  dont  une  des 
poches  est  sous-cutanée,  l’autre  à  l’intérieur  d  une 
des  grandes  cavités  viscérales),  etc. 

Le  palper  doit,  et  j’y  insiste,  être  toujours  fait 
avec  douceur  pour  ne  pas  déterminer  de  douleurs 
inutiles  et  aussi  pour  ne  pas  aggraver,  dans  cer¬ 
tains  cas,  des  lésions  existantes.  Il  faut  de  plus, 
avoir  soin  de  fixer  les  parties  mobiles  et  de  les  pal¬ 
per  sur  un  plan  résistant,  de  manière  que  la  partie 
que  vous  palpez  ne  puisse  fuir  ni  latéralement,  ni 
dans  la  profondeur.  Aussi  dans  nombre  de  cas,  est-il 
nécessaire  de  recourir  au  palper  himanuel  soutenant 
avec  une  main  la  partie  que  palpe  la  deuxième. 

Dans  les  examens  gynécologiques,  le  palper  bima- 
nuel  a  pris  la  place  du  simple  toucher  vaginal  qu  on 
pratiquait  autrefois  et  qui  ne  donne  que  des  rensei¬ 
gnements  incomplets.  On  le  pratique  avec  un  doigt 
dans  le  vagin,  une  main  sur  la  paroi  abdominale.  Ce 
palper  bimanuel,  que  tous  les  médecins  utilisent 
dans  l’examen  des  tumeurs  abdominales,  doit  être 
utilisé  dans  d’autres  cas,  où  il  est  souvent  négligé. 

Faute  de  le  pratiquer,  des  médecins  méconnais¬ 
sent  quelquefois  des  engorgements  ganglionnaires 
sous-maxillaires,  de  petits  ganglions  fuyant  vers  le 
plancher  buccal  sous  la  main,  lorsque  l’on  fait  un 
simple  palper  extérieur  du  cou.  Il  faut,  lorsqu  on 
palpe  la  région  sous-maxillaire,  placer  un  doigt  dans 
la  bouche  en  arrière  de  l’arc  maxillaire  de  maniéré 
à  fournir  un  plan  résistant  au  point  que  l’on  exa¬ 
mine. 

Dans  certains  cas,  le  doigt  ne  peut  arriver  au  con¬ 
tact  de  la  lésion,  il  est  alors  indiqué  de  faire  ce  qu  on 
pourrait,  en  quelque  sorte,  appeler  un  toucher  pro¬ 
longé.  C’est  ainsi  que  prolongeant  votre  doigt  avec 
un  stylet,  vous  explorez  un  trajet  fistuleux  et  arri¬ 
vez  quelquefois  à  avoir  un  contact  osseux,  qu’avec 
un  explorateur  en  gomme,  pourvu  d’une  boule  a  son 
extrémité,  vous  constatez  l’existence  de  rétrécis¬ 
sements,  d’indurations  du  canal  utétral,  qu’avec  un 
explorateur  métallique,  vous  reconnaissez  des  cal¬ 
culs  intravésicaux,  etc.  , 

Ici  plus  peut-être  encore  que  pour  le  simple  pal¬ 
per  il  est  nécessaire  d’agir  avec  une  grande  légè¬ 
reté  de  main.  Outre  que  c’est  le  seul  moyen  d’éviter 
la  production  de  lésions  accidentelles,  c’est  encore 


le  meilleur  pour  recueillir  au  passage  une  série  de 
sensations  qu’une  manœuvre  trop  rapide  ou  brutale 

laisserait  échapper.  . 

La  percussion  rend  aussi  des  services.  Elle  peut 
être  immédiate  ou  médiate.  La  percussion  immé¬ 
diate  n’est  utilisée  que  pour  déplacer  des  s 

sous-jacentes  à  la  paroi  abdominale,  permettant 
dans  le  cas  d’ascite  de  recueillir  avec  P 

cée  du  côté  opposé  une  sensation  de  flot,  d  avoir, 
dans  certains  cas  de  tumeur  avec  ascite,  une  sen¬ 
sation  de  choc  en  retour,  correspondant  a  ce  qu  on 
appelle  le  ballottement.  _ 

Le  plus  souvent,  c’est  à  là  percussion  médiate 
qu’on  a  recours,  interposant  entre  les  doigts  qui 
percutent  et  la  partie  percutée  un  corps  qui  dimi- 
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nue  la  douleur  et  augmenté  la  sonorité. 

Au  début,  on  s’est  servi  d  appareils  spéciaux,  dits 
plessimètres.  Aujourd’hui,  tout  le  monde  se  con- 
fente  de  percuter  avec  le  doigt  dune  main  la  face 
dorsale  d’un  doigt  de  la  main  opposée,  P®^ 

sa  face  palmaire  sur  la  région  a 

de  parties  molles  et  souples,  assez  étroit,  le  do  gt 
n’occupe  qu'une  région  limitée;  il  se  modèle  sur  les 
part,iesf  sensible,  il  permet  d’apprecier  les  variations 
de  résistance  des  parties  percutées. 

Que  vous  palpiez  ou  que  vous  percutiez,  il  est 
souvent  intéressant  de  marquer  sur  la  peau,  avec 
un  crayon  d’aniline,  par  exemple,  ce  que  vous  sen¬ 
tez  Vous  aurez  ainsi  sur  le  tégument,  1  image  de 
lésions  plus  profondes.  C’est  ce  qu  on  peut  appeler 
la  méthode  dermographique.  Le  simple 
vous  faites  ainsi  sur  la  peau,  permet  quelquefois  le 

^^Sur  l’abdomen,  une  zone  de  matité  se  terminant 
par  un  contour  régulièrement  concave  en  ^aut  fait 
immédiatement  songer  à  un 

libre  dans  la  cavité  péritoneale,  s  accumulant  dans 
les  parties  déclives,  à  un  épanchement 

Au  contraire,  chez  une  femme,  une  matite,  se  ter¬ 
minant  en  haut  par  un  contour  convexe  ou  poljey- 
évoque  ridée  d'une  tumeur  1  fe  oppee  aux 
dépens  des  organes  pelviens  et  remontant  dans  1  ab 

'*°Un  développement  inégal  du  toie,  limité  à  un  lobe 
permet  d'élimner  immédiatement  toutes  ‘«“Jf  ■‘® 
correspondant  à  une  hypertrophie  generale  d®  J  or¬ 
gane  et  fait  faire  le  diagnostic  de  tumeur,  excep- 
fionnellement  un  cancer  primitif,  le  plus  souvent  un 

'"^QueÏqSisf  ^il  y  a  lieu  de  combiner  à  la  percus- 
si^  et  à  la  palpation  des'  manœuvres  accessoires 
qui  peuvent  permettre  de  fixer  un  diagnostic  jus- 

au^stlors  hésitant.  ^  i  •'  « 

^  En  présence  d’une  tumeur  épigastrique  de  siege 
mal  déterminé,  dessinez  les  contours  de  la  partie 
indurée  sur  la  paroi;  insufflez  ensuite  1  estomac, 
puis  palp'ez  et  percutez  de  nouveau,  si  vous  consta¬ 
tez  alors  que  la  tumeur  s’est  déplacée  en  haut  et  a 
droite,  quelle  se  trouve  à  la  jonction  des  lignes  qui 
limitenU  droite,  en  haut  et  en  bas  la  zone  de  sono¬ 
rité  gastrique,  il  n’y  a  pas  de  doute  possible,  on  peut 
affirmer  l’existence  d’une  tumeur  pylorique. 

En  présence,  chez  une  femme,  d  une  tumeur  pel¬ 
vienne  dont  les  caractères  ne  sont  pas  ceux  que  on 
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rencontre  habituellement  dans  les  néoplasies  de 
l’appareil  génital,  j’ai  l’habitude  de  placer  la  malade 
sur  une  table  à  bascule  et  d’élever  le  bassin,  la 
mettant  dans  la  position  dite  de  Trendelenburg.  Il 
m’est  arrivé,  en  procédant  ainsi,  de  voir  la  tumeur 
émerger  du  pelvis  et  se  porter  soit  dans  une  fosse 
lombaire,  soit  dans  l’hypochondre  gauche,  se  pré¬ 
sentant  alors  avec  les  caractères  typiques  d’uiïe 
tumeur  du  rein  ou  de  la  rate. 

Par  cette  manœuvre  des  plus  simples,  on  fait 
facilement  le  diagnostic  de  néphroptose,  de  rate 
mobile  tombée  dans  la  partie  inférieure  de  l’abdo¬ 
men.  Par  le  simple  effet  de  la  pesanteur,  l’organe 
primitivement  déplacé  a  repris  sa  place  normale. 
L’élévation  du  bassin  rend  même  des  services  dans 
bien  des  examens  de  tumeurs  pelviennes,  en  vidant 
le  bas-ventre  des  anses  intestinales  qui  s’y  trouvent 
et  en  ne  laissant  dans  l’excavation  que  les  organes 
qui  y  sont  fixés.  .  • 

Je  n’insisterai  pas,  dans  cette  leçon,  sur  toutes  les 
manœuvres  accessoires  auxquelles  on  peut  recourir 
suivant  les  cas,  cela  nous  entraînerait  trop  loin, 
nous  vous  les  indiquerons  à  propos  des  cas  particu¬ 
liers  qui  se  présenteront  dans  la  clinique.  Je  tiens 
cependant  à  ajouter  quelques  jmots  à  ce  que  je  vous 
ai  dit  aujourd’hui  sur  l’exploratiôn  de  la  région  ma¬ 
lade. 

Pour  faire  un  examen  précis,  il  faut  toujours 
prendre  \' anatomie  comme  hase  de  cet  examen. 

En  présence  d’une  lésion  articulaire,  vous  aurez 
soin  d’étudier  successivement  l’état  des  os,  de  la 
synoviale,  des  ligaments,  terminant  par  la  re¬ 
cherche  du  retentissement  à  distance  de  la  lésion 
articulaire  sur  les  muscles  et  sur  les  ganglions. 

En  présence  d’une  tumeur  du  Cou,  voyez  si  elle  est 
au-dessus  ou  au-dessous  du  sterno-mastoïdien  ou  si 
elle  fait  corps  avec  lui;  pour  cela  faites  contracter  le 
muscle  en  résistant  au  mouvement,  ce  qui  le  met  en 
tension;  recherchéz  aussi  si  elle  a  des  connexions 
avec  l’appareil  laryngo-trachéal  en  provoquant  un 
mouvement  de  déglutition  et  en  notant  si  alors  la 
tumeur  suit  le  mouvement  d’ascension  du  larynx. 

Dans  bien  des  cas  vous  commencerez  ainsi  à  loca¬ 
liser  les  lésions  et  à  faire  un  diagnostic  anatomique. 

Enfin  vous  aurez  quelquefois  à  recourir  à  des 
modes  spéciaux  d’examens  à  la  cystoscopie.,  à  Ven- 
doscopie  rectale.,  enfin  et  surtout  à  Vexamen  radio¬ 
logique. 

Nécessité -^d’une  analyse  complète  des  symptômes. 
—  A  propos  des  symptômes  déterminés  par  la 
lésion  que  vous  venez  d’étudier,  je  tiens  à  vous  dire 
qu’il  ne  suffît  pas  de  noter  leur  existence,  mais  qu’il 
faut  préciser  les  conditions  de  leur  production.  We 
vous  contentez  pas  de  dire  «  Ce  malade  a  rendu  du 
sang  par  la  verge  ou  par  l’anus  »,  cela  ne  vous  per¬ 
met  pas  de  faire  un  diagnostic,  l’écoulement  san¬ 
guin  pouvant  dépendre  de  causes  très  diverses. 
Fixez  les  conditions  de  la  production  de  cet  écoule¬ 
ment  sanguin  et  souvent,  par  la  simple  analyse  de 
ces  conditions,  vous  acquerrez  des  notions  impor¬ 
tantes  sur  le  siège  et  même  sur  la  nature  de  la  lésion 
causale. 

Un  écoulement  sanguin  par  l’anus  peut  précéder 


la  garde-robe,  lui  être  mélangé  ou  la  suivre.  Pré¬ 
cisez  ce  rapport;  il  permet  d’indiquer  le  siège  du 
point  qui  saigne.  Il  vous  suffit,  pour  le  comprendre, 
de  vous  rappeler  que  les  matières  fécales,  liquides 
dans  l’intestin  grêle  et  dans  la  première  moitié  du 
gros  intestin,  se  solidifient  ensuite  à  mesure  qu’elles 
progressent.  Si  le  sang  est  mélangé  aux  matières,  si 
le  boudin  fécal  est  noirâtre  jusqu’à  son  centre,  c’est 
que  le  sang  vient  d’un  point  au  niveau  duquel  ces 
matières  sont  encore  liquides  et  qu’il  s’est  trouvé 
englobé  avec  elles  dans  la  masse  solide  qu’elles 
finissent  par  constituer.  S’il  est  un  peu  altéré,  bru¬ 
nâtre  et  précède  les  matières,  c’est  qu’il  vient  d'un 
point  où  les  matières  sont  déjà  solidifiées  et  que  ce 
point  est  situé  au-dessus  de  la  région  sphincté¬ 
rienne,  puisque  le  sang  a  pu  s’accumuler  dans  le 
rectum  et  n’être  expulsé  que  sous  la  pression  du 
bol  fécal  qui  le  pousse  devant  lui.  S’il  est  rouge  et 
suit  la  garde-robe,  c’est  qu’il  vient  de  l’anus  même, 
qu’il  résulte  de  l’expression  de  la  muqueuse,  exco¬ 
riée  par  le  passage  des  matières,  sous  l’influence 
des  contractions  sphinctériennes  qui  terminent  l’acte 
de  la  défécation. 

De  même,  en  présence  d’une  hématurie,  l’analyse 
du  symptôme  vous  donnera  d’utiles  renseignements. 
Si  le  sang  ne  vient  qu’à  la  fin  de  la  miction,  l’ürine 
étant  claire  pendant  tout  le  début  de  celle-ci,  vous 
pouvez  éliminer  une  cause  rénale,  si  le  rein  saignait 
toute  l’urine  serait  mélangée  de  sang;  vous  êtes 
ainsi  dans  certains  cas  immédiatement  [fixes  sur  le 
siège  du  point  qui  saigne.  En  étudiant  les  conditions 
de  sa  production  vous  serez  quelquefois  fixés  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Une  hématurie  abondante  se 
produisant  sans  cause,  sans  douleur,  vous  fera  pen¬ 
ser  à  un  néoplasme,  une  sans  cause  mais  avec  dou- 
leui’s  vésicales,  évoquera  l’idée  d’une  tuberculose, 
la  tuberculose  rénale  se  compliquant  souvent  d’in¬ 
flammation  vésicale.  Au  contraire,  une  hématurie, 
qui  ne  se  produit  qu’à  l’occasion  de  mouvements  est 
presque  toujours  la  conséquence  de  la  présence 
d’un  calcul. 

Je  pourrais  continuer  et  vous  donner  des  exemples 
analogues  à  propos  des  maladies  de  l’estomac,  etc., 
ce  que  je  vous  ai  dit  suffit  pour  vous  montrer  qu’il  y 
a  lieu  de  ne  pas  se  contenter  de  noter  l’existence 
d’un  symptôme  mais  de  toujours  en  faire  l’analyse. 

Souvent  enfin  il  y  aura  dieu  de  compléter  votre 
examen  par  des  recherches  de  laboratoire  tant  au 
point  de  vue  chimique  (analyse  des  urines,  du  suc 
gastrique,  des  fèces,  dosage  de  l’urée  sanguine),  qu’au 
point  de  vue  microscopique  (examen  des  exsudats, 
du  sang,  etc.).  Parfois  même  il  y  a  lieu  de  recourir  à 
des  examens  plus  spéciaux  (réaction  deBordet-Was- 
sermann,  réaction  de  fixation  du  complément,  etc.). 
En  général  vous  ne  ferez  pas  vous-mêmes  ces  re¬ 
cherches,  vous  les  confierez  à  des  spécialistes;  vous 
devrez  les  connaître  cependant  et  savoir  ce  que  vous 
pouvez  en  tirer.  Ce  que  je  vous  ai  dit  suffira  cepen¬ 
dant,  je  pense,  pour  vous  montrer  que,  même  sans 
recourir  à  ces  examens  de  laboratoire,  vous  pouvez 
avec  un  simple  examen  clinique  bien  fait,  arriver  à 
formuler  des  diagnostics  précis  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 
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SCHÉMA  D’EXAMEN  D’UN  MALADE 
ATTEINT  D’UNE  AFFECTION  GASTRIQUE' 

Par  Georges  BAUDET, 

Chirurgien  des  hôpitaux  militaires. 

IV.  Les- épreuves  de  laboratoires.  —  Avant  de 
demander  au  laboratoire  l’analyse  du  suc  gastrique 
retiré  d’un  estomac  malade,  avant  de  procéder  à  des 
réactions  chimiques  variées,  le  clinicien  peut  et  doit 
se  rendre  compte  par  lui-même  —  au  lit  du  malade 
pourrait-on  presque  ajouter  —  du  fonctionnement 
normal  ou  pathologique  de  l’organe.  C’est  là  un  exa¬ 
men  essentiellement  pratique  et  à  la  portée  de  tout 
médecin.  Tout  médecin  doit,  en  effet,  savoir  cathé¬ 
tériser  l’estomac  avec  le  tube  de  Faucher,  cathété¬ 
risme  facile  et  sans  aucun  accident  possible. 

Pour  recueillir  du  tubage  gastrique  les  précieux 
renseignements  que  le  clinicien  est  en  droit  d’en 
attendre,  quelques  précautions  doivent  être  assurées. 
Le  tubage  se  pratiquera  tout  d’abord  à  jeun  et  bien 
entendu  le  malade  n’aura  absorbé  depuis  la  veille  au 
soir  ni  aliments,  ni  boisson.  Le  repas  de  la  veille 
pourra  même  se  composer  d’aliments'  difficiles  à 
digérer  tels  que,  par  exemple,  des  grains  de  raisins 
secs,  certains  fruits,  pruneaux  cuits  ou  crus,  etc. 

Le  tube  de  Faucher  ramènera  souvent  une  certaine 
quantité  de  liquide.  Si  elle  ne  dépasse  pas  4°  ou 
5o  centimètres  cubes,  on  peut  admettre  que  l’esto¬ 
mac  est  normal.  Dans  5o  p.  loo  d’estomacs  cathété¬ 
risés,  en  effet,  on  trouve  presque  toujours  même 
chez  des  sujets  absolument  normaux  un  peu  de  suc 
gastrique  actif  le  matin  à  jeun.  Au  reste,  le  signe 
du  clapotage  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  n’est 
dans  ce  cas  jamais,  positif.  Pour  le  devenir,  une 
quantité  supérieure  est  nécessaire;  au  delà  de 
100  centimètres  cubes  par  exemple.  Aux  environs 
de  100  centimètres  cubes  et  au  delà,  le  liquide 
recuéilli  doit  être  considéré  comme  provenant 
d’une  sécrétion  pathologique.  Il  sera  presque  tou¬ 
jours  d’une  coloration  plus  ou  moins  louche,  légè¬ 
rement  jaune  verdâtre,  avec  quelques  parcelles  de 
mucus  se  présentant  sous  l’aspect  de  masses  géla¬ 
tineuses.  C’est  là  le  fait  d’une  sécrétion  troublée  par 
une  évacuation  retardée  due  à  un  obstacle  siégeant 
sur  le  pylore.  Mais  ,on  ne  constate  pas  encore  de 
débris  alimentaires. 

Lorsque  la  sonde  ramène  une  grande  quantité  de 
liquide  gastrique,  celui-ci  contient  toujours  des 
débris  alimentaires  visibles  à  l’œil  nu.  Ces  débris 
proviennent  du,  repas  de  la  veille  au  soir.  Ce  sont 
des  pépins  de  raisins,  des  peaux  de  pruneaux,  des 
fragments  de  fruits,  etc.  Il  s’agit  déjà  d’une  éya- 
cuation  gastrique  retardée. 

Un  degré  de  plus  et  le  liquide  ramené  par  la 
sonde,  au  lieu  d’être  clair  et  assez  mobile,  sera 
épais  à  odeur  acide,  rance  et  souvent  même  putride. 
Il  se  divisera  en  deux  couches,  l’une,  la  supérieure 
fluide,  trouble,  l’autre,  la  couche  profonde  solide  et 


comprenant  de  nombreux  débris  alimentaires.  11  ne 
s’agit  plus  alors  de  retard  dans  l’évacuation,  mais 
d’un  obstacle  à  celle-ci,  d’une  sténose  du  pylore. 

Mais  cet  exameh  rapide,  extemporané  en  quelque 
sorte  du  suc  gastrique,  ne  peut  donner  des  préci¬ 
sions  suffisantes.  II  faut  connaître  d  une  manière 
exacte  et  l’acidité  totale  d’acide  chlorhydrique  libre, 
et  les  divers  acides  de  fermentation  que  peut  ren¬ 
fermer  le  contenu  gastrique.  Il  faut  savoir  déceler  la 
présence  du  sang  dans  l’estomac  et  faire  un  examen 
cytologique  des  matières  retirées.  Ces  divers  do¬ 
sages  ne  peuvent  être  feffectués  qu’après  avoir  fait 
ingérer  au  malade  des  aliments  déterminés  en  quan¬ 
tités  et  en  qualités,  autrement  dit  un  repas  d’épreuve. 
Celui-ci  sera  composé  de  la  façon  suivante  :  pain 
blanc  rassis  6o  grammes,  thé  léger  non  sucré 
3oo  grammes;  il  sera  extrait  par  le  moyen  d’un 
tube  de  Faucher  auquel  on  aura  adapté  un  dispositif 
d’aspiration.  L’opération  sera  pratiquée  une  heure 
après  l’ingestion  du  repas. 

Voici  les  chiffres  normaux  auxquels  le  médecin 
pourra  se  reporter  pour  «  échantillonner  »  le  suc 
gastrique  dont  il  aura  reçu  l’analyse  chimique  : 

Acidité  totale . ' . =  i.8o  p.  :oo 

Acide  chlorhydrique  libre.  ...  =  0.40  à  o.5o  p.  100 
Acide  chlorhydrique  combiné 

organique . .  i .  10  pr  100 

Acides  de  fermentation . =  o.ao  p.  100 

Il  va  sans  dire  que  la  notion  de  la  présence  d’acide 
chlorhydrique  libre  dans  le  suc  gastrique  est  la 
plus  importante.  Elle  viendra  étayer  notre  dia¬ 
gnostic  de  processus  ulcéreux  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique  par  exemple.  Il  faudra  donc  faire  au  moins 
cette  recherche  de  l’H.  G.  L.  libre;  elle  est  très 
facile  à  exécuter  soi-même.  Il  suffit  en  effet  de  se 
munir  d’un  papier  imprégné  de  rouge  congo  (papier 
analogue  au  papier  de  Tournesol)  qui  en  présence 
de  l’acide  chlorhydrique  —  ainsi  du  reste  que  de 
tous  les  acides  minéraux  —  virera  instantanément 
au  bleu.  Gomme  d’autre  part  l'acide  chlorhydrique 
se  trouve  être  le  seul  acide  minéral  pouvant  être  en 
liberté  dans  le  suc  gastrique,  l’identification  de  ce 
dernier  par  le  virage  du  papier  rouge  congo  sera 
chose  aisée.  Enfin  plus  la  quantité  d’acide  libéré 
dans  le  suc  gastrique  sera  grande,  plus  la  coloration 
bleue  du  virage  sera  foncée;  cette  quantité  pourra 
être  évaluée  grâce  à  une  échelle  colorimétrique 
dressée  à  cet  effet. 

L’acide  lactique  sera  aussi  recherché,  recherche 
facile  par  la  méthode  d’Uffelmamm,  que  nous  ne 
voulons  pas  décrire  ici.  Le  sang,  soit  par  la  réaction 
de  Meyer,  soit  par  celle  de  Weber,  sera  aussi  recher- 
'ché.  De  même  qu’il  est  recherché  dans  le  suc  gas¬ 
trique,  le  sang  le  sera  également  dans  les  selles; 
mais  il  faudra  auparavant  s’entourer  de  toutes  les 
garanties.  Il  faudra  en  effet  éviter  d’avoir  des  résul¬ 
tats  faussés  par  des  réactions  positives  dues  à  toutes 
autres  choses  qu’à  une  hémorragie  gastrique.  En 
effet  toute  introduction  de  viande,  d’œuf,  de  légumes 
verts,  de  fruits  crus  (c’est-à-dire  tout  aliment  pou¬ 
vant  apporter  de  l’hémoglobine  ou  des  oxydases) 
peut  amener  un  résultat  positif  de  la  réaction  de 
Weber.  Il  faudra  donc  soumettre  le  malade  à  un 


(1)  Fin.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igSijU»  la,  p.  2o5. 
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régime  lacto-fariiieux  séyèfe  et  cela  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures  ou  trois  jours. 

Ainsi  analysé  le  suc  gastrique  du  malade  soumis  à 
notre  observation  va  nous  fournir  de  précieuses 
indications  qui  presque  toujours  viennent  corro¬ 
borer  les  données  recueillies  lors  de  l’examen  cli¬ 
nique.  Le  résultat  de  l’analyse  chimique  témoignera 
d’une  hypersécrétion  gastrique  si  l’acide  chlorhy¬ 
drique  est  trouvé  en  grande  quantité.  Accompëgné 
d’acides  acétique  et  butyrique,  l’acide  chlorhydrique 
signera  un  processus  ulcératif.  Sans  acide  chlorhy¬ 
drique  en  liberté,  mais  avec  les  acides  de  fermenta¬ 
tion  tels  que  l’acide  acétique  et  l’acide  butyrique 
aisément  reconnaissables  à  leur  odeur,  on  aura  la 
formule  du  cancer.  De  plus,  dans  cette  dernière 
affection  la  recherche  du  sang  dans  le  suc  gastrique 
et  dans  les  selles  sera  presque  toujours  positive. 
Enfin,  en  dehors  d’une  abondance  exagérée  du 
mucus,  l’examen  histologique  du  suc  gastrique  d’un 
malade  suspect  de  cancer  de  l’estomac,  décèlera 
souvent  des  cellules  cancéreuses. 


V.  Les  épreuves  radiologiques.  —  Un  examen 
clinique  approfondi,  mené  avec  la  plus  rigoureuse 
des  méthodes,  accompagné  même  d’une  analyse 
chimique  de  la  sécrétion  gastrique,  ne  suffit  plus 
aujourd’hui  pour  établir  sur  des  bases  certaines  un 
diagnostic  de  lésion  de  l’estomac.  L’aide  des  clichés 
radiographiques  devient  d’une  impérieuse  nécessité. 
Avant  de  conclure  à  tel  ou  tel  processus  morbide, 
avant  de  penser  à  situer  la  lésion,  le  praticien  devra 
donc  demander  aux  rayons  les  renseignements 
qu’eux  seuls  peuvent  fournir. 

Mais  devant  développer  par  la  suite  la  question 
des  données  radiographiques  élémentaires  dans  les 
affections  gastriques,  nous  passons  ce  chapitre 
radiologique  laissant  au  lecteur  le  soin  de  s'y  re¬ 
porter  en  temps  opportun. 


VI.  Les  syndromes  gastriques  d’emprunt.  — 
Un  estomac  peut  souffrir  ou  bien  parce  qu’il  est  le 
siège  d’une  affection  qui  est  «  inscrite  à  son  compte  », 
ou  bien  parce  que  tout  en  étant  sain,  il  subit  les 
réactions  d’organes  voisins  malades.  Souvent  même, 
l’estomac  normal  sera  seul  à  traduire  la  souffrance 
d’un  processus  pathologique  évoluant  sur  l’un 
quelconque  des  organes  abdominaux. 

Il  faudra  donc  de  toute  nécessité  savoir  dépister 
sous  ces  fausses  gastropathies  l’affection  causale, 
l'organe  malade  sans  la  découverte  duquel  l’orien¬ 
tation  de  notre  diagnostic  suivrait  une  mauvaise, 
route.  C’est  ainsi  qu’un  fonctionnement  défectueux 
de  l’intestin,  les  antérocolites  peuvent  de  par  leur 
retentissement  sur  l’estomac  en  imposer  pour  une 
affection  gastrique.  Que  d’entérocolitiques  traités 
comme  de  vrais  dyspeptiques!  Le  tractus  gastro- 
intestinal  sera  donc  à  observer  dans  ces  cas  parti¬ 
culiers. 

Les  nausées,  les  vomissements,  les  douleurs  à 
l’épigastre,  les  digestions  troublées  et  bien  d’au¬ 
tres  symptômes  que  le  malade  attribue  à  une  lésion 
gastrique  sont  très  souvent  dus  à  un  état  chronique 


infectieux  de  l’appendice.  Si  au  point  de  vue  anato¬ 
mique  la  région  du  carrefour  sous-hépatique  est 
comme  son  nom  l'indique  une  véritable  confluence 
de  canaux  variés,  elle  n’en  est  pas  moins  complexe 
au  point  de  vue  clinique  et  c’est  bien  dans  cette 
région  que  l’on  peut  assister  à  un  chevauchement 
parfois  assez  obscur  des  symptômes  morbides 
appartenant  à  chacun  des  organes  voisins.  Un  calcul 
dans  les  voies  biliaires  extrahépatique  peut  engen¬ 
drer  une  colique  hépatique  à  forme  gastralgique 
pure  et  donner  le  change  pour  une  affection  de  1  es¬ 
tomac.  Le  malade  n’accusera  en  effet  qu’une  dou¬ 
leur  à  l’épigastre,  une  brûlure  intense  à  ce  niveau 
sans  irradiation  vers  l’épaule  droite,  comme  il  est 
habituel  de  la  constater  dans  la  lithiase  biliaire.  Ces 
douleurs  pourront  être  tardives,  n’apparaissant  que 
deux  ou  trois  heures  après  le  repas  et  produites  par 
un  spasme  du  pylore.  Enfin  l’inflammation  chro¬ 
nique  du  carrefour  peut  engendrer  des  brides  cica¬ 
tricielles  qui  par  adhérences  vont  modifier  profon¬ 
dément  la  physiologie  de  cette  région.  La  périduo- 
dénite  classique  des  cholécystites  chroniques, 
pourra  dans  certains  cas  nous  faire  penser  à  un 
ulcère  de  l’estomac. 

Dans  quelques  cirrhoses  on  peut  aussi  assister  à 
des  gastrorrhagies  parfois  aussi  abondantes  que  les 
hématémèses  de  l’ulcère  gastrique. 

On  peut  observer  che^  des  sujets  âgés  avec  l’état 
général  et  le  [teint  caractéristique  tout  le  syndrome 
du  cancer  de  l’estomac  et  pourtant  la  radiologie 
reste  négative.  Un  examen  humoral  approfondi 
révèle  bientôt  une  azotémie  élevée  signant  ainsi  une 
urémie  digestive. 

Dans  certains  cas  —  un  peu  spéciaux  il  est  vrai  — 
les  vomissements  pourront  être  dus  à  une  grossesse 
au  début.  Toujours  chez  la  femme,  les  affections 
aiguës  ou  chroniques  du  pelvis  peuvent  retentir  sur 
l’estomac  et  il  n’est  pas  rare  d’observer  nausées, 
vomissements,  gastralgies  au  cours  d’évolution  des 
salpingites. 

De  même  certains  organes  de  la  cavité  thoracique 
peuvent  provoquer  des  dyspepsies  réflexes.  Le  cœur 
par  exemple  pourra  à  l’occasion  d’une  lésion  orga¬ 
nique  avoir  sur  l’estomac  un  retentissement  tel  que 
le  malade  consultera  son  médecin  pour  une  affection 
gastrique. 

Un  syndrome  dyspeptique  pourra  également  se 
rencontrer  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  au 
début  et  être  même  la  seule  manifestation  de  ce 
stade  initial  au  cours  duquel  le  diagnostic  sera 
évidemment  des  plus  hésitants. 

Il  en  est  de  même  des  relations  entre  les  troubles 
gastriques  et  bien  des  affections  nerveuses.  Méfions- 
nous  d’une  crise  gastrique  suraiguë  chez  un  homme 
dont  l’état  général  n’est  en  rien  altéré  ;  il  ne  faudra 
jamais  dans  ce  cas  omettre  d’examiner  le  système 
nerveux  du  malade.  Nous  nous  souvenons  encore 
d’un  homme  de  quarante-einq  ans,  hospitalisé  d  ur¬ 
gence  un  soir  avec  le  diagnostic  d’ulcère  perforé  de 
l’estomac  ;  il  s’agissait  d’une  crise  tabétique  1 

Les  syndromes  endocriniens  peuvent  aussi  com¬ 
porter  des  signes  gastriques.  On  connaît  maintenant 
les  troubles  gastro-intestinaux  entraînés  par  un 
fonctionnement  anormal  des  glandes  à  sécrétion 
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Parmi  les  conséquences 

de  la  constipation 


il  faut  entegistfet  non  seulement  les 
graves  toxémies,  qui  ont  fait  1  objet  de 
nombreuses  études  ces  dernières  années, 
mais  aussi  des  états  relevant  de  facteurs 
purement  mécaniques,  tels  que  le 
déplacement  de  viscères,  ou  la  pression 
exercée  par  l’intestin  distendu. 

Le  LORAGA  réunissant  trois  actions 
essentielles  :  lubrification  de  l’intestin, 
restauration  du  péristaltisme  et  ramol-_ 


%MM.  ks  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
mevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 


ion  h  lissement  des  fèces  accumulées,  con¬ 
tribue  d’une  façon  générale  à  com¬ 
battre  les  effets  de  la  constipation.  Grâce  à  son  action  douce  mais 
puissante,  le  Loraga  aide  l’organisme  à  revenir  à  une  évacuation  norma  e 
et  régulière  en  rétablissant  la  fonction  péristaltique. 


La  sûreté  d’action  du  Loraga  lui  à  définitive¬ 
ment  conquis  la  confiance  du  corps  médical  qui, 
dans  la  plupart  des  cas  de  constipation  aiguë 
chronique,  prescrit  avec  succès  le  Loraga 
une  cuillerée  à  soupe  au  coucher. 


s? 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

SOCIÉTÉ  ANONYME 

13,  EUE  PAGÈS,  SÜRESNES  (Seine) 


VGA  est  la  première  Emulsion 
le  paraffine,  et  dagar-agar 
:  elle  possède  les  av^tages 


suivams  :  noniw*cucu»  et  stabilité  pe.. 
faites  ;  goût  agréable  malgré  1  al^nce  de 
tout  arôme  artificiel  ;  absence  de  sucre, 
d’alcalis  et  d’alcool  5  pas  de  contre- 
indications  j  pas  de  8» 
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ELIXIR  VIRENQUE 

ZE’éïssin.e  -  IDiastas©  -  Cocaïn.© 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L’INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

TONIQUE  SPÉCIFIQUE  DE  L’ESTOMAC 

DOSE  ;  Un  verre  à  liqueur  à  la  fin  des  deux  principaux  repas 


ÉCBTAXTgg^IjOX  eiÆtATVMT  SVn  BEMAXMtE 

G-.  HDEGÎ-XjOS,  1'  ï^u-e  d’Alemtoei^t , 


R.  G...  27.894,  Seine. 


TRAITEMENT  DES  DIARRHÉES  ET  DES  FERMENTATIONS  INTESTINALES 

par  r 

AMIDAL 

Amidon  Paraffiné  et  Ferments  Lactiques 

Médication  spécifique  des  Entérites 

POUDRE  ET  COMPRIMÉS 

Littérature  Médicale  et  Échantillons  sur  Demande  «''awid* 


A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  PARIS  (4»).  —  R.  C.,  Seine  221.745  ' 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  dés  femmes  enceintes. 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  12  oontigr.,  ou  dans  Us  cas  plus  graves  i8  centigr.  (4  jour 
passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  24  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  do  la 
cavité  buccaile).  


W  OgrSO  par  Capsule  J 


Le  CED-ROC  remplace  avsn- 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  VetBcacité  ;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto- 
macni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  à  II  capsules  par 
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Sulfureux 


APPROUVÉ 
PAR  L’ACADÉMIE  | 
DE  MÉDECINE 


S£  PRESCRIT: 

EN  BOISSON 

Une  mesure  pour  1  verre 
d’eîu  sulfureuse. 

U  tmie  pour  10  litres:  7rso 
EN  BAINS 

1  flacon  pour  1  bain  sulfur. 

^  Frli  An  riacu:  3^50 


POUÎLLET 


Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 
Rhumes,  Catarriies,  Bronchites,  Enrouements,  etc.  Oi  J 
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interne.  Témoin,  par  exemple,  la  brûlure  coexistant 
avec  les  troubles  dyspeptiques  que  l’on  rencontre 
assez  souvent  chez  les  basedowiens.  La  maladie 
bronzée  d’Addison  présente  également  des  troubles 
gastro-intestinaux  tels  que  vomissements,  douleurs 
épigastriques,  diarrhée,  etc. 

De  même,  à  l’origine  de  certains  troubles  gas¬ 
triques,  on  peut  relever  une  insuffisance  glandu¬ 
laire.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet',  de  retrouver  dans 
cette  affection  parfois  si  décevante  de  la  ptose  gas¬ 
trique  une  insuffisance  du  système  sympathique  et 
des  glandes  qui  lui  sont  associées,  thyroïde,  surré¬ 
nale,  etc.  Nous  avons  fréquemment  vu  des  malades, 
des  femmes  en  particulier,  des  ptosiques  gastriques 
très  soulagées  sinon  guéries  par  un  traitement  con¬ 
sistant  uniquement  en  une  série  d’injections  d  ex¬ 
traits  d’hypophyse  ou  de  thyroïde.  Ces  extraits 
glandulaires  ont  pour  effet  de  redonner  au  système 
musculaire  une  énergie  nouvelle  et  la  tonicité  des 
tuniques  de  la  poche  gastrique  s’en  trouve  du  même 
coup  grandement  accrue. 


Vil.  L’orientation  du  diagnostic.  —  Toutes  ces 
données  cliniques,  radiologiques,  chimiques,  étant 
connues,  peut-on  orienter  le  diagnostic  vers  l’une 
quelconque  des  affections  gastriques? 

A.  Ulcère  de  l’estomac.  —  Lorsqu’un  malade  se 
plaint  de  crises  gastriques  quotidiennes,  que  ces 
crises  surviennent  régulièrement  de  deux  à  cinq 
heures  après  les  repas,  que  des  poudres  alcalines, 
telles  que  le  bicarbonate  de  soude,  par  exemple, 
parviennent  à  calmer  la  douleur  en  neutralisant 
l’acide  du  suc  gastrique,  vous  devez  soupçonner  im¬ 
médiatement  l’ulcère.  Poussez  l’interrogatoire  plus 
avant  ;  vous  noterez  les  vomissements  qui  suppri¬ 
ment  la  douleur  puisque  avec  eux  l’estomac  se  dé¬ 
barrasse  de  l’acide  chlorhydrique  en  liberté  ;  vous 
apprendrez  souvent  que  le  malade  a  eu  des  vomisse¬ 
ments  de  sang,  que  ses  selles  sont  noirâtres  et  par 
conséquent,  contiennent  aussi  du  sang.  Mais  ces 
troubles  —  le  malade  vous  le  dira  —  ne  datent  pas 
de  la  veille  de  votre  examen.  Il  y  a  souvent  plusieurs 
mois,  plusieurs  années  même  que  le  patient  souffre 
de  l’estomac,  qu’il  vomit  et  que  son  état  général,  du 
fait  d’une  dénutrition  tous  les  jours  plus  grande, 
s’altère  de  plus  en  plus. 

En  effet,  si  au  début,  pendant  six  mois,  uii  an 
même,  les  malades  gardent  un  aspect  extérieur 
satisfaisant,  voire  même  parfois  floride,  il  arrive 
vite  un  temps  où  l’état  général  laisse  bien  à  désirer. 
Le  sujet  est  pâle,  son  visage,  ses  traits,  ses  mu¬ 
queuses  sont  altérés.  La  souffrance  «  se  lit  »  sur  le 
faciès  du  malade  qui  maigrit  sans  cesse  et  auquel  on 
ne  peut  peut  plus  demander  aucun  effort,  aucun 
travail. 

L’examen  clinique  de  l’estomac  vou^  donnera, 
dans  le  cas  d’ulcère,  peu  de  renseignements.  Peut- 
être  trouverez-vous  en  palpant  la  région  épigastrique 
un  certain  degré  de  contracture  des  muscles  droits, 
contracture  réflexe  au  niveau  du  véritable  point 
douloureux  profond  qui,  dans  certains  cas,  pourra 
être  mis  en  valeur  en  déprimant  fortement  la  paroi. 
Mais  ne  vous  arrêtez  pas  à  la  recherche  de  ces  zones 


douloureuses;  elles  sont  très  inconstantes,  peu 
fidèles  et  le  seul  endroit  sensible  que  l’on  peut  dé¬ 
celer  sera  bien  souvent  celui  qui  correspond  au 
plexus  solaire,  toujours  impressionné  dans  les  affec¬ 
tions  gastriques  quelles  qu’elles  soient.  Seule,  la 
recherche  du  clapotage  gastrique,  se  produisant  à 
jeun  bien  entendu,  viendra,  nous  l’avons  vu,  témoi¬ 
gner  d’une  slase  avec  hypersécrétion  du  suc  gas¬ 
trique.  Cette  notion  de  stase  sera  vérifiée  par  le 
tubage  de  l’estomac  qui  ramènera  selon  les  dpgrés, 
soit  un  simple  liquide  d’hypersécrétion,  soit. des 
résidus  alimentaires.  11  est  enfin  inutile  de  revenir 
sur  la  valeur  de  l’étude  du  chimisme  gastrique,  ni 
sur  l’importance  qu’offrira  la  présence  du  sang  dans 
les  selles. 

Peut-on  cliniquement  arriver  à  situer  le  siège  de 
fulcère? 

Il  est  certain  que  sans  rien  affirmer  d’absolu,,  on 
peut  poser  en  principe  que  des  douleurs  survenant 
très  précocement,  de  une  heure  et  demie  à  deux 
heures  après  le  repas,  par  exemple,  sont  le  fait  d  un 
ulcère  de  la  petite  courbure.  Elles  seront  également 
très  fortes,  à  caractère  ténébrant,  et  rebelles, à- 
toutes  les  médications  alcalines. 

Tout  autres  sont  les  symptômes  caractérisant 
l’ulcère  pylorique.  Ici  les  douleurs  apparaîtront 
tardivement  (de  quatre  à  cinq  heures  après  les  repas); 
elles  seront  moins  térébrantes  et  céderont  aisément 
aux  alcalins,  voire  même  à  l’ingestion  d’aliments. 
Les  vomissements  qui,  dans  l’ulcère  de  la  petite 
courbure  étaient  rares,  sont  très  fréquents  ;  ils 
seront  hyperacides,  contenant  une  quantité  impor¬ 
tante  d’H.  C.  L.  libre.  11  y  aura  enfin  toujours  du 
retard  dans  l’évacuation. 

La  douleur,  les  vomissements,  le  clapotage  sont 
autant  de  phénomènes  qui,  joints  à  l’étude  dû  chi¬ 
misme  gastrique,  peuvent  éveiller  le  sens  diagnos¬ 
tique  du  praticien  et  le  mettre  sur  la  bonne  voie, 
mais  que  ce  dernier  ne  se  hâte  point  de  conclure 
avant  d’avoir  les  clichés  radiographiques  sans  les¬ 
quels  on  ne  peut  rien  affirmer.  Les  clichés  nous 
montreront,  en  effet,  la  rectitude  et  la  rigidité  seg¬ 
mentaires  de  la  petite  courbure  ulcérée.  Quelque¬ 
fois  même  on  pourra  y  déceler  la  niche  de  Haudek 
et  la  tache  suspendue.  Enfin  la  grande  courbure 
'  présentera  une  encoche  dite  spasmodique. 

B.  Cancer  de  festomac.  —  Ici  la  notion  de  l’âge  du 
malade  Va  acquérir  une  certaine  importance.  C’est, 
en  général,  de  cinquante  à  soixante  ans  que  les 
sujets  se  présenteront  porteurs-  de  cancer  de  l’esto¬ 
mac. 

Souvent,  mais  pas  toujours,  ces  malades  auront 
un  passé  gastrique.  Les  troubles  qu’ils  accusent 
seront  différents  de  ceux  que  nous  venons  de  voir 
dans  fulcère.  C’est  surtout  un  manque  d’appétit  et 
plus  particulièrement  une  aversion  marquée  pour 
les  viandes.  Le  malade  se  plaindra  non  de  brûlures 
comme  dans  fulcère,  mais  de  pesanteurs,  de  tor¬ 
sion  douloureuse  une  heure  après  les  repas.  Les 
vomissements  très  précoces  contiendront  des  ali¬ 
ments,  mais  ne  seront  jamais  acides.  Muqueux  ou 
pituiteux,  survenant  sans  effort,  ils  présenteront 
souvent  l’aspect  «  marc  de  café  »  ;  ils  seront  alors 
pathognomoniques.  En  môme  temps,  le  malade  voit 
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de  jour  en  jour  son  état  s’affaiblir.  L’amaigrissement 
est  rapide,  les  forces  déclinent  et  le  sujet  est  vite  au 
seuil  de  la  cachexie.  Nous  n’insisterons  pas  sur  le 
teint  anémique  si  spécial  des  cancéreux,  ce  teint 
«  jaune  paille  »  caractéristique,  sur  les  œdèmes,  les 
phlébites,  la  présence  du  ganglion  de  Troisier;  ce 
serait  décrire  la  symptomatologie  du  cancer  de  l’es¬ 
tomac  et  nous  sortirions  du  cadre  schématique  que 
nous  nous  sommes  tracé-  Disons  cependant  qu’à 
l’encontre  de  ce  que  l’on  voit  dans  l’ulcère,  le  cancer 
de  l’estomac  est  perçu  à  la  main  qui  palpe  la  région 
épigastrique  sous  l’apparence  d’une  masse  tumorale 
dure,  bosselée,  peu  ou  pas  douloureuse,  mobile 
avec  les  mouvements  respiratoires  et  de  plus  facile¬ 
ment  mobilisable. 

Outre  que  l’on  ne  rencontre  pas  dans  l’estomac 
cancéreux  de  liquide  de  stase,  le  chimisme  gas¬ 
trique  ne  décèlera  pas  d’H.  G.  L.  libre.  Par  contre 
les  acides  de  fermentation  tels  que  l’acide  lactique 
et  butyrique  seront  en  quantité  parfois  élevée',  tou¬ 
jours  notable.  Le  sang  sera  toujours  décelé  dans  le 
suc  gastrique  ainsi  que  du  reste  dans  les  selles. 

Nous  passerons  également  rapidement  sur  les 
renseignements  que  fournit  l’examen  radiologique 
de  l’estomac  cancéreux.  Il  montrera  toujours  une 
«  lacune  »,  c’est-à-dire  une  petite  zone  correspon¬ 
dant  au  point  où  la  tumeur  fait  saillie  dans  la 
poche  gastrique.  * 

Cette  partie  de  l’estomac  n’étant  pas  remplie  par 
la  bouillie  bismuthée  ne  sera  donc  pas  opaque  aux 
rayons  et  donnera  l’image  «  lacunaire  »  claire  dont 
nous  venons  de  parler.  Les  parois  gastriques  n’ayant 
plus  leur  souplesse  normale  du  fait  de  l’infiltration 
néoplastique,  on  pourra  relever  une  rigidité  seg¬ 
mentaire  au  niveau  des  courbures  de  l’organe.  Enfin 
lorsque  le  néoplasme  siège  au  niveau  du  pylore, 
réalisant  la  sténose  pylorique.  les  clichés  radiogra¬ 
phiques  nous  révéleront  un  pylore  «  amputé  »  ainsi 
qualifié  en  raison  de  l’aspect  tronqué  que  revêt  le 
canal  évacuateur  de  l’estomac. 

Voilà  donc  deux  syndromes  bien  caractérisés  et 
que  l’on  peut  assez  aisément  diagnostiquer,  celui  de 
l’ulcère  et  celui  du  cancer.  Mais  en  dehors  de  ces 
états  ulcéreux  ou  cancéreux  de  l’estomac,  il  est 
quantité  de  troubles  gastriques  que  l’on  catalogue 
parfois  difficilement. 

Il  est  en  effet  des  affections  de  l’estomac  dont  la 
symptomatologie  est  fruste.  On  trouve  alors  une 
muqueuse  gastrique  présentant  des  lésions  très 
avancées  qui  peuvent  rester  absolument  latentes 
tant  que  le  transit  de  l’estomac  n’est  pas  troublé. 
C’est  là  le  fait  des  gastrites;  elles  peuvent  relever 
d’étiologies  diverses  telles  qu’infections,  intoxica¬ 
tions,  irritations  mécaniques,  etc. 

Il  est  encore  une  affection  que  l’onrencontre  assez 
fréquemment  et  qui  peut  bien  des  fois  donner  le 
change  avec  l’ulcère,  et  pour  laquelle  le  cliché 
radiographique  peut  seul  imposer  le  diagnostic  : 
c’est  la  gastro-duodénite.  Affection  par  bien  des 
points  cliniques  comparable  à  l’ulcère,  la  gastro- 
duodénite  a  cependant  moins  de  retentissement  que 
ce  dernier  sur  l’état  général.  Enfin  l’image  radiolo¬ 
gique  est  indemne.  Et  cependant  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique  elle  est  caractérisée  par  de 


petites  ulcérations  en  coup  d’ongle  et  une  muqueuse 
extraordinairement  vascularisée,  ce  qui  permet  de 
la  considérer  comme  un  stade  pré-ulcéreux.  Pour 
bien  des  auteurs,  du  reste,  la  gastrp-entéro-anasto- 
mpse  est  ici  comme  pour  l’ulpère  le  seul  moyen 
thérapeutique. 

Il  est  enfin  un  état  pathologique  que  le  praticien 
sera  très  souvent  appelé  à  constater.  Nous  voulons 
parler  de  la  ptose  -  gastrique,  avec  atonie  de  l’or¬ 
gane.  Le  syndrome  est  en  général  peu  net,  il  est 
constitué  par  des  douleurs  en  rapport  avec  l’inges¬ 
tion  des  aliments,  mais  sans  l’acidité  anormale  du 
suc  gastrique  qui  donne  tout  le  caractère  aux  dou¬ 
leurs  des  malades  atteints  d’ulcères  de  l’estomac.  Ici 
ce  sera  plutôt  une  sensation  de  gonflement,  de 
pesanteur,  sans  vomissement,  sans  douleur  téré- 
brante. 

Le  sujet  est  un  amaigri,  mais  surtout  aussi  un 
asthénique,  et  son  affection  est  un  véritable  état 
dystrophique  qui  s’étend  à  tout  l’organisme.  Il  s’agit 
le  plus  souvent  dé  femmes  à  thorax  allongé  et 
étroit.  Mais  chez  ces  malades  on  ne  trouvera  jamais 
de  liquide  à  jeun  dans  la  poche  gastrique.  Une  bonne 
ceinture  orthopédique  venant  suppléer  à  l’insuffi¬ 
sance  de  la  sangle  abdominale  amènera  chez  votre 
malade,  sinon  une  guérison  radicale,  du  moins  un 
très  grand  soulagement. 

Mais  si  l’estomac  peut  être  le  siège  d’une  affection 
nette  et  classée,  il  peut  aussi  donner  simplement 
lieu  à  un  syndrome  dyspeptique  sans  que  pour  cela 
il  présente  au  point  de  vue  anatomo-pathologique 
une  lésion  propre.  Il  souffre  —  pourrait-on  dire  — 
par  contre-coup.  Témoins  les  dyspepsies  de  la  cho¬ 
lécystite  chronique,  de  l’appendicite  chronique. 

Ces  cholécystites  simples  ou  calculeuses  peuvent 
retentir  sur  l’estomac,  soit  par  voie  réflexe,  soit  par 
action  directe  du  voisinage  sur  le  duodénum,  grâce 
à  la  périduodénite  qui,  apportant  un  obstacle  à 
l’évacuation  de  l’estomac,  va  amener  de  la  stase 
gastrique  et  par  suite  des  altérations  de  la  mu¬ 
queuse. 

De  même  pour  l’appendicite  chronique  ;  il  y  a  ici 
aussi  une  action  réflexe  amenant  un  spasme  du 
pylore  et  une  action  directe,  l’inflammation  appendi¬ 
culaire  se  propageant  lentement  vers  le  carrefour 
sous-hépatique.  Mais  ici  le  diagnostic  sera  dans 
l’examen  de  la  fosse  iliaque  droite  où  la  palpation 
révélera  le  processus  cæco-appendiculaire.  Enfin,  la 
formule  hémoleucocytaire  accusera  une  hyperleuco¬ 
cytose  et  parfois  la  radiographie  arrivera  à  déceler 
l’appendice  et  par  conséquent  à  orienter  vers  cet 
organe  notre  investigation  clinique. 

Nous  voyons  donc  après  cet  exposé,  un  peu  trop 
bref  certes,  qu’avec  une  méthode  rigoureuse,  et  en 
s’entourant  de  toutes  les  données  cliniques,  chi¬ 
miques,  ainsi  que  des  renseignements  que  peut  nous 
donmer  maintenant  la  radiologie,  le  médecin  ne  doit 
plus  laisser  passer  une  affection  gastrique  sans  la 
diagnostiquer  d’une  manière  précise.  Il  doit  même 
faire  mieux;  il  faut  qu’il  soit  à  même  de  poser  son 
diagnostic  le  plus  précocement  possible,  cela  sera 
d’autant  plus  vrai  qu’il  s’agira  de  cancer.  L’ablation 
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du  cancer  de  l’estomac  pour  donner  des  résultats 
satisfaisants  doit  être  en  effet  à  la  fois  précoce  et 
aussi  large  que  possible.  Il  faudra  donc  le  diagnos¬ 
tiquer  précocement. 

Avec  les  moyens  de  diagnostic  qui  sont  aujour¬ 
d’hui  à  notre  disposition,  avec  la  radiologie  surtout, 
le  cancer  de  l’estomac,  celui  du  pylore  en  particu¬ 
lier,  devrait  être  diagnostiqué  bien  souvent  tout  au 

début.  , 

Alors  seulement  pourrait-on  espérer  beaucoup  de 
la  chirurgie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DÉS  HOPITAUX 

(SÉAMCE  DU  9  JANVIER  193 1) 

Anémie  aplastique  cryptogénétique  à  forme  aiguë 
fébrile.  —  MM.  P. -N.  Deschamps  et  P.  Baize. 

Un  nouveau  cas  d’anémie  aplastique  cryptogénétique. 
—  MM  P -N.  Deschamps  et  E.  Mourrut.  Il  s’agit  d’un 
ieune  homme  de  dix-neuf  ans  présentant  un  état  d’anémie 
intense  accompagné  d’hémorragies  très  discrètes.  La  mort 
survint  cinq  mois  après  le  début  et  le  chiffre  globulaire 
s’abaissa  de  i  million  à  bgo.ooo.  A  aucun  moment  on  ne  put 
mettre  en  évidence  le  moindre  signe  hématologique  de  régé¬ 
nération  sanguine.  Toutes  les  thérapeutiques  mises  er 
œuvre  échouèrent  devant  la  marche  progressive  de  la 
déglobulisation. 

Anévrisme  de  l’aorte  thoracique  simulant  un  cancer 
primitif  du  poumon.  -  MM.  P.-N.  Deschamps  et  E.  Mour- 
RUT  Malade  présentant  les  signes  fonctionnels  d  une  néo¬ 
plasie  pulmonaire  et  chez  laquelle  on  trouva  des  signes  phy¬ 
siques  et  radiologiques  qui  permettaient  de  soupçonner 
l’existence  d’une  tumeur  massive  du  poumon  gauche.  L  au¬ 
topsie  montra  une  énorme  anévrisme  de  Eaorte  thoracique 
refoulant  le  poumon  gauche  qui  demeurait  indemne  de  toute 
lésion. 


Un  cas  de  néphrite  albumineuse  en  apparence  banale 
s’accompagnant  d’hyperlipidémie  sans  autre  signe  de 
néphrose  lipoïdique.  —  M.  de  Gennes. 


Sur  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  néphrose  li¬ 
poïdique.  Dissociation  du  syndrome  humoral.  --  Pour 
M  A  CoDOUNis  (d’Athènes),  le  trouble  le  plus  précoce  de 
la  maladie,  le  plus  rebelle  au  traitement,  paraît  être  1  hy¬ 
perlipidémie  avec  la  présence  de  corps  birélringents  dans 
le  sédiment  urinaire,  auquel  il  attribue  une  valeur  prépondé¬ 
rante,  dans  le  diagnostic  de  la  néphrose  lipoïdique.  Au  point 
de  vue  pratique,  devant  un  tableau  clinique  de  néphrite 
hydropigène,  avec  œdèmes  et  grosse  albuminurie  irréduc¬ 
tibles  au  régime  déchloruré,  la  présence  de  ces  corps  dans 
l’urine  avec  une  hyperlipidémie  ou  encore  avec  une  hyper¬ 
cholestérinémie,  suffit,  à  son  avis,  pour  porter  le  diagnostic 
de  néphrose. 


Méningite  tuberculo  - pneumococciqu  e . 


MM.  Ch. 

Achard  et  Horowitz  ont  observé  une  femme  de  vingt  ans 
qui  entra  à-l’hôpital  dans  le  coma.  La  ponction  lombaire 
retira  un  liquide  contenant  700  éléments  par  millimétré  cube 
et  83  p  100  de  polynucléaires.  L’ensemencEment  donna  une 
culture  de  pneumocoque.  Après  une  injection  rachidienne 
de  sérum  antipneumocoicique,  le  liquide  contenait  moins 


de  cellules  avec  une  prédominance  de  lymphocytes.  Mais  on 
y  trouva  de  rares  bacilles  delvocheilincculsticiicuco  aye 
provoqua  la  tuberculose. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  méningite  tuberculeuse  de  a 
base.  Sur  les  frottés  se  voyaient  le  pneumocoque  et  le  bacille 
de  Koch.  Cette  association  tuberculo-pneumococcique  dans 
les  méninges  paraît  exceptionnelle. 


A  propos  du  traitement  de  la  tuberculose  par  le  cérium 
et  le  lanthane.  —  M.  Grenet. 


Forme  pulmonaire  circonscrite  de  la  lymphogranulo¬ 
matose  maligne.  Etude  de  la  perméabilité  bronchique.  — 
MM.  Guy  Albot,  Philippe  Decourt  et  A.  Soulas,  présentent 
l’observation  d’une  malade  chez  laquelle  lixamen  clinique, 
des  radiographies  fît  poser  le  diagnostic  de  cancer  primitif 
du  poumon  droit. 

Un  an  plus  tard,  la  radiologie  montre  une  image  exac¬ 
tement  superposable  à  celle  constatée  au  premier  examen. 
Mais  un  ganglion  axillaire  gauche  est  apparu  et  une  biopsie 
pratiquée  permet  de  constater  des  lésions  typiques  de  lym¬ 
phogranulomatose  maligne.  La  perméabilité  bronchique 
constitue,  pour  les  auteurs,  un  symptôme  diapostic  diffé¬ 
rentiel  de  grande  valeur  entre  le  cancer  primitif  du  poumon 
et  la  forme  circonscrite  primitive  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose  maligne. 


Un  cas  de  névraxite  post-varicelleuse  à  symptomato¬ 
logie  cérébelleuse  pure.  —  MM.  J. -A.  Chavany  et  A.  Chai- 

GNOT. 


Quinidothérapie  intraveineuse  dans  certaines  affections 
cardiaques.  —  M.  Cossio  (Buenôs-Ayres). 

Diagnostic  de  localisation  de  l’infarctus  du  myocarde 
par  les  modifications  de  l'électro-cardiegramme.  — 
M.  Cossio. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  S"  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(•ÉAWCE  DO  5  DÉCEMBRE  l93o) 


Luxation  tarso-métatarsienne.  —  M.  Augé. 

Arthrite  chronique  des  deux  hanches.  —  M.  Augé. 

A  propos  du  traitement  médical  du  cancer.  M.  V. 
Riche  A  propos  des  récentes  communications  deMM.  Gryn- 
feltt  et  Aimes,  l’auteur  rapporte  ses  essais  de  traitement 
médical  du  cancer,  poursuivis  depuis  une  quinzaine  d’annees. 
Le  sélénium,  la  quinine,  le  cuivre,  la  magnésie  lui  ont 
donné  quelques  résultats  en  tant  que  traitement  palliatif.  11 
cite  en  particulier  deux  malades  que  l’on  pouvait  considérer 
cliniquement  comme  atteints,  l’un  de  cancer  du  foie,  l’autre 
de  cancer  de  l’estomac,  à  Wassermann  négatif,  tous  deux 
presque  cachectiques,  qui  ont  guéri  en  quelques  semaines 
et  sont  restés  guéris  plusieurs  années  à  la  suite  delaremine- 
ralisation  dolomitique  de  Dubar.  Une  autre  malade,  traitée 
par  un  complexe  cupro-magnésien  pour  une  récidive  de 
Lncer  du  col  utérin,  a  vu  rapidement  disparaître  les  dou¬ 
leurs  et  pertes,  et  s’améliorer  son  état  général,  pour 
rechuter  d’ailleurs  dès  la  cessation  du  traitement.  Pour 
l’auteur,  il  existe  un  traitement  médical  du  cancer  purement 
palliatif  qui,  jusqu’à  nouvel  ordre,  doit  être  résert  é  aux  cas 
non  justiciables  de  la  chirurgie  ou  des  radiations  ou  aux 
récidives.  Toutes  les  tentatives  nouvelles  dans  cet  ordre 
d’idées  sont  à  encourager, mais  il  faut  se  montrer  très  reserve 
dans  l’appréciation  des  résultats  thérapeutiques;  en  parti¬ 
culier  on  ne  saurait  parler  de  guérison  avant  une  observa¬ 
tion  de  plusieurs  années. 

Par  contre,  le  traitement  prophylactique  du  cancer  a 
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sérieusement  bénéficié  des  travaux  de  Dubar,  Delbet  et 
'Robin,  en  ce  qui  concerne  les  modifications  du  terrain  can¬ 
cérigène. 

Sérum  antidiphtérique  désalbuminé  et  phénomènes 
anaphylactiques  graves  immédiats.  —  M.  R.  Sassy. 

Tumeur  à  myéloplaxes  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus.  Opération  conservatrice  (évidement  et  greffes 
osseuses)  suivie  de  résultat  anatomique  et  fonctionnel 
satisfaisant.  —  M.  H.  Estor. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ANiTOMIE  Eï  PHYSIOLOGIE  DE  LA  GLANDE 
SOUS-MAXILLAIRE 
DÉFINITION 

La  glande  sous-maxillaire  est  une  glande  salivaire,  for¬ 
mant  la  partie  moyenne  de  l’anneau  glandulaire  de  Wal- 
deyer. 

Elle  est  située  dans  la  région  sus-hyoïdienne  latérale. 

EMBRYOLOGIE 

La  glande  apparaît  vers  la  sixième  semaine  sous  forme 
d’un  bourgeon  cellulaire  plein,  émané  de  l’épithélium  buccal, 
et  qui  se  creuse  secondairement  d’une  lumière. 

Le  canal  excréteur  se  développe  aux  dépens  du  sillon 
paralingual  interne. 

DESCRIPTION 

1.  Forme.  —  Elle  est  en  forme  de  fer  à  cheval  avec  un 
corps  épais  et  deux  prolongements  : 

—  L’un  antéro-externe  court  et  trapu; 

—  L’autre  antéro-interne,  effilé,  accompagnant  le  canal  de 
Warthon  et  pénétrant  avec  lui  dans  la  région  sublinguale. 

2.  Dimensions.  —  Volume  :  intermédiaire  à  celui  des 
glandes  parotides  et  sublinguales. 

Poids  :  de  6  à  8  grammes. 

3.  Situation.  —  Pour  les  classiques  elle  est  située  dans  la 
région  sus-hyoïdienne  latérale  entre  les  deux  faisceaux  du 
digastrique  et  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire. 

Ricard  a  montré  qu’elle  déborde  sur  la  région  cervicale  et 
sur  la  région  carotidienne. 

RAPPORTS 

1“  Constitution  de  la  loge  sous-maxillaire.  — 

La  sous-maxillaire  est  comprise  dans  l’intérieur  d’une  loge 
Qstéo-musculo-aponévrotique.  Elle  en  reste  cependant  sépa¬ 
rée  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  qui  est  clivable  normale¬ 
ment  et  qui  permet  l’énucléation  de  la  glande. 

On  lui  a  décrit  ; 

—  Une  face  inféro-externe  :  aponévrotique. 

—  Une  face  supéro-externe  :  osseuse. 

—  Une  face  interne  :  musculaire. 

I.  Face  inféro-externe.  —  Elle  est  constituée  par  l’apo¬ 
névrose  cervicale  superficielle  dans  sa  portion  sus-hyoï¬ 
dienne. 

Pour  les  classiques,  l’aponévrose  se  dédouble  au  niveau 
de  l’os  hyoïde  en  un  feuillet  superficiel  qui  se  fixe  au  bord 
inférieur  du  maxillaire  inférieur,  et  un  feuillet  profond  qui 
'  va  tapisser  la  paroi  musculaire  interne  de  la  loge  sous- 
maxillaire. 

Pour  Charpy-Meckel,  le  feuillet  profond  se  fixe  à  l’os 


hyoïde  après  avoir  décrit  une  courbe  à  concavité  inférieure 
entourant  le  tendon  intermédiaire  du  digastrique. 

2.  Face  supéro-externe.  —  Elle  est  constituée  par  le  corps 
du  maxillaire  inférieur,  excavé  à  ce  niveau  en  une  fossette 
sous-maxillaire,  au-dessous  de  la  ligne  mylo-hyoïdienne  et' 
des  insertions  du  muscle  mylo-hyoïdien. 

3.  Face  interne.  —  a.  La  face  interne  de  la  loge  est 
formée  par  un  plan  musculaire  discontinu  recouvert  d’un 
mince  perymisium  : 

1°  Un  mur  vertical,  V hyoglosse,  tendu  entre  lé  septum 
lingual  et  l'os  hyoïde,  aux  fibres  obliques  en  haut,  en  avant. 

On  lui  décrit  deux  faisceaux  principaux  : 

—  Basioglosse,  sur  le  corps  de  l’os  hjoïde; 

—  Cératoglosse,  sur  la  grande  corne. 

Deux  faisceaux  accessoires  : 

—  Ghondroglosse,  sur  la  petite  corne; 

—  Triticéoglosse,  sur  le  ligament  ihyro-byoïdien. 

2°  Plus  en  avant  le  mylo-hyoïdien,  à  libres  obliques  en 
haut  et  en  arrière,  inséré  en  bas  sur  le  corps  de  l’os  hyoïde 
et  en  haut  à  la  ligne  mylo-hyoïdienne. 

De  leur  origine  commune,  hyoïdienne,  les  deux  muscles 
divergent  :  V hyoglosse  gagne  la  face  externe  de  la  base  de  la 
langue,  le  mylo-hyoïdien  va  former  le  plancher  de  la  bouche. 
Ils  destinent  ainsi  un  espace  triargulaiie  à  base  supérieure 
où  va  s’engager  le  canal  de  Warthon  et  le  prolongement 
antérieur  de  la  glande. 

3®  En  arrière  le  constricteur  moyen  du  pharynx. 

Son  faisceau  hyoïdien  se  fixe  à  la  grande  corne. 

Ces  muscles  son*  tapisses  par  une  aponévrose  :  aponé¬ 
vrose  sus-hyoïdienne  qui  dériverait  pour  les  classiques  du 
dédoublement  de  l’aponévrose  cervicale  superficielle;  pour 
Charpy.  simple  perynisium. 

En  dehors  de  ce  plan,  l’anse  du  digastrique  et  le  stylo- 
hyoïdien  complètent  la  paroi  profonde  de  la  loge. 

a.  La  loge  sous-maxillaire  est  fermée  : 

—  En  bas,  par  l’angle  de  dédoublement  de  l’aponévrose 
cervicale  superficielle; 

—  En  haut,  par  l’ipsertion  du  mylo-hyoïdien,  en  avant; 
par  la  réflexion  de  la  muqueuse  buccale,  en  arrière; 

—  En  avant,  par  adhérence  de  l’aponévrose  du  ventre 
antérieur  du  digastrique  à  l’aponévrose  mylo-byoïdierne. 

b.  En  arrière,  elle  est  fermée  : 

a.  En  haut  :  par  la  bandelette  sterno>-maxülaire  ou  cloison 
interparotido-maxillaire  (Sébileau)  tendue  de  : 

—  La  partie  moyenne  du  sterno-cléido-mastoïdien  ; 

—  A  l’angle  du  maxillaire. 

Elle  est  renforcée  par  l’épanouissement  des  fibres  du  liga¬ 
ment  stylo-maxillaire. 

р.  En  bas  :  la  loge  est  fermée  par  le  dédoublement  de 
l’aponévrose  cervicale  superficielle. 

y.  A  la  partie  moyenne  :  quelques  tractus  celluleux,  véri¬ 
table, point  faible,  perforés  par  le  passage  de  l’artère  faciale. 

c.  La  loge  présente  un  certain  nombre  à'orifices  : 

ï.  En  avant  :  espace  triangulaire  entre  hyoglosse  en 
dedans,  mylohyoïdien  en  dehors,  où  s’engage  le  canal  de 
Warthon  et  le  prolongement  antérieur  gagnant  la  loge  sub¬ 
linguale. 

2.  En  arrière.  —  Trois  orifices  : 

a.  En  dehors  de  la  bandelette  sterno-maxillaire  :  orifice 
de  la  veine  faciale. 

b.  A  travers  la  bandelette  :  artère  faciale. 

с.  En  dedans  de  la  bandelette  :  prolongement  postérieur 
de  la  sous-maxillaire  qui  va  entrer  en  rapport  avec  la  région 
carotidienne. 

3.  En  haut  :  dans  la  partie  moyenne  de  son  bord  supérieur 

un  hiatus  faisant  communiquer  avec  la  région  para-amyg- 
dalienne.  [A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soord. 

PA.KIS.  —  toc.  dTmp.  oéh.  et  u’intT.,  17,  aux  câ««ett>. 
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sections  suivantes  :  biologie  et  eugénique,  anthropologie  et 
géographie,  médecine  ot  hygiène,  démographie,  sociologie, 
économie,  histoire,  méthodologie.  Le  programme  complet 
du  Congrès  sera  publié  ultérieurement,  mais  dès  maintenant 
les  personnalités  désireuses  de  participer  à  ce  Congrès  sont 
priées  de  s’ins.crire  et  d’envoyer  au  Comité  organisateur  les 
sujets  des  communications  et  unbref  exposé  de  leur  contenu. 

La  cotisation  donnant  droit  à  l’inscription  au  Congrès  et 
à  la  réception  de  ses  Actes  est  de  eùo  pour  les  invités  et  de 
fi  100  pour  les  autres  personnes. 

U»  COURS  INTERNATIONAL  DE  PERFECTIONNEMENT  SUR 
la  TUBERCULOSE.  [Pâques,  7-12  avril  1931.  Palace-sanato¬ 
rium,  Montana  (Suisse)].  —  Ce  cours  portera  particulière¬ 
ment  sur  une  série  de  questions  visant  la  clinique  de  la 
tuberculose,  son  traitement  médical  et  chirurgical  et  sera 

suivi  d’exercices  pratiques  et  de  démonstrations. 

Il  sera  fait  par  de  nombreux  spécialistes  des  différents 


INFORMATIONS 

légion  d’honneur.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Travail.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 

Blairon(de  Charleville),Vidal-Revel  (deNice). 

Santé  publique.  --  Av  grade  d  officier.  —  M.  le  docteur 
Camille  Lian  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Ciavaldini 
(d’El  Arrouck),  Marie  Jacob  (d’Arcis-sur-Aube). 

Médaille  d  honneur  des  épidémies.  -  La  médaille 
d’honneur  des  épidén^ies  en  or  a  été  décernée  a  M.  le  docteur 
Joseph  Basquiat  (d’Isle-sur-Serein,  Yonne),  mort  victime  de 
son  dévouement. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  POUR  LES  ÉTUDES  SUR  LA 
POPULATION.  -  Un  Congrès  international  pour  les  etudes 
sur  la  population  est  organisé  par  le  «  Comité  italien  pour 
l’étude  des  problèmes  de  population  »,  et  aura  lieu  a  Rome, 
du  1  au  10  septembre  prochain,  sous  la  présidence  dhon¬ 
neur  de  S.  E.  le  chef  du  gouvernement  Mussolini  et  la  prési¬ 
dence  effective  du  professeur  Corrado  Gini.  Le  r  Comité 
français  pour  l’étude  scientifique  des  problèmes  de  popula¬ 
tion  »,  présidépar  leprotesseur  Léon  Bernard,  a  donne  son 
adhésion  officielle  à  ce  Congrès. 

Le  programme  du  Congrès  ne  s’inspire  que  de  buts  rigou¬ 
reusement  scientifiques,  interdisant  toute  propagande  poli¬ 
tique,  morale  ou  religieuse.  Le  Congrès  comprendra  les 


pays  d’Europe.  ,1 

Le  prix  d’inscription  est  de  a5  fr.  suisses  donnaiit  droU  a 
toutes  les  facilités  accordées  aux  participants  et  à  leurs 
familles.  Tarif  réduit  ;  dans  les  hôtels  et  pensions,  funicu¬ 
laire,  excursions  dans  différentes  contrées  de  la  Suisse, 
fêtes,  divertissements,  etc. 

Prière  d’envoyer  toutes  les  demandes  d’inscriptions  et  de 

renséignements  complémentaires  au  plus  tôt  à  M.le  docteur, 

O.-M.  Mistal,  médecin-directeur  du  Palace-sanatorium, 
Montana. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  est  ouvert  pour  la 
nomination  d'un  médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de  clien¬ 
tèle,  pour  les  dispensaires  antituberculeux  de  Troyes  et 
Romilly  (Aube). 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté  par  le  statut 
du  Comité  national,  avec  les  avantages  des  fonctionnaires 
départementaux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  l’envoi  des  dos¬ 
siers,  s’adresser  au  Comité  national  de  défense  contre  la 


SOLUBAÏNE 

SOLUTION  D’OÜABAÏNE  ARNAUD  AU  MILUÊ.MÏ', 

;  laboratoire  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Processic-,  PARIS  (XV') 
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tuberculose, 66,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris  (VI®). 
Le  concours  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine  de  mars. 
NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Odin  (de  Saint-Galmier). 


CHRONIQUE 


LE  UAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE 

Le  V*  bal  de  la  médecine  française  a  eu  lieu  lundi  dans  les 
magnifiques  salons  du  Cercle  interallié,  avec  un  éclat  tout 
particulier,  en  présence  de  M.  Blaizot,  ministre  de  la  Santé 
publique;  de  M.  Etienne  Riché,  sous-secrétaire  d’Etat  à  l’Air 
et  de  M.  Aucoc,  syndic  du  Conseil  municipal. 

Dans  l’assistance  qui  se  pressait  à  l’interallié,  on  remar¬ 
quait  M“®  la  maréchale  Lyautey,  M“®  Charléty,  S.  E.  le  mi¬ 
nistre  du  Canada  et  M“®  Philippe  Roy,  M.  le  doyen  Bal- 
thazard,  MM.  les  professeurs  J.-L.  Faure^  Marcel  Labbé, 
Léon  Bernard,  Félix  Terrien,  Bérard  (de  Lyon),  Etienne  (de 
Nancy),  MM.  Siredey,  Crouzon,  Auvray,  Labey,  Le  Lorier, 
Lian,  Huber,  Lobligeois,  Bourguignon;  les  médecins  géné¬ 
raux  inspecteurs  Lanne,  Dopter,  Boyé  et  Cadioi,  le  médecin 
inspecteur  Rouvillois,  MM.  Henri  Bouquet,  Dujarric  de  la 
Rivière,  Molinéry,  Dibos,  Bellencontre,  Thierry,  Jayle, 
Darras,  Pauchet,  Ray.  Durand-Fardel,  Dartigues,  bien 
d’autres  encore  que  nous  voudrions  citer. 

Le  concert  a  eu  lieu  dans  la  nouvelle  salle  de  théâtre  dont 
l’éclairage  faisait  valoir  à  merveille  l’élégance  des  toilettes 
féminines.  Une  partie  de  musique  permit  d’applaudir  le  doc¬ 
teur  Dhôtel  et  M*'®  Marguerite  Liszt  ;  un  gracieux  ballet 
suivit,  puis  ce  fut  le  tour  du  spirituel  chansonnier  Georges 
Ghepfer.  Les  danses  d’Espagne  firent  acclamer  la  belle  et 
éblouissante  Leda  Gineliy  et  son  partenaire  Georges  Petit, 
enfin  le  prodigieux  trio  Dario  et  des  chœurs  alsaciens  très 
remarquables  terminèrent  le  concert.  Cen’était  pas  fini  :  dans 
les  trois  salles  on  dansa  jusqu’à  l'aube,  et  l’on  vit  des  gens 
sérieux  quitter  au  petit  jour  seulement  le  Palais  du  faubourg 
Saint-Honoré. 

Mais  que  ne  ferait-on  pas  quand  il  s’agit  de  venir  en  aide 
aux  veuves  et  aux  orphelins  du  Corps  médical,  et  l’on  doit 
remercier  tout  particulièrement  ceux  qui  furent  les  anima¬ 
teurs  dévoués  de  cette  fête  de  bienfaisance,  M“'  Jayle, 
M.'  Siredey  et  notre  ami  Darras.  F.  l.  s. 


UNE  MANIFESTATION  DE  SYMPATHIE  FRANCO-ITALIENNE 

Sur  la  proposition  de  la  Société  médicale  du  littoral  médi¬ 
terranéen,  qui  unit,  dans  une  action  commune,  les  médecins 
français  de  Marseille  et  de  Menton,  pour  l’étude  et  la  solu¬ 
tion  des  questions  d’hygiène  et  de  climatologie,  la  municipa¬ 
lité  de  Bordighera  a  décidé  de  donner  le  nom  de  Pasteur  à 
une  des  avenues  de  cette  ville,  en  souvenir  du  séjour  qu’y  fit 
le  grand  savant  français.  En  conséquence,  la  Société  médi¬ 
cale  du  littoral  a  consacré,  récemment,  à  la  mémoire  de  Pas¬ 
teur,  une  cérémonie  qui  a  réuni,  pour  quelques  jours,  des 
savants  de  tous  les  pays,  sur  la  Riviera  française  et  italienne. 

Les  voyageurs  se  réunirent  à  la  frontière  française,  dans 
la  matinée  du  3  )anvier,  sous  la  direction  du  docteur  Tar- 
ghetta,  vice-président  de  la  Société  médicale.  Ils  furent  reçus 
à  Bordighera,  par  le  colonel  Giribaldi,  podestat,  parM. Mar¬ 
cassin,. consul  de  France,  parle  président  du  Syndicat  médi¬ 
cal  de  la  province  d’Impéria  et  par  les  notabilités  de  Vinti- 
millc,  Bordighera,  Ospedaletti  et  San  Remo. 

On  visita  d’abord  la  Villa  construite  par  Garnier,  archi¬ 
tecte  de  l'Opéra  de  Paris  et  de  Monte-Carlo,  pour  M.  Raphaël 


r«iar  neriyeute.  BROMÉINE  MOMTAOU 


Bischoffsheim,  grand  ami  des  Sciences  et  des  Arts,  qui  a 
doté  Nice  de  son  magnifique  observatoire.  Cette  villa  avait 
été  mise,  successivement,  par  le  Mécène,  à  la  disposition  de 
Sainte-Claire  Deville,  de  Léon  Say,  de  Gambetta  et  de  Pas¬ 
teur.  Elle  fut  ensuite  acquise  par  la  reine  Marguerite  d’Italie, 
et  elle  est  aujourd’hui  une  Maison  de  repos  et  de  retraité, 
pour  les  mères  et  les  veuves  des  soldats  italiens  tombés 
pendant  la  grande  guerre. 

Après  avoir  parcouru  l’avenue  du  Borghetto,  promenade 
habituelle  du  savant,  qui  désormais  s’appellera  avenue  Pas¬ 
teur,  les  visiteurs  se  réunirent  dans  la  grande  salle  du  musée 
Biknell,  où  des  discours  furent  prononcés  par  le  Podestat 
de  Bordighera,  les  docteurs  Targhetta  pour  la  Société  médi¬ 
cale,  Orticoni  pour  l’Institut  Pasteur,  Voronoff  pour  le 
Collège  de  France,  VS'^éry  pour  la  Belgique,  Budak  pour  la 
Yougo-slavie,  Bourgeois  pour  le  Canada  et  l’Amérique  du 
Nord,  Pineda  pour  l’Amérique  du  Sud.  La  série  des  discours 
fut  clôturée  parle  professeur  Forgue,  membre  de  l’Institut, 
sous  la  présidence  duquel  la  cérémonie  avait  été  placée;  par 
le  professeur  Pende,  délégué  du  ministre  de  l'Instruction 
publique  d’Italie,  et  par  le  professeur  Borrel,  délégué  du 
ministre  de  l'Instruction  publique  de  France. 

Oa  rappela  les  circonstances  dramatiques  du  séjour  de 
Pasteur  sur  la  Riviera  :  à  la  fin  de  novembre  i886.  Pasteur, 
épuisé,  souffrant  du  cœur,  après  les  longues  luttes  motivées 
par  la  nouveauté  et  l’importance  de  ses  decouvertes,  céda  auu 
instances  de  ses  médecins,  et  se  rendit  dans  la  villa  de 
Bordighera,  dont  le  campanile  ajouré,  les  balustres  de  mar¬ 
bre  blanc,  le  jardin  plein  d’orangers,  la  profusion  des  bou¬ 
tons  de  roses  et  de  camélias,  donnèrent  à  Pasteur,  pour  la 
première  fois,  la  notion  de  ce  que  peut  être  le  repos  dans  ce 
climat  si  doux,  enveloppé  d'une  atmosphère  si  pure. 

Il  y  fût  volontiers  demeuré  tout  l’hiver!  Mais  hélas!  si  le 
savant  était  au  repos, ses  adversaires  n’avaient  pas  désarmé! 
Une  grande  offensive  contre  le  traitement  de  la  rage  fut 
déclanchée,  à  l’Académie  de  médecine,  le  4  janvier  1887.  Le 
bruit  des  discussions  troublait  Pasteur,  et  l’arrivée  du  cour¬ 
rier  lui  donnait  la  fièvre.  Chaque  matin,  il  voulait  revenir  à 
Paris  pour  répondre  à  ses  détracteurs.  «  Je  ne  me  croyais 
pas  tant  d’ennemis!  »,  disait-il. 

A  la  fin  de  février  1887,  survint  le  tremblement  de  terre  de 
San-Remo  qui  détruisit  une  partie  des  habitations  de  la 
région;  Pasteur  rentra  à  Paris. 

C’est  cette  grande  mémoire  que  la  Société  médicale  du 
littoral  et  la  ville  de  Bordighera  ont  perpétuée  dans  la 
réunion  du  3  janvier.  Cette  communion  dans  le  pieux  sou¬ 
venir  d’un  homme,  dont  l’œuvre  et  la  renommée  dépassent 
nos  frontières,  et  font  de  lui  un  bienfaiteur  de  l’Humanité 
entière,  fut  l’heureuse  occasion  d’une  manileslation  très  vive 
de  sympathie  franco-italienne,  qu’il  n’est  pas  sans  intéiêi  de 
signaler.  Le  vin  d'honneur  à  Bordighera,  le  déjeuner  à  San- 
Remo,  le  thé  à  Ospedaletti,  le  dîner  à  Menton,  furent  l’occa¬ 
sion  de  souhaits,  dont  l’effusion  parut  vraiment  spontanée  et 
sincère.  Le  cavalier  Pozzi,  commissaire  préfectoral  à  San- 
Remo,  M.  Maraldi,  podestat  d’Ospedaletti,  et  surtout  le  pro¬ 
fesseur  Pende,  de  l’Université  de  Gênes,  prêchèrent  l’union 
des  deux  nations,  héritières  d’une  civilisation  commune,  et 
le  culte  du  grand  savant,  qui  fut  le  Père  de  la  médecine  mo¬ 
derne.  (  Voir  la  suite,  p.  211.) 
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L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPH ARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore, _  1  ai-semc 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
orâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basee 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques 
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quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 
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réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive. 


*7^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  lévrier  19Î  i .  —  104* . 


Sérum  marîn  rra! 
surachrè  par: 

Phosphore.  Arsenic _  Sirychnine 

a  doses  non  mtensSyes  et  toujours  bS&n  tolérées 


LABORATOIRES  J. PLE  D”  EN  PHARMACIE 
^'11  BIS  RUE  DE  TURENNE  _  PARIS_3E 
TÉLÉPHONE  ARCHIVES  Ô5-52 


EN' AMPOULES  STÉRILISÉES  PAR  TYNDALLISATION 
INJECTABLES  SANS  DOULEUR  PENDANT  ET  APRES  LA  PIQÛRE 

TOMIOUE 

CERTAIN  ET  ANTI -TOXIQUE 


ÀNTIPHYMIOUI 

YÀDAM 

CHIMIOTHÉRAPIE 

■  ANTI -TUBERCULEUSE  ET 
ANTI  INFECTIEUSE  PULMONAIRE 

BÀCIILOSES 

RÉSULTATS  CERTAINS  CHEZ  LES  MALADES  CURABLES 

GRIPPES  CONVALESCENCES 

DES  MALADIES  ANEPGISSANTES 

LABORATOIRES  J.PLÉ  D2  EN  PHARMACIE 
1-1^  BIS  RUE  DE  TURENNE  _  PARIS  5! 
.TÉLÉPHONE  ARCHIVES  ;ô5-52 


1()4"  A«K»K.  —  N" 


février- 193 1. 


GAZETTE  ÜES  HOPITAUX 


Le  docteur  Duchesne,  au  nom  de  la  Presse  médicale  fran¬ 
çaise,  le  docteur  Pi  erra,  au  nom  de  la  Fédération  de  la  presse 
médicale  latine,  répondirent  comme  il  convenait.  Et  lepro- 
tesseur  Forgue,  dans  son  magnifique  discours,  cita  heureu¬ 
sement  l’expression  de  Pierre  de  Nolhac  :  «  Je  crois  que 
Dieu  se  sert  de  la  latinité  pour  préparer  le  monde  à  la  grande 
unité.  »  Ce  fut  sur  ce  souhait  réconfortant  que  les  savants, 
qui  venaient  d’éprouver  ensemble  des  impressions  et  des 
sentiments  doublement  fraternels,  se  séparèrent,  plus  con¬ 
fiants  dans  leur  effort  pour  assurer  la  concorde  et  l’union  de 
ceux  qui  sont  faits  pour  s’entendre.  m.  f. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L'Anesthésie  locale  en  oto-rhino-laryngologie,  par  G.  Ca- 
NUYT.  professeur  d’oto-rhino-laryngologie  à  la  Faculté  de 
Strasbourg,  et  .1.  Jot  blot,  chef  de  clinique,  hôpital  civil 
Je  Strasbourg, 

Le  professeur  Ganuyt,  qui  avait  déjà  fait  connaître  flans 
Jiftérentes  publications  les  principes  directeurs  de  ce  pro¬ 
cédé,  expose  aujourd’hui,  avec  uij.  de  ses  elèves,  1  ensemble 
des  connaissances  spéciales  qu’il  est  nécessaire  d’acquérir 
pour  pratiquer  d’une  manière  correcte  l’anesthésie  locale  et 
régionale. 

Le  livre  débute  par  un  chapitre  important  de  généralités. 
Le  lecteur  y  trouvera  tous  les  renseignements  concernsnl  les 
avantages,  les  inconvénients  et  les  indications  de  l’anesthésie 
locale  en  général. 

Les  substances  anesthésiques,  l’instrumentation  et  la  tech¬ 
nique  sont  décrites  avec  minutie. 

Les  auteurs  indiquent  les  bases  expérimentales  de  l’anes¬ 
thésie  locale.  Elles  permettent  de  comprendre  avec  quelle 
prudence  il  est  nécessaire  de  se  servir  des  anesthésiques 
locaux  pour  éviter  les  accidents.  Ces  accidents  sont  décrits 
avec  un  soin  extrême,  ainsi  que  les  moyens  de  les  éviter  et 
d’y  remédier. 

Les  différentes  indications  de  l’anesthésie  locale  en  oto- 
rhino-laryngologie  sont  les  suivantes  :  chiiurgic  d(s  fosses 
nasales,  des  sinus  ou  cavités  annexes, du  pharynx,  du  larynx, 
de  la  trachée,  du  cou,  de  l’oreille,  et  enfin  l’anesthésie  du 
nerf  maxillaire  inférieur. 

On  remarquera  surtout  dans  ce  livre  la  technique  de  l’anes¬ 
thésie  locale  de  la  cloison  nasale,  des  sinus,  et  en  particulier 
du  sinus  frontal  et  du  sinus  sphénoïdal.  La  chirurgie  de 
l’amygdale  a  pris  une  telle  extension  dans  ces  dernières 
années  que  l’amygdalectomie  totale  réclamait  une  technique 
simple  et  efficace  d’anesthésie  loco-régionale,  que.le  lecteur 
trouvera  jusque  dans  ses  moindres  détails. 

Enfin,  la  technique  de  l’anesthésie  locale  du  larynx  est 
particulièrement  étudiée. 

Les  interventions  chirurgicales  par  voie  externe  :  thyro¬ 
tomie  et  laryngectomie  et  trachéotomie  sont  décrites  en 
détail. 

L’ouvrage  est  illustré  de  figures  simples  et  très  démons¬ 
tratives  qui  accompagnent  le  texte.  n.  g. 

La  Transfusion  du  sang  (a),  par  Victor  Pauchet  et  Au¬ 
guste  Récabt.  Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée. 

Cette  seconde  édition  est  le  fruit,  d'une  expérience  de  dix 
années. 

La  première  partie  du  volume  a  trait  au  syndrome  d’in- 


(i)  Un  vfllume  de  aSa  pages  avec  97  figures  et  4  planches  hors 
lexte.  —  Prix  :  !\0  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘“. 

(a)  In-8  de  170  pages  avec  91  figures  dans  le  teste;  —  Prix  : 
35  fr.  ™  Paris,  G.  Doin  et  C‘'. 


suffisance  quantitative  du  sangt  l’hémorragie.  Je  choc,  les 
intoxications  aiguës  sont  étudiées  en  détail,  ainsi  que  le  mode 
d’action  et  les  indications  de  la  transfusion  du  sang.  Dans 
ces  cas,  l’urgence  prime;  tous  les  procédés  sont  bons  pourvu 
qu’ils  soient  précoces. 

Dans  une  seconde  partie,  les  auteurs  étudient  les  indica¬ 
tions  de  la  transfusion  du  sang  relevant  d’une  insuffisance 
qualitative  du  sang.  Ce  sont  les  indications  médicales  de  la 
transfusion.  Chacune  des  grandes  indications  y  est  passée  en 
revue.  On  y  trouve  une  étude  très  complète  des  états  ané¬ 
miques;  elle  comprend  un  chapitre  important  sur  l'anémie 
pernicieuse  avec  nombreuses  vues  personnelles  quant  à  son 
étiologie,  à  son  pronostic,  à  son  traitement  et  à  ce  qu’il  faut 
attendre  du  mode  d’action  de  la  méthode  de  Whipple. 

Le  chapitre  sur  les  infections  aiguës  résume  la  pratique 
des  auteurs  qui  associent  à  la  transfusion  du  sang  simple  ou 
immunisée  la  résinothérapie  (méthode  de  Jentzer)  qui  leur  a 
donné  de  bons  résultats. 

La  transfusion  proprement  dite  vient  ensuite  avec  le  choix 
du  donneur;  les  auteurs  restent  attachés  aux  groupes  san¬ 
guins  pour  la  détermination  du  choix  du  donneur,  et  en  par¬ 
ticulier  à  la  méthode  indirecte. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  a  trait  à  la  technique, 
Bécart  décrit  deux  techniques  :  l’une  d’urgence,  qui  permet  à 
tout  praticien  de  sauver  de  la  mort  un  hémorragique,  un 
choqué,  un  intoxiqué... 

L’autre,  plus  parfaite,  s’adressant  plutôt  aux  spécialistes, 
permettant  la  transfusion  du  sang  pur  et  intact  suivant  une 
technique  indirecte  connue  sous  le  nom  de  procédé  de  la 

seringue  à  piston  auto-vaselineur. 

Enfin,  les  auteurs  terminent  leur  livre  en  décrivant  minu¬ 
tieusement  les  techniques  des  différents  transfuseurs  actuels, 
de  telle  sorte  que  le  lecteur  pourra  utiliser  la  technique 
qu’il  préférera. 

L’Ostéosynthèse  métallique  dans  les  fractures  diaphy- 

saires.  Etude  expérimentale  et  anatomo-pathologique. 

Applications  pratiques  à  la  chirurgie  humaine  (1)7  par 

Robert  Fbantz,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Pré¬ 
face  du  professeur  B.  Cunéo. 

La  réaction  de  l’os  vis-à-vis  du  matériel  d’ostéosynthèse 
métallique  est  une  question  qui  a  été  souvent  et  ardemment 
controversée. 

Cet  ouvrage  contient  un  compte  rendu  détaillé  des  expé¬ 
riences  personnelles  de  l’auteur,  ainsi  que  des  méthodes 
d’ostéosynthèse  successivement  employées  par  lui,  et  une 
interprétation  simple  des  résultats  obtenus. 

I.es  expériences  entreprises  sur  le  chien  dont  les  os  pré¬ 
sentent  la  même  architecture  et  la  même -texture  histolo¬ 
gique  que  l’os  humain  ont  été  faites  par  le  docteur  Frantz 
suivant  les  principales  méthodes  utilisées  couramment  dans 
la  chirurgie  humaine  ;  elles  ont  permis  à  l’auteur  d’envi¬ 
sager  l’ostéosynthèse  à  un  double  point  de  vue  expérimental  : 

Réaction  de  l’os  normal  vis-à-vis  du  matériel; 

Influence  du  matériel  de  prothèse  métallique  sur  le  foyer 
de  fracture  et  sur  la  formation  du  cal. 

Dans  chacun  des  cas,  l’auteur  envisage  successivement  le 
point  de  vue  fonctionnel,  radiologique,  macroscopique, 
microscopique. 

Des  faits  mis  ainsi  en  évidence,  il  tire  des  conclusions 
pratiques  susceptibles  d’être  appliquées  à  1  ostéosynthèse 
humaine.  A  plusieurs  reprises,  il  indique  dans  quel  sens  il 
semble  utile  et  profitable  pour  les  chercheurs  qui  entrepren¬ 
draient  des  expériences  analogues  de  diriger  leurs  efforts. 


(i)  Un  volume  de  i5o  pages  avec  54  figures.  Prix  :  35  fr. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

lA  TÜBMROSE  VERTÈBRAIE  PflSTiRlEERE 


Claude  HURLEZ 
aheï  de  clinique  adjoinl 


Marcel  LAMBRE'l 
Interne  des  hôpitaux. 


(Travail  des  cliniques  chirurgicale  et  médicale 
de  l’Hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille,  _ 
services  de  MM.  les  Professeurs  Lambret  et  Carrière.) 

Avant  que  Lannelongue  eût  réuni  dans  une  de 
ses  leçons  cliniques  de  i888  quatre  cas  de  lésions 
tuberculeuses  des  arcs  postérieurs  vertébraux,  H  n  y 
avait  jamais  eu  d’étude  spéciale  de  ce  qu  il  dé¬ 
nomma  «  le  mal  vertébral  postérieur  ». 

Il  précisait  immédiatement  que  ce  chapitre  nou¬ 
veau  ne  tiendrait  qu’une  place  infime  à  côté  de  la 
tuberculose  vertébrale  antérieure,  du  mal  de  Pott 
proprement  dit.  D’ailleurs  il  insistait  également  sur 
le  fait  que  ces  lésions  vertébrales  postérieures  pou¬ 
vaient  être  associées  ou  isolées.  Associées,  secon¬ 
daires  surtout,  elles  résultaient  de  l’extension  pos¬ 
sible  du  foyer  tuberculeux  antérieur  aux  pédicules, 
puis  aux  apophyses  articulaires  et  transverses,  par¬ 
fois  même  aux  lames  et  aux  apophyses  ep^ineuses. 

Mais  alors  la  physionomie  du  mal  de  Pott  n  en 
était  que  fort  peu  modifiée  ;  sa  gravité  n  était  pas 
sensiblement  accrue.  Au  contraire,  il  notait  que 
lorsque  les  lésions  tuberculeuses  restaient  limitées 
aux  arcs  postérieurs,  elles  avaient  une  symptomato¬ 
logie  toute  spéciale  et  réclamaient  un  traitement 
chirurgical  particulier.  ,  .  . 

C’était  avec  une  pareille  netteté,  qu  il  y  a  près  de 
cinquante  ans,  Lannelongue  individualisait  ce  type 
iusaue-là  méconnu  de  tuberculose  osseuse. 

'  Mais  ensuite,  si  les  travaux  se  succédèrent  nom¬ 
breux  précis,  sur  le  mal  de  Pott,  ses  complications 
et  son  traitement,  il  n’y  eut  plus  traces,  pour  ainsi 
dire,  de  l’étude  de  la  localisation  tuberculeuse  pos¬ 
térieure.  1 

Tous  les  traités  classiques,  les  plus  complets  et 
les  plus  récents,  n’y  consacrèrent  que  quelques 
lignes,  résumant  les  conclusions  du  travail  initial, 

resté  isolé,  de  Lannelongue.  ,  c  i 

Ce  ne  fut  qu’en  1925  que  Thermes,  eleve  de  Sorrel, 
colligea  la  quinzaine  d’observations  du  Service  de 
l’hôpital  maritime  de  Berck,  rappela  d’autre  part  la 
dizaine  de  cas  publiés  antérieurement,  et  fit  une 
étude  générale  de  la  question,  à  laquelle  nous  au¬ 
rons  souvent  recours  dans  ce  travail. 

Mais  qu’il  nous  soit  permis  d’abord  de  présenter 
l’observation,  tûb-elle  un  peu  longue,  d’une  tuber¬ 
culose  vertébrale  postérieure  isolée,  dont  nous 
avons  pu  suivre  l’évolution  dès  le  début  et  d  une 
façon  complète. 

L’intérêt  de  cette  observation  résidé  surtout,  a 
notre  avis,  dans  l’étude  anatomo-pathologique  du 
segment  vertébro-médullaire,  en  raison  de  1  exis- 
.  °  médullaire  qui  na  ete 


tS^d’une  compression  médullaire  qui  n’a  été 
relevée  que  deux  fois  au  cours  du  mal  vertébral 
postérieur. 


Observation.  -  Notre  malade,  âgé  de  quarante-deux  ans 
sans  antécédents  pathologiques  notables,  présenta  0^° 

1929  un  épanchement  pleural  gauche.  Il  n 

clinique  ni  radiologique  de  lésion  parenchymateuse  évolu¬ 
tive;  cependant  les  caractères  du  liquide  séro-fibrineux  pre_ 
sumaient  de  sa  nature  bacillaire  :  hyperfibrinose,  cytologie  a 

;;r..rdWe  ..  .. 

s’élevait  iusqu'en  décembre  au-dessus  de  L»  degres.  Gepen 
dâ«  en  Lrlr  .plo,  l'apyr.aU  é.ai.  il  p.ra.s.... 

une  matité  très  nette  des  deux  tiers  inférieurs  du  poumon 
gauche,  avec  réapparition  des  vibrations  vocales, 
sistance  d’obscurité  respiratoire  absolue.  La  ponclicn  res 
négative.  Un  cliché  radiographique  affirma  une  ^  ' 

plète  des  trois  quarts  inférieurs  du  poumon  gauche  a  limite 

supérieure  très  floue.  . 

L’épanchement  était  donc  résorbé  et  la  persistance  de  cei- 
tains  signes  cliniques  et  radiographiques  devait  etre  lal 

rhée  à  une  pachypleurite  secondaire  très  étendue. 

En  mars!  l’état  général  et  local  était  satisfaisant  mais  le 
malade  accusait  des  douleurs  vives  à  la  base  de  1  hémithorax 

^^Elles  furent  attribuées  à  la  séquelle  d’épanchement  d  au¬ 
tant  qu’un  nouveau  cliché  radiographique  montra  1  invaria¬ 
bilité^  de  l’opacité  gauche  et  de  plus,  une  rétraction  accusée 
de  cet  hémithorax.  1  . 

En  avril  et  mai,  il  était  hospitalisé  aux  convalescents.  Le 
Il  juin,  il  revenait  à  la  Salle  Saint-Louis,  en  raison  de  la 
persistance  des  phénomènes  douloureux. 

On  lut  alors  frappé  d’emblée  par  les  caractères  de  sa 
démarche,  mal  assurée,  nettement  spasmodique.  11  pouva, 
se  tenir  debout  et  avancer,  mais  de  plus  en  plus  difacilement 
au  point  d’utiliser  deux  cannes.  Les  algies  n  avaient  pas 
diminué  d’intensité,  ceinturant  la  base  du  thora.x  et  irradiant 

dans  les  lombes  et  les  fesses.  ' 

|,e  malade  compara  cette  douleur  a  un  coup  de  baire 
permanent,  sans  paroxysmes,  lui  interdisant  tout  sommeil 
Littré  calmants  et  hypnotiques.  L’examen  neurologique 
montra  une  irritation  pyramidale,  très  nette  au  niveau  des 

deux  membres  inférieurs. 

Au  lit,  laanotilité  était  cependant  peu  troublée  .  il  décollait 
facilement  les  membres  du  plan  du  lit,  atteignant  la  hauteur 
demandée,  sans  hésitation;  mais  la  latigabilité  était  r  . 

^^TeÏréfiexes  rotuliens  et  achilléens  étaient  vifs,  polyciné- 
tiques  des  deux  côtés,  le  clonus  du  pied  était  egalement  bila¬ 
téral,  facile  à  provoquer,  mais  l'on  ne  pouvait  obtenir  de 

trépidations  épileptoïdes  de  la  rotule. 

Le  réflexe  cutané-plantaire  se  faisait  en  extension  des  neux 
côtés  avec  dissociation  des  orteils  en  éventail.  La  sensibilité 
était  très  fortement  altérée  aux  membres  inférieurs,  surtout 
au  tact  et  à  la  piqûre,  avec  intégrité  du  sens  musculaire  et 
thermique.  Il  n’existait  aucun  trouble  trophique. 

Très  importante  était  la  précision  de  la  limite  clinique 
supérieure  de  ces  troubles  :  les  réflexes  crémasieritns  et 
abdominaux  inférieurs  et  moyens  étaient  disparus;  seu 
l’abdominal  supérieur  persistait.  La  sensibilité  tactile  était 
très  émoussée  jusqu’à  l’ombilic,  touchant  fortement  la  paroi 
abdominale,  les  organes  génitaux  externes  et  le  pennée. 
Dès  le  début,  il  y  avait  donc  une  disposition  en  caleçon  des 

troubles  de  la  sensibilité.  _  .... 

Déià  les  sphincters  étaient  atteints  :  les  mictions  étaient 
longues,  obligeant  le  malade  à  pousser,  sans  véritable  incon¬ 
tinence  ni  rétention.  .  . 

De  plus,  depuis  trois  semaines  il  s’étonnait  d  une  impuis¬ 
sance  totale  et  subite.  - 

_  L’examen  du  rachis  ne  décela  qu  une  zone  sensible, 
mais  modérément,  de  D-9  à  L-l,  et  sans  la  moindre  rigidité  de 

tous  les  segments  vertébraux .  _  , 

_  Durantlaquin/.ainequi  s'écoula,  du  AI  |Uin  au,,j«>'lef 
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nous  avons  pu  suivre  l’évolution  extrêmement  rapide  de 
cette  compression  médullaire  dorso-lombaire. 

—  Dès  le  27  juin,  la  marche  devient  impossible,  et  même 
au  lit  la  motilité  est  de  plus  en  plus  restreinte,  à  droite  le 
soulèvement  de  la  jambe  à  20  centimètres  de  haut  est  encore 
possible,  la  jambe  gauche  décolle  avec  grande  difficulté  de 
quelques  centimètres  et  retombe  immédiatement. 

—  Le  2  juillet  la  paraplégie  est  complète  et  les  troubles 
sensitifs  ont  une  évolution  progressive  parallèle  :  l’hypo- 
esthésie  faisant  place  à  une  anesthésie  complète.  Les  signes 
d’irritation  pyramidale  sont  actuellement  complets  avec 
contractures,  réflexes  polycinétiques,  clonus  et  Babinski 
bilatéraux. 

—  L’évacuation  fécale  n’est  pas  troublée  mais  le  malade 
n’urine  plus  que  par  regorgement. -Enfin  malgré  des  son¬ 
dages  aseptiques  les  urines  deviennent  troubles,  fétides  et 
le  culot  de  sédimentation  contient  de  nombreux  leucocytes 
altérés. 

La  fièvre  devient  irrégulière  avec  quelques  clochers  ves¬ 
péraux  à  39  degrés, 

Enfin,  apparaît  une  ulcération  sacrée  de  2  centimètres  de 
diamètre. 

Le  diagnostic  clinique  de  compression  médullaire  dorsale 
inférieure  s’imposait  donc  chez  notre  malade. 

Evidemment  c’était  à  la  tuberculose  vertébrale  que  l’on 
songeait  immédiatement  chez  ce  convalescent  de  pleurésie, 
cependant  l’intensité  et  la  rapidité  de  la  compression  faisaient 
discuter  la  possibilité  d’une  néoplasie. 

On  mit  en  œuvre  toutes  les  méthodes  de  laboratoire  pour 
préciser  l’étiologie  de  la  compression. 

Une  radiographie  des  divers  segments  rachidiens  ne  montra 
aucune  déformation  vertébrale,  aucune  lésion  corporéale  ou 
méniscale. 

On  ne  put  retenir  que  deux  faits  :  la  persistance  de  l’opa¬ 
cité  thoracique  gauche  et  la  présence  sur  le  flanc  gauche  du 
rachis  dorso-lombaire  d’un  cylindre  d’une  opacité  homogène 
contiguë  et  parallèle  aux  vertèbres,  de  3  centimètres  de  large. 

S’agissait-il  d’une  aorte  plus  opaque  que  normalement  et 
déplacée  légèrement  vers  la  gauche?  On  pouvait  y  songer  en 
raison  de  l’aspect,  du  calibre  et  du  rôle  possible  de  la  rétrac¬ 
tion  pleurale  gauche  dans  la  déviation  de  ce  vaisseau. 

Ou  bien  s’agissait-il  plutôt  d’un  abcès  ossiflueni?  Dan.s  ce 
cas  l’absence  de  lésion  vertébrale  et  osseuse  voisine  nette,  ne 
fournissait  pas  de  point  de  départ  évident  à  cette  collection. 

La  ponction  lombaire,  au  lieu  classique,  retira  un  liquide  de 
couleur  normale,  non  hypertendu  (17  au  Claude  en  position 
couchée). 

La  compression  de  jugulaires  ou  manœuvre  de  Queckens- 
ledt,  ne  fut  suivie  d’aucune  élévation  de  tension. 

Ceci  plaidait  en  faveur  d’une  compression  médullaire  cloi¬ 
sonnant  complètement  l’espace  sous-arachnoïdien  en  deux 
segments  sus  et  sous-lésionnels.  La  cyto-chimie  du  liquide 
céphalo-rachidien  mettait  d’autre  part  en  évidence  tous  les 
caractères  d’une  dissociation  albumino-cytologiquc  :  la  cytose 
était  faible  à  i  élément  6  par  millimètre  cube,  contrastant 
avec  une  albuminose  massive  de  z^ôo. 

On,  pratiqua  ensuite  des  radio  lipiodol  pour  étudier  avec 
plus  de  précision  le  siège,  l’étendue  et  la  nature  de  la  com¬ 
pression. 

La  première  injection  fut  faite  avec  un  lipiodol  descendant 
dans  l’espace  inter-axoïdo-atloïdien  :  le  prélèvement  initial 
de  liquide  céphalo-rachidien  fut,  à  ce  niveau,  absolument 
normal  au  point  de  vue  cyto-chimique.  Une  heure  après 
l’introduction  d’huile  iodée,  on  tira  un  cliché  qui  montra 
l’arrêt  de  la  bille  au  niveau  de  la  huitième  dorsale. 

De  nouveaux  clichés,  douze,  vingt-quatre  et  quarante-huit 
heures  après,  confirmèrent  la  persistance  de  cet  arrêt  au 
niveau  du  disque  D-8,  D-g,  arrêt  presque  transversal  avec 
une  légère  concavité  inférieure  et  absolument  complet  puis¬ 
que  aucune  parcelle  de  lipiodol  n'avait  filtré  sur  les  bords  de 


l’obstacle  et  que  le  cul-de-sac  inférieur  ne  contenait  aucune 
trace  de  liquide  opaque. 

Un  lipiodol  ascendant  fut  alors  tenté  et  des  clichés  pris 
également  une,  douze,  vingt-quatre,  quarante-huit  heures 
api’ès  l’injection,  affirmèrent  un  arrêt  de  la  bille  lipiodolée 
inférieure  à  la  hauteur  du  disque  D-i  i,  D-12;  cet  arrêt  pré¬ 
sentait  une  forme  concave  vers  le  haut;  il  était  également 
complet,  le  lipiodol  n’ayant  filtré  légèrement  que  sur  le 
bord  gauche  jusqu’en  D- 1 1 . 

Des  radiographies  de  face  ef  de  profil,  centrées  en  D-io, 
permettent  d’apprécier  l’ensemble  des  deux  lipicdols.  (Voir 
fig.  I  et  2.). 


Kig.  i.  —  Calque  de  la  radiographie  de  face,  un  jour  après  injer-  , 
tion  des  lipiodols  ascendant  et  descendant. 

Noter  sur  le  flanc  gauche  du  rachis  l'opacité  homogène  cylin¬ 
drique  de  l'abcès  ossiflueni. 


Fig.  2.  —  Calque  de  La  radiographie  de  profil  prise 
dans  les  mènes  conditions  que  la  précédente. 

De  face,  ils  sont  séparés  par  une  plage  claire  de  D-g  à  D-i* 
ayant  la  forme  d’un  ovo'ide.  De  profil,  cette  dispo.silion  est 
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encore  plus  nette,  l’arrêt  supérieur  présentant  typiquement 
la  forme  en  casque. 

L’existence  d’une  néoformation  comprimant  la  moelle  et 
cloisonnant  les  espaces  sous-aracbnoïdiens  sur  la  hauteur  de 
trois  vertèbres  était  donc  démontrée. 

Mais,  arrivés  au  terme  de  l’examen  clinique,  radiologique 
et  biologique,  il  nous  était  encore  malaisé  d’affirmer  l’étio¬ 
logie  pottique,  .  , 

L’absence  totale  de  contracture  musculaire,  de  gibbosité, 
l’absence  de  toute  lésion  vertébrale,  corporéale  ou  méniscale 
sur  les  clichés  radiologiques,  l’évolution  rapide  mais  très 
régulièrement  progressive  et  totale  en  un  mois,  l’intensité 
des  troubles  sensitifs,  trophiques  et  sphinctériens,  tout  cela 
témoignait  plus  en  faveur  de  la  néoplasie  que  de  la' tuber¬ 
culose.  , 

Pour  celle-ci,  il  fallait  retenir  cependant  les  antécédents 
pleuraux,  la  sensibilité  de  D-io  à  D-ia,  la  présence  d  un 
cylindre  juxta-vertébral  gauche,  image  probable  d’abcès  par 
congestion,  enfin  l’arrêt  total  des  lipiodols  différents  de  celui 
décrit  par  Sicard  et  Hagueneau  dans  les  tumeurs  de  la  moelle 
avec  traînée  légère  sur  les  bords. 

Devant  l’aggravation  des  troubles  trophiques  et  sphincté¬ 
riens,  malgré  une  immobilisation  aussi  rigoureuse  que  pos¬ 
sible,  gardant  toujours  une  légère  Incertitude  sur  l’étiologie, 
on  proposa  au  malade  une  intervention  chirurgicalepratiquée 
par  M.  le  professeur  Lambret. 

Opération.  —  Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  spéciale 
à  supports  axillaires,  cruraux  et  mentonnier  permettant 
l’exposition  et  l’immobilisation  parfaite  de  tout  le  rachis 
lombo-dorsal.  L’anesthésie  locale  fut  obtenue  par  infiltration 
plan  par  plan  de  D-8  à  L-i . 

L’incision  initiale  est  parallèle  à  la  chaîne  épineuse  a 
centimètres  vers  la  droite  ;  elle  est  complétée  par  deux 
incisions  horizontales  en  D-8  et  D-ia  permettantla  mobilisa¬ 
tion  d’un  volet  cutanéo-musculaire  à  charnière  para-épineuse 
gauche.  Les  muscles  des  gouttières  vertébrales  sont  récli¬ 
nés  de  part  et  d'autre  de  la  ligne  médiane. 


cutanéo-muscuiaire  a  enarmere  w., 

lion  des  lames  de  Dg  à  Du. 

On  aperçoit  la  masse  fongueuse  qui,  sur  la  hauteur  de  trois 
segments  vertébraux,  couvre  la  face  postérieure  de  la  dure- 


Les  lames  vertébrales  sont  réséquées  de  D-8  à  D-ii 
incluses,  celles  de  D-8  et  D-n  ont  une  consistance  normale 
et 'leur  ablation  nécessite  la  pince  coupante;  au  contraire, 
relies  de  M  et  de  P-IO  sont  érodées  :  s'effondrent  sous  la 
moindre  pression  de  la  gônge  et  se  fragmentent  facilement. 


Des  fongosités  dissimulent  la  face  postérieure  de  la  dure- 
mère  en  D-9  et  D-io;  celle-ci  redevient  visible,  saine  en 
apparence,  de  par  sa  coloration  brillante,  dès  D-8  en  haut  et 
D-ii  en  bas  (voir  figure  3).  La  masse  fongueuse  recouvre 
non  seulement  la  moelle  à  la  face  postérieure,  mais  la  con¬ 
tourne  légèrement  sur  les  faces  latérales.  On  l’incise  sur  la 
ligne  médiane  et  on  peut  la  décoller  facilement  de  la  dure- 
mère;  il  est  possible  de  peler  véritablement  la  dure-mère. 
Ce  décollement  est  poursuivi  jusqu’à  l’émergence  des  racines 
postérieures  et  il  est  facile  de  retirer  ainsi  deux  lambeaux  de 
fongosités  deA  à  6  centimètres  de  haut  sur  2  de  large  et  d’une 
épaisseur  atteignant  i  centimètre.  La  dure-mère  apparaît 
alors  dans'ce  segment  postérieur  intacte  sur  toute  l’étendue  de 
la  laminectomie.  On  note  seulement  un  léger  aplatissement 
de  la  moelle  enD-g.  La  brèche  vertébrale  est  refermée  par 
un  surjet  musculaire  serré  des  masses  latéro-vertébrales. 

Cependant,  au  début  des  incisions  musculaires,  il  s’était 
écoulé  du  pus  grumeleux  du  côté  gauche.  Avant  de  refermer 
les  plans  superficiels,  M.  le  professeur  Lambret  évide  la 
gouttière  musculaire  gauche;  la  curette  pénètre  alors  dans 
un  volumineux  abcès  froid,  étendu  parallèlement  au  flanc 
gauche  dorsal  inférieur  et  dont  la  paroi  antérieure  est  accolée 
en  une  coque  extrêmement  épaisse  à  la  face  costale  de  la 
plèvre  gauche.  On  bourre  la  cavité  de  mèches  et  la  suture  du 
plan  cutanée  est  effectuée  complètement,  saul  à  la  partie 
gauche  de  l’incision  horizontale  inférieure  pour  le  drainage 

de  la  cavité  bourrée  de  gaze.  ,  .  , 

L’intervention  parfaitement  supportée  par  lemalade  n  avait 
duré  que  trente-cinq  minutes;  au  cours  du  dégagement  de  U 
moelle,  les  lambeaux  de  fongosité  avaient  été  prélevés  et 
plongés  immédiatement  dans  le  liquide  de  Zencker. 

.Suites  opératoires  :  La  température  est  montée  à  38«5  le 
lendemain  de  l’intervention  et  ne  s'est  accompagnée  d  au¬ 
cune  modification  des  troubles  nerveux. 

Le  cinquième  jour,  le  changement  est  des  plus  importants  : 
la  température  est  revenue  à  38  degrés.  Le  membre  mferieiiF 
droit  peut  se  fléchir  complètement  et  spontanément.  l.«-s 
réflexes  toujours  vifs  ne  sont  plus  polycinétiques,  mais  les 
autres  signés  d’irritation  pyramidale  persistent. 

La  sensibilité  au  tact  et  à  la  piqûre  réapparaît  sur  toute  la 
hauteur  de  ee  membre. 

Le  membre  inférieur  gauche  reste  toujours  cloue  au  ht; 
seule  la  sensibilité  tactile  y  devient  moins  obtuse. 

Par  ailleurs,  les  mictions  sont  faciles  et  le  sphinder  aual 
est  bien  continent.  ....  .  , 

Le  26  juillet,  quinzième  jour,  l’amélioration  des  troublea 
généraux  et  des  troubles  sensitive  moteurs  du  membre  infe¬ 
rieur  droit,  persiste.  , 

De  plus,  U  flexion  active  de  la  jambe  sur  la  cuisse  devient 
possible  au  niveau  du  membre  inférieur  gauche. 

L’irritation  pyramidale  se  traduit  toujours  par  la  présence 
des  signes  de  Babinski  et  du  clonus. 

La  sensibilité  tactile  et  douloureuse  est  maintenant  très 
nctl#  au  niveau  de  l’abdomen  et  des  membres  inférieurs.  Les 
sphincters  sont  normaux. 

Localement,  la  cicatrisation  de  la  plaie  dorsale  est  parfaite 
par  première  intention:  il  persiste  seulement  à  la  partie 
inférieure  une  fistule  étroite  du  pus  grumeleux,  par  laquelle 
se  draine  l’abcès  qui  avait  été  bourré  de  mèches. 

—  Au  début  d’août,  les  améliorations  générale,  locale  et 
fonctionnelle  persistent. 

—  A  la  fin  d’août,  les  urines  deviennent  de  plus  en  plus 
troubles,  s’accompagnant  de  dysurie  et  de  pollakiurie.  La 
température,  qui  ne  dépassait  plus  38  degrés,  décrivit  alors 
des  clochers  à  39“5,  4o  degrés.  L'infection  urinaire  s’aggrava 
progressivement,  malgré  toutes  les  tentatives  de  désinfection 
vésicale  et  générale.  , 

.  Le  S  septembre,  deux  moi»  après  l'intervention,  le  ma¬ 
lade  décédait.  U  est  indiapensaWU  de  préciser  que  1  amiâiio 
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ration  n.erveuse  n’avait  pas  progressé  durant  la  dernière 
quinzaine,  mais  avait  persisté  intégralement.  La  cicatrice 
opératoire  restait  parfaitement  unie. 

Constatations  anatomo-pathologiques .  —  Une  radiographie 
prise  après  la  mort,  montra  la  chute  du  lipiodol  dans  le  cul- 
de-sac  inférieur  et  l’intégrité  des  corps  et  disques  inter¬ 
vertébraux. 

L’autopsie  fut  pratiquée  immédiatement. 

L’ouverture  du  thorax  révéla  quelques  adhérences  du  pou¬ 
mon  droit,  mais  surtout,  la  surface  externe  du  poumon 
gauche  adhérait  intimement  à  la  paroi  costale,  constituant 
une  symphyse  pleurale  généralisée  à  tout  l’hémithorax 
gauche,  reliquat  de  la  pleurésie  séro-fibrineuse. 

Les  parenchymes  pulmonaires,  congestionnés  aux  bases, 
ne  présentaient  que  des  lésions  anciennes  et  calcifiées  au 
sommet  gauche. 

Le  foie  était  un  peu  gros,  le  cœur  était  absolument  normal 
et  l’examen  macroscopique  des  reins  ne  montra  qu’une  corti¬ 
cale  légèrement  atrophiée. 

La  colonne  vertébrale  fut  prélevée  en  bloc  de  D-5  à  L-2. 
A  la  face  antéro-latérale  gauche  des  dernières  dorsales  est 
accolé  l’abcès  qui  avait  été  drainé  par  voie  postérieure.  Après 
avoir  ruginé  les  corps  vertébraux  et  clivé  l’abcès  froid  laté¬ 
ral  gauche,  nous  avons  constaté  l'intégrité  de  forme  et  de 
consistance  des  disques  et  des  corps.  En  arrière,  les  lames  de 
D-7  et  de  L-i  qui  n’avaient  pas  été  réséquées  étaient  nor¬ 
males,  il  en  était  de  même  des  apophyses  transverses,  articu¬ 
laires  et  épineuses. 

Pour  ménager  la  moelle  et  ses  enveloppes,  le  canal 
médullaire  a  été  ouvert  par  deux  traits  de  scie,  symétriques, 
intéressant  les  pédicules,  séparant  en  avant  l’ensemble  des 
corps  vertébraux  et  en  arrière  l’arc  postérieur. 

L’examen  put  alors  porter  sur  la  face  postérieure  des 
corps  vertébraux  et'sur  la  moelle  entourée  de  ses  méninges. 
Le  ligament  vertébral  postérieur  était  intact.  Tous  les  corps  et 
disques  furent  sciés  et  l’on  ne  put  relever  d’atteinte  même 
minime  de  leur  structure.  Il  ne  pouvait  donc  être  question 
de  mal  de  Pott. 

Nous  avons  constaté,  d’autre  part,  que  les  fongosités 
«  pelées  »  au  cours  de  la  laminectomie  ne  s’étaient  pas 
reproduites  au  niveau  de  la  face  postérieure  de  la  dure-mère 
et  qu’il  persistait  seulement  sur  les  faces  latérales  entre 
l’émergence  des  racines  antérieures  et  postérieures,  quel¬ 
ques  fongosités  qui  n’avaient  pu  être  extirpées  à  l’interven¬ 
tion. 

Il  était  également  possible  de  les  séparer  de  la  dure-mère 
sous-jacente,  saine  en  apparence. 

Enfin,  sur  la  face  antérieure  la  dure-mère  avait  un  aspect 
normal. 

Donc,  la  compression  médullaire  extra-durale  était  due  à 
une  masse  de  fongosités  adhérentes,  facilement  détachabh s 
d’une  dure-mère  sous-jacente  intacte.  La  particularité  très 
spéciale  de  cette  masse  était  d’avoir  un  point  de  départ  ver¬ 
tébral  postérieur  et  de  n’enserrer  la  moelle  que  sur  la  face 
posiérie  ire  surtout  et  sur  les  faces  latérales,  respectant 
complètement  la  face  antérieure. 

Nous  avons  ensuite  incisé  la  dure-mère  en  avant  et  en 
arrière  sur  la  ligne  médiane  et  nous  avons  constaté  l’intégrité 
absolue  des  méningés  molles  et  un  aspect  macroscopique 
normal  de  la  moelle,  même  au  niveau  du  siège  de  la  com¬ 
pression  antérieure. 

Des  coupes  ont  été  néanmoins  pratiquées  en  D-5  au-dessus 
de  la  compression,  en  D-g  et  en  L-i .  Sur  aucune  de  ces  coupes 
il  n’existe  de  myélite  véritable.  La  moelle  était  légèrement 
aplatie  dans  ses  segments  latéraux  et  postérieurs  en  D-g  et 
D-8;  à  ce  niveau,  la  démyélinisation  porte  surtout  sur  les 
fibres  du  segment  externe  du  cordon  de  Burdach  et  la  dégé¬ 
nérescence  a  été  retrouvée  au-dessus  de  la  compression,  sur 
la  coupe  en  D-5.  Au  niveau  des  cordons  latéraux,  les  lésions 


essentielles  siègent  à  la  périphérie  et  se  poursuivent  bilaté¬ 
rales  sur  les  segments  sus-jacents. 

Sur  les  coupes  en  L-i,  la  dégénérescence  du  faisceau  pyra¬ 
midal  croisé  est  très  discrète  à  droite,  plus  marquée  à  gauche. 

La  substance  grise  est  normale  même  en  D-8,  D-g  et  il 
n'existe  qu’une  démyélinisation  des  fibres  périphériques  des 
racines  postérieures. 

—  L’examen  enfin,  des  fongosités  «  pelées  »  nous  a  révélé 
l’abondance  du  tissu  conjonctif,  mais  les  éléments  cellulaires 
étaient  assez  rares  et  il  ne  fallait  noter  par  place  que  quel¬ 
ques  amas  de  lymphocytes  et  quelques  cellules  géantes. 

Il  nous  était  donc  possible  de  définir  notre  cas  : 

«  Tuberculose  isolée  des  lames,  des  IX^  et  X‘  vertèbres  dor¬ 
sales,  avec  abcès  ossifluent  latéro-vertébral  gauche  et  compres¬ 
sion  médullaire  par  un  tuberculome  inlra-rachidien,  dont 
l'ablation  après  laminectomie  avait  été  suivie  d’une  régression 
presque  totale  des  phénomènes  paraplégiques  » 

Facteurs  étiologiques  de  la  tuberculose  ver¬ 
tébrale  postérieure.  S’il  est  un  caractère  que 
nul  ne  conteste  au  mal  vertébral  postérieur,  c’est 
bien  sa  rareté.  Lannelongue  écrivait  «  qu’il  était 
assez  peu  commun  pour  qu’en  une  vie  chirurgicale 
ou  n’en  rencontrât  qu’un  très  petit  nombre  de  cas, 
alors  que  le  mal  de  Pott  s’observe  journellement  ». 
On  en  est  réduit  forcément  à  des  hypothèses  pour 
expliquer  cette  rareté  relative  :  on  admet  générale¬ 
ment  qu’elle  est  fonction  des  différences  de  volume, 
de  structure,  de  rôle  physiologique  qui  opposent 
les  segments  rachidiens  antérieur  et  postérieur. 

D’abord  la  fréquence  de  l’atteinte  bacillaire  de  tel 
ou  tel  segment  osseux  est  d’autant  plus  grande  que 
celui-ci  est  plus  spongieux.  Or  les  apophyses  épi¬ 
neuses,  transverses  et  articulaires,  les  lames  repré¬ 
sentent  des  parties  osseuses  assez  minces,  formées 
de  tissu  compact  l’evêtant  une  faible  quantité  de 
tissu  spongieux,  tandis  que  les  masses  épaisses  des 
corps  vertébraux  sont  formées  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  de  ce  tissu,  véritable  terrain  de  prédilection 
pour  le  développement  du  bacille  tuberculeux. 

Farabeuf  faisait  bien  éclater  ces  différences  struc¬ 
turales,  en  disant  que  «  le  rachis  était  composé 
d’une  pile  d’éponges  en  avant  et  de  deux  colonnes 
d’ivoire  en  arrière  ». 

Thermes  cite,  comme  pouvant  intéresser  l'étiolo¬ 
gie  de  l’affection,  les  notions  de  développement  de 
l’arc  postérieur.  Il  rappelle,  d’après  Poirier,  que 
l’ossification  s’effectue  primitivement  aux  dépens  de 
deux  centres  fondamentaux,  les  points  neuraux, 
ébauches  autour  desquelles  se  développent  pédi¬ 
cules,  lames  et  base  des  apophyses  épineuses. 

Les  apophyses  articulaires  et  transverses  n’ap¬ 
paraissent  qu’avec  deux  points  complémentaires-,  et 
enfin  vers  quinze,  seize  ans,  l’ossification  se  termine 
à  l’aide  de  trois  points  secondaires  :  apophysaires 
épineux,  transversaii'e  et  articulaire. 

Vers  vingt-cinq  ans,  la  soudure  de  tous  ces  points 
est  effectuée. 

Il  est  certes  intéressant  de  rappeler  que  c’est  au 
moment  du  développement  des  points  osseux  que 
la  tuberculose  se  localise  le  plus  souvent  sur  eux; 
mais  si  la  majorité  des  observations  de  tuberculose 
vertébrale  postérieure  concernent  des  enfants  ou 
des  adolescents,  il  en  e.gt  quelques-unes,  dont  la 
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nôtre,  où  l’affection  apparaît  à  un  âge  où  l’ossifica¬ 
tion  est  achevée  depuis  longtemps. 

Mais  s’il  faut  tirer  de  l’embryologie  quelque  élé¬ 
ment  d’appréciation,  nous  croyons  plus  volontiers 
qu’il  est  utile  de  rapprocher  l’arc  vertébral  posté¬ 
rieur  ou  arc  neM7’fl^,“de  l’arc  hoemal  ou  antérieur, 
dont  les  côtes  représentent  la  persistance  au  niveau 
du  thorax. 

11  n’y  a  pas  que  similitude  d’origine  et  de  struc¬ 
ture  entre  côtes  et  lames,  entre  tubérosités  costales 
et  apophysaires  vertébrales  ;  nous  allons  voir,  en 
effet,  qu’elles  sont  touchées  de  façon  analogue  par 
la  tuberculose. 

—  Les  différences  de  fonction  opposent  également 
corps  vertébral  et  arc  postérieur.  Lè  poids  du  corps 
exerce  exclusivement  sur  la  série  des  corps  verté¬ 
braux  une  pression  qui  n’est  pas  complètement 
étrangère  à  la  prédisposition  plus  grande  que  cette 
partie  affecte  pour  la  tuberculose.  Mais  les  arcs  pos¬ 
térieurs,  couvercles  protecteurs  de  la  moelle,  ne 
ressentent  pas  ou  peu  cette  influence  physiolo- 
gique. 

11  en  résulte,  d’autre  part,  que  cette  atteinte  isolée 
ne  produira  aucune  déformation  ni  déviation  rachi¬ 
dienne,  sauf  si  les  ligaments  postérieurs  et  musclés 
qui  s’y  insèrent  sont  également  détruits. 

Les  circonstances  générales  étiologiques  sont 
celles  de  toute  tuberculose  osseuse.  Au  sujet  de 
l’ossification,  nous  avons  déjà  discuté  le  rôle  de 
l’âge.  Pour  Lannelongue,  le  jeune  âge  ne  consti¬ 
tuait  pas  une  circonstance  aussi  nettement  prédis¬ 
posante  que  pour  le  mal  de  Pott  —  «  on  peut  à  cet 
égard,  dit-il,  rapprocher  le  mal  vertébral  postérieur 
de  la  tuberculose  costale,  à  peu  près  aussi  commune 
chez  l’adulte  que  chez  l’enfant  ».  Par  ailleurs,  la 
lésion  vertébrale  est  tantôt  isolée,  constituant  en 
apparence  la  pi’emière  manifestation  tuberculeuse, 
tantôt  on  trouve  d’autres  localisations  osseuses  ou 
viscérales.  Mais  nous  voulons  rappeler  une  constata¬ 
tion  faite  au  sujet  du  mal  de  Pott,  dans  les  centres 
de  tuberculose  osseuse,  par  Gappelle,  Bufnoir  et 
Lance,  à  savoir  «l’extrême  fréquence  (aS  à  4o  p.  loo) 
avec  laquelle  on  relève  dans  les  antécédents  des 
pottiques  adultes,  au  cours  des  mois  ou  années  ayant 
précédé  le  début  des  accidents,  une  pleurésie  sèche 
ou  séro-fibrineuse  ». 

Lance  ne  pense  pas  qu’il  faille  voir  là,  en  règle 
générale,  là  possibilité  d’une  propagation  de  proche 
en  proche  de  la  tuberculose  des  culs-de-sac  pleu¬ 
raux  aux  vertèbres,  car  «  le  mal  de  Pott  de  l’adulte 
est  presque  toujours  lombaire  ou  lombo-sacré  ». 

Dans  notre  observation,  les  rapports  entre  la 
tuberculose  vertébrale  et  la  tuberculose  pleurale 
gauche  ne  sont  pas  seulement  frappants  dans  l’en¬ 
chaînement  de  leurs  apparitions,  mais  il  faut  rappe¬ 
ler  également  que  l’abcès  juxta-rachidien  avait  pour 
paroi  antérieure  la  coque  pleurale  épaissie. 

Anatomie  pathologique.  —  Lésions  osseuses.  — 
11  n’y  a  pas  à  insister  longuement  sur  les  cas  où  la 
tuberculose  vertébrale  est  associée  à  un  mal  de 
Pott  —  que  le  siège  initial  de  la  tuberculose  soit 
antérieur  ou  postérieur,  il  s’agit  toujours  de  lésions 
étendues.  Le  plus  souvent  à  de  grosses  lésions  cor¬ 


poréales,  entraînant  des  déformations  importantesdu 
rachis,  s’ajoute  l’envahissement  par  les  fongosités 
de  .Tare  postérieur.  Les  lames  sont  dénudées,  ulcé- 
rées,  plus  ou  moins  profondément;  les  apophyses 
peuvent  être  creusées  de  cavités,  quelquefois  même 
libérées  en  de  véritables  séquestres  (deux  cas  de 
Thermes). 

Mais  la  propagation  ne  se  fait  pas  toujours  par 
continuité  :  Ménard  insiste  fort  sur  un  cas  (obq.  VI) 
où  les  arcs  postérieurs  de  deux  vertèbres  dorsales 
étaient  en  grande  partie  détruits,  alors  que  les  corps 
à  ce  niveau  étaient  indemnes  et  que  les  lésions 
pottiques  proprement  dites  siégeaient  à  des  étages 
sus  et  sous-jacents.  Il  y  avait  donc  dans  cette  obser¬ 
vation  dissémination  et  non  propagation  directe  de 
l’ostéite  tuberculeuse. 

Tuberculose  vertébrale  postérieure  isolée.  —  Un 
seul  arc  postérieur  est  ordinairement  atteint,  quel¬ 
quefois  deux,  rarement  plus. 

L’arc  n’est  le  plus  souvent  altéré  que  partielle¬ 
ment,  mais  tous  ses  segments  peuvent  être  pris  et 
par  ordre  de  fréquence,  il  faut  citer  d’abord  les 
apophyses  transverses,  puis  les  apophyses  épineuses 
et  moins  fréquemment  les  apophyses  articulaires, 
enfin  exceptionnellement  les  lames.  Notons  encore, 
que  cette  décroissance  correspond  à  une  structure 
de  plus  en  plus  compacte. 

La  hauteur  du  siège  de  la  tuberculose  vertébrale 
postérieure  est  très  variable;  on  a  décrit  des  lé¬ 
sions  à  tous  les  étages,  mais  il  semble  bien  que  la 
majorité  des  cas  concerne  la  région  dorsale  et  sur¬ 
tout  la  région  dorsale  inférieure. 

—  Le  plus  souvent  les  lésions  de  l’arc  postérieur 
passent  inaperçues,  tellement  elles  sont  minimes. 

L’os  peut  paraître  sain,  avec  une  surface  régu¬ 
lière,  revêtue  de  périoste,  ce  qui  rapproche  égale¬ 
ment  de  la  tuberculose  costale. 

Une  petite  masse  de  fongosités  se  rencontre  au 
voisinage  et  lorsqu’on  enlève  le  foyer  dans  sa  tota¬ 
lité,  par  une  dissection  attentive,  on  constate  un 
petit  point  d’adhérence,  généralement  insertion 
d’un  mince  pédicule. 

Gaujot  avait  donné  à  cette  lésion  le  nom  de  pé¬ 
riostite  externe,  car  il  croyait  qn’elle  prenait  nais¬ 
sance  soit  à  la  surface,  soit  dans  l’épaisseur  du 
périoste.  .  .  .  ,  ,  . 

Lannelongue  a  démontré  que  le  siège  initial  était 
toujours  osseux;  mais  «le  foyer  peut  être  très  super¬ 
ficiel  à  la  face  profonde  du  périoste,  qu’il  ulcère  en 
un  point,  permettant  l’issue  des  fongosités  au  dehors 
et  la  formation  d’abcès;  que  la  lésion  osseuse  primi¬ 
tive  guérisse  et  se  répare  ainsi  que  1  ulcération 
périostée,  on  pourra  rencontrer  un  abcès  indépen¬ 
dant  de  l’os,  bien  qu’il  en  provienne  ». 

—  A  un  degré  plus  avancé,  l’os  est  dénudé,  pré¬ 
sentant  des  ulcérations,  il  est  ramolli,  fragile.  On 
peut  trouver  des  clapiers  purulents,  dans  lesquels 
sont  plus  ou  moins  libres  de  petits  séquestres. 

—  On  ne  possède  aucun  document  anatomo-pa¬ 
thologique  probant  concernant  la  réparation  possible 
d’un  foyer  de  tuberculose  vertébrale  postérieure. 
Frœlich  a  bien  :  décrit  des  hyperostoses  des  apo¬ 
physes  épineuses,  qui  sont  pour  lui  des  modalités 
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de  guérison  d’ostéites  tuberculeuses  de  ces  apo¬ 
physes. 

Mais  il  semble  difficile  d’admettre  que  dans  une 
tuberculose  osseuse,  il  y  ait  restitutio  ad  integrum... 

Rares  sont  donc  les  ostéophytes  et  les  exostoses 
dans  les  observations  rapportées,  et  en  cette  locali¬ 
sation  on  peut  toujours  rappeler  le  principe  de 
Ménard  «  que  la  tuberculose  fermée  détruit  et  ne 
construit  pas  ». 

Les  abcès  ossifluents.  —  Ils  sont  tout  aussi  cons¬ 
tants  que  dans  le  mal  de  Pott,  représentant  égale¬ 
ment  de  simples  diverticules  du  foyer.  Mais  tandis 
que  dans  le  mal  de  Pott  les  grands  surtouts  liga¬ 
menteux  antérieur  et  postérieur  opposent  long¬ 
temps  une  barrière  à  la  progression  de  la  tubercu¬ 
lose,  on  conçoit  facilement  qu’il  n’en  est  plus  de 
même  au  niveau  des  arcs  postérieurs  où  le  périoste 
peut  seul  empêcher  l’envahissement  par  les  fon¬ 
gosités. 

Donc  les  abcès  ne  seront  pas  ici  longtemps  sus¬ 
pendus  comme  dans  le  mal  de  Pott,  ils  seront  rapi¬ 
dement  piriformes,  pédiculés,  en  un  mot  migra¬ 
teurs,  Mais  il  s’agira,  comme  dans  toute  tuberculose 
osseuse,  non  d’une  poche  purulente  obéissant  à  la 
pesanteur,  mais  «  d’un  tuberculome  dont  la  marche 
est  bien  plutôt  dirigée  par  les  plans  anatomiques  ». 
(Lance.) 

Ceux  de  ces  abcès  qui  ont  pour  point  de  départ 
une  lésion  des  apophyses  épineuses  se  développent 
nécessairement  vers  les  plans  superficiels  dorsaux, 
soit  médians,  soit  dans  l’épaisseur  des  masses  mus¬ 
culaires  des  gouttières  vertébrales,  s’éloignant  par¬ 
fois  à  plusieurs  segments  rachidiens  de  leur  origine 
osseuse.  Les  apophysites  tuberculeuses  articulaires 
ou  transversaires  peuvent  engendrer  des  colleçUons 
froides  également  postérieures.  Thermes  s’élève 
contre  l’opinion  de  Lannelongue,  reprise  par  Broca 
et  Deltnglade,  affirmant  que  «  les  abcès  d’origine 
transversaire  se  portent  beaucoup  plus  souvent  en 
avant  qu’en  arrière,  devenant  ainsi  rétro-pharyn¬ 
giens.  intrathoraciques  et  abdominaux,  » 

En  réalité  ils  affectent  une  marche  différente  sui¬ 
vant  les  régions  : 

--  Au  cou,  la  situation  des  apophyses  transverses 
explique  aussi  bien  leur  migration  rétro-pharyn¬ 
gienne  que  sus-claviculaire. 

—  Dans  le  thorax,  les  abcès  peuvent  gagner  les 
gouttières  vertébrales,  mais  ils  peuvent  se  déve¬ 
lopper  du  côté  de  la  plèvre  et  suivre  la  même 
marche  que  ceux  qui  sont  liés  à  une  altération  des 
corps  vertébraux  (voir  notre  observation). 

—  Aux  lombes  enfin,  les  apophyses  transverses 
sont  profondément  cachées  en  arrière  par  l’épaisse 
couche  de  la  masse  sacro-lombaire.  Lannelongue 
dans  son  observation  II  a  noté  la  traversée  des 
muscles  par  l’abcès  devenant  ainsi  superficiel.  Mais 
une  ostéite  apophysaire  peut  s’accompagner  d’une 
collection  dans  la  gaine  du  psoas,  ce  muscle  ayant  a 
la  fois  des  insertions  corporéales  et  costoides. 

En  somme  les  abcès  d©  la  tuberculose  vertébrale 
postérieure  sont  a  peu  près  aussi  fréquemment 
antérieurs  que  postérieurs. 


Il  est  une  dernière  migration  possible  du  tuber¬ 
culome,  c’est  l’évolution  intrarachidienne. 

«  Je  ne  connais  pas,  écrivaitLannelongue,  d’exemple 
d’abcès  intrarachidien  ayant  son  origine  exclusive¬ 
ment  dans  une  lésion  de  l’arç  postérieur;  on  com¬ 
prend,  cependant  que  le  fait  puisse  se  rencontrer.  » 
En  effet  les  rapports  de  cet  anneau  osseux  avec  les 
méninges,  la  moelle  et  les  racines  sont  particu¬ 
lièrement  immédiats;  seul  le  périoste  oppose  une 
barrière  bien  moins  résistante  que  le  tissu  fibreux 
qui  tapisse  les  corps  vertébraux.  Et  cependant  les 
abcès  intrarachidiens  ont  été  exceptionnellement 
signalés. 

Thermes  rapporte  une  observation  de  Lane  et  une 
personnelle,  tout  en  émettant  des  doutes  sur  l’état 
des  corps  vertébraux.  L’étude  de  notre  cas  nous 
permet  d’affirmer  l’existence  de  compression  médul- 
kire  par  abcès  intrarachidien,  d’origine  unique¬ 
ment  postérieure. 

En  éliminant  les  cas  toujours  possibles  d’abcès 
pénétrant  dans  le  canal  rachidien  par  le  trou  de 
conjugaison,  ces  tuberculomes  intrarachidiens  pos¬ 
térieurs  ne  peuvent  provenir  que  des  ostéites  lamel¬ 
laires  ou  articulaires  dont  nous  avons  noté  la  rareté. 
L’abcès  froid  semble  bien  comme  dans  le  mai  de 
Pott,  la  cause  de  presque  toutes  les  compressions 
médullaires,  car  il  n’a  pas  été  publié  dans  le  mal 
postérieur  d’observations  de  paraplégies  causées 
par  une  pachyméningite  véritable. 

Il  importe  d’ailleurs  de  n’affirmer  la  pachyménin¬ 
gite  qu’après  essai  de  séparation  de  l’agent  de  com¬ 
pression  et  de  la  dure-mère  :  à  l’intervention  de 
notre  malade,  l’aspect  cohérent,  sec,  pouvait  y  faire 
songer,  mais  il  fut  possible  de  peler  cette  masse,  le 
bistouri  trouvant  facilement  un  plan  de  clivage  entre 
une  dure-mère  saine  et  le  tuberculome.  Sorrel  et 
Thermes  ont  pu  observer  au  cours  d’une  apophysile 
lombaire  tuberculeuse  un  épaississement  delà  dure- 
mère,  sans  troubles  de  compres.sion  médullnirc 
d’ailleurs.  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(«ÉAMC»  DUC)  FÉTRIEB 

Rapport  des  chronaxies  des  antagonistes  dans  la  narcose 
par  compression  du  cerveau.  —  MM.  A. -B.  Chauchabd  et 
S.  Kajiwaba. 

Action  des  ions,  iode,  calcium  et  magnésium  sur  l’in 
dice  oscillométrique  et  la  pression  artérielle  dans  la  dié- 
lectrolyse  transcérébrale.  —  MM.  Georges  Bourguignon 
et  Socrate  Eliopoulos. 

Un  appareil  de  défense  contre  les  gaz  toxiques.  —  M.  R. 
Marcille.  On  sait  que  l’emploi  des  masques  actuels  ne  pré¬ 
serve  pas  contre  tous  les  gaz  toxiques. 

M.  Marcille  estime  qu’une  seule  défense  est  absolument 
sûre,  celle  qui  consiste  à  respirer  dans  un  milieu  complète¬ 
ment  isolé  du  milieu-extérieur. 

11  présente  un  appareil  pesant  10  kilogramme.s  et  eertaine. 
ment  moins  coûteux  que  les  appareils  déjà  connus, 
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K  Le  principe  en  est  très  simple.  U  a  pour  base  l’expé¬ 
rience  de  Régnault  et  Reisel.  On  respire  dans  une  cloche 
close;  l’air  expiré  est  brassé  dans  une  solution  sodique  qui 
lui  enlève  son  acide  carbonique,  le  volume  d’air  de  la  cloche 
diminue  alors  et  est  remplacé  par  de  l’oxygène  pur,  de  sorte 
que  l’atmosphère  de  l’air  confiné  se  modifie  à  peine,  puisqu  on 
lui  enlève  Tacide  carbonique  produit  et  qu’on  lui  rend  l’oxy¬ 
gène  consommé.  » 

Avec  l’appareil  de  Marcille,  on  respire  commodément  et 
facilement  pendant  une  heure  ou  deux. 

M.  Charles  Richet,  en  faisant  cette  présentation,  a  insisté 
sur  les  services  que  peut  rehdre  l’appareil  de  Marcille  non 
seulement  dans  le  cas  des  bombes  asphyxiantes,  mais  encore 
dans  les  incendies  ou  les  coups  de  grisou. 

La  construction  de  cet  appareil  en  série  serait  facile  et  peu 
coûteuse. _ ' 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉANCB  DU  17  VÉVRIER  igSl) 


Présentation.  —  M.  Lucien  Camus  a  présenté,  il  y  a 
quelques  mois,  un  exemplaire  de  V Album  comique  de  patho¬ 
logie  pittoresque  que  M.  Chaumier  a  offert  à  l’Académie  pour 
le*musée  Jenner.  Cet  album  était  incomplet,  une  lithogra¬ 
phie,  Le  mal  de  dents,  avait  ,  été  retirée  de  l’ouvrage. 
M.  Chaumier  est  parvenu  à  se  procurer  cette  intéressante 
lithographie  et  il  l’envoie  pour  compléter  le  volume.  En 
même  temps  il  offre  un  deuxième  exemplaire  de  la  litho¬ 
graphie,  La  petite  vérole,  qui  figure  dans  cet  album.  M.  Chau¬ 
mier  a  estimé  que  cette  épreuve  méritait  d’être  encadrée  et 
de  prendre  place  à  côté  des  autres  tableaux  du  musée  Jenner. 

M.  LE  Président  remercie,  au  nom  de  1  Académie, 
M.  Chaumier  de  son  gracieux  envoi. 

Les  grandes  vacances  scolaires.  —  L’Académie  vote  les 
conclusions  de  M.  Legendre,  (Voir  (laz.  des  hôpit.,  igJi, 
n”  II,  p.  181),  col.  I .) 

Troubles  humoraux  dans  un  cas  d  anasarque  sans  né¬ 
phrite.  ~  MM.  Ch.  Achard,  R.  Cachera  et  A.  Cododnis 
rapportent  le  cas  d’une  femme  de  quarante-trois  ans, atteinte 
de  myxoedème  fruste,  che?.  qui  s’est  développée  une  anasarque 
progressive  avec  ascite  et  hydrothorax  double,  oligurie 
sans  albuminurie,  ni  cylindres,  ni  corps  biréfringents  dans 
l'urine.  L’azotémie  n’était  que  de  o,i5  p.  i  .000.  La  tension 
artérielle  était  basse  (g  1/2-7). 

Dans  le  sérum,  l’hypoprotéinémie  était  notable  (43p- 1  ouo) 
avec  inversion  du  rapport  de  la  sérine  (16)  et  de  la  globu¬ 
line  (27)  et  la  lipémie  n’était  nullement  augmentée  (graisses, 
/4,9o;  cholestérine,  0,80).  Le  liquide  d’œdème  renfermait 
4880  p.  1 .000  de  protéines;  le  liquide  pleural,  8820  avec  un 
peu  de  fibrine  et  un  peu  plus  de  globuline  que  de  sérine. 

Le  régime  déchloruré  et  un  essai  tardif  de  traitement  thy¬ 
roïdien  restèrent  inefficaces. 

A  l’autopsie,  pas  de  lésions  de  la  plupart  des  organes.  Les 
reins,  sains  à  l’œil  nu,  ne  montraient  au  microscope  que  de 
minimes  altérations  de  quelques  cellules  tubulaires.  Le 
corps  thyroïde  était  un  peu  sclérosé. 

On  ne  trouve  dans  ce  cas  pour  expliquer  l’œdème  que  le 
trouble  humoral  :  hypoprotéinémie  avec  abaissement  de  la 
pression  osmotique  des  protéines  (16  au  lieu  de  5o). 

Pression  moyenne  et  hypertension  artérielle.  —  MM.  H. 
Vaquez  et  O.-M.  Gomez.  Le  diagnostic  de  l’hypertension 
artérielle  est  basé  actuellement  sur  la  mesure  des  deux 
pressions  extrêmes  ;  maxima  et  minima,  procédé  souvent 
aléatoire,  incapable  en  tout  cas  de  nous  renseigner  sur 
l’évolution  et  le  pronostic  de  l’affection .  La  raison  en  est  que 
les  pressions  extrêmes  ne  peuvent  pas  fournir  d’indication 
sur  l’aptitude  fonctionnelle  du  cœur. 


Pour  cela  il  faut  s’adresser  à  la  pression  moyenne,  non  a 
la  moyenne  arithmétique,  qui  n’a  aucun  iniéiêt,  mais  a  celje 
qui  correspond  à  la  somme  des  pressions  variables  qui 

régnent  dans  les  vaissseaux  pendant  la  systole. 

Cette  pression  moyenne  que  seuls  les  physiologistes 
avaient  jusqu’ici  la  possibilité  d’évaluer,  nous  pouvons  la 
mesurer  aujourd’hui.  Pachon  a  montré,  en  effet,  qu  elle  est 
contemporaine  de  l’oscillaiion  maximale  ou  indice  oscilJo- 
métrique,  considérée  à  tort  par  Marey  comme  critère  de  a 
pression  minima.  A  l’état  normal,  chez  un  sujet  dont  la 
pression  maxima  est  de  i5  centimètres  et  la  pression  minima 
de  5  centimètres,  la  pression  moyenne  sera  de  8  ou  9  centi- 

Cette  notion  nouvelle  a  une  importance  considérable;  elle 
élucide  de  multiples  problèmes  non  encore  résolus  de  1  hy¬ 
pertension  artérielle. 

Si  dans  l’hypertension  confirmée  la  pression  moyenne  ne 
présente  pas  un  grand  intérêt  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
son  stade  initial.  Nombre  de  sujets,  parfois  des  jeunes, 
souffrant  de  troubles  en  apparence  minimes,  sont  pourtant 
déjà  des  hypertendus,  l’hypertension  ne  se  manifestant  que 
par  une  élévation  de  la  pression  moyenne  avec,  comme 
corollaire,  une  augmentation  de  volume  du  cœur.  On  s  ex¬ 
plique  ainsi  ces  cas  mystérieux  d’hypertrophie  cardiaque 
juvénile,  dite  essentielle,  d’insuffisance  primitive  du 
cœur,  etc.  .  , 

A  l’appui  de  cette  opinion  les  auteurs  montrent  des  traces 
comparatifs  de  la  pression  artérielle  et  du  volume  du  cœur 
de  trois  individus,  l’un  normal,  le  deuxième  atteint  d  hyper¬ 
tension  totale,  le  troisième  d’hypertension  moyenne  soli¬ 
taire.  lien  résulte  que  l’hypertension  moyenne,  bien  plus 
que  l’hypertension  systolique,  doit  être  considérée  comme 
la  cause  prépondérante  de  l’augmentation  de  volume  du 
cœur,  aussi  bien  à  la  période  initiale  qu’à  la  période  con¬ 
firmée  de  l’hypertension  artérielle. 

MM.  Vaquez  et  Gomez  établissent  ensuite  que  cette  hyper¬ 
trophie  moyenne  solitaire  peut  rester  très  longtemps  en  cet 
état  tout  en  s'accompagnant  parfois  de  complicalionf  dont  la 
nature  reste  ignorée,  telle  le  glaucome  qui  —  MM.  Bailliart 
et  Gomez  viennent  de  s’en  assurer  —  coïncide  toujour.-  avec 
une  élévation  anormale  de  la  pression  moyenne. 

Puis  après  de  longues  années,  les  pressions  extrêmes 
s’élèvent  à  leur  tour  pour  constituer  le  syndrome  hyper¬ 
tensif,  total,  tel  qu’il  se  présente  d’ordinaire  à  nous  et  dont 
nous  ne  voyions  jusqu’ici  qu’un  tableau  tronqué. 

Cette  lente  évolution  de  l’hypertension  dont  le  début  peut 
remonter  à  l’adolescence  -  les  auteurs  rapportent  le  cas 
d'un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  -  est  un  nouvel  argument 
en  faveur  de  la  conception  d’une  hypertension  primitive 
antérieure  aux  lésions  vasculaires  et  rénales,  opinion  sou. 
tenue  depuis  longtemps  par  M.  Vaquez. 


Les  suites  éloignées  de  la  vaccination  au  B.  C.  fi.  — 
M.  B.  WeilL'Hallé  apporte  les  résultats  de  son  expérience 

de  dix'années  du  vaccin  Calmette-Guérin. 

De  1924  à  igSi,  il  appursuivi  1.029 observations  d’enfants 
vaccinés  dont  Sog  en  milieu  contaminé,  264  en  milieu  sus¬ 
pect,  4o5  en  milieu  sain. 

Les  seuls  décès,  par  tuberculose  certaine,  observes  parmi 
ces  enfants,  sont  au  nombre  de  deux.  Ils  concernent  des 
enfants  non  séparés  de  parents  tuberculeux  et  infectés  anté¬ 
rieurement  à  la  période  d’immunité.  O  ^  ^ 

Le  taux  de  survivance  des  enfants  vaccines  au  p.  G.  lj., 
étudié  à  l’aide  des  tables  de  vie,  indique  une  supériorité  très 
nette  de  ces  vaccinés  au  long  des  années  écouJées  et  témoigne 
de  l’innocuité  parfaite  du  vaccin  même  à  échéance  lomtaine. 

De  l’examen  de  toutes  ces  observations,  l’auteur  conclut 
que  le  B.  C.  G.  ne  fait  courir  aucun  risque,  même  lointain, 
Lx  jeunes  vaccinée.  Bien  au  contraire,  son  emploi  réduit 
Tieltemenl  le  taux  de  U  mortalité  générale. 
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Oiastases  oxydantes.  — -  M.  Brocq-Roussku  montre  qu’il 
n’existe  pas  plus  de  diastases  oxydantes  dans  le  plasma  cen¬ 
trifugé  que  dans  le  sérum  ;  et  que  lorsqu’on  obtient  une  indi¬ 
cation  positive,  avec  les  réactifs  de  ces  diastases,  cela  est  dû 
à  la  présence  de  traces  d'hémoglobine  dans  le  plasma. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  cor¬ 
respondants  étrangers  dans  la  IV®  division  (sciences  biolo¬ 
giques).  MM.  Ghagas  (de  Rio-de-Janeiro)  et  Rollier  (de 
Leysin)  sont  élus. 

L’acoustique  de  la  salle.  —  On  sait  combien  est  défec¬ 
tueuse  l’acoustique  de  la  salle  des  séances.  Un  grand  spécia¬ 
liste  en  acoustique,  M.  Lyon,  l’éminent  directeur  de  la  maison 
Pleyel,  est  venu  hier  au  cours  de  la  séance  étudier  la  dispo¬ 
sition  de  la  salle.  Espérons  qu’il  trouvera  le  remède  que 
tout  le  monde  désire. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(siANCB  DU  12  NOVEMBRK  igSo) 

A  propos  d’un  cas  de  guérison  de  grande  insuffisance 
cardiaque.  —  MM.  Sigismond  Bloch  et  hélix  Tixier.  Une 
femme  à  la  suite  d’une  forte  émotion,  sombre  dans  l’asystolie 
subaiguè'  progressive  contre  laquelle  la  digitale  et  1  ouabaïne 
échouent  alors  que  le  neptal  associé  à  la  scille  amènent  une 
véritable  résurrection. 

Les  auteurs  discutent  à-cette  occasion  les  causes  des  échecs 
thérapeutiques  dansl’asystolie,  dite  irréductible  e  t  invoquent 
pour  expliquer  leur  succès  l’hypothèse  d’une  myocardite 
syphilitique,  voire  d’une  myocardite  curable. 

Traitement  des  hémoptysies  au  cours  de  la  collapsothé- 
rapie.  -  MM.  G.  Gaussadb  et  André  Tabdieu  ;  i*  L’hé¬ 
moptysie  provient  du  poumon  non  collabé  :  les  médications 
coagulantes  s’imposent  (lobe  postérieur  d’hypophyse  dilué 
dans  lo  centimètres  cubes  d’eau  physiologique,  en  injection 
veineuse  lente;  anthéma,  lo,  20  ou  io  centimètres  cubes.  Le 
pneumothorax  contra-latéral  risque  d’être  nuisible  ;  le  pneu¬ 
mothorax  en  cours  est  à  suspendre  momentanément); 

2”  L’hémoptysie  provient  du  poumon  collabé  :  a.  Elle  est 
dite  traumatique,  provoquée  par  la  déchirure  d’une  adhé¬ 
rence  ou  d’un  fragment  pulmonaire  attenant  à  la  paroi  thora¬ 
cique  ;  abandonner  le  trocart  pour  1  aiguille  et  faire  la  nou¬ 
velle  ponction  loin  de  la  première;  insulflation  à  petites 
doses  et  à  intervalles  espacés,  en  tension  négative.  Renoncer 
au  pneumothorax  artificiel  si  les  adhérences  sont  étendues. 

h.  Il  s’agit  d’une  perturbation  soudaine  de  l’équilibre  de 
la  petite  circulation,  ou  compression,  ou  décompression 
brusque,  par  mobilité  excessive  du  médiastin,  avec  ou  sans 
torsion  des  gros  troncs  veineux  du  hile.  Dans  ces  cas,  le 
pneumothorax  contra-latéral  est  contre-indiqué.  Le  pieumo- 
thorax  artificiel  en  cours  sera  interrompu,  sauf  en  cas  de 
décompression.  3i  l’hémorragie  persiste,  appliquer  les  coa¬ 
gulants.  , 

e  L’hémoptysie  a  pour  cause  l’incompressibilite  de  ca¬ 
vernes  à  parois  rigides,  d’un  gros  bloc  pneumonique  ou  de 
lésions  évolutives  profondément  situées,  ou  encore  une  sym¬ 
physe  pleurale  progressive  très  vasculaire.  Le  pneumc)thorax 
contra-latéral  est  encore  à  éviter.  La  section  d  adhérences 
est  dangereuse.  Le  pneumothorax  artificiel,  en  cours  peut 
être  poursuivi  avec  prudence  au  cas  de  compression  insuffi¬ 
sante;  y  renoncer  si  les  hémoptysies  se  répètent;  employer 
les  médications  coagulantes.  Si  la  source  de  l’hémorragie 
siège  à  la  base  du  poumon,  envisager  la  phrénicectomie. 

d  Gontre  les  hémoptysies  récidivantes  (tuberculose 
fibreuse  très  vasculaire,  avec  néo-vaisseaux  fragiles,  hyper¬ 
tension  du  système  veineux  avec  dilatation  du  cœur  droit 
et  hypertrophie  du  foie  ou  hémogénie),  le  pneumothorax 
contra-latéral  e.st  dangereux.  Le  pneumothorax  artificiel  en 


cours  doit  être  interrompu  (tuberculose fibreuse),  poursuivi 
en  tension  négative  et  par  insufflations  modérées  espacées, 
ou  continué  suivant  les  règles  habituelles  (hypertension  vei¬ 
neuse,  hémogénie).  Les  coagulants  sont  formellement  indi¬ 
qués  dans  la  tuberculose  fibreuse  et  l’hémogénie.  Dans  l’hy¬ 
pertension  veineuse  administrer  en  outre  les  toni-cardiaqnes 
et  les  diurétiques,  faire  des  saignées. 

Les  hémoptysies  après  phrénicectomie  exigent  surtout 
l’emploi  des  coagulants.  Le  pneumothorax  contra-latéral  est 
contre-indiqué.  Le  pneumothorax  artificiel  du  côté  de  la 
phrénicectomie  est  discutable. 

La  thérapeutique  et  la  constitution  des  organes.  — 
M.  DE  Rey  Pailhade  signale  le  rôle  important  dans  l’orga¬ 
nisme  des  corps  thios  ;  philotheion,  glutatheion,  etc...  Leur 
importance  dépend  du  rôle  du  sulphydryle  libre  S  H  des 
corps  thios  qui  est  double  : 

a.  Il  sert  à  la  respiration  des  tissus  par  l’absorption  d’oxy¬ 
gène  extérieure; 

b.  L’hydrogène  labile  de  S  H  protège  les  cellules  contre 
l'action  trop  énergique  de  certains  agents. 

Le  régime  carné  dans  la  thérapeutique  de  Tictère.  -- 
M.  Paul  Ghevallier  rappelle  les  bons  effets  du  régime  carné 
dans  l’ictère  catarrhal,  régime  très  supérieur  à  celui  du  lait 
employé  habituellement.  Il  est  important  de  ne  pas  donner 
de  pain  quand  on  applique  le  régime  carné  :  on  donnera  de  U 
viande  rouge,  des  légumes,  des  fruits.  Bien  entendu,  pendant 
la  période  des  troubles  digestifs,  on  ne  l’appliquera  pas.  Le 
gros  avantage  du  régime  carné  dans  1  ictere  catarrhal  est 
d’éviter  l’asthénie. 

De  plus  l’auteur  n’a  jamais  vu  d’ictère  aggravé  par  la 
viande. 

Sur  la  présence  de  la  vitamine  A  dans  le  cacao  et  ses 
produits  d’extraction.  —  MM.  H.  Labbé,  Heim  de  Balsai; 
et  R.  Lebat  :  poursuivant  leurs  travaux  sur  le  cacao,  les 
auteurs  ont  établi  la  présence  de  vitamine  A  dans  la  fève  et 
ses  produits  d’extraction. 

Après  l’avoir  caractérisée,  ils  ont  cherché  à  en  déterminer 
approximativement  la  richesse  d’après  l’action  de  croissance 
sur  le  rat  blanc  soumis  à  un  régime  de  carence. 

La  croissance  subit  une  accélération  manifeste  (3o  à 
40  p.  100). 

La  santé  des  animaux  traités  se  conserve  plus  longtemps 
que  celle  des  animaux  soumis  à  un  régime  carencé  en  vita¬ 
mine  A,  mais  l’apparition  des  phénomènes  xérophtalroiques 
n’est  pas  indéfiniment  retardée.  Tout  se  passe  comme  s’il 
existait  dans  les  extraits  alcooliques  de  cacao,  de  coques  de 
cacao,  et  dans  les  queues  de  cristallisation  provenant  de  la 
préparation  des  théostérols,  une  vitastérine  assimilable  à 
une  vitamine  A  de  croissance  très  active  et  de  petites  quan¬ 
tités  de  vitamine  A  antixérophtalmique. 

Trois  cas  d’anémie  paludéenne  traitée  par  l’opothérapie 
splénique.  —  M.  Gh.  Hederer  cite  parmi  d’autres  nombreux 
cas  trois  sujets  atteints  d’anémie  paludéenne  traités  par  des 
extraits  de  rate  en  injections. 

Il  conclut  de  la  façon  suivante  ; 

1“  Action  sur  le  volume  de  la  rate  :  rétraction  progressive 
et  réduction  durable  dans  chaque  cas  de  splénomégalie  ; 

Action  sur  le  sang  :  comme  phénomène  dominant  à 
retenir,  une  hyperglobulie  constante  soutenue,  portant  sur 
l’augmentation  parfois  remarquable  du  nombre  des  hématies  ; 

3«  Action  sur  l’état  général  ;  accroissement  ,  du  poids, 
réveil  de  l’appétit,  sensation  de  mieux-être  et  de  forcés  récu¬ 
pérées.  ________ 

(siANCE  DU  10  DéCEMBRE  igSo) 

Solution  antiseptique  cicatrisante  M.  J.  Boucher 
(d’Avignon)  indique  une  solution  sulforicinoboral» e  des- 
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sence  de  térébenthine,  comme  antiseptique  cicatrisant. 

Il  donne  trois  formules  pour  des  usages  divers. 

Radiographies  de  lipiodol  Intratrachéal.  Usage  des  boues 
vioformées.  -  M.  Georges  Rosenthal  présente  des  radio¬ 
graphies  de  gazés  de  guerre  avec  des  lésions  des  bronches  et 
bronchioles  décelées  par  le  lipiodol  (bronches  en  macaronis, 
cannelés,  absence  de  feuillage,  etc.). 

Il  insiste  sur  les  émulsions  huile  vioformée  qui  persistent 
dans  les  bronches,  suffisamment  pour  réaliser  leur  asepsie 
profonde,  et  devenir  avec  ou  sans  aspiration  la  base  du  trai¬ 
tement  des  suppurations  bronchiques  diffuses  avec  ou  sans 
dilatation. 

(sâiNCÏ  un  14  22«VIER  igil) 

Le  pain  et  les  produits  nooüs  qu’il  coutieuL.  —  M.  Henri 
Labbé  expose  tous  les  aspects  de  cette  grave  question  qui 
intéresse  si  vivement  la  santé  publique.  Il  en  montre  avec 
une  très  riche  documentation  les  aspects  divers.  Ce  pro¬ 
blème  pourrait  avoir  une  solution  rapide,  si  cette  solution 
était  demandée  aux  données  hygiéniques  seules,  et  si  elle 
n’entraînait  pas  tant  de  changements  dans  les  domaines  les 
plus  divers. 

M.  G.  PoncHB'r  s’opposera  toujours  à  l’addition  de  toute 
substance  étrangère  aux  aliments,  et  a  toujours  lutté  contre 
l’emploi  de  tous  les  antiseptiques  incorporés  aux  produits 
alimentaires.  On  ignore  les  modifications  que  les  «  amélio¬ 
rants  »  apportent  dans  la  constitution  physicochimique  des 
farines  et  il  est  opportun  de  ne  pas  tolérer  l’introduction  de 
substances  dont  les  effets  nocifs  peuveni  ne  se  révéler  qu'au 
bout  d’un  certain  temps. 


M.  G.  Levbn  ajoute  que  l’observation  clinique  démontre 
les  dangers  du  pain  actuel.  Lorsqu’il  a  publié  en  1927,  à  la 
Société  de  thérapeutique,  un  travail  sur  le  «  Rôle  thérapeu¬ 
tique  de  la  suppression  du  pain  .i  il  ignorait  l’emploi  des  pro 
duits  nocifs  dont  l’action  fâcheuse  vient  s’ajouter  aux  autres 
facteurs  d’indigestibilité  du  pain  pris  en  grande  quantité. 

A  propos  du  pain.  —  M.  M.  Dümesnii.  expose  que  les  blés 
indigènes  ne  sont  pas  si  inférieurs  aux  blés  exotiques  qu’on 
veut  bien  le  dire.  Il  connaît  des  moulins  de  campagne  appro¬ 
visionnés  uniquement  de  blé  de  son  département  dont  la 
farine  permet  à  des  boulangers  compétents  de  faire  de 
l’excellent  pain,  sans  aucune  adjonction  d’  «améliorants  «. 

Le  public  pensant  à  tort  que  la  couleur  bise  de  certains 
pains  démontre  une  qualité  inférieure  de  farine,  il  en  est 
résulté  l’emploi  de  décolorants  nuisibles.  Plus  de  conscience 
éclairée  dans  la  fabrication  du  pain,  un  rendement  meilleur 
dô  à  une  meilleure  organisation,  et  non  à  des  procédés  trop 
expéditifs  ou  frauduleux,  telle  est  la  clef  de  la  question  du 
bon  pain,  du  pain  des  temps  passés. 

La  notion  d’intolérance.  Son  importance  en  thérapeu- 
tique.  —  M.  A.  Tzanck  établit  les  caractères  distinctifs 
entre  les  intoxications,  et  les  intolérances.  Il  étudie  des  points 
de  vue  étiologique,  anatomopathologique,  pathogénique,  cli¬ 
nique  et  évolutif,  dette  conception  entraîne  des  directives 
thérapeutiques  spéciales  :  ce  n’est  pas  le  poison  qu’il  s’agit 
de  combattre,  mais  le  sujet  qu’il  faut  calmer  et  rendre  tolé¬ 
rant.  Ces  considérations  expliquent  sans  doute  pourquoi  des 
régimes  restrictifs  à  l’excès  demeurent  inopérants. 

Les  réflexes  des  diabétiques  au  cours  de  la  cure  de  Vichy . 

—  MM.  Pakturier  et  Ch.  Legrain  constatent  avec  une 
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grande  fréquence  chez  les  diabétiques  soumis  à  la  cure  de 
Vichy  un  retour  vers  la  normale  de  la  réflectivité  tendluéiise. 

Bureau  pour  1931.  —  Président,  M.  Titleneau;  vice-prési- 
dent,  M.  Babonneix;  secrétaire  général,  M,  Ü.  Leven; 
secrétaire  général  adjoint,  M.  Bertherand  -,  secrétaires  des 
séances,  MM.  Hnerrê  et  Marcel  Laemmer. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  BIOLOGIQUES 
du  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(bkawi;*  du  I'A  DÉCEMBh»  1930) 

Le  ôaucer  de  la  corde  vocale.  —  M,  TiattAcoi..  Expose 
pour  le  médecin  praticien  des  grandes  lignes  de  la  question 
et  des  résultats  favorables  obtenus  par  un  diagnostic  et  une 
intervention  précoces. 

Greffe  ou  métastase  vulvo-vagiuale  d'un  cancer  du  col 
de  l’utérus.  -  MM.  V.  Riche,  G.  Fayot  et  M"'  M.  Soûlas. 

Epithélioma  primitif  de  l’intestin  grêle  avec  métastases 
cutanées  et  cardiaques.  -  MM.  Purch,  VihAi.,  Ansei.me- 

•  Martin  et  GiiinEiiT. 

Anémie  fébrile  aiguë  traitée  par  la  méthode  de  Whipple. 
—  MM.  Vedel,  J.  Vidal  et  Anselme-Martin  ont  observé 
une  forme  bénigne  d’anémie  fébrile  aiguë;  la  fièvre  ne  dura 
qu’une  douzaine  de  jours  et  l’évolution  spontanément  favo¬ 
rable  fut  remarquablement  iniluencée  par  le  traitement  de 
Whipple;  le  taux  des  globules  rouges  s’éleva  en  un  mois  de 
1.700.000  à  4.000.000.  Cette  observation  se  signale  par  un* 


hyperleucocytose  anormalement  élevée  (5o.ooo)  qui  régressa 
rapidement-  la  formula  sanguine  était  absolument  normale 
pour  les  globules  blancs ■.  par  contre  on  constatait  la  pré¬ 
sence  de  nombreuses  hématies  nucléées.  A  signaler,  en 
outre,  une  hyperazotémie  (1^10)  et  une  hyperuricémie  (0*098) 
transitoires  associées  â  une  hypocholeêiéioltmie. 

Torsion  extravaginale  du  testicule  ches  un  nourrisson 
de  dix  jours.  —  MM.  Massabuau,  A.  Guibal  et  Bonnet  ont 
observé  cet  accident  au  troisième  jour  après  l’apparition  des 
premiers  symptômes  qui  avait  fait  porter  le  diagnostic  d  or¬ 
chite.  Les  signes  cliniques  de  torsion  funiculaire  étant  très 
nets,  intervention  immédiate  qui  révéla  un  bistournage 
typique  avec  section  spontanée  partielle  du  cordon  throm¬ 
bosé.  La  conservation  fut  impossible. 

Quatre  cas  de  syndrome  sympathique  cervicaj^  posté¬ 
rieur.  Essais  de  radonthérapie.  —  MM.  J,  Euzièbb, 
H,  ViALLKFONï,  R.  Castagne  et  L.  Parés.  De  l’avis  des 
auteurs  il  est  important  de  connaître  les  troubles  décrits  par 
Barré  et  Lieou  sous  le  nom  de  syndrome  sympathique  cer¬ 
vical  postérieur,  car  ils  se  rencontrent  fréquemment.  Ils 
présentent  quatre  cas  dans  lesquels  se  retrouve-  à  peu  près 
complète  la  symptomatologie  des  auteurs  strasbourgeois. 
Les  quatre  malades  présentent  de  la  spondylose  cervicale. 
Deux  sont  hypercholestérolémiques. 

Le  traitement  radonthérapique,  selon  la  technique  de  l’un 
des  auteurs,  a  été  appliqué  avec  succès  durable  dans  les 
deux  premiers  cas,  les  seuls  où  le  traitement  a  pu  élre  à 
l’heure  actuelle  suffisamment  prolongé;  le  traitement  est  en 
cours  pour  les  deux  autres.  On  peut,  dès  maintenant,  noter 
une  réaction  plus  forte  chez  les  hypercholestérolémiques 
que  chez  les  deux  autres  malades. 
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Rhumatisme  cervical  et  radonthérapie.  —  M,  R.  Cas¬ 
tagne. 

(SÉANOI  DV  19  OÉfiEMBRE  Ig'io) 

Cancer  primitif  du  poumon  avec  métastases  hépatiques 
et  rachidiennes.-  —  MM.  Janbon,  P.  Rimbauit  et  Mas, 

Monoplégie  brachiale  flasque  transitoire  à  type  radicu¬ 
laire  total  à  la  suite  d’une  tentative  de  pneumothorax 
thérapeutique.  —  M.  R.  A.mat  (de  Saint-Yogard). 

Paralysie  générale.  —  MM.  J.  Euzièbe,  H.  Viallbfont 
et  L.  Tarbouriec  rapportent  douze  cas  de  paralysie  générale 
traités  par  le  dmelcos  associé  au  stovarsol  avec  deux  guéri¬ 
sons,  quatre  très  grandes  améliorations,  six  améliorations 
manifestes.  Ils  n’ont  eu  aucun  accident  ni  aucun  incident.  La 
malariathérapie  étant  parfois  impossible  matérielleme m  à 
mettre  en  œuvre  (surtout  en  province)  faute  de  souche  mala¬ 
rique,  ils  considèrent  comme  indiqué  d’employer  alois  le 
traitement  dmelcos-stovarsol,  sauf  contre-indication  (les 
contre-indications  étant  d’ailleurs  plus  restreintes  que  pour 
la  malariathérapie). 

Guérison  rapide  d’une  fièvre  ondulante  par  les  sels 
d'acridine.  —  MM.  M.  Janbon  et  P.  Rimbaud, 

Cœur  et  interventions  chirurgicales.  (A  propos  de  la 
récente  communication  du  professeur  Vaquez  à  la  Société 
nationale  de  chirurgie.)  —  M.  L.  Rimbaud  précise  que  les 
principes  précédemment  énoncés  par  lui  et  critiqués  par  le 
professeur  Vaquez  ne  s’appliquaient  évidemment  pas  aux 
cas  exceptionnels  dans  lesquels  l’acte  chirurgical  est  dirigé 
contre  la  cause  même  de  l’insuffisance  c,îrdiaque  (opération 
de  Brauer  dans  la  symphyse  pleuro  péricardique,  thyroïdec¬ 
tomie  dans  la  maladie  de  Basedow  avec  accidents  cardiaques, 
interventions  portant  sur  les  anévrismes  artério-veineux). 
L’auteur  résumeson  opinion  dans  les  conclusions  suivantes  ; 
l’insuffisance  cardiaque  avérée  est  en  principe  une  contre- 
indication  formelle  à  toute  intervention  chirurgicale.  Cette 
règle  ne  souffre  d’exception  que  dans  deux  sortes  d’éventua¬ 
lités  :  soit  qu’il  s’agisse  de  s’attaquer  à  la  cause  même  de 
l’insuffisance  cardiaque,  soit  qu’un  incident  pathologique 
survenu  secondairement  apporte  l’indication  d’une  interven¬ 
tion  dont  l’urgence  est  indiscutable  (obstruction  intestinale, 
hernie  étranglée,  etc.). 

Trois  cas  d’accidents  nerveux  par  coup  de  chaleur.  — 

MM.  E.  Leenhardt,  J.  Ghaptal  etM.  Dufoix. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


l’aLUONAL  en  stomatologie  (1) 

Par  le  docteur  R.  Pïtiteau  (de  Morteau). 

L’auteur  conclut,  de  son  travail  très  documenté  et  de  ses 
expériences  systématiques,  que  le  stomatologiste  peut  et 
doit  employer  l’allonal  dans  la  plupart  de  ses  interventions 
qu’il  soupçonne  devoir  être  accompagnées  de  douleur.  Après 
une  avulsion,  il  complète  et  prolonge  l’action  de  l’anesthé¬ 
sique,  surtout  si  l’opération  a  été  longue  et  difficile.  Dans 
les  cas  de  réactions  douloureuses  de  l’apex  et  du  ligament 
alvéolo-dentaire,  il  agit  de  façon  fidèle  et  rapide;  il  n’y  a 
que  dans  les  cas  de  péri-odontite  infectieuse  que  son  action 
est  plus  lente  à  se  manifester;  mais,  si  l’on  pratique  eu 
même  temps  l’intervention  qui  s'impose,  c’est-à-dire  large 
ouverture  de  la  chambre  pulpaire  et  même  perforation  de 
l’apex,  le  résultat  est  à  peu  près  certain.  Enfin,  c’est  l’auxi¬ 
liaire  le  plus  précieux  du  praticien  lorsqu’il  doit  intervenir 


sur  des  sujets  nerveux,  craintifs;  un  comprimé  pris  une 
demi-heure  avant  l’intervention  permet  d’opértr  sur  un 
sujet  calme,  dont  les  réflexes  de  défense  sont  à  peu  près  nuis. 

L’allonal  agit  en  somme  d’une  façon  régulière  sur  l’élé¬ 
ment  douleur,  apaise  l’excitation  et  provoque  un  sommeil 
calme,  physiologique,  séivi  d’un  réveil  normal.  Étsi.t  dé¬ 
pourvu  de  toute  toxicité  aux  doses  thérapeutiques,  il  n'a 
aucun  effet  sur  le  cœur,  les  reins,  les  poumons  :  il  ne  produit 
pa.s  de  phénomènes  d’accumulation  ou  d’accoutumance.  C’est 
donc  un  excellent  médicament  hypno-analgésique,  d’une 
grande  importance  pratique  dans  la  Ahérapeutique  quoti¬ 
dienne  et  que  le  praticien  peut  employer  avec  une  absolue 
confiance. 


REVUE  DES  THÈSES 

La  vie  d’Ambroise  Paré,  chirurgien  du  roy  [écrivain]  (1), 

parle  docteur  Léon  Michelet.  Préface  du  docteur  Victor 

PaUCHE'I. 

Le  livre  de  M.  Léon  Michelet  est  une  des  meilleures  mono¬ 
graphies  qui  aient  été  consacrées  à  Ambroise  Paré.  Aussi,  t.c 
faut-il  pas  s’étonner  que  M.  J.-L.  Faure  ait  cité  cet  ouvrage 
à  différentes  reprises  dans  le  magnifique  éloge  qu’il  pronon¬ 
çait  récemment  à  l’Académie. 

La  conclusion  de  M.  Michelet  est  un  chef-d’œuvre  de  con¬ 
cision  qu’il  faut  reproduire  en  entier. 

«  Le  nom  d’Ambroise  Paré,  écrit-il,  ce  nom  que  qualie 
jiècles  n’ont  point  atteint  dans  son  prestige,  incarnera  lou- 
sours  pour  les  générations  à  venir,  l’esprit  de  recherche  cl 
d’observation,  l’audace,  l’énergie,  la  bonté,  l’érudition, 
toutes  les  qualités  traditionnelles  de  celte  lignée  d’élite  :  les 
chirurgiens  célèbres  —  les  maîtres  de  notre  Faculté. 

Ambroise  Paré  fut  une  grande  âme,  une  noble  figure.  Il 
consacra  sa  vie  entière  à  soulager  les  «  pauvres  soldats  »  et 
les  rois  de  France  (ses  protecteurs),  à  inventer  et  perfection¬ 
ner  les  techniques  chirurgicales,  à  braver  les  critiques  et  les 
horions'  de  ses  contemporains,  à  réveiller  et  donner  un 
élan  nouveau  à  un  art  enlisé  dans  les  préjugés  sectaires  de 
l’époque. 

C’est  une  occasion  pour  nous  de  saluer  avec  respect  ce  fils 
de  coffretier  devenu  à  force  de  travail  patient  et  de  volonté 
soutenue  le  père  de  la  chirurgie.  » 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

'  THÈSES 

Mercredi  25  février.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président  ; 
Loeper,  Ombrédanne  et  Lemierre.  —  M.  Bbinis.  Etude  des 
intoxications  par  le  tétrachloréihane.  —  M.  Gawleb  Moses 
Leib.  Latrypaflavine  dans  le  traitement  de  lafièvre  typhoïde. 
—  M.  Champeau.  Un  novateur  ;  Charles  G.  Pravaz.  — 
M.  Mignon.  Traitement  chirurgical  des  luxations  invétéré»  s 
de  la  hanche. 

.Jeudi  26  février.  —  Jury  :  MM.  Ménétrier,  président; 
Rathery,  Tanon  et  Lévy-Valensi.  —  M.  Lebovits.  Claude 
Perrault,  physiologiste.  —  M.  Waitz.  Lésions  cérébro- 
méningées  à'ia  naissance.  M.  Totin.  Les  inondations  et 
l’hygiène. _  M.  Schébédine.  Sur  la  nécessité  d’une  vérifi¬ 

cation  scientifique  du  décès.  , 

Jury  ;  MM.  Achard,  président;  Cunéo,  Gougerot  et  Ter¬ 
rien  -  M.  Sternfeld.  Etude  de  la  granulie  cancéreuse.  — 
M  Dei.age.  Le  décollement  de  la  zone  péritonéale  accolée 
raésogastrique  (anatomie  et  applications  chirurgicales).  - 
M.  Babet.  Etude  des  rapports  entre  la  gangrène  et  la 
sj,pl,ilis._M.  Mazeybie.  Etude  pathogénique  et  thérapeu¬ 
tique  du  glaucome  aigu. 

(t)  Th.  de  ParU,  1930. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 


(i)  Semaine  dentaire,  Paris,  ï5  juifl  igSo. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Pour  vous.  Docteur,  el  pour  les  voires!.. 


Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 


En  désirez-vous,  Docteur,  une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis,  PARIS,  se  fera  un  plaisir 
de  vous  l’envoyer. 


QUINATE  DE  N-OXYDE  DE  MORPHINE 

Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine  || 

gènomorphine| 

Polonovski  et  Nitzberg 

Dépourvue  de  la  Toxicité  et  des  inconvénients  de  la  morphine  dont  elle  possède  les  propriétés  ►îjjj 

Pas  d’Accoutumance 

Pas  de  Morphinomanie 

Pas  d‘ Action  fâcheuse 

Sur  le  Cœur  ou  les  Reins 

La  Génomorphine  se  délivre  en  Ampoules  titrées  à  quatre  centigr. 
par  Boîtes  de  trois  et  de  sept 
en  Flacons  de  quinze  comprimés  titrés  à  deux  centigr. 
en  Flacons  de  10  ce  Solution  Vrac  titrée  à  deux  pour  cent  pour  préparations  magistrales 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO 

A.  Beaugonin  —  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges 
PARIS 
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Sur  deux  cas  de  gastropathie  grave  ayant  simule  le  cancer  et 
probablement  de  nature  syphilitique,  par  M.  le  proFesseiir 
A.  Lemiérre. 
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La  réforme  des  études  dentaires,  par  M.  A.  Herrin. 

PRATIQUE  MÉDICALE  M  le 

Les  substances  nutritives  indispensables  a  l  enfant,  par  M.  le 
docteur  Meslier. 

notes  pour  L'INTERNAT  „  ,  , 

Anatomie  et  physiologie  de  la  glande  sous-maxillaire  (suite). 
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INFORMATIONS 


HOPITAUX  DH  PHOvmcB.  -  Oausani,  -  Up  copcourB 
est  ouvert  pour  la  nomination  d’un  médecin  phtisiologue  à 
l’Hôtel-Dieu  d’Orléans.  .  ,  t.  » 

Pour  tous  renseigneiuents,  s’adresser  a  M.  le  directeur 
des  hospices,  à  Orléans. 

—  Toulouse.  —  Concours  de  l’internat.  —  Ont  été  nom- 

“internes  titulaires  :  MM.  Sol.  Géraud,  M- Sol,  MM.Beeq, 
Pétel  et  Gouzy. 

Internes  provisoires  :  MM.  Garipuy,  Gnmoud,  Dambnn. 
Qral.  —  Questions  données  : 

Pathologie  externe.  -  i"  série  Causes,  signes  etdia- 
gnostic  des  hématuries.  »  -  2'  série  :  «  Diagnostic  des  ulcé¬ 
rations  linguales.  »  .  „  .  .  -  • 

Urgence.  —  i”  série  ;  «  Infiltration  d  urine.  *  —  2  sene  . 
«  Vomissements  cycliques  de  l’enfance.  » 


ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  -  le  docteur  Pélissier 
Henriette),  reçue  au  concours  de  médecin  chef  des  asiles, 
été  nommée  médecin  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Pierrefeu 
;Var),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Hugues,  appelé  a 

un  autre  poste.  ,  r  .  • 

M.  le  docteur  Hugues  (Paul),  médecin  chef  de  service  de 
l'asile  public  d’aliénés  de  Pierrefeu  (Var),  est  nomme  méde¬ 
cin  chef  de  service  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Montpellier 


(Hérault),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Leyritz,  appelé 
à  un  autre  emploi. 

M.  le  docteur  Pignède,  médecin  chef  de  service  a  1  asile 
public  d’aliénés  de  Prémontré  (Aisne),  est  nommé  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  d’aliénés  de  Clermont  (Oise),  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Chèze,  décédé. 

M.  le  docteur  Laulier,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
d’aliénés  d’Alençon  (Orne);  a  été  nommé  médecin  chef  de 
service  à  l’asile  d’aliénés  de  Bron  (Rhône),  en  remplacement 
de  M.  lé  docteur  Dodero,  admis  à  la  retraite. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE.  (Pour  les  prix  à  dé¬ 
cerner  en  igSi,  voir  Gaz.  des  hôpit.,  18  fév.  igSi,  n*  14.) 
Pbixadécbbner  en  igSz.  —  Prix Dubreuil, annuel (400  fr.). 
—  Destiné  àrécompenser  un  travail  surun  sujetd’orthopédie. 

Prix  Duval-Marjolin,  annuel  (3oo  fr.).  —  A  l’auteur 
lancien  interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue 
dans  l’armée  ou  la  marine)  de  la  meilleure  thèse  inaugurale 
de  chirurgie  publiée  dans  le  courant  de  l’arnér  igSz. 

Prix  Edouard  Labobie,  annuel  (1.200  fr.).  -  A  l’auteur 
d’un  travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie. 

Prix  Ricord,  bisannuel  (3oo  fr.).  — A  l’auteur  d  un  travail 
inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie,  ou  d’un  mémoire, 
publié  dans  le  courant  de  l’année  et  n’ayant  pas  été  l’objet 
d’une  récompense  dans  une  autre  Société. 

Prix  Jules  Hknnequin,  bisannuel  (l5oo  fr.).  —  Au 
meilleur  mémoire  sur  l’arafcmie,  la  pbysiolcgie.  la  patho¬ 
logie  ou  les  traumatismes  du  squelette  humain. 

Ce  prix  ne  peut  être  partagé. 

Prix  Demarquay,  bisannuel  (700  fr.).  —  A  l’auteur  d’un 
travail  inédit  sur  un  sujet  qui  sera  indiqué  ultérieurement. 

PrixGerdy,  bisannuel  (2.000  fr.).  —  A  l’auteur  d’un  tra¬ 
vail  inédit  sur  un  sujet  qui  sera  indiqué  ultérieurement. 

Prix  des  élèves  du  docteur  Eugène  Rochabd,  triennal 
(10.000  fr.).  —  A  l’auteur,  interne  ou  ancien  interne  des 

hôpitaux  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  du  meilhir  ira- 

vail  inédit  ou  paru,  dans  les  trois  dernières  années,  surun 
sujet  de  chirurgie  générale. 


j  DYSPEPSIES  -  GASTRALGIES 
1  DIGESTIONS  LENTES 

1  ELIXIR  DE  PEPSINE  DU  D'  MIALHE 


ÊAIjtttÉ  DËS  MOl»lîAUX 
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Ce  prix  ne  peut  être  partagé. 

Prix  Aimé  Guinabd,  triennal  (i.ooo  fr.).  —  Au  meilleur 
travail  de  chirurgie  générale  présenté  par  un  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  pendant  qu’il  sera  en  exercice  ou  pendant 
l’année  qui  suivra  la  fin  de  son  internat. 

manuscrits  destinés  au  prix  Laborie,  au  prix  Gerdy  et 
au  prix  Dema'rquay  doivent  être  anonymes  et  accompagnés 
d’une  épigraphe  reproduite  sur  la  suscription  d’une  enve¬ 
loppe  renfermant  le  nom,  l’adresse  et  les  titres  du  candidat 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adressés  au 
secrétaire  général  de  la  Société  nationale  de  chirurgie, 
12,  rue  de  Seine,  Paris  (VP),  avant  le  i”  novembre  igïa. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  doit  avoir 
lieu  à  Evreux  le  a5  mars,  prochain,  pour  une  place  de  médecin 
spécialisé  en  tuberculose,  chargé  des  dispensains  de  Ver- 
non,  Bernay,  Gisors  et  Pont-Audemer. 

Le  titulaire  pourra  être  appelé  à  assurer  la  consultation 
de  vénérologie  dans  l’un  ou  plusieurs  de  ces  centits  de  con¬ 
sultations. 

Les  conditions  et  avantages  sont  ceux  du  statut  du  Comité 
national. 

Pour  plus  amples  renseignements,  s’adresser  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris  (VP). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  P.  Moulonguet, 
agrégé,  commencera  le  cours  de  pathologie  chirurgicale  le 
mardi  i  mars  i93i,à  17  h.  (petit  amphithéâtre  delà  Faculté), 
et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Programme  :  Thorax.  Glande  mammaire.  Appaieil  génital 
de  la  femme. 

—  M.  de  Gaudart  d’Allaines,  agrégé,  commencera  son 
cours  de  pathologie  chirurgicale  le  vendiedi  6  mars  i93i,  à 
16  h.,  et*le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

Programme  :  Affections  chirurgicales  de  la  tête,  du  cou  et 
des  organes  génitaux  de  l’homme. 

HÔPITAL  COCHIN.  —  Dans  le  service  de  M.  Pissavy 
(pavillon  Claude  Bernard),  M.  Jean  Paraf  fait  tous  les  jeudis, 
à  10  h.  /,5,  une  leçon  sur  une  question  biologique  ou  clinique 
concernant  la  tuberculose.  Le  lundi  et  le  vendredi,  à  10  h., 
visite  des  malades,  discussions  diagnostiques  et  thérapeu¬ 
tiques. 

Sujet  de  la  leçon  du  5  février  :  Les  hémoptysies  tubercu¬ 
leuses. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE 
d’oto-rhino-laryngologie  du  professeur  Portmann. 
Outre  les  cours  destinés  à  l’enseignement  des  étudiants  et 
des  spécialistes,  qui  ont  lieu  régulièrement  à  l’hôpital  du 
Tondu  et  à  l’annexe  Saint-Raphaèl,  il  est  prévu  des  cours 
spéciaux  : 

Cours  de  broncho-œsophagoscopie.  —  Ce  cours  aura  lieu  du 
lundi  16  mars  au  jeudi  26  mars  iq^i.  Il  comprendra  des 
conférences  théoriques  et  des  exercices  pratiques  sur  le 
cadavre,  les  chiens  chloralosés  et  les  malades. 

Cours  d’anatomie  pathologique  en  oto-rhino-laryngologie.  — 
Ce  cours  aura  lieu  du  lundi  4  mai  au  samedi  2.3  mai  iqSi, 
sous  la  direction  du  professeur  Portmann. 

Il  comprendra  des  conférences  théoriques  sur  les  diffé¬ 
rents  processus  inflammatoires  ou  néoplasiques  en  général 
et  sur  les  affections  de  l’oto-rhino-laryngologie. 

Des  travaux  pratiques  et  des  démonstrations  avec  examens 
de  pièces  macçoscopiques  et  microscopiques  accompagne¬ 
ront  ces  conférences. 


Cours  de  perfectionnement  en  français.  —  Ce  cours  aura 
lieu  du  lundi  6  juillet  au  19  juillet  iqSi. 

Cours  de  perfectionnement  en  anglais.  —  Le  «  Five  weeks 
american  course  »  aura  lieu  du  lundi  27  juillet  au  samedi 
29  août  1931. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  RÉFORME  DES  ÉTUDES  DENTAIRES 

Par  M,  A.  Hebpin. 

La  réforme  des  études  dentaires  est  question  de  fond  et 
non  point  de  forme  comme  voudraient  le  faire  croire  les  par¬ 
tisans  du  statu  quo. 

Si  elle  ne  consistait  qu’en  un  changement  dans  les  dénomi¬ 
nations  appliquées  aux  praticiens  qui,  sous  un  vocable  nou¬ 
veau,  exerceraient,  dans  les  mêmes  conditions,  le  même  art 
dentaire,  il  est  bien  certain  que  le  bruit  fait  autour  d’elle  ne 

serait  pas  justifié. 

En  fait,  si  on  veut  changer  les  titres  nécessaires  pour  cet 
exercice,  c’est  parce  qu’ils  ont  en  eux-mêmes  une  signification 
qui  comporte  des  conséquences  pratiques. 

Nous  avons  vécu  pendant  plus  d’un  siècle  sous  le  signe  de 
l’autonomie.  Or,  l’autonomie  de  l’art  dentaire  comprend,  en 
toute  logique,  l’autonomie  des  organes  auxquels  il  s’appliqut. 

Cette  autonomie,  c’est  la  dent  en  quelque  sorte  isolée  de 
l’organisme,  prenant  une  importance  équivalente  à  celle  de 
ce  dernier,  puisque  ses  partisans  n’hésitenl  pas  à  réclamer, 
pour  que  le  docteur  en  médecine  puisse  s’en  occuper,  un 
diplôme  particulier.  Y  a-t-il  quelque  chose  de  plus  contraire 
à  la  fois  au  bon  sens  et  à  la  vérité  scientifique  que  cette  con¬ 
ception  singulière? 

Loin  d’être  un  tout,  la  dent  n’est  que  partie,  et  partie  infime 
encore  :  elle  n’existe  qu’en  fonction  de  l’organisme  auquel 
elle  appartient  et  dans  les  conditions  qui  sont  déterminées 
par  cet  organisme.  Aussi,  l’envisager  d’abord  isolément, 
puis,  accessoirement  ensuite,  examiner  ses  relations  avec 
l’organisme,  est  une  voie  exactement  opposée  à  celle  qu’il 
conviendrait  de  suivre. 

Cette  méthode  déplorable  a  donné  des  résultats  qui  le  sont 
également  ;  en  hypnotisant  le  praticien  sur  un  organe  qui  est 
surtout  passif,  on  a  stérilisé  pendant  plus  d’un  siècle  les 
recherches  sur  sa  pathologie  et,  en  particulier,  sur  la  carie 
dentaire;  en  lui  accordant  un  rôle  essentiel  dans  l’évolution 
des  maxillaires,  alors  que,  comme  il  est  logique,. c’est  le  con¬ 
traire  qui  se  produit,  on  a  faussé  les  idées  sur  les  questions 
de  prothèse  et  d’orthodontie. 

C  Voir  la  suite,  p.  297 .) 
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Sirop 

Granules 


CROSNIER  sulfureuse 
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Phytine  Ciba 

PANS  LA  PUERPËRALITÊ 

Médicament  phosphoré  très  assimilable,  la  PHYTINE  permet  dadministrer  à  un 
hante  concentration,  sous  une  forme  commode  et  toujours  b.eu  toleree,  les  phos- 
pliâtes  organiques  végétaux; 

Chez  les  gestantes, 

où  elle  comble  le  déficit  phosphoré  causé  par  l’appel  fœtal; 

Chez  les  allaitantes, 

où  elle  augmente  la  sécrétion  lactée  et  permet  à  celle-ci  de  s’effectuer  sans  latigue. 


CACHETS 

2  par  jour. 


COMPRIMÉS 

4  par  jour. 


GRANULÉ 

a  cuillerées  à  café  par  jour. 


Laboraloires  CIBA  -  O  ROLLAND,  109-113,  B-  de  la  Pari-Dieu,  LYON 


L. 


(oramine  (Iba 

Diéihylainide  de  l’acide  pyridine-B-carbonique 

Lorsque  le  cœur  fléchit,  lorsque  le  pouls  devient  üli- 
lorme,  lorsque  la  digitale  est  contre-indiquée, 

LA  CORAMINE  S*1MP0SE 

Par  son  action  rapide,  intense  et  durable.  Possédant 
'  l’action  intégrale  du  Camphre  elle  n’en  a  pas  les  incon¬ 
vénients. 


GOUTTES.  XX  à  LX  par  jour 
Pas  de  seringues  huileuses 


AMPOULES,  2  H  4  par  jour 

Injection  indolore  vite  résorbée 


Laboratoires  CfBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 
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Reconstitation  des  GLOBULES  ROUGES 


Traitement  de  WHIPPUE 
par  le  FOIE  DE  VEAU 


Dragées  Hecquët] 


AMPOULES  BUVABLES 


1  à  .3  ampoule 


ABSORPTION  FACILE 

TOLÉRANCE  PARFAITE 


AVEC  L 


UBéralUre  et  làuuMion.  surdemonde  A. Rolland  .  B5lTUtdesrronc5Bourgeois.Paris 


ILmiEHT-FERMEIIT  VÉGÉTU,  DIISTASIQÜE.  VITAMINÉ,  POUR  TOUS  LES  AGES 
Alimentation  rationnelle  —  Préparation  rapide  des  bouillies  pour  enfants 

ANTI-CONSTIPANT  —  GALACTAGOGUE  —  RECONSTITUANT 

Échantillons  et  Littératue 


S“  MOSER  d  C‘  -  LYON  8,  Chemin  de  Montbrillant>  8 


LABORATOIRE  MONTAGU,  49,  Boulevard  de  Port-Royal,  1 
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Le  but  que  se  propose  la  réforme  est  précisément  de  sup¬ 
primer  cette  anomalie  qui  consiste  à  considérer  comme  pri¬ 
mordial  ce  qui  est  secondaire  et  à  prendre  la  partie  pour  le 
tout;  puis  de  repartir  sur  de  nouvelles  bases  pour  permettre 
une  évolution  normale  à  une  spécialité  qui  a  été  déviée  de  sa 
route  par  une  erreur  initiale. 


Cet  art  dentaire,  établi  ainsi  sur  des  données  fausses,  ne 
pouvait  arr.ver  à  constituer  une  spécialité  rationnelle.  La 
recherche  des  causes  lui  était,  en  pratique,  interdite,  puis¬ 
qu’il  se  cantonnait  dans  un  domaine  trop  étroh  et  qu’il  était 
amené  à  les  envisager  dans  un  sens  inverse  de  ce  qu’il  eût 
fallu.  Son  rôle  était,  par  le  fait,  réduit  à  la  constatation  pure 
et  simple  des  accidents  et  ses  méthodes  découlaient  forcément 
de  ce  rôle  restreint  :  elles  gravitaient  autour  de  la  dent  et  ne 
pouvaient  tendre  qu’à  la  réparation  de  fortune  des  accidents 
constatés. 

Il  s’ensuivait  que  lesdites  méthodes  ne  pouvaient  consister 
qu’en  une  technique  —  technique  aveugle  —  puisque  ne  con¬ 
naissant  pas  les  causes  ni  la  nature  exacte  des  lésions  qu’elle 
devait  traiter. 

Et,  de  même  que  l'organe  était  devenu  primordial,  effaçant 
l’organisme,  de  même  cette  technique  s’était  hypertrophiée 
et,  du  moyen  qu’elle  aurait  dû  être,  était  devenue  un  but. 

Ainsi  comprise,  elle  avait  quelque  chose  d’artificiel  et.  là 
encore,  il  apparaît  bien  qu’il  faudrait  la  reprendre  à  la  base 
pour  arriver  à  en  établir  une  nouvelle  qui,  en  connaissance 
des  causes,  fût  un  moyen  soit  de  les  prévenir,  soit  d’en 
réparer  logiquement  les  effets. 

Ce  qui  est  surprenant,  c’est  que  les  partisans  de  l’autono¬ 
mie  voudraient  essayer  de  consolider  une  situation  aussi 
anormale,  en  imposant  aux  praticiens  un  certificat  de  spécia¬ 
lité.  Il  faudrait  ainsi  que  les  médecins,  désireux  de  s’adonner 
aux  recherches  tendant  à  réformer  l’état  actuel  des  choses, 
prissent  la  peine  de  briguer  un  diplôme  prouvant  qu’ils  pos¬ 
sèdent  bien  le^  notions  fausses  qu’il  s’agit  de  rectifier.  Une 
telle  prétention  montre  une  incompréhension  totale  de  la 
question  et  dépasse  toute  imagination. 


Cette  réforme  soulève  un  problème  délicat,  celui  des 
mesures  transitoires.  Il  convient  à  ce  sujet  d’envisager  les 
faits  de  façon  purement  objective  et  d’éviter  toute  équivoque. 

Le  législateur  ne  peut  s’occuper  de  régler  de  telles  ques¬ 
tions  qui  sont  de  la  compétence  du  Conseil  supérieur  de 
l’Instruction  publique;  aussi  se  contente-t-il  d’insérer  dans 
la  loi  des  dispositions  en  marquant  la  possibilité. 

Il  lui  serait  d’autant  plus  difficile  de  préciser,  que,  dans  le 
cas  présent,  la  question  se  présente  sous  une  forme  inaccou¬ 
tumée. 

Pour  les  pharmaciens,  pour  les  officiers  de  santé,  qu’ils 
fussent  bacheliers  ou  non,  qu’ils  eussent  ou  non  passé  une 
thèse,  ils  étaient  déjà,  les  uns  pharmaciens,  les  autres  à  peu 
près  médecins  :  les  mesures  transitoires  étaient  donc  pour 
eux  simples  et  aisées. 

Pour  les  chirurgiens-dentistes,  il  n’en  est  plus  de  même. 
Il  y  a  d’abord  la  question  du  baccalauréat  :  il  faut  bien  le 
dire,  la  plupart  ne  sont  pas  bacheliers.  Ils  n’ont  donc,  dans 
les  conditions  actuelles,  aucun  accès  possible  aux  Facultés 
de  médecine.  Des  équivalences!’  Ce  n’est  pas  au  moment  où 
il  y  a  une  telle  pléthore  de  bacheliers,  où  tous  les  corps  cons¬ 
titués  protestent  contre  celles  qui  sont  accordées,  qu’il  est 
possible  d’en  envisager  de  nouvelles  et  en  masse. 

Ceux  qui  sont  bacheliers  peuvent  évidemment  entrer,  sans 
qu’il  soit  besoin  de  mesures  transitoires,  à  la  Faculté;  et  on 
pourrait  très' bien  et  sans  inconvénient  envisager  pour  eux 
la  dispense  du  P.  C.  N.  Mais  une  autre  question  se  pose  :  ils 
n’ont  pas  fait  d’études  médicales;  peut-on  concevoir  qu’un 


diplôme  donnant  des  droits  aussi  étendus  et  dont  1  usage  peut 
présenter  tant  de  dangers  graves  pour  le  public,  puisse  être 
décerné  sans  que  des  études  normales,  donnant  toutes  garan¬ 
ties  de  capacité,  aient  été  faites? 

Aussi  le  législateur  est-il  sage  de  s’en  rapporter  pour  ces 
points,  à  la  fois  pour  les  bacheliers  et  pour  les  non-bache¬ 
liers,  au  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  qui  déci¬ 
dera,  tous  les  groupements  intéressés  ayant  été  consultés, 
quelles  sont  les  mesures  qui  pourront  utilement,  sans  incon¬ 
vénients  et  sans  dangers,  être  prises. 


UVRES  NOUVEAUX 

Le  choc  anaphylactique  et  le  principe  de  désensihili- 
sâtion  (i),  par  A.  Bksrbdka,  professeur  à  l’Institut 
Pasteur. 

Peu  de  problèmes  en  biologie  ont  eu  le  don  de  capter 
l’attention  de  diverses  disciplines  autant  que  le  choc  anaphy¬ 
lactique  et  l’état  d’hypersensibilité  :  médecins,  physiolo¬ 
gistes,  philosophes,  cWmistes,  histologistes  leur  ont  consacré 
un  nombre  insoupçonné  de  publications.  Le  problème  de 
l’antianaphylaxie,  visant  la  préservation  contre  les  menaces 
d’un  choc  mortel,  n’a  pas  moins  exercé  la  sagacité  des 
hommes  de  laboratoire  et  des  cliniciens. 

Cet  ouvrage  écrit  par  l’un  des  savants  qui  ont  formulé  les 
premières  conceptions  à  l’époque  où  il  n’existait  encore 
aucune  théorie  de  l’anaphylaxie  a  pour  but  de  permettre  au 
lecteur  de  se  faire  une  idée  d’ensemble  du  processus  anaphy- 
lactiquedontl’auteurétudielestroisfonctions  :  sensibilisante, 
toxique  et  vaccinante,  par  rapport  au  sérum  sanguin.  Les 
faits  qu’il  expose  dans  les  premiers  chapitres  sont  tirés  prin¬ 
cipalement  de  l’étude  expérimentale  des  sérums,  des  laits  et 
des  blancs  d’œufs;  ces  faits  assis  sur  des  expériences  très 
précises,  incontestées,  constituent  les  bases  de  nos  connais¬ 
sances  actuelles  sur  l’anaphylaxie  et  l’antianaphylaxie. 

Un  long  chapitre  de  l’ouvrage  est  consacré  à  la  vaccination 
antianaphylactique,  tant  au  point  de  vue  expérimental  qu’au 
point  de  vue  de  la  pathologie  humaine  et  à  ses  différents 
modes  d’application. 

Dans  le  chapitre  consacré  aux  applications  pratiques,  le 
professeur  Besredka  montre  l’application  en  pathologie 
humaine  des  acquisitions  faites  au  laboratoire  et  rapporte 
des  observations  consacrant  le  succès  de  la  vaccination  anti- 
amaphylactique  chez  l’homme  en  présence  de  son  hypersensi¬ 
bilité  à  certains  aliments  :  vaccination  antlanaphylactique 
par  le  procédé  des  petites  doses,  peptothérapie  réalisée  pour 
la  première  fois  par  Pagniez  et  Vallery-Radot  et  qui  permet, 
dans  les  cas  non  définis  notamment,  d’obtenir  des  résultats 
surprenants,  vaccination  antianaphylactique  enfin  utilisée 
dans  les  cas  d’intolérance  aux  médicaments. 

Si  les  conditions  qui  font  apparaître  l’état  anaphylactique 
sont  bien  connues,  le  mécanisme  qui  préside  à  son  élabora¬ 
tion,  ainsi  qu’à  l’apparition  du  choc  est,  par  contre,  loin 
d’être  élucidé.  Faute  d’expériences  précises,  on  est  obligé 
d’avoir  recours  à  des  théories. 

Les  théories  de  l’anaphylaxie  actuellement  en  cours  sont 
exposées  dans  un  chapitre  spécial;  le  lecteur  peut  ainsi  se 
faire  une  idée  personnelle  de  la  valeur  des  arguments  appor¬ 
tés  ;  le  professeur  Besredka  termine  par  l'exposé  de  sa  théorie 
personnelle.  l.  g. 


(i)  Un  volume  de  276  pages,  —  Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  Masson 
et  O». 
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LABORATOIRES  CARTERET 


DIURENE 


Posologie  :  2  à  6  cuillerées  d  café 


à  12  pilules  par  jour 


LUMIÈRE 


G.,  iM,a84.  SsU». 

ÊcbantilkMi  el  Littérature  :  15.  rue  d'Argenteua.  PARIS 


AURO THÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

traitement  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite  .ai 

Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


le  meilleur  antipyrétique  ET  ANALGÉSIQUE 
ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

TVfi  liétermine  nas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collyisus, 

Ne  détermine  pas  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  verliges. 

Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

N„«  irritant, cutanéo.m«,»ensn 
Jamais  d’argyrisme 

EMGÉ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFIIIQUE  MAGNÉSIENNE 

prnpiTlaxia  a.  traite»..»!  J.  >.». 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

Sté  ^me  jjes  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BRÊVETS  LUMIÈRE 

23  Cours  de  la  Liberté,  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


Pas  (Jaccoütümance'flGit Vite -Pas  d'accumuIatiofA 


Extrait  total’ d ‘fl  DOMISVEDNflLlS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
^^NÉPHRITES  aClRRHOSES^^ 

Oedèmes  & 

Ascites 


LIQXJIDB 
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SUR  DEUX  CAS  DE  GASTROPATHIE  GRAVE 

AYANT  SIMULÉ  LE  CANCER 

ET  PROBABLEMENT  DE  NATURE  SYPHILITIQUE 

Pur  A.  LEMIERRE. 

Bien  que  l’existence  de  la  syphilis  gastrique  soit 
depuis  longtemps  démontrée  et  que  de  nombreux 
exemples  en  aient  été  rapportés,  le  diagnostic  de 
cette  affection  est  presque  toujours  délicat.  Parmi 
les  arguments  que  l’on  peut  invoquer  en  faveur  de 
ce  diagnostic,  «  l’amélioration  des  symptômes  cons¬ 
tatée  à  la  suite  d’un  traitement  antisyphilitique  a  une 
très  grande  valeur,  surtout  lorsque  ces  syinptômes 
sont  accompagnés  de  modifications  radiologiques  et 
qu’après  traitement  on  remarque  la  disparition  de 
lésions  dûment  constatées  auparavant  à  l’écran  (i)  ». 

C’est  ainsi  que,  chez  une  femme  de  trente-cinq 
ans,  syphilitique  avérée  dont  nous  avons  publié 
l’histoire  avec  Cl.  Gautier  et  RaulotrLapointe  (2)  et 
qui  avait  présenté  subitement  une  grande  hématé- 
mèse,  nous  avons  vu.  au  cours  d’un  traitement  par 
l’arsénobenzol,  se  rétrécir  puis  s’effacer  une  large 
tache  claire,  arrondie,  située  à  mi-hauteur  de  1  es¬ 
tomac,  indice  d’un  syphilome  ulcéré. 

Les  deux  observations  que  nous  rapportons  au¬ 
jourd’hui  concernent  des  hommes  âgés  chez  qui  les 
symptômes  cliniques  et  l’examen  radiologique  ont 
fait  tout  d’abord  penser  à  un  cancer  de  l’estomac. 
Puis  une  amélioration  assez  inattendue  des  troubles 
fonctionnels  s’étant  spontanément  produite  tandis 
que  les  signes  radiologiques  persistaient,  et,  d’autre 
part,  la  réaction  de  Wassermann  s’étant  montrée 
positive,  le  diagnostic  de  syphilis  de  l’estomac  fut 
envisagé.  Un  traitement  antisyphilitique  fut  alors 
institué  et  l’image  gastrique  redevint  normale  sur 
l’écran. 

S’est-il  réellement  agi  dans  ces  deux  cas  de 
syphilis  de  l’estomac  ?  C’est  ce  que  nous  aurons  à 
discuter  après  avoir  rapporté  les  deux  observations. 

Observation  I.  —  A...  (Pierre),  soixante-sept  ans,  élec¬ 
tricien,  entre  le  7  mars  1926  à  l’hôpital  Bichat,  dans  le  ser¬ 
vice  de  chirurgie  (docteur  Baudet),  pour  une  hématémèse. 

Cet  homme  a  commencé  à  souffrir  de  l’estomac  à  l’âge  de 
trente  ans.  11  n’avait  jamais  auparavant  présenté  de  maladie 
grave. 

Les  troubles  dyspeptiques  qui  ont  débuté  à  l’âge  de  trente 
ans  consistaient  en  des  douleurs  survenant  deux  à  trois 
heures  après  le  repas  de  midi.  Elles  se  produisaient  par 
périodes  de  sept  à  huit  jours,  laissant  entre  elles  des  espaces 
prolongés  où.la  digestion  restait  parfaitement  normale.  Ces 
douleurs  étaient  peu  intenses  et  n’ont  jamais  déterminé  4e 
sujet  à  consulter  un  médecin,  et  ont  conservé  ce  type  pendant 
de  longues  années. 

Depuis  trois  mois  seulement,  elles  ont  changé  de  carac¬ 
tère.  Sans  raison,  elles  sont  peu  à  peu  devenues  quotidiennes 

et  ont  pris  une  intensité  inusitée. 


(1)  R.  Bensaude,  iffaffldies  de  l'intestin,  Massou  et  C'«,  Paris 
1981,  La  syphilis  gastro  intestinale,  p.  aSi. 

(2)  A.  LbMierRE,  Cl.  GaUtieb  et  Raulot-Lapointe.  Parlicula- 
rités  de  l’image  radioscopique  dans  un  ca.'.^  de  syphilis  de  1  esto¬ 
mac,  Gaz,  des  hôpit.,  1921,  n»  20,  p.  809. 


Le  malade  se  réveille  libre  de  toute  douleur.  11  prend  scn 
petit  déjeuner  et  passe  la  matinée  sans  souffrir.  U  dejeune  a 
midi;  mais  son  appétit  qui  avait  toujours  ete  excellent  a 
brusquement  fléchi  et  il  éprouve  même  un  dégoût  uniforme 
pour  tous  les  aliments.  ,  . 

Les  douleurs  débutent  vers  3  heures  de  lapres-midi,  au 
.moment  où  le  sujet  est  à  son  travail.  Elles  siègent  dans  la 
région  épigastrique  et  consistent  en  une  sensation  de  crampe, 
de  torsion  très  pénible.  Elles  n’irradient  pas  dans  e  os. 
Elles  durent  pendant  une  heure  environ,  puis  s  amendent 
.  T,,,  _ _ _ ü  abandonner 


son  travail.  , 

Le  soir  ii  dîne  à  8  heures,  très  légèrement,  et  se  couche. 
Très  souvent,  mais  pas  quotidiennement,  il  est  réveillé  vers 
\  I  heures  par  des  douleurs  ayant  le  même  caractère  que  celles 
de  l’après-midi. 

Il  a  maigri  beaucoup  pendant  ces  trois  mois. 

Dans  la  nuit  du  6  au  7  mars  1928,  il  est  pris,  à  i  heure  du 
matin,  d’une  hématémèse  très  abondante,  d’abord  de  sang 
noir,  puis  de  sang  rouge.  Il  tombe  dans  un  état  lipolbj- 
mique.  Nouvelle  hématémèse  à  4  heures  du  matin,  puis  à 
Il  heures  du  matin.  Dans  l’après-midi  du  7  mars  son  mé¬ 
decin  constate  un  mælena  très  abondant,  et  le  sujet  entre  a 
Bichat  dans  la  soirée.  .  .1 

Immédiatement  (après  son  admission  à  1  hôpital  il  a  une 
nouvelle  hématémèse. 

Le  malade  reste  dans  le  service  de  chirurgie,  d  abord  a  la 
diète  absolue,  puis  au  régime  lacté. 

Le  27  mars  1925  il  est  passé  dans  notre  service,  salle 
Bazin,  où  nous  pouvons  l’examiner  pour  la  première  fois. 

C’est  un  homme  très  amaigri,  au  teint  jaune  paille,  aux 
conjonctives  et  à  la  muqueuse  buccale  décolorées.  Il  ne 
souffre  plus,  mais  il  se  plaint  de  manquer  absolument  d  ap¬ 
pétit.  Maintenu  au  régime  lacté,  il  ne  réclame  aucun  autre 

aliment.  -i,.!.,.  ' 

La  palpation  de  l’abdomen  montre  un  peu  de  sensibilité  a 
la  région  épigastrique  qui  est  tendue  et  résiste  à  la  pression. 

Foie,  rate,  poumons,  cœur,  normaux.. 

Tension  artérielle  :  Mxa,  i4;  Mna,  9  au  sphygmoma- 
nomètre  de  Vaquez. 

Réflexes  rotuliens  normaux.  Les  réflexes  achilléens  sont 

faibles  mais  existent.  Yeux  normaux. 

Dans  les  urines  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  urobiline.  Pas  de 


leucoplasie  buccale. 

Le  sujet  est  maintenu  au  lait  glacé. 

Constipation.  Selles  d’aspect  normal. 

Le  30  mars.  Examen  hématologique  :  globules  rouges, 


2.900.000;  globules  blancs,  21.600. 

Le  i"  avril.  Examen  radioscopique  de  l’estomac.  Examen 
très  rapide,  le  malade  ne  pouvant  se  tenir  debout.  Pas  de 
trace  du  repas  de  la  veille.  Après  ingestion  de  bouillie 
barytée,  estomac  réduit  à  sa  portion  verticale.  D  existe  des 
contractions  violentes  n’intéressant  que  la  moitié  inférieure 
de  l’estomac  et  aboutissant  au;  passage  immédiat  de  la 
bouillie  barytée  par  une  sorte  de  défilé  irrégulier  remontant 
extrêmement  haut. 

Devant  cette  histoire  clinique,  cette  anémie  persistant 
trois  semaines  après  les  hémorragies,  cet  amaigrissement, 
cette  inappétence  invincible,  ces  hématémèses  tardives  et 
cette  image  radio.scopique,  on  pense  à  un  cancer  gastrique 
greffé  sur  un  ulcère  ancien. 

Le  sujet,  complètement  inappétent,  est  d’abord  maintenu 
au  régime  lacté  absolu;  puis  on  lui  donne  un  régime  plus 
varié.  Puis,  comme  il  manifeste  quelques  velléités  d’appétit, 
il  est  mis  le  1 9  avril  au  grand  régime  de  l’hôpital . 

A  partir  de  ce  moment  se  dessine  une  subite  amélioration. 
L’appétit  reparaît;  le  teint  du  malade  se  recolore.  Il  n'y  a 
aucune  douleur  épigastrique,  ni  spontanée,  ni  à  la  pression. 

Le  21  avril  1925.  Réaction  de  Wassermann  :  faiblement 
positive.  Réaction  de  Bauer  :  positive. 
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Le  29  avril  1925.  Examen  radioscopique  de  l’estomac  ; 

a.  Aucune  stase  gastrique.  La  bouillie  barytée  prise  la 
veille  à  jg  heures,  puis  à  minuit,  remplit  le  cæcum  et  le 
côlon  jusqu’à  l’angle  splénique. 

Au  moment  de  l’ingestion  d’une  nouvelle  quantité  de 
bouillie  barytée,  l’estomac  se  remplit  normalement.  La  por¬ 
tion  verticale  de  l’estomac  est  de  forme  normale.  Mais  le 
segment  pylorique  paraît  étiré  et  fortement  reporté  vers  la 
droite.  Les  contractions  assez  rapides  intéressent  surtout  la 
partie  inférieure  de  l’organe  et  poussent  la  baryte  dans  le 
duodénum,  qui  se  trouve  reporté  fortement  à  droite,  sous 
le  foie. 

b.  Trois  quarts  d’heure  plus  tard,  on  constate  toujours  le 
pylore  et  le  duodénum  étirés  et  reportés  vers  la  droite.  Pas 
de  douleur  à  la  pression. 

~Le  2  mai  1925.  Examen  hématologique  ;  globules  rouges, 
4.100.000;  globules  blancs,  9.600. 

On  fait  une  première  injection  intraveineuse  de  i  centi¬ 
gramme  de  cyanure  de  mercure. 

Le  13  mai  1925.  Le  malade  a  reçu  neuf  injections  intravei¬ 
neuses  de  cyanure  de  mercure.  Il  mange  de  tout  et  ne  souffre 
pas.  Son  état  général  paraît  excellent. 

Examen  radioscopique  de  l’estomac.  La  bouillie  barytée 
prise  à  19  heures  et  à  minuit  est  tout  entière  dans  le  côlon. 

L’estomac  se  remplit  normalement,  sans  montrer  d’aspect 
particulier. 

Les  contractions  sont  assez  lentes  et  aboutissent,  au  bout 
d’un  moment,  au  passage  d’une  bouchée  barytée  dans  le 
duodénum.  On  ne  retrouve  plus  l’image  du  défilé  irrégulier 
et  étiré,  constaté  lors  du  dernier  examen  radioscopique. 

Le  Ik  mai.  On  recherche  dans  le  sang  : 

Réaction  de  Wassermann  :  fortement  positive. 

Réaction  de  Bauer  ;  fortement  positive. 

Le  22  mai  1925.  Le  malade  a  reçu  encore  cinq  injections 
de  cyanure  de  mercure. 

Un  nouvel  examen  radioscopique  de  l’estomac  montre  de 
nouveau  un  estomac  normal. 

Le  malade  se  considérant  comme  tout  à  fait  guéri  sort  de 
l’hôpital  sur  sa  demande. 

Obs.  II.  —  L...  (Joseph),  soixante  et  un  ans,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Bichat,  salle  Bazin,  le  4  janvier  1929. 

La  maladie  dont  il  souffre  a  débuté  au  mois  de  juin  1928. 
A  ce  moment  cet  homme,  qui  n’avait  jamais  antérieurement 
présenté  de  troubles  dyspeptiques,  commence  à  ressentir 
des  douleurs  violentes,  ayant  le  caractère  de  douleurs  en 
broche,  siégeant  à  l’épigastre  avec  irradiations  transfixiantes 
vers  la  région  lombaire.  Ces  douleurs  débutent  deux  heures 
et  demie  à  trois  heures  après  les  repas  avec  une  régularité 
absolue.  Au  début,  elles  surviennent  seulement  après  le  petit 
déjeuner  du  matin  et  après  le  repas  de  midi.  Puis  peu  à  peu 
apparaît  également  un  paroxysme  nocturne  réveillant  le 
patient  entre  minuit  et  1  heure  du  matin. 

Ces  douleurs  sont  calmées  par  l’ingestion  d’aliments.  Elleg 
ne  s’accompagnent  pas  de  vomissements,  mais  parfois  seu¬ 
lement  de  nausées  et  d’éructations  violentes. 

Au  mois  de  juin  1928  le  malade  entre  à  l’Hôtel-Üieu  où  il 
reste  un  mois  et  demi. 

Les  douleurs  ont  immédiatement  disparu  sous  l’inHuence 
du  repos. 

Sorti  de  l’Hôtel-Dieu,  il  reprend  son  métier  de  laveur  de 
glaces';  mais  les  douleurs  gastriques  reparaissent  si  bien 
qu’il  entre  une  première  fois  à  l’hôpital  Bichat  le  14  sep. 
tembre  1928  et  y  reste  jusqu’au  10  octobre. 

Cette  fois  encore  les  douleurs  disparaissent  dés  que  le 
sujet  est  au  repos,  et  il  peut  presque  immédiatement  s’ali¬ 
menter  sans  souffrir. 

Ace  moment  l’attention  est  surtout  attirée  sur  une  lésion 
ortique  dont  l’origine  semble  être  une  attaque  de  rhuma¬ 


tisme  articulaire  aigu  survenue  pendant  le  service  militaire. 
L’urée  du  sang  est  trouvée  à  06^61.  En  dix  jours  de  temps  le 
poids  du  corps  augmente  de  2  kilogrammes. 

A  sa  sortie  de  l’hôpital  le  malade  exerce  la  profession  de 
gardien  de  chantier.  Peu  à  peu  les  douleurs  gastriques  repa¬ 
raissent.  Le  malade  remarque  qu’elles  font  défaut  quand  il 
mange  peu,  et  à  certains  jours  il  réduit  son  alimentation  à 
quelques  cuillerées  de  bouillon.  Il  maigrit  et  son  appétit 
jusque-là  très  bon  diminue.  Sur  ces  entrefaites,  l’hiver  étant 
venu,  le  malade  souffre  cruellement  du  froid  pendant  la  nuit 
dans  la  baraque  où  il  est  logé. 

Vers  la  fin  de  décembre,  il  se  sent  très  faible,  très  fatigué; 
il  souffre  de  diarrhée. 

C’est  alors  qu'il  réclame  de  nouveau  son  hospitalisation 
le  4  janvier  1929. 

Le  sujet  apparaît  très  amaigri.  Il  aurait  perdu  i5  kilo¬ 
grammes  depuis  six  mois.  Le  teint  est  un  peu  jaunâtre;  mais 
les  pommettes  sont  rouges.  Les  muqueuses  conjonctivales  et 
labiales  ne  sont  pas  décolorées. 

Le  malade  se  plaint  de  diarrhée  et  a  chaque  jour  une 
dizaine  de  selles  liquides. 

L’abdomen  est  plat,  un  peu  douloureux  à  la  pression  de 
la  région  épigastrique. 

On  ne  constate  pas  de  tumeur  à  la  palpation. 

Le  foie  et  la  rate  sont  de  volume  normal. 

Il  n’y  a  pas  de  ganglions  lymphatiques  tuméfiés. 

Les  poumons  sont  normaux. 

Le  cœur  ne  paraît  pas  hypertrophié.  La  pointe  bat  dans  le 
cinquième  espace  intercostal.  Les  bruits  sont  sourds.  U  y  a 
quelques  extrasystoles.  A  la  base  on  perçoit  un  souffle  systo¬ 
lique  très  intense  et  un  souffle  diastolique  très  doux.  La  ten¬ 
sion  artérielle  est  de  Mxa,  16  i/a;  Mna,  8  1/2  au  sphygmo- 
manomètre  de  Vaquez. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine,  ni  uro¬ 
biline. 

Les  pupilles  sont  normales.  Tous  les  réflexes  existent, 
normaux. 

Le  sujet  est  assez  déprimé.  Ses  réponses  sont  confuses  et 
c’est  assez  difficilement  qu’on  arrive  à  lui  faire  préciser  son 
histoire  et  à  obtenir  des  renseignements  précis  sur  la  nature 
des  troubles  dyspeptiques  dont  il  souffre  depuis  le  mois  de 
juin  1928. 

On  apprend  de  plus  qu’il  a  eu  pour  unique  maladie  pen¬ 
dant  son  existence  une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
violente,  survenue  pendant  son  service  militaire,  et  pour 
laquelle  il  a  séjourné  pendant  trois  mois  à  l’hôpital.  Il  a  été 
marié.  Sa  femme  n’a  jamais  eu  de  grossesse.  Elle  a  succombé 
à  la  suite  d’une  intervention  chirurgicale. 

L’apparition  chez  un  homme  de  soixante  et  un  ans  n’ayant 
jamais  antérieurement  souffert  de  l’estomac,  de  troubles 
dyspeptiques  aussi  violents,  s’acccmpagnsi.t  d’une  perte  de 
l’appétit  et  d’un  amaigrissement  considérable,  fait  immédia¬ 
tement  penser  à  l’existence  d’un  cancer  gastrique. 

L’examen  radiologique  est  pratiqué  le  9  janvier  1980  : 

Thorax.  —  Image  pulmonaire  normale. 

Cœur  :  gros  ventricule  gauche.  Aorte  très  obscure  et  un 
peu  augmentée  de  volume. 

Tube  digestif.  —  a.  La  bouillie  barytée  prise  à  minuit  est 
presque  tout  entière  dans  le  côlon  ascendant  et  dans  la 
première  partie  du  côlon  transverse.  Il  en  reste  cependant 
une  petite  quantité  traçant  les  limites  de  la  grande  courbure 
et  un  petit  amas  opaque  à  la  partie  moyenne  de  l’estomac  au 
niveau  de  la  ligne  bi-iliaque  qui,  normalement,  devrait 
répondre  à  l’extrémité  inférieure  de  la  partie  verticale. 

b.  L’examen  immédiat  après  ingestion  de  bouillie  barytée 
montre  un  estomac  réduit  à  sa  partie  verticale,  amputé  de 
toute  la  région  pylorique  et  dont  l’extrémité  inférieure 
répond  à  la  masse  résiduelle  notée  plus  haut. 

Cette  image  confirme  le  diagnostic  de  cancer  gastrique. 
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Cependant,  sous  l’influence  du  repos  au  lit,  du  régime 
lacté  et  du  carbonate  de  bismuth,  les  douleurs  gastriques 
disparaissent  immédiatement  et  la  diarrhée  cesse. 

Le  malade  réclame  à  manger  et  supporte  sans  souffrir  le 
grand  régime  de  l’hôpital. 

Une  épidémie  de  grippe  encombrant  la  salle  il  est  trans¬ 
féré  dans  une  salle  de  chroniques,  où  il  continue  à  manger 
et  où- son  état  général  s’améliore  rapidement.  Le  la  février 
il  est  atteint  d’une  pneumonie  gauche  qui  évolue  normale¬ 
ment.  La  défervescence  survient  le  20  février. 

Le  malade,  complètement  rétabli,  est  évacué  le  8  mars  sur 

un  service  de  chroniques,  à  l’hospice  d’Ivry. 

Le  12  avril  1929,  il  est  ramené  à  l’hôpital  Bichat.  On  est 
immédiatement  frappé  de  la  très  grande  amélioration  de  son 
état  général.  Il  a  beaucoup  engraissé  Son  appétit  est  excel¬ 
lent.  Il  ne  souffre  plus  que  de  temps  à  autre  de  quelques 
douleurs  épigastriques  fugitives  qui  ne  l’inquiètent  aucu¬ 
nement. 

Le  19  avril  1929  un  nouvel  examen  radiographique  montre 
que,  malgré  la  cessation  des  troubles  fonctionnels,  l’image 
de  l’estomac  est  identique  à  celle  qui  a  été  constatée  au  mois 
de  janvier. 

C’est  alors  que  l’on  pense  à  la  possibilité  d’une  afiection 
syphilitique  de  l’estomac. 

Les  réactions  de  Wassermann  et  de  Hecht  sont  trouvées 
nettement  positives  et  la  réaction  de  floculation  de  Verne» 

est  à  65.  2  ... 

Le  malade  est  soumis  au  traitement  par  les  injections 
intraveineuses  de  novarsénobenzol  dont  il  reçoit  : 


Le  23  avril .  o^iS 

Le  I®'' mai .  oS3o 

Le  8  mai .  o‘45 


Le  15  mai  1929.  Un  examen  radioscopique  montre  que  le 
remplissage  de  l’estomac  est  normal.  Pas  de  dilatation  gas¬ 
trique;  pas  de  stase.  La  palpation  montre  une  douleur  très 
limitée  au  niveau  du  bord  supérieur  du  pylore.  On  note 
qu’en  ce  point  et  au-dessus  la  petite  courbure  est  rigide. 

L’évacuation  gastrique  se  fait  régulièrement  depuis  le 

début,  sans  hyperpéristaltisme. 

L’image  du  duodénum  ne  présente  pas  d’anomalie.  Pas  de 
retard  de  l’évacuation  gastrique.  Pas  d’image  diverticulaire 
ni  lacunaire. 

Le  11  mai  1929.  Nouvel  examen  radioscopique.  La  seule 
anomalie  à  relever  au  niveau  de  l’estomac  est  l’existence 
d’un  angle  droit  assez  fixe  représentant  l'union  du  bord 
supérieur  de  la  portion  transversale  et  du  bord  droit  de  la 
portion  verticale. 

Le  23  mai  1929.  Injection  intraveineuse  de  o'fio  de  novar¬ 
sénobenzol. 

Toutes  les  injections  d’arsénobenzol  ont  été  très  bit  n  sup¬ 
portées.  Néanmoins  le  sujet  qui  ne  souffre  plus  et  dont  l’état 
général  est  excellent,  ne  comprenant  pas  pourquoi  on  con¬ 
tinue  à  le  traiter,  refuse  toute  injection  ultérieure. 

Il  reste  encore  quelques  mois  à  Bichat,  en  excellente 
santé,  dans  une  salle  de  chroniques,  puis  est  transféré  dans 
un  hospice  de  vieillards. 

En  résumé  l’observation  I  est  celle  d’un  homme 
de  soixante-sept  ans  ayant  présenté  depuis  l’âge  de 
trente  ans  des  douleurs  tardives  survenant  par  crises 
plus  ou  moins  espacées.  Puis  après  une  période  de 
trois  mois  au  cours  de  laquelle  ces  douleurs  étaient 
devenues  plus  intenses  et  plus  continues  et  s’étaient 
accompagnées  d’un  amaigrissement  rapide  survint 
une  grande  hématémèse. 

'  Pendant  près  d’un  mois  après  cette  hématémèse, 
le  malade  très  anémié,  le  teint  jaune  paille,  demeura 
en  proie  à  une  inappétence  invincible,  si  bien  que  le 


diagnostic  de  cancer  gastrique  greffé  sur  un  ulcère 
ancien  fut  porté  et  l’examen  radioscopique  montra 
un  segment  pylorique  étiré,  transformé  en  défilé 
irrégulier  et  tiré  vers  la  droite. 

Cependant,  contre  toute  attente,  au  bout  d  un 
mois  se  dessina  une  amélioration  progressive; 
l’appétit  reparut  et  put  être  satisfait  sans  retour  des 
douleurs.  L’aspect  anémique  s’effaça.  Mais  malgré 
cette  transformation  l’image  gastrique  anormale  fut 
retrouvée  sur  l’écran.  C’est  alors  que  la  réaction  de 
Wassermann  ayant  été  trouvée  positive,  un  traite¬ 
ment  par  les  injections  intraveineuses  de  cyanure 
de  mercure  fut  institué. 

Après  neuf  injections  de  i  centigramme  de  ce 
médicament,  l’image  radioscopique  de  l’estomac  se 
montra  normale.  A  ce  moment  le  sujet  ne  suivait 
plus  aucun  régime,  ne  souffrait  aucunement  et  son 
état  général  était  excellent. 

Il  faut  avouer  que,  dans  ce  cas,  l’intervention  de  la 
syphilis  dans  la  genèse  de  la  lésion  gastrique  est 
loin  d’être  certaine.  L’histoire  du  malade  est  celle 
d’un  ulcéreux  banal  ayant  souffert  de  sa  lésion  gas¬ 
trique  pendant  près  de  quarante  ans  avant  l’appari¬ 
tion  de  la  grande  hématémèse  qui  l’a  amené  à  1  hôpi¬ 
tal  La  réaction  de  Wassermann  positive  ne  signifie 
aucunement  que  cette  lésion  était  syphilitique. 
L’amélioration  spontanée  des  signes  fonctionnels 
n’est  pas  non  plus  ce  qu’on  observe  en  général 
dans  la  syphilis  stomacale  simulant  l’ulcère  ou  le 
cancer.  Seule  la  transformation  rapide  d’une  image 
radioscopique  demeurée  anormale,  malgré  la  rétro¬ 
cession  des  troubles  subjectifs  et  le  relèvement  de 
l’état  général,  transformation  coïncidant  avec  l’ins¬ 
titution  d’un  traitement  mercuriel,  constitue  un 
argument  d’une  certaine  valeur.  Il  n’est  pourtant 
pas  définitif  car  on  peut  voir  disparaître,  sans  thé¬ 
rapeutique  particulière,  des  réactions  inflamma¬ 
toires  banales  développées  autour  d’un  ulcère. 

Nous  estimons  donc  que  chez  ce  premier  malade 
il  est  possible  qu’il  se  soit  agi  de  syphilis  .de  l’esto¬ 
mac;  mais  la  chose  ne  nous  paraît  pas  rigoureuse¬ 
ment  démontrée. 

Dans  l’observation  II,  la  nature  syphilitique  de 
l’affection  gastrique  est  plus  probable.  Les  trou¬ 
bles  dyspeptiques,  sous  forme  de  douleurs  tardives 
très  intenses  accompagnées  d’amaigrissement,  ont 
fait  leur  première  apparition  à  l’âge  de  soixante  et  un 
ans,  ce  qui  est  un  peu  tardif  pour  un  ulcère  simple. 
Six’mois  après  le  début  de  ces  phénomènes,  l’exa¬ 
men  radioscopique  a  montré  un  estomac  réduit  à  sa 
portion  verticale  et  comme  amputé  de  sa  région 
pylorique,  image  faisant  penser  à  un  cancer.  Néan¬ 
moins  sous  la  seule  influence  du  repos  et  du  régime 
lacté  tous  les  signes  fonctionnels  s’amendèrent. 

Trois  mois  plus  tard,  alors  que  l’état  général  était 
redevenu  excellent  et  que  le  sujet  ne  souffrait  plus 
que  très  rarement  de  douleurs  épigastriques  fugaces, 
la  même  image  radioscopique  fut  encore  constatée. 
D’autre  part  le  patient  était  porteur  d’un  double 
souffle  aortique  ;  la  réaction  de  Bordet- Wassermann 
et  la  réaction  de  floculation  de  Vernes  étaient  chez 
lui  nettement  positives.  Le  malade  reçut  à  sept  jours 
d’intervalle  l’une  de  l’autre  trois  injections  de  o*-'!:), 
o83o  et  0845  d’arsénobenzol.  Huit  jours  après  la  troi- 
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sième  injection,  l’examen  à  l’écran  montra  une  trans¬ 
formation  considérable  de  l’image  stomacale  :  le 
segment  pylorique  était  redevenu  apparent;  on 
constatait  seulement  une  rigidité  du  bord  supérieur 
de  ce  segment  ainsi  que  de  la  partie  moyenne  de  la 
petite  courbure.  Ces  deux  lignes  rigides  formaient 
un  angle  droit  assez  fixe. 

Le  malade  reçut  encore  une  injection  de  o®6o 
d’arsénobenzol,  puis,  se  trouvant  bien,  refusa  tout 
traitement  ultérieur.  11  resta  plusieurs  mois  encore 
à  l’hôpital  en  parfaite  santé,  pour  être  placé  ensuite 
dans  un  asile  de  vieillards. 

Cette  observation  rappelle  la  précédente  ;  nous 
trouvons  là  aussi  des  troubles  dyspeptiques  graves, 
une  altération  profonde  de  l’état  général  et  la  pré¬ 
sence  d’une  image  radiologique  ayant  fait  penser  à 
un  cancer  de  l’estomac.  Là  aussi,  les  phénomènes 
fonctionnels  ont  régressé  complètement  sous  l’in¬ 
fluence  du  repos  et  du  régime  lacté,  malgré  la  per¬ 
sistance  d’une  image-  radiologique  franchement 
anormale.  Ce  symptôme  lui-même  a  disparu  presque 
complètement  après  3  injections  d’arsénobenzol. 

Tels  sont  les  deux  cas  que  nous  avons  voulu  rap¬ 
porter.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas,  une  fois 
encore,  que,  dans  l’un  comme  dans  l’autre,  nous  ne 
pouvons  apporter  en  faveur  de  la  nature  syphili¬ 
tique  des  troubles  gastriques  accusés  par  les  pa¬ 
tients  que  des  présomptions  et  non  une  démonstra¬ 
tion  inattaquable.  Mais  combien,  parmi  les  obser¬ 
vations  de  syphilis  stomacale  publiées  jusqu’ici,  où 
le,  diagnostic  n’a'  reposé  que  sur  des  données 
d’or4je  clinique,  ne  sont-elles  pas  passibles  du 
même  reproché. 

Trois  arguments  nous  paraissent,  chez  nos  deux 
Sujets,  pouvoir  être  invoqués  en  faveur  de  l’origine 
syphilitique  de  la  gastropathie.  C’est,  en  premier 
lieu,  l’évolution  très  particulière  des  accidents  qui, 
après  avoir  fait  penser  à  juste  titre  au  cancer,  ont 
pris  spontanément  par  la  suite  un  aspect  inattendu. 

Or,  Ton  sait  qu’en  face  de  phénomènes  dyspepti¬ 
ques  relevant  de  lésions  organiques  certaines,  il 
faut  toujours  penser  à  l’intervention  possible  de  la 
syphilis,  si  ces  phénomènes  affectent  une  allure 
bizarre. 

D’autre  part,  chez  les  deux  malades,  l’existence 
d’une  infection  spécifique  a  été  démontrée  par  la 
présence  d’une  réaction  de  Wassermann  non  dou- 
teuse;Tun  des  deux  était  de  plus  porteur  d’une  aortite 
suspecte.  La-seule  existence  de  cette  spécificité  ne 
suffirait  évidemment  pas  à  affirmer  qu’elle  est  la 
cause  de  la  gastropathie.  Mais,  en  présence  des 
autres  constatations,  ce  fait  prend  une  tout  autre 
valeur.  Enfin,  la  modification  rapide  de  l’image 
radiologique  après  le  traitement  antisyphilitique, 
alors  que  cette  image  radiologique  était  demeurée 
obstinément  anormale  malgré  une  amélioration  con¬ 
sidérable  des  troubles  dyspeptiques  et  de  Tétat 
général,  nous  paraît  être  l’argument  le  plus  impres¬ 
sionnant.  11  est  impossible  d’affirmer  qu’il  ne  se  soit 
pas  agi  d’une  heureuse  coïncidence;  mais  de  telles 
coïncidences,  dans  des  cas  semblables  à  ceux  que 
nous  venons  de  rapporter,  nous  paraissent  sufiisam- 


ment  rares  pour  qu’on  se  refuse  à  envisager  comme 
vraisemblable  une  action  spécifique  de  la  médica¬ 
tion  employée. 
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Traitement  du  cancer  par  le  chlorure  de  magnésium  et 
la  pyoformine.  —  M.  Henri  Dufour  présente  une  malade, 
âgée  de  quarante -trois  ans,  à  laquelle  en  1928  on  a  enlevé  le 
sein  gauche  pour  un  cancer.  En  avril  1929,  six  mois  après 
l’opération,  apparut  au  niveau  du  sein  droit  un  deuxième 
noyau  cancéreux  qui  augmenta  rapidtirenl  de  volume;  la 
malade  refusa  une  deuxième  intervention.  La  tumeur  en¬ 
vahit  la  glande  mammaire,  le  mamelon  devint  croûleux  et  la 
peau  rouge  adhérente,  en  pelure  d’orange. 

En  août  1929,  douleurs  dans  la  cavité  abdominale,  gas¬ 
tralgie,  coliques,  vomissements,  diarrhée,  douleurs  lom¬ 
baires.  En  même  temps  qu’un  gros  amaigrissement  l’ascite 
envahit  la  cavité  abdominale. 

Admise  à  l’hôpital  Broussais  le  i3  novembre  1929,  la 
malade  se  trouvait  dans  un  état  lamentable,  mais  sans  fièvre. 
Bientôt  apparut  un  épanchement  dans  la  plèvre  gauche. 

Le  traitement  a  consisté  à  donner  chaque  jour  2  grammes 
de  chlorure  de  magnésium  et  à  faire  depuis  quatorze  mois 
une  piqûre  quotidienne  d’une  ampoule  de  pyoformine  dans  la 

Il  faut  certainement  compter  avec  la  lenteur  d’évolution 
de  certains  cancers,  mais  il  y  a  en  plus  ici  une  involution 
dont  témoignent  des  signes  objectifs  non  douteux  (diminu¬ 
tion  de  l’ascite  par  exemple). 

Deux  autres  malades  ont  été  soumis  au  même  traitement  : 
i'  une  femme  atteinte  d’un  cancer  du  col  de  l’utérus;  2»  un 
homme  de  soixante-quatre  ans  atteint  d’une  tumeur  du 
rectum.  Régression  de  la  masse  cancéreuse. 

Il  s’agit  donc  d’une  méthode  thérapeutique  dont  l’applica¬ 
tion  doit  durer  des  mois,  peut-être  des  années,  et  dont  les 
doses  médicamenteuses  pourront  être  intensifiées. 

Le  traitement  des  algies  chez  les  tuberculeux.  — 
M.  JeanPARAF.  Les  algies,  sciatiques  lombaires  ou  cervico- 
brachiales,  sont  fréquentes  chez  les  tuberculeux  pulmc- 
naires.  Elles  sont  justiciables  des  mêmes  traitements,  en 
particulier  des  injections  locales  lipiodolées  qui  sont  parfai¬ 
tement  tolérées. 

Cancer  primitif  du  poumon  à  marche  aiguë  et  à  début 
pseudo-pneumonique.  —  MM.  P.-N.  Deschamps  et  S.  Via- 

LARD. 

Un  cas  de  leucémie  myélogène  avec  tumeurs  cutanées 
terminée  en  leucémie  aiguë.  —  MM.  P.  Emile-Weil  et 
Isch-Wall  apportent  le  cas  d’un  malade  atteint  de  leucémie 
myéloïde  typique,  chez  qui  l’apparition  de  tumeurs  cutanées 
thoraciques  annonça  la  transformation  en  leucémie  aiguë  i 
le  malade  mourut  un  mois  et  demi  après,  avec  une  proportion 
croissante  de  cellules  souches  dans  le  sang. 

Paralysies  périphériques  observées  chez  deux  hommes 
ayant  subi  une  même  intoxication  par  l’oxyde  de  carbone. 
—  MM.  Georges  Guillain,  R.  Thurel  et  H.  Desoille  pré¬ 
sentent  deux  malades  qui,  à  la  suite  d’une  même  intoxication 
par  Toxyde  de  carbone,  ont  été  atteints  de  troubles  paraly. 
tiques  périphériques,  le  premier  d’une  paralysie  d’un  mem¬ 
bre  supérieur,  le  second  d’une  paralysie  d’un  membre 
inférieur.  Ces  paralysies  sont  déterminées  par  des  foyer* 
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hémorragiques  comprimant  les  nerfs  ou  par  des  hémorragies 
dans  les  gaines  nerveuses.  Les  deux  cas  rapportés  daqs 
cette  communication  sont  un  exemple  de  ces  névrites  par 
compression  ou  de  névrites  apoplectiformes. 

Sur  un  cas  d’ictère  spirochétosique.  —  MM.  Loygus  et 
Lemoine  (d’Amiens)  rapportent  un  cas  d’ictère  spirocheto- 
sique  traité  par  la  gonacrine.  L’intérêt  de  ce  cas  réside  dans 
le  fait  qu’après  la  première  injection  il  fut  impossible  de 
transmettre  la  maladie  au  cobaye. 

Epilepsie  bravais-jacksonienne  précédant  le  ramollisse¬ 
ment  cérébral.  —  M.  SoREL  (de  Toulouse). 


Antisepsie  profonde  dans  les  processus  infectieux  par  le 
complexe  savonneu’x  d’acridine.  —  M.  Maurice  Renaud 
expose  que  les  complexes  savonneux  dts  substances  orga¬ 
niques  antiseptiques  permettent  de  traiter  tous  les  états 

infectieux  d’origine  bactérienne. 

Le  plus  efficace  complexe  est  le  savon  d’acridine. 

Dans  les  affections  à  lésions  visibles,  plaies  infectées, 
phlegmons,  etc.,  l’amélioration  est  généralement  immédiate 
et  la  guérison  certaine  dans  des  délais  singulièrement  courts. 
La  suppuration  peut  même  être  évitée  quand  l’injection  de 
savon  est  faite  en  temps  opportun. 

Dans  les  maladies  à  déterminations  profondes,  pneumo¬ 
nies,  péritonites,  appendicites,  etc.,  la  chute  brusque  de  la 
température  est  le  témoin  de  l’efficacité  de  la  thérapeutique. 

Dans  les  formes  graves  des  maladies  infectieuses,  états 
typhoïdes,  l'action  favorable  du  savon  d’acridinc  a  été  mise 
hors  de  doute  dans  des  observations  nombreuses. 


Le  diagnostic  radiologique  de  l’appendicite  chronique. 

_ mm.  Paul  Jacquet  et  Léon  Gally.  Six  heures  après  le 

repas  opaque,  chez  l’appendiculaire,  la  baryte  stagne  encore 
en  majeure  partie  dans  1  iléon  alors  que  chez  le  sujet  sam 
elle  s’est  déversée  en  totalité  dans  le  coeco-asccndant.L  iléon 
à  l’écran  est  en  péristaltisme  avec  fragmentation  de  l’image 
sous  forme  de  taches  séparées,  distension  gazeuse  de  cer¬ 
taines  anses  sous  forme  de  bulles,  effacement  permanent  ou 

intermittent  de  l’iléon  dans'ses  derniers  centimètres. 

Le  cæcum  dans  l’appendicite  est  ccnstamirent  rétracté.  Le 
eœco-ascendant  est  spasmé  en  masse,  contrastant  fréquem¬ 
ment  avec  l’aspect  détendu  du  reste  e’u  gios  intestin. 

Ces  déformations  sont  très  caraetéristiques  et  permettent 
d’affirmer,  même  en  l’absence  de  visibilité  de  l’appendice 
qui  n’est  nullement  nécessaire,  la  lésion  de  cet  organe. 

Deux  cas  d’anémie  pernicieuse  aplastique  aiguë  fébrile 
chez  l’enfant.  -  MM.  R.-A.  Mabquézy  et  P.  Flandein. 
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La  cirrhose  résiduelle  à  la  suite  des  sténoses  prolongées 
du  cholédoque.  -  MM.  Noël  Fiessinger  et  Guy  Albot. 

Hémiplégie  et  épilepsie  survenues  à  la  suite  d’intoxica¬ 
tion  par  l’oxyde  de  carbone.  —  M.  Comby. 

Traitement  des  algies  par  injections  locales  de  lipiodol. 
—  M.  CoiTB. 

Abcès  amibien  du  foie  évacué  dans  les  bronches  et  guéri 
par  injection  intraveineuse  d’émétine.  —  M.  Petzetakis. 

Volumineux  anévrisme  aortique  ayant  simulé  une  néo¬ 
plasie  pulmonaire.  -  MM.  A.  Clerc,  Moobrut  et  Schvvob 
rapportent  le  cas  d’un  homme  de  quarante  et  un  ans,  ancien 
syphilitique,  présentant  des  douleurs  thoraciques  gauches, 
violentes  et  tenaces,  et  ayant  considérablement  maigri. 
L’examen  révélait  une  zone  étendue  de  matité  avec  silence 
respiratoire  ;  à  l’écran,  on  voyait  une  ombre  volumineuse 
arrondie  et  régulière  au-dessous  de  laquelle  apparaissait  une 


ombre  plus  petite  et  grossièrement  triangulaire.  Il  mourut. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  volumineuse  ectasie  de  la  crosse 
de  l’aorte,  refoulant  le  poumon  en  avant,  et  comblée  par  une 
masse  fibrineuse.  A  la  base  du  poumon  gauche  existait  une 
vaste  caverne  entourée  d’une  zone  d’infiltration  tubiicu- 
leuse. 

Un  nouveau  cas  de  tétanos  grave  guéri  par  la  méthode 
de  Dufour.  —  MM.  M.  Villabet,  Haguenau,  R.  Wallich  et 
Bebnal. 

La  poliomyélite  en  Grèce.  -iM.  Petzetakis  insiste  sur 
les  bons  effets  du  sérum  de  convalescent  employé  à  titre 
curatif. 

Méningite  à  Friedlander.  —  MM.  Comte  et  Lévy-Bruhl 
rapportent  un  cas  de  méningite  avec  septicémie  due  au 
bacille  de  Friedlander.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  méningite 
suppurée,  mais  aucun  foyer  pyohémique  viscéral  ne  put  être 
décelé.  Les  auteurs  soulignent  quelques  caractères  aber¬ 
rants  du  germe  qui,  en  particulier,  ne  faisait  pas  virer  la 
gélose  lactosée  tournesolée. 

Les  déséquilibres  de  la  circulation  de  retour.  —  MM. 

Ch.  Laubry  et  a.  Tzanck. 

Un  nouveau  cas  d’anémie  biermérienne  hépato-résis- 
tante.  —  MM.  M.  Labbé,  R.  Boulin  et  Soulié  rapportent 
un  cas  d’anémie  grave  :  3.34o.ooo  globules  rouges  avec 
réaction  mégaloblastique,  où  malgré  l’ingesticn  de 
de  foie  pris  sous  des  formes  variées,  le  malade  succomba  à 
la  déglobulisation  progressive.  Cette  anémie  rentre  dans  le 
cadre  des  anémies  de  type  Biermer  hépato-résistantes. 

Septicémie  à  fièvre  intermittente  guérie  par  le  novarsé- 
nobenzol.  —  MM.  Chabrol,  Etchegoin  et  Waitz. 

L’épreuve  sucrée  amphogyre.  —  MM.  Noël  Fiessinger  et 
Joseph  Dieryck. 

Fièvre  paratyphoïde  B  avec  pyélocystite.  —  MM.  M. 
Loeper  et  A.  Lemaire  rapportent  un  cas  de  paratyphoïde 
compliquée  de  pyélocystite  dans  lequel  le  bacille  paraty- 
phique  Bput  'être  décelé  dans  le  sang  et  dans  les  urines. 
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Traumatismes  du  carpe.  —  M.  Maisonnet  rapporte  une 
série  de  travaux  relatifsaux  lésions  carpiennes  ;  i®  un  trav  ail 
de  MM.  Voncken-Demonie  et  Ory  sur  six  cas  d’énucléation 
du  semi-lunaire;  a®  un  travail  de  M.  Bonnet  (traumatisme 
du  poignet,  lésions  osseuses  multiples);  3®  un  travail  de 
M.  Paître  sur  un  cas  de  luxation  rétro-luno-pyramidale  du 
carpe  et  fracture  cunéenne  externe  du  radius. 

M.  Lapointe  a  vu  un  cas  analogue  au  cas  de  M.  Paitre. 

Incontinence  de  matières  fécales  et  d’urine.  —  M.  Bbé- 
CHOT  rapporte  ce  travail  de  M.  Raphaël  Massart  qui  crut 
opérer  pour  spina*  bifida  occulta.  Mais  l’arc  vertébral 
paraissait  intact.  Résection  de  cet  arc.  On  enlève  au-dessous 
un  noyau  fibreux,  guérison. 

M.  Mouchet  a  vu  une  amélioration  de  pied  creux  apres 
une  intervention  sur  l’arc  vertébral. 

Anesthésie  locale  dans  la  neurotomie  rétro-gassérienne. 
—  M.  CuNÉo  rapporte  ce  travail  de  M.  Sénèque.  Le  décolle¬ 
ment  dure-mérien  a  été  exécuté  après  anesthésie  avec  tam¬ 
pons  imbibés  d’anesthésique  et  neparartpas  très  douloureux. 
Le  gros  avantage  de  cette  technique  est  la  possibilité,  lors 
de  la  section  nerveuse,  de  se  rendre  compte  que  tout  le  terri¬ 
toire  correspondant  est  bien  anesthésié'. 

M.  de  Martel  a  vu  réaliser  cette  opération  à  la  locale. 
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Résection  artérielle  dans  les  embolies  des  membres.  — 
M.  Grégoire  expose  cette  observation  princeps  :  il  s’agit 
d’un  anévrisme  artério-veineux  avec  embolie.  M.  Grégoire, 
estimant  que  l’embolectomie  ne  permet  pas  couramment  le 
rétablissement  artériel,  a  tenté  l’artériectomie  qui  réalise 
une  résection  artérielle  et  sympathique  selon  les  conceptions 
de  Leriche.  M.  Grégoire  réséqua  sur  i3  centimètres  l'artère 
humérale  après  l’embolie.  Le  membre  redevint  chaud  et  de 
coloration  normale,  mais  le  pouls  des  radiale  et  cubitale  n’a 
pas  reparu.  M.  Grégoire  remarque  que  :  i“  la  guérison  de 
l’anévrisme  artério-veineux  par  fermeture  de  l’orifice  de 
communication  est  possible;  2“  la  résection  artérielle  paraît 
présenter  une  remarquable  efficacité  dansrembolieartérielle, 

M.  Chevrier  a  vu  des  caillots  dans  certains  anévrismes 
artério-veineux  et  des  guérisons  après  transformation  en 
anévrisme  artériel. 

M.  Moure  estime  que  la  résection  artérielle  est  souvent 
une  bonne  opération. 

M.  Proust  a  obtenu  un  beau  résultat  de  la  résection  arté¬ 
rielle  dans  un  anévrisme  de  l’artère  humérale  profonde. 

M.  Bazy  se  demande  s’il  s’agit  d’une  thrombose  ou  d’une 
artérite. 

M.  CuNÉo  a  vu  à  l’intervention  et  par  les  signes  cliniques 
des  anévrismes  artério-veineux  qui  paraissaient  en  pleine 
voie  de  guérison.  Il  estime  également  qu’une  artère  oblitérée 
est  un  organe  nuisible. 

M.  Brocq,  sur  une  malade  qui  présentait  un  bras  froid  et 
douloureux,  a  fait  une  sympathectomie  péri-artérielle  avec 
excellent  résultat. 

M.  Grégoire  estime  que  la  brutalité  des  signes  cliniques 
indique  que  dans  son  cas  il  s’agissait  d’une  embolie. 

Présentation  de  pièces  : 

M.  Basset  :  Torsion  intravaginale  du  cordon  sperma¬ 
tique.  Il  s’agissait  d’un  masturbateur  de  seize  ans.  Les 
lésions  sphacéliques  ont  imposé  l’ablation. 
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Calcul  biliaire  intraduodénal.  —  M.  Motjre  rapporte 
cette  observation  de  M.  Caudrelier  :  syndrome  de  sténose 
pylorique  due  à  un  gros  calcul  venant  de  la  vésicule.  On 
enlève  le  calcul,  ferme  le  duodénum  et  enlève  la  vésicule 
biliaire.  Guérison.  Un  cas  analogue  de  M.  Moure  s’est  mal 
terminé.  Il  se  demande  si  on  ne  doit  pas  laisser  persister  la 
fistule  chez  les  sujets  gravement  atteints  par  l’occlusion,  et 
intervenir  sur  la  vésicule  secondairement.  En  cas  de 
sténose  une  gastro-entérostomie  peut  compléter  le  premier 
temps. 

M.  Maisonnet  a  observé  un  cas  de  calcul  cholécysto-duo- 
dénal  qui  avait  simulé  un  calcul  rénal. 

M.  Okinczyc  a  observé  des  phénomènes  de  sténose  dans 
des  cas  analogues,  et  a  obtenu  de  bons  résultats  de  l’opéra¬ 
tion  en  un  temps. 

M.  Brocq  estime  que  la  conduite  à  tenir  varie  suivant 
les  cas. 

Greffe  segmentaire  du  radius.  —  M.  Cunéo  rapporte  celte 
observation  de  M.  Masini  (de  Marseille].  Cet  auteur  a 
observé  une  rupture  du  greffon  placé  pour  pseudarthrose  du 
radius.  Une  greffe  itérative  lui  a  donné  un  bon  résultat.  Pour 
M.  Cunéo  il  ne  faut  employer  le  mot  de  greffe  segmentaire 
d’vVlbee  que  dans  les  cas  où  on  a  utilisé  son  instrumentation 
particulière.  Il  pense  que  lors  de  la  seconde  inlerventicn  des 
greffes  ostéo-périostiques  auraient  sifli.  D’aulre  part,  il  ne 
aut  pas  mépriser  toutes  les  pseudarthrose  s  du  cubitus. 

M.  Dujarier  approuve  M.  Cunéo. 


M.  Mauclaire  a  fait  une  implantation  de  greffe  dans  le 
canal  médullaire  avec  bon  résultat. 

Résection  du  genou.  —  M.  Soerel  avait  observé  de  mau¬ 
vais  résultats  éloignés  de  la  synthèse  métallique  dans  17  cas 
sur  23.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  faire  un  plâtre  immédiat 
pelvi-cruro-jambier.  Il  estime  que  le  procédé  intracapsu- 
laire  est  excellent  et  ne  sacrifie  pas  les  ailerons  rotuliéns-  11 
s’agit  d’une  chirurgie  simple  qui  ne  doit  être  employée 
qu’après  la  phase  de  bacillémie.  L’air  marin  permet  en  effet 
d’attendre  le  moment  favorable  et  dé'laisser  passer  les  pous¬ 
sées  évolutives.  La  tumeur  blanche  du  gerou,  de  diagnostic 
certain,  ne  guérit  que  par  résection. 

Eléphantiasis. —  M.  Proust  a  observé  un  séminome  avec 
ganglions  lombo-aortiques  qui  fut  traité  par  radiothérapie 
et  présenta  un  éléphantiasis  aigu  d’un  membre  inférieur  par 
blocage  lymphatique.  Celui-ci  guérit  par  irradiation . 

MM.  Hartmann,  Gernbz,  Roux-BERGERj  Mauclaibb  et 
Cunéo  discutent  de  la  nature  de  cette  lésion. 

Arthrite  suppurée  du  genou.  —  M.  Wiart,  avec  son 
interne  Mirallié,  a  obtenu  une  guérison  d’arthrite  purulente 
par  injections  de  bactériophage.  Si  de  tels  cas  se  reprodui¬ 
saient  peut-être  existerait-il  une  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment.  Il  s’agissait  vraisemblablement  d’une  arthrite  à  strep¬ 
tocoques.  On  ponctionne  le  genou  au  bistouri.  On  remplace 
le  pus  par  une  injection  de  bactériophage.  Renouvellement 
de  ce  traitement  et  guérison  avec  excellent  résultat  fonc¬ 
tionnel.  Deux  abcès  juxta-articulaires  avaient  été  incisés. 

M.  Mathieu  a  observé  par  incision  large  d’excellents 
résultats  dans  des  cas  analogues. 

M.  SoRREL  se  demande  s’il  y  avait  un  substratum  osseux. 

M.  Wiart  précise  que  non. 

Présentation  de  radiographies  : 

M.  Hartmann  :  Fracture  du  rachis  complètement  indo¬ 
lente  au  début  et  passée  inaperçue. 

M.  Küss  :  Radiographie  stéréoscopique  de  sacro-coxalgie 
avec  injection  de  lipiodol  par  la  fistule. 

M.  SoRREL  considère  que  le  lipiodol  est  surtout  révélateur 
et  non  thérapeutique.  Très  souvent  les  soi-disant  trochanlé- 
rites  sont  d’origine  sacrée. 

M.  Mouchet  :  Petit  corps  étranger  ostéo-cartilagineux . 
dans  une  articulation  du  genou. 

Présentation  d' instruments  : 

M.  Deniker  :  Présentation  d’une  curette  spéciale  pouvant 
remplacer  trois  curettes  différentes. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
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Recherches  sur  la  conservation  de  la  toxine  tétanique. 
—  M.  S.  Mutermilch  et  M'‘°  E.  Salamon.  La  toxine  téta¬ 
nique  diluée  au  ijio.ooo  perd  son  pouvoir  toxique  après  huit 
jours  de  conservation  à  4“.  Or,  il  ressort  des  recherches 
de  S.  Mutermilch  et  M"'  E.  Salamon,  que  les  extraits  aqueux 
de  divers  organes  de  lapin,  ainsi  que  le  sérum  normal  de 
lapin,  ajoutés  en  quantités  infimes  à  la  toxine  tétanique  di¬ 
luée,  lui  confèrent  la  propriété  de  se  conserver  indéfiniment. 

Réaction  tissulaire  générale  par  l’inoculation  de  B.  G.  G. 
dans  les  ganglions  lymphatiques  des  cobayes.  —  MM.  G. 
Ninni  et  V.  Tramontano.  i°  Le  B.  G.  G.,  inoculé  par  voie 
intra-ganglionnaire,  sous  la  forme  de  culture  directe,  soit  de 
rétro- cultures  à  partir  d’organes  (jusqu’à  4),  soit  même  d’or¬ 
ganes  hébergeant  encore  du  B.  G.  G.  vivant,  n’est  pas  modifié 
dans  sa  virulence. 
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2»  La  réaction  tissulaire  spécifique  au  B,  G.  G.,  qui  met  en 
évidence  l’immunisation  antituberculeuse  de  l’organisme,  est 
produite  par  le  système  histiocytaire.  Les  modifications  cel¬ 
lulaires,  surtout  lymphocytaires,  existent,  non  seulement 
dans  les  ganglions  inoculés,  mais  aussi  dans  tous  les  viscères 
de  l’organisme.  Ces  modifications  sont  encore  visibles  cinq 
mois  après  l’inoculation,  ce  qui  prouve  indirectement  que 
l’agent  stimulateur  de  la  réaction  lymphocytaire,  c’est-à-dire 
le  B.  G.  G.,  est  encore  vivant  après  cinq  mois. 

A  propos  de  l’augmentation  de  production  de  l’anti¬ 
toxine  tétanique  par  addition  à  l’antigène  de  substances 
non  spécifiques.  —  MM.  G.  Ramon  et  E.  Lemétaveb.  Chez 
les  chevaux  injectés  avec  deux  doses  de  lo  centimètres  cubes 
chacune  d’anatoxine  tétanique  additionnée  de  tapioca,  selon 
la  méthode  de  vaccination  courante  contre  le  tétanos,  1  im¬ 
munité  antitoxique  produite  atteint  une  valeur  au  moins  cent 
fois  plus  forte  que  chez  les  animaux  qui  reçoivent  dans  les 
mêmes  conditions  deux  doses  d’anatoxine  seule.  L’addition 
de  tapioca,  d’alun  ou  de  chlorure  de  calcium  à  l’antigene  téta¬ 
nique  utilisé  au  cours  de  l’hyperimmunisation  des  chevaux 
fournisseurs  de  sérum  antitétanique  permet  d’obtenir  une 
production  abondante  d’antitoxine  tétanique  et  qui  se  montre 
sensiblement  de  même  ordre  avec  chacune  des  substances 
non  spécifiques  ajoutées. 

Essais  sur  la  relation  entre  l’augmentation  de  produc¬ 
tion  d’antitoxine  et  l’hyperleucocytose  provoquée.  — 

M.  V.  SoiTUZ.  La  production  d’anatoxine  tétanique  est  beau  ¬ 
coup  augmentée  par  addition  a  l’antigène  spécifique  (ana¬ 
toxine  ou  toxine)  d’une  substance  telle  que  le  tapioca,  l’alun 
ou  le  chlorure  de  calcium  ou  l’anatoxine  diphtérique,  capable 
de  produire  en  même  temps  une  forte  leucocytose.  Sans  que 
l’on  puisse  affirmer  que  la  production  de  l’antitoxine  marche 
de  pair  avec  l’hyperleucocytose  provoquée,  il  semble  toute¬ 
fois  que  cette  production  est  particulièrement  intenselorsque 
l'hyperleucocytose  tend  à  atteindre  son  niveau  le  plus  élevé, 

Sur  l’infection  tuberculeuse  ganglionnaire  du  cobaye. 
—  MM.  A.  Boquet  et  J.  Valtis  démontrent  que  iorsqu’on 
excise  largement  la  peau  moins  de  deux  heures  après  1  inocu¬ 
lation  intradermique  de  bacilles  de  Koch  virulents,  au 
cobaye,  l’infection  tuberculeuse  reste,  dans  quelques  cas, 
localisée  plus  de  quatre  mois  aux  ganglions  lymphatiques 
régionaux. 

De  la  nature  de  l’immunité  antidiphtérique  réalisée  par 
la  voie  cutanée.  —  M.  A.  Beshedka.  Les  expériences  sur 
les  lapins  montrent  qu’en  rasant  la  peau  ou  en  la  frictionnant 
avec  une  crème  lanoline-vaseline,  on  crée  une  immunité 
locale  non  spécifique;  à  la  faveur  de  celle-ci,  on  obtient  au 
moyen  de  la  toxine  diphtérique  appliquée  sur  la  peau,  en 
peu  de  temps  une  immunité  locale  spécifique,  laquelle  fait 
rapidement  place  à  l’immunité  antidiphtérique  générale. 

Transfert  du  virus  lépreux  grâce  à  la  larve  du  T.  cras- 
sicola.  —  M.  Bobrel  a  donné  à  manger  à  des  rats,  en  même 
temps  du  tissu  lépreux  et  des  œufs  de  T.  orassicola  et  il  a 
montré  que  la  larve  du  T.  crassicola  peut  transporter  le  virus 
du  tube  digestif  dans  le  foie.  Il  pense  que  la  larve  du  T.  cras¬ 
sicola  peut  dans  certains  cas  transporter  un  virus  cancéreux. 
La  production  du  sarcome  du  foie  dans  les  expériences  d’in¬ 
festation,  ne  serait  positive  que  dans  le  cas  où  le  virus  serait 
présent  dans  l’intestin. 

Projection  de  film.  —  MM.  J.  Gomandon  et  P.  de  Fqn- 

BBUNE.  1°  Fluctuations  de  la  densité  de  l'œuf  de  Limnea  auri- 
cularia.  —  Un  film  est  projeté  montrant  en  vitesse  accélérée 
le  développement  d'un  œuf  de  Limnea  auricularia.  Aussitôt 
après  la  ponte,  l’ovocyte  touche  au  fond  delà  cavité  limitée 
par  la  coque  ovulaire.  On  assiste  à  l’émission  des  deux  glo¬ 
bules  polaires;  aussitôt  après  l’ovocyte  s’élève  lentement  (en 
deux  heures)  jusqu’au  sommet  de  la  coque  ovulaire. 


Dans  la  suite  du  développement,  la' densité  de  l’œuf  par 
rapport  à  celle  du  liquide  qui  le  baigne  se  modifie,  ce  qui 
provoque  des  fluctuations  dans  la  position  de  1  ovocyte. 

2»  Emission  périodique  d’un  liquide  dans  les  premiers 
stades  du  développement  d'œufs  de  Limnée.  —  Des  le  stade  à 
deux  blastomères  on  voit  s’accumuler  un  liquide  transparent 
entre  les  premières  cellules.  Brusquement  !’<  mbrycn  dimu  ue 

de  volume,  en  même  temps  que  cette  zone  claire  disparaît. 
Ges  contractions  se  répètent  périodiquement  dans  le  cours 
du  développement.  D’abord  irrégulières,  elles  deviennent 
bientôt  plus  également  espacées.  Dans  l’exemple  représenlé 
par  le  film,  elles  se  produisent  environ  tous  les  quarts  d’heure. 
Quand  l’embryon  est  sorti  du  chorion,  on  constate  nettement 
à  chaque  contraction,  l’émission  d’un  jet  de  liquide  sortant 
d’un  point  déterminé  de  la  surface. 
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Peut-on  rendre  le  B.  G  G.  virulent  par  les  cultures  sur 
milieu  à  l’œuf  et  l’acide  sulfurique  selon  Lôwenstein- 
Hohn?  —  M.  A.  Saenz.  Le  B.  G.  G.,  après  qu’il  a  subi  quatre 
passages  sur  milieu  à  l’œuf  de  Hohn  et  trois  traitements  par 
l’acide  sulfurique  dilué  à  5  p.  loo,  au  moment  où  il  a  été 
transplanté,  se  comporte  exactement  comme  la  souche  ougi- 
nelle,  c’est-à-dire  qu’il  ne  provoque  que  des  réactions  locales, 
transitoires,  chez  les  cobayes  auxquels  on  l’inocule  par  la 
voie  sous-cutanée  ou  par  la  voie  péritonéale.  Les  hypothèses 
suivant  lesquelles  le  bacille-vaccin  de  Galmette  et  Guérin 
pourrait  récupérer  sa  virulence  initiale  lorsqu  on  le  cultive 
par  le  procédé  Lôwenstein-Hohn,  ne  sont  donc  pas  fondées. 

L’action  calcifiante  de  l’ergostérol  irradié  (vitamine  D) 
sur  les  lésions  tuberculeuses  provoquées  par  des  bacilles 
préalablement  tués.  —  MM,  G.  Levaditi  et  Li  Yuan  Po  ont 
montré  que  l’ergostérol  irradié,  administré  à  des  lapins 
tuberculinés  par  voie  intratesticulaire,  détciroii  e  urc  calcifi¬ 
cation  intense  des  tubercules.  Get  effet  calcifiant  peut  être 
obtenu  à  la  suite  d’ingestions  de  doses  non  toxiques  d’huile 
ero'ostérolée.  Il  était  intéressant  de  rechercher  si  le  même 
effet  calcifiant  se  manifeste  lorsqu’on  injecte  à  des  lapins, 
non  pas  des  cultures  vivantes  de  bacilles  de  Koch,  mais  des 
bacilles  tuberculeux  préalablement  tués. 

Les  nouvelles  recherches  ont  démontré  que  l’ergostérol 
irradié,  administré  per  os,  détermine  une  intensification 
manifeste  de  la  calcification  spontanée  des  tubercules  testi¬ 
culaires  provoqués,  chez  le  lapin,  par  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  tués.  La  vitalité  du  microbe  n’est  donc  pas  un  facteur 
indispensable  à  la  réalisation  du  processus  de  calcification 
des  lésions  tuberculeuses.  Elle  facilite  la  précipitation  du 
calcium,  mais  n’en  est  pas  la  cause  première. 

Le  kala-azar  sensibilise-t-il  le  spermophile  de  Macé¬ 
doine  pour  l’infection  tuberculeuse  expérimentale?  -- 
MM.  G.  Blanc  et  J.  Valtis  ont  démontré  dans  un  travail 
antérieur  que  le  spermophile  Citillus-citillus  de  Macédoine 
est  sensible  à  l’infection  expérimentale  par  le  bacille  tuber¬ 
culeux  du  type  Bovin. 

Dans  une  nouvelle  série  de  recherches,  ils  ont  essayé  de 
voir  si  le  kala-azar  auquel  le  spermophile  présente  une 
extrême  sensibilité  n’était  pas  capable  d’activer  l’infection 
tuberculeuse  de  ce  rongeur. 

Les  résultats  de  leurs  expériences  leur  ont  permis  de 
conclure  par  la  négative. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  27  DÉCEMBRE  igSo) 

A  propos  d’une  coipmunication  de  M.  Gaultier  sur  le 
traitement  médical  de  l’appendicite.  —  M.  Peugniez  pense 
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que  tout  malade  atteint  d’appendicite  aiguë  doit  être  à  l'ins¬ 
tant  même  dirigé  sur  un  hôpital  ou  une  clinique  et  être 
opéré  d’urgence.  M.  Thévenard  estime  qu’il  n’y  a  pas  de 
traitement  médical  de  l’appendicite,  txclusif  de  l’acte  chirur. 
gical  lequel  s’impose  d’urgence  dans  la  forme  aiguë,  et  doit 
être  primordial  dans  la  forme  chronique.  Dans  l’une  et 
l’autre  forme,  il  doit  être  suivi  d’un  traitement  médical  com¬ 
plémentaire,  l’appendicite  n’étant  qu’une  manifestation  du 
syndrome  folliculaire  auquel  il  faut  remédier. 

M.  Haller  s’inscrit  contre  l’appendicectomie,  à  titre  pré¬ 
ventif,  pour  l’opération  dès  le  début  de  la  crise  aiguë 
d’appendicite.  Dans  le  syndrome  clinique  complexe  étiqueté 
appendicite  chronique,  il  considère  l’opération  chirurgicale 
(comportant  non  seulement  l’ablation  de  l’appendice,  mais 
aussi  les  opérations  complémtntaiics  :  ëpiplo-ectcroie,  colo- 
lyse)  comme  un  temps  du  traitement  mettant  les  malades 
opérés  de  la  sorte  en  état  de  bénéficier  du  traitement  médica- 
longuement  et  intelligemment  appliqué.  Celui-ci  amènera  le 
plus  souvent  la  guérison  et  dans  d’autres  cas  une  très  grande 
amélioration. 

M.  Mazeban  considère  qu’on  a  éliminé  les  appehdicites 
aiguës  franches  que  l’on  doit  opérer.  11  reste  encore  certains 
cas  douteux  qui  peuvent  bénéficier  du  traitement  médical  et 
de  la  cure  hydrominérale.  Il  estime  qu’on  doit  considérer 
des  appendicites  nettement  chirurgicales  qui  procèdent  d’une 
infection  hémato  ou  hjmphogène  et  des  appendicites  médicales 
qui  sont  la  conséquence  d’un  processus  entérogène.  Entre  les 
deux,  se  placent  les  cas  mixtes  qui,  justement,  prêtent  à  la 
discussion. 

M.  Duclaux  pense  que,  depuis  vingt-cinq  ans,  la  question 
du  traitement  de  l’appendicite  a  été  complètement  remise  au 
point  et  qu’à  l’heure  actuelle,  il  faut  opérer  dès  la  première 
crise  diagnostiquée.  S’il  y  a  des  opérés  qui  souffrent  encore 
après  l’opération,  c’est  qu’ils  ont  été  opérés  trop  tard  après 
plusieurs  crises;  ils  ont  au  moins  l’avantage  de  ne  plus  avoir 
la  menace  toujours  possible  d’une  perforation. 

M.  René  Gaultier,  résumant  l’esprit  de  sa  communication 
antérieure,  pense  sans  s’insurger  contre  les  observalions 
de  ses  collègues  pouvoir  maintenir  ses  conclusions,  à  savoir 
que  (comme  le  disait  récemment  dans  un  Congrès  de  chirur¬ 
gie  un  grand  maître  dont  il  respecte  la  science  et  le  talent)  : 
si  le  chirurgien  doit  avoir  autour  de  lui  des  collaborateurs 
médicaux  spécialisés  pour  parfaire  son  diagnostic,  le  méde¬ 
cin  a  bien  le  droit,  lui  aussi  (soit  dit  en  toute  modestie),  de 
s’entourer  de  chirurgiens,  en  possession  d’une  bonne  tech¬ 
nique,  pour  l’aider,  son  diagnostic  bien  établi,  dans  une 
saine  et  utile  thérapeutique,  quand  il  en  jugera  le  moment 
opportun  et  décisif.  ' 

Pathogénie  et  traitement  de  l’hypertension  artérielle. 
—  M.  Barrieu  (de  Royat). 

Vingt  ans  d’injection  intratrachéale.  —  M.  Georges 
Rosenthal. 


(sëXMCE  DU  9  JANVIER  igSl) 

Colibacillose  urinaire  et  cures  alcalines.  —  M.  R.  Glé- 
NARD.  La  cure  de  Vichy  est  contre-indiquée  chezies  véritables 
infectés  urinaires  avec  prostatite  ou  rétention  vésicale  mar¬ 
quée.  La  cure  rend  souvent  service  dans  la  cystite  ou  la 
pyélonéphrite  chronique  colibacillaire.  Elle  représente  le 
traitement  de  choix  de  la  colibacillose  urinaire  chronique 
avec  retentissement  hépato-vésiculaire. 

M.  Goiffon  pense  que  si  l’hypoacidité  des  urines  produit 
la  pullulation  du  colibacille,  les  quantités  modérées  d’eau  de 
Vichy  actuellement  en  usage  n’augmentent  que  très  peu  le 
pH.  D’ailleurs,  très  souvent,  à  la  fin  de  la  cure,  l’acidité  qui 


avait  fléchi,  se  relève  malgré  la  continuation  des  mêmes 
doses  d’eau  ingérée. 

A  propos  du  traitement  médical  de  l’appendicite.  — 
M.  Petit  de  la  Villéon  attaque  une  fois  de  plus  cette  thèse. 
Avant  le  mal,  le  traitement  médical  préventif  peut  avoir  une 
valeur,  mais  le  mal  déclaré,  seule,  l’opération  peut  guérir  le 
malade. 

A  propos  de  traumatismes  vertébraux.  —  M.  Roederer 
revient  sur  la  question  des  séquelles  des  traumatismes  rachi¬ 
diens.  Un  de  ces  cas  semble  être  une  fracture  méconnue,  un 
autre,  un  Kummel-Verneuil.  Dans  un  troisième  cas,  à  la  suite 
d’un  effort,  la  radfo’de  profil  montre  la  calcification  d’un 
nucléus  pulposus  déplacé  en  avant. 

Dans  un  autre  traumatisme  récent,  chez  un  adolescent, 
l’auteur  a  pu  faire  la  preuve  qu’il  s’agissait  d’une  anomalie 
préexistante,  probablement  de  nature  congénitale. 

M.  Roederer  insiste  sur  la  forme  du  Kummel-Verneuil 
larvée,  dans  les  étapes  classiques,  avec,  du  point  de  vue 
radiologique,  un  simple  engainement  des  vertèbres,  celles-ci 
n’étant  pas  déformées. 

Il  se  demande  également  si,  chez  l’adolescent,  le  trauma¬ 
tisme  ne  pourrait  pas  être  inscrit  parfois  à  l’étiologie  delà 
cyphose  essentielle  par  suite  de  la  réaction  des  disques. 

Hyperpnée  et  épilepsie.  —  M.  P.  Hartbnberg.  L’hyper- 
pnée  ou  respiration  forcée  qui  consiste  à  répéter  quinze  ou 
vingt  fois  par  minute  des  inspirations  profondes  suivies 
d’expirations  prolongées,  a  pour  curieux  effet  de  provoquer 
au  bout  de  quelques  instants  un  accès  de  tétanie  artificielle . 
On  attribue  actuellement  cette  tétanie  à  une  hyperexcitabilité 
artificielle  du  système  nerveux,  et  en  particulier,  du  synapi r 
neuro-musculaire  de  la  plaque  motrice,  due  à  l’hyperalcalose 
età  la  carence  en  ions  calcium,  consécutives  à  une  élimination 
excessive  de  Go  a  par  la  respiration  intensive.  L’byperpnée 
provoque  quelquefois  des  manifestations  épileptiformes  chez 
les  comitiaux.  Mais  cette  action  épileptogène  ne  saurait  être 
considérée  comme  spécifique.  Elle  est  simplement  la  consé¬ 
quence  de  l’hyperexcitabilité  du  système  nerveux  et  ne  repré¬ 
sente  qu’une  cause  provocatrice  banale,  au  même  titre  que 
quantité  d’autres  causes  provocatrices  des  paroxysmes  comi¬ 
tiaux. 

Présentations  : 

M.  René  Martial  présente  son  7'raité  de  l’immigration  et 
de  la  greffe  inter-raciale. 

M.  Fildkrmann  présente  un  cas  de  cryptorchidie  dans 
lequel  la  pigration  de  la  glande  a  été  déclanchée,  à  l’âge  de 
dix-huit  ans,  après  échec  d’autres  méthodes,  par  hémocrino- 
thérapie. 


PRATIQUK  MÉDICALE 


LES  SUBSTANCES  NUTRITIVES  INDISPENSABLES 
A  l'enfant 
Par  le  docteur  Meslier. 

Pour  que  l’enfant  se  développe  normalement,  il  ne  sufGt 
pas  d’espacer  convenablement  le  nombre  des  tétées,  de 
régler  la  contenance  des  biberons,  en  cas  d’allaitement  arti¬ 
ficiel,  de  veiller  sur  son  alimentation,  s’il  est  plus  âgé,  il 
faut  que  son  régime  soit  équilibré  en  protéines,  en  graisses, 
en  hydrates  de  carbone,  en  sels  minéraux  et  en  ces  subs- 
tauces  hypothétiques  que  l’on  appelle  depuis  Funck  :  les 
vitamines. 

Chez  le  nourrisson,  le  lait  maternel  est  l’aliment  idéal, car 
il  contient  tous  les  éléments  nécessaires  à  la  vie  et  au  déve¬ 
loppement  statural  et  pondéral.  Mais,  à  mesure  que  l’enfant 
grandit,  il  épuise  la  réserve  congénitale  formée  par  l’orga- 
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Traitement  de  la  TUBBK.CULOSEJ 

angiglymphe 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P  ROUS 

NON  TOXIQUE 


Il  L.  T.t.,culo..  .he.  rbo»m.  e.t  u..  ..l.dle  t,é.  .«.bl.,  ..!■  1.  ».l..l.  es.  .e  plu.  .ou..,.  .......c 


le  injeetion  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  i 


SS  manifestations. 


EMPLOI  —  2  à  5  c  c.  en  une  injeetion  par  jour  coniro  m  x  - - 

résultats  -  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  laÜyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 

D„,  te  ‘;s"iV.xrî~,  ‘SS-  .wu. ..  t...  i..  «»  m..  «.s™ 

pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 
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nisme  maternel  d’un  certain  nombre  de  substances  que  le 
lait  de  la  mère  ne  peut  lui  renouveler.  Aussi,  dès  que  l’enfant 
a  ses  premières  dents,  il  est  bon  de  lui  donner  des  subs¬ 
tances  fraîches,  une  cuillerée  de  jus  de  citron  ou  d'orange 
par  exemple,  pour  parer  à  des  accidents  d’avitaminoEe. 

Chez  l’enfant  nourri  au  biberon,  chez  l’enfant  plus  âgé, 
l’absence,  la  carence  d’un  des  aliments  nécessaires  peut 
amener  des  troubles  de  croissance,  d’ossification,  de  calcifi¬ 
cation,  des  arrêts  de  développement  préjudiciables  à  l’état 
général  de  l’enfant. 

Il  faut,  pour  qu’un  enfant  se  développe  normalement,  que 
sa  ration  contienne  2^5o  d’albumine  par  kilogramme  de 
poids  et,  dans  ce  total,  les  albumines  animales  doivent  l’em¬ 
porter  sur  les  albumines  végétales.  Un  enfant  nourri  de 
>  bouillies  pousse.mal,  perd  l’appétit,  s’amaigrit  et  est  souvent 
atteint  de  diarrhée  de  féculents  qui  augmente  son  amaigris¬ 
sement  et  son  mauvais  état  général. 

Il  faut  encore  que  sa  ration  contienne  5  à  lo  grammes 
d'hydrates  de  carbone  par  kilogramme  de  poids,  sous  peine 
de  voir  chez  lui  se  développer  l’acidose  et  son  cortège  de 
troubles  digestifs,  de  vomissements  acétonemiques  ;  qu’elle 
contienne  encore  2  à  3  grammes  de  graisses  animales  par 
kilogramme  de  poids,  dont  l’absence  amène  l’athrepsie, la 
cachexie  et  les  œdèmes. 

Les  sels  minéraux  sont  également  indispensables  à  l’en¬ 
fant.  Dans  les  premiers  mois,'  le  nourrisson  consomme  la 
réserve  de  sels  minéraux  accumulés  pendant  la  vie  fœtale. 
Mais,  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  si  cette  réserve  n’est  pas 
renouvelée  par  l'alimentation,  on  pourra  voir  se  développer 
chez  l’enfant  une  anémie  marquée,  surtout  par  l’abaissement 


du  taux  de  l’hémoglobine  dû  au  manque  de  fer,  des  troublés 
de  croissance  dus  au  manque  de  phosphore  et  de  chaux. 
L'hypophosphatémie  et  l’hypocalcémie  sont  à  la  base  du 
rachitisme,  de  la  spasmophilie  et  de  la  tétanie. 

Les  travaux  modernes  ont  montré  la  néc.essité  d’apporter 
au  régime  de  l’enfant  des  substances  fraîches  dont  la  carence 
amène  un  ensemble  de  troubles  groupés  sous  le  nom  d’avita¬ 
minose. 

La  première  vitamine  étudiée  fut  la  vitamine  B  ou  vitamine 
antibérique.  En  France,  on  n’pbserve  guère  le  béribéri,  mais 
chez  l’enfant  nourri  avec  des  farines  hautement  blutées  on 
peut  observer  un  syndrome  fruste  caractérisé  par  une  perte 
de  l’appétit,  par  de  l’hypotonie,  de  la  bouffissure  du  visage 
et  une  tendance  aux  affections  cutanées.  Cette  vilamire  B, 
soluble  dans  l’eau  et  l’alcool,  existe  dans  la  levure  de  bière, 
la  cuticule  des  graines,  la  peau  des  fruits,  le  lait,  la  viande. 

A  côté  de  cette  vitamine  B  existe  une  vitamine  C,  dont 
l’absence  dans  le  régime  du  nourrisson  produit  la  maladie  de 
Barlowou  scorbut  infantile.  Ce  scorbut  infantile  se  mani¬ 
feste  par  de  l’anémie,  par  des  hématomes  sous-périostés,  du 
gonflement  juxta-épiphysaire,  des  hémorragies  diverses  : 
hématuries,  purpura.  On  l’observe  souvent  chez  le  nourris¬ 
son  nourri  de  lait  trop  stérilisé  ou  de  farines  trop  blutées.  La 
vitamine  C,  hydrosoluble,  se  trouve  dans  les  végétaux  frais, 
dans  le  jus  de  citron,  d’orange,  de  raisin,  de  groseille,  et 
dans  la  plupart  des  légumes  verts. 

Ces  deux  vitamines  B  et  C  sont  des  vitamines  hydroso¬ 
lubles,  mais  il  existe  encore  deux  autres  vitamines,  qui  ont 
le  caractère  d’être  solubles  dans  les  graisses  et  que  Funck  a 
proposé  de  ranger  dans  une  classe  spéciale  :  les  vitastérines. 


LENIFORME 


[  HUILE  ANTISEPTIQUE  NON  IRRITANTE 

traitement  et  prophylaxie  du  cancer  |»ar  l^s  composés  silico-mafinésîens 

A  et  i!iiê(Q)]lys®  mdlIdpaKetlnvce 

I  >  laboratoire  g.  fermé 
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La  vitamine  A  préside  à  l’accroissement  de  l’enfant.  Sa 
carence,  outre  qu’elle  produit  un  amaigrissement,  un  arrêt 
de  croissance,  provoque  une  lésion  spéciale  de  la  cornée  que 

l’on  appelle  la  xérophtalmie. 

Enfin,  accompagnant  la  vitamine  A,  est  la  vitamine  D  ou 
vitamine  antirachitique  dont  la  carence  amène  des  déforma¬ 
tions  rachitiques  des  os.  Le  lait  de  la  mère,  le  lait  de  vache 
en  sont  pauvres.  L'huile  de  foie  de  morue  seule  en  possède 
une  quantité  relativement  considérable. 

Outre  le  rôle  que  nous  venons  de  détailler,  les  vitamines 
ont  encore  un  pouvoir  catalyseur  sur  les  sels  minéraux. 

Ainsi,  on  doit  veiller  particulièrement  au  régime  des 

.  enfants,  comme  nous  l’indiquons  plus  haut. 

Mais  il  se  peut  que,  malgré  ces  précautions,  on  puisse 
déceler  chez  certains  nourrissons  et  chez  certains  enfants 
des  troubles  de  croissance,  des  manifestations  de  spasmo 
philie  et  même  un  début  de  rachitisme.  Le  régime  n’est  point 
suffisant  pour  y  remédier.  En  cette  occurrence,  le  médecin 
trouvera  dans  le  calcoléol  le  médicament  spécifique  de  ces 
troubles.  .  .  -n 

Le. calcoléol  contient  de  la  tricalcine,  qui  est  la  meilleure 
préparation  de  sels  de  chaux  et  qui  a  un  pouvoir  recalcifiant 
qui  n’est  plus  à  démontrer,  du  protoxalate  dé  fer  dont  le 
succès  dans  les  maladies  par  carence  et  surtout  dans  les 
anémies  a  encore  été  affirmé  récemment,  de  l’huile  de  foie  de 
morue  solidifiée  dont  on  connaît  l’action  par  les  vitamines 
liposolubles  qu’elle  contient,  la  vitamine  B  sous  forme  de 
levure  de  bière,  si  nécessaire  à  la  nutrition. 

L’huile  de  foie  de  morue  employée  est  une  huile  totale  et 
solidifiée  dont  les  propriétés  chimiques  et  physiques  ont  été 
respectées  et  sont  contrôlées  biologiquement.  Elle  offre  ainsi 
toutes  garanties  pour  la  conservation  intégrale  des  vitamines 
q  le  le  mélange  à  d’autres  substances,  comme  la  tricalcine,  ne 


saurait  altérer,  ainsi  qu’en  témoignent  les  expériences  pré¬ 
cises  de  Pappenheimer. 

Facile  à  absorber,  même  par  les  jeunes  enfants,  le  calcoléol 
n’a  pas  les  inconvénients  qui  ont  fait  délaisser  l’huile  de  foie 
de  morue  pendant  de  nombreuses  années.  Il  est  démontre 
qu’il  n’est  point  besoin  de  faire  absorber  des  cuillerées  ou 
même  des  verres  d’huile  de  foie  de  morue  pour  obtenir  un 
efiet  utile.  Tout  récemment  le  professeur  Mouriquand  itsis- 
tait  sur  l’action  heureuse  des  faibles  doses  d  huile  de  foie  de 
morue  dans  le  rachitisme  humain.  Enfin,  sous  cette  forme, 
l’huile  de  foie  de  morue  peut  être  donnée  à  toutes  les  saisons 
et  sous  tous  les  climats.  ^ 

Ainsi,  chez  le  nourrisson  dont  la  courbe  de  poids  ne  s  ac¬ 
croît  pas  de  façon  régulière,  on  pourra  prescrire  le  calcoléol 
sous  la  forme  de  granulés  dans  les  bouillies;  chez  le  grand 
enfant  en  dragées  ou  granulés;  et  chez  les  grandes  personnes 
et  particulièrement  chez  les  femmes  qui  allaitent,  égalemei.1 
en  dragées  et  granulés. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


AN4T0MIE  ET  PHYSIOLOGIE  DE  LA  GLANDE 
SOUS-MAXILLAIRE  ‘ 

2“  Rapports  proprement  dits  de  la  glande.  — 
A.  Dans  la  loge.  —  i.  Le  pédicule  facial.  —  a.  L'artère 
faciale  naît  de  la  face  antérieure  de  la  carotide  externe  peu 
au-dessus  de  la  grande  corne;  croise,  la  face  profonde  du 
digastrique  et  du  stylo-hyoïdien;  perfore  la  cloison  inter¬ 
glandulaire,  puis,  décrivant  une  courbe  à  concavité  infé¬ 
rieure  et  obliquement  dirigée  en  avant  et  en  dehors,  elle 
chemine  au-dessus  de  la  glande  sous-maxillaire;  elle  peut 
être  intraglandulaire,  le  plus  souvent  elle  marque  simple¬ 
ment  son  passage  en  une  gouttière  suf  le  bord  supérieur  du 
pôle  postérieur  de  la  glande,  à  laquelle  la  rattachent  des 
rameaux  nombreux. 

Elle  atteint  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  décrit  une 
nouvelle  courbe  à  concavité  supérieure,  et  devenant  verticale 
elle  croise  le  bord  inférieur  du  maxillaire  en  avant  des  inser¬ 
tions  du  masséter,  marquant  une  empreinte  sur  l’os. 

Une  branche,  Yartère  sous-mentale,  continue  son  trajet 
postéro-antérieur  au  bord  inférieur  du  maxillaire. 

b.  La  veine  faciale  placée  en  arrière  de  l’artère  au  bord 
inférieur  de  la  mâchoire,  la  surcroise  et  la  quitte  pour 
chçminer  oblique  en  bas,  en  arrière,  à  la  face  superficielle  de 
la  glande  qu’elle  déprime. 

Elle  se  termine  dans  Je  tronc  thyro-linguo-facial  après 
avoir  reçu  la  veine  faciale  postérieure  ou  communicante 
intraparotidienne  qui  a  perforé  la  cloison  interglandulaire. 

c.  Les  vaisseaux  sous-mentaux,  branches  des  précédents, 
longent  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire  et  la  face  superfi¬ 
cielle  de  la  sous-maxillaire. 

2.  Des  GAN glioms  lymphatiques.  —  Ce  senties  ganglions 
sous-maxillaires  qui  sont  constamment  pris  dans  les  cancers 
de  la  langue. 

La  plupart  sont  dans  la  loge  sous-maxillaire,  sur  le  trajet 
des  vaisseaux  sous-mentaux  et  faciaux;  un  ou  deux  sont  sus- 
aponévro'tiques. 

Trois  groupes  principaux  : 

—  Groupe  antérieur  au  bord  externe  du  ventre  antérieur 
du  digastrique; 

_ Groupe  moyen,  principal;  un  gros  ganglion  constant 

au  croisement  des  vaisseaux  faciaux  et  sous-mentaux  ; 

_ Groupe  postérieur,  près  de  l’angle  de  la  mâ(  hoire. 

Ces  ganglions  drainent  : 

—  Le  rebord  alvéolaire; 

—  La  lèvre  inférieure  ; 

—  Lu  joue; 

—  Le  bord  latéral  de  la  langue. 

D’où  l’importance  de  curer  la  loge  sous-maxillaire  dans  le 
cas  de  cancer  de  ia  langue.  Pratiquement  il  faut  enlever  d’un 
seul  tenant  glande  et  ganglions. 

B.  En  dehors  de  la  loge.  —  i.  Face  inféro-kxtebne  ou 
CUTANÉE.  —  Par  voie  de  dissection  on  trouve  : 

—  La  peau,  le  peaucier  du  cou; 

—  Du  tissu  cellulaire  dans  lequel  cheminent  : 

O.  Des  filets  de  l’artère  sous-mentale; 

b.  Des  rameaux  du  plexus  cervical  superficiel,  sensitifs,  de 
la  branche  cervico-faciale  du  VII,  moteurs; 

—  L’aponévrose  cervicale  superficielle. 


».  Face  supéro-externe  ou  osseuse.  —  Elle  répond  ; 

a.  Dans  sa  partie  antérieure,  à  la  fossette  du  maxillaire 
inférieur  et  à  l’angle  ouvert  en  bas,  maxillaire  mylo- 
hyoïdien. 

Les  vaisseaux  mylo-hyoïdiens  et  le  nerf  du  mylo-hyoïdien 
et  du  ventre  antérieur  du  digastrique  cheminent  à  la  partie 
supérieure  del’angle;  à  distance  le  plus  souvent  de  la  glande. 

b.  Dans  sa  partie  moyenne,  aux  insertions  inférieures  du 
ptérygoïdien  interne,  et  profondément  à  la  région  para- 
amygdalienne  où  la  faciale  décrit  sa  première  crosse. 

c.  Dans  sa  partie  postérieure,  à  la  bandelette  sterno- 
maxillaire  qui  la  sépare  de  la  parotide. 

3.  Face  interne  ou  musculaire.  —  Ce  sont  les  rapports 
principaux  de  la  glande. 

a.  Les  muscles  disposés  en  deux  plans  : 

—  Plan  profond  :  Hyoglosse  vertical  contre  la  base  de  la 
langue. 

Mylo-hyoïdien  oblique,  constituant  le  plancher  buccal. 

_  Plan  superficiel  :  Digastrique  avec  son  ventre  anté¬ 
rieur,  son  ventre  postérieur,  son  tendon  fixé  à  l’hyoïde. 

La  glande  déborde  largement  l’anse  du  digastrique  sur¬ 
tout  : 

—  En  bas,  où  elle  atteint  l’os  hyoïde; 

—  En  arrière,  où  elle  peut  atteindre  la  csrotide  externe. 

b.  Les  organes. 

1°  En  dehors  du  mur  musculaire.  —  Le  grand  hypoglosse 
(XII),  accompagné  des  veines  linguales  superficielles,  che¬ 
mine  à  la  face  externe  de  l' hyoglosse. 

Le  XII  a  croisé  la  carotide  externe  à  la  naissance  de  l’occi¬ 
pitale,  puis  par  deux  fois  la  crosse  de  la  linguale;  il  est 
devenu  ascendant  au  niveau  de  la  grande  corne.  En  ce  point 
il  atteint  le  bord  postérieur  de  l’hyoglosse,  à  la  face  externe 
duquel  il  chemine,  croisant  profondément  digastrique  et 
stylo-hyoïdien. 

Il  est  nettement  au-dessus  du  plan  du  tendon  intermédiaire. 
Au  cours  de  son  trajet  il  innerve  : 

—  L’hyoglosse; 

—  Le  styloglosse; 

—  Le  génioglosse. 

_  Le  nerf  lingual  chemine  très  haut  à  la  face  externe  de 

l’hyoglosse,  sous  la  muqueuse  linguale. 

11  porte  le  ganglion  sous-maxillaire  et  envoie  des  anasto¬ 
moses  au  XII.  [A  suivre.) 


BIBLIOGRAPHIE 

«  LE  CRAPOUILLOT  »,  ancien  journal  du  front  français, 
consacre  entièrement  aux  Allemands  son  dernier  numéro.  Et 
c’est  un  copieux  cahier  du  plus  vivant,  du  plus  actuel  interét, 
bondé  de  photos  et  de  dessins  suggestifs.  Il  donneia  encore 
un  éclat  plus  vif  à  cette  revue  dont  le  succès  augmente  sans 
cesse.  Dans  ce  numéro  spécial  qu’on  lira  de  bout  en  bout,  on 
trouve  les  articles  suivants  ;  Guillaume  II,  . par  Lucas  Dubre- 
ton.  En  marge  des  élections  hitlériennes,  par  André  Hart¬ 
mann.  A  propos  de  «  Dieu  est-il  français  »  ?  par  Alexandre 
Arnoux.  Situation  économique  de  l’Allemagne,  par  René 
Lauret.  Mais  la  plus  grosse  partie  du  numéro  contient  le 
reportage  de  Jean  Galtier-Boissière  et  de  Bernard  Zimmer 
sur  «  Berlin  »,  un  reportage  alerte,  souple,  profond  et  com¬ 
plet  d’un  relief  singulier  qui  traite  aussi  bien  des  mœurs 
(nudisme,  propagande  anticonceptionnelle,  homosexualité) 
que  de  la  politique  allemande,  des  «  Nazis  »  d’Hitler  aux 
«  Casques  d’ Acier  »  d’Hugenberg  et  au  «  front  rouge  »  des 
communistes.  (La  livraison  illustrée  :  la  fr.,  Ze  Cropouillot, 
3,  place  de  la  Sorbonne,  Paris.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpii.,  igSi,  n»  î4,  p.  270. 
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La  tuberculose  vertébrale  postérieure  (s 
MM.  Cl.  Huriez  et  M.  L.^mbret. 
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SOCIÉTÉS  savantes 
Aéddémie  des  sciences. 
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L'échiitococeose  au  Congrès  yougoslave  de  chirurgie, 
par  M.  Mathê. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  paris.  -  Concours  db  médecin  dbs  hôpi- 
'ÏAWX  (admissibilité).  —  Le  professeur  Léon  Bernard  rem¬ 
place  le  docteur  Claude.  Les  autres  membres  du  jury  ont 
^accepté. 

Liste  des  candidats  :  .  d  - 

MM-.  AaeeaÉG  Bjüfiéty.  Ba««b., 

Blondel,  Boltanski,  Bourgeois,  Brun  du  Bois  Noir  (de). 
'Chafarun,  Christophe,  Clément,  Dârqüiér,  Delafontaine 
Delarue,  M»^  Dreyfus-Sée,  MM.  Duruy,  Escalier,  Froment. 
Hillemand,  Isaac  (Georges).  Kaplan,  Kourilsky,  Lambling, 
Lamy,  Laporte,  Lemaire, Lenôrmand, Lévy  (M.),  Lichtwitz, 
■Liëgé,  Marie,  Martin,  Meyer,  Mollaret,  Moussoîr,  Olivier 
(Heni-B,  Olivier  (Jean),  Ou'mansky,  Pelissier,  Périsson, 
Péron,  Pollet,  Tdumàilloux,  RaChet,  Schmite,  Thévenard 
Thurel,  Wahl,  Wallich. 

Sujets  donnés  à  l’épreuve  théorique  anonyme  du  concours 
de  médecin  des  hôpitaux  : 

Série  A  :  «  Formes  cliniques  et  diagnostic  de  la  lympho 
'granulomatose  (maladie  de  Hodgkin).  » 

Série  B  :  «  Anémie  pernicieuse.  » 

écoles  de  médecine.  —  Nantes.  —  M.  Pelons,  pro¬ 
fesseur  suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  main¬ 
tenu  dans  lesdites  fonctions  pour  une  p’ériode  d’un  an,  à 
dater  du  i*'  novembre  1980, 


COLLÈGE  DE  FRANCE.  -  La  chaire  de  biologie  générale 
du  Collège  de  France  est  déclarée  vacante. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Ull  COncOUrS 
sera  ouvert  le  i"  juillet  1981 ,  à  8  h.,  pour  l’emploi  d  elève  de 
l’Ecole  du  service  de  santé  militaire. 

Le  nombre  des  élèves  à  admettre  À  la  suite  du  concours 
de  1981  est  fixé  comme  suit  : 

A.  Section  métropolitaine.  — A  65  pour  les  etudiants  _en 
médecine  (dont  eu  principe  .',8  étudiants  à  4  inscriptions  et 
22  candidats  P. C. N.;  à  3  pour  les  étudiants  en  pharmacie 
(stagiaires  et  4  inscriptions). 

Nota  —  Tous  les  élèves  admis  dans  la  section  métropoli¬ 
taine  devront  effectuer  leur  scolarité  devant  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

B.  Section  médecine.  Troupes  coloniales.  —  A  20  pour  les 
étudiants  en  mé,decine(4ont  en  principe  i5  étudiants  à  4  ins¬ 
criptions  et  5  étudiants  P.  C.  N.). 

Nota.  —  Tous  les  élèves  admis  dans  cette  section  devront 
effectuer  leur  scolarité  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine 
générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

guerre.  —  M.  le  médecin  colonel  Perrin,  directeur  du 
S.  S.  à  Alger,  ept  promu  au  grade  de  médecin  général  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  médecin  général  Uzac,  placé  dans  la 
section  de  réserve. 

LlRüB  ITtAiN'ÇATSE  mNTKH  LE  RHUMATISME.  —  CONFÉ¬ 
RENCES  CLINIQUES.  —  La  deuxième  coniérence  clîmqùe  de  la 
Ligue  a  eu  lièu  le  ii  février,  dans  la  Clinique  médicale  de 
l’hôpital  Cochin  (professeur  Acbard),  scusla  jiréisiÜettce  du 
docteur  Weissenbach. 

MM.  Gosfeet  Lacapère  ont  présentéune  étude  sUr  la  cuti- 

vaccination  dans  les  rhumatismes  chroniqués. 

M.  J.  Forestier  a  traité  de  l’épreuve  de  la  sédiifléntation 

globulaire  dans  le  rhumatisme  chronique. 

Ces  conférences  ont  été  accompagnées  de  présentation  de 
malades,  et  ont  été  suivies  de  discussions  auxquelles  ont 
pris  part  les  membres  présents. 

NATIBAÏNE  { 

:  ASSCr'ATION  DIGITALiNÉ  .NATIVELLE  ET  OL/ABAitvfE  ARNAUD  : 

:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Prccetiion,  PARIS  (XV)  : 
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La  prochaine  réunion  clinique  aura  Heu  le  mercredi 
Il  mars,  à  10  h.,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  du 
docteur  Mouchet,  chirurgien  des  hôpitaux,  et  sera  faite  par 
MM.  Mouchet  et  Roederer. 

Les  réunions  suivantes  auront  lieu  aux  dates  ci-après  : 

Jeudi  26  mars  (docteur  Weissenbach,  hôpital  Broca). 

Jeudi  22  avril  (docteur  Dausset,  Hôtel-Dieu). 

CONFÉRENCES  MÉDICALES  DE  l’HÔTEL CHAMBON  [pS,  rue 
du  Cherche-Midi  (VI')].  —  Deux  nouvelles  conférences 
seront  données  dans  la  grande  salle  des  conférences  de 
l’Hôtel  : 

Le  samedi  7  mars,  à  21  h.,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Lemierre,  par  le  docteur  Pasteur  Vallery-Radot, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté,  sur  «  Fernand  Widalet  son 
œuvre  ». 

Le  lundi  9  mars,  à  21  h.,  par  le  professeur  Emile  Sergent, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  sur  «  Le  rôle  du  mé¬ 
decin  dans  la  Société  moderne  ». 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  BIOLOGIQUES  DE 
MONTPELLIER  ET  DU  LANGUEDOC  MÉDITERRANÉEN.  —  La 
session  annuelle  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Mont¬ 
pellier  aura  lieu  le  samedi  21  mars  ipîi,  à  16  h.,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

Deux  questions  sont  à  l’ordre  du  jour  : 

i»  Fibromatose  utérine.  —  (t  Indications  thérapeutiques 
générales  de  la  fibromatose  utérine.  »  Rapporteur  :  profes¬ 
seur  Forgue. 

«  Traitement  hydrominéral  de  la  fibromatose  utérine.  » 
Rapporteur  :  docteur  David  (de  Salies-de-Béarn). 

2"  Les  dysménorrhées  pubertaires.  —  «  Les  dysménorrhées 
pubertaires.  »  Rapporteur  :  professeur  Riche. 

«  Le  traitement  hydrominéral  des  dysménorrhées  puber¬ 
taires.  »  Rapporteurs  :  docteurs  Guibert  (de  Balaruc)  et 
Sappey  (de  Grenoble-Uriage). 

L’exposé  des  rapports  sera  suivi  de  leur  discussion  et  de 
communications  sur  les  questions  à  l’ordre  du  (our. 

A  19  h.  3o  aura  lieu  un  banquet  à  l’hôtel  de  la  Métropole, 
au  prix  de  85  fr.  par  personne.  Tenue  de  ville. 

Le  docteur  Puech,  secrétaire  général,  recevra  les  titres 
des  communications  et  les  adhésions  au  banquet. 

Ecrire  :  docteur  Puech,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
32,  rue' de  l’Aiguillerie,  Montpellier. 

ASSOCIATION  PROFESSIONNELLE  DES  JOURNALISTES 
MÉDICAUX  FRANÇAIS.  —  Au  cours  de  sa  récente  assemblée 
générale  :  l’Association  a  renouvelé  son  bureau  pour  1931  : 

Président  ::  M.  G.  Lemoine  (de  Lille);  vice-présidents  : 
MM.  G.  Duchesne  (de  Paris)  et  Sarradon  (de  Marseille); 
secrétaire  :  M.  A.  Garrigues;  secrétaire  adjoint  :  M.  Moli- 
néry;  trésorier  :  M.  Mathé. 

CAISSE  MUTUELLE  DE  RETRAITES  DES  JOURNALISTES 
MÉDICAUX  FRANÇAIS.  —  Le  bureau  pour  1931  est  ainsi 
composé  : 

Président  :  M.  G.  Paul-Manceau;  vice-président  :  M.  Mi- 
net  (de  Lille);  secrétaire  :  M.  A.  Bouland  ;  trésorier;  M.  A. 
Garrigues. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
CouBS  d’anatomie.  —  M.  le  professeur  H.  Rouvière  com¬ 
mencera  son  cours  le  mercredi  4  mars  1981,4  16  h.  (grand 
amphithéâtre  de  l'Ecole  pratique),  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  «  Système  nerveux  central.  Anatomie  du 
bassin.  » 

—  Clinique  médicale  propédeütique.  (Professeur:  M.E. 
Sergent.  Hôpital  de  la  Charité.  Fondation  de  la  Ville  de 
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Paris.)  —  Un  cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration 
radiologique  de  l’&ppareil  respiratoire  aura  lieu  du  20  au 
25  avril  inclus. 

AMPHITHÉÂTRE  D  ANATOMIE  DES  HÔPITAUX.  —  CONFE¬ 
RENCES  DE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALES.  —  Ces  Conférence» 

seront  faites  par  M.  le  professeur  agrégé  Marion,  à  l’hôpital 
Lariboisière  (pavillon  Clviale).  Elles  commenceront  le 
mardi  3  mars  1931,  à  10  heures  et  continueront  les  vendredis, 
samedis  et  mardis  suivants. 

Elles  seront  faites  en  liaison  avec  le  cours  de  technique 
opératoire  qui  commencera  le  9  mars,  à  l’amphithéâtre  des 
hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

Programme.  —  Mardi  3  mars  :  Indications  opératoires 
dans  la  lithiase  rénale. 

Vendredi  6  mars  :  Calculs  de  l’uretère.  Conduite  à  tenir. 

Samedi  7  mars  :  Traitement  de  la  tuberculose  rénale. 

Mardi  10  mars  ;  Conduite  à  tenir  dans  les  cystites  après 
néphrectomie  pour  lithiase  rénale. 

Vendredi  i3  mars  :  Conduite  à  tenir  dans  les  plaies  opéra¬ 
toires  de  l’uretère. 

Samedi  14  mars  :  Diverticules  de  la  vessie. 

Mardi  17  mars  :  Traitement  des  fistules  de  l’urètre. 

NOS  CONFRÈRES  ARTISTES.  —  Un  de  DOS  jeunes  con¬ 
frères,  le  docteur,  Maurice  Rollet,  graveur  aquafortiste,  qui 
expose  non  seulement  au  Salon  des  médecins,  mais  tneore 
participe  à  la  plupart  des  manifestations  artistiques 
officielles,  dont  plusieurs  œuvres  ont  déjà  été  acquises  par 
l’Etat  et  par  la  Ville  de  Paris,  entre  autres  sa  vivante  *  Ile 
Saint-Louis  »,  se  dispose  à  faire  paraître  prochaine  ment  un 
nouvel  ouvrage  important  De  Notre-Dame  à  Saint-Germain 
qu’a  préfacé  Edmond  Haraucourt,  où  l’on  verra  revivie  de 
curieux  coins  du  vieux  Paris  qui  disparaît.  Cet  ouvrage,  dont 
il  est  tout  à  la  fois  l’auteur,  l’illustrateur,  l’éditeur  et  l’im¬ 
primeur,  tiré  à  un  petit  nombre  d’exemplaires,  sera  vite- 
épuisé.  Que  ceux  d’entre  nous  qui  désirent  le  posséder,  «  t  ils 
seront  nombreux  à  n’en  pas  douter,  s’empressent  donc  de 
lui  demander  les  conditions  de  souscription  :  docteur' Mau¬ 
rice  Rollet,  i36,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Henri  Racine,  décédé  accidentellement 
à  Paris;  Henri  Mircouche  (de  Paris),  Victor  Robin  (de- 
Lyon),  G.  Lapeyre  (de  Paris). 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

AYANT  CHATEAU  en  Charcnte-Inférieure,  à  2'“”8oo  du  bord 
de  la  mer,  envisagerais  vente,  location  ou  association  avec 
groupement  médical,  pour  création  et  exploitation  d’ur  pré¬ 
ventorium,  sanatorium  ou  maison  de  santé.  Climat  parfait, 
source  très  grand  débit.  Surface  10  hectares.  Tout  confort. 
Nombreuses  dépendances,  etc.  —  Pour  tous  renseignement» 
et  photos,  écrire  à  M“'  L.  Marxo,  5a,  avenue  de  Neuilly,  à 
Neuilly-sur-Seine. 


Le  Phosphopinal-Juin 

SS7  AV  PBOSPBORE  CE  QUE  LE  CACODYLAIE  EST  A  L’ARSENIC 

iUX»  —  CAPSULES  —  OODTTSS 

Labokatoiexs  .  10.  Impasse  Milord.  —  Paris-i8*. 
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TRAITEMENT  BIOCHIMIQUE  DES 

ANEMIES 

par  le  tryptophane  et  le  chlorhydrate  d’histidine 

(Acides  aminés  hématogènes) 

HEMOSTRA 


X 


ROCHE 


Injections  intramusculaires  rigoureusement  indolores 


Ac.  des  Sciences, '1  déc.  30 
Ac.  de  Médecine,  22  déc.  30' 
Le  Sang,  N"  6.  1930 


BOITES 

de  6  AMPOULES 
DE  5  cc.- 


Produits  F.  HOFFMANN  ■  LA  ROCHE  &  C 

21,  Place  des  Vosges,  PARIS  (III') 


POUVOIR  REMARQUABLE 
DiURETIQUJc^  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafêinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  caeneis. 


Gncbets  dosés 

0  gramme  sS 
et  à 

O  gramme  So 
de  Tbèosalvose 


à  t  grammes 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  ciiimipment  pure 

Aptépiosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  Aibuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  ,  iè,„  1 
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ABSORPTION  FACILE 

TOLÉRANCE  PARFAITE 


1: 


Uttérature  et  CchonüUou  siu* demande  A.RolI 


Reconstitation  des  GLOBULES  ROUGES 


EMFAIV.TS 


SYPHILIS 


Adopté  par  rAssislance  Publique ,  les 
Mnislères  de  l'Hygiène  et  des  Colorâes. 


PUN  __  Leishmanioses  •  Trypanosomiases  ^ 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


ei 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  ôt 
Télépklaborde  15"26 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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CHRONIQUE 


l’échinococcose  au  congrès  yougo-slave 

DE  CHIRURGIE 

Le  Li/ecnicki  Vjesnik  de  Zagreb  (décembre  1930)  publie 
les  communications  présentées  au  Congrès  yougo-slave  de 
chirurgie  de  Split  (octobre  ipBo)  sur  l’échinococcose. 

C’est  d’abord  une  communication  du  professeur  Budisavl- 
jevic,  sur  l’échinococcose  en  Yougoslavie,  jruis  du  docteur 
Ivan  Botteri  sur  la  sérologie  de  l’échinococcose  qui  l’amène 
à  conclure  que  l’allergie  échinococcique  est  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  allergiques  celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  l’ana¬ 
phylaxie  expérimentale  chez  les  animaux;  du  docteur  Bozo 
Pericic,  sur  la  marche  de  la  maladie  et  la  conduite  à  tenir 
dans  les  cas  de  perforation  d’un  kyste  échinococcique;  de 
Teodor  Luihac,  l’échinococcose  en  Herzégovine  et  en  Dalma- 
tie;  enfin  du  professeur  Dévé,  de  Rouen,  spécialement  invité, 
sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques  multiples  del’abdo- 
men.  Le  professeur  Dévé  considère  que  cette  question  estassez 
mal  connue  des  médecins  et  des  chirurgiens.'  Tout  en  recon¬ 
naissant  la  gravité  des  cas  il  est  résolument  intervention¬ 
niste.  MATHÉ. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Maladies  de  l’appareil  digestif  (i),  par  le  docteur  Etienne 
Chabrol,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  le  docteur 
Maurice  Bariéty,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris. 

L’étude  de  la  pathologie  digestive  a  pris  un  grand  essor 
dans  ces  dernières  années,  si  l’on  en  juge  par  les  très  nom¬ 
breuses  monographies  qui  nous  en  ont  donné  autant  de  vues 
fragmentaires.  Il  faut  savoir  gré  à  MM.  Etienne  Chabrol  et 
Maurice  Bariéty  d’avoir  fait  une  brillante  synthèse  de  ces 
documents  épars  et  de  les  avoir  fondus  dans  une  œuvre  très 
personnelle,  aussi  élégante  que  précise. 

Car  c’est  toute  la  pathologie  digestive  qui  se  trouve 
condensée  dans  ce  volume  de  660  pages,  où  sont  étudiées  en 
détail  les  maladies  de  la  bouche  et  du  pharynx,  la  pathologie 
de  l'œsophage,  de  l’estomac  et  du  duodénum,  les  affections  de 
l’intestin  et  du  rectum,  la  pathologie  anale. 

Les  auteurs  ont  apporté  dans  cette  tâche  leurs  remar¬ 
quables  qualités  d’enseigneurs  et  de  cliniciens,  et,  dans 
maints  chapitres,  ils  ont  substitué  à  l’exposé  trop  souvent 
aride  des  traités,  la  forme  beaucoup  plus  vivante  des  obser¬ 
vations  personnelles. 

En  faisant  œuvre  originale  ils  ne  se  sont  point  départis  de 
leurs  tendances  éclectiques  et  ils  ont  voulu  le  souligner  dans 
leur  introduction  même,  intitulée  :  «  Les  tendances  médicales 
en  gastro-entérologie.  » 

Il  n’est  point  douteux  qu’à  notre  époque  le  spécialiste  en 
pathologie  digestive  doit  être  tour  à  tour  un  anatomiste,  un 
physiologiste  et  très  souvent  aussi  un  psychologue.  MM.  Cha¬ 
brol  et  Bariéty  soulignent  longuement  celte  dernière  ten¬ 
dance  de  l’esprit  médical  dans  les  chapitres  qu’ils  réservent 
aux  dyspepsies  et  aux  colites. 

Ce  volume  intéressera  aussi  bien  le  praticien  désireux 


(i)  Un  volume  in-8  de  660  pages,  avec  169  figures  et  99  planches 
hors-texte.  —  Prix  ;  broché,  95  fr.  ;  cartonné,  io5  fr.  (Tome  VII 
du  Précis  de  pathologie  interne,  de  la  Bibliothèque  du  doctorat  en 
médecine  dirigée  par  les  professeurs  P,  Cgrpol  Cf  F.  Rathery.) 
r- Fgrj»,  J,,R,  gaillière  et 


d’avoir  une  œuvre  vécue  que  le  candidat  aux  concours,  trop 
souvent  perdu  dans  une  documentation  mal  assimilée. 

Sa  lecture  trouve  par  ailleurs  un  nouvel  agrément  dans  les 
169  figures  qui  l’illustrent  et  les  100 planches  radiographiques 
qui  lui  permettent  de  prendre  place  aux  côtés  des  atlas  les 
mieux  sélectionnés. 

Par  l’ensemble  de  ses  qualités,  l’œuvre  de  MM.  Chabrol  et 
Bariéty  continue  la  meilleure  tradition  de  l’école  parisienne. 

L.  G. 

Les  Fissures  faciales  (i),  par  le  docteur  L.  Diedlafé,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  et  le  docteur 

A.  Herpin,  professeur  à  l’Ecole  française  de  stomatologie. 

Voici  la  deuxième  édition  d’un  excellent  livre  dans  lequel 
le  professeur  Dieulafé  et  Herpin  exposent  avec  une  grande 
clarté  cette  question  si  importante  des  fissures  faciales. 

Après  un  chapitre  très  documenté  et  consacré  au  dévelop¬ 
pement  de  la  face  et  à  l’anatomie  comparée  les  auteurs  étu¬ 
dient  les  variétés  eties  degrés  de  la  malformation.  Ils  expo¬ 
sent  les  théories  qui  ont  été  émises  pour  les  expliquer  et 
rappellent  notamment  les  travaux  classiques  de  notre  ami 
Victor  Veau  sur  le  bec-de-lièvre. 

Les  relations  des  fissures  avec  le  système  dentaire  sont 
l’objet  d’un  deuxième  chapitre.  Puis  c’est  l’étude  de  la  mor¬ 
phologie  des  fissures  et  celle  de  leur  étiologie.  Les  indica¬ 
tions  opératoires  et  les  méthodes  à  employer  terminent  cet 
ouvrage  qui  sera  précieux  non  seulement  pour  les  stomato¬ 
logistes  mais  pour  tous  les  chirurgiens.  l.  g. 

Le  Cancer  (2),  par  G.  Jeanneney. 

Notre  confrère  et  ami  le  professeur  agrégé  Jeanneney, 
chirurgien  du  centre  de  cancer  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest, 
veut  bien  nous  adresser  la  deuxième  édition  du  Cancer 
(manuel  du  praticien)  qu’il  vient  de  publier  dans  l’excellente 
collection  des  petits  précis,  dirigée  par  M.  Cantonnet. 

C’est  une  excellente  mise  au  point  de  tout  ce  que  le  prati¬ 
cien  doit  connaître  en  fait  de  notions  générales,  de  sémio¬ 
logie,  de  diagnostic  précoce  et  de  traitement.  M.  Jeanneney 
a  mis  dans  son  livre  sa  clarté  habituelle,  et  sa  grande  expé¬ 
rience  lui  a  permis  de  débroussailler,  si  nous  osons  ainsi  dire, 
cette  question  du  cancer. 

Nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  de  cet 
excellent  ouvrage.  r.  l.  s. 

Margot  et  Mabu  (3),  par  le  docteur  L.  Deveaigne,.  médecin- 
chef  de  la  maternité  de  Lariboisière. 

Notre  ami  le  docteur  Devraigne  nous  adresse  une  pla¬ 
quette  qu’il  qualifie  de  modeste,  dans  laquelle  sous  une  forme 
agréablement  romancée  il  expose  les  bienfaits  des  consulta¬ 
tions  de  nourrissons  à  la  ville  et  à  la  campagne.  Une  fois  de 
plus  il  fait  une  œuvre  utile  en  montrant  ce  qu’ont  pu  réa¬ 
liser  «  Vappui  maternel  »  et  le  dévouement  des  assistantes 
sociales. 

Au  surplus,  de  cette  plaquette  il  a  tiré  un  film  d’hygiène 
sociale  «  le  voile  sacré  »  qui  fera  mieux  connaître  encore  au 
public  l’importance  de  l’œuvre  sociale  dont  le  docteur 
Devraigne  s’est  fait  l’infatigable  propagateur. 

F.  L.  s. 


Radiographie  néphro-cholécystique,  par  M.  de  Arreu,  de 
l’Institut  brésilien  des  sciences  et  de  l’Acadf  n.ie  de  méde¬ 
cine  de  Rio.  Un  volume  de  i58  pages  avec  54  planches  et 
54  schémas.  —  Prix  :  4o  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘*. 


(i)  Un  volume  iû-8,  avec  58  figures  dans  le  texte.  Editions 
Semaine  dentaire,  1980,  a6,  rue  du  4-Septembre,  Paris. 

(î)  Deuxième  édition,  N.  Maloine,  Paris. 

(3)  Editions  de  la  Vie  saine,  igSi,  36,  rue  des  Artistes,  PariSr 
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REVUE  GÉNÉRALE 

lA  TÏBERWSE  VERTÉBRALE  PflSTlRlEERE' 


Claude  HURLEZ  et  Marcel  I.AMBRET 

Chef  de  clinique  adjoint.  Interne  des  hôpitaux. 

(Travail  des  cliniques  chirurgicale  et  médicale 
de  l'Hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille, 
services  de  MM.  les  Professeurs  Lambret  et  Carrière.) 

Diagnostic.  —  i.  Tuberculoses  antérieure  et  pos¬ 
térieure  associées.  —  L’examen  clinique  traduit 
essentiellement  la  lésion  antérieure,  très  destruc¬ 
tive  en  général,  accompagnée  donc  de  grosses 
déformations. 

On  pourra  cependant  parfois  déceler  l’atteinte 
postérieure  par  une  symptomatologie  locale,  faite  de 
douleurs  exagérément  vives  à  la  pression  d’une 
apophyse  épineuse,  ou  bien  par  son  épaississe¬ 
ment,  quelquefois  même  par  sa  mobilité  anormale. 

Ou  bien  c’est  un  abcès  des  gouttières  vertébrales 
qui  attire  l’attention  plus  spécialement  sur  l’arc 
postérieur. 

A  la  fistulisation  de  cet  abcès,  il  peut  y  avoir  éli¬ 
mination  de  séquestres,  petits  fragments  osseux, 
voire  un  bloc  formé  de  lames  et  apophyse  épineuse 
(Sorrel  et  Thermes),  d’apophyse  articulaire  (Moore). 

Mais  le  plus  souvent  c’est  la  radiographie  qui 
décèle  la  participation  postérieure,  en  montrant  la 
libéraition  d’apophyses,  de  l’arc  entier  même,  la 
bascule  d’un  corps  vertébral  accompagnant  l’at¬ 
teinte  d’une  apophyse  articulaire  (cas  d’Andrieux  et 
Thermes). 

2.  Mal  vertébral  postérieur  proprement  dit.  — 
L’affection  débute  presque  toujours  par  des  signes 
fonctionnels  et  l’on  peut  dire  que  la  douleur  spon¬ 
tanée  est  constante.  Son  peu  d’acuité  au  début  fait 
qu’on  lui  accorde  trop  peu  d’importance  pendant  un 
certain  temps. 

Elle  siège  au  point  lésé,  médian  pour  les  apo¬ 
physes  épineuses,  latéral  pour  le  reste  de  l’arc  pos¬ 
térieur.  Elle  augmente  avec  la  fatigue,  irradie  en 
ceinture  parfois  au  thorax,  ou  dans  les  membres 
inférieurs  à  la  région  lombaire.  Son  intensité  est 
parfois  telle  qu’elle  engendre  une  contracture  de 
défense.  Cependant  la  raideur  rachidienne  n’est  pas 
très  fréquente;  elle  reste  toujours  localisée  à  un 
segment  très  limité. 

L’arc  postérieur  étant  la  partie  la  plus  superfi¬ 
cielle  de  la  vertèbre,  on  pourrait  croire  que  la 
symptomatologie  locale  va  revêtir  une  importance 
toute  pai’ticulière.  Mais  la  déformation  osseuse  est 
exceptionnelle  dans  une  affection  où  la  statique 
vertébrale  est  peu  troublée. 

L’inspection  pourra  cependant  montrer  la  saillie 
d’un  abcès,  et  cela  très  rapidement.  Cette  collection 
médiane  ou  latéro-vertébrale  dans  les  gouttières 


musculaires  affectèra  au  début  une  forme  plus  ou 
moins  sphérique,  puis  piriforme,  réalisant  ce  que 
Thermes  appelle  heureusement  Vabcès  en  larmes. 
Puis  là  collection  s’étale,  fusiforme,  souvent  très 
superficielle. 

La  palpation  fournira  le  signe  le  plus  net,  en 
déterminant  une  douleur  à  la  pression,  qui  ne 
manque  jamais  (Courboules).  Strictement  médiane 
au  niveau  des  apophyses  épineuses,  ou  bien  déter¬ 
minée  par  la  manœuvre  dite  des  pouces  dans  les 
gouttières  musculaires  pour  les  apophyses  trans- 
verses  et  articulaires.  Enfin  quand  les  délabrements 
seront  très  avancés,  on  pourra  parfois  mobiliser  un 
fragment  de  l’arc  postérieur,  surtout  l’apophyse 
épineuse. 

On  recherchera  également  au  palper  la  fôrmation 
d’abcès  froid,  qui  au  début  se  traduira  par  un  empâ¬ 
tement  indolent,  puis  par  des  signes  de  fluctuation 
qui  ne  tarderont  pas  à  devenir  évidents  quand  la 
collection  évolue  vers  les  plans  dorsaux  superfi- 
ciels.  , 

Souvent  cet  abcès  n’est  rattaché  à  1  alteration 
osseuse  originelle  que  par  canal  étroit,  ce  qui  le 
rend  fréquemment  mobile. 

Devant  ces  quelques  signes  rachidiens,  il  faudra 
avoir  recours  de  toute  nécessité  à  la  radiographie. 
Mais  encore  faut-il  que  les  techniques  radiologiques 
actuelles  permettent  d’obtenir  des  images  suffisam¬ 
ment  nettes  et  étendues  des  divers  segments  de 
l’arc  postérieur. 

De  toutes  façons,  il  faudra  exiger  un  cliché  de 
face  et  un  de  profil,  parfois  même  un  cliché  de  trois 
quarts. 

—  Les  apophyses  épineuses  sont  généralement 
faciles  à  observer  :  le  cliché  de  face  permet  seule¬ 
ment  de  juger  de'  la  distance  normale  ou  non  qui 
sépare  leurs  sommets.  Plus  instructif,  le  profil  les 
montre  parfaitement  au  niveau  des  six  premières 
cervicales  et  des  quatre  premières  lombaires.  A  la 
région  dorsale  la  technique  de  Contremoulins  de 
trois  quarts  est  indispensable.  En  employant  ces 
incidences,  on  pourra  déceler  en  cas  d’apophysite 
épineuse,  soit  une  ulcération  en  coup  d'ongle  à  bords 
irréguliers,  parfois  même  l’existence  de  séquestres 
ou  la  libération  totale  de  l’apophyse. 

_  Pour  explorer  les  apophyses  transverses,  on 

ne  peut  guère  utiliser  que  les  radiographies  de  face  : 
elles  seront  faciles  à  interpréter  à  la  région  lom¬ 
baire;  beaucoup  moins  au  rachis  cervical  et  enfin 
dans  le  thorax,  l’image  apophysaire  sera  en  partie 
dissimulée  par  l’ombre  du  col  costal.  Moore  a  rap¬ 
porté  un  cas  absolument  typique  où  Tapophyse 
transverse  de  la  IP  lombaire  était  entièrement  dé¬ 
tachée  de  l’arc  vertébral,  distante  de  celui-ci  d’en¬ 
viron  I  centimètre. 

L’image  d’une  apophyse  articulaire  n’est  vérita¬ 
blement  satisfaisante  qu’à  la  région  lombaire  et  au 
niveau  de  la  V'  lombaire,  Andrieux  et  Thermes  ont 
pu  observer  successivement  un  flou,  puis  une  ulcé¬ 
ration,  enfin  «  un  véritable  séquestre  dans  une 
cavité  bordée  de  deuil  ». 

Enfin  c’est  certainement  l’étude  radiologique  des 
lames  vertébrales  qui  est  la  moins  aisée,  sauf  à  la 
région  lombaire.  Dans  notre  cas  où  l’atteinte  était 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igSi,  n”  i5,  p.  27g. 
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uniquement  lamellaire,  les  images  radiapaphiques 
ont  toujours  été  muettes,  sous  toutes  les  incidences. 

En  dehors  de  destructions  osseuses  la  radiogra¬ 
phie  révèle  parfois  des  images  d’abcès  abdominaux 
ou  surtout  intrathoraciques. 

Période  des  complications.  —  Elle  est  faite 
essentiellement  de  la  fistulisation  des  abcès,  comme 
dans  le  mal  de  Pott,  mais  par  contre  les  complica¬ 
tions  nerveuses  sont  bien  plus  rares. 

La  fistulisation  de  ces  abcès  est  en  tous  points 
semblable  à  celle  de  toute  collection  froide.  Par 
l’orifice  externe  du  trajet,  très  fréquemment  situé 
sur  la  chaîne  des  apophyses  épineuses,  aux  bords 
violacés  et  décollés,  s’écoule  un  pus  jaunâtre,  à 
grumeaux  caséeux,  mêlés  parfois  de  petits  séques¬ 
tres  osseux. 

U  exploration  au  stylef  du  trajet  est  souvent  un 
excellent  moyen  de  dépister  l’origine  osseuse 
exacte  :  la  sonde,  après  un  trajet  ascendant,  vient 
buter  sur  un  os  dénudé  et  nécrosé,  et  le  choc  émet 
un  son  dur. 

L'injection  de  lipiodol  par  la  fistule  a  permis  quel¬ 
quefois  de  reconnaître  le  siège  de  l’ostéite  initiale. 

Cette  fistule  fonctionnera  avec  sa  chronicité  ha¬ 
bituelle  si  on  n’intervient  pas;  mais  Thermes  a  pu 
observer  une  guérison  rapide  et  spontanée,  avec 
cicatrice  déprimée,  en  ‘a  cul-de-poule  »  dont  le  fonds 
adhérait  à  l’apophyse  épineuse  lésée. 

Enfin  pour  les  abcès  profonds,  thoraciques  oü 
abdominaux,  le  plus  souvent  latents  (comme  dans 
notre  cas),  leur  évolution  ne  doit  pas  différer  de 
celle  des  abcès  pottiques,  néanmoins  il  n’a  pas  été 
relevé  de  cas  d’évacuation  dans  une  cavité  ou  un 
viscère  quelconque. 

Les  troubles  nerveux^  nous  l’avons  déjà  dit,  ont  été 
exceptionnellement  notés  dans  la  tuberculose  verté¬ 
brale  postérieure.  Abbé  et  Lane  ont  rapporté  cha¬ 
cun  une  observation  de  paraplégie  spasmodique  où 
la  lésion  vertébrale  semblait  uniquement  posté¬ 
rieure.  L’observation  II  de  Thermes  est  moins  inté¬ 
ressante  car  il  y  avait  en  même  temps  lésion  potti- 
que.  Nous  ne  reviendrons  guère  sur  les  caractères 
de  ces  troubles  nerveux  décrits  dans  l’observation. 
Nous  voulons  seulement  insister  sur  le  fait  que  la 
paraplégie  peut  dominer  le  tableau  clinique  et  qu’il 
est  nécessaire  de  mettre  en  œuvre  pour  préciser 
l’étendue  et  la  nature  de  la  compression,  tous  les 
moyens  de  laboratoire  :  radiographies  après  Injec¬ 
tions  de  lipiodol  ascendant  et  descendant,  examen 
du  liquide  céphalo-rachidien  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  compression. 

Mais  ce  qui  nous  a  frappés,  chez  notre  malade,  ce 
fut  la  précocité  et  la  rapidité  de  l’installation  de  cette 
paraplégie  complète  en  six  semaines. 

La  règle  énèncée,  pour  le  mal  de  Pott,  par 
Sorrel-Déjerine  dans  sa  thèse  peut  s’appliquer  à 
cette  paraplégie  d’origine  postérieure  ;  cette  para¬ 
plégie  précoce  et  complète  était  bien  due  à  un  abcès 
intra-rachidien,  mais  l’évolution  n’eut  pas  ce  carac¬ 
tère  de  curabilité. qui  caractérise  la  même  variété  de 
compression  au  cours  de  la  tuberculose  vertébrale 
antérieure. 

Cependant  l’abcès  intra-rachidien  n’entraîne  pas 


toujours  de  troubles  nerveux  ;  telle  l’obs.  XV  de 
Thermes. 

Nous  n’insisterons  pas,  enfin,  sur  les  troubles 
généraux  présentés  par  les  malades  atteints  de 
tuberculose  vertébrale  postérieure.  Gomme  chez  les 
pottiques,  à  toutes  les  périodes,  l’état  général  est 
fonction  surtout  des  lésions  viscérales  concomi¬ 
tantes;  peut-être  à  la  période  de  fistulisation  est-il 
moins  touché  que  chez  les  premiers,  en  raison  du 
meilleur  drainage  de  l’abcès  par  une  fistule  plus 
courte  et  de  ce  fait  susceptible  de  guérison  dans  des 
délais  moins  prolongés. 

Diagnostic  différentiel.  —  Du  fait  que  cette 
affection  est  très  rare,  il  résulte  forcément  que  la 
discussion  de  son  diagnostic,  par  ailleurs  malaisé 
tant  au  point  de  vue  clinique  que  radiographique, 
peut  être  longue.  Mais  si  les  causes  d’erreurs  sont 
multiples,  tout  l’effort  doit  viser  surtout  à  différen¬ 
cier  Mal  de  Pott  et  tuberculose  vertébrale  postérieure  ; 
car  ici  l’enjeu  est  gros  de  conséquences  thérapeu¬ 
tiques. 

A  la  période  de  début  des  deux  affections,  la 
symptomatologie  clinique  est  faite  de  douleurs 
spontanées  et  provoquées,  de  rigidité  rachidienne. 
Tout  au  plus  peut-on  avancer  que  dans  le  mal  posté¬ 
rieur  la  douleur  provoquée  est  plus  vive  et  la  rigi- 
gité  moins  accusée  que  dans  le  mal  de  Pott. 

Mais  très  rapidement  on  pourra  affirmer  ce  der¬ 
nier,  s’il  s’agit  d’un  enfant,  car  apparaîtront  la  gib¬ 
bosité,  le  recul  en  marche  d’escalier,  la  disposition 
des  apophyses  épineuses  en  éventail.  Chez  lui  d’ail¬ 
leurs,  la  radiographie  objective  très  vite  les  des¬ 
tructions  corporéales.  Pour  Lance,  en  effet  «  les 
signes  radiologiques  sont  très  précoces  à  cet  âge  et 
contemporains  des  signes  cliniques  »;  ou  si  l’on 
veut,  chez  l’enfant,  pas  de  mal  de  Pott  sans  signes 
radiologiques. 

Mais  l’aphorisme  est  beaucoup  plus  délicat  à  affir¬ 
mer  chez  l’adulte  pottique.  Il  n’y  a  pas  chez  lui  la 
riche  symptomatologie  locale  de  l’enfance.  Thermes 
estime  que  la  fréquence  des  signes  nerveux  est  un 
gros  argument  en  faveur  de  la  tuberculose  anté¬ 
rieure.  Nous  l’avons  cru  dans  notre  cas  et  cependant 
il  nous  faut  bien  admettre  maintenant  qu’iP  n’y  a 
pas  là  d’élément  de  diagnostic  absolu. 

La  radiographie  peut-elle,  comme  chez  l’enfant, 
permettre  d’éliminer  la  tuberculose  vertébrale  anté¬ 
rieure,  sur  la  foi  de  plusieurs  clichés  absolument 
normaux?  Certains  auteurs  (Sicafd,  Laplane  et 
Prieur,  Clovis  Vincent  et  Darquier)  soutiennent  que 
tout  au  moins  lors  des  premiers  stades  de  son  évo¬ 
lution,  le  mal  de  Pott  peut  chez  l’adulte  et  le  vieil¬ 
lard  rester  muet  au  point  de  vue  radiographique. 
Clovis  Vincent  et  Darquier,  Sorrel  et  M"">  Sorrel- 
Déjerine  ont  pu  montrer  par  des  radiographies  de 
pièces  nécropsiques  que  des  lésions  pottiques  graves 
peuvent  passer  inaperçues  par  ce  moyen  chez  l’adulte. 

D’autre  part  dans  l’observation  XV  de  Thermes, 
où  la  tuberculose  vertébrale  postérieure  fut  facile¬ 
ment  diagnostiquée,  on  constata  un  pincement  anté¬ 
rieur  très  net  entre  les  deux  premières  vertèbres 
lombaires,  sans  aucune  lésion  des  corps  et  sans 
aucun  signe  clinique  du  mal  de  Pott. 
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A  l’intervention  l’arc  pottérieur  apparut  com¬ 
plètement  détruit,  ainsi  que  les  apophyses  articu¬ 
laires  et  les  ligaments  postérieurs.  Il  admit  que  par 
suite  de  la  destruction  du  hauban  des  ligaments 
postérieurs,  et  sous  l’influence  de  la  pesanteur,  il  y 
avait  eu  pincement  antérieur  de  la  partie  la  moins 
résistante  :  le  disque  intervertébral.  Il  n’est  donc 
pas  permis  chez  l’adulte  d’éliminer  le  diagnostic  de 
mal  de  Pott  devant  des  épreuves  négatives  et  excep¬ 
tionnellement  des  déplacements  vertébraux  peuvent 
s’observer  dans  la  tuberculose  vertébrale  posté¬ 
rieure. 

—  Quand  les  abcès  sont  décelables,  peut-on  tirer 
également  de  leur  situation  un  élément  sûr  de  dia¬ 
gnostic?  Le  siège  postérieur  de  la  collection  n’est 
pas  suffisant  pour  affirmer  la  tuberculose  posté¬ 
rieure,  car  chez  l’adulte  dans  la  forme  marginale 
décrite  par  Lance  dans  le  mal  de  Pott,  l’évolution  se 
fait  très  fréquemment  dans  les  gouttières  rachi¬ 
diennes. 

Inversement,  la  découverte  d’un  abcès  antérieur 
(comme  dans  notre  cas)  n’a  pas  pour  corollaire  tou¬ 
jours  une  étiologie  pottique. 

—  On  voit  donc  qu’en  dehors  de  quelques  cas 
heureux,  le  rejet  du  diagnostic  de  mal  de  Pott  pour 
celui  de  mal  vertébral  postérieur  ne  peut  se  faire 
d’emblée.  Il  faut  tenir  compte  des  moindres  signes 
locaux,  ne  pas  assigner  au  siège  des  abcès  et  aux 
troubles  nerveux  une  valeur  considérable;  enfin  la 
radiographie  fournit  l’élément  le  plus  important  du 
diagnostic  qui  pourra  rester  encore  hésitant  car 
l’intégrité  radiologique  n’est  pas  toujours  synonyme 
d’absence  de  lésions  anatomiques. 

—  Par  ailleurs  la  tuberculose  n’est  pas  la  seule 
affection  capable  de  léser  le  rachis,  et  il  faudra 
encore  éliminer  avant  d’affirmer  le  mal  vertébral 
postérieur  : 

1“  A  la  période  des  troubles  fonctionnels,  les  ar¬ 
thrites  vertébrales  rhumatismales  aiguës,  localisa¬ 
tion  exceptionnelle,  où  l’épreuve  thérapeutique  est 
indispensable;  le  rhumatisme  vertébral  chronique, 
apparaissant  chez  des  sujets  âgés,  à  l’occasion  du 
frpid,  ne  s’accompagnant  pas  de  contracture  rachi¬ 
dienne,  aux  algies  mal  localisées  et  diffuses;  les 
arthralgies  syphilitiques  aux  douleurs  nocturnes 
influencées  seulement  par  le  traitement  spécifique; 
les  arthrites  vertébrales  infectieuses;  les  fractures 
des  apophyses  où  la  notion  du  traumatisme  et  les 
signes  radiologiques  sont  des  éléments  suffisants  en 
général  de  diagnostic. 

Il  sera  plus  délicat  chez  l’adolescent  d’éliminer 
V.épiphysite  vertébrale  de  croissance,  étudiée  par 
Delahaye;  mais  les  douleurs  spontanées  et  provo¬ 
quées  sont  très  étendues.  Il  se  produit  un  accroisse¬ 
ment  en  longueur  de  tout  le  corps  et  il  est  possible 
parfois  de  constater  radiographiquement  des  ano¬ 
malies  de  forme  ou  de  localisation  des  épiphyses 
vertébrales. 

2"  A  la  période  des  abcès.  ■—  Il  n’y  aura  pas  à  dis¬ 
cuter  longtemps  la  possibilité  d’une  ostéomyélite 
aiguë,  qui  peut  se  localiser  au  niveau  de  l’arc  posté¬ 
rieur  (Ghipault)  car  U  symptomatologie  générale 


particulièrement  grave  et  l’apparition  de  collections 
chaudes  lui  impriment  un  caractère  très  spécial. 

h' ostéomyélite  chronique  ou  sub-aiguë  prêterait 
plus  facilement  à  confusion,  mais  la  ponction  des 
abcès  donne  souvent  issue  à  un  pus  dont  1  examen 
bactériologique  signe, la  nature.  Nous  ne  ferons  que 
citer  le  cas  de  Brewer  et  Wood,  publié  en  1908 
comme  atteinte  de  l’apophyse  épineuse  de  D.3  avec 
abcès  ossifluent  et  dont  la  guérison  avait  été  obtenue 
par  résection.  Ils  avaient  posé  le  diagnostic  pro¬ 
bable  de  tuberculose  apophysaire,  quand  survint 
plus  tard  une  nouvelle  atteinte  des  apophyses 
épineuses  des  trois  premières  lombaires  avec  abcès 
dans  lequel  on  trouva  du  blastomyces. 

Mais  dans  les  gouttières  vertébrales  peuvent 
venir  bomber  des  collections  n’ayant  pas  uné  ori¬ 
gine  vertébrale. 

Il  suffira  de  citer  l’empyème  de  nécessité.  Le  seul 
diagnostic  important,  parfois  très  difficile  à  préci¬ 
ser,  concerne  Vabcès  d'origine  costale,  bien  que  la 
tuberculose  des  côtes  soit  rarement  postérieure. 
L’abcès  sus-costal  a  un  début  très  typique,  ne  per¬ 
mettant  pas  sa  confusion  avec  une  collection  verté¬ 
brale,  car  l’os  malade  présente  suivant  son  grand 
axe  une  tuméfaction  fusiforme,  généralement  dou¬ 
loureuse. 

Mais  à  la  période  de  fluctuation,  c’est  l’orientation 
seule  qui  peut  servir  à  différencier  l’abcès  costal  à 
direction  transversale  d’un  abcès  vertébral  bien  plus 
souvent  vertical. 

L’abcès  sous-costal  ne  peut  simuler  l’abcès  verté¬ 
bral  que  lorsqu’il  affecte  une  disposition  en  bissac 
avec  une  poche  secondairement  superficielle:  il  faut 
attacher  quelque  importance  à  la  réduction  partielle 
et  à  l’impulsion  à  la  toux. 

Enfin  Thermes  cite  le  spina  bifida  et  le  lipome 
comme  pouvant  induire  en  erreur. 

—  Quand  les  phénomènes  nerveux,  douloureux 
puis  paraplégiques  dominent  la  symptomatologie, 
comme  dans  notre  cas,  on  peut  être  amené  à  dis¬ 
cuter  l’étiologie  de  la  compresMon  médullaire  que 
les  méthodes  de  laboratoire  permettent  maintenant 
de  préciser. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  l’exposé  de  ce  dia¬ 
gnostic  :  il  importe  ici  seulement  d’éliminer  la  para¬ 
plégie  pottique  qui  commande  le  traitement  ortho¬ 
pédique,  l’immobilisation;  tandis  que  la,  majorité 
des  autres  causes,  tumeurs  bénignes  et  malignes, 
lorsqu’elles  sont  primitives,  obligent  à  la  laminec¬ 
tomie.  La  confusion  entre  la  paraplégie  de  la  tuber¬ 
culose  vertébrale  postérieure  et  une  tumeur  compri¬ 
mant  la  moelle  n’entraîne  aucune  faute  de  thérapeu¬ 
tique,  tandis  qu’elle  conduirait  à  un  résultat  géné¬ 
ralement  médiocre  au  cas  de  paraplégie  pottique. 

Enfin  nous  rappellerons  brièvement  les  variétés 
rares  d’atteintes  de  l’arc  postérieur  entraînant  des 
paraplégies  ;  le  kyste  hydatique,  le  sarcome  des 
lames. 

Récemment  Parker  et  Adson  de  Rochester  ont 
décrit  une  affection  de  l’adulte,  caractérisée  par  des 
douleurs  radiculaires,  puis  une  paraplégie,  sans 
aucun  signe  rachidien  soit  clinique,  soit  radiolo¬ 
gique.  Ils  ont  trouvé  à  l’intervention  un  épaississe¬ 
ment  des  laines,  par  production  de  tissu  osseux 
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mou,  rétrécissant  le  canal  rachidien  sur  une  hauteur 
de  2  à  4  vertèbres.  La  laminectomie  précoce  leur  a 
donné  de  bons  résultats  dans  huit  cas.  L’absence  de 
documents  anatomo-pathologiques  précis  est  regret¬ 
table,  car  on  ignore  la  nature  de  cette  atteinte  des 
arcs  postérieurs. 

En  1929,  Uiberal  opéra  un  malade  qui  présentait 
semblable  tableau  clinique  et  trouva  une  tumeur 
mal  limitée  que  l’histologie  montra  être  une  ostéite 
fibreuse  des  troisième,  et  quatiûème  arcs  dorsaux, 
qui  guérit  par  laminectomie. 

La  tuberculose  vertébrale  postérieure  m’est  donc 
pas  un  de  ces  diagnostics  qui  s’impose.  Elle  reste 
trop  souvent  une  découverte  nécropsique  ou  opéra¬ 
toire.  Ce  ne  pourra  toujours  être  qu’un  diagnostic 
d’exclusion  et  surtout  d’élimination  de  la  tubercu¬ 
lose  vertébrale  antérieure.  Malgré  sa  rareté,  il  fau¬ 
dra  y  songer,  car  la  thérapeutique  de  ses  manifesta¬ 
tions  simples  et  de  ses  complications  doit  être  plus 
active  que  celle  du  mal  de  Pott. 

Pronostic  et  traitement.  —  Quand  elles  repré¬ 
sentent  une  extension  du  mal  de  Pott,  les  lésions 
de  l’arc  postérieur  affirment  la  gravité  du  cas;  mais 
leur  existence  n’entraîne  pas  de  complications  par¬ 
ticulières.  Elles  peuvent  être  parfois  un  obstacle  à 
l’application  d’opérations  ankylosantes,  telles  les 
méthodes  de  Hibbs  et  d’Albee  dont  Campbell  a 
rapporté  un  certain  nombre  d’échecs  tenant  unique¬ 
ment  à  l’atteinte  vertébrale  postérieure. 

Si  l’état  général  du  pottique  est  satisfaisant,  on 
ne  traitera  pas  spécialement  ce  foyer  postérieur,  se 
réservant  d’intervenir  pour  supprimer  cette  épine 
si  elle  entraînait  de  la  fièvre  à  la  suite  d’une  fistuli¬ 
sation,  ou  si  elle  s’opposait  à  la  mise  en  œuvre  de 
la  thérapeutique  nécessaire. 

—  Le  mal  vertébral  postérieur,  à  l’état  de  mani¬ 
festation  tuberculeuse  isolée,  est  une  affection 
généralement  bénigne.  Dans  quelques  observations 
les  lésions  n’avaient  pas  été  traitées;  l’abcès  s’était 
ouvert  et,  durant  des  mois,  deux  ans  dans  un  cas  de 
Poiaillon,  une  fistule  avait  laissé  s’écouler  un  pus 
parfois  chargé  de  petits  séquestres.  Mais  spontané¬ 
ment,  la  fistule  s’était  tarie  et  cicatrisée.  Cependant 
la  crainte  de  complications  non  imaginaires  exige 
l’institution  d’une  thérapeutique  générale  et  locale. 
En  effet,  la  persistance  d’une  fistule  expose  à  des 
infections  surajoutées  et  à  de  graves  altérations  de 
l’état  général.  On  ne  peut  laisser  le  foyer  s’étendre, 
soit  vers  l’avant,  entraînant  comme  dans  les  obser¬ 
vations  de  Moore  et  de  Thermes  des  lésions  corpo¬ 
réales,*  soit  dans  le  canal  rachidien,  déterminant  une 
compression  médullaire. 

La  thérapeutique  orthopédique  par  l’immobilisa¬ 
tion,  ne  trouve  pas  d’indications  aussi  impérieuses 
que  dans  le  mal  de  Pott  chez  ces  malades  dont  la 
statique  vertébrale  n’est  pas  altérée'  11  faut  avant 
tout  empêcher,  l’extension  du  processus  tuberculeux 
et  instituer  un  traitement  analogue  à  celui  de  la 
tuberculose  costale. 

Pour  éviter  la  fistulisation  des  abcès,  Ricard  et 
Launay  se  contentent  des  ponctions  suivies  d’injec¬ 
tions  modificatrices,  mais  Lannelongue,  Poiaillon, 
Chipault,  Broca  préféraient  depuis  longtemps  l’exé¬ 


rèse  de  ces  lésions,  qui  suivant  l’expression  de 
Forgue,  «  sont  sous  la  main  et  le  grattoir  du  chirur¬ 
gien  ».  . 

Proust  résume  ainsi  l’intervention  sanglante  : 

«  incision  de  l’abcès  ossifluent,  curettage  de  la 
cavité,  grattage  des  points  osseux;  enfin  et  de  pré¬ 
férence  résection  totale  de  la  portion  vertébrale 
tuberculeuse  ;  tel  est  le  traitement  efficace  et  facile 
de  cette  lésion.  » 

Rien  n’est  plus  simple  pour  une  ostéite  de  l’apo¬ 
physe  épineuse;  mais  la  plus  grande  fréquence  des 
lésions  au  niveau  des  apophyses  transverses  néces¬ 
site  souvent  l’ablation  de  celles-ci  et  des  parties 
postérieures  d’une  ou  deux  côtes  :  c’est  faire,  en 
somme,  la  costo-transversectomie  de  Ménard. 

—  Il  semble  logique  également  de  s’adresser  aux 
opérations  sanglantes  pour  traiter  les  paraplégies 
qui  peuvent  survenir  aü  cours  d’une  tuberculose 
vertébrale  postérieure.  En  effet,  les  griefs  repro¬ 
chés  notamment  à  la  laminectomie  au  cours  des 
paraplégies  pottiques,  sont-ils  aussi  valables  ici? 
A  ce  point  de  vue,  on  ne  manquera  pas  d’imputer 
l’issue  fatale  de  notre  malade  à  la  conduite  théra¬ 
peutique  suivie  :  qu’il  nous  soit  permis  de  préciser 
que  l’opération  n’a  pas  été  grave  en  elle-même,  ni 
dans  ses  suites  immédiates.  L’état  général  s  est 
nettement  amélioré  durant  les  six  semaines  consé¬ 
cutives  à  l’intervention.  La  cicatrisation  par  première 
intention  de  la  plaie  de  laminectomie  a  été  obteriue 
dans  des  délais  très  normaux.  Le  décès  est  bien 
indépendant  de  l’acte  chirurgical,  même  dans  ses 
suites  éloignées.  On  ne  peut  pas  invoquer  une  fistu¬ 
lisation  du  foyer  rachidien  avec  infection  secon¬ 
daire.  C’est  le  retour  d’accidents  infectieux  vésicaux 
qui  a  emporté  notre  malade.  Ceci  étant  posé,  les 
résultats  fonctionnels  avaient  été  satisfaisants  avec 
retour  presque  complet  de  la  motricité  et  de  la 
sensibilité  dans  la  quinzaine  post-opératoire  et  per¬ 
sistance  de  cette  amélioration  pendant  deux  mois. 

Il  est  donc  possible  que  l’intervention  pour  para¬ 
plégie  au  cours  de  la  tuberculose  vertébrale  posté¬ 
rieure  soit  efficace,  parce  qu'el/e  n  est  pas  illogique 
comme  dans  le  mal  de  Pott.  La  condamnation,  en 
effet,  dans  la  paraplégie  pottique  de  la  laminectomie, 
avait  pour  base  la  constatation  anatomo-pathologique 
de  Ménard  du  siège  antérieur  dè  l’abcès,  agent 
presque  constant  de  la  compression  médullaire. 
Mais  dans  la  tuberculose  vertébrale  postérieure,  les 
fongosités  viennent  comprimer  la  face  postérieure 
de  la  dure-mère  et  se  trouvent  donc  accessibles. 

L’abcès  ne  peut,  en  raison  de  son  siège  postérieur, 
être  drainé  par  le  procédé  de  cathétérisme  du  trou 
de  conjugaison  de  Galvé. 

La  laminectomie,  au  contraire,  peut  évacuer 
l’abcès,  peler  les  fongosités,  tout  en  supprimant  le 
point  de  départ  osseux.  Dans  ces  cas  où  l’atteinte 
tuberculeuse  reste  cantonnée  à  l’arc  postérieur,  la 
laminectomie  est,  par  ailleurs,  sans  dangers  pour  la 
statique  vertébrale,  en  raison  de  l’intégrité  des 
corps. 

_ Enfin  d’après  Thermes,  dans  les  cas  examinés 

dès  les  premiers  symptômes,  quand  il  n’existe  que 
quelques  douleurs  vertébrales,  avec  ou  sans  irra¬ 
diations,  un  point  douloureux  à  la  préssion,  il  est 
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préférable  de  surveiller  le  malade  immobilisé 
comme  un  pottique,  prêt  à  intervenir  si  les  indica¬ 
tions  se  précisaient. 

La  cure  de  repos,  la  cure  alimentaire,  la  cure 
héliomarine  seront  les  adjuvants  indispensables  de 
toute  thérapeutique,  qui  ne  peut  négliger  la  pré¬ 
sence  des  localisations  multiples  ou  viscérales,  tou¬ 
jours  susceptibles  d’assombrir  le  pronostic  des 
formes  les  plus  bénignes  du,  point  de  vue  chirur- 
gical. 

En  somme,  mal  de  Pott  et  mal  vertébral  posté¬ 
rieur  s’opposent  en  tous  po'ints  :  autant  le  premier 
est  fréquent,  autant  l’autre  est  exceptionnel. 

Il  en  résulte  que  le  diagnostic  de  tuberculose 
vertébrale  postérieure  est  toujours  délicat,  mais  sa 
précision  acquiert  une  importance  singulière  en  vue 
de  la  conduite  thérapeutique. 

En  effet,  la  situation  superficielle  de  ce  segment 
osseux,  la  conservation  de  la  statique  vertébrale, 
autorisent,  nécessitent  souvent  pour  éviter  l’exten¬ 
sion  du  foyer,  une  thérapeutique  chirurgicale  qui 
n’est  que  l’exception  dans  le  mal  de  Pott. 
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\mm\m  de  ia  asiDD-EsiiRosTOMiE’ 

Par  VICTOR  PAUCHET. 

-  Y  A-T-IL  DES  INDICATIONS  A  LA  GASTRO-ENTÉROSTOMIE 
FAITE  AVEC  LE  BOUTON?  —  L’usago  du  boutOD  accélèro 
la  technique.  Gela  n’a  pas  grande  importance  du 
moment  qu’on  fait  l’anesthésie  locale.  Si  les  parois 
de  l’estomac  sont  souples,  la  technique  en  est  facile. 
Si  les  parois  sont  épaisses  par  gastrite  chronique, 
ou  obstacle  pré-pylorique,  la  manœuvre  du  bouton 
peut  être  plus  délicate.  Cette  difficulté  exmte  en 
cas  d’anastomose  avec  suture,  mais  alors  il  n’y  a  pas 
de  «  panne  »  possible  avec  la  suture,  tandis  que  la 
«  panne  »  grave  s’observe  avec  le  bouton.  J’en  ai  fait 
longtemps  usage  et  finalement  je  ne  m’en  sers  plus. 

En  cas  d’anastomose  antérieure,  je  faisais  usage 
du  bouton  pour  unir  entre  elles  les  deux  anses  jéju- 
nales.  Depuis  que  je  fais  usage  de  la  diathermie,  je 
n’y  ai  plus  recours,  le  radiobistouri  étant  plus  sûr, 
plus  rapide  et  plus  facile. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igJi,  n»  10,  p.  169. 
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Y  A-Ï-IL  DES  INDICATIONS  A  l’aNASTOMOSE  MARGINALE? 

— r  Elle  consiste  à  dépouiller  avec  une  compresse  le 
bord  de  la  grande  courbure  et  à  appliquer  l’anasto¬ 
mose  en  ce  point;  de  cette  façon  l’opérateur  est  sûr 
de  trouver  le  point  déclive. 

Il  peut  y  avoir  des  indications  à  empiéter  sur  la 
grande  courbure,  et  à  la  dénuder  d’un  seul  coup  de 
compresse.  En  tout  cas,  c’est  une  manœuvre  à 
connaître. 

Il  ÿ  a  indication  de  la  marginale  quand  il  s’agit 
de  faire  une  anastomose  au  niveau  de  la  grande 
courbure.  Alors,  les  deux  faces  étant  envahies  par 
un  néoplasme,  on  est  forcé  d’utiliser  la  grande 
courbure  sur  les  deux  faces  gastriques  pour  offrir 
plus  d’étoffe  à  l’application  de  l’anse  jéjunale;  c’est 
le  seul  cas  où  l’indication  paraît  très  nette. 

Gastro-entérostomie  chez  les  obèses.  —  Chez  les 
sujets  au  ventre  très  gras,  il  ne  faut  pas  songer  à 
faire  une  gastro-entérostomie  antérieure  pré-colique. 
L’épaisseur  considérable  du  grand  épiploon  empêche 
de  rejoindre  la  face  gastrique  antérieure  à  l’aide 
d’une  anse  jéjunale,  dont  le  mésentère  est  très  sou¬ 
vent  trop  court  pour  permettre  d’amener  le  jéjunum 
en  avant  de  l’estomac.  Dans  ces  cas,  l’opérateur  est 
forcé  de  faire  une  brèche  méso-colique  ou  une 
gastro-entérostomie  postérieure  après  avoir  prati¬ 
qué  le  décollement  colo-épiploïque,  de  façon  à 
n’avoir  qu’à  surpasser  l’épaisseur  du  côlon  trans¬ 
verse. 

Essayez  d’abord  la  gastro-entérostomie  posté¬ 
rieure,  même  à  travers  le  méso-  très  gras.  Forer 
un  trou  qui  n’a  pas  besoin  d’être  plus  large  que 
quelques  centimètres.  Chercher  la  paroi  posté¬ 
rieure  à  la  brèche  mésocolique,  la  fixer  ainsi  qu’on 
le  fait  toujours  le  plus  près  possible,  à  l’aide  de 
quelques  points  séparés  et  faire  une  anastomose 
en  Y,  parce  que  celle-ci  demande  une  surface  d’ap¬ 
plication  moins  grande  qu’une  anastomose  latérale. 

Il  est  encore  possible  de  faire  une  gastro-enté¬ 
rostomie  antérieure,  soit  après  avoir  fendu  le  grand 
épiploon,  soit  après  décollement  colo-épiploïque.  Il 
est  encore  possible,  dans  ces  cas,  de  faire  une  gas- 
tro-entérostOmie  pré-colique,  pour  éviter  que  le 
côlon  ne  gêne  le  passage  des  matières  alimentaires, 
il  serait  bon,  alors,  de  faire  une  anse  longue  ou  une 
marginale  complétée  par  une  jéjuno-jéjunostomie. 

Quand  on  opère  pour  un  cancer  d’estomac  sai¬ 
gnant,  peut-on  faire  la  gastro-entérostomie?  Elle 
est  acceptable  s’il  y  a  concurremment  obstacle  du 
pylore.  En  principe,  sur  un  cancer  d’estomac  sai¬ 
gnant,  la  gastro-entérostomie  ne  sert  à  rien,  il  faut 
enlever  le  cancer  qui  saigne  car  c’est  le  moyen  de 
faire  l’hémostase  ou  le  résultat  sera  nul. 

Quel  résultat  donne  une  gastro-entérostomie 

SIAIPLE  CHEZ  UN  SUJET  ATTEINT  DE  CANCER  d’eSTOMAC  ? 
—  Impossible  de  répondre  à  cette  question  qui 
est  purement  individuelle.  Les  divers  chirurgiens 
n’opèrent  pas  les  mêmes  cas.  Personnellement, 
comme  je  pousse  l’exérèse  aussi  loin  que  possible, 
les  sujets  chez  lesquels  je  me  contente  de  faire  une 
gastro-entérostomie  ne  dépassent  guère  deux  ou 
trois  mois  de  survie. 


Quand  l’opérateur  découvre  un  ulcère  de  la  petite 
courbure,  prépylorique,  constituant  ce  qu’on  peut 
appeler  un  vieil  ulcère  pré-pylore,  faut-il  se  con¬ 
tenter  de  faire  une  gastro-entérostomie?  Cette  ques¬ 
tion  est  encore  purement  individuelle;  la  réponse 
dépend  soit  du  malade  même,  soit  du  chirurgien. 
Pour  que  le  chirurgien  fasse  une  gastrectomie  sans 
plus  risquer  qu’une  gastro-entérostomie,  il  faut  qu’il 
soit  très  entraîné.  Quant  au  malade  lui-même,  de 
deux  choses,  l’une  :  il  est  obèse  ou  taré,  ou  bien  il 
est  maigre.  Chez  les  maigres,  personnellement,  je 
fais  toujours  une  gastrectomie,  mais  j’engage  les 
chirurgiens  peu  entraînés  à  faire  une  gastro-enté¬ 
rostomie.  Les  malades  gastrectomisés  dans  ces  cas 
sont  infiniment  mieux  après  l’opération  —  au  point 
de  vue  immédiat  et  éloigné,  —  que  les  malades  chez 
qui  se  pratique  la  gastro-entérostomie. 

Cancérisation  secondaire  possible  des  ulcères 
GASTRIQUES.  —  J’admets  qu’oD  ait  exagéré  les  risques. 

La  TRANSFORMATION  DES  ULCIIS  GASTRIQUES  EN  CAN¬ 
CER.  —  Certains  ulcus  de  l’estomac  se  transforment. 
Je  pense  l’avoir  constaté  après  avoir  enlevé  systé¬ 
matiquement  les  ulcus  gastriques  depuis- vingt  ans 
et  les  avoir  fait  examiner.  Tout  ulcère  d’estomac 
doit  subir  l’exérèse.  Admettons  que  Tulcéro-cancer 
n’existe  pas  et  que  les  ulcus  de  nature  cancéreuse 
soient  un  germe  spécial  de  cancer,  à  évolution  plus 
lente.  Eh  bien,  dans  les  deux  cas,  ulcère  ou  cancer 
ulcéré,  la  résection  est  à  conseiller,  pourvu  que  le 
chirurgien  puisse  la  faire  sans  faire  courir  plus  de 
risques  au  malade. 

Et  les  ulcères  haut  placés,  et  les  ulcus  térébrants? 
Va-t-on  encore  sur  ce  point  douter  de  la  supériorité 
de  la  gastrectomie  sur  la  simple  anastomose?  Ce 
sont  des  questions  trop  importantes  pour  être  trai¬ 
tées  dans  un  article  comme  celui-ci.  Là  encore,  l’in- 
dioation  est  purement  individuelle,  individuelle  du 
côté  du  malade,  individuelle  du  côté  du  chirurgien. 
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Actions  des  champs  électriques  de  très  haute  fréquence 
sur  les  tissus  organiques.  —  MM.  Jean  Saidman,  Roger 
Cahen  et  Jacques  Forestier. 

Le  traitement  des  diarrhées  des  veaux  par  le  bactério¬ 
phage.  —  MM.  J.  Verge  et  M.  Vallée. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(i^ANGK  Dü  24  FftVBIER  igSl) 

Peut-on  craindre  que  le  B.  G.  G.  se  transforme  dans  l’or¬ 
ganisme  en  bacille  tuberculeux  virulent?  —  M.  Calmette. 
A  cette  question,  posée  par  le  professeur  Vaquez  à  l’une  des 
précédentes  séances  de  l’Académie,  M.  Calmette  apporte 
une  réponse  nette  et  négative,  basée  sur  la  plus  précise 
documentation  qu’on  puisse  souhaiter.  Il  montre  que  dans 
les  laboratoires  de  tous  les  pays  on  s’est  attaché,  depuis  six 
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ans,  à  rétûde  de  ce  problème  et  qu’il  est  actuellement  certain 
que  le  B  G.  G.  est  et  demeure  d’une  absolue  innocuité  dans 
l’organisme  humain  ou  animal.  En  outre  des  preuves  expéri¬ 
mentales  de  cette  innocuité,  on  doit  reconnaître  que  son 
affirmation  est  rendue  encore  plus  évidente  par  les  observa¬ 
tions  cliniques  qui  ont  été  - faites  sur  une  vaste  échelle  dans 
la  plupart  des  pays  civilisés.  Sur  près  d’un  million  d  entants 
vaccinés  dans  ces  divers  pays,  dont  3ao.ooo  en  France,  on 
n’a  signalé  nulle  part  un  accident  qui  pût  légitimement  etre 
attribué  au  vaccin.  On  constate,  partout  où  l’emploi  du 
B.  G.  G.  se  généralise,  une  diminution  manifeste  de  la  mor¬ 
talité  générale  et  la  suppression  presque  totale  de  la  morta¬ 
lité  par  tuberculose.  11  est  donc  très  désirable  que  cette 
méthode  inoffensive  et  efficace  pénètre  davantage  encore 
dans  la  pratique  et  qu’on  n’hésite  plus  à  vacciner  tous  les 
enfants,  non  seulement  dans  les  familles  éprouvées  parla 
tuberculose,  mais  aussi  dans  les  familles  saines  où  la  conta¬ 
gion  s’introduit  trop  souvent  à  l’improviste,  venant  de 
sources  insoupçonnées. 

M.  Galmette  pense  qu’il  faut  en  finir  avec  les  craintes 
injustifiées  qui  ont  été  émises  récemment,  comme  avec  les 
insinuations  que  certains  traînent  complaisamment  sous  le 
manteau.  Il  propose  à  l’Académie  qu’une  commission  veuille 
bien  se  charger  de  faire  une  enquête  auprès  des  services 
sanitaires,  des  médecins  et  des  sages-femmes  qui,  depuis 
1924,  ont  la  pratique  du  B.  G.  G.  Il  mettra  à  la  disposition 
del  cette  commission  toute  la  documentation  que  possède 
l’Institut  Pasteur,  et  il  demande  que  les  conclusions  en 
soient  ensuite  publiées  pour  que  les  médecins  et  les  familles 
sachent  si  oui  ou  non  on  peut  avoir  pleine  confiance  en  cette 
méthode  de  prévention  de  la  tuberculose. 

La  communication  de  M.  Galmette  est  accueillie  par  des 
applaudissements  prolongés. 

M.  LE  Président  le  remercie  au  nom  de  l’Académie. 

Discussion.  —  IVj;.  Vaquez  se  félicite  d’avoir  amené  M.  Gai- 
mette  à  rompre  un  silence  qui,  mal  interprété,  aurait  fini  par 
être  préjudiciable  à  la  diffusion  de  la  méthode  de  prémuni¬ 
tion  par  B.  G.  G.  „  ,  .  . 

«  A  plusieurs  reprises,  dit-il,  M.  Galmette  a  fait  justice 
des  faits  soi-disant  contraires  à  la  fixité  du  B.  G.  G.,  et  la 
question  semblait  jugée.  Mais  plus  récemment  on  en  a  invo¬ 
qué  d’autres.  J’étais  donc  fondé  à  lui  demander  s’ils  n’avaient 
pas  ébranlé  sa  confiance.  On  sera  heureux  de  savoir  qu’il 
n’en  est  rien .  M.  Galmette  rappelle  que  si  la  transfusion  d’un 
vaccin  en  virus  est  possible  —  et  il  en  cite  lui-même  des 
exemples  —  pareille  chose  n’a  pas  été  constatée  pour 
le  B.  G.  G.  .  .  ,  .  , 

«  En  d’autres  termes,  dans  les  conditions  expérimentales 
où  il  s’est  placé  et  où  tout  autre  se  placera  comme  lui,  le 
B.  G.  G.  ne  peut  pas  redevenir  virulent.  Gette  affirmation 
réitérée  rassurera  ceux  qui  auraient  pu  conserver  un  doute  à 
cet  égard. 

a  Ma  seconde  question  avait  une  portée  plus  généraleetant 
du  domaine  de  la  pathologie  où  chacun  se  croit  en  droit  de 
parler.  Ici  il  ne  peut  y  avoir  que  deux  sources  d’information  : 

les  statistiques  et  l’examen  des  cas  particuliers. 

«  Les  statistiques,  de  quelque  façon  qu’on  les  interprète, 
sont  assurément  toutes  en  faveur  de  la  méthode.  Garde¬ 
raient-elles  leur  signification  s’il  était  prouié  que  parfois  le 
B.  G.  G.  peut  sinon  engendrer,  du  moins  réactiver,  la  tuber¬ 
culose?  Cela  n’est  pas  à  redouter,  dit  M.  Galmette,  les  cas 
prétendus  malheureux  ayant  tous  été  contiouvés.  Mais  ici 
encore  on  en  a  chuchoté  d’autres  de  divers  côtés.  Je  suis 
persuadé  qu’ils  n’ont  pas  plus  de  valeur;  ils  ont  eu  nean¬ 
moins  pour  effet  de  jeter  le  trouble  dans  l’esprit  des  méde¬ 
cins  et  des  familles.  Celles-ci  ont  besoin  d’être  rassurées, 
car  c’est  de  leurs  enfants  qu’il  s’agit,  et  c’est  à  elles  que  je 
songeais  quand  j’ai  parlé  d’angoisses.  Elles  demandent  à 
leur  médecin  ce  qu’il  faut  faire,  ce  qu’il  ferait  lui-même  pour 


les  siens.  Si  la  tuberculose  guette  aux  alentours,  le  médecin 
conseille  la  vaccination  et  d’ordinaire  les  parents  1  acceptent, 
sinon  on  leur  laisse  le  fardeau  de  la  décision...  » 

M.  Vaquez  approuve  la  décision  prise  par  M.  Galmette  de 
soumettre  à  une  commission  de  l’Académie  1  examen  de  tout 

le  dossier  qu’il  possède  sur  la  question.  >  »  1 

«  ...  S’il  est  définitivement  prouvé  que  rien  n  est  a 
craindre  et  que  tout  est  à  espérer  de  l’emploi  du  B.  G.  U., 
ce  n’aura  pas  été  du  temps  perdu.  Les  familles  seront  plus 
confiantes,  les  médecins  moins  hésitants,  les  pouvoirs 
publics  sauront  mieux  les  mesures  qu’il  convient  de  prendre 
et  je  me  féliciterai  alors  d’avoir  par  mon  intervention  ramene 
M.  Galmette  à  la  tribune  de  l’Académie.  » 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Président,  une  commission 
d’ekamen  est  nommée;  elle  comprend  MM.  Ghauffard,  ^r, 
Marfan,  Gouvelaire,  Léon  Bernard,  Renault,  Sergent,  INo- 
I.PBnê;  T.esaffe.  Barrier  et  Vallée. 


La  fièvre  ondulante  d’origine  bovine.  —  M.  Arnold 
Netter.  «La  fièvre  ondulante  qui  sévit  depuis  plus  d  un 
siècle  dans  toutes  les  régions  baignées  par  la  Méditerranée  a 
pour  agent  pathogène  le  microbe  isolé  pour  la  première  fois 
L  1886  par  Bruce  qui  lui  a  donné  le  nom  de  micrococcus 
melitensis.  Il  a  été  longtemps  universellement  admis  que  la 
maladie  est  surtout  contractée  à  la  suite  de  l’irgesticn  de  lait 
de  chèvre,  espèce  animale  très  sensible  à  cet  agent  pathegene 
et  qui  paraît  en  avoir  été  l’hôte  primitif. 

En  1918,  Evans  montra  la  grande  parenté  du  micrococcus 
railitensis  avec  le  bacillus  abortus,  dont  Bang  en  1896  avait 
établi  l’intervention  dans  une  maladie  très  répardue  de 
l’espèce  bovine,  l’avortement  épizootique,  microbe  prestn 
également  dans  le  lait  des  animaux  où  il  a  pu  être  retrouve 
après  six  ou  sept  ans.  Avant  l’assimilation  évoquée  par  Alice 
Evans,  on  s’était  préoccupé,  dès  igiS,  du  danger  possible 
pour  les  consommateurs  de  la  présence  de  ces  microbes  dans 
le  lait  de  vache,  mais  on  avait  cru  pouvoir  écarter  toute 
inquiétude.  Il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui.  Depuis 
1922  on  a  cité  des  observations  établissant  que  des  sujets 
atteints  de  fièvre  ondulante  n’avaient  pu  être  en  rapports 
avec  des  chèvres  ou  des  moutons  malades  et  avaient  bu  du  lait 
cru  de  vaches  atteintes  d’avortement  épizootique. 

En  1027,  Martin  Kristensen  à  Gopenhague,  établit  par 
l’agglutination  du  bacille  de  Bang  dans  les  échantillons 
de  sang  envoyés  pour  le  séro-diagnostic,  en  moins  de  huit 
mois,  l’existence  au  Danemark  de  89  cas  de  fièvre  ondulante. 
Au  bout  de  trois  ans,  le  chiffre  s’élève  à  796,  soit  le  double 
des  cas  de  lièvre  typhoïde  et  paratyphoïde.  Il  n’existe  au 
Danemark,  grand  pays  d’élevage  des  bovidés,  qu’une  quan¬ 
tité  infime  de  chèvres  et  toute  possibilité  d’introduction  de 
chèvres  maltaises  peut  être  écartée. 

En  Suède,  dans  les  provinces  allemandes  baignées  par  la 
mer  du  Nord  et  la  mer  Baltique,  dans  les  états  avoisinants, 
des  recherches  analogues  à  celles  de  Kristc  nr t  n  font  connaître 
des  cas  nombreux  de  fièvres  ondulantes,  imputables,  elles 
aussi,  à  la  maladie  des  bovidés  et  il  n’est  actuellement  en 
Europe  aucune  région  où  l’on  n'ait  constaté  son  existence. 
MM  .  Ledoux  etBaufle,  ont  rapporté  à  l’Académie  seize  obser¬ 
vations  recueillies  en  moins  de  deux  ans  dans  la  Franche- 


uomie. 

Aux  Etats-Unis,  la  fréquence  des  cas  de  fièvre  ondulante 
reconnue,  va  en  augmentant;  de  24  en  1928,  elle  passe  à  46, 
217,  649  et  i5o5.  Ici  encore  on  peut  refuser  toute  interven¬ 
tion  de  l’infection  des  chèvres  ou  des  moutons.  En  revanche, 
à  côté  de  l’infection  des  bovidés,  il  faut  fa’re  à  1  infection  de 


l’espèce  porcine  une  part  qui  va  en  augmentant. 

Gontrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  la  fièvre  ondulante 
consécutive  à  l’ingestion  de  lait  de  chèvre,  la  fièvre  ondu¬ 
lante  imputable  à  l’infection  de  l’espèce  bovine  paraît  être 
moins  souvent  le  fait  de  l’ingestion  de  lait,  que  de  la  pénétra¬ 
tion  au  niveau  des  téguments,  des  agents  pathogènes  pré- 
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sents  à  la  surface  des  organes,  dans  la  sécrétion  vaginale  qui 
suit  l’avortement  oü  la  délivrance,  dans  l’urine,  dans  les 
déjections.  Aussi  les  cas  sont-ils  surtout  fréquents  à  la  cam¬ 
pagne  chez  les  vétérinaires  et  les  personnes  entourant  les 
animaux,  et  encore  dans  les  usines  de  conserves  de  viandes. 
Le  danger  infiniment  moindre  du  lait  de  vache  que  du  lait  de 
chèvre  tient  à  ce  que  celui’  des  vaches  infectées  renferme 
beaucoup  moins  de  bactéries,  que  ces  bactéries  des  vaches 
ont  un  pouvoir  pathogène  bien  moindre,  que  la  pénétration 
au  niveau  du  tube  digestif  est  beaucoup  moins  facile  que  par 
la  peau  excoriée,  tous  points  établis  par  l’expérimentation, 
non  seulement  sur  le  cobaye  et  le  singe,  mais  même  sur 
l’homme  (Otero). 

La  virulence  du  bacillus  abortus  de  Bang  subit  d’ailleurs 
de  grandes  variations.  Elle  paraît  augmenter  au  cours-du 
passage  par  l’organisme  de  la  chèvre  comme  du  porc.  En 
dehors  même  de  ces  passages  parles  autres  espèces  animales, 
elle  croît  ou  diminue  chez  les  vaches  sous  des  influences 
encore  ignorées. 

Tout  fait  croire  cependant  qu’une  seule  espèce  micro¬ 
bienne,  le  genre  qualifié  de  Brucella,  est  à  l’origine  de  la 
fièvre  ondulante  humaine,  des  maladies  des  espèce  s  caprine, 
ovine,  bovine,  porcine. 

Nous  pouvons  citer  des  oTaservations  recueillies  il  y  a  près 
de  cinquante  ans  de  fièvres  ondulantes  contractées  dans  la 
région  parisienne,  autour  des  abattoirs  et  marchés  à  bes¬ 
tiaux. 

Eu  attendant  que  la  police  vétérinaire  ait  réussi  à  suppri¬ 
mer  les  grands  dommages  que  constitue  pour  l’agriculture 
l’avortement  épidémique  des  bovidés  :  178  millions  de 
dollars  par  an  pour  les  Etats-Unis,  d’après  Harmon,  on 
pourra  supprimer  le  danger  créé  par  la  consommation  du 
lait,  en  ne  buvant  ce  lait  qu’après  cuisson  ou  pasteurisation, 
en  exigeant  la  pasteurisation  du  lait  et  de  la  crème  destinés  à 
la  préparation  du  beurre  et  du  fromage,  dans  les  localités  où 
sévit  l’avortement  épizootique. 

Les  personnes  exposées  professionnellement  à  entourcrles 
animaux  malades,  devront  se  laver  soigneusement  et,  autant 
que  possible,  porter  des  gants  en  opérant  la  délivrance. 

La  vaccination  par  des  cultures  chauffées  a  été  proposée 
par  MM.  Dubois  et  Sollier  pour  les  personnes  exposées  plus 
particulièrement  dans  les  exploitations  où  sévit  l’épizootie 
des  espèces  caprine  et  ovine.  Il  convient  d’attendre  que  cette 
pratique  ait  fait  ses  preuves  avant  de  la  préconiser  dans  les 
localités  où  sévit  la  brucellose  bovine.  » 

Premiers  résultats  de  l’application  de  la  vagotonine  au 
traitement  du  diabète.  —  M.  Desgrbz  présente  une  note  de 
MM.  D.  Santenoise,  P.  Louyot  et  M.  Vidacovitch  concer¬ 
nant  les  premiers  résultats  de  l’application  de  la  vagotonine 
au  traitement  du  diabète.  Cette  nouvelle  hormone  pancréa¬ 
tique,  mise  en  évidence  et  isolée  par  Santenoise  et  ses  colla¬ 
borateurs,  semble  intervenir  dans  la  glyco-régularisation 
par  un  mécanisme  tout  différent  du  mode  d'action  de  l’insu¬ 
line,  particulièrement  en  présidant  à  la  constitution  des 
réserves  hydrocarbonées  de  l’organisme.  L’association  à 
l’insuline  permet  d'obtenir  une  régulation  plus  complète  et 
plus  physiologique  des  troubles  glyco-régulateurs  du  diabète. 
Elle  augmente  l’efficacité  et  la  durée  du  pouvoir  hypoglycé¬ 
miant  de  l’extrait  ainsi  que  son  action  sur  la  glycosurie. 
Elle  perm'et,  chez  certains  malades,  de  réduire  dans  de  très 
notables  proportions  la  quantité  d’insuline  et  de  diminuer  le 
nombre  des  injections  quotidiennes.  Elle  accroît  enfin  la 
tolérance  aux  hydrates  de  carbone  et  permet  d’enrichir  la 
ration  hydrocarbonée  des  malades.  Les  auteurs  préconisent 
donc  à  la  suite  de  leurs  recherches  expérimentales  etcliniques 
d’associer  la  vagotonine  à  l’insuline  dans  le  traitement  du 
diabète. 

La  posologie  individuelle  des  sels  d’or  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  —  MM.  Dumarest  et  Mollard  exposent 


les  discussions  qui  persistent  autour  de  la  posologie  des  sels 
d’or  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ces  dis¬ 
cussions  proviennent,  pensent-ils,  de  ce  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
d’instituer  une  posologie  uniforme.  En  réalité,  chaque  sujet 
présente  une  tolérance,  une  sensibilité  au  médicament  qui 
lui  est  propre,  et  il  convient,  dans  chaque  cas  particulier,  de 
chercher  par  tâtonnement  quelle  est  la  dose  à  employer  à  la 
fois  tolérable  et  efficace. 

Sur  la  téléradiographie  thoracique  en  groupe.  —  MM. 

Henry  et  Jaubert  de  Beaujeu. 
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A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  T.  de  Martel  montre 
les  avantages  de  son  volet  occipital  comparé  au  «  volet  de 
Krause  »  inventé  en  réalité  par  Wagner. 

Deux  cas  de  dysostose  cranio-faciale  à  symptomatologie 
fruste.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Boquien  présentent 
deux  enfants  de  quinze  ans  qui  sont  atteints  de  la  dysostose 
cranio-faciale  de  Crouzon  ;  leur  affecjion  se  distingue  de  la 
forme  habituelle  par  l’absence  de  déformations  faciales  (nez 
en  bec  de  perroquet,  prognathisme  du  maxillaire  inférieur), 
mais  elle  s'y  rattache  par  l’exophtalmie,  par  la  décoloration 
des  papilles,  par  l’aspect  cérébriforme  des  os  du  crâne.  Or, 
ces  deux  enfants  sont  jumeaux,  mais  l’un  d’eux  présente,  e  n 
outre,  un  infantilo-chétivisme  :  sa  morphologie  répond  à 
•  celle  d’un  enfant  de  onze  à  douze  ans. 

Morphogrammes  des  deux  cas  précédents  de  maladie  de 
Crouzon.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et  Papillault  mon¬ 
trent,  par  mensurations  systématiques,  selon  la  technique  de 
l’un  d’eux,  que  les  malformations  s’étendent  au  torse  et  aux 
membres.  x 

D’autre  part,  l’insuffisance  testiculaire  d’un  des  jumeaux 
n’entraîne  pas  l’augmentation  du  rapport  cuisse-jambe 
habituel.  On  peut  se  demander  si  cette  absence  ne  tient  pas 
à  la  lésion  osseuse  de  la  base  du  crâne  qui  gênerait  l’hyper¬ 
trophie  compensatrice  de  l’hypophyse. 

Tumeur  de  la  région  sellaire.  Opération.  Guérison.  Con¬ 
sidérations  ophtalmologiques  et.anatomo-pathologiques. 
—  MM.  Th.  DE  Martel,  Oberling  et  Guillaume  présentent 
un  malade  qui  a  subi,  deux  mois  auparavant,  l’ablation  d’une 
volumineuse  tumeur  kystique  de  la  région  hypophysaire, 
Popération  ayant  eu  lieu  par  la  voie  transfrontale  de  Cushing. 

La  symptomatologie  consistait  en  troubles  de  dyspituita¬ 
risme,  en  troubles  oculaires  (cécité  de  l’œil  droit  et  hémi¬ 
anopsie  temporale  gauche)  et  en  un  élargissement  de  la  selle 
turcique. 

Un  traitement  radiothérapique  intensif  n’avait  pas  modifié 
l’évolution  de  la  tumeur.  ' 

A  l’intervention,  elle  se  présentait,  à  première  vue,  comme 
un  kyste  cranio-pharyngé,  mais  cet  aspect  était  dû,  en 
réalité,  au  processus  de  désintégration  d’un  adénome  hypo¬ 
physaire  chromophobe. 

Le  nerf  optique  droit,  d’aspeçt  filiforme,  fut  sacrifié,  ce 
qui  permit  l’ablation  du  dôme  tumoral  et  libéra  vers  le  côté 
opposé  le  traotus  optique. 

Le  résultat  fut  remarquable.  Un  mipis  après  l’intervention 
le  champ  visuel  gauche  était  normal,  et  l’acuité  visuelle  de  ce 
côté  était  passée  de  i/io  à  10/10. 

Un  cas  de  synostose  radio -cubitale  supérieure  associée  à 
une  double  luxation  congénitale  des  hanches  accompagnée 
d’altérations  osseuses  considérables  du  bassin.  —  MM.  J. 
Lhermitte,  Nemours-Auguste  et  M”"  Monique  Parturier. 
Le  malade  présenté  est  atteint  d’une  double  .«iynoslOEe  jadio- 
cubitale  supérieure,  avec  déformation  considérable  de  la  tête 
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radiale,  luxation  en  dehors  et  transformation  de  la  cupule  en 
une  masse  bourgeonnante.  Des  jetées  osseuses  relient  l’hu¬ 
mérus  au  cubitus.  A  cette  lésion  s’associe  une  double  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la- hanche  caractérisée  par  le  déplace¬ 
ment  de  l’extrémité  fémorale  en  haut  et  par  la  disparition 
complète  des  deux  têtes  fémorales  et  des  cavités  colylûïdes. 
A  cette  modification  congénitale  s’associe  un  processus  de 
décalcification  et  d’hypergenèse  osseuse  qui  modifie  d’une 
manière  considérable  les  articulations  du  coude  et  la  jonction 
de  ce  qui  reste  du  fémur  avec  le  bassin. 

Ce  processus  de  décalcification  n’épargne  pas  le  ciâne  qui 
est  comme  mité,  rongé  dans  sa  partie  frontale  et  pariétale. 
Il  s’agit  donc  ici  d’une  combinaison  :  la  malformation  con¬ 
génitale  des  coudes  et  des  coxo-fémorales  est  compliquée 
d’un  processus  évolutif  décalcifiant  et  hypergénétique.  Il  est 
probable  qu’entre  la  dystrophie  congénitale  et  la  décalcifi¬ 
cation  évolutive  existe  un  lien  de  parenté  étroite  dcnt'on  ne 
saisit  pas  aujourd’hui  la  nature. 

Atrophie  musculaire  myélopathique  à  type  Vulpian 
consécutive  à  un  traumatisme.  —  MM.  P.  Brodin, 
J.  Lhkrmitte  et  Lehmann.  Déjà,  en  plusieurs  travaux, 
M.  Lhermitte  s’est  efforcé  de  montrer  que  nombre  d’atro¬ 
phies  musculaires  myélopathiques  avaient  pour  origine  des 
traumatismes  uniques  ou  répétés  de  la  colonne  vertébrale, 
et  il  a  pu  même  reproduire  chez  le  chien  une  atrophie  d'ordre 
myélopathique.  Ces  faits  ont  une  grande  importance  du 
point  de  vue  médico-légal,  et  justifient  un  interrogatoire 
serré  des  sujets  atteints  d’atrophie  myélopathique  et  qui  ont 
pu  être  affectés  par  des  traumatismes  vertébraux  ou  juxta- 
vertébraux. 

Le  malade  qui  est  présenté  est  atteint  depuis  quelques 
années  d’une  atrophie  musculaire  évolutive  à  type  de  Vul¬ 
pian,  c’est-à-dire  caractérisée  par  la  fonte  des  muscles  du 
groupe  radiculaire  supérieur  de  Duchenne-Erb  :  deltoïde, 
biceps,  long  supinateur,  radiaux,  sus  et  sous-épineux,  chef 
claviculaire  du  grand  pectoral.  Des  secousses  fibrillaires  et 
fasciculaires  soulignent  encore  la  nature  myélopathique  de 
l’affection. 

Toutes  les  recherches  biologiques  étaient  négatives.  Mais 
le  malade  avait  subi  deux  traumatismes  :  l’un,  datant  de 
cinq  ans,  avait  porté  sur  la  région  dorsale,  et  l’autre,  non 
moins  violent,  et  plus  récent  (deux  ans),  avait  frappé  la 
même  région.  A  l’époque  du  premier  traumatisme,  le  malade 
était  absolument  bien  portant,  et  l’atrophie  s’est  manifestée 
dans  le  bras  droit  quelques  mois  après  cet  accident.  Au  con¬ 


traire,  à  l'époque  du  second  traumatisme,  le  malade  présen¬ 
tait  déjà  une  faiblesse  accusée  du  membre  supérieur  droit. 
Celle-ci  s’est  accusée  rapidement  dans  la  suite.  On  est  con¬ 
duit  devant' la  carence  de  toute  étiologie  toxique  ou  infec¬ 
tieuse,  à  rattacher  l’origine  de  celte  myélopathie  au  trauma¬ 
tisme  premier,  le  second  n’étant  intervenu  que  comme  con¬ 
dition  aggravante. 

Un  cas  de  dystonie  des  muscles  dorsaux  révélée  par  la 
marche  chez  un  parkinsonien  postencéphalitique.  — 
MM.  J.  Lhermitte  et  Albessard.  Le  malade  présenté  offre 
cette  particularité  que,  pendant  la  marche,  le  tronc  s’incurve 
fortement  en  arrière,  et  que  l’attitude  du  sujet  ressemble  à 
celle  des  myopathiques.  A  cette  éversion  du  tronc  en  arrière 
s’associent  des  symptômes  très  frustes  de  parkinsonisme  : 
rigidité,  tremblement,  légère  acynésie.  Tous  ces  symptômes 
sont  à  rapporter  à  l’évolution  fruste  d’une  encépnalite  qui 
date  de  dix  ans.  Pendant  neuf  ans,  le  sujet  n’éprouva  aucun 
malaise,  et  c’est  seulement  depuis  quelques  mois  que  s’est 
manifestée  la  dystonie. 

Or,  celle-ci,  d’après  le  malade,  aurait  succédé  à  un  effort 
assez  violent  qui  aurait  déterminé  une  douleur  dans  la 
région  lombaire.  Il  faut  remarquer  également  que  ce  malade 
est  porteur  d’un  spina  bifida  lombaire  complètement  occulte, 
et  que,  d’autre  part,  les  muscles  de  la  masse  sacro-lombaire 
sont  diminués  de  volume  et  que  leur  excitation  électrique  se 
montre  nettement  abaissée. 

Sur  quelques  phénomènes  de  répercussivité  sympa¬ 
thique  chez  des  syringomyéliques.  —  M.  André  Thomas 
présente  un  homme  atteint  de  syringomyélie  et  de  syringo- 
bulbie,  chez  lequel  les  secousses  fibrillaires  et  fasciculaires 
du  biceps  sont-  très  nettement  exagérées  par  l’excitaticn, 
même  indolore,  des  zones  réflexogènes  (conque  de  l’oreille, 
cornée,  testicule).  Un  autre  syringoroyélique  présente  une 
réaction  pilo-motrice  de  la  région  du  mamelcn,  à  la  suite  de 
l’excitation  de  la  plante  du  pied. 

Paralysies  postsérothérapiques.  —  MM.  Baudouin  et 
Hervy  présentent  un  cultivateur  de  vingt  ans  qui  avait  reçu 
une  injection  de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique 
à  la  suite  d’un  hématome  sous-unguéal,  et  qui,  à  la  suite 
d’accidents  sériques  très  atténués,  huit  ou  dix  jours  après 
l’injection,  fut  pris  de  douleurs  scapulaires  des  deux  épaules, 
puis  de  paralysie  des  grands  dentelés.  Dans  deux  autres,  la 
paralysie,  qui  portait  également  sur  le  plexus  brachial,  était 
plus  grave  et  plus  durable.  Mais,  dans  les  trois  cas,  la  blés- 
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sure  initiale  était  minime,  et  —  du  moins  pour  les  deux  der¬ 
nières  observations  —  on  peut  se  demander  si  l’imecticn  de 
sérum  n’a  pas  été  superflue.  L’injection  de  sérum  comporte 
toujours  un  petit  risque,  et  il  ne  faut  le  faire  courir  au 

malade  que  si  la  blessure  en  vaut  la  peine. 

Une  discussion  s’engage  sur  la  pathogénie  des  paralysies 
postsérothérapiques  et  sur  les  raisons  pour  lesquelles  elles 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  avec  le  sérum  antitétanique 
qu’avec  tout  autre  sérum.  MM-  Facbe-Beaulieu,  J.  Lheb- 
MiTTE,  Boubguignon,  André  Thomas,  Babonkeix,  Haguenau 
y  prennent  part. 

Polynévrite  pseudo-myopathique.  —  MM.  Alajouanine 
et  Bailey  présentent  une  fillette  de  deux  ans  et  demi  qui, 
par  son  attitude,  par  sa  démarche,  par  sa  façon  de  se  relever, 
par  la  distribution  de  son  atrophie  musculaire,  offre  toutes 
les  apparences  d’une  myopathie.  Mais  l’afleclion  a  débuté,  à 
l’âge  de  vingt  mois,  par  un  épisode  aigu  infectieux,  et,  apres 

rémission,  il  s’est  aggravé  de  nouveau,  à  deux  reprises  difle- 
rentes  à  la  suite  de  nouvelles  poussées  de  type  infectieux, 
accompagnées  d’algies.  Actuellement,  l’impotence  régresse 
rapidement.  L’examen  électrique  révèle  une  réaction  de 
dégénérescence  partielle,  sans  trace  de  réaction  myotonique. 
M.  Alajouanine  a  observé  trois  cas  de  ces  «  pseudo-myopa¬ 
thies  »,  qu’il  croit  d’origine  polynévritique.  Le  pronostic  de 


cette  affection  est  bon  et  s’oppose  à  celui  des  vraies  myo¬ 
pathies. 

Syndrome  de  Klippel-Feil  avec  quadriplégiq  spasmo¬ 
dique.  Variété  étiologique  particulière  de  Ihemiplegie 
spinale  ascendante  chronique.  —  MM.  Georges  Guillain 
et  Pierre  Mollahet  présentent  un  malade  âgé  de  trente-trois 
ans  chez  lequel  apparut,  il  y  a  douze  ans,  une  hémiplégie 
spinale  ascendante  droite.  Dix  ans  après,  s’est  constituée 
une  hémiplégie  gauche,  également  ascendante,  avec  la  meme 
limitation  supérieure.  . 

L’examen  actuel  ne  révèle  aucun  signe  neurologique 
associé.  Il  n’y  a  pas,  en  particulier,  de  troubles  sensitils,  ni 
d’atteinte  des  nerfs  crâniens.  Le  sujet  présente,  d  autre  part, 
un  syndrome  de  Klippel-Feil  qui  remonte  sans  doute  a  1  en¬ 
fance.  La  réduction  porte  principalement  sur  les  trois  pre¬ 
mières  vertèbres  cervicales,  et  accessoirement  sur  les  deux 
vertèbres  sous-jacentes.  Il  n’y  a  pas  de  spina  bifida. 

Les  auteurs  éliminent  la  déformation  d  un  mal  de  Pott 
cervical  guéri.  Us  signalent  le  caractère  exceptionnel  de 
l’association  d’un  syndrome  neurologique  è  un  syndrome  de 
Klippel-Feil.  ,  . 

Le  mécanisme  de  cette  quadriplégie  ne  peut  pas  être  celui 
d’une  compression  de  la  moelle  cervicale.  Tout  signeclinique 
1  de  compression  fait  en  effet  défaut  :  le  liquide  céphalo-rachi- 
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dien  est  normal  et  les  épreuves  de  Stookey  démontrent  l’ab¬ 
sence  de  tout  blocage  sous-arachnoïdien.  Le  rôle  d’un  spina 
bifida  ne  peut  être  invoqué.  Les  auteurs  envisagent  la  possi¬ 
bilité  d’une  malformation  nerveuse  jumelle  de  la  malforma¬ 
tion  osseuse.  Ils  discutent  également  le  rôle  d’une  méiopragie 
vasculaire,  par  compression  lente  des  collatérales  des  artères 
spinales. 

Ils  rappellent  enfin  l’analogie  clinique  qui  existe  entre  les 
deux  hémiplégies  de  leur  malade  et  l’hémiplégie  spinale 
ascendante  chronique.  Le  syndrome  de  Klippel-Feil  cons¬ 
titue  peut-être  une  étiologie  particulière  à  ajouter  à  celles 
qui  furent  déjà  proposées  pour  ce  syndrome  neurologique 
encore  discuté. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(SÉANCK  DU  l3  JANVIER  IQSi) 

Les  tumeurs  prævia  au  cours  de  l’accouchement.  — 
MM.  Favreau,  Klein  et  Le  Dourneuf.  Les  tumeurs  abdo¬ 
minales  (fibromes,  kystes  de  l’ovaire) commandent  rarement, 
au  cours  du  travail,  une  intervention  par  voie  haute.  Il  en 
est  autrement  des  tumeurs  prævia. 

A  ce  sujet,  les  auteurs  présentent  un  kyste  dermoïde  de 
l’ovaire  gauche  de  la  grosseur  d’un  œuf  d’oie,  dont  l’ablation 
fut  faite  au  terme  de  la  grossesse  par  M.  Favreau.  Les  suites 
opératoires  ont  été  simples. 

Physiothérapie  de  la  coqueluche  :  traitement  par  l’ozone. 

—  M.  Dhénin  fait  d’abord  une  étude  critique  des  traitements 
physiques  de  la  coqueluche  :  radiothérapie,  actinothérapie, 
ozonisation.  Il  adonné  la  préférence  à  ce  procédé,  qu’il  a 
mis  en  œuvre  dans  146  cas,  avec  d’excellents  résultats. 

Fracture  grave  du  col  chirurgical  de  l’humérus  :  dépla¬ 
cement  considérable  des  fragments  et  impossibilité  de 
réduction.  Traitement  opératoire  :  résultat  anatomique  et 
fonctionnel  excellent  (avec  présentation  de  radiographies). 

—  MM.  Besson  et  Lepoutre. 

Quelques  effets  physiologiques  d’un  liquide  de  perfusion 
hépatique.  —  MM.  Parturier,  Magne  et  Audouy  ont  expé¬ 
rimenté,  à  l’aide  du  tube  d’Einhorn,  un  liquide  de  perfusion, 
obtenu  en  faisant  s’écouler  à  travers  un  foie  de  bœuf,  du 
sérum  physiologique.  Quinze  observations  leur  permettent 
de  conclure  que  le  passage  de  ce  liquide  dans  le  duodénum 
de  l’homme,  détermine  l’élimination  des  trois  biles,  à  peu 
près  comme  le  fait  le  sulfate  de  magnésie.  Mais  si  l’on  emploie 
les  deux  successivement,  l’on  constate  que  le  liquide  de  per¬ 
fusion  exerce  une  activité  préparante  vis-à-vis  du  sulfate  de 
magné^sie  :  la  sécrétion  de  bile  augmente. 


(séance  DD  27  JANVIER  igSl) 

Corne  prævia  d’un  utérus  bicorne,  cause  de  dystocie 

(présentation  depièce).  —  MM.  Favreau,  Klein  etLAMBLiN. 

Les  immuno  transfusions,  au  cours  du  post-partum 
fébrile.  —  MM.  Favreau  et  Le  Dourneuf  rapportent  les  bons 
résultats  qu’ils  ont  obtenus  dans  l’infection  puerpérale  grâce 
à  une  technique  personnelle  modifiée  de  l’immuno-transfu- 
sion. 

Ils  font  au  donneur,  tous  les  trois  jours,  une  injection  de 
«  Propidon  »  aux  doses  croissantes  de  1/2,  i  et  1  cc.  1/2,  et 
dès  le  lendemain  de  la  première  injection,  puis  tous  les  trois 
jours,  ils  font  à  la  malade,  par  voie  sous-cutanée  ou  plutôt 
par  voie  intra-musculaire,  des  injections  de  sang  total  légè¬ 
rement  citraté  à  la  dose  de  5o  à  60  centimètres  cubes  chaque 
fois. 

Qette  médication  employée  chez  des  malades,  en  cours  de 


traitement  par  le  sulfarsénol,  a  amené  dans  tous  les  cas  une 
rémission  nette  des  symptômes  infectieux. 

Un  cas  de  paralysie  infantile  atypique.  —  M.  Dujardin. 
Chez  une  fillette  de  huit  ans,  après  début  aigu  à  forme  thora¬ 
cique,  paralysie  de  l’épaule  et  du  bras  droits,  de  l’hémi-face 
droite,  du  quadriceps  gauche.  Liquide  céphalo-rachidien, 
10  éléments  par  millimètre  cube  avec  60  p.  100  de  poly, 
sérum  de  Pettit.  Après  l’injection  intra-rachidienne,  vive 
agitation,  incontinence  d’urine;  quatre  jours  plus  tard,  crise 
d’épilepsie  Bravais-Jacksonienne,  menace  de  mort.  Puis 
détente  et  guérison  progressive. 

L’auteur  attribue  cette  réaction  violente  à  l’injection  intra¬ 
rachidienne.  Il  regrette,  d’autre  part,  la  pénurie  du  sérum  de 
Pettit. 

Calcul  de  l’uretére  pelvien,  juxta-vésical.  Comparaison 
des  données  fournies  par  l’urosélectan  et  par  la  pyélogra- 
phie  ordinaire.  Technique  opératoire.  —  MM.  Camelot, 
Vincent  et  Desplats.  Femme  de  vingt-cinq  ans  ;  douleurs 
rénales  intermittentes  depuis  trois  mois.  La  radiographie 
montre  une  ombre  pelvienne  due  à  un  calcul  de  l’uretère 
gauche  (d’ailleurs  perçu  parle  toucher  vaginal).  L’urosélec¬ 
tan  donne  une  image  peu  nette  du  bassinet  droit,  meilleure 
du  bassinet  gauche  et  de  l’uretère  gauche  jusqu’au  calcuL  La 
pyélographie  réalise  une  belle  image  de  dilatation  du  bassi¬ 
net  et  de  l’uretère  gauche,  mais  l’ombre  du  calcul  est  perdue 
dans  le  liquide  opaque.  Les  explorations  fonctionnelles  indi¬ 
quent  une  déficience  globale  des  reins  (Ambard  à  0,i5)aaiB 
surtout  accentuée  pour  le  rein  malade. 

Incision  lombo-iliaque  étendue;  ouverture  de  l’ureière 
pelvien  à  7  centimètres  de  la  vessie;  extraction  du  calcul. 
Suites  très  satisfaisantes. 

Ostéite  chronique  de  la  diaphyse  fémorale,  de  nature 
staphylococcique.  —  MM.  Vincent,  Callens  et  de  Renty. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  3  mars.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Carnot, 
Claude  et  Vaudescal.  —  M.  Defaut.  Etude  des  jumeaux  (la 
non-identité).  —  M™'  Konovaloff.  Etude  de  la  grossesse 
chez  les  tuberculeuses.  —  M.  Thobain.  Etude  sur  une  obser¬ 
vation  de  polynévrite. 

Mercredi  4  mars.  —  Jury  :  MM.  Loeper,  président; 
Legueu,  Sébileau  et  Tanon.  —  M.  Mifsud.  Traite  ment  par  la 
haute  fréquence  des  calculs  de  l’urètre.  —  M.  Montaigne. 
Etude  du  traitement  de  la  prostatite  chronique.  —  M.  Gaide- 
BOUROF.  Essai  d’une  théorie  humorale  des  fonctions  géni¬ 
tales  de  la  femme.  —  M.  Serre.  Des  cas  d’anémie  aipë.  — 
M.  ScHWARTZENBERG.  Etude  des  coups  de  feu  de  l’oreille 
(petits  projectiles).  —  M.  Lerolle.  L’exode  d’un  peuple.  — 
M.  Nazarian.  Protection  des  denrées  alimentaires  mises  en 
conserve.  „  ,  ,  „ 

Jeudi  5  mars.  —  Jury  :  MM.  P.  Duval,  président;  Roussy, 
Gatellier  et  Oberling.  —  M.  Moldovan.  Sur  trois  cas  de 

maladie  de  Büerger. 

foire  internationale  de  LYON.  —  La  Foire  de  Lyon 
ouvre  ses  portes  du  2  au  i5  mars.  A  cette  occasion,  les  cou-^ 
pons  de  retour  des  billets  d'aller  et  retour  délivrés  pour 
Lyon  par  les  gares  des  grands  réseaux  français,  à  partir  du 
1®''  mars,’ sont  valables  jusqu’au  16  mars  inclus,  sans  faculté 

*^V^o*^^i°le?îxposants  et  leur  personnel,  il  est  prévu  une  durée 
de  validité  plus  étendue,  Les  coupons  de  retour  des  billets 
d'aller  et  retour  délivrés  du  2  février  au  1 5  mars  sont  valables 
iiisqu’au  i5  avril.  Avant  leur  départ  de  Lyon,  les  intéressés 
sont  tenus  de  faire  timbrer  par  la  gare  leur  certificat  d  expo¬ 
sant  ou  d’employé  d’exposant.  _ _ 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Lb-Soubd. 

—  PARIS.  —  soc.  D’me.  o*».  st  d’édit.,  n,  vue  cassettp. 
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STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L'ORGANISME 

SEUL  PRODUIT  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTÉ  PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET 
A  L’EXCLUSION  DE  TOUS  AUTRES,  POUR  L'APPLICATION  DE  SA  MÉTHODE 
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DOSE  .  de  2  a  4  comprimes,  chaque  matin  dans  un  demi-verre  d'eau. 

laboratoire  de  pharmacologie  générale.  8,  RUE  VIVIENNE,  PARIS  .. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  chapitres  difficiles  de  V anatomie.  -  Le 

centrât;  Anatomie  du  système  nerveux  central  ;  III.  La  moelle 
épinière  origine  et  terminaison  des  grands  faisceaux  nerveux 
fondamentaux  (avec  4  Cg-),  par  M  le  professeur  B.llet 

A  propos  des  mouvements  de  latéralité  dans  les  traumatismes  du 
coude,  par  M.  Louis  Bercoüionan. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  • 

Société  de  pédiatrie. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

notes  de  PRATiaUB 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  , 

Anatomie  et  physiologie  de  la  glande  sous-maxillaire  (fin). 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  NOMINATION  d’ÉLEC- 
tro-badiologie.  —  Consultation  écrite.  —  Séance  du  a5  fé¬ 
vrier.  —  MM.  Porcher,  i5;  Moutard,  8;  Le  Goff,  7; 
Beau,  i4;  Foubert  et  Ordioni,  6;  Marchand,  9;  Brisy,  7. 

Séance  du  26  février.  —  MM.  Porcher  et  Beau,  i5;  Fou¬ 
bert,  Il  ;  Brisy,  i3. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Le  Havre.  —  Le  1 6  avril 
1981,  à  9  h.  du  matin,  dans  une  des  salles  de  la  Faculté  de 
pharmacie  de  Paris,  sera  ouvert,  sous  la  présidence  de  l’un 
des  membres  de  la  Commission  administrative  desdits  éta¬ 
blissements,  un  concours  pour  la  nomination  d’un  pharma¬ 
cien  des  hôpitaux  du  Havre,  directeur  du  laboratoire  de 
chimie  biologique,  adjoint  au  laboratoire  de  bactériologie, 
et  assurant  en  outre,  éventuellement,  la  suppléance  de  la 
pharmacie  des  hôpitaux. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  la  direction  des 
hospices  du  Havre,  55  his,  rue  Gustave-Flaubert,  avant  le 
Q  avril  1981. 

Le  règlement  complet  du  concours  est  à  la  disposition  des 
personnes  qui  en  feront  la  demande.  —  S’adresser  è  la 
direction  des  hospices  du  Havre,  55  bis,  rue  Gustave- 
Flaubert. 

AGRÉGATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Le  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts. 

Vu  la  loi  du  27  février  1880; 

Vu  l’arrêté  du  6  avril  1929  portant  règlement  de  l’agréga¬ 


tion  des  Facultés  de  médecine  modifié  et  complété  par  les 
arrêtés  des  i5  février  et  18  juillet  1980; 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  entendu. 

Arrête  : 

Art.  i'L  —  L’article  28  de  l’arrêté  du  6  avril  1929  sus¬ 
visé  est  remplacé  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Si  le  nombre  des  candidats  est  suffisant,  il  est  établi 
après  la  leçon  orale,  d’après  les  deux  premières  épreuves, 
une  liste  d’admissibilité  qui  doit  comprendre  un  nombre 
d’admissibles  au  moins  égal  au  double  du  nombre  des  emplois 
mis  au  concours.  » 

Art.  2.  —  L’article  4i  de  l’arrêté  du  6  avril  1929  susvisé, 
complété  par  l’arrêté  du  i5  février  1980,  est  modifié  ainsi 
qu’il  suit  en  ce  qui  concerne  la  composition  des  jurys  des 
concours  du  second  degré. 


Chirurgie  générale  (9  membres  du  jury), 

Faculté  de  Paris  :  4  membres  choisis  parmi  les  professeurs 
de  clinique  chirurgicale- générale,  de  cliniques  chirurgicales 
spéciales  non  pourvues  d’une  agrégation  spéciale,  d’anatomie 
médico-chirurgicale,  de  pathologie  externe  ou  d’opérations 
et  appareils. 

Facultés  des  départements  :  5  professeurs  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  générale,  de  cliniques  chirurgicales  spéciales  non 
pourvues  d’une  agrégation  spéciale,  de  pathologie  externe  ou 
de  médecine  opératoire. 

Art.  8.  — Les  dispositions  du  premier  paragraphe  de  l’ar¬ 
ticle  43  de  l'arrêté  susvisé  du  6  avril  1929  sont  remplacées 
par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Les  candidats  reçus  à  la  première  épreuve  de  l’examen 
instituépar  l’arrêté  du  14  mars  1924,  avant  la  session  ouverte 
en  1926  pour  la  deuxième  épreuve,  auront  le  droit  de  se  pré¬ 
senter  aux  concours  des  deux  premières  sessions  du  second 
degré  ouvertes  pour  pourvoir  à  des  places  de  la  faculté  pour 
laquelle  ils  sont  candidats  dans  les  sections  auxquelles  leur 
donne  accès  leur  admission  à  la  première  épreuve.  » 
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Art.  4.  —  Les  dispositions  du  premier  paragraphe  de 
l’article  44  de  l’arrêté  susvisé  du  6  avril  1929,  thodifié  par 
l’arrêté  du  18  juillet  1930,  est  remplacé  par  les  dispositions 
suivantes  : 

«  Sont  dispensés  des  épreuves  du  premier  degré  et 
peuvent  se  présenter  aux  deux  premiers  concours  du  second' 
degré  qui  s’ouvriront  sous  le  présent  régime...  » 

Fait  à  Paris,  le  28  février  1931. 

MARIO  ROUSTAN. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Congés  de  la  Mi- 
Carême.  —  1°  Les. cours,  travaux  pratiques  et  examens 
vaqueront  le  jeudi  12  mars  1931. 

La  bibliothèque  sera  également  fermée. 

2“  Les  bureaux  du  secrétariat  seront  ouverts  de  12  à  i5  h. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  TouRS.  —  Un  concours  pour 
un  emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  physiqie  à 
l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours 
s’ouvrira  le  vendredi  23  octobre  1931  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BUCAREST.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Bacaloglu,  professeur  d’anatomie  pathologique,  est 
nommé  professeur  de  clinique  médicaîe  (3“  chaire). 


Secrétaires  généraux  adjoints  ;  MM.  René  Beckers  (Bel¬ 
gique)  et  Dante  de  Blasio  (Italie). 

—  'Toutes  les  communications  doivent  être  adressées  au 
secrétaire  général,  loi,  ri^e  de  Richelieu,  à  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de.M.  le  docteur  Ubaldo  Fernandez,  professeur  de  clBBiqjae 
obstétricale  à  Buenos-Aires. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  Ledoux-Lebard, 
chargé  de  cours,  a  commencé  son  cours  le  lundi  2  mars,  à 
n  h.,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  (Clîhîque  chiturgicaPe  du 
professeur  Gosset),  et  le  continuera  les  lundis,  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Chacune  de  ses  leçons  sera  accompagnée  de  projections  et 
terminée  par  des  exercices  d’interprétation  au  cours  desquels 
les  élèves  seront  initiés  individuellement  à  la  lecture  des 
clichés. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


INSUFFISANCE  AORTIQUE 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE. .lASST.  —  M.  le  docteur  Tupa 
est  nommé  professeur  d’histologie. 

GUERRE.  —  A  été  prpmu  : 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel 
Trassagnac,  directeur  du  Service  de  santé  de  la  division 
d’Oran. 

FÉDÉRATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  LATINE.  —  Le 
Comité  permanent  de'  la  Fédération  s’est  réuni  le  28  février, 
au  siège  social,  loi,  rue  de  Richelieu,  à  Paris,  sousla  prési. 
deocé  de  M.  le  professeur  Maurice  Loeper. 

Etaient  présents  :  MM.  Dante  de  Blasio  (Italie),  Coelho 
(Portugal  et  Brésil),  Delchef  (Belgique),  Dominguez(Cuba), 
Etchegoïn  (Argentine),  Etienne,  F.  Le  Sourd  et  M.  Loeper 
(France),  Léopold  Mayer  (Belgique),  Pierra  (France),  Tecon 
(Suisse),  Verrios  (Grèce). 

Après  une  alloeution  de  M.  Loeper,  M.  Pierra,  secrétaire 
général,  donheleOture  de  son  rapport  sur  la  situation  de  la 
Fédération  et  sur  les  vœux  adoptés  par  la  réunion  de 
Bruxelles. 

On  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  président,  en  rempla- 
cemeiit  de  M,  Loeper  arrivé  au  terme  de  son  mandat  et  qui 
ne  se  représente  pas. 

M.  Léopold  Mayer  est  élu  président  à  l’unanimité.  11  rem¬ 
place  M.  Loeper  au  fauteuil  présidentiel  et  prononce  une 
allocution  très  applaudie.  En  terminant  il  demande  au 
Comité  de  traduire  sa  gratitude  envers  Maurice  Loeper  en  lui 
décernant  le  titre  de  président  fondateur,  ce  qui  est  décidé 
par  acclamation. 

M.  Baillière  (France)  ne  pouvant,  en  raison  de  ses  impor¬ 
tantes  occupations,  continuer  à  assumer  les  fonctions  de  tré¬ 
sorier  de  la  Fédération,  a  demandé  à  être  relevé.  M.  Etche¬ 
goïn  (Argentine)  est  élu  trésorier  à  sa  place. 

Le  bureau  est  désormais  composé  de  la  façon  suivante  : 

Président  :  M.  Léopold  Mayer  (Belgique);  président  fon¬ 
dateur  :  M.  Loeper  (France);  présidents  d’honneur  :  MM. 
Ascoli  (Italie),  Dominguez  (Cuba)  et  Forgue  (France). 

Vice-présidents  :  MM.  Austregesilo  (Brésil),  Danielopolu 
(Roumanie),  Pioretti  (Italie),  N, ..  (Espagne). 

Trésorier  :  M.  Etchegoïn  (Argentine). 

Secrétaire  général  :  M.  Pierra  (France). 


En  s’appuyant  sur  les  observations  de  plusieurs  cas  de 
cardiopathies  diverses  intéressant  Porifice  aortique  avec 
■  troubles  plus  ou  moins  importants  de  la  compensation^  Pas- 
ternatzky  a  cru  pouvoir  conclure  que  le  chlorure  de  calcium 
—  envisagé  comme  diurétique  cardiaque  —  ne  justifiait  pas 
les  espérances  suggérées  par  les  cliniciens  anglais. 

Il  citait  même  deux  cas  où  des  aggravations  sérieuses 
s’étaient  traduites  par  des  œdèmes,  de  ralbuminurie,  de  la 
dyspnée  au  cours  du  traitement  par  le  chlorure  de  calcium. 
Il  avait  eu  recours  à  l’adonis  vernalis  pour  ramener  une  amé¬ 
lioration. 

Dans  un  cas  de  rétrécissement  pulmonaire  avec  insufiSsance 
aortique,  le  même  résultat  heureux  fut  obtenu  en  prescrivant 
le  Diurène  ou  extrait  total  d'adonis  vernalis. 


RENSEIGNEMENTS 

(Lei  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

AYANT  CHATEAU  en  Charente-Inférîeure,  à  2’‘’'‘8t  o  du  bord 
de  la  mer,  envisagerais  vente,  location  ou  association  avec 
groupement  médical,  pour  création  et  exploitation  d’un  pré¬ 
ventorium,  sanatorium  ou  maison  de  santé.  Climat  parfait, 
source  très  grand  débit.  Surface  10  hectares.  Tout  confort. 
Nombreuses  dépendances,  etc.  —  Pour  tous  renseignements 
et  photos,  écrire  à  M“'  L.  Marzo,  5a,  avenue  de  Neuilly,  à 
Neuilly-sur-Seine. 
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Arsenical  pentavalent 
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•Solution  de  "  3  acétylamino  4  oxyphénylarsinate  de  diéthylaminoethanol " 

Ampoules  de  3  ce.  et  5  ce.  dosées  à  O  gr.  o5  d’arsenic  par  ce. 

Voies  sous-cutanée  et  întra-musculaipe. 

Arsenicaux  trivalents 

SULFO-TRÉPARSÉIVAIV 

Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude 
DOSES  ;  I  (0  gr.  06)  à  X  (0  gr.  60),  par  progression  de  0  gr.  06. 

Voies  sous-cutanée,  intpa- musculaire  et  intca- •veineuse. 


NÉO-TRËPARSÊNAX 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 

DOSES  ;  I  (0  gr.  i5)  à  VII  (1  gr.  o5),  par  progression  de  0  gr.  i5. 
Voie  veineuse. 

TRÉPARSÉNAIV 


Dichlorhydrate  de  dioxydiamidoarsénobenzène. 

DOSES  :  I  (0  gr.  10)  à  VI  (0  gr.  60),  par  progression  de  o  gr.  10. 
Voie  veineuse. 
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LES  CHAPITRES  DIFFICILES  DE  L’ANATOMIE 

LE  SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL* 

Par  H.  BILLET, 

Professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 

III 

LA  MOELLE  ÉPINIÈRE,  ORIGINE 

ET  TERMINAISON  DES  GRANDS  FAISCEAUX 
NERVEUX  FONDAMENTAUX 

Il  peut  paraître  illogique,  au  premier  abord,  de 
commencer  l’étude  anatomique  du  névraxe  par  son 
segment  terminal,  la  moelle  épinière.  C’est  cepen¬ 
dant  ce  que  font  la  plupart  des  auteurs  classiques, 
et  je  crois  qu’ils  n’ont  pas  tort  :  je  vois  à  cela  deux 
raisons  primordiales. 

La  première,  c’est  que  la  moelle  épinière  —  nous 
l’avons  déjà  dit  plusieurs  fois  —  est  celui  des  cen¬ 
tres  nerveux  qui  diffère  le  moins  du  tube  médul¬ 
laire  primitif.  C’est  donc  le  plus  simple  de  tous,  le 
plus  facile  à  étudier;  et  il  n’est  pas  sans  intérêt,  au 
point  de  vue  didactique,  de  procéder  du  simple  au 
complexe. 

En  second  lieu,  et  c’est  là,  à  mon  avis,  un  argu¬ 
ment  capital,  on  trouve  dans  la  moelle  l’origine  et 
la  terminaison  des  grands  faisceaux  qui  constituent 
le  substratum  anatomique  fondamental  du  système 
nerveux  central.  On  trouve  groupées  dans  la  moelle, 
dans  un  ordre  presque  parfait  et  dans  un  espace 
restreint,  des  fibres  — -  fibres  motrices,  fibres  sensi¬ 
tives,  fibres  d’association  —  qui  relient  la  moelle 
épinière  à  tous  les  autres  centres  nerveux.  C’est  donc 
en  quelque  sorte  tout  le  système  nerveux  en  rac¬ 
courci  que  représente  la  moelle  et  j’estime  que  son 
étude  constitue  la  meilleure  des  initiations  à  celle 
des  centres  supérieurs,  qui  sont  sans  doute  plus 
compliqués,  mais  qui  ne  renferment  pas,  en  défini¬ 
tive,  d’autres  éléments  fondamentaux  que  ceux  que 
vous  trouverez  dans  la  moelle. 

L’étude  anatomique  de  la  moelle  peut  se  répartir 
en  quatre  principaux  chapitres  :  Embryologie,  Mor¬ 
phologie,  Rapports,  Constitution  anatomique  et 
Systématisation.  Je  développerai  succinctement  les 
premiers;  j’insisterai  par  contre  un  peu  plus  lon¬ 
guement  sur  celui  de  la  systématisation. 

I  Embryologie.  —  Si  la  moelle  épinière  conserve 
dans  son  ensemble  les  caractères  essentiels  du 
névraxe  primitif,  elle  subit  néanmoins  des  modifica¬ 
tions  assez  importantes,  et  il  y  a  dans  son  évolution 
quelques  faits  intéressants  qui  méritent  d’arrêter 
notre  attention. 

C’est  d’abord  l’organisation  du  tissu  névroglique, 
qui  revêt  ici'un  caractère  très  spécial. 

Les  spongioblastes,  ces  cellules  qui  dérivent,  vous 
le  savez,  des  cellules  germinatives  de  l’épithélium 
primitif,  donnent  par  la  suite  naissance  à  deux  types 
différents  de  cellules.  Les  unes,  appelées  cellules 


(i)  Suite.  —  Voir  Gai.  des  hôpit.,  igSo,  n»  77,  p.  iSSg,  et  n"  85, 
p.  1496* 


épendymaireSy  se  groupent  tout  autour  de  la  lumière 
centrale  du  tube  médullaire,  qui  devient  le  canal  de 
Vépendyme,  et  lui  constituent  un  revêtement  épi¬ 
thélial.  En  outre,  elles  envoient  des  prolongements 
qui  atteignent  la  périphérie  de  la  moelle  et  qui 
cloisonnent  la  substance  nerveuse. 

Les  autres  sont  les  cellules  névrogliques,  encore 
dénommées  les  asti'ocystes,  les  cellules  en  araignée, 
aux  formes  essentiellement  variables,  aux  prolonge¬ 
ments  multiples.  Disséminées  dans  toute  l’étendue 
de  la  moelle,  elles  insinuent  leurs  tentacules  —  les 
fibres  de  la  névroglie  —  entre  les  fibres  nerveuses  et 
forment  ainsi  ce  qu’on  a  appelé  le  tissu  de  soutien 
des  éléments  nerveux. 

Le  canal  de  l’épendyme  représente  une  des  par¬ 
ties  importantes  de  la  moelle  dans  les  premiers 
stades  de  son  développement.  Primitivement  arrondi 
et  situé  au  centre  du  tube  médullaire,  il  s’élargit 
bientôt,  en  raison  du  développement  prépondérant 
des  parties  latérales  de  ce  dernier.  Il  affleure 
presque  alors  le  toit  et  le  plancher  de  la  moelle. 
Mais  cette  phase  d’exubérance  n’est  qu’éphémère. 
Le  canal  épendymaire  ne  tarde  pas  à  rétrocéder  et 
à  regagner  le  centre  de  la  moelle,  du  fait  d’une  obli¬ 
tération  progressive,  dont  le  septum  médian  posté¬ 
rieur  est  un  probant  témoignage. 

Le  canal  épendymaire  définitifnç  représente  donc, 
en  somme,  qu’un  vestige  embryologique.  Il  s’observe 
sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  depuis  son  extré¬ 
mité  supérieure  —  il  communique  à  ce  niveau  avec 
le  IV“  ventricule  —  jusqu’au  cône  terminal.  Là 
même,  il  se  dilate,  sur  une  hauteur  de  8  à  10  milli¬ 
mètres,  pour  former  le  Ventricule  de  Krause.  En 
règle  générale,  le  diamètre  du  canal  de  l’épendyme 
ne  dépasse  pas  u/io  de  millimètre;  c’est  à  peine  si 
on  le  distingue  à  l’œil  nu  sur  une  coupe  de  la 
moelle.  Il  renferme  du  liquide  céphalo-rachidien; 
mais,  à  dire  vrai,  il  n’est  pas  toujours  perméable 
sur  toute  sa  hauteur  :  dans  20  p.  100  des  cas  seule¬ 
ment  nous  enseigne  Schultze;  il  est  le  plus  souvent 
complètement  oblitéré  :  5o  p.  100  des  sujets. 

C’est  tout  autour  du  canal  épendymaire  que  se 
rassemblent  les  premières  cellules  nerveuses  déri¬ 
vées  desneuroblastes  primitifs.  Elles  forment  autour 
de  lui  la  couche  engainante,  véritable  «  manteau  » 
gris,  d’abord  régulier,  mais  ensuite  nettement 
divisé  en  quatre  masses,  ébauches  des  cornes  anté¬ 
rieures  et  postérieures.  Ce  manteau  gris  s’entoure 
lui-même  d’un  manteau  blanc,  formé  par  les  prolon¬ 
gements  des  cellules,  qui  s’enrobent  d’une  gaine  de 
myéline.  Etudions  sommairement  le  développement 
de  ces  deux  manteaux,  gris  et  blanc. 

Le  fait  vraiment  intéressant  à  signaler  dans  l’évo¬ 
lution  de.  la  substance  grise,  c’est  le  groupement 
des  neurones  suivant  leur  fonction.  Il  existe,  en 
effet,  dès  les  premiers  stades  du  développement  de 
la  moelle,  comme  Charpy  l’a  bien  mis  en  évidence, 
une  systématisation  des  neurones. 

C’est  ainsi  que  nous  voyons  se  rassembler  dans 
les  cornes  antérieures  de  volumineux  amas  de  cel¬ 
lules  motrices,  dynamoneures,  dont  les  axones  se 
portent  immédiatement  au  dehors  de  la  moelle  et 
forment  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens. 
Dans  les  cornes  postérieures,  au  contraire,  on  ne 
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trouve  point  de  dynamoneures,  mais  des  cellules 
sensitives,  en  groupes  moins  importants  ;  aussi  ces 
cornes  postérieures  sont-elles  infiniment  moins 
trapues  et  plus  grêles  que  les  antérieures.  Mais 
rappelez-vous  (voir  le  chapitre  précédent)  que  des 
noyaux  considérables  de  neurones  sensitifs  se  sont 
détachés  du  tronc  médullaire  ;  ce  sont  les  cellules 
des  ganglions  des  racines  postérieures. 

Enfin,  au  milieu  des  groupements  cellulaires 
purement  moteurs  et  sensitifs,  il  en  apparaît  d’au¬ 
tres  dont  la  fonction  consiste  essentiellement  à  relier 
entre  eux  les  divers  étages  du  névraxe  ;  ce  sont  les 
cellules  cordonales  ou  zygoneures.  On  les  observe 
surtout  au  voisinage  de  l’épendyme,  à  la  base  des 
cornes  médullaires;  on  les  trouve  aussi  disséminées 
dans  les  autres  parties  du  manteau. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l’étude  de  la 
substance  blanche,  le  fait  capital  qu’il  faut  retenir 
de  son  évolution,  c’est  le  développement  successif 
des  faisceaux  qui  la  composent  :  les  divers  faisceaux 
de  la  moelle  n’apparaissent  pas  et  ne  se  développent 
pas  simultanément,  mais  les  uns  après  les  autres. 
Et  c’est  pourquoi  l’épaisseur  du  manteau  va  en  aug¬ 
mentant  graduellement. 

Voici  quel  est  l’ordre  d’apparition  des  principaux 
faisceaux;  il  est  intéressant  de  le  retenir,  en  raison 
des  constatations  physiologiques  qui  en  découlent. 

1.  Faisceau  fondamental  du  cordon  antérieur, 

2.  Faisceau  de  Burdach, 

3.  Faisceau  fondamental  du  cordon  latéral, 

4.  Faisceau  pyramidal  direct, 

3.  Faisceaux  spino-cérébelleux, 

6.  Faisceau  pyramidal  croisé. 

Notez,  pour  terminer,  que  le  développement  des 
éléments  gris  et  blancs  de  la  moelle  procède  de  haut 
en  bas  :  c’est-à-dire  que  le  développement  de  la 
moelle  cervicale  est  achevé  avant  celui  de  la  moelle 
dorsale,  lequel  précède  également  celui  de  la  moelle 
lombaire.  C’est  là  encore  une  notion  qui  trouvera 
son  application  en  physiologie. 

II.  Morphologie.  —  La  moelle  épinière  n’est  pas, 
comme  pourrait  le  faire  supposer  l’exposé  embryo¬ 
logique  qui  précède,  un  tube  cylindrique  parfaite¬ 
ment  régulier. 

Incluse  dans  le  canal  vertébral  du  rachis,  elle  en 
épouse  d’abord  les  courbures  :  la  courbure  cervi¬ 
cale  et  la  ceurbure  dorsale.  Notez  en  passant  que 
Flesch  a  soutenu  l’affirmation  que  ces  courbures 
étaient  propres  à  la  moelle  et  que  c’était  en  réalité 
la  colonne  vertébrale  qui  se  moulait  sur  le  tube 
médullaire. 

La  moelle  présente  encore  deux  renflements,  cer¬ 
vical  et  lombaire,  qui  permettent  de  la  diviser  en 
trois  segments  principaux  ;  moelle  cervicale,  moelle 
dorsale,  moelle  lombaire.  Aussitôt  après  le  renfle¬ 
ment  lombaire,  elle  se  termine  brusquement  en 
forme  de  cône  terminal.  Elle  paraît  néanmoins  se 
prolonger  jusqu’au  coccyx  par  un  mince  cordon,  le 
filum  terminale;  mais  l’histologie  nous  apprend  que 
ce  dernier  ne  renferme  aucun  des  éléments  de  la 
moelle. 

Examinons  de  plus  près  le  tube  médullaire.  Deux 


préparations  sont  indispensables  à  cet  effet  :  l’une 
qui  découvre  la  face  antérieure  de  la  moelle,  après 
ablation  des  corps  vertébraux;  l’autre  qui  montre  sa 
face  postérieure,  après  résection  des  arcs  posté¬ 
rieurs  des  vertèbres. 

La  face  antérieure  est  parcourue  dans  toute  sa 
longueur  par  un  sillon  médian,  sillon  médian  anté¬ 
rieur,  sillon  réel,  béant,  profond  de  quelques  milli¬ 
mètres,  dans  lequel  on  peut  engager  l’extrémité 
d’un  stylet  ou  d’une  sonde  cannelée. 

A  droite  et  à  gauche,  à  quelque  distance  du  sillon 
médian,  des  multitudes  de  petits  filets  nerveux  se 
détachent  du  tronc  de  la  moelle,  émergeant  directe¬ 
ment  de  la  substance  médullaire,  et  forment,  en  se 
réunissant  par  paquets,  les  racines  antérieures  des 
nerfs  rachidiens.  C’est  à  tort  que  l’on  décrit  ces 
filets  radiculaires  comme  sortant  d’un  sillon,  le 
sillon  collatéral  antérieur.  Ce  sillon  n’existe  pas  et 
ne  saurait  d’ailleurs  exister,  car  chaque  filet  ner¬ 
veux  sort  isolément  de  la  moelle.  Il  faut  délibéré¬ 
ment  rayer  de  la  nomenclature  anatomique  ce  terme 
inexact.  Celui  de  ligne  d'émergence  des  filets  radicu¬ 
laires  antérieurs  me  paraît  préférable  à  tous  égards. 

La  face  postérieure  de  la  moelle  est  également 
parcourue  sur  toute  sa  hauteur  par  un  sillon  médian 
postérieur,  très  différent  cependant  du  sillon  mé¬ 
dian  antérieur.  C’est  une  dépression  plutôt  qu’un 
sillon,  déterminé  par  la  traction  de  la  cloison  névro- 
glique  puissante  qui  unit  la  surface  de  la  moelle  à 
l’épendyme.  La  sonde  cannelée  n’y  saurait  péné¬ 
trer. 

Par  contre,  les  sillons  collatéraux  postérieurs,  qui 
se  trouvent  de  part  et  d’autre  du  médian  et  dans 
lesquels  s’engouffrent  les  faisceaux  serrés  des  ra¬ 
cines  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  sont  des 
fentes  véritables,  au  fond  desquelles  peut  transpa¬ 
raître  l’extrémité  grisâtre  des  cornes  postérieures. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  les  sillons  inter¬ 
médiaires  postérieurs,  situés  entre  le  sillon  médian 
et  les  sillons  collatéraux.  Ils  sont  invisibles  à  l’œil 
nu;  ils  marquent  la  séparation,  toute  théorique,  du 
reste,  comme  nous  le  verrons  par  la  suite,  entre  les 
cordons  de  Goll  et  de  Burdach. 

Les  portions  de  la  moelle  comprises  entre  les  sil¬ 
lons  portent  le  nom  de  cordons.  Tous  les  auteurs 
classiques  en  décrivent  trois  :  antérieur,  latéral, 
postérieur.  Il  n’en  existe  en  réalité  que  deux  :  un 
cordon  antéro-latéral,  compris  entre  le  sillon  médian 
antérieur  et  le  sillon  collatéral  postérieur;  et  un 
cordon  postérieur,  compris  entre  le  sillon  collatéral 
postérieur  et  le  sillon  médian  antérieur.  Il  n’y  a 
aucune  raison,  ni  anatomique,  ni  physiologique,  de 
laisser  se  perpétuer  l’ancienne  division  de  la  moelle 
en  trois  cordons.  Poirier,  Charpy  et  Nicolas,  tout  en 
reconnaissant  qu’on  a  subdivisé  «  un  peu  arbitraire¬ 
ment  »  le  cordon  antéro-latéral,  continuent,  malgré 
tout,  la  tradition  des  classiques.  En  fait,  il  n’existe 
pas,  nous  l’avons  dit,  de  sillon  collatéral  antérieur; 
la  substance  blanche  qui  constitue  le  substratum 
anatomique  des  cordons  entoure  uniformément  la 
corne  antérieure,  sans  solution  de  continuité. 

Le  cordon  postérieur,  par  contre,  a  son  individua¬ 
lité  propre  et  il  y  a  toutes  raisons  de  le  distinguer 
du  précédent. 
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III.  Rapports  de  la  moelle.  —  Les  connaissances 
de  jour  en  jour  plus  complètes  et  plus  précises  de  la 
pathologie  médullaire,  les  interventions  explora¬ 
trices  ou  thérapeutiques,  tant  médicales  que  chirur¬ 
gicales  qui  se  pratiquent  maintenant  communément 
sur  la  moelle  et  le  rachis,  rendent  particulièrement 
importante  la  question  des  rapports  du  tronc  ner¬ 
veux  avec  les  membranes  qui  l’entourent  et  avec  les 
parois  du  canal  rachidien  dans  lequel  il  est  logé. 

A.  Rapports  avec  le  rachis.  —  La  moelle  ne  rem¬ 
plit  pas  la  totalité  du  canal  rachidien,  ni  dans  le 
sens  de  la  hauteur,  ni  dans  sa  largeur. 

En  hauteur,  le  cône  terminal  se  trouve  au  niveau 
du  corps  de  la  II"  lombaire.  C’est  le  résultat  de  ce 
phénomène  que  les  classiques  ont  décrit  sous  le 
nom  «  d’ascension  apparente  de  la  moelle  »  :  la 
moelle  occupe  primitivement  le  canal  vertébral  tout 
entier;  mais  elle  remonte  ensuite  peu  à  peu,  parce 
que  le  rachis  se  développe  plus  rapidement  qu’elle. 
Une  autre  conséquence  de  l’inégalité  de  croissance 
du  contenant  et  du  contenu,  c’est  Vobliquité  des 
racines  des  nerfs  rachidiens,  qui  augmente  au  fur  et 
à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  l’extrémité  du  tronc 
médullaire,  et  la  formation,  par  les  dernières  de  ces 
racines,  de  la  «  queue  de  cheval  ». 

En  largeur,  la  moelle  n’occupe  qu'une  partie  de 
l’aire  de  l’anneau  vertébral  :  sur  une  coupe  trans¬ 
versale,  elle  paraît  flotter  dans  sa  gaine  ostéo- 
fibreuse;  en  réalité,  elle  y  est  maintenue  et  protégée 
par  les  méninges.  Etudions  les  rapports  qu’elle 
contracte  avec  ces  dernières. 

B.  Rapports  avec  les  méninges.  —  Tous  les  cen¬ 
tres  nerveux  sont  revêtus  de  trois  enveloppes  de 
nature  très  différente,  qui  ont  reçu  la  dénomination 
univoque  de  méninges.  Ce  sont  :  la  dure-mère, 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère. 

Presque  tous  les  auteurs  consacrent  un  chapitre 
de  Tanatomie  du  système  nerveux  central  à  l’étude 
des  méninges.  Cette  conception  ne  me  paraît  défen¬ 
dable  que  si  l’on  se  place  au  seul  point  de  vue  de 
l’histologie,  c’est-à-dire  de  leur  structure.  Mais,  ana¬ 
tomiquement,  il  existe  de  telles  dissemblances  entre 
les  divers  segments  de  ces  membranes,  qu’il  me 
paraît  illogique  de  dissocier  leur  description  de 
celle  des  centres  qu’elles  recouvrent  et  protègent. 

La  dure-mère  rachidienne  est  un  manchon  fibreux, 
un  sac  qui  épouse  la  forme  du  canal  vertébral;  il 
commence  au  pourtour  du  trou  occipital,  faisant 
suite  à  la  dure-mère  crânienne,  et  se  termine  par  un 
cul-de-sac  en  forme  de  pointe,  le  cône  durais  à  la 
hauteur  de  la  IP  vertèbre  sacrée,  beaucoup  plus 
bas,  par  conséquent,  que  le  cône  médullaire.  Un 
prolongement  fibreux,  le  ligament  coccygien,  sous- 
tend  le  cône  durai  et  s’épanouit  en  éventail  à  la  face 
antérieure  du  coccyx. 

La  méninge  dure  n’adhère  au  pourtour  du  canal 
vertébral  qu’en  des  points  très  limités  :  tout  autour 
du  trou  occipital  et  des  deux  premières  vertèbres 
cervicales;  au  pourtour  de  chaque  trou  de  conju¬ 
gaison,  par  des  prolongements  qui  engainant  les 
racines  des  nerfs  rachidiens;  enfin  à  la  face  posté¬ 
rieure  des  corps  vertébraux  par  des  expansions 


fibreuses,  qui,  dans  la  région  sacrée,  se  réunissent 
pour  former  un  ligament  unique  :  le  ligament  sacro» 
durai  ou  ligament  sacré  antérieur  de  Trolard. 

Partout  ailleurs,  du  tissu  cellulo-graisseus:  s’in¬ 
terpose  entre  le  rachis  et  la  dure-mère,  dans  lequel 
cheminent  les  plexus  veineux  intrarachidiens.  Cet 
espace  celluleux  s’appelle  Vespace  épidural  ou  sus^ 
durai.  Très  important  en  raison  de  son  étendue,  il 
est  particulièrement  intéressant  dans  son  segment 
terminal,  dans  ce  vaste  espace  compris  entre  la 
pointe  du  coccyx,  qui  représente  l’extrémité  du 
canal  rachidien  osseux  et  le  sommet  du  cône  durai  : 
c’est  dans  cette  partie  de  l’espace  épidural  qu’on 
pratique  les  injections  dites  épidurales  de  solu¬ 
tions  anesthésiques. 

La  dure-mère  est  doublée  de  V arachnoïde.!  la 
méninge  séreuse  à  deux  feuillets,  qui  lui  reste 
étroitement  accolée  jusqu’à  l’extrémité  du  cône  ter¬ 
minal.  L’arachnoïde  spinale  est  loin  d’avoir  l’intérêt 
-de  celle  qui  entoure  les  centres  nerveux  supérieurs. 
Elle  ne  nous  retiendra  pas  plus  longtemps. 

La  pie-mère  s’applique  contre  la  moelle  et  lui 
adhère  intimement,  pas  assez  cependant  pour  qu’on 
ne  puisse  l’en  détacher  sans  grande  difficulté.  Elle 
s’insinue  dans  le  sillon  médian  antérieur.  Mais  sur¬ 
tout  —  et  c’est  là  un  caractère  bien  spécial  de  la 
méninge  piale  rachidienne  —  elle  émet,  sur  les 
faces  latérales,  interne  et  externe,  de  la  moelle,  des 
prolongements,  les  ligaments  dentelés,  qui  vont  se 
fixer,  à  intervalles  plus  ou  moins  réguliers,  à  la 
dure-mère.  Les  ligaments  dentelés  constituent  ainsi, 
de  chaque  côté  de  la  moelle,  deux  lames  festonnées 
qui  s’interposent  entre  les  racines  antérieures  et  les 
racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens,  et  qui 
s’étendent  sur  toute  la  hauteur  du  sac  durai.  Le 
nombre  des  festons  varie  de  20  à  23. 

Ajoutons,  pour  terminer,  que  c’est  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  pie-mère  que  cheminent  les  vaisseaux 
nourriciers  de  la  moelle,  les  artères  spinales  anté¬ 
rieures  et  postérieures,  avec  leurs  branches  radicu¬ 
laires,  les  veines  spinales  médianes  et  latérales. 

Si  la  pie-mère  est  adhérente  à  la  moelle,  elle  est 
par  contre  nettement  distante  de  l’arachnoïde.  Entre 
les  deux  méninges,  il  existe  un  espace,  dans  lequel 
circule  le  liquide  céphalo-rachidien  :  c’est  l’espace 
sous-arachnoïdien  ou  sous-dural. 

L’espace  sous-arachnoïdien  entoure  complètement 
la  moelle;  il  est  traversé  par  les  racines  des  nerfs 
rachidiens  et  cloisonné  partiellement  par  les  festons 
du  ligament  dentelé.  Mais  le  fait  qui  doit  retenir 
plus  particulièrement  votre  attention,  c’est  qu’il 
s’étend  très  au-delà  des  limites  inférieures  de  la 
moelle,  dans  tout  l’intervalle  compris  entre  le  côae 
médullaire  et  le  cône  durai.  Dans  ce  segment  de 
l’espace  sous-arachnoïdien,  on  ne  rencontre  plus 
que  le  filum  terminale,  sans  importance,  et  les  filets 
radiculaires,  les  filaments  de  la  queue  de  cheval,  à 
vrai  dire,  plus  intéressants. 

Il  n’appartient  point  au  professeur  d’anatomie 
d’étudier  le  liquide  céphalo-rachidien.  C’est  en 
physiologie  et  surtout  en  clinique  que  vous  appren¬ 
drez  sa  composition  normale,  ses  variations  patholo¬ 
giques  et  le  rôle  capital  qu’il  joue  dans  le  fonctionne¬ 
ment  des  centres  nerveux.  Mài§  du  moins,  l’Anatpmjf 
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doit  vous  faire  connaître  les  espaces  dans  lesquels 
il  circule  et  ici,  plus  explicitement,  le  vaste  réservoir 
dans  lequel  il  s’accumule,  à  la  partie  inférieure  du 
sac  méningé  constitué  par  la  dure-mère  doublée  de 
l’arachnoïde,  réservoir  qui  s’étend  en  hauteur  de  la 
II'  vertèbre  lombaire  à  la  II'  vertèbre  sacrée  et  qui 
constitue  par  excellence  le  lieu  d’élection  des  ponc¬ 
tions  et  des  injections  rachidiennes. 

L’espace  sous-arachnoïdien  est-il  entièrement 
libre?  De  nombreux  cloisonnements,  il  faut  bien  le 
dire,  en  restreignent  la  capacité  :  les  ailerons  pie- 
mériens,  précédemment  décrits  ;  puis  des  trabécules 
qui  accompagnent  les  racines  des  nerfs  rachidiens; 
c’est  encore  une  cloison  médiane  postérieure,  le 
septum  posticum,  qui  s’étend  sur  toute  la  hauteur  du 
manchon  méningé.  Ces  travées  multiples  n’empê¬ 
chent  pas  cependant,  à  l’état  normal,  le  liquide 
céphalo-rachidien  de  circuler  librement;  c’est  ce 
qui  confère  à  la  ponction  lombaire  sa  valeur  dia¬ 
gnostique;  c’est  ce  qui  vous  explique  que  le  liquide 
retiré  par  ponction  de  la  partie  terminale,  qui  est 
aussi  le  point  déclive  de  l’espace  sous-dural, 
puisse  déceler  une  lésion  des  centres  nerveux  supé¬ 
rieurs;  c’est  pourquoi  enfin  une  solution  injectée  au 
même  endroit  peut  diffuser  très  loin  de  son  point 
de  départ. 

IV.  Configuration  intérieure  et  systématisation.  — 
A  quelque  niveau  que  l’on  pratique  une  coupe  de  la 
moelle  épinière  perpendiculairement  à  son  axe,  on 
constate  que  la  substance  grise  et  la  substance 
blanche  présentent  les  mêmes  caractères  généraux 
et  les  mêmes  rapports.  ' 

Au  centre  de  la  coupe,  vous  apercevez  un  minus¬ 
cule  orifice  :  c’est  la  lumière  du  canal  de  l’épendyme. 

La  substance  grise  se  dispose  autour  de  lui,  for¬ 
mant,  de  part  et  d’autre  de  la  ligne  médiane,  les 
cornes  antérieures  et  postérieures,  reliées  par  un 
mince  pont  transversal,  qui  englobe  l’épendyme,  la 
commissure  grise. 

La  substance  blanche  entoure  les  cornes  et  cons¬ 
titue  les  cordons  de  la  moelle. 

Ces  caractères  généraux  ne  subissent  que  des 
modifications  de  détail  aux  divers  étages  de  la  moelle. 
Tous  les  Traités  classiques  possèdent  des  figures 
qui  reproduisent  les  aspects  particuliers  de  la 
moelle  lombaire,  de  la  moelle  dorsale  et  de  la  moelle 
cervicale.  Je  n’entrerai  pas  ici  dans  les  détails.  Je 
ferai  seulement  remarquer  que  ces  aspects  un  peu 
différents  proviennent  du  fait  que  la  substance 
blanche  de  la  moelle  est  plus  abondante  dans  les 
segments  supérieurs  et  que  les  cornes  grises,  prin¬ 
cipalement  les  cornes  antérieures,  ont  un  volume 
plus  considérable  au  niveau  des  renflements  cervi¬ 
cal  et  lombaire,  là  où  les  filets  radiculaires  sont 
aussi  plus  nombreux  et  plus  serrés. 

Examinons  maintenant  les  cornes  et  les  cordons. 

A.  Cornes  antérieures.  —  Elles  sont  situées  de 
part  et  d’autre  du  sillon  médian  antérieur.  On  les 
reconnaît  facilement  à  quelques  caractères  essen¬ 
tiels.  Elles  sont  trapues,  vaguement  quadrilatères; 
leurs  contours  sont  irréguliers,  hérissés  d’aspérités; 
elles  restent  toujours  distantes  de  la  périphérie  de 


la  moelle  ;  enfin  elles  donnent  naissance  à  des  filets 
nerveux,  qui  se  portent  directement  en  dehors  et  qui 
forment,  en  se  rejoignant,  les  racines  antérieures 
des  nerfs  rachidiens. 

Histologiquement  et  physiologiquement,  les  cornes 
antérieures  renferment  essentiellement  des  neu¬ 
rones  moteurs,  qui  forment  des  amas  plus  ou  moins 
denses  à  leur  base  et  à  leur  extrémité  ou  tête.  Dans 
la  moelle  cervicale  même,  l’un  de  ces  noyaux  fait 
saillie  en  dehors  de  la  corne  antérieure  et  constitue 
ce  que  l’on  appelle  la  corne  latérale.  Ces  amas  de 
neurones  ne  sont  pas  autre  chose  que  les  noyaux 
d’origine  des  nerfs  moteurs  rachidiens;  ce  sont 
leurs  axones  qui  deviennent  les  filets  nerveux  des 
racines  antérieures. 

B.  Cornes  postérieures.  —  Elles  diffèrent  totale¬ 
ment  des  précédentes.  Elles  sont  piriformés;  leurs 
contours  sont  réguliers,  sans  aspérités;  elles  affleu¬ 
rent  la  périphérie  de  la  moelle  et  sont  en  quelque 
sorte  englobées  parles  faisceaux  compacts  desracines 
postérieures  des  nerfs  rachidiens.  Examinez-les  en 
outre  au  microscope,  à  un  faible  grossissement  : 
tandis  que  les  cornes  antérieures  paraissent  sensi¬ 
blement  homogènes  dans  leur  structure,  les  cornes 
postérieures  présentent  des  zones  très  distinctes. 

La  base  présente  un  renflement  interne  qui  se 
retrouve  sur  presque  toute  la  hauteur  de  la  moelle, 
depuis  sa  partie  inférieure  jusqu’à  la  moitié  de  la 
moelle  cervicale,  et  qui  renferme  des  cellules  bien 
différenciées  :  c’est  la  colonne  de  Clarke. 

Après  une  portion  rétrécie,  le  col,  la  corne  posté¬ 
rieure  se  renfle  de  nouveau  et  son  extrémité,  ou  tête, 
se  subdivise  en  trois  zones  très  dissemblables  :  le 
noyau  de  la  tête,  assez  foncé,  qui  détermine  le  ren¬ 
flement;  puis  une  zone  plus  claire,  jaunâtre,  en 
forme  de  croissant,  qui  coiffe  le  noyau  de  la  tête  :  la 
substance  gélatineuse  de  Rolande-,  c’est  enfin,  à  la 
périphérie,  une  mince  bordure,  foncée,  la  couche 
zonale  de  Waldeyer,  véritable  trait  de  pinceau  qui 
tranche  sur  la  blancheur  éclatante  de  la  zone  de 
Lissauer  qui  l’entoure  extérieurement. 

Les  neurones  qui  se  groupent  pour  former  les 
noyaux  que  nous  venons  de  citer  sont  en  grande 
partie  des  neurones  sensitifs.  Les  cornes  posté¬ 
rieures  sont  donc  essentiellement  liées  à  la  fonction 
de  la  sensibilité. 

Est-ce  à  dire  qu’il  n’existe  dans  la  moelle  que  des 
cellules  motrices  et  des  cellules'  sensitives?  Non. 
Ici,  comme  dans  lés  autres  segments  du  névraxe,  on 
trouve  à  côté  des  neurones  physiologiquement  diffé¬ 
renciés  des  neurones  d’association,  dont  la  fonction 
consiste  à  réunir  entre  eux  neurones  moteurs  et 
sensitifs  aux  différents  étages  du  tronc  nerveux, 
étages  éloignés,  étages  rapprochés,  du  même  côté 
de  la  ligne  médiane  ou  du  côté  opposé.  C’est  vous 
dire  le  rôle  considérable  que  jouent  ces  cellules, 
dénommées  cellules  cordonales,  dans  la  physiologie 
du  système  nerveux,  entre  toutes  les  parties  duquel 
elles  établissent  la  liaison. 

Malheureusement  ces  neurones  n’ont  pas  de  topo¬ 
graphie  précise;  c’est-à-dire  qu’il  n’existe  pas  de 
noyaux  fixes  de  cellules  cordonales,  comme  il  existe 
des  noyaux  de  cellules  motrices  ou  de  cellules  sen- 
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sitives;  et  c’est  sans  doute  pourquoi  on  n’y  attache 
pas  toujours  l’importance  qu’elles  méritent  pour¬ 
tant,  en  raison  de  leur  rôle  physiologique.  Ces  neu¬ 
rones  se  trouvent  un  peu  partout,,  disséminés  au 
milieu  des  cellules  des  cornes.  La  commissure  grise 
en  renferme  toutefois  un  nombre  considérable. 

Par  contre,  leurs  axones,  qui  se.  bifurquent  tou¬ 
jours  en  deux  branches,  l’une  ascendante,  l’autre 
descendante,  formeront  dans  la  moelle  des  faisceaux 
volumineux,  bien  nettement  différenciés.  On  a  pré¬ 
cisément  classé  les  cellules  cordonales  suivant  la 
destination  terminale  de  l’une  et  de  l’autre  de  ces 
branches,  car  rien,  au  premier  abord,  ne  permet  de 
les  distinguer  entre  elles.  On  leur  a  donné  des  noms 
divers.  Je  vous  propose,  pour  ces  cellules  des  cor¬ 
dons,  la  terminologie  très  suggestive  de  Van  Ge- 
bucht.en  et  de  G.  Gérard  : 

a.  Cellules  des  cordons  tautomères  :  ce  sont  celles 
dont  les  deux  cylindraxes,  ascendant  et  descendant, 
aboutissent  du  même  côté  du  névraxe  qu’elles; 

b.  Cellules  des  cordons  hétéromères  :  celles  dont 
les  axones  traversent  la  ligne  médiane  et  se  ter¬ 
minent  dans  le  côté  opposé  du  névraxe; 

c.  Cellules  des  cordons  hékatomères  :  celles  dont 
l’une  des  branches  est  tautomère  et  l’autre  hétéro- 
mère. 

La  commissure  grise,  qui  unit  entre  elles  les 
cornes  antérieures  et  postérieures  droites  et  gau¬ 
ches,  englobe  le  canal  de  l’épendyme,  d’où  sa  divi¬ 
sion  en  commissure  grise  antérieure  et  commissure 
grise  postérieure.  Elle  renferme  surtout  des  cellules 
cordonales. 

C.  CoKDONS.  —  Les  cordons  représentent,  nous  le 
savons,  la  partie  blanche  du  "tube  nerveux.  Histolo¬ 
giquement  donc,  ils  sont  constitués  par  des  fibres 
nerveuses,  axones  ascendants  ou  descendants,  grou¬ 
pés  en  faisceaux,  ayant  chacun  sa  signification  propre. 

Macroscopiquement,  il  est  matériellement  impos¬ 
sible  de  soupçonner  que  cette  substance  blanche; 
d’aspect  parfaitement  homogène,  est  en  réalité  une 
mosaïque  d’éléments  tout  à  fait  disèemblables.  C’est 
grâce  aux  recherches  combinées  des  anatomistes, 
des  embryologistes,  des  histologistes,  des  physiolo¬ 
gistes  et  des  anatomo-pathologistes  qu’il  nous  est 
possible  aujourd’hui  de  diviser  avec  une  précision 
quasi  mathématique  l’aire  cependant  si  restreinte 
des  cordons  médullaires.  C’est,  à  vrai  dire,  la  résul¬ 
tante  de  longs  efforts;  le  sujet  n’est  pas  encore 
épuisé;  bien  des  points  sont  encore  soumis  à  contro¬ 
verse;  nous  n’entrerons  point  ici  dans  le  detail  des 
discussions  et  nous  nous  bornerons  âvous  présenter 
la  systématisation  de  la  substance  blanche,  telle 
qu’elle  est  admise  par  les  auteurs  contemporains,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  tous  les  classiques. 

Nous  avons  vu  précédemment,  au  paragraphe 
Morphologie,  qu’il  existait,  dans  chaque  moitié  de 
la  moelle  deux  cordons  ;  le  cordon  antéro-latéral  et 
le  cordon  postérieur.  Cette  division  macroscopique 
concorde  très  bien  avec  la  systématisation  histolo¬ 
gique  et  physiologique.  Bien  que  ne  renfermant  que 
des  axones,  les  deux  cardons  antéro-latéral  et  posté¬ 
rieur  diffèrent  totalement  l’un  de  l’autre. 


Les  fibres  du  premier  sont  de  trois  sortes  ;  ascen¬ 
dantes,  descendantes  et  d’association.  Mais  ce  qui 
caractérise  essentiellement  le  cordon  antéro-latéral, 
c’est  que  les  différents  faisceaux  formés  par  ces 
fibres  conservent  une  topographie  uniforme  —  ne 
confondez  pas  topographie  et  volume!  —  du  haut  en 
bas  de  la  moelle;  c’est-à-dire  que  toute  fibre  qui 
pénètre  dans  ce  faisceau  y  conserve  une  place  iden¬ 
tique. 

Dans  le  cordon  postérieur,  on  ne  trouve  tout 
d’abord  que  des  fibres  ascendantes  et  des  fibres 
d’association.  Mais  la  topographie  de  ces  fibres  varie 
aux  différentes  hauteurs  de  la  moelle  :  telles  fibres 
situées  primitivement  à  la  périphérie  du  cordon  se 
trouveront  ultérieurement  contre  la  cloison,  pour  ne 
citer  qu’un  exemple.  Autrement  dit  encore,  tandis 
que  des  coupes  du  cordon  antéro-latéral  pratiquées 
à  différents  niveaux  du  tronc  médullaire  sont  à  peu 
près  exactement  superposables,  les  mêmes  coupes 
du  cordon  postérieur  ne  le  sont  pas.  C’est  là  une 
notion  que  ne  font  peut-être  pas  suffisamment  res¬ 
sortir  les  auteurs  classiques.  Je  crois  qu’il  n’est  pas 
inutile  de  la  bien  mettre  en  relief  avant  d’aborder 
l’étude  de  la  systématisation  des  cordons.  (Voir  fig.  i .) 

a.  Cordon  antéro-latéral.  —  Cinq  grands  faisceaux 
et  plusieurs  autres,  de  moindre  volume,  occupent  le 
cordon  antéro-latéral. 

Les  cinq  grands  faisceaux  sont  : 

Le  faisceau  pyramidal  direct; 

Le  faisceau  pyramidal  croisé; 

Le  faisceau  spino-cérébelleux  dorsal; 

Le  faisceau  spino-cérébelleux  ventral; 

Le  faisceau  restant  ou  fondamental. 

1.  Le  faisceau  pyramidal  direct  ou  faisceau  de 
Türck  (F.  P.  D.)  se  trouve  en  bordure  du  sillon 
médian  antérieur.  11  renferme  les  axones  descen¬ 
dants,  moteurs,  du  faisceau  pyramidal,  qui  provien¬ 
nent  directement  de  la  zone  motrice  du  cortex 
cérébral  et  qui  n’ont  point  subi  la  décussation  bul¬ 
baire.  Ces  axones,  en  arrivant  au  bout  de  leur 
course,  traversent  la  ligne  médiane,  en  avant  de  la 
commissure  grise  antérieure,  et  se  terminent  dans 
la  corne  antérieure  du  côté  opposé.  C’est  là  un  fait 
important  sur  lequel  j’attire  votre  attenlion.  Il 
montre  que  le  faisceau  de  Türck  n’est  direct  que  de 
nom;  ses  fibres  subissent,  en- définitive,  l’entrecroi¬ 
sement,  tout  comme  celles  du  faisceau  pyramidal 
croisé,  dont  nous  allons  parler  maintenant. 

2.  Le  faisceau  pyramidal  croisé  (F.  P.  C.)  est  pro¬ 
fondément  enfoui  dans  le  cordon  antéro-latéral. 
Ovalaire  sur  une  coupe  transversale  de  la  moelle, 
son  pôle  postérieur  affleure  la  corne  postérieure. 
Comme  le  précédent,  il  ne  renferme  que  des  axones 
descendants  fournis  par  les  cellules  de  la  zone  mo¬ 
trice  du  cortex;  par  contre,  ces  axones  ont  subi,  à  la 
hauteur  du  bulbe  rachidien,  la  aécussatione^n  masse, 
c’est-à-dire  l’entrecroisement.  Ils  se  terminent  dans 
la  corne  antérieure  du  même  côté. 

Disons  dès  maintenant  ’  que  les  deux  faisceaux 
pyramidaux  représentent  l’aboutissant  de  la  grande 
voie  motrice,  la  voie  motrice  principale  des  physio¬ 
logistes,  dont  l’origine  siège  au  cerveau,  dans  l’hé- 
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misphère  situé  du  côté  opposé  à  la  terminaison  de 
ses  fibres. 

3.  Faisceau  spino-cérébelieux  dorsal  (F.  F.).  —  On 
le  dénomme  encore  :  faisceau  cérébelleux  direct, 
faisceau  de  Foville,  faisceau  de  Flechsig.  Le  nom  de 
faisceau  spino-cérébelleux  dorsal  est  préférable;  il 
est  à  la  fois  plus  correct  et  plus  exact. 

Exclusivement  constitué  par  les  cylindres-axes 


Gowers  des  anciens  auteurs.  Comme  le  précédent, 
c’est  un  faisceau  de  fibres  ascendantes,  qui  tire  son 
origine  des  noyaux  de  la  corne  postérieure,  à  la  fois 
du  même  côté  et  du  côté  opposé.  11  se  place  en 
bordure  du  cordon  antéro-latéral,  en  avant  du  fais¬ 
ceau  de  Flechsig,  dont  il  a  sensiblement  la  même 
largeur.  Il  le  déborde  un  peu  en  arrière,  mais  se 
termine  en  pointe  en  avant,  au  voisinage  des  filets 
radiculaires,  qui  sortent  de  la  corne  antérieure.  Ses 
axones  se  terminent  dans  le  Cervelet. 

Les  deux  faisceaux  spino-cérébelleux  représentent 
l’origine  d’une  voie  sensitive  importante,  passant 
par  le  cervelet.  Accolés  l’un  à  l’autre  dans  la  moelle, 


ascendants  des  cellules  de  la  colonne  de  Clarke,  il 
occupe  la  périphérie  de  la  moelle,  sous  forme  d’une 
étroite  bandelette,  qui  part  de  la  corne  postérieure 
et  s’étend  en  avant  jusqu’à  une  horizontale  passant 
par  la  base  des  cornes  antérieures.  Ses  fibres  se 
rendent  au  cervelet. 

4.  Faisceau  spino-cérébelleux  ventral  (F.  G.).  — 
C’est  le  faisceau  cérébelleux  croisé,  le  faisceau  de 


ils  se  sépareront  dans  le  bulbe  et  parviendront  au 
cervelet  par  des  itinéraires  très  différents. 

5.  Faisceau  restant  ou  fondamental  (F.  R.).  — 
Presque  tout  l’espace  restant  du  cordon  antéro-latéral 
qui  n’est  point  occupé  par  les  fibres  précédemment 
énumérées  porte  le  nom  de  faisceau  restant  ou  fon¬ 
damental.  Certains  auteurs  le  subdivisent  ;  ils 
décrivent  un  faisceau  restant  du  cordon  antérieur  et 
un  faisceau  restant  du  cordon  latéral;  ou  bien  encore 
ils  séparent  le  faisceau  fondamental  en  deux 
couches,  superficielle  et  profonde.  Divisions  quel¬ 
que  peu  illusoires!  Ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est 


Fig.  I.  —  Systématisation  de  la  substance  blanche  de  la  moelle. 

Cordon  antéro-latéral.  —  F.  P.  D.  Faisceau  pyramidal  direct  (F.  de  Türck).  -•  F.  P.  G.  Faisceau  pyramWal 
croisé.  —  F.  F.  Faisceau  spino-cérébelleux  dorsal  (F.  de  Foville  ou  de  Flechsig).  F.  G.  Faisceau  spino-cére- 
belleux  ventral  (F.  de  Gowers).  —  F.  s.  th.  Faisceau  spino-thalamique.  —  F.  rub,  s.  Faisceau  rubro- spinal  de 

von  Monakow.  _  F.  m.  a.  Faisceau  marginal  antérieur,  renfermant  des  fibres  diencéphalo-cérébello-vestibmlo- 

cochléo  et  réliculo-spinales.  —  F.  t.  s.  Faisceau  tecto-spinal.  —  F.  Ir.  H.  Faisceau  triangulaire  de  Helweg  (i  res 
olivo-spinales).  —  F.  R.  Faisceau  fondamental  ou  restant. 

Cordon  postérieur.'—  F.  Go.  et  F.  B.  Faisceaux  de  Goll  et  de  Burdach,  renfermant  les  fibres  du  faisceau  radi¬ 
culaire  postérieur.  —  F.  R.  p.  Faisceau  fondamental  du  cordon  postérieur  (zone  cornu-commissurale  de 
P.  Marie). 
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que  le  faisceau  restant  renferme  presque  exclusi¬ 
vement  les  axones  des  cellules  cordonales  des  cornes 
antérieures  et  postérieures  de  la  moelle.  Suivant 
leur  longueur,  ces  axones  constituent  des  voies 
d’association  courtes  et  longues  entre  les  divers 
étages  de  la  moelle  et  aussi  des  centres  supérieurs, 
où  nous  les  retrouverons. 

Nous  avons  souligné  tout  à  l’heure  les  mots  pres¬ 
que  exclusivement.  Dans  les  anciens  traités  d’ana¬ 
tomie  —  cette  ancienneté  n’est  même  pas  de  longue 
date  —  la  nomenclature  des  faisceaux  du  cordon 
antéro-latéral  s’arrêtait  là.  Elle  était  loin  d’être  com¬ 
plète.  11  est  d’ailleurs  aisé  de  le  comprendre  :  la 
moelle  n’est  pas  seulement  en  connexiôn  avec  le 
cerveau  et  le  cervelet.  Des  relations  ascendantes  et 
descendantes,  autres  que  de  simples  voies  d’asso¬ 
ciation,  représentées  par  le  faisceau  fondamental, 
s’établissent  avec  les  autres  centres  du  névraxe.  Les 
physiologistes  et  les  anatomo-pathologistes  nous 
les  ont  révélées  ;  on  en  connaît  aujourd’hui  les  prin¬ 
cipales,  et  il  n’est  pas  permis  de  les  ignorer.  Les 
unes  sont  assurées  par  des  faisceaux  bien  délimités, 
comme  ceux  qui  viennent  d’être  décrits.  Mais  dans 
bien  des  cas  aussi  les  fibres  ne  se  groupent  pas  en 
faisceaux.  Elles  sont  disséminées  au  milieu  des 
autres.  C’est  probablement  la  raison  pour  laquelle 
elles  ont  été  plus  longtemps  méconnues. 

Parmi  les  faisceaux  bien  identifiés,  nous  citerons  : 

Le  faisceau  rubro-spinal  de  von  Monakow  {¥.  rub. 
s.).  _  Il  se  trouve  en  avant  du  faisceau  pyramidal 
croisé,  qu’il  semble  coiffer,  d’où  le  nom  de  faisceau 
prépyramidal  que  lui  a  donné  Thomas.  Il  renferme 
des  fibres  descendantes,  venant  du  noyau  rouge 
situé  dans  le  pédoncule  cérébral  et  se  terminant 
dans  la  corne  antérieure. 

Le  faisceau  de  von  Monakow  fait  partie  de  la  voie 
motrice  secondaire  ou  indirecte,  dont  il  représente 
le  dernier  échelon. 

Le  faisceau  vestibulo-spinal  appartient  aussi  à  la 
voie  motrice  accessoire.  Il  est  situé  dans  le  cordon 
antéro-latéral,  à  côté  et  en  avant  du  faisceau  de 
Türck,  en  bordure  de  la  moelle  (F.  m.  a.),  d’où  le 
nom  de  faisceau  marginal  antérieur  qu’on  lui  donne 
parfois.  Ses  fibres  descendent  du  noyau  de  Deiters 
et  sont  ainsi  en  relation  avec  le  nerf  vestibulaire, 
le  nerf  de  l’équilibration. 

Le  faisceau  tecto-spinal  (F.  t.  s.)  apporte  à  la 
moelle  des  fibres  en  provenance  des  tubercules 
quadrijumeaux,  qui  se  trouvent  sur  le  trajet  des 
voies  visuelles  et  auditives.  Il  circonscrit  l’extré¬ 
mité  de  la  corne  antérieure. 

Aux  éléments  de  ces  deux  derniers  faisceaux  se 
mêlent  des  fibres  descendantes  d’origines  diverses  : 
fibres  cérébello-spinales,  dont  l’existence  est  quelque 
peu  discutée;  fibres  diencéphalo-spinales ,  fibres 
cochléo-spinales,  fibres  réticulo-spinales,  qui  —  leur 
nom  vous  l’indique  —  prennent  naissance  dans  les 
noyaux  gris  du  diencéphale,  du  nerf  cochléaire,  de 
la  substance  réticulée  du  bulbe  rachidien  et  de  la 
protubérance  annulaire. 

Nous  trouvons  encore,  à  côté  de  ces  dernières, 
en  marge  de  la  moelle  et  en  avant  du  faisceau  de 
Gowers',  le  petit  faisceau  triangulaire  de  Hela>eg 


(F.  tr.  H.),  qui  provient  de  l’olive  bulbaire  et  qui 
n’existe  que  dans  la  moelle  cervicale. 

Toutes  ces  fibres  sont  descendantes;  le  faisceau 
spino-thalamique  (F.  s.  th.)  est,  par  contre,  un  fais¬ 
ceau  ascendant.  Il  s’insinue  entre  les  faisceaux 
spino-cérébelleux  et  le  faisceau  pyramidal  croisé. 
Pour  la  plupart  des  auteurs,  il  ne  serait  qu’une  por¬ 
tion  aberrante  du  faisceau  de  Gowers,  ayant  les 
mêmes  origines,  mais  se  terminant  dans  la  couche 
optique. 

b.  Cordon  postérieur.  —  Les  deux  cordons  posté¬ 
rieurs,  enclavés  entre  les  deux  cornes  postérieures 
de  la  moelle,  sont  entièrement  séparés  l’un  de  l’autre 
par  la  cloison  médiane  postérieure. 

Chacun  d’eux  est  subdivisé,  par  un  septum  névro- 
glique,  en  deux  cordons  secondaires,  le  cordon 
de  Goll,  le  plus  large  et  le  plus  interne;  le  cordon 
de  Burdach,  plus  étroit  et  situé  en  dehors  du  précé¬ 
dent.  Cette  division  n’a  qu’une  impc  rtance  toute 
relative.  Le  cordon  postérieur  ne  contient  que  deux 
faisceaux  :  le  faisceau  radiculaire  postérieur,  sensi¬ 
tif,  et  le  faisceau  fondamental  ou  restant,  faisceau 
d’association,  dont  la  topographie  est  indépendante 
des  accidents  morphologiques. 

I.  Faisceau  radiculaire  postérieur.  —  Son  origine 
est  en  dehors  de  la  moelle  :  elle  est  dans  les  gan¬ 
glions  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachi¬ 
diens.  Ce  sont,  en  effet,  les  axones  des  cellules  de 
ces  ganglions  qui  forment  le  faisceau  radiculaire 
postérieur  :  ils  pénètrent  dans  la  moelle,  remontent 
vers  le  bulbe,  dans  le  cordon  postérieur,  et  se  ter¬ 
minent  tous  dans  les  noyaux  bulbaires,  noyaux  de 
Goll  et  de  Burdach.  Ils  représentent  le  premier 
échelon  de  la  voie  sensitive  principale.  A  ce  seul 
titre,  ils  méritent  une  étude  approfondie. 

Le  faisceau  radiculaire  postérieur  ne  renferme 
que  des  fibres  ascendantes  ou  centripètes;  il  grossit 
donc  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  rapproche  du 
bulbe;  il  n’est  intégralement  constitué  qu’à  la  partie 
supérieure  de  la  moelle,  lorsque  le  premier  nerf 
rachidien  lui  a  fourni  l’appoint  de  ses  fibres. 

Suivons  la  marche  des  fibres  radiculaires,  à  partir 
du  moment  où  elles  pénètrent  dans  la  moelle,  au 
voisinage  de  la  tête  de  la  corne  postérieure.  (Voir 
fig.  2.)  Elles  coiffent  tout  d’abord  cette  dernière,  lui 
formant  une  véritable  coque  blanche.  Lorsqu’il 
s’agira  des  noyaux  gris  centraux,  cette  coque  s’appel¬ 
lera  c(  capsule  ».  Ici.  c’est  la  zone  de  L-issauer ,  dont  il 
a  été  précédemment  question. 

Les  anciens  anatomistes  divisaient  les  fibres  radi¬ 
culaires  en  plusieurs  catégories,  tantôt  suivant  leur 
calibre  (fibres  grêles  et  fibres  grosses),  tantôt  suivant 
leur  longueur  présumée  (fibres  courtes,  moyennes  et 
longues).  Vous  trouverez  encore  ces  divisions  dans 
maints  Traités  classiques.  La  plupart  des  neurologues 
modernes  admettent  cependant  aujourd’hui  que  la 
plupart  des  fibres  radiculaires  sont  des  fibres  longues 
qui  se  terminent  dans  le  bulbe.  D’autre  part  ces 
axones  abandonnent,  dès  leur  entrée  dans  la  moelle, 
une  branche  de  bifurcation  descendante,  générale¬ 
ment  assez  courte,  qui  se  termine  dans  la  zone  géla¬ 
tineuse  de  Rolando.  Mais  surtout  elles  donnent  dés 
collatérales  plus  ou  moins  nombreuses  et  de  Ion- 
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gueur  variable,  qui  correspondent  exactement  aux 
racines  courtes  et  moyennes  des  anciens  auteurs. 
Ces  collatérales  se.  rendent,  les  unes  —  ex-racines 
courtes  —  dans  les  noyaux  de  la  corne  postérieure, 
les  autres  —  ex-racines  moyennes  —  dans  la  colonne 
de  Clarke  ou  dans  la  corne  antérieure.  Ces  diverses 
collatérales  établissent  la  liaison  entre  la  voie  sensi¬ 
tive  principale  et  les  autres  voies  sensitives  secon¬ 
daires,  comme  aussi  avec  la  voie  motrice.  Aussi 
n’est-ce  point  sans  raison  que  les  neurologues  leur 
ont  consacré  de  nombreux  travaux. 

Mais  revenons  aux  fibres  radiculaires,  dont  il  nous 
faut  étudier  le  trajet.  Ces  fibres,  en  effet,  ne  montent 


[ .  Dans  la  zone  marginale  de  Lissauer.  —  2.  Zone  cornu-radicu- 
laire.  —  3.  Bandelette  externe  de  Pierret,  —  4.  Dans  le  cordon 
de  Goll. 


pas  indifféremment  de  la  moelle  vers  le  bulbe.  De  la 
zone  de  Lissauer,  dans  laquelle  elles  se  trouvent  au 


moment  de  leur  entrée  dans  la  moelle,  elles  émigrent 
progressivement  de  dehors  en  dedans,  pour  se  rap¬ 
procher  de  plus  en  plus  de  la  ligne  médiane. 

Il  vous  sera  facile  de  suivre  sur  la  figure  2  les 
étapes  successives  de  cette  migration  et  vous  y 
trouverez  l’explication  des  termes  évidemment  un 
peu  énigmatiques  par  lesquels  on  désigne  les  aspects 
différents  des  coupes  d’un  même  groupe  de  fibres 
radiculaires.  Suivez  un  paquet  de  ces  fibres  depuis 
un  point  déclive  de  la  moelle  jusqu’à  sa  termi¬ 
naison.  De  la  zone  de  Lissauer,  les  fibres  se  portent 
en  avant  et  forment  contre  le  renflement  bulbaire 
de  la  corne  postérieure  une  tache  semi-circulaire  : 
c’est  la  zone  cor  nu-radiculaire  de  Pierre  Marie 
(fig.  2-2). 

Plus  haut,  ce  même  faisceau  de  fibres  se  sera 
étiré,  allongé  en  forme  de  bande;  il  se  sera  en  outre 
détaché  de  la  corne  postérieure  et  chevauchera  la 
cloison  névroglique  qui  sépare  les  cordons  de  Bur- 
dach  et  de  Goll  :  ce  sera  la  bandelette  externe  de 
Pierret  (fig.  2-3). 

Plus  haut  enfin,  elles  auront  pénétré  dans  le  cor¬ 
don  de  Goll  et  se  porteront  de  plus  en  plus  près  du 
septum  médian  (fig.  2-4). 

Il  résulte  de  ces  constatations  que,  à  la  partie 
toute  supérieure  de  la  moelle,  les  fibres  sensitives 
ont  une  topographie  en  quelque  sorte  schématique  : 
en  allant  du  sillon  médian  postérieur  au  sillon  col-’ 
latéral  postérieur,  vous  rencontrerez  successivement 
des  fibres  sacrées,  des  fibres  lombaires,  des  fibres 
dorsales  et  des  fibres  cervicales. 

Les  branches  descendantes  des  axones  sensitifs, 
qui  se  rendent,  nous  l’avons  dit,  dans  les  noyaux  de 
la  substance  gélatineuse  n’ont  pas  une  topographie 
aussi  précise  que  les  axones  ascendants.  Les  auteurs 
discutent  encore  à  leur  sujet.  La  plupart  admettent 
cependant  qu’ils  se  mêlent  aux  branches  descen¬ 
dantes  des  axones  des  cellules  cordonales  que  nous 
allons  maintenant  étudier. 

2.  Faisceau  fondamental  ou  restant  du  cordon 
postérieur.  —  Bien  que  cette  dénomination  ne  figure 
pas  dans  tous  les  Traités,  elle  est  cependant  ration¬ 
nelle,  car  les  fibres  dont  nous  allons  parler  sont  les 
cylindres-axes  des  cellules  cordonales  qui  se  portent 
dans  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  et  qui, 
tout  comme  celles  des  cordons  antéro-latéraux,  dont 
les  axones  forment  les  faisceaux  fondamentaux  ou 
restants  desdits  cordons,  établissent  des  liaisons 
entre  les  étages  superposés  du  tronc  médullaire. 
(Voir  fig.  3.) 

Comme  ceux  de  toutes  les  cellules  cordonales,  les 
axones  des  cellules  des  cordons  postérieurs  se 
divisent  en  deux  branches,  ascendante  et  descen¬ 
dante. 

Les  branches  ascendantes  se  rassemblent  dans 
l’angle  arrondi  formé  par  l’écartement  des  deux 
cornes  postérieures.  Elles  forment  là  un  faisceau 
des  plus  nets  ;  c’est  lui  qui  mérite  le  nom  de  fais¬ 
ceau  fondamental  du  cordon  postérieur.  On  le  dé¬ 
signe  encore  sous  les  noms  de  zone  cornu-commis- 
surale  de  Pierre  Marie  ou  de  champ  de  Westphal 
(fig.  3-A). 

Les  branches  descendantes  ont  une  topographie 
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Fig.  3.  —  Les  fibres  d' association 

A.  Les  branches  de  bifurcation  ascendantes  des  axones  di 
commissurale  de  P.  Marie. 

B.  Les  branches  de  bifurcation  descendantes  forment  :  i. 
(portion  terçiinale  de  la  moelle).  —  a.  Le  centre  ovale  i 
lette  périphérique  (dans  la  moelle  dorsale  inférieure).  - 
dorsale  supérieure  et  dans  la  moelle  cervicale). 

quelque  peu  déconcertante,  car  ell<e  varie  considé¬ 
rablement,  et  sans  qu’on  en  découvre  la  raison,  aux 
différents  niveaux  de  la  moelle  (fig.  3-B). 

Dans  le  segment  terminal  du  tronc  médullaire, 
elles  forment,  de  chaque  côté  du  septum  médian,  le 
faisceau  triangulaire  de  Gombault  et  Philippe-, 

Dans  le  renflement  lombaire,  les  fibres  deviennent 
plus  profondes  mais  restent  disposées  symétrique¬ 
ment  de  part  et  d’autre  de  la  ligne  médiane  :  c’est  le 
centre  ovale  de  Flechsig  ; 

Dans  la  moelle  dorsale  inférieure,  elles  s’étalent 
à  la  surface  du  cordon  de  Goll,  en  formant  la  bande¬ 
lette  périphérique; 

Dans  la  moelle  dorsale  supérieure  enfin,  ainsi  que 
dans  la  moelle  cervicale,  on  les  retrouve  sous  un 
aspect  nouveau,  en  plein  faisceau  de  Burdach  :  c’est 
le  faisceau  en  virgule  de  Schultze. 

Gharpy,  dans  un  louable  esprit  de  synthèse,  place 
toutes  les  collatérales  descendantes  dans  une  zone 
commune  qu’il  dénomme  zone  septo-marginale.  Ce 
terme  implique  les  rapports  de  ces  fibres  avec  la 
périphérie  de  la  moelle  et  la  cloison  médiane;  il 
s'oppose  par  ailleurs  à  celui  de  zone  cornu-coinmis- 
surale,  sous  lequel  Pierre  Marie  désigne  le  faisceau 
des  branches  ascendantes. 

Après  cette  longue  étude  analytique,  réduite  ce¬ 
pendant  au  strict  minimum  indispensable,  il  me 
paraît  utile  de  dégager,  sous  forme  d’un  tableau 
synthétique,  l’essentiel  de  ces  notions. 

Les  divers  faisceaux  que  l’on  rencontre  dans  la 
moelle  épinière  sont  exogènes  ou  endogènes,  suivant, 
que  les  axones  qui  les  forment  ont  leur  origine  en 
dehors  de  la  moelle  ou  dans  la  moelle  elle-même. 


lu  cordon  postérieur  de  la  moelle. 

s  cellules  cordonales  se  réunissent  dans  la  zone  cornu- 

Le  faisceau  triangulaire  médian  de  Gombault  et  Philippe 
le  Flechsig  (dans  le  renflement  lombaire). 3.  La  bande- 
-  4.  Le  faisceau  en  virgule  de  Schultze  (dans  la  moelle 


Fig.  4.  —  Représentation  schématique  des  fibres  descendantes  ou 
centrifuges  aboutissant  à  la  moelle  (fibres  cortico-spinales  et 
sous-cortico-spinales)  ou  partant  de  (a  moelle  (racines  ante¬ 
rieures  des  nerfs  rachidiens). 
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Par  ailleurs,  ces  axones  se  groupent  sous  trois 
chefs  différents  ; 

Axones  centrifuges-,  ce  sont  les  fibres  à  trajet 
descendant,  qui  des  centres  nerveux  supérieurs  se 
dirigent  vers  la  moelle,  ou  bien  encore  celles  qui  de 
la  moelle  se  portent  dans  les  nerfs  rachidiens. 

Axones  centripètes-,  ce  sont  les  fibres  à  trajet 
ascendant. 

Axones  d' associationÊ  intersegmentaires  ;  ce  sont 
les  fibres  provenant  des  cellules  cordonales;  elles  se 
bifurque.nt  en  deux  branches,  l’une  ascendante, 
l’autre  descendante;  elles  relient  entre  eux  les 
divers  étages  du  névraxe. 

C’est  en  partant  de  ces  données  que  l’on  peut  éta¬ 
blir  le  tableau  suivant  ainsi  que  le  schéma  (fig.  4) 
que  j’ai  d’ailleurs  emprunté  partiellement  à  Bing. 

1.  Fibres  exogènes. 

(  I.  Fibres  corticorspinales  :  faisceaux 
pyramidal  direct  de  Türck  et  pyramidal 
croisé.  Ce  sont  les  fibres  de  la  grande 
voie  motrice  directe. 

2.  Fibres  sous-cortico-spinales  : 

Fibres  diencéphalo-spinales; 
Faisceau  rubro-spinal  de  von  Mo- 
nakow; 

Faisceau  tecto-spinal  ; 

Faisceau  vestibulo-spinal; 
Fibres  cochléo-spinales; 

Fibres  réticulo-spinales  ; 

Fibres  cérébello-spinales; 

Fibres  olivo-spinales  (F.  tr.  de 
Helweg). 

Tous  ces  axones  appartiennent  aux 
voies  motrices  secondaires. 


A.  Faisceaux  cen¬ 
trifuges  (à 
irajel  descen-r 


B. 


/ 


Faisceaux  cen¬ 
tripètes  (à 
trajet  ascen¬ 
dant] . 


Toutes  les  branches  ascendantes  des 
axones  du  faisceau  radiculaire  posté¬ 
rieur,  dont  l’origine  se  trouve  dans  les 
ganglions  spinaux  et  la  terminaison 
dans  le  bulbe  (noyaux  de  Goll  et  de  Bur- 
dach).  Ce  sont  les  fibres  de  la  voie  sen¬ 
sitive  principale. 

Notez  que  ces  axones  donnent  en 
outre  des  branches  descendantes,  qui  se 
terminent  dans  les  noyaux  des  cornes 
postérieures  ;  rappelez-vous  surtout 
leurs  collatérales,  courtes  et  moyennes, 
qui  se  rendent  aux  noyaux  de  la  corne 
postérieure,  de  la  colonne  de  Clarke  et 
de  la  corne  antérieure. 


II.  Fibres  endogènes. 


A.  Faisceaux  cen¬ 
trifuges  .  . . 


Les  fibres  radiculaires,  axones  des 
cellules  motrices  des  cornes  antérieures; 
elles  vontformer  les  racines  motrices 
(racines  antérieures)  des  nerfs  rachi¬ 
diens. 


B.  Faisceaux  cen¬ 
tripètes..  .  . 


Le  faisceau  spino- cérébelleux  dorsa 
(F.  de  Flechsig  ou  de  Foville). 

Origine  :  les  neurones  de  la  colonne 
de  Clarke,  à  la  base  des  cornes  posté¬ 
rieures,  du  même  côté. 

Le  faisceau  spino-cérébelleux  ventral 
(F.  de  Gowers). 

Origine  :  les  cellules  des  noyaux  des 
cornes  postérieures,  du  même  côté  ou 
du  côté  opposé.. 

Ces  deux  faisceaux  font  partie  de  la 
voie  sensitive  cérébelleuse. 

Le  faisceau  spino-thalamique . 
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I  Le  faisceau  fondamental  (ou  restant] 
l  du  cordon  antéro-latéral. 

1  Le  faisceau  fondamental  du  cordon 
I  postérieur.  Les  branches  ascendantes 
G.  Faisceaux  Ti' AS-  1  de  ses  axones  forment  la  zone  cornu- 
sociATioN...  I  commissurale.  Les  braaiches  descen- 
I  dantes  forment  des  faisceaux  variés, 
I  aux  noms  divers,  réunis  synthétique- 
I  ment  sous  la  dénomination  de  zone 
1  septo- marginale. 


A  PROPOS  DES  MOUVEMENTS  DE  LATERALITE 
DANS  LES  TRAIMATISMES  DU  COUDE 

Par  Loris  BERGOUIGNAN, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Quand  on  lit  les  traités  classiques  de  pathologie 
chirurgicale,  on  est  surpris  de  voir  combien  diver¬ 
gentes  sont  les  opinions  des  auteurs  sur  l’impor¬ 
tance  des  mouvements  de  latéralité  dans  les  trau¬ 
matismes  du  coude,  en  particulier  dans  les  fractures 
supra-condyliennes  de  l’humérus  et  dans  les  luxa¬ 
tions  du  coude  en  arrière. 

C’est  ainsi  que  pour  Jeanbrau  {Précis  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale.,  t.  VI,  p.  ii4)t  dans  la  fracture 
supra-condylienne  de  l’humérus  «  la  palpation 
permet  de  percevoir  une  mobilité  anormale  et  des 
mouvements  de  latéralité  dans  les  deux  sens  ». 

Dans  la  luxation  du  coude,  au  contraire  (loc.  cit., 


p.  119),  rf  les  mouvements  de  latéralité,  si  nets  dans 
la  fracture,  rf  existent  pas  ». 

Tixier  et  Patel  ne  partagent  pas  la  même  opinion 
et,  dans  le  même  tome  du  même  ouvrage,  page  4^3, 
à  propos  de  la  luxation  du  coude,  on  peut  lire  : 

«  Tandis  que  les  mouvements  normaux  sont  très 
limités,  il  existe  des  mouvements  anormaux  de  laté" 
ralité  très  étendus.  Si  le  chevauchement  est  consi¬ 
dérable,  il  y  a  un  véritable  ballottement  de  l’avant- 
bras.  » 

Ricard  et  Demoulin,  dans  le  traité  de  chirurgie  de 
Duplay  et  Reclus,  ne  signalent  pas,  à  propos  de  la 
fracture  supra-condylienne  de  l’humérus,  les  mou¬ 
vements  de  latéralité. 

Nélaton,  dans  le  même  traité,  parle  de  l’importance 
de  ces  mouvements  dans  la  luxation  du  coude, 
«  mouvements  qui  peuvent  aller  jusqu’au  ballotte¬ 
ment  de  l’avant-bras  ». 

Ces  divergences  d’opinions  s’expliquent  mal,  et  il 
est  permis  de  s’étonner  que  l’unanimité  ne  se.  fasse 
pas  sur  un  symptôme  qui,  lorsqu'il  est  correctement 
recherché,  permet  de  poser  assez  facilement  le  dia¬ 
gnostic  entre  fracture  et  luxation. 

C’est  qu’en  effet,  ce  diagnostic  est  loin  d’être 
facile  quand  on  utilise  les  procédés  habituels  de  re¬ 
cherche.  ,  , 

En  dehors  des  cas  relativement  peu  fréquents  où 
le  blessé  est  vu  immédiatement  après  l’accident,  et 
où  le  gonflement  n’est  pas  venu  masquer  des  défor- 
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mations  caractéristiques,  il  est  de  nombreuses  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  on  tâtonne,  et  où  l’on 
n’ose,  avec  certitude,  affirmer  l’un  ou  l’autre  des 
diagnostics. 

Le  gonflement  est  souvent  considérable,  surtout 
chez  l’enfant.  Le  pli  du  coude  est  difficilement 
repéré,  et  il  est  parfois  bien  délicat  de  préciser  si  la 
tuméfaction  antérieure  lui  est  sus-  ou  sous-jacente. 

La  recherche  des  points  de  repère  normaux  (épi¬ 
condyle,  épitrochlée,  olécrane)  et  de  leurs  rapports 
est  facile  sur  un  coude  sain.  Mais,  sur  un  coude 
traumatisé,  il  en  est  tout  autrement  :  il  est  maté¬ 
riellement  impossible,  dans  la  luxation,  et  souvent 
aussi  dans  la  fracture,  de  mettre  le  coude  en  exten¬ 
sion  complète.  La  flexion  à  angle  droit  est  égale¬ 
ment  difficile  à  obtenir;  ce  n’est  cependant  que  dans 
ces  deux  positions  que  le  symptôme  a  de  la  valeur. 

Au  contraire,  si  l’on  recherche  correctement  les 
mouvements  de  latéralité,  on  peut  en  tirer  d’impor¬ 
tants  enseignements,  et  voici  comment  : 

On  immobilise  le  coude  d’une  main,  en  empau- 
mant  solidement  Textrémité  inférieure  de  l’humé¬ 
rus,  et  l’on  imprime  de  l’autre  main  de  légers  mou¬ 
vements  de  latéralité  à  l’avant-bras.  Ces  mouve¬ 
ments  existent  toujours,  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

S’ils  se  produisent  sans  que  la  main  humérale  en 
soit  influencée,  et  par  conséquent,  au-dessous  d’elle, 
il  s’agit  d’une  luxation. 

Si,  au  contraire,  la  main  humérale  subit  l’influence 
des  mouvements  de  latéralité,  il  s’agit  évidemment 
d’une  lésion  sus-articulaire,  et,  partant,  d’une  frac¬ 
ture  supra-condylienne. 

Ce  symptôme,  toujours  recherché  par  nous  dans 
les  traumatismes  du  coude,  ne  nous  a  jamais  induit 
en  erreur;  et  nous  avons  même  le  souvenir  d’un 
jeune  enfant  chez  lequel  le  diagnostic  de  luxation 
du  coude  semblait  très  probable,  chez  lequel,  à 
cause  du  gonflement,  il  était  très  difficile  d’apprécier 
la  vacuité  de  la  cupule  radiale  ;  nous  avions  cepen¬ 
dant  émis  un  doute,  car  les  mouvements  de  latéra¬ 
lité  se  passaient  dans  notre  main  humérale.  Une 
radiographie  est  venue  appuyer  notre  opinion  en 
montrant  qu’il  s’agissait  d’un  décollement  épiphy- 
saire  typique. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  20  JANVIER  IQSi) 

Atonie  congénitale.  Hypocalcémie.  Traitement  par  l’er- 
gostérol  à  haute  dose.  —  MM.  Ribadeaü-Dumas,  Max  Lévy 
et  Bourguignon  présentent  un  enfant  de  dix-huit  mois 
atteint  d’atonie  musculaire  et  de  troubles  digestifs  avec 
hypocalcémie  et  augmentation  de  la  chronaxie.  Us  lui  admi¬ 
nistrèrent  pendant  sept  semaines  consécutives  une  dose 
quotidienne  de  4  centimètres  cubes  de  stérogyl,  et  sous 
l’influence  de  ce  traitement  parfaitement  supporté  observè¬ 
rent  une  grosse  amélioration  fonctionnelle  allant  de  pair 
avec  une  chronaxie  et  une  calcémie  normales. 

Association  de  tétanie  et  d’encéphalopathie  infantile.  — 
M.  L.  Babonneix  et  M“«  Fr.  Lévy  présentent  une  petite  fille 


de  dix-huit  mois, atteinte  indiscutablement  d’encéphalopalhie 
infantile  et  chez  laquelle  surviennent,  de  temps  à  autre,  des 
crises  de  spasme  glottique.  Cette  association,  à  elle  seule, 
mériterait  mention,  car  elle  est  exceptionnelle.  De  plus,  l’en¬ 
fant  est  atteinte  de  troubles  trophiques  et  vaso-moteurs 
prédominant  aux  extrémités  qui  rappellent  un  peu  l’acro¬ 
dynie,  et'elle  est  peut-être  hérédo-syphilitique. 

Ascaridiose  hépatique.  —  A  l’autopsie  d’une  petite  fille 
de  dix-huit  mois,  M.  L.  Babonneix  a  trouvé  le  foie  bourré 
d’ascaris,  les  uns  situés  en  plein  parenchyme,  les  autres 
sous  la  capsule  de  Glisson  qu’ils  avaient  de  place  en  place 
perforée,  cette  perforation  s’étant  produite post  moriem. 

Bien  que  le  foie  ne  fût  pas  douloureux,  et  que  l’ictère  man¬ 
quât,  la  maladie  eût  pu  être  présumée  :  l’enfant  avait,  en 
effet,  vomi  deux  ascaris  la  veille  de  son  entrée,  huit  la 
semaine  précédente  et  vingt-trois  en  octobre. 

Fracture  intra-utérine  des  deux  fémurs  avec  déforma¬ 
tion  congénitale  des  hanches  et  pied  bot  bilatéral.  {Présen¬ 
tation  de  malade.)  —  M.  Roederer. 

Abcès  du  poumon  chez  un  nourrisson  d’un  mois.  Eva¬ 
cuation  par  vomique  fractionnée.  Guérison.  —  MM.  P. 
Lereboullet,  a.  Bohn  et  P.  Baize  présentent  un  nouveau 
cas  d’abcès  du  poumon  ayant  évolué  chez  un  nourrisson  et 
qui  guérit  complètement  à  la  suite  de  l’évacuation  du  pus  par 
vomique  fractionnée.  Après  une  période  de  rhinepharyngite 
aiguë,  l’enfant  présente  un  syndrome  de  broncho-pneumonie 
de  la  base  droite  avec  matité  importante;  les  ponctions 
faites  furent  négatives.  C’est  alors  que  se  produisirent  plu¬ 
sieurs  petites  vomiques  en  même  temps  que  les  radiogra¬ 
phies  montraient  l’existence  d’une  cavité  intrapulmonaire 
ayant  les  caractères  actuellement  admis  de  l’abcès  du  pou¬ 
mon.  Après  plusieurs  phases  de  rétention  avec  fièvre  suivie 
de  vomiques,  la  guérison,  tant  clinique  que  radiologique,  a 
été  obtenue  sans  autre  intervention  thérapeutique  que  quel¬ 
ques  injections  de  propidon  à  faible  dose.  Les  auteurs  rap¬ 
prochent  ce  cas  de  celui  que  l’un  d’eux  a  récemment  présenté 
avec  MM.  M.  Lelong  et  F.  Benoist  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux.  Dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  le  staphy 
locoque  doré  paraît  avoir  été  le  germe  causal. 

Accidents  d’hypercalcémie  consécutifs  à  des  applica¬ 
tions  multipliées  de  rayons  ultraviolets  (entérolithes  et 
concrétions  calcaires  sous-cutanées).  —  MM.  Maefan  et 
Dorlencourt  relatent  l’histoire  d’une  fillette  issue  de  parents 
syphilitiques  et  atteinte  d’une  encéphalopathie  congénitale 
prise,  à  l’âge  de  treize  ans,  d’un  rachitisme  subaigu  et  de 
tétanie  avec  hypocalcémie  et  hypophosphatémie. 

Sous  l’influence  des  rayons  ultraviolets  survient  très  vite 
une  amélioration  extraordinaire.  La  famille  émerveillée  con¬ 
tinue  sans  demander  conseil  les  séances  d’irradiations  pen¬ 
dant  dix-huit  mois,  avec  quelques  interruptions.  Durant  ce 
temps,  on  peut  calculer  que  l’enfant  a  subi  180  applications 
d’ultraviolets  et  a  été  irradiée  environ  soixante-dix  heures. 

La  médication  a  été  suspendue  par  l’apparition  d’une 
entéro-colite  dysentériforme  grave  avec  expulsion  par  l’anus 
de  sables,  de  graviers  et  de  calculs,  presque  exclusivement 
calciques.  En  même  temps,  le  palper  du-ventre  fait  percevoir 
sous  la  peau  du  ventre,  dans  la  région  des  grands  droits, 
une  série  d’infiltrations  calcaires.  La  fillette  est  morte  de 
cachexie  quelques  mois  après.  La  formation  de  ces  entéro¬ 
lithes  et  de  ces  concrétions  calcaires  sous-cutanées  est  due 
sans  doute  à  l’hypercalcémie  prolongée,  déterminée  par  les 
applications  multipliées  de  rayons  ultraviolets. 

Résultats  de  la  radiothérapie  dans  la  poliomyélite.  — 
M.  Duhem  apporte  une  statistique  de  aSo  cas  de  poliomyé¬ 
lite,  i5o  traités  par  la  radiothérapie,  100  n’en  ayant  pas  reçu. 
En  se  basant  uniquement  sur  les  résultats  obtenus  chez  les 
sujets  qui  ont  présenté  une  réaction  de  dégénérescence,  il  ne 
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peut  conclure  en  faveur  d’une  action  efficace  de  la  radio¬ 
thérapie. 

Septicémie  pneumococcique  primitive  et  prolongée 
(type  pseudo-palustre).  —  M.  Bernheim  (de  Lyon). 

Anémie  totale  subaiguë  chez  un  enfant.  —  MM.  Coste, 
Sbmelaigne  et  ScHwob  rapportent  l’observation  d’une 
fillette  de  huit  ans  chez  qui  évolua  une  anémie  aplastique 
fébrile  avec  leucopénie  et  granulopénie .  La  déglobulisation 
progressive  amena  la  mort  en  dix-huit  jours.  Aucune  des 
thérapeutiques  tentées,  transfusions  par  diverses  voies, 
ligature  de  l’artère  splénique  n’a  permis  d’obtenir  même  un 
ralentissement  dans  la  marche  évolutive  de  1  afiecticn.  Les 
auteurs  discutent  certaines  particularités  cliniques  anato¬ 
miques  et  physiopathologiques  de  leur  observation  et  for¬ 
mulent  quelques  suggestions  d’ordre  thérapeutique  basées 
sur  l’existence  d’agranulocytoses  curables  spontanénent  ou 
après  traitement. 

Péritonite  à  pneumocoques  opérée,  et  pleurésie  puru¬ 
lente  bilatérale  suivie  de  guérison.  -  MM.  Béraud  (de  la 
Rochelle),  Barraud  et  Dhouin. 

La  tétanie  au  Mexique.  —  Après  une  enquête  approfondie, 
M.  Tarvella  considère  que  la  tétanie  est  au  Mexique  d  une 
extrême  rareté,  comme  il  a  pu  le  mettre  en  évidence  par 
ailleurs  pour  le  rachitisme. 

Péritonite  à  pneumocoques  chez  une  fillette  de  quatre 
ans.  Intervention  pour  appendicite.  Guérison.  —  M.  Bé¬ 
raud  (de  la  Rochelle). 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  9  janvier  igSi) 

Technique  de  la  rachi-anesthésie  à  la  percaïne  d’après 
plus  de  500  cas.  —  M.  G.  Luquet  fait  un  rapport  sur  ce 
travail  du  professeur  Quarella  (de  Turin).  Quand  la  tech¬ 
nique  est  correctement  suivie  on  obtient  une  anesthéfit  de 
longue  durée  (trois  heures),  non  schockante,  absolument 
complète,  donnant  un  silence  abdominal  et  une  résolution 
insoupçonnés  jusqu’alors,  sans  suites  sérieuses  et  facilitant 
les  opérations  abdominales  les  plus  difficiles.  L'expérience 
de  ce  procédé  estbasée  sur  670  cas,  sans  accidents,  auxquels 
M.  Luquet  joint  70  nouveaux  cas  semblant,  point  par  point, 
confirmer  les  conclusions  de  M.  Quarella. 

Fibro-kystique  pédiculé  du  col  de  l’utérus.  —  M.  Mul¬ 
ler  (de  Belfort).  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-sept  ans 
présentant,  après  ses  règles,  de  petites  hémorragies  hebdo¬ 
madaires,  opérée  dix  ans  auparavant  d’un  polype  cervical. 
Au  toucher  on  perçoit  et  au  spéculum  on  voit  une  masse  du 
volume  d’une  noix  ayant  l’aspect  d’un  polype  qu’on  enlève 
par  torsion.  Il  s’écoule  un  liquide  visqueux,  soluble  dans  la 
potasse,  indifférent  au  ferro-cyanure  de  potassium.  L’examen 
histologique  montre  une  cavité  kystique  creusée  dans  fiu 
tissu  fibreux,  contenant  un  caillot  fibrineux  ancien  et  des 
cellules  épithéliales,  allongées,  nombreuses,  rendant  la 
tumeur  suspecte.  La  guérison  s’est  maintenue. 

Ostéomyélite  aiguë  au  tiers  inférieur  du  fémur.  Incision 
de  l’abcés  superficiel  sans  trépanation  osseuse.  Guérison. 

_  M.  Haütefort  fait  un  rapport  sur  cette  observation  de 

M.  Meuge  (de  Paris). 

Blocage  sous-arachnoïdien  (anesthésie  spinale)  pour  les 
opérations  sur  le  foie  et  les  voies  biliaires.  —  M.  Gaston 
Labat  (de  New-York)  décrit  dans  tous  ses  détails  la  tech¬ 
nique  qu’il  emploie.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  placer  le 
malade  en  position  de  Trendelenburg  immédiatement  après 
l’injection  et  de  maintenir  cette  position  pendant  l’opération 


et  les  trois  heures  qui  la  suivent.  Par  sa  technique  l’auteur 
n’observe  plus  aucune  complication.  D’après  lui  le  blocage 
sous-arachnoïdien  constitue  l’anesthésie  de  choix  pour  les 
opérations  sur  le  foie  et  les  voies  biliaires,  sauf  quelques 
contre-indications,  en  particulier  l’ictère. 

Un  cas  d’iléus  biliaire.  --  M.  René  Bonamy  présente  un 
calcul  biliaire  qu’il  a  enlevé  par  entérotomie  chez  une  femme 
de  soixante-dix-huit  ans,  et  qui  avait  causé  une  crise  grave 
d’occlusion  intestinale.  Ce  calcul  était  constitué,  pour  la 
plus  grande  partie,  de  cholestérine.  Il  n’avait  jusqu  à  ce 
moment  donné  lieu  à  aucun  symptôme. 

Pneumo-méninge  traumatique.  —  M.  Petit  de  la  Vil- 
léon  revient  sur  cette  affection  rare  qu’on  peut  appeler  aussi 
la  «  pneumatocèle  intracrânienne  »  et  qui  consiste  en  une 
insufflation  aérienne  des  espaces  sous-arachnoïdiens  au 
niveau  de  l’étage  antérieur  de  la  base  du  crâne.  L’auteur 
insiste  sur  la  nécessité  qu’il  peut  y  avoir  d’opérer  ces  ma¬ 
lades.  Dans  un  cas  personnel,  le  blessé  était  dans  le  coma  et 
n’a  dû  sa  guérison  qu’à  une  trépanation  décompresfivi  fron¬ 
tale,  pratiquée  par  l’auteur  sans  l’aide  même  d’anesthésie. 

Projectile  cardio-pulmonaire.  —  M.  Petit  de  la  Villéon 
présente  un  cas  de  projectile  cardio-pulmonaire  opéré  avec 
simplicité  par  sa  méthode  de  la  boutonnière,  à  la  pii.ce,  sous 
écran. 

Fracture  pathologique  du  col  du  fémur.  —  M.  Brodier 
présente  avec  les  radiographies  une  fracture  du  col  du  fémur 
survenue  après  un  mouvement  insignifiant  chez  une  tabé¬ 
tique. 


(séance  do  6  FÉVRIER  IQSi) 

La  diathermie  dans  le  traitement  des  phlébites.  — 
M.  ViGNAL  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vaudescal 
(de  Paris)  qui  a  appliqué  avec  de  bons  résultats  les  courants 
de  haute  fréquence  au  traitement  des  suites  de  phlébites. 

Traitement  des  varices  par  l’éther.  —  M.  Haütefort  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Pasquini  Lopez  (de  Tucu- 
man.  République  Argentine)  préconisant  les  injections 
d’éther  comme  agent  sclérosant;  c’est  une  variante  de  la 
méthode  de  Sicard  qui  paraît  avoir  donné  à  son  auteur  de 
bons  résultats.  M.  Haütefort  pense  qu’il  faut  faire  des 
réserves  sur  une  méthode  qu’on  serait  mieux  à  même  de 
juger  avec  des  documents  cliniques  plus  détaillés. 

Vissage  d’une  fracture  de  l’olécrâne  sous  anesthésie 

locale. _ M.  Dupuy  de  Frenelle  a  utilisé  chez  une  femme 

un  double  vissage  pour  une  fracture  à  grand  écartement.  Les 
vis  utilisées  sont  longues  de  6  centimètres  et  sont  implantées 
dans  l’olécrâne  et  dans  le  pilastre  osseux  formé  par  le  bord 
postérieur  du  cubitus.  Résultat  anatomique  et  fonctionnel 
excellent. 

M.  A.  Trêves  préfère  l’hémicerclage  qu’il  fait  avec  du 
tendon  de  renne. 

M.  JuDET  utilise  aussi  le  fil  résorbable. 

Quelques  résultats  de  résection  du  nerf  présacré.  — 
M.  J.  Lanos  montre,  avec  des  observations  personnelles, 
quels  bons  résultats  on  peut  obtenir  dans  les  dysménorrhées 
et  dans  certaines  névralgies  pelviennes  rebelles  à  tous  trai¬ 
tements  médicaux  par  la  résection  du  nerf  présacré  suivant 
les  indications  et  la  technique  de  Cotte. 

A  propos  d’un  kyste  du  sein.  —  M.  R.  Français  a  observé 
une  malade  nullipare  ayant  subi  une  amputation  du  sein 
droit  et  qui,  six  ans  après,  a  présenté  au  niveau  du  sein 
gauche,  une  poussée  subaiguë  demammite  à  forme  kystique. 
L’auteur,  en  huit  ans,  a  retiré  trois  fois  par  ponction  un 
liquide  que  l’analyse  a  montré  être  du  pus  stérile.  La  quan- 
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tité  diminuait  à  chaque  ponction  au  fur  et  à  mesure  que  s’ac¬ 
cusait  la  sclérose  de  la  glande  qui  se  manifeste  actuellement 
sous  l’aspect  décrit  par  Reclus  (petites  masses  grenues 
dures).  M.  Français  se  demande  si  la  lésion  ayant  nécessité 
l’amputation  était  bien  un  épithélioma. 

Péristaltisme  immédiat  provoqué  par  le  sérum  hyper¬ 
tonique  intraveineux.  —  M.  R.  Bonneau  insiste  sur  un 
signe  qui  l’a  fréquemment  frappé  et  qui  apparaît  quelques 
minutes  après  ou  au  cours  de  l’injection  intraveineuse  de 
sérum  hypertonique  ;  c’est  l’expulsion  de  gaz  par  l’anus.  Il  y 
a  là  une  action  immédiate  sur  le  péristaltisme  intestinal  qui 
contribue  à  l’amélioration  rapide  de  l’état  général. 

Quatorze  résections  gastriques  pour  ulcus  térébrants 
de  la  petite  courbure.  —  M.  Leplat  (de  Cahors). 

Ouverture  dans  les  cavités  séreuses  d’abcés  amibiens 
du  foie.  —  M.  Bressot  (de  Constantine). 

Autogreffe  osseuse  de  l’humérus  pour  une  large  pseu¬ 
darthrose.  Résultat  au  bout  de  seize  ans.  —  M.  Dupuy  de 
Frenelle  présente  ce  blessé  qui  a  conservé  un  bras  robuste 
de  volume  et  de  force  normaux.  Le  long  greffon  utilisé  a  été 
prélevé  sur  le  péroné.  La  greffe  fut  consolidée  par  une  plaque 
vissée. 

Trois  amputations  abdomino-périnéales  du  rectum.  — 
M.  Victor-Paüchet  présente  trois  amputations  abdomino- 
périnéales  du  rectum  faites  il  y  a  trois  ans;  les  anus  sont 
continents;  les  sujets  ne  portent  aucun  appareil,  ils  vont  à  la 
selle  une  ou  deux  fois  par  jour,  d’une  façon  réglée.  La  mor¬ 
talité  de  cette  opération  est  très  faible;  les  résultats  éloignés 
sont  excellents,  incomparablement  supérieurs  aux  résultats 
obtenus  il  y  a  quelques  années. 

Tumeur  villeuse  de  la  moitié  droite  du  côlon  transverse. 

—  M.  Victor-Pauchet. 

Daviers  à  branches  parallèles  et  à  mors  amovibles.  — 
Plante-vis  pour  fixer  directement  les  vis  dans  l’os.  — 
M.  Dupuy  de  Frenel.le  présente  ces  instruments  qu’il  utilise 
dans  l’ostéosynthèse. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Formes  anatomo-cliniques  des  granulies  pulmonaires. 

Formes  miliaires  de  la  tuberculose  des  poumons  (i),  par 

Jacques  Delarue.  Préface  du  professeur  F.  Bezançon. 

Si  de  nombreuses  controverses  ont  eu  lieu,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  sur  la  fixation  même  du  cadre  anatomo-cli¬ 
nique  de  la  «  granulie  »,  sur  la  topographie  et  la  structure 
des  nodules  miliaires,  sur  le  mode  de  formation  de  ceux-ci, 
c’est  que,  en  ces  problèmes,  sont  résumées  sans  doute  la 
plupart  des  questions  touchant  à  l’anatomie  pathologique  de 
la  tuberculose  :  «  Les  aspects  des  nodules  miliaires,  écrit 
l’auteur  dans  l’introduction,  sont  si  divers  qu’ils  représen¬ 
tent,  en  miniature,  tous  les  groupements  histologiques,  tous 
les  processus  de  la  tuberculose  pulmonaire.  »  «  L’histoge¬ 
nèse  des  nodules  miliaires  permet  de  mieux  comprendre 
celle  de  toutes  les  lésions  tuberculeuses  du  poumon  »,  écrit 
aussi  le  professeur  Bezançon  dans  la  préface  qu’il  a  consa¬ 
crée  à  cet  ouvrage... 

C’est  dans  cet  esprit  que  M.  Delarue  a  repris,  avec  une 
importante  documentation,  l’étude  de  la  tuberculose  miliaire 
du  poumon. 

Ce  travail,  non  seulement  résume  les  connaissances  jus- 


(i)  Un  volume  de  3o4  pages  avec  49  figures  et  7  planches  hors 
texte.  — •  Prix  :  45  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 


qu’à  présent  acquises  sur  ce  sujet,  mais  est  particulièrement 
riche  en  conceptions  nouvelles  et  très  personnelles.  Il  sera 
lu  avec  intérêt  par  tous  les  phtisiologues.  l.  g. 

La  Radiothérapie  pénétrante  (i),  par  Ledoux-Lebard, 
chargé  de  cours  de  radiologie  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  Etienne  Piot,  électroradiologisie 
dies  hôpitaux  de  Paris.  «  Les  Actualités  physiothéra¬ 
piques  »,  publiées  sous  la  direction  du  docteur  Duhem. 

Si  l’application  thérapeutique  des.  rayons  de  Rœntgen 
remonte  au  début  même  de  l’ère  radiologique,  les  progrès 
de  la  technique  ont  permis  une  extension  de  plus  en  plus 
grande  du  champ  de  cette  méthode. 

En  s’adressant  à  un  rayonnement  de  longueur  d’onde  de 
plus  en  plus  courte  le  radiologiste  s’est  trouvé  en  possession 
d’une  arme  de  même  nature,  certes,  mais  infiniment  plus 
puissante  que  celle  de  ses  devanciers  et  d’un  maniement  plus 
complexe  aussi. 

Elle  lui  a  permis  de  faire  parvenir  à.des  organes  profon¬ 
dément  situés  des  doses  thérapeutiques  d’énergie  radiante 
qui  jusqu’alors  se  trouvaient  arrêtées  par  les  plans  super¬ 
ficiels  ou  interposés. 

Préconisée  surtout  dans  le  traitement  des  tumeurs  mali¬ 
gnes,  cette  technique  nouvelle  a  fait  naîtreàses  débuts,  dans 
le  public  médical,  des  espérances  exagérées  dont  ladéception 
semble  avoir  fait  trop  oublier  à  beaucoup  les  services 
incomparables  qu’elle  peut  rendre  dans  le  traitement  des 
cancers  comme  de  nombreuses  autres  affections. 

Une  mise  au  point  de  cette  importante  question  semblait 
donc  justifiée. 

Aux  centres  anticancéreux  de  la  Salpêtrière  et  de  Lariboi¬ 
sière  les  auteurs  ont  puisé  l’expérience  qui  leur  a  permis  de 
présenter  un  travail  basé  sur  une  large  documentation  per¬ 
sonnelle. 

Ils  esquissent  dans  un  premier  chapitre  les  bases  d’une 
méthode  établie  sur  des  données  physiques,  biologiques  et 
expérimentales. 

Ils  indiquent  ensuite  par  quels  procédés  techniques  et  par 
quels  perfectionnements  de  l’appareillage  il  est  possible 
d’obtenir  et  d’utiliser  un  rayonnement  dont  la  longueur 
d’onde  doit  pouvoir  unjour  avoisiner  celle  des  rayons  y  du 
radium. 

L’étude  des  affections  cancéreuses  ou  non  cancéreuses 
justiciables  de  la  radiothérapie  pénétrante  termine  ce  travail 
qui  doit  intéresser  non  seulement  l’étudiant,  mais  encore  le 
praticien  désireux  de  connaître  les  indications  et  les  possi¬ 
bilités  actuelles  d’une  méthode  précieuse  entre  toutes  et 
d’entrevoir  le  champ  qui  s’ouvre  encore  devant  elle,  la  lais¬ 
sant  à  l’ordre  du  jour  de  la  thérapeutique  physique  moderne. 

L.  G. 

Il  y  a  cent  ans.  Paris  médical  en  1830  (2),  par  M.  Fosseyeux, 
bibliothécaire  de  l’Assistance  publique. 

Encore  un  centenaire!  non  pas  d’un  homme,  mais  d’une 
collectivité.  D’ailleurs  il  se  confond  avec  celui  du  roman¬ 
tisme;  cette  étude  aurait  pu  s’intituler  :  le  romantisme  et  la 
médecine.  Du  romantique,  Alibert  qui  fait  son  cours  en 
plein  air  sous  les  tilleuls  de  l’hôpital  Saint-Louis  en  a  la 
faconde  et  l’allure';  Broussais  lui-même,  qui  s’épuise  en  polé¬ 
miques  acerbes,  en  a  là  ferveur  et  l’esprit  de  système. 

Mais  cette  large  fresque  ne  fixe  pas  seulement  une  époque 
curieuse  de  la  prbfession  médicale.  Grâce  à  l’érudition  variée 
de  son  auteur,  secrétaire  général  de  la  Société  française 


(1)  In-8  de  8ï  pages.  —  Prix  :  i5  fr.  —  Paris,  Gauthier-Villars 
et  Ci». 

(2)  In-i 6  de  104  pages  avec  figures.  —  Prix  ;  10  fr,  —  Paris, 
Le  François, 
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d’histoire  de  la  médecine  et  membre  de  la  Commission  du 
Vieux  Paris,  nous  revivons  dans  ce  Paris  de  i83o,  sans 
trottoirs,  sans  électricité,  sans  métro,  sans  autobus,  dans  ce 
Paris  lointain  et  désuet  que  parcourent,  affairés  ou  noncba- 
lents,  les  personnages  de  Balzac.  Mais  voici  la  grande 
ombre  de  l’écrivain  qui  sé  profile  au  militu  ”du  monde 
médical;  le  voici  s’initiant  auprès  de  son  médecin  Nacquart 
aux  mystères  de  la  phrénologie,  fréquentant  les  thauma¬ 
turges  et  les  magnétiseurs,  prenant  comme  personnage  s  de 
ses  romans  les  médecins  contemporains  les  plus  illustres  en 
transformant  à  peine  leurs  noms  :  Récamier  en  Cameristns, 
Broussais  en  Broussel,  Magendie  en  Maugredie,  Bouiljaud 
en  Bianchon,  Dupuytren  en  Desplein,  écrivant  lui-  n  en  f  une 
Physiologie  du  mariage,  tandis  que  Auguste  Comte  soigne  un 
accès  de  folie  dans  la  maison  de  santé  d’Esquiiol  à  Ivry. 
C’est  assez  dire  que  ce  travail,  d’analyse  en  meme  te  n  j  s  que 
de  synthèse,  intéresse  à  la  fois  les  littéraires,  les  historiens 
et  les  scientifiques.  n.  G. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

AN4T0MIE  ET  PHYSIOLOGIE  DE  LA  GLANDE 
SOUS-MAXILLAIRE  ‘ 

a”  En  dedans  du  mur  musculaire.  —  L'artère  linguale  : 
née  de  la  face  antérieure  de  la  carotide  externe  au-dessus  de 
la  thyroïdienne  supérieure,  elle  décrit  dans  la  région  hyo- 
Carotidienne  une  première  courbe  de  petit  rayon  à  concavité 
inférieure,  croisée  deux  fois  superficiellement  psr  le  Xll. 

Elle  s’engage  ensuite  à  la  face  profonde  de  Vhyoglosse, 
accompagnée  des  veines  linguales  profondes. 

Elle  décrit  une  courbe  à  concavité  supérieure,  de  grand 
rayon,  dont  le  XII,  qui  est  sur  un  plan  supérieur,  est  la 
corde.  C’est  sa  classique  région  de  ligature  dans  les  deux 
triangles  de  Béclard  et  de  Pirogoff. 

а.  Triangle  dé  Béclard  :  en  arrière,  avant  la  naissance  de 
la  dorsale  de  la  langue,  limité  par  ; 

—  Bord  postérieur  de  l’hyoglosse  en  haut; 

—  Ventre  postérieur  du  digastrique  en  avant; 

—  Grande  corne  en  bas. 

p.  Triangle  de  Pirogoff  :  en  avant,  limité  par  : 

—  Ventre  postérieur  du  digastrique  en  arrière; 

—  Bord  postérieur  du  mylo-hyoïdien  en  avant; 

—  Trajet  du  XII  en  haut. 

On  trouvera  l’artère  après  avoir  dissocié  les  fibres  de 
l’hyoglosse,  accompagnée  des  veines  linguales  profondes  et 
des  lymphatiques  marginaux  internes  de  la  langue. 

Mais  pratiquement  on  préférera  lier  la  carotide  externe; 
la  ligature  de  la  linguale  n’asséchant  pas  suffisamment  la 
langue. 

4.  Pôle  postérieur.  —  Entre  en  rapports  avec  la  région 
sous-angulo-maxillaire,  pouvant  recouvrir  superficiellement 
la  région  de  ligature  de  la  carotide  externe. 

5.  PÔLE  ANTERIEUR.  —  Ses  rapports  se  confondent  avec 
ceux  du  canal  excréteur  ou  de  W^harton  et  du  prolongement 
antérieur. 

б.  Canal  de  Wiiarton.  —  Le  canal  excréteur  émerge  à  la 
face  interne  de  la  partie  moyenne  de  la  glande,  et  chemine 
accompagné  du  prolongement  antéro-interne. 

Son  origine  est  variable  :  elle  se  fait,  soit  par  réunion 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igSi,  n“  14,  p.  270,  et  n”  16, 
p.  3ro. 


dichotomique  des  canalicules,  soit  par  épanouissement,  soit 
par  branchement  des  canalicules  sur  un  canal  axial. 

Il  chemine  :  i.  Dans  le  défilé,  hyoglosse,  mylo-hyoïdieo. 

2.  Dans  le  creux  sublingual. 

Il  se  termine  en  perforant  la  muqueuse  près  de  la  ligne 
médiane  (caroncule  salivaire  de  chaque  côté  du  frein  de  la 
langue). 

Ses  rapports  se  font  : 

1“  Dans  le  défilé  musculaire.  —  Avec  le  XII  en  bas,  le 
lingual  en  haut. 

2°  Dans  la  loge  sublinguale.  —  En  dedans  :  c’est  le  génio- 
hyoïdien  en  bas,  le  génio-glosse  et  le  lingual  inférieur  en 
haut. 

Le  lingual,  qui  a  embrassé  le  Wharton  à  l’entrée  dans  la 
loge,  le  sous-croisant  pour  d’externe  lui  devenir  interne,  se 
termine  à  la  pointe  de  la  langue  après  avoir  donné  des  ra¬ 
meaux  sublinguaux. 

Le.  XII,  après  avoir  croisé  superficiellement  la  raninc, 
-branche  terminale  de  la  linguale,  s’épuise  dans  le  génio- 
glosse. 

La  ranine  disparaît  sous  le  lingual  inférieur. 

En  dehors,  sé  trouvent  : 

La  glande  sublinguale  recevant. des  rameaux  nerveux  et  un 
ganglion  du  nerf  lingual,  et  les  vaisseaux  sublinguaux. 

Les  lymphatiques  marginaux  externes  de  la  langue.  “ 

Le  canal  de  Wharton  est  classiquement  bissectrice  de 
l’angle  formé  par  le  lingual  et  les  vaisseaux  sublinguaux. 

En  haut,  c’est  la  muqueuse  buccale  (toucher  buccal). 

ANATOMIE  MICROSCOPIQUE 

Les  acini  de  la  sous-maxillaire  sont  mixtes  : 

1 .  Cellules  à  mucus,  claires,  à  gros  noyau. 

2.  Cellules  séreuses  ou  croissants  de  Gianuzzi,  situées  à  la 
périphérie  de  l’acinus,  drainées  -vers  la  lumière  de  l’acinus 
par  des  canalicules  inter  cellulaires. 

3.  Cellules  centro-àcineuses,  d’où  dans  l’ensemble  analogie 
avec  une  coupe  de  pancréas. 

Déplus,  il  existe  A  la  périphérie  des  cellules  en  panier  ou 
myo-épithéliales. 

Les  canaux  sont  à  épithélium  eùbique,  puis  à  épithé¬ 
lium  stratifié  près  de  l’embouchure. 

PHYSIOLOGIE 

1.  Produit  de  sécrétion.  —  La  salive  sous-maxillaire 
est  épaisse,  visqueuse. 

Elle  contient  deux  ferments  qui  transforment  l’amidon  en 
maltose  et  dédoublent  la  saccharose  en  lévulose  et  glucose. 

2.  Sécrétion.  —  La  glande  reçoit  : 

—  Des  filets  sympathiques  (venus  avec  les  vaisseaux;. 

_ Des  filets  du  lingual  ou  du  ganglion  sous-maxillaire  qui 

lui  apportent  des  fibres  de  \a.corde  du  tympan. 

a.  Si  l’on  excite  la  corde  :  la  glande  devient  turgescente, 
la  circulation  augmente;  la  salive  sécrétée  est  riche  en  eau, 
pauvre  en  matières  organiques.  C’est  la  salive  cérébrale, 
obtenue  par  vaso-dilatation. 

b.  Si  l’on  excite  le  sympathique  :  la  glande  sécrète  une 
salive  normale,  riche  en  mucus  (salive  sympathique,  sécré¬ 
tion  vraie) . 

3.  Rôle.  —  Outre  le  rôle  digestif  (dégustation  et  actiors 
chimiques)  la  glande  a  un  rôle  excrémentitiel  (élimination 
de  mercure,  d’iode,  d’urée,  etc.). 

Le  Directeur-gérant  :  D"'  François  Le  Sourd. 
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hôpitaux  DE  PROVINCE.  —  VERSAILLES.  —  Un  COnCOUrS 
pour  la  nomination  de  six  internes  en  médecine  (trois  titu¬ 
laires  et  trois  provisoires)  aura  lieu  les  vendredi  27  mars  et 

samedi  28  mars  1981,  à  9  h.  du  matin. 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements  complé¬ 
mentaires  au  cabinet  du  directeur,  à  l’hôpital  civil,  de  9  h.  à 
1 1  h.  du  matin  et  de  2  h.  à  4  h.  du  soir. 

HÔPITAL  FRANÇAIS  DE  TUNIS.  —  Une  place  d'interne  est 

vacante.. _  S’adresser  an  directeur  pour  renseignements  et 

conditions. 

HÔPITAUX  THERMAUX.  —  Sont  désignés  pour  ipBi  : 

Hôpital  militaire  de  Barèges.  —  MM.  le  médecin  lieutenant- 
colonel  Rebierre,  de  l’hôpital  militaire  de  Marseille, médecin 
chef;  le  médecin  capitaine  Dumont,  de  la  18'  compagnie  du 
train,  Bordeaux;  le  pharmacien  commandant  Massy,  de 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne.  —  MM.  le  médecin  com¬ 
mandant  Dellys,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
d’Orléans,  médecin  chef;  le  médecin  capitaine  Fontaine,  du 
3o5*  d’artillerie,  Besançon. 

Hôpital  militaire  de  Châtel-Guyon.  -  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Delacroix,  médecin  de*  hôpitaux  militaires,  des 
salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Nice,  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore.  —  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Langlois,  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Clermont-Ferrand,  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  de  Vichy.  —  MM.  le  médecin  comman¬ 
dant  Xambeu,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital 
militaire  de  Toulouse;  le  médecin  commandant  Fauque, 


médecin  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  de 
Bordeaux;  le  médecin  commandant  Audouy,  médecin  des 
hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse;  le 
médecin  capitaine  Picot,  de  l’hôpital  militaire  Villemin,  à 
Paris;  le  médecin  capitaine  Gauch,  médecin  des  hôpitaux 
militaires,  des  salles  militaires  de  l’hosricc  mixte  ét  Cler¬ 
mont-Ferrand.  nr  1  'J 

Station  thermale  militaire  de  Saint-Nectaire.  —  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Maire,  médecin  des  hôpitaux  militants, 
i®'' génie,  Strasbourg. 

Hôpital  militaire  de  Barèges.  —  M.  le  médecin  lieutenant 
Dhers,  de  l’hôpital  militaire  de  Toulouse. 

Hôpital  militaire  de  Bourbonne.  —  M.  le  médecin  lieutenant 
Proust,  des  hôpitaux  militaires  de  la  région  de  Paris. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore.  —  M.  le  médecin  lieute¬ 
nant  Moret,  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  xM.  Sourdille,  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  institué  pour  neuf  ans,  à  dater  du 
i"  février  1981,  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’ophtal¬ 
mologie. 

—  M.  Rousseau,  professeur  au  collège  de  Saint-Nazaire, 
licencié  ès  sciences  et  titulaire  du  diplôme  d’études  supé¬ 
rieures  des  sciences  naturelles,  est  inatiiué  j  our  neul  ana,  à 
dater  du  i*”'  février  1981,  professeur  suppléant  d’histoire 
naturelle. 

—  Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur  suppléant 
de  clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira  le  mertii  di  v  i  oc¬ 
tobre  1981,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Paris. 

GUERRE'  — .Mutations  : 

Médecins  commandants.  —  MM.  de  Lagoanere,  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Nantes,  laboratoire  de  bactériologie,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Talence  ;  ■\4  ulliam,  du  Lofe'  de 
chars  de  combat,  Lunéville,  est  affecté  au  120'  d’artillerie 
lourde,  Epinal. 


I  DIGITALINE  NATIVELLE  i 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV')  3 
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Médecin»  capitaines.  —  MM.  Farjot,  du  4o5®  d’artillerie  à 
Sathonay,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Grenoble; 
Ponta,  du  107®  d’inf.  à  Angoulême,  est  affecté  à  l’Ecole  mili¬ 
taire  préparatoire  de  Saint-Hippolyle-du-Fort;  Ducoureau, 
des  territoires  du  Sud-Algérien,  est  affecté  aux  troupes  de 
Tunisie. 

Médecin  lieutenant.  —  M.  Fraimbault,  du  170*  d’inf.,, 
Remireraont,  est  affecté  aux  troupes  du  Levant. 

COLONIES.  —  Sont  agréés  pour  remplir  les  fonctions  de 
médecin  consultant,  à  l’Administration  centrale  du  ministère 
des  Colonies  :  M.  le  professeur  Gougerot  (dermatologie); 
MM.  Léger  et  le  professeur  Tanon  (médecine  générale); 

M.  Maisonnet  (stomatologie);  M.  Génil-Perrin  (neuro¬ 
psychiatrie). 

MARINE.  —  M.  le  médecin  de  i”  classe  Le  Bourgo  est 
détaché  au  cabinet  du  sous-secrétaire  de  la  marine  militaire. 

LE  SYNDICAT  PROFESSIONNEL  DE  LA  PRESSE  SCIENTI¬ 
FIQUE  vient  de  tenir  son  assemblée  générale. 

Le  Comité  des  syndics  a  élu,  pour  igSi,  le  bureau  du 
Syndicat  : 

Président  :  M.  le  docteur  Foveau  de  Courmelles;  vice- 
présidents  :  MM.  Saugrain  et  Coissac;  trésorier  :  M.  le  doc¬ 
teur  Barlerin;  secrétaire  général  :  M.  J.  Toutain. 

A  l’issue  de  l’assemblée  générale  a  eu  lieu  un  banquet  pré¬ 
sidé  par  M.  Roussel,  directeur  de  la  mutualité  au  ministère 
du  Travail  et  de  la  Prévoyance  sociale. 

PRIX  GOBEY.  —  Les  deux  prix  de  S.ooofr.  institués  par 
les  laboratoires  Gobey,  en  faveur  de  l'internat  des  hôpitaux 
de  Paris,  ont  été  décernés  pour  l’année  1980  le  24  jan¬ 
vier  ,93.. 

On  sait  que  les  titulaires  de  ces  prix  destinés  à  des  internes 
français  de  4®  année  ont  été  désignés  par  leurs  camarades. 

FÉDÉRATION  RÉGIONALISTE  FRANÇAISE.  (Présidence  de 
M.  Henri  de  Jouvenel.)  —  Journée  de  pathologie  régionaliste 
(maladies  spéciales  des  gens,  des  animaux  et  des  végétaux 
selon  les  régions). 

Les  deux  séances  de  cette  journée  se  tiendront  au  siège  de 
la  Fédération,  54,  rue  de  Seine,  le  21  mars  igSi,  à  16  h.  3o 
et  20  h.  3o. 

Les  questions  traitées  seront  :  l’influence  des  terrains,  du 
climat,  de  l’alimentation,  des  éléments  ethniques,  etc. 

Prière  d’envoyer  notes  et  rapports  au  rapporteur  général, 
docteur  Foveau  de  Courmelles,  9,  rue  Tronchet,  Paris  (8®). 
Ij’entrée  aux  séances  est  libre. 

JOURNÉES  d’aviation  SANITAIRE  COLONIALE.  -  Sur 
la  proposition  de  la  Commission  des  Congrès  de  l’exposition 
coloniale,  le  commissaire  général  de  l’exposition  a  autorisé 
la  Ligue  des  «  Amis  de  l’aviation  sanitaire  »  à  instituer  des 
journées  d’aviation  sanitaire  coloniale,  du  25  au  3o  juillet 

Le  programme  des  journées  d’aviation  sanitaire  se  com¬ 
posera  de  conférences  sur  l’aviation  sanitaire  coloniale  sui¬ 
vies  de  discussion  à  laquelle  pourront  prendre  part  les 
congressistes  français  et  étrangers,  ainsi  que  d’une  démons¬ 
tration  pratique  d’avions  sanitaires  en  vol. 

Diverses  visites  d’usines  et  du  centre  médical  du  Bourget, 
ainsi  que  des  fêtes  et  excursions,  sont  prévues.  Des  récep¬ 
tions  officielles  seront  organisées  pour  les  congressistes  au 
commissariat  général,  à  l’Aéro-Club  de  France,  à  l’Hôtel  de 
Ville  et  dans  différents  palais  nationaux. 

Ces  journées  d’aviation  sanitaire  sont  organisées  en  par¬ 
fait  accord  avec  les  «  Journées  médicales  coloniales  »,  ce  qui 
permettra  à  tous  les  congressistes  de  l’aviation  sanitaire  de 
participer  aux  travaux  des  Journées  médicales  coloniales  et 


leur  donnera  les  mêmes  droits  et  avantages  qu’aux  congres¬ 
sistes  de  ces  Journées  médicales  pendant  toute  la  durée  de 
ces  dernières,  c’est-à-dire  du  22  au  3o  juillet  inclus. 

Prix  de  la  cotisation  :  100  fr.  par  congressiste;  5o  fr.  pour 
les  adhérents,  familles  de  congressistes,  étudiants. 

Pour  tous  renseignemeiits,  s’adresser  au  secrétariat  des 
«  Amis  de  l’aviation  sanitaire  »,  2,  square  Trudaine  (52,  rue 
des  Martyrs),  Paris  (IX®).  Tél.  Trudaine  97-5o  à  55. 

SYMPATHOLOGIE  CLINIQUE.  —  M.  Laignel-Lavastine, 
agrégé,  chargé  de  cours  de  clinique  annexe  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  fait  à  la  Pitié,  service  4,  à  9  h.  3o,  des 
leçons  cliniques,  avec,  à  10  h. ,3o,  présentation  de  malades, 
projections  et  exercices  pratiques,  dirigés  par  MM.  Robert 
Largeau,  Paul  George,  Boquien  et  Puymartin,  assistants  et 
internes  du  service. 

Programme  des  leçons.  —  Lundi  9  mars  :  Conception 
actuelle  du  sympathique. 

Mardi  10  mars  ; -Système  vagal  et  métasympathique. 
Mercredi  ii  mars:  Nouvelles  acquisitions  dans  la  sémio¬ 
logie  sympathique. 

Jeudi  12  mars  :  Acropathologie. 

Vendredi  i3  mars  :  Vagotonie  digestive. 

Samedi  14  mars  :  Endocrino-sympathoses. 

Lundi  16  mars  :  Psycho-sympathoses. 

Mardi  17  mars  :  La  méthode  concentrique  en  sympatho- 
logie. 

Mercredi  18  mars  :  Le  sympathique  dans  la  personnalité. 
Jeudi  19  mars  :  Nouveau  traitement  des  sympathosés. 

Ce  cqurs  est  gratuit.  Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve- 
d’assiduité  pourront,  s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat 
à  la  fin  du  cours. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Chaire  de  clinique  médicale  pbopédeutique.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Danielopolu,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bucarest, 
fera  le  vendredi  i3  mars,  à  1 1  h.,  sous  la  présidence  deM.  le 
doyen  Balthazard,  une  conférence  sur  la  pathogénie  de 
l’asthme  (rôle  du  système  nerveux  végétatif). 

Cette  conférence  aura  lieu  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Sergent. 

HÔTEL-DIEU.  —  M.  le  docteur  G.  Leven  fera  le  dimanche 
22  mars,  à  10  h.  3o  (amphithéâtre  Dupuytren),  à  l’Hôtel- 
Dieu,  une  leçon  sur  la  cure  radicale  des  vomissements  in¬ 
coercibles  de  la  grossesse,  à  tous  degrés  de  gravité. 

AVIS  DE  VACANCE.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  le  bureau 
d’hygiène  de  Cambo-les-Bains  (Basses-Pyrénées). 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  de  la  Santé 
publique  (direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques, 

6®  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées 
d’un  extrait  de  naissance  et  de  tous  titres,  justifications  ou 
références.  {J.  O.,  4  mars  ipBi.) 
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Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 
Bronchorrée 
Bronchectasies 

Tuberculose 

Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 

LsJboratc^Ir&s  O.  ROLLAND,  7.  Place  J^orand.  L'^ON 


Le  DIDIAL 

Hypnotique  =  Analgésique 

Procure  repos  et  sommeil  à  tous  les  algiQtics 

Tous  les  malades  qui  ne  dorment  pas  parce 
qu’ils  souffrent,  trouvent  dans  le  DIDIAL 
le  médicament  analgésiant  et  soporifique 
qui  leur  permet  de  passer  calmement  les 
heures  nocturnes. 

COMPRIMÉS  :  un  ou  deux,  le  soir,  avant  le  coucher. 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  109118,  B<-  do  la  Parl-Dieu,  LYON 
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avantages  de  la  médication 
gaïacolée.  sans  aucun  de 
ses  inconvénients. 

C'està  n  en  pas  douter,  pn' des  mei/- 
Leurs  agents  dont  dispose  /a  thérapeu¬ 
tique  de  nos  Jours  pour  lutter  œntre 
/'invasion  tuberculeuse  de  l'organisme. 
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lE  RAPPORT  DU  PERllTRI  TBORACIftl 

A  LA  TAILLE  DES  ENFANTS  . 

ET  DES  JEUNES  GENS  DE  HAUTE  STATURE 

Par  P.  NOBÉCOURT, 

Professeur  de  Clinique  médicale  des  enfants  a  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Dans  un  précédent  mémoire  (i),  nous  avons  étudié 
les  périmètres  thoraciques  des  enfants  et  des  jeunes 
gens  de  haute  stature  et  nous  les  avons  comparés, 
d'une  part,  aux  périmètres  moyens  des  sujets  de 
même  âge,  d’autre  part,  aux  périmètres  moyens  des 
sujets  plus  âgés  dont  ils  ont  les  tailles. 

Les  données  ainsi  obtenues  doivent  être  complé¬ 
tées  par  celles  que  fournit  le  rapport  du  périmètre 

>  7  -77  Pt 

thoracique  a  la  taille 

Nous  utilisons  les  2i5  mensurations  du  périmètre 
thoracique  relatées  dans  l’autre  mémoire.  Elles 
ont  été  faites  chez  des  sujets  âgés  de  i  an  à  20  ans; 
io3  concernent  des  garçons  ;  1 12  des  filles. 

Nous  étudions  les  rapports  : 

1”  En  comparaison  avec  les  rapports  moyens  des 
sujets  de  même  âge; 

2“  En  comparaison  avec  les  rapports  moyens  des 
sujets  plus  âgés,  présentant  les  tailles  correspon¬ 
dantes. 

Nous  tenons  pour  conformes  à  la  moyenne  les  rap¬ 
ports  Ç  qui  en  diffèrent  de  ±  o,o4  au  maximum. 

Sont  supérieurs  à  la  moyenne  les  rapports  qui  en 
diffèrent  de  +  o,o5  et  au  delà;  sont  inférieurs 
qui  en  diffèrent  de  —  o,o5  et  au  delà. 

I.  Comparaison  avec  les  rapports  moyens 
des  sujets  de  même  âge. 

Comparés  avec  les  rapports  moyens  des  sujets  de 


28.2879. 

28.2884. 
27.2512 . 
25.1897. 


27.2340. 

27.2533* *. 


i3  - 
.14  — 
6  ans 
8  ans 


5  — 

9  mois 
2  mois 


même  âge,  les  rapports  du  périmètre  thoracique 
à  la  taille  des  enfants  et  des  jeunes  gens  de  haute 
stature  sont,  les  uns  conformes,  les  autres  supé¬ 
rieurs,  les  autres  inférieurs. 

Dans  les  tableaux  suivants  sont  indiqués  :  le 
numéro  de  l’observation,  l’âge,  la  taille,  le  péri¬ 
mètre  thoracique,  le  rapport  du  périmètre  thora¬ 
cique  à  la  taille  Ç,  l’écart  avec  le  rapport  moyen 

pour  l’âge  quand  le  rapport  lui  est  conforme,  1  excès 
ou  la  réduction  sur  le  rapport  moyen  quand  le 
rapport  lui  est  supérieur  ou  inférieur. 

Les  observations  sont  classées  en  trois  groupes, 
suivant  que  le  rapport  est  conforme,  supérieur  ou 
inférieur  au  rapport  moyen  de  l’âge. 

Dans  chaque  groupe,  elles  sont  réparties  en  cate¬ 
gories  suivant  que  le  périmètre  thoracique  est  con¬ 
forme,  supérieur  ou  inférieur  au  périmètre  moyen 
de  l’âge. 

GARÇONS 

Pour  io3  mensurations  de  périmètres  thoraciques 

faites  chez  des  garçons,  les  rapports  du  périmètre 
thoracique  à  la  taille  sont  ; 

86  fois  conformes  à  la  moyenne  de  l’âge  :  83,4 

p.  100; 

3  fois  supérieurs  à  la  moyenne  de  l’âge  :  2,9 
p.  100; 

i4  fois  inférieurs  à  la  moyenne  de  l’âge  :  i3,5 
p.  100. 

I»  Rapports  conformes  aux  rapports  moyens 
de  l’âge. 

a.  Le  périmètre  thoracique  est  conforme  au  péri¬ 
mètre  MOYEN  DE  l’age.  —  58  rapports. 


PÉKIMÈTRE 

Pt 

Pt 

avec 

thoracique 

T 

de  l’âge 

86““ 

47'“ 

0,546 

—  0,045 

86““5 

49““ 

0,566 

—  0,019 

53'” 

0,524. 

—  0,026 

96““5 

5o“'"5 

0,523 

-  0,025 

io7“"5 

53“”5 

0,499 

-  0,020 

ii3““ 

54““ 

0,477 

—  0,026 

125“” 

55““  5 

0,444 

-  0,046 

i34“”5 

59'“ 

0,438 

—  0,040 

i44'"“5 

6i““ 

0,422 

—  0,043 

i45“” 

6i““5 

0,424 

—  0,041 

147““ 

63““ 

0,428 

—  o,o38 

i49““'5 

64““5 

o,43i 

—  o,o35 

i57“'“ 

66““5 

0,423 

—  o>o37 

158“” 

67““ 

0,424 

—  0,037 

166““ 

7i““ 

0,427 

_  o,o33 

ni““ 

74““5 

0,435 

—  0,028 

i23“”5 

58““ 

0,469 

-  0,016 

i38“”5 

58““ 

0,429 

—  0,047 

(.)  Nobécovrt.  Le  périmètre  thoracique  des  enfants  et  des  jeunes  gens  de  haute  stature,  Gaz.  des  hôpit.,  6  et  20  déc.  igSo. 

•  Ce  signe  indique  que  le  sujet  est  cité  dans  une  autre  catégorie. 

(..)  A  .4  ans  7  mois,  ce  garçon  mesure  174'“,  a  un  périmètre  thoracique  de  77»"“;  un  rapport  ^  de  0,042;  l'écart  avec  -  de 
‘est — OjOaa. 
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N“  d’observation  > 

21.559.  •  -  ^ - -  • 


23.1078*. 

D.5299. , 

ai. 589. . 

28.2937. 

19.133.  . 

2I777*. 


D.6946 . 

28.2774 . 9. 

29932 . 

25.1715 . 

19.216 . . 

20.3o8* . 

27.2541* . 


PÉRIMÈTRE 

Pt 

EOARTt 

avec  — 

8  ans 

i32'“ 

thoracique 

'  58'“‘5 

Y 

0,443 

de  l’âge 

—  o,o34 

8  — 

6  " 

i35™ 

6o'"‘ 

0,444 

—  o,o3i 

10  — 

i42‘’"’5 

62"“ 

o,q35 

—  o,o3o 

10  ans 

7  mois 

i46="' 

6i‘""5 

0,421 

—  0,044 

1 1  — 

7  — 

i5o'-”5 

63'”"  5 

0,421 

—  0,045 

12  — 

I  mois 

i55''" 

(iS""' 

0,419 

—  0,048 

i3  — 

2  — 

166'"' 

70 ‘"‘5 

8,424 

c —  o,o3o 

i3  — 

6  — 

i68'‘“ 

71cm 

0,427 

—  o,oi3 

i3  — 

1 1  — 

,  170'”. 

71cm 

0,417 

—  0,045 

14  — 

3  — 

174'“' 

74™5 

0,428 

—  o,o35 

14  - 

10  — 

175""' 

75omr, 

,  0,43. 

—  o,o33 

i76<=‘“5 

7^''” 

0,426 

i5‘  — 

4  mois 

177™ 

75=‘"5* 

0,426 

—  0,041 

i5  — 

9  — 

179™ 

77"-" 

o,43o 

—  0,042 

8  ans 

4  mois 

i33™ 

Socm 

0,45 1 

—  o,oa3 

8  ans 

10  mois 

i3o'=“ 

6a'""5 

0,480 

0 

9  ans 

6  mois 

140'“ 

64^” 

0,457 

—  0^012 

10  ans 

6  mois 

142'''" 

66'"”5 

0,461 

—  0,004 

12  — 

i5o™5 

67"'" 

0,445 

—  0,022 

1 1  ans 

4  mois 

1 4  8'=™ 

64'--"' 

0,432 

—  o,o34 

12  — 

4  — '  . 

1 52™,5 

68'''" 

0,445 

—  o,oi5 

Il  ans 

8  mois 

148'“ 

65»"!5 

0,442 

—  0,025 

i3  — 

6  — 

161™ 

72‘""5 

o,45o 

-  0,010 

12  ans 

9  mois 

i52‘'"’5 

65om5 

0,429 

-  0,020 

14  ans 

6  mois 

i6b'^“ 

74™ 

0,440 

-  0,023 

>4  — 

10  — 

170°“ 

75"'"5,- 

0,444 

-  0,020 

i5  — 

9  — 

■  175™ 

7  6'“' 5 

t),437 

—  o,o35 

16  — 

6  — 

i78<'“ 

80"" 

0,449 

—  o,o36 

17  — 

I  — 

179°” 

82'"" 

0,457 

—  o,o33 

14  ans 

11  mois 

169"" 

73cm 

0,432 

—  o,o32 

i5  ans 

I  mois 

173™ 

0,447 

—  0,018 

i5  ans 

3  mois 

175cm 

0,428 

-  0,039 

i5  ans 

6  mois 

i7i'“5  . 

74™ 

o,43i 

—  0,039 

16  — 

•ï.  .  — 

175»” 

77«'"5 

0,442 

—  o,o33 

16  ans 

9  mois 

17  2'“  5 

78™ 

0,452 

—  o,o33 

17  ans 

4  mois 

,7, cm 

83  cm 

0,485 

—  0,010 

18  — 

1 1  — 

174™ 

82'“' 

0,471 

—  0,039 

18  ans 

I  mois 

175'“ 

85'""5 

0,491 

—  0,009 

18  ans 

6  mois  • 

i82™5 

83cm 

0,453 

—  0,047. 

20  ans 

183'’'" 

85cm 

0,464 

_  o,o38 

b.  Le  périmètre  thoracique  est  supérieur  au  périmètre  moyen  de  l'age. 

N”  d’observation  aoe  taille  périmètre 

thoracique 


28  rapports. 

Pt  écar^ 

X  T 


26.2223 . 

5  ans 

6  mois 

12  O""" 

'64'"" 

0,533 

de  l’âge 
—  0,026 

27.2533* . 

6  ans 

2  mois 

i25‘""5 

59'‘“5 

0,473 

—  0,025 

30.3288 . 

6  ans 

10  mois 

■  i34™ 

62cm' 

0,462 

—  0,020 

28.2810 . 

9  ans 

4  mois 

141""'^ 

66'’"’5 

0,471 

0 

D.6802 . 

1 1  ans 

73""> 

0,481 

—  o,oi5 

25.1965* . 

.  1 1  ans 

•7  mois 

158""’ 

6ycm 

0,436 

—  o,o3o 

27.2519 . .  ' 

.  Il  ans 

8  mois 

147™ 

69'’"’5 

•  0,472 

—  0,006 

«4.57 . 

11  ans 

10  mois 

,57cm 

0,445 

—  0,022 

la  — 

6  — 

,6,0m 

72""’ 

0,447 

—  0,014 

i3  - 

6  — 

i68'’"’5 

76'"” 

o,45i 

—  0,008 

i3  — 

9  — 

76"=“ 

0,445 

—  o,oi5 

23. 1277 . 

.  12  ans 

i45"‘" 

72'’"’5 

o,5oo 

+  o,o33 

25.i66i  . . . . 

.  12  ans 

8  mois 

lêiom 

72cm 

0,447 

—  0,012 

22.777* . 

22.936 . 

12  ans 

9  mois 

i53'"" 

70Cm5 

0,460 

+  0,002 

i3  — 

Il  mois 

,72cm 

73""’ 

0,424 

—  o,o32 

2  — 

174'’"’ 

74"'”5 

0,422 

—  o,o33 

28.2770 . 

i3  ans 

3  mois 

l(3,cm5 

n4cm 

0,458 

.  L|_  O,0o3' 

2o.3o5* . .  . 

i3  ans 

7  mois 

l68'’m 

73cm 

0,434 

—  0,026 

29.3233 . 

i3  ans 

9  mois 

i6o"'"5 

76'” 

0,473 

+  0,012 

27.2577 . 

i4  ans 

162"“' 

77““5  * 

0,478 

-j-  o,oi5 

26.2023 . . . . 

1.4  ans 

2  mois 

171cm 

75‘""5 

0,441 

—  0,022 

23.1147 . 

i4  ans 

10  mois 

i78"“’5 

90"'" 

o,5o4 

+  0,040 

28.2946 . 

i5  ans 

l65cm 

-80''"  5 

0,487 

+  0,023 

19.213* . : . 

i5  ans 

5  mois 

175"'" 

80'"’ 

0.459 

-  0,010 

i5  — 

10  — 

,77cm 

81  ""'5 

0,460 

—  0,014 

2o.3o8* . 

16  — 

10  — ^ 

179cm 

84'™ 

0,469 

—  o,oi8 

i5  ans 

5  mois 

174™ 

82'="’ 

0,474 

-i-  o,oo5 

27.2404 . 

i5  ans 

8  mois 

170cm 

87""’5 

0,5 14 

-j-  0,042 

io4"  ANNÉE.  —  N*  19,  7  mars  igSi . 
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c.  Le  périmètre  thoracique  est  inferieur  aux 
moyennes  de  l’age.  —  Nous  n’avons  pas  rencontré 
de  cas  de  cette  catégorie. 


a”  Rapports  supérieurs  aux  moyennes 
de  l’âge. 

Trois  garçons  dont  les  périmètres  thoraciques 
sont  supérieurs  aux  moyennes  de  l’âge  rentrent  dans 
cette  catégorie. 

Pt  Pt 

PERIMETRE  -  _  SUT 

thoracique  T  T 


29,302a  .  , 
25.1680.  . 

0.4749- ■ 


12  ans  8  mo 
t4  ans  6  mo 


3“  Rapports  inférieurs  aux  rapports  moyens 
de  Tâge.  ; 


a.  Le  périmètre  thoracique  est  conforme  au  péri¬ 
mètre  MOYEN  DE  l’age.  —  i3  rapports. 

RÉDUCTION 


N«  D OBSERVATION 

28.2887 . 

28.1078* . . . 

21- 559* . 

29.3021 . 

2,4.1307. .' . 

22- 974 . 

27-254  ■* . 


1 1  mois 
3  mois 
6  mois 


i6  — 

i5  ans 


1  mois 

2  mois 
8  mois 


thoracique 

"t 

T 

de  l’âge 

■  47'“ 

0,484 

0,100 

55»” 

0,44» 

o,o52 

6i'“ 

0,4x3 

0,o52 

63™ 

0,057 

76*” 

77'”" 

0,427 

o,o54 

o,o55 

o,4o4 

0,062 

69™ 

0,395 

0,071 

0,434 

o,o5i 

82»” 

o,o55 

80'” 

0^4  40 

o.o55 

81''" 

0,445 

0,062 

80»“' 5 

0,443 

0,057 

b.  Le  périmètre  thoracique  est  supérieur  au  péri¬ 
mètre  MOYEN  DE  l’age.  —  Ce  groupe  ne  contient 
qu’un  cas  pour  lequel  le  rapport  est  inférieur  à  la 
moyenne  de  l’àge. 


25.1965*.  —  12  ans  I  mois. 

T  =  161™. 

Pt  =  72'“5. 

Pt 

_  =  o,45o. 

Pt 

Réduction  sur  de  l’âge  =  0,070. 

c.  Le  PÉRIMÈTRE  THORACIQUE  EST  INFÉRIEUR  AU  PÉRI¬ 
MÈTRE  MOYEN  DE  l’age.  —  Nous  n’avons  pas  rencon¬ 
tré  de  cas. 


N”  d’observation 

29.3144 . 

29-297* . 

23.1188 . 

20.281 . 

21.680". . 

24.1475* . 

20. 266* . 

28.2622 . 

23.1012* . 

21.558 . 

28.271U . 

28.2621  ' . 

25.1720.' . -  -  - 


5  ans  3  mois 
7  ans  6  mois 

7  ans  10  mois 
7  ans  10  mois 
9  —  10  — 


,  —  6  —  . 

ans  2  mois 


1  mois 
)  mois 


Pour  1 12  mensurations  de  périmètres  thoraciques 
faites  chez  des  filles,  les  rapports  du  périmètre  tho¬ 
racique  à  la'taille  sont  : 

54  fois  conformes  à  la  moyenne  de  l’âge  : 

48,2  p.  100  ; 

58  fois  inférieurs  à  la  moyenne  de  l’âge  : 

5i,7  p.  100.  , 

Nous  n’avons  pas  rencontré  de  rapports  supe-- 
rieurs  à  la  moyenne  de  l’âge. 

1“  Rapports  conformes  aux  moyennes 
de  l’âge. 

a.  Le  PÉRIMÈTRE  THORACIQUE  EST  CONFORME  AU  PÉRI¬ 
MÈTRE  MOYEN  DE  l’age.  —  46  rapports. 


PÉRIMÈTRE 

Pt 

avec 

thoracique 

ï 

de  J’âge 

iio»“5 

53'“5 

0,484 

—  0,043 

127'“ 

6o'”5 

0,476 

—  0,014 

:  36'“ 

6i'“ 

0,448 

■  —  o,o36 

i3o'“5 

59'”5 

0,456 

—  0,087  . 

122“” 

57'“5 

0,471 

—  0,022 

i33'”5 

59™ 

0,441 

—  0,087 

i37'" 

60'™  5 

0,441 

—  o,o48 

i45'” 

63'“5 

0,437 

—  0,04 i 

i38'“ 

6i'“5 

0,447 

—  o,o3o 

i33'” 

59'“5 

0,447 

—  0,029 

i35'“ 

59'“ 

0,437 

—  0,089 

137'“, 

59™ 

o,43o 

—  0,045 

i39'“5 

62'“ 

0,444 

—  0,o32 

143™ 

63'“ 

0,440 

—  o,o34 

i55'” 

65'”5 

0,425 

—  0,046 

g.cn.5 

0,438 

—  0,024 

i5o™5 

6-'” 

0,442 

—  o,oi5 

i53'“ 

63'” 

0,411 

—  0,046 
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N”  d’observation 
■24.1 4 16 . 

24.i3i  I . 

^1-679 . 

29.3218 . 

28.2880 . 

29.3o3o . 

25.1936 . 

29.3108 . 

24.1480* . 

B. 9.464 . 

20.3^5 . 

22.762 . 

B.3o2I . 

28.2809 . 

B.2966 . 

29.3114 . 


12  ans  6  mois 


i3  — 
i3  ans 
i3  ans 


i5  — 
i5  — 
i3  ans 


14  ans 

14  — 


I  mois 
4  mois 

6  mois 
4  — 

3  — 

9  mois 
10  mois 

3  mois 

4  mois 

7 

8  mois 


i54”” 

i6o'-"'5 

163“” 

i5i™5 

i52™5 

167““ 

i69="’5 

i6i=“ 

i54™ 

i55'”5 

i55'“* 

160'=“ 

i53''”5 

156'“ 

i57'“ 

i58“"5 

159'“ 

159"“ 

i62™5 


157'”' 

i58™ 

i63'“ 


64™5 

66'"'5 

67™„ 

62'”5 

67'“5 

70'“‘5 

7i™r) 

67""5 

70'”5 
69"”5 
73'“ 
69™5 
72'“5 
73™5 
75'“5 
7  5'“  5 
78'“5 
72'” 
73'“5 
74™5 


o,4i5 

0,407 

o,4i8 

0,423 

0,427 

0,444 

0,411 

0,416 

0,421 
O, ',19 

0,457 

0,453 

0,448 

o,45'6 

o,45i 

0,464 

0,468 

0,476 

0,474 

0,493 

0,443 

0,456 

0,457 

0,452 


—  0,029 

—  o,o33 

—  o',o44 

—  o,o38 

—  o,o32 

—  0,045 

—  0,034 
+  o,oo'i 

—  0,008 

—  0,004 

—  0,016 

O 

o,oo3 
-f-  0,002 
+  o,oi5 

—  0,089 

—  0,029 

—  0,019 

—  o,o3i 
*—  o,o38 

—  0,047 

—  0,047 


b.  Le  périmètre  thoracique  est  supérieur  au  périmètre  moyen  de  l’age.  —  7  rapports. 


N"  d’observation 


•29.2991.. 
23.1242*. 
28.2870. . 

20.345*. . 


périmf.tUë 

in 

TAILLE 

thoracique 

T 

9  ans 

1 1  mois 

147™ 

66'“5 

0,452 

10  ans 

1  mois 

i36'“ 

65™ 

0,477 

12  ans 

Z  mois 

158'“ 

74'“ 

0,408 

10  mois 

i56'’“5 

73™5 

0,469 

12^ 

3  — 

157'“ 

74"“ 

0’471 

2  mois 

162'“ 

8i™5 

o,5o3 

i5  — 

2  — 

i62'“'5 

87™ 

0,535 

de  TiVge 

-  0,02^ 

+  0,011 

-j-  0,016 

-f-  0,012 
+  0,047 
-)-  0,022 


c.  Le  périmètre  thoracique  est  inférieur  au  péri¬ 
mètre  MOYEN  DE  l’age.  —  Un  scul  cas  rentre  dans 
ce  groupe. 

B. 2910.  —  14  ans  10  mois. 

T  =  i59'“. 

Pt  =  72'“. 


27.2350. 

29.3148, 


27.2593. 

26.2121* 


2g.3i52.  , 
21.6.79*., 
20.266.  . , 


2  ans  10  mois 

3  ans  9  mois 

4  ans  10  mois 

5  -  6  - 

6  —  7  — 

6  ans  II  mois 

7  -  8  - 

7  ans  10  mois 

8  —  1  mois 


8  — 
9  — 
9  — 


7  — 

8  — 


8  ans  7  mois 

9  ans  4  mois 


Pt 

Réduction  sur  —  de  l'âge  =  o,o44- 


2’  Rapports  inférieurs  aux  moyennes 
de  l’âge. 

b.  Le  périmètre  thoracique  est  conforme  au  péri¬ 
mètre  MOYEN  DE  l’age.  —  rapports. 


RÉuuoTïo?; 


TAILLE 

PÉRIMKTRE 

Pt 

Pt 

sur 

thoracique 

T 

de  l’rtge 

94'“ 

48'“ 

o,5io 

0,082 

io6'“5 

53'“ 

0,497 

0,074 

1 1 8'“5 

54"“ 

0,455 

0,081 

i24"”5 

54'“5 

0,437 

-0,088 

i32'“. 

55'“:) 

0,420 

.  0,090 

i23""5 

53'“ 

0,429 

0,074 

i28'“5 

53"“ 

0,4 12 

0.4 1 4 

0,082 

i35'“ 

56'“ 

0,079 

*37'“, 

59'“ 

0,435 

o,o56 

i4o'“ 

6  J  cm 

0,435 

o,o52 

144'“ 

60"" 

0,416 

0,064 

1 4  7'“ 

61 '“5 

0,418 

0,061 

1 29'“ 

54'”5 

0,422 

o,o65 

56'“ 

o,43i 

o,o55 

i29'“5 

56'“ 

0,432 

o,o5o 
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No  d’observation 

>7-®594 . 


■28.2617 

24.1475- 

21.694. . 


thoTacique 


i34'’”5 

i37™ 

1390'- 

i4o''“ 


i33'"' 

1 4  so¬ 
ie, 
167"“' 


56''"’5 

■"leo'” 

ggcm 

56-5 

Goo-  , 
61 '"'5 

ÔC-S 

g,  cm 


réddction 

Pt 


0,416  0,064 

o,4o8  0,071 


b.  Le  périmètre  thoracique  est  supérieur  au  péri¬ 
mètre  MOYEN  DE  l’agë.  —  Aucun  CRS  116  rentre  dans 
cette  catégorie. 

N“  d’observation  AGE 


27.2594*-  ■ 

23.1836... 
29.3161  .  . 


30.3285. . 
23.1012*. 


20.3o1  .  . 

■21.679*. 
23.1242’ 
30.3267 . 

20.346.. 

28.2781 . 
28.2738. 


24.1480*. 


■23.1924.. 

25.1943.. 

■24. i6o3 . . 


9  ans  8  mois 

11  ans  6  mois 

12  ans  10  mois 

13  ans 

14  ans 

14  ans  10  mois 

15  —  7  — 

i5  —  Il  — 
16—  7  — _ 

14  ans  4  mois 

14  ans  10  mois 

15  ans 

14  ans  II  mois 

15  —  7  — 

i5  ans  I  mois 
i5  ans  2  mois 
i5  ans  6  mois 
i5  —  7  — 

i5  ans  7  mois 
13  ans  7  mois 

15  ans  9  mois 

16  —  2  — 

16  —  5  -- 

16  —  9  — 

17  —  4  — 

15  ans  10  mois 

16  —  i  —  _ 

16  ans  10  mois 

17  ans  6  mois 


c.  Le  périmètre  thoracique  est  inférieur  au  péri¬ 
mètre  MOYEN  DE  l’age.  —  3i  rapports. 


i34'"’ 

i34'“’5 

ï52-5 


i6i™5 

162-5 

‘g’- 

167- 

168- 
i68™5 
166-5 
159- 5 


162— 

166- 


i66<=''’5 

,67»“ 


168-5 

162— 

178'™ 


PÉRIMÈTRE 

thoracique 


57'“5 

60— 

63- 


68- 

70'’'" 

71- 

64-5 


72- 

72- 


74’" 


RÉDUCTION 

Pt  ^ 

Y 


0,395 

0,088 

0,394 

o,o85 

o,4ii 

0,060 

0,377 

0,076 

0,393 

0,059 

o,4o3 

0,077 

0,390 

0,117 

0,394 

0,119 

0,394 

0,119 

0,421 

0,091 

0,418 

0,072 

0,407 

0,100 

0,419 

0,094 

0,398 

0,112 

0,418 

0,093 

0,435 

0,078 

0,062 

o,’4i3 

0, 100 

0,430 

o,o83 

0,441 

0,072 

0,398 

0,1 15 

0,418 

0,095 

0,433 

0,080 

0,432 

0,081 

0,432 

0,080 

0,43 1 

0,081 

0,436 

0,077 

0,448 

o,o65 

0,421 

0,092 

0,425 

0,087 

o,4i5 

0,097 

Les  Faits  qui  viennent  d’être  exposés  comportent 
plusieurs  conclusions. 

i«  Les  rapports  Ç  des  enfants  et  des  jeunes  gens 

de  haute  stature  sont  le  plus  souvent  (83  fois  sur  loo) 
chez  les  garçons,  dans  près  de  la  moitié  des  cas 
(48,2  fois  sur  loo),  chez  les  filles,  conformes  aux 

rapports  ^  moyens  de  l'âge. 

2»  Des  rapports  ^  supérieurs  aux.,  moyennes  de 

i'âge  n’ont  été  rencontrés  que  chez  des  garçons,  et 
encore  de  façon  exceptionnelle  (2,9  fois  sur  100). 

Dans  les  3  cas  observés,  l’excès  sur  la  moyenne 
est  de  o,o5o,  de  0,060,  de  0,071.  Dans  ce  dernier,  il 
s’agit  d’un  garçon  de  12  ans  7  mois  (29,3022)  qui 


présente  une  hypertrophie  staturale  de  7"”5  et  une 
taille  de  i3  ans  6  mois. 

3»  Les  rapports  ^  inférieurs  aux  moyennes  de 

Vâge  sont  assez  rares  (i3,5  fois  sur  100)  chez  les 
garçons-,  chez  les  filles  ils  sont  un  peu  plus  fre¬ 
quents  (5 1,7  fois  sur  100)  que  les  rapports  conformes 
aux  moyennes. 

La  réduction  sur  la  moyenne  est  comprise  entre 
o,u.i  et  0, 1 19. 

Chez  les  garçons,  la  réduction  la  plus  forte  sur  la 
moyenne  a  été  de  0,100.  11  s’agit  d’un  garçon  de 
1  an  II-  mois  (28.2887)  présentai  t  un  excès  statural 
de  18'=™,  une  taille  de  4  ans,  un  périmètre  thoracique 
conforme  à  la  moyenne  de  l’age. 

Chez  les  filles,  la  réduction  sur  la  moyenne  est 
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7  fois  de  0, 100  à  o,  1 19.  Ces  fortes  réductions  ont  été 
rencontrées  seulement  chez  des  filles  dont  les  péri¬ 
mètres  thoraciques  étaient  inférieurs  aux  périmètres 
moyens  de  l’âge. 

Une  fille  (ao.iSy),  à  i4  ans  10  mois,  à  i5  ans 
7  mois,  à  T 5  ans  'n  mois,  présente  des  excès  sta¬ 
turaux  de  S"'"’  et  8™S,  des  tailles  d’adulte.  La  réduc- 
Pt 

tion  du  rapport sur  la  moyenne  est  de  0,117, 
de  0,1 19,  de  0,1 19. 

Une  fille  (28.2781)  de  1 5  ans  7  mois  présente  un 
excès  statural  de  g™5  et  une  taille  d’adulte.  La  ré¬ 
duction  du  rapport  ^  sur  la  moyenne  est  de  0,1 1 5. 

Au  reste,  plusieurs  rapports  considérés  comme 
conformes  aux  moyennes  sont,  en  réalité,  à  la  limite 
inférieure  de  ces  moyennes.  On  trouve,  en  effet, 
une  réduction  de  o,o4  (considérée  comme  rentrant 
dans  la  moyenne)  ; 

Chez  les  garçons  :  16  fois  sur  86  rapports  conformes  à  la 
moyenne,  dont  14  fois  pour  des  périmètres  thoraciques 
moyens,  2  fois  pour  des  périmètres  thoraciques  supérieurs 
aux  moyennes. 

Chez  les  filles  :  i4  fois  sur  64  rapports  conformes  à  la 
moyenne,  dont  12  fois  pour  des  périmètres  thoraciques  con¬ 
formes  aux  moyennes,  i  fois  pour  un  périmètre  supérieur  et 
I  fois  pour  un  périmètre  inférieur  aux  moyennes. 

4'  Les  périmètres  thoraciques  donnent  lés  rap- 

.  Pt  •  * 

ports  Y  suivants  : 

a.  Pour  100  périmètres  conformes  aux  moyennes 
de  l’âge^  on  trouve  : 

Chez  les  garçons  : 

81,6  rapports  conformes  aux  moyennes, 

18,3  —  inférieurs  — 

Chez  les  filles  ; 

63  rapports  moyens, 

36,9  —  inférieurs  aux  moyennes. 

b.  Pour  100  périmètres  supérieurs  aux  moyennes 
de  Vâge^  on  trouve  : 

Chez  les  garçons  : 

87,5  rapports  conformes  aux  moyennes, 

973  —  supérieurs  — 

3,1  —  inférieurs  — 

Chez  les  filles  : 

100  rapports  conformes  aux  moyennes. 

c.  Pour  100  périmètres  inférieurs  aux  moyennes, 
on  trouve  : 

Chez  les  filles  : 

3,1  rapports  conformes  aux  moyennes, 

96,8  —  inférieurs  — 

[A  suivre.) 


L’Auscultation  dans  le  diagnostic  delà  tuberculose  pleuro¬ 
pulmonaire,  par  René  BunNAND,  ancien  médecin,  direc¬ 
teur  du  sanatorium  populaire  de  Leysin  et  du  sanatorium 
Fouad  I"  à  Hélouan.  Préface  du  professeur  F.  Bezançon. 
Un  volume  de  ig6  pages  avec  Si  figures  en  hors  texte.  -  - 
Prix  :  40  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'”. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  23  FÉVRIER  igSi) 

Modifications  de  la  chronaxie  dans  le  rachitisme  expéri¬ 
mental  durât.  —  MM.  Georges  Mobin  et  Jean  Boucomokt. 

Dissociation  du  complexe  anatoxine-antitoxine  diphté¬ 
rique  et  récupération  de  l’anatoxine.  —  MM.  G.  Bamon, 
R.  Legeoux  et  M.  Schoen. 

Recherches  sur  la  vaccination  contre  la  peste  hovine; 
préparation  de  Tantigéne  par  déshydratation  de  la  pulje 
splénique  virulente.  —  M.  H.  Jacotot. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  ÇU  3  MARS  I93l) 

Cardiopathies  et  anesthésie  générale.  —  M.  Pierre  Bazy. 
Revenant  sur  une  question  qui  vient  d’être  discutée  à  la 
Société  de  chirurgie,  M.  Bazy  rappelle  que  M.  Vaquez  a 
prononcé  les  paroles  suivantes  :  «  Chirurgiens,  mes  amis, 
méfiez-vous  des  peureux,  cardiaques  ou  non,  et  n’ayez  pas 
d’autre  crainte  !» 

M.  Bazy  estime  qu’il  ne  faut  exagérer  ni  la  crainte  des 
cardiaques,  ni  la  crainte  des  émotifs. 

Discussion.  —  M.  Vaqüez  persiste,  en  effet,  à  croire  que  les 
cas  de  mort  subite,  signalés  dès  les  premières  bouflées  de 
chloroforme  ou  même  avant,  résultent  non  d’une  intoxica¬ 
tion  par  l’agent  anesthésique  mais  d’un  véritable  réflexe 
d’inhibition.  Or,  l'état  d’impressionnabilité  extrc'me  de  cer¬ 
tains  sujets,  notamment  des  cardiaques,  lui  paraît  constituer 
une  des  conditions  susceptibles  de  provoquer  ce  réflexe. 
Aussi  sans  renoncer  à  les  opérer,  si  cela  est  nécessaire,  est-il 
toujours  indiqué  de  ne  pas  les  brusquer,  de  les  remettre  en 
confiance,  sinon  on  pourrait  être  exposé  à  de  graves  ennuis. 

M.  Delbet  estime  que  l’on  n’a  de  surprises  qu’avec  les 
malades  inanitiés.  Il  se  trouve  bien  de  nourrir  scs  malades- 
jusqu’au  matin  même  de  l’opération. 

Rapport  sttr  le  traitement  chimique  des  farines.  —  M.  E. 
'Marchoux.  «  Des  expériences  de  MM.  Arpin  et  Kohn- 
Abrest,  des  communications  de  MM.  Bruère  et  Kling,  de 
l’enquête  que  nous  avons  faite  à  la  boulangerie  de  l'Assis¬ 
tance  publique,  il  résulte  que  les  produits  chimiques  dits 
améliorants  ne  çonfèrent  aux  farines  aucune  qualité  que  ne 
puisse  donner  avec  avantage  l’adjonction  en  faible  propor¬ 
tion  de  farine  de  seigle,  d’orge  ou  de  blé  à  forte  teneur  en 
gluten.  Ces  produits  peuvent,  par  un  long  usage,  devenir 
offensifs  et  l’expérience,  outre  qu’elle  serait  trop  longue  à 
conduire  jusqu’au  bout,  n’est  pas  bonne  à  faire  sur  les  con¬ 
sommateurs  français.  D’autre  part,  en  supposant  que  les 
personnes  bien  portantes  n’en  souffrent  pas,  il  pourrait  n’en 
être  pas  de  même  pour  les  malades.  Le  pain  doit  être  fait 
exclusivement  de  farines  de  céréales,  de  levure  et  de  sel.  La 
Commission  propose  donc  : 

1“  L’Académie,  ne  voyant  aucune  raison  de  modifier  sa 
doctrine,  condamne  en  bloc  tous  les  traitements  chimiques 
plus  ou  moins  justifiés  de  la  matière  alimentaire. 

2°  Elle  considère  que  l’expérience  ne  peut  jamais  être  assez 
prolongée  pour  permettre  déjuger  de  l’innocuité  qu’est  sus¬ 
ceptible  de  présenter  l’emploi  des  substances  dites  rmélic- 
rantes  dans  un  aliment  de  consommation  quotidienne  tel  que 
le  pain.  L'action  nocive  de  ces  produits  peut  se  révéler  lar- 
divemênt  quand  les  accidents  dont  ils  sont  responsables  sont 
devenus  irrémédiables.  En  conséquence,  elle  se  prononce 
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nettement  contre  l’addition  à  la  farine  de  substances  desti¬ 
nées  au  blanchiment  ou  de  produits  dits  améliorants.  » 

—  La  discussion  du  rapport  est  remise  à  quinzaine. 

Rapport  sur  une  proposition  de  loi  de  MM.  Milan  et  Rio 
ayant  pour  objet  de  modifier  la  loi  du  30  novembre  1892 
sur  l’exercice  de  la  médecine.  —  M.  G.  Roussy.  «  La  Com¬ 
mission  nommée  à  l’effet  d’étudier  la  proposition  de  loi  de 
MM.  Milan  et  Rio,  ayant  pour  objet  de  modifier  la  loi  du 
3o  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine,  était  com¬ 
posée  de  :  MM.  Roger,  président,  Balthazard,  Radais,  Sébi- 
leau.  Sieur  et  Roussy. 

La  Commission  a  pris  connaissance  du  dossier  relatifà  la 
réforme  de  l’exercice  de  l’art  dentaire;  elle  a  entendu  une 
délégation  des  divers  groupements  représentant  les  Ecoles 
dentaires  et  les  chirurgiens-dentistes. 

Après  avoir  entendu  les  réserves  faites  par  M.  Sébileau  sur 
l’opportunité  de  la  loi  Milan  et  Rio.  elle  a  chargé  M.  Roussy 
de  présenter  à  notre  Compagnie  un  rapport  concluant  à 
l’approbation  de  principe  de  cette  loi,  à  laquelle  elle  propose 
toutefois  d’apporter  quelques  modifications. 

Ce  rapport  est  divisé  en  deux  parties  : 

Dans  la  première,  sont  brièvement  rappelées  les  étapes 
par  lesquelles  a  passé  la  question  de  la  réfoi  me  de  1  art  den¬ 
taire,  depuis  1892  jusqu’à  ce  jour,  en  même  temps  que  sont 
exposées  les  deux  tendances  qui  s’affrontent,  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  ^ 

Dans  la  deuxième  partie,  sont  développées  les  raisons  qu 
ont  motivé  Les  conclusions  que  la  Commission  soume't 

aujourd’hui  au  vote  de  l’Académie. 

I.  La  loi  qui  régit  l’exercice  de  l’art  dentaire  et  les  diffé 
rente  projets  élaborés  en  vue  de  modifier  cette  loi.  ■ —  La  loi  du 
3o  novembre  1892  qui  régit  l’exeicice  de  la  médecine  en 
France  a  réglé  comme  suit  les  conditions  de  l’exercice  delà 
profession  de  dentiste  : 

Titre  II,  Art.  2.  —  «  Nul  ne  peut  exercer  la  profession  de 
dentiste  s’il  n’est  muni  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine 
ou  de  chirurgien-dentiste.  Le  diplôme  de  chirurgien-dentiste 
sera  délivré  par  le  Gouvernement  français  à  la  suite  d’études  . 
organisées  suivant  un  règlement  rendu  après  avis  du  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publique  et  d’examens  subis  devant 
un  établissement  supérieur  médical  de  l’Etat.  » 

Ainsi  la  spécialité  dentaire  est  exercée  par  deux  ordres  de 
praticiens  : 

D’une  part,  par  des  médecins  spécialisés  ou  stomatolo¬ 
gistes  qui  suivent  un  enseignement  spécial  dans  des  Ecoles 
de  stomatologie; 

D’autre  part,  par  des  chirurgiens-dentistes,  qui  forment 
,  un  corps  autonome,  instruit  dans  des  Ecoles  dentaires. 

Cet  état  de  chose  n’a  pas  tardé  à  créer  des  rivalités  entre 
ces  deux  catégories  de  praticiens,  qui  les  uns  et  les  autres, 
mais  dans  des  directions  différentes,  ont  demandé,  à  plusieurs 
reprises,  des  modifications  ou  des  amendements  à  la  loi 
de  1892.  ’ 

Ainsi  deux  doctrines  s’affrontent  : 

Celle  des  stomatologistes,  qui  considèrent  que  la  lo 
de  1892  ne  devait  avoir  dans  l’esprit  du  législateur  qu’une 
durée  provisoire,  et  qu’elle  était  appelée  à  disparaître  le  jour 
où  les  docteurs  en  médecine  seraient  en  nombre  suffisant 
pour  assurer  l’exercice  de  l’art  dentaire; 

Celle  des  odontologistes  qui  estiment  que  les  études  den¬ 
taires  doivent  rester  autonomes;  que  la  suppression  du 
corps  des  chirurgiens- dentistes  amènerait  une  diminution  du 
nombre  des  praticiens  de  l’art  dentaire,  et  porterait  un  pré¬ 
judice  aux  populations  de  nos  campagnes. 

Déjà  à  deux  reprises,  en  1921  comme  en  1928,  la  question 
a  fait  l'objet  d'étude.s  de  la  part  de  différentes  Commissions, 
études  qui  n’ont  abouti  jusqu’ici  à  aucun  résultat. 

Plus  récemment,  le  6  décembre  1927,  une  proposition  de 


loi  ayant  pour  objet  de  modifier  la  loi  du  3o  novembre  1892 
sur  l’exercice  de  la  médecine,  a  été  déposée  sur  le  bureau  du 
Sénat.  ,  , 

Cette  proposition  de  loi  a  été  étudiée  et  adoptée  par  la 
Commission  d’enseignement  du  Sénat;  elle  doit  être  rap 
portée  inceêsamment  devant  la  Haute-Assemblée. 

Enfin,  M.  leMinistre  delà  Santé  publique  vient  de  consulter 
l’Académie  sur  l’opportunité  de  la  pf-oposilion  de  loi  de 
MM.  Milan  et  Rio  et  c’est  là  ce  qui  fait  l’objet  de  ce  rapport. 

IL  Les  considérants  qui  militent  en  faveur  de  l’approbation 
de  la  loi.  —  La  Commission  s’est  efforcée  d’apporter  dans 
cette  question  un  jugement  strictement  objectif,  voulant 
ainsi  se  placer  en  dehors  des  questions  d’intérêt  particulier  a 
tel  ou  tel  groupement  professionnel,  et  cherchant  à  se  dégager 
de  toute  tendance  ou  de  toute  affinité  pour  l’une  ou  l’autre 
des  thèses  en  présence.  Il  paraît;  en  effet,  souhaitable  qu’uii 
accord  puisse  se  faire  dans  une  profession  qui  gagnerait  à 
l’unité  professionnelle. 

La  Commission  a  voulu  s’inspirer  avant  tout  de  l’intérêt 
général  et  n’a  eu  en  vue  que  la  protection  de  la  santé  publique 
et  l’amélioration  de  la  loi  qui  régit,  dans  notre  pays,  1  exer¬ 
cice  de  la  médecine. 

Elle  a  tenu  compte  des  progrès  apportés  dans  les  diffe¬ 
rentes  spécialités  de  la  profession  médicale  dont  les  techni¬ 
ques  et  les  méthodes  se  perfectionnent  sans  cesse. 

Ces  différentes  considérations  l’ont  amenée  à  penser  que  le 
moment  était  venu  de  faire  rentrer  l’exercice  de  l’art  dentaire 
dans  le  cadre  de  la  médecine. 

Appréciant  l’évolution  de  l’art  dentaire  et  les  progrès  réa¬ 
lisés  par  celui-ci,  et  reconnaissant  les  services  rendus  depuis 
1892  par  les  praticiens  de  l’art  dentaire,  la  Commission 
estime  que  son  incorporation  dans  la  médecine  doit  être 
réalisée.  Les  problèmes  de  la  pathologie , buccale  exigent 
actuellement  des  connaissances  médicales  étendues,  anatomo¬ 
pathologiques,  bactériologiques,  etc...  Ces  problèmes  peuvent 

nécessiter,  d’autre  part,  de  véritables  interventions  chiiur- 
gicales,  aussi  ne  sauraient-ils  rester  plus  longtemps  en 
dehors  du  cadre  de  la  pathologie  médicale,  ou  chirurgicale. 
Par  ailleurs,  les  questions  d’ordre  technique  ou  manuel  qui 
i  ont,  dans  l’art  dentaire,  une  réelle  importance,  paraissent 
pouvoir  être  résolues,  au  même  titre  que  pour  d’autres  spé¬ 
cialités  médicales,  comme  la  radiologie,  par  exemple. 

La  Commission  pense  donc  que  la  transformation  du 
régime  des  études  dentaires  et  de  l’exercice  de  cette  profes¬ 
sion  s’impose,  à  condition  que  cette  transformation  soit  faite 
dans  des  conditions  de  temps  et  de  forme  qui  ménagent,  dans 

toute  la  mesure  du  possible,  les  droits  acquis. 

Loin  d’être  considérée  comme  une  mesure  injuste,  elle 
estime  que  telle  réforme  doit  apparaître  comme  l’aboutissant 
logique  d’une  longue  évolution  vers  le  progrès  tendant  à 
élever  la  situation  sociale  du  jiralicien  de  l’art  dentaire  pour 
le  placer  au  niveau  du  médecin. 

La  Commission  propose  donc  à  l’Académie  de  donner  un 
avis  favorable  au  projet  de  loi  de  MM.  Milan  et  Rio,  mais  en 
y  apportant  quelques  modifications,  conformément  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

Conclusions.  —  La  Commission  des  études  dentaifes  pro¬ 
pose  d’adopter  et  de  modifier  les  articles  de  la  proposition  de 
loi  de  MM.  Milan  et  Rio,  de  la  façon  suivante  : 

Proposition  de  loi  de  |  Modifications  proposées 

MM.  Milan  et  Rio.  \  par  l’Académie. 


Art. 

L’article  2  de  la  loi  du 
3o  nov.  1892  est  modifié  ainsi 
qu’il  suit  :  «  Nul  ne  peut 
exercer  la  profession  de  den¬ 
tiste  s’il  n’est  muni  d’un  di¬ 
plôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  » . 


Pas  de  modifications. 
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Art. 

Il  est  ajouté  à  l’article  29 
de  la  loi  du  3o  novembre  1 892 
l’alinéa  suivant  :  «  Les  chi¬ 
rurgiens  dentistes  reçus  anté¬ 
rieurement  à  l’application  de 
la  présente  loi  et  ceux  reçus 
dans  les  conditions  détermi¬ 
nées  par  l’article  3i  ci-après 
auront  le  droit  d’exercer  l’art 
dentaire  sur  tout  le  territoire 
de  la  Répoblique,  dans  les 
conditions  fixées  par  la  loi  du 
3o  novembre  1892.  » 


Les  chirurgiens- dentistes 
reçus  antérieurement  à  l’ap¬ 
plication  de  la  présente  loi 
auront  le  droit  d’exercer  l’art 
dentaire  dans  les  conditions 
fixées  par  la  loi  du  3o  novem¬ 
bre  1892. 


Il  est  ajouté  à  l’article  3i 
de  laloi  du  3o  novembre  1892 
l’alinéa  suivant  :  «  Il  en  sera 
de  même  pour  les  étudiants 
qui,  au  moment  de  l’applica¬ 
tion  de  la  présente  loi,  auront 
pris  leur  première  inscription 
pour  l’obtention  du  diplôme 
de  chirurgien-dentiste.  » 


La  présente  loi  ne  sera 
exécutoire  que  quatre  ans 
après  la  promulgation.  Elle 
est  applicable  à  l’Algérie  et 
aux  colonies. 


Un  règlement  délibéré  en 
Conseil  supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique  déterminera 
les  conditions  dans  lesquelles 
un  chirurgien-dentiste,  reçu 
antérieurement  à  l’application 
de  la  présente  loi,  pourra 
obtenir  le  grade  de  docteur 
en  médecine. 


«  Les  étudiants  qui,  au  mo¬ 
ment  de  l’application  de  la 
présente  loi,  auront  pris  leur 
première  inscription  pour 
l’obtention  du  diplôme  de 
chirurgien-dentiste,  jouiront, 
après  leur  réception,  des  pré¬ 
rogatives  indiquées  à  l’arti¬ 
cle  2.  » 


La  présente  loi  ne  sera 
exécutoire  que  cinq  ans  après 
la  promulgation.  Elle  est 
applicable  à  l’Algérie  et  aux 
colonies. 


Au  texte  de  cet  article, 
l’Académie  propose  de  subs¬ 
tituer  le  suivant  : 

«  A  titre  transitoire,  les 
chirurgiens-dentistes  auront 
le  droit,  après  avoir  soutenu 
une  thèse  et  dans  les  condi¬ 
tions  d’un  règlement  délibéré 
en  Conseil  supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  d’obtenir 
le  titre  honorifique  de  doc¬ 
teur. 

Ces  mesures  provisoires 
seront  applicables  pendant 
les  cinq  années  qui  suivront 
la  date  de  promulgation  de 
la  loi.  » 


La  discussion  de  ce  rapport  et  de  ses  conclusions  est  ren¬ 
voyée  à  quinzaine. 


L’épidémie  de  poliomyélite  en  Alsace  en  1930.  —  MM. 
Rohmer,  Meyer,  M'*'  Philizot,  MM.  Tassovatch,  Vallette 
et  WiLLEMiN.  M.  le  professeur  Rohmer  (de  Strasbourg) 
apporte  un  très  important  travail  au  sujet  de  l’épidémie  qui, 
du  i"’  mai  au  i®’’  octobre  1980,  a  atteint  /|o5  enfants  dans  le 
Ras- Rhin;  186  enfants  ont  été  admis  à  la  clinique  infantile 
de  l’Université  de  Strasbourg.  M.  Rohmer  relate  un  certain 
nombre  d’observations  qui  lui  ont  permis  de  conclure  : 

«  1°  Que  le  sérum  d’anciens  malades,  et  surtout  celui  de 
convalescents  récents,  a  eu  un  effet  curatif  très  considérable 
dans  la  forme  envahissante  grave  de  la  maladie  ; 

«  2®  Que  nous  n’avons  eu  aucune  preuve  de  l’action  théra¬ 
peutique  du  sérum  antipoliomyélitique  de  cheval  préparé 
par  le  professeur  Pettit  ; 

«  3®  Dans  les  futures  épidémies,  l’effort  des  médecins  devra 
porter  sur  le  diagnostic  précoce  de  la  maladie  au  moyen  de 


la  ponction  lombaire  et  de  l’étude  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien; 

«  4®I1  y  aura  intérêt  à  organisersystématiquementle  traite¬ 
ment  précoce  au  sérum  d'anciens  malades  et  mieux  encore  de 
convalescents  récents.  A  leur  défaut,  on  aura  recours,  dans 
une  large  mesure,  au  sang  des  personnes  saines  de  l’entou¬ 
rage  des  malades.  » 

Discussion.  —  M.  Netter,  très  intéressé  par  ce  que 
M.  Rohmer  a  dit  du  sérum  de  convalescent,  indique  qu’il  est 
plus  facile  qu’on  ne  le  croit  de  se  procurer  de  ce  sérum  et 
qu’on  peut  le  conserver. 

M.  A.  Pettit  constate  que  si  M.  Rohmer  a  soigné  186  en¬ 
fants,  ses  conclusions,  relativement  au  sérum  de  cheval,  ne 
portent  que  -sur  18  cas  parmi  lesquels  5  représentent  «  des 
formes  hypertoxiques  à  évolution  rapidement  mortelle  » 
(quatre  jours)  contre  lesquelles  le  sérum  de  convalescent  a 
été  aussi  impuissant  que  le  sérum  de  chevalet  2  ont  «reçu 
seulement  à  la  dernière  extrémité  de  petites  doses  de 
sérum  ».  Il  pense  en  définitive  que  la  supériorité  thérapeu¬ 
tique  du  sérum  d’anciens  malades  ne  semble  pas  mise  en 
évidence  par  cette  note  préliminaire. 

Formation  du  beurre  par  butyrisation  des  glycérides 
dans  la  mamelle  avant  l’apparition  des  principaux  pro¬ 
duits  caractéristiques  de  la  sécrétion  mammaire.  — 

M.  PlETTRE. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  2'  di¬ 
vision.  —  Classement  des  candidats  : 

En  première  ligne  :  MM.  Costantini  (d’Alger)  et  Le  Roy 
des  Barres  (d’Hanoï);  en  deuxième  ligne,  ex  œquo  et  par 
ordre  alphabétique  :  MM.  Abadie  (d’Oran),  Guillaume  Lcuis 
(de  Tours),  Lafdurcade  (de  Bayonne),  Lecercle  (de  Damas). 

MM.  Costantini  et  Le  Roy  des  Barres  sont  élus  au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séANCE  DU  3l  JANVIER  I93l) 

Recherches  sur  la  diazoréaction  limite.  —  MM.  E.  Cha¬ 
brol,  Charonnat  et  Dany  ont  observé  qu’un  certain  nombre 
de  diazoréactions  directes  qualifiées  négatives  lorsqu’on  a 
recours  à  la  méthode  classique  étaient  en  fait  positives  lors¬ 
qu’on  prenait  la  précaution  de  ne  point  laisser  diffuser  la 
diazoréaction  dans  le  sérum  sanguin.  On  voit  alors  appa¬ 
raître  à  la  limite  de  séparation  des  deux  liquides  un  eu  plu¬ 
sieurs  anneaux  de  coloration  variable  : 

La  diazoréaction  indirecte  peut  bénéficier  elle  aussi  de 
cette  technique  à  la  condition  d’adjoindre  à  la  solution  A  du 
réactif  d’Hijmans  van  den  Bergh  du  sulfate  de  magnésium  à 
40  p.  1000. 

L’anneau  mauve  que  l’on  obtient  alors  sur  le  sérum  préa¬ 
lablement  traité  par  l’alcool  se  prête  fort  bien  à  deS  dosage S' 
comparatifs  par  réaction  limite,  ce  qui  permet  à  l’observa-- 
teur  de  s’affranchir  des  causes  d’erreur  inhérentes  à  l’emploii 
des  étalons  colorimétriques. 

Sur  la  dispersion  des  bacilles  tuberculeux  d’épreuve 
dans  l’organisme  des  cobayes  allergiques.  —  MM.  A.  Bo-- 
QUET  et  J.  Valtis  confirment  les  constatations  d’A.  Krause  et 
de  H.  Willis  sur  la  dispersion  bacillaire  et  démontrent  que, 
contrairement  à  ce  que  l’on  observe  chez  les  cobayes  neufs, 
les  bacilles  tuberculeux  virulents,  inoculés  à  faible  dose  par 
la  voie  sous-cutanée,  à  des  cobayes  préalablement  soumis  à 
une  injection  massive  de  bacilles  dépouitus  de  toute  viru¬ 
lence,  comme  le  B.  C.  G.  de  Calmelte  et  Guérin,  ou  faible¬ 
ment  pathogènes,  comme  le  bacille  R'  de  Saranak,  restent 
fixés,  pendant  six  à  neuf  jours  au  minimum,  au  lieu  même  de^ 
l’inoculation. 


io4*  année.  —  N®  19,  7  mars  if3î. 
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Sur  l’iDfection  tuberculeuse  paucibacillaire  du  cobaye. 

_ MM.  A.  Boquet  et  J.  Valtis.  Lorsqu’ils  sont  inoculés  à 

très  faible  dose,  aussi  bien  dans  la  trachée  que  dans  le  tissu 
conjonctif  dense  de  la  région  plantaire  postérieure,  les 
,  bacilles  tuberculeux  virulents,  paraissent  se  disséminer  tout 
d’abord  par  l’intermédiaire  des  lymphatiques  exclusivement. 
Pendant  toute  cette  phase,  l’infection  reste  strictement 
limitée  aux  ganglions  régionaux. 

Fécondation  des  gamètes  d'hémoprotozoaires.  —  MM. 
Marchoux  et  Ghorine.  Ni  la  température,  ni  la  concentration 
ne  jouent  un  rôle  dans  la  fécondation  des  gamètes.  Dans  une 
nouvelle  communication,  les  auteurs  indiqueront  quelle  est, 
à  leur  sens,  la  véritable  cause  du  phénomène. 

Sérum  antidiphtérique  obtenu  par  l’injection  au  cheval 
de  germes  vivants  récemment  isolés  chez  des  malades. 
Mode  de  préparation  et  étude  expérimentale.  —  MM.  R. 
Legroux,  g.  Ramon,  Robert  Debré  et  P.  Tiiiboloix  ont 
préparé  un  sérum  antidiphtérique  par  l’injection  au  cheval 
de  cultures  fraîches  de  bacilles  récemment  isolés  au  cours  de 
l’épidémie  actuelle.  Ils  ont  choisi  les  germes  ayant  un  pou¬ 
voir  pathogène  essentiel  élevé.  Les  inoculaticns  ont  été 
faites  par  voie  sous-cutanée  et  intraveineuse  dans  de  l’eau 
physiologique  ou  du  bouillon  additionné  ou  non  de  poudre 
de  tapioca.  “ 

Ces  sérums  sont  doués  d’un  pouvoir  antitoxique  relative 
ment  faible.  La  production  d’antitoxine  spécifique  chez  le 
cheval  s’explique  par  ce  fait  que  les  germes  inoculés  cul¬ 
tivent  dans  l’organisme  du  cheval  au  point  d’inoculation. 
Sur  l’animal  d’expérience  ces  sérums,  préparés  avec  des 
germes  vivants,  ne  se  comportent  pas  autrement  envers  l’in¬ 
fection,  diphtérique  que  le  sérum  obtenu  avec  la  toxine  spéci¬ 
fique  ou  ses  dérivés. 

Précisions  sur  l’apnée  chloralosane-morphine.  — MM.L, 
Launoy  et  P.  Nicolle  ont  montré  que  chez  des  animaux 
chloralosanés  l’injection  de  très  faibles  doses  de  morphine, 
soit  par  exemple  le  centième  de  la  dose  de  morphine  norma¬ 
lement  supportée,  peut  provoquer  l’asphyxie  mortelle  par 
apnée.  L’excitation  du  sinus  carotidien  peut  déterminer,  en 
certains  cas,  la  reprise  des  mouvements  respiratoires. 

Éloge  funèbre  de  M.  G.  'Weiss.  —  M.  Levaditi. 


(SÉANCB  DO  7  FÉVRIER  igSl) 

Propriétés  de  la  trypaflavine  irradiée  et  de  quelques 
colorants  irradiés.  —  MM.  Dujarric  de  la  Rivière,  E.  Roux, 
F.  Cavalliei)  ont  étudié  l’action  des  rayons  ultraviolets  sur 
la  trypaflavine  et  sur  quelques  colorants,  à  l’aide  d'ün  appa¬ 
reil  qu’ils  ont  fait  spécialement  établir  pour  étudier  l’action 
des  rayons  ultraviolets  sur  les  microbes  et  les  toxines.  Avec 
la  trypaflavine  irradiée  (qu’ils  ont  appelée  par  abréviation 
radiocridine)  ils  ont  pratiqué  des  expériences  in  vitro  et  in  vivo, 
les  premières  ont  montré  que  l’on  peut  noter  en  faveur  delà 
radiocridine  un  pouvoir  antiseptique  plus  élevi  en  valeur 
absolue,  un  nombre  moindre  de  colonies  à  partir  du  seuil,  un 
retard  dans  l’apparition  des  colonies  microbiennes.  Les 
secondes  faites  sur  les  lapins  ont  montré  une  différence  très 
nette  entre  l’action  de  la  trypaflavine  et  celle  de  la  radiocri¬ 
dine  après  inoculation  de  méningocoques. 

Le  rapport  azotémique  et  l’amino-acidémie  au  cours  des 
ictères.  —  MM.  M.  Labbé,  H.  Roubeau  et  F.  Nepveux  ont 
étudié  le  rapport  azotémique  du  sérum  d’un  certain  nombre 
de  sujets  atteints  d’ictère.  Dans  neuf  cas  d’ictère  catarrhal  le 
rapport  a  varié  de  9,4  p.  100  à  38  p.  100,  moyenne  21,4  p.  100; 
dans  un  cas'  d’ictère  toxique  médicamenteux,  il  est  de  1 8  p.  100; 
dans  deux  autres  cas  observés  chez  des  cirrhotiques,  il  est  de 
20  p.  100  et  25,3  p.  100. 


Au  cours  de  Fictère  le  taux  des  amino-acides  du  sang  est 
augmenté,  il  oscille  entre  0,075  et  o,i58  p.  looo-  ' 

L’abaissement  du  rapport  azotémique  et  1  élévation  des  v^. 
amino-acides  du  sang  montrent  l’importance  du  trouble  du 

métabolisme  de  l’azote  au  cours  des  ictères.  ,, 

M.  Fiessingeb.  Dans  l’ictère  catarrhal  bénin,  la  galacto- 
surie  provoquée  est  très  abondante,  ce  qui  montre,conformé- 

ment  aAix  idées  des  auteurs,  le  rôle  qu’y  joue  l’insuflisance 

hépatique. 

Mesure  de  la  glycorrachie  par  la  liqueur  de  Fehling.  —  , 

M.  R.  Tricoire  présente  une  technique, personnelle  de  dosage 

du  glucose  du  liquide  céphalo-rachidièn  par  la  liqueur  de 
Fehling.  . 

Pour  les  liquides  clairs  et  dont  l’albumine  est  inferieure  pu 
égale  à  2  grammes  par  litre,  les  résultats  obtenus  sont  très 
sensiblement  égaux  à  ceux  obtenus  par  les  méthodes  clas- 

siques.  i  •  / 

Pour  les  liquides  purulents  ou  les  liquides  clairs  renier-  ^ 
mant  plus  de  2  grammes  d’albumine  par  litre,  les  résultats 
obtenus  sont  trop  bas. 

Election.  —  M.  Millot  est  nommé.membre  titulaire. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon.  (Séance  du  19  janvier 
1931):  '  -  -  : 

Sur  l’auto  épuration  colibacillaire  des  eaux  fluviales.  — 

MM.  Fernand  Arloing  et  A.  Dufoürt,  continuant  leurs 
études  sur  l’auto-épuration  colibacillaire  des  eaux  fluviales,  ' 
envisagent  dans  cette  nouvelle  note  l’influerce  de  la  concur- 
rence  vitale  et  l’appauvrissement  du  milieu  nutritif  de  ’eau.  , 
Il  est  évident  que  si  un  échantillon  d’eau  contenant  par  ' 
exemple  600.000  colibacilles  au  litre  et  de  très  nombreux 
germes  variés  s’épure  spontanément  en  un  mois  en  coliba¬ 
cilles,  un  échantillon  contenant  initialement  S.oeo  coliba-  ■  ; 
cilles  au  litre  et  très  peu  de  germes  associés  ne  perdra  ses 
colibacilles  du  fait  de  la  concurrence  vitale  qu’avec  une  plus  • 

grande  lenteur  relative. 

Certaines  espèces  bactériennes  (dans  ces  eaux  un  coccus 
très  fin  faisant  fermenter  les  sucres,  sauf  le  lactcse,  sans 
modifier  le  bouillon  rouge  neutre,  etc.)  peuvent  exercer 
spécialement  un  pouvoir  destructeur  vis-à-vis  du  coli¬ 
bacille.  '  -, 

Enfin,  la  richesse  de  l’eau  en  matières  nutritives  plus  ou 
moins  abondantes  est  un  facteur  important  de  l’auto-épura- 
tion  spontanée  colibacillaire  de  certaines  eaux  fluviales. 

En  somme,  le  mécanisme  d’épuration  spontanée  coli- 

bacillaire  est  très  complexe  et  dépend  d’un  grand  nombre  de 
facteurs  biologiques  forcément  variables  suivant  les  eaux 
considérées. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  16  DÉCEMBRE  igSo) 

Obturateurs  palatins  chez  un  mutilé  de  la  face.  — 
M.  Ponroy. 

Ostéomyélite  guérie.  Cas  très  intéressant  d'ostéomyélite 
chronique  àforme  ambulatoire  évoluant  depuis  quatre  ans 
et.terminé  par  guérison  avec  conservation  des  dents.  — 
M.  Rousseau-Decelle. 

Deux  observations  de  disjonction,,  cranio-faciale.  •— 

MM.  Ponroy  et  Dechaume. 

Une  observation  de  disjonction  cranio-faciale.  —  MM. 
Bozo  et  Cabbol. 

Deux  observations  de  communications  sinuso-buccales  : 
I.  Communication  sinuso- buccale  chez  une  hémogénique; 
IL  Communication  sinuso-buccale  consécutive  à  une 
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gomme  syphilitique  du  maxillaire  supérieur  gauche.  — 

M.  Ghoquefeh. 

Gingivite  et  épulie.  — M.  R.  Fleüry. 

Election  du  bureau  pour  1931.  —  M.  Ponroy  est  élu  pré¬ 
sident  de  la  Société  de  stomatologie. 


LIVRES  NOUVEAUX  ‘ 

Pratique  médico-chirurgicale  (i)  [troisième  P.  M.  G.]. 
Troisième  édition  entièrement  nouvelle,  publiée  sous  la 
direction  de  MM.  A.  Gouvelaire,  professeur  de  clinique 
obstétricale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  A.  Le- 
MiEHRE,  professeur  de  bactériologie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris;  G.  Lenobmant,  professeur  de  pathologie 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Seciélaire 
de  la  rédaction  :  M.  André  Ravina. 

Gonception  de  l’ouvrage.  —  La  Pratique  médico-chirur¬ 
gicale,  publiée  sous  la  direction  de  Brissaud,  Pinard  et 

(i)  Huit  volumes  grand  in-8  (17  X  25/,  plus  de  8.5oo  pages  de 
texte  comprenant  une  abondante  illustration  sous  riche  reliure  de 
bibliothèque,  tête  dorée.  —  Paris,  Masson  et  G'®. 


Reclus,  a  vu  ses  deux  premières  éditions  mises  en  vente, 
l’une  en  1907,  l’autre  en  ign,  s’épuiser  chacune  en  moins  de 
deux  ans.  Avant  1914,  i4-ooo  exemplaires  de  cet  important 
ouvrage  se  trouvaient  entre  les  mains  des  praticitns,  tant  en 
France  qu’à  l’étranger.  De  tous  côtés,  une  édition  entière-i 
ment  à  jour  était  réclamée  aux  éditeurs.  G’est  ce  nouvel 
ouvrage  qui  parait  aujourd’hui. 

La  Pratique  médico-chirurgicale  fournit  au  praticien  et  à 
l’étudiant,  classées  dans  l'ordre  alphabétique,  toutes  les 
notions  essentielles  qui  sont  disséminées  dans  le  s  traités  de 
médecine  et  de  thérapeutique,  de  chirurgie  et  de  technique 
opératoire,  d’obstétrique  et  des  diverses  spécialités.  Cet 
ouvrage  est  orienté  exclusivement  vers  la  pratique,  c’est-à- 
dire  vers  la  clinique  et  la  thérapeutique. 

Plus  encore  que  dans  les  premières  P.  M.  G.  on  a  rejeté 
tout  ce  qui  n’est  qu’historique,  hypothèses  et  théories.  Ce 
n’est  pas  ici  un  ouvrage  didactique  ayant  Ja  prétention  d’être 
complet  et  de  remplacer  tous  les  traités  et  manuels  clas¬ 
siques.  C’est  un  guide  où  chacun  doit  trouver,  immédiate¬ 
ment  et  avec  tous  les  détails  nécessaires,  le  conseil  d’ordre 
pratique,  le  renseignement  précis  dont  il  a  besoin. 

A  côté  de  la  description  méthodique  des  maladies,  de  leur 
diagnostic  et  de  leur  traitement,  de  nombreux  articles  ont 
été  consacrés  aux  thérapeutiques  nouvelles  (bactériothé- 
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rapie  et  sérothérapie,  traitements  parles  agents  physiques, 
collapsothérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire,  etc.)  qui 
tiennent  aujourd’hui  une  si  grande  place  dans  la  pratique 
médicale,  aux  questions  d’hygiène  et  de  prophylaxie,  à  la 
médecine  sociale  (accidents  du  travail,  lois  d’assistance, 
assurances  sociales).  Une  importance  spéciale  a  été  donnée  à 
la  pharmacologie  et  aux  grandes  médications  qui  constituent 
un  tout  particulièrement  complet  et  homogène. 

Direction  et  collaboration.  —  Publiée  sous  la  direction 
des  professeurs  Couvelaire,  Lemierre  et  Lenor  ir  ant,  aycle 
concours  du  docteur  André  Ravina  comme  secrétaire  général 
et  celui  de  aao  collaborateurs,  la  troisième  P.  M.  G.  est 
l’œuvre  des  nouvelles  générations  médicales. 

Tous  les  articles  ont  été  l’objet  d’une  mise  au  point  rigou¬ 
reuse;  tous  ont  été  écrits  en  s’inspirant  des  principes  ci- 
dessus  exposés,  de  façon  à  ne  jamais  déborder  le  cadre 
assigné  à  l’ouvrage.  _  ,  .  11 

La  mission  qui  incombait  aux  directeurs  n  a  pas  été  celle 
de  conseillers  théoriques;  ils  ont  apporté  à  la  mise  en  œuvre 
leur  concours  efiectif  et  en  plein  accord  avec  leurs  collabora¬ 
teurs,  ils  ont  obtenu  qu’aucun  d’entre  eux  ne  se  laisse 
entraîner  à  «  traiter  la  question  »  sans  limite  et  perde  de  vue 
le  caractère  utilitaire  de  cet  ouvrage. 

La  P.  M.  G.  instrument  de  travail.  —  Par  une  réparti¬ 
tion  judicieuse  des  articles  entre  ses  aao  collahorateup,  la 
P.  M.  G.  a  pu  être  réalisée  entièrement  (écrite  et  imprimée) 
en  un  an,  fixant  ainsi,  dans  le  même  temps,  au  même  moment 
précis,  dans  un  tableau  complet,  l’état  d’une  science  dont 
l’évolution  dans  ce  quart  de  siècle  a  été.  considérable. 

Aüssi,  cette  troisième  Pratique  rriéJ,ico- chirurgie  ale  sera- 
t-elle  accueillie  du  public  médical  avec  le  même  intérêt  que 
ses  devancières;  les  directeurs  et  les  éditeurs  de  ce  grand 


ouvrage  auront  atteint  leur  but  s’ils  ont  fourni  un  instrument 
de  travail  efficace  au  médecin  dans  sa-  tâche  quotidienne, 
chaque  jour  plus  complexe  et  plus  difficile. 

Revue  sud-américaine  de  médecine  et  de  chirurgie,  n“  i, 
janv.  1931.  —  Secrétaire  général  :  Joâo  Goelho,  librairie 
Masson. 

Sommaire  des  travaux  originaux  : 

Argentine.  —  R.  A.  Bullrich  et  M.  Besimski  :  Gonsidé- 
rations  au  sujet  d’un  cas  de  rythme  nodal. 

F.  Puchulu  :  L’épreuve  de  la  tuberculine  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  arthropathies  tuberculeuse  s. 

Brésil.  —  A.  de  Almeida  Prado  et  Joâo^  Monténégro  : 
Appendicite  chronique  et  méso-sigmoïdite  d’origine  tuber¬ 
culeuse.  .  . 

J.  Souza  Mendes  :  La  laparotomie  exploratrice  minima. 
Ricardo  Palma  :  A  propos  du  rhinophyma. 

Uruguay.  —  Velarde  Ferez  Fontana  et  J.  Malet  :  Etude 
clinique  et  anatomo-pathologique  sur  deux  cas  de  tumeur  du 
ganglion  carotidien. 

Suivent  de  très  nombreuses  analyses  et  les  sommaires  dis 
publications  sud-américaines. 

Tumeurs  médullaires  associées  à  un  processus  syringo- 
myélique  (i),  par  M.  N.  Jonesco-Sisesti.  (Travail  de  la 
clinique  neurologique  de  la  Salpêtrière.  Professeur  : 

G.  Guillain.) 

Les  tumeurs  médullaires  dont  il  est  ici  question  offrent  un 
intérêt  particulierenraison  de  leur  symptomatologie  spéciale 


(i)  Paris,  Masson  et  Ci®,  19Î9. 
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et  des  problèmes  qu’elle  soulève  eu  ce  qui  concerne  leurs 
rapports  avec  la  syringomyélie. 

'  Elles  donnent  lieu  à  un  syndrome  de  compression  médul¬ 
laire,  à  des  troubles  sensitifs  de  caractère  syringomyélique 
et  s’accompagnent  de  modifications  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  et  de  modifications  de  l’image  radiologique. 

L'intervention  chirurgicale  et  les  examens  histologiques 
post  mortem  out  montré  l'existence  d’une  tumeur  intramé¬ 
dullaire  accompagnée  de  gliomatose  extrêmement  étendue, 
dépassant  par  conséquent  les  ressources  de  la  chirurgie. 

C’est  à  l’étude  de  cette  entité  nosographique  qu’est  consa¬ 
cré  le  présent  travail. 

L’auteur  résume  ici  une  très  abondante  documentation 
bibliographique  (plus  de  3oo  numéros)  et  ajoute  5  nouvelles 
observations  cliniques  et  anatomiques  à  celles  jusqu  ici 
publiées  par  divers  auteurs. 

Il  est  donc  à  même  d’en  tirer  d’importantes  conclusions 

dans  le  domaine  étiologique  et  pathogénique. 

Les  conséquences  thérapeutiques  sont  plus  importantes 
encore,  et  c’est  ce  qui  donne  tout  son  prix  à  cette  importante 
étude  :  un  diagnostic  précoce  et  précis  permet,  en  efîet,  sans 
exposer  inutilement  le  malade  aux  risques  de  l’intervention, 
de  recourir  à  la  radiothérapie  dont  les  effets  semble nt  le  plus 
souvent  héroïques.  n.L, 


CONGRÈS 


h-s  progri‘S  de  l'a  phlisiologie  et  la  pratique  du  diapensàire 
par  le  professeur  Sayé  (Barcelone). 

I/,  h.  i5.  Visite  du  Château  Haut-Brion,  du  Sanatorium 
Arnozan,  du  Château  Haut-Lévêque  et  du  Repos  mat'ernel  à 
Gradignan.  .  .  ,  ,  ,  I 

Soir  :  20  h.  Banquet  par  souscription  dans  les  salons  de 
l’Hôtel  de  Bordeaux. 

Excursions  et  visites  aux  organismes  antituberculeux  de  la 
Gironde  et  aux  stations  climatiques  du  Sud-Ouest  : 

Excursion  d’une  journée  [jeudi  2  avril)  :  Excursion  I  : 
Bordeaux,  Pauillac,  LeMédoc,  Bordeaux.  —  Excursion  II  : 
Bordeaux,  Libourne,  Saint-Emilie n ,  Bordeaux.  —  Excur¬ 
sion  III  :  Bordeaux,  Arcachon,  Bordeaux- 

Excursion  de  deux  journées  {[jeudi  2  avril  et  vendredi 
3  avril]  :  Excursion  IV  :  Bordeaux,  Carobo,  Bayonne,  Biar¬ 
ritz,  Stations  delà  Côte  basque,  Hosségor.  —  Excursion  V  : 

Bordeaux,  Pau,  Lourdes,  Gavarnie. 

Excursion  après  le  Congrès  (du  vendredi  3  avril  au  mardi 
1  avril]  :  Excursion  VI  :  voyage  en  Cerdagne  au  cours  duquel 
seront  visitées  les  stations  climatiques  des  Escaldes,  de 
Font-Romeu,  de  Superbagnières,  Vernet-les-Bains,  Amélie 
et  Banyuls-sur-Mer. 

JV.  B.  —  S’adresser,  pour  tous  renseignements,  au  Secré¬ 
tariat  du  Congrès,  au  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (\P)  et  pour 
les  adhésions  à  M.  G.  Masson,  trésorier,  lao,  boulevard 
Saint-Germain,  Paris  (VP),  en  joignant  la  cotisation  de  5o  fr. 
à  la  demande  d’inscription. 


CONGRÈS  DE  LA  TUBERCULOSE  DE  BORDEAUX  (du 

3o  mars  au  2  avril  1931).  —  Programme  des  travaux,  confé¬ 
rences,  réceptions,  visites  et  excursions  : 

Lundi  30  mars.  —  Matin  :  9  h.  Séance  solennelle  d’ouver¬ 
ture  au  grand  amphithéâtre  de  l’Athénee  Municipal,  53,  rue 
des  Trois-Conils,  sous  la  présidence  de  M.  Blaisot,. ministre 
de  la  Santé  publique. 

Question  biologique.  —  Le  problème  de  la  bactériolys 
du  bacille  tuberculeux.  Rapporteurs  :  professeur  Bezançon, 
docteurs  Philibert  et  Paraf  (Paris). 

Après-midi  :  A  la  Faculté  de  médecine,  14  h.  3o„Discos- 

sion  de  la  question  biologique. 

14  h.  i5.  Visite  archéologique  de  Bordeaux,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Loirette,  archiviste  de  la  Gironde. 

Soir  :  21  h.  Réception  des  membres  du  Congrès  aux  foyers 
du  Grand-Théâtre,  par  M.  le  président  du  Congrès  et  par  la 
Fédération  des  œuvres  antituberculeuses  de  la  Gironde. 

Mardi  31  mars.  —  Matin  :  9  h.  A  la  Faculté  de  médecine- 
—  Question  clinique.  Le  diagnostic  de  l’activité  de  la  tuber¬ 
culose-pulmonaire.  Bapporteurs  :  professiur  Leurct  et  doc¬ 
teur  Caussimon  (Bordeaux). 

Après-midi  ;  14  h.  3o.  Discussion  de  la  question  clinique. 

16  h.  Conférence  sur  l'état  ectvel  du  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire,  par  le  docteur  Burnand  (de  Lausanne). 

14  h.  i5.  Visite  de  chais  bordelais,  du  Port  et  de  la  Chambre 
de  commerce. 

Soir  :  21  h.  Soirée  aü  Grand-Théâtre,  offerte  par  la  Muni¬ 
cipalité. 

/Mercredi  P’  avril.  —  Matin  ;  9  h.  A  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  —  Question  médico-sociale.  Comment  rendre  acces¬ 
sible  aux  tuberculeux  indigents  le  traitement  par  le  pneumo¬ 
thorax  :  à  l’hôpital,  au  sanatorium-hôpital,  au  sanatoriun  et 
au  dispensaire.  Rapporteurs  :  docteur  Ktiss  (Paris),  docteurs 
-Secousse  et  Piéchaud  (Bordeaux).  Discussion  de  l'a  question 
médico-sociale. 

Après-midi;  14  h. —Question  médico-militaire.  Prophy¬ 
laxie  de  la  tüberculose  dans  l’armée.  Rapporteurs  :  M.  le 
médecin  lieutenant-colonel  Pilod  et  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Le  Bourdellès  (du  Val-de-Grâçe).  Discussion  de  la  ques¬ 
tion  médico-militaire. 

19  h.  Séance  de  clôture  du.  Congrès  et  Conférence  sur 


ACTES  DE  LA  FACULT^E  MÉDECINE  DE  .PARIS 

THÈSES 

Lundi  9  mars.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président; 
M.  Labbé,  Moreau  et  Portes.  —  M.  Auclaib.  Les  traite¬ 
ments  de  la  septicémiepuerpérale  par  l’immuno-transfusicn. 

—  M.  Renault.  La  prohibition  américaine. 

Mardi  10  mars.  —  Jury  ;  MM.  Carnot,  président;  Claude, 
J.  Faure  et  Heitz-Boyer.  —  M.  Kanneb.  La  virulence  du 
tréponème  de  la  paralysie  générale.  M.  Lacboix.  Etude 
des  phénomènes  physiologiques  concomitants  de  l’émoticn. 

—  M.  Kotzaeeff.  Traitement  des  cancers. 

Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Lenormant,  Binet  et 
Vaudescal.  —  M.  Magnin.  L’ostéochondrite  disséquante  de 
la  hanche.  , 

Mercredi  11  mars.  —  Jury  :  MM.  Loeper,  président; 
Strohl,  Tanon  et  Verne.  —  M.  KalmanoviTch.  Résultats 
obtenus  dans  i55  cas  deAironcho-pneumonie  infantile  traitée 
par  injections  d’or  colloïdal.  —  M"”  Duclaux.  L’action  des 
rayons  ultraviolets  sur  les  organismes.  —  IV'P.  Quétin.  La 
lutte  contre  le  péril  vénériin  en  France  par  le  service  soeial. 

—  M.  Rosner.  Etude  de  l’épidémiologie  de  la  poliomyélite 

(épidémie  de  1930).  . 

Jury  :  MM.  Legueu,  président;  Sebileau,  d  Allâmes  et 
Leveuf.  —  M.  Szekely.  La  pyéloscopie  dans  les  pyéloné¬ 
phrites.  —  M.  Breton.  Considérations  sur  les  tumeurs  de  la 
loge  hyo-thyro-épiglottique  ,  .... 

Vendredi  13  mars.  —  (Theses  vétérinaires.)  Jury  :  MM. 
Gosset,  président*  Decharobre  et  Robin.  —  M.  Cobnec. 
Exportation  du  cheval  breton. 

Samedi  Ht  mars.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Bezan¬ 
çon,  Lereboullet  et  Hutinel.  —  M“' Colin-Letailleur.  Le 
chancre  cutané  tuberculeux  par  primo-infection  chez  1  e  r  fart . 

_  M.  Lecadbe.  Contribution  à  l’ëtude  de  1  anorexie  du 

nourrisson.  —  M.  Lemaître.  Etude  de  la  vaccination  anti- 
diphtérique-par  l’anatoxine  de  Pamon  à  propos  de  quelques 
résultats  obtenus  par  la  méthode  de  l’Ecole  dépérit  minlale 
de  Vitry.  ,  . , 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Desgrez,  président  ; 
Maignon  et  Robin.  —  M.  Chevillard.  Action  du  gaz  chloré 
asphyxiant  chez. le  cheval. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourd. 

Pi,ïis.  _  soc.  o’iv».  oéit.  ET  d’édit.,  IV,  ECB  cassetti. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  originaux’ 

J.es  lois  de  Poiseuille  et  l'ariério-sclérose,  par  M.  Gabriel  Perrin. 
Perforations  aiguës  gastriques  et  duodénales.  par  M.  R.  de  Butler 
d’Ormond. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  médecine  d’Alger. 
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Respectons  le  secret  médical. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Diagnostic  des  hémiplégies. 


INFORMATIONS 

légion  d’honneur,  —  Sont  promus  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Santé  publique,  —  Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  les 
docteurs  Ch‘.  Achard  et  Le  Mée  (de  Paris). 

COMITÉ  CONSULTATIF  DE  L  ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR 
PUBLIC.  —  Sont  nommés  membres  du  Comité  consultatil  de 
l’enseignement  supérieur  public  : 

Commission  du  droit  et  des  sciences  jialitiques  et  écono¬ 
miques.  —  MM.  Beudant,  cons.eiller  à  la  Cour  de  cassation; 
Bodin,  doyen  de  la  Faculté  de  droit  de  l’Université  de 
Rennes;  Duez,  doyen  de  la  Faculté  de  droit  de  l’Université 
de  Lille. 

Commission  des  sciences  médicales  et  de  la  pharmacie.  — 
M.  Imbert,  doyen  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  générale 
et  coloniale  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

Commission  des  sciences.  —  MM.  Léger,  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  l’Université  de  Grenoble;  Maige, 
doyen  de  là  Faculté  des  sciences  de  l’Université  de  Lille; 
Bigot,  professeur  à  la  Faculté  des.  sciences  de  Caen. 

CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE.  [BORDEAUX, 

3o  mars  au  i  avril  igSi.J  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igBi,  n”  ig, 
p.  374.)  —  Le  ministre  de  la  Guerre  (7*  direction)  fait  con¬ 
naître  que  le  VII®  Congrès  national  de  la  tuberculose  orga¬ 
nisé  de  concert  par  le  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose  et  par  la  Fédération  girondine  des  œuvres  anti¬ 
tuberculeuses  se  tiendra  à  Bordeaux,  du  3o  mars  au  2  avril 
ig3i,  et  sera  suivi  de  deux  journées  de  visites  aux  princi¬ 
pales  institutions  de  lutte  antituberculewse  du  Sud-Ouest  de 
la  France! 


Le  ministre  a'décidé  d’autoriser  les  médecins  officiers  de 
réserve  de  la  métropole  à  assister  à  re  Congrès. 

Leur  participation  à  cette  manifestation  sera  considérée 
comme  période  d’exercices  de  six  jours  et  entrera  en  ligne 
de  compte  dans  la  durée  totale  des  périodes  fixées  par  la  loi 
du  3i  mars  igaS  sur  le  recrutement  de  l’armée;  toutefois, 
cette  période  ne  sera  pas  comptée  comme  période  exigée 
pour  l’avancement. 

Les  médecins  de  réserve  du  Service  de  santé  de  la  région 
militaire  de  Paris,  désireux  de  prendre  part  à  ce  Congrès, 
devront  adresser  avant  le  20  mars  ig3i  leur  demande  à  la 
direction  du  Service  de  santé  (Hôtel  des  Invalides)  qui  leur 
adressera  une  convocation. 

Des  programmes  sont  tenus  à  la  disposition  des  intéressés 
à  la  direction  du  Service  de  santé  de  la  région  de  Paris. 

SOCIÉTÉ  française  d’ophtalmologie.  —  La  Société 
française  d’ophtalmologie  tiendra  son  XLIV®  Congrès  à  la 
Faculté  de  médecine,  le  lundi  4  mai  et  jours  suivants. 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  par  le  professeur  van 
Duyse  (de  Gand)  sur  «  L’hérédité  dans  les  affections  ocu¬ 
laires  ». 

Une  visite  de  l’Exposition  coloniale  sera  organisée  le 
mardi  5  mai  et  suivie  du  banquet  traditionnel. 

Pendant  la  visite  du  Congrès,  visites  dans  les  hôpitaux  et 
laboratoires  et  exposition,  d’instruments  d’optique  et  de  chi¬ 
rurgie  oculaire  et  de  produits  thérapeutiques  à  la  Faculié. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  géné¬ 
ral  :  docteur  René  Onfray,  6,  avenue  de  la  Motte-Picquet, 
Paris  (VIP). 

association  amicale  des  chefs  de  clinique  de  la 
FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE.  (HÔtel-DieU  de 
Marseille,  10-20  avril  ig3i.)  —  Programme  du  cycle  des 
CONFÉRENCES.  — -  Vendredi  10  avril.  —  10  h.  3o  :  M.  Albert 
Rouslacroix.  Anatomie  et  physiologie  du  système  réticulo¬ 
endothélial;  —  18  h.  :  M.  André  Tristant.  La  radiologie  en 
chirurgie  urinaire. 
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.  Jean  Olmer.  Les  anémies 


Samedi  11  avril,  —  ii  h.  : 
spléniques  de  l’adulte. 

Lundi  13  avril.  —  10  h.  :  MM.  André  Fournier  et  Marcel 
Bourret.  Les  Bordet-Wassermann  irréductibles;  —  ii  h.  : 
M.  Jean  Paoli.  Les  fibromes  saignants  de  la  ménopause;  — 
i8  h.  :  M.  Albert  Caire.  Les  états  péritonéaux  au  cours  des 
hernies. 

Mardi  Ih  avril.  —  lo  h.  :  M.  Paul  Bonnet.  Traitement  chi¬ 
rurgical  des  goitres  exophtalmiques;  —  ii  h.  :  M.  Jean 
Turries.  La  question  des  dyspepsies  nerveuses;  —  18  h.  : 
M.  Félix  Trabuc.  Bhumatisme  et  hérédo-syphilis. 

Mercredi  15  avril.  —  lo  h.  :  M.  Jean  Brahic.  Les  oedèmes 
des  cirrhotiques;  —  ii  h.  :  M.  Gabriel  Avon.  Etat  actuel  de 
nos  connaissances  au  sujet  des  phlébo-scléroses  artificielles; 
_  18  h.  :  M.  Marcel  Arnaud.  Etude  physiopathologique  des 
hémorragies  chirurgicales  graves.  Traitements  actuels. 

Jeudi  16  avril.  —  ii  h.  :  M.  Raymond  Imbert.  Curiethé¬ 
rapie  des  cancers  du  col  utérin;  —  18  h.  :  M.  Ch.  Toinon. 
Les  pleurésies  du  pneumothorax  artificiel. 

Vendredi  11  avril.  —  10  h.  :  M.  Léon  Isemein.  Traitement 
médical  des  suppurations  pulmonaires  fétides; 

M.  Jules  Giraud.  Notions  sur  l’appendicite  pelvienne;  — 
18  h.  :  M.  Georges  Zuccoli.  Les  états  thymo-lymphatiques 
chez  l’enfant. 

Samedi  18  avril.  —  10  h.  :  M.  Adrien  Artaud.  Procédés  de 
dilatation  du  col  utérin;  —  ii  h.  :  M.  Robert  Poinso.  Les 
syndromes  hémorragiques,  leur  diagnostic,  leur  interpré¬ 
tation. 

Lundi  20  avril.  —  ii  h.  :  M.  Georges  Darcourt.  Traite¬ 
ment  des  pieds  bots  chez  l’enfant;  —  18  h.  ;  M.  Roger 
Guilliny.  Les  dernières  acquisitions  en  matière  de  fièvre 
jaune. 

Mardi  21  avril.  •—  10  h.  :  M.  Louis  Artaud.  Diagnostic  et 
traitements  des  sténoses  duodénales;  —  ii  h.  ;  M.  Gustave 
Cousin.  Les  métrorragies  au  cours  des  annexites;  —  18  h.  : 
M.  Raymond  Acquaviva.  Les  techniques  modernes  de  la 
césarienne. 

Mercredi  22  avril.  —  10  h.  :  M.  Louis  Montagnier.  A 
propos  du  pneumothorax  bilatéral;  —  u  h.  :  M.  Charles 
.Lahayville.  Traitement  de  la  tuberculose  génitale  chez 
;  —  18  h.  ;  M.  Jean  Chosson.’La  névralgie  pel¬ 


vienne. 

Jeudi  23  avril.  —  ii  h.  :  M.  Antoine  Raybaud.  Le  syn¬ 
drome  d’imperméabilité  pulmonaire;  —  18  h.  :  M.  Edouard 
Giraud-Costa.  Les  palpitations.  Leur  valeur  psychologique 
et  leur  pronostic. 

Vendredi  2k  avril.  —  10  h.  :  M.  Jean  Bouyala.  Fractures 
de  cuisse  chez  l’enfant;  —  17  h.  :  M.  Albert  Crémieux.  Ma 
festations  nerveuses  de  l’insuffisance  rénale. 

Ces  conférences  auront  lieu  à  l’HÔtel-Dieu,  salle  des 


concours. 

Adresser  la  correspondance  au  docteur  Jean  Chosson, 

7),  rue  Rouget-de-l’Isle,  à  Marseille. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  CLINIQUE  C 
nuRGiCALE  INFANTILE  ET  ORTHOPÉDIE.  —  Cours  de  chirurgie 
infantile  du  professeur  H.-L.  Rocher,  avec  la  collaboration 
de  MM.  les  professeurs  Dupérié,  Réchou;  le  professeur 
agrégé  Loubat;  les  docteurs  Philip,  oto-rhino-laryngologiste 
des  hôpitaux  ;  Pesme,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  ;  Roques, 
directeur  du  service  d’électroradiologie  de  l’hôpital  des 
Enfants;  Despin,  stomatologiste  des  hôpitaux;  R.  Guérin, 
chef  de  clinique;  G.  Roudil,  chef  de  clinique  adjoint. 

Ce  cours  aura  lieu  du  lundi  i"  juin  au  mardi  9  juin  ip'Si. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  jusqu’au  3o  mai  198 1. 

Droit  d’inscription  ;  200  fr. 


lODËINE  MONTAOU 


LE  BUREAU  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  LATINE.  —  NouS 
rappelons  à. nos  lecteurs  que  le  bureau  parisien  de  la  Presse 
médicale  latine,  loi,  rue  de  Richelieu  (angle  du  boulevard 
des  Italiens),  est  ouvert,  à  titre  entièrement  gracieux,  à  tous 
les  médecins  et  étudiants  en  médecine  de  toutes  nationalités 
habitant  Paris  ou  de  passage  dans  cette  ville,  tous  les  jours 
non  fériés,  de  9  h.  1/2  à  midi  et  de  1 5  à  1 8  h. 

Ils  peuvent  y  consulter  les  périodiques  médicaux  rédigés 
dans  les  cinq  langues  latines  (espagnol,  français,  italien, 
portugais  et  roumain)  ainsi  qu’un  grand  nombre  d’ouvrages 
scientifiques  publiés  dans  les  mêmes  langues . 

Ils  y  trouveront,  en  outre,  des  renseignements  conceruiiit 
les  universités,  cliniques,  hôpitaux,  etc.,  ainsi  que  certains 
avantages  d’ordre  matériel  (réduction  dans  les  hôtels,  etc.). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  au 
docteur  L.-M.  Pierra,  secrétaire  général  de  la  Fédération  de 
la  Presse  médicale  latine,  loi,  rue  de  Richelieu,  Paris  (IP) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

RESPECTONS  LE  SECRET  MÉDICAL.  —  SouS  Ce  titre,  la 
Fédération  des  syndicats  medicaux  de  la  Seine  nous  commu¬ 
nique  avec  prière  d’insérer  la  réponse  ci-dessous  qu’elle 
conseille  de  faire  à  certains  questionnaires  émanant  des 
Caisses  d’assurances  sociales  ou  de  leurs  médecins  con¬ 
trôleurs. 

N’en  donner  aucune  ou  adresser  celle-ci  : 

<(  Mon  cher  confrère. 

Votre  questionnaire  ne  tient  pas  compte  de  l’article  878 
du  Gode  pénal  dont  un  récent  arrêt  du  Conseil  d’Etat  (7  no¬ 
vembre  1928,  affaire  Bertrand)  vient  dans  un  cas  analogue 
de  consacrer  une  fois  de  plus  l’obligation. 

Pour  le  moment, -je  n’ai  aucune  autre  réponse  à  faire. 

Je  vous  prie  d’agréer . » 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  vient  précisément 
d’éditer,  se  plaçant  au  point  de  vue  le  plus  général,  des 
papillons  ainsi  libellés  et  destinés  à,  être  collés  sur  tous  cer¬ 
tificats  autres  que  ceux  d’expertise. 


Le  secret  médical  ne 
doit  être  violé  ni  directe¬ 
ment,' ni  indirectement. 

C’est  la  Loi. 

Et  c’est  la  tradition  ori¬ 
ginelle,  la  charte  intangi¬ 
ble  du  Corps  médical. 


00SE;4é6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXKDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
vLaboratoire  SCjIMIT ,  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS 


Toux 

oj/soniê 
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CARDIOTONIQUE 

ENERGIQUE 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 


Seul  produit  ayant  servi  aux  essais  cliniques 
et  ayx  observations  des  Professeurs  et  Docteurs 

Vaquez  et  Lutembacher,  Clerc,  Ribierre, 
Lian,  Josué,  Laubry  et  Pezzi,  Bonnamour, 
d'OElsnitz  et  Carcopino,  Pagliano,  Minet, 

DiMITRACOFF,  etc..., 


Seul  produit  dont  les  constantes  pkysico-diimi- 
ques,  les  essais  pkysiologiques  et  les  toxicités  ont 
été  publiés,  donnant  ainsi  au  Corps  M.édical  toute 
garantie  d’action  et  de  sécurité. 


INDICATIONS 

Insuffisance  âu  cœur  gaucke 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Arytkmies  et  Tackycardies 


FORMES 


Solution  ..  .. 

Solubaïne  ..  .. 

Comprimés..  . 
Ampoules  .. 

pour  injectj 
)ULES 


A  Quatre  jpour  mille. 
Solution  au  M-illième. 
-Au  1/ 4  de  milligr amine. 
Au  1/ 4  tle  milligramme 
us  intraveineuses. 

Au  1/»  milligramme 


pour  injections  intramusculaires. 
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Le  Diurétique  rénai 

par  excellence 


SANTHEOSE 


I_.e  plias  fidèle,  le  plias  constant 

le  plias  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 

CAFÊINÉE 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  ëflicaoité 
sans  égale,  dans  l’artério-BClé- 
ro-e,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour. 


phosphatée 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  saug 


LITHINËE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 


-  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒÜR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS  —  Rue  du  Koi-de-SidU,  PARIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N*  46.645 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÉN^SOL 

FiniETOXIClK,  70  fois  moindre  que  Hgli.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  Ogr.038 
de  meroure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n'est  suroenue 
qu'aeec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  lli  de  Hg.  (Goionet). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

!•  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2*  L’ÉNESOL  est,  vis-a-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stériiisation  durable. 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  00.  et  de  5  co.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

DOSE  MOYENNE  :  2  cc.  Correspondant  ù  6  cgr.  d’ÉNÉsoL  par  jour.  , 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  6  6  oc.  (soit  12  è  18  cgr.  d’ENESOL),  tous  les  9  ou  3  jonrs. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  co.  (soit  6  ft  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours.  


APPLICATIONS  THÊRAPEUTiaUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 
L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  s 

eaux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicame, - - 

des  syphilitiques  réduits  û  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  a  hautes  doses  et  répond  aux  indications 
d’urg'ence  de  môme  qu’il  permetla  médication  d  entretien. L  ÉNÉSOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphi)itiques,là  où  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 

^L^°NÉSOL°possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  rêacUon 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas,  résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzoi.  L’aotion  de  1  ÉNESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleœseder 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstéin,  etc.). 


Laboratoires  CLIN,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS. 
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®[i;  LES  LOIS  DE  POISEUILLE 

BT  L’A-BTÉEllO-SCI-iéllOSE 

Par  le  docleur  Gabriel  PERRIN, 

Professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand, 
Docteur^  sciences, 

Médecin  consultant  à-Royat. 

On  sait  que  la  vitesse  d’écoulement  d’un  liquide 
dans  un  tube  capillaire  rigide,  répond  à  la  formule  : 
Pq-P, 

Kn^  L 

dans  laquelle  D  est  le  diamètre  du  tube,  Po  la  pres¬ 
sion  du  liquide  à  une  extrémité  du  tube,  Pj  la  pres¬ 
sion  à  l’autre  extrémité,  L  la  longueur  du  tube,  n  le 
coefficient  de  viscosité  du  liquide  et  K  un  nombre 

constant.  .  ,  r.  •  -n 

De  cette  formule,  on  déduit  les  lois  de  Poiseuüle 
qui  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

i“  La  quantité  de  liquide  écoulé  par  seconde  dans 
un  tube  capillaire  est  proportionnelle  à  la  différence 
de  pression  établie  entre  les  deux  extrémités  du 

tube;  ,  .  , 

2"  Pour  dos  pressions  constantes  aux  extreinites 
du  tube,  le  débit  est  inversement  proportionnel  à  la 
longueur  du  tube; 

3»  Pour  un  tube  de  longueur  donnée  et  pour  des 
pressions  constantes  aux  extrémités  de  ce  tube,  le 
débit  est  proportionnel  à  la  quatrième  puissance  du 
diamètre;  . 

4°  Le  débit  est  inversement  proportionnel  au  coef¬ 
ficient  de  viscosité  du  liquide. 

Si,  au  lieu  des  tubes  capillaires  rigides,  on  prend 
des  tubes  élastiques  comme  les  artères,  on  sait  que 
la  vitesse  de  débit  est  relativement  plus  grande,  sur¬ 
tout  lorsque  la  différence  de  pression  aux  deux 
extrémités  est  considérable.  L’élasticité  artérielle 
permet  donc  au  sang  une  circulation  plus  facile  et 
plus  rapide,  _  . 

Si  d’ailleurs  les  artères  avaient  des  parois  rigides, 
la  colonne  sanguine  qu’elles  renferment,  en  vertu 
même  de  l’incompressibilité  des  liquides,  devrait 
être  ébranlée  et  refoulée  tout  d’une  pièce  comme 
un  cylindre  solide  qu’on  pousserait  par  une  de  ses 
extrémités  et  il  ne  pourrait  entrer  dans  le  vaisseau 
qu’une  quantité  de  sang  égale  à  celle  qui  s’écoulerait 
pendant  le  même  temps  par  les  capillaires.  Bien 
mieux,  le  sang  avancerait  par  saccades  dans  les 
artères  et  le  ventricule  gauche  ne  pourrait  sur¬ 
monter  les  résistances  énormes,  pour  faire  passer 
du  repos  au  mouvement,  la  masse  entière  du  sang  à 
chacune  de  ses  contractions. 

Heureusement  il  n’en  est  pas  ainsi  grâce  à  l’élas¬ 
ticité  artérielle.  Le  ventricule  gauche  ne  dépense 
pas  toute  la  force  qu’il  déploie  à  pousser  la  colonne 
sanguine  dans  les  vaisseaux;  une  partie  de  cette 
force  sert  à  dilater  l’artère,  à  développer  dans  ses 
parois  une  force  élastique,  qui  agissant  comme  un 
ressort  toujours  tendu,  pressera  sur  le  sang  et  le 
fera  progresser  même  pendant  le  repos  du  cœur.  Le 
mouvement  du  sang  se  transforme  donc,  dans  son 
trajet  du  cœur  aux  extrémités,  de  l’intermittence 


franche  de  l’ondée  sanguine  au  voisinage  du  cœur, 
en  courant  continu  dans  les  régions  capülaires. 

Dès  lors,  un  régime  régulier  s’établit;  une  ditie- 
rence  constante  de  pression  accusée  par  le  mano¬ 
mètre  existe  entre  les  artères  (pression  arterielle)  et 
les  veines  (pression  veineuse)  et  c’est  celte  diffé¬ 
rence  de  pression  qui  est  la  cause  du  mouvement  du 
sang  des  artères  dans  les  veines  en  produisant  un 
écoulement  constant  au  travers  des  capillaires. 

Mais  pour  cela,  il  faut  les  capillaires  intacts,  bi 
ceux-ci  viennent  à  s’engorger  ou  à  se  scléroser,  ils 
forment  un  barrage  périphérique  qui  augmente  la 
pression  artérielle  et  demande  un  effort  supplémen¬ 
taire  au  ventricule  gauche. 

Si  d’ailleurs  cette  sclérose  gagne  l’ensemble  des 
artères,  comme  cela  se  produit  vers  la  cinquantaine, 
l’élasticité  des  parois  artérielles  diminuant,  nous 
nous  rapprochons  des  tubes  rigides  et  les  lois  de 
Poiseuille  deviennent  partiellement  applicables,  au¬ 
tant  du  moins  que  les  principes  physiques  peuvent 
s’appliquer  à  la  biologie. 

La  sclérose  commençant  généralement  par  les 
capillaires  du  rein,  plus  directement  en  contact  avec 
les  toxines  du  sang  lorsqu’il  y  a  eu  des  écarts  de, 
régime,  il  se  forme  un  barrage  rénal  qui  eleve  la 
pression  artérielle  et  ne  tarde  pas,  comme  consé¬ 
quence,  à  provoquer  l’hypertrophie  du  cœur  puche. 
L’écoulement  sanguin,  dans  les  capillaires,  étant  en 
effet  proportionnel  à  Po-P„  dans  la  formule  indiquée 
en  commençant,  et  Pj  augmentant,  Pq  doit  le  faire 
dans  les  mêmes  proportions  si  l’on  veut  avoir  un 
débit  à  peu  près  constant,  ce  qui  exige  1  hypertro¬ 
phie  du  myocarde.  . 

D’ailleurs  le  calibre  des  artères  diminuant  par 
suite  de  la  sclérose,  d’après  les  lois  de  Poiseuille. 
c’est  une  raison  nouvelle  pour  laquelle  la  vitesse 
d’écoulement  doit  diminuer  également. 

Mais  le  plus  souvent,  les  causes  qui  produisent 
une  sclérose  artérielle  anticipée  sont  pour  la  plupart 
les  mêmes  que  celles  qui  augmentent  la  viscosité^ 
sanguine  et  cette  hyperviscosité,  toujours  d  apres 
les  mêmes  lois,  vient  encore  gêner  la  vitesse  d  écou¬ 
lement  du  sang.  ,  ,  ,  O 

Si  comme  le  montre  le  docteur  ScheHler,  de 
Saint-Etienne,  dans  son  excellent  petit  livre  sur 
l’artériosclérose,  l’hypertension  artérielle  est  accom¬ 
pagnée  d’hyperviscosité  sanguine,  il  s  agit  surtout 
de  pléthoriques,  de  goutteux,  de  diabétiques,  sujets 
atteints  de  présclérose  dont  l’état  peut  être  facile¬ 
ment  amélioré  par  un  régime  sévère  et  prolonge; 
c’est  n  dans  la  formule  de  Poiseuille  qu  il  faut  sur¬ 
tout  modifier.  Si  au  contraire,  une  viscosité  normale 
I  inférieure  à  la  normale,  accompagne  1  hyperten- 
on  c’est  le  barrage  rénal  qui  est  en  jeu,  c  est  P, 
li  augmente  :  il  s’agit  d’une  affection  cardio-rénale 
•imitive  beaucoup  plus  grave. 

Dans  ces  cas,  le  malade  est  un  intoxique,  maigre 
le  quantité  d’urine  plus  abondante  que  la  normale, 
eue  urine  est  en  effet  claire,  limpide,  dune  den¬ 
té  voisine  de  celle  de  l’eau,  d’une  concentration 
oléculaire  faible  (A  varie  de  —  0,07  à  —  0,1 5)  et  de 
insion  superficielle  comprise  généralement  entre 

Ïi  l’on  recherche  la  toxicité  de  cette  urine  par  la 
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méthode  des  professeurs  Billard  et  Perrin,  on  la 
trouve  toujours  de  beaucoup  inférieure  à  la  nor¬ 
male.  La  valeur  de  l’urotoxie  (nombre  de  centimètres 
cubes  d’urine  nécessaires  pour  tuer  un  lapin  de  i  ki- 
log)  qui  est  le  plus  souvent  comprise  entre  4o  et  5o 
dépasse  dans  ces  cas  i5o.  Les  toxines  non  éliminées 
sont  retenues  dans  l’organisme,  l’urée  sanguine 
s’élève  au-dessus  de  o,5o  et  la  constante  d’Ambard 
croit  parallèlement  :  c’est  l’auto-intoxication  qui 
s’installe. 

Par  suite,  si  l’on  s’en  tient  uniquement  au  volume 
de  l’urine  émise  en  vingt-quatre  heures  pour  me¬ 
surer  la  perméabilité  rénale  qui  permet  aux  méde¬ 
cins  de  villes  d’eaux  d’établir  une  cure  de  diurèse, 
on  est  le  plus  souvent  induit  en  erreur.  Martinet  l’a 
si  bien  constaté,  qu’il  faisait  intervenir  la  tension 
artérielle  dans  cette  détermination.  Il  calculait 
d’abord  avec  un  sphygmomanomètre  Mx  et  Mn  dont 
la  différence  donne  P  D,  et  connaissant  le  volume 
des  urines  de  vingt-quatre  heures,  il  divisait  le  débit 
urinaire  évalué  en  litre,  par  P  D  évalué  en  centimètres 
de  mercure.  D’après  lui,  le  quotient  serait  voisin 
de  0,25  si  l’appareil  rénal  est  normal  :  ce  chiffre 
de  0,25  (quart  de  litre)  représente  le  rendement  quo¬ 
tidien  moyen  du  rein  par  centimètre  de  pression 
différentielle.  Dans  le  cas  de  barrage  rénal  par  sclé¬ 
rose,  ce  débit  est  notoirement  plus  faible,  toujours 
au-dessous  dé  0,20. 

Sans  doute  il  y  a  progrès  avec  cette  méthode,  mais 
malgré  tout,  à  notre  avis,  la  perméabilité  rénale  ne 
peut  être  évaluée  ainsi  avec  assez  d’approximation. 
Chez  les  hypertendus  hypovisqueux,  le  volume  des 
urines  est  sbuvent  plus  grand  que  chez  les  hyper¬ 
tendus  hypervisqueux,  avec  même  différentielle  et 
cependant  le  rein  est  plus  touché  chez  les  premiers 
que  chez  les  seconds.  Dans  la  cure  de  diurèse  il 
faudra  limiter,  chez  les  premiers,  le  volume  de 
boissons,  à  i  litre  et  demi  au  maximum  par  vingt- 
quatre  heures,  tandis  que  chez  les  seconds  on  pourra 
monter  sans  inconvénients  à  2  litres  et  demi. 

D’où  la  nécessité  de  rechercher,  en  même  temps 
que  la  tension  artérielle  la  viscosité  sanguine  et  la 
toxicité  urinaire.  Ces  deux  dernières  recherches, 
malgré  leur  intérêt,  sont  encore  loin  d’être  entrées 
dans  la  pratique  courante.  Et  pourtant  elles  ne 
prennent  guère  plus  de  temps  que  la  détermination 
de  Mx  et  de  Mn  au  sphygmomanomètre. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  recherche  de  la 
toxicité  urinaire  par  la  méthode  des  professeurs 
Billard  et  Perrin,  communiquée  à  l’Académie  de 
médecine  par  le  professeur  Achard,  et  décrite  dans 
plusieurs  journaux  médicaux  dont  la  Revue  générale 
de  clinique  et  de  thérapeutique,  du  i5  décembre 

«g'?- 

La  viscosité  sanguine  se  calcule  aussi  facilement 
avec  l’appareil  de  ’Walter-Hess,  ou  mieux,  mais  avec 
une  approximation  moindre,  avec  le  viscosimètre 
simplex  de  Cogit.  Normalement,  la  viscosité  san¬ 
guine  varie  entre  3,89  et  4i9i  suivant  Walter-Hess; 
au-dessous  de  3,89  il  y  a  hypoviscosité,  signe  d’hy¬ 
drémie  par  insuffisance  rénale;  au-dessus  de  4>9i 
hyperviscosité,  signe  de  pléthore  et  d’hyperglobu- 
lie. 

Dans  les  cas  d’hyperviscosité,  il  y  a  impossibilité  I 


de  faire  des  saignées,  le  sang  (sirop  de  groseille)  ne 
pouvant  s’écouler.  On  conçoit  dans  ces  conditions 
que  le  cœur  se  fatigue  à  pousser  un  liquide  qui,  par 
suite  de  sa  composition,  refuse  d’avancer. 

II  y  a  donc  intérêt  à  diminuer  cette  viscosité.  C’est 
d’ailleurs  ce  que  font  naturellement  les  moustiques 
et  les  sangsues  en  injectant  dans  la  plaie  formée  par 
piqûres  ou  morsures  une  substance  hémolytique 
sécrétée  par  les  glandes  salivaires.  C’est  pourquoi 
nous  recommandons  dans  les  cas  où  les  ventouses 
scarifiées  ne  donnent  pas  de  sang,  par  suite  d’hyper¬ 
viscosité,  de  placer  sur  la  région  lombaire  un  cer¬ 
tain  nombre  de  sangsues  et,  dès  qu’elles  sont  tom¬ 
bées,  de  continuer  leur  action  par  des  ventouses 
placées  au  niveau  des  morsures. 

On  sait  que  le  citrate  de  soude  est  un  des  corps 
les  plus  employés  pour  diminuer  la  viscosité  san¬ 
guine,  concurremment  avec  les  eaux  peu  minérali¬ 
sées,  c’est-à-dire  à  absorption  rapide,  comme  l’eau 
de  la  source  Velleda,  de  Royat. 

Au  point  de  vue  théorique,  on  peut  encore  citer 
les  extraits  de  muscles  d’écrevisse,  de  têtes  de 
sangsues,  de  sérum  d’anguilles,  les  diastases  (pep¬ 
sine,  pancréatine,  invertine)  et  les  toxines  micro¬ 
biennes. 

Or,  dans  tous  ces  cas,  il  y  a  abaissement  de  la 
tension  superficielle  du  sérum  et  production  d’un 
laquage  partiel  du  sang.  Quelle  que  soit  la  substance 
employée  pour  abaisser  la  tension  du  sérum,  le 
laquage  du  sang  coïncide  toujours  avec  un  abaisse¬ 
ment  de  2,5  à  3.  La  tension  superficielle  d’un  liquide 
étant  intimernent  liée  à  sa  viscosité  puisqu’elle  est 
en  raison  inverse  du  nombre  de  gouttes  données  à 
la  pipette  Duclaux  par  5  centimètres  cubes,  sa  for¬ 
mule  étant  ; 


il  est  évident  que  celle-ci  baissant  pour  le  sérum 
sanguin,  la  viscosité  du  sang  diminue,  d’abord  parce 
que  le  sérum  est  plus  fluide  et  ensuite  parce  qu’il  y 
a  laquage-  partiel  du  sang.  Il  n’y  a  pas  qu’une  action 
osmotique,  puisqu’on  ’ne  peut  en  élevant  celle-ci, 
supprimer  l’action  hémolytique  des  facteurs  d’abais¬ 
sement  de  tension. 

Gomme  conclusion,  s’il  ne  nous  est  guère  possible 
d’empêcher  la  sclérose  de  s’installer  sur  nos  organes 
avec  l’âge,  il  est  de  notre  devoir  de  retarder  le  plus 
possible  cet  envahissement  qui  se  traduit  le  plus 
souvent  par  de  l’hypertension  artérielle  et  de  l’hy- 
perviscosité  sanguine.  Or,  dans  ce  cas,  les  lois  de 
Poiseuille  deviennent  partiellement  applicables  à 
l’écoulement  sanguin  à  l’intérieur  des  ramifications 
artérielles;  il  est  donc  indispensable  d’agir  sur  les 
deux  facteurs  qu’il  est  en  notre  pouvoir  de  modifier. 
P,,  c’est-à-dire  barrage  rénal,  et  n,  c’est-à-dire  coef¬ 
ficient  de  viscosité.  Quant  à  L,  la  nature  agit  seule 
pour  l’agrandir,  puisque  le  signe  de  la  temporale 
(sinuosité  et  dureté  de  l’artère  temporale)  est  un  des 
signes  courants  et  bien  connus  d’artério-sclérose. 
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PERFORATIONS  AIGUES  GASTRIQUES 
ET  DUODÉNALES 

Par  R,  DE  BUTLER  D’ORMOND, 

Professeur  à  TEcole  de  médecine  d’Amiens, 

Chirurgien  de  l’ Hôtel-Dieu. 

La  perforation  aiguë  peut  se  produire  sur  un 
ulcère  gastrique,  mais  surtout  sur  un  ulcus  duodé- 
nal.  D’après  notre  expérience,  l’ulcus  duodénal  est 
cinq  fois  plus  fréquent  que  l’ulcère  gastrique  et  se 
montre  habituellement  chez  l’homme.  C’est  un  cas 
d’extrême  urgence.  Le  diagnostic  doit  être  immédiat 
et  l’intervention  ultra-précoce.  En  principe,  l’inter¬ 
vention  faite  au  bout  de  quelques  heures  (moins  de 
six  heures)  guérit  régulièrement;  passé  vingt-quatre 
heures,  elle  est  presque  inutile. 

En  réalité,  il  y  a  des  questions  individuelles  qui 
modifient  ce  pronostic  :  l’âge  du  malade,  son  degré 
d’embonpoint,  le  contenu  de  l’estomac,  la  largeur  de 
la  perforation,  le  milieu  où  on  opère,  l’éloignement 
du  transport  et...  l’entraînement  technique  du  chi¬ 
rurgien.  Pour  que  le  pronostic  soit  favorable,  il  faut 
un  diagnostic  immédiat,  un  transport  rapide  du 
malade  dans  une  salle  d’opération  voisine  (ambu¬ 
lance),  l’absence  de  consultation  qui  fait  perdre 
quelques  heures. 

La  rachi-akesthésie  transforme  un  ventre  de  bois 
en  un  ventre  de  caoutchouc  et  un  cas  pénible  en  un 
cas  facile. 

Traitement.  —  En  cas  de  perforation  duodénale, 
suture  de  la  perforation.  Gastro-entérostomie  anté¬ 
rieure,  drainage  pelvien.  Dans  ces  conditions,  faite 
dans  les  six  heures,  par  un  chirurgien  habitué,  c’est 
neuf  chances  sur  dix  de  guérison  que  le  malade  pré¬ 
sente;  c’est  l’insuccès  après  vingt-quatre  heures. 

L’ulcus  gastrique,  plus  rare,  comporte  la  suture 
pure  et  simple  et  la  retouche  chirurgicale  trois  mois 
après  la  guérison  opératoire  (résection  gastrique). 
Si  l’ulcus  s’accompagne  de  tumeur  gastrique  (ulcus 
calleux),  il  y  a  souvent  nécessité  à  faire  une  gastrec¬ 
tomie  d’emblée.  La  mortalité  est  plus  élevée,  parce 
qu’elle  nécessite  un  chirurgien  plus  entraîné. 

Début  brutal,  malade  d’une  trentaines  d’années, 
paraissant  être  en  «  parfaite  santé  »  (?)  jusque-la, 
mais  en  réalité,  atteint  de  crises  gastro-duodénales 
intermittentes,  séparées  par  des  intervalles  de  santé 
«  apparente  ».  Depuis  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  avant  la  rupture,  le  malade  souffre  davan¬ 
tage,  surtout  quelques  heures  avant  la  perforation  ; 
un  palper  soigneux  éveille  de  la  contracture  locali¬ 
sée.  Il  ne  faut  rien  faire  pour  calmer  cette  contrac¬ 
ture,  mais  se  méfier.  Expédier  le  malade  avant  même 
que  ’  la  perforation  se  produise.  S’il  existe  tant 
soit  peu  d’éveil  musculaire,  cette  suture  pré-perfo- 
rative  est  une  condition  éminemment  favorable.  La 
guérison  est  plus  sûre  encore. 

Aspect  du  malade  «  perfoué  ».  Début  brutal, 
douleur  atroce,  en  coup  de  couteau  à  l’épigastre.  Le 
ventre  est  «  en  bois  ».  Le  palper  fait  constater  qu  il 


est  dur,  tétanisé.  Le  pouls  et  la  température  sont 
variables  (37“5,  38,  39  degrés),  le  pouls  est  tantôt  a 
90,  tantôt  à  iio,  suivant  le  péritonisme  qui  accom¬ 
pagne  le  cas.  La  respiration  est  courte,  la  parole 
saccadée  au  bout  de  quelques  heures.  Il  arrive  sou- 
vent  qu’il  y  ait  pendant  quelques  instants,  un  amen¬ 
dement  des  symptômes.  La  contracture  est  moins 
violente.  Le  malade  paraît  moins  choqué,  moins 
angoissé  par  ses  douleurs.  Si  le  médecin  est  inexpé¬ 
rimenté,  il  pense  qu’un  amendement  peut  se  pro¬ 
duire  et  que  le  transport  sera  plus  facile  dans 
quelques  heures.  Cet  optimisme  médical  et  familial 
est  une  faute  grave.  Il  ne  faut  pas  retarder  1  opéra¬ 
tion  d’une  minute,  mais  transporter  immédiatement 
le  malade  à  l’hôpital.  Prévenir  le  chirurgien,  car  il 
faut  opérer  de  suite.  La  douleur  siège  au  niveau  de 
l’estomac,  ou  dans  la  fosse  iliaque  droite;  parfois  le 
début  s’accompagne  d’un  vomissement. 

Rechercher  la  sonorité  hépatique.  —  La  matite 
hépatique  disparaît  par  suite  des  gaz  gastriques  qui 
passent  dans  la  cavité  abdominale. 

Le  Shock  existe  une  fois  sur  deux;  le  sujet  est 
pâle,  l’angoisse  est  douloureuse,  le  faciès  très  pâle 
au  début,  plus  coloré  quelques  heures  après;  le 
pouls  rapide  au  début,  au  moment  de  la  douleur  bru¬ 
tale,  redevient  un  peu  mieux  frappé  et  le  faciès  un 
peu  plus  calme  quelques  heures  plus  tard.  Ce  calme 
temporaire  cause  souvent  la  mort  par  retard  de 
quelques  heures. 

Diagnostic.  —  De  quel  accident  peut-il  s  agir?... 
Seul  le  médecin  averti  reconnaît  immédiatement 
une  perforation  de  l’estomac  et  du  duodénum.  S  il 
est  moins  compétent,  il  peut  hésiter  avec  descoliqus 
de  plomb,  coliques  hépatiques,  néphrétiques,  appen¬ 
dicite  aiguë,  volvulus,  pancréatite,  rupture  d  une 
grossesse  tubaire,  torsion  d’un  kyste  de  l’ovaire. 
Dans  tous  les  cas,  c’est  le  transport  immédiat  a 
l’hôpital  ou  à  la  maison  de  santé.  Au  moment  précis, 
le  chirurgien,  prévenu  par  téléphone,  sera  le  pre¬ 
mier  à  décider  le  diagnostic  qu’il  terminera  vrai- 
semblablement  par  une  longue  incision  exploratrice 
médiane. 

Antécédents- DU  sujet.  —  Ils  sont  indiqués  par 
lui  et  par  l’entourage.  Depuis  quelques  années, 
dyspepsie  acidée,  intermittente,  séparée  par  des 
intervalles  de  calme,  aussi  bien  dans  l’ulcère  gas¬ 
trique  que  duodénal.  Le  clinicien  conclut  :  ulcus 
latent,  qui  n’a  pas  été  diagnostiqué  avant  la  perfora¬ 
tion.  En  pratique,  c’est  faux;  ces  malades  ont  tou¬ 
jours  eu  des  crises  de  dyspepsie  acide.  «  Le  début 
lirutal  »,  depuis  douze  ou  quarante-huit  heures,  est 
faux.  En  réalité,  le  sujet  souffre  depuis  plus  de 
temps  que  l’atroce  douleur  du  débuL  Ce  prodronie 
n’est  presque  jamais  avoué  par  le  médecin  qui  parle 
de  «  début  brutal  »,  instantané,  sans  prodrome, 
parce  qu’il  ne  veut  pas  être  accusé  de  n’avoir  pas 
prévu  le  désastre  et  qu’il  ne  s’est  décidé  qu  au  mo¬ 
ment  précis  du  début  vrai.  ^ 

Je  résume  :  quand  le  médecin  arrive,  le  mafade 
accuse  :  douleur  épigastrique  médiane  ou  droite 
brutale,,  contracture  violente,  «  ventre  en  bois  », 
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apparition  de  la  sonorité  hépatique,  angoisse  dou¬ 
loureuse  terrible,  plus  que  dans  n’importe  quelle 
maladie  aiguë  de  l’abdomen.  Si  le  médecin  n’est 
appelé  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  et  si  le 
malade  paraît  mieux,  ne  pas  en  tenir  compte;  c’est 
la  partie  la  plus  importante  à  jouer.  Le  patient  sera 
immédiatement  transporté  en  ambulance  dans  une 
maison  de  santé  ou  à  l’hôpital,  après  avoir  prévenu 
le  chirurgien.  Tout  sera  prêt  dans  la  salle  d’opéra¬ 
tion  pour  une  opération  immédiate,  même  si  le 
chirurgien  décide,  en  dernier  ressort,  de  ne  pas 
opérer. 

Ne  jamais  faire  venir  en  consultation,  ni  médecin 
ni  chirurgien;  cette  formule  de  non-consultation, 
d’ailleurs,  s’applique  à  tous  les  cas  aigus  de  l’abdo¬ 
men  :  appendicite,  volvulus,  grossessetubaire,  etc... 
Le  diagnostic  se  fait  dans  la  maison  chirurgicale. 
Si  le  retard,  en  effet,  n’est  pas  dangereux  en  cas 
d’appendicite,  d’obstruction,  de  volvulus,  etc...,  il 
est  extrêmement  dangereux  et  conditionne  le  pro¬ 
nostic  s’il  s’agit  d’une  perforation  gastro-duodénale. 

Quelle  anesthésie  faut-il  employer?  La  rachi¬ 
anesthésie,  malgré  les  difficultés  de  la  ponction 
(horizontale),  car  elle  facilite  considérablement 
l’intervention  même.  Elle  diminue  de  moitié  certai¬ 
nement  les  risques  opératoires,  par  suite  de  l’ex¬ 
trême  facilité  due  à  la  flaccidité  des  muscles.  Cette 
rachi  permet  de  faire  l’exploration  de  tout  l’abdomen 
sans  difficulté,  sans  danger. 

a.  Chercher  la  perforation  (généralement  le  duo¬ 
dénum).  Appliquer  quelques  points  de  suture  immé¬ 
diate  au  catgut  renforcé  ou  non  par  un  tamponne¬ 
ment  épiploïque. 

b.  Nettoyage  de  l’abdomen,  soit  à  sec,  soit  avec 
de  l’eau  salée  chaude.  L’aspirateur  est  utile,  bien 
vider  le  bassin  avec  le  «  tube  pelvien  ».  Mettre  uii 
drain  sus-pubien  dans  le  Douglas,  ou  faire  un  tam¬ 
ponnement  au  Mikulicz. 

c.  La  gastro-entérostomie  est  à  conseiller  en  cas 
d’ulcère  duodénal  (pas  en  cas  d’ulcère  gastrique). 
En  principe,  la  faire  antérieure,  précolique,  avec 
jéjuno-jéjunostomie,  pour  diminuer  les  manœuvres 
dans  l’arrière-cavité  des  épiploons.  En  cas  de  perfo¬ 
ration  gastrique,  surveiller  par  la  suite  le  malade 
de  très  près;  la  résection  gastrique  est  à  conseiller 
quelques  semaines  plus  tard.  En  cas  d’ulcus  duodé¬ 
nal,  avec  une  gastro-entérostomie  et  une  oblitéra¬ 
tion  duodénale,  on  fait  courir  au  malade  60  p.  100 
de  chances  d’être  g4aéri  définitivement.  En  cas 
d’ulcus  gastrique,  faire,  trois  mois  après,  la  gastrec¬ 
tomie. 

Sérum  hypertonique  intra-veineux,  transfusion. 

Le  traitement  médical  sera  toujours  utile. 

Un  «  perforé  »  gastrique  ou  duodénal  n’est  pas  un 
malade  guéri;  il  doit  être  surveillé,  les  retouches 
sont  fréquentes  et  nécessitent  souvent  des  opéra¬ 
tions  curatrices  qui  guérissent  alors  définitivement 
le  sujet. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  3o  janvier  igSt) 

Graaulie  cancéreuse  des  poumons  secondaire  à  un 
cancer  latent  de  l’estomac.  —  MM.  Ch.  Achard,  M.  Ba- 
RiÉTY,  G.  Desbuquois  et  Sternfeld.  Un  homme  de  cin¬ 
quante-trois  ans  présente  le  tableau  habituel  d’une  granulie 
pulmonaire  :  dyspnée,  cyanose,  râles  disséminés.  La  radio¬ 
graphie  montre  un  semis  de  taches  opaques  dans  les  deux 
champs  pulmonaires. 

A  l’autopsie  on  trouve  :  a.  un  cancer  ulcéré  de  la  petite 
courbure  gastrique;  b.  un  essaimage  d’allure  granulique  dans 
les  deux  poumons.  Histologiquement  les  auteurs  soulignent  : 
l’étendue  de  la  réaction  congestive  pulmonaire;  l’existence 
d’une  alvéolite  cancéreuse  avec  grosse  alypie  cellulaire;  la 
prédominance  des  lésions  dans  les  lymphatiques  qui  sem¬ 
blent  constituer  ici  la  voie  métastatique  de  beaucoup  la  plus 
importante. 

Fièvre  exanthématique.  —  MM.  Claude  et  Coste  rap¬ 
portent  de  nouveaux  cas  de  fièvre  exanthématique,  et  rap- 
pellentles  analogies  que  présente  cette  affection  avec  la  fièvre 
boutonneuse  de  Tunisie. 

M.  Coste  signale  les  heureux  effets  obtenus  par  un  nouveau 
procédé  de  pyrétothérapie  :  inoculation  de  produits  de 
broyage  de  tique  du  chien  chez  quelques  malades  atteints  de 
démence  précoce. 

Deux  cas  de  syndrome  de  Chauffard-Still  (rhumatisme 
chronique  fibreux  déformant  progressif  avec  adénopa¬ 
thies  et  splénomégalie).  —  MM.  Weissenbach,  Fbançon, 
Gerbay  et  Robert  rapportent  deux  observations  de  ce  type 
clinique  de  rhumatisme  chronique  assez  rarement  rencontré. 

Un  cas  de  tumeur  réticulaire  particulièrement  volumi¬ 
neuse.  —  M.  Gallard-Monès  (de  Barcelone).  Un  homme  de 
cinquante-sept  ans  vient  consulter  pour  des  douleurs  de 
l’hypocondre  droit.  L’examen  montre  une  tumeur  très  volu¬ 
mineuse  occupant  tout  le  flanc  droit.  Après  un  certain  temps 
la  tumeur  devient  fluctuante,  et  l’état  général  restant  satis¬ 
faisant  on  décide  d’intervenir.  On  trouve  une  énorme  tumeur 
remplissant  tout  le  côté  droit  de  l’abdomen,  la  ponction 
ramène  du  liquide;  on  ouvre  la  poche  et  l’on  constate  l’exis¬ 
tence  d’une  masse  proliférante  au  fond  de  la  cavité.  Il  s’agit 
d’une  vésicule  biliaire  distendue  â  l’extrême  avec,  au  fond, 
une  néoplasie  à  l'intérieur  de  laquelle  se  trouve  un  calcul. 

Tétrachlorure  de  carbone.  Remède  efficace  contre  les 
oxyures  et  certains  ténias.  —  M.  Akl-Mouktar  (de  Cons¬ 
tantinople)  insiste  sur  l’efficacité  du  tétrachlorure  de  car¬ 
bone  dans  la  lutte  contre  les  oxyures  et  certains  ténias. 


(SÉANCB  DU  6  FÉVRIER  igSl) 

Considération  sur  l’éternuement.  A  propos  d’un  cas 
d’éternuement  à  type  paroxystique.  —  MM.  Canuyt  et 
Vauchbr.  Jeune  fille  atteinte  de  crises  d’éternuements  paro¬ 
xystiques  datant  de  novembre  1926.  Les  éternuements 
survenus  au  cours  d’un  coryza  en  apparence  banal,  sont 
extrêmement  fréquents  (5  à  600  par  jour).  Des  causes  pro¬ 
vocatrices  très  variées  (poussière,  fumée  de  tabac  et  de 
poêle,  etc...),  en  augmentent  la  fréquence.  Un  traitement 
endo-nasal  médical  et  chirurgical  est  suivi  presque  immédia¬ 
tement  d’une  disparition  complète  pendant  un  mois.  Ils 
redeviennent  très  fréquents,  à  la  suite  d’une  violente  émotion, 
pour  disparaître  de  nouveau  grâce  à  un  traitement  endo- 
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nasal  associé  à  la  diathermie,  la  guérison  se  maintient  pen¬ 
dant  huit  mois.  A  la  fin  de  1928,  les  éternuements  recom¬ 
mencent;  on  combine  cette  fois  un  traitement  endo-nasal  à 
un  traitement  général  désensibilisateur.  Une'nouvellr  guéri¬ 
son  est  obtenue  et  se  maintient  depuis  dix-huit  mois. 

Nouveaux  cas  de  bradycardie  avec  hypercholinémie  au 
cours  des  ictères  dissociés  pigmentaires.  —  MM.  Dimi- 
TBEsco,  Mante,  Dulugea  et  Tonescobraïova  (de  Bucarest). 

Pouls  veineux  des  saphènes.  —  MM.  A.  Clerc  etE.  Mour- 
RUT  présentent  un  malade  atteint  de  lésion  mitrale  ancienne 
avec  arythmie  complète,  dilatation  des  jugulaires  et  du  foie 
qui  sont  animés  de  battements  systoliques;  les  mêmes  batte¬ 
ments  se  retrouvent,  non  moins  intenses  au  niveau  d’un 
paquet  variqueux  situé  au  niveau  de  la  cuisse  droite.  Les 
auteurs  insistent  sur  le  rôle  favorisant  des  varices,  à  la  con¬ 
dition  toutefois  qu’il  existe  un  pouls  veineux  généralisé, 
enregistrable  déjà  aux  lieux  d’élection. 

Enorme  anévrisme  aortique  simulant  une  néoplasie 
pulmonaire.  —  MM.  A.  Clerc,  P. -N.  Deschamps  et  R. 
ScHWOB  apportent  une  nouvelle  observation  et  les  pièces 
d’un  énorme  anévrisme  disséquant  de  l’aorte  simulant  le 
cancer  du  poumon. 

Artérite  pulmonaire  probable  sans  cyanose.  —  MM.  A. 
Clerc  et  E.  Mourrut. 

Les  variations  de  l’urée  sanguine  au  cours  du  coma 
diabétique.  —  MM.  M.  Labbé  et  R.  Boulin  montrent  que 
l’azotémie  n’est  qu’une  manifestation  inconstante  au  cours  du 
coma  diabétique.  Habituellement  précoce,  presque  toujours 
modérée,  elle  coïncide  avec  un  certain|degré  d’hypoazoturie, 
mais  par  contre,  les  autres  caractères  cliniques  et  physico¬ 
chimiques  du  coma  ne  sont  pas  modifiés.  Elle  constitue  seu¬ 
lement  un  indice  de  gravité. 

Syndrome  du  ganglion  géniculé,  paralysie  faciale,  et 
adénite  pré-éruptive.  —  MM.  Richon,  Bibard  et  M'‘”  Hen- 
NEQüiN.  (de  Nancy). 

Polynévrite  diphtérique  myasthéniforme  (syndrome  de 
Negro.  —  M.  G.  Doré  (de  Brest). 

Un  cas  d’hémogénie  guéri  pendant  près  de  deux  ans  par 
la  splénectomie.  Récidive  grave.  Guérison  par  la  suppres¬ 
sion  des  régies.  —  M.  P.-E.  Weil  rapporte  un  cas  de  grande 
hémogénie  avec  hémorragies  multiples,  guéri  par  la  splénec¬ 
tomie.  Celle-ci  perdit  bientôt  toute  action  hémorragipare,  de 
nouvelles'hémorragies  mirent  l’existence  en  danger.  L'arrêt 
de  l’hémorragie  première,  les  règles  en  l’espèce,  par 
3i  séances  de  radiothérapie,  mit  définitivement  fin  aux 
hémorragies  secondaires  hémotrypsiques. 

Diabète  insipide  syphilitique.  Guérison  par  le  traitement 
spécifique.  —  MM.  Lebon,  Loabryne  et  Becmeur  (d’Ager). 

Enchondromes  multiples  associés  à  des  exostoses  ostéo- 
géniques  chez  un  enfant  ayant  présenté  une  hypertrophie 
du  thymus.  —  MM.  E.  Ledoux  et  P.  Cottet  (de  Besançon). 


(sàAHCE  Dü  l3  FÉVRIER  igSl) 


Un  cas  de  pancréatite  aiguë  primitive  à  gros  épanche¬ 
ment  vraisemblablement  d’origine  rhumatismale.  — 
MM.  P.  Brodin  et  J.  Guyot  présentent  un  malade  de 
vingt-neuf  ans  atteint  d’une  péricardite  primitive  à  gros 
épanchement  avec  état  général  grave  et  température  très 
élevée.  En  raison  de  la  disparition  rapide  des  accidents  sous 
l’influence  du  salicylate  de  soude  et  malgré  l’absence  de  toute 
localisation  articulaire  ou  endocarditique,  ils  pensent  qu’il 
s’est  agi  d’une  atteinte  péricardique  primitive  rhumatis¬ 
male. 


Anévrisme  delà  crosse  aortique  ou  tumeur  du  mediastin 
chez  un  enfant  de  quatorze  ans.  —  MM.  "Weill-Halle  et 
Haïk  relatent  l’histoire  d’un  jeune  garçon  de  quatorze  ans, 
présentant  des  crises  thoraciques  douloureuses.  L  explora¬ 
tion  radiologique  a  montré  l’apparence  d’une  tumeur  ane- 
vrismale  de  la  crosse  aortique.  Après  un  traitement  radiothé¬ 
rapique  dirigé  vers  une  tumeur  néoplasique,  une  serie 
d’injections  de  cyanure  a  paru  amener  la  sédation  des  dou¬ 
leurs.  Mais  l’aspect  radiologique  subsiste  et  une  voussure 
nette  de  la  paroi  iaclinent  le  diagnostic  en  faveur  de  1  ané¬ 
vrisme,  exceptionnel  à  cet  âge. 

A  propos  du  diagnostic  radiologique  de  l’appendicite 
chronique.  —  MM.  Guy  Laroche,  Brodin  et  Romeaux 
estiment  que  la  constatation  d’un  point  douloureux  sur  1  ap¬ 
pendice  quand  il  est  visible,  ou  à  défaut  de  cette  visibilité, 
sur  le  bord  interne  du  cæcum,  reste  le  meilleur  test  de  dia¬ 
gnostic  de  l’appendicite  chronique.  Le  syndrome  radiolo¬ 
gique  indirect  de  MM.  Jacquet  et  Gally  leur  paraît  donc 
inconstant.  _ 

Pour  qu’il  garde  toute  sa  valeur,  il  est  indispensable  d  éli¬ 
miner  certaines  causes  d’erreur  d’origine  gastrique  ou  intes¬ 
tinale  et  de  s’assurer  par  l’étude  complète  de  la  traversée 
digestive  que  le  retard  dans  l’évacuation  de  1  iléon  et  le 
spasme  du  cæcum  sont  dus  uniquement  à  une  cause  locale. 

Deux  cas  de  streptococcémie  suraiguë  mortelle.  Parti¬ 
cularités  cliniques  et  considérations  sur  le  traitement  par 
la  trypaflavine.  —  MM.  G.  Caussade,  A.  Medioni  et 

P  CouPEAu.  Les  auteurs  dégagent  de  deux  observations  les 
Darticularités  suivantes  :  1“  début  par  une  angine  érythé- 
nateuse  suivie  rapidement  de  douleurs  articulaires;  2“  mal- 
rré  une  très  courte  durée  (six  jours)  sont  survenus  un 
alacard  érysipélaloïde  et  la  suppuration  d’arthrites  qui  con¬ 
tenaient  le  streptocoque  hémolytique  déjà  décelé  dans  le 
sang;  3°  une  confusion  mentale  avec  euphorie  exagéree  et 
rictus  incessants;  4*  une  polypnée  intense  (70). 

Les  auteurs  se  sont  demandé  si  l’infection  ou  une  intoxica¬ 
tion  par  l’azotémie  pouvait  être  incriminée,  et,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  si  elle  était  due  soit  à  une  néphrite  causée  par  la 
trypaflavine,  soit  à  la  septicémie  elle-même,  des  travaux 
récents  démontrant  la  possibilité  de  cette  double  éventualité 
(Brûlé  et  Lenègre).  , 

En  tout  cas,  l’étude  des  troubles  des  divers  métabolismes 
et  des  modifications  sanguines  au  cours  des  septicémies,  doit 
être  poursuivie,  en  vue  d’une  thérapeutique  qui  ne  serait  pas 
essentiellement  antimicrobienne. 

Diabète  insipide  d’origine  syphilitique  probable  traité 
et  guéri  par  le  traitement  spécifique.  —  M.  Marcel  Labbe. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


(séance  du  25  EÉVR 


,931) 


Adénopathie  dans  les  séminomes.  --  M.  Chevrier  a 
constaté  un  cas  d’envahissement  des  ganglions  irguinaux  au 
cours  d’un  séminome.  Ceci  n’est  pas  contraire  aux  données 
anatomiques  et  la  possibilité  d’anastomost s  lymphatiques 
est  possible. 

M.  Chevassu,  sur  plus  de  deux  cents  tumeurs  du  testicule, 
n’a  vu  qu’une  fois  l’envahissement  lymphatique  inguinal, 

dans  un  cas  où  la  peau  était  envahie. 

Hernie  diaphragmatique.  —  M.  Picot  rapporte  un  travail 
de  M.  Jean  Quénu.  Il  s’agit  d’une  hernie  diaphragmatique 
congénitale  qui,  après  un  traumatisme  à  quarante-sept  ans, 
présenta  de  nombreuses  crises  au  moment  des  repas.  Le 
diagnostic  de  hernie  diaphragmatique  fut  finalement  posé 
par  l’examen  radiologique.  Thoraco-pbréno-laparotoœie. 
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Guérison.  M.  Picot  rapporte  également  une  observation 
personnelle. 

M.  Schwartz  remarque  que  M.  Picot,  essayant  d’opérer 
par  simple  thoracotomie,  a  dû  faire  une  thoraco-phréno- 
laparotomie. 

Section  du  nerf  sciatique.  —  M.  Soreel  rapporte  ce  tra¬ 
vail  de  M.  Paitre  (armée).  Le  blessé  avait  eu  quatorze  ans 
avant  une  plaie  associée  de  l’artère  fémorale  et  du  nerf 
sciatique.  Il  existe  des  ostéomes  dans  les  masses  muscu¬ 
laires  et  de  la  décalcification  des  deux  fémurs.  Ces  masses 
osseuses  sont  des  néoformations  analogues  à  celles  que 
Déjerine  et  Seillé  ont  observées  dans  les  paraplégies  dues 
aux  blessures  de  guerre. 

Volvulus  de  la  vésicule  biliaire.  —  M.  Brocq  a  pu 
observer  ce  cas  à  différentes  étapes,  chez  une  femme  de 
soixante-dix  ans.  La  malade  présentait  des  douleurs  inter¬ 
mittentes,  des  vomissements.  11  existait  une  masse  sous- 
hépatique  mobilisable  transversalement  et  verticalement 
avec  le  foie.  Pas  de  fièvre.  Le  lendemain  l’état  général  s’ag¬ 
grava  et  la  contracture  apparut.  L’intervention,  trente-trois 
heures  après  le  début  des  accidents,  permit  d’extraire  une 
énorme  vésicule  tordue  autour  du  canal  cystique.  Cholécys¬ 
tectomie  rétrograde.  Guérison.  M.  Brocq  montre  des  photo¬ 
graphies  en  couleur  de  cette  vésicule  et  une  aquarelle.  11 
existe  trente  et  une  observations  de  cette  lésion. 

M.  Rouhier  a  opéré  un  cas  analogue  chez  une  malade  de 
soixante-dix-huit  ans. 

M.  Leriche  a  également  opéré  une  torsion  de  la  vésicule; 
mais  la  torsion  s’était  opérée  au  niveau  d’un  rétrécissement 
en  sablier  de  la  vésicule,  au  point  où  s’arrêtait  le  mésocyste. 

Présentation  de  malades  : 

Bactériophage.  —  M.  Sauvé.  Anthrax  traité  parle  bacté¬ 
riophage. 

Tumeur  de  l’angle  ponto-cérébelleui  gauche.  --  M. 
Petit-Dutailus  a  opéré  cette  malade  en  utilisant  l’incision 
en  arbalète  de  Cushing.  Durant  la  période  postopératoire, 
fausse-couche  avec  infection.  Hystérectomie  abdominale 
totale  quelque  temps  après. 

Fracture  de  l’humérus  gauche.  —  M.  Labey.  Il  s’agissait 
d’une  fracture  récidivante  pour  kyste  de  l’humérus,  traitée 
par  greffes. 

Anévrisme  artériel  poplité.  —  M.  Labey  a  obtenu  déjà 
une  grande  amélioration  par  ligature  de  la  fémorale  au 
Hunter. 

Rupture  de  la  rate.  —  M.  Sorrel  présente  cette  pièce.  La 
rupture  est  survenue  après  simple  coup  de  poing. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

(SÉANCÏ  DU  l3  FÉVRIER  igSl) 

Syndrome  de  compression  probable  du  lobe  frontal 
gauche.  ■—  MM.  Dumolard,  Sarrouy  et  Viallet.  Présenta¬ 
tion  d’un  malade  de  trente-cinq  ans  ayant  depuis  deux  ans, 
par  périodes  espacées,  des  crises  comitiales  convulsives 
généralisées. 

On  constate  en  outre  une  paralysie  faciale  centrale  droite, 
un  léger  strabisme  divergent,  des  myoclonies  fasciculaires 
des  lèvres  et  du  menton,  des  troubles  dysarthriques;  pas  de 
troubles  psychiques  marqués,  pas  de  stase  papillaire. 

Hypertension  intracrânienne,  45  au  manomètre  Claude  en 
position  couchée;  liquide  céphalo-rachidien  normal.  Notion 
d’un  traumatisme  crânien  grave,  six  ans  avant  le  début  des 
accidents. 

Les  auteurs  s’arrêtent  au  diagnostic  de  compression  du 


lobe  fronta  gauche,  et  se  proposent  de  confier  leur  malade 
au  chirurgien. 

De  quelques  complications  rares  au  cours  de  la  peste 
bubonique.  —  MM.  G.  Lemaire  et  Bardenat.  Des  complica¬ 
tions  graves  ont  été  observées  chez  des  malades  ayant  reçu 
des  doses  considérables  de  sérum  ;  i®  une  nécrose  massive 
du  bubon  et  une  atonie  cicatricielle;  2"  des  complicatiers 
pulmonaires  qui  ne  sont  pas  toujours  fatales;  les  crachats 
sont  petits,  collants,  hémoptoïques,  noirâtres;  3°  des  com¬ 
plications  oculaires,  chémosis,  iritis,  hypopion,  coïncidant 
avec  une  réaction  sérique  formidable.  Le  bacille  de  Yersin  a 
été  isolé  des  milieux  de  l’œil.  Le  problème  thérapeutique  est 
délicat. 

Les  unes  relèvent  de  la  toxicité  du  sérum,  les  autres  de  la 
virulence  du  bacille  qui  est  alors  comparable  à  celle  de  la 
peste  pulmonaire,  et  que  le  sérum  est  impuissant  à  prévenir. 

Analyse  physiologique  des  troubles  cardio-vasculaires 
et  respiratoires  déterminés  par  l’injection  intraveineuse 
de  sulfate  d’hordénine.  —  MM.  A.  Tournade,  J.  Malmejac 
et  A.  Morali  confirment  les  travaux  de  L.  Camus  et  mettent 
en  évidence  le  mécanisme  de  l’hypertension  qu’engendre 
l’injection  intraveineuse  d’une  dose  moyenne  de  sulfate 
d’hordénine. 

Par  leur  méthode  de  l’anastomose  veineuse  surrénalo- 
jugulaire,  ils  dénoncent  la  mise  en  jeu  de  l’adrénalino-sécré- 
tion,  que  la  glande  soit  intacte  ou  énervée.  Parleur  technique 
du  rein  irrigué,  ils  montrent  que  l’hordénine,  indépendam¬ 
ment  de  son  action  périphérique  facile  à  mettre  en  évidence 
sur  un  rein  énervé  chez  un  chien  décapsulé,  déclenche  de  la 
vaso-constriction  par  action  directe  sur  les  centres. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Diagnostics  urgents.  Abdomen  (i),  par  H,  Mondor,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux. 

Il  n’est  actuellement  pas  un  médecin  ni  un  chirurgien  qui 
ne  connaisse  la  Chirurgie  d'urgence  du  professeur  Lejars, 
dont  le  succès  a  été  si  considérable  en  France  et  à  l’étranger. 

L’ouvrage  du  docteur  Mondor  s’apparente  à  ces  livres, 
aussi  bien  par  sa  clarté  d’exposition,  par  son  objectivité 
technique,  par  la  personnalité  de  l’expression  que  par  l’im¬ 
portance  du  sujet  traité. 

C’est  un  livre  de  technique,  pas  de  technique  opératoire, 
mais  de  technique  diagnostique,  consacré  exclusivement  aux 
aSections  aiguës  de  l’abdomen. 

Que  contient  ce  livre,  à  quel  besoin  répond-il,  à  qui 
s’adresse-t-il? 

«  J’ai  voulu,  écrit  le  docteur  Mondor,  rassembler  dans  le 
même  ouvrage,  les  unes  près  des  autres,  à  la  fois  pour  leurs 
oppositions  et  leurs  apparentes  similitudes,  des  affections 
abdominales  qui,  la  plupart,  faute  d’une  intervention  chirur¬ 
gicale,  obtenue  sans  délai,  font  succomber  les  malades,  en 

quelques  heures  ou  en  peu  de  jours. 

On  ne  trouvera,  dans  ce  livre,  aucune  question  de  patho¬ 
génie,  aucun  exposé  des  lésions,  aucun  débat  de  thérapeu¬ 
tique,  mais  seulement  Yétude  des  symptômes  et  la  recherche 
du  diagnostic.  .  ^ 

Ce  livre,  fait  pour  les  médecins,  sur  qui  pesent,  en  même 
temps,  dans  les  cas  sévères  que  j’ai  réunis,  la  plus  lourde 
responsabilité  et  les  exigences  de  l’analyse  la  plus  difficile  et 
la  plus  pressée,  est  un  recueil  de  clinique  Journalière.  Dans 


i)  Un  volume  grand  in-8  de  846  p.,  avec  245  üg.,  dont  3o  pl. 
s  texte.  —  Prix  :  broché,  iî5  fr.  ;  relié  toile,  i45  tr.  —  Pans, 
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la  pratique  médicale  de  nos  jours,  il  n’y  a  pas  en  effet  de  plus 
dramatique  situation  que  celle  déclenchée  par  les  affections 
chirurgicales  aiguës  de  l’abdoinen.  Pour  les  autres  pro¬ 
blèmes,  que  de  concours  sont  offerts  :  les  radiographies 
répétées,  les  réponses  du  laboratoire,  l’appel  à  une  expé¬ 
rience  plus  assurée,  le  temps  lui-même  :  examens  multiples, 
éclosion  ou  découverte  de  nouveaux  symptômes;  mais,  pour 
r  «  abdomen  aigu  »,  le  «  drame  abdominal  »,  l’apparence  cli¬ 
nique  n’est  pas,  chaque  fois,  d’une  gravité  flagrante,  et  le 
praticien  est  seul  pour  un  diagnostic  qu’il  faut  si  prompt. 

Que  les  circonstances  soient  les  plus  difficiles  :  état  poi¬ 
gnant  du  malade,  affolement,  accablement  ou  insouciance  de 
l’entourage,  hâte  pressante  ou  retard  de  l’appel,  amas  de 
questions  pratiques  à  résoudre,  préparatifs  contrariés  ou 
tumultueux,  le  médecin  ne  devra  se  soucier  que  d’une  chose  : 
elle  est  plus  impérieuse  que  tout,  elle  domine  tout  :  c’est 
l’heure  de  la  détermination  opératoire,  l’heure  chirurgicale. 

Quelques  heures  de  retard  dans  le  diagnostic  ou  la  déci¬ 
sion,  et  l’on  rejoint  aujourd’hui  l’ignorance  de  naguère  et  les 
statistiques  d’il  y  a  quarante  ou  cinquante  ans,  où  les  échelles 
de  mortalité  sont  comme  de  sinistres  défaites.  Pour  m  en 
tenir  à  peu  d’exemples  et  à  des  chiffres  très  schématiques  : 

Neuf  sur  dix  des  grossesses  extra-utérines  faisaient 
mourir  ; 

Neuf  sur  dix  des  appendicites  perforantes  faisaient 
mourir; 

Dix  sur  dix  des  ulcères  perforés  faisaient  mourir. 

Aujourd’hui,  si  l’éveil  du  médecin  et  les  gestes  du  chirur¬ 
gien  ont  été  ce  qu’ils  doivent  être,  et  en  temps  voulu  : 

Dix  sur  dix  des  grossesses  extra-utérines  guériront; 

Neuf  sur  dix  des  appendicites  perforantes  guériront; 

'■  Huit  ou  neuf  sur  dix  des  ulcères  perforés  guériront. 


Mais  si  le  médecin  a  remis  le  débat  concluant  au  lendemain, 
si  son  instruction  et  son  inquiétude  furent  retardataires, 
l’invagination  intestinale  du  beau  nourrisson,  1  ulcère  per¬ 
foré  de  l’homme  vigoureux  de  trente  ans,  ne  guériront  pas. 
Si  avant  la  vingtième  heure,  le  chirurgien  peut  promettre 
huit  ou  neuf  guérisons  sur  dix,  après  la  vingtième  heure,  et 
pour  ces  deux  affections  spécialement,  la  mortalité  redevient 
ce  qu’elle  était  il  y  a  quarante  ans. 

J’insisterai  particulièrement  sur  cette  question  d  horaire, 
car  chaque  heure  est  essentielle  :  ces  maladies  ne  laissent 
que  des  trêves  très  courtes.  Entre  l’heure  de  l’attaque  de 
l’abdomen  et  l’heure  de  la  mort,  le  temps  est  si  court  qu’on 
ne  saurait  compter  sur  une  durée  d’observation  étendue.  11 
ne  s’agit  pas  de  malades  à  suivre  chaque  jour,  mais  de 
malades  à  suivre  d’heure  en  heure. 

Le  médecin  qui  obtient  à  temps  le  concours  du  chirurgien 
sauve  des  vies  humaines  à  peu  près  à  coup  sûr,  là  où  la  méde¬ 
cine  d’il  y  a  quarante  ans  était  entièrement  impuissante. 

Avec  quel  fil  conducteur  se  diriger?  Fort  de  quelle  connais¬ 
sance  se  déterminer?  »  Grâce  à  quelques.bons  signes  cliniques 
.'bien  contrôlés.  Ce  n’est  pas  leur  nombre  qui  importe,  c’est 
leur  qualité.  «  Il  ne  faut  pas  les  compter,  mais  les  peser.  »  La 
certitude  que  donne  leur  présence,  sûrement  vérifiée,  voilà 
l’élan  et  la  résolution. 

Dans  la  carrière  du  médecin,  les  jours  où  sa  conscience 
et  son  autorité  sont  le  plus  anxieusement  sollicitées,  c’est, 
toujours,  d’une  mémoire  sagement  approvisionnée  et  de  la 
correcte  exécution  de  certains  gestes  simples  de  clinicien  qu  il 
doit  attendre  le  meilleur  secours. 

Ordonner  ces  notions  secourables  non  pas  en  une  longue 
suite,  mais  dans  leurs  liaisons  ordinaires  et  leurs  écarts 
éventuels,  m’a  paru  justifier  l’effort  de  ce  livre.  » 


LENIFORME 


HUILE  ANTISEPTIQUE  NON  IRRITANTE  J 


BELLAFOLINE 


“SANDOZ 

Les  alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 

GOUXXflS  COMPRIMÉS  AMPOULES  SIROP 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour.  irà  2,  trois  fois  par  jour.  1/2  à  2  par  jour.  2  à6  cuillerées  à  café  p' jour. 

PRODUITS  "  SANDOZ  ”,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10® 

M  CARILLON,  ]  pharmacien  de  i"  classe 

Dépôt  général  et  vente  :  ÜSINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  --  PARIS  (3°). 
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L’ultra-violet.  La  lumière  solaire  et  artificielle.  L’infra¬ 
rouge  (i).  Notions  indispensables  au  médecin  Techniques. 
Indications  cliniques.  Résultats  thérapeutiques,  par  les 
docteurs  J.  Aimabd  et  H.  Dausset. 

L’accueil  réservé  par  le  Corps  médical  aux  trois  premières 
éditions  de  ce  petit  volume  permet  de  conclure  qu’il  a  nette¬ 
ment  atteint  son  but;  plus  de  lo.ooo  médecins  en  France  et  à 
l’étranger  possèdent  maintenant  cet  ouvrage,  la  4'  édition 
vient  de  paraître  et  déjà  les  demandes  de  souscription  enre¬ 
gistrées  avant  sa  parution  ont  épuisé  la  moitié  du  tirage. 

Voilà  un  succès  peu  commun  mais  amplement  justifié  par 
la  valeur  de  cet  ouvrage  écrit  avec  toute  la  compétence  bien 
connue  du  docteur  Dausset,  chef  du  laboratoire  de  physio¬ 
thérapie  à  l’Hôtel-Dieu  dé  Paris,  qui  s’est  adjoint,  pour  me¬ 
ner  à  bien  cette  tâche,  le  concours  du  docteur  Aimard,  spé¬ 
cialisé  aussi  dans  toutes  ces  questions  depuis  bienlongtemps. 

Le  travail  des  docteurs  Aimard  et  Dausset  est  un  formu¬ 
laire  beaucoup  plus  qu’un  ouvrage  purement  scientifique; 
c’est  une  mise  au  point  complète  d’une  question  toujours  en 
évolution,  présentée  sous  une  forme  pratique  et  claire  sans 
détails  inutiles, aveclemaximum  de  renseignementf  judicieu¬ 
sement  classés.  C’est  là'sans  doute  toute  la  raison  du  succès 
de  ce  petit  volume  où  le  praticien  peut  trouver  rapidement, 
sans  recherches  fastidieuses,  l’exposé  méthodique  et  clair  des 
techniques,  des  indications,  des  résultats  d’une  thérapeu¬ 
tique  actuellement  si  répandue. 

Cette  4®  édition  ne  fera  pas  double  emploi  avec  les  précé- 


(i)  4“  édition.  Un  vol.  in-8  couronne  de  îSo  jp.  avec  Sa  lig.  hors 
texte.  —  Prix  :  ao  fr.  Edition  de  l’Expansion  scientifique  française 
Paris,  a3,  rue  du  Cherche-Midi  (VF). 


dentes,  car  les  auteurs  Tout  complètement  refondue,  faisant 
ainsi  bénéficier  le  lecteur  de  toutes  les  nouveautés  acquises 
dans  un  domaine  où  des  progrès  sont  sans  cesse  réalisés.  De 
sérieux  efforts  ont  été  aceomplis  également  pour  améliorer 
très  sensiblement  la  présentation  du  volume  qui  donnera 
satisfaction  maintenant  à  coup  sûr  aux  plus  exigeants. 

Annuaire  médical  des  stations  thermales  et  climatiques 
françaises.  Sanatoriums.  Maisons  de  santé. 

L’édition  de  igBo  de  ce  volume,  publiée  par  la  Fédération 
thermale  et  climatique  française  avec  le  concours  de  l’Office 
national  du  Tourisme  et  de  l’Institut  d’hydrologie,  offre  au 
Corps  médical  français  la  documentation  médicale  la  plus 
complète  sur  toutes  nos  stations  de  séjour  thermales  et  cli¬ 
matiques  et  nos  établissements  médicaux. 

Les  grandes  indications  de  toutes  nos  stations  ainsi  que 
leurs  ressources  thérapeutiques  y  sont  méthodiqucminl  et 
clairement  exposées,  ainsi  que  tous  les  renseignements  d’or¬ 
dre  général  qu’il  est  utile  de  connaître. 

Cette  édition  de  près  de  8oo  pages,  abondamment  illustrée, 
représente  un  effort  sérieux  de  propagande  collective,  réalisée 
entre  les  divers  organismes  intéressés  à  la  diffusion  de  tout 
ce  qui  concerne  nos  stations  de  séjour. 

Il  est  rappelé  au  Corps  médical  français  que  cet  annuaire 
est  destiné  à  être  remis  gracieusement  entre  ses  mains.  Tous 
.ceux  qui  n’auraient  encore  reçu  aucun  exemplaire  des  édi¬ 
tions  antérieures  sont  donc  priés  de  vouloir  bien  réclamer  un 
exemplaire  de  l’édition  igBo  qui  vient  de  paraître.  Il  leur  sera 
envoyé  par  retour  du  courrier,  par  les  soins  de  la  Fédération 
thermale  et  climatique  française,  a3,  rue  du  Cherche-Midi, 
Paris  (VP).  l.  g. 
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Sulfureux 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  HÉMIPLÉGIES 

Le  diagnostic  des  hémiplégies  parcourt  trois  étapes  : 

1°  Il  faut,  tout  d’abord,  reconnaître  l’hémiplégie,  ce  qui 
est  relativement  facile. 

2“  Plus  difficile  est  souvent  le  diagnostic  topographique. 
Tl  ne  faut  pas  le  négliger.  Son  intérêt  n’est  pas  seulement 
d’ordre  spéculatif,  car  il  peut  mettre  sur  la  voie  du  dia¬ 
gnostic  étiologique. 

3“  C’est  ce  dernier  que  l’on  s’attachera  surtout  à  résoudre 
car  l’on  conçoit  son  double  Intérêt  thérapeutique  et  pronos¬ 
tique. 

DIAGNOSTIC  POSITIF 

On  examine  un  malade  qui  est,  ou  dans  le  coma  ou 
conscient. 

I.  Malade  dans  le  coma.  —  A.  Diagnostic  facile.  — 
a.  Parfois  dès  la  simple  inspection  le  diagnostic  s'oriente 
vers  une  hémiplégie. 

1.  Déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux.  —  Dans  le  cas 
le  plus  fréquent  de  lésion  hémisphérique  avec  hémiplégie 
flasque,  le  malade  regarde  sa  lésion  et'par  conséquent  tourne 
la  tête  à  sesjnembres  paralysés, 

2.  Paralysie  faciale  qui  frappe  surtout  le  facial  inférieur. 
L’une  des  joues  est  flasque,  soulevée  par  la  respiration;  la 
bouche  entr’ouverte  laisse  échapper  un  peu  de  salive,  le 
sillon  nasogénien  est  effacé,  la  commissure  abaissée. 

b.  Du  côté  hémiplégié,  les  membres,  surtout  le  bras, 
retombent  plus  lourdement. 

c.  L'examen  des  réflexes  est  capital  du  côté  paralysé  : 

I*  Signe  de  Babinski  :  c’est  le  plus  précoce  et  le  plus 
important  des  signes  tirés  de  l’étude  de  la  motilité  réflexe. 

a“  Réflexes  tendineux  :  diminués.  Il  en  est  de  même  des 
réflexes  cutanés,  du  réflexe  cornéen. 

3°  Réflexes  d’automatisme  médullaire  :  exagérés  dès  le 
début,  surtout  nets  aux  piembres  inférieurs  et  caractérisés 
par  le  phénomène  des  raccoureisseurs. 

B.  Dans  certains  cas  le  diagnostic  d’hémiplégie' peut 
être  plus  difficile.  —  Lorsque  le  coma  est  très  profond,  la 
résolution  musculaire  globale  gêne  pour  apprécier  l’atonie 
complète  du  côté  paralysé.  Il  faudra  savoir  estérioriEd  les 
signes  d’hémiplégie. 

On  recherchera  la  paralysie  faciale  par  la  manoeuvre  de 
P.  Marie  et  Poix  :  pression  bilatérale  du  sillon  rétro-mandi- 
bulaire. 

La  flaccidité  apparaîtra  plus  nette  lorsqu’on  la  recher¬ 
chera  sur  un  segment  de  membre  :  manœuvre  de  Raimiste. 

Importance  de  l’étude  comparée  des  réflexes,  de  la 
recherche  du  signe  de  Babinski. 

On  sait  toute  la  valeur  diagnostique  d’une  lésion  hémiplé¬ 
gique  pour  reconnaître  la  cause  d’un  coma. 

C.  Mais  ce  qu’il  est  important  surtout  d’établir,  c’est  : 

1“  Un  diagnostic  étiologique; 

2°  Un  pronostic. 

a.  Diagnostic  étiologique.  —  1°  Interrogatoire  de  l’entou¬ 
rage  pour  rechercher  : 

,  Les  antécédents  du  malade; 

Le  mode  de  début  de  l’hémiplégie. 

2“  Examen  de  l'appareil  cardio-vasculaire  :  cœur,  artères, 
tension  artérielle. 

3“  Recherche  des  signes  de  spécificité 

4“  Faire  une  ponction  lombaire. 

b.  Lb  pronostic.  —  La  courbe  de  température; 

—  Les  poumons; 


—  Les  escarres; 

—  L’appareil  urinaire  :  l’infection  urinaire,  l’urémie. 

II.  Malade  conscient.  —  Malade  demeuré  conscient 
ou  sorti  du  coma.  L’hémiplégie  va  passer  par  deux  phases  : 

—  Une  phase  de  flaccidité; 

—  Une  phase  de  spasmodicité. 

a.  Hémiplégie  flasque.  —  Nous  avons  vu  déjà  les  signes 
de  l’hémiplégie  flasque,  mais  du  fait  de  la  conservation  de  la 
somnolence,  de  la  motilité  du  côté  sain,  Vhémiplégie  apparaît 
plus  évidente  et  l’on  peut  se  rendre  compte  des  modalités  de 
cette  hémiplégie,  de  son  association  ou  non  à  des  troubles  du 
langage,  à  des  troubles  sensitifs  ou  sensoriels  qui  permet¬ 
tront,  dans  certains  cas,  de  faire  un  diagnostic  topogra¬ 
phique. 

Après  une  période  de  flaccidité  ordinairement  de  courte 
durée,  une 

b.  Hémiplégie  spasmodique.  —  Va  se  constituer,  annoncée 
par  l’hyperréflectivité  tendineuse  et  l’apparition  de  synci- 
nésies. 

Quand  la  contracture  est  complète,  elle  est  compatible 
avec  un  certain  degré  de  motilité.  Le  malade  marche  en 
fauchant. 

La  contracture  présente  lotJs  les  caractères  de  la  contrac¬ 
ture  pyramidale. 

1.  Topographie.  —  Face  :  peu  marquée.  Rarement  la 
déviation  change  de  sens. 

Membre  supérieur  :  type  en  flexion,  main  close,  pouce  en 
adduction  et  opposition,  poignet  hyperrcfléchi,  avant-bias 
en  flexion  et  pronation,  bras  en  abduction  légère. 

Membre  inférieur  :  type  en  extension. 

Orteils  légèrement  fléchis  sauf  le  gros,  pied  en  extension 
avec  rotation  interne  légère,  jambe  en  extension  sur  la 
cuisse. 

■  L’examen  approfondi  de  cette  contracture  pyramidale 
montre  qu’elle  prédomine  sur  les  groupes  musculaires  qui 
sont  le  plus  régis  par  la  motilité  volontaire  (Foix). 

2.  Cette  contracture  s’accompagne  de  paralysie,  — 
Cette  paralysie  prédomine  sur  les  extrémités  distales,  sur 
les  raccoureisseurs  aux  membres  inférieurs. 

3.  La  contracture  s’accompagne  de  : 

—  Signe  de  Babinski-, 

—  Signe  de  spasmodicité,  exagération  des  réflexes  tendi¬ 
neux,  clonus  du  pied  et  de  la  rotule; 

—  Réflexes  d’ automatisme  ; 

—  Absence  de  réflexes  de  posture. 

4.  On  recherchera  les  syncinésies.  —  Non  pas  synci- 
nésies  d’imitation  et  moins  syncinésies  de  coordination 
(syncinésie  de  raccourcissement,  phénomène  des  doigts  de 
Souques)  que  syncinésies  globales  qui  sont  particulièrement 
caractéristiques  de  Li  contracture  pyramidale  (Foix). 

A  une  période  avancée  de  son  évolution,  l’hémiplégie 
peut  s’accompagner  de  certains  troubles  trophiques  (main 
succulente,  arthropathies). 

Formes  cliniques.  —  I.  Mais  l’hémiplégie  n’a  pas 
toujours  cette  physionomie  caractéristique.  11  existe  des 
hémiplégies  frustes,  et  faute  de  rechercher  avec  soin  une 
diminution  de  la  force  segmentaire,  une  déviation  légère  des 
traits,  un  réflexe  un  peu  vif,  un  signe  de  Babinski,  l’on  passe 
à  côté  d’une  hémiparésie  qui  souvent,  au  point  de  vue  neuro¬ 
logique  (étude  des  T,  C.  par  exemple),  représente  un  signe 
de  localisation  de  grande  valeur;  constitue  un  signe  essentiel 
d’organicité. 

[A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
à  une  place  d’accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert 
le  mardi  2  juin  igSi,  à  9  h.,  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront,  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Servicp  de 
santé  de  l’administration,  de  14  à  17  h.,  du  mardi  5  mai  au 
samedi  16  mai  1931  inclusivement. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  pro-  - 
secteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  sera 
ouvert  le  mardi  9  juin  t93i,  à  16  h.,  dans  la  salle  des  con¬ 
cours  de  l’administration,  49,  rue  des  Saints-Pères. 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  à 
l’administration  centrale,  3,  avenue'  Victoria  (bureau  du 
Service  de  santé),  à  partir  du  lundi  1 1  mai  jusqu’au  vendredi 
2»  mai  1931  inclusivement,  de  14  â  17  h. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  STnASBOüBG.  —  M.  Ambard, 
professeur  de  pharmacologie  et  de  médecine  expérimentale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Strasbourg,  est 
nommé, à  compter  du  i'‘'janvier  i93i,professeur  de  clinique 
médicale  à  la  même  Faculté. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  Jean  Clenet, 
étudiant  en  médecine,  est  nommé  pour  un  an  préparateur  de 
bactériologie  et  d’hygiène, 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  M.le  docteur Baruk[Henri- 
.Marc),  reçu  avec  le  n»  i  au  concours  des  médecins  chefs  des 


Asiles  d’aliénés  pour  1930,  est  nommé  médecin  chef  de  l’Asile 
de  Clermont  (Oise). 

GUERRE-  —  Mutations  : 

M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Lecomte  (de  Sarrebourg) 
est  nommé  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice 
mixte  du  Havre. 

M.  le  médecin  commandant  Dreneau  (de  Nancy)  est  nommé 
médecin  chef  de  l’hôpital  de  Sarrebourg. 

M.  le  médecin  commandant  Dreyfus  (Algérie)  est  atfecté 
au  26»  d’inf.  à  Nancy. 

M.  le  médocin  capitaine  Koehren  (Maroc)  est  affecté  au 
25®  tirailleurs  à  Sarrebourg. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaibe  d’hvdrologie  et  de  climatologie  thérapeutiques. 
—  Cours  de  perfectionnefnent  (Pâques,  20  avril  au  3  mai 
1931),  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Maurice  Vil- 
LABET,  médecin  de  l’bôpital  Necker.  —  La  thérapeutique 
médicale  et  hydrologique  des  maladies  du  tube  digestif,  du 
foie  eide  la  nutrition  à  la  faveur  des  acquisitions  récentes  de 
la  clinique  et  du  laboratoire.  —  Cet  enseignement  de  va¬ 
cances,  d’ordre  essentiellement  pratique,  commencera  le 
lundi  20  avril  1931,  à  9  h.,  à  l’hôpital  Necker  (amphithéâtre 
Guyon  et  salle  Delpech),  avec  la  collaboration  de  MM.  Henri 
Bénard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  Henry  Bith,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté,  assistant  du  service;  François 
Moutier,  Saint  Girons,  chefs  de  laboratoire  â  la  Faculté,  et 
Justin-Besançon,  chef  de  clinique  et  du  laboratoire- d’hydro¬ 
logie  et  climatologie  thérapeutiques  à  la  Faculté. 

Il  aura  lieu  régulièrement,  le  matin,  à  9  h.  ;  l’après-midi,  à 
i4  h.  3o  et  16  h. 

Il  comprendra  36  leçons,  et  sera  complet  en  deux  semaines. 

Des  examens  au  lit  des  malades  et  des  démonstrations 
radiologiques,  complément  de  l’enseignement  à  l’amphi¬ 
théâtre,  seront  faits  après  la  leçon  du  matin,  au  cours  de  la 
visite  dans  les  salles,  à  partir  de  ii  h.,  par  le  professeur 
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Maurice  Villaret  et  le  docteur  Henry  Bith,  avec  le  concours 
du  docteur  Brunet,  assistant  radiologique  du  service. 

Des  sommaires  détaillés,  résumant  chaque  leçon,  seront 
distribués  à  chaque  élève. 

Un  voyage  d’étude  hydrolpgique  sera  organisé  les  a,  3  et 
4  mai,  à  Vichy.  —  Les  élèves  de  ce  cours  et  des  autres  cours 
de  vacances  de  l’année,  désireux  d’y  participer,  sont  priés  de 
s’inscrire  à  l’avance  au  laboratoire  d’hydrologie  et  climato¬ 
logie  thérapeutiques,  à  la  Faculté  de  médecine,  auprès  de 
M.  Roger  Even,  chef  de  laboratoire  adjoint,  qui  leur  fera 
connaître  le  programme  détaillé  et  les  conditions  du  voyage. 
Les  inscriptions  sont  limitées. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  de  ce  cours. 

Le  droit  d’inscription  à  verser  est  de  3oo  fr. 

Sont  admis  les  docteurs  français  et  étrangers  ainsi  que  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 

quittance  de  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n”  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

Chaque  année  aura  lieu  un  cours 'semblable  à  la  même 
époque.  —  Il  sera  complété  ultérieurement  per  un  autre 
enseignement  de  vacances,  probablement  au  début  de  juillet, 
portant  sur  la  thérapeutique  médicale  et  hydrominérale  des 
maladies  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  circulatoire 
et  des  reins. 

Pour  tous  renseignements  :  s’adresser  au  laboratoire 
d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  (Ecole  pratique). 

—  Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  en¬ 
fance.  (Clinique  Parrot.  Hospice  des  Enfants-Assistes.)  — 
Cours  de  Pâques  1931,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
P  Lereboullet,  avec  le  concours  de  M.  Cathala,  professeur 
agrégé,  de  M.  Lelong,  médecins  des  hôpitaux,  des  chefs  de 
clinique  et  de  lab.oratçire  et  des  assistants  du  service. 

Chaque  leçon  sera  constituée  par  un  exposé  théorique 
aussi  court  que  possible,  complété  par  des  présentations 
cliniques  et  des  exercices  individuels  au  lit  du  malade  ou  au 

laboratoire.  ,  j-  ,  -i 

Ce  cours  aura  lieu  du  jeudi  mars  au  vendredi  4  avril 

'^S’inscrire  à  la  Faculté.  -  Le  droit  à  verser  est  de  260  fr. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  Conférence  du  docteur  Paul 
Blum  le  jeudi  19  mars,  à  10  h.  du  matin,  à  l’amphithéatre  de 
la  Clinique  de  Saint-Louis  sur  le  sujet  suivant  :  «  Le  rem 
dans  le  traitement  de  la  syphilis.  » 

ligue  française  contre  le  rhumatisme  [secrétariat- 
trésorerie  :  5i,  rue  Bonaparte,  Paris  (VP)].  -  Assemblée 
GÉNÉRALE,  -  Cette  assemblée  aura  lieu  le  jeudi  ^6  mars 
iq3i  à  16  h.,  à  l’hôtel  de  la  Confédération  des  syndicats 
médicaux  de  France,  gS,  rue  du  Clierche-Midi,  à  Paris,  et 
comportera  une  séance  administrative  suivie  à  16  h.  45 
d’une  séance  scientifique  à  laquelle  sont  convies  tous  les 

membres  du  Corps  médical. 

A  l’occasion  de  l’assemblée  générale  aura  luu  la  ^  Con¬ 
férence  clinique  de  la  Ligue  qui  se  tiendra  à  1  hôpital  Broca 
le  jeudi  26  mars,  à  10  h.  du  matin,  et  sera  donnée  par  le 

docteur  Weissenbach. 

Pour. tous  renseignements,  s’adresser  au  secretariat-tre- 
sorerie,  5 1 ,  rue  Bonaparte,  Paris  (VI  ) . 

association  amicale  des  anciens  médecins  des 
corps  combattants.  -  L’assemblée  générale  aura  lieu  le 
mardi  17  mars,  à  18  h.  3o,  au  Çercle  national  des  armées  de 
terre  et  de  mer,  2,  avenue  Portalis  (salon  5). 

Elle  sera  suivie  d’un  dîner  qui  sera  présidé  par  M.  Claude 


BRÔMÊINE 


Farrère,  président  de  l’Association  des  écrivains  com¬ 
battants. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Rémy- 
Néris,  74,  rue  du  Rocher,  Paris  (VHP). 

LA  SOl^lÉB  DU  «  JEUNE  MÉDECIN.»  A  LA  SORBONNE  -  —  Ae 
Jeune  médecin  organise  pour  le  vendredi  27  mars,  à  20  h.  45, 
au  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  sous  la  présidence 
d'honneur  de  M.  Charléty,  recteur  de  l’Académie,  et  en  pré¬ 
sence  de  nombreuses  personnalités  officielles,  une  manifes¬ 
tation  de  propagande  coloniale  sur  «  La  vie  du  médecin  aux 
colonies  ». 

Programme.  —  i.  Conférences.  —  M.  Hardy,  directeur  de 
l’Ecole  coloniale  :  Le  rôle  du  médecin  dans  la  colonisation. 

M.  le  professeur  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  :  La 
situation  matérielle  du  médecin. 

2.  Films  documentaires  sur  les  colonies,  projetés  pour  la 
première  fois  à  Paris  et  présentés  par  le  docteur  de  Courtry, 
membre  de  la  Commission  de  propagande  de  l’exposition. 

3.  Partie  artistique.  —  Le  Cercle  musical  universitaire. 

Gaston  Secrétan,  le  fameux  chansonnier  de  la  Lune 

Rousse. 

Le  quadrille  créole  exécuté  par  les  quatre  étoiles  martini¬ 
quaises  dans  leur  costume  national. 

Les  portes  seront  ouvertes  à  20  h.,  la  soirée  devant  com¬ 
mencer  à  20  h.  45  très  précises.  Il  ne  sera  perçu  à  l’entrée 
que  la  somme  de  2  fr.  pour  participation  aux  frais. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  moyt 
de  M.  le  docteur  André  Sorel,  éleotroradiologiste  des  hôpi¬ 
taux,  radiologiste  de  l’hôpital  Saint-Michel  à  Paris.  Nous 
adressons  à  M'”'  le  docteur  Germaine  Sorel  l’expression  de 
notre  respectueuse  sympathie;  —  Nous  apprenons  aussi  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Rempussenard  (de  LevaHoi?- 
Perret),  Paul-Lucien  Olivier  (de  Paris),  Van  Holsbeck  (de 
Bruxelles)  et  Jacques  Van  Assche  (de  Hombeck)  ;  du  profes¬ 
seur  Maurice  Mendelssohn  (de  Pétrograd),  décédé  à  Paris, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  depuis 
1900  dans  la  division  des  sciences  biologiques  ;  le  professeur 
Mendelssohn  était  officier  de  la  Légion  d’honneur  ;  du  docteur 
Benjamin  Dupont  (de  Buenos-Aires). 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PRÉSCLÉROSE  GASTRO-INTESTINALE 

Sous  cette  dénomination  est  envisagé  un  état  pathologique 
justiciable  des  médicaments  utilisés  contre  l’artériosclérose. 
Chtchoukine  n’a  eu  que  des  insuccès  avec  l’iode  comme  avec 
les  iodures  ainsi  qu’avec  la  théobromine.  Par  contre,  l’Adonis 
vernalis  s’est  montré  efficace  ;  il  attribue  cette  supériorité 
de  l’adonis  sur  la  théobromine  à  ce  que  celle-ci  ne  provoque 
qu’une  dilatation  des  parois  vasculaires,  tandis  que  l’a^onis 
exerce,  en  outre,  une  action  stimulante  de  la  circulation;d’où 
rétablissement  d’un  équilibre  suffisant. 

En  conséquence,  prescrire  l’Adonis  sous  forme  de  Diurène, 
deux  à  trois  cuillerées  à  café  en  y  ajoutant  quelques  gouttes 
de  teinture  de  condurango  à  titre  de  tonique  gastro-intestinal. 


Le  Phosphopînal-Juin 

ESI  AL  PBOSPBORE  CE  QDS  LE  CACODYLAIE  EST  A  L’ARSENIC 

éLIZIB  —  CAPSULES  —  OOUTTBS 

Labobatoikes  ;  10.  Impasse  Milord.  —  Pabis-iS». 


OUATAPLASME 


Phltgmatiet,  Soxémas.  Brûlures,  etc. 


io/|*  ANNÉE,  —  N*  ai,  i4  m»r«  19Î1. 
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AGOMENSINE 

SISTOMENSINE 

ANDROSTINE 

PRODUITS  OPOTHÉRAPIQUES 

CIBA 

Scientifiquement  conçus,  rationnellement 
préparés,  donnent  des  résultats  jusqu'alors 
inobservés  dans  toutes  les  manifestations 
pathologiques  dépendant  d’aune  dysfonction 
de  Tovaire. 

On  obtient  avec  eux  des  résultats  infiniment 
plus  prompts  et  durables 
qu'avec  toute  autre  médication  symptomatique. 

Comprimés  Ampoules 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  109-113,  B**  de  la  Part-Dieu,  LYON 

.  .  J 
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Il  MPPORT  DP  PËRIMiTRE'THORAPIQPe 

A  LA  TAILLE  DES  ENFANTS 
ET  DES  JEUNES  GENS  DE  HAUTE  STATURE  (i) 

Par  P.  NOBÉCOURT, 

Professeur  de  Clinique  médicale  des  enfants  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

II.  Comparaison  avec  les  rapports  moyens 
des  sujets  de  même  taille. 

Comparés  avec  les  rapports  moyens  des  sujets 
plus  âgés  de  même  taille,  les  rapports  du  périmètre 
thoracique  à  la  taille  des  enfants  et  des  jeunes  gens 
de  haute  stature  sont,  les  uns  conformes^  les  autres 
supérieurs,  les  autres  inférieurs. 

Dans  les  tableaux  suivants  sont  indiqués  :  le 
numéro  de  l’observation,  l’âge,  la  taille,  l’âge  cor¬ 
respondant  à  la  taille,  le  périmètre  thoracique,  le 
rapport  du  périmètre  thoracique  à  la  taille,  l’écart 
V  ec  le  rapport  moyen  pour  la  taille,  quand  le  rap- 


N“  d’OBSERVA-TION 


28.2879. . • 

I  an 

10  mois 

86®“ 

28.2884- • • 

I  an 

Il  mois 

86™5 

28.2887. . . 

1  an 

Il  mois 

9, cm 

,  îfc5 1 2 .  •  • 

3  ans 

I  mois 

I0l'“ 

25.1897... 

3  ans 

96'»5 

4  — 

5  — 

io7®“5 

5  — 

I  — 

ii3“" 

20.3o5* *  .... 

6  ans 

3  mois 

i2a'“5 

6  — 

7  — 

125°“ 

8  — 
10  ans 

i34™5 

i44'’“5 

10  ans 

3  mois 

145'“- 

8  — 

,47®“ 

Il  — 

3  — 

i49'”"5 

12  — 

12  — 

8  — 

27.2340. • ■ 

6  ans 

9  mois 

i23®“5 

27.2533*... 

8  ans 

2  mois 

i38®“5 

21.559.:.. 

8  ans 

2  mois 

i32®“ 

8  — 

6  — 

i35®“ 

i42"-5 

10  ans 

7  mois 

146®“ 

11  — 

7  — 

i5o®“5 

12  — 

I  mois 

i53®“5 

23. 1078*. .  . 

8  ans 

4  mois 

i33®“ 

10  — 

6  — 

i45'“ 

29. 3172 . . . 

8  ans 

10  mois 

i3o®“ 

b. 5299.. . . 

9  ans 

6  mois 

140®“ 

21.589.... 

.0  ans 

6  mois 

142cm 

i5o'”5 

28 . 2937 . . . 

1 1  ans 

4  mois 

.48®“ 

12  — 

4  — 

i52®“5 

.9.133.... 

1 1  ans 

8  mois 

148®“  • 

i3  - 

6  — 

i6i®“ 

29.3112. . . 

12  ans 

9  mois 

i5a®“5 

19.216  — 

17  ans 

4  mois 

1710m 

.8  — 

11  — 

,74®“ 

2o.3o8. . . . 

18  ans 

1  mois 

174®“ 

27 . 2541 . . . 

20  ans 

i83'“ 

port  lui  est  conforme,  l’excès  ou  la  réduction  sur  le 
rapport  moyen  quand  le  rapport  lui  est  supérieur 
ou  inférieur.* 

Nous  utilisons  les  mêmes  classements  que  précé¬ 
demment. 

garçons 

Pour  id3  mensurations  de  périmètres  thoraciques 
faites  chez  des  garçons,  les  rapports  du  périmètre 
thoracique  à  la  taille  sont  : 

60  fois  conformes  aux  rapports  moyens  des  sujets 
plus  âgés  de  même  taille  :  58,2  p.  100; 

3  fois  supérieurs  aux  rapports  moyens  : 

2,9  p.  100; 

4o  fois  inférieurs  aux  rapports  moyens  : 

38,8  p.  100. 

1°  Rapports  conformes  aux  rapports  des  sujets 
plus  âgés  de  même  taille. 

a.  Le  périmètre  thoracique  est  conforme  au  péri¬ 
mètre  MOTEN  DE  l’aoe.  —  Sp  Tapports. 


ÉCART 

correspondant 
à  la  taille 

PÉRIMÈTRE 

thoracique 

Pt 

T 

Pt 

avec  — 

de  la  taille 

2  ans  8  mois 

47®“ 

0,546 

--  0,014 

2  ans  8  mois 

49®“ 

0,566 

-j-  0,006 

4  ans 

47®“ 

o,4â4 

—  0,041 

4  ans  8  'mois 

53®“ 

0,524 

+  0,004 

4  ans 

5o®“5 

o,5a3 

—  0,002 

5  ans  1 1  mois 

53®“5 

0,499 

—  o,oo4 

6  ans  10  mois 

54®“ 

0,477 

0,448 

—  0,01,8 

8  ans  7  mois 

55®“ 

1  1 
II 

9  ans 

55®“5 

0,444 

11  ans  5  mois 

59®“ 

0,438 

—  0,028 

12  ans  II  mois 

6i®“ 

0,422 

—  0,024 

i3  ans 

•  6i®“5 

o,4a4 

—  o,o3i 

i3  ans  4  mois 

63'” 

0,428 

—  0,025 

i3  -  9  - 

64®“5 

o,43i 

-  0,019 

i5  ans 

66®“5 

0,4*3 

—  0,041 

i5  ans  3  mois 

67®“ 

0,4*4 

—  0,043 

8  ans  9  mois 

58®“ 

0,469 

—  0,01,5 

Il  ans  II  mois 

Sg®”;*) 

0,429 

—  o,o38 

10  ans  3  mois 

58®”5 

0,443 

—  0,025 

1 1  ans 

60”“ 

0,444 

—  0,022 

12  —  7  mois 

62®“ 

0,435 

—  0,024 

i3  —  2  — 

6i®“5 

0,421 

—  0^044 

i3  —  Il  — 

63®“5 

0,429 

—  o,o33 

.4  -  8  - 

65«“ 

0,419 

-  0,045 

10  ans  6  mois 

60'“ 

o,45i 

—  o,oi4 

i3  ans 

6i®“ 

o,4i3 

—  0,042 

9  ans  10  moi* 

62®“5 

0,480 

+  0,014 

12  ans  2  mois 

64'“ 

0.471 

+  0,0.6 

12  ans  6  mois 

66'“5 

0,461 

-  o,.  o3 

i3  —  11  mois 

6,®m 

0,445 

—  0,017 

î3  ans  6  mois 

64®“ 

0,432 

—  0,027 

14  —  3  — 

68®“ 

0,445 

—  0,018 

i3  ans  6  mois 

65®”5 

0,442 

—  0,017 

,5  _  ,0  — 

72®“5 

o,45o 

—  0,023 

14  ans  3  mois 

65®“S 

0,429 

—  o,o34 

adulte 

83®“ 

0,485 

—  0,026 

adulte 

82®“ 

0,471 

—  0,040 

Hyp.  St.  i"  degré  (2). 

85®“5 

adulte 

0,49» 

—  0,020 

Hyp.  St.  1®®  degré. 

adulte 

85®“ 

0,464 

—  0,047 

Hyp.  St.  3®  degré. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igSi,  n»  19,  p.  36i. 

•  Ce  signe  indique  que  le  sujet  est  cité  dans  une  autre  catégorie. 
(»)  Hyp.  St.  =  hypertrophie  staturale, 
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b.  Le  périmètre  thoracique  est  supérieur  au  périmètre  moyen  de  l'age.  —  21  rapports. 


®  d’observation 

taille 

correspondant 
à  la  taille 

thoracique 

T 

avec 

de  la  taille 

27.2533*. . . 

6  ans 

2  mois 

i25“"'5 

9  ans  I  mois 

59®m5 

0,475 

-f-  0,002 

30.3288.. . . 

6  ans 

10  mois 

134™ 

10  ans  9  mois 

62®“ 

0,462 

—  o,oo3 

a8 .  a8  lO. . . . 

Q  ans 

4  mois 

ai®”® 

12  ans  4  moi% 

66«“5 

0,471 

+  0,008 

D.6802 _ 

Il  ans 

i5.®"'5 

14  ans  I  mois 

73®“ 

0,481 

-j-  0,018 

a5. 1965 - 

IX  ans 

7  mois 

i58®” 

i5  ans  3  mois 

69®“ 

0,436 

—  0,025 

12  — 

I  _ 

162®“' 

16  ans 

74'“5 

0,459 

—  0,016 

a5i9. 

11  ans 

8  mois 

,47cm 

i3  ans  4  mois 

69®“5 

0,472 

+  0,0,5 

14.57* . 

Il  ans 

10  mois 

,57cm 

i5  ans 

70®“ 

0,445 

—  0,019 

la  — 

6  — 

l6,cn. 

i5  ans  10  mois 

72®“ 

0,447 

—  0,026 

a3 .  ia'37. .  .  . 

12  ans 

145- 

i3  ans 

72®“5 

o,5oo 

+  0,045 

a5.i66i..  . . 

12  ans 

8  mois 

,6icm 

i5  ans  10  mois 

72®“ 

0,447 

—  0,026 

22.777*. . . . 

la  ans 

9  mois 

153®™ 

14  ans  4  mois 

7o®“5 

0,460 

—  o,oo3 

28.2770. . . . 

i3  ans 

3  mois 

i6ic"“5 

i5  ans  II  mois 

74®“ 

0,458 

—  0,016 

29.3a33..  . . 

i3  ans 

9  mois 

i6o'“5 

i5  ans  9  mois 

76®“ 

0,473 

0 

27 .2677. . . . 

1 4  ans 

161"” 

16  ans 

7  7®“5 

0,478 

4-  o,oo3 

D.4749. . . . 

i4  ans 

6  mois 

,68®“ 

adulte 

86®“5 

o,5i3 

0,002 

23.1147..  .  ■ 

i4  ans 

10  mois 

i78®“5 

adulte 

90®“ 

o,5o4 

—  0,007 

Hyp.  St.  2*  degré. 

28.2946. .  ,  . 

i5  ans 

i65®“ 

19  ans 

8o®“5 

0,487 

—  o,oi3 

20.3o8*. . . . 

i5  ans 

5  mois 

174®“ 

adulte 

82®“5 

0,474 

—  0,087 

Hyp.  St.  1'®  degré. 

27.2404. .  . . 

i5  ans 

8  mois 

1 70'“ 

adulte 

87®“5 

o,5i4 

o,oo3 

19.213  , , , , 

16  ans 

10  mois 

,79®“ 

adulte 

84®“ 

0,469 

—  0,042 

Hyp.  St.  1'®  degré. 

i»  Rapports  supérieurs  aux  rapports  des  sujets 
plus  âgés  de  môme  taille. 


I  On  ne  trouve  que  3  cas  appartenant  à  des  sujets 
ayant  des  périmètres  thoraciques  supérieurs  aux 
\  périmètres  moyens  des  garçons  de  leur  âge. 


N»  d’observation 

a6, aaa3 . 

29.3022 . 

25.1680 . 


6  mois 

7  mois 
7  mois 


i59™5 


8  ans  2  n 
i3  ans  10  I 
i5  ans  6  r 


0,533 

o,53o 

0,520 


de  la  taille 

o,o56 

0,069 


3“  Rapports  inférieurs  aux  rapports  des  sujets 
plus  Agés  de  même  taille. 


I  a.  Le  périmètre  thoracique  est  conforme  au  peri- 
I  MÈTRE  MOYEN  DE  l’age.  —  32  rapports. 


N*  d’observation 


29.3021. 

21.559.. 


i3  — 

i3  — 


16  — 

13  ans 

14  - 

i4  ans  • 

14  —  I 

15  — 


mois 

-(•) 

>  mois 


175- 

i76«“5 

»77'“ 


,75cm 

178“” 


i4  ans  a  mois 
14  ans  5  mois 
20  ans 

adulte 

Id. 

adulte 

Hyp.  St.  i"  degré, 
Id. 

Id. 

Id. 

adulte 

Hyp.  St.  a*  degré. 
Id' 

20  ans 
adulte 
adulte 

Id. 

adulte 

Hyp.  St.  1"  degré, 
adulte 

Hyp.  St.  2®  degré. 
Id. 


7,cm 

7, cm 

74'”5 

75'®5 

75cm 

75c“5 

76®'" 

77'“ 

77'“ 

71™ 

74®“5 

75»"o 

76'”5 


0,427 

0,417 

0,428 

o,43i 

0,424 

0,426 

0,424 

o,43o 

0,427 

0,427 

0,435 

0,440 

0,444 

0,437 

0,449 

0,457 


0,087 

o,o85 

0,087 


0,084 

o,o85 

0,076 

0,071 

0,067 

0,074 

0,062 

o,o54 


(t)  a  i4  ans  7  mois,  la  taille  est  de  174=“  (taille  d’adulte  ayant  une  hypertrophie  staturale  légère),  le  périmètre  thoracique  de 
jycm;  le  rapport  ^  0,042  ;  la  réduction  sur  la  moyenne  de  l'âge  de  0,089. 


104'  AMNÉB.  —  N'  : 


4  mArs  1931 . 
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N»  d’observation  aoe 

D.6946 .  14  ans  II  mois 

19.213* .  i5  ans  1  mois 

24.  i3o7 .  i5  ans  2  mois 

28.2774 .  i5  ans  3  mois 

22.982 .  i5  ans  6  mois 

16  —  2  — 

22.974 .  16  ans  8  mois 

25.1715 .  i6  ans  9  mois 

27.2041* .  17  ans  6  mois 


18  —  2  — 

■  8  —  6  — 


TAILLE  coi'Tespondant 

à  la  taille 

169'“  adulte 

17^0“  adulte 

Hyp  St.  i"  degré. 
i74»“5  Id. 

175»“  Id. 

ijjom5  adulte 

175°“  adulte 

Hyp  St.  i®’’  degré. 
183®“  adulte 

Hyp.  St.  3'  degré. 
184'“  Id. 

i72°“5  adulte 

i8i®“5  adulte 

Hyp.  St.  2'  degré. 

iSa®”  Id. 

182'“  Id. 

i82'”5  Id. 


RÉDUCTION 


PÉRIMÈTRE 

Pt 

Pt 

thoracique 

ï 

sur  Y 
de  la  taille 

73cm 

0,432 

0,079 

77®-“5 

0,447 

0,064 

69®“ 

0,395 

0,116 

-50111 

0,428 

o,o83 

74“'" 

0,43 1 

0,080 

0,069 

77«“5 

0,442 

8o«“5 

0,434 

0,077 

82®” 

0,445 

0,066 

78“» 

0,452 

0,059 

80'» 

0,440 

0,071 

8, cm 

0,445 

0,066 

8o®“5 

0,443 

0,068 

83®“* 

0,453 

o,o58 

Le  périmètre  thoracique  est  supérieur  au  périmètre  moyen  de  l’age. 

—  8  rapports. 

RÉDUCTION 

N»  d’observation 

TAILLE 

correspondant 
à  la  taille 

PÉRIMÈTRE 

thoracique 

Pt 

T 

Pt 
sur  ^ 

de  la  taille 

22.986 . 

12  ans 

1 1  mois 

172®'“ 

adulte 

73.““ 

0,424 

0,087 

Hyp.  St.  J®*  degré. 

0,089 

i3  — 

.J.  _ 

1  74®“' 

Id. 

74®*“5 

0,422 

14.57*.. . 

i3  ans 

6  mois 

i68®‘“5 

adulte 

76™ 

0,45. 

0,060 

i3  — 

9  — 

1  7o®”'5 

Id. 

70''“‘ 

0,445 

0,066 

i3  ans 

9  mois 

i68®*“ 

adulte 

78®*“ 

0,434 

0,077 

26 . 2028 . 

14  ans 

15  ans 

2  mois 

J-,  cm 

adulte 

75®*“5 

o,44ï 

0,070 

19.813* . 

5  mois 

175®"' 

adulte 

80®'” 

0,459 

0,o52 

.  Hyp.  St.  1®*' degré. 

0,460 

o,o5i 

i5  — 

10  — 

■77““ 

Id. 

8i®“‘5 

FILLES 

Pour  1 12  mensurations  de  périmètres  thoraciques 
faites  chez  des  filles,  les  rapports  du  périmètre  tho¬ 
racique  à  la  taille  sont  : 

42  fois  conformes  aux  rapports  moyens  des  sujets 
plus  âgés  de  même  taille  :  87,5  p.  100; 

70  fois  inférieurs  aux  rapports  moyens  des  sujets 
plus  âgés  de  même  taille  ;  62,5  p.  100. 


Aucun  n’est  supérieur  aux  rapports  moyens  des 
sujets  plus  âgés  de  même  taille. 

1°  Rapports  conformes  aux  rapports  des  sujets 
plus  âgés  de  même  taille. 

a.  Le  périmètre  thoracique  est  conforme  au  péri- 
MÈTRE  moyen  DE  l’age.  —  34  rapports. 


N®  d’observation 

ACE 

TAILLE 

correspondant 
ù  la  taille 

PERIMETRE 

thoracique 

Pt 

T 

Pt 

avec  - 

de  la  taille 

27 . 285o. 

2  ans 

10  mois 

94®*” 

4  aas 

4  mois 

48'*" 

o,5io 

— 

0,044 

29.8148 — 

3  ans 

g  mois 

106'“*  5 

6  ans 

5  mois 

53'“' 

0.497 

— 

o,oi5 

27.2349*... 

4  ans 

10  mois 

ii8®*“5 

8  ans 

7  mois 

54®“* 

0,455 

— 

o,o32 

5  — 

6  — 

124“"’5 

9  — 

9 

54®'“5 

0,437 

— 

o,o4i 

29.3144. . . . 

5  ans 

3  mois 

i  io®*“5 

7  ans 

i  mois 

53®”‘5 

0,484 

— 

0,016 

29.2971.. . . 

7  ans 

6  mois 

127®*“ 

10  ans 

I  mois 

6o®“‘5 

0,476 

+ 

0,002 

8  — 

1 1  — 

i36®*“ 

2  — 

61®“* 

0,448 

— 

0,024 

23.1188.. . . 

7  ans 

10  mois 

i3o®*“5 

10  ans 

6  mois 

59™5 

0,456 

— 

0,019 

20.282 . 

7  ans 

10  mois 

I2t®’“ 

9  ans 

4  mois 

0,471 

— 

0,010 

9  — 

10  — 

i33«’”5 

9  mois 

59®*” 

0,441 

— 

o,o34 

26.2121*.  . . 

8  ans 

1  mois 

137®*“ 

1 1  ans 

4  mois 

59'“* 

0,435 

— 

o,o34 

8  — 

7  — 

140®“ 

1 1  — 

9  — 

61®“* 

0,435 

— 

0,029 

9  — 

i44®*“ 

6  — 

60'*” 

0,416 

— 

0,039 

9  — 

8  — 

147“*” 

i3  — 

3  — 

6i®*“5 

0,418 

— 

0,041 

21 .680 . 

8  ans 

3  mois 

137®*” 

Il  ans 

4  mois 

6o®“*5 

o,44ï 

— 

0,028 

9  — 

9  — 

145®“* 

12  — 

9  — 

63®*"5 

0,437 

0,0.7 

8  ans 

7  mois 

129®*“ 

10  ans 

4  mois 

5b®*“ 

0,434 

— 

0,041 

9  ans 

4  mois 

129®“' 5 

10  ans 

5  mois 

56®*“ 

0,482 

— 

0,043 

10  ans 

133®*“ 

9  — 

59®'“5 

0,447 

— 

o,o>8 

10  _ 

2  _ 

i35®*“ 

10  — 

9  — 

59®" 

0,437 

— 

o,o38 

lO  — 

6  — 

1370*“ 

1 1  — 

4  - 

59““ 

o,43o 

.e— 

0,039 

28,0617.  '  '  ' 

9  «s 

7  mois 

143®"* 

12  ans 

3  mois 

61®*“ 

0,4*6 

— 

o,o3o 
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•24.1475*. 
48.4622*. 
23. 1Ô12.  . 
27.2594*. 

28.2710. . 

28.2621.. 

B. 2464.. . 
20.345*. , 


9  ans 

8  mois 

138““' 

11 

ans 

5  mgis 

10  ans 

2  mois 

.39““5 

ans 

8  moit 

1 1  ans 

i43“” 

12 

ans 

3  mois 

1 1  ans 

3  mois 

i47““5 

12 

ans 

4  mois 

1 1  ans 

9  mois 

147™ 

i3 

ans 

3  mois 

Il  ans 

10  mois 

1 5o“'“.) 

*4 

ans 

3  moit 

i3  ans 

4  mois 

i56““ 

20 

ans 

i3  ans 

6  mois 

i57““ 

adulte 

49.3iii4.. 


Id. 

adulte 

Hyp.  St.  i"  degré. 


6i™5 

64““5 

67»“ 

72““5 

73-5 

75'‘“5 

75-5 

78“‘”5 

76™ 


0,447 

0,444 

0,440 

o,4i6 

0,438 

0,44'a 

0,464 

0,468 

0,476 

0,474 

0,493 

0,466 


-  0,044 

-  0,046 

-  o’,o36 

-  o,o38 

-  0,019 

-  0,046 


b.  Lé  périmètre  Phoracique  est  supérieur  a  la  moyenne  de  l’age.  —  7  rapports. 


N”  d’observation 


23.1242. 

28.2870. 

20.345.. 


)  ans 


mo 


12  ans  2  mois 

12  ans  10  mois 

13  —  3  — 

i3  ans  '2  mois 
i5  —  2  — 


158““’ 

i56'’‘“5 

i&7““ 


i3  ans  3  mois 

66““5 

0,452 

Il  ans  2  mois 

65'“ 

0,477 

adulte 

74““ 

0,408 

20  ans 

73‘'"5 

0,469 

adulte 

74™ 

0,471 

adulte 

81  “”5 

o,5o3 

Id. 

87“"' 

0,535 

avec  Pl 
T 

de  la  taille 
-{-  0,006 
-j-  o,oo5 

—  ô,044 

—  0,043 

—  0,04 I 

—  0,009 


0  Rapports  inférieurs  aux  rapports  des  sujets 
plus  âgés  de  même  taille. 


a.  Le  périmètre  thoracique  est  conforme  au  péri¬ 
mètre  MOYEN  DE  l’age.  —  ig  rapports. 


27.2349* . 

9  ans 

7  mois 

27.2593 . 

6  ans  ; 

7  — 

Il  mois 

8  — 

26.2121* . 

7  ans 

10  mois 

29.3152 . 

8  ans 

7  mois 

27,2594* . 

9  aûB 

5  mois 

,  '9  - 

7  — 

10  — 

I 

lO  — 

■X  — 

lU  — 

4  — 

10  - 

7  — 

1 1  — 

8  — 

29.3120 . 

9  ans 

6  mois 

21.558 . 

11  ans 

2  mois 

25. 1720 . 

i‘i  ans 

24. i4i6 . 

l'A  ans 

1 2  — 

2  mois 

i3  ans 

5  — 

24 • i3i I . 

12  ans 

6  mois 

1 2  — * 

1 1  — 

6  — 

29.3218 . 

12  ans 

7  mois 

2 1 . 679* . 

12  ans 

7  mois 

28 . 2880 . 

12  ans 

8  mois 

i3  — 

6  — 

29. 3o3o . 

12  ans 

9  mois 

25. 1936 . 

^i3 

10  mois 

4  — 

29.3108 . 

i3  ans 

i3  — 

y  mois 

114  t  148^* . 

i  ^  ans 

I  mois 

92 . 762 . 

ans 

y  mois 

i34'’“5 

i37“‘“ 

139““' 

140™ 


1 53““ 
i5o““5 

i52““ 

i54““ 

157““ 

i58““5 

i6o““'5 

i63““ 


i5i““5 

167““ 

i69“"’5 

161“’" 

i54“'“ 

155“'“ 


ans  8  mois 

55“-"5 

0,420 

o,o55 

ans  7  mois 

53““ 

0,429 

o,o5o 

—  3  — 

53““ 

0,412 

0,064 

ans 

56““ 

0,414 

0,060 

ans  .{  mois 

54““5 

0,442 

o,o54 

ans  II  mois 

56““'5 

0,416 

0,059 

_  4  _ 

56““ 

o,4o8 

0,061 

_  . 

56““ 

0,402 

o,oG3 

_  _ 

56'“'5 

o,4o3 

o,o5y 

—  10 

57“" 

o,4o5 

o,o55 

t  ans 

60““ 

0,422 

o,o55 

—  3  — 

61  ““5 

0,408 

0,079 

1  ans  q  mois 

56““5 

0,424 

1  ans 

65““5 

0,425 

0,087 

i  ans 

63““ 

0,411 

0,102 

)  ans  3  mois 

62“'”5 

o,4i5 

0,072 

)  ans 

62“'“ 

0,407 

0,106 

/  ans 

64““5 

0,418 

0,095 

adulte 

66““5 

0,423 

0,089 

adulte 

.  67““ 

0,422 

0,090 

Id. 

70““5 

0,427 

o,o85 

adulte 

72““5 

0,444 

0,068 

p.  St.  1"  degré. 

)  ans  6  mois 

67““:.. 

0.097 

j  ans  9  mois 

62““5 

0,411 

0,093 

adulte 

70““  5 

0,422 

0,089 

•p.  St.  i" degré. 

adulte 

7i““5 

0,090 

Hyp.  st.  2'  degré. 

adulte 
17  ans 

19  ans  6  mois 
19  ans  6  mois 
adulte 

.6  ans  6  mois 
adulte 

Hyp,  it.  i"  degré. 


70“'''5 

69“"’5 


69“"'5 


o,i>57 

0,453 

0,44» 

0,456 

o,.45! 


0,093 

o,o55 

o,o5y 

0,064 

o,o56 

o.ofiy 
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PÉRIMÈTRE 

thoracique 

Pt 

RÉDUCTION 

Pt 

îorrespondant 
à  la  taille 

't 

sur  .J, 
de  la  taille 

adulte 

73”“5 

0,456 

o,o56 

adulte 

74”“5 

0,457 

o,o55 

i.  St.  1“' degré. 

adulte 

7.1”“ 

0,452 

0,000 

Id.  * 

7i”“5 

0,452 

0,060 

0,064 

adulte 

74”“I 

0,448 

1.  St.,  i"  degré. 

adulte 

73““5 

0,440 

0,071 

N“  d’observation 

B.3o2t . 

28.2809. . . 

B.2966 . 

24.1475 . 


i6i““ 

i63<’“ 

157'” 


Hyp.  St.  i"  degré. 


b.  Le  périmètre  thoracique  est  supérieur  a  la  | 
MOYENNE  DE  l’age.  —  Aucun  rapport  ne  rentre  dans 
cette  catégorie.  I 


c.  Le  périmètre  thoracique  est  inférieur  a  la 
MOYENNE  DE  l’age.  —  3i  rapports. 


N°  d’observation 


9  ans 

I  mois 

i34““ 

25.1936 . 

9  ans 

8  mois 

i34““5 

■20.137 . 

12  ans 

10  mois 

i52”“5 

ans 

14  ans 

i56”“ 

14  ans 

10  mois 

160““ 

i5  — 

1  — 

l6jcm 

i5  — 

l6l”“ 

16  — 

7  — 

i6i'“5 

30.3285 . 

i4  ans 

4  mois 

i62'’“5 

B  -«ai- 

14  ans 

10  mois 

i59”“ 

23.1012* . 

14  ans 

10  mois 

167”“' 

i5  ans 

167®“ 

20.3oI . 

i4  ans 

11  mois 

168'“ 

i5  — 

7  — 

i68'’“5 

21-679* . 

i5  ans 

I  mois 

166®“  5 

23. 1242* . 

i5  ans 

2  mois 

159'“  5 

30.3267 . 

i5  ans 

6  mois 

1 62'“ 

i5  — 

n  — 

i62®“5 

20.346 . 

i5  ans 

7  mois 

i6i'“ 

28.2781 . 

i5  ans 

7  mois 

162™ 

28.2738 . 

i5  ans 

9  mois 

166““ 

16  — 

2  — 

166®“ 

16  — 

5  — 

i66””5 

16  — 

9  — 

i66®™5 

17  — 

4  — 

167®“ 

24.1480’ . 

i5  ans 

10  mois 

161  °“5 
i6i®“5 

a5. 1924 . 

16  ans 

10  mois 

i68®“5 

25.1943 . 

17  ans 

162®“ 

10  ans  II  mois 
10  ans  II  mois 
i5  ans  6  mois 
i5  -  6  — 

20  ans 

adulte 

Id- 

Id. 

Id. 

adulte 

Hyp.  St.  i”  degré, 
adulte 
adulte 

Hyp.  st.  i"  degré. 
Id. 

adulte 

Hyp,  St.  2‘  degré. 
Id. 

adulte 

Hyp,  St.  i"  degré, 
adulte 
adulte 

Hyp.  St.  i" degré. 
Id. 

adulte 

adulte 

Hyp.  St.  1"  degré, 
adulte 

Hyp.  St.  i"  degré. 

Id'. 

Id. 

Id. 

adulte 

Id. 

adulte 

Hyp.  St.  2*  degré, 
adulte 

Hyp.  St.  i"  degré. 

adulte 

Hyp.  St.  2‘  degré. 


53”“ 

53““ 

57'“5 

6o“” 

63”“ 

62”“5 


no”“5 

72”“5 


64'“5 

69”“5 


0,395 

0,394 

0,377 

0,393 

o,4o3 

0,390 

0,394 

0,394 


0,453 

0,407 

0,419 

0,398 

0,418. 

0,435 

o,45i 
0,4 1 3 

o,43o 

0,441 

0,398 

0,418 

0,433 

0,432 

0,432 

o,43i 

o,4Ï6 

0,448 

o,4a5 

o,,4i5 


de  la  taille 
0,078 
0,071 


0,091 

0,094 


0,06g 

0,104 


0,093 

0,077 

0,062 

0,099 

0,082 

0.071 

0,094 

0,079 


0,064 

0,090 


Des  faits  exposés  ci-dessus  se  dégagent  plusieurs 
notions  : 

I®  Les  rapports  ^  enfants  et  des  jeunes  gens 

de  haute  stature  peuvent  être  conformes^  aux  rap¬ 
ports  moyens  des  sujets  plus  âgés  de  même  taille. 
Cette  éventualité  se  rencontre  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas  (58,3  p.  100)  chez  les  garçons,  et  seu¬ 
lement  dans  un  peu  plus  du  tiers  des  cas  (87,5  p.  100) 
chez  les  filles. 


2®  Les  rapports  ^  supérieurs  aux  moyennes  des 

sujets  plus  âgés  de  même  taille  n’ont  été  rencontrés 
que  chez  des  garçons,  et  ils  sont  d’ailleurs  excep¬ 
tionnels  (2,9  p.  100). 

Pour  3  garçons  de  ce  groupe,  l’excès  sur  la 
moyenne  est  de  o,o5o,  o,o56,  0,069.  Ce  dernier 
existe  chez  un  garçon  de  12  ans  7  mois  (29.3022)  qui 
présente  un  excès  statural  de  7'“5  et  une  taille  de 
i3  ans  ro  mois. 
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3®  Les  rapports  inférieurs  aux  rapports  moyens 

des  sujets  plus  âgés  de  même  taille  sont  moins  fré¬ 
quents  (38,8  p.  100)  que  les  rapports  conformes 
chez  les  plus  fréquents  (62,5  p.  100)  chez 

les  filles. 

La  réduction  sur  la  moyenne  est  comprise  entre 
o,o5o  et  o,i36. 

Chez  garçons,  la  réduction  la  plus  forte  est  de 
0,116.  11  s’agit  d’un  garçon  de  t5  ans  2  mois  (24.1 307) 
présentant  un  excès  statural  de  17®“,  une  taille 
d’adulte  ayant  une  hypertrophie  staturale  du 
i®r  degré. 

Chez  les  filles,  la  réduction  staturale  la  plus 
grande  est  de  o,i36.  11  s’agit  d’une  fille  de  12  ans 
10  mois  (20.137)  présentant  un  excès  statural  de 
7®“,  une  taille  de  i5  ans  6  mois. 

Au  reste,  plusieurs  rapports  considérés  comme 
conformes  aux  moyennes  sont,  en  réalité,  à  la  limite 
inférieure  de  ces  moyennes.  On  trouve,  en  effet,  une 
réduction  de  o,o4  (considérée  comme  rentrant  dans 
la  moyenne)  : 

Chez  les  garçons  :  7  fois  sur  60  rapports  conformes  à  la 
moyenne; 

Chez  les  filles  :  14  fois  sur  42  rapports  conformes  à  la 
moyenne. 

4°  Les  périmètres  thoraciques  donnent  les  rap- 
Pt  .  , 

ports  Tp  suivants  : 

a.  Pour  100  périmètres  thoraciques  conformes  au.r, 
moyennes  de  Vâge,  on  trouve  : 

Chez  les  garçons  : 

54,9  rapports  ^  conformes  aux  rapports  moyens  des  sujets 

plus  âgés  de  même  taille, 

45.1  —  inférieurs  —  — 

Chez  les  filles  : 

46.5  —  conformes  —  — 

53,4  —  inférieurs  —  — 

b.  Pour  100  périmètres  thoraciques  supérieurs  aux 
moyennes  de  l'âge,  on  trouve  : 

Chez  les  garçons  : 

Pt  ,  ,  . 

65.6  rapports  ^  conformes  aux  rapports  moyens  des  sujets 

plus  âgés  de  même  taille, 
9,3  —  supérieurs  —  — 

25  —  inférieurs  —  — 

Chez  les  filles  : 

100  —  conformes  —  — 

c.  Pour  100  périmètres  thoraciques  inférieurs  aux 
moyennes  de  L'âge,  rencontré*  seulement  chez  des 
filles,  on  trouve  : 

Pt 

3. 1  rapports  —  conformes  aux  rapports  moyens  des  sujets 

plus  âgés  de  même  taille, 
96,8  —  inférieurs  —  — 


La  comparaison  des  rapports  du  périmètre  thora¬ 
cique  à  la  taille  des  enfants  et  des  jeunes  gens  de 
haute  stature  avec  les  rapports  moyens  des  sujets  de 
même  âge,  d’une  part,  et  des  sujets  plus  âgés  de 


même  taille,  d’autre  part,  permet  de  formuler  plu¬ 
sieurs  conclusions. 

i®  Le  plus  souvent  (83,4  fois  sur  100),  chez  les 
garçons,  dans  un  peu  moins  de  la  moitié  des  cas 
(48,2  fois  sur  100)  chez  les  filles,  les  rapports  sont 
conformes  aux  rapports  moyens  des  sujets  de  même 
âge. 

Comparés  avec  les  rapports  moyens  des  sujets  plus 
âgés  de  même  taille,  ces  rapports  moyens  pour  l’âge 
sont  le  plus  souvent  conformes,  plus  rarement  infé¬ 
rieurs,  tout  à  fait  exceptionnellement  supérieurs. 

Pour  100  rapports  conformes  à  la  moyenne  de 
l’âge,  on  compte  : 

Chez  les  garçons  : 

63,9  rapports  conformes  à  la  moyenne  de  l’âge, 

34,8  —  inférieurs  — 

i,i  —  supérieurs  (i)  — 

Chez  les  filles; 

53,7  —  conformes  — 

46,2  —  inférieurs  — 

2*  Exceptionnellement,  et  en  général  chez  les  gar¬ 
çons  (2,9  fois  sur  100),  les  rapports  sont  supérieurs 
aux  rapports  moyens  de  Vâge. 

Comparés  avec  les  rapports  moyens  des  sujets  plus 
âgés  de  même  taille,  ces  rapports  supérieurs  par 
l’âge  sont,  soit  conformes  (33,33  fois  sur  100),  soit 
supérieurs  (66,66  fois  sur  loo). 

3®  Les  rapports  inférieurs  aux  rapports  moyens 
de  Vâge  se  rencontrent  chez  les  filles  dans  un  peu 
plus  de  la  moitié  des  mensurations  (5i,7foissur  100), 
rarement  (i3,5  fois  sur  100)  chez  les  garçons. 

Comparés  avec  les  rapports  moyens  des  sujets  plus 
âgés  de  même  taille,  ils  sont  également  inférieurs. 

4®  Les  faits  précédents  sont,  dans  une  certaine 
mesure,  sous  la  dépendance  de  Vâge. 

Chez  les  garçons,  on  trouve,  pour  100  sujets  de 
chaque  âge  : 

^  COMPARÉS  AVEC  CEUX  DE  l’AGE 


Conformes.  Supérieurs.  Inférieurs. 


De  1  à 

4  ans . . 

83,33 

0 

i6,66 

-  5  à 

9  — 

93,33 

0 

6,65 

7.69 

—  10  à 

i4  — 

86,53 

5,76 

—  i5  à 

'9  ~ 

75 

0 

25 

Pt 

COMPARÉS 

T 

A  CEUX 

DE  LA  TAILLE 

Conformes.  Supérieurs. 

Inférieurs. 

De  I  à 

4  ans. . 

100 

0 

0 

—  5  à 

9  — 

93,33 

6,65 

0 

—  10  à 

i4  — 

61,53 

3,86 

34,61 

—  i5  à 

«9  — 

24,1 

0 

75 

Chez  les  filles,  on 

trouve, 

1  pour  100  sujets 

même  âge  : 

Pt 

T 

COMPARÉS  AVEC  CEUX  DE  l’aGE 

Conformes.  Supérieurs. 

Inférieurs. 

De  I  à 

4  ans.  . 

0 

0 

100 

5  à 

9  — 

35,71 

0 

64,28 

10  à 

14  — 

72,72 

0 

27,10 

tS  à 

19  “ 

i5,38 

84,61 

(i)  Il  s’agit  d’un  garçon  ( 
taille  de  8  ans  2  mois. 

le  5  ans 

6  mois  (26.2; 
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4o3 


De 


Pt 

—  COMPARES  AVEC  CEUX  DE  LA  TAILLE 

Conformes.  Supérieurs.  Inférieurs. 


I  à  4  ans. .  loo 
5  à  9  —  64,28 

10  à  14  29,62 

i5  à  19  -  15,39 


35,71 

70,37 


»4,6i 


Somme  toute  ; 

Chez  les  garçons  de  haute  stature,  la  proportion 
des  rapports  du  périmètre  thoracique  à  la  taille, 
conformes  aux  moyennes  de  l’âge,  est  élevée  à  tous 
les  âges;  elle  a  son  maximum  de  5  à  9  ans  et  son 
minimum  de  i5  à  19  ans.  D’autre  part,  la  proportion 
des  rapports  du  périmètre  thoracique  à  la  taille,  con¬ 
formes  aux  moyennes  de  lataille,  diminue  de  la  naiS" 
sauce  à  19  ans;  elle  atteint  son  minimum  de  i5  à 
19  ans,  tandis  que  la  proportion  des  périmètres  infé¬ 
rieurs  atteint  alors  son  maximum  etestbeaucoup  plus 
forte. 

Chez  les  filles  de  haute  stature,  la  proportion  des 
rapports  conformes  aux  moyennes  de  1  âge  est  plus 
faible  que  chez  les  garçons,  à  tous  les  âges;  elle  a 
son  maximum  de  10  à  i4  ans,  son  minimum  de  i5  à 
19  ans.  D’autre  part,  la  proportion  des  rapports  con¬ 
formes  aux  moyennes  de  la  taille  diminue  de  la 
naissance  à  19  ans;  à  partir  de  10  ans,  elle  est  plus 
faible  que  la  proportion  des  rapports  inférieurs;  elle 
atteint  son  minimum  de  i5  à  19  ans. 

Les  mensurations  des  périmètres  thoraciques  rela¬ 
tées  dans  le  mémoire  précédent,  l’étude  des  rap¬ 
ports  du  périmètre  thoracique  à  la  taille  établissent 
que  parmi  les  enfants  et  les  jeunes  gens  de  haute 
stature,  les  uns  présentent  un  développement  du 
thorax  en  conformité  avec  la  taille,  d’autres  un 
développement  thoracique  supérieur  à  la  moyenne 
des  sujets  de  même  taille,  d’autres  enfin  un  déve¬ 
loppement  thoracique  inférieur  à  cette  moyenne. 

Les  thorax  conformes  sont  plus  fréquents  chez 
les  garçons  que  chez  les  filles,  à  tous  les  âges. 

Les  thorax  étroits  se  rencontrent  avec  une  cer¬ 
taine  fréquence  chez  les  filles  à  partir  de  5  ans,  chez 
les  garçons  à  partir  de  10  ans;  chez  les  filles  de 
10  à  19  ans,  chez  les  garçons  de  i5  à  19  ans  ils  sont 
plus  communs  que  les  thorax  conformes. 

Il  convient  naturellement  de  n’accorder  aux  nom¬ 
bres  qu’une  valeur  relative.  Ils  ne  sont  valables  que 
pour  la  série  des  sujets  que  nous  avons  observes;  ils 
pourraient  être  différents  pour  d’autres  séries. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(l^ÂRCK  BU  2  MA»S  igSl) 


Sur  les  variations  du  signe  de  la  biréfringence  dans  les 
figures  myéliniques  et  formations  connexes.  —  M.  J. 
Nageotte. 


Sur  l’action  calcifiante  et  sur  l’action  toxique  ches 
l'animal  de  hautes  doses  d’ergostérol  irradie  :  tentative  de 
séparation  des  deux  actions.  -  MM.  H.  Simonnet  et 
G.  Tanret.  _ _ 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(béance  du  10  MARS  IQSi) 


A  propos  du  procès-verbal  : 

Traitement  sérothérapique  de  la  poliomyélite .  —  M .  Le- 
vADiTi  rappelle  que,  dès  1910,  il  a  constaté,  avec  Lands- 
teiner,  l’action  virulicide  in  vitro  du  sérum  des  singes  guéris 
de  poliomyélite  à  l’égard  du  virus  de  cette  maladie.  Le 
sérum  de  sujets  humains  convalescents  a  montré  les  mêmes 
propriétés  (Netter  et  Levaditi).  L’application  du  sérum  de 
convalescents  à  la  thérapeutique  de  la  paralysie  infantile  a 
été  réalisée  en  ipioetipii  par  Netter  et  ses  collaborateurs. 
En  prévision  d’une  nouvelle  épidémie  de  poliomyélite,  il  est 
donc  évident  que  la  préparation  de  sérum  de  poliomyéli¬ 
tiques  convalescents  ou  d’anciens  malades  est  nécessaire, 
même  indispensable.  11  paraît  hors  de  doute  que  1  épidémie 
de  poliomyélite  ayant  sévi  de  juillet  à  octobre  dans  certains 
départements  de  France,  et  en  particulier  dans  le  Bas-Rhin, 
réapparaîtra  l’été  prochain  dans  les  contrées  non  encore 
éprouvées. 

H  faudrait  que,  dès  à  présent,  on  pût  préparer  et  stocker 
du  sérum  de  convalescents  et  d’anciens  poliomyélitiques, 
sérum  dont  la  valeur  curative  se  conserve  pendant  de  longs 
mois.  Or,  une  telle  préparation  n’est  possible  qu’à  la  faveur 
d’une  organisation  adéquate, à  l’exemple  de  celle  réalisée  aux 
Etats-Unis  (Leake  et  Clark).  C’est  la  raison  pour  laquelle 
M.  Levaditi  demande  à  l’Académie  la  constitution  d’une 
Commission,  à  laquelle  sera  confié  le  soin  de  préciser  les 
moyens  permettant  de  préparer  et  de  mettre  à  la  disposition 
des  médecins  des  quantités  suffisantes  de  sérum  de  conva¬ 
lescents  et  d’anciens  malades  poliomyélitiqui s. 

—  L’Académie  nomme  la  Commission  demandée  par 
M.  Levaditi. 

Elle  est  composée  de  MM.  Netter,  Martin,  Marfan,  Nobe- 
court,  Guillain,  Pettit  et  Levaditi. 

Prophylaxie  de  la  poliomyélite  dans  l’armée  au  cours  de 
l’épidémie  de  l’été  1930.  —  M.  Dopter  fait  connaître  dans 
le  détail  les  mesures  prophylactiques  qu’il  a  été  appelé  à 
prendre  dans  l’armée  pour  éviter,  d’une  part  la  contamina¬ 
tion  de  la  population  militaire  surtout  dans  la  région  de 
l’Est  où  la  population  civile  a  été  si  éprouvée,  d’autre  part 
l’extension  de  la  poliomyélite  à  la  faveur  des  mouvements  de 
troupes  qui  devaient  participer  aux  grandes  manœuvres  de 
Lorraine;  il  fallait  éviter  enfin  la  diffusion  du  mal  dans  le 
reste  du  territoire  par  les  réservistes  qui  devaient  être  con¬ 
voqués  à  l’occasion  de  ces  dernières;  tout  était  à  craindre  à 
cet  égard  au  moment  de  leur  retour  dans  leurs  régions  d’ori¬ 
gine  De  même  il  fallait  redouter  l’éclosion  de  la  poliomyé¬ 
lite  dans  les  écoles  d’enfants  de  troupe  à  la  suite  de  la  rentrée 
des  écoliers  qui  avaient  vécu,  pendant  la  période  de  vacances, 

dans  les  régions  contaminées. 

La  prophylaxie  mise  en  œuvre  dans  les  conditions  qui  se 
présentaient  était  difficile  et  délicate.  Elle  a  été  couronnée  de 
succès  puisque  dans  l’armée  un  seul  cas  a  été  constaté  pen¬ 
dant  les  manœuvres,  et  on  n'a  eu  connaissance  d’aucune 
atteinte  civile  pouvant  être  attribuée  au  retour  des  réser¬ 
vistes  dans  leurs  foyers  d’origine.  Ces  heureux  résultats 
sont  encourageants  pour  les  hygiénistes  qui  ont  la  lourde 
charge  de  préserver  les  agglomérations  exposées  à  la  con¬ 
tagion. 

Discussion.  —  M.  Netter  regrette  que  l’Académie  ne 
reçoive  pas  plus  rapidement  les  renseignements  recueillis 

par  le  Service  de  santé. 

M.  Dopter  répond  qu’il  a  donné  des  ordres  en  consé¬ 
quence. 
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Action  du  foie  sur  quelques  substances  à  action  végéta¬ 
tive.  —  MM.  D.  Danielopolu  (de  Bucarest),  J.  Marco, 
G.  G.  Proca  et  Braunbr.  Les  recherches  ont  été  faites  sur 
35  chiens,  les  uns  normaux,  les  autres  après  lésion  expéri¬ 
mentale  du  foie  par  la  toluylène-diamine,  l’huile  phosphorée 
ou  après  blocage  du  tissu  réticulo-endothélial  par  le  carmin. 
Les  auteurs  ont  fait  des  injections  comparatives  avec  l’adré¬ 
naline,  l’acétylcholine,  le  chlorure  de  calcium  ou  de  potas¬ 
sium  dans  la  veine  périphérique,  l’artère  périphérique,  l’ar¬ 
tère  rénale,  l’artère  hépatique  ou  la  veine  porte.  Ils  ont  cons¬ 
taté  que  le  foie  normal  retient  plus  que  les  tissus  périphé¬ 
riques  ou  la  glande  rénale  l’adrénaline  et  l’acétylcholine 
lorsqu’elles  sont  injectées  par  la  veine  porte  ou  l’artère 
hépatique,  tandis  que  pour  le  chlorure  dé  calcium  et  de 
potassium  cette  action  du  foie  n’est  pas  plus  intense  que  celle 
de  tout  autre  tissu.  Le  foie  perd  en  partie  la  propriété  de 
retenir  la  eholine  et  l’adrénaline  lorsqu’il  est  préalablement 
altéré  par  la  tolüylène-diamine  ou  l’huile  phosphorée;  il 
perd  en  partie  cette  propriété  pour  l'adrénaline,  mais  pas 
pour  la  eholine  après  blocage  du  tissu  réticulo-endothélial 
par  le  carmin. 

Comme  la  eholine  et  l’adrénaline  se  trouvent  à  l’état 
naturel  dans  les  humeurs  et  qu’elles  circulent  par  consé¬ 
quent  continuellement  à  travers  le  foie,  les  auteurs  ne 
croient  pas  à  une  destruction  de  ces  substances  qui  devraient 
dans  ce  cas  disparaître  des  humeurs.  Ils  admettent  un  rôle 
d’emmagasinement  dans  le  foie  sous  une  forme  quelconque 
de  quelques-unes  des  substances  à  action  végétative  et  de 
restitution  à  la  circulation  sous  une  forme  à  action  végéta¬ 
tive.  Grâce  en  partie  au  foie,  la  teneur  des  humeurs  en  subs¬ 
tances  végétatives  est  constante. 

Les  modifications  du  tonus  végétatif  chez  les  hépatiques, 
comme  par  exemple  la  bradycardie  ictérique,  sont  dues  à 
une  altération  de  cette  fonction  régulatrice  du  tonus  végétatif 
que  possède  le  foie. 

Autres  communications  : 

Un  centre  d’héliothérapie  et  d’adaptation  au  travail  des 
tuberculeux  chirurgicaux.  —  M.  Rollier  (de  Leysin). 

Sur  les  aberrances  de  réaction  dans  le  diagnostic  de  la 
grossesse  par  inoculation  d’urine  à  la  souris  mâle.  — 
MM.  Bauer  et  Borrier. 

Rapports.  —  M.  Mprax  lit  son  rapport  sur  l’examen 
médical  des  chauffeurs  (voir  Gaz.  des  hôpit.,  igSi.p.  189). 
Ses  conclusions,  conformes  à  celles  proposées  par  MM.  Ca¬ 
zeneuve  et  Tanon,  sont  adoptées. 

M.  Lesage  lit  son  rapport  sur  l’hygiéne  de  l'enfance.  Ses 
conclusions  sont  adoptées. 

Elections.  —  Il  est  procédé  à  l’élection  des  commissions 
de  prix  pour  193 1. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séANQC  DU  !4  révBlBR  igS*) 

Influence  du  bacille  de  Freisz-Nocard  sur  le  B.  G.  fi. 
inoculé  en  série  par  la  voie  péritonéale.  —  M.  A.  Saenz.  Le 
B.  C.  G.,  lorsqu’il  est  inoculé  par  la  voie  péritonéale,  soit  à 
des  cobayes  neufs,  soit  à  des  cobayes  préalablement  infectés 
par  le  bacille  de  Preisz-Nocard,  ne  détermine  que  des  lésions 
transitoires,  localisées  à  l’épiploon  et,  dans  quelques  cas,  à 
la  surface  du  péritoine,  du  foie  et  de  la  rate. 

Réinoculées  par  la  voie  péritonéale,  telles  quelles  ou  assu- 
riées  au  bacille  de  Preisz-Nocard,  ces  lésions  ne  provoquent 
aucune  altération  tuberculeuse  et  les  bacilles  acido-résistants 
qu'elles  renferment  disparaissent  à  bref  délai.  Dès  le  troisième 
passage,  le  bacille  de  Preisz-Nocard  évolue  seul. 


Technique  d’enregistrement  des  mouvements  rythmi¬ 
ques  de  la  vésicule  biliaire  isolée.  —  MM.  M.  Villaret, 
L.  Justin-Besançon  et  A.  Marcotte  présentent  une  méthode 
simplification  de  la  technique  d’Ischiyama,  qui  permet  d’en¬ 
registrer  les  mouvements  rythmiques  de  la  vésicule  bilisire 
isolée.  Cette  technique  permet  d’inscrire  les  mouvements  du 
cholécyste  tout  entier  et  non  pas  seulement  de  lambeaux 
détachés  de  la  vésicule.  Sur  les  tracés  obtenus,  on  constate 
que  la  vésicule  biliaire  est  animée  de  mouvements  spontanés, 
rythmiques,  de  faible  amplitude.  A  côté  de  ces  contractions 
régulières,  la  technique  proposée  permet  d’enregistrer  les 
contractions  en  masse  de  la  vésicule  sous  l’influence  des 
agents  pharmacodynamiques  et  de  diverses  eaux  minérales. 

Action  du  bactériophage  sur  lé  pouvoir  indologène  du 
colibacille.  —  MM.  J.  Fricker  et  J.  Laurin.  Sous  l’influence 
du  coliphage,  certaines  races  de  colibacilles  subissent  d(s 
variations  de  leur  pouvoir  indologène  pouvant  aller  de  la 
simple  diminution  à  la  suppression  complète,  Ces  modifica¬ 
tions,  qui  ne  se  fixent  pas  héréditairement,  ont  un  intérêt  non 
seulement  au  point  de  vue  biologique,  mais  encore  hygié¬ 
nique  en  raison  du  rôle  important  joué  par  la  recherche  de 
l’indol  dans  les  diverses  techniques  d’analyses  bactériok- 
giques  des  eaux. 

Action  de  l’adrénaline  sur  l’immunisation  locale  par 
l’antivirus  staphylococcique.  —  M.  L.  Poleff.  L’antivirus 
staphylococcique  injecté  dans  la  conjonctive  de  lapin  exerce 
une  action  immunisante  spécifique  envers  l’infection  staphy¬ 
lococcique.  Cette  immunité  est  renforcée  par  l’addition 
d’adrénaline. 

Valeur  comparée  de  la  technique  biomicroscopique  et 
histologique  dans  le  diagnostic  des  lésions  deprécarenceA. 
—  MM.  G.  Moubiquaud,  J.  Rollet  et  M”*  Chaix  apportent 
les  résultats  de  leur  étude  biomicroscopique  et  histologique 
systématique  de  la  cornée  dans  la  phase  de  précarence  A 
(phase  qui  précède  l’apparition  des  signes  cliniques  classi¬ 
ques  de  xérophtalmie).  A  cette  période,  le  microscope  oornéen 
combiné  à  l’éclairage  en  fente  de  Gullstrand  permet  de  dépis¬ 
ter  de  sept  à  dix-neuf  jours  avant  les  signes  classiques  de  la 
xérophtalmie,  un  trouble  cornéen  qui  n’a  pour  témoin  histo¬ 
logique  qu’un  épaississement  oedémateux  global  de  la  cornée. 
Ainsi,  le  biomicroscope  rend  visible  sur  le  vivant  une  altéra¬ 
tion  cornéenne  insoupçonnée  dont  on  peut  suivre  évolution  et 
modalité  et  se  montre  supérieur  à  la  technique  histologique. 
C’est  cependant  l'emjploi  combiné  de  ces  deux  méthodes  qui 
permet  de  supposer  que  le  stade  initial  de  la  xérophtalmie 
correspond  à  des  troubles  de  l’hydratation  des  tissus. 

Le  tonus  du  vaisseau  isolé  en  survie  et  l’action  du  chlo¬ 
rure  de  baryum.  —  MM.  M.  Loeper,  A.  Mougeot  et  André 
Lemaire.  Le  chlorure  de  baryum  n’a  montré  sur  les  lam¬ 
beaux  de  carotide  bovine  aucune  propriété  constrictive  ou 
hypertonique,  telle  qu’on  la  connaît  sur  les  autres  muscles 
lisses.  Mais  il  imprime  au  muscle  vasculaire  une  plus  grande 
sensibilité,  un  plus  faible  seuil,  une  plus  forte  réponse  au.x 
doses  faibles  de  vaso-constricteurs.  II  allonge  énormément 
la  durée  de  la  contraction  adréntliniquê.  Il  ii’sgit  que  par  le 
cation  Ba  et  son  action  se  retrouve  sur  le  lambeau  de  jugu¬ 
laire  canine.  De  l’avis  des  auteurs,  l’hypertension  qui  succède 
in  vivo  à  l’injection  intra-veineuse  de  Ba  CF  est  due  'non  pas 
à  une  action  hypertensive  propre  à  Ba,  mais  à  la  sensibilisa¬ 
tion  du  système  vasculaires  aux  hormones  vaso-constrictives 
que  charrie  normalement  le  sang  circulant. 

Technique  de  préparation  d’un  savon-bouillon-vacciu. 

-=-MM.  R.'LecoQj  J.-P.  Lam.abi;  et  M,  Larcet,  désirant  as 
sociei  les  afi’els  détersifs,  les  propriétés  antiseptiques  et  aiiti 
toxiques  des  savons  à  l'action  propre  des  bouillons- vaccins, 
ont  réussi  à  préparer  selon  uue  technique  rigoureuse  un 
savon-bouillon-vaccin  en  consistance  de  pâte  molle,  renfer- 
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Sciatique 
Syphilis,  etc. 
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FICHES  OE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  "  Hotidé  ” 


Sulfate  de  Spartéine  :  C,,  H,6  N^,  SO4  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques.  , 

PHARMACODYNAMIE  *  1 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (^)  ; 
h)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  0  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  0.  , 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1"  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,  "  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien.  , 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr,  Ü2  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physiol.,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927). 
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mant  deux  tiers  de  bouillon-vaccin  et  un  tiers  de  savon,  com¬ 
posé  en  parties  égales  d'un  savon  stéarique  ammoniacal  et 
d’un  savon  potassique  de  beurre  de  coco  purifié.  Ce  savon- 
bouillon-vaccin  donne,  en  pansements,  des  résultats  supé¬ 
rieurs  aux  pommades-vaccin  et  convient  parfaitement  à  la 
désinfection  biologique  du  vagin.  Il  favorise  la  pénétration 
dans  les  tissus  du  bouillon- vaccin  employé. 

Démonstration  «  in  vivo  »  de  Tultravirus  tuberculeux. 

—  MM.  SANARELLiet  Alessandrini  (de  Rome).  L’ultravirus 
tuberculeux,  qui  a  traversé  in  vivo  (dans  le  péritoine  des 
cobayes)  les  ultrafiltres  de  collodion,  tue  les  animaux  en 
donnant  lieu  à  un  processus  morbide  de  nature  inflammatoire 
intéressant  principalement  les  séreuses  et  le  système  lym¬ 
phatique  sans  formation  de  tubercules.  Les  tubercules  et  les 
bacilles  caractéristiques  apparaissent  seulement  à  partir  du 
deuxième  ou  troisième  passage  de  l’ultravirus  à  travers  l’or¬ 
ganisme  du  cobaye. 

Dans  quelques  cas,  on  peut  obtenir  des  cultures  tubercu¬ 
leuses. 

Action  de  la  diélectrolyse  irans-cérébrale  de  calcium 
dans  l’hémiplégie.  —  M.  G.  Bourguignon.  La  diélectrolyse 
(ou  ionisation)  trans-cérébrale  de  calcium  chez  les  hémiplégi¬ 
ques  augmente  l’indice  oscillométrique  pendant  la  séance 
sans  modifier  la  pression  artérielle. 

Action  de  la  diélectrolyse  trans-cérébrale  des  ions  iode, 
calcium,  magnésium,  chlore  et  potassium  sur  la  courbe 
oscillométrique  chez  les  sujets  normaux.  —  MM.  G.  Bour¬ 
guignon  et  S.  Eliopoulos  rapportent  leurs  expériences  sur 
l’action  de  la  diélectrolyse  trans-cérébrale  de  différents  ions 
chez  les  sujets  normaux. 

Les  ions  chlore  et  potassium  n’ont  aucune  action. 

Les  ions  iode,  calcium  et  magnésium  font  varier  l’indice 
oscillométrique.  . 

L’ion  magnésium  agit,  en  outre,  sur  la  pression  arterielle. 
Les  courbes  de  variation  de  l’indice  pendant  le  passage  du 
courant  montrent  que  chaque  ion  agit  d’une  manière  qui  lui 
est  propre. 

La  réaction  de  floculation  à  la  résorcine  (réaction  de 
Vernes)  dans  le  rhumatisme  subaigu  ou  chronique.  — 
MM.  F.  CosTE,  J.  Lacapère  et  N.  Rapaport.  La  réaction  à 
la  résorcine  donne,  en  général,  dans  les  arthrites  inflamma¬ 
toires  de  cause  connue  ou  inconnue  des  chiffres  élevés.  Alors 
que  la  moyenne  chez  les  sujets  normaux  est  de  17  (Jacquot  et 
Uffoltz),  elle  monte  dans  ces  cas  à  44,3.  U  faut,  d  ailleurs, 
dans  ce  groupe,  distinguer  :  1“  les  formes  à  lésions  objectives 
très  discrètes  (formes  arthralgiqucs)  où  les  chiffres  restent 
normaux  (17,5);  2“  les  monoarthrites  inflammatoires,  où  ils 
sont  modérément  accrus  (33,3)  j  3“  les  polyarthrites  inflam¬ 
matoires,  où  la  moyenne  atteint  53,8.  Dans  les  ostéoaithro- 
pathies  dégénératives  ou  dystrophiques  (arthroses),  la 
moyenne,  calculée  chez  54  malades,  a  été  de  14,7. 

Les  résultats  donnés  par  la  réaction  à  la  résorcine  dans  le 
rhumatisme  chronique,  peuvent,  dans  leur  ligne  générale,  se 
comparer  à  ceux  que  fournit  la  sédimentation  globulaire, 

La  calcémie  selon  les  formes  de  rhumatisme.  —  MM .  F. 
CosTE,  J .  Lacapère  et  I.  Ornstein  n’ont  pas  trouvé  de  diffé¬ 
rences  dans  le  comportement  respectif  delà  calcémie  au  cours 
de  l’évolution  des  arthrites  inflammatoires  et  des  arthroses. 
Dans  les  cas  étudiés  par  eux  (à  l’aide  de  la  méthode  de 
dosage  de  Grigant  et  Ornstein),  ils  l’ont  toujours  trouvée 
normale. 

Nerfs  vasosensibles  et  adrénalino-sécrétion.  —  MM. 
Tournade  et  Malméjac  utilisant  la  méthode  d’anastomose 
surréno-jugulaire,  montrent  que  les  nerfs  vasosensibles  se 
révèlent  comme  des  modificateurs  par  voie  reflexe  de  1  adré¬ 
nalino-sécrétion  :  (ceux  de  Cyon-Ludwig  et  de  Hering/, 


l’inhibent;  les  autres  (ceux  de  Heger)  l’accroissent  faiblement 
mais  indiscutablement. 

Sur  l’action  centrale  de  l’adrénaline.  —  M.  Tournade. 
Le  rein  d’un  chien  B,  mis  en  dérivation  sur  la  circulation 
carotido-jugulaire  d’un  chien  A  mais  ayant  conservé  ses 
connexions  nerveuses  avec  B,  présente  tantôt  des  phéno¬ 
mènes  de  vasoconstriction,  tantôt  de  vasodilatation  quand 
une  solution  d’adrénaline  est  injectée  dans  la  circulation 
générale  de  B.  En  réalité,  des  artères  minuscules  peuvent 
exister  dans  le  hile  du  rein  qui  permettent  à  1  adrénaline 
d’agir  localement  sur  le  rein  irrigué  par  A.  L  action  directe 
de  l’adrénaline  sur  le  centre  vasoconstricteur  est  à  démon¬ 
trer. 

Sur  la  culture  du  virus  herpétique  «  in  vitro  »  et  les 
modifications  subies  par  ce  virus.  —  MM.  P.  Gastinel, 
V.  Stefanesco  et  J.  Reilly.  La  culture  in  vitro  du  virus 
herpétique  en  symbiose  avec  du  tissu  d’embryon  de  poulet 
est  possible.  ' 

Par  première  culture  ils  ont  obtenu  une  encéphalite  typique 
avec  présence  du  virus  décelée  par  passages  au  lapin.  Par 
contre,  à  partir  du  quatrième  repiquage,  l’animal  inocule 
présente  encore  des  symptômes  nerveux,  tantôt  mortels,  tan¬ 
tôt  curables,  mais  l’infection  ne  détermine  plus  des  lésions 
aiguës  et  diffuses  et  le  virus  ne  peut  plus  être  mis  en  evidence 

par  passage  intra-cérébral. 

La  méthode  de  culture  des  tissus,  dans  les  conditions 
expérimentales  réalisées  confère  donc  au  virus  herpétique 
une  aptitude  nouvelle  qui  souligne  toute  la  complexité  de  la 
biologie  de  cet  ultra-virus. 

M.  Borel  demande  si,  dans  le  tissu  embryonnaire  de  pou¬ 
let  ce  sont  les  cellules  épithéliales  ou  les  fibroblastes  qui 
agissent.  PourM.  Gastinel,  c’est  à  ces  derniers,  qu’il  faut 
attribuer  le  rôle  prépondérant.  M.  Levaditi  rappelle  que, 
dès  1913,  il  a  montré,  avec  Harvier,  la  possibilité  de  favo¬ 
riser  la  multiplication  de  certains  virus  filtrants  grâce  à 
l’emploi  de  cultures  de  tissus. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(sÉiNGE  Dü  20  .TANVTER  igSl) 

Installation  du  bureau  pour  1931.-  Discours  du  docteur 

Ponroy,  président. 

Rapport  du  docteur  Croquefer,  secrétaire  général. 
Rapport  du  docteur  Raison,  trésorier. 

Présentation  de  malades  : 

MM.  Aubin  et  Lbbour.  Un  cas  d’ostéomyélite. 
Présentation  du  buste  de  Capdepont  offert  à  l’Ecole  de 
stomatologie.  —  Allocution  de  M.  Chompret. 

Charles  Capdepont.  L’homme.  L’oeuvre.  —  M.  Fargin- 
Fayolle  fait  une  émouvante  description  de  la  vie,  des  qua¬ 
lités  exceptionnelles  de  son  maître  et  un  très  intéressait 
tableau  de  toute  son  œuvre  stomatologique. 

Questions  syndicales.  Action  intersyndicale  et  loi  Milan 
Rio.  —  M.  Béliard. 

Etude  critique  des  adénites  géniennes.  -  MM.  De- 
chaume  et  Malplate  rattachent  aux  cellulites  subaiguës  et 
chroniques  nombre  d’accidents  classés  scus  le  nom  d’adé¬ 
nites  géniennes. 

Du  forage  automatique  des  racines  dans  la  prothèse  fixe. 
Nouvelle  fraise  spéciale  au  forage.  —  M.  Dethès. 
Assemblée  générale  des  membres  titulaires. 

Election  du  docteur  Ch.  Ruppe  à  la  vice-présiduue. 
Election  des  membres  titulaires. 
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SOCIÉTÉ  DES  SCIÈNCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(SEANCE  DU  l6  JANVIER  I93l) 

Méningite  aiguë  lymphocytaire  bénigne.  —  MM.  Vedel, 
Vidal  et  Anselme-Martin  rapportent  l’observation  d’un 
malade  qui,  au  cours  d’un  état  fébrile  prolongé  (trois  mois) 
et  considéré  comme  l’expression  d’une  typho-bacillose,  a 
présenté  brusquement  un  syndrome  méningé  complet  du 
point  de  vue  clinique  et  humoral  (tension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  65;  albumine,  o^go;  chlorures,  6^70;  glucose, 
os54;  cytologie,  1 52  éléments). 

En  quarante-huit  heures  les  symptômes  s’atténuent  et  le 
quÿrième  jour  le  malade  est  guéri.  Les  auteurs  discutent  à 
propos  de  ce  cas  les  diverses  hypothèses  pathogéniques  qui 
peuventï  re  envisagées. 

Forme  douloureuse  de  la  maladie  de  Hodgkin.  —  MM. 
Ducamp  et  P.  Rimbaud.  Dans  le  cas  que  présentent  les  au¬ 
teurs,  la  maladie  se  manifeste  pendant  deux  années  par  des 
douleurs  extrêmement  violentes,  à  type  de  névralgie  inter¬ 
costale  droite,  accompagnées  parfois  de  vomissements 
bilieux.  Pendant  cette  période  il  n’existait  que  de  petits 
ganglions  axillaires  et  inguinaux.  Absence  de  prurit,  de 
fièvre  et  d’éosinophilie  sanguine. 

La  radioscopie  révéla  une  adénopathie  médiastinale  volu¬ 
mineuse.  L’examen  histologique  d’un  ganglion  perm  de 
constater  la  présence  de  cellules  de  Sternberg.? 

La  radiothérapie  fit  fondre  les  ganglions  et  amena  la  dis¬ 
parition  des  douleurs.  Mais  la  fièvre  et  le  prurit  ont  apparu 
par  la  suite.  _ 

(séance  du  23  JANVIER  ig3l) 

Tic  de  génuflexion  chez  une  parkinsonienne  posteucé- 
phalitique.  —  MM.  Boudet,  Balmés  et  Anselme-Martin. 


Mouvement  de  génuflexion  apparu  chez  une  parkinsonienne 
postencéphalitique  absolument  typique.  Il  apparaît  rythmi¬ 
quement  tous  les  trois  ou  quatre  pas.  La  malade  garde  cette 
attitude  quelques  secondes,  se  lève  sans  difficultés,  fait  trois 
ou  quatre  pas,  et  s’agenouille  à  nouveau. 

Pas  de  fatigabilité  avec  parésie  pouvant  faire  penser  à  une 
manifestation  myasthénique.  Rareté  des  tics  des  membres 
inférieurs,  notamment  le  tic  de  génuflexion  dont  les  auteurs 
n’ont  trouvé  qu’un  seul  cas  rapporté  par  Oddo.  La  patho¬ 
génie  reste  à  discuter.  Peut-être  y  a-t-il  libération  du  centre 
psychique  inférieur  de  Grasset,  siège  de  ces  mouvements, 
par  une  lésion  organique  qui  supprime  le  contrôle  du  cen¬ 
tre  O. 

Tic  d’aboiement  et  syndrome  extrapyramidal.  —  MM. 
L.  Rimbaud,  Balmés  et  Anselme-Martin  relatent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme  de  guerre, 
a  présenté  un  tic  d’aboiement  qui  persiste  encore  et  qui  a  été 
considéré  comme  une  manifestation  pithiatique.  La  consta¬ 
tation  du  phénomène  de  la  roue  dentée  et  l’exagération  d’un 
réflexe  de  posture  font  admettre  aux  auteurs  l’existence  d’un 
syndrome  extrapyramidal  auquel  ils  rattachent  ce  tic 
d’aboiement. 


(séance  du  3o  janvier  1931) 

Corpg"étrangers  des  bronches.  —  MM.  Terracol,  Gala- 
vielle  et  Sagols. 

Torsion  du  testicule  gauche  chez  un  adolescent  de  dix- 
neuf  ans.  —  MM.  E.  Truc  et  J.  Cadeeas. 

Dilatation  kystique  bilatérale  de  l’extrémité  Inférieure 
de  l’uretére  avec  hydronéphrose  et  calcul  du  rein  droit.— 
MM.  E.  Truc  et  J.  Caderas  rapportent  le  cas  d’une  malade 
qui  présentait  une  dilatation  kystique  bilatérale  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’uretère. 

La  cause  en  était  une  sténose  des  méats  urétéraux.  Une 


TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES  ET  DES  ÉTATS  PE  DÉNUTRITION  ET  DE  CARENCE 
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î  hydronéphrose  el  un 


pyélographie  permit  de  constater 
calcul  du  rein  droit. 

Les  auteurs  concluent  à  l’utilité  de  traiter  toujours  ces 
sténoses  des  méats  urétéraux  ou  ces  dilatations  kystiques, 
soit  par  dilatation,  soit  par  électrocoagulation  dans  le 
second  cas  et  de  toujours  vérifier  par  pyélographie  veineuse 
ou  rétrograde  s’il  n’existe  pas  d’hydronéphrose  ou  de  calcul. 

Tumeurs  du  médiastin  et  radiothérapie.  A  propos  de 
deux  obseryations  de  tumeurs  médiastinales  lymphoïdes. 
—  MM.  P.  Lamarque  et  J.  Bert. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


l’adonis  vernalis  en  thérapeutique  (1). 

Par  le  docteur  R.  Chaijsset. 

L’adoverne,  étudié  expérimentalement  par  MM.  Mercier, 
Pouchet  et  Jung,  et  cliniquement  par  MM.  Lutembacher, 
Fontenailles,  Faguet,  Chausset,  Sassard,  Pergel,  etc..., 
représente,  comme  on  sait.lesprincipes  actifs  cardiotoniques 
de  l’adonis  vernalis  dans  la  proportion  même  ou  ils  se 
trouvent  dans  la  plante.  Cette  préparation  est  spécialisée 
sous  formes  de  gouttes  et  de  granules  :  xxx  gouttes  ou  4  gra¬ 
nules  possèdent  l’activité  thérapeutique  de  5  milligrammes 
de  glucosides  adonidiques.  Les  résultats  cliniques  obtenus 
ont  confirmé  l’expérimentation  pharmacologique  et  physiolo¬ 
gique  et  ont  montré  qu’avec  les  doses  généralement  utilisées, 


(i)  Concours  médical,  Paris,  18  mai  igSo,  n“ 


il  ne  risquait  de  se  produire  aucune  intoxication,  ni  même 
aucune  intolérance.  , 

Les  indications  de  l’adoverne  sont  nombreuses;  dune 
façon  générale,  on  peut  l’employer  avec  de  bons  résultats 
dans  tous  les  cas  où  la  digitale  est  indiquée,  c  est-à-dire 
quand  il  y  a  afi-aiblissement  du  cœur;  mais  son  indication 
spéciale  sera  un  affaiblissement  moyen  du  muscle  cardiaque, 
sur  lequel  on  pourra  agir  d’une  façon  continue  sans  inconvé¬ 
nient.  On  emploiera  également  l’adoverne  dans  les  cas  assez 
nombreux  où  la  digitale  est  mal  tolérée,  chez  les  vieillards, 
en  particulier  dans  les  cas  où  son  action  s’est  épuisee  (^y°' 
cardites,  ou  crainte  d’intoxication  par  accumulation  de  la 
digitale).  .  ,,  ,  » 

Grâce  à  son  action  diurétique  sur  le  rein,  1  adoverne  est 
indiqué  dans  les  cas  de  rétention  hydrique,  d’œdèmes  de 
stases  viscérales  où  il  se  montre  en  général  supérieur  à  la 
digitale. 

Son  action  eupnéique  et  sédative  est  utihsee  dans  certains 
accidents  aigus  d’insuffisance  ventriculaire  gauche,  asthme 
cardiaque,  œdème  pulmonaire,  quand  l’ouabaïne  est  mal 
tolérée.  « 

L’adoverne,  ne  s’accumulant  pas  dans  1  organisme,  est 
parfait  pour  les  traitements  de  longue  durée,  chez  certains 
hypertendus,  lorsque  l’hypertension  n’est  pas  considérable  : 
si  ces  malades  présentent  des  œdèmes,  on  voit  la  tension 
baisser  progressivement  sous  l’influence  du  médicament. 

Enfin  l’adoverne  doit  être  administré  dans  les  maladies 
infectieuses  où  le  cœur  risque  de  faiblir,  pneumonie,  broncho- 
pneumonie,  lorsqu’une  action  aussi  puissante  que  celle  de  la 
digitale  n’est  pas  indispensable  ou  semble  contre-indiquée. 
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IJVRES  NOUVEAUX 

Les  régimes  du  nourrisson  [Monographies  de  pédiatrie  et  de 
puériculture  (i)],  par  les  docteurs  E.  LEaNÉ  et  R.  Clé¬ 
ment. 

En  quelques  pages  claires  et  substantieiks  les  aufeuis  ont 
constitué  pour  le  praticien  et  aussi  pour  la  jeune  maman  un 
guide  de  l’alimentation  du  jeune  enfant.  L’étude  du  régime 
alimentaire  de  l’enfant  normal,  soit  nourri  au  sein,  soit 
nourri  au  biberon,  du  sevrage  et  des  suppléances  alimen¬ 
taires  de  cette  période  qui  achemineront  l’enfant  vers  un 
régime  varié  plus  proche  de  celui  de  l’adulte,  les  inconvé¬ 
nients  des  régimes  carencés,  l’étude  enfin  des  tests  de  crois¬ 
sance  staturale  et  pondérale  qui  sont  les  seuls  témoins 
dignes  de  créance  en  la  matière  forment  la  première  partie 
du  volume.  Un  esprit  neuf  au  point  de  vue  culture  médicale 
aussi  bien  que  le  médecin  exerçant  sa  profession  trouveront 
là  les  notions  utiles  ou  le  correctif  approprié  à  des  notions 
erronées. 

Plus  proprement  destinée  au  médecin,  la  seconde  partie 
traite  des  régimes  du  nourrisson  malade,  étudiant  d’abord 
les  divers  aliments  et  régimes  auxquels  on  peut  faire  appel, 
les  régimes  des  prématurés,  des  hypotrophiques  et  des  vomis- 
seurs,  des  sujets  au  fonctionnement  digestif  imparfait,  ceux 
des  divers  dyspeptiques,  la  diététique  enfin  des  affections 
aiguës,  des  rachitiques,  des  anémiques,  des  «  arthritiques  ». 

Toutes  ces  notions  si  diverses  et  si  souvent  embrouillées 
par  les  nécessités  d’un  exposé  intégral,  sont  ici  simpli¬ 
fiées  par  un  travail  de  critique-  préalable  qui  n’en  laisse 
subsister  que  la  partie  pratiquement  utile,  tout  en  permettant 
aux  intelligences  curieuses  les  recherches  et  considérations 
théoriques  qui  en  constituent  le  fondement  et  l’explication. 

K.  L. 

Les  Fonctions  hépato-biliaires.  Physiologie.  Exploration. 
Valeur  et  choix  des  tests  de  l'insuffisance  hépatique  {-i), 
par  MM.  Ghiray,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris, 
médecin  des  hôpitaux,  et  F.  Thiébaut,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

La  question  des  troubles  hépato-biliaires  intéresse  le 
médecin  qui  veut  faire  le  diagnostic  et  le  pronostic  d’une 
affection  du  foie.  Elle  intéresse  tout  autant  le  praticien 
anxieux  de  savoir  comment  son  malade  supportera  une  série 
de  piqûres  de  novarsénobenzol  ou  une  anesthésie  générale. 
Si  la  grande  insuffisance  hépatique  est  facilement  reconnue 
par  ses  seuls  symptômes  cliniques,  il  n’en  va  plus  de  même 
de  la  petite  insuffisance,  ni  de  l’insuffisance  latente;  des 
examens  de  laboratoire,  en  particulier  des  examens  biochi¬ 
miques,  deviennent  nécessaires  pour  dépister  le  dysfonc¬ 
tionnement  du  foie.  Les  progrès  réalisés  ces  dernières 
années  dans  l’étude  physiologique  du  foie  et  de  la  vésicule 
augmentent  et  précisent  nos  procédés  d’exploration.  Ces 
procédés  actuellement  extrêmement  nombreux  sont  de  va¬ 
leur  inégale.  Il  importe  de  faire  un  choix  et  de  retenir  les 
méthodes  les  plus  dignes  d’intérêt  et  les  plus  simples  à 
mettre  en  oeuvre.  C’est  pourquoi  les  auteurs  de  cet  ouvrage 
ont  résumé  les  notions  essentielles  concernant  les  fonctions 
du  foie  et  de  la  vésicule.  L’exposé  de  chaque  fonction  est 
suivi  de  l’étude  de  son  exploration  biochimique  ainsi  que 
des  résultats  obtenus  à  l’état  normal  et  à  l’état  pathologique. 

Ces  connaissances  n’ont  pas  seulement  un  intérêt  théo¬ 
rique;  elles  ont  encore  un  intérêt  pratique  de  premier  ordre. 

L.  G. 


L’Auscultation  dans  le  diagnostic  delà  tuberculose  pleuro¬ 
pulmonaire  (ij,  par  René  Burnand,  ancien  médecin direi- 

teur  du  sanatorium  populaire  de  Leysin  et  du  sanatorium 

Fouad  I"  à  Hélouan.  Préface  du  professeur  F,  Bezançon. 

Ce  livre  est  un  ouvrage  pratique  qui  s’adresse  aux  méde¬ 
cins,  à  tous  les  médecins  sans  exception,  spécialisés  ou  non. 
Conçu  sur  un  plan  nouveau,  il  a  été  principalement  écrit  afin 
de  permettre  au  médecin  d’établir  le  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  l’examen  stéthacoustique  rajeuni, 
rénové,  basé  enfin  sur  les  méthodes  d’investigation  les  plus 
récentes  et  principalement  sur  la  radiologie  moderne. 

C’est  un  véritable  Traité  de  sémiologie  comparée  de 
radiologie  et  de  stéthoscopie. 

Loin  d’opposer  la  méthode  radiologique  à  la  stéthacous¬ 
tique,  le  docteur  Burnand  les  harmonise  et  leur  assigne  à 
chacune  leur  place.  On  se  rendra  compte  ainsi  que,  si  grands 
que  soient  les  services  que  rende  la  radiologie,  ils  ne  doi¬ 
vent  pas  faire  méconnaître  ceux  qu’on  pourra  tirer  de  l’aus¬ 
cultation. 

L’auscultation  nous  renseigne  mieux  que  les  rayons  X  sur 
l’état  évolutif  et  le  dynamisme  des  lésions,  sur  leur  degré 
d’humidité,  ou  de  sécheresse,  sur  les  réactions  congestives 
ou  pleurales,  sur  le  retentissement  de  la  maladie,  sur  la  cir¬ 
culation  sanguine  Intrapulmonaire,  tous  éléments  essentiels 
dans  la  détermination  du  pronostic  et  le  choix  de  la  théra¬ 
peutique. 

On  se  rendra  compte  que,  si  la  radiologie  a  indiscutable¬ 
ment  la  priorité  lorsqu’il  s’agit  de  dépister  des  lésions  pro¬ 
fondes,  des  lésions  parenchymateuses  disséminées,  des  loca¬ 
lisations  scissurales,  l’auscultation  reprend,  par  contre, 
toute  sa  supériorité  quand  il  s’agit  de  dépister  des  lésions 
bronchiques,  de  petits  foyers  de  sclérose. 

Telles  sont  les  idées  directrices  qui  ont  présidé  à  la  rédac¬ 
tion  de  ce  livre. 

L’ouvrage  du  docteur  Burnand  constitue,  en  outre,  un 
véritable  'Traité  de  phtisiologie  moderne,  où  de  nombreux 
chapitres  sont  consacrés  aux  formes  cliniques  de  la  tubercu¬ 
lose  pleuro-pulmonaire,  où  le  lecteur  trouvera  non  seulement 
une  mise  au  point  des  travaux  les  plus  récents  sur  le  syn¬ 
drome  cavitaire,  sur  les  syndromes  granuliques  et  les  syn¬ 
dromes  pneumoniques  et  spléno-pneumoniques,  mais  aussi 
le  fruit  de  la  longue  observation  personnelle  de  l’autiur. 

!..  G. 


4CTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mardi  11  mars.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président;  Gou- 
gerot,  Gastinel  et  Philibert.  —  M.  Bertrand.  Asthme  et 
troubles  vaso-moteurs.  —  M.  Gklbart.  Etude  du  panse¬ 
ment  gastrique.  Emploi  du  charbon.  —  M.  Pancrazi,  Les 
manifestations  cutanées  de  la  leucémie  myéloïde.  —  M*''GAr  - 
DÈRE.  Etude  des  accidents  cutanés  de  Taurothérapie  en  cas 
de  kératodermie.  —  M.  Josseban.  Les  ulcérations  chro¬ 
niques  de  la  vulve  chez  les  prostituées.  —  M.  Phalippoi  . 
L’hémolysothérapie  intradermique  dans  le  traitement  de 
quelques  dermatoses. 


(1)  In-8  de  196  pages  avec  5i  figures  hors  texte.  —  Prix  : 
40  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘®. 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journeilement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  et  n'occasionne  jamais  ni  irritation 
accidents  d’iodisme. 


des  voies  digestives,  ni 
f  D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 

VIN  GIRARD  est.de  plus, d’un goûtfort  agréable. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 
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ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


eiKâB 
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I  MÊME  COMPOSITION 
nÊMES  indications; 
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MÉDECINE  INFANTILE 
2à3  cuillérées  à  bouche  selon  Tége. 

GRANULÉ  GIRARD 

lODOTANniQUE  PHOSPHATÉ 

2 à  4  cui/féréès  à  caFé pour  Enfants  &  Adultes 


A.  emAA» 

«.Rue  d'AJêsl8.PARl 


Vm  GIRARD 


N“  22.  —  mercredi  i8  mars  igBi. 


io4»  ANNÉE. 


MERCREDI  iSMARS  igSi.  — N»22. 


CE  JOURNAL 

PAKAIT  LE  MERCKEDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPETAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

tous  les  bureaux  do  poste  do  Fra; 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

is  Etudiante  iFrance),  25  francs  par  i 


ADMINISTRATION 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PUES  LA  FACULTÉ  DE  .MÉDECINE 

PARIS.  6* 

pria  Dé  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  :  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  50  e. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL;  :  Danton  48-3i 

PRIX  d: 

65  fr.  pou 

E  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
r  les  pays  ayant  accordé  la  rédaction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  ..... 

Le  cancer  et  les  moyens  de  le  combattre,  paa  M.  le  Professeur 
Henri  Hartmann. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille. 

LIVRES  nouveaux 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Diagnostic  des  hémiplégies  (suite). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour 
une  place  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  teimiué  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Dechaume. 

FACULTES  DE  MÉDECINE.  —  Bobdeaux.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Dupérié  a  été  proposé  en  première  ligne  pour  la 
chaire  de  médecine  expérimentale. 

M.  le  professeur  agrégé  Creyx  a  été  proposé  en  deuxième 
ligne. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Sont  nommes  : 

Officiers  de  V Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Dreyfus  (de  Paris)  et  Riche  (de  Jeumont). 

Offleiers  d' Académie.  —  MM.  les  docteurs  Baude  (de 
Douai),  Conquet  (de_  Villefranche- de-Longf hapi),  Ferriol 
(de  Settat,  Maroc),  Gauthier  (d’Alger),  Gezes  (de  Toulouse), 
Lambilliotte  (de  Douai),  Laxezzari  (de  Paris),  Mézie  (de 
Fleury-les-Aubrais),  Monnot  (d’Alger),  Raskine  (de  Mers- 
el-Kébir,  Oran). 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE.  (Pour  les  prix  à  dé¬ 
cerner  en  igBi,  voir  Gaz,  des  liopit.,  i8  fév.  ig^i,  o  i4i 
pour  les  prix  à  décerner  en  igBa-,  25  fév.  igSi,  n®  i6.}  — 
Pbix  A  DÉCEBNER  EN  igSS.  —  Pbix  DüBUEüiL, annuel‘(4oo  fr. j. 
—  Dèstiné  àrécompenser  un  travail  sur  un  sujetd’orthopédie. 

Pbix  Duval-Mabjolin,  annuel  (3oo  fr.).  —  A  l’auteur 
(ancien  interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue 
dans  l’armée  ou  la  marine)  de  la  meilleure  thèse  inaugurale 
de  chirurgie  publiée  dans  le  courant  de  l’année  igBB. 

Prix  Edouard  Labobie,  annuel  (1.200  fr.).  A  l’auteur 
d’un  travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie. 

Prix  Ghupin,  biennal  (800  fr.).  —  Au  meilleur  mémoire 
inédit  ou  imprimé  de  pathologie  chirurgicale  portant  plus 


particulièrement  sur  les  affections  ou  blessures  observées 
aux  armées. 

Prix  Le  Dentu,  annuel.  —  A  l’inlerne,  médaille  d'or  de 
chirurgie  en  ig'33. 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Laborie  doivent  être  ano¬ 
nymes  et  accompagnés  d’une  épigraphe  reproduite  sur  la 
suscription  d’une  enveloppe  renfermant  le  nom,  l’adresse  et 
les  titres  du  candidat 

Les  travaux  des  concurrents  devront  être  adressés  au 
secrétaire  général  de  la  Société  nationale  de  chirurgie, 
12,  rue  de  Seine,  Paris  (VP),  avant  le  i”  novembre  ig33. 

prix  erlich.  —  La  remise  solennelle  des  prix  de  la 
fondation  Paul  Erlich  a  eu  lieu  samedi  à  Francfort.  La  plus 
haute  distinction,  une  médaille  d’or,  a  été  remise  au  profes¬ 
seur  Levaditi,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

ASSOCIATION  DES  GYNÉCOLOGUES  ET  OBSl  ÉTRICIEKS  DE 
LANGUE  FRANÇAISE.  —  Le  prochain  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  des  gynécologues  et  obstétriciens  de  langue  française  se 
tiendra  à  Bordeaux  les  i",  2  et  3  octobre  igSi. 

Voici  les  questions  à  l’ordre  du  jour  : 

I.  Diagnostic  radiologique  en  gynécologie.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Coite  (Lyon)  et  Heurotay  (Anvers). 

IL  Hémorragies  tardives  des  suites  de  couches.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Andérodias  et  Pery  (Bordeaux)  et  Couvelaire 
(Paris). 

III.  Des  moyens  sociaux  de  dépister  les  cancers  du  col  de 
l’utérus.  —  Rapporteurs  :  MM.  Ramant  (Nancy)  et  Künig 
(Genève).  " 

j  Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  Brindeau, 
secrétaire  général,  71,  rue  de  Grenelle,  Paris  ;  à  M.  Balard, 
9.  rue  Duffour-Dubergier,  Bordeaux.  , 

UNE  SEMAINE  SUR  LA  CÔTE  D  AZUR.  —  Nous  avOUS 
annoncé  le  V'  Voyage  de  Pâques  de  la  Société  médicale  du 
Littoral  méditerranéen  (Voyage  Rose)  "qui  aura  lieu  du 
29  mars  au  5  avril  avec  le  programme  suivant  : 


Hémorroïdes 

ANUSOL  MIALHE 

POMMADE  -  SUPPOSITOIRES 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  22,  i8  mars  igSi.  —  io4*  année. 


Rassemblement  le  dimanche  29  mars  (Rameaux)  à  Cannes. 

—  Visite  de  l’Estérel  et  de  la  Corniche  d’Or,  de  Fré|us^ 
Saint-Raphaël,  Valescure,  Bouloiris,  Agi}’,  Le  Trajas  et 
retour  à  Cannes.  —  Visite  de  Super-Cannes,  Le  Cannet, 
Grasse,  Le  Golfe-Juan,  Juan-les-Pins,  Antibes,  Vence,  Nice. 

—  A  l’Estde  Nice,  le  Voyage  continuera  par  l’Observatoire, 
la  Grande  Corniche,  la  Turbie,  Roquebrune,  Le  Cap  Martin, 
Menton,  le  château  de  Grimaldi  et  le  laboratoire  du  docteur 
Voronoff,  Monaco,  Monte-Carlo,  Beaulieu  et  la  Moyenne- 
Corniche  —  Le  Voyage  se  terminera  à  Nice  le  dimanche 
5  avril  (Pâques). 

Cotisation  :  1.275  fr.,  tout  compris. 

A  la  suite  de  ce  Voyage,  des  excursions  seront  organisées 
pendant  la  semaine  de  Pâques,  dans  les,  Alpes  [de  Nice  à 
Grenoble),  en  Corse  (croisière  de  luxe  sur  le  yacht  «  Ile  de 
Beauté  »)  et  dans  la  Haute  Italie  (San  Remo,  Gênes,  Milan, 
le  Lac  de  Corne,  la  Chartreuse  de  Pavie,  Turin). 

Les  voyageurs  seront  partout  accueillis  avec  la  cordialité, 
le  confort  et  la  largesse  qui  sont  de  tradition  dans  les 
Voyages  de  la  S  rciété  médicale  du  Littoral.  —  Des  permis 
de  parcours  à  demi-tarif  sur  les  chemins  de  fer  français  et 
italiens,  valables  en  i^et  2“  classes,  pendant  un  mois,  seront 
à  la  disposition  des  adhérents  qui  en  feront  la  demande.  Les 
étudiants  en  médecine  sont  admis  ainsi  que  la  famille  des 
médecins  —  On  peut  adhérer  séparément  aux  excursions. 

Pour  les  renseignements  et  les  inscriptions,  prière  d’écrire 
dès  à  présent  au  secrétariat  de  la  Société  médicale,  24,  rue 
Verdi,  à  Nice. —  Le  secrétariat  interviendra  aussi  en  faveur 
des  adhérents  qui  désireraient  prolonger  leur  séjour  sur  la 
Côte  d’Azur,  à  la  suite  du  Voyage. 

AVIS  OE  CONCOURS.  —  Des  concours  sur  titres  sont 
ouverts  pour  des  postes  d’inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  de  la  Somme  et  de  la  Vendée.  (/.  O.,  i5  mars  ip'Ji, 
p.  3oi5.j 

—  Un  concours  pour  des  postes  de  médecin  directeur  des 
sanatoriums  publics  de  Liessies  (Nord)  et  Saint-Hilaire-du- 
Touvet  (Isère)  s’ouvrira  le  27  mars  ipSi. 

S’inscrire  avant  le  26  mars  193 1  au  ministère  de  la  Santé 
publique  (direction  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance,  4'  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

COURS  “de  la  faculté  de  médecine  de  paris.  — 
Clinique  obstétricale  Baudelocque.  (Professeur  :  M.  A. 
CouvBLAiRE.)  —  Cours  de  pratique  obstétricale  (vacances  de 
Pâques).  Cours  d’une  durée  de  deux  semaines,  du  lundi 
3o  mars  au  samedi  ii  avril,  sous  la  direction  de  M.Lacomme, 
accoucheur  des  hôpitaux,  et  de  M.  Digonnet,  chef  de  cli¬ 
nique,  avec'Ia  collaboration  de  MM.  Desnoyers,  Ravina, 
accoucheurs  des  hôpitaux;  de  MM.  Powilewicz,  Seguy, 
Sureau,  anciens  chefs  de  clinique;  M"'  Bach,  chef  de  cli¬ 
nique;  François,  chef  de  clinique  adjoint;  M.  Laennec,  aide 
de  clinique  à  la  Maternité;  M.  Mayer,  Interne  des  hôpitaux. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  français 
et  étrangers.  Il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  firatiques  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à 
partir  de  Q  h.  1/2  et  de  14  h.  i/a.  Les  auditeurs  seront  per¬ 
sonnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en 
couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux  manœuvres 
obstétricales.  Un  certificat  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  Clinique, 
à  la  Clinique  Baudelocque. 

Lès  bulletins  de  versement  relatifs  au  cours  seront  délivrés 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  les  lundis,  mercredis  et  vendre- 
disi  de  i4  à  16  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  zSo  fr. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  —  CLINIQUE  OTO- 
RHiNp-LARYNGOLOGiQUE.  —  Cours  de  perfectionnement  du 
professeur  Portmann.  —  Gé  cours  aura  lieu  du  lundi  6  juillet 
au  samedi  iSjuillet  igSi,  avec  la  collaboration  de  MM.  les 
professeurs  Dupérié,  Leuret,  Petges,  Réchou  et  TeulièreS; 
de  MM.  les  professeurs  agrégés  Aubertin,  Jeanneney  et 
Papin;  de  MM.  les  docteurs  Retrouvey  et  Despons,  olô- 
rhino-laryngologisles  des  hôpitaux,  et  de  M.  le  docteur 
Berger,  chef  de  clinique. 

Essentiellement  pratique,  ce  cours  comprend  l’exposé  des 
questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  à  l’ordre  du 
jour,  l’examen  fonctionnel  complet  de  l’audition  et  de  1  ap¬ 
pareil  vestibulaire,  des  séances  de  médecine  opératoire,  de 
laboratoire,  debroncho-œsophagoscopie,  d’anesthésie  locale. 
Les  assistants  reçoivent  une  description  particulière  de 
chaque  intervention,  la  voient  en  projection  eu  en  cinéma, 
l’exécutent  eux-mêmes  sur  le  cadavre,  la  suivent  enfin,  pen¬ 
dant  l’exécution  sur  le  vivant. 

Les  malades  sont  groupés  par  affection,  de  façon  à  pouvoir 
examiner  la  même  maladie  à  des  stades  différents  et  en  cours 
de  traitement. 

Le  service  comprend  des  salles  d’adultes  hommes  et 
femmes  et  des  salles  d’enfants  :  la  pathologie  et  la  chirurgie 
spéciale  infantile  y  sont  développées  avec  un  soin  particulier. 

Chaque  assistant  est  initié  individuellement  aux  diteises 
méthodes  d’examen  et  de  traitement  et  reçoit  à  la  fin  du  cours 
un  diplôme  délivré  par  la  Faculté. 

Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  à  Bordeaux.  —  Droit  d’inscription  :  3oo  fr. 


—  Cours  de  perfectionnement  d’ orthopédie  du  professeur 
H.-L.  Rocher,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs 
Gharbonnel,  Massé,  chirurgiens  des  hôpitaux;  Gourdon, 
chargé  de  cours;  de  MM.  les  docteurs  E.  Papin,  Ch.  Las¬ 
serre,  P.  Forton,  anciens  chefs  de  clinique  ;  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Guérin,  chef  de  clinique  ;  G.  Roudil,  chef  de.  clinique 
adjoint;  de  M.  le  docteur  Dijonneau  et  M.  Thibaudeau. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  t5  juin  au  samedi  20  juin 


Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Facullé 
de  médecinejusqu’au  i'"' juin  iqSi. 

Droit  d’inscription  :  200  fr. 


NOUVEAU  JOURNAL.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro 
de  La  Tribune  universitaire,  journal  de  l’étudiant,  hebdoma¬ 
daire  littéraire,  artistique  et  scientifique,  impartial  et  indé¬ 
pendant  des  étudiants  et  intellectuels  de  tous  les  pays.  Le 
directeur  est  M.  Georges  Barthès,  21,  rue  de  la  lombe- 
Issoire,  Paris  (XIV®). 

Tous  nos  vœux  à  ce  nouveau  confrère. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

\Laboratoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS  .21 


BROMÉINE  MONTAGU 


et  Granules  CROSNIER  sulfureuse 


>o4'  ANNéa.  — N®  aa,  iS  mars  igSi. 


aAZETTE  DES  HOPITAUX 


Reconstitation  des  GLOBULES  ROUGES 


ABSORPTION  FACILE 

TOLÉRANCE  PARFAITE 


t: 


UttératUre  et  Ech^intiiUm.  sur  demande  -  A.  Rolland  . 


I  n  d  .  ®  51  rue  des  Francs Bourgeois^Poris 


DWRÉTIQVB 


;  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

DigitaUtfue 

SfrophanUqut 

Sparféinée 

SciîUtique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Ltthinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu'en  cachets. 


O  gramme  iS 
et  i 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvost 


oosi  soTEiini  ; 
I  a  1  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  iratia  Éinii^flient  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsie  —  mialadies  Infeotieuws 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  IS,  rne  du  Çherehie  <  Midi,  18  PARIS 


4i6 


gazstte:  des  hôpitaux 


N“  i8 


igîl.  —  I04“  ANNÉE. 


Pas  (jaccoütumaHce-flgitvile-Pas  d'accumulation 


DIURENE 


'Extrait  total*  d'flDOMISVERNflLlS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
É||^NÉPHRITE5  aClRRHOSES^^ 

Oedèmes  & 

Ascites 


Posologie  :  2  à  6  cuillerées  à  café 


12  pilules  par  jour 


LABORATOIRES  CARTERET 


PILULES 


il^R.  C.,  i85,a84,  Seiae. 


tcbsnlillofi  eî  LHtéralure  :  15,  riie  d*Ari$entettiL  PARIS 


GÉNALCALOIDE 

QUINATE  DE  N-OXYDE  DE  MORPHINE 

Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine 


IGÈNOMORPHINE 

►tjî|  Polonovski  et  Nitzberg 

Dépourvue  de  la  Toxicité  et  des  inconvénients  de  la  morphine  dont  elie  possède  les  propriétés 

Pas  d’Accoutumance 

Pas  de  Morphinomanie 

tîtîj:  Pas  d’Action  fâcheuse 

*1<*  Sur  le  Cœur  ou  les  Reins 


JÎJÎJ  La  Génomorphine  se  délivre  en  Ampoules  titrées  à  quatre  centigr. 

par  Boîtes  de  trois  et  de  sept 

J»Î*J  en  Flacons  de  quinze  comprimés  titrés  à  deux  centigr. 

JÎJÎJ  en  Flacon»  de  iO  cc  Solution  Vrac  titrée  à  deux  pour  cent  pour  préparations  magistrales 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO 

A.  Beaugonin  —  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges 
PARIS 


SAZETTE  DES  HOPITAUX 


i8  mars  igSi. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Appareil  respiratoire  (i),  par  Pierre  Pruvost. 

En  mêdesine,  ce  qui  importe  le  plus,  c’est  le  diagnostic  qui 
seul  permet  de  fixer  pronostic  et  traitement.  Aussi  con¬ 
vient-il,  dans  tous  les  cas,  de  faire  un  examen  soigneux  du 
malade,  de  peser  la  valeur  de  chaque  symptôme,  de  préciser 
l’affection  à  laquelle  on  a  affaire.  Vrai  en  toutes  circons¬ 
tances,  cet  adage  trouve  surtout  son  application  en  patho¬ 
logie  respiratoire.  N’arrive-t-il  pas  aux  meilleurs  de  mécon¬ 
naître  une  pneumonie  ou  une  pleurésie,  de  mal  interpréter 
les  symptômes  observés,  ou  inversement,  en  constatant  tel 
ou  tel  signe  de  croire  à  une  affection  respiratoire  qui  n’existe 
pas?  Après  les  erreurs  et  les  difficultés  du  diagnostic,  passons 
aux  symptômes  :  dyspnée,  expectoration,  pleurodynie,  toux,, 
vomique.  Que  d’ferreurs  possibles  à  leur  sujet,  \oycns  l’ex¬ 
pectoration.  Rappelez-vous  qu’elle  est  parfois  d’origine 
cardiaque  ou  rénale,  qu’il  ne  faut  pas  toujours  la  combattre 
directement,  qu’il  ne  faut  . agir  sur  elle  que  si  elle  est  utile. 
Après  les  symptômes,  l’étude  des  maladies  :  abcès  du 
poumon,  qu'il  faut  «  respecter  »  le  plus  souvent  possible, 
lorsqu’ils  sont  aigus;  amibiase,  méconnue  bien  à  tort  puis¬ 
qu’elle  est  justiciable  de  thérapeutiques  efficaces;  asthme, 
avec  ses  modalités  si  fréquentes  d’asthme  prolongé;  atélec¬ 
tasie,  bronchites  aiguës  et  chroniques,  cancers  pleuro-pul- 
monaires,  beaucoup  plus  souvent  reconnus  que  jadis  grâei  à 
la  radiographie;  emphysème  pulmonaire,  au  traitement  si 
complexe;  gangrène  pulmonaire,  hémo  et  hydrothorax, 
insuffisance  respiratoire,  kyste  hydatique,  oedème  aigu  du 
poumon,  pleurésies,  pneumothorax,  etc.  Vient  enfin  la  qua¬ 
trième  partie,  consacrée  aux  méthodes  thérapeutiques  et  à 
V instrumentation,  qui  comporte  un  gros  paragraphe  relatif 
aux  interventions.  Petit  livre  très  condensé, et  pourtanttrès 
agréable  à  lire,  et  où  l’auteur  a  su,  sous  une  forme  familière, 
e-xposer  des  notions  qu’il  connaît  à  merveille. 

L.  BABONNEIX. 

Précis  de  pathologie  interne.  Maladies  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  t.  VII  (a),  par  les  docteurs  E.  Chabrol  et  M.  Ba- 

RIETY. 

Faisant  suite  aux  six  fascicules  déjà  parus,  cet  important 
volume,  de  plus  de  600  pages,  avec  de  nombreuses  et  excel¬ 
lentes  figures,  traite  des  affections  digestives.  L’introduction 
consacrée  aux  tendances  médicales  en  gastro-entérologie 
n’est  pas  le  chapitre  le  moins  intéressant  tant  au  point  de  vue 
de  la  formation  générale  d’un  esprit  médical  que  pour  l’étude 
plus  spéciale  d’affections  touchant  lesquelles  les  tendances 
les  plus  diverses  ont  eu  depuis  une  génération  l’occasion  de 
se  manifester.  Malgré  les  corrections  apportées,  chacun  des 
travaux  successifs  a  laissé  une  trace  durable. 

Il  n’était  que  plus  nécessaire  de  classer  nos  richesses  et 
d’éviter  pour  l’étudiant  jusqu’à  l’apparence  du  désordre  et  de 
la  contradiction.  C’est  à  cette  tâche  que  se  sont  donnés  les 
auteurs.  Dans  le  présent  fascicule  sont  étudiées  successive¬ 
ment  les  affections  des  voies  digestives  supérieures,  de 
l’œsophage,  de  l’estomac,  de  l’intestin  jusques  et  y  compris 
l’anus;  un  exposé  des  modes  d’examen  et  un  tableau  des 
grands  syndromes  préludent  pour  chaque  système  organique 
à  l’étude  des  affections  bien  individualisées  auxquelles  sont 
réservés  des  chapitres  en  rapport  avec  leur  fréquence  et  leur 
importance.  Certaines  affections  que  la  pratique  hospitalière 
ne  permet  guère  à  l’étudiant  d’observer,  sont  l’objet  d’études 


(1)  «  Les  Consultations  journalières  ».  In-18  de  610  pages.  — 
Prix  :  55  Ir.  —  Paris,  Doin  et  C*®. 

(1)  Paris,  Baillère,  igSo.  (Bibliothèque  du  doctorat  en  médecine 
Carnot-Rathery). 


lyiq 


en  rapport  avec  la  place  qu’elles  tiennent  dans  la  pratique  en 
clientèle.  La  grande  pathologie  digestive,  par  contre,  est 
synthétisée  de  façon  à  créer  dans  l’esprit  l’image  précise  à 
laquelle  ultérieurement  les  détails  se  rattacheront  aisément. 
Enfin,  le  problème  du  traitement  et  surtout  celui  des  indica¬ 
tions  chirurgicales  donnent  le  bilan  des  recherches  et  du  tra¬ 
vail  de  critique  de  ces  dernTères  années.  Le  praticien  trou¬ 
vera  donc  là  un  guide  précieux.  K-  i*- 

Il  dolore  viscérale.  [La  douleur  viscérale.  Notes  sur  sa 
genèse  et  ses  caractères  propres)  (i),  par  A.  Lunkdei 
et  A.  Gianson. 

Dans  ce  très  important  volume,  les  auteurs  étudient  les 
causes,  le  mécanisme  et  les  caractères  de  la  douleur  en  géné¬ 
ral,  tels  que  les  commandent  le  lieu  d’origine,  la  voie  de 
transmission  et  diverses  conditions  anatomiques  du  système 
nerveux, 

La  même  étude  est  ensuite  reprise  par  rapport  aux  diverses 
affections  causales  et  par  rapport  aux  organes  intéressés, 
Très  nombreuses  indications  bibliographiques  et  nom-, 
breux  schémas  et  planches  anatomiques.  b.  l. 

Volume  iuüilaire  pour  la  25'  année  d’enseignement  du 
professeur  Domenico  Lo  Monaco,  19Ü3  Î928,  Arch.  di 
form.  experimentale,  vol.  XLVIII-XLIX. 

Réunion  de  80  mémoires  en  diverses  langues,  à  l’occasion 
du  jubilé  professoral  de  l’éminent  professeur  de  chimie  phy¬ 
siologique  de  l’Université  de  Rome.  La  science  française  a 
apporté  sa  contribution  à  cet  hommage  par  la  plume  de 
MM.  les  professeurs  Nobécourt,  Gougerot  et  Goiflon. 

R,  L. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THÈSES 

Mercredi  18  mars.  —  Jury  ;  MM.  Couvelaire,  président; 
M.  Labbé,  Lemierre  et  Loeper.  —  M.  Pigeaud.  Etude  de 
l’appendicite  aiguë  compliquant  l’état  puerpéral.  —  M.Rou- 
HN.  Etude  sur  les  pleurésies  tuberculeuses  et  leur  traite¬ 
ment  par  les  sels  d’or.  —  M.  Fournaüd.  Méningite  aiguë 
lymphocytaire  bénigne.  —  M.  Soüilhé.  Rapports  entre  la 
maladie  de  Basedow  ef  les  adénomes  toxiques.  Action  de  la 
médication  iodée  sur  leur  structure  histologique. 

Jeudi  19  mars.  —  Jury  :  MM.  Sebileau,  président;  Lenor- 
mant,  Brocq  et  Velter.  —  M.  Cadet.  Etude  de  l’épitbélicma 
primitif  de  la  trompe  de  Fallope.  —  M.  Comte.  Etude  des 
abcès  chroniques  et  centraux  des  os.  —  M.  Delmas.  Résul¬ 
tats  éloignés  de  l’ostéosynthèse  par  bagues  dePaiham  dans 
les  fractures  spiroïdes  du  tibia  fermées  ou  récentes.  — 
M.  JussBAUME.  De  l’emploi  du  bactériophage  de  d’Hérelle 
comme  traitement.des  otites  moyennes  suppurées. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Achard,  président  ;  Ra- 
thery,  Tanon,  Dechambre,  Coquot,  Lesbouyries,  Robin  et 
Vergé.  —  M.  Conti.  Condition  de  l'élevage  au  Laos.  — 
M.  Gortambebt.  Applications  du  sérum  normal  de  cheval  en 
médecine  vétérinaire.  —  M.  Desroziers.  De  la  question  lai¬ 
tière  dans  le  Bassigui. 

Samedi  21  mars.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Des- 
grez,  Rathery  et  Tanon.  —  M.  Ficonetti.  Asthme  et 
syphilis.  —  M.  Baktbdg  Zygmunt.  Prophylaxie  et  traite¬ 
ment  de  la  teigne  tavique  en  Pologne.  —  M.  Le  Pabqcieb. 
Etude  des  fumées  et  des  gaz  nocifs  dans  la  région  rouen- 
naise.  —  M.  Lebnould.  Hygiène  et  lait.  —  M.  Oster.  Injec¬ 
tions  pleurd-pulmonaires  et  tuberculose. 


(i)  Bologne,  L.  Cappelli,  1919. 


4i8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  22,  i8  mars  igSi.  —  io4'  année. 


LES 


ANTIGENINES 

Vaccins  par  voie  buccale  :  500  nniUiards  de  miçrobes  dans  10«,deb0UiUpn -lysât 


ANTIGÉNINE  C.  E.  —  Colibacilles-Entérocoques 

ANTIGÉNINE  C.  —  Colibacilles  , 

ANTIGÉNINE  S.  —  Staphylocoques 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  —  Fièvres  Typhoïdes 
^  ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

BOUILLON-ANTIGÉNINE  pour  pansements 
RHINO-ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasaie  ou  otique 
OVULES-ANTIGÉNINES  -  métrites  et  toutes  ieucorrhées. 

Dépôt  et  bureaux:  d,  Place  Lucien-Herr,  Paris  (5^)  Gob.  25-2-1 


LE  PANSEMENT  GASTRIQUE 

au  Sous-Nitrate  de  Bismuth 

RÉALISE  AU  MOYEN  DÛ 

BISMUTH  TULASNE 


Préconisé  dès  igto,  par  G.  LION,  médecin  en  chef  de  la  Pitié,  et  préparé 
sur  ses  indications  par  A.  TULASNE,  son  chef  de  Labor,atoire,  de  façon  à 
ne  titrer  que  J  %  d’acidité. 


*  Si  l’on  met  en  contact  du  suc  gastrique  et  du  sous-nitrate  de  bismuth  on  voit  toutes  les- 
«  valeurs  du  suc  gastrique  tomber  à  o  et  l'Hcl,  lui,  disparaît  constamment. 

«  L'Hcl  s’est  li^é  sur  le  bismuth  et  s’est  précipité  sous  forme  d’un  sel  insoluble  qui  continue 
<  à  eaercer  une  action  protectrice  sur  la  muqueuse.  C’est  là  un  point  capital  qui  différencie  nette- 
«  ra  -nt  le  sous-nitrate  des  autres  poudres  dites  absorbantes,  lesquelles  sont  dissoutes  par  le  suc 
*  gastrique.  » 

(Travaux  du  Docteur  G.  Lion  et  de  A.  Tulasnb,  à  la  Pitié). 

«  Nos  recherches  nous  permettent  de  conclure  que  <■  sous-nitrate  de  bismuth  n’agit  que 
«  d’une  façon  indirecte  dans  les  diverses  affections  gastriques  où  il  donne  des  résultats  si  remar- 
«  quables  cliniquement.  Il  ne  fait  que  provoquer  la  mise  en  activité  du  processus  normal  de 
«  défense  de  la  muqueuse  gastrique,  la  sécrétion  de  mucus.  » 

(Travaux  du  Professeur  Sormont  et  de  A.  Dubüs,  de  Lille). 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 

LABORATOIRES  BAUDRY,  68.  BouleyBrd  Malesherbes.  PARIS 
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LE  CANCER 

ET  LES  MOYENS  DE  LE  COMBATTRE 

Par  le  Professeur  Henri  HARTMANN 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

La  question  du  cancer  est  une  de  celles  qui  préoc¬ 
cupent  actuellement  l’opinion  publique.  Si  le  nombre 
des  morts  causées  par  la  tuberculose  est  en  voie 
de  diminution,  celui  des  morts  par  le  cancer  est  au 
contraire  en  voie  d' augmentation,  tout  au  moins  si 
l’on  s'en  rapporte  aux  statistiques  publiées. 

Un  statisticien  américain,  Hoffmann,  a  publié,  en 
191a,  un  important  ouvrage  sur  le  cancer  à  travers 
le  monde.  Réunissant  les  statistiques  de  la  Grande- 
Bretagne,  de  la  Norvège,  de  la  Hollande,  de  la 
Prusse,  da  pays  de  Bade,  de  la  Suisse,  de  l’Autriche, 
des  villes  du  Danemark,  de  l’Australie  et  de  la 
Nouvelle-Zélande,  qui  avaient  ensemble  une  popula¬ 
tion  de  98.380.000  âmes,  il  trouve,  en  i88r,  44>o47 
morts  par  cancer  par  loo.ooo  habitants.  En  1891 
cette  mortalité  était  montée  à  59,6,  en  1901  à  76,3, 
en  1911  à  90,4.  En  1912  l’ensemble  de  ces  pays 
comptait  une  population  de  136.892.000;  125.8.Î2 
étaient  morts  de  cancer,  soit  90  p.  100.000.  Si  la 
proportion  des  morts  dues  au  cancer  avait  été  en 
1881  ce  qu’elle  a  été  en  1912,  on  aurait  eu  90.411 
morts  par  cancer  au  lieu  de  44  047.  La  mortalité 
par  cancer,  d’après  les  statistiques,  a  donc  plus  que 
doublé  en  trente  ans. 

En  1923,  Hoffmann,  se  fondant  toujours  sur  les 
statistiques  publiées,  a  établi  que  le  cancer  devenait 
de  plus  en  plus  fréquent,  l’augmentation  étant  d’en¬ 
viron  deux  et  demi  pour  100  chaque  année. 

Cette  augmentation  progressive  de  la  mortalité 
cancéreuse  est-elle  réelle  ?  Il  est  permis  d’en  douter. 

Dans  les  pays,  comme  la  Suisse,  où,  depuis  un 
assez  grand  nombre  d’années,  on  s’est  efforcé  de 
faire  des  statistiques  exactes,  on  voit  que  le  taux  de 
la  mortalité,  qui  en  1901  était  plus  considérable  que 
dans  les  autres  pays,  n’a  que  faiblement  augmenté 
depuis  cette  époque  : 

De  1901  à  1910  elle  était  de  124  p.  100.000  habitants 

De  191 1  à  1920  elle  est  de  128  p.  100.000  habitants. 

L’augmentation  constatée  dans  cette  statistique 
n’est  pas  considérable;  elle  résulte  de  ce  que  les 
cancers  internes  ne  sont  plus  aussi  souvent  méconnus 
qu’ autrefois.  Gela  ressort  nettement  de  l’analyse  des 
faits.  On  voit  que  si  les  cancers  viscéraux  ont  nota¬ 
blement  augmenté  de  frétjuence,  1820  cancers  de 
l’estomac  de  1901  à  1910,  4-875  de  1911  à  1920,  1970 
pour  la  seule  année  1920,  le  nombre  des  cancers 
externes  visibles  n’a  eu  général  que  peu  augmenté, 
certains  même,  ceux  du  corps  thyroïde  par  exemple, 
ont  notablement  diminué,  de  68  à  22  par  an,  ce  qui 
tient  au  progrès  de  la  thérapeutique. 

Les  relevés  faits  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  de 
i8yo  à  1926,  par  Imbert,  nous  conduisent  aux  mêmes 
conclusions.  Le  nombre  des  morts  par  cancer  de 
l’utérus,  du  sein,  de  la  langue,  de  la  face  n’a  pas 
changé.  L’augmentation  ne  porte  que  sur  les  cancers 
profonds  qu’on  méconnaissait  autrefois. 

Une  cause  intervient  encore  pour  expliquer  l’ac¬ 


croissement  du  nombre  des  cancers,  c’est  V augmen¬ 
tation  de  la  durée  de  la  vie.  Le  cancer  est  une 
maladie  qui  ne  se  montre  pas  également  à  tous  les 
âges.  En  nombre  infime  chez  l’enfant,  ilaugmenls 
progressivement  de  fréquence  à  mesure  que  1  indi¬ 
vidu  avance  en  âge. 

En  fait  le  cancer  n’a  peut-être  pas  augmenté  de 
fréquence  chez  les  individus  de  mênie  âge.  Ce  qui 
semble  le  prouver,  c’est  qu’à  un  siècle  de  distance, 
relevant  tous  les  cancers  constatés  au  cours  d  au¬ 
topsies  dans  des  hôpitaux  d’adultes.  Bayle  à  l  hôpital 
de  la  Charité,  Ménétrier  à  l’hôpital  Tenon,  arrivent 
à  des  chiffres  très  voisins,  12  à  i4  p-  100.  C’est  un 
chiffre  presque  identique  que  donne  de  Vriès  qui,  à 
Amsterdam,  sur  8.5oo  autopsies  faites  de  1909  à  1928, 
trouve  1.249  cancers  épithéliaux,  soit  14,7  P-  "oo* 

Un  fait  persiste,  la  mortalité  cancéreuse  chez 
l’adulte  est  considérable  surtout  après  4o  ans.  On  est 
arrivé  à  diminuer  dans  des  proportions  considé¬ 
rables  la  mortalité  infantile,  on  a  fait  reculer  la  tuber¬ 
culose,  on  n’a  jusqu’ici  guère  obtenu  de  résultats 
dans  la  lutte  contre  le  cancer.  Aux  Etats-Unis,  dans 
l’Illinois,  alors  qu’en  1918  on  relevait  sur  100.000 
habitants  128,6  décès  par  tuberculose  et  82.2  par 
cancer,  en  1-92900  ne  trouve  que  70,  i  dus  à  la  tuber¬ 
culose  alors  qu’on  en  relève  108,9  cancer. 

A  New-York  la  mortalité  du  cancer  dépasse  de 
même  celle  de  la  tuberculose.  Mêmes  constatations 
au  Danemark  où  en  i9>.4  Fibiger  trouve  sur  100.000 
habitants  99,2  morts  par  tuberculose  et  i3o,i  par 
cancer;  mêmes  constatations  encore  en  Angleterre 
où  Handley  relève  par  lo/.ooo  habitants  en  1884, 
267,4  morts  par  tuberculose,  56,3  par  cancer  et  en 
1926  io3,8  par  tuberculose,  i33,6  par  cancer. 

Les  chiffres  de  mortalité  cancéreuse  dans  les  sta¬ 
tistiques  des  divers  pays  sont  même  certainement 
inférieurs  à  la  réalité.  Un  certain  nombre  de  malades 
d’âge  avancé  succombent  à  la  suite  d’une  affection 
pulmonaire,  rénale  ou  cardiaque, alors  qu’ils  étaient 
porteurs  d’un  cancer  méconnu.  Les  autopsies  le 
prouvent.  Mon  collègue  Roussy,  à  1  hospice  Paul 
Brousse,  sur  i.ooo  vieillards,  âgés  de  65  ans  au 
moins,  trouve  77  cancers,  dont  69  seulement  avaient 
été  diagnostiqués  pendant  la  vie,  dont  38  étaient  des 
surprises  d’autopsie. 

La  statistique  municipale  de  la  ville  de  Paris,  bien 
qu’elle  ne  contienne  pas  les  cas  méconnus,  nous 
montre  un  accroissement  progressif  des  cancers 
reconnus  sur  le  vivant. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  résulte  que 
lecancer,  même  si  dans  la  réalité  il  n’a  pas  augmenté 
de  fréquence,  constitue  une  cause  de  mort  des  plus 
importantes.  Aussi  corn  prend-on  que,  dans  ces 
20  dernières  années,  on  se  soit  beaucoup  préoccupé 
de  celte  question  dans  les  différents  pays  et  que  l’on 
ait  entamé  la  lutte  contre  cette  maladie  qui  constitue 
un  véritable  fléau  social.  Malheureusement  la  cause 
du  cancer  reste  encore  une  énigme. 


Le  cancer  est  une  maladie  caractérisée  par  le  déve¬ 
loppement  d’une  tumeur  qui  envahit  de  proche  en 
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proche  l'organisme,  finit  par  se  .généraliser  mais  (jui, 
dans  ses  phases  initiales,  est  une  maladie  localisée, 
curable  par  conséquent,  point  sur  lequel  je  désire 
immédiatement  fixer  votre  attention. 

Le  fait  qu’elle  débute  en  un  point,  puis  s’étend  de 
proche  en  proche  suivant  le  plus  souvent  les  vôies 
lymphatiques,  fait  penser  à  une  inoculation  locale, 
à  une  maladie  d’origine  extérieure.  Si  cette  concep¬ 
tion  de  la  nature  du  cancer  satisfait  au  premier 
moment  l’esprit,  d’importantes  raisons  tendent 
cependant  à  la  faire  rejeter. 

On  voit  bien  au  cours  des  maladies  infectieuses 
et  parasitaires  actuellement  connues,  se  développer 
parfois  des  tumeurs  au  sens  vulgaire  du  mot,  des 
grosseurs,  mais  lorsqu’on  étudie  la  structure  intime 
de  ces  pseudo-tumeurs,  on  voit  qu’elles  sont  très 
différentes  des  tumeurs  cancéreuses.  Elles  ne  sont 
que  le  résultat  de  la  défense  de  l’organisme  contre 
les  éléments  étrangers  qui  l’envahissent;  la  tumeur 
est  constituée  par  la  multiplication  des  cellules  d>  s 
tis^  us  aucontact  de  l’agent  infectieux  ou  parasitaire. 

Dans  le  cancer,  au  contraire,  quel  que  soit  le 
nombre  des  tumeurs  secondaires,  quel  que  soit  leur 
siège,  les  tumeurs  sont  toujours  constituées,  non  par 
la  prolifération  des  tissus  envahis,  mais  par  la  pul¬ 
lulation  des  éléments  cellulaires  du  foyer  initial 
transportés  à  distance  parles  vaisseaux  sanguins  ou 
lymphatiques.  Ce  n’est  pas  un  microbe,  un  parasite 
qui  se  dissémine  dans  l’organisme  et  provoque 
autour  de  lui  des  réactions  du  tissu  ambiant,  c'est  la 
cellule  même  du  cancer  initial  qui,  arrivée  dans  un 
organe,  se  multiplie,  pousse  comme  une  greffe  et 
reproduit,  dans  le  tissu  où  elle  se  trouve,  non  le 
type  du  cancer  qui  s’y  développe  primitivement,  mais 
celui  du  cancer  de  l’organe  où  la  première  tumeur 
est  apparue. 

Aussi  les  opinions  sur  la  nature  intime  du  cancer 
•  et  sur  la  possibilité  de  sa  contagion  sont-elles  très 
différentes.  D’une  manière  générale  les  théories 
infectieuses  ou  parasitaires  sont  rejetées,  en  parti¬ 
culier  par  les  anatomo-pathologistes. 

En  dehors  des  différences  anatomo-pathologiques 
existant  entre  lestumeurs  cancéreuses  et  les  tumeurs 
infectieuses  ou  parasitaires,  les  adversaires  de  la 
théorie  infectieuse  invoquent  une  série  d’autres 
raisons  :  l’absence  de  faits  établissant  la  contagion, 
la  non-constatation  de  microbes  ou  de  parasites 
dans  les  tumeurs  cancéreuses,  l’impossibilité  où 
l’on  est  d’inoculer  le  cancer,  etc.  Ces  arguments  ne 
nous  semblent  toutefois  pas  suffire  pour  entraîner  la 
conviction.  Jusqu’aux  travaux  de  Koch  on  n’avait  pu 
établir  l’existence  du  bacille  tuberculeux  ;  l’agent  de 
la  syphilis  n’a  été  découvert  qu’il  y  a  peu  d’années. 
Quanta  la  contagion  il  est  extrêmement  difficile  de 
l’établir  dans  une  maladie  à  évolution  aussi  lente 
que  le  cancer.  Si  dans  des  maladies  à  évolution 
rapide,  à  période  d’incubation  courte, comme  la  rou¬ 
geole,  la  contagion  crève  immédiatement  les  yeux, 
il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  maladies  chro¬ 
niques;  la  contagion  de  la  tuberculose  a  été  niée 
pendant  des  années.  Combien  plus  difficile  encore 
doit-il  être  d’établir  la  contagion  du  cancer  dont 
l’évolution  est  encore  plus  lente.  On  a  bien  publié 
des  récits  d’épidémie  locale  de  cancer,  des  histoires 


de  maisons  ou  d’appartements  à  cancer,  etc.  Nous 
avons  personnellement  vu  dans  le  même  apparte¬ 
ment  une  malade  succomber  à  un  cancer,  le  locataire 
suivant  succomber  de  même  à  un  cancer,  puis  la 
femme  de  ce  locataire  mourir  à  son  tour  de  cancer. 
Dans  une  niême  maison  nous  avons  vu  une  malade 
mourir  d’un  cancer  du  sein,  le  propriétaire  suivant 
d’un  cancer  du  rectum.  Dans  un  troisième  immeuble 
nous  avons  vu  un  malade  atteint  de  cancer  de  l’in¬ 
testin  ;  le  concierge  d’un  cancer  de  l’estomac,  nous 
avons  opéré  une  autre  locataire  d’un  cancer  de  la 
face  et  nous  avons  suivi  jusqu’à  sa  mort  le  mari  de 
cette  dernière  porteur  d’un  cancer  abdominal,  etc. 
Nous  possédons  un  certain  nombre  d’observations 
de  ménage,  où  successivement  le  mari  et  la  femme 
ont  été  atteints  de  cancer.  Mais  le  cancer  est  une 
maladie  si  fréquente  qu’on  doit  par  le  seul  fait  dès 
lois  du  hasard  rencontrer,  comme  l’a  fait  observer 
Henriot,de  pareilles  coïncidences.  D’après  Lumière 
un  mariage  sur  aaS  doit  se  terminer  par  la  cancéri- 
salion  des  deux  conjoints,  sans  qu’on  soit  en  droit 
d'invoquer  la  contagion.  Des  observations  en  petit 
nombre  ne  peuvent  donc  l’établir. 

Quelques  faits  plaident  cependant  en  faveur  de  la 
contagion.il  y  a  des  années,  Haviland  en  Angleterre, 
Kolb  en  Allemagne,  Arnaudet,  Guelliot,  Fiessinger 
en  France,  ont  relaté  la  fréquence  de  cancers  chez 
dés  habitants  au  voisinage  de  cours  d’eau  ou  de 
marécages. 

Behla  relève  dans  la  partie  haute  de  la  ville  de 
Lunkau,  i5  cancers  sur  3. ooo  habitants,  dans  la  partie 
basse  de  la  même  ville,  ^3  cancers  sur  i.ooo  habi¬ 
tants.  Récemment  Chaton,  faisant  une  enquête  sur 
le  cancer  en  Franche-Cbinté,  est  frappé  de  sa  fré¬ 
quence  le  long  des  cours  d’eau,  de  sa  rareté  dans  les 
villages  élevés. 

Le  docteur  Martin,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Gonstantine,  nous  a  déclaré  que  jusqu’à  la  guerre  il 
ne  Voyait,  chez  les  indigènes,  pour  ainsi  dire  jamais 
de  cancer  dans  son  service,  qu’au  contraire  depuis 
le  retour  des  troupes  indigènes,  il  en  voyait  un  cer¬ 
tain  nombre  comme  s’ils  avaient  contracté  le  germe 
pendant  leur  séjour  en  France.  Casalis  de  Pury,  chez 
les  Bassoutos  du  Sud  de  FAfrique,  n’avait  pas  vu  un 
seul  cas  de  cancer  au  cours  de  trente  années  de 
pratique.  Quand  les  exploitations  minières  se  déve¬ 
loppèrent  dans  leur  pays,  y  attirant  une  quantité 
d’étrangers,  on  vit  les  cas  de  cancer  se  multiplier 
comme  en  Europe. 

Toutes  ces  constatations  ont  leur  intérêt;  elles  nè 
permettent  toutefois  pas  d’affirmer  la  contagiosité 
du  cancer. 

L’expérimentation  permet-elle  de  trancher  la 
question?  On  aurait  pu  le  croire  en  1891  lorsque 
Morau  a  établi  qu’en  plaçant  sous  la  peau  d’une 
souris  un  fragment  de  cancer  prélevé  sur  une  autre 
souris,  on  yoit  se  développer  sur  la  première  une 
tumeur  cancéreuse.  Mais  Jensen,  Bashford,  Murray 
et  Cramer,  constatant  que  seuls  les  éléments  néo¬ 
plasiques  de  la  greffe  continuaient  leur  développe¬ 
ment  dans  le  nouvel  hôte,  ne  virent  là  qu’une  survi¬ 
vance,  un  bouturage  de  la  tumeur  initiale.  La  tumeur 
pousse  comme  le  bourgeon  d’un  végétal  greffé  sur  la 
branche  d’un  autre  végétal  de  même  espèce.  G  est  la 
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cellule  cancéreuse  greffée  qui  pullule.  Jusqu’ici  on 
n’a  pas  réussi  à  obtenir  un  cancer  en  inoculant  du 
suc  de  tumeur  dépourvu  de  cellules  par  une  filtra¬ 
tion  convenable. 

Seule  une  variété  de  tumeur  maligne,  le  sarcome 
de  la  poule  de  Peyton  Rouse  peut  être  inoculé;  on 
peut  le  transmettre  en  broyant  le  tissu  néoplasique 
dans  la  solution  isotonique  de  Ringer  et  en  injectant 
le  liquide  après  l’avoir  filtré  à  travers  des  bougies  de 
Berkefeld,  qui  ne  laissent  pas  passer  des  éléments 
cellulaires.  Mais  il  s’agit  d’une  tumeur  très  spéciale. 

Lecène  et  Lacassagne  ont,  il  y  a  quelques  années, 
publié  une  très  intéressante  observation,  c’est  celle 
d’un  étudiant  qui  se  blessa  profondément  dans  la 
paume  de  la  main  gauche  avec  l’aiguille  d’une  se¬ 
ringue  venant  de  ponctionner  un  épanchement  de 
lymphe  collecté  sous  la  cicatrice  opératoire  d’une 
femme  amputée  quinze  jours  auparavant  pour  un 
cancer  épithélial  du  sein.  La  femme  meurt  de  géné¬ 
ralisation  quelques  mois  plus  tard.  Deux  ans  après 
l’étudiant  voit  se  développer  au  niveau  de  la  paume 
de  la  main  une  tumeur  sarcomateuse  qui,  malgré 
des  opérations  successives,  entraîne  la  mort  par 
généralisation.  Les  adversaires  de  la  théorie  infec¬ 
tieuse  du  cancer  attribuent  le  développement  de  la 
tumeur  au  traumatisme.  Si  au  lieu  d’un  sarcome  il 
s’était  développé  un  épithélioma,  il  est  probable 
qu’ils  auraient  dit  qu’il  s’agissait  d’une  greffe  com¬ 
parable  à  celles  qu’on  réalise  expérimentalement 
chez  la  souris. 

Borrel,  au  contraire,  est  un  défenseur  énergique  de 
la  théorie  infectieuse;  il  a  signalé  des  épidémies  de 
tumeurs  cancéreuses  dans  certains  élevages  de  souris, 
leur  absence  dans  d’autres,  ce  qui  lui  paraît  établir  la 
contagion,  hypothèse  cependant  contestée  par  d  au¬ 
tres  auteurs,  comme  Lumière,  qui  ne  voient  là  que 
le  résultat  de  la  pullulation  de  parasites  dans  des 
cages  mal  tenues  occasionnant  des  lésions  cancé- 
risables.  .  . 

Un  fait  toutefois  n’est  plus  contesté  aujourd  hui, 
c’est  que  des  parasites  peuvent  jouer  un  rôle  dans  la 
genèse  du  cancer.  Dès  1906,  Borrel  a  montré  qu’une 
variété  de  tumeur  maligne,  le  sarcome  du  foie  du 
rat,  contenait  toujours,  dans  son  centre,  un  cysti- 
cerque,  ce  que  Bulloch  et  Curtis  ont  confirme,  que 
dans  l’adéno-carcinome  mammaire  de  la  souris,  on 
pouvait  trouver  une  filaire  microscopique,  que  la 
présence  des  démodex  était  habituelle  dans  les  fol¬ 
licules  pileux  des  malades  atteints  d’épithélioma  de 
la  face.  Fibiger,  en  1912,  a,  de  son  côté,  étudié  une 
forme  de  cancer  de  l’estomac  du  rat  qui  est  de  même 
en  rapport  avec  la  présence  d’un  parasite  qu  il  a 
dénommé  ganglyonema  néoplasticum.  Ce  prasite 
arrive  dans  l’estomac  du  rat  par  l’intermédiaire  de 
la  blatte  dont  le  rat  est  très  friand;  les  embryons  du 
parasite  se  trouvent  dans  les  muscles  de  la  blatte;  le 
rat  mange  la  blatte,  les  larves  dégluties  se  fixent 
dans  la  région  cardiaque  de  l’estomac,  un  cancer  s’y 
développe.  . 

Tous  ces  faits  sont  vérifiés,  contrôlés,  indiscu¬ 
tables.  Le  parasite  joue  un  rôle  dans  la  genèse  du 
cancer.  Mais  comment  agit-il?  Est-ce  par  l’intermé¬ 
diaire  d’une  irritation  biochimique  parle  gros  para¬ 
site,  comme  l’admettent  Fibiger,  Bulloch  et  Cur- 


tis,  etc.?  Est-ce  parce  que  le  parasite  est  le  vecteur 
du  virus  inconnu  du  cancer,  donnant  à  la  cellule 
normale  le  caractère  d’une  cellule  cancéreuse,  comme 
le  dit  Borrel?  Rien  actuellement  n’est  définitivement 
établi. 

Arloing  et  Josserand,  en  faisant  ingerer  quoti¬ 
diennement  à  des  souris  des  fèces  de  malades  ayant 
un  cancer  du  tube  digestif,  ont  déterminé  la  pro¬ 
duction  chez  elles  de  papillomes  et  de  cancers;  ils  y 
ont  trouvé  des  cysticerques  et  le  spiroptère  de  Fibi¬ 
ger;  il  existerait  donc  un  parasitisme  de  transit  chez 
l’homme,  transit  qui  n’est  pas  inoffensif  et  qui  est 
peut-être  capable  d’entraîner  les  mêmes  consé¬ 
quences  néoplasiques  que  chez  la  souris. 

Des  bactéries  peuvent,  tout  comme  de  gros  para¬ 
sites,  déterminer  l’éclosion  de  cancers.  Erwin  F. 
Smith  a  pu  sur  des  végétaux  obtenir  d’une  manière 
à  peu  près  constante  des  cancers  par  l’injection  de 
cultures  pures  d’une  bactérie,  le  bactérium  tumefa- 
ciens.  Blumenthal  croît  avoir  trouvé  dans  les  néo¬ 
plasmes  humains  une  bactérie,  dite  néoplastique, 
qui,  inoculée  aux  animaux,  est  suivie  du  développe¬ 
ment  de  cancer.  11  n’en  conclut  toutefois  pas  que 
c’est  un  agent  spécifique.  Erwin  Smith  et  lui  pensent 
que  l’action  de  ces  microbes  est  indirecte  et  que  ce 
qui  détermine  le  cancer  c’est  l’irritation  provoquée 
par  la  présence  d’un  agent  chimique  sécrété  par  le 
microbe.  Même  dans  les  cas  où  l’on  serait  le  plus 
tenté  de  croire  à  une  origine  infectieuse,  les  ana¬ 
tomo-pathologistes  ne  voient  que  le  résultat  d’une 
irritation,  celle-ci  étant  la  cause  de  troubles  de  la 
croissance  et  du  métabolisme  fonctionnel,  le  cancer 
restant  une  maladie  cellulaire,  non  contagieuse  par 
conséquent. 

Il  est  bien  certain  que  les  irritations  locales 
jouent  un  rôle  dans  la  genèse  du  cancer. 

Une  question,  qui  a  été  de  même  très  discutée,  est 
celle  de  Vhérédité  du  cancer.  On  trouve  partout 
citée  l’histoire  de  Napoléon  P'  qui  succomba  à  un 
cancer  de  l’estomac,  comme  son  frère  Lucien  et  ses 
sœurs  Pauline  et  Caroline,  celle  d’une  famille  relatée 
par  Paul  Broca  où  en  4  générations,  16  membres 
sur  32  eurent  un  cancer.  Je  pourrais  multiplier  les 
exemples,  chacun  de  nous  en  possède.  L’hérédité 
du  cancer  n’est  cependant  nullement  établie.  Dans 
les  statistiques  un  peu  importantes  on  voit  que 
i4  p.  100  des  malades  signalent  des  antécédents 
cancéreux.  Or  d’une  statistique  anglaise  récente, 
publiée  par  Bell,  il  ressort  qu’entre  quarante  et  cin¬ 
quante  ans,  I  individu  sur  6  meurt  de  cancer,  soit 
16  p.  100.  Il  y  a  donc,  comme  le  fait  observer 
Mad.  Dobrovolskaia-Zavadskaya,  au  moins  i4  p.  100 
de  chances  pour  qu’un  cancéreux  ait  un  père  ou  une 
mère  morts  de  cancer,  si  ceux-ci  ont  atteint  ou 
dépassé  la  quarantaine. 

Il  était  dès  lors  intéressant  d’étudier  la  question 
expérimentalement.  C’est  ce  qu’a  fait,  à  Chicago, 
Miss  Maud  Slye,  qui  a  suivi  dans  ce  but  des  éle¬ 
vages  de  souris,  animal  dont  la  vie  est  courte  et  les 
portées  fréquentes.  Par  des  croisements  répétés, 
d’une  part  entre  individus  de  souche  cancéreuse, 
d’autre  part  entre  individus  de  souche  non  cancé¬ 
reuse,  elle  est  parvenue  à  créer  des  races,  dont  les 
unes  ne  présentaient  jamais  de  cancer,  dont  les 
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autres  avaient  très  souvent  des  cancers,  avec  cette 
particularité  que  les  cancers  ne  se  présentaient  pas 
indistinctement  dans  tous  les  endroits  du  corps, 
'  mais  qu’ils  se  développaient,  suivant  l’élevage,  dans 
un  organe  ou  un  tissu  déterminé.  11  y  aurait  donc 
une  prédisposition  au  cancer  dans  certains  organes. 
Etudiant  la  répartition  du  cancer  dans  les  descen¬ 
dants  elle  a  constaté  que  l’hérédité  de  cette  prédis¬ 
position  se  présentait  avec  un  caractère  mendélien 
récessif. 

D’après  Gockaine  ce  qui  serait  héréditaire  ce  n’est 
pas  le  cancer,  mais  la  malformation  sur  laquelle  le 
cancer  se  développe  plus  ou  moins  souvent  sous 
l’influence  de  causes  encore  inconnues.  Cette  con¬ 
ception  se  rapproche  de  celle  de  Letulle  qui  regar¬ 
dait  la  dysembryoplasie  mammaire  comme  un  fac¬ 
teur  congénital  des  cancers  du  sein. 

Il  semble  certain  qu’on  n’hérite  pas  d’un  cancer, 
comme  on  hérite  de  la  syphilis.  Aussi  comprend-on 
qu’à  la  conférence  internationale  du  cancer,  tenue  à 
Mohonk  en  septembre  1926  on  ait  adopté  la  conclu¬ 
sion  suivante  :  «  Le  cancer  lui-même  n’est  pas  héré¬ 
ditaire,  quoiqu’une  certaine  prédisposition  au  cancer 
paraisse  transmissible  par  hérédité.  Cela  ne  signifle 
pas  que,  parce  que  l’un  des  parents,  ou  les  deux 
parents  d’une  personne  ont  eu  un  cancer,  le  cancer 
apparaîtra  nécessairement  chez  cette  personne  ou 
d’autres  membres  de  la  même  génération  ou  des 
générations  suivantes.  » 

Tout  le  monde  a  entendu  parler  des  cancers  de  la 
paroi'abdominale  des  indigènes  du  Kachmir  qui 
portent  sur  le  ventre  une  chaufferette,  le  Kangris, 
les  cancers  de  la  bouche  chez  les  indigènes  qui 
chiquent  le  bétel,  les  cancers  de  la  peau  chez  les 
radiologues,  le  cancer  du  scrotum  chez  les  ramo¬ 
neurs,  celui  de  la  peau  chez  les  ouvriers  maniant  les 
sous-produits  de  la  houille. 

Le  cancer  de  la  langue,  exceptionnel  chez  la 
femme,  s’observe  surtout  chez  le  syphilitique  du 
sexe  masculin  où  à  l’existence  de  plaques  leucopla- 
siques  vient  s’ajouter  l’action  irritante  du  tabac  et 
souvent  de  dents  mal  entretenues. 

Enfin  on  peut  reproduire  par  des  irritations  répé¬ 
tées  le  cancer  expérimentalement  comme  l’ontétabli 
dès  1914  deux  savants  japonais  Yamagiwa  et  Itchi- 
kawa  qui,  en  badigeonnant  avec  du  goudron  l’oreille 
de  lapins,  ont  obtenu  des  cancers  expérimentaux. 
Tsutsin  est  arrivé  au  même  résultat  sur  la  souris. 
Leurs  travaux  ont  été  confirmés  par  les  expérimen¬ 
tateurs  clans  tous  les  pays. 

Mais  l’irritation  chronique  est-elle  la  cause  du 
cancer  ou  se  borne-t-elle  à  créer  un  terrain  favo¬ 
rable  au  développement  de  celui-ci  qu’une  cause 
actuellement  inconnue  fait  éclore?... 

Les  deux  opinions  peuvent  être  soutenues  : 

L’alimentation  a-t-elle  un  rôle  dans  le  développe¬ 
ment  du  cancer?  Il  semble  qu’elle  puisse  modifier  le 
terrain. 

Maisin  en  soumettant  les  souris,  chez  lesquelles  il 
cherchait  à  produire  un  cancer  par  des  badigeon¬ 
nages  au  goudron,  au  régime  carné,  a  augmenté 
notablement  le  nombre  des  tumeurs.  Dubar  et 
Delbet,  en  France;  Slosse  et  Reding,  en  Belgique, 
affirment  que  les  préparations  magnésiennes  renfor¬ 


cent  les  processus  de  défense  contre  le  cancer.  Au 
dire  de  Robinet,  le  pourcentage  des  cancers  en 
France  est  moindre  dans  les  contrées  où  le  terrain 
est  magnésien  que  dans  les  autres,  fait  infirmé  par 
les  recherches  de  Jules  Barte,  en  Suisse. 

D’après  Letulle  et  Vinay,  une  nourriture  trop 
riche  en  potasse  a  un  rôle  nocif  lorsqu'elle  est 
absorbée  dans  l'alimentation  et  elle  peut  l’être,  car 
les  légumes  des  terres  chargées  d’engrais  azotés  et 
phosphatés  en  même  temps  que  potassiques  con¬ 
tiennent  une  quantité  de  potasse  beaucoup  plus 
considérable  que  ceux  cultivés  sur  des  terrains 
fertilisés  par  les  vieux  procédés. 


Y  a-t-il  un  traitement  prophylactique  du  cancer? 

Frappés  de  l’importance  du  rôle  irritatif  des  para¬ 
sites  animaux  dans  la  genèse  du  cancer,  les  mem¬ 
bres  du  Congrès  du  cancer,  tenu  à  Strasbourg  en 
1913,  ont  clos  le  congrès  par  le  vote  du  vœu  sui¬ 
vant  ;  «  Le  Congrès  attire  l’attention  des  Pouvoirs 
publics  sur  le  danger  que  pourrait  présenter,  au 
point  de  vue  du  développement  des  cancers  du  tube 
digestif,  la  souillure  par  les  eaux  d’égout  et  par  les 
fumiers  des  produits  maraîchers  qui  sont  consom¬ 
més  crus  ».  Il  est  douteux  que  le  public  s’abstienne 
de  manger  des  fraises  par  crainte  du  cancer,  et  si 
l’on  remplace  partout  les  vieux  engrais  par  les  en¬ 
grais  chimiques,  ne  va-t-on  pas  augmenter  la  quan¬ 
tité  de  potasse  ingérée,  ce  qui,  pour  quelques-uns, 
favoriserait  le  développement  du  cancer?  Est-il  de 
même  possible  de  demander  aux  gens  de  cesser  de 
fumer,  parce  que  le  tabac  prédispose  aux  cancers 
de  la  langue?  Tous  ces  moyens  ne  paraissent  guère 
pratiques.  Il  est  cependant  certains  cancers  que  l’on 
peut  et  que  l’on  doit  éviter,  ceux  des  radiologistes, 
par  exemple.  On  devra  aussi  protéger  les  ouvriers 
qui  travaillent  dans  les  sous-produits  de  la  houille. 
Ün  devra  enfin  chercher  à  supprimer,  dans  la  me¬ 
sure  du  possible  les  lésions  inflammatoires  chro¬ 
niques  qui  constituent  de  véritables  états  précancé¬ 
reux  et  enlever  les  tumeurs  épithéliales  bénignes 
qui  peuvent,  à  un  certain  âge,  se  transformer  en 
cancers. 

A  part  ces  quelques  cas  particuliers,  les  moyens 
de  prévenir  le  c  ancer  sont  bien  minimes;  notre  lutte 
actuellement  se  borne  à  combattre  le  cancer  con¬ 
firmé. 

Nombreux  sont  les  traitements  médicaux  que  des 
réclames  habilement  faites  ont  lancés  dans  le  public  ; 
il  est  possible  qu’un  jour  on  trouve  une  substance 
qui  agira  sur  les  cancers  comme  le  mercure,  l’arse¬ 
nic,  le  bismuth  agissent  sur  les  lésions  syphilitiques, 
comme  les  préparations  iodurées  sur  l’actinomy¬ 
cose. 

Le  cuivre,  le  sélénium,  le  magnésium,  le  plomb 
ont  été  préconisés;  rien  n’est  établi.  Comme  l’écrit 
Regaud  :  «  Aucun  des  médicaments  jusqu’à  présent 
préconisés  ne  parait  exercer  sur  les  tissus  et  les 
processus  cancéreux  un  effet  spécifique,  » 

La  chimiothérapie  du  cancer  n’a  jusqu’ici  rien 
donné,  en  dehors  de  quelques  améliorations  tempo¬ 
raires  dans  quelques  cas  isolés. 
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Peut-on  obtenir  mieux  de  la  biothérapie"^  Il  est 
certain  qu’un  cancer  peut  régresser  et  même  guérir 
à  la  suite  d’un  érysipèle.  Nous  avons  eu  l’occasion 
de  le  constater,  l’an  dernier,  chez  un  malade  porteur 
d’un  épithélioma  de  la  face  ayant  envahi  la  cavité 
nasale.  Un  érysipèle,  survenu  après  un  prélèvement 
pour  biopsie,  a  été  suivi  de  la  disparition  des  ulcé¬ 
rations  épithéliomateuses.  C’est  là  un  cas  exception¬ 
nel  et  l’inoculation  de  streptocoques  à  un  cancéreux 
dans  l’espoir  problématique  de  le  guérir,  semble 
plus  dangereuse  qu’utile.  Coley  a  eu  l’idée  de  rem¬ 
placer  le  microbe  par  sa  toxine;  il  a,  en  injectant 
un  mélange  de  toxines  de  streptocoques  et  de  pro- 
digiosus,  obtenu  des  succès  dans  des  cas  de  sar¬ 
comes,  mais  il  s’agit  là  d’une  variété  de  cancers 
différente  du  carcinome  ordinaire  qui  est  un  épithé¬ 
lioma. 

Tous  les,  traitements,  tant  biothérapiques  que 
chimiothérapiques,  ne  peuvent  être  actuellement 
considérés  comme  réellement  utiles.  Leur  essai  fait 
perdre  un  temps  précieux.  En  présence  d’un  can¬ 
cer,  on  doit  recourir  le  plus  rapidement  possible  à 
l’ablation  ou  à  la  destruction  du  mal,  soit  en  détrui¬ 
sant  en  masse  la  région  où  se  trouve  le  cancer, 
soit  en  détruisant  électivement  les  cellules  cancé¬ 
reuses  par  les  radiations. 

Autrefois,  on  détruisait  les  tumeurs  par  des  cau¬ 
térisations,  fer  rouge  ou  caustiques  chimiques.  La 
transformation  de  la  chirurgie,  à  la  suite  de  l’entrée 
dans  la  pratique  de  l’anesthésie,  de  la  forcipressure 
et  de  l’antisepsie  ou  de  l’asepsie,  a  fait  préférer  à 
ces  moyens,  Ÿexérèse  sanglante.  Dans  ces  trois  der¬ 
nières  années,  l’électro-coagulation  et  l’exérèse  dia- 
thermlque  ont  toutefois  enlevé  au  bistouri  un  cei’- 
tain  nombre  de  cas. 

Quel  que  soit  le  procédé  auquel  on  a  recours,  le 
point  capital  est  de  supprimer  la  totalité  des  cellules 
cancéreuses.  C’est  dire  qu’il  faut  inciser  à  distance 
du  néoplasme.  Le  passage  du  bistouri  à  travers  une 
région  où  se  trouvent  des  cellules  cancéreuses  est 
plus  dangereux  qu’utile.  On  peut  voir  des  cancers 
squirrheux  du  sein,  à  évolution  torpide,  prendre,  à 
la  suite  de  ces  opérations  incomplètes,  une  marche 
rapide  et  envahir  une  grande  étendue  de  la  paroi 
thoracique,  constituant  la  terrible  maladie,  dite 
squirrhe  en  cuirasse.  Les  cellules  cancéreuses,  avant 
l’opération,  se  trouvaient  incluses  dans  du  tissu 
fibreux,  ne  se  développaient  que  difficilement,  len¬ 
tement;  le  jour  où  elles  se  sont  trouvées  semées 
dans  une  plaie  fraîche,  elles  ont  pullulé  d’une  ma¬ 
nière  incroyable;  l’intervention  incomplète  a  aggra¬ 
vé,  d’une  manière  manifeste,  l’état  du  malade. 

L’idéal  est  d’enlever  en  bloc  toutes  les  parties 
susceptibles  d’être  envahies.  D’une  manière  habi¬ 
tuelle,  dans  la  variété  de  cancer  la  plus  fréquente, 
l’épithélioma,  le  système  lymphatique  de  la  région 
contient  des  cellules  cancéreuses,  soit  que  celles-ci 
aient  été  transportées  jusqu’au  premier  relais  gan¬ 
glionnaire  par  le  courant  lymphatique,  soit  qu’elles 
aient  pénétré  dans  les  vaisseaux  par  suite  de  leur 
simple  pullulation,  sans  action  du  courant  lympha¬ 
tique,  ce  qu’on  trouve  décrit  dans  un  certain  nombre 
d’ouvrages  français  sous  un  nom  un  peu  mystérieux 
de  perméation,  mot  anglais  voulant  simplement  dire 


en  français,  pénétration.  Ce  sur  quoi  a  insisté 
Handley,  auteur  de  cette  mystérieuse  perméation 
des  auteurs  français,  c’est,  qu’à  côté  du  processus 
embolique,  cellules  cancéreuses  entraînées  par  le 
courant  de  la  lymphe,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
de  leur  pénétration  dans  le  système  lymphatique 
par  simple  prolifération  cellulaire,  cette  pénétration 
pouvant  se  faire  même  en  sens  inverse  du  courant 
de  la  lymphe. 

Le  chirurgien  ne  doit  donc  pas  se  borner  à  1  abla¬ 
tion  de  la  tumeur,  il  doit  enlever  dans  une  certaine 
étendue  l’ensemble  des  lymphatiques  l’entourant  et 
même,  car  dans  ce  sens  le  transporta  distance  des 
cellules  cancéreuses  se  fait  assez  loin,  les  ganglions 
correspondant  dans  lesquels  les  cellules  arrivées 
par  embolie  sont  souvent  arrêtées.  Toutes  les  fois 
que  c’est  possible,  il  doit  enlever  ces  parties  en  bloc, 
de  manière  à  être  sûr  de  ne  pas  semer  dans  la  plaie 
de  cellules  cancéreuses.  Lorsqu’on  opère  en  prenant 
ces  précautions,  on  a  actuellement  une  moyenne  de 
3o  p.  100  de  malades  restant  guéris  après  une  obser¬ 
vation  de  plus  de  trois  ans.  C’est  le  chiffre  que  nous 
avons  relevé  en  suivant  joo  de  nos  opérés  de  can¬ 
cer  de  l’estomac;  dans  le  cancer  du  rectum,  nous 
avons  même  obtenu  des  résultats  supérieurs,  plus 
de  35  p.  100  de  guérisons.  On  peut  et  l’on  doit  obte¬ 
nir  mieux.  Si  les  résultats  éloignés  des  interventions 
ne  sont  pas  meilleurs,  c’est  qu’on  a  laissé  s’étendre 
l’envahissement  cancéreux.  Walther,  dans  son  rap¬ 
port  au  Congrès  de  chirurgie  de  19a  i.  Ta  bien  mon¬ 
tré  pour  le  cancer  du  sein  : 

y4  p.  100  de  guérisons  chez  les  femmes  opérées 
alors  qu’il  n’y  a  pas  de  ganglions  appréciables  dans 
l’aisselle. 

25,5  p.  100  quand  il  y  a  des  ganglions  dans  Tais- 
selle. 

o  p.  100  quand  il  y  a  des  ganglions  dans  le  creux 
sus-claviculaire. 

C’est  dire  que  seule  l’opération  précoce,  lorsque 
le  cancer  est  encore  bien  localisé,  peut  donner  cou¬ 
ramment  la  guérison,  point  sur  lequel  nous  aurons  à 
revenir. 

A  côté  des  traitements  chirurgicaux,  prend  place 
le  traitement  du  cancer  par  les  radiations.  D’abord 
limité  à  des  cancers  superficiels  du  tégument  et  aux 
cancers  inopérables,  le  traitement  par  les  radiations 
a  pris,  dans  ces  dernières  années,  üne  place  beau¬ 
coup  plus  considérable  à  la  suite  de  la  découverte 
du  radium  et  des  améliorations  apportées  aux  am¬ 
poules  génératrices  de  rayons  X  qui  aujourd’hui 
marchent  sous  une  puissance  de  200.000  volts.  Au 
début,  on  ne  s’était  attaqué  qu’à  des  lésions  super¬ 
ficielles,  aujourd’hui  on  détruit  avec  les  rayons  des 
cancers  situés  dans  la  profondeur  des  tissus.  Ce 
qui  a  permis  de  tuer  les  cellules  cancéreuses  tout 
en  ménageant  celles  des  tissus  normaux  au  milieu 
desquels  elles  se  trouvent,  c’est  que  les  cellules  ne 
présentent  pas  toutes  la  même  résistance  à  l’action 
des  rayons.  Alors  que  les  tissus  conjonctifs,  muscu¬ 
laires,  nerveux,  vasculaires  sont,  comme  Ton  dit,' 
radio-résistants  ;  d’autres,  comme  le  testicule, 
Tovaire  sont  très  radiosensibles.  Les  cellules  cancé* 
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reuses  se  rapprochent,  au  point  de  vue  de  la  radio¬ 
sensibilité,  des  cellules  de  ces  derniers  organes.  11 
existe  même,  entre  les  tumeurs  malignes  des  diffé¬ 
rences,  comme  l’a  établi,  dès  1900,  Dominici  qui  a 
montré  qu’elles  sont  d’autant  plus  sensibles  que  leur 
structure  se  rapproche  davantage  de  l’état  embryon¬ 
naire,  état  caractérisé  par  le  défaut  de  différencia¬ 
tion  des  cellules  et  la  prédominance  de  la  masse  des 
noyaux  sur  celle  du  protoplasma,  ce  qui  correspond 
à  la  loi  générale  de  Bergonié  et  Tribondeau  ;  «  L’ac¬ 
tion  des  radiations  est  d’autant  plus  intense  que  les 
cellules  ont  une  activité  reproductrice  plus  grande, 
un  devenir  caryokinétique  plus  long,  une  morpholo¬ 
gie  et  des  fonctions  moins  définitivement  fixées.  » 

Enfin  Régaud,  dans  le  même  ordre  d’idées,  a 
montré  que  dans  la  vie  d’une  même  cellule,  il  y  a 
des  moments  où  elle  est  plus  sensible,  ceux  où  elle 
se  divise  par  exemple. 

Gomme  les  cellules  cancéreuses  ont  un  pouvoir 
de  croissance  illimité,  on  comprend  qu’elles  soient 
parmi  les  plus  vulnérables.  11  y  a  toutefois  entre  elles, 
nous  le  répétons,  de  grandes  différences.  Les  épi- 
théliomas  pavimenteux  sont  bien  plus  sensibles  que 
les  cylindriques.  Aussi  les  premiers  sont-ils  plus 
justiciables  que  les  seconds  d’un  traitement  parles 
radiations. 

Pratiquement  il  faut  administrer  une  quantité  de 
rayons  suffisante  pour  tuer  les  cellules  cancéreuses 
et  inférieure  à  la  dose  mortelle  pour  les  tissus  nor¬ 
maux.  Il  est  nécessaire  de  connaître  les  doses  suffi¬ 
santes  pour  mener  à  bien  le  traitement.  Un  médecin, 
qui  penserait  que  pour  guérir  un  cancer  il  suffit  de 
louer  à  une  banque  un  tube  de  radium  et  de  l’appli¬ 
quer  sur  la  partie  malade,  a  de  grandes  chances  de 
nuire  à  son  patient.  S’il  laisse  le  radium  en  place 
trop  longtemps,  il  s’expose  à  causer  des  brûlures  ; 
s’il  le  laisse  trop  peu  de  temps,  bien  loin  de  détruire 
les  cellules  cancéreuses,  il  les  excite,  aggrave  les 
lésions  et  de  plus  rend  les  cellules  plus  radio-résis¬ 
tantes,  ce  qui  fait  qu’un  traitement  ultérieur,  même 
bien  dirigé,  ne  donnera  souvent  aucun  résultat  ; 
une  application  insuffisante  a  rendu  le  malade  incu¬ 
rable. 

Les  rayons  émis  par  une  ampoule  de  Rontgen, 
tout  comme  ceux  émanés  d’un  tube  de  radium,  sont 
de  nature  différente  ;  il  y  en^  a  qui  ont  un  grand  pou¬ 
voir  de  pénétration,  beaucoup  plus  grand  que  d’au¬ 
tres.  Ce  sont  les  premiers  seuls  qu’il  faut  employer, 
faute  de  quoi  les  parties  profondes  de  la  tumeur  ne 
recevraient  qu’une  quantité  minime  de  rayons,  alors 
que  les  parties  superficielles  en  recevraient  une 
quantité  considérable. 

Dans  ce  but,  on  filtre  les  rayons,  en  plaçant  sur 
leur  trajet  des  plaques  métalliques  qui  en  arrêtent 
la  plus  grande  partie  et  ne  laissent  passer,  comme 
disait  Dominici,  qui  a  eu  le  premier  l’idée  de  ces 
filtrages,  que  les  rayons  ultra-pénétrants. 

Un  autre  point  encore  important  à  connaître,  c’est 
la  nécessité  d’irradier  également  toutes  les  parties 
de  la  tumeur.  L’intensité  des  radiations  varie  en 
raison  inverse  du  carré  des  distances.  De  là  la 
nécessité  d’avoir  des  foyers  multiples,  à  des  distan¬ 
ces  égales,  résultat  qu’on  obtient  par  la  radium- 
puncture  qui  permet  au  moyen  d’aiguilles  de  porter 


le  radium  dans  la  profondeur  des  tissus  et  de  mul¬ 
tiplier  les  centres  d’irradiation. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  eu  recours,  pour 
certains  cancers,  à  une  combinaison  de  la  chirurgie 
et  du  radium,  créant  chirurgicalement  des  voies 
d’accès,  rendant  accessibles  des  cancers,  au  nivean 
desquels  on  peut  alors  faire  des  applications  correc¬ 
tes  de  radium. 

Je  pourrais  m’étendre  longuement  sur  ces  traite¬ 
ments  par  les  radiations  qui,  contrairement  à  ce 
qu’on  croyait  au  début,  sont  complexes  et  nécessi¬ 
tent  des  connaissances  étendues.  Je  ne  veux  pas 
abuser  de  votre  attention  et  prolonger  cette  confé¬ 
rence  déjà  trop  longue. 

Qu’il  me  suffise  de  vous  dire  qu’actuellement, 
pour  certains  cancers,  les  traitements  par  les  radia¬ 
tions  doivent  prendre  la  place  des  exérèses  chirur¬ 
gicales.  Tel  le  cancer  du  col  de  l’utérus;  au  début 
je  ne  recourais  au  traitement  curiethérapique  que 
dans  les  cas  inopérables,  aujourd’hui  je  n’opère  plus 
le  cancer  du  col,  je  les  traite  tous  par  la  curiethé¬ 
rapie.  Dans  le  cancer  de  la  langue,  si  j’enlève  encore 
chirurgicalement  les  adénopathies  cervicales  néo¬ 
plasiques,  je  traite  par  l’acupuncture  radifère  la 
lésion  linguale  initiale,  etc. 

De  grands  progrès  ont  été  faits,  d’autres  sont 
encore  à  faire.  Mais  comme  les  traitements  pure¬ 
ment  chirurgicaux,  les  radiations  ne  donneront  de 
résultats  que  si  elles  sont  employées  précocement. 


Le  nombre  des  guérisons  ira  progressivement 
croissâtit  si  l’on  traite  les  cancers  de  bonne  heure. 
A  ce  point  de  vue  les  ligues  anticancéreuses ^  créées 
aujourd’hui  dans  presque  tous  les  pays,  ont  déjà 
rendu  de  grands  services.  Il  faut,  au  lieu  de  cacher 
les  cancers,  parler  de  cette  terrible  maladie,  il  faut 
faire  ce  qui  a  été  fait  pour  la  tuberculose,  recon¬ 
naître  de  bonne  heure  la  maladie  et  la  traiter  immé¬ 
diatement,  sans  s’attarder  à  des  applications  de 
pommades,  à  des  traitements  médicaux  illusoires, 
qui  font  perdre  un  temps  précieux. 

Deux  raisons  font  qu’actuellement  encore  les 
cancers  sont  en  général  trop  tardivement  traités, 
l’une  c’est  que  le  cancer  au  début  est  indolent, 
l’autre,  c’est  la  crainte  de  l’opération.  Bien  des 
femmes  s’inquiètent  lorsqu’elles  ressentent  des  dou¬ 
leurs  dans  le  sein,  alors  qu’elles  n’ont  qu’un  peu  de 
mammite  chronique  sans  gravité;  elles  négligent 
au  contraire  un  noyau  induré  mais  indolent  qui 
souvent  correspond  à  un  cancer  au  début. 

En  présence  d’une  tumeur  qui  ne  le  fait  pas  souf¬ 
frir  le  malade  se  dit  qu’il  peut  attendre,  qu’il  se 
décidera  dès  que  la  situation  deviendra  plus  sérieuse. 
Et  pendant  ce  temps  le  cancer  gagne  de  proche  en 
proche. 

Il  faut  que  les  idées  changent,  il  faut  que  les 
malades  sachent  que  le  cancer  est  guérissable, 
mais  que  pour  être  guéri,  il  doit  être  traité  à 
temps.  ,  , 

A  cét  égard  des  affiches,  comme  celles  qu  a  fait 
faire  la  Ligue  française  contre  le  cancer,  des  tracts 
mentionnant  sous  une  forme  claire  les  signes  de 
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début  des  principaux  cancers,  doivent  être  répan» 
dus  dans  le  public  non  médical. 

Malades,  méfiez-vous  des  indurations  indolores 
du  sein,  de  tout  suintement  et  de  toute  perte  de 
sang  anormale,  des  ulcérations  persistantes  de  la 
langue  ou  des  lèvres,  des  petites  tumeurs  cutanées 
qui  augmentent  ou  s’ulcèrent,  des  troubles  digestifs 
persistants  surtout  quand  ils  s’accompagnent  d’amai¬ 
grissement,  de  l’apparition,  après  quarante  ans, 
d’une  constipation  quand  les  gardes-robes  élaient 
auparavant  normales. 

Dans  tous  ces  cas  faites-vous  examiner. 

Cette  campagne  ne  produira  toutefois  des  résul¬ 
tats  que  si  les  médecins  s’y  associent.  Il  serait  même 
utile  que  les  dentistes,  les  sages-femmes,  les  infir¬ 
mières,,  les  surveillantes  d’usine  soient  au  courant 
des  signes  de  début  des  divers  cancers  et  conseil¬ 
lent  aux  malades  de  consulter  immédiatement  leur 
médecin  dès  que  ces  signes  apparaissent. 

Il  serait  bon  aussi  que,  dans  l’enseignement  mé¬ 
dical,  au  lieu  de  s’attarder  longuement,  comme  on 
le  fait  généralement  dans  les  traités  de  pathologie, 
sur  les  signes  du  cancer  confirmé,  sur  les  compli¬ 
cations  qui  peuvent  survenir,  on  insiste  sur  les  signes 
de  début.  C’est  ce  qui  a  été  fait  dans  une  petite  bro¬ 
chure  de  propagande,  due  à  la  collaboration  d’une 
série  d’auteurs  spécialement  qualifiés  et  que  nous 
avons  publiée  sous  le  titre  de  «  Diagnostic  des  prin¬ 
cipaux  cancers.  » 

Avec  l’aide  des  ligues,  du  corps  médical  et  des 
membres  des  professions  para-médicales,  on  arri¬ 
vera  à  dépister  de  bonne  heure  les  cancers  et  l’on 
augmentera  le  nombre  des  guérisons,  le  cancer 
étant,  nous  le  répétons  une  fois  de  plus,  une  ma¬ 
ladie  locale  au  début  et  par  conséquent  curable. 

Il  suffira  dès  lors  d’avoir  pour  le  traiter  des  cen¬ 
tres  bien  outillés  en  matériel  et  en  personnel.  C’est 
ce  qu’a  réalisé  en  France  un  ministre  très  au  cou¬ 
rant  des  questions  sociales,  M.  Strauss  qui,  à  l’ins¬ 
tigation  de  son  ami,  le  très  regretté  professeur 
Bergonié,  a  institué  des  centres  anticancéreux.  Ces 
centres  doivent  posséder  des  appareils  de  radiothé¬ 
rapie  profonde  fonctionnant  à  aoo.ooo  volts  et  une 
dotation  de  5oo  milligrammes  de  radium  au  mi¬ 
nimum. 

Ce  matériel  est  nécessaire,  mais  il  n’est  pas  suffi¬ 
sant.  Il  faut  pour  que  le  centre  constitué  ait  un  rende¬ 
ment  utile,  que  les  hommes  qui  le  dirigent  aient  la 
compétence  nécessaire.  Un  homme  unique  ne  suffit 
pas.  Clinicien,  chirurgien,  anatomo-pathologiste, 
spécialiste  de  la  radiothérapie  et  de  la  curiethérapie 
doivent  être  associés  et  travailler  en  équipe.  Il  est 
même  bon  que  de  temps  en  temps  on  puisse  faire 
appel  à  un  physicien.  Le  directeur  du  centre  peut, 
suivant  les  cas,  être  l’un  ou  l’autre  des  spécialistes 
appartenant  au  centre.  Ce  qui  est  capital,  «  c’est, 
comme  l’a  fort  bien  dit  Bergonié,  qu’il  y  ait  une 
bonne  entente  entre  tous,  une  symbiose  étroite, 
pour  que  les  malades  du  centre  bénéficient  le  mieux 
des  moyens  que  l’on  aura  rassemblés  pour  eux  ». 
Afin  d’assurer  cette  réunion  de  plusieurs  spécialis- 
tesj  }es  çentres  anticanpéreux  ont  été  en  frppe 
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créés  presque  tous  dans  des  villes  de  Faculté  quel¬ 
ques-uns  dans  des  villes  où  se  trouvaient  des  Ecoles 
de  Médecine,  seuls  endroits  ou  l’on  peut  trouver 
associées  et  travaillant  de  concert  les  compétences 
nécessaires.  ,  i- 

En  entrant  dans  cette  voie,  avec  1  aide  des  lipes 
actuellement  constituées,  on  peut  espérer  abaisser 
la  mortalité  et  arriver  pour  le  cancer,  comme  on  est 
arrivé  pour  la  tuberculo,se,  à  guérir  un  très  grand 
nombre  de  malades  qui  actuellement  succombent 
parce  que  le  mal  a  été  reconnu  trop  tard  et  qu  on 
n’a  pas  fait  le  traitement  approprié. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(S^ANCF  DV  20  FÉVRIER  1  gS  I  ) 


Diabète  insipide,  syphilis  et  allassolhérapie.  -  MM. 
SÉZABY,  Licbtwitz  Cl  Bekoist  rapportât  ui.e  obsirvaiicn 
de  diabète  insipide  chez  une  Imne  sj  j  bilitiqw  ,  au  <  oui  s 
duquel  la  polyurie  disparut  fuci  essiv.  n  .  1 1  s(  us  1  )i  tlu<  i  <  e 
d’iniections  d’extrait  hypo]  1  jsaitf,  c’otisit  .i.limie,  Ce 
lait,  de  cocaïne,  de  bismuth.  Chacun  de  ces  traitiments 
n’eut  qu’une  action  transitoire.  11  sen  ble  bien  qu  ils  ont  tt  us 
agi  par  un  changement  des  conditions  Holcgique s  générales 
de  l’organisme  selon  un  processus  thérapeutique  qu'en  peut 
retrouver  au  cours  du  traitement  de  ntnLieutef  n  ah  o.s  et 
auquel  M.  Sézary  adonné  en  1927  le  nom  d  allaseotherapie. 

Sur  l’importance  de  l’intoxication  mercurielle  chro¬ 
nique  chez  les  employés  des  tirs  forains.  --  MM.  R.  Garcin, 
J.  Christophe,  A.  Bocage  et  HÉlion,  à  1  occasion  de  plu¬ 
sieurs  malades  atteints  de  formes  sérieuses  de  trembhment 
mercuriel,  insistent  sur  cette  étiologie  tiès  tpéctale  qu  il 
leur  a  été  donné  d’observer.  Ces  auteurs  insistent  sur  les 
autres  stigmates  de  l’intoxication  mercurielle  eheî  les  em¬ 
ployés  des  tirs  forains  (gingivite,  diarrhée  dysentériforme, 
rhinite  congestive),  de  même  que  sur  le  dédorage  des 
alliances,  des  colliers,  amant  de  signes  qui  leur  ont  ici 
permis  de  dépister  la  nature  exacte  des  accidents. 

Ils  croient  faire  œuvre  utile  en  signalant  à  nouveau  cette 
cause  d’intoxication  car  les  séq^uelles  nerveuses  ont  un  jro- 
nostic  sérieux.  Une  meilleure  ventilation  des  stands  s  im¬ 
pose  pour  diminuer  les  sources  d’intoxication. 

Essai  de  pathogénie  de  l’hydrémie  insulinique.  — 
M  G  -R  Doré  (de  Brest)  a  suivi  sept  mois  et  demi  un  dia¬ 
bétique  acidosique  et  traité  par  3o  unités  seulement  d’insu¬ 
line.  Il  insiste  sur  la  discordante  entre  la  stabilité  du  taux 


,  at  Iac  «Yk/lpmpR  dns  O 


Pleurésie  purulente  à  pasteurella.  —  MM.  Rimbaud  et 
Lisboane  (de  Montpellier). 

Poussées  leucocytaires  chez  un  radiologue.  —  M.  Au- 
bebtin.  a  propos  de  l’observation  d  un  mani}  ulaiei  i  de 
radiologie  q'ui  présenta  plusieurs  poussées  leucc  <  jiaii  e  s, 
l’auteur  rappelle  la  relative  fréquent  e  de  la  )t  1 1 1  n  u  t  lu  2  les 
radiologues.  Le  fait  rapporté  est  le  premier  qui  juisse  faire 
penser  à  un  état  de  leucocytose  chronique  par  hyperfonc- 
tionnement  médullaire. 

Réticulo-endothélio-sarcomes  secondaires  à  une  plaie 
infectée.  —  MM.  Coste,  Ehrenschmitt  et  Foulon  rappor¬ 
tent  l'observation  d’un  homme  de  cinquanle-se pi  ai  s  thez, 
lequel  apparurent,  succeBsivement,  deux  tujpéfaçiions  dévft 
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loppées  sur  le  trajet  lymphatique  d’une  plaie  infectée  du 
médius  gauche.  On  pratiqua  l’ablation  d’abord  de  la  tumeur 
sus-épitrochléenne,  puis  de  la  tumeur  axillaire.  Dansl’inter- 
valie  qui  sépara  les  deux  interventions  apparut  un  vitiligo 
généralisé. 

L’examen  histologique  des  pièces  montra  qu’il  s’agissait 
de  réticulo-endothélio-sarcomes.  Ils  invcquent,  peur  expli¬ 
quer  l’apparition  du  vitiligo,  des  troubles  sympathiques  qui 
pourraient  être  en  relation  avec  ure  excitation  du  plexus 
solaire  par  une  tumeur  du  côlon  qu’un  examen  radiologique 
récent  permit  de  déceler  chez  leur  malade. 

Traitement  de  l’asthme  par  l’anesthésie  générale.  — 
MM.  Jean  TnoisiBn  et  Yves  Boquibn  proposent  de  traiter  les 
asthmatiques  graves,  rebelles  à  la  thérapeutique  courante, 
par  l’anesthésie  générale  au  mélange  de  Schleich.  L’état  de 
mal  asthmatique  disparut  immédiatement,  et  le  malade  est 
resté  guéri  pendant  plusieurs  mois. 

Grand  éthylisme,  cirrhose  du  foie,  lithiase  vésiculaire. 
_  M.  Dufour,  après  avoir  procédé  à  de  nombreuses  au¬ 
topsies  de  cirrhose  éthylique,  a  eu  l’attention  attirée  sur 
l’absence  de  calculs  biliaires  dans  les  vésicules  des  cirrho- 
tiques,  de  même  que  sur  l’absence  de  coliques  hépatiques 
lithiasiques  chez  ces  malades  grands  éthyliques. 

L’auteurpense  que  l’alcool  étant  un  solvant  de  la  cholesté¬ 
rine,  celle-ci  éprouve  une  difficulté  plus  grande  à  constituer 
des  calculs  chez  les  grands  éthyliques  que  chez  les  sujets. 


(séance  du  27  FÉVRIER-  igSl) 

Erythromélie  de  Pick-Herxheimer  et  paraspasme  facial 
bilatéral.  —  MM.  F.  Rathery  et  J.  Sigwald  présentent  une 


malade  atteinte  de  deux  affections  chroniques  dissemblables, 
mais  rares  l’une  et  l’autre.  Ils  ont  fait  chez  elle  diverses 
recherches  pour  en- élucider  la  pathogénie.  L’augmentation 
des  chronaxies  dans  les  muscles  qui  correspondent  à  la  dis¬ 
tribution  des  lésions  cutanées  est  pour  eux  un  argument 
important  en  faveur  de  l’origine  sympathique  de  cette 
affection. 

Amélioration  d’un  cas  d’érythromélie  par  la  diélectro- 
lyse  (ou  ionisation)  transcérébrale  de  magnésium  (malade 
présentée  par  MM.  Rathery  et  Sigwald).  —  MM.  Bourgui¬ 
gnon  et  Eliopoulos. 

Evolution  de  la  chronaxie.  Action  générale  de  la  diélec- 
trolyse  transcérébrale  sur  la  courbe  oscillométrique.  — 
MM.  Bourguignon  et  Eliopoulos. 

Œdème  angioneurotique  et  crises  solaires.  Etude  de  la 
circulation  artério-capillaire.  —  M.  Laubry,  M"”  Brosse 
et  M.  VAN  B0GAERT.5 

Un  nouveau  cas  d'encéphalite  varicelleuse.  —  M.  Gau¬ 
tier  (de  Genève).  Rapporteur  :  M.  Debré. 

Tremblement  mercuriel  chez  une  tenancière  de  tir.  — 
M.  Paraf,  à  propos  de  la  récente  communication  de  M.  Gar- 
cin,  rappelle  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer  avec  Sicard 
une  malade,  tenancière  d’un  tir,  présentant  un  tremblement 
généralisé,  surtout  marqué  aux  lèvres  et  4  la  largue,  simu¬ 
lant  la  paralysie  générale.  Les  examens  du  sanget  du  liquide 
céphalo-rachidien  infirmèrent  ce  diagnostic.  Apiès  deux 
mois  d’hospitalisation, le  tren  blement  disparut  pour  réappa¬ 
raître  quelque  temps  après  accompagné  d’une  stomatite  mer¬ 
curielle. 


MAGNESIUM  HARDY 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
.  DE  LILLE 


(séance  d 


10  FÉVRI 


L  1930 


Maladie  d’Oppenheim  ;  constatations  anatomo-patholo¬ 
giques.  —  MM.  Dehebbipon  et  Delattbe.  Enfant  de  onze 
mois  et  demi,  envoyée  avec  diagnostic  de  rachitisme.  Inté¬ 
grité  du  squelette,  mais  flaccidité  des  membres,  laxilé  arti¬ 
culaire,  absence  de  réflexes,  pas  de  réaction  de  dégénéres- 

.Mort  quatre  mois  plus  tard,  par  broncho  pneumonie  inter¬ 
currente.  Autopsie,  examen  histologique  :  sclérose  muscu¬ 
laire;  altération  profonde  des  glandes  endocrines,  notam¬ 
ment  du  corps  thyroïde;  modifications  cérébrales. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  des  observations  clini¬ 
ques  et  surtout  des  constatations  histologiques. 

Absence  congénitale  du. péroné  (avec  présentation  de 
photographies  et  de  radiographies).  M .  Billet  a  eu  l’occasion 
d’observer  plusieurs  cas  d’absence  congénitale  du  péroné, 
malformation  qui  n’est  pas  absolument  exceptionnelle  et  qui 
s’accompagne,  par  ailleurs,  très  souvent,  d’autres  difformités 
des  pieds  et  des  mains.  Le  sujet,  qu’il  présente,  est  un  enfant 
de  quatre  ans,  qu’il  a  suivi  et  traité  depuis  sa  naissance. 

Par  des  manœuvres  de  massage  et  de  redressement  d’abord 
par  une  arthrodèse  modelante  de  l’articulation  tibio-tar- 
siennesuivie  d'une  immobilisation  de  quelques  mois,  l’enfant 
est  actuellement  pratiquement  guéri.  Il  marche  très  correc¬ 
tement  avec  un  appareil  orthopédique  destiné  surtout  à  com¬ 
penser  le  raccourcissement  congénital  des  membres  et 
accessoirement  à  maintenir  le  pied  dans  son  axe  normal. 


Un  curieux  cas  d’usure  du  cuir  chevelu  du  fœtus  au 
cours  d’un  travail  long.  —  MM.  Favreau,  Klein  et  Le 
Dourneuf.  Un  enfant  extrait  par  césarienne  basse  supra- 
symphysaire  à  la  suite  d’un  travail  de  trente  heures  dont 
quinze  après  la  rupture  des  membres,  présente  au  niveau  du 
pariétal  postérieur  une  solution  de  continuité  de  2  centimè¬ 
tres  due  aux  pressions  subies  par  le  cuir  chevelu  entre  le 

pariétal  et  le  promontoire  maternel.  .  j 

Il  est  naturel  de  supposer  qu’une  pareille  solution  de  con¬ 
tinuité  s’est  produite  au  niveau  du  S.  I.  de  l’utérus.- 

Ges  lésions  expliquent  le  mécanisme  des  ruptures  utérines 
ultérieures  :  la  contraction  quelquefois  violente,  un  obstacle 

(le  bassin)  et  un  segment  inférieur  usé. 

Aux  grossesses  suivantes,  la  femme  devra  être  césarisée 
dès  le  début  du  travail. 

Abcès  du  foie  d’origine  appendiculaire.  —  MM.  Came¬ 
lot,  CoüRTY  et  M'*®  Senelabd.  Femme  de  dix-neuf  ans, 
entrée  à  l’hôpital  en  pleine  péritonite  appendiculaire  :  inter¬ 
vention,  guérison  des  accidents  menaçants.  Mais,  trois 
semaines  plus  tard,  fièvre  à  grandes  oscillations,  amaigrisse¬ 
ment,  subictère,  douleur  dans  l’bypochondre  droit,  polynu¬ 
cléose.  On  pense  à  une  hépitite  suppurée  :  pronostic  grave. 
A  l’autopsie,  abcès  unique  du  foie,  gros  comme  le  poing,  au 
niveau  de  la  face  convexe. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  l’abcès  solitaire,  sur 
les  éléments  du  diagnostic  et  sur  la  gravité  du  pronostic. 

Radiologie  de  l’estomac  et  du  duodénum,  par  F.  Ramond 
et  G.  Jacquelin.  Deuxième  édition.  In-8  de  210  pages  et 
167  figures.  -  Prix  :  i5.  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  DÉMIPLÉGIES' 

■X.  Hémiplégie  infantile.  —  Atrophie,  raccourcissement. 

Fréquence  des  mouvements  anormaux  :  hémichorée, 
hémiaihétose. 

Intelligence  souvent  déficiente. 

3.  Syndrome  pseudo-bulbaire.  —  Ictus  successifs, 

—  Démarche  à  petits  pas, 

—  Faciès  inexpressif, 

—  Rire  et  pleurer  spasmodiques. 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 

Est  ordinairement  facile. 

1“  A  la  période  de  coma.  —  H  faut,  au  cours  d’un 

coma  profond  entraînant  une  flaccidiie  niusculaii  I  iio  niar- 
quée,  savoir  extérioriser  les  signes  d  hen  ip'f  fi<  et  élin  hiti 
les  comas  toxiques  du  diabétique,  de  l  uréinique,  icujI  en 
sachant  que  l’hémiplegie  est  possible  chez  de  tels  malades. 
Il  ne  faut  pas  non  plus  conclu)  e  à  un  coma  toxique,  souspré- 
texte  que  l’on  trouve  un  li,U(he  d’albuniine  ou  du  sucre,  ce 
qui  est  fréquent  dans  toutes  les  apoplexies. 

a»  Hémiplégie  constituée.  —  a.  Hémiplégie  hysté¬ 
rique.  —  C’est  généralement  à  propos  de  1  hémiplégie 
flasque  que  se  pose  la  question  àeV/iéwi/.tégie  /lystérujue.  En 
dehors  de  la  notion  d  un  terrain  particulier  et  du  facteur 
psychique  causal,  il  faudra  surtout  s’appuyer  sur  : 

1.  Le  caractère  passif  des  troubles  moteurs  et  sensitifs; 
l’absence  habituelle  de  paralysie  faciale. 

2.  L'absence  de  signes  d' organicité  : 

—  Cutanés  plantaires  en  flexion, 

—  Réflexes  tendineux  normaux, 

— i  Signe  du  peaucier  absent. 

3.  h' hémiplégie  hystérique  peut  être  reproduite  par  la 
volonté. 

Evolution  capricieuse.  Guérison  brusque. 

Mais  possibilité  déformés  hystéro- organiques. 

b.  Hémi-Parkinson.  —  Un  examen  vraiment  superficiel 
risque,  dans  quelques  cas,  de  faire  porterie  diagnostic  d’hé¬ 
miplégie  par  lésion  pyramidale  dans  le  cas  de  contracture 
extrapyramidale  de  forme  hémiplégique  (h<mi  Parkinsoi). 
Celte  contracture  a  des  caractèies  bun  diflen  i  is  : 

1°  Sa  plasticité  bien  particulière  avec  si  s  h  flot  s  de  pos¬ 
ture  ; 

2“  L’absence  d’exagération  des  réflexes  ttndii  eux  et  du 
signe  de  Babinski. 

De  même  un  syndrome  pseudo-bulbaire  peut  être  lié  à  des 
lésions  extrapyramidales. 

Mais  dans  la  plupart  des  cas  le  diagnostic  d’hémiplégie 
reste  facile  et  les  difficultés  commencent  quand  il  s’tgii  de 
situer  la  lésion  et  d'établir  un  diagnostic  causal. 

DIAGNOSTIC  T0P03RAPHIQUE! 

Peut  aider  beaucoup  le  diagnostic  étiologique. 

A.  Lésions  hémisphériques.  —  Sont  les  plus  fré¬ 
quentes  et  il  faut  différencier  l’htmiplégie  eortuale  de  l’bé- 
miplégie  capsulaire. 

I.  Hémiplégie  corticale  ou  mieux  cortico-sous-coriicale. 

Hémiplégie  non  proportionnelle  préde  mit  ant  le  plus  sou¬ 
vent  sur  le  membre  supérieur. 

Troubles  sensitifs  fréquents. 


Parfois  crises  d’épilepsie  jacksonienne. 

Peut  s’associer  à  des  phénomènes  d’apraxie  ou  d’hémi¬ 
anopsie. 

Q'iand  la  lésion  siège  à  gauche,  l’aphasie  est  de  règle, 
mais  elle  a  toujours  un  caractère  prédominant  à’oj hnsu  sin- 
sorielle. 

A  cette  hémiplégie  corticale,  il  faut  opposer  : 

2“  L’hémiplégie  capsulaire.  —  i.  Elle  est  proportion¬ 
nelle  :  l'atteinte  du  membre  inférieur  y  est  aussi  marqitée 
que  celle  du  membre  suqiérieur. 

2.  Elle  est  pure  :  les  phénomènes  d’hémianesthésie,  d’hé¬ 
mianopsie  manquent  généralement. 

3.  Quand  il  existe  des  troubles  aphasiques,  ils  prenneit 
l’aspect,  soit  de  l’anarthrie,  soit  de  l’ajhasie  de  Bicca  à 
prédominance  d’anarthrie. 

3“  Parmi  les  lésions  intéressant  la  région  des  noyaux  gris 
centraux,  nous  nous  bornerons  à  signaler  le  syndrcme  tha- 
lamique. 

Ici,  contrairement  aux  types  .précédents  : 

a.  L’hémiplégie  est  fbuste; 

b.  Ce  qui  domine,  ce  sont  : 

1°  Les  trDubles  sensitifs  : 

Troubles  subjeedfs  :  douleurs. 

Troubles  objectifs  :  hémianesthésie,  surtout  hémiastéréo- 
gnosie. 

2°  Hémi-ataxie. 

3“  Hémichoréoalhétose. 

B.  Lésions  de  l’axe  bulbo-pédonculo-protubé- 
rantiel.  —  Caractérisées  par  : 

1°  La  possibilité  dans  certaines  localisations  des  troubles 
cérébelleux; 

2“  Mais  surtout  la  symptomatologie  s’erritbit  de  para¬ 
lysies  directes  de  nerfs  crâniens  alors  que  l’hémiplégie  est 
croisée,  d’où  syndromes  alternes  de  grosse  valeur  locali- 
satrice. 

a.  SvNDnoMES  pédonculaibes.  —  a.  Syndrome  de  Veber  le 
plus  typique. 

Paralysie  directe  du  III,  hémiplégie  croisée  complète, 
intéressant  le  facial  dans  les  mêmes  proportions  que  dans 
l’hémiplégie  cérébrale. 

b.  Syndrome  de  Foville  supérieur.  —  Paralysie  croisée  de 
I.téralité  du  regard  par  atteinte  des  fibres  oculo  et  cépha- 
logyres. 

c.  Syndrome  de  la  calotte  pédonculaire.  —  Les  lésions  de  la 
calotte  associées  ou  isolées  peuvent  réaliser  avec  l’atteinte 
directe  du  III  : 

—  Une  hémiplégie  sensitive  croisée; 

—  Une  hémiplégie  cérébelleuse  croisée. 

b.  Syndromes  pbotübÉbaniiels.  —  1°  Syndrome  de  Mil¬ 
liard- Gübler  : 

Le  plus  caractéristique; 

Paralysie  fociale  périphérique; 

Paralysie  croisée  des  membres. 

2»  Mais  l’atteinte  du  "VH  peutêtre remplacée  par  une  lésion 
plus  haute  du  V  ou  du  VI. 

3“  Il  peut  s’y  ajouter  un  syndrome  de  Foville  protubé- 
rantiel. 

4“  Quand  à  ces  lésions  s’ajoutent  : 

_  Un  hémisyndrome  cérébelleux  direct  (syndrome  de 

Bénédickt  inférieur). 

—  Une  hémianesthésie  du  côté  de  la  paralysie  des  mem¬ 

bres  ou,  à  un  tableau  complexe,  le  syndrome  de  Raymond 
Cestan.  suivre.) 


Le  llirecieur-Kcrauf  D'  D  rauvols  Le  .'idukd. 

^  «PP-  P  !»?•  ST  P  ÉPIT.î  U-  »-H8 


(t)  Su^te,  — 'Voir  dea  hôpH,,  iq/ii,  n”  «P,  p-  3@t), 
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CHOPHYTOL-ROSA 

(à  base  d  ex  trait  de  feuilles  d*  artichaut) 

blanchit  un  ICTÈRE  .  .  . .  • 

en  5  jours  ! 

[  Tonique  du  FOIE  et  Puissant  Diurétique . 

1  il  complète  heureusement  tout  traitement  hépatique. 


de  4  à  12  Dragées  par  jour 


LABORATOIRES  ROSA,  1,  Place  Chiiaperret.  Paris;  (XVII') 


Téléphone  :  Carnot  67.75 


Laboratoires  R  HÜLRRE.  Docteur  ès  Sciences  —  Pharmacien 

12,  Boulevard  de  Bonne  Nouvelle,  PARIS 


Traitement  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 


Huile  Grise  VIGIER  à  40  % 

en  flacons  et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VIGIER 

à  0,05  cg.  par  eme  on  flacons  et  en  ampoules. 

Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 
et  de  Cyanure  de  Hg. 

Pour  prévenir  stomatites  et  gingivites  au  cours  du  traitement  mercuriel  de  la  Syphilis,  prescrivez  le 
Savon  OentifT’ioo  VIOi 


Suppositoires  d’ Huile  Grise  VIGIER 

à  1,  2,  3,  4,  6  Cg.  de  Hg 
Lactermol  VIGIER 
(Sirop  stable  au  lactate  Hg  à  1/1 .000) . 
Sirop  lodermol  VIGIER 
(Sirop  de  Gibert  au  café). 


L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  | 

de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc.  « 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph‘“,  Succ'^  de  LANCELOT  &  C",  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


t  à  tapisser  d’une  couche  diure  et  épaisse  la  paroi  intestinale,  ne 
laissant  plus  qu’un  espace  tout  à  fait  insuffisant  pour  l’évacuation,- 
laquelle  devient  dès  lors  laborieuse  et  incomplète. 


Lorsque  la  céphalée,  l’asthénie,  et  les  divers 
troubles  qu’engendre  habituellement  la  toxémie 
d’origine  intestinale  peuvent  faire  soupçonner 
l’existence  d’une  constipation  ignorée, 
beaucoup  de  médecins  ont  immédiatemept 
recours  au  LORAGA,  la  première  émulsion 
d’huile  de  parajfine  et  d’agar-agar.  Ajoutant  à 
son  action  lubrifiante  le  ramolHssement  -du 
bol  fécal  et  une  douce  ‘  stimulation  péristal¬ 
tique,  le  Loraga  est  particulièrement  indiqué 
dans  les  cas  de  constipation  ignorée  —  en 
raison  de  l’efficacité  et  de  la  douceur  de  son 
action  exempte  d’accoutumance. 

•[\MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

SOCIÉTÉ  ANONYME 

13,  RUE  PAGÈS,  SURESNES  (Seine) 


a3  —  SAMEDI  ai  MARS  igSi. 


io4»  ANNÉE. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  25  francs 


ADMINISTRATION 

pria  de  L’abonnement  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  I.A  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PA.RIS.  6* 

FRANCE .  3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  ;  25  fr.  —  t  ar 
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I  :  46  fr. 
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TEL.:  Danton 48-31 
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INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Vacances  de  Pâques, 
—  Du  dimanche  ag  mars  au  dimanche  la  avril  inclus. 

Les  cours,  travaux  pratiques  et  examens  reprendront  le 
lundi  i3  avril. 

Bibliothèque  :  la  bibliothèque  sera  fermée -pendant  les 
vacances. 

Secrétariat  :  le  secrétariat  sera  fermé  du  samedi  4  avril 
inclus  au  mardi  7  avril.  En  dehors  de  ces  dates,  il  sera  ouvert 
tous  les  jours,  aux  heures  habituelles. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  TouRS.  —  Un  concours  pour 
un  emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  phvsique 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours 
s’ouvrira,  le  vendredi  a3  octobre  igSi,  devant  la  Faculté  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

L’arrêté  du  a5  février  ig3i,  fixant  ledit  concours  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  rapporté. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  EnQUÊTE  SUR  LE  B.  G.  G.  — 
La  Commission  du  B.  G.  G.  prie  instamment  les  médecins, les 
sages-femmes  et  les  vétérinaires  qui  ont  pratiqué  la  vaccina¬ 
tion  par  le  B.  G.  G.  de  vouloir  bien  lui  faire  connaître,  s’ils 
sont  encore  inédits,  les  faits  favorables  ou  défavorables  à  la 
méthode  qu’ils  ont  observés  et  demande  que  ces  documents 
soient  aussi  complets  et  explicites  que  possible. 

Prière  de  les  envoyer  au  Secrétariat  de  l’Académie  de 
médecine,  16,  rue  Bonaparte,  avant  le  3o  avril. 

UNIVERSITÉ  DE  LIÈGE.  —  M.  le  professeur  François  Hen- 
rijean,  le  très  éminent  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Liège,  vient  d’être,  sur  sa  demande,  déclaré  émérite.  Il  conti¬ 
nuera  son  enseignement  jusqu’à  la  fin  de  l’année  scolaire, 
puis  se  consacrera  aux  travaux  de  laboratoire. 


DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  — ’^Notre  éminent  confrère 
M.  Cortezo,  ancien  président  de  l’Académie  Royale  de  méde¬ 
cine  d’Espagne,  président  du  Conseil  d’Etat,  et  ancien 
ministre,  vient  de  recevoir  de  S.  M.  le  roi  d’Espagne,  l’ordre 
de  la  Toison  d’or. 

G’est  la  première  fois,  croyons-nous,  que  cette  très  haute 
distinction  est  conférée  à  un  médecin,  et  nous  nous  réjouis¬ 
sons  de  pouvoir  adresser  nos  félicitations  à  M.  Cortezo  qui 
dirige  avec  tant  d’autorité  le  grand  périodique  médical 
espagnol  El  Siglo  Medico,  et  qui  est  président  d’honneur  de 
la  Fédération  de  la  presse  médicale  latine. 

XXIV"  VOYAGE  d’études  MÉDICALES.  —  Le  conseil  de 
direction  des  V.  E.  M.  s’est  réuni  à  la  clinique  médicale  de 
l'Hôtel-Dieu,  sous  la  présidence  du  professeur  Desgrez. 

Le  Conseil  s’est  ému  du  nombre  croissant  de  voyages 
médico-touristiques  suscités  par  le  grard  succès  des  \.  E. 
M.,  et  de  l’inquiétude  qu’il  provoque  de  la  part  des  stations, 
en  raison  du  dérangement  et  des  frais  occasionnés. 

Aussi  a-t-il  été  décidé  de  prévenir  les  stations  que  Iç 
grand  V.  E.  M.  (créépar  Landouzy  et  Carron  de  la  Carrière, 
repris  depuis  la  guerre  par  les  professeurs  Carnot,  Ratbery 
et  Villaret,  et  qui  est  actuellement  organisé  chaque  année 
par  les  professeurs  d’hydrologie  des  régions  visitées)  ne 
saurait  avoir  lieu  que  si  d’autres  voyages,  visitant  les  mêmes 
stations,  ne  risquaient  pas  d’en  conpiometlre  l'cflei  moral. 

Sur  ces  bases  d'exclusivité  régionale,  le  XXIV'  V.  E.  M. 
est  prévu  dans  le  Sud-Ouest,  de  Royan  à  Capvern,  aux 
stations  de  la  côte  et  des  Pyrénées  Occidentales,  du  28  août  au 
1 1  septembre. 

Il  sera  dirigé  par  les  professeurs  Carnot  et  Villaret,  et 
organisé  par  les  professeurs  Sellier  (de  Bordeaux)  et  Strr 
(de  Toulouse),  chacun  pour  leur  région  universitaire. 

Le  programme  détaillé  et  les  condiiiors  du  vt  yape  se rcnl 
publiés  dans  les  journaux  médicaux  aux  environs  de  Pâques. 

FÉDÉRATION  RÉGIONALISTB  FRANÇAISE  [54,  rUe  de 
Seine,  Paris  (VI")].  —  La  Journée  d’études  de  la  Fédération 


i  NATIBAÏNE 

;  ASSCr'ATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAInE  ARNAUD 

:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV) 
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régionaliste  française'  sera  consacrée  le  samedi  21  mars,  à 
16  h.  3o  et  à  20  h.  3o,  Si,  rue  de  Seine  (VP),  à  la  question 
suivante  :  Pathologie  régionale  (maladies  spéciales  des 
gens,  des  animaux  et  des  végétaux  suivant  les  régions),  sous 
la  présidence  de  M.  du  Maroussem,  président  du  Comité  de 
-la  F.  R.  F. 

Rapporteur  général  :  docteur  Foveau  dè  Courmelles. 

Rapporteurs  particuliers  : 

Docteur  R.  Charpentier  :  Physiologie  et  pathologie  régio¬ 
nales.  —  Docteur  Pierre  Gaillard  :  Le  goitre  endémique.  — 
Docteur  Jules  Régnault  :  Influence  du  sol,  magnétisme  et 
radiations.  —  M.  Charles  Cadeat,  médecin  vétérinaire  :  Le 
sol  et  les  animaux.  —  Docteur  Jean  Séval  :  L’alimentation. 

—  M.  Th.  Stéphanopoli,  chef  de  laboratoire  clinique  :  la 
croissance  du  cancer,  des  conditions  de  milieu.  Docteur 
Lakhovski,  etc. 

LE  banquet  DELA  SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS. 

—  Le  banquet  annuel  de  la  Société  des  chirul-giens  de  Paris 
a  eu  lieu  le  mardi  10  mars  igBi,  au  Palais  d’Orsay,  sous  la 
présidence  de  M.  Camille  Blaisot,  ministre  de  la  Santé 
publique. 

Parmi  les  notabilités  qui  y  assistaient  nous  citerons  : 
MM.  Séguy,  directeur  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  de 
la  Seine,  remplaçant  le  Préfet  de  la  Seine,  empêché;  le 
médecin  général  inspecteur  Cadiot,  directeur  du  Service  de 
santé  du  G.  M.  P.  ;  le  médecin  général  Oudard,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  marine;  le  mét^cin  général Rouvillois, 
directeur  du  Val-de-Grâc.e  ;  le  professeur  Lenormant,  prési¬ 
dent  de  la  Société  nationale  de  chirurgie;  le  docteur  Bri¬ 
quet,  député  de  l’Eure;  le  docteur  Lobligeois,  président  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris,  conseiller  municipal  de 
Paris;  Féret  du  Longbois,  chef  du  cabinet  du  ministre  delà 
Santé  publique;  les  docteurs  Doin,  Coelho,  Vacearo;  de 
nombreuses  personnalités  des  grands  laboratoires  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques,  etc. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  le  docteur  Barbarin, 
président  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  ;  par  le  doc¬ 
teur  Charles  Buizard,  secrétaire  général,  qui  a  montré  que 
la  Société  des  chirurgiens  de  Paris  conserve  les  traditions 
léguées  par  l’ancien  collège  des  chirurgiens  de  Paris  et  par 
l'Académie  royale  de  chirurgie;  et  par  M.  Camille  Blaisot, 
ministre  de  la  Santé  publique,  qui  a  dit,  avec  éloquence, 
toute  l’importance  du  rôle  des  chirurgiens  et  en  particulier  a 
montré  l’intérêt  qu’il  attachait  à  l’œuvre  d’expansion  scien¬ 
tifique"  que  poursuit  à  l’étranger  la  Société  des  chirurgiens 
He  Paris. 

RÉUNION  d’orthopédie  ET  DE  CHIRURGIE  DF  l’APPA- 
REIL  MOTEUR  DE  BORDEAUX.  —  La  prochaine  séance  de  la 
Réunion  d’orthopédie  et  de  l’appareil  moteur  de  Bordeaux 
aura  lieu  le  jeudi  26  mars,  à  17  h.,  à  la  maison  Démons. 

AVIS  DE  CONCOURS.  — -  Un  concours  sur  titres,  pour  les 
fonctions  de  médecin  inspecteur  '  départemental  d’hygiène 
adjoint,  chargé  spécialement  des  dispensaires  d’hygiène 
sociale,  section  tuberculose,  auta  lieu  à  Paris,  au  siège  du 
Comité  national  de  défensè  contre  la  tuberculose,  66,  boule¬ 
vard  Saint-Michel,  dans  la  deuxième  quinzaine  d’avril. 

Prière  de  s’inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine-Inférieure, 
inspection  des  services  d’hygiène,  avant  le  10  avril. 

—  Un  concours  sur  titres  et  sur  épreuves,  pour  la  nomi¬ 
nation  de  deux  médecins  inspecteurs  d’hygiène  du  départe¬ 
ment  de  l’Hérault,  sera  ouvert  à  la  Préfecture  de  l’Hérault  du 
7  au  g  mai  ig3i  inclus. 

Pour  tous  renseignements  concernant  la  composition  du 


dossier  réglementaire  et  les  épreuves,  s’adresser  à  M.  le 
Préfet  de  l’Hérault  (Cabinet). 

AVIS  DE  VACANCE.  —  Le  poste  de  directeur  médecin  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-Lizier  (Ariège)  est  vacant, 
par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Carbillet,  appelé  à  un 
autre  poste. 

—  Le  poste  de  médecin  chef  de  service  de  l’asile  privé 
faisant  fonctions  d’asile  public  de  Pontorson  (Manche)  est 
vacant,  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Dupont  appelé  à 
un  autre  poste. 


Allbert 

*  (1898-1931) 


Le  jeune  homme  s’en  est  allé,  mais  non 
sans  avoir  aimé  quelques  âmes...  J’ai  été  du 
nombre,  et  je  m’en  souviendrai  toujours. 

Lamakiine.  Préface  des  Recueillements. 

J’avais  eu  le  bonheur,  en  igaS,  de  l'avoir  comme  interne. 
L’année  terminée,  il  m’annonçait  son  intention  de  s’installer 
en  province.  De  tout  cœur,  je  le  félicitais.  Aussi  bien  étais-je 
sans  crainte  à  son  sujet.  Instruit,  d’une  remarquable  matu¬ 
rité  d’esprit,  d’une  parfaite  douceur,  fin  psychologue,  ne 
possédait-il  pas  toutes  les  qualités  qui  assurent  le  siiceès? 

Et  voilà  que  brutalement,  à  la  veille  de  quitter  Paris,  il 
tombe  malade.  Adieu,  les  projets  d’avenir!  Il  ne  faut  plus 
songer  qu’à  se  soigner.  Alors  commence  pour  lui  un  long 
calvaire.  Vainement,  se  berce-t-il  de  l’espérance  qu’il 
pourra,  plus  tard,  mener  une  vie  au  ralenti.  Vainement, 
s’arme-t-il  de  patience.  L’une  à  l’autre  s’enchaînent  les  désil¬ 
lusions.  Malgré  le  repos,  malgré  les  meilleurs  soins,  malgré 
les  interventions  les  plus  pénibles,  son  état  s’aggrave  pro¬ 
gressivement.  Le  12  mars,  il  succombait  dans  sa  trente-troi¬ 
sième  année. 

Que  de  regrets  ne  laisse-t-il  pas  à  ceux  qui  l’ont  connu! 
Discret,  courtois,  afi’able,  il  ne  pouvait  passer  en  quelque’ 
endroit  sans  éveiller  les  sympathies.  Et  comment  ne 
seraient-elles  pas  allées,  d’emblée,  à  ce  grand  silencieux, 
«  plus  habile  à  faire  qu’à  parler  »,  à  ce  collaborateur  déli¬ 
cieux,  à  ce  modèle  de  conscience  professionnelle?  , Comment, 
lorsqu'il  était  arrivé  à  vaincre  sa  timidité,  et  qu’on  l’enten¬ 
dait  parler  avec  autant  de  bonheur  de  littérature  que  de 
médecine,  ne  l’aurait-on  pas,  lui  aussi,  défini  «  une  de  ces 
«  natures  studieuses,  sérieuses,  recueillies  en  elles-mêmes, 
«  qui  ne  montrent  rien  au  dehors,  qui  se  contentent,  comme 
«  l’écrin,  de  contenir  des  choses  exquises,  et  qui  ne  se  révè- 
«  lent  ce  qu’elles  sont  qu’involontaireroent  et  par  hasard?  » 

Des  regrets,  mais  aussi  un  enseignement.  Albert  Widiez 
a  beaucoup  souffert.  Il  a  fait  couler  les  larmes  des  siens.  Il 
est  mort  dans  la  fleur  de  l’âge.  Heureux  ceux  qui  aspirent  à 
l 'honneur  de  souTrir  !  Leur  épreuve  n’aura  qu’un  temps.  Heu¬ 
reux  ceux  qui  pleurent,  parce  qu’ils  seront  consolés!  Heu¬ 
reuses,  les  âmes  prédestinées  auxquelles,  avant  le  soir,  le 
divin  Maître  a  dit  :  «  Et,  .^maintenant,  passons  sur  l’autre 
rive!  »  u.  babonneix. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  (i), 

par  le  professeur  P.  Cabnot. 

Le  professeur  P.  Carnot,  maître  à  la  science  souriante, 
a  eu  la  bonne  idée  de  rassembler  en  un  beau  volume, 
publié  chez  Baillière,  quelques  unes  de  ses  cliniques  de 
ï’Hôtel-Dieu.  Nous  les  avions  lues  dans  les  journaux,  mais 
notre  plaisir  n’a  pas  été  moindre  de  les  retrouver  groupées 
et  de  les  savourer  à  Paris.  Voici  sa  leçon  inaugurale  sur  la 
clinique  médicale  de  l’IIôtel-Dieu.  Sous  nos  yeux  défilent 
Trousseau,  Grisolle,  Béhier,  G.  Sée,  Dieulafoy,  et,  surtout, 
Gilbert.  Singulière  destinée,  à  y  bien  penser,  que  celle  de 
cet  homme  auquel  la  nature  avait  refusé  les  moyens  phy¬ 
siques,  qui  n’avait  ni  la  taille  avantageuse,  ni  la  voix  gran¬ 
diloquente  de  tel  de  ses  prédécesseurs,  qui,  tel  Villemain, 
«  se  faisait  entendre  à  force  de  se  faire  écouter  »,  dont  la 
santé  a  toujours  été  médiocre,  et  dont,  pcurlant,  l’intelligence 
exerça,  sur  la  médecine  de  son  temps,  une  si  prestigieuse 
influence,  contribua  tant  au  rayonnement  de  la  science 
française!  Viennent  ensuite  diverses  cliniques,  consacrées 
pour  la  plupart  aux  affections  des  voies  digestives  :  cancer 
de  l’œsophage,  sténoses  médio-gasiriques,  lésions  de  l’esto¬ 
mac,  sténoses  lentes  de  l’intestin  grêle,  appendicite,  etc., 
quelques-unes  aux  affections  du  système  nerveux,  base¬ 
dowisme,  méningite  cérébro-spirale,  acron  égalie,  tubercu¬ 
lome  thalamique.  Un  exposé  précis,  une  discussion  serrée  de 


(i)  In-8  de  343  p.  —  Prix  :  (i  i  fr.  —  Paris  1930,  J. -B.  Baillière. 


toutes  les  données  du  problème,  qu’elles  soient  empruntées 
au  laboratoire  ou  à  la  clinique,  conduisent  le  lecteur,  par  des 
sentiers  fleuris,  au  diagnostic  et  au  traitement.  Méthodes 
essentiellement  «  gilbertiennes  »  et  dont  on  voit  les  heureux 
résultats  en  méditant,  une  à  une,  les  très  intéressantes  leçons 
du  professeur  Carnot.  l.  babonneix. 

Les  affections  des  voies  digestives  dans  la  première 
enfance  (i),  par  A. -B.  Mabfan. 

Parue  en  août  ,  1922,  la  première  édition  de  ce  classique 
ouvrage  a  été  rapidement  épuisée,  et  il  a  fallu  songer  à  une 
seconde.  L’auteur  allait-il  se  contenter  de  reproduire  son 
texte  sans  changement  important?  Ce  serait  bien  mal  le 
connaître.  Avec  son  habituelle  conscience,  avec  sa  puissance 
de  travail,  avec  cette  fougue  juvénile  que  nous  apprécions 
tant,  à  la  Société  de  pédiatrie,  toutes  les  fois  que  l’on  vient  à 
discuter  une  question  qui  l’intéresse,  il  se  remet  à  la 
tâche.  Comme  un  néophyte,  il  se  plonge  dans  l'étude  de  la 
chimie  biologique,  cette  science  de  plus  en  plus  complexe, 
mais  de  plus  en  plus  indispensable  au  médecin  d’enfants.  11 
lit  tout  ce  qui  paraît.  Ainsi  il  a  pu  nous  donner  un  ouvrage 
où  se  marient  harmonieusement  bibliographie  et  expérience 
personnelle.  Et  quelle  expérience!  Ne  porte-t-elle  pas  sur 
quarante  ans  de  pratique  hospitalière?  Grande  mortalis  sévi 
spatium.  Ne  lui  donne-t-elle  pas  le  droit  de  dire  :  «  J’ai 
observé  sans  parti  pris  »?  Ne  nous  autorise-t-elle  pas  à 
féliciter  respectueusement  cet  aîné  qui,  par  son  culte  désin¬ 
téressé  de  la  science,  son  enthousiasme  pour  l’étude,  son 
admirable  conscience,  donne  à  ses  cadets  un  si  grand 
exemple?  l-  babonneix. 


(i)  Deuxième  édition,  Paris  1930,  in-8  de  735  p. 
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Les  cures  thermales  et  climatiques  chez  les  enfants  [Biblio¬ 
thèque  de  pathologie  infantile  (i)],  par  les  docteurs  Mau¬ 
rice  ViLLARET  et  F.  Saint-Gibons. 

Dans  ce  bref  volume  les  auteurs  ont  rassemblé  les  notions, 
partout  éparses  et  difficiles  à  réunir,  qui  gouvernent  dans  le 
domaine  de  la  pédiatrie  les  traitements  hydrominéraux  et 
climatiques.  Les  auteurs  se  sont  volontairement  bornés  aux 
stations  françaises;  la  matière  n'en  est  d’ailleurs  pas  moins 
riche  tant  notre  territoire  est  favorisé  au  point  de  vue  thermal 
et  riche  en  climats  différents.  C’est  à  l’analyse  de  toutes  ces 
ressources  et  à  l’exposé  des  diverses  méthodes  qu’estconsacrée 
la  première  partie  de  l’ouvrage;  la  seconde  en  étudie  les 
indications  et  les  conditions  d’application  par  rapport  au 
passé  pathologique  des  malades  ou  à  leurs  caractéristiques 
physiologiques.  Le  tout  se  trouve  enfin  condensé  dans  un 
lexique  formulaire  alphabétique  des  nombreuses  stations 
étudiées,  index  précieux  au  praticien  que  viennent  consulter 
sur  l’emploi  de  leur  été  et  le  choix  d’une  villégiature  des 
parents  prévoyants  et  qui  pardonneraient  difficilement  par 
la  suite  une  réponse  évasive  ou  une  directive  erronée. 

L.  B. 

La  réflexothérapie  scientifique  endonasale  et  la  méthode 
d’Âsuero  (2),  par  le  docteur  A.  Lepbince. 

Le  praticien  trouvera  dans  ce  volume  l’exposé  d’une 
méthode  scientifique  dont  le  docteur  Asuero  de  San-Sébas- 
tien  s’est  fait  le  protagoniste.  Elle  n’est  pas  sans  offrir 
quelque  ressemblance  avec  la  méthode  préconisée  dès  avant- 
guerre  par  Bonnier  et  les  autres  méthodes  basées  surl’utili¬ 


(1)  Paris,  igîo,  L’Expansion  scientifique  française. 

(2)  Editions  médicales.  —  Paris  igSi,  N.  Maloine. 


sation  de  réflexes  à  distance.  C’est  dire  que  les  polémiques 
qu’a  fait  naîtrç,  paraît-il,  en  Espagne  la  méthode  d’Asuero 
ne  sont  pas  pour  surprendre.  Quel  que  soit  le  mécanisme 
invoqué  pour  expliquer  l’efficacité  de  cette  thérapeutique,  ce 
sont  surtout  les  résultats  qu’il  faut  attendre  pour  discriminer 
dans  ce  domaine  la  part  de  la  réalité  et  celle  de  l’illusion. 

R.  L. 

Les  infantilismes  [La  Pratique  médicale  illustrée  (i)], 
par  E.  Apert. 

Peu  de  questions  qui  aient  autant  évolué  que  celle  de  l’in¬ 
fantilisme,  depuis  l’époque  déjà  lointaine  où  Lasègue  et 
Lorain  décrivaient  sous  ce  nom  l’habitus  spécial  qu’offrent 
certains  sujets  entachés  d’hérédité  tuberculeuse  ou  atteints 
avant  l’âge  adulte  de  tuberculose  à  évolution  lente.  Arrivés 
à  l’âge  d’homme,  ces  sujets  surtout  malingres,  ont  la  tête 
petite,  le  thorax  étroit,  les  membres  grêles,  les  traits  fémi¬ 
nins,  la  peau  fine,  les  cils  longs,  la  voix  aiguë,  les  organes 
génitaux  peu  développés.  Ne  savons-nous  pas,  aujourd’hui, 
qu’il  n’est  pas  un,  mais  des  infantilismes,  qu’ils  soient  dys- 
thyroïdiens  (Brissaud),  hypophysaires  (Babinski,  Souques 
et  Chauvet),  rénal,  hépato-splénique  réversif,  etc.  Nul 
n’était  mieux,  qualifié  pour  les  décrire  que  M.  le  docteur 
Apert.  L’érudit  médecin  des  Enfants  Malades  ne  leur  a-t-il 
pas  consacré  d’importants  travaux!  Si  l'on  commence  à  voir 
clair  dans  cette  question,  jadis  si  confuse,  n’est-ce  pas  à 
ses  patients  et  heureux  efforts  qu’on  le  doit?  Son  nom  ne 
fait-il  pas  autorité  dans  ce  sujet,  comme  dans  celui  des  mal¬ 
formations  congénitales?  l.  baBONNeix. 


(i)  In-8  de  69  p.  (avec  18  fig.  et  2  pl.  hors  texte).  —  Paris  1980, 
G.  Doin  et  C‘“. 


PLUS  ACTIVE I 
MOINS.TOXIQUE 


DELCAÏNÊ 
ROQUES 


N'EST  PAS  UNI 
STUPEFIANT 


AMPOULES  DE  I. 2.5.10"= 
AO,'b%.\%  .5%  et  10% 
FLACONS  I5'==a5%.10% 


COCAÏNE. ANEUPHORIQUE 

PAR 

ISOMÉRISATION  CHIMIQUE 


ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE 

ÉTABLISSEMENTS  ROQUES 
36, RUE  SAINTE-CROIX 
DE  LA  BRETONNERIE 

PARIS-  4® 


io4*  ANNÉE.  —  N“  23,  21  mara  igBi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


439 


DfUX  PRODUITS  POUB  U  TROUSSE  D’URGENCE 

la  CORAMINE, 

Toni‘cardiaque  injectable 

PUISSANT  ANTI-CHOC 

à  l’action  rapide,  intense  et  durable 

Tous  les  avantages  de  l’huile  camphrée. 

Aucun  de  ses  inconvénients. 

(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses 

et  intra-cardiaques.) 


la  CIBALQINE, 

Analgésique  sans  opium 

qui,  dans  nombre  de  cas,  peut  remplacer 

LA  MORPHINE 

Qui  est  moins  toxique, 

Qui  n’expose  pas  aux  toxicomanies. 

Qui  ne  touche  pas  le  sympathique. 

Qui,  n’étant  pas  au  tableau  B,  est  exempte 
de  ses  formalités. 

(Inj ections  sous-cutanées  ou  intta-musculaires) 


Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 


44o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  23,  21  mars  iy3i  —  104*  Aimés. 


io4*  année.  -  23,  21  mars  igSi.  GAZEtTË  DËS  HOPITAUX 


REVUE  GÉNÉRALE 


LES  THROMBOSES  CARDIAQUES 

Par  M.  Pierre  DUPIRE, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lille. 

Introduction,  r—  Il  est  fréquent  de  trouver,  au 
cours  des  autopsies,  des  caillots  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux  dans  les  cavités  cardiaques.  Ils  se  présentent 
généralement  sous  forme  de  masses  rubanées,  dis¬ 
posées  dans  le  sens  du  courant  sanguin,  variables 
par  conséquent  suivant  l’endroit  considéré.  C’est 
ainsi  que  l’on  peut  voir  les  orifices  auriculo-venlri- 
culaires  envahis  par  des  formations  qui  gagnent 
ensuite  la  pointe  des  ventricules,  où  elles  s’enche¬ 
vêtrent  dans  Je  réseau  caverneux  des  colonnes 
charnues,  pouvant  de  là  se  prolonger  vers  les  ori¬ 
gines  de  l’aorte  ou  de  l’artère  pulmonaire.  Toutes 
ces  formations,  d’aspect  jaunâtre,  striées  de  rouge, 
sont  facilement  détachables;  parfois,  le  lavage  des 
cavités  cardiaques  à  l’eau  courante  suffit  à  rompre 
leurs  attaches  pariétales;  si,  après  détersion,  elles 
restent  en  place,  elles  apparaissent  comme  des 
ponts  jetés  entre  deux  ou  plusieurs  replis  endocar- 
diques,  sur  lesquels  elles  sont  fixées  par  ramifica¬ 
tions  successives.  Détachés  du  cœur,  ces  caillois 
sont  extrêmement  mous,  friables,  et  s'écrasent  sous 
le  doigt.  On  admet  qu’ils  sont  formés  par  la  coagu¬ 
lation  des  éléments  du  plasma,  amorcée  à  la  faveur 
du  ralentissement  circulatoire  et  des  modifications 
de  l’équilibre  humoral  qui  précèdent  la  mort,  et 
complétée  post-mortem  par  le  simple  jeu  des  phé¬ 
nomènes  habituels  de  la  coagulation. 

Mais,  à  côté  de  ces  faits  d’observation  banale,  il 
en  est  d’autres,  beaucoup  plus  rares,  où  la  structure 
morphologique  et  histologique  de  certains  caillots 
rencontrés  à  l’autopsie,  empêche  de  considérer 
ceux-ci  comme  de  simples  formations  agoniques  ou 
cadavériques,  sans  signification  pathologique.  Les 
cas  ainsi  définis  rentrent  dans  le  cadre  de  la  throm¬ 
bose  cardiaque. 

Par  thrombose  cardiaque,  en  effet,  on  entend  la 
présence  dans  les  cavités  du  cœur,  de  caillots  plus 
ou  moins  volumineux,  développés  pendant  la  vie. 

Un  simple  aperçu  jeté  sur  la  mécanique  cardio- 
vasculaire  fait  comprendre  l’importance  de  ces  for¬ 
mations  dont  la  rareté  et  la  gravité  s’opposent  à 
l’extrême  fréquence  et  à  l’absence  de  signification 
des  caillots  envisagés  précédemment. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  importe  de  remarquer 
que  le  terme  de  thrombose  cardiaque  a  connu  des 
fortunes  diverses.  Si,  en  effet,  la  thrombose  car¬ 
diaque  est  décrite  comme  une  entité,  sinon  clinique, 
du  moins  anatomique  dans  les  anciens  traités 
(Cf.  Bergé,  in  Enriquez,  t.  III,  1909),  elle  est  citée  à 
titre  épisodique  par  Vaquez  {Traité  des  maladies  du 
cœur,  1921)  et  le  récent  traité  de  Laubry  (ipSo)  n’en 
fait  pas  mention.  Nous  voyons,  pour  notre  part, 
dans  ces  faits,  la  traduction  de  l’évolution  des  con¬ 
ceptions  pathogéniques  sur  les  processus  thromho- 
sants,  en  général,  et  la  thrombose  cardiaque,  en 


particulier.  Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur 
ces  idées  en  étudiant  l’étiologie. 

Anatomie  pathologique.  —  Il  convient  d  envi¬ 
sager  le  contenant  et  le  contenu,  les  cavités  car¬ 
diaques  et  le  caillot. 

Lorsque  l’un  des  ventricules  est  le  siège  d  un  cail¬ 
lot  de  thrombose,  il  est  rare  d’observer  extérieu¬ 
rement  des  modifications  caractéristiques  de  ce 
processus.  Le  ventricule,  en  effet,  organe  musculaire 
réagit  de  deux  façons  aux  excitations  dont  il  est 
l’objet  :  l’hypertrophie,  la  dilatation  ;  ces  phéno¬ 
mènes  n’ont  dans  la  thrombose  cardiaque  aucun 
caractère  spécial.  .  ;  , 

Cependant,  lorsque  le  ventricule  est  le  siège  d’un 
anévrisme  pariétal,  on  pourra  observer  une  défor¬ 
mation  extérieure  ;  mais  dans  ce  cas,  la  thrombose 
n’est  qu’un  élément  parmi  des  désordres  anatomi¬ 
ques  plus  importants. 

Au  contraire,  lorsque  Tune  des  oreillettes  est  le 
siège  de  coagulations,  il  est  souvent  possible  dès 
l’abord,  de  faire  le  diagnostic,  surtout  par  comparai¬ 
son  des  deux  oreillettes  entre  elles.  Pourvu  que  le 
caillot  ait  atteint  un  certain  volume,  l’oreillette 
semble  épouser  la  forme  de  celui-ci;  on  conçoit,  en 
effet,  qu’il  en  soit  ainsi,  l’oreillette,  organe  élas¬ 
tique,  s’adaptant  à  son  contenu,  et  en  modelant  les 
contours.  Les  descriptions  relatées  dans  les  obser¬ 
vations  publiées,  se  retrouvent  toujours  identiques: 
«  L’oreillette  (gauche  ou  droite)  frappe  par  son 
volume...  sa  consistance  est  dure...  Tauricule  est 
distendue,  dure,  et  comme  injectée  au  suif»  (Lutem- 
bacher).  • 

Quant  à  la  fréquence  relative  de  la  localisation  sur 
l’une  ou  l’autre  des  cavités  cardiaques,  elle  est  assez 
difficile  à  déterminer,  car  les  observations  publiées, 
de  thrombose  cardiaque,  ne  répondent  pas  à  des  faits 
identiques.  Il  importe,  en  effet,  de  distinguer  les 
petites  thromboses  dans  lesquelles  le  «  thrombus» 
garde  un  petit  volume,  et  ne  se  révèle  le  plus  sou¬ 
vent  que  par  des  accidents  emboliques  {thromboses 
embolisantes  de  Aubertin  et  Rimé)  ;  et  d’autre  part, 
les  grandes  thromboses  qui,  par  le  volume  même  du 
thrombus,  constituent  un  obstacle  mécanique  in 
situ  {thromboses  oblitérantes).  En  faisant  cette  dis¬ 
tinction,  il  semble  que  les  oreillettes  soient  le  siège 
le  plus  fréquent  des  thromboses  oblitérantes,  sur¬ 
tout  l’oreillette  gauche;  au  contraire,  les  petites 
thromboses  à  embolies  multiples,  telles  qu’on  les 
rencontre  par  exemple  au  cours  de  la  diphtérie 
maligne,  seraient  plutôt  des  thromboses  ventricu¬ 
laires,  apexiennes  (Deguy  et  Weill,  Chalier  et 
Bouysset). 

Quant  aux  caillots,  ils  peuvent  être  de  différents 
types,  et  leur  situation,  par  rapport  aux  formations 
de  la  paroi  interne  du  cœur,  variable.  Ils  ne  sauraient 
être  l’objet  d’une  description  univoque.  C’est  ainsi 
que  les  petites  thromboses  apexiennes  de  la  diphté¬ 
rie,  enserrées  dans  les  mailles  des  cordages  tendi¬ 
neux  et  des  piliers  (Marfan)  ne  sauraient  être  dé¬ 
crites  au  même  titre  que  les  énormes  thromboses 
oblitérantes  des  oreillettes.  Ces  caillots  oblitérants, 
véritables  corps  étrangers  du  cœur,  compren¬ 
nent  ; 
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1“  Lés  thrombus  pariétaux,  tapissant  la  paroi 
interne  du  cœur,  à  laquelle  ils  sont  étroitement 
attachés  ;  cette  adhérence  à  la  paroi  est  un  caractère 
fondamental  qui  «  exprime  la  relation  pathogéniquë 
essentielle  de  la  thrombose  »  (Melnotte,  Th.  Lyon.^ 
1914).  Ce  caractère  n’a  pourtant  rien  d’absolu  (voir 
thrombus  libres),  mais  n’en  a  pas  moins  une  grande 
valeur.  Par  apports  successifs,  les  thrombus  parié¬ 
taux  augmentent  progressivement  d’épaisseur,  en 
même  temps  que,  par  leurs  bords,  ils  tendent  à 
progresser  excentriquement  et  à  déborder  de  leur 
siège  initial. 

2"  Les  thrombus  polypeux  (polypes  du  cœur  des 
anciens  auteurs),  masses  arrondies  ou  piriformes, 
sessiles  ou  pédiculées. 

3“  Les  thrombus  libres  (thrombus  en  boule,  en 
grelot;  ball-trombi)  surtout  fréquents  au  niveau  de 
l’oreillette  gauche.  Ils  se  présentent  sous  l’aspect 
de  masses  sphériques  ou  ovoïdes,  de  la  grosseur 
d’un  œuf  à  celle  d’une  mandarine,  absolument  libres 
dans  la  cavité  cardiaque.  Leur  surface  est  en  général 
lisse  et  polie,  leur  consistance  dure  (boule  de  bil¬ 
lard,  balle  de  golf).  L’existence  de  ces  thrombus 
libres  pose  le  problème  de  leur  origine  pariétale 
possible;  cependant,  si  on  rencontre  parfois  sur 
l’endocarde,  une  zone  dépolie  pouvant  être  interpré¬ 
tée  comme  la  cicatrice  de  l’insertion  du  thrombus, 
il  est  exceptionnel  de  retrouver  l’équivalent  sur  le 
thrombus  lui-même. 

Enfin,  ces  différentes  formations,  pariétales  ou 
libres  à  l’intérieur  de  la  cavité  cardiaque,  peuvent 
être  à  leur  tour  le  point  de  départ  de  coagulations 
cruoriquès,  dont  le  volume  l’emportera  sur  celui  du 
thrombus  initial,  et  qui  détermineront  pour  leur 
propre  compte  des  accidents  mécaniques  ou  embo¬ 
liques  (Lutembacher). 

Lorsque  les  caillots  ont  été  débarrassés  des  coa¬ 
gulations  cruoriquès,  vitales  ou  agoniques,  qui  les 
recouvrent  souvent,  ils  apparaissent  de  coloration 
gris-jaunâtre  ;  à  la  coupe,  ils  sont  formés  de  stratifi¬ 
cations  fibrino-hématiques  concentriques  dues  aux 
apports  successifs;  quand  ils  sont  volumineux,  leur 
centre  peut  être  le  siège  d’une  dégénérescence  qui 
transforme  le  thrombus  en  un  véritable  kyste  à  con¬ 
tenu  puriforme  (abcès  enkystés  du  cœur  des  anciens 
auteurs). 

Au  point  de  vue  histologique,  les  recherches  de 
Vaquez  et  de  Lutembacher  ont  bien  mis  en  évidence 
le  processus  infectieux  que  l’on  observe,  tant  â  l’in¬ 
térieur  du  caillot  qu’au  niveau  de  son  attache  parié¬ 
tale  (voir  Etiologie).  Il  faut  distinguer  à  ce  propos 
l’àge  du  caillot.  Les  zones  les  plus  récentes  pré¬ 
sentent  à  considérer  plusieurs  couches  :  une  couche 
superficielle,  fibrino  -  leucocytaire  ;  une  couche 
moyenne  dé  polynucléaires  intacts;  une  couche  pro¬ 
fonde  formée  d’assistés  lamellaires  de  fibrine.  Cette 
zone  profonde  est  le  siège  d’un  processus  d’organi¬ 
sation  conjonctivo-vasculaire,  avec  phénomènes  de 
nécrose  et  de  macrophagie  pigmentaire,  mais  on 
n’y  trouve  pas  de  microbes. 

Au  contraire,  dans  les  zones  superficielles,  plus 
particulièrement  dans  la  couche  comprise  entre  les 


lamelles  de  fibrine  et  les  polynucléaires,  on  peut 
trouver  de  véritables  «  nids  microbiens  »  constitués 
d’éléments  variables  suivant  les  cas. 

Pathogénie.  —  Nous  allons  envisager  dans  ce 
chapitre  les  différentes  causes  que  l’on  a  invoquées 
pour  expliquer  les  coagulations  sanguines  in  vivo, 
et  voir  dans  quelles  mesures  les  théories  s’appliquent 
à  la  thrombose  cardiaque.  Nous  laisserons  de  côté 
les  théories  anciennes,  telle  celle  de  Kreysig  (181 5) 
qui  considérait  les  «  polypes  du  cœur  »  comme  le 
résultat  d’une  endocardite  «  polypeuse  »;  ou  les 
théories  inflammatoires  qui  voyaient  dans  les  throm¬ 
bus  envoie  de  dégénérescence  puriforme,  des  kystes 
purulents. 

L’endocardite  subaiguë  (infectieuse  maligne)  «  ren¬ 
ferme  presque  toute  l’histoire  de  la  thrombose  car¬ 
diaque,  dernier  vestige  de  cette  thrombose  maras¬ 
tique  des  anciens  auteurs,  qui  a  été  définitivement 
rayée  du  cadre  nosologique...  »  (Vaquez,  Traité  des 
maladies  du  cœur).  Thrombose  marastique  d’une 
part,  endocardite  d’autre  part,  tel  est  le  chemin  par¬ 
couru  par  la  thrombose  cardiaque.  Entre  ces  deux 
termes  extrêmes,  est-il  place  pour  d’autres  théories;’ 
C’est  la  question  que  nous  allons  envisager. 

Comme  pour  les  thromboses  veineuses,  trois 
causes  principales  peuvent  être  retenues  dans  la 
pathogénie  de  la  thrombose  cardiaque  : 

i”  Le  ralentissement  du  courant  circulatoire.  —  Il 
nous  faut  remonter  à  Virchow  (i8d6)  pour  retrouver 
l’origine  de  la  thrombose  marastique.  Dans  cette 
théorie,  c’est  le  ralentissement  du  sang,  la  stase, 
qui  détermine  la  formation  du  thrombus;  ce  dernier 
étant  à  son  tour  capable  de  provoquer  des  lésions 
irritatives  des  parois.  Mais  à  celle-ci  s’opposent  les 
expériences  classiques  de  Vaquez  (1890)  qui  montra 
que  le  sang  peut  rester  ■  liquide  à  l’intérieur  des 
vaisseaux,  entre  deux  ligatures,  même  en  milieu 
septique,  pourvu  qu’il  n’existe  pas  d’altération  vas¬ 
culaire.  Toutefois,  celte  théorie  continua  à  être 
appliquée  aux  coagulations  intracardiaques,  jusqu’au 
jour  où  de  nouvelles  recherches  de  Vaquez  et  de  ses 
'élèves  montrèrent  que  le  cœur  ne  faisait  pas  excep¬ 
tion  à  la  théorie  infectieuse  de  la  thrombose.  (Voir 
plus  loin.)  Cependant,  à  l’heure  actuelle,  on  peut 
encore  admettre  le  rôle  au  moins  prédisposant  du 
:  ralentissement  circulatoire.  Ducuing,  dans  un  livre 
;  récent  (1),  l’admet  en  ce  qui  concerne  les  phlébites 
'  post-opératoires  :  «  Nous  considérons  que  les  trou¬ 
bles  circulatoires  jouent  un  rôle  considérable  dans 
le  mécanisme  des  phlébites  post-opératoires...  »; 
Buhler,  dans  sa  thèse  (2)  fait  remarquer  avec  raison 
que  le  rétrécissement  mitral  coexiste  deux  fois  sur 
trois  avec  la  thrombose  oblitérante  de  l’oreillette 
gauche,  et  que,  dans  le  tiers  restant,  il  existe  sou¬ 
vent  une  dilatation  de  l’oreillette  gauche,  facteur  de 
ralentissement  circulatoire,  de  stase.  Il  faut  remar¬ 
quer  en  outre  qu’il  existe  des  points  d’élection  pour 


(i>  Düoüing.  Phlébites,  tkramboses  et  embolies  post-opéra¬ 
toires,  Massdü,  Paris  1929. 

(2)  Buuler.  Les  thromboses  oblitérantes  de  t’oreillelte  gauche, 
Th.  de  Paris,  igaS,  n®  atg. 


k)4*  annÉb.  —  N“  23,  2i  mars  igîi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


443 


le  développement  des  thrombus  (auricules,  limbe  de 
Vieûsscns)  et  il  semble  que  ces  points  correspondent 
justement  à  des  niveaux  du  cœur  où  la  vitesse  du 
courant  sanguin  est  minima. 

2®  Les  modifications  du  sang.  —  On  a  invoqué  une 
augmentation  de  la  coagulabilité  sanguine  à  l’ori¬ 
gine  de  toute  thrombose  pathologique,  mais  on  ne 
possède  absolument  rien  de  net  à  ce  sujet.  11  semble 
plutôt  (Ducuing,  loc.  cit,)  «  qu'il  suffit  que  le  sang 
conserve  la  faculté  de  se  coaguler,  et  qu’un  facteur 
quelconque  déclanche  cette  propriété  normale  ».  On 
a  fait  également  intervenir  les  modifications  phy¬ 
sico-chimiques  d’origine  infectieuse,  que  l’infection 
agisse  en  libérant  des  protéines  exogènes,  ou  par 
l’intermédiaire  de  troubles  de  l’équilibre  acide-base. 
11  faut  en  rapprocher  les  expériences  de  Vanzettr, 
rapportées  par  Mencarelli  aurait  obtenu  la 

formation  de  thrombus  par  injection  d’extraits  de 
tissus  frais  de  veau  et  de  lapin,  en  s  aidant  dune 
irritation  mécanique  locale  sur  l’endocarde. 

3®  Les  modifications  de  la  paroi.  —  En  réalité  «  l’in¬ 
tégrité  de  l'endothélium  semble  être  le  facteur  prin¬ 
cipal  et  de  beaucoup  le  plus  important  du  maintien 
du  sang  à  l’état  de  fluidité  »  (Ducuing,  loc.  cit.).  Le 
thrombus  est  secondaire  à  la  lésion  endothéliale. 

Râle  de  l'endocardite.  —  C’est  ici  qu’apparaît  le 
rôle  prépondérant  de  l’infection.  Ce  rôle  est  mis  en 
évidence  :  a.  par  les  manifestations  infectieuses 
observées  pendant  la  vie,  évoluant  seules  ou  accom¬ 
pagnant  les  accidents  mécaniques  de  la  thrombose 
(asystolie  fébrile)  ;  b.  par  les  constatations  anatomo¬ 
pathologiques  de  Lutembacher,  qui  â  pu  mettre  en 
évidence,  au  niveau  des  zones  fibriho-leucocytaires 
décrites  précédemment,  des  enclavements  micro¬ 
biens.  Mais  cette  infection  doit  être  atténuée.  Une 
endocardite  aiguë  donnera  de  grosses  lésions  des¬ 
tructives  des  valvules;  seule,  une  infection  légère  et 
prolongée  peut  entraîner  la  formation  d’un  throm¬ 
bus;  c’est,  en  outre,  une  endocardite  pariétale. 

Rôle  des  modifications  pariétales  d'origine  dys¬ 
trophique.  —  Nous  faisons  allusion,  sous  ce  titre, 
aux  états  décrits  par  P.-E.  Weil  sous  le  nom  de  dys¬ 
trophie  endothéliale,  et  auxquels  cet  auteur  rattache 
certains  faits  de  thromboses  vasculaires  et  cardia¬ 
ques  (2).  L’association  des  modifications  sanguines 
(caillot  irrétractile,  diminution  des  hématoblastes., 
signe  du  lacet)  et  des  thromboses,  s’expliquerait 
par  un  état  d’  «  insuffisance  vasculo-plasmatique  ». 

Gonclusion.  —  De  l’ensemble  des  notions  que 
nous  venons  de  rappeler,  sur  la  pathogénie  des  coa¬ 
gulations  intracardiaques,  il  résulte  que  deux  fac¬ 
teurs  sont  à  retenir  :  l’infection  et  la  stase.  Sans 
doute,  le  mécanisme  de  toutes  les  thromboses  n’est 
pas  univoque;  certains  cas  semblent  même  échapper 
à  tout  contrôle;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  infec¬ 
tion  et  stase  rendent  compte  des  faits  observés. 


(1)  MENGAREtu.  Àrch.  per  le  scienie  merf.,  juin  1927,  p.  341. 

(2)  P.-E.  Weil  et  Bloch.  Soè.  méd.  des  kôpit.  de  Paris,  5  nov. 

1920.  P.-E.  Weil  et  Isch-Wall.  Id.,  1922,  p.  748. 


Étiologie.  —  A  la  lueur  des  données  précé¬ 
dentes,  voyons  dans  quels  cas  s’observent  les  throm¬ 
boses  cardiaques.  Ce  sont  ceux  qui  sont  capables  de 
réaliser  l’une  ou  l’autre  des  conditions  envisagées 
plus  haut,  ou  les  deux  à  la  fois  :  infection  et  stase. 

1°  Infections  et  intoxications.  —  Les  toxi-infections 
eacheotisantes,  telles  que  les  suppurations  chro¬ 
niques,  la  tuberculose  pulmonaire,  entraînent  sou¬ 
vent  la  formation  de  caillots  pendant  la  vie.  Là 
thrombose  s’opère  dans  ces  cas  par  le  mécanisme 
de  l’infection  lente  et  prolongée  :  les  germes  patho¬ 
gènes  sont  des  microbes  d’infection  secondaire, 
ayant  envahi  le  torrent  circulatoire  au  niveau  des 
foyers  suppurants;  leur  fixation  au  niveau  de  1  en¬ 
docarde  et  leur  développement  ultérieur  étant  ren¬ 
dus  possibles  par  les  mauvaises  conditions  de  résis¬ 
tance  de  l’organisme.  Quant  à  la  formation  consécu¬ 
tive  d’un  thrombus,  on  peut  en  trouver  l’explication 
dans  l’immobilisation  prolongée  des  malades  ca- 
chectisés. 

La  diphtérie,  dans  sa  forme  maligne,  est  à  l’origine 
de  nombreuses  thromboses  cardiaques.  C’est  là  une 
complication  connue  de  longue  date,  dont  on  trou¬ 
vera  l’historique  dans  la  thèse  de  Leblond  (Paris, 
1907)1  1®®  travaux  de  Marfan  ont  rendue  clas¬ 

sique.  On  y  retrouve  la  notion  de  l’endocardite 
comme  point  de  départ  du  processus  :  foyers  d’en¬ 
docardite  apexienne,  au  niveau  desquels  Deguy  et 
Weill  ont  pu  mettre  en  évidence  un  diplocoque  qu’ils 
ont  individualisé.  Nous  verrons  plus  loin  ce  qu’il 
faut  penser  de  la  fréquence  de  cette  complication  de 
la  diphtérie  maligne. 

2®  Affections  cardio-valvulaires.  —  Elles  repré¬ 
sentent  la  cause  la  plus  importante  de  la  thrombose 
cardiaque,  tant  par  l’élément  infectieux  que  par  la 
stase  sanguine  qu’elles  provoquent. 

Les  facteurs  de  stase  le  plus  habituellement  ren¬ 
contrés  sont  le  rétrécissement  mitral  (thrombose  de 
l’oreillette  gauche),  l’arythmie  complète,  enfin  les 
myocardites;  mais  déjà,  avec  les  myocardites,  nous 
touchons  au  deuxième  facteur,  l’infection  :  La  cause 
capitale  de  la  thrombose  des  cardiaques,  c’est  en 
effet,  l'endocardite  infectieuse  maligne  à  marche 
subaiguë-,  que  celle-ci  soit  spécifique  (streptococeus 
viiidans),  ou  qu’elle  résulte  d’infection  secondaire  à 
germes  divers  (pneumocoque,  staphylocoque).  Cette 
endocardite  subaiguë,  isolée  par  Vaquez  et  Lutem¬ 
bacher  du  groupe  des  endocardites  infectieuses 
secondaires  des  cardiaques  (type  Jaccoud-Osler), 
constitue  pour  les  sujets  atteints  de  lésions  orifi- 
cielles,  une  véritable  «  façon  de  mourir»  (Vaquez). 

3®  Endocardite  primitive.  —  Enfin,  lorsque  l’endo¬ 
cardite,  au  lieu  de  se  développer  chez  un  sujet  déjà 
porteur  de  lésions  valvulaires  chroniques,  survient 
chez  un  sujet  normal,  elle  est  dite  primitive. 

C’est  une  éventualité  rare,  mais  certaine,  dont 
Chambon  a  fait  une  étude  d’ensemble  dans  une 
thèse  récente  (i). 


(1)  Ghambon.  L’endocardite  maligne  primitive  à  évolution  lente, 
Th.  de  Paris,  1928, 
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Physiologie  pathologique.  —  Il  nous  reste 
maintenant  à  considérer  comment,  les  conditions 
précédentes  étant  remplies,  un  caillot  va  se  déve¬ 
lopper,  et  quels  désordres  il  va  produire  dans  la 
mécanique  cardio-vasculaire. 

Pour  cela,  établissons  un  parallèle  entre  la  throm¬ 
bose  cardiaque  et  la  thrombo-phlébite  oblitérante. 
Dans  celle-ci,  il  est  classique  de  distinguer  un 
«  caillot  adhérent  »,  blanchâtre,  et  un  «  caillot  pro¬ 
longé  »,  cruorique,  en  «  tête  de  serpent  »  suivant 
l’expression  consacrée  par  l’usage  :  le  premier  est 
responsable  de  l’oblitération  veineuse  progressive; 
le  second,  libre  dans  la  lumière  vasculaire,  sans 
cesse  battu  par  le  courant  sanguin,  est  susceptible 
de  se  détacher  et  d’être  entraîné  dans  le  torrent 
circulatoire  :  son  arrêt  en  un  point  quelconque  du 
système  vasculaire  constitue  l’embolie. 

Au  niveau  du  cœur,  les  choses  ne  se  passent  pas 
différemment.  Nous  avons  établi  dans  un  paragraphe 
précédent  la  distinction  entre  le  caillot  fibrino- 
hématique,  adhérent  ou  libre  à  l’intérieur  des  cavi¬ 
tés  cardiaques;  et  d’autre  part,  les  caillots  cruori- 
ques,  caillots  «  de  battage  »  (Lutembacher).  lit, 
tandis  que  le  premier  sera  avant  tout  responsable 
des  accidents  mécaniques  d’obstruction,  il  faudra 
surtout  incriminer  les  seconds  dans  l’étiologie  des 
accidents  emboliques. 

1°  Les  embolies.  —  Elles  ont  dans  la  thrombose 
cardiaque  deux  caractères  principaux,  dont  l’un 
tient  au  siège  du  caillot  dans  l’une  des  quatre  cavi¬ 
tés  cardiaques,  l’autre  à  son  état  bactériologique.. 
Du  siège  du  «  thrombus  »,  en  effet,  dépend  la  loca¬ 
lisation  de  «  l’embolus  ».  Au  cœur  droit  corres¬ 
pondent  les  embolies  de  la  circulation  pulmonaire  ; 
au  cœur  gauche,  celles  de  la  grande  circulation. 
Celles-ci  sont  généralement  peu  septiques.  Nous 
avons  vu  que  lorsqu’il  existait  des  germes  micro¬ 
biens,  ceux-ci  étaient  localisés  sous  forme  d’amas, 
de  «  nids  »,  en  une  zone  déterminée.  On  comprend, 
dans  ces  conditions,  que  la  nature  bactériologique 
de  l’embolus  soit  essentiellement  variable  d’un  cas 
à  un  autre. 

2“  Les  accidents  mécaniques  «  in  situ  2).  —  lis  sont 
faciles  à  déduire  de  la  situation  du  caillot  envisagée 
par  rapport  au  sens  du  courant  sanguin,  tant  dans  le 
cœur  droit  que  dans  le  cœur  gauche.  Ils  se  résument 
en  l’oblitération. 

Buhler,  dans  sa  thèse,  a  étudié  le  mécanisme  de 
l’obstruction  auriculo-ventriculaire  dans  les  throm¬ 
boses  oblitérantes  de  l’oreillette  gauche.  Il  a  montré 
que  cette  obstruction  peut  être  réalisée  de  diffé¬ 
rentes  manières,  suivant  la  forme  anatomique  du 
thrombus.  Dans  ce  cas  particulier,  l’oblitération  est 
conditionnée  par  le  volume  du  caillot  et  le  sens  du 
courant  sanguin;  celui-ci  tendant  à  appliquer  celui- 
là  sur  l’orifice  valvulaire  à  la  façon  d’un  clapet.  Il 
faut  retenir  également  le  l'ôle  des  coagulations  cruo- 
riques,  susceptibles  d’évoluer  indépendamment  du 
thrombus  fibrineux  qui  leur  a  donné  naissance. 

Inversement,  du  côté  de  la  circulation  de  retour, 
on  assistera  parfois  à  des  phénomènes  de  stase,  par 
un  processus  analogue  d’oblitération  progressive. 


Etude  clinique.  —  Il  est  malaisé  de  faire  une 
étude  clinique  de  la  thrombose  cardiaque  qui  ne 
comprenne  que  les  symptômes  propres  à  la  pré¬ 
sence  du  caillot  considéré  comme  corps  étranger 
intra-cardiaque.  Nous  avons  vu,  en  effet,  dans 
quelles  conditions  étiologiques  se  développe  celui- 
ci;  ces  conditions,  dominées  par  les  notions  d’infec¬ 
tion  endocardique  et  de  stase  sanguine,  permettent 
de  nous  demander  quelles  sont  les  parts  respectives 
de  l’une  et  de  l’autre  dans  la  genèse  des  symptômes 
observés.  Cependant,  les  notions  de  physiologie 
pathologique  développées  dans  le  chapitre  précé¬ 
dent  nous  ont  amené  à  considérer  deux  sortes  de 
symptômes  appartenant  en  propre  à  la  thrombose 
cardiaque  ;  les  embolies,  les  accidents  mécaniques 
d’obstruction.  Sans  doute,  cette  distinction  est-elle 
un  peu  arbitraire;  nous  y  sommes  amené  pour  la 
plus  grande  compréhension  du  sujet. 

1°  Les  embolies.  —  Elles  sont  la  signature  de  la 
thrombose  cardiaque,  en  mêmetemps  que  le  symp¬ 
tôme  le  plus  fréquemment  rencontré.  Leurs  mani¬ 
festations  cliniques  sont  extrêmement  variées  et 
nous  ne  pouvons  en  entreprendre  l’étude  détaillée 
sous  peine  de  passer  en  revue  toute  la  pathologie, 
générale  et  régionale.  Nous  distinguerons  cepen¬ 
dant  : 

a.  Les  embolies  de  la  circulation  pulmonaire, 
susceptibles  de  réaliser  les  tableaux  cliniques  les 
plus  variés,  depuis  la  grosse  embolie  mortelle  jus¬ 
qu’à  l’infarctus  hémoptoïque  de  Laennec,  avec  son 
point  de  côté  brutal,  son  expectoration  caractéris¬ 
tique,  évoluant  le  plus  souvent  vers  la  résolution 
spontanée.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  cependant, 
que  c’est  la  nature  bactériologique  de  l’embolus  qui 
règle  l’évolution  ultérieure  de  l’infarctus;  suivant 
que  le  fragment  détaché  du  caillot  principal  est 
septique  ou  non,  l’infarctus  évoluera  vers  la  suppu¬ 
ration  ou  la  résorption. 

b.  Les  embolies  de  la  grande  circulation,  embolies 
du  cœur  gauche.  Elles  peuvent  se  produire  : 

Dans  une  artère  périphérique,  réalisant  l’oblité¬ 
ration  partielle  ou  totale  du  vaisseau.  Cette  oblitéra¬ 
tion  se  manifeste  habituellement  de  façon  brutale, 
sous  forme  d’une  douleur  «  en  coup  de  fouet  », 
intéressant  la  totalité  du  membre  ;  plus  rarement, 
l’ischémie  s’installe  progressivement,  en  plusieurs 
jours  (thrombose  ascendante).  L’impotence  fonc¬ 
tionnelle,  la  pâleur  et  le  refroidissement  du  membre 
sont  le  prélude  de  la  gangrène  qui  suivra  les  progrès 
de  l’ischémie,  à  moins  qu’une  solution  heureuse 
(fragmentation  du  caillot,  circulation  collatérale) 
n’intervienne  favorablement.  Il  faut  tenir  compte, 
dans  le  pronostic,  de  l’état  général  du  malade,  sou¬ 
vent  déficient,  et  du  caractère  septique  de  l’embolus. 

Dans  une  artère  viscérale,  donnant  le  tableau  de  : 

L’embolie  cérébrale  (hémiplégie  droite,  aphasie, 
ramollissement  ultérieur); 

L’embolie  mésentérique  (syndrome  douloureux 
abdominal  aigu); 

L’embolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine  (amau¬ 
rose  brutale)  ; 
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Les  embolies  hépatique  et  splénique  (point  de 
côté,  augmentation  de  volume  de  l’organe); 

L’embolie  rénale  (albuminurie,  hématurie)  dont 
on  verra  l’importance  pour  le  diagnostic  ; 

L’embolie  coronaire,  d’ailleurs  extrêmement  rare, 
réalisant  le  syndrome  de  l’obstruction  coronarienne 
aiguë  qui  a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux  ces  deux 
dernières  années  et  est  actuellement  bien  connu 
dans  ses  manifestations  cliniques.  Rappelons-en  les 
quatre  signes  fondamentaux  :  la  douleur,  la  fièvre, 
le  collapsus  circulatoire,  le  frottement  péricardique; 
auxquels  peuvent  s’ajouter  d’autres  symptômes 
secondaires  (troubles  cardiaques,  respiratoires, 
gastro-intestinaux),  ainsi  que  des  modifications  du 
complexe  ventriculaire  électrique.  Anatomiquement, 
c’est  l’artère  coronaire  gauche  (antérieure)  qui  est 
intéressée  dans  les  cas  rapportés. 

Enfin,  des  cas  d’embolies  de  l’aorte  abdominale 
ont  été  publiés.  Citons  ceux  de  Barié,  au  nombre  de 
trois;  celui  de  Charrier  et  Apert;  celui  de  Marfan, 
au  cours  d’une  diphtérie,  d’ailleurs  récusé  par  Cha- 
lier  et  Bouysset.  Le  tableau  est  celui  d’une  paraplé¬ 
gie  flasque  aiguë. 

Avant  de  clore  ce  paragraphe  des  embolies  dans 
la  thrombose  cardiaque,  deux  remarques  s’im¬ 
posent  ; 

Les  embolies  sont  en  général  le  fait  des  throm¬ 
boses  de  petite  et  de  moyenne  importance,  comme 
le  prouve  l’examen  des  observations  publiées. 
Buhier  (loc.  cit.)  fait  remarquer  qu’elles  ne  coexistent 
avec  les  accidents  d’oblitération  que  dans  un  tiers 
des  cas.  Aubertin  et  Rimé  (i)  établissent  une  dis¬ 
tinction  entre  les  thromboses  embolisantes  (petites 
thromboses)  et  les  thromboses  oblitérantes  (grandes 
thromboses);  sans  qu’il  y  ait  là  une  règle  absolue,  le 
fait  mérite  d’être  noté. 

D’autre  part,  après  Hertz  (2)  et  Aubertin  (Thèse 
Buhier),  Merklen  et  Wolff  (3)  ont  soutenu  que  la 
plupart  des  syndromes  d’oblitération  artérielle 
observés  au  cours  des  endocardites  lentes  n’étaient 
pas  dus  à  des  embolies,  mais  bien  à  des  thromboses 
artérielles,  évoluant  en  même  temps  que  la  throm¬ 
bose  cardiaque.  Tout  se  passe  comme  s’il  s’agissait 
d’un  processus  infectieux  généralisé  à  tous  les 
endothéliums  cardio-vasculaires,  d’une  endothélite. 
En  faveur  de  cette  hypothèse  plaident  certaines 
anomalies  cliniques  (fréquence  des  oblitérations 
artérielles  des  membres  par  rapport  à  l’embolie 
cérébrale,  oblitérations  bilatérales,  incomplètes  ou 
transitoires),  mais  aussi  des  constatations  anatomo¬ 
pathologiques. 

2®  Les  accidents  mécaniques  d’obstruction.  —  Ils 
peuvent  être  envisagés,  soit  au  niveau  du  cœur  lui- 
même,  soit  en  aval  ou  en  amont. 

a.  Au  niveau  du  cœur.  —  On  conçoit  que  la  pré¬ 
sence  d’un  corps  étranger  plus  ou  moins  volumi- 


(1)  Aubertim  et  Rimé.  Les  thromboses  de  l’oreilletlc  gauche, 
Monde  méd.,  i5  juillet  1929. 

(2)  Hertz.  Deut.  Arch.  f.  klin.  Med.,  i885,  p.  74. 

(3)  Merklen  et  Wolff.  Participation  des  endothéliums  artério- 
capillaires  au  syndrome  de  l’endocardite  maligne  lente,  Presse 
méd.,  1928,  ro  7. 


neux  soit  susceptible  de  provoquer  des  symptômes 
fonctionnels  ou  physiques.  Les  signes  fonctionnels 
(douleurs,  palpitations)  sont  rarement  notés  dans 
les  observations;  lorsqu’ils  existent,  ils  n’ont  pas  de 
caractères  particuliers.  Ce  n’est  que  dans  le  cas 
d’embolie  coronaire  que  la  douleur  prendra  le 
caractère  angineux,  d’une  violence  extrême,  à  irra¬ 
diations  multiples,  caractères  qui,  associés  aux 
autres  symptômes,  feront  le  diagnostic  de  l’infarc¬ 
tus  du  myocarde. 

L’arythmie,  en  particulier  l’arythmie  complète,  a 
été  considérée  comme  un  signe  de  thrombose  car¬ 
diaque.  Nous  avons  vu,  au  chapitre  de  l’étiologie, 
qu’on  l’avait  invoquée  comme  facteur  de  stase  san¬ 
guine;  il  semble  donc  qu’il  s’agisse  là  de  cas  parti¬ 
culiers,  et  que  l’arythmie  ne  soit  pas  un  symptôme 
fondamental  de  thrombose  cardiaque. 

Quant  aux  signes  physiques,  modifications  des 
bruits  du  cœur  à  l’auscultation,  ils  exigent,  pour  se 
produire,  des  conditions  rarement  réalisées,  parce 
que  peu  compatibles  avec  l’existence.  C’est  ainsi  que 
l’oblitération  de  Torifice  mitral  ou  tricuspidien,  par 
pénétration  du  thrombus,  peut  expliquer  la  dispari¬ 
tion  du  premier  bruit  notée  dans  l’observation  II  de 
la  thèse  de  Buhier. 

b.  En  amont.  —  La  thrombose  cardiaque  est 
susceptible,  par  l’obstacle  apporté  à  la  circulation 
de  retour  (cave  ou  pulmonaire)  de  déterminer  des 
accidents  de  stase,  que  Lutembacher  a  identifiés 
sous  le  nom  de  thromboslase  ;  «  J’ai  choisi  le  terme 
de  thrombostase  pour  distinguer  ccs  phénomènes 
de  stase  par  obstacle  mécanique,  de  ceux  qui  ré¬ 
sultent  de  l’asystolie  ».  Deux  types  peuvent  être 
individualisés  ;  le  type  gauche  répond  à  la  stase 
dans  le  territoire  dont  la  circulation  de  retour  est 
tributaire  du  cœur  gauche;  le  ty^pe  droit,  au  cœur 
droit.  On  aura  donc  affaire  à  des  tableaux  différents  : 
pléthore  pulmonaire  dans  le  premier,  encombre¬ 
ment  de  la  grande  circulation  dans  le  second.  Au 
preinier  appartient  l’asphyxie  irréductible  par  con¬ 
gestion  œdémateuse  despoumons  ;  au  second,  appar¬ 
tiennent  les  œdèmes  périphériques,  le  gros  foie  dou¬ 
loureux,  Tascite. 

Mais  les  caractères  précédents  ne  suffisent  pas  à 
donner,  aux  tableaux  cliniques  une  individualité. 
L’insuffisance  cardiaque,  pourvu  qu’elle  prédomine 
sur  l’une  des  cavités,  est,  en  effet,  susceptible  de 
les  réaliser.  Cependant,  dans  ce  cas,  il  est  exception¬ 
nel  que  les  signes  de  méiopragie  cardiaque  soient 
aussi  nettement  localisés  :  l’insuffisance  ventricu¬ 
laire,  arrivée  à  ce  stade,  ne  reste  pas  aussi  exclusive 
et  c’est  là  un  élément  de  diagnostic  différentiel. 
Mais  ce  qui  différencie  encore  plus  nettement  le 
syndrome  de  stase  par  thrombose  de  l’asystolie 
banale,  c’est  l’épreuve  thérapeutique,  qui  n’amène 
aucune  amélioration  dans  la  thrombose,  mais  peut, 
en  revanche,  précipiter  l’évolution  fatale  en  provo¬ 
quant  la  migration  intempestive  d’un  caillot  volumi¬ 
neux. 

c.  En  aval.  —  A  l’inverse  de  ce  qui  se  passe  pour 
la  circulation  veineuse,  et  par  un  mécanisme  ana- 
llogue,  ce  sont  des  phénomènes  d’insuffisance  circu- 

,  atoire  que  l’on  observera  dans  le  territoire  artériel. 
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Ces  faits  ont  été  étudiés  par  Buhler  dans  sa  thèse, 
dans  le  cas  particulier  de  la  thrombose  auriculaire 
gauche;  ils  se  résument  en  la  faiblesse  de  l’ondée 
sanguine  en  aval  de  l’obstacle  intra-cardiaque.  Elle 
sè  traduit  avant  tout  par  l’extrême  petitesse  du  pouls 
mise  en  évidence  par  la  palpation  des  artères  péri¬ 
phériques,  non  seulement  radiales,  mais  pédieuse  ou 
même  fémorale;  rendue  plus  apparente  dans  les  cas 
douteux  par  l’examen  oscillométrique  à  l’aide  de 
l’oscillomètre  de  Pachon.  Il  existe  «  un  contraste  très 
net  entre  les  bruits  du  cœur,  forts  et  retentissants... 
et  le  pouls  radial,  misérable  à  l’extrême,  à  peine 
perceptible  »  (Osler,  cité  par  Aubertin).  Ce  con¬ 
traste  entre  l’impulsion  de  la  pointe  et  les  pulsations 
radiales  est  considéré  par  l’auteur  comme  un  bon 
signe  de  thrombose  oblitérante., 

Le  même  mécanisme  peut  être  invoqué  pour  les 
lipothymies,  que  l’on  peut  interpréter  comme  résul¬ 
tant  de  l’ischémie  cérébrale,  et  que  l’on  peut  diffé¬ 
rencier  des  simples  «  éclipses  »  des  cardiaques  par 
leur  caractère  brutal,  l’angoisse  précordiale  et  la 
stase  pulmonaire  qui  l’accompagnent. 

A  un  degré  au-dessus,  on  observera  des  modifica¬ 
tions  dans  l’aspect  extérieur  du  territoire  atteint, 
véritables  «  syncopes  »  locales  (asphyxie  blanche  des 
anciens  auteurs)  caractérisées  par  la  décoloration 
des  extrémités,  l’hypothermie,  donnant  au  toucher 
la  sensation  de  froid. 

Plus  souvent,  ces  syncopes  locales  alternent  avec 
des  phénomènes  d’asphyxie  se  traduisant  par 
l’acrocyanose,  de  signification  pronostique  grave, 
ainsi  qu’en  témoignent  les  cas  relatés.  La  cya¬ 
nose,  en  effet,  suit  souvent  une  marche  ascen¬ 
dante  vers  la  racine  du  membre,  et  est  un  premier 
symptôme  précurseur  de  la  gangrène.  Celle-ci.  que 
nous  avons  déjà  signalée  en  traitant  des  embolies, 
peut  aussi  être  envisagée  comme  le  résultat  de 
thromboses  artérielles,  comme  nous  l’avons  vu. 
Les  mêmes  réserves  sont  à  faire  en  ce  qui  concerne 
le  purpura,  considéré  comme  le  résultat  de  throm¬ 
boses  ou  d’embolies  capillaires. 

Evolution  et  pronostic.  —  La  thrombose  car¬ 
diaque  n’étant  elle-même  qu’une  complication  d’une 
maladie  antérieure,  son  évolution  et  son  pronostic 
ne  peuvent  être  établis  qu’en  fonction  de  l’affection 
causale,  et  doivent  être  traités  séparément  pour 
chaque  cas  envisagé. 

Prise  en  elle-même,  cette  complication  est  évi¬ 
demment  delà  plus  haute  gravité;  si  le  pronostic 
peut  être  discutable  en  ce  qui  concerne  les  petites 
thromboses  embolisantes,  l’issuejatale  de  la  throm¬ 
bose  oblitérante  semble  évidente;  qu’elle  soit  le  fait 
d’embolies  multiples,  d’insuffisance  cardiaque  pro¬ 
gressive,  ou  qu’elle  survienne  brutalement  par  syn¬ 
cope. 

De  même,  la  durée  de  l’affection  ne  peut  être  fixée, 
celle-ci  dépendant  du  moment  où  a  été  posé  le  dia¬ 
gnostic,  lorsqu'il  a  été  fait  du  vivant  du  malade  :  en 
pratique,  le  diagnostic  de  thrombose  cardiaque 
équivaut  à  un  arrêt  de  mort. 

Formes  cliniques;  Formes  symptomatiques. 

Nous  rappellerons  pour  mémoire  les  formes 


embolisante  et  oblitérante,  cette  distinction  n’ayânt 
rien  d’absolu.  A  celle-ci,  nous  ajouterons  une  formé 
latente  dont  la  description  se  confond  avec  celle  de 
la  thrombose  primitive  que  nous  envisagerons  plus 
loin. 

Formes  anatomiques.  —  S’il  existe  à  ce  point  de 
vue  quatre  types  de  thromboses  cardiaques,  leurs 
manifestations  cliniques  ne  sauraient  être  aussi 
nettement  différenciées. 

On  peut  individualiser  un  type  droit  et  un  type 
gauche,  en  se  basant  sur  la  localisation  différente 
des  emljolies  dans  les  deux  cas  :  que  le  caillot  vienne 
de  l’oreillette  ou  du  ventricule,  sa  migration  se  fait 
dans  le  même  territoire  artériel. 

Quant  à  la  distinction  entré  les  thromboses  auri* 
culaires  et  ventriculaires,  elle  semble  assez  subtile 
cliniquement.  On  peut  admettre  que  les  thromboses 
ventriculaires  évoluent  insidieusement  sans  déter¬ 
miner,  comme  les  thromboses  auriculaires,  d’acci¬ 
dents  mécaniques  (Melnotte);  mais,  en  réalité,  seule 
intervient  la  question  de  volume  du  caillot.  En  fait, 
seule,  la  thrombose  de  l’oreillette  gauche  a  été  jus¬ 
qu'à  présent  assez  nettement  individualisée,  bien 
que,  pour  notre  part,  cette  individualité  tienne 
moins  aux  caractères  mêmes  des  symptômes  qu’à  la 
notion  du  rétrécissement  mitral  originel  (dans  les 
deux  tiers  des  cas,  d’après  Buhler). 

Formes  d’après  l’âge.  —  Bien  que  cette  distinction 
ne  soit  pas  nettement  spécifiée  par  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  la  question,  il  semble  que  l'on 
n’ait  jusqu’à  présent  considéré  la  thrombose  car¬ 
diaque  de  l’enfant  que  comme  complication  de  la 
diphtérie  maligne.  Cependant,  des  observations, 
rares,  il  est  vrai,  prouvent  qu’elle  peut  s’observer 
en  dehors  de  cette  affection. 

Nous  avons  pu  retrouver  dans  la  littérature  médi¬ 
cale,  un  cas  de  thrombose  cardiaque  chez  un  enfant 
de  huit  ans  (i).  Cette  observation  se  rapporte  à  un 
garçon  de  huit  ans,  chez  qui  étaient  apparus,  à  la 
suite  d’une  scarlatine,  datant  de  trois  ans,  des  phé¬ 
nomènes  d’insuffisance  cardio-rénale  qui,  après  des 
périodes  d’améliorations,  se  terminèrent  par  la 
mort  subite  du  malade.  L’autopsie  montra  des  lé¬ 
sions  macroscopiques  associées  du  cœur,  du  foie,  de 
la  rate  et  des  reins,'  réalisant  le  tableau  classique  de 
la  néphrite  chronique  décompensée.  En  outre,  il 
existait  une  thrombose  de  l'oreillette  droite,  formée 
de  trois  caillots  pédiculés,  ayant  respectivement  le 
volume  d’une  noix,  d’une  noisette  et  d’un  pois.  Pas 
de  lésions  valvulaires.  Les  signes  cliniques  domi¬ 
nants  étaient  les  oedèmes,  l’ascite,  le  gros  foie  dur,  la 
cyanose.  La  fièvre  n’est  pas  notée  dans  l’observation. 
On  voit  que  le  tableau  répond  assez  aux  accidents 
de  stase  que  nous  avons  décrits  plus  haut  (type  droit) 
et  il  est  facile  de  se  rendre  compte,  par  l’examen  de 
la  pièce,  jointe  à  l’observation,  des  troubles  circu¬ 
latoires  pouvant  résulter  des  lésions. 

Enfin,  deux  cas  de  thrombose  cardiaque  chez  le 


(i)  Parkinson.  Rep.  Soc.  siudyofdis.  in  children,  iQO-i,  vol.  Il, 
p.  244. 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  >847,  igaS 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  g-S  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrine  hémisynthétique 

Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  S  Perles  ou  iSO  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  eas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tænias  =  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSÉMINE  (gouttis)  -  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 

à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation  de 
lavements  (/oo  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  admi¬ 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (perles  glutinisées)-  Les  perles  s’absorbent  le  [matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  chrysémine,  en  effet,  est 
absolument  dépourvue  de  toxicité  pour  T  homme. 


éohantlllons  et  Littérature  :  LabOratoirCS  CARTERET,  tS,  ruC  d’ArgCnteuil,  PARIS 
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nourrisson,  dont  un  personnel  (i),  ont  été  publiés. 
Il  s’agit,  dans  les  deux  cas,  de  thromboses  absolu¬ 
ment  latentes,  ayant  évolué  sous  le  couvert  d’un  état 
infectieux,  dont  la  preuve  ne  put  être  faite,  ni  par 
l’hémoculture,  ni  par  l’examen  nécropsique. 

Ces  trois  observations,  réalisant  deux  types  clini¬ 
ques  différents  montrent  que  la  thrombose  cardiaque 
de  l’enfant  n’est  pas  différente  de  celle  de  l’adulte, 
et  ne  permettent  pas  d’envisager  pour  elle  une  forme 
spéciale. 

Formes  étiologiques.  —  1°  La  thrombose  car¬ 
diaque  dans  la  diphtérie.  —  S’il  est  une  notion  soli¬ 
dement  établie  en  pathologie  infantile,  c’est  bien 
celle  des  complications  cardiaques  de  la  diphtérie 
(Marfan)  et  de  l’endocardite  apexienne  (Deguy  et 
Weill),  génératrice  de  thrombose.  On  lit  en  effet, 
dans  le  Nouveau  traité  de  pathologie  interne  (1926, 
t.  1,2*  partiè)  :  «  La  thrombose  cardiaque  peut  être 
le  point  de  départ  d’embolies...  Elles  apparaissent 
au  cours  de  la  deuxième  ou  troisième  semaine,  sur¬ 
tout  chez  des  sujets  présentant  des  signes  du  syn¬ 
drome  secondaire  malin  ».  (Enriquez  et  Gutmann.) 

Donc,  classiquement,  la  thrombose  cardiaque  est 
une  complication  grave  de  la  diphtérie,  d’une  excep¬ 
tionnelle  fréquence  :  Marfan  l’aurait  relevée  en 
moyenne  huit  fois  sur  dix,  en  cas  de  lésions  de  myo¬ 
cardite;  c’est  essentiellement  une  complication  de 
la  diphtérie  grave,  puisqu’elle  nécessite  pour  se 
produire  des  lésions  toxi-infectieuses  du  myocarde 
et  de  l’endocarde.  Anatomiquement,  il  s’agit  de 
lésions  apexiennes,  et  en  particulier  du  ventricule 
droit,  se  traduisant  cliniquement,  outre  les  signes 
de  myocardite,  par  des  accidents  emboliques.  Rap¬ 
pelons  que  Deguy  et  Weill  ont  même  isolé  des  lé¬ 
sions  un  «  diplococcus  hémophilus  perlucidus  ». 

Ghalier  et  Bouysset  (2)  ont  repris  récemment 
l’étude  de  cette  question,  et  leurs  conclusions 
s’opposent  formellement  aux  données  classiques  : 
«  L’atteinte  du  cœur  est  bien  moins  fréquente  qu’il 
n’est  classique  de  l’admettre.  Elle  existe  pourtant  et 
peut  s’accompagner  de  thrombose  cardiaque.  »  Mais 
c’est  là  une  complication  exceptionnelle,  puisque 
les  auteurs  n’ont  observé  qu’un  seul  cas  d’embolie 
sur  plus  de  4-ooo  diphtéries.  Pour  eux,  il  faut  cher¬ 
cher  l’explication  de  ces  faits  contradictoires  dans 
l’interprétation  erronée  des  constatations  nécrop¬ 
siques,  les  caillots  trouvés  n’élant  le  plus  souvent 
que  des  coagulations  agoniques  ou  cadavériques.  Ils 
rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  sept  ans  qui 
présenta  au  cours  d’une  angine  diphtérique  ma¬ 
ligne,  outre  une  paralysie  du  voile,  une  hémiplégie 
gauche  à  début  brutal,  et  un  syndrome  d’oblitération 
de  la  fémorale  droite;  l’enfant  guérit,  conservant 
une  hémiparésie  gauche.  Ils  interprètent  ces  sym¬ 
ptômes  comme  résultant  d’embolies  consécutives  à 
une  thrombose  cardiaque. 

On  peut  opposer  à  cette  observation  celle  que 


(1)  Mencarelli.  /Irch.  per  le  scienze  med.,  juin  1927,  p.  34i-  — 
Le  Marc'Hadour  et  Dupire.  Réunion  méd.-chir.  des  hûpit.  de 
Lille,  juillet  1930. 

(2)  Ghalier  et  Bouysset.  La  thrombose  cardiaque  dans  la  diph¬ 
térie,  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  5  juin  igSo. 


rapportent  Maurice  Lévy  et  Lelourdy  (i);  il  s  agit 
d’une  hémiplégie  droite  avec  aphasie,  survenue 
chez  une  fillette  de  sept  ans,  convalescente  de 
diphtérie  bénigne  sans  aucune  atteinte  cardiaque. 
Début  par  crise  d’épilepsie  Bravais-Jacksonnienne. 
Evolution  vers  la  monoplégie  brachiale  en  contrac¬ 
ture.  Les  auteurs  rapportent  ces  manifestations  à  un 
ramollissement  par  artérite. 

On  voit  que  le  problème  de  la  thrombose  car¬ 
diaque  dans  la  diphtérie  est  remis  en  question. 

a“  La  thrombose  cardiaque  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  chronique.  —  Elle  a  fait  l’objet  d’une  étude 
d’ensemble  de  Barie  {Journ.  des  prat.,  1904);  depuis 
lors,  à  notre  connaissance,  aucun  travail  nouveau 
n’a  apporté  de  modifications  aux  idées  de  cet  auteur. 
La  thrombose  du  cœur  s’observerait  chez  les  tuber¬ 
culeux  cachectisés  et  confinés  au  lit  parla  maladie. 
Anatomiquement,  il  s’agirait  d’une  thrombose  ven¬ 
triculaire,  dont  les  manifestations  cliniques  se  per¬ 
dent  au  milieu  du  tableau  général  de  l’évolution  de 
la  bacillose,  et  ne  sont  généralement  pas  rapportées 
à  leur  véritable  cause. 

3". La  thrombose  des  cardiaques.  —  Nous  touchons 
ici  ail  point  capital  de  la  question.  Si,  en  effet,  on 
peut  discuter  sur  la  nature  véritable  des  caillots 
rencontrés  chez  les  sujets  décédés  de  diphtérie  ou 
de  tuberculose  pulmonaire,  et  sur  la  fréquence  de  la 
thrombose  cardiaque  dans  ces  affections;  le  doute 
n’est  pas  possible  lorsque,  chez  des  sujets  dont 
l’affection  cardiaque  a  constitué  toute  la  maladie,  on 
trouve  à  l’autopsie  de  volumineux  caillots  fibrineux 
dont  la  formation,  visible  sur  les  coupes  sous  la 
forme  de  strates  concentriques,  a  nécessité  une 
évolution  se  chiffrant  par  années.  11  est  même  pos¬ 
sible,  pour  la  clarté  du  sujet,  de  superposer  aux  fac¬ 
teurs  pathogéniques,  deux  types  cliniques  extrêmes 
dominés  respectivement  par  les  éléments  :  stase  et 
infection.  Si  nous  voulions  schématiser  les  formes 
que  nous  envisageons,  nous  les  présenterions  de  la 
façon  suivante  : 

Un  sujet  atteint  de  rétrécissement  mitral,  jusque- 
là  bien  supporté,  présente  brusquement  des  signes 
graves  de  défaillance  cardiaque.  Ce  sera  par  exemple, 
une  crise  de  dyspnée  aiguë,  avec  cyanose  de  la  face, 
turgescence  des  jugulaires;  la  toux  apparaît  d’abord 
sèche,  puis  quinteuse,  avec  expectoration  fluide, 
aérée,  mousseuse;  le  pouls  est  rapide,  irrégulier, 
hypotendu;  à  l’auscultation  du  cœur,  les  bruits  sont 
submergés  par  une  pluie  de  râles  humides  de  diffé¬ 
rents  calibres,  gros  râles  bronchiques,  râles  plus 
fins  de  congestion  œdémateuse.  L’état  du  malade  est 
alarmant;  cependant,  en  général,  celle  première 
crise  ne  le  tue  pas;  mais,  malgré  un  traitement 
approprié,  la  guérison  ne  survient  pas  :  le  sujet  entre 
d’emblée  dans  l'asyslolie. 

Ou  bien,  chez  un  malade  porteur  d’une  lésion 
orificielle  bien  compensée,  avec  un  début  presque 
aussi  brutal,  les  symptômes  d’insuffisance  cardiaque 
sont  localisés  au  cœur  droit,  et  on  a  alors  le  tableau 


(i)  Maurice  Lévy  et  Lei.oüedy.  Hémiplégie  diphtérique,  Soc.  de 
pédiatrie,  nov.  igSo.  .  .  . 
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de  l’asystolie  hépatique  oui  rénale,  expressions  un 
peu- vieillies,  mais  assez  significatives. 

Quelle  que  soit  la  forme  envisagée,  le  caractère 
général  de  ces  insuffisances  cardiaques  est  d’être 
d’emblée  irréductibles,  c’est-à-dire  de  n’être  pas 
influencées  par  la  médication  toni-cardiaque  habi¬ 
tuelle  :  repos  au  lit,  réduction  des  liquides,  digita- 
line-ouabaïne  :  c'est  là  le  premier  type. 

Chez  un  sujet  atteint  de  maladie  de  Corrigan,  dont 
la  lésion  aortique  se  sera  secondairement  «  mitrâ- 
lisée  »,  on  voit  apparaître  à  la  suite  d’une  infection 
locale  (buccale,  génitale,  pulmonaire)  ou  spontané¬ 
ment,  un  tableau  clinique  formé  par  l’association  de 
trois  syndromes  :  infectieux,  cardiaque,  embolique  : 

a.  Le  syndrome  infectieux  est  net  ;  fièvre,  pros¬ 
tration,  arthralgies;  objectivement,  gros  foie  dou¬ 
loureux  avec  subictère,  grosse  rate  avec  anémie, 
éruptions  cutanées.  Parfois,  cependant,  la  fièvre 
sera  le  seul  symptôme  de  l’infection  dont  il  faudra 
chercher  la  signification  au  niveau  du  cœur; 

b.  Les  signes  cardiaques  objectifs  sont  ceux  de  la 
lésion  préexistante;  parfois  variables  avec  l’évolu¬ 
tion  de  cette  lésion,  le  plus  souvent  fixes.  11  faut  y 
ajouter  les  signes  de  défaillance  cardiaque  (tachy¬ 
cardie,  arythmie,  chute  de  la  tension  artérielle)  qui 
font  de  cette  affection  le  type  de  1’  «  asystolie  inflam¬ 
matoire  »  ; 

c.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  embolies  qui 
sont  la  signature  de  la  thrombose  cardiaque. 

L’évolution  irréductible  et  fatale  de  l’affection, 
tant  dans  son  élément  infectieux  que  dans  son  élé¬ 
ment  cardiaque,  est  la  caractéristique  de  cette  throm¬ 
bose  par  endocardite  maligne  secondaire  :  c'est  là  le 
deuxième  type. 

4“  La  thrombose  primitive.  —  Au  point  de  vue  étio¬ 
logique,  la  thrombose  primitive  du_  cœur  peut  être 
considérée  comme  un  cas  particulier  de  la  forme 
précédente;  la  seule  différence  qui  existe  entre 
elles,  est  que  l’endocardite  initiale  survient  chez  des 
sujets  indemnes  de  lésion  orificielle  antérieure.  Les 
signes  cliniques  sont  ceux  de  l’endocarditè  secon¬ 
daire  des  cardiaques,  avec  sa  triade  symptomatique; 
mais  ici,  les  signes  cardio-vasculaires  sont  au 
deuxième  plan. 

Peu  ou  pas  de  signes  d’auscultation,  signes  en 
tout  cas  insuffisants  pour  attirer  l’attention  du  côté 
du  cœur.  Lemierre  et  Deschamps  (i)  distinguent  ; 

a.  Des  signes  de  probabilité  qui  sont  la  fièvre, 
l’anémie,  la  splénomégalie,  les  arthralgies; 

b.  Des  signes  de  certitude  qui  sont  les  embolies; 
parmi  celles-ci,  il  faut  faire  une  place  spéciale  aux 
embolies  miliaires,  à  manifestations  cutanées  (pur¬ 
pura)  ou  rénales  (hématuries  microscopiques). 

Si,  du  tableau  clinique,  nous  ne  retenons  que  le 
syndrome  infectieux,  nous  aurons  affaire  à  une  forme 
absolument  latente,  impossible  à  diagnostiquer  avec 
certitude.  Pas  d’embolies,  pas  de  signes  d’obstacle 
mécanique  au  cours  du  sang;  la  thrombose  se  tra¬ 
duit  par  un  seul  symptôme  :  la  fièvre.  Le  début  de 
cette  fièvre  est  imprécis;  elle  se  poursuit  pendant 


(i)  Lèmiekre  et  Deschamps.  Les  endocardites  infectieuses,  in 
Pratique  médicale  illustrée,  Doin,  1980. 


des  mois,  et  cependant,  l’examen  le  plus  minutieux 
ne  permet  de  localiser  aucun  foyer  infectieux.  Elle 
s’accompagne  généralement  d’une  anémie  extrême, 
et  parfois  de  subictère.  Le  diagnostic  ne  s’impose 
donc  pas.  Et  cependant,  comme  le  dit  Vaquez  dans 
son  Traité  des  maladies  du  cœur,  et  comme  l’ont 
répété  après  lui  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  la 
question  :  «  A  voir  s’étaler  sur  une  table  la  longue 
courbe  de  tenipérature  qui  s’étend  par  delà  les  se¬ 
maines  et  les  mois,  à  considérer  son  allure  mal 
réglée...,  il  ne  peut  s’agir  que  d’une  endocardite 
maligne  à  forme  prolongée.  »  11  ne  faudra  pas 
compter  sur  l’hémoculture  pour  préciser  le  dia¬ 
gnostic;  car  l’endocardite  n’est  pas  une  septicémie 
(Lutembacher)  tout  au  plus  est-elle  une  bactériémie 
intermittente,  s’effectuant  par  l’intermédiaire  des 
décharges  emboliques,  lorsque  celles-ci  sont  sep¬ 
tiques.  L’évolution  en  est  donc  longue,  mais  non 
moins  fatale  que  celle  de  la  forme  précédente. 

Diagnostic  et  traitement.  —  On  peut  reprendre 
à  propos  du  diagnostic  des  thromboses  adhérentes, 
ce  que  le  professeur  Josserand  disait  de  la  symphyse 
du  péricarde  :  «  Il  y  a  deux  sortes  de.  thromboses 
cardiaques  :  celles  qu’on  a  diagnostiquées  et  qu’on 
ne  trouve  pas  à  Tautopsie  ;  celles  qu’on  trouve  à 
l’autopsie  et  qu’on  n’a  pas  diagnostiquées.  »  (Mel- 
notte,  loc.  cit.) 

Après  l’exposé  que  nous  venons  de  faire,  et  sans 
vouloir  faire  preuve  d’un  scepticisme  décourageant, 
nous  sommes  assez  porté  à  nous  rallier  à  l’opinion 
précédente.  Poser  un  diagnostic  de  thrombose  car¬ 
diaque  en  face  d’un  malade  chez  qui  la  thérapeutique 
n’a  pu  enrayer  l’évolution  fatale  d’une  cardiopathie, 
voilà  qui  satisfait  assez  l’esprit;  mais  que  ce  dia¬ 
gnostic  soit  vérifié  par  des  constatations  anatom  iques , 
c’est  une  éventualité  moins  fréquente.  Il  faut  faire 
une  exception  pour  les  thromboses  oblitérantes  de 
l’oreillette  gauche,  dont  le  diagnostic  peut  être 
porté  avec  quelque  vraisemblance,  lorsque  le  tableau 
clinique  est  complet. 

Néanmoins,  le  diagnostic  de  thrombose  cardiaque 
peut  être  envisagé  de  la  façon  suivante  :  a.  Dans 
toutes  les  toxi-infections  prolongées,  il  faudra  y 
penser  chaque  fois  que  des  signes  fonctionnels  ou 
physiques,  inexplicables  du  seul  fait  de  l’affection 
causale,  attireront  l’attention  du  côté  de  l’appareil 
circulatoire;  b.  dans  les  lésions  valvulaires  du  cœur, 
lorsque  l’évolution  se  trouve  modifiée  par  l’appari¬ 
tion  d’un  syndrome  infectieux,  ou  par  des  phéno¬ 
mènes  d’insuffisance  cardiaque  à  allure  aiguë  ; 

c.  enfin,  dans  certaines  infections  chroniques  qui  ne 
font  pas  leurs  preuves,  on  pensera,  par  éliminations 
successives,  à  la  thrombose  cardiaque  latente,  que 
nous  avons  envisagée  en  dernier  lieu. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  le  diagnostic 
de  thrombose  cardiaque  équivalait  à  un  arrêt  de 
mort.  II  peut  donc  sembler  superflu  d’envisager  un 
chapitre  de  thérapeutique,  d’autant  que  le  diagnos¬ 
tic  est  lui-même  basé  sur  l’inefficacité  du  traitement. 
On  peut  même  se  demander  si  une  thérapeutique 
intempestive  n’est  pas  capable  de  déclancher  des 
accidents  graves,  et  de  hâter  une  évolution  par  ail¬ 
leurs  fatale  ;  on  conçoit  que  les  tôni-câfdiâques 
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MAGNESIUM  HARDY 

SIROP  :  une  cuiller  à  soupe  1  ■  ^  gp.  20  MgCl* 

Ses  deux  formes  :  tablETTE-BOUILLON  ;  une  tablette  j  ^ 

Les  seules  présentations  de  Chlorure  de  Magnésium  pratiques,  agréables  et  bien  tolérées 

Littérature  et  Échantillons,  Laboratoires  PAUL  HARDY  -  42,  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS  5- 


SCILLARENE 


“SANDOZ” 

Glucosides  cristallisés,  principes  actifs  isolés  du  Bulbe  de  la  Scille 

CARDIO-RÉNAL  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS  -  DIURÉTIQUE  GÉNÉRAL 
DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 


AMPOULES 

i/a  à  I  par  jour. 


GOUTTES 
2  à  8  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS 

2  à  8  par  jour. 


SUPPOSITOIRES 
1  à  2  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  6,  rue  de  Metz.  -  PARIS-10'  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  classe 
Dépôt  général  et  vente  ;  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  me  de  Turenne.  -  PARIS  (3») 


REMINÉRAUSATION  &  RECAICIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


\  ^  ¥  1  ¥  ¥r  d  ^  ampoule  par  jour 

r%.  JVl  Ir  U  AjUi  iJ  en  injections  sous'cutanées. 

3  FORMES  COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

GRANULE  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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MALTEA  MOSER 

ALIMENT-FERMENT  VÉGÉTAL,  DîASTASIQUE,  VITAMINÉ,  POUR  TOUS  LES  AGES 
AlimentaHon  ralionnelle  Préparation  rapide  des  bouillies  pour  enfants 
ANTI-OONSTIPAIMT  —  GALACTAGOGUE  —  RECONSTITUANT 

S«  MOSER  C'“  ■  LYON  8.  Chemin  de  Montbrillanl  8  m  demande 


PEPTÜNATEDelER  ROBIN 


Gouttes  -  V  in  -  JÉlixir  ^ 

ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITË 


LABOBATglBES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Laboratoires  du  D'’  André  GIGON,  7,  me  du  Coq-Héron,  paris 

TRIBROMtJRE  GIGOK 

Sel  antinerveux  soluble 
Cuillère-mesure  dosant  1  gramme 

VlsMARÈNE  GIGON 

Succédané  inodore  de  salicylate  de  méthyle  ; 
Analgésique  local— Antirhumatismal  externe 
S’emploie  pur  en  onctions,  ou  dans  un  Uniment 

ou  so4^formè^de  I  Baume  dn  D*'  GIGON,  rHlmaréne 

«SÉDATOSE**  1  du  D^'Àudré  GIGON 
TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  j  Œpl"ep“fquV 

Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  50  centigrammes. 

PEPTO-VaLcÉRIANE  Ugnias  /diiD'  GIGON 

VAIsÊRIANOSE  LjSEC 

Pilules  Glutinisées  (*60  et  pepsine. 

Sédatif  du  système  nerveux 

Suppression  de  l’odeur  et  do  nntolérance. 
jusqu’à  200  gouttes  par  24  heures,  R,C,  Seins  se.SlO  j 

GËTRAROSE  GIGON 

Solution  d’acide  protocétrarique.  —  Analgésique 
gastrique.  —  Spécifique  contre  les  vomissements, 
les  douleurs  gastriques,  les  troubles  digestlls. 

.  20  à  80  gouttes  en  une  fols  dans  un  peu  d'eau  sucrée 
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actifs,  à  action  rapide,  tels  que  l’ouabaïne  intravei¬ 
neuse  puissent  déclancher  des  contractions  violentes 
du  muscle  cardiaque,  capables  de  rompre  les 
attaches  d’un  caillot  pariétal  et  de  déterminer  une 
embolie  ou  des  accidents  d’obstruction.  On  mettra 
donc  en  œuvre  un  traitement  symptomatique,  seule 
satisfaction  que  puisse  espérer  le  thérapeute  en 
pareil  cas. 

Conclusion.  —  Au  terme  de  cette  étude,  deux 
remarques  s’imposent  ;  d’une  part,  on  englobe  sous 
le  nom  de  thrombose  cardiaque  des  faits  très  diffé¬ 
rents  et  de  valeur  très  inégale;  d’autre  part,  tant 
que  les  notions  pathogéniques  ne  seront  pas  préci-, 
sées  davantage,  la  thrombose  cardiaque,  lésion  ana¬ 
tomique,  se  prêtera  mal  à  une  étude  clinique.  Ce 
sont  les  raisons  pour  lesquelles,  après  avoir  sché¬ 
matisé  les  symptômes,  nous  avons  multiplié  les 
formes  cliniques,  telles  que  nous  les  envisageons 
d’après  nos  lectures  et  nos  observations. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  9  mars  1931) 

La  répartition  de  l’azote  urinaire  dans  le  métabolisme 
azoté  endogène  spécifique  au  cours  de  la  croissance.  — 
M.  Emile-F.  Terroine,  Germaine  Boy,  Marguerite 

Champagne  et  Gilberte  Moürot. 

Sur  le  sort  ultérieur  des  greffes  de  tumeurs  épithéliales^ 
bloquées.  —  MM.  F.  Vlès  et  A.  ns  Goclon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  17  MARS  IQSi) 

Le  traitement  chimique  des  farines.  -  Discussion  du 
rapport  de  M.  Marchoux.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  10,^1,  p.  366.) 

M.  Desgrez,  se  basant  sur  des  expériences  personnelles, 
estime  qu’il  serait  prématuré  de  condamner  sans  appel  les 
substances  améliorantes  et  notamment  le  persulfate  d  am¬ 
monium. 

Il  pense  que  l’Académie  devrait  se  documenter  encore. 

M.  Léon  Bernard  rappelle  que  le  Conseil  supériey  d’hy¬ 
giène  est  en  contradiction  avec  M.  Desgrez.  Sans  s’arrêter 
aux  conditions  économiques,  le  Conseil  d’hygièce  s’est  placé 
uniquement  sur  le  terrain  de  la  santé  publique. 

Les  expériences  faites  dans  les  pays  étrangers,  petil.‘ 
consommateurs  de  pain,  ne  sont  pas  applicables  à  la  Franci 
où  la  consommation  du  pain  est  conaidéiable.  D’autre  part, 
les  expériences  de  M.  Desgrez  portent  sur  une  période  de 
temps  trop  courte. 

A  l’heure  actuelle  nous  sommes  dans  une  ignorance  totale 
des  conséquences  de  l’emploi  des  améliorants.  C  est  pour 
cette  raison  que  le  Conseil  supérieur  d’hygiène,  tout  en 
demandant  de  poursuivre  les  expériences,  a  formulé  un  avis 
défavorable. 

M.  Dblbet.  Le  blé  de  France  est  plus  difficilement  pani- 
fiable  qu’autrefois  en  raison  des  grands  rendements  recher¬ 
chés.  C’est  pour  cette  raison  que  les  améliorants  ont  été 
employés.  La  solution  serait  dans  un  meilleur  rendement  non 
en  poids,  mais  en  qualité,  du  blé  français.  M.  Delbet  pense 
en  définitive  que  seules  des  expériences  de  longue  durée 
pourront  fixer  sur  la  valeur  des  améliorants  au  point  de  vue 
de  l’hygiène.  En  Amérique  où  depuis  longtemps  on  les 
utilise,  on  observe  plus  qu’ailleurs  des  caries  dentaires,  des 
goitres  exophtalmiques,  des  ulcères  de  l’estomac.  On  peut 
se  demander  s’il  n’y  a  pas  de  relation  entre  la  fréquence  de 
ces  maladies  et  une  mauvaise  alimentation. 

M.  Lapicque  propose  cette  définition  du  bon  pain  :  «  C  est 
celui  que  nous  avons  été  habitués  à  manger.  » 

M.  Lapicque  constate  que  les  consommateurs  attachent 
une  importance  très  grande  à  l’aspect  du  pain.  C’est  profon¬ 
dément  absurde.  On  ne  peut  pas  mettre  en  balance  l’aspect 
du  pain  et  les  dangers  éventuels  que  peuvent  causer  les 
améliorants.  La  solution  serait  de  ne  plus  prendre  de  blés 
étrangers.  La  France  doit  faire  son  blé  de  manière  à  se 
suffire  à  elle-même.  La  France  le  peut,  c’est  une  affaire  d’or¬ 
ganisation.  Il  n’y  a  que  les  meuniers  qui  nous  affirment  le 
contraire. 

M.  Marchoux,  rapporteur,  pense  également  que  la  France 
peut  se  suffire,  même  en  ajoutant  à  son  blé  du  seigle  et  de 
l’orge. 

Un  amendement  d’ajournement  déposé  par  M.  Desgrez 
n’est  pas  adopté. 

L’Académie  vote  les  conclusions  de  la  Commission  : 

«  1®  L’Académie,  ne  voyant  aucune  raison  de  modifier  sa 
doctrine,  condamne  en  bloc  tous  les  traitements  chimiques 
plus  ou  moins  justifiés  de  la  matière  alimentaire. 

2“  Elle  considère  que  l’expérience  ne  peut  jamais  être 
assez  prolongée  pour  permettre  de  juger  de  l’innocuité 
qu'est  susceptible  de  présenter  l’emploi  des  substaneee  dites 
améliorantes  dans  un  aliment  de  consommation  quotidienne 
tel  que  le  pain.  L’action  nocive  de  ces  produits  peut  se 
révéler  tardivement  quand  les  accidents  dont  ils  sont  res¬ 
ponsables  sont  devenus  irrémédiables.  En  conséquence,  elle 
se  prononce  nettement  contre  l’addition  à  la  farine  de  subs¬ 
tances  destinées  au  blanchiment  ou  de  produits  dits  amélio¬ 
rants.  » 
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Sur  les  études  dentaires.  — ,  Discussion  du  rapport  de 
M.  Roussy  sur  là  proposition  de  loi  Milan-Riq.  (Voir  Gaz. 
des  hopit.,  igBi,  p.  367.) 

La  discussion  a  été  seulement  amorcée  : 

M.  Hayem  déclare  avec  énergie  qu’il  n’est  pas  partisan  de 
la  loi  Milan-Rio. 

Il  étudie  les  conséquences  pratiques  de  la  suppression  des 
chirurgiens  dentistes.  Il  lui  apparaît  surtout  que  les  docteurs 
stomatologistes  étant  en  nombre  insuffisant,  il  n’y  a  pas  lieu 
d’entraver  la  profession  de  chirurgien  dentiste.  En  revanche 
M.  Hayem  estime  qu’il  faut  réformer  les  études  dentaires. 

M.  Hartmann  constate  qu’il  n’y  a  pas  plus  de  docteurs 
stomatologistes  en  iqSi  qu’il  n’y  en  avait  en  1892.  Comment 
en  serait-il  autrement?  Où  les  étudiants  en  médecine  appren¬ 
draient-ils  l’art  dentaire?  Aucun  des  manuels  mis  entre  leurs 
mains  ne  contient  les  maladies  des  dents. 

M.  Hartmann  concède  que  des  docteurs  fréquentent  l’école 
de  stomatologie,  ils  sont  rares.  M.  Hartmann  pense  qu’avec 
l’adoption  de  la  loi  Milan  Rio,  le  nombre  des  dentistes 
deviendrait  vite  insuffisant.  Il  demande  à  l’Académie  de  ne 
pas  se  prononcer  à  la  légère. 

La  discussion  se  poursuivra  la  semaine  prochaine. 

De  l’emploi  des  injections  de  glycérine  dans  le  traite¬ 
ment  des  varices  par  la  méthode  sclérosante.  —  MM.  F. 
Maignon,  Ch.  Grandclaude  etM.  Lambret.  MM.  Maignon 
et  Grandclaude  avaient  déjà  montré  (Acad,  des  sciences, 
7  avril  igSo)  les  effets  sclérosants  des  injections  intravei¬ 
neuses  de  glycérine  à  la  dose  de  3  à  5  centicubfes  chi  z  le  chien. 
La  première  injection  est  généralement  peu  efficace,  mais  elle 
produit  une  véritable -sensibilisation  des  parois  veineuses 
vis-à-vis  d’une  seconde  qui  entraîne  (sept  fois  sur  sept)  la 
sclérose  avec  oblitération  complète  lorsqu’elle  est  effectuée 
six  à  huit  jours  après  la  première.  Les  injections  sont  d'autre 
part  parfaitement  tolérées,  elles  sont  indolores  et  n'entraî¬ 
nent  aucun  trouble  fonctionnel.  Les  auteurs  ont  eu  l’idée  de 
substituer  la  glycérine  aux  substances  actuellement  employées 
(quinine,  uréthane,  salicylate  de  soude,  etc.)  dans  le  traite¬ 
ment  des  varices  par  la  méthode  sclérosante. 

Les  essais  tentés  sur  l’homme  ont  confirmé  en  tous  points 
les  résultats  obtenus  sur  le  chien. 

Des  expériences  comparatives  sur  le  chien  ont  montré  que 
la  glycérine  est  plus  '  sclérosante  que  le  mélange  quinine 
uréthane  tout  en  n’étant  pas  toxique.  Les  injections  de  qui¬ 
nine  uréthane,  au  contraire,  ont  été  fréquemment  suivies 
chez  le  chien  de  troubles  nerveux,  ataxie,  titubation,  et  quel¬ 
quefois  de  vomissement.  Rien  de  pareil  avec  la  glj^cérine  qui 
est  un  principe  nutritif  et  qui  ne  doit  son  action  qu’à  sa  con¬ 
centration.  Aussitôt  diluée  dans  le  sang,  elle  devient  tout  à 
fait  inoffensive. 

L’infestation  prénatale  dans  l’ascaridiase  dés  carnivores. 
“M.  Henry  fait  connaître  que  l’infestation  des  jeunes  carni¬ 
vores  par  les  ascarides,  se  fait  surtout  par  l'utérus  de  la  mère 
et  qu’elle  peut  être  une  cause  de  mortalité  à  la  naissance. 

—  Autres  communications  : 

De  la  nécessité  d’ajouter  «  la  Brucellose  bovine  »  aux 
maladies  des  animaux  domestiques  réputées  légalement 
contagieuses.  —  MM.  Ch.  Dubois  et  N.  Soulier.  (Présenta¬ 
tion  faite  par  M.  Barrier). 

Contribution  à  l’étude  de  la  mesure  des  valeurs  antimi¬ 
crobiennes  des  substances  chimiques.  —  M.  J.  Regnier  et 
M"*  Lambin. 

Phénomènes  apportés  par  l’irradiation  sur  le  tissu 
cutané  et  la  glande  génitale  mâle  du  lapin  en  fonction  de 
l’état  biologique  de  l’animal.  — MM.  A.  et  R.  SABTORvet 
J.  Meyer. 


Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  qua¬ 
trième  division. 

Classement  des  candidats  :  en  première  ligne,  M.  Tour- 
nade  (d’Alger)  et  Cluzet  (de  Lyon;  en  deuxième  ligne,  ex- 
sequo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Argaud  (de  Toulouse), 
Grynfeltt  (de  Montpellier),  Morel  (de  Lyon),  Schoeffer  (de 
Strasbourg).  —  MM.  les  professeurs  Tournade  (d’Alger) 
et  Cluzet  (de  Lyon)  sont  élus. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  23  mars.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président; 
jVIénétrier,  Strohl  et  Sergent.  —  M.  Astier.  Essai  de' mise 
au  point  du  pouvoir  toxique  de  l’hydrcgène  sulfuré.  — 
M**'  Makower.  Les  tumeurs  spontanées  chez  les  oiseaux.  — 
M“'  Barthel.  Etude  du  traitement  préventif  et  curatif  par 
l’allergine  des  épanchements  pleuraux.  —  M.  Cigeisiaa. 
Etude  de  la  dystrophie  pseudo-mongoliei i  f .  -  M.  Maiii. 
Poliomyélite  antérieure  aiguë  et  irailemeU  de  Bordier.  — 
M.  OuAGNON.  Traitement  de  la  lithiase  rénale  par  les  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence. 

Mardi  2'i  mars.  —  Jury  :  MM.  Duval,  président;  Cunéo, 
J.  Faure  et  Terrien.  —  M"'  Gaston.  De  l’opération  de  Wla- 
dimiroff-Mikulicz  à  propos  d’un  cas  de  cancer  cutané  du 
talon.  —  M‘*“  Lecocq.  Contribution  à  l’élude  de  l’hydror- 
rhée.  —  M.  Bruneau.  Des  procédés  actuels  d’amélioration 
de  la  prothèse  oculaire.  —  M.  Dupuy-Dutemps.  Sur  le  stra¬ 
bisme  alternant. 

Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Rathery,  Harvier  etGiroud. 

—  M.  Berton.  Essai  de  diététique  pratique  du  nourrisson. 

Mercredi  25  mars.  —  Jury  :  MM.  Loeper,  président; 

Tanon,  Olivier  et  Vallery-Radol.  —  M.  Jaubon.  Action  du 
camphre  sur  les  diarrhées.  —  M.  Augeix.  Hypothèse  au 
sujet  de  la  dernière  maladie  de  Biaise  Pascal.  —  M.  Bal- 
lard.  Les  injections  sclérosantes  en  iLii  olcgie .  M .  Tii.- 
PAüLT.  Etude  des  cures  hydrominérales,  spécialement  celle 
de  Luxeuil  dans  les  inflammations  péri-utéro-annexielle s 
chroniques. —  M.  MalÈplaïe.  Etude  critique  des  adénites 
géniennés  d’origine  dentaire. 

Jury  ;  MM.  Legueu,  président;  Gosset,  Ombrédanne  et 
Cadenat.  —  M.  Lamiaud.  Le  lipiodol  en  urologie.  — 
M.  Fournier.  La  transfusion  sanguine  pour  hémorragie. 
Importance  de  son  organisation.  —  M.  Mikovitch.  Les  hé¬ 
matomes  extraduraux  à  symptomatologie  anormale.  — 
M.  Guran-Nac-Barlen.  Etude  de  l’ostéite  fibro-géodique 
localisée  dite  maladie  de  Mickulicz. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM.  Lemierre,  président; 
Sebileau,  Vergé,  Nicolas,  Lesbouyries  et  Panisset.  — 
M.  Jessneb.  Recherches  sur  l’élimination  du  bacille  du  Bang 
par  le  lait. 

Jeudi  26  mars.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Bezan- 
çon,  Claude  et  Roussy.  —  M.  Klotz.  Etude  du  traitement 
de  la  pyélonéphrite  chronique  rebelle  par  la  néphrostomie. 

—  M.  Segall.  Etude  des  syndromes  psycho-anémiques  et 
leur  traitement.  —  M.  Tybode.  Sur  la  posologie  en  vaccino- 
thérapie.  —  M.  Kbieger-Parekt.  Complications  nerveuses 
au  cours  des  leucémies  aiguës.  —  M.  Mattéi.  Etude  de  l’an- 
tivirusthérapie.  Expérimenlation  clinique  d’un  stock  anti¬ 
virus  polyvalent.  —  M.  Testu.  Essai  psycho-pathologique 
sur  Villiers  de  l’Isle-Adam.  —  M.  Adèle.  Des  processus 
simultanés  de  tuberculose  et  de  gangrène  pulmonaiie. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Guillain,  présideni; 
Tanon,  Vergé,  Henry,  Nicolas,  Dethambre,  Lesbouyrifs  et 
Robin.  —  M.  Vanlerberghb.  Considérations surl’utilisation 
rationnelle  des  pulpes  de  betterave. 

Le  Directeur- gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

?AKI8.  —  800.  d’iM».  OÉM.  *T  d’4dI.T.,  I7,  »D1  CAS8BTT*. 
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SOMMAIRE 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 

La  thrombo-phlébile  par  effort,  par  M.  le  Professeur  Henri 
Hartmann. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Nouvelles  conceptions  sur  le  mécanisme  d’action  de  la  baclerio- 
thérapeutique  lactique,  par  M.  G.  Ninni, 

ACTUALITÉS 

L'immuno-transfusion ,  par  M.  R.  Lèvent. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Les  insomnies  par  surexcitation  fonctionnelle  du  système  ner¬ 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOÜBS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX  (admiesibilité).  —  Classement  des  douze  candidals 
admissibles  : 

I.  MM.  Bourgeois,  68;  2.  Hillemand,  64;  3.  Marie,  63,5; 
4.  Azerad,  63;  5.  Bariéty,  62,5;  6.  Rachet,  61;  7.  Pérou,  61; 
8.  Kaplan,  61;  9.  Lambling,  60;  10.  Lamy,  60;  ii.  Blon¬ 
del,  60;  12.  Chabrun,  Sg. 

légion  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Santé  publique,  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Laurent  (Jean-François). 

PRIX  INTERNATIONAL  DU  TRACHOME.  —  Le  ministre 
royal  hongrois  de  la  Prévoyance  sociale  fonde  un  prix  de 
2.000  fr.  suisses  pour  récompenser  un  travail  original  trai- 
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tant  de  l'étiologie  du  trachome.  Le  travail  devra  marquer  un 
progrès  important  sur  ce  sujet. 

Les  travaux  destinés  au  concours  devront  être  envoyés  à 
la  Clinique  ophtalmologique  n°  i  de  l’Université  royale 
hongroise  Pierre  Pazmany,  à  Budapest,  VIII,  Màriautca  Sg, 
jusqu’au  3o  juin  193 1. 

Le  jury  fut  formé  en  janvier  igSi  par  le  ministre  royal 
hongrois  de  la  Prévoyance  sociale. 

La  décision  du  jury  qui  comprend  MM.  Arthur  Ferguson 
Mac  Callan,  M.  D.  London  W/;  Victor  Morax,  Paris;  pro¬ 
fesseur  L.  Maggiore,  Bari ;  professeur  Cari  Prausnilz, 
Breslau,  sera  publiée  au  plus  tard  le  3i  décembre  1931. 

Les  travaux  imprimés  peuvent  aussi  prendre  part  au  con¬ 
cours.  Le  jury  pourra  même  tenir  compte  des  ouvrages  qui 
n’auront  pas  été  présentés  au  concours,  mais  qui  auront  été 
publiés  entre  le  i'"’ juillet  1929  et  le  3o  juin  1931.  Les  ou¬ 
vrages  présentés  peuvent  être  rédigés  en  allemand,  en  fran¬ 
çais,  en  italien  ou  en  hongrois. 

VI®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  THALASSOTHÉRAPIE 

(1931).  —  Le  26  mai  1931  s'ouvrira  à  Berck,  sous  le  haut 
patronage  de  M.  le  Président  de  la  Bépublique,  le  VI'  Con¬ 
grès  international  de  thalassothérapie. 

Il  sera  présidé  par  M.  le  docteur  Sorrel,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  Le  traitement  de  la  coxalgie  et 
de  ses  séquelles. 

Rapporteurs,  —  Pour  la  France  :  les  docteurs  Delahaye  et 
Galland. 

Pour  l’Argentine  :  les  docteurs  Luis  A.  Tamini  et  Carlos 
E.  Mosoteguy,  Rodolfo  Rivarola  et  Ricardo  d’Etchessary, 
Rodolfo  Pas. 

Pour  l’Italie  :  les  professeurs  Delitala,  de  Francesco, 
Ceresole. 

Pour  la  Roumanie  :  les  professeurs  Balacesco,  Jocobovici. 

Pour  la  Yougoslavie  :  les  docteurs  Yovtchitch  et  Gra- 
doyevitch. 

Communications.  —  Des  communications  pourront  être 
faites  en  dehors  des  rapports,  après  avoir  été  préalablement 
acceptées  par  le  bureau  (art,  6  des  statuts). 

Communications  annoncées  et  acceptées.  —  Le  docteur 
M.  Terwagne  (Belgique)  :  Les  eaux  artésiennes  d’Ostende 
et  le  nouveau  palais  thermal.  » 

Le  docteur  Nedelcofi  (Bulgarie)  :  «  La  tuberculose  du 
péritoine  et  le  traitement  hélio-marin  en  sanatorium  mari¬ 
time  pour  enfants,  près  de  Varna,  Bulgarie.  » 

Les  docteurs  Climesco  et  Saint-Ianas  (Roumanie)  :  «  Le 
traitement  de  la  coxalgie  au  sanatorium  C  T  G  Carmen  Sylva, 
près  Constantza.  » 

Programme  du  Congrès.  —  Le  Congrès  s’ouvrira  le 
mardi  26  mai,  à  Berck-Plage.  Les  séances  scientifiques 
auront  lieu  à  l’Hôpital  Maritime.  Des  réceptions  seront 
offertes,  aü  cours  du  Congrès,  parles  municipalités  de  Berck 
et  du  Touquet  Paris-Plage.  Fin  du  Congrès  le  jeudi  28  mai. 

Dans  les  jours  qui  suivront,  des  excursions  seront  orga. 
nisées  dans  la  région;  le  programme  en  sera  publié  ultérieu¬ 
rement. 

Droit  d’ admission.  —  Le  droit  d'admission  est  fixé  à  60  fr. 
français  pour  les  membres  effectifs  et  à  3o  fr.  pour  les  mem¬ 
bres  associés,  ainsi  que  pour  les  étudiants  en  médecine. 
Tout  membre  faisant  partie  de  l’Association  de  thalassothé¬ 
rapie  et  ayant  acquitté  sa  cotisation  annuelle  de  10  fr.  ne 
devra  verser  que  5o  fr.  pour  être  admis  au  Congrès  comme 
membre  effectif;  les  membres  effectifs  seuls  auront  droit  au 
volume  des  comptes  rendus. 

Adresser  les  adhésions  au  docteur  Parin,  trésorier  du 
Comité,  Hôpital  Maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais), 
chèque  postal  CC,  Paris,  1412. 

L’agence  Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris,  se 
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charge  d’organiser  et  d’indiquer  les  conditions  de  séjour  aux 
congressistes. 

V®  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  FRANÇAISES  d’OTO-NEÜRO- 

0PHTALM0L06IB.  (Paris,  i8-2i  juin  1981.) —  Le  V“  Con¬ 
grès  des  sociétés  françaises  d’olo-nturo-ophtalmologie  se 
tiendra  à  Paris  les  i8,  19,  20  et  21  juin  igSi. 

I.  Le  Comité  d’organisation  est  composé  comme  il  suit  ; 
1»  Présidents  d’honneur  :  les  professeurs  Barré  (Stras¬ 
bourg),  H.  Roger  (Marseille),  Portmann  (Bordeaux),  H.  Cop- 
pez  (Bruxelles). 

2°  Président  ;  le  professeur  agrégé  Velter  (Paris), 

3“  Vice-présidents  :  les  professeurs  Ayala  (Rome),  Danis 
(Bruxelles),  Collet  (Lyon),  les  docteurs  André  Thomas  et 
Baldenweck  (Paris). 

4“  Secrétaire  général  :  le  docteur  A.  Tournay,  81,  rue 
Saint-Lazare,  Paris  (IX®).  Tél.  Central  o3-i6;  secrétaire 
général  adjoint  ;  docteur  Renard,  i5,  lue  Vavin,  Paris  (VI®). 
Tél.  Danton  63-21.  | 

5“  Trésorier  :  le  docteur  Cousin,  2,  rue  Chaptal,  Pa¬ 
ris  (IX®).  Tél.  Trinité  66-97. 

II.  Des  rapports  seront  présentés  sur  Les  séquelles  oto- 
neuro’ophtalmologiques  de  l'encéphalite  épidémique,  par  MM. 
PoTtmann  (Bordeaux),  Riser  et  Mériel  (Toulouse),  Teulières 
et  Beauvieux  (Bordeaux). 

Les  communications  et  présentations  de  malades, de  docu¬ 
ments  ou  de  pièces  anatomiques  porteront  uniquement  sur 
les  questions  touchant  au  sujet  des  rapports. 

III.  Le  programme  provisoire  est  ainsi  établi  : 

I®  Ouverture  et  première  séance  du  Congrès  le  jeudi 
18  juin,  à(i5  h.  1/2,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Présentation 
des  rapports. 

2®  Vendredi  19  et  samedi  20  :  séances  de  discussion  des 
rapports  et  de  communications. 

3®  Samedi,  à  20  h.  :  banquet  du  Congrès. 

4“  Dimanche  21  juin  :  excursion  par  voie  ferrée  et  bateau; 
Rouen,  visite  de  la  ville,  descente  de  la  Seine  maritime  de 
Rouen  au  Havre,  retour  à  Paris. 

IV.  Des  démarches  sont  faites  auprès  des  grands  réseaux 
de  chemins  de  fer  français  en  vue  d’obtenir  pour  les  congres¬ 
sistes  une  réduction  sur  les  prix  de  transport.  Un  avis  ulté¬ 
rieur  fera  connaître  si  cette  réduction  peut  être  obtenue. 

V.  La  participation  au  Congrès  ne  comporte  aucune  coti¬ 
sation. 

Pour  le  banquet  et  l’excursion  les  conditions  seront  fixées 
ultérieurement. 

VI.  Pour  permettre  au  Comité  d’organisation  d’établir  en 
temps  voulu  le  programme  détaillé  des  travaux  du  Congrès, 
de  fixer  toutes  les  dispositions  relatives  au  banquet  et  à  l’ex¬ 
cursion  et  d’obtenir  des  compagnies  de  chemins  de  fer  les 
autorisations  nécessaires  pour  l’obtention  des  bons  de 
réduction,  les  adhésions  au  Congrès,  ainsi  que  les  titres  des 
communications  et  présentations  devront  être  adressés  au 
secrétaire  général,  docteur  A.  Tournay,  81,  rue  Saint- 
Lazare,  Paris  (IX®),  tél.  Central  o3-j6,  avant  le  i5  mai  igSi, 
dernier  délai  de  rigueur. 

H'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  LUMIÈRE.  (CO¬ 
PENHAGUE,  i5-i8  août  1982.)  —  Les  questions  suivantes 
seront  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1 .  Le  rôle  du  pigment  dans  la  biol^ie  de  la  lumière  et  dans 
V effet  thérapeutique  des  bains  de  lumière.  —  Rapporteurs  ; 
MM.  Brody  (France)  et  Miescher  (Suisse). 

2.  Comment  l'effet  des  bains  de  lumière  dans  la  tuberculose 
peut-il  s'expliquer?  —  Rapporteurs  :  sir  Henry  Gauvain 
(Angleterre)  et  Jesionek  (Allemagne). 

3.  Bases  et  organisation  des  recherches  hélio- climatiques  en 
relation  avec  les  mesures  d'hygiène  publique.  —  Rapporteurs  : 
MM.  W.  Hausmann  (Autriche)  etA.  Rollier  (Suisse). 

4.  Compte  rendu  du  Comité  international  de  fixation  d'une 
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unité  de  mesure  pour  Ibs  rayons  ultraviolets,  —  Présente  par 
M.  Saidman  (France). 

Secrétaire  général  ;  docteur  A.  Kissmeyer,  Finsen  insti- 
tutet,  Strandboulevarden,  Copenhague. 

RÉUNION  DU  COMITÉ  MÉDICAL  CONSULTATIF  DE  VIL- 
LARD-DE-LANS.  —  On  Sait  que  la  station  de  Villard-de- 
Lans,  la  seule  en  Europe  dans  ce  genre,  s’est  organisée  pour 
exclure  tout  tuberculeux  et  se  consacrer  aux  enfants  délicats 
et  convalescents.  Les  grandes  lignes  d’une  organisation  de 
ce  genre  ont  été  tracées,  et  elles  sont  surveillées  dans  leur 
exécution  par  un  Comité  médical  consultatif  présidé  par  le 
professeur  Nobécourt  et  dont  font  partie  les  principaux 
pédiatres  de  nos  différentes  villes  de  facultés  de  médecine. 

Le  Comité  s’est  réuni  le  2  mars  igBi  sous  la  présidence  du 
professeur  Nobécourt,  assisté  de  M.  Pierre  Chabert,  le 
grand  animateur  de  la  station.  Etaient  présents  en  plus  à 
cette  réunion  :  les  professeurs  Lereboullet,  Carrière  (de 
Lille),  Rohmer  (de  Strasbourg)  et  MM.  les  docteurs  Babon- 
neix,  Tixier,  Armand  Delille,  Huber,  Terrien,  Jules  Benault, 
Debré,  Lesné,  Gardette  et  Pierret. 

Il  a  formulé,  entre  autres,  les  vœux  importai'ts  suivartt 

I*  Organisation  d’un  service  d’héliothérapie  méthodique-, 

2°  Création  d’un  service  d’ infirmerie  et  radiologie  cantonal  ; 

3“  Création  d'une  école  de  plein  air-, 

4*  Création  d’un  hôpital  climatique  d’enfants. 

SECOURS  SUR  ROUTE.  —  Nos  routes  se  garnissent  de  plus 
en  plus  de  postes  de  secours,  grâce  à  l’activité  de  «  l’Union 
nationale  des  associations  de  tourisme  »  (U.  N.  A.  T.),  et 
surtout  de  sa  Commission  de  protection  aux  blessés  de  la 
route  dont  le  président  est  le  docteur  Béhague. 

Envisageant  le  problème  dans  son  ensemble,  l’U.  N.  A.  T. 
a  signé  un  contrat  avec  la  Confédération  des  syndicats 
médicaux  français.  Ce  contrat  doit  assurer  l’appui  médical 
au  fonctionnement  des  postes,  et  en  échange  assure  aux 
médecins  une  rémunération  légitime. 

Dès  cette  année,  cette  organisation  va  fonctionner  dans  le 
département  de  Seine-et-Oise  et  sera  étendue  ulterieuremei  t 
aux  autres  départements. 

Le  contrat  entre  l’U.  N.  A.  T.  et  la  Confédération  des 
syndicats  médicaux  français  a  été  publié  dans  le  Médecin  de 
France  du  i"  février  igJi. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  professeur  Piltz,  l’éminent  neuro-psychiatre  polo¬ 
nais,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Cracovie;  MM.  les 
docteurs  Davoigneau  (de  Paris),  Henri  Friolet  (de  Fri¬ 
bourg),  Alexandrowicz  (d’Alèsj,  Duboé  (de  Bazet),  Pichenot 
(de  Buxy),  de  Torrès  (de  Paris),  de  Grissac  (d’Argenteuil). 
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BOUTTE,  BBAVELLES.  ARTHRITISME 


Vittorio  ASOOLiI 


Nous  avons  le  vif  regret  d’apprendre  la  mort,  à  l’âge  de 
68  ans,  du  professeur  Vittorio  Ascoli,  professeur  de  clinique 
médicale  à  l’Université  de  Rome. 

En  dehors  de  sa  carrière  universitaire  qui  fut  particulière¬ 
ment  remplie,  V.  Ascoli  occupait  une  place  considérable 
dans  la  presse  médicale  européenne.  Il  était  rédacteur  en 
chef  de  la  section  pratique  du  grand  périodique  médical 
Il  Policlinico,  directeur  de  Cuoree  Circolazione  et  de  Malattie 
del  Ricambio.  Récemment  encore  il  présidait  la  section  médi¬ 
cale  de  l’Association  italienne  de  la  presse  scientifique,  et  il 
occupait  une  vice-présidence  de  la  Fédération  de  la  presse 
médicale  latine. 

L’éminent  clinicien  avait  en  France  de  nombreux  admira¬ 
teurs,  il  y  comptait  aussi  des  amis  dévoués  qui  savaient  avec 
quelle  ardeur  il  travaillait  à  fortifier  l’union  des  deux  nations 
sœurs. 

C’est  avec  une  profonde  tristesse  que  nous  adressons  à  nos 
excellents  confrères  de  II  Policlinico  l’expression  de  noire 
sympathie  la  plus  émue.  F.  l.s. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


LE  TÉTANOS 

l'injection  préventive  de  Sérum  antitétanique 

LA  RESPONSABILITÉ  MÉDICALE 

On  sait  que  l’Académie  de  médecine,  sur  la  proposition  de 
M.  Hartmann,  a  nommé  une  commission  pour  étudier  et 
préciser  les  cas  dans  lesquels  s’impose  l’injection  de  sérum 
antitétanique. 

La  proposition  de  M.  Hartmann  a  été  motivée  par  un 
récent  jugement  dont  voici  le  texte  d'après  le  Bulletin  chirur¬ 
gical  des  accidents  du  travail  (i). 

«  Attendu  qu’il  convient  de  rappeler  que,  s’il  ne  faut  pas 
que  l’exercice  d’une  profession  quelconque  jouisse,  quoi 
qu’il  arrive,  du  privilège  de  la  non-responsabililé,  il  ne  faut 
pas  oublier  non  plus  que  l’extension  de  la  responsabilité 
serait  de  nature  à  gêner  considérablement,  au  grand  péril 
de  l’humanité,  l’exercice  libre,  consciencieux  et  progressif 
de  l’art  de  guérir  et  à  en  rendre  la  pratique  impossible. 

Attendu  que  c’est  dans  ces  conditions  qu’il  est  dé  principe 
qu’un  Tribunal  qui  est  saisi  d’une  action  en  responsabilité 
contre  un  médecin,  à  l’occasion  d’une  faute  lourde  à  lui  im- 
putée'dans  l’exercice  de  sa  profession,  se  refuse  à  la  discus¬ 
sion  de  théories  médicales  et  s’en  remette,  pour  l’apprécia¬ 
tion  des  faits  considérés  comme  une  faute  lourde,  à  l’avis 
d’experts  versés  dans  la  science  médicale  et  chargés  de 
rechercher  si  le  médecin  s’est  écarté  des  règles  de  bon  sens 
etde  prudence  auxquelles  est  soumise  la  profession  médicale. 

Que  c’est  pour  obéir  à  ce  principe,  que  le  Tribunal  civil  de 
ce  siège  a,  par  jugement  avant  faire  droit  en  date  du  a5  juil¬ 
let  1928,  commis  M.  le  professeur  Balthazard,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
M.  Ghicandard,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Joseph  de 
Paris, et  M.  Paul,  président  du  Syndicatdes  médecins  légistes 


(i)  Dans  le  numéro  45,  mars  1931,  du  Bulletin  chirurgical  des 
accidents  du  travail,  notre  collègue  Fauquez  a  réuni  tous  les 
éléments  du  procès  :  les  faits,  le  jugement,  les  rapports  des 
experts. 

Ces  documents,  extrêmement  importants,  montrent  combien  est 
difficile  la  tâche  de  l’Académie  et  combien  les  questions  qui  lui 
sont  posées  sont  graves  pour  l’exercice  de  la  profession. 


Une  Boîte 

constituantîun  traitement  complet 

‘LES  VERRUES’ 

sur  demande  adressée 

anx  Établissements JACQUEMAIRE,  à  VILLEFRANCHE  (Rhône) 


46a 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  a4,  a5 


igSl.  —  I04' ANNBB. 


idDALOSE  GALBRUN 


H  Rem 

Doses  quoi 

■ 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILABLE 

Promière  Ck>inbiiiaison  directe  et  entièrement  stable  de  VIodt  avec  la  Ps^tont 
découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

_  vingt  gouttes  lOTtA^oSB  agissent  comme  im^ammejodMrealcaUn 

Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les 
tllTÉRAIUB*  ET  ÉcHANTILlONS  :  LABORATOIRE  GALBRUN.  8 «  10  Hat  ÜU  PellMIHC.  PARIS  (lî«) 


sme  ■ 

is  Adultes  H 


La  Léchère-les-Bains  (Savoie) 

Capitale  thérapeutique  de  la  Circulation 

VARICES-PHLÉBITES 

HYPERTENSION 

Hôtels  ^et  Établissement  thermal  de  premier  ordre 

ïiéolam.er  notice,  53  t>is,  rixe  dix  !Ftoolxer  — 


io4**nnbe.  —  N'  a4.  *9^* 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


463 


français,  à  Paris,  avec  mission  reprise  audit  jugement,  de 
dire  notamment,  étant  donné  la  forme,  la  grandeur,  la  nature 
et  l’importance  des  blessures,  l’état  organique  de  Monier, 
si  le  traitement  antitétanique  était  utile  ou  non  en  l’espèce, 
de  dire  en  outre  ai,  en  conduisant  le  traitement  comme  il  l’a 
fait,  le  docteur  P.  n’a  pas  commis  une  légèreté,  une  impru¬ 
dence,  une  négligence,  une  impéritie,  une  imprévoyance,  une 
faute  au  point  de  vue  médical. 

Attendu  que  les  experts,  après  avoir  pris  connaissance  des 
documents  de  la  cause  et  spécialement  d’un  rapport  de  M.  le 
docteur  de  Lâuwereyns,  médecin  légiste  à  Valenciennes, 
commis  par  ordonnance  de  référé,  ont  procédé  à  leurs  opé¬ 
rations  et  clôturé  leur  rapport  à  la  date  du  lo  octobre  igSo. 

Qu’ils  estiment  que  la  valeur  préventive  du  sérum  antitéta¬ 
nique  est  à  l’heure  actuelle  universellement  admise  et  que  le 
sérum  possède  d'ailleurs  une  action  d’autant  plus  efficace 
qu’il  est  injecté  à  une  époque  plus  rapprochée  de  la  blessure. 

Qu’ils  en  concluent  que,  lorsqu’un  médecin  se  trouve  en 
présence  d’une  plaie  étendue,  profonde,  anfractueuse  ayant 
ouvert  les  gaines  tendineuses,  lorsque  la  plaie  est  souillee  de 
corps  étrangers,  de  cambouis  par  exemple,  lorsqu’il  est  abso¬ 
lument  impossible  de  la  nettoyer,  l’injection  préventive  de 
sérum  s’impose;  que,  de  l’avis  de  tous  les  médecins  senses, 
c’est  une  faute  que  d’omettre  l’injection  préventive  en  pareil 


Attendu  que  la  responsabilité  médicale,  sous  le  rapport 
civil  comme  sous  le  rapport  pénal  du  reste,  a  été  reconnue  et 
consacrée  par  la  doctrine  et  la  jurisprudence  qu  il  serait 
superflu  de  reproduire  ici.  Que  le  principe  de  cette  responsa¬ 
bilité  découle  des  articles  liSa  et  i383  du  Code  civil,  sui¬ 
vant  lesquels  tout  fait  quelconque  de  l’homme  qui  cause  a 
autrui  un  dommage  oblige  l’auteur  de  ce  fait  à  une  repara- 

*'°Attendu  qu’il  est  dès  lors  de  toute  évidence  que  l’attention 
et  la  conduite  du  médecin,  dans  un  cas  comme  celui  qui  fait 
l’objet  du  présent  litige,  doiveiitêtre  particulièrement  attirées 
sur  la  catégorie  de  traumatisme  où  l’infection  a  plus  de 
chance  de  se  développer,  telles  que  les  plaies  par  écrase¬ 
ment,  broiement,  les  plaies  contuses  irrégulières,  anfrac¬ 
tueuses,  souillées  de  fumier,  de  terre,  de  cambouis,  etc..., 
que  son  rôle  consiste  à  rechercher  quel  moyen  préventif  il 
doit  employer.  ,  ,  . 

Attendu  que,  dans  des  cas  semblables,  s  il  ne  prévient  pas 
ou  n’essaie  pas  de  prévenir,  suivant  les  circonstances,  l’éven¬ 
tualité  rare  mais  possible  d’une  complication  tétanique,  il 
engage  nettement  sa  responsabilité  dans  le  sens  des  articles 
i38i  et  i383  du  Gode  civil. 

Attendu  qu’il  suffit,  pour  s’en  convaincre  dans  l’espèce  pre- 
sente,  de  se  reporter  au  rapport  des  experts  où  ils  relatent 
que,  chez  le  jeune  Monier,  toutes  les  indications  étaient 
réalisées  qui  imposaient  l’injection  préventive  de  sérum 
antitétanique,  état  de  la  plaie  souillée  de  cambouis  et  de 
poussières,  et  que  de  plus,  en  raison  de  la  faiblesse  du  blessé 
le  docteur  P.  s’est  cru  dans  l’obligation  de  renoncer  à  toute 
tentative  de  nettoyage  de  la  plaie  qui  eût  nécessité  une  anes¬ 
thésie  générale. 

Attendu  que,  pour  en  arriver  à  sa  mise  hors  de  cause, 
P  soutient  qu’il  s’est  abstenu  délibérément  de  faire  l’injec¬ 
tion  estimant  que  le  risque  des  accidents  sériques  était  plus 
grave  et  en  s’appuyant  d’autre  part  sur  l’extrême  rareté  des 
cas  de  tétanos  dans  l’industrie  métallurgique  du  Nord. 

Attendu,  en  ce  qui  concerne  les  dangers  de  l’injection  de 
sérum  que  les  experts  répondent  eux-mêmes  i  l’objection 
de  P.  en  déclarant  que,  chez  le  jeune  Monier,  le  tétanos  est 
survenu  dans  les  délais  normaux,  sept  jours  après  la  bles¬ 
sure;  qu’on  est  en  droit  de  dire  que,  selon  toute  vraisem¬ 
blance,  l’injection  préventive  de  sérum  eût  empêché  l’éclo¬ 
sion  du  tétanos;  que,  si  ce  n’est  cependant  pas  une  certitude, 
car  il  aurait  pu  également  s’agir  d’une  inoculation  massive 
de  bacilles  et  la  dose  habituelle  de  sérum  aurait  pu  se  mon¬ 


trer  insuffisante,  en  tout  cas,  il  est  certain  que 
préventive  eût  retardé  cette  éclosion  et  rendu  son  evolutio 
moins  rapide  et  probablement  moins  grave. 

Attendu  qu’ils" signalent  qu’on  observe 
des  injections,  des  accidents  sériques  en  ^ 

plus  exceptionnellement,  ils  sont  graves  avec  “5“ 

dents  mortels,  mais  que,  pour  réels  qu’ils 
pas  exagérer  l’importance,  ni  la  fréquence, 

Paient  être  opposés  aux  immenses  services  qu  a  renduB  1  in 
jection  de  ,érura  antitétanique.  Que  jamais  la  cramte  des 
accidents  sériques  ne  peut  constituer  une  contre-  nd^ 
préventive  lorsque  celle-ci  est  justifiée.  Que 
j-eune  Monier  ne  semblait  pas  avoir  reçu,  a^^Çci^rement  à 
sa  blessure,  d’injection  de  sérum,  soit  pour  diphteri  , 
pour  une  autre  blessure;  qu’il  n’existait  donc  aucune  raison 

personnellepour  redouter  l’apparition  des  accidents  ««‘q"®  ’ 

Attendu  que,  si  les  cas  de  tétanos  traumatique  sont  relati¬ 
vement  peu  nombreux  dans  l’industrie  métallurgique  de  la 
région  du  Nord,  il  n’en  est  pas  moins  constant,  d  une  façon- 
générale,  qu’en  raison  de  la  gravité  de  1  affection  et  de  la 
facilité  avec  laquelle  elle  peut  être  prévenue,  certains  méde¬ 
cins  ont,  contrairement  à  l’opinion  du  défendeur,  érigé  en 
principe  la  nécessité  absolue  de  pratiquer  1  injeciion  préven¬ 
tive  à  l’occasion  de  toute  blessure  si  minime  soit-elle . 

Attendu  que,  devant  une  situation  dont  le  dénouement  a 
été  si  grave,  la  rareté  des  cas  observés  ne  saurait  dégager 

totalement  la  responsabilité  de  P. 

Attendu,  en  effet,  sur  ce  point,  que  les  experts,  qui  ont  eu 
en  mains  toute  une  série  de  justifications  et  de  statistiques 
médicales  tendant  à  établir  la  réelle  rareté  des  cas  de  tétanos 
observés  chez  les  ouvriers  d’usine  de  la  regton,  concluent 
que  la  faute  du  docteur  P.  dans  le  cas  du  jeune  Monier  s  atté¬ 
nué  de  ce  fait,  mais  que  cette  considération,  pas  plus  que  la 
crainte  des  accidents  sériques,  ne  supprime  complètement  la 

faute  commise.  , 

Attendu  que  le  Tribunal  estime  que  le  rapport  sus-analyse 
fait  une  juste  appréciation  des  circonstances  de  la  cause  et 
que,  pour  les  raisons  indiquées  par  lesdits  experts,  la  res¬ 
ponsabilité  de  P.  doit  être  réduite  de  moitié. 

^  Attendu  que  les  consorts  Monier  reclament  aujourd  hui 
une  somme  de  deux  cent  deux  mille  cent  quatre-vingt-dix- 
sept  francs  à  titre  de  dommages-intérêts  en  ^iton  du  préju¬ 
dice  tant  matériel  que  moral  par  eux  subi.  Que  c  est  à  tort 
que  P.  soutient  que  le  préjudice  matériel  n  existe  paspuisque 
que  la  loi  de  1898  n’aurait  rien  accordé  aux  parents. 

Attendu  que  le  jugement  avant  faire  droit  a  écarte  cette 
discussion,  que  le  caractère  forfaitaire  de  ladite  loi  ne  peut 
être  invoqué  en  l’espèce.  * 

Attendu  que  le  Tribunal,  connaissance  prise  de  la  situation 
sociale  et  de  fortune  des  demandeurs  et  des  dépenses  occa¬ 
sionnées  par  la  mort  de  Monier,  faisant  état  du  préjudice 
moral  et  matériel  subi,  a  les  éléments  suffisants  pour  fixer  a 
cent  cinquante  mille  francs  l’indemnité  qui  devrait  revenir  à 
la  mort  de  celui-ci. 

Attendu  que  P.  sera  tenu,  en  raison  de  la  responsabilité 
réduite  de  moitié  qui  lui  incombe,  de  verser  aux  consorts 


réduite  de  moine  qui  lui  ~ 

Monier  pour  la  réparation  une  somme  de  soixante-quinze 
mille  francs. 

Par  ces  motifs  : 

Entérine  purement  et  simplement  le  rapport  des  experts. 

En  conséquence  condamne  ledit  défendeur  à  payer  aux 
demandeurs  une  somme  de  soixante-quinze  mille  francs  à 
titre  de  dommages-intérêts  pour  le  préjudice  par  eux  subi.  Le 
condamne  aux  intérêts  judiciaires  et  aux  dépens. 

Ainsi  jugé  et  prononcé  à  l’audience  publique  de  la  première 
chambre  du  Tribunal  de  première  instance  de  Valenciennes, 
le  trente  et  un  décembre  mil  neuf  cent  trente.  » 
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Le  RESYL 

possède  fous  les  avantages 
des  gaïacoliques 
sans  leurs  inconvénients 

Dans  ia 

TUBERCULOSE 

il  assèche  les  lésions 
tarit  l’expectoration 
modifie  le  terrain 

Utilisée  depuis  plus  de  six  ans  et  sur  une  très  vaste  éf'helle^  aussi  bien  dans  les  sanatoria 
que  dam  les  clientètes  privées^  la  médication  par  le  RÉSIL  s'est  avérée  parmi 
celles  qui  donnent  les  résultats  les  plus  prompts  et  les  plus  remarquables. 

70% 

des  tuberculeux  en  bénéficient 
d'une  façon  remarquable 
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Laboratoires  CIBA  O.  ROLLAND,  pharmacien 

109-113.  boulevard  de  la  Pari-Dieu.  LYON 
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LA  THROMBO-PHLÉBITE  PAR  EFFORT 

Par  le  Professeur  Henbi  HARTMANN, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  malade,  que  je  vous  présente  aujourd’hui,  est 
atteint  d’une  lésion  que  je  ne  crois  pas  avoir  encore 
rencontrée.  Il  s’agit  donc  d’une  lésion  assez  rare,  ce 
qui  m’engage  à  vous  exposer  son  histoire  avec  quel¬ 
ques  détails. 

Agé  de  trente-neuf  ans,  il  n’a  jamais  souffert  du 
membre  supérieur;  employé  de  l’hôpital,  il  pous¬ 
sait,  le  27  février,  un  lit  devant  lui  avec  les  deux 
bras  tendus  en  avant.  Par  suite  de  l’existence  d’un 
trou  dans  le  plancher,  le  lit,  qu’il  faisait  glisser  sur 
celui-ci,  fut  brusquement  bloqué.  Le  malade  ressen¬ 
tit  une  légère  douleur  dans  le  bras  droit,  douleur 
qui,  sur  le  moment,  ne  l’arrêta  pas  dans  son  travail. 
Le  lendemain  le  membre  se  tuméfia  légèrement, 
la  douleur  plus  marquée,  d’abord  au  voisinage  du 
coude,  s’étendait  un  peu  à  l’avant-bras  et  remontait 
plus  vive,  le  long  du  bord  interne  du  bras  et  dans 
l’aisselle.  Le  1"  mars,  il  devait  cesser  son  travail  et 
se  présentait  à  la  consultation  de  l’hôpital  où  on  lui 
conseillait  de  prendre  des  bains  locaux  chauds  et 
d’envelopper  le  membre  dans  un  pansement  hu¬ 
mide.  Les  jours  suivants  la  situation  s’aggrave,  le 
malade  ne  peut  plus  remuer  le  bras:  il  souffre 
d’élancements  au  point  de  ne  plus  dormir.  Aussi 
entre-t-il  à  l’hôpital  le  6  mars,  une  semaine  apres  le 
début  des  accidents. 

Nous  l’examinons  à  ce  moment.  Le  membre  supé¬ 
rieur  droit  est  tuméfié  dans  son  ensemble  et  pré¬ 
sente  une  teinte  d’un  rose  légèrement  bleuté.  La 
tuméfaction,  surtout  marquée  au  niveau  du  bras, 
est  moindre  sur  l’avant-bras  mais  remonte  sur  le 
moignon  de  l’épaule  et  s’étend  à  la  région  clavi- 
pectorale.  Le  réseau  veineux  sous- cutané  est  beau¬ 
coup  plus  apparent  que  celui  du  côté  opposé. 

A  la  palpation,  le  gonflement  est  mou;  la  pression 
est  un  peu  douloureuse  sur  la  face  antéro-interne 
du  bras  et  dans  le  creux  axillaire.  On  sent  à  ce  ni¬ 
veau  un  cordon  assez  dur  qu’on  perd  en  haut,  dans 
la  partie  supérieure  de  l’aisselle,  en  bas  au  niveau  du 
pli  du  coude.  . 

Le  malade  ne  peut  faire  que  des  mouvements  linu- 
tés  et  encore  à  la  condition  de  ne  les  exécuter  que 
lentement.  qo  j 

Il  existe  un  très  léger  mouvement  febrile,  de- 
grés. 

En  présence  de  ces  symptômes,  quel  diagnostic 
devions-nous  porter  ?  La  tuméfaction  du  membre,  la 
teinte  rose-violacée  un  peu  cyanique  des  téguments, 
l’exagération  de  la  circulation  veineuse  sous-cutanée, 
l’existence  d’un  cordon  dur  et  sensible,  le  long  de  la 
veine  humérale  et  dans  l’aisselle,  constituaient  un 
ensemble  de  symptômes  faisant  penser  a  une 
thrombophlébite  de  la  veine  axillaire.  L’affection 
avait  débuté  à  la  suite  d’un  effort,  nous  pouvions 
faire  le  diagnostic  de  thrombophlébite  par  effort. 

Cette  maladie  a,  tout  d’abord,  été  décrite  en  Alle¬ 
magne.  En  1912,  Lenormant,  s’appuyant  sur  8  cas 
publiés,  la  faisait  connaître  dans  un  article  de  la 


Presse  médicale.  Peu  de  temps  après  paraissait 
à  Paris  la  thèse  de  Pellet  (1912)  où  1  on  trouve 
3  observations  nouvelles,  i  de  Rochard,  2  de 
Mouchet.  En  1919,  Lenormant  en  apporte  3  obser¬ 
vations  à  la  Société  de  chirurgie;  en  1923,  Cuyot  et 
Jeanneney;  en  1924,  Grimault  et  Dantlo  en  pré¬ 
sentent  de  nouvelles.  Entre  temps,  en  1920,  Cadenat 
avait  publié,  dans  le  Paris  médical,  .un  court  mé¬ 
moire  sur  cette  question,  qu’étudie  enfin  Ambroisme 
dans  sa  thèse  de  Lyon  de  1926. 

Comme  dans  la  plupart  des  observations  publiées, 
la  maladie  s’est  développée  chez  un  individu  d  âge 
moyen,  et  est  apparue  sur  le  membre  supérieu^r 
droit.  Ce' siège  à  droite  est  habituel;  sur  les  26  ob¬ 
servations  réunies  par  Ambroisine,  on  trouve  i8  cas 
à  droite,  7  seulement  à  gauche.  2  fois  seulement 
(observations  de  Mocquot)  on  voit  la  maladie  sieger 
sur  le  membre  inférieur  et  dans  les  2  cas,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  arrive  pour  le  membre  supérieur, 
c’est  le  côté  gauche  qui  a  été  atteint. 

Au  point  de  vue  du  sexe,  il  y  a  prédominance 
manifeste  dans  le  sexe  masculin;  sur  les  25  obser¬ 
vations  d’Ambroisine,  22  hommes  et  3  femmes. 

A  ce  point  de  vue,  notre  malade  rentre  encore 
dans  la  règle.  ,  „  .  j  f 

Un  point  reste  obscur,  le  mode  d  action  de  1  ef¬ 
fort  dans  la  genèse  de  ces  thrombophlébites,  Lenor¬ 
mant,  développant  une  idée  de  Rosenthal,  avait  pri¬ 
mitivement  émis  l’hypothèse  que  l’origine  de  la 
coagulation  était  dans  une  lésion  minime  de  la 
tunique  interne  du  vaisseau,  éraillure  ou  arrache¬ 
ment  d’une  veinule  collatérale  à  son  embouchure, 
produite  par  le  traumatisme  ou  par  la  mmple  con¬ 
traction  musculaire.  Mouchet,  Delbet,  Gautier  ont 
incriminé  la  syphilis.  L’existence  d’une  lésion  préa¬ 
lable  de  la  veine  semble  établie  dans  quelques 
observations  (Grimault  et  Dantlo)  où  apres  resection 
veineuse,  on  a  constaté,  au  microscope,  1  existence 
d’une  sclérose  de  la  paroi  veineuse,  le  traumatisme 
souvent  incriminé,  ne  faisant  que  reveler  une 
thrombophlébite  latente.  Cadenat  qui,  deux  fois,  a 
vu  l’affection  succéder  à  un  traumatisme  thoracique, 
voit  dans  une  lésion  inflammatoire  pleurale,  le 
point  de  départ  de  l’inflammation.  D  autres  ont 
Lrlé  d’origine  infectieuse  ou  diathésique,  la  goutte, 
par  exemple.  En  fait,  si  manifestement  1  effort  pré¬ 
cédé  souvent  le  développement  de  ces  thrombophlé¬ 
bites,  rien  n’est  encore  définitivement  établi  au 
point  de  vue  de  leur  pathogénie. 

En  présence  d’une  pareille  lésion,  y  a-t-il  lieu 
d’intervenir  chirurgicalement?  Schapelmann,  Del- 
bet,  A.  Broca,  Guyot  et  Jeanneney,  Grimault  et 
Dantlo,  sont  intervenus,  le  premier  incisant  la 
veine  et  enlevant  le  thrombus;  les  autres  réséquant 
entre  deux  ligatures  le  segment  veineux  thrombose. 
Nous  rappelant  les  autres  observations  publiées, 
escomptait  une  guérison  spontanée,  nous  nous 
contenterons  de  laisser  le  malade  au  repos. 

(Cette  guérison  spontanée  a  été  obtenue  en  trois 
semaines  environ  et  le  malade,  revu  six  mois  apres, 
avait  repris  son  travail  et  ne  se  ressentait  de  rien). 
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NOUVELLES  CONCEPTIONS 

Mécanisme  d'action  de  ia  bactério-thé  apeutique 

Li^OTIQXJE 

Par  G.  NINNl, 

Agrégé  de  bactériologie  à  la  Faculté  de  Naples. 

Le  premier  à  conseiller  l’adoption  des  ferments 
lactiques  fut  Tissier,  en  igoS,  puis  l’année  suivante 
Cohendy,  sous  la  direction, de  Metchnikoff. 

Mais  le  mérite  de  toutes,  les  études  et  applications 
pratiques  qui  ont  été  faites  depuis  dans  cette 
branche  importante  de  la  thérapeutique  générale  et 
intestinale,  revient  plus  particulièrement  à  Metch¬ 
nikoff. 

Si  l’efficacité  des  ferments  lactiques  du  type  Bul¬ 
gare  est  indiscutable,  le  mécanisme  de  l’action  de 
ces  ferments  ne  semble  pas  encore  bien  connu. 

La  thèse  de  Metchnikoff  sur  l’acclimatation,  la 
multiplication  et  l’antagonisme  des  microbes  dans 
le  gros  intestin,  ne  paraît  plus  être  d’accord  avec  les 
(ionnées  scientifiques  pour  les  raisons  suivantes  : 

1“  On  sait  que  pour  obtenir  les  meilleurs  effets 
par  les  ferments  lactiques,  il  est  nécessaire  d’absor¬ 
ber  de  grandes  quantités  de  substances  sucrées.  On 
pense  en  effet  que  les  liquides  sucrés  favorisent  la 
multiplication  des  bacilles  bulgares  dans  le  gros 
intestin  et  aident  à  la  formation  d’acide  lactique. 

'  Or,  c’est  une  notion  élémentaire  de  physiologie, 
confirmée  par  Berthelot,  que  l’absorption  des  sucres 
est  commencée  dans  l’estomâc,  puis  continuée  dans 
la  première  partie  de  l’intestin  grêle  et  qu’elle  est 
terminée  avant  l’arrivée  des  sucres  dans  le  gros 
intestin. 

Donc,  les  bacilles  bulgares  ne  trouvent  pas  dans 
le  gros  intestin  de  sucres  fermentescibles  ou  du 
moins  les  trouvent-ils  en  quantité  néglige_able, 
insuffisante  pour  former  l’acide  lactique  et  les  pro¬ 
duits  d’échange  nécessaires  à  l’antagonisme  micro¬ 
bien. 

Wolmann,  il  est  vrai,  a  démontré  que  les  glyco- 
baclèr  peptoliticus  et  proteelyticus  sont  capables  de 
transformer  l’amidon  en  sucre,  et,  par  conséquent, 
l’amidon  arrivé  dans  le  gros  intestin  produirait  du 
sucre  attaquable  par  le  bulgaricus.  Mais  la  quantité 
d’amidon  qui  échappé  à  l’hydrolyse  et  à  l’absorption 
dans  l’intestin  grêle  est  toujours  petite  dans  les  con¬ 
ditions  normales.  Dans  les  conditions  pathologiques, 
on  ne  donne  généralement  pas  d’amidon  aux  ma¬ 
lades. 

Toutefois,  la  bactério-thérapéutique  lactique  a  une 
action  aussi  grande  malgré  l’âbsence  d’amidon. 

2”  Le  bacille  bulgare,  au  contrâire  de  l’acidophile, 
est  tué  par  les  produits  aromatiques  qui  se  forment 
toujours  dans  les  selles,  même  lorsque  l’usage  des 
ferments  lactiques  est  poursuivi  pendant  très  long¬ 
temps. 

C’est  pour  cette  raison  que  les  auteurs  américains, 
partisans  de  la  conception  de  Metchnikoff  sur  l’anta¬ 
gonisme  et  la  multiplication  microbienne,  ont  con¬ 
seillé  l’usage  du  bacille  acidophile  (Kendall,  ChepUn, 


Gompertz,  Eggston,  Normann,  Bass,  etc.),  qui 
résiste  et  se  multiplie  en  présence  d’indol  et  phénol 
tout  au  moins  «  in  vitro  »  (Walter  Kulp)  et  qui  n’est 
pas  tué,  au  contraire  du  bacille  bulgare,  par  le  suc 
gastrique. 

En  effet,  les  expériences  faites  «  in  vitro  »  avec  le 
suc  gastrique  filtré,  ont  démontré  que  le  bacille 
acidophilus  résiste  à  une  acidité  totale,  exprimée  en 
HCI  :  à  2,49,  alors  que  le  B.  bulgaricus  résiste  seu¬ 
lement  à  une  acidité  maxima  :  à  2,04. 

De  plus,  au  contraire  du  B.  bulgaricus,  l’aci- 
dophilus  n’est  plus  atténué  par  le  suc  duodénal 
(Sagastum  et  Solari,  Pergher). 

Donc,  l’acidophilus  possède  «  in  vitro  »  ces  pro¬ 
priétés  qui,  suivant  les  conceptions  de  Metchnikoff 
admises  par  les  auteurs  américains,  devraient  le 
faire  préférer  au  bulgaricus  puisque  celui-ci,  pour 
les  raisons  énoncées  plus  haut,  n’arrive  pas  avec 
son  entière  activité,  dans  le  milieu  où  l’on  présume 
que  devrait  se  faire  sa  multiplication. 

Mais  au  contraire,  dans  la  pratique  courante,  nous 
voyons  que  les  meilleurs  effets  reconnus  par  tout  le 
monde,  dans  les  maladies  intestinales,  sont  sans 
discussion  plus  rapides  et  plus  évidents  avec  le 
B.  bulgaricus.  On  ne  peut  même  attribuer  la 
moindre  efficacité  de  l’acidophilus  seulement  à  la 
grande  quantité  d’acide  acétique  qu’il  produit  et  qui 
n’est  certainement  pas  aussi  inoffensif  que  Tacide 
lactique. 

3°  Puisque  le  B.  bulgaricus  produit  ses  effets 
antagonistes  avec  les  produits  de  son  métabolisme, 
non  encore  identifiés  et  surtout  par  l’action  lactique, 
le  contenu  du  gros  intestin  des  sujets  qui  l’emploient 
devrait  être  très  acide,  ce  qui  n’a  jamais  été  cons¬ 
taté. 

Nous  savons  que  les  fonctions  du  gros  intestin 
sont  toujours  modifiées  par  une  réaction  anormale 
qui  se  révèle  tout  de  suite  parmi  les  évacuations 
diarrhéiques.  En  d’autres  termes,  l’organisme  sain 
a  tendance  à  maintenir  constant  son  équilibre  acido- 
basique,  non  seulement  dans  le  sang  et  les  tissus, 
mais  même  dans  l’intestin,  et  pour  cela,  neutralise 
l’acide  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production.  Cette 
opinion  est  partagée  même  par  Klotz.  Une  preuve 
en  est  donnée  par  le  fait  que  l’usage  des  ferments 
lactiques  produit  tout  d’abord  des  évacuations  plus 
fréquentes  car  on  introduit  dans  l’organisme,  en 
même  temps  que  les  ferments,  une  quantité  notable 
d’acide  lactique  que  l’organisme  n’a  pas  encore  pré¬ 
paré,  ne  peut  soudainement  tout  neutraliser. 

C’est  en  second  temps  que  l’organisme  devient 
plus  apte  à  neutraliser  l’acide  lactique  introduit  et 
par  suite  les  évacuations  sont  seulement  facilitées. 

En  dernier  temps  enfin,  il  se  produit  de  la  consti¬ 
pation,  parce  que  l’organisme  est  devenu  capable  de 
neutraliser  tout  l’acide  lactique  introduit. 

4“  Si  le  B.  bulgaricus  ou  les  autres  ferments 
s’acclimataient  dans  l’intestin,  il  n’y  aurait  pas  lieu 
d’en  continuer  l’usage  pendant  des  mois  et  même 
des  années  dans  certaines  formes  intestinales  chro¬ 
niques,  puisque  avec  le  traitement  diététique,  les 
ferments  lactiques  devraient,  après  leur  multiplica¬ 
tion,  rester  la  flore  prépondérante,  non  seulement 
dans  le  cæcum  mais  même  dans  les  selles. 
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Mais  au  contraire,  bien  que  quelques  savants 
comme  Cohendy  et  Belonowski  aient  retrouvé  les 
bacilles  lactiques  dans  les  selles  de  sujets  alimentés 
avec  le  B.  bulgaricus,  le  plus  grand  nombre  des 
auteurs  ne  retrouvent  pas  de  germes  dans  les  selles 
des  hommes,  des  singes  et  des  souris  alimentés 
même  copieusement  avec  les  ferments  (Luersen  et 
Kühn,  Oehler). 

Or,  Pergher  a  démontré  que  les  bacilles  lactiques 
retrouvés  dans  les  selles  des  cobayes  alimentés 
expressément  avec  le  B.  bulgaricus  n’étaient  pas  les 
bacilles  bulgariqües  administrés  mais  des  espèces 
particulières  de  bacilles  lactiques  naturels  dans  les 
selles  des  cobayes.  Ces  bacilles  diffèrent  du  véritable 
B.  bulgaricus  en  ce  qu'ils  sont  cultivables  sur  le  lait- 
bile  et  à  37  degrés. 

Dans  tous  les  Cas,  même  en  laissant  de  côté  rétte 
étude  de  Pergher,  on  peut  déduire  des  études  ci- 
dessus,  qu’il  n’y  a  pas  dé  multiplication  et  encore 
moins  d’adaptation  du  B.  bulgaricus,  dans  l’orga- 
nime  humain.  Le  petit  nombre  de  bacilles  trouvés 
dans  les  selles  n’est  pas  une  conséquence  de  l’adap¬ 
tation,  comme  c’est  le  cas  pour  le  B.  bifidus,  qui 
constitue  gS  à  99  p.  100  de  la  flore  microbienne 
des  enfants  en  parfaite  santé,  nourris  au  sein,  car 
ce  germe  s’est  adapté  à  l’intestin  du  nourrisson. 

Or,  si  le  nourrisson  a  des  troubles  digestifs,  par 
une  alimentation  non  adaptée,  soit  naturelle,  soit 
artificielle,  le  pourcentage  des  B.  bifidus  diminue 
beaucoup  jusqu’à  se  réduire  à  des  chiffres  négli¬ 
geables.  Mais  si  l’on  corrige  ces  troubles  digestifs 
par  une  alimentation  adaptée  ou  par  l’usage  des 
ferments  lactiques,  le  B.  bifidus,  c’est-à-dire  le 
germe  qui  avait  été  dominé  par  les  autres  espèces 
microbiennes,  redevient  rapidement  le  représen¬ 
tant  principal  de  présque  toute  la  flore  intestinale. 

Lorsque  les  troubles  digestifs  du  nourrisson  ont 
été  corrigés  par  les  ferments  lactiques,  régulière¬ 
ment  e’est  le  B.  bulgaricus  èt  non  le  B.  bifidus,  qui 
devrait  représenter,  tout  au  moins  au  début,  la  tota¬ 
lité  de  la  flore  microbieûne,  êt  cêci  d’autant  plus  que 
toutes  les  conditions  idéales  pour  l’adaptation  et  la 
multiplication  du,  B.  bülgarique  ont  été  réalisées. 

5“  Si  les  avantages  de  la  bactério-thérapeutique 
lactique  étaient  la  conséquence  de  la  multiplication 
et  de  l’antagonisme  microbien  commé  cela  se  passe 
«  in  vitro  »,  leur  action  se  réduirait  à  une  efficacité 
curative  plus  ou  moins  tardive  et  seulement  dans 
les  affections  du  gros  intestin  (inflammations,  mou¬ 
vement  anormal  du  bol  féGal)i 

Nous  observons,  au  contraire,  qu’elle  a  une  action 
bienfaisante  plus  spécialement  dans  les  localisations 
inflammatoires  de  l’intestin  grêle  ët  dans  les  trou¬ 
bles  de  l’assimilation  qui,  comme  on  le  sait,  se  pro¬ 
duisent  dans  l’intestin  grêle;  dans  les  troubles  de  la 
sécrétion  gastrique  et  intestinale;  dans  une  forme 
morbide  surtout  nerveuse;  l’entérite  muco-membra- 
neuse,  dans  laquelle  la  flore  microbienne  anormale 
est  la  conséquence  et  non  la  cause  de  la  maladie; 
dans  plusieurs  psychopathies  dans  lesquelles  lè  fait 
primitif  est  un  état  labil  du  système  nerveux  qui  a 
une  répercussion  sur  le  mécanisme  chimique,  sur 
l’assimilation  et  sur  le  tonus  gastro-intêstinal  en  y 
produisant  des  troubles  relatifs. 


Dans  tous  ces  cas,  lès  ferments  lactiques  ne  de¬ 
vraient  manifester  aucune  action  favorable,  puisque 
l’acclimatation  se  fait  seulement  dans  le  gros  intes¬ 
tin  et  qu'ils  traversent  rapidement  l’intéstin  grêle, 
comme  était  déjà  connu  et  a  été  soigneusement  dé¬ 
montré  par  les  études  de  Pergher. 


Donc,  à  présent,  il  faut  retenir  que  l’action  des 
ferments  lactiques  dans  l’organisme  n’est  pas  directe 
comme  dans  le  tube  de  laboratoirCj  mais  au  contraire 
indirecte. 

Le  lieu  où  s’effectue  cette  action  indirecte  me 
semble  être  l'intestin  grêle,  pour  les  raisons  Sui¬ 
vantes  : 

Le  parfait  fonctionnement  de  l’organisme  dépend 
de  la" bonne  sécrétion  et  de  la  bonne  assimilation 
gastro-intestinale. 

Si  la  sécrétion  qui  est  maxima  dans  la  portion 
estomac-duodénum  va  en  décroissant  vers  le  gros 
intestin  où  elle  se  réduit  plutôt  à  une  sécrétion 
muqueuse  qui  facilite  Je  passage  du  bol  fécal,  l’assi¬ 
milation  au  contraire  est  maxima  dans  le  jéjunum  et 
va  en  décroissant  vers  le  bas,  c’est-à-dire  dans 
l’iléum  et  au-dessus  du  jéjunum,  jusqu’à  se  réduire 
à  l’assimilation  des  cristalloïdes  et  particulièrement 
de  l’alcool  et  des  sucres  bien  hydrolysés  dans  l’es¬ 
tomac. 

La  fonction  assimilatrice  du  gros  intestin,  dans 
tous  les  cas  insignifiante,  est  réduite  à  l’eau  et 
peut-être  aux  cristalloïdes;  elle  est  douteuse  pour 
les  colloïdes,  tout  au  moins  pour  ceux  qui  ont  le 
noyau  chimique  du  benzol. 

Pour  que  les  deux  fonctions,  sécrétion  et  assimi¬ 
lation,  se  produisent  régulièrement,  il  faut  une  par¬ 
faite  santé,  non  seulement  de  la  région  où  se  j^ro- 
duisent  ces  fonctions,  mais  de  tout  l’organisme.  La 
première  condition  est  l’absence  de  microbes  dans  la 
partie  où  se  produisent  la  sécrétion  et  l’assimilation. 

Les  recherches  de  Sanârelli  et  de  Ninni  sur  les 
animaux  ont  démontré  que  dans  les  conditions  de 
santé,  l’estomac  et  le  jéjunum  et  surtout  le  duodé¬ 
num  sont  pratiquement  privés  de  microbes  parce 
qu’il  y  a  seulement  quelques  spores  des  germes 
sporogènes. 

Lès  microbes  comme  le  B.  coli  commencent  à 
apparaître  dans  l’iléon  et  augmentent  dans  la  der¬ 
nière  portion  de  l’iléon  sans  jamais  rejoindre  la 
-quantité  qui  se  trouve  dans  le  gros  intestin  (Ninni). 
Cette  condition  indispensable  au  bon  fonction¬ 
nement  de  la  nutrition,  qui  se  trouve  vérifiée  chez 
les  animaux,  est  constatée  avec  autant  d’évidence 
chez  l’homme.  C’est  la  principale  raison  pour  la¬ 
quelle  les  blessures  pénétrant  la  cavité  péritonéale 
et  qui  lèsent  l’intestin  grêle  ont  d’autant  plus  de 
probabilité  de  guérison  qué  la  portion  lésée  de  l’in¬ 
testin  grêle  est  plus  haute. 

Au  contraire,  il  est  bien  connu  en  chirurgie  que 
les  blessures  du  gros  intestin  sont  toujours  mor¬ 
telles  à  cause  de  l’infection  consécutive  qui  dérive 
des  microbes  qui  en  sont  les  hôtes. 

Mais  l’amicrobicité  presque  absolue  de  l’estomac, 
du  duodénum  et  du  jéjunum  et  l'amicrobicité  rela- 
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tive  de  l’iléon  sont  remplacées  par  un  microbisme 
non  négligeable  dans  un  grand  nombre  de  condi¬ 
tions  pathologiq^ues  locales  ou  générales. 

Sans  tenir  compte  des  maladies  infectieuses  gé¬ 
nérales  dans  lesquelles  l’intestin  grêle  contient  des 
microbes  relatifs  pour  sa  fonction  d’émonctoire  (Sa- 
narelli)  et  des  maladies  locales  intestinales  dans 
lesquelles  le  microbe  pathogène  se  multiplie,  il  est 
désormais  démontré  par  les  recherches  de  Ninni  que 
dans  une  condition  morbide  quelconque,  c’est-à-dire 
à  localisation  non  intestinale,  les  microbes  habi¬ 
tuels  du  gros  intestin  se  trouvent  non  seulement 
dans  le  jéjunum  et  dans  l’estomac  mais  aussi  dans 
le  duodénum. 

De  même  dans  la  convalescence  prolongée  des 
maladies  générales  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  l’ap¬ 
pareil  gastro-intestinal  (tétanos),  Ninni  a  trouvé 
expérimentalement  le  bacille  coli  et  d’autres  mi¬ 
crobes  dans  l’estomac  et  dans  le  duodénum. 

C’est  pour  cela  qu’on  doit  penser  que  la  perte  de 
santé  déprime  ou  annule  le  pouvoir  bactéricide  des 
sucs  intestinaux;  ce  pouvoir  bactéricide  n’est  pas 
lié  seulement  à  l’acidité  ou  à  l’alcalinité  de  telle  ou 
telle  sécrétion,  car  in  vitro  l’action  bactéricide  a 
quelquefois  fait  défaut. 

Donc,  ou  bien  les  microbes  montent  du  gros 
intestin  à  l’intestin  grêle  et  là  ils  se  multiplient,  ou 
bien  ils  descendent  de  l’estornac  dans  lequel  la 
sécrétion  n’est  pas  suffisamment  bactéricide. 

La  présence  de  microbes,  pathogènes  ou  non, 
dans  l’intestin  grêle  est  la  cause  des  troubles  locaux 
d’assimilation  et  de  sécrétion  et  des  troubles  géné¬ 
raux  qui  en  dérivent,  et  surtout  de  la  méiopragie  du 
foie  qui  est  la  première  station  que  rencontrent  les 
poisons  aromatiques,  ptomaïniques  et  spécifiques 
colloïdaux  absorbés. 

Il  faut  seulement  expulser  ces  microbes  anorma¬ 
lement  placés  dans  l’intestin  grêle  pour  voir  dispa¬ 
raître  le  syndrome  morbide. 

C’est  cet  effet  que  l'on  cherche  à  obtenir  dans  la 
thérapeutique  galénique  avec  den  purgatifs  huileux; 
ils  ne  réussissent  qu’en  partie  parce  que  non  seule¬ 
ment  ils  produisent  une  irritation  mais  ils  ne  peu¬ 
vent  pas  être  répétés. 

Au  contraire,  on  obtient  cet  effet  avec  les  fer¬ 
ments  lactiques  en  vertu  d’un  mécanisme  physico¬ 
physiologique  dont  les  principes  peuvent  se  ré¬ 
duire  aux  données  suivantes  : 

Action  antagoniste.  —  S’il  est  vrai  que  l’es¬ 
tomac,  dans  les  conditions  normales,  produit  une 
sécrétion  bactéricide  à  laquelle  les  petites  quantités 
de  B.  bulgarique  ne  résistent  pas  (Pergher),  il  est 
également  vrai  que  dans  les  conditions  anormales 
(qui,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  sont 
très  fréquentes  lorsque  l’organisme  n’est  pas  en 
bonne  santé,  et  sont  la  règle  dans  lés  maladies 
aiguës  et  chroniques  de  l’intestin  dans  lesquelles 
les  ferments  lactiques  sont  conseillés)  le  pouvoir 
bactéricide  du  suc  gastrique  est  sûrement  complè¬ 
tement  insuffisant  pour  tuer  ou  atténuer  les  petites 
aussi  bien  que  les  grandes  quantités  de  bacilles  bul- 
gariques. 

Donc,  ces  ferments  agissent  dans  ce  cas,  comme 


dans  le  )tube  du  laboratoire,  en  antagonisme  avec 
les  autres  microbes  qu’ils  trouvent  sur  leur  chemin 
jusqu’au  gros  intestin  et  pendant  le  temps  néces¬ 
saire  à  traverser  la  portion  eston.ac-valvule  iléo- 
cæcale. 

Malgré  cela,  nous  ne  voulons  pas  nier  une  cer¬ 
taine  action  antagoniste  et  peut-être  une  multipli¬ 
cation  temporaire  négligeable  même  dans  le  gros 
intestin. 

Dans  l’intestin  grêle  il  est  vrai  que  l’action  bacté¬ 
ricide  des  ferments  n’agit  que  pour  peu  de  temps, 
mais  elle  a  une  efficacité  sûre  parce  que  là,  même 
dans  les  conditions  pathologiques,  il  n’y  a  pas  la 
grande  quantité  de  microbes  qui  se  trouvent  à  l’état 
normal  dans  le  gros  intestin,  et  les  bacilles  et  l’acide 
lactique  ont  toujours  leur  pleine  activité. 

Au  contraire,  dans  le  gros  intestin,  l’efficacité,  si 
le  temps  d’activité  est  illimité,  est  négligeable  parce 
que,  d’une  part  les  ferments  lactiques  tendent  con¬ 
tinuellement  à  s’atténuer  jusqu’à  mourir,  et  l’acide 
lactique  à  se  neutraliser;  et,  d’autre  part,  il  y  a  dans 
le  gros  intestin  un  très  grand  nombre  de  microbes 
qui  finissent  par  prévaloir  puisqu’ils  constituent  la 
flore  naturelle  nécessaire. 

Action  mécanique.  —  L’action  antagoniste  des 
ferments  lactiques  dans  l’intestin  grêle  en  l’état  de 
santé  est  donc  de  durée  relativement  courte.  Dans 
les  conditions  pathologiques,  leur  durée  ne  change 
vraisemblablement  pas  beaucoup  parce  que  les  fer¬ 
ments  représentent  toujours  une  stimulation  anor¬ 
male  qui  excite  le  fonctionnement  moteur  de  l’in¬ 
testin  grêle  et  par  conséquent  ils  passent  tout  de 
suite  dans  le  gros  intestin. 

Mais  cette  condition  d’hypercinesis  gastro-intes¬ 
tinal,  qu’ils  provoquent  surtout  par  l’action  de 
l’acide  lactique,  est  profitable  à  l’organisme  parce 
que  dans  cette  façon  les  scories  toxiques  et  les 
microbes  qui  se  trouvent  anormalement  dans  l’in¬ 
testin  grêle  sont  éliminés. 

On  peut  expliquer  de  cétte  manière  que  l’action 
mécanique  de  lavage  de  l’intestin  grêle  réussit  d’au¬ 
tant  mieux  qu’elle  est  pratiquée  plus  copieusement 
et  plus  réitérativement. 

Ce  mécanisme  explique  la  nécessité  d’absorber 
sous  forme  de  liquide  de  grandes  quantités  et  de 
répéter  les  doses. 

En  effet,  tout  le  monde  sait  que  les  petites  quan¬ 
tités  n’exercent  aucune  influence  dans  les  maladies 
intestinales,  quelle  que  soit  leur  nature  et  que,  au 
contraire,  il  n’y  a  que  de  grandes  quantités  qui 
soient  profitables.  Aussi,  seules  les  grandes  quan¬ 
tités  sont  conseillées  par  tous  les  expérimentateurs 
(Cohendy,  Belonowski,  Beguet,  Pergher,  etc.). 

Beguet.  dans  les  entérites  estivales  des  nourris¬ 
sons,  dans  les  entérites  des  adultes,  dans  les  syn¬ 
dromes  putrides  compliquant  les  infections  intesti¬ 
nales,  conseille  les  ferments  jusqu’à  la  dose  journa¬ 
lière  de  i/5  du  volume  total  des  aliments  dans  les 
cas  bénins.  Jusqu’à  5oo  centimètres  cubes  pour  les 
nourrissons  et  i.ooo  pour  les  adultes  dans  les  cas  de 
moyenne  gravité;  jusqu’à  800  centimètres  cubes 
pour  les  nourrissons  dans  les  cas  graves  en  les  fai¬ 
sant  précéder  dans  ce  cas  par  un  purgatif. 
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Avec  ces  doses  auxquelles  on  arrive  dans  la 
deuxième  ou  dans  la  troisième  journée  de  thérapeu¬ 
tique,  Beguet  sur  35io  nourrissons  (parmi  lesquels 
280  au  biberon  et  5o  dans  un  état  très  grave),  a 
obtenu  la  disparition  de  la  fétidité  des  selles  en 
deux  à  trois  jours  et  de  tous  les  symptômes  toxiques 
en  une  semaine. 

De  même,  sur  1 60  adultes,  Beguet  a  obtenu  122  fois 
une  notable  amélioration  en  moins  de  huit  jours. 

Les  résultats  obtenues  par  Beguet  sont  intéres¬ 
sants  pour  la  démonstration  de  notre  thèse,  c’est-à- 
dire  que  les  cas  les  moins  bien  influencés  ont  été 
les  syndromes  dysentériques  puriformes  ou  non, 
même  si  les  selles  n’étaient  pas  fétides. 

Ce  sont  ces  formes  qui,  selon  les  principes  de  la 
bactériothérapeutique  lactique  exposés  par  Metchni- 
koff  et  admis  par  tout  le  monde,  devraient  être  les 
plus  avantagées,  puisque  la  localisation  primaire  est 
dans  le  gros  intestin  où  les  B.  lactiques  devraient 
s’acclimater,  se  multiplier  et  agir  par  antagonisme. 
Au  contraire,  cet  absence  de  bénéfice  est  en  parfait 
accord  avec  l’action  mécanique  de  lavage  qui  s’exerce 
dans  l’intestin  grêle. 

Il  est  bien  évident  que  les  doses  doivent  être 
fractionnées  pendant  toute  la  journée  et  répétées 
pendant  plusieurs  jours  consécutifs  jusqu’à  une  gué¬ 
rison  stable,  car,  si  les  premières  doses  chassent 
la  majorité  des  microbes  et  en  tuent  une  grande 
portion,  de  nouveaux  lavages  sont  nécessaires  pour 
ne  laisser  aucune  trace  des  microbes  étrangers  dans 
le  duodénum  et  surtout  dans  le  jéjunum. 

L’administration  des  ferments  sous  forme  liquide 
et  toujours  éloignée  des  repas  et  mieux  l’administra¬ 
tion  associée  à  une  diète  liquide  sont  des  corollaires, 
nécessaires  de  notre  thèse  qui  ne  peuvent  que  nous 
donner  raison.  C’est  pourquoi  le  Yoghourt  ou  autres 
préparations  de  lait  fermenté,  bien  que  riches  en 
germes  lactiques  vivants  et  très  aptes  dans  leur 
milieu  ambiant,  et  les  préparations  commerciales  de 
bacilles  lactiques  sèches  bien  que  de  récente  prépa¬ 
ration  et  par  conséquent  vivants,  n’ont  qu’une  effi¬ 
cacité  petite  ou  nulle,  surtout  si  elles  ne  sont  pas 
accompagnées  par  la  diète  hydrique. 

Action  régulatrice  sur  les  fonctions  gas¬ 
tro-intestinales  (sécrétrice,  absorbante,  bactéri¬ 
cide).  —  L’action  mécanique  principale  et  l’action 
antagoniste  secondaire  seraient  nulles  si  les  ferments 
lactiques  ne  régularisaient  pas  simultanément  les 
fonctions  sécrétrice  et  absorbante  de  l’intestin  grêle 
et  par  suite  ne  rétablissaient  pas  le  pouvoir  bactéri¬ 
cide  normal. 

Cette  action  complexe  des  cultures  liquides  des 
bacilles  lactiques,  concomitante  mais  subordonnée 
à  l’action  mécanique  des  fortes  doses,  est  due  sur¬ 
tout  aux  produits  culturels. 

Si  nous  analysons  l’action  de  chacun  des  produits 
qui  existent  dans  les  cultures  de  B.  lactiques,  nous 
trouvons  que  l’acide  lactique  exerce  une  influence 
par  son  action  sécrétrice;  la  peptone,  par  son  action 
sécrétrice  et  modératrice  des  stimulations  irrita¬ 
tives;  les  produits  de  la  pepto-  et  protéolisis  et  les 
traces  de  sucre  non  fermenté,  parce  qu’ils  favo¬ 
risent  la  sécrétion  et  l’absorption. 


L’excès  de  l’un  quelconque  de  ces  Produits  peut 
détruire  complètement  ou  partiellement  les  béné¬ 
fices  que  produisent  les  cultures  des  ferments  lac¬ 
tiques;  par  exemple,  l’excès  d’acide  lactique 
peptone  est  irritant;  les  produits  de  la  peptolysis  en 
Lcès,  ou  très  dégradés,  sont  non  seulement  irri¬ 
tants  mais  ils  obligent  le  foie  à  un  travail  plus  grand 
de  synthèse  et  de  désintoxication. 

D’autre  part,  l’action  des  produits  contenus  dans 
les  cultures  de  ferments  lactiques  n’est  pas  seule¬ 
ment  le  résultat  du  bon  effet  produit  sur  la  sécrétion 
et  sur  l’assimilation  intestinale,  par  chacun  des 
composants,  en  justes  proportions,  mais  est  aussi  la 
conséquence  de  l’ensemble  des  produits  agissant 
comme  un  produit  unique  par  un  mécanisme  qui 

nous  échappe.  .  . ,  -  .. 

En  effet,  les  doses  convenables  d  acide  lactique,  ' 
de  peptone  ou  de  peptides  dilués,  n’ont  pas  le  meme 
bon  effet.  Au  fur  et  à  mesure  que  la  fonction  secre- 
trice  redevient  normale,  son  pouvoir  bactéricide  se 
manifeste  et  les  microbes  résiduels,  anormalement 
placés  dans  le  duodénum  et  dans  le  jéjunum  et  qui 
l’ont  pas  été  chassés  par  l’action  ^ 

lavage,  sont  non  seulement  inhibes  dans  leur  mul 
tiplication  mais  sont  également  tués.  ^ 

La  fétidité  excessive  des  selles  qui  s  observe  dans 
toutes  les  maladies  intestinales  et  dans 
infectieuses  graves,  n’est  pas  due  a  1  exces  de  mul¬ 
tiplication  des  microbes  du  gros 
re^sidus  alimeni aires  normaux  qui  y  arrivent,  car  en 
supprimant  l’alimentation  et  par  suite  les  résidus 
alimentaires  non  digérés  (ce  qui  se 
moins  naturellement  dans  toutes  les  maladies  intes 
tinales)  la  fétidité  devrait  disparaître. 

Mais  la  fétidité  est  produite  par  les  J" 

passent  de  l’organisme  dans  l’intestin  grele  et  apres 
d^s  “e  gros  intestin  et  qui  forment  un  coagulum 
favorable  pour  les  microbes  proteolitiques,  en  aug¬ 
mentant  excessivement  la  fétidité  des  selles. 

Si  à  l’état  normal,  les  proteines  qui  passent  dans 
l’intestin  grêle  sont  seulement  celles  qui  servent 
pour  les  sécrétions  et  sont  en 

Lilées  et  métabolisées,  dans  les  conditions  patholo¬ 
giques  il  y  a  une  stimulation  irritative  anormale  et 
far  suite  une  très  grande  quantité  de  proteines 

passe  dans  l’intestin  grêle.  •A.rr^.r.f 

^  Ces  protéines  sont  plus  ou  moins  rapidenaent 
altérées  par  les  microbes  qui  se  trouvent  dans  1  in¬ 
testin  grêle  et  deviennent  à  leur  tour  la  causse  de 
nouvelfes  irritations  locales  et  par  suite  d  un  hyper- 
cinesis  qui  fait  passer  rapidement  le  contenu  de 
l’intestin  grêle  dans  le  gros  intestin. 

De  même  dans  les  maladies  graves  de  tout  1  orga¬ 
nisme,  les  protéines  des  tissus  et  des  humeurs,  plus 
ou  moins  m^odifiées,  passent  dans  1  grele  et 

ensuite  dans  le  gros  intestin,  parce  que  1  intestin 
grêle  est  le  plus  important  émonctoire  de  1  orga¬ 
nisme. 


De  ce  que  nous  venons  d’exposer,  nous  pouvons 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Les  bons  effet,  de  1. 

tique  ne  sont  pas  la  conséquenéo  de  la  multiplication 
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des  B.  lacti(^ues  dans  le,  gros  intestin  et  de  l’anta¬ 
gonisme  microbien  relatif. 

Leur  action  favorable  s’exerce  presque  entièrement 
dans  l’intestin  grêle,  (^ui  dans  les  conditions  patho¬ 
logiques  locales  ou  générales  devient  le  siège  de 
microbes  qui  affaiblissent  et  altèrent  ses  fonctions 
normales  sécrétrice,  absorbante  et  bactéricide. 

Le  bénéfice  est  dû  seulement  en  partie  à  l’action 
directe,  c’est-à-dire  à  l’antagonisme  sur  les  microbes 
qui  se  trouvent  anormalement  dans  l’intestin  grêle. 
Cette  action  directe  est  la  conséquence  des  produits 
antiseptiques  et  bactéricides  contenus  dans  les  cul¬ 
tures  liquides  de  B.  lactiques  et  pour  cette  raison* 
on  peut  l’obtenir  même  avec  des  cultures  liquides 
tuées.  Il  n’est  pas  dû  à  la  présence  des  B.  lactiques 
vivants,  parce  que  leur  multiplication  dans  l’intestin 
est  douteuse  et  dans  tous  les  cas  négligeable. 

Ce  bénéfice  est  dû  pour  la  plus  grande  partie  à  une 
action  indirecte  qui  s’explique  par  le  double  méca¬ 
nisme  suivant  : 

a.  Action  exportatrice,  efTectuée  par  les  fortes 
doses  de  ferments  lactiques  liquides,  des  produits 
irritatifs  et  des  microbes  pathologiquement  pré¬ 
sents  dans  l’intestin  grêle; 

h.  Rétablissement  des  fonctions  normales  sécré¬ 
trice,  absorbante  et  bactéricide  de  l’intestin  grêle. 
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ACTUALITÉS 


L’IMMUNO-TRANSFUSION 

La  pratique  chirurgicale  de  guerre  a  donné  am¬ 
ple  faculté  d’étudier  la  transfusion  sanguine  dont  la 
technique  était  jusque-là  assez  flottante  et  n’était 
guère  mise  en  œuvre  que  dans  les  laboratoires  de 
physiologie.  A  l’encontre  de  ce  qui  se  produit  pour 
les  méthodes  nouvelles,  l’étude  approfondie  a  eu- 
pour  effet  un  élargissement  notable’des  indications, 
Les  états  infectieux  en  particulier  ont  cessé  de 
constituer  une  contre-indication  à  la  transfusion 
sanguine.  Vis-à-vis  de  ces  états  cependant,  la  trans¬ 
fusion  n’est  pas  devenue  de  pratique  courante. 
Néanmoins,  en  ces  dernières  années,  la  transfusion 
dé  sang  ordinaire  a  rendu  des  services,  notamment 
à  des  typhiques  entre  les  mains  de  divers  auteurs 
(Flandin  et  Tzanck,  Audibert,  Avierinos  et  Ray- 
baud),  renogyelant  sans  le  savoir  ce  qu’avait  en  i88i 
fait  Gibert  (du  Havre*).., 

Pendant  la  guerre  également',  A.  E.  Wright  et  ses 
collaborateurs  Colebrook.  et  Storer  s’attachèrent  à 
l’étude  de  la  vaccinothérapie  dans  le  but,  en  parti¬ 


culier,  de  déterminer  quels  facteurs  entravaient  ou 
suppripiaient  son  eflBcâcité;  dès  ipig,  ils  faisaient 
connaître  les  «  leçons  dé  la  guerre  »  daps  ce  do¬ 
maine  (O- 

Ce  qu’il  faut  pour  que  la  vaccinothérapie  soit  effi¬ 
cace,  c’est  que  les  pouvoirs  de  défepse  ne  soient 
pas  continuellement  contrebalancés  par  des  foyers 
infectieux  tels  qu’une  collection  ou  une  plaie  rem¬ 
plie  de  débris  sphacéliques,  points  de  départ  d’une 
continuelle  réinoculation  ou  réintoxication.  C’est 
dans  les  leucocytes  qu’il  faut  voir  les  principaux 
agents  de  défense  de  l’organisme  :  ils  agissent  en 
milieu  sanguin  et  opèrent  par  phagocytose.  Néan¬ 
moins,  par  des  procédés  expérimentaux  ingénieux, 
Wright  a  pu  reconnaître  qu’ils  pouvaient  agir  aussi 
en  dehors  du  milieu  sanguin;  dans  ce  cas,  les  leuco¬ 
cytes  n’agissent  plus  par  phagocytose  mais  par  des¬ 
truction  à  distance.  E)e  son  côté,  le  sérum  sanguin 
lui  aussi  peut  être  capable  de  détruire  les  microbes 
dans  certaines  conditions,  mais  ce  pouvoir  bactéri¬ 
cide  seinble  non  spécifique;  il  disparaît  entièrement 
chez  les  sujets  atteints  d’infection  septique. 

Les  recherches  de  Wright  et  de  ses  collaborateurs 
lui  permirent  d’évaluer  le  pouvoir  bactéricide  d’un 
sujet  infecté  et  de  reconnaître  si,  en  présence  d’un 
microbe,  le  sang  donnait  ou  non  une  «  réponse  im¬ 
munisante  ».  Si  la  réponse  est  obtenue,  on  peut 
tenter  la  vaccinothérapie  avec  succès  ;  il  est  inutile 
de  l’essayer  dans  le  cas  contraire. 

L’injection  à  l’aniinal  sain  de  microbes  virulents 
suivie  de  l’injection  de  vaccins  montra  à  Wright  que 
le  sang  acquérait  ainsi  un  pouvoir  bactéricide  qui 
était  présent  aussi  bien  dans  le  sang  en  libre  circu¬ 
lation  que  dans  du  sang  isolé  à  l’intérieur  d’un  vais¬ 
seau  lié  ou  pincé.  Cette  propriété  bactéricide  se  con¬ 
servait  quarante-huit  heures  environ  et  semblait 
non  spécifique. 

Il  fut  constaté  aussi  què  ce  pouvoir  bactéricide 
apparaissait  aussi  bien  si  au  lieu  d’opérer  in  vivo  on 
opérait  in  vitro  en  mélangeant  dans  un  récipient  le 
sang  d’un  sujet  sain  avec  un  vaccin  et  en  laissant  le 
tout  à  l’étuve  un  temps  convenable.  'Dans  ce  cas, 
comme  dans  le  précédent,  le  plasma  sanguin  deve¬ 
nait  bactéricide  mais  également  sans  spécificité. 

Il  devenait  donc  logique,  dans  les  cas  où  la  vacci¬ 
nothérapie  était  impuissante,  d’essayer  une  sorte  de 
vaccinothérapie  par  procuration  en  transfusant  au 
sujet  malade  le  sang  d’un  individu  sain  préalable¬ 
ment  préparé  par  l’injection  d’une  substance  vacci¬ 
nante.  C’est  à  ce  procédé  qui  participe  à  la  fois  de  la 
vaccinothérapie  et  de  la  sérothérapie  qu’on  a  donné 
le  nom  à.' immuno-trans fusion. 


Technique.  —  La  transfusion  dans  sa  technique 
immédiate  ne  présente  pas  ici  de  caractère  bien  par¬ 
ticulier,  au  moins  telle  qu’on  la  pratique  actuelle¬ 
ment.  Au  début,  Wright  pratiquait  l’immunisation 
in  vitro  du  sang  prélevé  qu’il  réinjectait  après  une 
heure  environ  de  séjour  à  l’étuve.  Ce  temps  était 


(i)  Cf.  notamment  Presse  médical?,  i4  août  lyig  et  Annales  de 
l’ Institut  Pasteur,  février  1928. 
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suffisant  pour  provoquer  dans  le  sang  la  formation 
de  substances  bactéricides  non  spécifiques.  Mais  on 
se  rendit  compte  bientôt  que  l’immunisation  se  fai¬ 
sait  avec  plus  de  puissance  et  de  régularité  dans 
l’organisme  même  en  vaccinant  le  donneur. 

Le  sang  prélevé  n’est  pas  additionné  de  citrate  ni 
d’autre  anticoagulant  comme  dans  les  transfusions 
ordinaires  ;  la  quantité  de  sang  nécessaire  compor¬ 
terait  l’adjonction  d’une  dose  non  inofîensive  de 
produit  protecteur  et  le  pouvoir  bactéricide  du  sang 
serait  ep  même  temps  amoindri  du  fait  d’altérations 
leucocytaires.  On  se  contente  donc  de  défibriner  le 
sang  ce  que  l’on  fait  aisément  en  peu  de  temps  sans 
diminuer  le  pouvoir  protecteur  du  sang,  que  l’on 
peut,  selon  le  cas,  réinjecter  immédiatement  ou 
réinjecter  seulement  au  bout  de  quelque  temps;  les 
propriétés  nouvelles  du  sang  persistent,  en  effet, 
plusieurs  heures. 

Il  est  nécessaire  que  les  transfusions  soient  assez 
abondantes  t-i/a  litre  environ  à  la  fois  injecté  en 
vingt  minutes.  Cette  transfusion  peut  être  renou¬ 
velée  les  jours  suivants;  la  lecture  des  observations 
publiées  montre  l’importance  qu’il  peut  y  avoir 
dans  certains  cas  à  faire  des  transfusions  assez 
larges  pour  apporter  au  malade  assez  d’^anticorps  et 
assez  répétées  pour  venir  à  bout  de  l’infection. 

Il  est  certain  que  c’est  là  un  des  points  faibles  de 
cette  méthode  en  l’état  actuel  des  choses. 

Préparation  du  donneur.  —  Elle  est  pour  une 
partie  ce  qu’elle. doit  être  pour  toute  transfusion  : 
examen  médical  complet  du  donneur  à  moins  qu  il 
n’ait  été  pratiqué  tout  récemment;  recherche  de  la 
réaction  de  Wassermann;  détermination  des  grou¬ 
pes  sanguins  du  donneur  —  et  du  receveur. 

Si  possible,  on  devra  aussi  mesurer  le  pouvoir 
bactéricide  spontané  du  donneur  par  le  procédé 
qu’a  indiqué  Wright;  il  est  important,  si  on  a  le 
choix,  de  prendre  pour  donneur  un  sujet  dont  le 
pouvoir  bactéricide  spontané  est  aussi  élevé  que 
possible. 

C’est  alors  qu’on  procède  à  la  vaccination  qui  se 
fait  actuellement  de  préférence  în  vivo  comme  nous 
le  disions  plus  haut. 

On  peut  selon  les  cas  préparer  le  donneur  au 
moyen  d’un  vaccin  fabriqué  avec  le  germe  même  du 
malade  ou  employer  un  vaccin  bactériologiquement 
différent  puisque  tout  n’est  pas  spécificité  dans  le 
mode  d’action  de  l’immuno-transfusion. 

C’est  ainsi  qu’on  a  le  plus  souvent  employé  un 
vaccin  antistaphylococcique  (i  milliard  de  corps 
microbiens).  On  s’est  adressé  aussi  au  vaccin  anti- 
StreptOGOCciquerau  vaccin  antityphique  (100  millions 
de  germes)  mais  ce  dernier  présente  l’inconvénient 
de  donner  parfois  une  forte  réaction  fébrile.  Pour 
dns  buts  particuliers,  on  a  même  employé  l’ana¬ 
toxine  diphtérique. 

L’injection  intraveineuse  est  choquante  et  ne  pré¬ 
sente  aucune  supériorité  pratique  sur  la  voie  sous- 
cutanée  actuellement  préférée,  par  tous  les  auteurs. 

Dana  les  cas,  d’immunisation  extemporanée,  .qui 
semblent  jusqu’ici  aypir  été.  le  plus  souvent  prati¬ 
qués,  le  sang  du  donneur  peut  être  employé  dès  les 
heures  qui  suivent  sa  vaccination  ;  les  propriétés 


immunisantes  semblent  se  conserver  quarante-huit 
heures  environ.  ,  . 

Le  délai  minimum  d’attente,  avant  transfusion,  a 
été  dans  l’observation  de  Bass,  Gay-Bonnet  et  Levy- 
Weissmann  de  quatre  heures,  donc  assez  analogue 
aux  cinq  heures  demandées  par  Golebrook  et  bto- 
rer.  Tzanck  et  Weissmann-Netter  ont  obtenu  des 
succès  après  attente  de  quatorze  et  de  vingt- quatre 
heures.  ,•  a 

D’autres  auteurs  ont  employé  des  variantes  de 
cette  méthode  en  prenant  pour  donneur  soit  un 
sujet  guéri  —  technique  qui  se  rapproche  de  1  em¬ 
ploi  des  sérums  de  convalescents  —  soit  un  sujet 
ayant  antérieurement  subi  une  vaccination  complète 
par  anatoxine,  par  lysat  ou  par  tout  autre  agent 
vaccinant.  Dans  ces  cas  la  question  du  délai  d’attente 
n’a  plus  à  être  envisagée,  non  plus  que  celle  de  la 
disparition  du  pouvoir  bactéricide. 

Prép'aration  du  receveur.  —  Elle  tient  entière¬ 
ment  dans  le  traitement  chirurgical  préalable  :  inci¬ 
sions,  drainages,  etc...  La  présence  de  foyers  infec¬ 
tés  permanents  rend  inutile  et  inefficace  toute  im- 
muno-transfusion. 


IndiQatious.  —  Indications  étiologiques.  —  C’est 
surtout  dans  les  affections  à  streptocoques  qu’on  a 
jusqu’ici  appliqué  l’immuno-transfusion.  Peut-être 
son  intérêt  plus  grand  dans  ces  cas  provient-il  de  la 
malignité  de  semblables  affections  qui,  trop  souvent, 
dépassent  les  ressources  de  la  médecine.  Il  semble 
que  le  grand  nombre  de  variétés  de.  streptocoques 
et  la  faiblesse  habituelle  du  pouvoir  antigénique  de 
ce  germe  puissent  être  mis  en  cause. 

Golebrook  et  Storer  ont  les  premiers  essayé  cette 
méthode;  bien  d’autres  les  ont  suivis  dans  cette  voie 
(Hebert,  Levy-golal,  Tzanck,  Weissmann-Netter, 
Manoussakis,  etc.). 

Un  très  grand  nombre  de  septicémies  à  strepiO‘ 
coques  ont  été  traitées  et  souvent  avec  succès  : 
septicémies  après  brûlures  étendues,  septicémies 
avec  suppurations  et  abcès  multiples,  otites  avec 
masto.ïdites  et  même  parfois  d’autres  complications 
succédant  a  cette  première  :  pleurésies,  arthrites 
supnurées,  phlébites  des  sinus,  ostéomyélites..  On  a 
obtenu  aussi  des  succès  dans  des  cellulites  pel¬ 
viennes,  dans  des  septicémies  puerpérales,  compli¬ 
quées  QU  non.  -Parmi  les  affections  médicales  on  a 
traité,  des  grippes  graves  compliquées  de  pneumo¬ 
nie,  bronchopneumonie  double,  endocardite  m.ême, 
où  le  streptocoque  hémolytique  était  en  cause.  On  a 
traité  aussi  des  érysipèles,  des  méningites,  ces  der¬ 
nières  d’ailleurs  sans  succès. 

Little  a  obtenu  des  succès  dans  des  cas  de  grippe 
compliquée  de  manifestations  pulmonaires  et  de 
suppurations  disséminées  à  staphylocoques. 

L’autre  indication  étiologique  importante  semble 
être  la  fièvre  typhoXde  :.  la  fièvre  typhoïde  grave  avec 
hémorragies  q.ue,l  que  soit  le  moment  où  elles  sur¬ 
viennent  (Trémolièrese.tTzanck,  Rouillard)  ;  en  plus 
de  l’effet  hémostatique  et  tonique  que  l’on  constate 
également  dans  les  transfusions  ordinaires  il  semble 
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qu’il  y  ait  ici  des  effets  particulièrement  intéres¬ 
sants  sur  l’évolution  générale  ultérieure  de  la 
maladie. 

Ces  effets  Trémolières  et  Tzanck  les  ont  retrouvés 
dans  des  fièvres  typhoïdes  graves  ataxoadynamiques 
sans  hémorragies  où  la  maladie  paraît  tourner  court 
et  où  le  pronostic  s’améliore  subitement.  De  même 
dans  des  fièvres  typhoïdes  graves  de  type  ané¬ 
mique. 

Glemens  a  tiré  les  mêmes  conclusions  de  sa  pra¬ 
tique  de  l’immuno-transfusion  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Cet  auteur,  qui  semble  d’ailleurs  avoir  trans¬ 
fusé  non  le  sang  de  sujets  extemporanément  vac¬ 
cinés,  mais  le  sang  total  de  convalescents,  a  essayé 
aussi  cette  méthode  dans  les  affections  les  plus 
variées  :  scarlatine,  tétanos,  pneumonie,  cancer 
même,  avec  des  résultats  qu’il  est  difficile  de  juger, 
ne  fût-ce  qu’en  raison  du  petit  nombre  de  cas,  mais 
dont  on  ne  sait  vraiment  si  plus  nombreux  ils  devien¬ 
dront  encourageants.  D’autres  auteurs,  comme  Cle- 
mens  d’ailleurs,  ont  essayé  l’immuno-transfusion 
dans  les  diphtéries  graves  et  ne  semblent  pas  avoir 
obtenu  de  résultats  bien  probants. 

iNnicATioNS  BIOLOGIQUES.  —  La  première  semble 
résider  dans  l’allure  clinique  de  la  maladie.  Pour 
diverses  raisons  (technique,  rareté  des  donneurs 
immuns),  l’imniuno-transfusion  doit  être  réservée 
aux  cas  où  tous  les  autres  traitements,  chirurgicaux, 
médicaux,  abcès  de  fixation  et  en  particulier  vacci- 
nothérapie,  ont  échoué. 

Il  faut  de  plus  rechercher  quel  pouvoir  d’immu¬ 
nisation  spontanée  possède  encore  le  malade,  en 
titrant  la  valeur  opsonique  de  son  sérum.  Si  les  leu¬ 
cocytes  du  sang  étudié  présentent  encore  in  vitro 
quelque  valeur,  on  doit  conclure  qu’il  en  est  de 
même  in  vivo  et  recourir  à  la  vaccinothérapie.  Si  la 
«  réponse  immunisante  »  est  nulle,  les  leucocytes  du 
malade  trop  altérés  ont  perdu  tout  pouvoir  défensif, 
le  recours  à  l’immuno-transfusion  est  indiqué.  On 
peut  également  opérer  comme  Tzanck  etJauberten 
recherchant  la  floculation  des  filtrats  microbiens  en 
présence  de  sérums  immuns. 

Ces  recherches  préciseront  le  moment  le  plus 
propice  à  l’immuno-transfusion  plus  que  ne  saurait 
faire  la  clinique  à  elle  seule.  II  est  bon  toutefois,  en 
ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  de  remarquer 
que  les  cliniciens  ont  toujours  considéré  que  le 
stade  amphibole,  correspondant  à  une  immunité 
commençante,  était  le  moment  de  choix  pour  inter¬ 
venir.  Ceci  contredirait  la  manière  de  voir  de  Wright 
et  impliquerait  que  l’immunité  due  à  une  transfusion 
spécifique,  ne  serait  pas  seulement  passive,  mais 
dans  une  certaine  mesure,  réactivante. 

Quoi  qu’il  en  soit  et  quelles  que  soient  les  cir¬ 
constances  d’application,  il  faut  ne  considérer  l’im- 
muno-transfusion  que  comme  ultima  ratio.  La  rareté 
des  donneurs  ne  permet  et  ne  permettra  peut-être 
jamais  d’en  faire  une  opération  courante.  C’est  le 
seul  moyen  peut-être,  de  négliger  aisément  des 
risques  que  les  conditions  d’emploi  n’ont  guère 
jusqu’ici  permis  de  reconnaître  de  façon  précise, 
mais  dont  le  bon  sens  nous  commande  de  supposer 
l’existence. 


Effets  de  l’immuno-transfusion.  —  On  sait  en  effet 
déjà  que  certains  sujets,  quel  que  doive  être  leur 
avenir,  accusent  durement  l’irruption  du  sang  étran¬ 
ger.  On  n’a  pas,  semble-t-il,  constaté  de  choc  grave, 
mais  la  réaction  thermique,  des  frissons  prolongés 
ne  sont  pas  chose  exceptionnelle;  on  a  même 
observé  des  bouffées  délirantes  passagères.  On  doit 
reconnaître  cependant  que  ces  accidents  sont  moins 
accentués  avec  le  sang  défibriné  qu’avec  le  sang 
total  ou  le  sang  citraté. 

Sans  en  avoir  la  preuve  absolue,  certains  clini¬ 
ciens  sont  aussi  enclins  à  penser  que  la  transfusion 
n’est  pas  sans  léser,  et  peut-être  de  façon  grave,  le 
rein  déjà  fragile  du  receveur. 

Enfin,  inconvénient  moindre,  l’immuno-transfu- 
sion  peut  provoquer  des  réactions  locales  :  appari¬ 
tion  rapide  d'abcès  autour  de  lésions  infectieuses 
non  suppurées,  réveil  d’un  abcès  de  fixation  jus¬ 
qu’alors  infructueux,  érythème  à  l’emplacement  des 
immuno-transfusions  précédentes. 

Ce  sont  des  phénomènes  dont  il  faut  tenir  compte, 
mais  dont  on  ne  doit  pas  exagérer  l’importance  en 
présence  d’un  péril  pressant,  indication  majeure 
actuellement  de  l’immuno-transfusion. 

Celle-ci  paraît  d’ailleurs  procurer,  dans  les  cas 
de  succès,  une  transformation  rapide.  En  vingt-quatre 
à  quarante-huit  heures,  on  voit  en  effet  la  tempéra¬ 
ture  s’abaisser,  les  symptômes  locaux  s’amender  et 
surtout  l’état  général  se  transformer.  En  sorte  qu’en 
quelques  heures  les  perspectives  d’avenir  peuvent 
se  trouver  inversées. 

Mais  une  seule  transfusion  peut  ne  pas  suffire 
dans  tous  les  cas;  elle  est,  en  tout  cas,  dans  les  cas 
de  fièvre  typhoïde,  insuffisante  à  prémunir  contre 
des  rechutes  qui  semblent  d’ailleurs  beaucoup  plus 
bénignes  que  la  première  atteinte. 

Dans  les  cas  de  streptococcie  l’amélioration  peut 
n’être  que  transitoire,  de  même  dans  la  dothicnen- 
térie.  Il  convient  dans  ces  cas  de  répéter  les  trans¬ 
fusions  sans  ménager  si  possible  les  doses  de  sang. 
Certains  auteurs  en  effet  (Aiidibert,  Gay-Bonnet, 
Tzanck)  ont  dû  faire  jusqu’à  trois  et  quatre  transfu¬ 
sions,  à  intervalles  de  deux  à  cinq  jours,  pour  assurer 
définitivement  le  succès. 


Il  est  donc  difficile  d’envisager  pour  un  avenir 
.rochain,  une  thérapeutique  immunisante  couram- 
tient  basée  sur  des  transfusions  spécifiques.  A  ce 
,oint  de  vue  la  sérothérapie  qui  transfère  de  1  ani- 
nal  porteur  d’immunité  active  un  sérum  actif 
’adapte  mieux  à  de  grandes  collectivités.  Mais  pour 
es  cas  où  elle  est  impuissante  pour  un  motif  quet- 
onque  et  en  raison  des  difficultés,  peut-être  impos¬ 
ables  à  jamais  éluder,  pour  l’emploi  étendu  d  un 
érurn  de  conv&lescent,  on  peut  esperer  trouver 
lans  l’immuno-transfusion  la  médication  héroïque 
lien  que  peut-être  aventureuse  qui  permettra  de 
larer  à  un  danger  menaçant  par  une  mesure  excep- 
ionnelle. 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Science»,  p.  1847,  I9i3 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrine  hémisynthétique 


Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  =  B  Perles  ou  i30  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs 
oxyures). 


Trichocéphales  et  Taenias  =  iS  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  -  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 
Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


dans 


le  cas  des 


Prescrire  : 

CHRYSÉMINE  (pltM).  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  tels  le  matin 
"  JjTun  ™ns  nnVu  de  J.  on  d'eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à 

lacements  {ioo  gouttes  dans  ^00  centimètres  cubes  d'eau  bomllte  presque  froid.)  à  admi¬ 
nistrer  dans  les  cas  d'oxynrase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (perles  jliitinisées).  Les  perles  s’absorbent  le  matin  a  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n'a  pas  été  sufBsant,  la  ebrysemine,  en  effet,  est 
absolument  dépourvue  de  toxicité  pour  l'homme. 
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INSUFFISANCES  HÉPATIQUES 


MEMES 


Reconstitution  des 
GLOBULES  ROUGES 

adultes 

et 

ENFANTS 

aucune 

contre  indication 


TRAITEMENT  DE  'WHIPPLE 

Pai»  le  _ 

FOIE  OE  ^VFAU 


-  Présentation - 
ADULTES  :  BoitesdeGampoules 
1  ampoule  10®'=125gr.foie 
EMFANT$.Boitede12ampoules 
lampoule2‘^®=  259r.foie 
-Doses- 

là  3  ampoules  par  jour 


AVECC 


ABSORPTION 

FACILE 

TOLÉRANCE 
PARFAITE 


ANÉMIES  PALUSTRES 


i  Grauulss  de  CATZLLOIT 


à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granulés  qu’ont  été  faites  les  ol^sepvatteps  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que' 2  a  4  par  jour  donnent  une  dlurese  rapide,  relèvent*  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPHÉE,  OPPRESSION,  EDÈMES.  Aife '.tiQps  MITRAUS.  QORDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


I  Qranules  de  CATILLOÎT 


0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉF'NIE. 

Srlt  de  l’éeadéaie  dr  (Jfsdsefa»  poat  “  ilrofhaattts  et  iSiM^AsB/in»  ",  ^tédallte  i’Or  $xpoi.  ÿDiv.  1900 
tfUttf  f  PoAlW^.ftryattln---.  »-■  C:,geine 
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LES  INSOMNIES  PAR  SUREXCITATION  FONCTIONNELLE 
DU  SYSTÈME  NERVEUX.  LEUR  TRAITEMENT 

Par  le  (Jaetewp  Valoby. 

Les  insomnies  p?ir  surexcitation  fpnctionneUe  d,u  système 
nerveux  spni  de  plus  en  plus  fréquente?  et  les  ingemniésdues 
aux  psyçhpnévroses  ?pnt  de  beaucoup  les  plus  nombreuses- 

Les  psycbpnévrptiques  peuvent  ê^rp  divisés  ep  grands  et 
petits  malades.  Les  grands  malades  sont  les  excités  çjçntuux, 
les  maniaques,  les  hystériques,  les  neurasthéniques,  les 
obsédés,  les  phobiques,  les  anxieux,  etc.  Ils  relèvent  plutôt 
de  la  maison  de  santé.  Le  traitement  de  leur  insomnie  ne 
nous  arrêtera  pas.  Par  contre,  nous  nous  intéresserons  aux 
petits  psyshPUéyrQti^Ues  malades  de  cabinet,  de  plus  en  plus 
fréquents  à  notre  éppque  de  vie  trépidante,  de  «  struggle  for 
life  »  de  plus  en  plus  âpre.  Leur  insomnie  est  sous  la  dépen¬ 
dance  des  préoccupaÛPUS,  du  surmenage,  de  l’hyperidéation. 
Voyons  de  près  comment  nous  pouvons  leur  procurer  le 
sominfiil,  car.  comme  dit  Martinet,  «  un  malade  qui  dort  est 
à  moitié  guéri  ». 

H  faut  d’abord  conseiller  une  vie  réglée.  On  permettra  des 
occupations  modérées.  Ce  serait  une  erreur  de  m.ettre  ces 
malades  à  cause  de  leur  asthénie  au  repos  absolu;  celui-ci 
leur  permettrait  de  repasser  tous  l^nrs.  ffiaux  le  long  des 
journées.  Op  recommandera  up  repas  du  soir  léger,  sans 
viande,  suivi  dç  l’absorption  d’une  infusion  calmanle  (tilleul, 
verveine,  etc  ).  On  ne  permettra  les  excitants,  café,  thé, 
tabac,  qu’ep  quantités  très  mQdérécs  et  jamais  le  soir.  Il 
sans  dire  que  si  l’intoxication  par  l’un  d’entre  eux  est  la 
cause  de  l’insomnie,  U  sera  supprimé  complètement,  La 
pratique  modérée  de  la  culture  physique  sera  utile.  Le  malade 
se  trouvera  bien  d’un  bain  tiède,  de  quinze  ou  vir  gt  minute?, 
pris  le  soir.  La  psychothérapie  sera  essayée  avec  des  résul¬ 
tats  variables,  chez  ces  sujets  éminemment  suggestionnables, 

aussi  bien  dans  un  sens  défavorable  que  favorable.  La  plu¬ 
part  du  temps  ces  moyens  hygiéno-diététiques  sont  insiffi- 
sants  et  il  est  nécessaire  de  s’adresser  à  un  agent  médice- 
menteux  que  le  plus  souvent  le  malade  réclame  de  lui-même. 
Quel  hypnotique  conseiller? 

Notons  tout  d’abord  que  l’opium  et  la  morphine  sont  a 
rejeter.  Ils  provoquent,  tout  au  moins  dans  un  premier  stade,, 
des  phénomènes  d’excitation  cérébrale  et  risquent  d’aggrav.  r 
ces  insomnies  liées  à  une  hypersthénie  neuro-yastulaiie.  Il 
faut  compter  aussi  avec  les  dangers  de  toxicomanie  ultérieure. 

L’hypnotique  de  choix  a  été  longtemps  le  chloral.  Dans 
ces  dernières  années,  les  dérivés  barbituriques  ont  pris  une 
extension  considérable;  ces  produit?  ont  des  inconvénients 
communs.  Par  leur  impression  intense  sur  la  cellule  ner¬ 
veuse,  ils  ont  une  action  dépressive,  qui  peut  aller  jusqu’à 
un  véritable  enchaînement  de  toutes  les  fonctions  nerveuses. 

«  Le  sommeil  qu’ils  provoquent  est  toujours  suivi  d’affaisse¬ 
ment  cérébral,  de  céphalalgie,  d’embarras  gastrique,  plus 
ou  moins  accentué,  d’un  état  de  torpeur  plus  ou  moins  intense 
qui  persiste  jusqu’à  ce  que  l'élimination  du  médicament  soit 
complète»  (Pouchet).  D’autre  part,  l’impressionnabilité  du 
neurone  pour  la  détermination  de  l’hypnose  s’émousse  rapi- 
demeut;  pe  fait  nécessite  qne  augmentation  progressive  des 
doses,  qui  peut  aboutir  à  des  accidents  plus  ou  moins  graves 
d’intoxication.  Il  était  donc  indiqué  de  chercher  un  médica¬ 
ment  à  propriétés  inverses,  c’est-à-dire  à  action  douce  et 
dont  l’élimination  rapide  entraînerait  l’absence  d’effets 
secondaire?.  Lê»  corps  de  la  série  des  uréides  présentent  à 
ces  points  de  vue  une  supériorité  marquée  sur  les  barbitu- 
riquçg  et,  parmi  eux  un  jiQUveau  çprpç  synthétique,  1  allyh- 
sopropylaeétylcarbamide,  est  particulièrement  intéressant. 

Ce  produit  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  cristal¬ 


line  blanche  fondant  à  194  degrés  et  peu  soluble  dans  1  eau. 
Expérimenté  chez  l’animal,  la  dose  toxique  s  est  montrée  au 
moins  trois  fois  supérieure  à  la  dose  hypnogène.  Son  absorp¬ 
tion  n’a  entraîné  aucune  modification  organique.  De  nom¬ 
breuses  observations  cliniques  ont  confirmé  ces  résultats 
expérimentaux  (professeur  Pouchet,  dblçteurs  Béne çb,  Çhaus- 
set,  Darré,  Tihi,  Quénée,  Bapt,  Perget,  etç.}.  Présenté  en 
comprimés  dosés  à  o^aS,  ce  corps  est  spécialise  spus  le  PPin 
de  sédormid.  Chez  l’adulte,  on  a  pu  faire  absorber  régulière¬ 
ment  jusqu'à  I  gramme  de  ce  médicameiit  par  doses  frac¬ 
tionnées.  Même  à  ces  doses,  il  n’a  provoqué  de  troubles 
d’apeune  sorte,  pas  plus  gastro-intestinaux  que  rénaux,  res¬ 
piratoires,  cardiaques  ou  cutanés.  On  peut  donc  1  employer 
en  toute  sécurité  aux  closes  courantes  de  çSaS  ou  os&o,  spit 
un  ou  deux  comprimés. 

Nous  avons  l’habifude  de  conseiller  un  comprimé  d  em¬ 
blée,  une  demi-heure  environ  avant  le  moment  où  l  on  désir® 
obtenir  le  sommeil.  Si  au  bout  d’une  heure  le  résultat  desire 
n’est  pas  obtenu,  on  en  reprend  un  second, 

Dès  le  lendemain,  l’insomniaque  essaiera  de  diminuer  sa 
dose  pour  la  réduire  le  plus  possible  les  jours  suivants.  Il 
tâchera  même  de  supprimer  le  sédormid  et  de  ne  plus  l’uti¬ 
liser  en  quelque  sorte  que  comme  médicament  de  secours.  La 
diminution  fractionnée  exacte  est  facilitée  par  la  présence 
d’une  rainure  au  milieu  du  comprimé.  En  cas  d’insomnies 
persistantes  où  la  suppression  ne  peut  être  atteinte,  il  n’y 
aurait  aucun  inconvénient,  grâce  à  sa  rapidité  d’élimination, 
à  faire  usage  quelque  peu  prolongé  du  sédormid.  Néanmoins 
appliquant  à  ce  cas  particulier  une  règle  de  thérapeutique, 
nous  préférons  alprs  l’alterner  aYeç  un  autre  hypnotique  :  le 
somnifène. 

De  cette  étude,  il  ressort  que  les  insomnies  dues  aux 
psychonévroses  sont  de  plus  en  plus  fréquentes.  Elles  consti¬ 
tuent  un  symptôme  très  pénible  contre  lequel  il  faut  tout 
mettre  en  jeu.  Outre  les  moyens  hygiéno-diététiques,  il  est 
nécessaire  le  plus  souvent  d'employer  des  hypnotiques. 
Parmi  eux,  le  sédormid  se  recommande  plus  particulière¬ 
ment  par  son  absence  totale  d’effets  secondaires  et  sa  rapi¬ 
dité  d’élimination. 

C’est  donc  un  médicament  aussi  efficace  qu’inoffensif,  sus¬ 
ceptible  de  rendre  le?  plus  grands  services  dans  la  pratique 
courante. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  6  MARS  igSl) 

Les  fausses  hypertensions  diastoliques  des  obèses.  — 
M.  Ed.  Doümer  (de  Lille)-  Il  n’est  pas  rare  de  noter  chez 
les  obèses  une  minima  élevée  et  une  formule  convergente 
sans  qu’on  trouve  à  l’examen  clinique  et  radioscopique  des 
raisons  de  douter  de  son  intégrité  fonctionnelle.  11  existe 
donc  chez  eux  de  fausses  hypertensions  diastoliques  qui 
feraient  douter  à  tort  de  l’intégrité  de  l’énergie  de  cenlrac- 
tian  du  myocarde  si  l’on  continuait  à  croire  qu’un®  formule 
convergente  est  une  preuve  suffisante  de  sa  défaillance. 

Fièvre  paratyphique  B  avec  cystite  hémorragique  et 
azotémie.  —  M.  Roch  (de  Genève). 

Poussée  Basedowienne  aiguë  et  transitoire  consécutive 
à  la  grippe.  MM.  Paul  Jacquet  et  Roger  Even  présentent 
un  cas  de  maladie  de  Basedow,  apparu  en  quelques  jours  à 
la  suite  d’une  angine  grippale. 

Ils  insistent  sur  l’intensité  considérable  et  la  rapidité  de 
l’amaigrissement,  qui  dominait  le  tableau  clinique,  bit  n  que 
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l’exophtalmie,  le  tremblement,  la  tachycardie  et  l'élévation 
du  métabolisme  basal  fussent  manifestes. 

Ce  cas  mérite  d’être  retenu  par  sa  rareté,  d’une  part,  et 
d’autre  part,  par  l’évolution  favorable,  conirairemtnt  à  la 
plupart  des  cas  antérieurement  signalés. 

Sur  les  modifications  circulatoires  périphériques  au 
cours  de  l’accès  d'asthme.  —  MM.  J.  Tinel  et  André  Jac- 
QUEi.iN  ont  pu  établir  l’existence,  au  moment  des  accès 
dyspnéiques  : 

1®  D’une  dépression  inspiratoire  du  pouls  réalis ent  l’ano¬ 
malie  connue  sous  le  nom  de  «  pouls  paradoxal  »;  a»  d’une 
chute  de  la  tension  artérielle  maxima  atteignant  2  à  3  centi¬ 
mètres  de  Hg;  3'  d'une  élévation  de  la  tension  minima; 
4“  d’une  réduction  très  sensible  de  l’amplitude  oscillomé- 
trique;  5°  d’une  accélération  du  pouls. 

Ces  dernières  modifications  témoignent  d’un  obstacle  à  la 
circulation  pulmonaire,  réduisant,  le  débit  sanguin  de  la 
circulation  artérielle. 

Les  auteurs  concluent  que  ce  phénomène  ne  peut  s'expli¬ 
quer  par  l’obstacle  apporté  à  la  ventilation  des  voies  aériennes 
par  la  crise  d’asthme,  mais  y  traduit  une  perturbation  vaso¬ 
motrice  intrapulmonaire. 

Sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  l’halarsol.  — 

MM.  Levaditi,  M.  Pinabd,  R.  Even. 

La  réanimation  du  cœur.  (Étude  expérimentale  sur 
hélix  pomatia).  —  MM.  Léon  Binet,  J.  Gibeet  et  I.  Qde- 

RATTO. 

Les  accidents  de  l’acridinothérapie.  Innocuité  des  doses 
usuelles.  —  MM.  Jausin  Pecker  et  Medioni. 

«  Ulcère  duodénal  »  ou  u  ulcère  duodéno-pylorique  ».  — 
M.  René  A.  Gutmann.  Pratiquement  il  est  capital  de  distin¬ 
guer  l’ulcère  du  bulbe  duodénal,  qu’il  soit  près  ou  loin  du 
pylore,  d’avec  l’ulcère  juxtapylorique  de  l’estomac. 

Ces  deux  maladies  diffèrent  à  tous  points  de  vue  :  pro¬ 
nostic,  complications,  rapports  éventuels  avec  le  cancer, 
décisions  opératoires  à  discuter.  Elles  sont  faciles  à  distin¬ 
guer  si  l’on  étudie  de  bonnes  radiographies  en  sérié. 

L’ulcère  doit  donc  être  diagnostiqué,  soit  duodénal,  soit 
gastrique  juxtapylorique  et  toute  autre  dénominalicn  ne  sert 
qu’à  perpétuer  une  confusion  gênante  en  pratique. 

Un  cas  d’abcés  putride  du  poumon  secondaire  à  l’inhala¬ 
tion  d'un  corps  étranger.  —  M.  Rist. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séANCE  DU  18  FÉVRIER  Ig3l) 

Rupture  de  la  rate.  —  M.  Proust  rapporte  les  travaux  de 
MM.  Maurer  et  Laffaille,  Henri  Duboucher,  Bergouignan, 
Picard  et  Olry,  Soupault.  Ces  ruptures  de  la  rate,  tantôt 
n’ont  donné  aucune  contracture,  tantôt  une  défense  légère, 
tantôt  une  contracture  véritable.  Cette  contracture  ne  doit 
pas  être  attendue  pour  opérer. 

Réaction  péritonéale  aù  cours  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  —  M.  Maisonnet  rapporte  cette  observation  de 
M.  Daudet  (Armée).  On  a  opéré  ce  malade  avant  l’apparition 
des  signes  articulaires  qui  ne  sont  apparus  que  le  lendimair. 

Rupture  du  ligament  rotulien.  —  M.  Maisonnet  rap 
porte  cette  observation  de  M.  Perron  (Armée).  Il  s’agit  d’une 
rupture  traumatique  du  ligament  rotulien  qui  fut  traitéi  par 
suture.  Fracture  de  la  rotule  quatre  mois  après  avec  pro¬ 
cessus  d’ostéoporose.  Celle-ci  s’explique  par  la  vaso-dilata¬ 
tion  d'origine  traumatique. 


Pathogénie  des  phlébites.  —  M.  Picot  pense  que  l’état  du 
sang  s’associe  au  traumatisme  opératoire  dans  la  pathogénie 
des  phlébites.  Avec  Jacques-Charles  Bloch  il  recherche  la 
coagulation  sanguine  avant  l’opération.  La  coagulation  ncr- 
male  oscille  entre  sept  et  huit  minutes.  Il  faudra  traiter  les 
coagulations  anormales  durant  toute  la  durée  de  la  conva¬ 
lescence  car  les  thérapeutiques  ne  donnent  que  des  résultats 
passagers.  Les  coagulations  sont  souvent  trop  rapides,  et 
donc  dangereuses  chez  les  femmes  qui  ont  beaucoup  saigré. 
Des  malades  qui  coagulaient  trop  lentement  ont  également 
eu  des  embolies.  Donc  il  faut  ramener  la  coagulation  à  la 
normale.  Le  citrate  acide  de  soude  agit  sur  les  coagulaticrs 
trop  lentes.  M.  Picot  donne  des  résultats  statistiques  inté¬ 
ressants. 

M.  Hartmann  demande  si  les  temps  de  coagulation  sont 
très  anormaux  dans  les  fibromes.  M.  Picot  considère  ce  fait 
comme  incontestable. 

Maladie  de  Basedow.  —  M.  Pierre  Duval  rapporte  45  cas 
de  son  service,  dont  3;  opérés  par  M.  Welti.  La  mortalité  est 
de  2,8  p.  100  sur  le  nombre  de  malades,  et  de  0,80p.  100  sur  le 
nombre  d’opérations.  Le  métabolisme  basal  n’a  qu’une  valeur 
pratique  très  relative,  et  peut-être  vaut-il  mieux  se  baser  sur 
l’examen  des  variations  du  poids  des  malades.  Ce  métabo¬ 
lisme  a  un  gros  intérêt  pour  prévoir  l’influence  de  la  thy¬ 
roïdectomie  sur  la  tachycardie.  Les  indications  ôpératoiies 
reposent  donc  avant  tout  sur  un  ensemble  de  signes  cli¬ 
niques.  Le  traitement  iodé  est  capital,  mais  en  quelques  cas 
rares,  nuisible,  et  il  ne  peut  constituer  qu’un  traitement  pal¬ 
liatif.  Vingt  malades  ont  été  suivis  :  un  seul  échec  avec 
exophtalmie  persistante,  2  guérisons  incomplètes  et  17  gué¬ 
risons  complètes  (85  p.  loo).  Les  interventions  ont  été  faites 
soit  à  l’anesthésie  à  l’éther,  soit  à  la  locale.  Pierre  Duval  a 
tendance  actuellement  à  opérer  en  un  seul  temps  et  taille  un 
coin  à  arête  postérieure,  ce  qui  permettra  la  réunion,  tandis 
que  Welti  fait  parfois  des  ligatures  d’abord  et  une  sorte  de 
thyroïdectomie  en  surface. 

M.  Hartmann  a  eu  'io  cas  opérés  dans  son  service,  avec 
33  opérations  et  deux  morts  (6  p.  loo).  Ces  deux  morts  sont  le 
résultat  d’erreurs  opératoires  :  l’une  est  morte  avant  l’inKr- 
vention  de  syncope  chloroformique,  l’autre  d’hémorragie. 
Des  élévations  thermiques  ont  été  vues  après  ligatures 
simples  comme  après  thyroïdectomie.  Les  résultats  paraissent 
bons.  Les  simples  extirpations  de  noyaux  ont  donné  de  bens 
résultats. 

M.  Lapointe  a  opéré  une  malade  à  66  p.  100  de  métabo¬ 
lisme  basal.  Tout  s’est  parfaitement  bien  passé. 

M.  CuNÉo  a  eu,  à  propos  du  traitement  iodé,  l’impression 
que  la  période  d’amélioration  est  courte.  Les  plus  grc  s  acci¬ 
dents  d’intoxication  post-opératoires  lui  paraissent  plus 
fréquents  après  les  goitres  simples  qu’après  le  Basedow. 

M.  Lbnormant  estime  que  les  malades  atteints  de  Basedew 
sont  parfois  confiés  un  peu  tard  au  chirurgien. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  ai  FÉVRIER  igSi) 

Extraction  de  l’anatoxine  diphtérique  du  floculat-spéci^ 
fique.  Conséquences.  —  MM.  G.  Ramon,  R.  Legroux  et 
M.  ScHOEN.  En  mettant  en  solution  dans  l’eau  distillée  le 
floculat  issu  du  mélange  anatoxine  -f-  sérum  antidiphtérique 
et  en  traitant  cette  solution  par  la  chaleur  à  82  degrés  on 
dissocie  le  complexe  anatoxine- antitoxine  et  l’anatoxine  récu¬ 
père  son  activité  et  ses  propriétés  :  pouvoir  saturant,  flocu- 
lant,  dissociant,  immunisant;  les  expériences  des  auteurs 
prouvent  en  outre  :  1“  que  le  complexe  anatoxine-antitoxine  est 
comme  le  complexe  toxine-antitoxine  facilement  dissociable; 


I  le  remède  le  plus  actif,  | 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Epilepsie 

J.  Monsnier,  Sceaux  (Seine) 
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CANCERS 

*■ 

Le  traitement  par  le  plomb,  peu  en  faveur  par 
crainte  des  accidents  d’intoxication,  est  maintenant 
praticable  sans  auctin  risque  grâce  au  : 

PLOMB  colloïdal  NON  TOXIQUE 

NEOTROPE 

MORDANCEUR  DES  RAYONS  X, 

il  assure  le  sttccès  de  la  tlcentgeil^thérapie 
(rayons  de  Sagnac) 

Echantillons,  Documentation 

Laboratoire  Noël  AGUETTANT 
36,  Quai  Fulchiron  —  LYON 


(c'*  h'' 

Acide  phénylquinolique  2  Carbonique  4 

ANALGÉSIQUE 

ANTITHERMIQUE 

ANTIPHLOGISTIQUE 


Goutte  aiguë  ou  chronique  j  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ;  arthrites  fébriles 
et  déformantes;  névralgies  {sciatique, 
intercostales)  ;  lumbago.  Atténuation 
rapide  et  disparition  de  la  doulëur. 
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ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 

DE  LA  musculature 
LISSÉ 

BENZOATE  DE  BENZYLE 


YLE-BENZYLE 


UseulenGELULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Litàéra  tare  _  Sc/>sr>  ti/lona  -  Poao/o y  te. 
LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122, Rue  du  Faubour,g  Saint-HûOoré.Paria 


io4*  ANNÉE.  —  N”  24,  a5  mars  igBi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


479 


a*  que  le  floculat  issu  du  mélange  anatoxine  +  sérum  anti¬ 
diphtérique  renferme  l’élément  anatoxine  et  l’élément  anti¬ 
toxine;  3“  que  la  floculation  résulte  bien  de  l’interaction  de 
ces  deux  éléments;  4“  enfin  que  l’anatoxine  possède  un 
ensemble  de  qualités  qui  lui  sont  propres  et  qui  font  d’elle 
un  corps  nouveau. 

La  polyglobulie  au  cours  de  certains  syndromes  hypo¬ 
physaires  et  hypophyso-tubériens.  —  MM.  G.  Gtiillain, 
P.  Léchelle  et  R.  Gaucin  ont  observé  une  polyglobulie 
nette  chez  cinq  malades  atteints  de  polyurie,  de  syndrome 
adiposo-génital,  d’acromégalie  et  de  tumeur  de  la  poche  de 
Rathke.  Dans  deux  cas,  elle  s’accompagnait  d’érythrose  des 
téguments. 

Envisageant  les  hypothèses  pathogéniques  soulevées  par 
cette  polyglobulie  qui  n’avait  pas  encore  été  signalée,  les 
auteurs  s’arrêtent  à  celle  d’un  centre  possible  de  l’érythro- 
poièse  à  la  base  du  cerveau.  Ce  que  l’on  sait  par  ailleurs  de 
la  multitude  de  ces  centres  régulateurs  dans  la  région 
infundibulo-tubérienne  pour  certaine^  fonctions  comme  la 
fonction  hypnique  et  le  métabolisme  de  l’eau,  des  graisses, 
et  des  hydrates  de  carbone,  est  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Syncope  hordénino-chloroformique.  —  MM.  A.  Toub- 
nade,  J.  Malmejac  et  A.  Morali  montrent  que  l’hordénine 

_ à  l’exemple  de  la  nicotine  et  de  la  lobeline  —  détermine  la 

mort  brusque  par  fibrillation  ventriculaire  lorsqu’on  l’in¬ 
jecte  à  faible  dose  dans  les  veines  d’un  chien  chloroformé. 

Cette  syncope  se  ramène  très  vraisemblablement  à  la  syn¬ 
cope  adrénalino-chloroformique. 

Vaccine  antivariolique  sensibilisée.  —  M.  Picado  pré¬ 
pare  son  vaccin  antivariolique  de  la  façon  suivante  :  le 
mélange,  à  parties  égales  de  lymphe  vaccinale  et  de  sérum 
spécifique,  est  porté  pendant  dix  minutes  à  l’étuve  à  37  degrés. 
Ce  mélange  est  employé  aussitôt. 

Les  vaccinations  à  des  enfants  de  trois  à  huit  ans  (en  une 
seule  strie  de  S  millimètres)  ont  donné  des  vésicules  de 
quefques  millimètres  avec  très  peu  d’inflammation,  fièvre 
légère  ou  nulle;  chute  des  croûtes  au  bout  de  dix-huit-vingt 

jours  et  cicatrices  punctiformes. 

La  vaccination  a  donné  des  résultats  encore  plus  inté¬ 
ressants.  Les  enfants  injectés  dans  le  derme  n’ont  présenté 
qu’une  petite  rougeur  au  niveau  de  l’injection  et  un  peu  de 
fièvre,  mais  pas  de  vésicule,  des  enfants  témoins  ayant  reçu 
dans  le  derme  de  la  lymphe  vaccinale  ont  présenté  une 
pustule.  _  ^ 

Les  enfants  vaccinés  avec  le  vaccin  sensibilise  sont 
réfractaires  à  l’inoculation  de  lymphe  vaccinale. 

Avec  le  vaccin  sensibilisé,  on  réduit  et  on  fait  même  dis¬ 
paraître  les  infections  locales;  les  réactions  générales  sont 
amoindries.  On  évite  aussi  la  suppuration,  les  pansements  et 
divers  soins  locaux. 

Action  de  la  diélectrolyse  d’iode,  de  calcitim  et  de 
magnésium  sur  la  courbe  oscillométrique  chez  les  hémi¬ 
plégiques.  —  MM.  Bourguignon  et  Eliopoulos  ont  répété 
chez  des  hémiplégiques  les  expériences  publiées  à  la  der¬ 
nière  séance  sur  l’action  de  la  diélectrolyse  transcérébiale 
d’iode,  de  calcium  et  de  magnésium  chez  les  sujets  normaux. 
Les  effets  sont  les  mêmes,  mais  plus  intenses  en  général, 
chez  les  hémiplégiques. 

D’autre  part  il  y  a,  chèz  les  hémiplégiques,  une  augmenta¬ 
tion  de  l’indice  initial  d’une  séance  à  l'autre  pendant  dix  ou 
onze  séances.  Ensuite  l’effet  cesi-e  par  accoutumance,  mais 
se  retrouve  après  un  repos  de  quelques  semaines. 

Action  de  l’ingestion  de  solutions  de  sels  d’iode,  de  cal¬ 
cium  et  de  magnésium,  suivie  du  passage  d’un  courant 
transcérébral  sur  la  courbe  oscillométrique.  -  MM.  Bour¬ 
guignon  et  Eliopoulos  montrent  que  l’ingestion  de  solution 
d’iodure  de  potassium,  de  chlorure  de  calcium  et  de  chlo¬ 


rure  de  magnésium  n’a  aucune  action  sur  la  courbe  oscillo- 
métrique  chez  les  sujets  normaux  et  chez  les  hémiplégiques. 
Si  on  fait  suivre  l’ingestion  du  passage  d’un  courant  trans- 
cérébral  avec  électrodes  mouillées  d’eau  distillée,  on  observe 
les  mêmes  effets,  mais  plus  intenses  sur  la  courbe  oseillome-, 

trique  que  dans  la  diélectrolyse. 

Ces  expériences  confirment  la  théorie  de  G.  Bourguignon 
sur  le  mécanisme  d’action  de  la  diélectrolyse  et  permettent 
d’envisager  une  technique  nouvelle  plus  puissante  de  1  ipno- 


Sur  quelques  propriétés  pharmacodynamiques  de  la 
r.  noréphédrine.  Mécanisme  de  son  action  cardiovascu¬ 
laire.  —  M“®  Jeanne  Lévy  montre  que  la  noréphédrine  racé- 
-mique  produit  chez  le  chien  des  effets  hypertenseurs  compa¬ 
rables  à  ceux  de  l’éphédrine  et,  comme  ceux-ci,  non  inversés 
par  la  yohimbine,  quoique  plus  affaiblis.  La  noréphédrine 
serait'  donc  comme  l’éphédrine  à  la  fois  musculotrope  et 
sympathicotrope,  mais  en  différerait  parla  prédominance  de 
l’action  sympatho-mimétique.  Sur  le  cœur,  sur  les  bronches 
et  sur  le  péristaltisme  intestinal  l’kction  de  la  noréphédrine 
se  rapproche  également  de  celle  de  l’éphédrine. 


—  Société  de  biologie  de  Lyon.  (Séance  du  ïbfévrier  igSi)  ; 


M.  A.  Rochaix  et  M‘'“  A.  Urtinette.  Il  existe  un  anta¬ 
gonisme  entre  les  bactéries  putrides,  productrices  d’hydro¬ 
gène  sulfuré  et  le  colibacille  dans  l’eau,  Dans  80  p.  loo  des 
cas  observés,  où  les  bactéries  putrides  se  trouvent  dans  l’eau, 
le  colibacille  est  absent  ou  ne  se  trouve  qu’en  proportion 
insignifiante.  Le  mécanisme  est  difficile  à  préciser,  l’action 
bactéricide  de  l’hydrogène  sulfuré  sur  le  colibacille  ne 
paraissant  pas  pouvoir  être  invoquée.  Mais  on  devine  l’im¬ 
portance  de  ce  fait  dans  la  détection  des  contaminations 
-fécales  dans  Léau  potable,  ces  bactéries  puiridei  provenant 
dans  la  majorité  des  cas  de  l’iritestin  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux.  Leur  recherche  dans  l’eau  apparaît  d’une  importance 
de  premier  ordre, 

Sur  la  répartition  du  P  lipidique  dans  les  glandes  surré¬ 
nales  de  quelques  mammifères.  —  MM.  A.  Leulier  et 
L.  Revol  ont  rencontré  des  quantités  importantes  de  P  lipi¬ 
dique  dans  les  deux  zones  de  la  surrénale.  La  corticale  appa¬ 
raît  sans  doute  la  plus  riche,  mais  la  médullaire  en  renferme 
des  quantités  qui  sont  loin  d’être  négligeables  :  le  rapport 
des  contenus  des'deux  zones  est  voisin  de  4/3. 

Chacune  des  zones  présente,  quelle  que  soit  l’espèce  étu¬ 
diée,  un  chiffre  de  P  lipidique  constant  qui  paraît  être, un 
indice  caractéristique  de  cette  zone. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

ISÉANCE  DD  24  Févvniiii  igSi) 

Goitre  exophtalmique  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et 
demi.  —  M.  Marqubzy  et  Mi'”  Jammet  présentent  un 
enfant  de  quatre  ans  et  demi  atteint  d’un  syndiome  Basido- 
wien  typique  avec  goitre,  exophtalmie,  tachycardie,  bouffées 
de  chaleur,  émotivité.  Mais  le  métabolisme  basal  étant  nor¬ 
mal,  les  auteurs  discutent  la  nature  exacte  de  ce  sjndiome, 
hypersympaticotonie  ou  maladie  de  Basedtsv,  H.®  croient 
pouvoir  conclure  à  la  dysthyroïdie  en  raison  de  l'heureuse 
influence  de  la  radiothérapie  sur  l'ensemble  des  symptômes. 

Un  cas  dé  maladie  de  Meleda.  —  MM.  Hutinel  et  Dibiaeï 
présentent  un  cas  de  kératose  palmo-plantaire  héréditaire 
chez  le  père  et  l’enfant.  Ils  ont  observé  chez  ce  dernier  une 
amélioration  très  marquée  sous  l’influence  du  traitement 
thyroïdien. 

Hémihypertonie  infantile.  —  MM.  Babonneix  et  Miget 
présentent  une  fillette  de  huit  ans  qui,  sans  phénomènes 
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encéphalitiques  préalables,  a  été  prise  progressivement 
d'une  hémihypertonie  affectant  le  côté  droit  du  corps.  Cette 
hémihypertonie,  que  n’accompagne  aucun  signe  de  la  série 
pyramidale  ou  cérébelleuse,  se  manifeste  surtout  dans  la  sta¬ 
tion  debout,  et  rentre,  par  conséquent,  dans  les  dystonies 
d'attitude. 

Maladie  de  Little  compliquée  de  poliomyélite.  —  MM. 
Apert,  Duhem  et  Baillet  présentent  un  enfant  de  dix  ans 
atteint  de  maladie  de  Little,  laquelle  s’est  compliquée,  en 
novembre  dernier,  d’une  paralysie  infantile  porlanl  surtout 
sur  les  quadriceps  et  partiellement  sur  les  fessiers  et  les 
extenseurs  des  jambes.  L’extension  de  celles-ci  étant  devenue 
incomplète,  l’enfant  ne  peut  plus  marcher  ni  se  tenir  debout. 
Mais  grâce  aux  muscles  conservés  totalement  ou  partielle¬ 
ment,  il  se  tient  en  selle  sur  un  tricycle  et  peut,  giâce  à  ce 
moyen  de  locomotion,  faire  d’assez  longs  trajets. 

Enorme  dilatation  cryptogénétique  chez  un  nourrisson. 

—  M.  Apert,  M”*  Besson  et  M.  Baillet  présentent  un 
cœur  d’enfant  de  quatorze  mois  à  la  fois  dilaté  et  hypertro. 
phié,  pesant  200  grammes,  ce  qui  est  le  poids  normal  d’un 
cœur  de  quinze  ans.  La  seule  manifestation  clinique  fut  une 
dyspnée  progressivement  croissante,  ayant  abouti  à  la  mort 
en  six  semaines  sans  aucun  autre  signe  d’insuffisante  car¬ 
diaque. 

A  l'autopsie,  on  put  constater  l’intégrité  de  tous  les  organes 
et  le  cœur  lui-même  ne  présentait  aucune  lésion  valvulaire 
ou  péricardique  aussi  bien  à  l’examen  macroscopique  que 
sur  les  coupes  histologiques.  Ce  cas  peut  être  rapproché  des 
faits  de  défaillance  du  myocarde  décrits  chez  l’adulie  par 
M.  Laubry  sous  le  nom  de  myocardie  et  il  est  particulière¬ 
ment  remarquable  par  l’absence  de  toute  cause  pathogène. 

Lobite  avec  caverne  chez  un  enfant  de  six  mois.  Action 
favorable  du  pneumothorax  artificiel.  —  MM.  G.  Blech- 
MANN,  Léon  Kindberü  et  P.  Cottenot  présentent  un  enfant 
âgé  de  seize  mois  mois  et  demi  qui  fut  examiné  à  l’âge  de 
quatre  mois  et  demi  pour  un  stridor  nettement  expiratoire 
ayant  apparu  vers  l’âge  de  trois  mois. 

L’enfant  ne  fut  revu  que  trois  semaines  après,  avec  de  la 
fièvre  depuis  quinze  jours,  de  l’amaigrissdiafiil,  un  cornage 
expiratoire  très  marqué,  une  toux  bitonale  et  légèrement 
coquelucho'ide. 

L’enquête  apprend  qu’une  domestique,  en  contact  pendant 
deux  mois  avec  l’enfant,  vient  de  mourir  de  tuberculose 
pulmonaire. 

La  cuti-réaction,  pratiquée  chez  l’enfant,  est  positi^f  et  la 
radiographie  montre  une  lobite  du  lobe  moyen  droit  avec 
excavation.  On  pratique  un  pneumothorax  quelques  joirs 
après;  rapidement  la  toux  et  le  cornage  s’atténuent  et  l’appé. 
tit  revient.  Du  3  avril  aii  ai  juin,  12  insufflations  furent  prati¬ 
quées,  interrompues  pendant  près  d’un  mois  à  la  neuvième 
par  un  épanchement  pleurétique. 

L'enfant  reçut  en  même  temps  des  injections  d’huile  éthé- 
rée,  suivant  la  méthode  de  Marfan,  ainsi  que  de l’irrastérine. 

Au  dernier  examen  (i3  fév.  igSi),  l’enfant  pèse  io’‘65oo  et 
présente  un  excellent  aspect  et  une  bonne  nutrition.  On 
constate  une  très  légère  contraction  du  iboiax  droit  et  les 
signes  d’auscultation  sont  réduits  au  minimum.  La  radiogra¬ 
phie  montre  que  l’ombre  cardio-vasculaire  est  fortement 
attirée  vers  la  droite  et  que  le  champ  sous-claviculaire  est  un 
peu  moins  transparent  qu’à  gauche  avec  une  base  grise.  Il 
n’existe  plus  de  trace  de  la  spélonque  constatée  dix  mois 
auparavant.  Cette  observation  de  pneumothorax  représente 
le  plus  jeune  cas  de  ceux  publiés  en  France  jusqu’à  ce  jour. 

Lymphosarcome  du  médiastin  à  forme  suffocante  chez 
un  enfant  de  six  ans.  [Présentation  de  pièce).  —  MM.  Mar- 
QOEZY,  HÉRAUX  et  M"“  WiLM. 

A  propos  d’un  cas  d’hérédité  d'une  mutilation  acquise. 

—  M.  Georges  Schreiber  revenant  sur  la  communication 


présentée  par  M.  Cathala,  tendant  à  établir  la  possibilité  de 
l’hérédité  d’une  mutilation  acquise,  estime  qu’avant  d’admet¬ 
tre  la  réalité  d’une  pareille  interprétation  d’un  fait  très  inté¬ 
ressant  par  lui-même,  il  convient  d’en  discuter  soigneusement 
les  éléments. 

Il  pense  que  les  commémoratifs  relatés  par  M.  Cathala  ne 
permettent  pas  d’exclure  d’une  façon  certaine  l’existence 
d’une  mutilation  congénitale  chez  la  mère.  D’autre  part,  cer¬ 
taines  malformations  des  extrémités  héréditaires  et  ftni- 
liales,  peuvent  donner  chez  l’ascendant  et  les  descendants  un 
aspect  de  la  main  absolument  semblable,  comme  le  prouve 
l’observation  familiale  publiée  dans  1’  «  Eugénie  News.  » 

Fausse  image  radiologique  d’hypertrophie  du  thymus.  — 
MM.  Lesné  et  Lièvre  ont  eu  la  surprise  de  constater  sur  une 
radiographie  faite  pour  localiser  un  corps  étranger  du  tube 
.digestif  une  ombre  médiastinale  donnant  l’impression  d’une 
hypertrophie  du  thymus.  L’enfant  étant  mort  quelques  jours 
plus  tard,  ils  ont  pu  faire  l’autopsie  et  constater  que  le  thy¬ 
mus  ne  pesait  que  2*60.  Par  ailleurs,  de  nouvelles  radiogra¬ 
phies  des  viscères  extraits  de  laçage  thoracique  n’ont  pas 
montré  à  nouveau  cet  aspect. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(SÉASCE  DU  II  SÉVRIEH  IÇBl) 

Une  nouvelle  méthode  thérapeutique  :  la  mycothérapie. 

_  M.  G.  Lemoine  (de  Lille)  expose  les  recherches  qui  l’ont 

conduit  à  extraire  de  levures  sélectionnées,  au  moyen  de 
l’éther,  une  substance  douée  de  propriétés  antitoxiques  poly¬ 
valentes  remarquables. 

II  a  été  amené  à  penser  que  les  levures  pouvaient  coi.tinir 
une  telle  substance  par  suite  de  l’analogie  de  leur  composi¬ 
tion  chimique  avec  celle  des  bactéries.  En  effet,  dans  les 
levures  comme  dans  les  bactéries,  on  trouAc  des  phospba- 
tides,  des  acides  aminés,  de  l’adénine,  du  iryptophane,  de  la 
tyrosine,  etc.,  et  surtout  de  l’ergostérine.  Cette  similitude 
de  composition  est  surtout  remarquable  quand  on  conpaie 
les  extraits  obtenus  avec  des  cultures  de  streptocoques  et 
les  extraits  obtenus  avec  les  levures.  D’autre  part,  par  suite 
de  la  vie  intensive  des  levures,  à  volume  égal,  une  culture 
de  levures  est  infiniment  plus  riche  en  tous  ces  principes 
qu’une  culture  microbienne. 

L’auteur  a  expérimenté  la  mycotoxine,  ainsi  obtenue  des 
levures,  principalement  dans  les  maladies  dues  au  strepto¬ 
coque.  Les  résultats  qu’il  a  constatés  par  ces  essais  ont  été 
des  plus  concluants  dans  l’érysipèle,  la  fièvre  puerpéialr, 
les  phlébites,  les  angines  et  dans  certaines  affections  chirur¬ 
gicales  et  cutanées;  il  a  vu  la  maladie  tourner  court,  bien 
souvent  dès  la  deuxième  injection.  Dans  la  scarlatine,  dont 
l’origine  streptococcique  paraît  être  aujourd’l.ui  dlmcrliéc, 
les  mêmes  effets  ont  été  obtenus  à  condition  de  faire  la  pre¬ 
mière  injection  dès  le  début  de  la  maladie.  Dans  d’autres 
affections  dont  l’agent  causal  est  encore  inconnu,  des  résul¬ 
tats  thérapeutiques  tout  aussi  impressic  1  L8Lis  tnt  été  notés. 
C’est  ainsi  que  la  rougeole  voit  la  durée  de  son  évolution 
considérablement  diminuée  et  ses  complications  écartées 
quand  l’injection  peut  être  faite  dès  le  début  de  l’éruption.  Au 
cours  des  oreillona  la  même  chose  a  été  observée  et  des 
orchites  ont  été  jugulées  en  moins  de  quarante-huit  heures. 
Dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  certains  cas  de  septicémies  et 
même  dans  la  fièvre  de  Malte,  l’évolution  a  été  très  écourtée. 

Ces  faits  donnent  l’espoir,  dit  l’auteur,  que  la  mycothé¬ 
rapie,  c’est-à-dire  une  thérapeutique  basée  sur  l’utilisation 
d’extraits  fournis  par  des  levures,  constituera  une  n  éihcde 
nouvelle  qui  viendra  se  placer  à  côté  de  la  vaccinothérapie 
sans  nuire  à  celle-ci,  car  elle  paraît  s’adresser  suitout  à  des 
affections  contre  lesquelles  aucun  vaccin  n’ést  encore  connu. 
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MAGNESIUM  HARDY 


Ses  deux  formes 


SIROP  :  une  cuiller  à  .soupe 
TABLETTE-BOUILLON  :  une  tablette 


I  par  jour  =  1  gr.  20  MgCP 


Les  seules  présentations  de  Chlorure  de  Magnésium  pratiques,  agréables  et  bien  tolérées 
Littérature  et  Échantillons,  Laboratoires  PAUL  HARDY  —  42,  boulevard  Saint-Marcel,  PARIS  5' 


De  Trouette-Perret 


Apbloïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nîsaméline 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoralgies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


R  Si.ooa,  Seine. 


TRAITEMENT  DE  L’ENTÉRITE  ET  DE  L’ENTÉRO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germe*  pathogènes  protéo¬ 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  de*  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eôet. 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  la  le  secret  du  succès  de  1  AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
Tentéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  TAMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 
heures. 

11  est  utile  dan*  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infsction  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 


AMIDAL 

QÉNATROPINE 


Echantillons  médicaux  sur  demande. 
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Chlorate  de  potasse  et  angines.  —  MM.  A.  Brisse_mobet 
et  A.  Ghallamkl  concluent  d’une  série  d'observations  recueil¬ 
lies  pendant  trois  ans  que  le  chlorate  de  potasse,  médicament 
interne,  est  le  spécifique  des  angines  (staphylo,  pneumo,  etc.). 
Le  sel  de  BerthoUet  guérit  aussi  l’angine  à  bacille  de  Loeffler, 
maladie  locale,  et  la  guérit  vite,  si  son  intervention  est  pré¬ 
coce  et  s’il  est  donné  à  dose  suffisante.  Il  ne  guérit  pas  la 
diphtérie  généralisée,  mais  il  peut  la  prévenir. 

Les  auteurs  ont  aussi  recherché  si  le  chlorate  de  potasse 
ingéré  était  baotérifuge,  c’est-à-dire  pouvait  éliminer  le 
bacille  du  naso-pharynx  des  angineux  guéris  cliniquement, 
mais  qui  restent  porteurs  de  germes.  Les  résultats  qu’ils  ont 
enregistrés  jusqu’à  présent  sont  très  satisfaisants. 

Ils  préconisent  enfin  le  chlorate  de  potasse,  médicament 
interne,  comme  préventif  de  la  poliomyélite  quand  elle 
débute  par  une  angine. 

Six  cas  de  guérison  d’infections  streptococciques  et 
staphylococciques  par  les  immuno  transfusions.  —  M.  Sé¬ 
journé.  L’immuno-transfusion  n’est  complète  que  si  les 
futurs  donneurs  de  sang  sont  efiectivement  soumis  à  une 
double  préparation  ; 

La  première,  de  longue  durée,  est  une  véritable  vaccina¬ 
tion,  utilisant  comme  antigène  un  mélange  de  corps  micro¬ 
biens,  et  de  toxine  (ormolée. 

La  seconde  partie  de  la  préparation  consiste,  suivant  la 
technique  de  Wright,  à  injecter  au  donneur  par  voie  intra¬ 
musculaire,  cinq  à  dix  heures  avant  la  transfusion,  une  émul¬ 
sion  de  corps  microbiens  tués  par  la  chaleur.  Cette  deuxième 
partie  de  la  préparation  des  futurs  donneurs  est  uniquement 
une  excitation  de  l’activité  phagocytaire. 

Dans  les  septicémies  et  la  plupart  des  infections  strepto- 
cocciques  et  staphylococciques,  l’immuno-transfusioi'  esi  la 
thérapeutique  qui  a  donné  à  l’auteur  le  plus  de  guérisons.  Par 
contre,  l’échec  fut  complet  dans  plusieurs  cas  d’endocardite 
streptôcoccique  à  forme  lente  ou  lorsque  l’infection  se 
complique  d’azotémie. 

Traitement  thermal  des  réactions  vaso-motrices  du 

Joie.  _  M.  Roger  Glénard  rappelle  que  plusieurs  stations 

hydrominérales,  et  Vichy  en  particulier,  ont  une  grande 
efficacité  sur  les  réactions  vaso-motrices  du  foie,  principale¬ 
ment  représentées  par  les  poussées  de  congestion  active,  la 
rétraction  du  foie  et  l’hépatoptose. 

Cette  action,  elles  la  doivent  à  leur  double  propriété  d’être 
favorables  au  bon  fonctionnement  hépatique,  et  à  celui  du 
système  neuro-végétatif. 

Ce  dernier  point  est  prouvé  par  bien  des  constatations 
cliniques  :  sensibilisation  de  certains  malades  à  telle  ou  telle 
source,  activité  des  petites  doses,  poussées  congestives  au 
cours  du  traitement,  crises  thermales  et  post-thermales; 
caractère  cyclique  de  quelques  phénomènes  observés;  action 
régulatrice  de  l’eau  minérale  sur  le  fonctionnement  du 

foie.  ,  .  , 

Le  mode  d’action  de  l’eau  de  Vichy  à  cet  égard  serait  plus 
spécialement  dû,  soit  aux  fines  particules  métalliques  qu’elle 
présente  à  l’ultramicroscope,  soit  à  l’action  directe  de  ses 
colloïdes  catalysateurs  sur  les  terminaisons  nerveuses  intra- 
gastriques  dont  l'ébranlement  salutaire  retentirait  sans 
tarder  sur  le  foie. 

Thérapeutique  actuelle  de  la  maladie  de  Parkinson  et 
des  syndromes  parkinsoniens.  —  M.  Macé  de  Lépinay 
rappelle  tout  d’abord  les  médicaments  qui  donnent  les  meil¬ 
leurs  résultats  dans  le  traitement  de  cette  pénible  infirmité: 
scopolamine,  hyoscine,  hyosciamine,  duboisine,  cicutine, 
datura;  cacodylate  et  salicylate  de  soude  en  injections  intra¬ 
veineuses;  arnica  luminal  ou  gardénal.  Il  insiste  sur  l’utilité 
des  agents  physiques  :  électricité,  kinésithérapie,  massage  et 
rééducation;  ceux-ci  associés  à  la  crénothérapie  :  des  cures 
prolongées  et  répétées  à  Néris  ou  à  Lamalou  améliorent  de 


façon  notable  les  parkinsoniens  classiques,  et  surtout  les 
parkinsoniens  post-encéphalitiques. 

L’épidémie  de  poliomyélite  de  1930  en  Grèce.  Action  du 
sang  citraté  des  convalescents  dans  deux  cas.  Sérothé¬ 
rapie  antipoliomyélitique  tardive  avec  le  sérum  de  Pettit. 
—  M.  Petzetakis  (d’Athènes),  fait  connaître  qu’une  épidémie 
de  poliomyélite  a  été  observée  en  Grèce;  3oô  cas  environ, 
dont  70  à  Athènes,  le  maximum  des  cas  a  été  observé  aux  mois 
de  juin  et  juillet. 

Il  étudie  l’action  du  sang  citraté  des  convalescents  dans 
deux  cas.  Dans  le  premier  cas  la  guérison  fut  complète,  alors 
que  dans  le  deuxième  cas,  forme  suraiguë  (avec  polynucléose 
du  liquide  céphalo-rachidien  et  120  éléments  par  millimètre 
cube),  le  résultat  a  été  moins  favorable  et  il  en  est  resté  une 
paraplégie  des  membres  inférieurs  en  voie  d’amélioration.  A 
remarquer  que  dans  ce  dernier  cas,  l’auteur,  vu  la  persis¬ 
tance  de  la  fièvre,  institua  un  traitement  tardif  avec  le  sérum 
de  Pettit  le  quinzième  jour  de  la  maladie.  Après  100  centi¬ 
mètres  cubes  l’apyrexie  survint  et  une  euphorie  générale. 
Cette  action  tardive  du  sérum  de  Pettit  est  intéressante  à 
signaler. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Lacordaire,  observation  pathologique  d’un  grand 
homme  (i),  par  Pierre  Paulus. 

Pour  le  «  Français  moyen  *,  qu’est-ce  que  Lacordaire? 
Un  prédicateur  éloquent,  qui  s’est  fait  longtemps  entendre 
à  Notre-Dame.  Un  homme  d’action,  qui  a  parfois  dépassé 
le  but.  Un  religieux  qui  a  rénové,  en  France,  l’ordre  des 
Dominicains.  Un  directeur  de  conscience  très  averti.  Quel 
était,  au  vrai,  son  caractère?  Aucun  médecin  ne  s’était,  jus¬ 
qu’à  présent,  soucié  de  l’étudier.  Sur  notre  conseil,  M.  Pau¬ 
lus  lui  a  consacré  sa  thèse  inaugurale,  qu’on  ne  saurait  trop 
louer  et  ce,  pour  plusieurs  raisons.  Il  l’a  travaillée  long¬ 
temps.  Il  a  tout  lu,  tout  approfondi,  tout  médité.  Il  a  abordé 
le  sujet  sans  idée  préconçue.  Il  n’a  pas  voulu  à  toute  force 
faire  rentrer  son  héros  dans  un  des  groupes  conventionnels 
admis  parla  psychiatrie  contemporaine.  Aussi  a-t-il  tracé 
de  son  héros  un  portrait  vivant,  qui  ne  semble  fait  que  de 
contrastes.  Comme  on  comprend,  après  l’avoir  étudié  en 
détail,  les  mots  d'énigme,  de  problème  inexplicable  employés 
parles  parents  ou  par  les  camarades  de  Lacordaire  et  comme 
on  conçoit  que  celui-ci  ait  écrit  :  «  Où  est  l’âme  qui  com¬ 
prendra  la  mienne?  »  Il  est  doux,  mais  il  déclare  à  M“*  Swet- 
chine  qu’il  est  peu  tendre  dans  l’expression  de  ses  senti¬ 
ments.  11  est  charitable,  mais  il  lui  arrive  d’écrire  à  ses 
inférieursdeslettres  cinglantes.  Et  aussi  à  ses  supérieurs.  Ce 
prêtre  très  déférent,  qui  va  rompre  pour  toujours  avec  son 
ami  Lamennais,  à  la  suite  de  la  publication  de  la  Bulle  : 
Mirari  vos,  ne  craint  point  d’écrire  à  son  archevêque  :  «  Je 
demande  à  l’Eglise,  dans  la  personne  de  mon  évêque,  qu’elle 
m'accorde  confiance,  qu’elle  rende  honneur  à  mon  sacer¬ 
doce.  Si  elle  ne  le  veut  pas,  j’aurai  à  me  consulter. . .  »  Il  est 
patient,  mais,  au  cours  d’un  voyage  en  Suisse,  il  se  brouille 
avec  ses  amis  à  propos  d’une  vétille  et  les  plante  là.  Il  écrit, 
aux  parents  qui  viennent  de  perdre  un  fils  unique,  des 
lettres  touchantes,  mais  il  reconnaît  qu’il  est  de  glace,  qu’il 
éprouve  une  «  horreur  invincible  »  à  se  communiquer.  Peu 
de  chances  pour  que,  selon  le  jargon  psychiatrique  en  hon¬ 
neur,  il  se  dissolve  dans  son  milieu...  Il  est  enthousiaste  et 
timide,  hardi  et  craintif.  Cet  énergique,  ce  passionné,  cet 
organisateur,  a  ses  heures  de  désespoir.  Il  se  complaît  dans 
cette  mélancolie  dont  il  écrit  qu’elle  est  «  la  grande  raison 
de  ceux  qui  sentent  vivement  ».  Recherchant  la  compagnie 


(i)  In-i8  de  66  p.  —  Paris,  igSo,  Jouve,  édit. 
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de  ses  semblables,  il  a  toujours  eu  besoin  de  solitude.  Il 
est  émotif,  et  cependant,  «  le  Sénat  romain  ne  serait  pas 
capable  de  l’effrayer. . .  »  Au  demeurant,  prêtre  irréprochable, 
éducateur  pénétré  de  ses  devoirs,  et  qui,  mourant,  peut  dire 
à  ses  élèves  de  Sorrèze  ;  «  Cette  épée,  c’est  à  votre  service 
((  quelle  s’est  rouillée.  Messieurs  ».  Grand  esprit  et  noble 
cœur!  Caractère  infiniment  séduisant.  N’ir.Eisici  s  jas  sur  le 
mépris  que  lui  inspirent  médecine  et  médecins,  ni  sur  les 
«  Consultations  »  qu’il  lui  est  arrivé  de  donner,  ni  sur  son 
enfance  délicate,  ni  sur  les  petites  indispositions  de  son  âge 
mûr,  et  finissons  en  donnant  quelques  indications  sur  sa 
dernière  maladie  et  sur  sa  mort.  Passionnant  problème  pour 
celui  qui  cherche  à  déterminer  l’affection  à  laquelle  a  suc¬ 
combé  le  grand  homme!  Anémie  pernicieuse,  néphrite  chro¬ 
nique  à  forme  azotémique,  cancer  des  voies  digestives?  En 
l’absence  de  tout  document  probant,  la  question  ne  peut 
qu’être  posée.  babonneix. 

Le  Dosage  des  sels  biliaires  dans  la  bile  et  le  liquide  duo- 
dénal  (i),  par  Louis  Cuny,  docteur  en  pharmacie,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  licencié  ès  sciences.  Pré¬ 
face  du  docteur  Chieay,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine,  médecin  des  hôpitaux. 

A  l’occasion  d’études  de  pathologie  hépatique,  l’auteur  a 
rassemblé  dans  cet  ouvrage  les  documents  recueillis  sur  le 
dosage  des  sels  biliaires  dans  la  bile  et  le  liquide  duodénal, 
ainsi  que  les  résultats  de  ses  propres  expériences  sur  ce 

*'*Dans  une  première  partie,  sont  considérées  quelques  ques¬ 
tions  qui  se  posaient  dès  l’abord,  à  savoir  la  chimie  des 
acides  biliaires,  d’après  les  très  importants  travaux  parus 
dans  ces  dernières  années,  la  composition  générale  de  la  bile 
et  enfin  les  modes  d’isolement  des  composés  définis  néces¬ 
saires  à  de  tels  essais.  ,  ,  ,  ,,  A 

La  seconde  partie  estconsacrée  aux  méthodes  elles-mêmes, 
réparties  en  six  chapitres  suivant  le  principe  qui  leur  sert  de 

^Quoiqu’on  se  soit  surtout  attaché  à  l'examen  des  tech¬ 
niques  utilisant  l’hydrolyse  alcaline  des  sels  biliaires  ou  la 
production  de  réactions  colorées,  ce  qui  a  conduit  à  établir 
de  nouveaux  modes  opératoires,  tous  les  autres  procédés 
connus  ont  été  rappelés  et  le  plus  souvent  décrits  avec 
quelque  détail;  leur  valeur  respective  a  été  finalement  appré¬ 
ciée.  Une  abondante  bibliographie  termine  l’ouvrage. 

C’est  la  première  fois  que  cette  question,  actuellement  à 
l’ordre  du  jour,  est  traitée  avec  une  telle  ampleur  du  point 
de  vue  de  la  biochimie  médicale.  Comme  le  souligne  M.  Chi- 
ray  ce  travail  facilitera  grandement  les  recherches  physiolo¬ 
giques  sur  le  métabolisme  des  sels  biliaires,  ainsi  que  les 
investigations  cliniques  sur  ses  perturbations  pathologiques. 

®  L.  G. 

L’hérédosyphilismentale(2),parlesdocteursP.-L.DEouET, 

médecin  des  hôpitaux  de  Nancy  et  J.  Hamel,  médecin-chef 
de  service  à  l’asile  de  Maréville  (Nancy). 


Les  auteurs  ne  se  sont  pas  limités  à  l’étude  des  faits  cli¬ 
niques;  ils  ontfait  intervenir  les  recherches  biologiques. 

La  syphilis  agit  de  bien  des  manières  ;  par  altération  téra¬ 
tologique  du  système  nerveux,  par  lésion  spécifique  du  cer¬ 
veau  ou  de  ses  enveloppes,  par  lésion  des  glandes  à  sécrétion 
interne,  peut-être  par  déséquilibre  humoral.  Et  lorsque  les 
lésions  sont  ainsi  constituées,  on  constate  1  arriération  ou  e 
déséquilibre  mental,  on  voit  survenir  la  paralysie  générale 
juvénile,  les  tics,  la  démence  précoce,  la  mélancolie  anxieuse, 
peut-être  même  l’épilepsie.  _ 

La  dystrophie  se  modifie  difficilement  par  la  médication 

antisyphilitique,  mais  la  prophylaxie  légitime  tous  les  espoirs. 

Si  la  lutte  systématique  contre  l’hérédo-syphilis  avant  la 
conception  et  pendant  la  grossesse  a  fait  diminuer  rapide¬ 
ment  les  avortements  et  la  mortalité  infantile,  elle  ne  tardera 
pas  à  entraîner  chez  l’enfant,  l’adolescent  et  l’adulte  une 
diminution  des  psychopathies  dues  au  tréponème.  Elle  aurait 
enfin,  comme  le  montrent  les  auteurs  de  ce  livre,  sa  réper¬ 
cussion  sur  la  criminalité  juvénile  très  souvent  conditionnée 
par  l’hérédo-syphilis.  L’enfant  délinquant  sera  surtout  con¬ 
sidéré  comme  un  malade.  Son  redressement  sera  beaucoup 
plus  confié  au  médecin  qu’au  juge.  L’action  judiciaire  devra 
donc  désormais  s’adjoindre  l’action  médicale. 

On  peut  ainsi  juger  de  l’importance  des  problèmes  soulevés 
dans  cet  ouvrage.  «  Ce  remarquable  plaidoyer,  écrit  le  pro¬ 
fesseur  Spillmann  dans  sa  préface,  est  un  nouveau  cri 
d’alarme  :  Il  faut  combattre  plus  que  jamais  le  péril  syphili¬ 
tique;  ce  sera  le  meilleur  moyen  de  diminuer  le  nombre  des 
m<hnt9iiv  Pt  p.riminels.  » 


La  Vaccination  contre  la  tuberculose  par  le  B.  G.  G.  Expé¬ 
rimentation  et  pratique  (i),  par  le  docteur  Roland 
Chaussinand.  Préface  du  professeur  A.  Calmette. 

Voici  un  livre  qui  ne  peut  manquer  d’être  accueilli  avec 
faveur,  car,  jusqu’à  présent,  ce  vaste  sujet  n’avait  jamais  été 
traité  d'une  manière  aussi  claire  et  aussi  complète. 

Cet  ouvrage  comprend  trois  parties. 

Dans  la  première,  l’auteur  analyse  toutes  les  recherches 
expérimentales  pratiquées  sur  le  B.  G.  G.  II  discute  en 
outre,  la  question  de  l’allergie  à  la  tuberculine  et  celle  de  la 
stabilité  du  bacille  atténué  de  Calmette. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  expose  les  observations 
cliniques  publiées  jusqu’à  présent  dans  les  différents  pays  et 

indique  les  données  qui  permettent  de  réaliser  une  vaccina¬ 
tion  correcte  et  efficace.  En  outre,  il  apporte  personnelle¬ 
ment  de  très  convaincantes  démonstrations  de  la  complète 
innocuité  du  B.  C.  G.  chez  l’enfant  et  des  perfectionnements 
notables  dans  la  technique  des  vaccinations  par  les  voies 
sous-cutanée  et  intramusculaire. 

La  troisième  partie,  enfin,  groupe  la  bibliographie  com¬ 
plète  des  travaux  parus  sur  le  B.  C.  G.  et  sur  les  sujets 
connexes. 


Leçons  de  médecine  biologique  (2),  ditées  par  la  Rinascenza 
Medica  et  réunies  par  C.  Martelli. 


Le  but  de  cet  ouvrage  est  de  préciser  le  rôle  du  tréponème 
dans  la  genèse  des  affections  mentales  de  la  jeunesse  à  l’âge 
adulte,  de  montrer  une  fois  de  plus  le  grand  danger  que  peut 
faire  courir  à  l’homme  l’infection  syphilitique  et  le  rôle 
social  de  la  lutte  antivénérienne  dans  notre  pays. 

Les  docteurs  Drouet  et  Hamel  exposent  les  résultats  de 
leurs  travaux  portant  sur  un  grand  nombre  de  cas  et  démon¬ 
trent  que  la  syphilis  héréditaire  dystrophique  est  beaucoup 
plus  fréquente  qu’on  ne  se  l’imagine  et  que  les  innombrables 
dystrophies  peuvent  en  être  la  conséquence,  et  peuvent  etre 
identifiées  dans  la  plupart  des  cas  avec  les  stigmates  dits  de 
dégénérescence. 

(1)  Un  volumede  3^4  pages.  Prix  :  3ofr.- Paris,  Masson  et  CK 

(2)  Un  volume  de  ïo6  pages.  Prix  ;  3o  fr.  —  Pans,  Masson  et  C  . 


Soixante-six  leçons  portant  sur  les  sujets  les  plus  divers 
tant  de  la  médecine  que  de  la  chirurgie,  générales  ou  spé¬ 
ciales,  ont  été  ici  réunies,  extraits  de  la  Rinascenza  de  ces 
dernières  années.  Ils  sont  l’œuvre  des  savants  les  plus  qua¬ 
lifiés  de  divers  pays.  La  médecine  française  y  est  repré¬ 
sentée  par  MM.  Jeanselme,  J.-L.  Faure,  Legueu,  Marcel 
Labbé  et  d’autres  encore  dont  les  mises  au  point  sur  des 
sujets  où  ils  sont  particulièrement  qualifiés  sont  un  témoi¬ 
gnage  flatteur  de  la  place  que  tient  la  science  française  dans 

la  médecine  des  pays  latins.  R- l. 


(1)  In-8  de  196  pages.  —  Prix  ;  38  fr.  —  Paris,  Doin  et  G‘®. 

(2)  Editions  Rinascenza  Medica.  — Naples  1980. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


DIAGNOSTIC  DES  HÉMIPLÉGIES’ 

c.  Syndromes  bulbaires.  —  i"  L’hémiplégie  croisée  peut 
se  compliquer  des  paralysies  unilatérales  directes  suivantes  : 

a.  Syndrome  d'Avellis  :  voile  du  palais  et  corde  vocale. 

b.  Syndrome  de  Schmidt  :  le  précédent,  plus  paralysie  du 
sterno-trapèze. 

c.  Syndrome  de  Jackson  :  le  précédent,  plus  paralysie  de  la 
moitié  de  la  langue. 

2°  Syndrome  de  Babinski-Nageotte.  —  Signes  cérébelleux 
unilatéraux  directs  et  atteinte  du  centre  cilio-spinal,  joints  à 
l’hémiplégie  et  à  l’hémianesthésie  croisées. 

^  d.  On  fait  rentrer  dans  l’étude  de  l’hémiplégie  également 
le  syndrome  de  Broam-Séquard  par  atteinte  unilatérale  de  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  cervicale  : 

Signes  pyramMaux  et  troubles  de  la  sensibilité  profonde 
sont  directs. 

L’anesthésie  superficielle  est  croisée. 

DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE 

A.  Nous  ne  îerons  que  signaler  les  causes  évi¬ 
dentes.  —  Traumatisme. 

Infections  :  l’hémiplégie  a  été  signalée  au  cours  de  la 
pneumonie,  de  la  typhoïde,  de  la  diphtérie. 

B.  Dans  la  plupart  des  cas  le  diagnostic  cau¬ 
sal  se  discute.  —  I.  En  présence  d’une  hémorragie  il 
faut  penser  surtout  à  deux  choses  : 

L’ hémorragie  cétéhrale-, 

Le  ramollissement,  qu’il  soit  d’origine  thrombosique  ou 
embolique. 

C’est  dire  toute  l’importance  d’un  examen  cardio-vascu¬ 
laire  complet,  de  la  recherche  des  signes  de  syphilis,  d’une 
ponction  lombaire. 

Le  diagnostic  étiologique  se  discute  différemment  sui¬ 
vant  l’âge  : 

a.  Chez  un  malade  ayant  dépassé  la  cinquantaine,  à 
râ"e  de  l’hypertension  et  des  polyscléroses,  il  faut  surtout 
envisager  deux  processus  : 

—  L’hémorragie  cérébrale, 

_  Le  ramollissement  par  thrombose  athéromateuse. 

1“  Hémorragie  cérébrale.  —  L’on  y  pensera  surtout 
devant  un  coma  profond,  survenu  brusquement,  sans  autres 
signes  prémonitoires  que  l’hypertension  artérielle  que  pré¬ 
sente  le  malade  et  qui  constitue  un  élément  capital  de 
diagnostic. 

Le  pronostic  est  basé  en  grande  partie  sur  les  signes  de 
retentissement  bulbaire  ;  valeur  pronostique  fâcheuse  d’une 
température  qui  s’élève  trop  vite,  d’une  albuminurie,  d’une 
glycosurie  survenues  brusquement,  d’un  pouls  qui  se  ralen¬ 
tit,  d’un  rythme  de  Cheyne  Stokes.  Presque,toujours  la  mort 
survient,  soit  dans  le  coma,  soit  après  une  réapparition  par¬ 
tielle  de  la  conscience.  Si  le  malade  survit  l’on  constate  tous 

'les  signes  de  l’hémorragie  vasculaire  décrite. 

La  ponction  lombaire  montre  dans  l’hémorragie  cérébrale 
un  liquide  souvent  légèrement  xanthochronique,  sauf  dans 
les  cas  A'hémorragie  cérébro-méningée  où  l’on  recueille  un 
liquide  sanglant.  Mais  déjà  cliniquement  l’on  a  presque  fait 
le  diagnostic  par  la  constatation  des  contractures,  desconvul- 
sions,  d’une  forte  élévation  de  température.  Sauf  le  cas 
d’hémorragie  cérébro-méningée,  il  est  très  difficile  de  distin¬ 
guer  une  hémorragie  cérébrale  d’un  ramollissement  par 
thrombose  athéromateuse. 

2'  Ramollissement  par  thrombose  athéromateuse.  — 
Le  terrain  est  le  même  :  terrain  de  sclérose  vasculaire  avec 
ses  diverses  étiologies  mais  dans  le  ramollissement. 

_  Divers  signes  prémonitoires,  petits  iotus  successifs. 


(lï  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  i93i,  n»  ao,  p.  890,  et  n”  22 
p.  43o. 


signes  traduisant  déjà  l’ischémie  cérébrale  ont  pu  précéder 
l’apparition  de  l’hémorragie  qui  souvent  s’installe  pro¬ 
gressivement, 

—  Le  coma,  quand  il  existe,  est  généralement  moins 
profond, 

—  L’hypertension  n’est  pas  nécessairement  présente, 

—  L’évolution  est  moins  grave.  L’on  constate  en  général 
les  caractères  de  l’hémorragie  corticale. 

Répétons  que  l’hémorragie  corticale  et  le  ramollissement 
thrombosique  sont  difficiles  à  distinguer  l’un  de  l’autre  et 
pourtant  l’on  vient  de  voir  l’intérêt  pronostique  de  cette 
distinction. 

Chez  un  hypertendu  brightique  azotémique,  il  existe 
encore  des  causes  d’hémorragie  cette  fois  transitoire  : 

Hémorragie  par  spasme  vasculaire,  chez  un  hypertendu. 

Hémorragie  purement  toxique  attribuable  à  l’urémie,  mais 
l’on  admet  actuellement  que,  le  plus  souvent,  une  lésion  mi¬ 
nime  se  trouve  extériorisée  par  le  facteur  toxique. 

b.  Chez  un  sujet  jeune.  —  Il  faut,  avant  tout,  penser  au 
ramollissement  qu’il  s’agisse  de  ramollissement  embolique 
ou  de  ramollissement  par  artérite  syphilitique. 

i”  Ramollissement  embolique.  —  L’hémorragie  s’installe 
brusquement,  sans  signes  prémonitoires.  L’auscultation  du 
cœur  montrant  une  cardiopathie  gauche,  rétrécissement 
mitral  en  particulier,  fournit  la  clef  du  diagnostic.  Mais  il 
existe  des  cas  où  le  rétrécissement  mitral  a  une  symptomato¬ 
logie  fruste,  incomplète  et  si  l’on  abandonne  l’hypothèse 
d'embolie,  il  faut  envisager  celle  de  syphilis. 

2°  Artérite  syphilitique.  —  Se  discute  à  tout  âge,  mais 
surtout  chez  l’adulte  jeune. 

C’est  une  hémiplégie  du  type  cortical,  le  plus  souvent. 

D’autres  fois,  c’est  devant  un  syndrome  alterne  que  l’on 
pense  à  la  syphilis. 

Cette  hémorragie  a  été  précédée  d’une  période  prodro¬ 
mique  faite  de  signes  de  méningite  syphilitique  et  de  troubles 
passagers  d’irrigation  corticale.  La  constatation  de  ces  signes 
prémonitoires  est  d’un  gros  intérêt  thérapeutique,  car,  c’est 
surtout  à  cette  période  que  le  traitement  est  efficace. 

L’hémorragie  syphilitique  progresse  segment  par  segment. 
On  recherchera  l’atteinte  des  nerfs  crâniens,  les  antécédents, 
les  stigmates  de  spécificité,  les  réactions  biologiques  dans  le 
sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien. 

IL  En  dehors  de  l’hémorragie  cérébrale  et  du  ramollis¬ 
sement,  d’autres  causes  d’hémorragiea  doivent  être  envi¬ 
sagées.  —  I.  Il  faudra  rechercher  un  syndrome  d’hyper¬ 
tension  INTRACRANIENNE.  —  a.  Tumeur  cérébrale.  — -  L’hé¬ 
morragie  présente  souvent  un  caractère  spécial  celui  d'une 
petite  hémorragie  se  constituant  de  façon  progressive  sans 
ictus. 

D’autres  fois,  il  s’agit  d’une  hémorragie  transitoire,  post¬ 
épileptoïde. 

b.  Abcès  du  cerveau.  —  Antécédents  d’otite. 

—  Phénomènes  réactionnels  méningés  ou  généraux. 

2.  Parfois  l’hémiplégie  est  la  manifestation  d’un  état 
méningé  : 

Hémorragie  méningée  :  ponction  lombaire,  sang,  < 

Méningite  cérébro-spinale  :  méningite  rare,  ponction  lom¬ 
baire,  pus. 

Méningite  tuberculeuse  :  Méningite  plus  fréquente.  La  ponc¬ 
tion  lombaire. 

Méningite  syphilitique  :  c’est  à  elle  qu’il  faut  surtout  ratta¬ 
cher  les  petits  ictus  curables  si  fréquents  chez  les  paraly¬ 
tiques  généraux  et  qui  sontdusà  de  minimes  lésions  corticales 
sous-jacentes  aux  placards  de  méningite. 

3.  Au  COURS  DES  DIVERSES  MALADIES  DU  SYSTEME  NERVEUX  : 

Sclérose  en  plaques. 

Encéphalite  épidémique. 

4.  Enfin  chez  l'enfant  on  discutera  : 

_  Les  tràumas  obstétricaux, 

—  Mais  surtout  la  sclérose  cérébrale,  dont  la  grande  cause 

estl’hérédo-syphilis.  _ 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  800.  a'»  d’imP.  BT  D  BDlf.,  I7,  BÜB  CABSHTTB. 
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LA  VARICINE 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 

DES 

MALADIES  VEINEUSES 

SIROP  DERBECQ 

—  A  LA  = 
GRINDELIA  ROBUSTA 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLÉBITES,  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCÈRES 

POUDRE  VASO-MOTRICE 
DIURÉTIQUE  ET  DÉPURATIVE 

/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 

VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  COQUELUCHE 

ne  contient  ni  toilqne  ni  narcotique 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 

enfants  .mêmeçeuxàlamamelle 

6  à  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert. 

50  ANNÉES  DE  SUCCÈS 

LABORATOIRE 

DE  LA  VARICINE 

C.  DERBECQ,  Pharmacien  de  Classe,  12.  Rue  Cadet. 
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Médecine  générale,  sous  la  direction  de  M.L.  Babohneix. 

SOCIETES  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

Société  de  médecine  d'Alger, 

JURISPRUDENCE  ET  LÉOISLA'ITON 
Chirurgie  esthétique.  Faute  de  droit  commun.  Responsabilité, 
par  H  Ribadeau  Dumas. 

LIVRES  NOUVEAUX 
REVUE  DES  THÈSES 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Nantes.  —  M.  Sourdille,  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  institué  pour  neuf  ans,  à  dater  du 
i*' février  1981,  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’ophtal¬ 
mologie, 

M.  Rousseau,  professeur  au  collège  de  Saint-Nazaire, 
licencié  ès  sciences  et  titulaire  du  diplôme  d’études  supé¬ 
rieures  des  sciences  naturelles,  est  institué  pour  nenfans,  à 
dater  du  1'”'  février"  1981,  professeur  Suppléant  d’histoire 
naturelle. 

MÉDAILLES  D  HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
Médaille  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Bonnenfant  (de  Soissons), 
Jacquelot  (de  Mâcon),  Gerson  (de  Paris),  Mouflier  (de  ’Vil- 
lers-Cotterels). 

Médaille  d’argent. —  MM.  les  docteurs  Leblois  (de  Tours), 
Ghaiutre  (de  Dôle),Baude  (de  Douai),  Cornu  (de  Bassens), 
Manhiavale  (de  Montauban). 

Médaille  de  bronze.  — MM.  les  docteurs  Pillion  (de  Ver- 
tou),  Bécue  (de  Fleury-les-Aubrais),  Le  Dosseur  et  Pivert 
(de  Laval),  Munler  (de  Remllly),  Guiard  (de  Clermont, 
Oise),  Barthelme  (de  Benfeld),  Rumpler  (de  Schiltigheim), 
Gossel  (de  Cernay),  Paisseran  (de  Montauban]. 

GUERRE.  —  (Active.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médeein  colonel.  —  MM,  Gueytat  (de  Lyon), 
üugrais  (du  Mans),  Pichon  (de  Clermont-Ferrand),  Morel 
(de  Rouen),  Hormis  (du  Maroc),  Dircks-Dilly  (de  Bordeaux), 
Schickele  (de  Paris). 

[ 


Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Sciaux 
(Seine),  Guiot  (de  Cbâteauroux!,  Charptntici  (de  Paris), 
Troude  (de  Paris), Viellé  (10' corps),  Laloy  (de  Saint-Cyr), 
Martinet  (de  Chalons-sur-Marne). 

(Réserve.)  Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin 
colonel  Trassagnac,  retraité. 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  ANCIENS  MÉDECINS  DES 
CORPS  COMBATTANTS.  —  L’Asseuiblée  géiiéiale  de  celte 
Association  s’est  tenue  le  mardi  17  mars  au  Cercle  natiorial 
des  armées  de  terre  et  de  mer,  sous  la  présidente  du  docteur 
Jacques  Forestier. 

Elle  a  montré  la  grande  activité  de  l’Association  et  l’esprit 
*de  camaraderie  qui  anime  ses  membres. 

On  a  pu  se  rendre  compte  des  services  rendus  à  ceux-ci, 
tant  pour  l’attribution  de  la  carte  de  combaitani  que  pour  la 
Caisse  mutuelle  de  retraite  et  l’allocalion  du  ton  battai  t. 

Un  dîner  a  suivi  l’Assemblée  générale,  et  a  été  piéaidé  par 
M.  Mare  Leclerc,  vice-président  de  l’Association  des  .ttii- 
vains  combattants. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secreiaiiat  de 
l’Association  :  docteur  Rémy-Néris,  74,  rue  du  Ru  ber, 
Paris  (VHP). 

F.  E.  M.  —  Au  cours  de  son  assemblée  générale  annuelle 
tenue  récemment  à  son  siège  social,  96,  rur  du  Cherche  Midi, 
Pans  (VP),  la  Société  de  secours  mutuels  et  de  retraites 
pour  femmes  et  enfants  de  médecins  a  modifié  en  partie  son 
bureau  et  son  Conseil  d’administration  qui  sont  composés 
comme  suit  ; 

Président  :  docteur  A.  Siredey;  vice-présidentes  :  M“'‘ 
Jayle  et  Marcel  Labbé;  vice-président  :  docteur  Darras; 
secrétaire  général  :  docteur  Abel  Walelet;  secrétaire  ; 
M""e  Veillard;  trésorier,  docteur  Crouxon;  archiviste  :  M“* 
Thoinot. 

21  administratrices  :  Aimé,  Berruyer,  M“®  le  docteur 

Blanchier,  M“'‘  Bourguignon,  Carrié,  Desprez,  Dnjarric  de 
la  Rivière,  Maurice  Fabre,  Gutman,  Lapeyre,  Raymond  Le- 
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tulle,  Mainot,  M'‘“  le  docteur  Majerczac,  M“*le  docteur  Mont- 
laur,  M“"  Morvan,  M“*  le  docteur  Noël,  M”“  Victor  Pauchet, 
Paul,  Poulalion,  M“=  le  docteur  Queyrat,  J. -A.  Sicard. 

JfOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES  A  LA  MÉMOIRE  DE 
FERNAND  wiDAL.  —  La  XP  Session  des  Journées  médicales 
de  Bruxelles  se  tiendra  du  ao  au  24  juin  iqSi,  sous  le  haut 
patronage  de  LL.  MM.  le  Roi  et  la  Reine  et  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Auguste  Ley,  Elle  sera  consacrée  à  la  mé- 
moire  et  à  l’oeuvre  de  Fernand  Widal,  le  grand  clinicien 
français  auquel  la  médecine  internat  onale  doit  tant  de 
découvertes  importantes.  Leprogramme  constituera,  comme 
précédemment,  un  enseignement  postuniversilaiie,  à  la  fois 
théorique  et  pratique,  auquel  collaboreront  les  anciens  élèves 
et  les  amis  du  regretté  maître.  Dès  à  présent,  on  peut  citer 
du  côté  français  :  MM.  F.  Bezançon,  \ aquez,  Abrami,  Am- 
bard,  Brissaud,  Brulé,  Lemierre,  Joltrain,  Meiklen,  Pasteur 
Vallery  Radot,  Ravaut,  de  Genne,  Desinarest,  Lecomte  du 
Nouy,  Lagrange,  Georges  Laurens. 

Jamais  il  n’aura  été  donné  d’entendre,  dans  un  congrès, les 
leçons  d’une  aussi  brillante  réunion  de  cliniciens  et  de  sa¬ 
vants,  et  les  Journées  médicales  s’avèrent,  dès  à  présent, 

comme  un  incontestable  succès. 

La  séance  solennelle  aura  lieu  le  samedi  ao  juin,  au  Palais 
des  Académies.  M,  le  professeur  Vaquez  fera  la  conférence 
inaugurale. 

Le  Comité  prévoit,  pour  compléter  le  programme  scienti¬ 
fique,  toute  une  série  de  fêtes  :  représentation  théâtrale, 
soirée,  banquet. 

Le  mercredi  24  juin,  les  congressistes  iront  à  Spa  où,  au 
cours  d’une  Journée  Widal,  ils  seront  les  hôtes  de  la  Com¬ 
pagnie  fermière  et,  visitant  les  établissements  balnéai)  es, ils 
assisteront  à  l’inauguration  du  laboratoire  du  professeur 
Henrijean.  ; 

La  cotisationestfixéeà^Sîr.  belges. Les  adhésions  peuvent 
être  envoyées  au  docteur  Beckers,  secrétaire  gëneial,  >45, 
rue  Belliard,  Bruxelles. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  TURIN.  Le 
concours  pour  le  XV»  prix  Riberi  (ao.ooo  lires  moins  la  taxe 
de  mainmorte)  est  ouvert  jusqu’au  3i  décembre  1984. 

Peuvent  concourir  tous  les  travaux  scientifiques  d’ordre 
médical  imprimés,  ou  dactylographiés  en  iialiti!,  latin, 
français,  anglais  ou  allemand,  pourvu  qu’ils  soient  posté¬ 
rieurs  à  1907. 

Les  travaux  devront  être  envoyés  en  double  exemplaire. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser  au  secrétariat 
général  (Reale  Academia  di  Medicina.  Torino). 

UNION  INTERNATIONALE  DE  PROTECTION  DE  L'ENFANCE. 
—  Le  Vil»  Congrès  international  de  1  Union  internationale 
de  protection  de  l’enfance  se  tiendra  en  1982.  ■—  Pour  tous 
renseignements,  s’adresser  a6,  boulevard  de  Vaugirard, 
Paris  (XV'). 

AVIS  DE  CONCOURS.  —Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  le  poste  de  médecin  directeur  de  sanatorium  public 
départemental  du  camp  d’Helfaut  (Pas-de-Calais). 

.  Le  traitement  de  début  est  fixé  à  89.000  fr.  et  peut  attein¬ 
dre  52.000  Cr.  par  avancements  successifs.  Les  intéressés 
bénéficieront,  en  Outre,  gratuitement,  du  logement,  du  ihauf- 
fage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage  avec  faculté  d’utiliser, 
à  titre  onéreux,  le  ravitaillement  de  l’établissement.  Ile  ne 
peuvent  faire  de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  du  sexe  masculin,, 
âgés  de  moins  de  trente-cinq  ans  et  produire  un  extrait  de 
leur  casier  judiciaire,  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine 
d’une  Faculté  de  l'Etat  et  toutes  justifications  d’une  pratique 
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suffisante  du  laboratoire  et  des  services  spéciaux  de  tuber¬ 
culeux. 

Inscription,  avant  le  22  avril  1981,  au  ministère  de  la 
Santé  publique  (direction  de  l’bygiène  et  de  l’assistance, 
4»  bureau),  7,  rue  de  Tilsilt,  Paris. 

HÔPITAL  TENON.  —  CoUBS  DE  PERFECTIONNEMENT  StR  LES 

TROUBLES  DU  RYTHME  CARDIAQUE  sous  la  direction  du  docteur 
Camille  Lian,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de 
l'hôpital  Tenon.  —  Ce  cours,  qui  sera  suivi  d’un  voyage  à  la 
station  hydro-minérale  de  Royat,  aura  lieu  du  27  mai  au 
6  juin.  Il  sera  fait  par  le  docteur  G.  Lian  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Haguenau,  médecin  des  hôpitaux;  A.  Blondel, 
ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  assistant  du  snvitt; 
Gilbert  Dreyfus  et  P.  Puech,  anciens  internes  du  service; 
Breant  et  Plantevin,  chef  et  assistant  du  laboialoiic  du  êtJ- 
vice;  P.  Merklen  et  Odinet,  internes  des  hôpitaux, 

Tous  les  matins  à  10  h.,  conférence  clinique  avec  projec¬ 
tions;  à  U  h.,  exercices  cliniques.  Le  mardi  et  le  vendredi 
matin  sont  consacrés  entièrement  à  l’examen  des  malades  de 
la  consultation  spéciale  du  service  (un  télécardic  jhci  e  per¬ 
met  à  tous  les  élèves  d’ausculter  simultanément  un  même 
malade). 

Tous  les  après-midi  à  e5  h.  et  à  17  h.  1/2,  conférences 
cliniques  avec  projections;  à  16  h.,  démonstration  pratique 
(sphygmomanométrie,  radiologie,  électrocardicgitj  Lie,  n  e - 
thode  graphique,  plétbysmographie). 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  le 
cours;  ils  pourront  ensuite  être  attachés  au  service  comme 
médecins  stagiaires,  et  éventuellement  comme  assistants. 

(Voir  la  suite,  P'  i93.) 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 


IBI,  BD  BRUNE,  reste  à  louer  quelques  appartements  pou¬ 
vant  être  occupés  par  docteur,  chirurgien,  dentiste.  — 
S’adresser  sur  place  pour  visiter. 

Iiü,  R.  DE  COUBCELLES,  2  appartements  de  grand  luxe  à 
vendre,  pouvant  être  occupés  par  docteur,  cbiiirgier,  dfi- 
tiste.  —  S’adresser  sur  place  pour  visiter. 
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Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est  fait 
dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les  affec¬ 
tions  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est  réparti  en 
quatre  cours  :  i.  Arythmies;  2.  Grands  syndromes  car¬ 
diaques;  3.  Endocarde,  péricarde,  myocarde,  aorte  et  artère 
pulmonaire,;  4.  Artères,  veines  et  capillaire  s. 

Le  cours  de  novembre  1931  portera  donc  sur  les  grands 
syndromes  cardiaques. 

Voyage  à  Royal,  —  Le  cours  sera  suivi  d’un  voyage  à  la 
station  hydro-minérale  de  Royat.  Visite  de  l’Etablissement 
thermal.  Leçon  sur  les  indications,  la  technique  et  les  résul¬ 
tats  de  la  cure.  Excursion  au  Puy  de  Dôme.  Départ  samedi 
6  juin  à  midi,. retour  à  Paris  lundi  8  juin  à  19  h. 

Droits  d'inscription  :  25o  fr.  pour  le  cours;  100  fr.  pour  le 
voyage  à  Royat. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les 
jours  de  9  à  1 1  h.  et  de  14  à  h.  (sauf  le  samedi)  Salle 
Béclard  (A.  D.  R.  M.)  ou  bien  à  l’Hôpital  Tenon  auprès  du 
docteur  Blondel,  soit  à  l’avance,  soit  le  jour  de  l’ouverture 
du  cours. 


REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  à  l’étude  des  insuffisances  aortiques  à 
éclipses  (  i),  par  le  docteur  Ph.  Babbal,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  préparateur  à  la  Faculté  de  médecine. 

Conclusions.  — -I.  Il  e.xiste  des  insuffisances  aortiques  à 
éclipses,  insuffisances  aortiques  dont  le  souffle  disparaît  défi¬ 
nitivement  ou  temporairement. 


(i)  Th.  de  Lyon,  igSo. 


II.  La  disparition  définitive  du  souffle  diastolique  relève 
le  plus  souvent  de  la  guérison  de  l’insuffisance,  guérison 
rarement  complète  Sivec  resiiiuiio  ad  integrvm,  eu  général 
simple  accommodation  spéciale  des  lésions  entraînant  la  dis- 
parition  ou  la  diminution  de  la  fuite  diastolique. 

III.  Les  éclipses  successives  de  l’insuffisance  aortique 
apparaissent  dans  différentes  circonstances  cliniques  . 

a.  Disparition  du  soutfle  diastolique  à  la  suite  d  une  chute 
tensionnelle  provoquant  la  diminution  du  calibre  aortique 
et  surtout  du  débit  de  l’insuffisance;  puis  réapparition  du 
souffle  lorsque  la  tension  remonte; 

b.  Apparition  du  souffle  diastolique  en  même  temps  que 
des  signes  d’insuffisance  ventriculaire  gauche  au  cours  d  une 
défaillance  cardiaque,  sans  modification  tensionnelle  ou 
avec  chute  de  la  tension  maxima;  le  souffle  disparaît  lorsque 
le  cœur  recouvre  sa  tonicité; 

c.  Disparition  du  souffle  diastolique  au  cours  des  crisçs 
de  tachycardie,  de  tachycardie  paroxystique,  de  tachy¬ 
arythmie;  le  souffle  est  perçu  à  nouveau  quand  le  cœur  se 
calme  et  se  régularise. 

Cette  distinction  est  un  peu  schématique  car  l’observation 
peut  montrer  l’association  ou  la  succession,  chez  un  même 
sujet,  de  deux  des  contextes  cliniques  précédents. 

IV.  L’intermittence  des  signes  de  l’insuffisance  aortique  ne 
peut  être  un  argument  pour  ou  contre  sa  nature  organique, 
les  insuffisances  aortiques  à  éclipses  pouvant  être  orga¬ 
niques,  fonctionnelles  ou  organico-fonctiounellcs. 

V.  L’intermittence  des  piaulements  diastoliques  a  été 
signalée  dans  l’insuffisance  aortique.  On  ne  peut,  à  l’heure 
actuelle,  ni  préciser  avec  certitude  le  mécanisme  de  leur 
apparition,  de  leur  disparition,  ni  expliquer  leurs  éclipses 
successives. 


CINNOZVl. 


(  Cinnamate  de  benzyle  pur .  O  gr.  05 

COnUPOSITION  :  Chaque  a.mpoü\e  de  C\tiHOZ'i\.  S  cholestérine  pure .  0IPI25 

contient  la  solution  suivante  stérilisée:  ^  HuTie  a'>oiïves  pürë  ïâvéë  à  i’aicoo^^  6  oc. 

MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  —  La  méthode  doit  être  appliquée  le  plus  tôt  possible  dès 
que  l’organisme  est  menacé  par  l’imprégnation  bacillaire  tuberculeuse  Elle  ercerce  son 
activité  dans  la  bacillose  bactériologiquement  confirmée.  Ette  ne  vise  pas  les  périoties 
ultimes  de  Pinfectioum 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (mise  en  état  de  défense  du  terrain  contre  l’impré¬ 
gnation  bacillaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  etacüve  de  Cinnozyl  est  de  5c.c.  (une  ampoule). 

2°  DANS  LES  FORMES  EN  ÉVOLUTION  (tuberculoses  bactériologiquement 
confirmées)  on  doublera  rapidement  cette  dose  pour  la  porter  à  10  c.c.,  soit  deux  ampoules. 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  en  boîtes  de  6  ampoules  de  6  c.c.  ^  ,^$-026,  Sedae.  4571 

„  mm.m  p/iarm.  de  1”  cl..  Fournisseurs  des  Hômtauœ 

Laboratoires  CLIN,  COm  AR  &  C  ,20.  Rue  des  Fossés-st-jaegues.  paris 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPniQUES 


MÉDECINE  GÉNÉRALE 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  l’h6pITAL  SAINT-LODIS 

(Annexe  GrancUer). 


I.  GLANDES  VASCULAIRES  SANGUINES 

L’insuline  a-t-elle  une  action  sur  la  sécrétion  interne  de 
l’ovaire.  (A.  Hofman-Bang.  Centralbl.  f.  Gyn.,  17  mai  ig'lo.) 
—  De  son  étude,  l’auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 
l’insuline  agit  de  façon  directe  sur  la  glande  ovarienne. 
Même  chez  des  sujets  atteints  d’affection  mentale,  la  métrite 
hémorragique  est  une  importante  indication  de  l’insulino¬ 
thérapie. 

Le  traitement  par  l’insuline  est  également  indiqué  dans 
l’aménorrhée  des  mentaux;  le  relèvement  du  poids  et  l’aug¬ 
mentation  de  l’appétit  sont  des  phénomènes  accessoires 
favorables. 

L’insulinothérapie  dans  l’aménorrhée  de  la  métrite  hémor¬ 
ragique  semble  d’après  les  notions  actuellement  acquises 
être,  en  particulier  chez  les  aliénées,  susceptible  de  se  per¬ 
fectionner.  D’après  l’expérience  clinique  de  l’auteur,  il  faut 
employer  de  petites  doses  durant  une  période  de  quatre  à 
huit  semaines  dans  les  aménorrhées  ;  au  contraire,  dans  les 
cas  de  ménorragies,  de  fortes  doses  pendant  un  temps  court. 

B.  LEVENT. 

Le  goitre,  la  maladie  de  Basedow  et  le  rôle  de  l’iode. 
(H.  VuLLiET.  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  25  juin  igBo.) 

_ Les  très  nombreux  travaux  de  tous  pays  au  cours  de  ces 

dernières  années  ont  accru  nos  connaissances  mais  n’ont  pas 
simplifié  le  problème;  l’auteur,  se  plaçant  sur  un  terrain 
purement  empirique,  seul  accessiblé'au  praticien,  considère 
qu’il  faut  avant  tout  prévenir  le  goitre,  affection  endémique 
et  fréquente,  et  traiter  le  Basedow,  affection  rare  à  son  avis, 
lorsqu’on  ne  réunit  pas  à  la  maladie  de  Basedow  du  fait  de 
symptômes  accessoires  des  syndromes  qui,  au  point  de  vue 
pratique,  doivent  en  demeurer  distincts. 

La  prophylaxie  du  goitre,  si  importante  en  Suisse,  est, 
dans  ce  pays  tout  au  moins,  basée  sur  l’emploi  de  l’iode. 
Pour  l’auteur,  les  notions  les  plus  anciennes  consei\ent  j  us- 
qu’à  nouvel  ordre  toute  leur  valeur  :  l’iode  est  efficace  à  des 
doses  infiniment  petites;  à  ces  doses  elle  est  absolument 
inoffensive. 

L’iodbasedow  existe;  mais  il  reste  à  prouver  que  l’on 
doive  rendre  responsables  de  sa  production  les  doses  infini¬ 
tésimales  seules  nécessaires.  Jusqu’à  plus  ample  informé, 
l’auteur  considère  que  le  sel  iodé  distribué  par  les  autorités 
fédérales  est  efficace  et  inoffensif  parce  que  ne  contenant 
qu’une  très  minime  quantité  d’iOde;  qu’au  contraire,  les 
préparations  commerciales  trop  riches  en  iode  peuM nt  ne 
pas  être  exemptes  d’inconvénients.  Le  mécanisme  d’action 
(ÿe  l’iode  demeure  par  ailleurs  encore  inconnu. 

Si  le  goitre  est  une  maladie  de  la  thyroïde,  le  Basedow 
doit  à  son  avis  être  considéré  comme  une  affection  primitive¬ 
ment  nerveuse  provoquant  entre  autres  conséquences  une 
perturbation  de  la  fonction  thyroïdienne.  Mais  il  faut,  avant 
tout,  s’en  tenir  aux  notions  classiques  —  trépied  de  Basedow 


dont  le  goitre  est  l’un  des  constituants  obligatoires  —  et  ne 
pas  étendre  outre  mesure  cpmme  certains  ont  eu  tendance  à 
le  faire  le  domaine  des  formes  frustes.  Le  premier  effet  d’une 
telle  tendance  est  d’estomper  toute  notion  exacte  touchant  la 
fréquence  de  l’iodbasedow. 

Le  Basedow  est  toujours  une  affection  grave,  ne  fût- ce 
qu’en  raison  du  retentissement  parfois  démesuré  et  toujours 
imprévisible  parce  qu’absolument  individuel,  du  moindre 
acte  opératoire. 

Pour  l’auteur,  ni  l’iode  ni  les  ligatures  ne  guérissent  le 
Basedow;  la  radiothérapie,  moins  dangereuse  quand  elle  est 
bien  maniée,  ne  donne  que  des  succès  relatifs  et  momen¬ 
tanés. 

Adénome  toxique  ou  goitre  basedowifié  ne  sont  pour  lui 
qu’une  seule  et  même  chose.  Le  Basedow  vrai  est  rare,  le 
goitre  basedowifié  est  fréquent;  il  présente  en  petit,  quelle 
qu’en  soit  la  cause,  des  troubles  qui  rappellent  le  Basedow, 
mais  son  pronostic  opératoire  est  tout  différent.  Dans  les 
deux  cas  intervient  le  facteur  nerveux  encore  inconnu,  pri- 
mum  movens  dans  le  Basedow  vrai,  secondaire  dans  le  goitre 
basedowifié  et  peut-être  d’autant  moins  important  qu’une 
thyroïde  déjà  malade  répond  plus  faiblement  aux  incitations 
nerveuses. 

En  ce  qui  concerne  les  effets  de  l’iode  dans  ces  cas,  il 
convient  de  ne  pas  oublier  que  l’iode  ne  guérit  pas  à  lui 
seul  le  Basedow;  il  n’a  qu’un  rôle  sédatif  parfois  excel¬ 
lent  mais  momentané. 

Ce  médicament  peut  donc  jouer  un  rôle  important  dans  la 
préparation  des  bsfsedowiens  à  l’opération  en  influençant  en 
premier  et  surtout  le  métabolisme  basal.  Mais  il  ne  faut  pas 
prendre  ce  symptôme  pour  seul  guide  dans  l’appréciation  du 
moment  propice  à  l’opération;  il  faut  faire  entrer  en  ligne 
les  autres  symptômes  et  surtout  une  impression  clinique 
générale. 

En  dehors  de  ce  rôle  de  préparation  à  l’opération,  l’iode 
ne  semble  avoir  dans  le  traitement  du  goitre  qu’une  impor¬ 
tance  relative.  Il  n’agit  nettement  que  sur  les  goitres 
jeunes,  frais,  sans  dégénérescence  secondaire.  Elle  peut  au 
contraire  être  inutile  ou  même  nuisible  dans  les  goitres  cir¬ 
conscrits  nodulaires  adénomateux.  Seule  l’opération  est 
dans  ces  cas  indiquée.  b.  lèvent. 

Le  traitement  des  thyréotoxicoses  légères.  (Hans  Cubs- 
CHMANN.  Fort,  der  Thérapie,  lo  fév.  igSo.)  —  Le  diagnostic 
des  thyréotoxicoses  légères  est  souvent  délicat;  il  est 
cependant  important  de  l’établir  pour  régler  le  traitement 
avec  espoir  de  succès. 

L’auteur,  élimine  de  ce  cadre  tout  ce  qui  est  Basedow 
complet,  le  goitre  basedowifié,  l’adénome  toxique  et  le  goitre 
exophtalmique  selon  la  conception  de  Plummer. 

Le  syipptôme  cardinal  en  est  avant  tout  l’élévation  du 
métabolisme  basal,  mais  à  la  condition  que  ce  ne  soit  pas  un 
symptôme  unique  qui,  dans  ce  cas,  pourrait  induire  grave- 
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MÉHOMUSE  HASCUUHE,  HEUItMTHEHIE 
FATIGUE  CÉRÉBRAIE  DES  INTELUCTUEIS 
ÂSTHEItlE  DES  GEMS  AGES, SEUIlIfEniECOCE 


e  à  a  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique; 
UNE  INJECTION  JOURNAUÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 
i07  Rue  des  Dames, PARIS, XVII! 


Traitement  dLe  la  TUBEI^CULOSE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P  ROUS 

NON  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 

avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  ,  .  «  x  • 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d  assurer  ' 


EMPLOI. -2à5 


jürajrxuux.  —  a  U  U,  U.  d  ^ne  injection  parjour  contre  la  Tuberculose  dans  tontes  ses  manifestations. 
résultats.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 

de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  „  ,  j,  a-  • 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d  ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 
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ment  en  erreur.  Le  dosage  de  l’iode  du  sang,  de  la  créatine, 
de  la  créatinine,  de  l’albumine  du  sérum  par  réfractométrie, 
les  épreuves  de  Lœwi  et  de  Rocher  ont  aussi  leur  impor¬ 
tance.  Le  degré  d’élévation  du  métabolisme  basal  est  dans 
une  certaine  mesure  le  reflet  de  la  gravité  du  cas  parti¬ 
culier. 

Ce  qu’il  faut  avant  tout  influencer  par  le  traitement,  c’est 
le  fonctionnement  de  la  thyioïde.  On  s’adresseratout  d’abord 
à  l’application  locale  de  rayons  X;  c’est  un  traitement  moins 
dangereux  que  l’opération  et  son  action  est  cependant  parfois 
très  rapide  ;  la  radiothérapie  n’expose  pas  plus  à  la  récidive 
que  le  traitement  chirurgical  et  ne  compromet  aucunement, 
quoi  qu’on  ait  dit,  le  succès  d'une  éventuelle  opératicn  ulté¬ 
rieure.  Il  faut  cependant  se  garder  d’irradiations  trop  abon¬ 
dantes  qui  peuvent  engendrer  du  myxœdème;  c’est  surtout 
chez  certains  sujets  que  la  dose  des  rayons  doit  être  limitée  : 
sujets  gras  ou  peu  amaigris,  femmes  peu  sympathicoto- 
niques,  à  métabolisme, basal  peu  exagéré  tombant  facilement 
aux  premières  séances  de  rayons  en  même  temps  que  le  poids 
s’élève,  à  psychisme  sans  excitation  (Basedcw  vagotonique); 
il  faut  dans  ces  cas  arrêter  le  traitement  dès  que  l'exagéra¬ 
tion  du  métabolisme  basal  a  été  ramenée  à  r5  p.  100. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  chirurgical,  l’auteur  y  a 
renoncé  pour  les  cas  légers  depuis  qu’il  est  en  possession 
d’une  bonne  technique  radiologique;  il  n’a  pas  d’expérience 
personnelle  touchant  le  radium. 

Parmi  les  médicaments  l’iode  est  au  premier  plan  (lugol 
ou  iodure  de  potassium);  c’est  un  médicament  délicat  à 
administrer  et  qu’il  ne  faut  donner  que  sous  le  contrôle  per¬ 
manent  du  métabolisme  basal.  D’ailleurs,  de  l’aveu  même 
des  auteurs  américains,  il  ne  parait  donner  que  des  modifi¬ 
cations  symptomatiques;  il  abaisse  le  métabolisme  basal  et 
facilite  l’opération  ultérieure.  Il  complète  souvent  heureuse¬ 
ment  l’effet  des  rayons.  Il  faut  bien  limiter  les  indications  du 
traitement  iodé  et  ne  pas  oublier  que  certaines  femmes  à 
l’âge  de  la  ménopause  et  parfois  certains  hommes  acquièrent 
envers  l’iode  une  sensibilité  exagérée. 

L’arsenic,  le  fer  ne  présentent  pas  d’intérêt  non  plus  que 
le  sérum  de  Mœbius  ;  le  phosphore  peut  au  contraire  rendre 
service  ;  de  même  la  quinidine,  la  digitale,  le  strophantus; 
et  aussi  contre  certains  troubles  digestifs,  l’insuline. 

Si  la  physiothérapie  est  sans  intérêt,  la  cure  d’altitude  ou 
de  demi-altitude,  à  condition  qu’elle  comporte  un  repos 
suffisant  au  point  de  vue  physique  et  psychique,  rendra  de 
grands  services. 

Le  régime  alimentaire  sera  pauvre  en  calories,  et  surtout 
végétarien;  peu  de  graisses  et  d’aliments  riches  en  trypto- 
phane;  donner  du  maïs,  du  seigle,  des  pommes  de  terre,  des 
légumes  verts,  du  beurre.  Ni  viande,  ni  lait,  ni  fromage,  ni 
œufs,  ni  pain  blanc.  Ne  pas  dépasser  aS  à  3a  calories  par 
kilogramme  jusqu’à  amaigrissement.  Veiller  aux  fonctions 
digestives  et  à  la  diarrhée  par  abus  des  graisses.  Pasd’alcool 
ni  de  tabac.  R.  lèvent. 

II.  INFECTIONS  DIVERSES 

Valeur  de  la  formule  leucocytaire  et  notamment  de 
l’éosinophilie  dans  la  scarlatine  régulière.  (J.  Chaliee, 
G.  Pallot  et  Roman-Monnier.  Journ.  de  méd.  de  Lyon, 
5  juin  1930.)  —  Au  cours  de  la  scarlatine  normale,  on  trouve 
une  leucocytose  constante  :  le  taux  des  globules  blancs  varie 
entre  12.000  et  22.000.  Cette  leucocytose  est  au  début  une 
polynucléose  neutrophile  de  moyenne  intensité,  mais  elle  est 
transitoire.  La  formule  ne  tarde  pas  en  effet  à  évoluer  vers 
la  mononucléose.  Tandis,  en  effet,  que  persiste  la  leucocy 
tose  globale  on  ne  tarde  pas  à  voir  se  produire  une  monocy- 
tose  relative.  Les  lymphocytes  sont  au  début  les  seuls  dimi¬ 
nués,  tandis  que  les  mononucléaires  moyens  sont  en  nombre 
égal  ou  supérieur  à  la  normale. 

Caractère  important  :  une  éosinophilie  à  6  ou  lo  p.  100 


/i97 


plus  marquée  au  moment  de  l’invasion  et  d*  1  exanthème, 
mais  persistant  vingt-cinq  jours  au  moins.  Elle  évolue, 
tantôt  en  se  maintenant  pendant  toute  sa  durée  à  un  taux 
invariable,  tantôt  en  diminuant  progressivement  par  paliers 
successifs. 

Ce  caractère  aide  à  distinguer  la  scarlatine  des  érythèmes 
scarlatiniformes  dus  à  l’injection  de  sérum  chez  les  diphté¬ 
riques;  chez  ces  derniers,  en-effet,  l’éosinophilie  est  incons¬ 
tante,  moins  accusée  et  toujours  passagère. 

R.  LEVENT. 

Le  syndrome  neuro-végétatif  du  rhumatisme.  (A.  van 
Bogaert  et  J.  Mage.  Ann.  de  méd.,  janv.  igSo.)  ■ —  Dès  le 
début  des  poussées  aiguës  du  rhumatisme  apparaissent  des 
signes  cardio-vasculo-sanguins  sans  lésions  :natcmiques, 
catalogués  par  les  classiques  comme  fonctionnels  et  anorga- 
niques,  et  que  l’on  considère  habituellement  con  me  un  syn¬ 
drome  réflexe  d’origine  cardio-aortique. 

Les  auteurs  contestent  cette  interprétation  ^our  divers 
motifs.  Les  souffles  précoces  de  la  base  du  cœur  sont  fré- 
'  quents  alors  que  les  aortites  rhumatismj  les  qu’ils  sont 
censés  précéder  sont  relativement  rares;  il  y  a  au  contraire 
un  étroit  parallélisme  entre  l’apparition  et  la  disparition  de 
tels  syndromes  et  l’état  d’excitabilité  du  système  orthosym¬ 
pathique.  On  retrouve,  d’autre  part,  ce  même  ensemble 
symptomatique  chez  des  hyposympathicotoniques  exempts 
de  rhumatisme. 

Il  traduit  donc,  de  l’avis  des  auteurs,  la  déficience  du 
système  presseur  orthosympathique  et  la  libération  secon¬ 
daire  du  tonus  parasympathique.  De  là  résultent  la  sudation 
profuse,  les  taches  cutanées  vaso-paralytiques  tranchant  sur 
un  fond  de  pâleur,  la  bradycardie  sinusale,  l’accroissement 
de  la  tension  différentielle  (par  abaissement  de  laminimatl 
élévation  de  la  maxima)  donnant  lieu  à  l’hypotonie  artérielle 
avec  impulsion  brusque  et  énergique  d’une  artère  hyperpul- 
satile,  enfin  le  souffle  holosystolique  naissant  dans  l’aorte  et 
se  propageant  dans  les  carotides  et  les  sous-clavières  avec 
ou  sans  bruits  crépitants  alvéolaires  surajoutés. 

Diverses  causes  peuvent  produire  une  telle  hyposympa- 
thicotonie;  peut-être  traduit-elle  l’atteinte  des  centres  méso¬ 
céphaliques  du  tonus  neuro-végétatif.  Cette  hypotonie  est  en 
effet  généralisée  et  l’on  retrouve  un  syndrome  analogue  dans 
certains  déséquilibres  neuro-végétatifs.  On  connaît  par 
ailleurs  le  tropisme  mésocéphalique  du  virus  rhumatismal 
dont  témoigne  la  chorée.  r.  lèvent. 

L’épidémie  de  psittacose  à  Florence  (octobre  1929). 

(Mario  Voltbbra.  Centralbl.  f.  inn.  Med.,  ig  juillet  igSo.) 
—  L’auteur  publie  cinq  observations  nouvelles  (dont  deux 
mortelles)  groupées  en  épidémie  familiale.  Les  cas  ont 
apparu  à  la  suite  de  la  présence  de  sept  perroquets  venus 
récemment  du  Brésil  à  Gênes  au  milieu  d’un  envoi  d’oiseaux. 
Les  recherches  bactériologiques  n’ont  donné  aucun  résultat 
positif,  mais  n’ont  en  tout  cas  pas  confirmé  l’hypothèse 
ancienne  de  Nocard.  L’aspect  clinique  n’a  guère  différé  de 
l’aspect  clinique  habituel;  dans  un  des  cas  cependant  on  a 
observé  de  l’amblyopie  avec  hémianopsie  bitemporale  pen¬ 
dant  la  convalescence;  l’examen  du  fond  d’œil  a  montré  de 
la  pâleur  de  la  papille  due  à  une  atrophie  du  nerf  optique  de 
pathogénie  non  élucidée.  Les  complications  rénales  sem¬ 
blent  avoir  été  moins  fréquentes  dans  la  présente  épidémie 
que  dans  certaines  autres.  Dans  cette  épidémie  comme  dans 
les  autres  épidémies  jusqu’ici  observées  la  mortalité  a  atteint 
un  taux  élevé  (environ  4»  p.  100)  ;  les  sujets  les  plus  grave¬ 
ment  atteints  étaient  des  vieillards  ou  des  sujets  atteints 
d’affections  chroniques  diverses.  R.  lèvent. 

A  propos  de  trois  cas  de  psittacose.  (J.  Widowitz.  Wien, 
klin.  Woch.,  i3  fév.  iglo.)  —  L’auteur  rapporte  trois  cas 
d’affection  survenue  dans  une  famille  d’éleveurs  d’oiseaux. 
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Le  premier  cas  débuta,  au  point  de  vue  fonctionnel  et 
physique,  comme  une  pneumonie  droite  qui  tourna  court  au 
quatrième  jour.  Il  persista  cependant  un  état  typhoïde  grave 
pendant  lequel  on  vit  évoluer  une  pneumonie  gauche  dont 
l’évolution  fut  au  contraire  traînante.  Séro-diagnostic  et 
hémoculture  négatifs.  La  guérison  se  fit,  mais  fut  suivie 
d’une  rétention  d’urines  qui  dura  deux  mois  environ. 

Le  deuxième  cas  débuta  comme  une  fièvre  typhoïde  à  forme 
ambulatoire  à  laquelle  succéda  une  bronchite  persistante 
avec  fièvre  élevée,  guérison.  Fut  atteinte  dans  ce  cas  une 
personne  qui  s’occupait  également  de  la  volière. 

Le  troisième  sujet  atteint  est  le  mari  de  la  première 
malade,  alcoolique  et  taré  au  point  de  vue  cardiaque.  Celui-ci 
fit  une  pneumonie  gauche  sévère  avec  température  rémit¬ 
tente  au  cours  de  laquelle  survint  une  défaillance  cardiaque 
mortelle. 

Dans  tous  ces  cas  on  ne  put  mettre  en  évidence  aucun 
microbe  causal;  l’auteur  se  montre  très  réservé  sur  le  rôle 
possible  du  bacille  décrit  par  Nocard  lors  des  épidémies 
parisiennes  de  1892. 

Le  diagnostic  n’est  qu’un  diagnostic  de  vraisemblarce  ;  la 
probabilité  est  cependant  grande  du  fait  que  dans  la  volière, 
fort  bien  tenue  et  où  jamais  aucune  épidémie  ne  s’était  mani¬ 
festée,  on  observa  au  moment  où  les  trois  sujets  furent 
atteints  que  plusieurs  oiseaux  furent  indisposés,  que  deux 
moururent  dans  la  première  semaine  et  que  sept  autres 
succombèrent  dans  la  quinzaine  suivante. 

R.  LEVENT. 

Sur  une  petite  épidémie  de  psittacose  à  Vienne  (août 

1929).  (Oskar  Weltmann.  Wien.  klin.  Woch.,  i3  fév.  1980. ) 

_ Au  milieu  d’août  1929  est  soigné  dans  un  hôpital  viennois 

un  sujet  de  quarante-trois  ans  présentant  un  état  typhoïde 
marqué  et  une  affection  évoluant  vers  la  guérison  en  une 
quinzaine  de  jours  qu’en  raison  des  caractères  cliniques  on 
étiquette  d’abord  broncho-pneumonie  lobulaire.  Lorsqu’on 
raison  de  l’amélioration  le  malade  peut  répondre  aux  ques¬ 
tions  posées  on  apprend  l’existence  d’une  petite  épidémie 
familiale  dont  il  ne  représente  qu’un  des  cas  et  qui  a  coïncidé 
avec  le  séjour  au  domicile  commun  de  quelques  perroquets 
malades. 

On  fait  alors  une  enquête  approfondie  pour  infirmer  ou 
confirmer  l’hypothèse  de  la  psittacose.  On  apprend  alors 
qu’en  juillet  1929  avait  eu  lieu  à  Brême  l’arrivage  de  167  per¬ 
roquets  en  provenance  du  Brésil  et  qui  furent  réexpédiés 
survienne.  Le  plus  grand  nombre  mourut  pendant  le  transit 
puisque  40  seulement  arrivèrent  vivants  à  Vienne;  3o  furent 
acquis  par  un  Américain  et  ne  tardèrent  pas  à  succomber, 
sans  aucune  exception;  3  ont  eu  une  destination  qui  ne  put  être 
retrouvée;  les  7  autres  furent  acquis  par  le  malade  qui  fut 
l’origine  de  l’enquête,  lequel  revendit  à  un  marchand  d’oi¬ 
seaux  2  d’entre  eux  qui  moururent  peu  de  jours  après.  Au 
foyer  de  l’acheteur  du  lot  de  3o  oiseaux  se  déclara  un  foyer 
épidémique  sérieux  qui  frappa  gravement  sa  sœur,  sa  femme 
et  d’autres  parents. 

Les  5  oiseaux  appartenant  au  premier  malade  ne  tardèrent 
pas  non  plus  à  tomber  malades.  Une  épidémie  locale  fit 
ensuite  chez  lui  son  apparition  :1e  t'"  août,  l’enfant,  affection 
d’allure  grippale,  le  3,  sa  mère  qui  fut  hospitalisée  avec  le 
diagnostic  de  fièvre  typhoïde,  et  son  beau-père;  tous  deux 
firent  une  pneumonie  grave  qui  évolua  en  deux  semaines 
environ. 

L’auteur  passe  en  revue  la  littérature  relative  à  la  psitta¬ 
cose  et  nie  formellement  le  rôle  causal  du  bacille  de  Nocard. 
Le  sérodiagnostic  semble  d’une  fidélité  douteuse.  Ce  sont 
surtout  les  commémoratifs  recherchés  à  l’occasion  d’une 
pneumonie  d’allure  atypique  qui  permettent  le  diagnostic. 

En  novembre  1929  s’est  déclaré  en  Allemagne  un  foyer 
épidémique  dont  l’existence  semble  à  l’auteur  être  en  rap¬ 
port  avec  les  cas  qu’il  relate.  R.  lèvent. 


III.  APPAREIL  CIRCULATOIRE 

Dérivation  leucocytaire  et  tuberculose.  (Dblore.  Journ. 
de  méd.  de  Lyon,  20  avril  1930.)  ^  La  méthode  des  abcès  de 
fixation  ou  méthode  de  dérivatien  leucocytaire  a  une  action 
pratiquement  nulle  dans  les  tuberculoses  aiguës  ou  suhat- 

Dans  les  formes  chroniques  on  observe  une  diminution 
passagère  de  l’expectoration.  On  peut  essayer  de  son  action 
dérivative  au  début  des  poussées  congestives,  évolutives. 

Dans  quelques  cas,  cependant,  une  localisation  suppurée 
métastatique  extrapulmonaire  au  cours  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique  a  paru  avoir  une  heureuse  influence 
sur  les  lésions.  Mais  ce  domaine  demeure  encore  tout  entier 
à  explorer.  lèvent. 

Des  modes  de  coexistence  d’une  aortite  syphilitique 
avec  une  endocardite  aiguë  ou  chronique  non  syphilitique. 
(L.  Gallavardin,  et  L.  Gravier.  Lyon  méd.,  27  avril  1930.) 
—  Deux  processus  originellement  distincts  peuvent  s  asso¬ 
cier  :  aortite  syphilitique,  d’une  part,  endocardite  aiguë  ou 
chronique  non  syphilitique,  d’autre  part.  Ce  sont  des  cae 
rares  qui  aboutissent  à  des  affections  cardio-aortiques  com¬ 
plexes  d’une  grande  difficulté  diagnostique.  Les.  auteurs 
citent  2  observations  d’aortite  syphilitique  associée  à  une 
endocardite  infectieuse  et  5  observations  d’aortite  syphili¬ 
tique  associée  à  une  endocardite  mitrale  aortique  ou  mitre- 
aortique  (dont  4  observations  avec  autopsie).  Ils  n’ont,  par 
contre,  pas  observé  la  coexistence  d’une  aortite  syphilitique 
avec  une  insuffisance  aortique  par  propagation  aux  sigmoïdes 
en  même  temps  qu’une  lésion  mitrale  d’origine  endocardique 
et  en  concluent,  jusqu’à  plus  ample  informé,  que  lorsqu’il 
existe  des  signes  cliniques  Certains  de  lésion  mitrale  orga<- 
nique  l’insuffisanee  aortique  constatée  est  toujours  elle  aussi 
d’origine  endocardique  —  même  en  l’absence  d’antécédents 
rhumatismaux  et  si  existe  une  syphilis  avérée. 

R.  LEVENT. 

La  question  de  l’anémie  pernicieuse  gravidique.  (Konrad 
Heim.  Centrabl.  f.  Gyn.,  26  avril  1980.)  —  H  s’agit  ici  d’une 
affection  relativement  rare  dont  la  relation  est  mal  établie 
avec  le  syndrome  de  Bierroer. 

L’auteur  apporte  deux  nouvelles  observations  à  ajouter  à 
celle  publiée  par  lui  en  1923. 

Il  s’agit  dans  l’une  des  observations  d’un  cas  à  évolution 
mortelle  chez  une  primipare  de  vingt-cinq  ans,  présentant 
iS.ooo  globules  rouges,  23.000  globules  blancs  avec 
23  p.  100  d’hémoglobine,  polychromasie  et  anisocytose  au 
neuvième  mois  de  sa  grossesse.  Elle  accouche  à  terme  d’un 
enfant  mort-né  de  2. 5oo  grammes  sans  incidents.  Pas  d’hé¬ 
morragie  notable.  Elle  meurt  cependant  dans  le  collapsus, 
quelques  heures  après  l’accouchement  en  dépit  d’une  transfu- 

Dans  l’autre  observation  l’anémie  gravidique  a  é  volué  vers 
la  guérison. 

Dans  les  deux  cas,  l’anémie  n’a  apparu  que  depuis  le  début 
de  la  grossesse  sans  qu’on  puisse  trouver  d’autre  cause  que 
cette  grossesse  même.  L’anémie  gravidique  ne  paraît  à  l’au¬ 
teur  pouvoir  être  distinguée  du  syndrome  de  Biermer  qu’en 
vertu  de  considérations  théoriques  dans  une  certaine  mesure 
arbitraires. 

Dans  ces  deux  cas,  il  semble  que  nos  connaissances  pré¬ 
sentes  nous  permettent  d’attribuer  les  accidents  à  une  intoxi¬ 
cation  dénaturé  gravidique;  pour  en  obtenir  la  guérison  il  est 
indispensable  d’intervenir  suffisamment  tôt. 

Le  principal  danger  semble  être  la  décompensation  circu¬ 
latoire  et  le  moment  le  plus  critique,  celui  qui  suit  immédia¬ 
tement  la  naissance. 

La  transfusion  paraît  donner  de  meilleurs  résultats  que 
dans  le  syndrome  de  Biermer  non  gravidique. 
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POSOLOGIE 

1  à  8  cachets  ou  comprimés  par  jour. 

10  gr.  50  de  Tophbl  pur  par  cacheti 
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Il  ne  semble  pas  qu’on  doive  pratiquer  la  stérilisation  pré¬ 
ventive  dans  la  crainte  du  retour  de  nouveaux  accidents 
semblables  à  l’occasion  d’une  nouvelle  grossesse. 

R.  LEVENT. 

Anémie  pernicieuse  et  chocs  protéiques.  Faits  cliniques 
et  expérimentaux.  (Paliard,  Dechaume  et  Gboizat.  Lyon 
méd.,  i^'-juin  1930.)—  L’achylie  gastrique  dans  l’anémie 
psrnicieuse  progressive  semble  attirer  particulièrement,  en 
ces  derniers  temps,  l’attention  des  auteurs  qui  ont  étudié  le 
syndrome  de  Biermer.  Les  auteurs  du  présent  article  se 
posent  la  question  de  savoir  si  la  cause  de  certaines  anémies 
pernicieuses  progressives  ne  résiderait  pas  dans  une  succes¬ 
sion  de  chocs,  dans  un  état  d’anaphylaxie  chronique  résultant 
de  la  viciation  du  métabolisme  des  protéiques. 

Ils  rapportent  à  l’appui  de  cette  hypothèse  2  observations  : 
dans  l’une,  l’anémie  ne  s’est  montrée  cliniquement  que  vingt 
ans  après  que  l’achylie  et  la  glossite  avaient  été  constatées; 
un  syndrome  neurologique  apparu  entre  temps  a  continué 
d’évoluer  en  dépit  delà  réparation  sanguine  ;  il  semble  que  le 
syndrome  hématologique  et  le  syndrome  neurologique  aient 
été  déclenchés  par  l’autohémothérapie. 

Dans  un  autre  cas,  l’autohémothérapie  coïncide  avec  la 
rechute  d’un  syndrome  d’anémie  grave  bien  influencé  parle 
foie. 

Arthus  a  réalisé  chez  l’animal  des  anémies  intenses  par 
séro-anaphylaxie;  de  même  Armas  Gederberg-Croizat,  en 
même  temps  que  l'anémie,  a  réalisé  par  le  même  procédé  des 
lésions  nerveuses  d’un  type  spécial. 

G’est  à  l’estomac  que  Gastle,  collaborateur  de  Minot, 
place  la  première  origine  de  l’intoxication;  les  albumi¬ 
noïdes  seraient  du  fait  d’une  indigestion  imparfaite  mal  désa¬ 
grégés;  d’où  anaphylaxie  alimentaire  chronique,  chocs  pro¬ 
téiques  successifs  et  répétés  sensibilisant  à  la  fois  les  glo¬ 
bules  rouges  et  le  système  nerveux. 

D'autres  influences,  parfois  occasionnelles,  peuvent  faire 
entrer  dans  saphase  clinique  une  anémie  latente  jusque-là  et 

la  faire  progresser  avec  une  grande  rapidité. 

Pour  les  auteurs  donc  l’anachlorhydrie  est  à  1  origine  de 
l’anémie  pernicieuse  et  non  pas  sa  résultante. 

Peut-être  le  foie  n’agit-il  que  comme  anti-anaphylactique 
ou  en  agissant  sur  l’équilibre  physico-chimique  du  sang. 

B.  LEVENT. 

L’action  de  la  choline  sur  la  régénération  des  cellules 
sanguines.  (Fritz  Kessler.  Wienerklin.  Woch.,  igjuin  igSo.) 
—  Quelle  est  la  substance  active  dans  le  foie  qu’on  administre 
dans  l’anémie  pernicieuse  progressive?  ôn  a  surtout  pensé  à 
l’histamine  et  à  la  choline.  D’autre  part,  on  a  constaté  l’exis¬ 
tence  d'une  quantité  notable  de  choline  dans  des  extraits 
cortico  surrénaux  qui  ont  donné  de  bons  résultats  dans  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  (E.  Hutte). 

Mais  il  est  nécessaire  d’employer  des  quantités  notables 
de  chlorhydrate  de  choline;  de  l’avis  de  Pal  on  en  aurait 
exagéré  la  toxicité;  lui-même  a  pu  administrer  0^60  sans 
accidents. 

L’auteur  en  a  employé  un  dérivé  (kathésine)  à  la  dose  de 
0^025.  Les  doses  trop  fortes  donnent  des  accidents  gas¬ 
triques. 

Par  la  choline,  l’auteur  a  traité  8  cas,  tous  d’anémie  secon¬ 
daire  à  des  affections  diverses.  On  a  constaté  l’augmentation 
du  nombre  des  globules  rouges  dès  les  deux  heures  qui  ont 
suivi  l’injection  (augmentaticn  de  100.000  à  700.000). 

Dans  II  cas  l’auteur  a  employé  lakathésine  (i  centigramme 
per  os  par  jour);  sauf  dans  les  cas  d’anémie  posthémorra¬ 
gique,  il  ne  semble  pas  que  les  anémies  secondaires  aient  été 
influencées.  Avec  ce  médicament  il  est  également  nécessaire 
de  ne  pas  descendre  au-dessous  de  certaines  doses. 

D’autres  auteurs  ont  obtenudes  résultats  analogues  (Exner, 
Sywek,  Mehler  et  Ascher).  R.  lèvent. 


IV.  TUMEURS 


Le  système  réticulo-endothélial  chez  les  su)ets  porteurs 
de  tumeurs.  (Hans  Zachebi.  èf/efns.  Woch,,  i5  fév.  igio.)  — 
On  connaît  depuis  longtemps  les  nombreuses  fonctions  du 
système  réticulo-endothélial.  Gertains  caractères  histolo¬ 
giques  avaient  déjà  permis  à  Dyroff  de  penser  qu  i  joue  un 
rôle  dans  le  mécanisme  de  défense  contre  le  cancer. 

D’autres  notions  concordantes  résultent  de  1  étude  des 
tumeurs  provoquées,  concernant  l’ensemble  du  système 
réticulo-endothélial. 

La  rate  est  de  première  importance  :  les  métastases  cancé¬ 
reuses  spléniques  sont  exceptionnelles. 

Les  tumeurs  provoquées,  d’autre  part,  se  développtnt 
mieux  chez  les  souris  splénectomisées;  la  greffe  d  une  tumeur 
sur  la  souris  provoque  de  la  splénomégalie;  les  greffes  réus¬ 
sissent  moins  bien  sur  des  animaux  qui  ont  reçu  préalable¬ 
ment  de  l'extrait  splénique  ou  lorsque  la  tumeur  broyée  a  ete 
mélangée  avec  de  l'extrait  de  rate  ou  de  thymus  (le  contraire 

produit  lorsque  la  tumeur  broyée  a  été  mélangée  avec  de 
1  extrait  d’ovaire  ou  de  testicule).  Les  greffes  réussissent 
mieux  chez  des  rats  splénectomisés. 

De  même  l’extrait  splénique  exerce  sur  les  cultures  de 
tissus  une  action  empêchante. 

On  obtient  des  résultats  analogues  lorsque  l’cn  a  préala¬ 
blement  bloqué  le  système  réticulo-endothélial  ou  quand  on 
l’a  paralysé  par  l’eau  chloroformée  ou  par  tout  autre 
moyen  (trypaublau,  carmin,  bleu  d’isamine)  à  la  condi¬ 
tion  qu’il  y  ait  un  décalage  entre  les  deux  injections  suffisant 
pour  permettre  une  action  complète  sur  le  tissu  réticulo¬ 
endothélial.  . 

Les  rayons  X  ont  une  action  analogue  si  l’irradiatjon  préli¬ 
minaire  est  suffisante. 

Mais  tous  ces  faits  sont  du  domaine  de  l’expérimentation 
sur  l’animal;  l’auteur  a  cherché  à  reconnaître  chez  l’homme 
parla  réaction  de  Kauffmann  (sérosité  de  vésicatoire)  quelle 
est  la  puissance  des  réactions  défensives  de  l’organisme  en 
mesurant  dans  l’exsudât  provoqué  la  richesse  en  éléments 
lymphohistiocytaires.  Les  grosses  doses  de  rayons  X  sem¬ 
blent  paralyser  cette  défense,  tandis  que  de  petites  doses 
l’excitent  lorsque  l’irradiation  est  pratiquée  soit  au  niveau 
de  la  tumeur,  soit  au  niveau  de  la  rate. 

11  y  a  une  grande  difficulté  à  détermine  quelrappoitexisle 
lie  l’orfiranisme  et  le  résultat  final  sur  le 


cancer.  .  ,  .  j  , 

Une  forte  irradiation  diminue  le  pouvoir  lytique  du  sérum 
normal  vis-à-vis  de  la  cellule  cancéreuse,  une  faible  irradia¬ 
tion  l’augmente;  il  en  est  de  même  pour  l’irradiation  de  la 
rate.  Ge  pouvoir  lytique  subit  donc  l’influence  du  système 
réticulo-endothélial.  Les  résultats  sont  les  mêmes  avec  les 
rayons  ultraviolets  qui  stimulent  le  tissu  réticulo-endothé¬ 
lial  et  augmentent  le  pouvoir  carcinolytique  du  sérum. 

Gojnment  se  produiront  ces  modifications?  La  méthode  de 
parabiose,  appliquée  au  rat,  montre  que  lorsqu’on  a  splénec- 
tomisé  l’un  des  sujets  accouplés  et  qu’on  lui  a  injecté  de  l’ex¬ 
trait  de  cancer  de  souris,  il  est  protégé  par  la  rate  de  l’animal 
normal.  Trois  ou  quatre  mois  après  la  splénectomie,  le  rat 
est  à  nouveau  devenu  réfractaire  à  la  tumeur  de  souris,  grâce 
à  son  système  réticulo-endothélial,  mais  on  peut  lui  faire 
perdre  cette  immunité  par  blocage  ou  action  des  rayons  X. 

Il  y  aurait  donc  dans  la  circulation  sanguine  ou  lympha¬ 
tique  une  substance  chimique  protectrice,  provenant  de  la 
rate  ou  de  l’ensemble  du  système  réticulo-endothélial  (mésen- 
chymine  de  Pfeiffer)  et  que  l’on  peut  isoler  et  injecter  à  l’ani¬ 
mal.  Ge  produit  existerait  préformé  dans  l’extrait  splénique 
et  renforcerait  le  pouvoir  cancérolytique  normal  du  sérum; 
il  protégerait,  semble-t-il,  davantage  contre  la  prise  de  a 
greffe  et  le  début  de  son  accroissement  que  contre  sa  crois¬ 
sance  ultérieure,  car  on  n’a  jamais  pu  obtenir  la  disparition 
complète  d’une  tumeur  en  cours  de  développement;  on 
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TRilTËlNT  DIS  AFFIITIOl  PDLN0i\4lfiËS  AIDIS  ET  lOROAWS 
DI  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 


PAR  LES  VACCINS  du  Professeur  MINET 


(ASTHME  —  EMPHYSÈME  —  PNEUMONIE,  BRONCHO-PNEUMONIE  —  GRIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  :  Otites,  Mastoïdites,  Sinusites) 


Ces  vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés^  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multiples  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreux  malades.  Ils  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne;  le  pourcentage  des  guérisons 
dépasse  90  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  préventif  de  la  grippe  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs 
évite  la  contagion. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc.  ;  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite¬ 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles. 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Le  vacciri\  antiasthmatique ,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet,  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  par  le  professeur 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d'accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 


MAISON  T)E  VENTE  : 
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obtient  tout  au  plus  une  prolongation  de  l’existence  du 
sujet.  B-  LEVENT. 

A  propos  de  la  leucosarcomatose.  (Cari.  Steenberg. 
Wien.  klin.  Woch.,  5  juin  ig^lo.)  —  La  question  de  savoir  s’il 
faut  confondre  certains  cas  observés  avec  les  leucémies  oü 
les  en  distinguer  est  encore  l’objet  de  discussions.  Al  aspect 
général  leucémique  de  l’affection,  viennent  s’ajouter  des  carac¬ 
tères  particuliers  qui  tendraient  à  la  rapprocher  de  la  lym- 
phosarcomatose.  Il  s’agit  d’une  tendance  à  la  formation  de 
tumeurs  beaucoup  plus  marquée  qu’on  ne  le  constate  dans  les 
leucémies  vraies.  Pour  l’auteur,  contrairement  aux  assertions 
de  Hirschfeld,  il  ne  saurait  être  question  de  leucémie  lorsqu’il 
y  a  envahissement  ou  destruction  des  organes  voisins  par 
les  tumeurs  ganglionnaires. 

A  l’appui  de  cette  conception,  l’auteur  apporte  deux  obser¬ 
vations  :  l’une  de  tumeur  prostatique  enlevée  chirurgicale¬ 
ment,  étiquetée  lymphosarcome,  suivie  à  un  bref  intervalle 
d’une  anémie  mortelle  avec  formule  de  leucémie;  l’autre  de 
mort  à  la  suite  d'une  asphyxie  lentement  progressive  due  à 
des  tumeurs  ganglionnaires  périlaryngées  et  médiastinales 
s’accompagnant  de  modifications  sanguines  particulières 

constatées  seulement  post  mortem. 

Ce  sont  de  telles  formés  que  l’auteur  individualise  comme 
leucosarcomatoses  et  dont  il  repousse  l’assimilation  avec 
une  leucémie  de  quelque  variété  quelle  soit. 

R.  LEVENT. 

V.  GÉNÉRALITÉS 

Recherches  expérimentales  sur  l’animal  à  propos  de 
l’homo-immunisation  et  du  diagnostic  de  la  paternité 
selon  la  méthode  de  Zangemeister.  (Hans  Rvpp.  Cen/ralkl. 
f.  Gyn.,  1  juin  xgio.)  —  Se  basant  sur  cette  hypothèse  qu  en 
dépit  de  leurs  affinités  l’organisme  de  la  mère  et  celui  de 
l’enfant  demeurent  cependant  dans  une  certaine  mesure  des 
organismes  étrangers  qui  laissent  leur  trace  dans  le  sérum 
sanguin  (isoagglutinines  de  Halban.  Réaction  d  Abderhal- 
den).  Zangemeister  a  pu  mettre  en  évidence  une  réaction  de 
précipitation  d’une  particulière  délicatesse,  qu'il  a  dénommée 
réaction  de  paternité  (Vaterschaftreaktion),  pour  celte  raison 
qu’elle  existe  également,  lorsqu’on  met  en  présence  le  sérum 
paternel  avec  celui  de  l’enfant. 

Le  fait  que  cette  propriété  se  conserve  de  longues  années 
sans  s’amoindrir  empêche,  selon  Rupp,  d’en  faire  une  mani¬ 
festation  d’immunité  contre  les  albumines  paternelles  du 
type  des  immunités  ordinaires  dont  on  connaît  la  labilité 
après  un  certain  n'ombre  d’années.  L’auteur  a  entrepris  peur 
étayer  cette  conception,  un  certain  nombre  d’expériences 
sur  l’animal;  les  résultats  ont  vérifié  son  hypothèse,  mais  ne 
permettent  aucune  hypothèse  sur  le  mécanisme  réel  de  cette 
réaction,  ni  sur  la  valeur  pratique  d’une  telle  réaction  pour 
le  diagnostic  de  la  paternité.  «•  lèvent. 

Données  pratiques  sur  l’abcès  de  fixation.  Mode  d’action 
de  l’abcés  térébenthiné.  Le  bilan  de  l’abcès  de  fixation  en 
dehors  des  affections  bronchopulmonaires.  L’abcès  de  fixa¬ 
tion  en  médecine  vétérinaire.  Dérivation  leucocytaire  et 
tuberculose.  (Rio  et  Delore.  Journ.  de  méd.  de  Lyon, 
20  avril  igïo.)  —  L’abcès  de  fixation  par  injection  sous- 

cutanée  d’essence  de  térébenthine  a  été  préconiséparFochier. 

La  lechnîquè  eu  est  simple,  mais  il  faut  observer  des  règles 
précises  pour  en  limiter  les  iUconvétoients  à  une  douleUr  en 
général  modérée.  Si  l’injection  ne  provoque  pas  dé  réaction, 
il  faut  la  répéter;  l’incision  doit  être  assez  tardive  et  il  y  a 
tout  intérêt  à  attendre  la  maturation  de  l’abcès. 

Le  mode  d’action  en  est  complexe;  les  diverses  explica¬ 
tions  fournies  jusqu’ici  sont  insuffisantes,  parce  que  de 
conception  trop  étroite  :  fixation  des  microbes  et  des 
toxines;  absorption  de  la  térébenthine  considérée  comme 


antiseptique  et  oxydant;  action  révulsive;  action  leuco- 

^^pIus  importantes  semblent  être  les  modifications  humo¬ 
rales  dues  aux  produits  d’autolyse  leucocytaire  à  la  renova¬ 
tion  des  globules  blancs  et  à  une  action  de  choc. 

Mais  le  rôle  majeur  semble  dévolu  à  la  dérivation  leucocy¬ 
taire;  l’abcès  de  fixation  est  surtout  un  abcès  de  dérivation. 

Parmi  tous  les  facteurs  proposés,  il  y  a  lieu  de  retenir  sur¬ 
tout  dérivation  leucocytaire,  modifications  humorales  par  les 

produits  de  leucolyse  et  rénovation  leucocytaire. 

D’une  manière  générale,  l’abcès  de  fixation  est  indique 
dans  tout  état  septicémique  avec  signes  d’infection  grave 
lorsque  le  traitement  spécifique  n’existe  pas  ou  est  insuffi¬ 
sant  et  lorsque  ont  échoué  les  traitements  usuels. 

Dans  ces  conditions,  l’infection  puerpérale,  les  septicé¬ 
mies,  les  septicopyohémies  chirurgicales,  l’encéphalite  épi¬ 
démique,  les  méningococoies,  les  néphrites  infectieuses 
aiguës,  les  formes  malignes  des  fièvres  éruptives,  les  infec- 
ironsiu  groupe  typhique  représentent  les  meilleures  indiea- 
tions  de  la  méthode.  Il  en  est  de  même  dans  les  intoxications 
graves  par  sels  métalliques  ou  par  champignons  à  phâlline, 
l’urémie  grave,  l’état  de  mal  épileptique. 

Mais  c’est  au  cours  des  affections  broncho-pulmonaires 
aiguës  que  les  indications  sont  les  plus  nombreuses  :  dans  la 
pneumonie  lorsque  l’affection  a  un  caractère  septicémique, 
lorsque  la  défervescence  normale  fait  défaut,  lorsque  se  pro¬ 
duit  l’hépatisation  grise,  lorsqu’on  a  affaire  à  un  vieillard  ou 
à  un  alcoolique. 

L’abcès  de  fixation  est  indiqué  dans  les  broncho-pneumo¬ 
nies  aussitôt  le  diagnostic  fait  et  dans  toutes  les  formes 
graves  des  pneumopathies. 

Parallèlement  à  ce  qu’ôn  observe  en  médecine  vétérinaire, 
les  insuccès  thérapeutiques  proviennent  trop  souvent  d’une 
mise  en  œuvre  trop  tardive  ou  de  la  non-repétition  des  injec¬ 
tions  térébenthinées,  lorsque  la  réaction  ne  se  produit  pas  et 
aussi  d’erreur  de  technique  entraînant  une  douleur  excessive 
ou  d’autres  accidents.  e.  lèvent. 

Le  carrefour  inférieur  dans  l’appendicife  çl  le  dia¬ 
gnostic  radiologique  indirect  de  l’appendicite  chronique. 
(P.  Jàgqüet  et  L.  Gally.  Paris  méd.,  5  avril  19^0. )  — 
La  radiologie  est  habituellement  considérée  jusqu’ici  comme 
ne  donnant  en  matière  d’appendicite  qu’un  secours  incer¬ 
tain. 

Un  syndrome  clinicoradiologique,  par  la  réunion  de  trois 
symptômes  peut  cependant  rendre  des  services  :  point  dou¬ 
loureux  dans  la  zone  appendiculaire;  retard  au  franchisse¬ 
ment  du  défilé  iléo-cæcal  par  la  baryte  ingérée  six  heures 
auparavant;  réactions  hypertoniques  permanentes  ou  inter¬ 
mittentes  dans  la  dernière  anse  iléale,  le  cæcum,  le  cæco- 
ascendant,  sans  dépasser  l’angle  colique  droit.  Ce  syndrome 
caractériserait  l’appendicite  chronique.  On  le  retrouve  cons¬ 
tant  à  plusieurs  examens  successifs.  R.  lèvent. 

A  propos  de  l’achylie  gastrique  et  de  son  influence  sur 
le  fonctionnement  intestinal.  (Max  Schur.  Wien.  klin. 
Woch..  29  mai  19^0. )  —  L’étude  des  documents  publiés  et  sa 
propre  expérience  clinique  amènent  l’auteur  à  considérer  la 
diarrhée  chronique  par  achylie  gastrique  comme  relative¬ 
ment  rare,  ce  trouble  sécrétoire  engendrant  beaucoujj  plus 
habituellement  la  constipation.  Le  fonctionnement  de  l’esto¬ 
mac  n’a  pas  stiï  celui  de  l’intestin  une  aussi  grande  influence 
qu’il  est  classique  de  l’admettre.  La  diarrhée  qu’on  attribue  à 
l’achylie  résulte  d’une  autre  cause;  en  même  temps  que 
l’achylie  il  y  a  sans  doute  insuffisance  fonctionnelle  de  l’in¬ 
testin,  dans  une  ou  plusieurs  de  ses  manifestations  par¬ 
tielles.  Il  y  a  diarrhée  en  même  temps  qu’achylie,  coexistence 
et  non  effet  résultant.  LEVENT. 
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Fontainebleau  :  son  palais,  sa  fobiÏt. 
—  Par  la  beauté  de  son  Palais  et  de  la 
forêt  qui  l’entoure,  Fontainebleau  offre 
une  des  plus  belles  excursions  qu’on  puisse 
faire  aux  environs  de  Paris. 

Dès  le  3  avril,  trois  circuits  d’autocars 
P.-L.-M.  fonctionnent  en  forêt  au  départ 
de  la  place  Dénecourt. 

Deux  d’entre  eux  ont  lieu  chaque  jour 
jusqu’au  2  novembre  : 

L’un  dans  la  matinée,  pour  la  visite  de 
la  partie  nord  de  la  forêt  :  Gare,  Croix  de 
Toulouse,  Mont  Chauvet,  Bas  Bréau, 
Caverne  des  Brigands,  Gorges  d’Apre- 
mont,  Carrefour  des  Cépées  (prix  :  10  fr,) 

L’autre,  l’après-midi,  pour  la  visite  de 
la  partie  sud  de  la  forêt  :  Château,  Croix 
du  Grand  Maître,  Gorges  aux  Loups, 
Mare  aux  Fées,  Croix  de  Saint-Hérem, 
et  de  Souvray,  Gorges  de  Franchard, 
Carrefours  des  Cépées  et  de  Paris,  Gare 
(prix  :  17  fr.). 

Pour  la;  visite  complète  de  la  forêt,  un 
çircuit  de  la  journée,  permettant  de  dé¬ 
jeuner  à  Barbizon,  est  mis  en  marche  les 
dimanche,  lundi,  jeudi,  samedi  et  jours 
fériés;  du  3  avril  au  3 1  mai  et  du  i"  octo¬ 
bre  au  2  novembre;  il  est  quotidien  du 
i"  juin  au  3o  septembre.  Son  prix  est  de 
28  fr. 

Pour  aller  en  Corse,  la  traversée 
LA  PLUS  courte  SE  FAIT  PAR  Nice.  —  Les 
meilleurs  paquebots  de  la  Compagnie 
Fraissinet  effectuent  quatre  fois  par  se¬ 
maine  (mardi,  mercredi,  vendredi  et 
dimanche)  la  traversée  de  Nice  en  Corse 
dans  l’après-midi, 

Trois  de  ces  traversées  mettent  la 
Corse  à  24  heures  de  Paris.  En  effet,  les 
voyageurs  partis  de  Paris,  le  lundi,  le 
mardi  ou  le  samedi,  à  1 7  h.  o5  par  le  train 
i5,  formé  de  voitures  de  i^jet  2®  classes, 
de  voitures  de  luxe,  de  Pullman  et  d’un 
wagon-restaurant,  arrivent  en  gare  de 
Nice  à  10  h.  3o  le  lendemain;  ils  y  trou¬ 
vent  un  autobus  qui  les  conduit  au  port 
d’où  le  paquebot,  partant  à  midi,  les  dé¬ 
pose  en  Corse  le  soir  même. 

Des  traversées  rapides  de  jour  sont 
également  assurées  au  retour  de  Corse. 
Elles  ont  lieu  le  mardi  (départ  de  Calvi  à 
14  h.;  arrivée  à  Nice  à  21  h.)  et  le  jeudi 
(départ  d’Ile  Rousse  à  14-  h.;  arrivée  à 
Nice  à  20  h.  i5). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(liaHCE  DD  l6  MABS  igSl) 

Sur  les  propriétés  cryptotoxiques  des  acides  oxyben- 
zoïques  halogénés.  —  MM.  H.  Vincent  et  L.  Velluz.  Dans 
des  travaux  antérieurs,  M.  H.  Vincent  a  démontré  1  action 
remarquable  du  salicylate  de  sodium  vis-à-vis  des  toxines 
microbiennes  qu’il  transforme  en  cryptotoxines  immuni- 
gènes. 

Dans  une  nouvelle  note  il  montre  que  l’acide  orthosalicy- 
lique  est  deux  à  trois  fois  plus  actif  que  ses  isomères. 

Des  expériences  lui  ont  également  montré  que  l’halogéna- 
tion  de  l’acide  salicylique  accroît  les  effets  des  sels  sodiques 

à  l’égard  de  la  toxine  microbienne. 

Les  acides  orthosalicyliques  halogénés  à  l’état  de  sels 
sodiques,  en  particulier  le  diiodosalicylate  de  sodium,  possè¬ 
dent  encore  la  propriété  (déjà  démontrée  pour  l’acide  ortho- 
salicylique  non  halogéné)  de  former  avec  les  toxines  micro¬ 
biennes  des  complexes  qui,  injectés  progressivement  à  l’ani¬ 
mal,  l’immunisent  contre  l’inoculation  de  toxine  pure  :  ils 
sont  cryptotoxiques. 

Hibernation  du  virus  de  la  fièvre  exanthématique  médi¬ 
terranéenne.  —  MM.  Ch.  Joyeux  et  J.  Piéri. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


.  J.-L.  Faube  craint  de  voir  le  projet  de  loi  Milan-Rio 
nous  lancer  dans  une  aventure  nouvelle.  Est-ce  donc  qu  il 
n’y  a  rien  à  faire?  Bien  au  contraire,  il  y  a  une  réforme  totale 
désuétudes  dentaires  à  élaborer.  C’est  dans  un  propn  me 
bien  établi,  et  non  dans  des  études  trop  prolongées,  que 
M.  J.-L.  Faure  voit  la  solution  du  problème.  Dans  le  pro¬ 
gramme  de  médecine  générale  il  faudra  élaguer  :  «  Ff  i  r  laiie. 
un  bon  dentiste  il  vaut  mieux  bien  manier  les  instrumcn  s 

dentaires  que  d’avoir  fait  des  accouchfïïîents  Cl  lE  rce...  e  a 

gynécologie.  »  .  •  x  i 

En  terminant  M.  J.-L.  Faure  estime  qu’avant  d  arriver  à  la 
loi  Milan-Rio  il  faut  trouver  une  transition  et  surtout  se 
garder  des  décisions  irrévocables. 

M.  Félix  Legueu  défend  le  projet  de  la  commission.  11  le 

fait  avec  élégance  et  avec  autorité. 

Ce  qui  frappe  surtout  M.  Legueu  c'est  que  la  réforme  est 
demandée  surtout  par  ceux  qui  n’ont  rien  à  en  retirer  :  les 
stomatologistes. 

La  réforme  proposée  lui  apparaît  comme  une  amelioration 
de  la  spécialité;  elle  est  une  unification  nécessaire  et  ;ine 
garantie  en  donnant  aux  mêmes  droits  d’intervention  une 
égale  instruction. 

Les  objections  exposées,  la  crise  de  nombre  et  la  crise  de 
capacité,  ne  lui  paraissent  pas  inquiétantts  ;  quard  la  loi 
entrera  en  vigueur,  dans  huit  ans,  il  y  aura  environ 
5.000  nouveaux  dentistes  qui  se  seront  ajoutés  aux  6.000 
actuellement  existants  :  il  y  aura  pléthore.  Les  dentistes 
devront  se  répandre  dans  les  petites  villes  d  ou  ils  irradie¬ 
ront  dans  les  campagnes.  Dans  tous  les  pays  comme  la  Hon¬ 
grie,  le  Portugal,  l’Italie  et  la  Tchécoslovaque,  oit  la  réfoin  e 
a  été  appliquée,  elle  a  donné  pleine  satisfaction. 
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Les  études  dentaires.  —  L’Académie  poursuit  la  discus¬ 
sion  du  rapport  de  M.  Roussy. 

Dans  la  dernière  séance,  MM.  Hayem  et  Hartmann  (i) 
s'étaient  prononcés  contre  le  projet  de  loi  Milan-Rio. 

Aujourd’hui  nous  avons  entendu  quatre  orateurs  hostiles  à 
la  loi  Milan-Rio  :  MM.  Strauss,  Carnot,  Sebileau  et  J.-L. 
Faure.  Un  seul  orateur  soutint  les  conclusions  de  M. Roussy. 
Ce  fut  M.  Félix  Legueu. 


M.  Strauss  partage  l’opinion  de  MM.  Hayem  et  Hart¬ 
mann  ;  se  basant  sur  le  seul  point  de  vue  de  la  santé  publiijue, 
il  demande  le  maintien  de  la  libre  et  loyale  concurrence  des 
docteurs  en  médecine  et  des  dentistes. 


M.  Carnot  estime  que  nous  n’avons  pas  en  assez  grand 
nombre  des  médecins  spécialisés.  Il  ne  lui  semble  pas 
que  les  étudiants  en  médecine  soient  attirés  du  côté  de  la 
stomatologie.  M.  Carnot  voit  la  solution  de  la  question  sou¬ 
levée  dans  une  réforme  totale  des  études  dentaires.  La  loi 
Milan-Rio  ne  sera  applicable,  dit-il,  que  lorsque  le  nombre 
des  docteurs  stomatologistes  sera  suffifant. 

M.  Sebileau,  après  avoir  examiné  la  question  surtouteq, 
ses  faces,  estime,  comme  M-  Strauss,  qu’il  faut  se  placer 
seulement  sur  le  terrain  de  la  santé  publique.  En  renforçant 
les  études  dentaires  une  sélection  s’opérera  d’elle-mêroe  sans 
qu’il  soit  besoin  de  la  loi  Milan-Rio. 


(i)  La  mauvaise  acoustique  de  l’Académie  nous  a  fait  déformer 
une  opinion  de  M.  Hartmann.  Il  n’a  pas  dit  ;  «  Il  n’y  a  pas  plus 
de  docteurs  stomatologistes  en  igSi  qu’il  n’y  en  avait  en  1892...  » 
Mais  ce  qui  n'est  pas  la  même  chose  Les  docteurs  en  méde¬ 

cine  exerçant  l’art  dentaire,  se  trouvent  aujourd’hui,  comme  en 
189a,  en  nombre  insuffisant  pour  les  besoins  de  la  population.  Le 
moment  n’est  donc  pas  venu  de  supprimer  les  chirurgiens-den¬ 
tistes;  comme  en  1892,  il  n’y  a  qu’un  praticien  docteur  en  méde¬ 
cine  pour  neuf  praticiens  chirurgiens-dentistes...  » 


La  pression  moyenne  dynamique  considérée  comme 
pression  basale.  -  MM.  H.  Vaquez  et  Kisthinios.  La  pres¬ 
sion  moyenne  dont  M.  Vaquez  a  donné  antérieurement  la 
définition  (Auad.  de  méd.,  17  fév.  1981,  Gaz.  des  hôpit.,  ipSi, 
p.  285)  présente  à  l’état  physiologique  une  fixité  qui  con¬ 
traste  avec  les  variations  des  pressions  extrêmes.  Son  chitlre 
d’un  bout  à  l’autre  de  l’existence  est  de  8  1/2  à  10  centi¬ 
mètres  Hg  et  ne  varie  pas  de  plus  de  i  centimètre  ou  i  centi¬ 
mètre  et  demi.  De  plus  elle  ne  se  modifie  pas  au  cours  des  cir¬ 
constances  qui  agissent  d’ordinaire  sur  les  pressions  extrêmes  : 
position  du  sujet,  digestion,  exercices  musculaires,  etc. 

Dans  l’insuffisance  aortique,  malgré  l’accroissement  habi¬ 
tuel  de  la  pression  différentielle  et  bien  que  la  pression  soit 
toujours  beaucoup  plus  grande  au  membre  inférieur  qu’au 
membre  supérieur,  la  pression  moyenne  reste  malgré  tout  et 
partout  la  même,  c’est-à-dire  aux  environs  de  9,  à  moins  bien 
étendu  qu’on  n’ait  affaire  à  des  sujets  hypertendus  ou  pré¬ 
sentant  de  l’insuffisance  cardiaque. 

En  raison  de  cette  fixité  on  doit  désormais  considérer  la 
pression  moyenne  comme  le  véritable  régime  de  base  de  la 
pression  artérielle.  Elle  constitue  ainsi  une  constante  hy dn  u- 
lique  analogue  dans  ses  moyens  et  dans  ses  fins  à  la  cons¬ 
tante  chimique  du  pH  dans  le  sang.  Peut-être  même  y  a-t-il 
entre  elles  une  interdépendance  capable  d’expliquer  ni  mire 
de  problèmes  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  humorales 
et  circulatoires. 

M.  Marfan  demande  si  l’appareil  de  Pachon  suffit  pour 
ces  constatations. 

M.  Vaquez  répond  «  oui,  sans  aucune  modification  ». 

La  pression  artérielle  moyenne  dans  le  glaucome.  — 
MM.  Bailliart  et  Gomez  ont  recherché  la  pression  moyenne 
chez  les  glaucomateux.'lls  ont  trouvé  que  cette  pression  est 
-toujours  élevée  dans  cette  affection,  même  lorsque  les  pres¬ 
sions  extrêmes^  systolique  et  diastolique,  paraissent  nor¬ 
males.  Chez  deux  de  leurs  glaucomateux,  de  quatorze  et 
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vingt-huit  ans,  chez  lesquels  la  pression  moyenne  était  très 
élevée,  l’examen  radioscopique  du  cœur  et  dé  l’aorte  mon¬ 
trait  des  signes  manifestes  de  sclérose  cardio-aortique  déjà 
avancée. 

MM.  Bailliart  et  Gomez  concluent  en  insistant  sur  la  fré¬ 
quence  des  lésions  vasculaires  à  la  base  dit  glaucome. 

Sels  balogénés  de  magnésium  et  cancérisation  expéri¬ 
mentale.  —  MM.  Pierre  Delbet  et  Palios  apportent  une 
nouvelle  preuve  de  l’action  frénatrice  des  sels  halogépés  de 
magnésium  sur  la  cancérisation. 

Douze  lapins  ont  été  soumis  au  goudronnage  des  oreilles 
du  5  juillet  au  3  décembre  1919,  six  devaient  servir  de 
témoins;  six  ont  été  soumis  au  traitement  magnésien. 

Quatre  témoins  et  trois  magnésiés,  morts  prématurément, 
sont  inutilisables. 

Des  cinq  animaux  utilisables,  les  deux  témoins  ont  fait 
des  cancers.  Des  trois  magnésiés,  aucun  n’a  fait  de  cancer. 

Sels  halogénés  de  magnésium  et  anaphylasie.  —  MM. 
Pierre  Delbet  et  Pauos.  21  cobayes  ont  été  sensibilisés  de 
la  même  façon  au  sérum  de  cheval.  7  ont  servi  de  témoins; 
14  ont  été  magnésiés  par  injections  hypodermiques. 

L’injection  déchaînante  a  entraîné  la  mort  immédiate  des 
7  témoins.  Des  14  magnésiés,  7  ont  succombé,  7  Ont  survécu. 

Les  sels  halogénés  de  magnésium  ont  donc  une  action  anti¬ 
anaphylactisante  très  nette. 

Cette  propriété  explique  qu’ils  améliorent  ou  guérissent 
certaines  affections  telles  que  prurit,  eczéma,  coryza  spasmo¬ 
dique  qui  sont  dues  à  une  sensibilité  spéciale  de  l’organisme. 

Consommation  et  valeur  alimentaire  des  œufs.  Contrôle 
sanitaire  des  œufs  à  Paris  et  dans  le  département  de  la 
Seine.  —  M.  H.  Martel.  La  diminution  de  la  consommation 
des  œufs  observée  à  Paris  depuis  igaj,  n’est  nullement  jus¬ 
tifiée. 

L’œuf  de  poule  constitue  un  aliment  de  très  grande  valeur 
nutritive.  On  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  le  jaune  est  riche 
en  lécithine,  qu’il  contient  delà  cholestérine,  qu’il  apporte 
des  acides  aminés  et  des  vitamines. 

Exprimée  en  calories,  la  valeur  énergétique  des  œufs  est 
telle  que  deux  œufs  de  grosseur  ordinaire  peuvent  remplacer 
3oo  grammes  de  bon  lait,  170  gramme.s  de  cervelle  ou 
160  grammes  de  tranche  de  bœuf. 

Le  prix  des  <eufs  est  au  surplus  moindre  que  celui  des 
viandes.  Si  l’on  établit  les  coefficients  de  majorations  par  mois 
de  igiS  à  1930,  on  constate  que  la  différence  est  considérable 
pendant  toute  l’année  pour  les  viandes  de  boucherie  et  pen¬ 
dant  toute  la  période  qui  s’étend  de  janvier  à  juin,  pour  la 
viande  de  porc. 

'C'est  en  fin  d’hivfer  et  au  printemps  que  les  œufs  sont  fraie 
et  bon  marché.  Le  consommateur  se  doit  d’en  profiter. 

Le  contrôle  sanitaire  des  œufs,  établi  dès  1919,  est  ren¬ 
forcé  depuis  le  i"  février  igSo.  Les  garanties  offertes  de  ce 
fait  par  les  services  de  contrôleurs-mireurs  et  d’inspecteurs 
à  la  surveillance  des  œufs,  le  tout  fonctionnant  sous  la  direc¬ 
tion  et  sous  la  responsabilité  du  service  vétérinaire  sanitaire, 
méritent  d’être  signalées.  Tout  est  mis  en  œuvre  pour  offrir 
aux  consommateurs  le  maximum  de  garanties. 

Recherches  sur  l’étiologie  de  la  sclérose  en  plaques.  — 
MM.  P.  Lépine  et  P.  Mollaret  ont  entrepris  de  vérifier  les 
travaux  de  Miss  Chevassut  qui  ont  permis  à  cet  auteur,  en 
employant  une  technique  très  spéciale,  de  découvrir,  par 
l’observation  microscopique  et  les  réactions  des  milieux  où 
se  ferait  la  culture,  un  germe  qui  serait  l’agent  de  la  sclérose 
en  plaques.  Ils  n’ont  pas  pu  confirmer  ces  recherches  en  sui¬ 
vant  aussi  minutieusement  que  possible  les  techniques  fixées 
par  Miss  Chevassut.  Il  leur  a  été  impossible,  disent-ils,  de 
faire  apparaître,  soit  par  l’observation  microscopique,  soit 
par  l’étude  de  la  concentration  Ionique,  des  modifications  des 


milieux  de  culture  explicables  par  l’intervention  d’un  phéno¬ 
mène  vital,  en  particulier,  par  la  culture  d’un  virus.  Les 
aspects  microscopiques  qu’ils  ont  rencontrés  s’observent 
aussi  bien  dans  les  liquides  céphalo-rachidiens  de  malades 
atteints  de  sclérose  en  plaques  que  dans  ceux  d’autres  ma¬ 
lades  :  ces  aspects  pseudo-microbiens  sont  liés  à  la  présence 
du  sérum  humain  qui  entre  dans  la  composition  du  milieu 
complexe  servant  aux  cultures,  et  qui  subit  une  floculation 
partielle.  Les  modifications  du  pH  que  l’on  peut  observer 
dans  les  milieux  ne  sont  nullement  en  faveur  de  la  croissance 
d’un  germe  vivant.  En  conclusion,  les  auteurs  déclarent  qu’il 
leur  est  impossible  de  souscrire  aux  affirmations  de  Miss 
Chevassut  touchant  à  sa  description  des  caractères  du  virus 
de  la  sclérose  en  plaques. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  cinquième  section 
(médecine  vétérinaire).  Classement  des  candidats. 

En  première  ligne,  M.  Brocq-Rousseu. 

En  seconde  ligne,  ex-æquo  et  par  ordre  alphabétique, 
MM.  Césari,  Henry,  Maignon,  Nicolas  et  Piettre. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Brocq-Rousseu  est  élu  par 
4i  voix  sur  69  votants.  M.  Piettre  a  obtenu  18  voix,  M.  Ni¬ 
colas,  ,3;  M.  Henry,  3  et  M.  Cesari,  2. 

—  M.  le  vétérinaire  général  Brocq-Rousseu,  ancien  direc¬ 
teur  du  laboratoire  militaire  de  recherches  vétérinaires, 
ancien  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  des  sciences  de  Nancy, 
membre  de  la  Société  de  biologie  et  ancien  président  de  la 
Société  de  pathologie  comparée,  est  l’auteur  d’un  grand 
nombre  de  travaux  très  importants  relatifs  au  streptocoque, 
au  charbon,  aux  affections  typhoïdes  du  cheval,  à  la  typhose 
aviaire.  Il  a  publié  de  nombreuses  études  sur  l’hygière,  sur 
la  physiologie  animale  et  végétale,  sur  l’alimentation  des 
chevaux,  sur  la  toxicologie,  et  enfin  d’importantes  études 
mycologiques. 

—  Vacances  de  Pâques,  —  Il  n’y  aura  pas  de  séance  le 
mardi  7  avril. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  20  FÉVRIER  103 1) 

A  propos  du  vissage  de  l’olécrane.  —  M.  Judet  présente 
un  malade  chez  lequel  il  a  traité  une  fracture  de  l’olécrane 
par  la  suture  au  tendon  de  renne. 

La  rachi-anesthésie  en  obstétrique.  —  M.  Devbaigne  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Vaudescal  (de  Parie)  portant 
sur  600  rachi-anesthésies  faites  à  la  Clinique  Tarnier. 

La  chirurgie  du  sinus  frontal  par  voie  endonasale.  — 
M.  Dufourmentel  fait  un  rapport  surun  travail  de  M.  Henri 
Fischer  (de  Bordeaux)  dans  lequel  l’anatomie  du  canal 
fronto-nasal  est  étudiée  en  détail  pour  mettre  en  lumière  les 
dangers  de  son  cathétérisme  et  de  son  élargissement.  On  ne 
peut,  en  effet,  réaliser  aucune  manœuvre  par  cette  voie  sans 
une  connaissance  très  exacte  de  sa  topographie.  L’auteur 
présente  également  une  instrumentation  personnelle  apjto- 
priée. 

Hypernéphrome.  Extirpation  par  l’incision  de  Louis 
Bazy.  —  M.  Victor-Pauchet  communique  ce  cas  observé 
chez  une  jeune  fille  de  seize  ans.  Guérison  opératoire,  mais 
pronostic  grave  par  suite  de  récidive  probable  à  brève 
échéance. 

Occlusion  du  grêle  à  la  suite  d’une  gastro-entérostomie 
postérieure.  —  M.  Hautefort  a  observé  ce  cas  rare  chez  un 
homme  de  cinquante-sept  ans.  Quatre  semaines  apiès  une 
gastro-entérostomie  pour  ulcère  du  duodénum,  apparut  un 
syndrome  d’occlusion  du  grêle.  A  l’opération,  l’atiteur 
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trouva  une  longue  portion  du  grêlé  (environ  a^Sô)  engagée 
dans  un  orifice  situé  entre  l’anastomose  et  l’angle  de  Treitz. 
Mort  onze  jours  après. 

La  voie  d’abord  sus-rotulienne  dans  la  chirurgie  du 
genou.  —  M.  Raphaël  Massart  décrit  cette  voie  d’abord 
utilisée  par  Putti  (de  Bologne)  en  montrant  les  avantages 
qu’elle  offre  lorsqu’on  veut  conserver  la  mobilité  articulaire. 
Il  a  pu,  grâce  à  elle,  obtenir  d’excellents  résultats  chez  des 
malades  présentant  des  lésions  méniscales  et  ligamenteuses. 
Elle  permet  l’exploration  articulaire  parfaite  et  aussi  la 
reconstitution  articulaire  indispensable  si  l’on  veut  mobi¬ 
liser  précocement  les  opérés  et  obtenir  un  bon  résultat  fonc¬ 
tionnel. 

Curieuse  adaptation  des  hanches  d’une  luxation  congé¬ 
nitale  non  traitée.  —  M.  Roedkrer  présente  une  très  inté¬ 
ressante  radiographie  faite  chez  un  adulte  de  quarante  ans. 
Il  n’existe  plus  de  têtes  fémorales  et  les  petits  trochanters 
sont  devenus  articulaires.  La  nature  a  constitué,  d’une  part 
au-dessus  de  la  tête,  d’autre  part  au-dessus  du  petit  tro¬ 
chanter,  des  butées  et  a  réalisé  à  la  fols  la  bifurcation  de 
Lorenz  et  la  butée  avec  résection  de  la  tête. 

Résultat  éloigné  d’une  autoplastie  par  lambeau.  — 
M.  Burty  présente  une  malade  qu’il  a  opérée  pour  un  lupus 
de  la  joue  gauche.  La  brèche  opératoire  a  été  comblée  par 
un  lambeau  autoplastique  prélevé  au  niveau  de  la  région 
sous-maxillaire  avec  charnière  postérieure. 

Tumeur  solide  du  mésentère.  —  M.  R.  Bonnead  pré¬ 
sente  une  tumeur  solide  en  deux  lobes,  développée  dans  la 
partie  inférieure  du  mésentère  et  dont  le  poids  total  est 
supérieur  à  5  kilos.  L’ablation,  quoique  difficile,  a  pu  être 
menée  à  bien  grâce  à  une  section  du  péritoine  au-dessous  de 
l’angle  iléo-cæcal  et  au  relèvement  en  masse  vers  le  dia¬ 
phragme  du  cæcum,  de  l’iléon  et  des  vaisseaux  mésenté¬ 
riques.  Quelques  ligatures  de  pédicules  vasculaires  profonds 
partant  des  vaisseaux,  aorte  et  veine  cave,  ont  été  néanmoins 
nécessaires. 

Arthrite  chronique  du  genou  avec  ostéophytes.  Blocage 
de  la  rotule.  Ablation  de  la  rotule.  Guérison  avec  inté¬ 
grité  des  mouvements.  -  M.  H.  Blanc,  à  propos  de  cètte 
observation,  soulève  la  question  du  traitement  chirurgical 
des  manifestations  rhumatismales.  Souvent  une  intervention 
simple  sera  bienfaisante  et  permettra  la  reprise  d’une  vie 
normale. 

M.  R.  Massart  est  déjà  intervenu  plusieurs  fois  avec 
succès  pour  des  arthrites  rhumatismales  du  genou  ;  il  croit 
nécessaire  d’attendre  les  résultats  lointains  de  ces  interven¬ 
tions  avant  de  donner  un  avis. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(SÉANCB  DU  l4  FÉVRIER  IQSi) 

Atrophie  du  masséter,  séquelle  de  poliomyélite  aiguë. 
—  MM.  DECHAUMEét  Tardieu.  Observation  unique  dans  la 
littérature  médicale  française.  Les  auteurs  attribuent  cette 


atrophie  à  une  localisation  élective  du  processus  poliomyéli¬ 
tique  sur  le  noyau  masticateur. 

Un  moyen  de  guérison  des  tics  des  enfants.  M.  Bloch. 

Un  cas  de  chancre  syphilitique  de  la  gencive.  Chancre 
de  la  face  palatine  de  la  gencive  avec  adénopathie.  — 
MM.  Rqusseau-Decelle  et  Beal. 

Un  cas  d’ankylose  temporo-maxillaire.  Affection  remon¬ 
tant  au  tout  jeune  âge  et  rattachable  dans  le  cas  particu¬ 
lier  à  un  traumatisme  obstétrical  méconnu.  [Intéressantes 
radiographiBs.]  — ^  M.  Rousseau-Decelle. 

Un  cas  de  prognatisme  inférieur  chez  un  enfant  de 
douze  ans.  Correction  complète  en  deux  mois  par  l’appli¬ 
cation  d’une  prothèse  orthopédique  extrabuccale.  — 
M.  Darcinac. 

De  l’ionophorèse  dentaire.  —  M.  Bernard,  après  avoir 
précisé  la  nature  de  l’ionophorèse,  en  étudie  les  applications 
en  art  dentaire  et  décrit  avec  radio  à  l’appui  les  résultats 
qu’il  a  obtenus. 

Note  sur  la  morphogénèse  dentaire.  —  M.  Herpin  étudie 
les  forces  développées  sur  les  dents,  et  en  conclut  qu’elles 
^pliquent  leur  forme. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  #  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  6  FÉVRIER  igSi) 

Encéphalopathie  infantile.  Myopathie  et  syphilis  héré¬ 
ditaire.  —  MM.  Margarot  et  Zakhajm.  L’évolution  pro¬ 
gressive  d’une  myopathie  pseudo-hypertrophique  du  type 
Duchenne  présente  un  parallélisme  curieux  avec  1  aggrava-; 
tion  d’une  encéphalopathie  ayant  pour  point  de  départ  une 
syphilis  héréditaire. 

Dans  ce  cas  comme  dans  les  faits  analogues  qui  ont  été 
publiés,  il  semble  que  la  sénescence  philogénique  spéciale 
qui  caractérisait  les  myopathies  (altérations  abiotrephiques 
du  système  nerveux  extrapyramidal  et  végétatif  ceiitral)  ait 
été  déclenchée  par  une  hérédo- syphilis  à  localisation  céré¬ 
brale. 

La  névralgie  grippale  du  nerf  laryngé  supérieur.  — 

M.  Terracol,  M''"  Fosse  et  Gineste. 

Résultats  de  la  curiethérapie  dans  quelques  cancers 
épithéliaux  du  voile  du  palais.  —  MM.  Lamarque,  Roux, 
Güibert  et  Bert.  Huit  observations  de  cancers  du  voile 
traités  par  l’aiguillage,  les  appareils  inlrabuccanx  eu  les 
appareils  de  surface  et  déterminant  une  guérison  apparente 
de  un  à  six  ans  suivant  les  cas. 


(séance  du  i3  février  193 i) 

Recto  colite  purulente  chronique.  Endocardite  et  ménin¬ 
gite  pneumococciques  terminales.  —  MM.  Puech,  Vidal 
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et  Anselme-Martin.  L’observation  relatée  par  les  auteurs 
est  celle  d’un  homme  atteint  de  recto-colite  purulente,  dont 
l’évolution  s’est  poursuivie  pendant  près  de  deux  ans  sans 
que  l’étiologie  de  l’affection  ait  pu  être  précisée.  Une  biopsie 
a  précédé  de  peu  les  accidents  septicémiques  terminaux  qui 
ne  se  sont  manifestés  cliniquement  que  sous  les  apparences 
d’un  syndrome  méningé;  l’endocardite  végétante  a  été  une 
découverte  d’autopsie.  Le  pneumocoque  isolé  d’abord  du 
liquide  céphalo-rachidien  a  été  retrouvé  ensuite  au  niveau 
des  végétations  endocarditiques.  Les  auteurs,  après  avoir 
souligné  la  rareté  de  ces  complications  infectieuses  à  dis¬ 
tance  au  cours  des  recto-colites,  discutent  le  probit  me  étio¬ 
logique  que  posent  les  constatations  qu’ils  ont  faites. 

Paralysie  de  type  hystérique  avec  exagération  des 
réflexes  et  trépidation  épileptoïde.  —  MM.  Puech,  Vidal 
et  P.  Rimbaud  rapportent  le  cas  d’un  jeune  homme  qui  se 
réveilla  un  matin  paralysé  des  deux  membres  inférieurs  et 
du  membre  supérieur  gauche  :  triplégie  en  contracture  avec 
exagération  des  réflexes  et  surtout  trépidation  épileptoïde 
très  marquée  au  pied  gauche;  guérison  obtenue  en  quelques 
minutes  par  la  psychothérapie. 

Les  auteurs  insistent  sur  l’erreur  possible  de  diagnostic 
avec  une  paralysie  organique,  et  ils  soulignent  à  ce  propos  la 
valeur  du  signe  de  Babinski  demeuré  négatif. 

Deux  nouvelles  observations  de  cancer  familial  à  carac¬ 
tère  similaire.  —  MM.  Lamaeque  et  Beht  rapportent  l’his¬ 
toire  clinique  de  quatre  malades,  le  frère  et  la  sœur  atteints 
tous  deux  d’un  épithélioma  palpébral,  la  mère  et  le  fils 
atteints  tous  deux  d’une  épilhéliomatose  diffuse  de  la  face. 
Les  faits  de  cet  ordre  laissent  penser  qu’il  existe  peut-être 
un  facteur  constitutionnel  jouant  le  rôle  d’un  point  d’appel 
dans  la  localisation  des  cancers. 

Traitement  de  l’ulcère  gastrique  par  des  injections  de 
pepsine.  [Présentation  de  radiographies.)  —  MM.  PuECH, 
Vidal  et  P.  Rimbaud. 


(séANCK  DV  20  FÉVKIEK  igSl) 

Etude  d'une  nouvelle  technique  d’inscription  de  la 
pression  artérielle.  (Présenla/fon  de  traces.)  —  M.  L.  Hédon. 
Comme  suite  à  une  note  préliminaire  présentée  le  i5  mars 
1980  à  la  Société  de  biologie  sur  celte  technique,  l’auteur 
apporte  le  résultat  de  nouvelles  expériences.  Il  s’est  attaché 
à  préciser  les  conditions  nécessaires  pour  que  la  coagulation 
ne  se  produise  pas  dans  le  sac  veineux  adapté  à  l’artère  de 
'animal.  Il  décrit  un  dispositif  permettant  à  volonté  de 
aisser  distendre  ou  au  contraire  d’aplatir  presque  complète¬ 
ment  le  sac  veineux  sans  interrompre  l’inscription.  Cette 
manœuvre  répétée  de  temps  en  temps  est  efficace  pour  empê¬ 
cher  la  formation  d’un  caillot.  L’auteur  présente  plusieurs 
racés  montrant  qu’il  est  possible  d’inscrire  sans  interruption 
la  pression  artérielle  pendant  plus  de  sept  heures  au  moyen 
de  cette  technique. 

Les  réflexes  oto-cardiaques,  oto-vasculaires  et  oto-mus¬ 
culaires  chez  le  cheval.  —  M.  J .  Roger. 

Détermination  du  tonus  végétatif  chez  le  cheval.  — 

M.  J.  Roger. 

Sur  l’origine  des  plaquettes  sanguines.  —  M.  J.  Tur- 
CHiNi.  Après  avoir  rappelé  les  diverses  hypothèses  relatives 
à  l’origine  des  plaquettes  sanguines,  l’auteur  rapporte  les 
expériences  poursuivies  dans  son  laboratoire  par  S.  Gvoz- 
dieva  (injections  de  saponine,  de  pilocarpine,  de  pyridine 
entre  ligatures  vasculaires  ou  dans  la  circulation  générale  et 
examens  du  sang  et  des  organes  hématopoïétiques)  qui  per¬ 
mettent  de  conclure  que  les  plaquettes  ne  proviennent  pas  de 
la  destruction  des  éléments  figurés  du  sang;  qu’elles  parais¬ 


sent  former  une  lignée  indépendante  et  se  multiplier  dans  la 
moelle  osseuse  sans  participation  certaine  des  mégaca¬ 
ryocytes. 

(séANCE  DU  27  FÉVRIER  IQSi) 

Tuberculose  du  rein  eu  fer  à  cheval.  Héminéphrec¬ 
tomie.  Guérison.  —  MM.  Augé  et  Truc. 

A  propos  des  images  radiologiques  des  calcifications 
pleurales.  —  MM.  P.  Lamarque  et  P.  Betoulières.  Le 
diagnostic  radiologique  de  calcification  pleurale  se  fonde  sur 
les  caractères  suivants  : 

1 .  Localisation  des  images  à  la  périphérie  du  poumon  ; 

2.  Le  degré  d’opacité  qui  dépasse  l’opacité  costale; 

3.  L’aspect  des  images. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  il  convient  de  distinguer  : 

a.  Des  images  irrégulières  en  taches  ou  traînées  (stalac¬ 
tites). 

i.  Des  images  régulièrss  dont  le  type  est  «  l’os  de  seiche  2 . 

Présentation  de  clichés  (trois  clichés  représentant  l’os  de 
seiche,  trois  clichés  se  rapportant  à  des  calcifications  irré¬ 
gulières). 

Or,  les  trois  premiers  cas  répondent  à  des  hémothorax 
évolués  aseptiquement;  les  trois  derniers  à  des  calcifications 
secondaires  à  des  processus  infectieux. 

Il  semble  permis  de  conclure  : 

A  évolution  aseptique  :  calcification  régulière  (image  en 
«  os  de  seiche  »). 

A  évolution  septique  :  calcification  irrégulière  (taches  eu 
traînées). 

Recherches  expérimentales  sur  le  blocage  chimique  des 
articulations.  —  MM.  Etienne  et  Montagne  ont  étudié 
expérimentalement  le  blocage  chimique  des  articulations. 

Après  quelques  essais,  la  substance  chimique  choisie  a  été 
le  carbonate  de  soude  en  solution  aqueuse  à  saturation. 

La  solution  était  injectée,  après  anesthésie  locale  de  la 
cavité  articulaire, dans  l'articulation  tibio-attragalii  me  du 
chien. 

Une  première  série  d’expériences,  dont  la  relation  a  fait 
l'objet  de  la  thèse  de  Montagné,  aboutit  à  un  échec. 

Une  deuxième  série  d’expériences,  mieux  conduites,  a 
permis  d’obtenir  une  ankylosé  centrale  solide.  Les  auteurs 
présentent  les  pièces  anatomiques  se  rapportant  à  ces  expé¬ 
riences. 

Electrocution  par  un  courant  de  30.000  volts.  Carboni¬ 
sation  d’un  bras  et  plaies  multiples  sur  le  reste  du  corps. 
Survie  cinq  jours.  [Présentation  de  pièces.)  —  M.  Lapeyrie. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

(séance  du  .3  MARS  I93l) 

Présentations  : 

Epithélioma  orbito-nasal.  —  MM.  Aboulkeb,  Gozlan  et 
Baradoux.  Malade  atteint  de  cette  affection,  au  début,  sous 
formes  de  petites  masses  mamelonnées,  récidive  d’opératifn 
antérieure;  lésions  limitées  aux  tissus  mous.  Mêmes  lésions 
chez  un  autre  sujet  montrant  les  possibilités  d’extension  de 
l’affection  qui  atteint  tous  les  sinus  de  la  face,  sauf  les  sphé¬ 
noïdaux  et  l’orbite  droite.  Sous  anesthésie  locale  et  régionale, 
opération  qui  réalise  une  brèche  énorme.  Cette  affection  est 
caractérisée  par  une  évolution  sur  de  nombreuses  années  et 
sans  adénopathie. 

Polype  haso-pharyngé,  remplissant  la  fosse  nasale,  le 
sinus  gauche,  le  cavum,  la  fosse  temporale  et  env^ahissant 
probablement  la  selle  thurcique.  Tissu  fibreux.  —  MM. 
Aboulker,  Gozlan  et  Baradoux. 
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tllcération  linguale  énorme  à  forme  cruciale  singulière 
par  la  coloration  jaunâtre  des  tissus  évoquant  l’idée  de 
mycose  avec  mobilité  conservée  de  la  langue.  Epithélioma 
spino-cellulaire.  —  MM.  Aboclkeb,  Gozlan  et  Baradocx. 

Paludéen  chronique.  —  MM.  Dumolar»  et  Acbry.  11 
s’agit  d’un  indigène  de  quarante-cinq  ans  environ,  suivi 
depuis  plusieurs  années  et  ayant  présenté  au  début  un  syn¬ 
drome  de  Banti  :  anémie  grave,  splénomégalie  volumineuse, 
hépatite  chronique  hypertrophique  d’origine  pakdéenne  cer¬ 
taine.  Chez  ce  malade,  guéri  de  son  anémie  depuis  un  an  et 
chez  lequel  la  rate  déborde  à  peine  les  fausses  côtes,  le  foie 
reste  hypertrophié  et  il  existe  des  signes  cliniques  d’insufS- 
sanee  hépatique  légère.  On  constate,  en  outre,  un  stigmate 
humoral  :  augmentation  des  lipides  totaux  avec  inversion  du 
sérine  ,  ,  , 

rapport - dans  le  sérum  sanguin. 

globuline 

Rétrécissement  aortique  pur  chez  un  indigène  de  vingt- 
sept  ans.  Origine  congénitale  probable.  —  MM.  Aubry, 
Saule  et  Fabiani.  Présentation  d’un  indigène  de  vingt-sept 
ans  atteint  de  rétrécissement  aortique  pur  avec  un  frémisse¬ 
ment  et  un  souffle  systolique  à  propagation  typique.  Com¬ 
pensation  parfaite  jusqu’ici  malgré  un  métier  manuel  très 
pénible.  L’origine  congénitale  est  très  vraisemblable  en  rai- 
soij  de  troubles  fonctionnels  minimes  (palpitations  légères) 
depuis  l’enfance.  Cette  observation  confirme  l’opinion  de 
Laubry  sur  l’origine  fréquemment  congénitale  des  rétrécisse¬ 
ments  aortiques  purs  de  l’adulte. 

La  thermo-ponction  dans  le  décollement  rétinien. 

M.  P.  Toulant.  Pour  repérer  la  perforation,  Genin  mesure  à 
l’ophtalmoscope,  la  distance  de  la  perforation  à  l’ora  serrata, 
Toulant  contrôle  le  résultat  ainsi  obtenu  en  mesurant  l’écart 


angulaire  entre  ces  deux  points  ;  un  calcul  simple  en  déduit 
la  distance  de  la  perforation  au  limbe. 

Méningite  ventriculaire  avec  paralysie  de  la  jambe, 
d’origine  otitique.  Opération.  Guérison.  —  MM.  H.  Aboul- 
KER,  Bbissac  et  Flogny.  Femme  de  trente-quatre  ans,  otite 
suppurée  chronique  droite,  névralgie  faciale  droite  intense; 
évidement  pétro-mastoïdien.  Au  bout  de  trois  mois,  paralysie 
de  la  jambe  gauche,  obnubilation  profonde,  subcoma.  Sous 
anesthésie  locale  a  trépanation  à  distance  »  de  l’oreille,  tem- 
poro-sphénoïdale.  Pas  d’abcès  extra-dural,  œdeme  méningé, 
éVacuation  spontanée  sons  pression  considérable  de  liquide 
céphalo-rachidien. 

Ponctions  :  pas  d’abcès,  disparition  dans  les  douze  heures 
de  la  paralysie  et  des  névralgies.  A  aucun  moment,  stase 
papillaire.  Le  rôle  tenu  habituellement  par  la  névrite  optique 
est  joué  par  la  névrite  du  trijumeau. 

Sur  une  néoformation  épithéliale  de  la  peau  du  «  Disco- 
glossus  pictus  »  Otth.  (Amphibiens).  —  MM.  J.  Montpel¬ 
lier  et  R.  Dieuzeide  ont  étudié  des  tumeurs  cutanées  de  cet 
amphibien  d’origine  nettement  épithéliale  sans  effondrement 
du  derme  sous-jaceiît.  Les  cellules  dérivées  de  la  couche 

malpighienne  présentaient,  en  allant  vers  la  périphérie,  delà 
néoformation  des  noyaux  énormes,  vacuolisés,  contenant  un 
nucléole  dont  l’hypertrophie  était  poussée  à  l’extrême.  Le 
protoplasma  de  telles  cellules  devenant  granuleux,  on  assis¬ 
tait  à  la  fusion  de  plusieurs  cellulaires  aboutissant  à  la  for¬ 
mation  de  gros  blocs  protoplasmiques  d’aspect  caséeux,  for¬ 
tement  acidophiles.  Ces  blocs  contenaient  à  leur  voisinage  et 
aussi  à  leur  intérieur  des  noyaux  modifiés  ou  même  des 
nucléoles  libérés  de  leur  enveloppe  nucléaire.  Lss  tumeurs 
peuvent  paraître  d’origine  parasitaire,  et  cependant  les 
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rècHercheè  de  l’agent  causal  ont  été  négatives  de  telle  sorte 
qu’il  est  impossible  d’éliminer  leur  nature  franchement 
néoplasique. 


JURISPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


CHIRURGIE  ESTHÉTIQUE 


FAUTE  DE  DROIT  COMMUN.  RESPONSABILITÉ. 

Nous  avons  fait  connaître,  il  y  a  un  certain  temps,  un  juge¬ 
ment  du  Tribunal  civil  de  la  Seine,  qui  pouvait  laisser  sup¬ 
poser  que  la  chirurgie  esthétique  était  en  péril.  Appel 
fut  interjeté  contre  ce  jugement,  et  en  Cour  d’appel,  le 
Syndicat  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  est  intervenu, 
pour  demander  à  la  Cour  de  dire  qu’un  chirurgien  ne  com¬ 
met  pais  de  faute,  quand  l’opération  se  présente  dans  des 
conditions  scientifiquement  et  pratiquement  possibles. 

La  Cour  a  écarté,  comme  irrecevable,  l’intervention  du 
Syndicat;  mais  en  réalité  elle  lui  a  donné  satisfaction,  car 
elle  s’est  placée  uniquement  au  point  de  vue  d’une  faute  com¬ 
mise,  suivant  les  conditions  de  l’art.  i382  C.  civ.  Elle  a  dit 
que  cette  faute  existait  parce  que  le  chirurgien  n’avait  pas 
complètement  éclairé  la  cliente  sur  les  risques  graves  de 
l’intervention  et  que  cette  cliente  n’avait  pas  donné  son  con¬ 
sentement  en  toute  connaissance  de  cause,  alors  qu’il  s’agit 
de  faire  disparaître  ou  d’àiténuer  une  imperfeciion  physique. 

Voici  l’arrêt  rendu  le  ïï  mars  igSi  par  la  première  Cham¬ 
bre  de  la  Cour  de  Paris  ; 

«  Considérant  que  le  Syndicat  des  chirurgiens  des  hôpi' 
taux  et  hospices  civils  de  l’Assistance  publique  est  intervenu 
en  cause  d’appel  et  a  conclu  à  l’infirmation  du  jugement  en 
demandant  à  la  Cour  de  dire  qu’un  chirurgien  ne  commet 
aucune  faute  lorsqu’il  opère  un  client  dans  les  conditions  où 
celui-ci  le  demande  et  lorsque  l’opération  se  présente  dans 
des  Conditions  scientifiquement  et  pratiquement  possibles  et 
susceptibles  du  résultat  poursuivi;  mais  qu’une  intervention 
devant  la  Cour  n'est  recevable  que  de  ceux  qui  auraient  le 
droit  de  former  tierce  opposition  et  que  cette  règle,  formulée 
èo  termes  généraux  par  l’art.  466  du  Code  de  procédure  civile 
englobe  les  syndicats  professionnels  au  même  titre  que  les 
personnes  privées. 

Or,  considérant  que  le  principe  de  l’exercice  de  la  chirur¬ 
gie  n’est  pas  en  cause  dans  le  litige,  où  se  pose  simplement  la 
question  de  savoir  si  un  chirurgien  encourt  une  responsabi¬ 
lité  lorsque,  dans  des  circonstances  de  lait  bien  déterminées, 
il  pratique  une  opération  qui  aboutit  à  la  mutilation  de  la 
personne  opérée  -  que  Varrêl  à  intervenir  n'est  susceptible  de 
porter  aucune  atteinte  directe  ou  indirecte  aux  intérêts  collectifs 
des  chirurgiens  ;  que  l’intervention  de  leur  syndicat  est  donc 
irrecevable. 

Considérant  que  la  dame  X...  était  atteinte  d’hyperplasie 
graisseuse  diffuse  des  deux  membres  inférieurs;  que  cette 
hyperplasie  qui  portait  sur  toute  la  hauteur  de  ces  membres, 
était  particulièrement  accentuée  sur  la  jambe  droite,  que 
dans  le  courant  du  mois  de  février  igafi,  elle  avait  consulté  le 
docteiirL...,  spécialiste  des  maladies  ou  infirmités  à  origine 
endocrinienne,  qui  la  dissuada  de  suivre  un  traitement  médi¬ 
cal  et,  sur  sa  demande,  l’adressa,  avec  un  mot  de  recomman¬ 
dation,  au  docteur  Z...  ;  que  celui-ci  l’examina  et  la  fit,  sans 
désemparer,  entrer  à  l'hôpital  dans  son  service,  le  96  février, 
que  le  97  février  il  pratiqua  sur  elle  une  opération  qu’il  dut 
limiter  à  lajambe  droite  à  cause  des  difficultés  qu’il  rencon¬ 
tra,  que  des  complications  surgirent  rapidement,  le  champ 
ooéevtoire  étant  devenu  le'eiège  d’une  craugràue' septique, 
que  l’état  de  la  malade  s’aggrava  et  qu’el.le  né  dût  son  Salut 
qu’à  l’anaputatiou  de  la  jambe,  que  le  docteur  Z,,,  pratiqua 
presque  in  extremis  le  a8  mars  1926, 


Considérant  que,  pour  déclarer  le  docteur  Z...  responsable  v 
du  dommage  ainsi  subi  par  la  dame  X...,  le  Tribunal  a  posé 
en  principe  que  le  fait  même  d’entreprendre  une  opération 
comportant  des  risques  d’une  réelle  gravité  sur  un  membre 
dans  le  seul  but*d’en  corriger  la  ligne  et  sans  que  cette  inter¬ 
vention  soit  imposée  par  une  nécessité  thérapeutique,  ni 
même  qu’elle  puisse  présenter  une  utilité  quelconque  pour  la 
santé  de  l’opéré,  constitue  à  lui  seul  une  faute  de  nature  à 
entraîner  la  responsabilité  du  chirurgien,  mais  que  cette  for¬ 
mule  institue  à  l'encontre  des  chirurgiens  dans  certains  cas  une 
véritable  présomption  de  faute  qui  ne  saurait  être  admise  parce 
quelle  est  contraire  à  la  loi-,  que,  quelle  que  soit  l’hypothèse 
envisagée,  l’application  des  articles  i382  et  i383  du  Code 
civil  est  toujours  subordonnée  à  la  constatation  d’une  faute 
qui  doit  apparaître  des  circonstances  de  chaque  espèce,  que 
cette  règle  s’applique  à  toutes  les  opérations  que  pratiquent 
les  chirurgiens,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  distinguer  le  but 
qu’ils  cherchent  à  atteindre,  et  que  leur  responsabilité  ne 
peut  être  consacrée  par  les  Tribunaux  que  si  le  demandeur, 
en  se  fondant  sur  les  faits  de  la  cause,  établit  à  leur  charge 
une  faute  caractérisée  et  un  préjudice  qui  en  découle  directe¬ 
ment. 

Or,  considérant  que  le  docteur  Z...  a  procédé  avec  une 
précipitation  regrettable  à  l’opération  entreprise  sur  la 
jambe  de  la  dame  X...;  que  sans  même  qu’il  y  ait  lieu  de 
rechercher  si  la  nature  de  cette  opération  devait  imposer  un 
examen  plus  approfondi  delà  peau  qu’il  s’agissait  d'entailler, 
on  doit  retenir  que  le  chirurgien  a  négligé  d’éclairer  complète¬ 
ment  sa  cliente  sur  les  risques  graves  qu’allait  comporter  son 
intervention-,  qu'une  indication  exacte  des  dangers  de  l'opéra¬ 
tion  et  un  consentement  donné  par  l'intéressé  et  en  toute  connais¬ 
sance  de  cause,  sont  absolument  nécessaires  et  doivent  être 
rigoureusement  exigés  quand  l'opération  n  a  pas  pour  but  de 
guérir  un  mal,  mais  seulement  de  faire  disparaître  ou  d'atté¬ 
nuer  une  imperfection  physique-,  que  la  faute  commise  par  le 
docteur  Z...  à  ce  point  de  vue  spécial  est  sufiGsante  pour  le 
rendre  responsable  du  dommage  qu’il  a  causé;  qu’une  exper¬ 
tise  serait  inutile. 

CoQsidérant  que  c’est  en  vain  que  le  docteur  Z...  se 
retranche  derrière  une  contrainte  morale  qu’il  aurait  sibie 
du  fait  que  la  dame  X...  l’aurait  menacé  de  se  donner  la  mort 
s’il  refusait  de  la  débarrasser  de  Ihyperplasie  graisstu.-e, 
dont  étaient  atteintes  ses  jambes;  que,  d'uue  pan,  il  n’ap¬ 
porte  aucun  commencement  de  preuve  à  l’appui  de  cette  allé¬ 
gation  et  que,  d’autre  part,  il  est  vraisemblable  que  si  sa 
cliente  lui  avait  p'aru  surexcitée  à  ce  point,  il  aurait  difléré 
l’opération  pendant  quelques  jours,  tout  en  lui  promettant,  - 
pour  la  calmer,  de  la  pratiquer  le  moment  venu.  f 

Considérant  qu’il  n’est  que  juste  de  reconnaître  que  le  t 
docteur  Z...  a  fait  preuve  du  plus  grand  désintéressement  en  . 
proposant  à  la  dame  X...  de  l'opérer  dans  son  service  à  - 
l’hôpital  et  sans  toucher  d’honoraires;  mais  qu’en  poursui- 
vaut  un  but  exclusivement  scientifique  quand  jl  a  pratiqué  3 
l’opération,  il  n’en  a  pas  moins  commis  la  faute  ci  dessus  -i? 
précisée  qui  demeure  entière  à  aa  charge  et  qui  engage  sa 
responsabilité. 

Considérant  que  le  montant  du  dommage  a  été  sainement 
apprécié  par  le  Tribunal  et  que  l’appel  incident  formé  parla 
dame  X...  assistée  de  son  mari  n'est  pas  fondé.  » 

En-  conséquence,  la  Cour  a  confirmé  le  jugement  rendu  en 
première  instance  en  ce  qui  concerne  la  condamnation  à  des, 
dommages-intérêts. 

Ce  qu’il  faut  retenir  particulièrement  de  la  décision  de  la 
Cour*  c.’eSl  que  le  chirurgien  doit  obtenir  le  consentement  de 
son  client,  dès  qu’une  opération  offre  des  dangers,  ’partieü- 
iiètèmeftl  lorsqu’il  s’agit  de  remédier  à  une  iroperfèriion 
physique  ;  et  ce  consentement  doit  être  à  notre  avis  donné  par 
écrit,  èfe  t&ùte  connàlêsaîice  dé  éauèé,  Oîi  a  va,  éa  effet,  que 
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'arrêt  de  la  Cour  n’a  pas  tenu  compte  des  déclarations  ver¬ 
bales  du  chirurgien.  h.  ribadeau  dumas, 

Docteur  en  droit, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Essais  et  dosages  biologiques  des  substances  médicamen¬ 
teuses  (i),  par  Jeanne  Lévy,  docteur  ès  sciences  phy¬ 
siques,  directeur  technique  de  l’Institut  de  biologie  cli¬ 
nique  (hôpital  Cochin),  chef  de  laboratoire  de  pharmaco¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Préface  du  pro¬ 
fesseur  Tiffeneau. 

Ce  livre  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  à  la.  fois  à 
la  science  pharmacologique  et  à  l’industrie  des  produits 
pharmaceutiques. 

Les  avantages  que  présente  sur  l’analyse  chimique  le 
dosage  biologique  des  substances  médicamente rs e s  sent  si 
considérables  que,  malgré  les  diflBcultés  rencentrees  dars.la 
pratique,  ces  méthodes  ont,  peu  à  peu,  dans  bien  des  cas,  soit 
complété,  soit  remplacé  les  méthodes  chimiques  et  tendent 
de  plus  en  plus  à  se  généraliser. 

On  trouvera  dans  ce  manuel,  le  seul  de  ce  genre  existant 
actuellement  en  France,  de  multiples  exemples  de  contrôle 
concernant  les  essais  de  substances  médiesmenteus es  les 
plus  diverses. 

Cette  étude  comprend  trois  parties.  Dans  la  première 
partie  sont  exposés  les  principes  généraux  des  méthodes 
biologiques  de  dosages  ainsi  que  les  discussions  concernan 
leur  précision  et  leurs  causes  d’erreurs. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  la  description  des 
principaux  dosages  biologiques  qui  ont  lait  1  objet  d  une 
étude  systématique  par  les  commissions  internalioi  aies,  à 
savoir:  drogues  digitaliques  (digitale,  strophaniine,  scille); 
adrénaline  et  extraits  surrénaux;  préparations  d’hjpophysc; 
ergot;  arsénobenzènes ;  insuline;  préparations  de  thyroïde; 
drogues  anthelmintbiques.  Pour  chacune  de  ces  substances, 
on  a  exposé  les  principes  et  les  méthodes  recommandés  par 
les  commissions  internationales  en  insistant  particulière¬ 
ment  sur  les  techniques  pour,  lesquelles  il  a  été  possible 

d’apporter  une  contribution  personnelle. 

Uae  troisième  partie  comprend  la  description  de  quelques 
essais  et  dosages  biologiques  particuliers  concernent  des 
substances  non  encore  envisagées  par  les  cen  missioES  inter¬ 
nationales  :  antithermiques;  myotiques  et  mydriatiques; 
vasoconstricteurs  et  vaso-dilatateurs;  aneslhésiqi  c  slocaux; 
dérivés  à  base  de  poudre  d’opium.  Les  méthodes  exposées 
sont  choisies  parmi  celles  qui  paraissent  les  plus  précises, 
quelles  aient  été  établies  par  d’autres  pharmacologistes  ou 

qu’elles  résultent  d’expériences  personnelks.  n.  u. 

Le  Formulaire  Astier  1931  (2). 

La  cinquième  édition  du  Formulaire  Âstier  est  un  éclatant 
témoignage  du  succès  toujours  croissant  de  cet  ouvrage 
auprès  du  Corps  médical.  La  réputation  qu’il  s’est  acquise 
est  justement  méritée  par  l'important  et  incessant  travail  que 
représentent  les  améliorations  apportées  à  chaque  édition 
nouvelle. 

Celle  de  igSi,  toujours  établie  sur  le  même  plan  que  les 
précédentes,  a  été  l’objet  d’une  mise  à  jour  minutieuse  qui  a 
permis  d’apporter  à  chacun  des  chapitres  les  remaniements 
et  additions  nécessités  par  les  progrès  de  la  thérapeutique. 


Il)  In-8  de  148  pages  ■  Prix  ;  18  fr.  --  Paris,  Masson  et  C'". 
(2)  Cinquième  édition,  i  vol.,  1.200p.,  relié  peau.  —  Prix  ;  3o  fr, 
—  Librairie  du  Monde  médical,  Paris,  Vigot  frères. 
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C’est  ainsi  que  dans  les  médications  chimiques 
giques,  nous  voyons  prendre  place  1  acétylchoune,  J 
drine,  l’ergotamine,  l’ergostérine,  le  chlorure  de  mage  sii  m, 
les  diurétiques  mercuriels,  la  trypaflavine,  les  plus  récents 
vaccins.  .  t 

Un  plus  grand  développement  et  une  meilleure  répaiti  ion 
ont  été  donnés  aux  médications  physiques  qui  prennent  une 

importance  chaque  jour  plus  considérable. 

La  deuxième  partie  consacrée  au  traitement  des  maladies 

présente,  elle  aussi,  de  nombreuses  modifications  et  additions, 

nous  y  trouvons  les  thérapeutiques  nouvelles  de  1  encépbaitte 
léthargique,  des  méningites  tnbercuUuf es  et  cérébro-spi¬ 
nales,  de  la  sclérose  en  plaques,  de  Falcalose  et  de  l’acidose, 
la  méthode  de  Leriche  contre  les  cancers. 

Aucun  efiort  n’a  été  épargné  pour  faire  à\i  Formulaire  Astier 
un  traité  complet  de  thérapeutique  pratique  qui  guidda 
avec  précision  l’étudiant  aussi  bien  que  le  praticien. 

Les  auteurs  du  Formulaire  Astier  signalent  que  le  chapitre 
Législation  des  précédentes  éditions  fera  l’objet  d’un  ouvrage 
qui  paraîtra  prochainement  et  où  seront  traités  non  seule¬ 
ment  les  !(  Accidents  du  travail  »  mais  encore  les  Assurances 
sociales,  l’organisation  de  la  profession  médicale,  la  reii  on- 
sabilité  civile  et  pénale,  etc.,  et  l’organisation  sanitaire 
publique. 


Revue  stid-américaine  de  médecine  et  de  chirurgie  (1). 

(N°  2,  fév.  igSi.) 

Sommaire  des  travaux  originaux.  -  Argentine.  -  F-  Pa- 
dilla  et  P.  Cossio  :  Modifications  caractéristiques  et  ton  ^ 
caractéristiques  de  l’électrocardiogramme  dans  l’infarctus 
du  myocarde.  .  , ,  • 

Pablo  Schlangeret  Enriquetta  W.  de  Scblanger  :  Co“ln- 
bution  à  la  radiothérapie  des  lymphomes  malins  primitifs. 
Brésil.  -  Zéphirino  do  Amaral  ;  Volumineux  anévrisme 

de  l’artère  ischiatique.  Anévrismograpbiepar  l’iodure  d  uree. 

Adriano  Fondé  et  José  Silveira  :  Anomalie  de  la  ceinture 

""néHoTpôvoa  et  Milton  Salles  :  Azotémie  par  chloropénie 
et  confusion  mentale. 

Uruguay.  -  Juan  del  Campo  :  Etude  des  collections  péri- 
.  ,  _  F _ _ _ îT>4i*ot^^rî'tnT)éalÊ  d  un  kvste 


du  vagin. 

Venezuela.  —  Salvador  Cordoba  :  Absence  congénitale  du 
vagin.  Opération  de  Baldwin  après  la  modification  de  Cons- 
tantino. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mercredli  lô  amL- Jury  :  MM.  Bernard,  président  ;  Sebi- 
leau,  Loeper  et  Duvoir.  -  M.  Godard.  Les  assurances 
sociales  et  la  lutte  antituberculeuse,  -  M.  Chazette.  Elude 
des  syndromes  d’hyperfonclionntinent  nervtïas.  —  M.  Lori- 
nin.  Le  renforcement  ondulatoire. 

Jeudi  16  avril.  -  Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Lenor- 
mant,  Tanon  et  Vaudescal.  -  M.  Weinstbin.  Etude  du  rôle 
de  l’anaphylaxie  dans  la  pathogénie  des  maladies  infectieuses. 
—  M.  Dugué.  Les  fistules  pleuro-pulmonaires  des  afiections 
aiguës  du  poumon. 


(l'i  Publication  mensuelle,  Ma.sson  et  G"',  édit.,  Paris. 

Directeur- gérant  :  D'  François  Le 
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ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINS 
PARIS,  6* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCB . 3  mois  :  12  Ir.  60.  —  6  mois  :  25  fr.  —  1  an  :  46  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.:  Danton  48-31 

PRIX  D 
65  fr.  pou 

E  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
r  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tors  les  antres  pays. 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  •  ,  , 

Comment  se  pose  le  problème  du  traitement  chirurgical  de  l  an¬ 
gine  de  poitrine,  par  M.  le  Professeur  René  Leriche. 
SOCIÉTÉS  SAVANTéS 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie. 

LIVRÉS  NOUVéAUX 
NOTES  POUR  L’INTÉRNAT 
Cancer  du  cæcum.  Signes,  diagnostic,  traitement. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Le  cOACours  annuel  pour  les  prix 
à  décerner  à  MM.  les  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  sera  ouvert  le  mardi  12  mai  igSi.  à  9  h.  du 
matin,  à  l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’administration 
centrale  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  h.,  du  mer¬ 
credi  22  au  mercredi  29  avril  ip'Ii  inclusivement. 

l'ACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MARSEILLE.  —  M.  le  doCteur 
.lean  Piéri  a  été  nommé  agrégé  de  médecine  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Marseille. 

M.  le  docteur  Salmon  a  été  nommé  chef  des  travaux  d’ana¬ 
tomie;  M.  Arnoux,  ehef  des  travaux  de  chimie;  M.  Boyer, 
chef  des  travaux  de  bactériologie;  M.  Vignoli,  chef  des  tra¬ 
vaux  de  pharmacie;  M.  Quintaret,  chef  des  travaux  de  micro¬ 
biologie;  M.  Livon,  chef  des  travaux  d’histologie;M.  Guillot, 
chef  des  travaux  de  physique. 

—  Montpellier.  —  MM.  les  professeurs  Hédon  et  Forgue 
ont  reçu,  au  cours  d’une  réception  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  à  Barcelone,  le  diplôme  de  docteur  honoris  causa  de 
l’Université  de  Barcelone. 

FACULTÉ  LIBRE  DE  MÉDECINE  DE  LILLE.  —  Une  chaire 
des  maladies  du  foie  vient  d’être  créée  près  la  Faculté  libre 
de  médecine  de  Lille.  Le  docteur  G.  Parturier  en  est  le  titu¬ 
laire. 

UMFIA  OU  UNION  MÉDICALE  LATINE.  —  DÎNER  DE  PRIN¬ 
TEMPS.  —  Le  prochain  dîner  de  printemps  de  l’Umfia  ou 
Union  médicale  latine  sera  donné  en  l’honneur  de  la  médecine 
canadienne  française  et  des  médecins  canadiens  présents  à 
Paris  le  mercredi  6  mai,  à  20  h.  précises,  au  Cercle  inter¬ 
allié,  33,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris.  Il  se  tiendra  sous  la 


haute  présidence  de  l’honorable  Philippe  Roy,  ministre  plé¬ 
nipotentiaire  du  Canada,  et  sous  la  présidence  du  professeur 
Sergent,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l'Académie,  qui  a  été  envoyé  plusieurs  fois  en  mission  au 
Canada. 

Les  médecins  canadiens  présents  à  Paris  sont  priés  de  se 
faire  connaître  au  siège  social. 

Prière  de  s’inscrire  au  siège  social  de  l’Umfia,  81,  rue  de 
la  Pompe,  Paris  (XVP). 

La  liste  des  inscriptions  sera  close  irrévocablement  le 
samedi  2  mai. 

—  Lauréats  DE  l’Union  médicale  latine  (iqSo).  —  Pri.v 
Voronoff.  —  Prix  de  10.000  fr.  accordé  au  docteur  Brouha 
(de  Bruxelles,  Belgique)  pour  son  travail  :  Insuffisances  (et 
hyperfonctionnements  des  glandes  endocrines. 

PrixDartigues.  —  Prix  de  2.000  fr.,  réservé  aux  internes 
des  hôpitaux  de  France,  au  docteur  Pellé,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  pour  sa  thèse  ;  Rétrécissements  de  l’uretère  pelvien 
chez  la  femme. 

Prix  Tussau  [de  Lyon).  —  Prix  de  ».ooo  fr.  à  la  doctoresse 
Francillon-Lobre  et' au  docteur  Dalsace  :  Diagnostic  et  trai¬ 
tement  de  la  stérilité  par  l’hystéro-salpingographie. 

Prix  pour  la  jeune  ümfia  {Paris).  —  Prix  de  5oo  fr.  .4 
M.  Jaime  de  Pariente  qui  s’est  classé  premier  au  concours  de 
l’internat. 

Prix  de  5oo  fr,  accordé  à  M'‘“  Picart  qui  a  obtenu  la  place 
la  plus  élevée  au  concours  de  l’internat. 

Prix  de  l'internat  de  Montpellier  (fondation  de  la  Revue  de 
l’Umfia).  —  Prix  de  3oo  fr.  à  M.  Ratie  :  Réflexions  sur  la 
malariathérapie. 

Prix  de  3oo  fr.  à  M"-'  P.  Lonjon  :  Etudes  étiologiques  de 
la  névrite  ascendante  posttraumatique  des  membres. 

Mention  honorable  à  M.  Fayot  :  Les  bases  anatomiques  de 
la  phrénicectomie. 

Prix  de  l’internat  de  Toulouse.  —  Prix  de  3oo  fr.  au  docteur 
P.  Fabre  ;  Occlusion  intestinale  et  thérapeutique  salée. 


NATIBAÏNE 

ASSCC'ATION  digitaline  NATIVELLE  et  OUABaInE  ARNAUD  ; 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV')  : 
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Prix  Fischer  [de  Bordeaux),  Prix  de  i.ooo  fr.  au  docteur 
Pierre  Robin  :  Dysmorphoses  cranio-faciales  congénitales. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  VU®  ARRONDISSEMENT.  —  PrO- 

GRAMME  DES  CAUSERIES  POUR  IQSi.  —  ÂVril.  -  M.  J oly  (de 

Bagnoles-de-l’Orne)  :  Du  rôle  de^la  peau  dans  les  cures  ther¬ 
males  et  climatiques. 

M.  Paul  Renault  :  La  transfusion  sanguine;  son  rôle  dans 
la  pratique.médicale  moderne.  . 

Mai.  —  M.  Chicandard  :  Sur  quelques  cas  d’épiphysite 
vertébrale  (maladie  de  Bufnoir). 

M.  Targowla  :  Le  salicylate  de  soude  intraveineux  dans  le 
traitement  des  états  neuro-psychopathiques. 

Juin.  —  M"®  Berthe  Fournier  :  De  l’action  de  l’éphédrine 
sur  la  maladie  de  Quinke  et  sur  l’éruption  scarlatineuse. 

M.  Prosper  Veil  :  Les  injections  de  cyanure  de  mercure  en 
ophtalmologie. 

M.  Louis  Michon  :  Indications  de  la  prostatectomie. 

Octobre.  —  M.  Marcel  :  Les  urétrites  simples. 

M.  Galand  :  Neige  carbonique  et  esthétique. 

M.  d’Ayrenx  :  Glaucome  et  urotropine. 

Décembre.  —  M.  Charezieux  :  Les  expertises  en  stoma¬ 
tologie. 

M.  Pasteau  ;  Indications  de  la  prostatectomie  (avec  pré¬ 
sentation  de  moulages). 

AVIS  DE  VACANCE.  —  Un  emploi  de  sous-directeur  de 
laboratoire  à  la  chaire  de  physique  végétale  du  Muséum 
national  d’histoire  naturelle  est  actuelltment  vf  cant. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour 
adresser  leurs  titres  à  M.  le  directeur  du  Muséum,  157,  rue 
Cuvier,  Paris  (V®). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Flaissières,  sénateur,  maire  de  Mar¬ 
seille;  Prosper  Massad  (de  Marseille),  médecin  colonel  Chal- 
lon  de  Belval-Moriez,  Pierard  (de  Hazinelle),  Paul  Fidelin 
(d’Etretat),  Victor  Boland  (de  Verviers),  Van  der  Schueren 
(d’ixelles). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  de  l  Hôtel-Dieu.  (Professeur  :  M.  P. 
Carnot.) —  Techniques  biologiques  appliquées  à  la  clinique 
et  à  la  thérapeutique.  —  Les  cours  et  démonstrations  auront 
lieu  le  matin  à  10  h.  i/a  et  le  soir  à  a  h.  i/a,  du  lundi  i3  avril 
au  jeudi- 3o  avril  1931. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  3üo  fr. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers  ainsique  les 
étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  de  versement  du  droit. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4)»  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

—  Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
Cours  pratique  et  complet  de  dermatologie,  du  i3  avril  au 
9  mai  1931,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Gougerot, 
avec  la  collaboration  de  MM.  Joyeux,  Hudelo,  Milinn,  Lor- 
tat-Jacob,  Louste,  Sézary,  Sabouraud,  Vallery-Radot-Pas- 
teur,  P.  Chevallier,  Touraine,  Burnier,  Périn,  Carteaud, 
Cohen,  M“®  Eliascheff,  MM .  Civatte,  Ferrand.  Fernet. 

Le  cours  aura  lieu  du  lundi  i3  avril  au  samedi  9  mai  1931, 
tous  les  jours,  excepté  les  dimanehes  et  (êtes,  à  10  et  1 1  h., 
I  h.  3o,  a  h.  45  et  4  h.,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  au  musée, 
40,  rue  Bichat. 

Les  cours  seront  accompagnés  de  présentations  de  ma¬ 
lades,  de  projections,  de  moulages  du  musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  de  préparations  microscopiques,  de  démonstra¬ 
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tions  de  laboratoire  (examens  bactériologiques,  culture  des 
mycoses  et  des  teignes,  etc,). 

Les  salles  de  la  clinique  et  des  services  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  seront  accessibles  aux  assistants  du  cours  tous  les 
matins,  de  9  h.  à  1 1  h.  3b.  Le  musée  des  moulages,  les  musées 
d’histologie,  de  parasitologie,  de  radiologie,  de  photographie 
sont  ouverts  de  9  h.  à  12  h.,  et  de  2  h.  à  5  h.  Un  horaire 
détaillé  sera  distribué  à  chacun  des  auditeurs.  Un  certificat 
pourra  être  délivré  à  la  fin  du  cours  aux  auditeurs  assidus. 

Un  cours  semblable  a  lieu  chaque  année  en  avril  et  en 
octobre. 

Un  cours  spécial  sera  organisé  pour  les  élèves  qui  désirent 
se  perfectionner  dans  les  techniques  de  laboratoire. 

Ce  cours  est  suivi  d’un  cours  de  syphiligraphie  et  vénéréo- 
logie  qui  aura  lieu  du  1 1  mai  au  6  juin  1931,  et  d’un  cours  de 
thérapeutique  dermato-vénéréologique  qui  aura  lieu  du  8  au 
27  juin  1-93 1. 

Le  droit  à  verser  est  de  35o  fr. 

Seront  admis  les  médecins  et  étudiants  français  et  étran¬ 
gers  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit 
et  delà  carte  [d’immatriculation,  délivrées  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  h. 

Pour  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au  doc¬ 
teur  Burnier,  hôpital  Saint-T.ouis,  pavillon  Bazin. 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Charles 
Dujarier,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  gynécolo¬ 
gique  et  chirurgie  spéciale  des  voies  urinaires  chez  la 
femme),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  Jean  Meillère,  pro¬ 
secteur,  commencera  le  lundi  i3  avril  1931,  à  i4  h.,  et 
continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  3oo  fr. 

Ce  cours  fera  partie  d’un  cours  complémentaire  de  théra¬ 
peutique  chirurgicale  gynécologique,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Bernard  Cunéo,  cours  qui  commencera  le 
lundi  i3  avril  et  dont  le  programme  sera  indiqué  par  voie 
d'affiche. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

«  LE  CRAPOUiLLOT  »  (mars)  publie  un  numéro  spécial 
«  Voyage  à  Paris  ».  C’est  un  très  original  reportage  de  Jean 
Galtier  Boissière  et  Claude  Blanchard  sur  les  diverses 
formes  de  l'activité  parisienne;  on  y  trouvera  des  articles, 
souvent  d’un  ton  polémique  assez  âpre,  sur  les  journaux,  les 
lettres,  la  médecine,  le  commerce,  la  mode,  la  finance  et 
même...  l’affaire  Oustric,  ainsi  que  les  interviews  de  Pari¬ 
siens  représentatifs,  de  Lfon  Daudet  à  Poiret,  de  M®  Cam- 
pinchi  à  M“>®  Hanau  et  de  Tristan  Bernard  à  Dekobra  :  un 
remarquable  panorama  de  la  vie  parisienne  en  1931.  (La 
livraison  illu^iiée  ;  i»  fr.;  3,  place  de  la  Sorbonne,  Paris.) 


RENSEIGNEMENTS 

(Le»  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

A  VENDRE  I  *  n*ri  ü  bourgeois,  clin.,  pension 

g'®  VILLA  LA  Dix  LL  Cj  famille,  près  mer,  casino. 
Meublée.  Conten.  5.4oo  mètres.  -  M®  Riquois,  not.,  Blois. 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellenee 


SANTHEOSE 


Le  fidèle,  le  plus  constunt 

le  plus  inoffeusif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 


PNOSP'^AT  ËE 


L’adjuvant  le  plus  sûr 
cures  de  déchloruration,  le 
mède  le  plus  héroïque  pc 
brightique,  comme  est  la 
taie  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


LITHINEE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraÿe 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


PURE 

Le  médicament  réaalaleur 
par  excellence,  d’une  efficacité 

sans  égale,  dans  l’artério-sclé-  - „ - . 

roï-e,  la  présclérose;  (i’albumi-  brightique,  comme  est  la  digi- 
nurie,  l’hydropisie.  taie  pour  le  cardiaque. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  —  Rue  du  Koi-de-Skile,  PARIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 
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GÉMALCALOIDE 

QUINATE  DE  N-OXYDE  DE  MORPHINE 

Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine 

LA 

QËNOMORPHINE 

Polonovski  et  Nitzberg 

Dépourvue  de  la  Toxicité  et  des  inconvénients  de  la  morphine  dont  elle  possède  les  propriétés 

Pas  d’Accoutumance 

Pas  de  Morphinomanie 
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COMMENT  SE  POSE  LE  PROBLÈME 


TRUITEMENTCHIIIUliBICAL  DE  L'ANDIDE  DE  POITDIKE  ‘ 

Par  le  Professeur  Rkmé  LERICHE. 

(Clinique  chirurgicale  A,  Strasbourg.) 

J’ai  hésité  longtemps  à  aborder  devant  la  Société 
de  chirurgie  le  problème  du  traitement  chirurgical  de 
l’angine,  parce  que  je  ne  crois  pas  qu’il  puisse  être 
encore  posé  sur  des  bases  assez  sûres  pour  tracer 
une  ligne  de  conduite  ferme. 

La  question  est,  en  effet,  extrêmement  complexe. 
Elle  comporte  encore  plus  d’inconnues  que  de  certi¬ 
tudes,  aussi  bien  dans  l’ordre  des  indications  que 
pour  le  choix  d’un  type  définitif  d’opération,  faute 
de  données  physiologiques  et  physiopathologiques 
certaines.  Elle  est  encore  à  ce  stade  d’expérimenta¬ 
tion  raisonnée,  par  lequel  passent  tant  de  méthodes 
thérapeutiques  nouvelles. 

En  outre,  à  cause  de  la  matière  éminemment  exci¬ 
table  et  très  sensible,  sur  laquelle  porte  l’interven¬ 
tion  :  celle-ci  exige  un  tempérament  un  peu  particu¬ 
lier,  celui  de  la  neuro-chirurgie.  Ceux  qui  voudraient 
opérer  une  angine  comme  on  opère  en  chirurgie 
générale,  s’exposeraient  à  des  surprises  brutales  : 
une  traction  intempestive  sur  une  branche  nerveuse, 
une  pince  mal  placée  provoqueront  parfois  une  mort 
subite  ou  des  douleurs  incurables.  Ceux  qui  seront 
trop  timides  ou  n’auront  pas  la  volonté  d’accomplir 
intégralement  un  acté  chirurgical  souvent  difficile, 
connaîtront  de  rapides  récidives. 

C’est  pour  cela  que  j’ai  hésité  depuis  des  années 
à  vous  parler  de  ces  questions. 

Et  cependant,  je  suis  convaincu  que  V angine  de 
poitrine,  quand  elle  n  apparaît  pas  comme  l'épisode 
clôturai  d'une  affection  organique  du  cœur  à  sa 
phase  ultime,  est  appelée  à  devenir  de  plus  en  plus 
chirurgicale. 

Et  voici  pourquoi.  - 

Ce  qui  permet  de  dire  que  l’angine  est  une  mala¬ 
die  chirurgicale,  c’est  que  c’est  une  maladie  dans 
laquelle  on  meurt  non  des  lésions  qui  existent,  mais 
des  troubles  engendrés  accessoirement  par  des  excita¬ 
tions  parties  du  voisinage  de  ces  lésions  mêmes  dont 
l’effet  se  greffe  sur  elles  en  en  aggravant  les  consé¬ 
quences. 

Je  m’explique. 

L’angine  la  plus  typique  est  celle  qui  apparaît 
sur  un  cœur  dont  la  circulation  propre  "est  touchée. 
Sans  doute,  à  côté  de  ces  cas,  il  y  a  l’immense  groupe 
des  angors  réflexes  avec  coronaires  saines.  Je  pense 
que,  pour  discuter  une  question  aussi  difficile,  il  est 
bon  de  serrer  le  problème  d’aussi  près  que  possible 
et  de  le  restreindre,  au  moins  momentanément,  en 
ne  parlant  que  des  cas  où  il  existe  une  base  anatomo¬ 
pathologique  sûre. 

Examinons  donc  l’angine  de  poitrine  dans  ce  cadre 
bien  délimité. 

(i)  Communication  à  la  Société  nationale  de  chirurgie,  séance 
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L’angine  n’est  pas  un  effet  direct  de  l’artérite.  Ce 
qui  le  prouve,  c’est  qu’elle  peut  se  produire  avec  des 
artères  saines,  et  que  des  oblitérations  coronariennes 
étendues  ne  s’en  accompagnent  parfois  pas.  C  est 
qu’elle  est  paroxystique  et  épisodique,  tandis  que 
la  lésion  artérielle  est  évidemment  constamment  • 
présente,  et  habituellement  progressive. 

Elle  est  évidemment  quelque  chose  de  surajouté 
à  l’artérite,  en  quelque  sorte  greffé  sur  elle,  sans  en 
être  une  conséquence  directe,  un  phénomène  pure¬ 
ment  nerveux,  né  sur  place  soit  au  niveau  des 
artères  malades,  soit  au  niveau  des  branches  du 
plexus  cardio-aortique,  à  la  suite  d’un  effort  minime, 
intellectuel,  physique  ou  simplement  organique, 
produisant  une  distension  passagère  du  myocarde  ou 
une  distension  aortique. 

Le  problème  de  l'angine  consiste  donc  essentielle¬ 
ment  à  savoir  ce  que  devient  cette  excitation,  sur  la¬ 
quelle  tout  le  monde  est  d'accord,  et  a  connaître  les 
voies  par  lesquelles  elle  passe  et  son  aboutissant 
ultime. 

Je  m’excuse  de  l’aborder  après  tant  de  cardio¬ 
logues  éminents.  Je  m’excuse  auprès  d’eux  de  le 
faire  de  la  façon  très  dépouillée  qui  est  dans  les 
habitudes  chirurgicales  et  qui  leur  paraîtra,  sans 
doute,  un  peu  simpliste.  Mais  si  nous  voulons 
aboutir  à  poser  les  règles  d’un  traitement  chirurgi¬ 
cal,  il  faut,  je  crois,  procéder  ainsi. 


A  ce  point  de  vue,  on  a  à  mon  sens  accordé  beau¬ 
coup  trop  d'impi  rtance  au  phénomène  douleur.  Cli¬ 
niquement,  certes,  c’est  lui  qui  est  lout.  et  à  rheure 
actuelle  encore,  la  maladie  ne  peut  pas  être  d*  finie 
autrement  que  par  ses  symptômes  algiq  ues.  Mais 
dans  le  mécanisme  des  accidents  et  de  la  mort,  la 
douleur  ne  joue  pour  ainsi  dire  aucun  rôle. 

Gomme  j’ai  eu  l’occasion  de  l’écrire  (i),  la  dou¬ 
leur  en  soi  n’existe  pas;  elle  n’est  jamais  une  fin,  et 
l’excitation  sensitive  anormale  qui  produit  la  douleur 
ne  s’arrête  pas,  parce  que  la  douleur  est  apparue. 
La  douleur  n’est  qu’une  lampe  qui  s’allume  en  déri¬ 
vation  sur  un  cycle  réflexe,  dont  l’aboutissant  ultime 
est  toujours,  cojnme  dans  toute  action  réflexe,  une 
action  motrice. 

Cette  action  motrice,  dans  beaucoup  de  syndromes 
dits  douloureux,  se  traduit  sur  les  vaisseaux  péri¬ 
phériques  sous  la  forme  vaso-constrictive  (2).  Mais 
souvent  aussi,  elle  porte  sur  les  artères  viscérales 
abdominales  ou  sur  les  artères  du  cœur  et,  dans  ce 
cas,  on  voit  généralement  apparaître  la  syncope. 

Dans  l’angine,  il  en  est  sans  doute  ainsi.  On  peut 


(1)  Recherches  et  réflexions  critiques  sur  la  douleur,  sur  ses 
mécanismes  de  production  et  sur  les  voies  de  la  sensibilité  dou¬ 
loureuse,  Presse  méd.,  3  janv.  igSi. 

(2)  Tout  récemment,  Nyssen  (dans  le  Journal  de  neurologie  et 
de  psychiatrie,  déc.  igSo),  Cornil  et  Thomas  (dans  le  Progrès 
médical,  21  fév.  .igSi)  ont  attiré  l'attention  à  nouveau  sur  les  cri¬ 
tères  circulatoires  de  la  douleur  provoquée  et  les  v.2riations.  plé- 
thysmographiques  des  e-xtrémités  sous  l'influence  de  la  douleur 
chez  l’homme.  Je  pense  que  les  variations  circulatoires  constatées 
par  eux  à  l'occasion  de  la  douleur  ne  dépendent  pas  de  celle-ci, 
mais  de  l'excitation  qui  a  fait  naître  la  douleur. 
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penser  que  la  crise  déclanchée  par  une  forte  excita¬ 
tion  sensitive  T^voàvAl- accessoirement  un  phénomène 
douloureux  bruyant  très  pénible,  accaparant  toute 
l’attention,  mais  sans  gravité  propre,  et  essentielle¬ 
ment  un  phénomène  coronaro-constricteur  inaperçu, 
difficilement  perceptible,  toujours  dangereux,  sou¬ 
vent  mortel. 

Qu’il  y  ait  un  phénomène  moteur  dans  la  crise 
angineuse,  tout  le  monde  le  sait,  et  Laubry  (i)  l’a 
bien  marqué  en  écrivant  il  y  a  quelques  années 
l’angine  est  V expression  d'un  réflexe  viscéro-moteur . 
Mais,  chose  très  surprenante,  on  semble  n’avoir  vu 
comme  phénomènes  moteurs  que  ceux  qui  se  pas¬ 
sent  dans  les  muscles  striés  de  la  paroi  thoracique. 
On  n'a  pas  mis  à  sa  place  l’action  possible  sur  le 
muscle  lisse  cor^arien,  qui  eût  été  cependant  plus 
dans  la  logique  de  l’excitation  sympathique.' Seul,  à 
ma  connaissance,  Daniélopolu,  a  accessoirement 
signalé  comme  probable  la  projection  du  réflexe  sur 
les  vaisseaux  coronariens  (2),  mais  il  intègre  ce  phé¬ 
nomène  vasculaire  comme  élément  «  probable  »  du 
réflexe  presseur,  considéré  par  lui  comme  le  facteur 
déterminant  de  la  crise  angineuse.  Cependant,  dans 
divers  endroits  de  son  livre,  il  parle  de  l’ischémie  du 
tissu  contractile  comme  existant  toujours  dans  la 
crise  Mais  il  ne  s'explique  pas  sur  son  mécanisme. 
Or,  évidemment  l’artérite,  par  elle  seule,  ne  peut  pas 
provoquer  un  phénomène  passager.  Et  pourtant  il. 
note  quelque  part  que  l’accès  est  toujours  accom¬ 
pagné  de  phénomènes  vaso-moteurs  et  que  c’est 
l’insuffisance  de  l’irrigation  sanguine  du  myo¬ 
carde  qui  détermine  la  crise.  Eu  somme  il  n’a  pas 
conclu. 

D’autres  aussi  ont  parlé  à  propos  de  l’angine 
de  spasmes  vasculaires,  de  crampe  artérielle,  rap¬ 
pelant  celle  de  la  maladie  de  Reynaud,  et  je  sais 
que  c’est  la  pensée  de  mon  maître  Gallavardin,  mais 
on  n’a  pas  réellement  mis  en  valeur  cette  concep¬ 
tion  physiologique,  qu'une  excitation  née  dans  un 
territoire  sympathique  devait  avant  tout  se  consom¬ 
mer  dans  le  sympathique,  et  que  l’aboutissant  nor¬ 
mal  du  réflexe  né  dans  l’innervation  sensitive  du 
cœur  ou  des  vaisseaux  devait  revenir  aux  vaisseaux 
du  cœur,  que  le  réflexe  devait  être  avant  tout  cardio¬ 
cardiaque,  cardio-coronarièn,  sinon  coronaro-coro- 
fiarien. 

Quand  on  y  songe,  on  se  prend  tout  de  suite  à 
penser  que  c’est  peut-être  bien  là  l’essence  même 
de  la  crise  angineuse,  le  phénomène  douleur  n’étaiR 
physiologiquement  qu’accessoire. 

Mais  y  a-t-il  quelque  trace  d’une  excitation  vaso¬ 
motrice  dans  la  crise  angineuse  ? 

Cliniquement,  oui,  souvent,  au  niveau  de  la  face 
et  des  membres  où  il  y  a  le  plus  habituellement  des 
signes  de  vaso-constriction.  Parfois  ces  symptômes 
sont  très  intenses  et  on  a  depuis  longtemps  indivi¬ 
dualisé  les  angines  vaso-motrices. 

C’est  déjà  une  indication.  Mais  il  y  a  plus.  Nombre 
de  crises  d’angine  s’accompagnent  de  phénomènes 


(11  Laubrï  ri  Vadon.  Sur  la  définitiüu  et  la  conception  cliiiiipie 
(le  l’angine  de  poitrine,  Ann.,  de  méd.,  sept,  1926,  t.  XX,  n“  3. 

(i)  Daniélopolu.  L'Angine  de  poilnne,  2"  édit.,  Paris,  Masson. 


électro-cardiographiques.  Lian  (i)  qui  les  a  récem¬ 
ment  longuement  interprétés,  trouve  dans  ceux  qqi 
appartiennent  en  propre  à  la  crise  la  trace  dès 
«  perturbations  provoquées  dans  le  tissu  cardiaque 
par  l’ischémie...  ».  Il  y  voit  la  preuve  d'une  «  poussée 
extensive  de  coronarite  oblitérante  »  qui  a  «  tout 
naturellement  une  évolution  régressive  ».  Danielo- 
polu  pense  aussi  que  les  modifications  électro-car¬ 
diographiques  sont  l’effet  d’une  ischémie  du  myo¬ 
carde  et  il  en  a  apporté  la  preuve  expérimentale. 

Ne  peut-on  pas  interpréter  cette  ischémie  régres¬ 
sive  comme  le  fait  d’une  vaso-constriction  surajoutée 
à  l’artérite  elle-même,  s’exerçant  dansJes  territoires 
sains  et  évidemment  passagère?  Je  pense  que  oui. 
Dans  les  tracés  électrocardiographiques  que  Fontaine 
a  pris  chez  certains  des  malades  que  nous  avons 
opérés  ensemble,  nous  avons  retrouvé  les  mêmes  ré¬ 
gressions  rapides  des  modifications  de  RT  ou  ST,  et 
nous  sommes  portés  à  y  voir  l’effet  d’un  retour  à  la 
circulation  normale  par  suppression  du  réflexe  cons¬ 
trictif. 

Il  reste  à  apporter  la  preuve  expérimentale  qu’il 
en  est  bien  ainsi.  Je  pense  pouvoir  le  faire  prochai¬ 
nement. 

Jusque-là,  je  ne  fais  donc  cette  proposition  qu’à 
titre  d’hypothèse  vraisemblable,  et  de  la  façon  sui¬ 
vante  ;  Tout  ce  que  nous  savons  des  réflexes  vas¬ 
culaires  douloureux  au  niveau  des  membres  nous 
incite  à  penser  que  dans  la  crise  angineuse,  le 
réflexe  est  essentiellement  cardio-coronarien,  et  que 
l'excitation  sensitive  qui  provoque  la  crise,  se  juge 
finalement  par  une  côrona/'oconstriction.  Si  les 
artères  sont  saines,  comme  cela  se  voit  dans  cer¬ 
taines  angines  dites  réflexes  ou  névrosiques,  si  le 
cœur  est  sain,  ou  encore  suffisant,  si  l’artérite  n’est 
pas  trop  étendue,  la  vaso-constriction  cesse  bientôt 
et  aussitôt  se  rétablit  une  circulation  suffisante  du 
myocarde  et  du  système  hisien.  Dans  les  autres  con¬ 
ditions,  le  cœur  meurt. 

Comment  meurt-il?  Tout  le  monde  est  d’accord  : 
Il  meurt  par  fibrillation. 

La  fibrillation  est  une  anarchie  de  la  contraction 
myocardique,  bien  connue  expérimentalement,  et 
que  l’on  peut  réaliser  à  volonté  par  la  ligature  d’une 
coronaire.  Il  est  démontré  qu’elle  n’est  pas  la  con¬ 
séquence  d’un  phénomène  d’anémie  myocardique, 
car  la  section  d’une  coronaire  sans  ligature  ne  la 
produit  pas,  même  si  on  laisse  le  sang  couler  jus- 
qu^à  ce  que  mort  s’ensuive.  Au  contraire  elle 
apparaît  aussitôt  si,  tandis  que  le  sang  coule,  on 
saisit  avec  une  pince  le  bout  supérieur  de  l’artère 
coupée  (Kronecker,  de  Boer). 

Il  entre  donc  dans  le  mécanisme  complexe  de  là 
fibrillation  (en  plus  du  phénomène  de  nutrition 
myocardique  troublée  établi  par  de  Boer),  une  action 
nerveuse  qui,  physiologiquement  ne  peut  être  qu’un 
acte  de  vaso-constriction  étendue. 

En  somme  les  angineux  meurent  avec  de  la  fibril¬ 
lation,  comme  on  meurt  dans  la  syncope  chlorofor- 


(i)  Lian,  Vidkar(',o  et  Viau,  De  l'imporlance  de  l’éleetrocardio- 
grapliif  dans  I  t'fude  clinique  ot  pallingéni(|ue  du  syndriime  angine 
-de  poitrine, yîiiH.  die  méd.,  avril  iqSo,  l.  XXVH,  n»  4,  p.  SgS. 
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micfue,  dans  la  syncope  par  fulguration  ou  électro- 
cution,  et  dans  les  chocs  émotionnels,  par  suite 
d’un  phénomène  vaso-constrictif  agissant  à  la  péri¬ 
phérie  du  réseau  coronarien. 

Nous  sommes  donc  ainsi  conduits  par  les  faits  une 
fois  de  plus  à  trouver  dans  la  crise  angineuse  la 
trace  d’une  vaso-constriction  coronarienne. 

Et  ceci  fait  rentrer  l’angine  chez  les  coronariens 
dans  le  plan  général  des  artérites,  dans  lesquelles, 
à  côté  d’un  phénomène  d’ischémie  relative,  souvent 
très  bien  tolérée,  et  pendant  longtemps,  apparais¬ 
sent  un  jour,  pour  des  causes  occasionnelles  ba¬ 
nales,  des  crises  vaso-constrictives  qui  bloquent  la 
circulation  collatérale,  amènent  ainsi  des  troubles 
anatomiques  définitifs,  et  font  entrer  l’artéritique 
dans  la  phase  terminale  de  la  maladie  jusqu’alors 
presque  latente. 

Dès  lors,  le  problème  thérapeutique  posé  par  la 
crise  angineuse  devient  un  problème  théoriquement 
simple. 


L’acte  chirurgical  ne  doit  pas  avoir  seulement 
pour  but  de  supprimer  la  douleur  et  l’angoisse  ;  il 
ne  doit  pas  seulement  cherchèr  à  éviter  le  réflexe 
presseur,  comme  le  veut  Daniélopolu.  Il  doit  viser 

àsupprimerlapossibilitéderéflexesvaso-constrictifs, 

puisque  ce  sont  ceux  qui  sont  la  cause  immédiate  de 
la  mort. 

J’exprimerai  teci  d’une  façon  paradoxale  en  disant 
qu’alors  même  que  le  traitement  chirurgical  n’arri¬ 
verait  pas  à  éviter  les  phénomènes  douloureux  qui 
constituent  cliniquement  la  crise  d’angine,  il  devrait 
être  essayé  pour  supprimer  le  réflexe  coronaro- 
cqnstrictif  qui  tue  en  provoquant  la  fibrillation. 

Comment  peut-on  y  parvenir  ? 

Je  pense  acfuellement  que  c’est  en  enlevant  le  gan¬ 
glion  étoilé  gauche,  si  l’injection  de  novocaïne  dans 
ce  ganglion  a  eu  un  effet  favorable  et  a  évité  la  crise  ‘ 
provoquée  par  un  effort  habituellement  déclancheur. 
En  cas  d’échec,  le  ganglion  droit  doit  être  enlevé. 

Voici  pourquoi. 

S’il  s’agissait  du  système  cérébro-spinal,  il  serait 
facile  de  couper  totalement  la  voie  centripète  que 
suit  l’excitation.  Au  niveau  du  sympathique,  c’est 
très  difficile  :  le  sympathique  n’est  pas  une  cons¬ 
truction  simple,  ordonnée,  mais  un  système  en 
réseau.  L’excitation  suit  habituellement  des  voies 
multiples  et  souvent  imprévisibles.  Après  section 
de  tous  les  rameaux  communicants  qui  assurent 
théoriquement,  d’après  nos  schémas,  telle  ou  telle 
innervation,  on  voit  parfois  les  rameaux  sous-jacents 
se  substituer  à  eux  et  conduire  les  excitations, 
comme  si  on  n’avait  rien  fait. 

Pratiquement,  pour  ce  qui  est  de  l’angine,  la  sec¬ 
tion  des  rameaux  communicants  et  du  tronc  cervical 
au-dessus  du  ganglion  étoilé  avec  ou  sans  ablation 
de  la  chaîne  sympathique  supérieure,  dont  Daniélo¬ 
polu  s’est  fait  le  propagandiste,  etque  j’ai  moi-même 
recommandée  après  lui  avoir  dû  un  beau  succès 
maintenu  depuis  six  ans  bientôt,  échoue  souvent. 

Fontaine  a  recueilli  depuis  sa  thèse  42  nouvelles 
observations  de  ce  type,  avec  6  échecs  sûrs,  et  pro¬ 


bablement  9  pour  qui  sait  lire  une  observation,  plus 
5  morts  opératoires.  Cela  fait  i4  échecs.  J’en  connais 
plusieurs  dont  on  m’a  parlé,  et  ici  même,  qui  né 
sont  pas  publiées,  et  dont-je  ne  puis  faire  état. 

Personnellement  j’ai  eu  2  échecs. 

De  plus,  cette  opération  n’est  pas  plus  bénigne  que 
les  autres  :  la  mort  dans  les  opérations  pour  angine 
est  bien  plus  produite  par  des  excitations  intempes¬ 
tives  parties  sur  les  rameaux,  que  par  un  déficit 
d’innervation.  Je  ne  crois  plus,  après  une  longue 
expérience  de  la  chirurgie  sympathique,  que  l’abla¬ 
tion  ganglionnaire  y  soit  pour  quelque  chose.  Et  de 
fait  la  mortalité  après  l’opération  recommandée  par 
Daniélopolu  est  sensiblement  la  même  qu’après  les 
autres  types  d’opération. 

En  outre,  je  crois  que  dans  l’angine, y  a  avantage 
à  supprimer  le  ganglion  en  tant  que  centre  réflexe.  Je 
sais  bien  que  certains  auteurs  n’admettent  pas  que 
le  ganglion  soit  le  point  de  réflexion  de  l’excitation, 
et  même  qu’il  puisse  l’être.  Mais  je  suis  convaincu 
du  contraire.  On  admet  que  les  centres  médullaires 
jouissent  du  pouvoir  réflexe,  et  on  ne  voudrait  pas 
que  les  ganglions  latéraux  rachidiens,  cette  moelle 
extra-rachidienne  suivant  le  mot  de  Morat,  ne 
l’aient  pas.  Au  nom  de  quoi,  je  me  le  demande. 
Toute  l’expérimentation  que  nous  avons  faite  chez 
les  animaux  et  chez  l’homme  nous  a  montré,  à  Fon¬ 
taine  et  à  moi,  cette  possibilité  pour  les  ganglions 
de  réfléchir  l’excitation  sur  les  voies  centrifuges 
périphériques.  Cela  me  paraît  acquis. 

D’autre  part,  nous  avons  vu' plusieurs  fois,  Fon¬ 
taine  et  moi,  la  piqûre  du  ganglion  étoilé  avec  une 
fine  aiguille  provoquer  instantanément  une  crise 
d’angine  grave  chez  des  angineux  au  repos  et,  fait 
bien  plus  probant,  une  fois,  chez  un  ancien  angineux 
opéré  d’après  les  idées  de  Daniélopolu  (ramisection 
cervicale  inférieure,  section  du  nerf  vertébral,  et 
section  du  tissu  au-dessus  de  l’étoilé),  l’excitation 
directe  du  ganglion  exclu  a  suffi  à  donner  une  crise, 
sans  que  le  réflexe  presseür  puisse  se  produire. 

Enfin  il  existe  au  moins  une  observation,  celle 
de  Richardson,  où  la  ramisection  avec  ablation  de 
la  chaîne  sus-jacente  à  l’étoilé  n’ayant  pas  eu  d’effet 
thérapeutique,  l’ablation  secondaire  du  ganglion  a 
amené  le  résultat  thérapeutique. 

Cela  me  paraît  démonstratif. 

Mais  il  y  a  autre  chose  encore.  L'ablation  du  gan¬ 
glion  étoilé  offre  ce  grand  avantage  de  supprimer  la 
plupart  des  possibilités  de  réflexe  coronaro-cons-  • 
trictif.  Pour  moi,  ceci  est  capital.  Sur  ce  point,  je  me 
sépare  formellement  de  Daniélopolu  qui  redoute 
beaucoup  la  suppression  des  vaso-moteurs  corona¬ 
riens,  à  laquelle  il  trouve  théoriquement  toutes 
sortes  de  dangers. 

Tout  ce  que  j’ai  vu  jusqu’ici  dans  la  chirurgie  du 
sympathique  m’incite,  au  contraire,  à  penser  q'ue 
c’est  une  bonne  chose  chez  un  malade  à  circulation 
coronarienne  troublée.  Je  ne  sais  pas  s’il  existe  des 
vaso-dilatateurs  coronariens,  mais  ce  que  je  sais 
bien,  c’est  que  nulle  part,  dans  l’économie,  on  ne 
peut  nïéttre  en  évidence,  après  une  section  sympa- 

Ithique  quelconque,  un  déficit  de  la  vaso-dilatation. 
J’ai  fait  entre  ^00  et  SoO  opérations  sympathiques. 
C’est  certainement  l’expérimentation  la  plus  large 
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qui  ait  jamais  été  faite  sur  le  sympathique  :  je  n’ai 
jamais  vu  après  ces  opérations  autre  chose,  dans 
l’ordre  vasculaire,  que  de  la  vaso-dilatation  active  et 
qu’un  enrichissement  des  circulations  locales. 

Il  y  a  quelques  mois,  je  vous  en  ai  donné  ici  même 
la  preuve  expérimentale.  Vous  vous  souvenez  peut- 
être  de  ces  chiens  opérés  dans  mon  laboratoire  par 
Stricker  et  Orban  (i),  et  qui,  après  sympathectomie 
lombaire,  supportent  sans  trouble  la  suppression  du 
carrefour  aortique  et  des  iliaques,  toujours  mortelle 
sur  le  chien  normal. 

Vous  n’avez  cei’tes  pas  oublié  la  récente  observa¬ 
tion  de  Grégoire,  dans  laquelle  on  voyait  si  nette¬ 
ment  l’heureux  effet  d’une  suppression  sympathique 
sur  une  gangrène  menaçante. 

Il  serait  vraiment  extraordinaire  que  les  coro¬ 
naires  échappent  à  la  règle  commune.  Et  je  me 
demande  si  les  observations  où  le  procédé  opé¬ 
ratoire  recommandé  par  Daniélopolu  a  donné  un 
résultat  favorable,  ne  sont  pas  tout  justement  des 
cas  où  l’opérateur,  sans  le  vouloir,  a  coupé  des 
branches  emportant  des  vaso-moteurs  coronariens, 
l’anse  de  Vieussens  en  particulier,  ce  qui- peut  arri¬ 
ver  très  facilement  même  à  un  opérateur  entraîné  à 
cette  chirurgie  difficile. 

Daniélopolu  m’objecte  que  l’ablation  de  l’étoilé  est 
très  dangereuse  chez  l’homme  et  chez  l’animal  sain. 
Il  a  écrit,  il  y  a  un  an,  qu’elle  était  très  habituelle¬ 
ment  mortelle  quand  elle  avait  été  faite  d’un  seul 
côté,  qu’elle  l’était  pour  ainsi  dire  toujours  quand 
on  l’avait  faite  des  deux  côtés,  et  que  chez  l’homme 
au  cœur  malade,  il  fallait  la  condamner  comme 
presque  fatalement  mortelle. 

Au  mois  de  juin  dernier  (2),  F’ontaine  et  moi  avons 
apporté  ici  nos  statistiques  opératoires  chez  l’homme 
et  sur  l’animal.  A  la  date  d’aujourd’hui,  nous  avons 
fait  chez  l’homme  46  ablations  de  l’étoilé  sans  mort, 
dont  8  bilatérales.  Parmi  nos  opérés,  il  y  a  des  angi¬ 
neux,  2  tachycardiques,  plusieurs  malades  ayant 
des  syndromes  oirculatoires  variés.  Il  s’agissait  donc 
de  malades  à  circulation  déficitaire. 

Etant  donné  ces  résultats,  je  ne  puis  croire  que 
cette  ablation  soit  dangereuse,  si  on  la  fait  suivant 
les  règles  techniques  que  j’ai  défendues. 

Il  y  a  plus  :  plusieurs  chirurgiens  des  Etats-Unis, 
Kanavel  et  Davies,  Adson,  mon  ami  et  ancien  colla¬ 
borateur  White,  font  couramment  dans  les  syn¬ 
dromes  vasculaires,  dans  la  thrombo-angéite,  dans 
la  maladie  de  Raynaud,  dans  des  affections  diverses 
du  membre  supérieur,  l’ablation  systématique  des 
deux  premiers  ganglions  dorsaux,  l’étoilé  et  le 
II'  dorsal.  Ces  ablations  sont  admirablement  sup¬ 
portées.  White  m’a  écrit  avoir  fait  plus  de  5o  abla¬ 
tions  de  ce  genre  sans  incident  post-opératoire.  Il  a 
notamment  opéré  3  angineux  ainsi. 

Il  me  semble  que  la  preuve  est  faite  de  l'innocuité 
de. l’ ablation  stellaire. 


(1)  Du  rôle  de  l’innervation  pariétale  des  artères  et  du  sympa¬ 
thique  dans  le  rétablissement  de  la  circulation  collatérale  après 
oblitération  ou  ligature,  BuU.  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir., 
21  mai  igSo. 

;  2)  La  chirurgie  du  ganglion  étoilé  et  ses  bases  expérimentales. 
Huit,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.,  18  juin  igSo,  p.  861. 


Cependant,  étant  donné  la  gravité  du  problème 
en  discussion,  j’ai  voulu  reprendre  toute  la  question 
expérimentalement. 

J’ai  demandé  à  deux  de  mes  collaborateurs,  R.  Fon¬ 
taine  et  L.  Herrmann  (de  Gleveland),  élève  de  Cutler, 
de  faire  des  opérations  en  série  sur  le  type  suivant  : 
ligature  de  la  coronaire  antérieure  à  différents  ni¬ 
veaux,  et  ligature  aux  mêmes  niveaux  avec  sympa¬ 
thectomie  préalable  ou  consécutive. 

Et  voici  l’essentiel  des  résultats  du  très  grand 
nombre  d’expériences  faites  par  eux,  sous  mes  yeux 
la  plupart  du  temps,  dans  ces  dix  derniers  mois  : 

Alors  que  la  ligature  coronarienne  à  un  niveau 
déterminé  provoque,  pour  ainsi  dire  toujours,  la 
mort  en  dix  minutes,  par  fibrillation  auriculaire, 
puis  ventriculaire,  chez  le  chien  sain,  la  même  liga¬ 
ture  chez  le  chien  préalablement  sympathectomisé 
est  généralement  bien  tolérée  et  la  fibrillation  ne  se 
produit  pas  (i). 

C’est  un  premier  fait  capital. 

En  voici  un  second  : 

Chez  le  chien  ayant  subi  une  ligature  coronarienne 
à  un  niveau  qui  permet  de  la  suivre,  l’ ablation  bila¬ 
térale  du  cervical  inférieur  et  des  deux  premiers  gan¬ 
glions  dorsaux  est  toujours  très  bien  supportée.  A 
longue  échéance,  les  animaux  n’ont  aucun  trouble. 

J’ai  voulu  matérialiser  pour  vous  ces  expériences 
qui  sont  fondamentales  pour  l’avenir  du  traitement 
chirurgical  de  l’angine. 

Mon  ami  Herrmann  a  réalisé  des  films  magni¬ 
fiques  que  je  vous  demande  la  permission  de  pro¬ 
jeter  devant  vous. 

Vous  y  verrez  lé  rythme  du  cœur  normal  du  chien 
changer  sous  l’effet  de  l’excitation  du  pneumogas¬ 
trique  et  du  sympathique.  Quand  vous  aurez  été 
familiarisés  avec  l’aspect  du  cœur  du  chien  vivant, 
vous  verrez  l’ablation  du  ganglion  étoilé.  Pour  les 
besoins  du  film,  l’opérateur.  Fontaine,  a  dû  prendre 
avec  une  pince  la  chaîne  afin  de  la  rendre  visible. 
C’est  une  faute  que  dans  la  pratique  nous  ne  faisons 
jamais,  car  elle  est  dangereuse.  Je  vous  demande 
d’excuser  et  de  proscrire  ce  geste  purement  photo¬ 
génique.  Puis  vous  verrez  la  ligature  de  la  coronaire 
et  ses  effets  :  le  cœur  agonisant  et  mourant  par 
fibrillation,  comme  celui  des  angineux.  Après  cela, 
sera  projetée  la  même  expérience  après  ablation 
du  stellaire  :  vous  noterez  que  le  cœur  après  un 
désordre  passager  ne  fibrille  plus  et  ne  meurt 
pas. 

Enfin  le  film  vous  montrera  les  résultats  éloignés 
des  ablations  ganglionnaires  étendues  chez  des 
chiens  à  ligature  coronarienne. 

Je  ne  doute  pas  que  ce  merveilleux  filai  de  mes 
deux  collaborateurs  n’ entraîne  votre  conviction  tou¬ 
chant  l’innocuité  et  l’avantage  des  opérations  que  je 
préconise  chez  l’homme. 


(i)  Je  n'ai  pas  jugé  utile  de  vous  projeter  les  tracés  électrocar¬ 
diographiques  de  nos  animaux,  parce  qu'ils  ne  peuvent  être  utile¬ 
ment  examinés  qu’à  tête  reposée. 
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De  l’influence  des  interventions  chirurgicales  sur  les 
crises  d’asthme.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  Pierre 
Blamoutier  et  François  Claude,  à  l’appui  de  la  communica¬ 
tion  récente  de  M.  Troisier,  rapportent  1 1  observations  où 
des  crises  d’asthme  subintrantes  cessèrent  après  une  opéra¬ 
tion  pendant  quinze  jours,  deux  mois,  six  mois,  ou  même 
davantage. 

L’interprétation  de  ces  faits  est  difficile  :  on  admet  actuel- 
lement  que  la  crise  d’asthme,  quelle  qu’en  soit  l’origine,  ne 
peut  survenir  que  sous  l’influence  d’un  déséquilibre  vagosym- 
pathique.  On  conçoit  donc  qu’une  action  sur  le  système  ner¬ 
veux  végétatif  provoquée  par  une  intervention  chirurgicale 
puisse  faire  cesser  ou  déclencher  des  crises. 

Sur  le  type  morphologique  des  asthmatiques.  —  MM.  A. 
Jacquelin  et  D.  OEconomou,  étudiant  la  morphologie  des 
asthmatiques,  insistent  sur  la  fréquence  considérable,  tantôt 
d'une  dystrophie  générale,  tantôt  de  malformations  et  de 
dystrophies  localisées  chez  ces  malades.  Ces  faits  permettent 
de  comprendre,  par  l’existence  d’un  terrain  constitutionnel 
particulier,  portant  également  sur  les  glandes  endocrincf  et 
le  système  nerveux  végétatif,  les  rapports  de  l’asthme  avec 
l’emphysème,  la  tuberculose  fibreuse,  l’hérédo-arthritisme 
et  l’hérédo-syphilis. 

Forme  latente  de  l’artérite  pulmonaire  primitive.  — 

M.  C.  Lian. 

Sclérose  pulmonaire  consécutive  à  la  persistance  pen¬ 
dant  cinq  ans  d’un  corps  étranger  dans  une  bronche. 
Infection  tuberculeuse  secondaire.  —  MM.  A.  Lemikrre  et 
R.  Cattan. 

Diabète  bronzé  avec  infantilisme  tardif.  MM.  Labre, 
Boulin,  Azeuad  et  Soulié. 

Etude  dynamique  de  la  pulsation  artérielle  par  les 
divers  procédés  sphygmo-manométriques.  —  [M.  Barbier. 

Septicémie  staphylococcique  à  forme  endocarditique.  — 
MM.  Laignel-Lavastine  et  Paul  George.  Ces  auteurs  insis¬ 
tent  sur  les  caractères  cliniques  qui  permettent  assez  souvent 
de  faire  le  diagnostic  de  staphylococcémie  avant  toute  hémo¬ 
culture.  Dans  certains  cas,  en  effet,  au  milieu  d’un  syndrome 
infectieux  grave,  on  observe  des  manifestations  cutanées 
importantes,  lesquelles  sont  denature'emboliqueetjtraduisent 
un  processus  d’endocardite  végétante  presque  toujours  mi¬ 
trale.  C’est  cette  forme  que  l’un  des  auteurs  a  proposé  de 
nommer  forme  endocarditique. 

Nouveau  cas  d’amylose  rénale  avec  diminution  des 
lipides  du  sang.  —  MM.  M.  Brulé,  M.  Laudat,  R.  Hugue- 
nin  et  Lenèghe.  Un  homme,  atteint  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  excavée  et  d’entérite  tuberculeuse,  fut  observé,  dans  les 
derniers  jours  de  sa  vie,  infiltré  d’œdème  et  présentant  une 
forte  albuminurie. 

A  l’autopsie  et  à  l’examen  histologique,  on  constata  une 
amylose  accentuée  des  reins  et  de  la  rate;  on  notait,  en  outre 
dans  ces  organes  des  dépôts  assez  abondants  d’acides  gras, 
qui  donnaient  à  penser  qu’un  trouble  du  métabolisme  des 
graisses  coexistait  avec  celui  des  protides. 

A l’examenjchimique  du  sérum  sanguin,  on  trouva,  d’une 
part,  une  diminution  des  protides,  avec  inversion  du  rapport 
sérine  globuline;  d’autre  part,  une  diminution  des  lipides. 

La  diminution  des  protides  est  commune  à  l'amylose,  à  la 


néphrite  épithéliale  et  à  la  néphrose  lipoïdique.  Par  contre, 
la  diminution  des  lipides  pourra  être  un  élément  de  différen¬ 
ciation  entre  ces  diverses  affections. 

Mais,  de  même  que  l’association  de  la  néphrite  à  1  amylose 
est  fréquente,  de  même  l’association  de  la  néphrose  lipoïdique 
à  l’amylose  est  possible. 

Eventration  diaphragmatique  avec  pneumothorax  géné¬ 
ralisé.  [Présentation  de  la  pièce.)  —  MM.  Labbé,  Boulin, 
Azerad  et  Soulié. 

Deux  cas  d’expectoration  pierreuse.  —  MM.  de  Gennes  et 
Tzanck. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  4  MARS  193  l) 

Résection  du  genou.  —  M.  Fredet  considère  son  procédé 
comme  extracapsulaire  en  ce  sens  qu’il  peimet  de  passer  en 
tissus  sains,  en  dehors  de  la  capsule.  Il  ménage  parfaitement 
les  ailerons  rotuliens. 

Grossesse  extra-utérine.  —  Le  travail  de  M.  Doubrère 
(de  Rambouillet)  est  rapporté  par  M.  d’Allaines.  La  gros¬ 
sesse  extra-utérine  fut  méconnue.  Le  squelette  fœtal  s’éli¬ 
mina  en  partie  par  l’anus.  Le  reste  fut  enlevé  après  interven¬ 
tion  abdominale.  Guérison.  M.  d’Allaines  a  pu  rassembler 
dix-sept  cas  d’élimination  par  voie  rectale  avec  cinq  morts. 
Les  interventions  sont  souvent  difficiles. 

Luxation  de  la  IV"  vertèbre  cervicale.  —  M.  Sorrel 
rapporte  ce  travail  de  M.  Oberthem.  Le  malade  présentait 
une  paralysie  radiculaire  du  bras,  totale  à  droite,  légère  à 
gauche.  La  radiographie  montra  la  lésion.  Paraplégie  au 
lever  du  malade,  qui  rétrocéda  progressivement  et  presque 
complètement,  due  à  une  hématomyélie,  vraisemblable.  La 
réduction  fut  suivie  de  plâtre,  puis  d’extension  continue 
jusqu’au  lever  du  malade. 

La  perforation  d’ulcère  gastrique.  —  M.  Guimbellot 
rapporte  cette  observation  de  M.  Magant  (de  Bordeaux)  :  un 
traumatisme  abdominal  externe  semble  avoir  causé  la  perfo¬ 
ration  chez  un  malade  qui  avait  un  passé  d’ulcère  gastrique. 
Intervention.  Mort  quatre  jours  après. 

Traitement  opératoire  de  la  maladie  de  Basedow.  — 
M.  Desplas  sur  sept  cas  de  maladie  de  Basedow  a  eu  une 
seule  mort,  et  trois  succès  sur  trois  cas  d’hyperthyroïdie. 
M.  Desplas  a  fait  la  ligature-résection  des  pédicules  dans 
deux  cas.  Elle  a  l’avantage  de  réaliser  une  sympathectomie. 
Les  autres  cas  ont  été  opérés  par  thyroïdectomies  partielles 
ou  énucléation. 

M.  Moulonguet  rapporte  les  résultats  de  Lecène.  Dans 
l’adénome  toxique  l’énucléation  donne  de  très  bons  résul¬ 
tats.  Dans  la  maladie  de  Basedow  vraie  l’intervention  a  été 
appliquée  à  des  cas  graves,  avec  une  mort  sur  quinze  cas. 

Hématome  périrénal,  premier  signe  d’une  tumeur  du 
reiD.  —  M.  d’Allaines  expose  cette  observation  en  son  nem 
et  au  nom  de  M.  Marquézy.  Ce  n’est  qu’à  l’intervention  qu’on 
élimina  la  tumeur  de  la  rate  par  laparotomie.  Le  rein  fut 
alors  enlevé  par  voie  lombaire  avec  l’infarctus  périrénal.  11 
s’agissait  d’un  lipo-sarcome.  Ces  hématomes  périrénaux 
sont  consécutifs  aux  néphrites  chroniques  le  plus  souvent, 
parfois  aux  tumeurs  du  rein.  Le  diagnostic  de  ces  hématomes 
périrénaux  est  difficile  et  se  traduit  souvent  au  début  par  des 
phénomènes  intestinaux. 

Traitement  des  infections  chirurgicales  par  les  lysais 
vaccins.  —  MM,  Lejars,  Brocq  et  Duchon  ont  appliqué  en 
particulier  ce  traitement  aux  infections  piilmonaiies  pcct- 
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opératoires.  11  est  basé  sur  la  propriété  qü’a  le  bacille 
pyocianique  de  lyser  les  autres  microbes.  Sur  soixante-dix 
cas  de  complications  pulmonaires  traités  par  ce  vaccin  il  n’y 
eut  que  quatre  morts.  Cliniquement  il  ne  provoque  pas  de 
shock  et  détermine  un  abaissement  de  la  fièvre.  Ce  lysat- 
vaccin  a  été  appliqué  dans  d’autres  cas,  contre  le  gonocoque 
en  particulier.  Il  ne  faut  pas  l’employer  dans  les  infections  à 
améliorer.  L’immunisation  paraît  souvent  n’êlre  assurée  qu’à 
court  terme. 

M.  Lapointe  pense  grand  bien  du  lysat  polyvalent  employé 
préventivement  contre  les  complications  pulmonaires  des 
ulcères  gastriques,  et  à  titre  curateur  dans  des  infections 
post-abortives  très  graves. 

Présentation  de  malades  : 

.  M.  Alolave  :  bon  résultat  d’une  synovectomie  double  par 
voie  transrotulienne. 

M.  Dujarier  :  cal  vicieux  des  deux  os  de  l’avant-bras. 
Résection  des  deux  cals  et  ostéosynthèse.  Bon  résultat. 


(séance  du  II  MARS  igSl) 

Gangrène  du  cordon  par  bandage  herniaire.  —  M.  Bré- 
CHOT  rapporte  ce  travail  de  M.  Tullien.  C  est  par  pression 
exagérée  d’un  bandage  herniaire  que  se  produisit  cette  gan¬ 
grène.  Castration.  Guérison. 

Angine  de  poitrine.  —  MM.  Leriche,  Hermann,  et  Fon¬ 
taine  envisagent  la  position  actuelle  du  problème  du  traite¬ 
ment  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine.  Ils  estiment  que  la 
cause  de  la  crise  est  un  réflexe  sympathico-coronarien.  La 
mort  lorsqu’elle  survient  est  due  à  la  fibrillation.  Les  phéno¬ 
mènes  douloureux  sont  purement  cliniques  et  on  doit  regar¬ 
der  l’angine  comme  un  phénomène  analogue  à  celui  des  arté- 
rites.  La  suppression  du  ganglion  étoile  gauche  interrompt 
la  communication  du  réflexe  et  donne  un  régime  de  vaso-dila¬ 
tation  stable.  Il  projette  un  film  démonstratif. 

Angine  de  poitrine.  —  M.  Danielopolu  expose  sa  mé¬ 
thode  de  suppression  des  réflexes  presseurs.  Il  considère 
l’extirpation  du  ganglion  étoilé  comme  dangereuse.  La  sec¬ 
tion  du  cordon  cervical  au-dessus  du  ganglion  étoilé  arrête 
l’accès  d’angine  de  poitrine.  Il  est  partisan  d’une  technique 
de  section  des  filets  presseurs  qu’il  expose  et  qu’il  justifie  par 

une  série  de  projections  de  graphiques. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  îS  février  igSi) 

Sur  la  préparation  d'une  clasine  diphtérique  :  extrait 
anticénique  endo  et  exotoxique  de  B.  Lôffler.  —  MM.  H. 
Jausion,  m.  Troude  et  R.  Sohier  rappellent  le  mode  de 
préparation  des  elasines.  Ces  extraits  antigéniques  provien¬ 
nent  de  la  destruction  massive  des  corps  microbiens  au 
moyen  de  l’acide  sulfurique  à  chaud.  Pareille  dislocation  ne 
laisse  subsister  aucune  des  propriétés  antigènes,  classique¬ 
ment  admises.  Pourtant  ces  extraits  très  dégradés  de  mi¬ 
crobes  témoignent  tous  d’une  grande  activité  thérapeutique  : 
telles  sont  les  elasines  poly mycosique,  streptocoecique,  staphy¬ 
lococcique,  tuberculeuse.  Telle  sera  la  clasine  gonococcique 
dont  Jausion  se  propose  de  décrire  la  technique  de  prépara¬ 
tion  et  les  résultats. 

C’est  sur  l’obtention  d’une  clasine  diphtérique,  que  les  au¬ 
teurs  désirent  appeler  l’attention.  Pour  la  diphtérie,  la  toxi- 
infectioii  par  excellence,  il  était  logique  de  a’adressèr  «Oh 
seulement  au  germe,  mais  au  milieu  cultural,  riche  en  tôxifiè. 


Les  auteurs  se  sont  limités  à  des  cbnditions  d’expériences, 
simples  et  faciles  à  reproduire.  lo  souches  de  B.  de  Loffler, 
de  virulence  éprouvée,  ont  été  simultanémenLensemencées, 
chacune  sur  3  tubes,  l’un  de  bouillon  ordinaire,  l’autre  de 
sérum  coagulé,  le  dernier  de  gélose  inclinée.  Après  dix  jours 
d’étuve  à  87  degrés,  les  3o  cultures  ont  été  noyées  d’acide 
sulfurique  ordinaire  et  chauffées  au  bain-marie  à  100  degrés. 

Le  magma  résultant,  additionné  de  5oo  centimètres  cubes 
d’eau  distillée  stérile,  a  été  neutralisé  par  le  carbonate  de 
chaux,  puis  filtré  et  phénosalylé. 

La  clasine  diphtérique  ainsi  préparée  est  dénuée  de  toute 
toxicité,  puisque  le  cobaye  en  supporte  impunément  5  centi¬ 
mètres  cubes,  en  injection  sous-cutanée. 

L’homme  ne  réagit  point  à  cette  même  dose,  dont  l’inno¬ 
cuité  est  certaine. 

Les  auteurs  réservent  à  plus  tard  l'étude  de  l’activité  de  la 
clasine  diphtérique  dans  la  toxi-infection  expérimentale ^ct 
dans  la  maladie  humaine. 

De  l'origine  des  bruits  artériels  dans  la  sphygmomano- 
métrie  ausculatoire.  —  M.  C.  Lian  montre  qu’en  auscultant 
l’artère  humérale  en  aval  d’un  brassard  enserrant  le  bras,  on 
entend  non  seulement  les  vibrations  liées  aux  pulsations  de 
l’artère  sous-jacente  à  la  membrane  phonendoscopique,  mais 
aussi  la  propagation  des  vibrations  se  produisant  dans  le 
segment  du  membre  comprimé. 

Il  s’appuie  sur  deux  ordres  de  constatations  : 

I»  Le  fait  que  la  masse  des  tissus  du  membre  transmet  bien 
les  vibrations  artérielles,  comme  cela  apparaît  dans  l’exis¬ 
tence  des  bruits  qu’il  a  décrits  sous  le  nom  de  bruits  arté¬ 
riels  supra-maximaux; 

2“  Les  caractères  des  bruits  artériels  perçus  lorsqu’on 
ausculte  l’artère  humérale  en  amont  d’un  brassard  compri¬ 
mant  le  bras.  En  effet,  dans  cette  auscultation  en  amont, 
lorsque  le  brassard  est  gonflé  sous  une  pression  supérieure  à 
la  tension  artérielle  maxima,  on  entend  un  seul  bruit  pour 
chaque  pulsation  artérielle.  Puis  lorsque  la  pression  du 
brassard  est  égale  au  chiffre  de  la  tension  maxima,  on  per¬ 
çoit  un  bruit  dédoublé  :  la  première  partie  est  le  bruit  delà 
pulsation  artérielle  soüs  la  membrane  phonendoscopique;  la 
deuxième  partie  est  le  bruit  de  la  pulsation  artérielle  qui  se 
produit  sous  le  brassard  compresseur.  En  continuant  la 
décompression,  ce  bruit  dédoublé  devient  un  bruit  unique  et 
vibrant,  et  enfin  il  décroît  beaucoup  d’intensité  quand  la 
pression  dans  le  brassard  est  égale  au  chiffre  de  la  tension 
minima.  Ainsi  en  auscultant  en  amont  du  brassard,  on  entend 
à  la  fois  les  vibrations  liées  aux  pulsations  de  l’artère  en 
amont  du  brassard,  et  aussi  la  propagation  des  vibration*  de 
l’artère  sous  le  brassard. 

Le  bruit  diastolique  huméral  de  l’insuffisance  aortique. 
—  M.  C.  Lian,  en  étudiant  depuis  plusieurs  années  les  carac¬ 
tères  des  bruits  artériels  perçus  en  amont  d’un  brassard 
comprimant  le  bras,  a  remarqué  l’existence  d’un  nouveau 
signe  artériel  de  l’insuffisance  aortique. 

Avec  cette  technique,  pour  une  contrepression  égale  à  la 
tension  maxima,- ou  inférieure  d’un  ou  deux  centimètres  à 
cette  tension,  on  entend  après  le  bruit  systolique  huméral 
pur  ou  dédoublé,  un  bruit  diastolique  surajouté.  Ce  bruit 
diastolique  est  d’abord  vibrant,  puis  pour  une  contrepres¬ 
sion  diminuée  de  2  à4  centimètres,  il  devient  soufflant,  puis 
disparaît.  Ainsi  chez  un  sujet  ayant  Mx  16,  Mn  6,  le  bruit 
diastolique  sera  perçu  pour  une  contrepression  comprise 
entre  16  et  12  centimètres  de  Hg. 

Ce  bruit  diastolique  huméral  de  l’insuffisance  aortique, 
fréquemment  trouvé  dans  l’auscultation  en  amont  du  bras¬ 
sard,  n’est  que  rarement  trouvé  dans  l’auscultation  en  aval 
du  brassard. 

La  Valeur  séméiologique  du  bruit  diastolique  huméral  de 
rinsuffisàrtce  aortique  est  la  fnêm'e  qiie  colle  du'  doublé  souffle 
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crural.  Mais  sa  recherche  est  beaucoup  plus  aisée  et  moins 
ennuyeuse  que  celle  du  double  souffle  crural. 

Inhibition,  par  le  sérum  de  génisse,  des  caractères  de 
neutralité  chez  les  poules  ovariotomisées.  —  M.  IL  Bos¬ 
quet  rappelle  que  les  poules  complètement  privées  d’ovaires 
possèdent  tout  comme  le  coq  et  le  chapon,  des  caractères 
non  comme  on  l’a  cru  longtemps,  de  masculinité,  mais  de 
neutralité  sexuelle.  La  poule  ne  les  présente  pas  parce  qu’ils 
sont  inhibés  chez  elle  par  une  chalone  ovarienne. 

Les  poules  ovariotomisées,  traitées  par  le  sérum  de 
génisse,  administré  par  voie  digestive,  conservent  le  type 
femelle;  le  sérum  de  génisse  peut  donc  remplacer,  au  point 
de  vue  de  l’évolution  des  phanères,  l’ovaire  normal  déficient 
ou  la  greffe  ovarienne.  Cette  action  du  sérum  de  génisse 
prouve,  en  outre,  que  l’inhibition  des  caractères  de  neutra¬ 
lité  peut  se  faire  par  une  chalone  non  spécifique  et  que  celle- 
ci  est  capable  de  manifester  son  activité  par  voie  digestive. 

L'action  vaso  constrictive  de  l’anagyrine.  —  M.  Toub- 

NADE. 

L’adrénalino-sécrétion  paralytique  se  renforce-t-elle  à 
l’occasion  d'une  hypotension?  —  M.  Touknadb. 


UVRES  NOUVEAUX 

Quatre  cents  Consultations  médicales  pour  les  maladies 
des  enfants  (i),  par  J.  Gomby. 

Encore  un  ouvrage  classique,  et  à  juste  titre.  S’il  est  déjà 
à  sa  neuvième  édition,  c’estparce  que  le  lecteur  en  a  apprécié 
les  éminentes  qualités  :  clarté,  simplicité,  méthode,  c’est 
parce  que,  pour  lui,  le  nom  de  J,  Cbmby  est  garantie  de 
science,  de  conscience  et  d’expérience.  Raison  de  plus  pour 
l’améliorer  chaque  fois  un  peu  plus.  Cette  fois-ci  y  figurent 
plus  de  i4o  articles  nouveaux,  un  exposé  sommaire,  mais 
suffisant,  des  principales  maladies  exotiques.  Ainsi  com¬ 
plétée,  et,  comme  on  dit  aujourd’hui,  mise  à  la  page,  la  neu¬ 
vième  édition  des-  Consultations  médicales  infantiles,  que  la 
grande  firme  Masson  présente  avec  son  soin  coutumier,  est 
assurée  de  rencontrer,  auprès  du  grand  public  médical, 
même  accueil  favorable  que  les  précédentes. 

L.  BABONNEIX. 

Les  ordonnances  du  médecin  praticien.  254  répertoires  de 
thérapeutique  clinique  (a),  par  MM.  Abbatucci,  Bellot, 
Bozo,  Brocq,  Comby,  Desfosses,  Feldstein,  Glénard, 
Jayle,  Joubné,  Juster-Laurens,  Lermoyez,  Leven,  Lo- 
RiN,  Lutier,  Martinet,  Léon  Meunier,  P.Michon,  R.  Mi- 
GNOf,  Nobécoubt,  Pautribb,  Poix,  Ravaut,  Rivet,  Sprin¬ 
ger,  Terrien,  Terson,  André  Thomas,  Van  der  Elst, 
Vignes. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage,  réalisation  heureuse 
d’une  idée  très  nouvelle,  a  obtenu  un  véritable  succès.  Elle 
a  été  épuisée  en  un  an. 

Ce  recueil  d’ordonnances  modèles  englobe  en  eflet  la  plu¬ 
part  des  cas  que  le  médecin  est  appelé  à  rencontrer  dans  la 
pratique  courante.  Ces  ordonnances,  toutes  rédigées  par  des 
mains  expertes,  médecins  et  chirurgiens  connus,  sont  clas¬ 
sées  par  ordre  alphabétique.  G’esfen  un  mot  une  collection 
très  riche  de  canevas  thérapeutiques  dont  les  praticiens 
peuvent  s’inspirer  et  dans  lesquels  ils  trouvent  mises  au 
point  les  nouvelles  médications  thérapeutiques. 


(i)  In-i8  (le  55i  pages.  —  Prix  ;  36  fr.  —  Paris  ig^i,  Masson 
et  C‘«. 

(a)  Deuxième  édition  revue,  i  vol.  de  Ss'j  p.  ^  Prix  :  5o  fp.  — 
Paris,  Masson  et  C'®. 


La  disposition  typographique  elle-mêir.e  n’a  pas  été  sans 
contribuer  au  succès  del’ouvrage;  elle  a  été  unanimement 
appréciée  :  chaque  ordonnance  est  ramenée  aux  limite  s  de 
deux  pages  plus  ou  moins  denses,  de  sorte  que,  du  premier 
aspect,  par  le  jeu  même  des  titres,  par  l’apparence  inaiéiielle 
des  paragraphes  et  des  divisions, -l’enchaînement  des  actes 
médicaux  et  leur  justification  se  «.  situent  »  pour  ainsi  dire  et 

se  découvrent  à  l’œil  en  même  temps  qu’à  1  intelligence. 

Cefte  deuxième  édition  a  été  entièrement  revue,  modifiée 
et  augmentée.  *’• 

La  rate,  organe  réservoir  (i),  par  Léon  Binet,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  docteur  ès 
sciences. 

Exposé  des  recherches  personnelles  de  l’auteur  effectuées 
au  Laboratoire  de  physiologie  de  la  ■Faculté  de  Paris. 

L  Les  réactions  sanguines  déclenchées  par  l’asphyxie 
aiguë  chez  le  chien  normal  et  chez  le  chien  dératé.  Etude  de 
la  polyglobulie  asphyxique  et  démonstration  de  son  crigire 
splénique.  Considérations  sur  la  polyglolulie  des  altitude 
La  rate  annexée  à  la  fonction  respiratoire.  —  IL  Les  contrac¬ 
tions  de  la  rate  au  cours  de  l’exercice  musculaire.  Consé¬ 
quence  de  cette  spléno-contraction.  —  111.  La  contraction  de 
la  rate  engendrée  par  l’hémorragie.  Explication  de  la  poly¬ 
globulie  paradoxale  déterminée  par  une  petite  saignée.  — 

IV.  Le  comportement  du  réservoir  splénique  au  cours  de  la 
digestion.  Du  pouvoir  excito-moteur  de^  la  sécrétine  sur  la 
rate,  étudiée  par  les  expériences  de  «  l’intestin  au  cou  ».  — 

V.  La  spléno-contraction  par  excitation  des  nerfs  sen¬ 
sibles  et  la  spléno-contraction  déclenchée  par  l’émotion.  — 

VI.  L’étude  du  sang  veineux  splénique  de  chasse.  La  capa¬ 

cité  du  réservoir  splénique.  —  VIL  L’étude  histophysiolo- 
gique  de  la  spléno-contraction.  —  VllI.  Le  mécanisme  de  la 
spléno-contraction.  Les  agents  chimiques  spléno-contrac- 
teurs,  étudiés  in  vitro  et  in  vivo,  L.  G. 

La  Formation  de  l’être.  Histoire  des  idées  sur 
la  génération  (2),  par  Jean  Rostand. 

((  La  génération  est  un  de  ces  secrets  que  la  nature  semble 
s’être  réservés.  Je  crois  cependant  qu’on  le  lui  arrachera  un 
jour  »,  écrivait  au  xviii'  siècle  le  grand  naturaliste  Charles 
Bonnet. 

Ce  secret,  en  igSo,  a-t-il  été  enfin  surpris  ?  C’est  là  le  sujet 
du  nouveau  livre  de  M.  Jean  Rostand,  La  Formation  de  Vâtre, 
qui,  véritable  monument  de  science  et  d’érudition,  retrace 
magistralement  l’histoire  passionnante  et  pittoresque  des 
idées  sur  la  génération,  depuis  les  naïves  hypothèses  de 
l’ancienne  physique  jusqu’aux  stupéfiantes  découveites  de  la 
moderne  biologie. 

Die  Unfall-(Kriegs-)  Neurose.  La  névrose  des  accidentés 
(guerre)  (i).  Collection  «  Travail  et  santé  »,  fasc.  i3, 
rédigé  par  le  professeur  Mabtineck,  du  ministère  d’Em- 
pire  du  Travail, 

Dans  ce  fascicule  sont  réunies  les  conférences  faites,  en 
mars  1929,  au  cours  d’information  pour  les  médecins  ratta¬ 
chés  au  ministère  allemand  du  Travail.  On  y  trouvera  réunis 
pour  la  documentation  du  médecin  les  points  de  vue  de  divers 
spécialistes  tant  médecins  que  juristes,  fonctionnaires  et 
assureurs.  Les  difficultés  et  les  problèmes  relatifs  aux 
névroses  chez  les  mutilés  de  guerre  y  sont  étudiés  du  point 
de  vue  uniquement  clinique  et  pratique.  On  trouvera  à  la  fin 
de  ce  recueilles  textes  légaux  et  les  circulaires  administra¬ 
tives  en  vigueur.  i-- 


(i)  Un  volume  de  120  pages  avec  i5  figures  et  2  planrhes  hors 
lexle  en  couleurs.  —  Prix  :  ao  fr.  —  Masson  et  C‘®. 

(i)  Un  volume  in-i6.  —  Prix  broeW  ;  12  fr.  —  Paris,  Hachetle, 
('5)  Berlin,  Reimar  Hobbing,  igag. 
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La  nouvelle  maternité  Baudelocque.  Clinique  obstétri¬ 
cale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (i),  par  Alexan¬ 
dre  COÜVELAIRB. 

Dédiée. au  professeur  Adolphe  Pinard  qui,  toute  sa  vie, 
s’efforça  de  développer  chez  ses  disciples  le  devoir  social, 
cette  élégante  brochure  trace  l’histoire  de  la  clinique  Baude¬ 
locque.  Des  cliniques,  devrait-on  dire,  car  il  y  en  a  deux, 
l’une  inaugurée,  le  21  mars  1890;  l’autre,  dont  l’édification 
a  été  rendue  possible  grâce  à  la  libéralité  de  M.  Eugène 
Valencourt  et  qui,  commencée  en  1922,  était  terminée  en 
1924.  C’est  à  elle  seule  que,  maintenant,  s’adressent  les 
femmes  enceintes  ou  malades.  C’est  là  que  fonctionne  le  cen¬ 
tre  d’assistance  médico-sociale  et  de  travail  scienlif  que  que 
le  professeur  Couvelaire  a  su  organiser  avec  un  art  consom¬ 
mé,  installant  non  seulement  des  services  d’hospitalisation, 
où  tout  (ou  presque)  est  compartimenté,  et  auxquels  sont  an¬ 
nexés  diverses  consultations,  un  dispensaire  antisyphilitique, 
une  maternité  pour  tuberculeuses,  un  service  sicial,  mais 
encore  des  services  d’enseignement  et  de  recherches,  avec  de 
somptueux  laboratoires,  des  archives,  une  bibliothèque,  un 
musée,  un  amphithéâtre,  permettant  un  enseignement  com¬ 
plet,  qu’il  s’agisse  d’enseignement  régulier  donné  par  lepro- 
fesseur,  ou  d’enseignements  complémentaires  auxquels  colla¬ 
borent  ses  élèves  et  aussi  nombre  de  médecins  et  de  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux  de  Paris.  Œuvre  de  longue  haleine  qui  a 
coûté  bien  de  la  peine,  mais  dont  ses  auteurs  peuvent  être 


(i)  In-4  de  71  p.  —  Paris,  igio. 


fiers,  puisque  de  toutes  les  parties  du  monde,  on  vient  la 
visiter  et  qu’elle  est  considérée  par  tous  les  spécialistes 
comme  un  modèle!  l.  babonneix. 

Les  assurances  sociales.  Guide  à  l’usage  du  Corps  médi¬ 
cal  (i),  par  le  docteur  O.  Gbouzon,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris,  membre  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assis¬ 
tance  publique  à  Paris. 

Cet  ouvrage  n’est  pas  une  oeuvre  de  polémique,  ni  de  cri¬ 
tique  sur  la  question  des  assurances  sociales;  il  a  pour  but 
de  faire  connaître  aux  médecins  le  mécanisme  exact  de  la  loi 
du  5  avril  1928,  modifiée  par  les  lois  du  5  août  1929  et  du 
3o  avril  1980. 

La  lecture  de  la  loi  est  difficile  :  d’abord,  parce  que  bien 
des  articles  n’intéressent  pas  le  Corps  médical,  et  parce  que 
les  articles  qui  l’intéressent  sont  dispersés  en  divers  chapi¬ 
tres;  le  docteur  Crouzon  s’est  donc  proposé  de  faire,  non  pas 
un  exposé  complet  de  la  loi,  exposé  qu’il  est  facile  de  trouver 
dans  les  documents  officiels,  mais  un  regroupement  métho¬ 
dique  de  tout  ce  qui  peut  intéresser  les  médecins  et  autres 
praticiens. 

D’autre  part,  la  loi  a  été  complétée  par  des  interprétations 
qui  en  ont  été  faites  au  cours  de  la  discussion  devant  le  Par¬ 
lement,  par  le  règlement  d’administration  publique,  par  des 
décrets,  arrêtés,  etc.;  il  était  utile,  au  cours  de  ce  regroupe- 


•  (i)  Un  volume  de  124  pages.  —  Prix  ;  11  fr.  —  Paris,  Masson 
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ment,  d’incorporer  ces  textes  dans  le  chapitre  auquel  ils  se 
rapportent. 

Sans  doute,  d’autres  modifications  de  détail  interviendront 
encore.  Mais  on  peut  cependant,  aujourd’hui,  se  faire  une 
idée  assez  précise  des  conditions  dans  lesquelles  les  prati¬ 
ciens  auront  à  exercer  sous  le  régime  de&assurances  sociales. 

L’auteur  a  voulu,  dans  ce  travail  de  synthèse,  faire  une 
mise  au  point  à  la  date  présente.  l.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


CANCER  DU  CÆCUM 

SIGNES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT 

Néoplasme  assez  fréquent  du  tube  digestif,  plus  rare 
cependant  que  les  néoplasmes  gastriques  et  rectaux.  Repré¬ 
sente  24  p.  100  de  la  totalité  des  cancers  du  côlon. 

Etiologie.  —  S’observe  presque  exclusivement  après 
cinquante  ans.  Les  hommes  semblent  y  être  plus  exposés  que 
les  femmes. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Tumeur  «  encéphaloïde  »,  volumineuse,  de  consistance 
inégale,  développée  primitivement  : 

Soit  aux  dépens  de  la  valvule; 

Soit  aux  dépens  de  la  poche  cæcale. 

L’appendice  peut  être  libre  ou  englobé. 

Au-dessus  d’elle  on  constate  un  épaississement  carlonneux 
sur  une  longueur  plus  ou  moins  grande  (10  à  12  centimètres 
en  général),  j 

Elle  est  mobile  au  début,  «  chirurgicalement  »,  c’est-à-dire 
qu’elle  peut  être  décollée.  Par  suite  de  l’évolution  elle  se 
fixe  aux  plans  postérieurs,  au  péritoine  pariétal.  Très  rare¬ 
ment  elle  contracte  des  adhéreiices  avec  le  plan  antérieur. 

A  une  période  tardive  de  son  évolution  des  anses  grêles 
viennent  s’accoler  ainsi  que  de  l’épiploon  à  la  tumeur.  Les 
masses  ganglionnaires  sont  situées  dans  l’angle  iléo-cæcal. 
L’envahissement  épithélial  est  tardif,  c’est  suricut  au  début 
une  réaction  inflammatoire  car  il  faut  noter  avant  tout,  et 
c’est  ce  qui  domine  la  symptomatologie,  que  le  cancer  du 
cæcum  est  presque  toujours  un  cancer  infecté. 

A  la  coupe,  la  muqueuse  est  ulcérée,  fongueuse  et  sai¬ 
gnante.  Des  végétations  encéphaloïdes  réduisent  la  lumière. 
Au  début,  la  valvule  de  Bauhin  est  rétrécie,  soit  par  l’en¬ 
vahissement  tumoral,  mais  surtout  par  suite  d’une  réaction 
inflammatoire.  Par  la  suite,  l'ulcération  des  fongosités 
détruit  la  valvule  et  laisse  une  large  lumière.  Tout  autour  de 
la  tumeur  on  trouve  de  la  lipomatose  circonscrite  au  milieu 
de  laquelle  on  ouvre  de  nombreux  petits  abcès  péricœcavx. 

En  résumé,  le  cancer  du  cæcum  est  une  grosse  tumeur 
infectée,  rarement  sténosante.  Ses  caractères  cliniques, 
anatomo-pathologiques  l’opposent  donc  aux  cancers  des 
côlons,  ascendant  et  transverse. 

SYMPTOMES 

Début.  — Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans  environ 
qui  vient  consulter  pour  : 

—  Une  douleur  diffuse,  sans  horaire  fixe,  inconstante, 
avec  irradiations  inguinales  et  crurales. 

—  Plus  souvent,  pour  de  la  diarrhée  ;  celle-ci  est  très 
fréquente,  presque  constante.  Elle  peut  être  sanglante,  en 
tous  cas  le  melæna  est  fréquent  et  important  à  rechercher. 
Il  accuse  en  outre  des  : 

—  Troubles  dyspeptiques  vagues. 

—  Quelquefois  le  malade  consulte  pour  des  troubles  de 
’état  général  :  amaigrissement,  anémie. 


—  Enfin,  il  faut  savoir  que  Vinfection  précoce  peut  être  à 
la  base  des  crochets  fébriles  ou  même  d’un  état  subfébrile 
continu  pouvant  égarer  le  diagnostic,  surtout  s’il  existe  déjà 
un  abcès. 

Examen.  —  A  cette  période  le  diagnostic  peut  rester 
douteux  car  il  peut  ne  pas  y  avoir  encore  de  tumeur.  La 
radiologie  elle-même  est  muette.  On  pense  cependant  au 
cancer  en  raison  de  l’âge  et  des  hémorragies,  c’est  alors  que 
pourrait  se  poser  l’indication  d’une  laparotomie  exploratrice . 

Mais  le  plus  souvent  on  trouve  déjà  la  tumeur. 

La  tumeur.  —  Elle  siège  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
cependant  si  le  cæcum  était  mobile  on  peut  la  trouver 
presque  sur  la  ligne  médiane,  dans  la  région  sous-ombili¬ 
cale,  ou  même  dans  la  région  sous-hépatique. 

Elle  est  allongée  verticalement,  avec  des  contours  nets  en 
dehors  et  tn  bas,  empâtés  en  dedans  à  cause  de  la  réaction 
ganglionnaire,  et  en  haut  où  elle  se  continue  avec  une  indu¬ 
ration  plus  ou  moins  étendue  des  tuniques. 

Sa  consistance  est  variable  :  souvent  dure,  quelquefois 
irrégulière.  Elle  est  bosselée  et  légèrement  douloureuse  au 
palper. 

Sa  mobilité  au  début'  peut  être  assez  grande.  Cependant 
elle  est  fonction  des  conditions  anatomiques  (certains  la  tums 
à  méso  court  sont  immobiles)  au  moins  autant  que  des  adhé¬ 
rences  pathologiques.  On  recherchera  la  mobilité  transver¬ 
sale  et  la  mobilité  verticale.  Il  est  classique  de  dire  que 
l’immobilité  verticale  et  la  mobilité  transversale  seraient 
caractéristiques  des  tumeurs  cæcale  s. 

Examens  complémentaires.  —  Deux  examens  sont 
d’une  importance  capitale  : 

—  La  recherche  des  hémorragies  occultes; 

—  L’exploration  radiologique. 

1“  Recherche  des  hémorragies.  —  Celles-ci  seront 
recherchées  par  les  méthodes  classiques  (Meyer,  'V4'eber, 
réaction  à  la  pyridine)  après  les  précautions  d’usage  (régime 
végétarien).  Elles  sont  conitantes,  continues,  et  ce  caractère 
estpathognomonique  d’un  cancer  digestif. 

2°  Examen  radiologique.  —  Le  repas  opaque  ne  donne 
pas  de  renseignements  précis.  C’est  surtout  le  lavement 
baryté  qui  est  la  méthode  de  choix.  Le  cæcum  se  remplit  mal, 
les  bosselures  ne  se  distendent  pas,  souvent  même  le  cæcum 
est  plus  ou  moins  amputé.  L’image  caractéristique  sera  donc 
une  image  lacunaire  à  contours  irréguliers. 

11  y  a  de  plus  un  certain  flou  des  bords  du  cæcum  et  souvent 
déjà  de  l’incontinence  cæcale  par  insuffisance  de  la  valvule 
de  Bauhin. 

Période  d’état.  —  Signes  fonctionnels.  —  1.  Les 
crises  diarrhéiques  sont  de  plus  en  plus  fréquentes.  Diarrhée 
incoercible,  souvent  franchement  sanglante  ou  noirâtre 
(melæna).  Quelquefois,  véritables  hémorragies.  Diarrhée 
douloureuse  :  en  effet, 

2.  Douleurs  vives,  dues  non  seulement  à  la  tumeur  et  à  la 
réaction  inflammatoire,  mais  aux  compressions  nerveuses. 

Signes  généraux.  —  Les  signes  généraux  s’accentuent.  On 
note  de  temps  à  autre  un  crochet  fébrile  ou  une  fièvre  modé¬ 
rée  continue. 

Signes  physiques.  —  La  tumeur  est  volumineuse,  facile  à 
percevoir  sous  une  paroi  amaigrie.  Ses  limites  sont  diffuses. 
Elle  peut  déborder  la  région  cæcale,  être  perçue  dans  le 
pelvis  (toucher  rectal). 

Elle  est  fixée  aux  plans  postérieurs;  rarement  et  toujours 
très  tard  à  la  paroi  antérieure. 

Elle  est  douloureuse  au  palper.  (A  suivre.) 

Le  Directeur  j^érant  D'  b  renvois  La  bouan. 

raais.  —  soc.  B’m».  oÉu.  kt  d’édit.,  17,  b.vb  oassETTi. 
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de  Versailles  sera  ouvert  le  lundi  i"  juin  igSi,  à  9  h.  du 
matin,  au  siège  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements  complé¬ 
mentaires  au  cabinet  du  directeur,  à  l’hêpnal  civil,  de  9  h.  à 
1 1  h.  du  matin  et  de  14  h.  à  i6  h.,  dimanches  et  l'êtes  exceptés 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Amiens.  —  L’ouverture  du 
concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire 
de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole  d’Amiens,  fixée 
au  17  avril  ipS.i,  est  reportée  au  jeudi  16  octobre  igSi. 

RiusÉUM  d'histoire  NATURELLE.  —  La  chaire  de  bota¬ 
nique  (phanérogamie)  est  déclarée  vacante. 

INSTITUT  ROCKFELLER.  —  Le  docteur  Alexis  Carrel,  de 
’Institut  de  recherches  Rockfeller,  vient  de  recevoir  le  prix 
Nordhoff  Jung.  Il  avait  déjà  reçu  en  1912  le  prix  Nobel  de  la 
science. 

Nous  adressons  nos  bien  vives  félicitations  à  notre  émi¬ 
nent  confrère  et  ami. 

ligue  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME.  —  Le 
26  mars  a  eu  lieu  à  l’Hôtel  des  syndicats  médicaux  de  France, 
95,  rue  du  Cherche-Midi,  et  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Marcel  Labbé,  l’assemblée  générale  de  la  Ligue  fran¬ 
çaise  contre  le  rhumatisme. 

Elle  fut  honorée  de  la  présence  de  M.  van  Breemen,  secré. 
taire  général  de  la  Ligue  internationale,  dont  la  Ligue  fran¬ 
çaise  est  une  branche. 


,  L’assemblée  générale  a  adopté  le  programme  scientifique 
et  social  qui  lui  était  présenté,  et  a  renouvelé  son  bureau 
sous  la  présidence  du  professeur  F.  Bezançon. 

Cette  séance  administrative  a  été  suivie  d’une  séance  de 
communications  scientifiques,  dont  le  compte  rendu  sera 
publié  d’autre  part. 

Rappelons  que  pour  être  membre  de  la  Ligue  il  fau  être 
présenté  par  deux  membres  et  admis  par  le  Conseil. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat-ttéso- 
rerie,  5i,  rue  Bonaparte,  Paris. 

III*  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  RADIOLOGIE.  (PARIS, 
la  Sorbonne,  26-81  juillet  1981.  Secrétariat  ;  122,  lue  La 
Bbëûe,  Paris  [Vlll*]).  —  Le  III»  Congrès  internationa  de 
radiologie  aura  lieu  à  Paris,  du  26  au  81  juillet  1981,  sous  le 
haut  patronage  de  M.  le  Président  de  la  République,  la  pré¬ 
sidence  d’honneur  de  M“»  Curie  et  la  présidence  effective  du 
docteur  Antoine  Béclère. 

Toutes  les  séances  du  Congrès  auront  lieu  dans  les  amphi¬ 
théâtres  de  la  Sorbonne,  47.  rue  des  Ecoles. 

Bureau  du  Congrès.  —  Président  :  docteur  Antoine  Bé¬ 
clère;  vice-présidents  :  professeur  Rrgaud,  docteur  Belot 
professeurs  Cluzet  et  Rechou  ;  secrétaire  général  :  docteur 
Ledoux-Lebard;  secrétaires  adjoints  :  docteurs  P.  Gibert  et 
Claude  Béclère;  trésorier  ;  docteur  H.  de  Rothschild;  tréso¬ 
rier  adjoint  :  docteur  Morel-Kahn. 

Programme  du  Congrès.  —  Dimanche  26  juillet  :  Réunion 
des  délégués  des  26  pays  officiellement  représentés.  Inaugu¬ 
ration  de  l’exposition  d’appareils  d’électro-radiologie.  Soirée 
de  bienvenue  pour  les  congressistes,  avec  bal. 

Lundi  27  juillet  :  Séance  inaugurale  du  Congrès  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne  en  présence  de  M.  le 
Président  de  la  République.  Début  du  travail  des  sections. 

Mardi  28  juillet  :  Question  à  l’ordre  du  jour  ettrava  des 
sections.  Soirée  à  l’Opéra. 

Mercredi  29  juillet  :  Question  à  l’ordre  du  jour  et  travai 
des  sections.  Visite  de  l’exposition  d’appareils. 


OUABAÏNE  ARNAUD 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV») 
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Jeudi  3o  juillet  :  Question  à  l’ordre  du  jour  et  travail  des 
sections.  Banquet  par  spusçriptjç». 

Vendredi  3i  juillet  :  Travail  des  sections.  Assemblée  plé¬ 
nière  de  clôture  du  Congrès.  Fête  de  nuit  à  l’Exposition 
coloniale. 

Questions  à  l'ordre  du  jour,  —  Au  cours  de  la  séance  inau¬ 
gurale,  M.  le  professeur  Porsscll  (Suède)  parlera  de  «  Ta 
lutte  sociale  contre  le  cancer  ».  Quatre  questiohs  sont' à 
l’ordre  du  jour  du  Congrès.  Elles  seront  exposées  dans  des 
conférences  de  trente  minutes,  en  séance  plénière,  par  les 
rapporteurs  suivants,  désignés  par  les  sociétés  de  radiologie 
de  leurs  pays  respectifs  :  , 

Docteur  Cole  (Etats-Unis)  ;  Exploration  radiologique  de  la 
muqueuse  du  tuhe  digestif. 

Docteur  Lynham  (Angleterre)  :  Traitement  pré  et  postopé¬ 
ratoire  des  cancers  du  sein  par  les  radiations  [récidives  et 
métastases  exceptées). 

Professeur  Haenisch  (Allemagne)  :  Exploration  radiolo¬ 
gique  de  l'appareil  urinaire  par  excrétion  de  substances 
opaques. 

Professeur  Milani  (Italie)  :  Rdntgenthérapie  des  affections 
inflammatoires. 

Communications.  —  Plus  de  3oo  communications  particu¬ 
lières  sont  annoncées,  Elles  sont  réparties  entre  les  six  sec¬ 
tions  suivantes  ;  1°  Badiodiagnostic;  2“  Rôntgen  et  curie¬ 
thérapie;  3*  Radiophysique;  4“  Radiobiologie;  5»  Electro- 
logie;  6°  Héliothérapie  naturelle  et  artificielle. 

Les  congressistes  recevront  avant  le  Congrès  le  volume 
contenant  les  résumés  des  3oo  communications.  . 

Commission  de  mesures.  —  La  Commission  des  mesures,  où 
chacun  des  vingt  principaux  pays  est  représenté  par  un  phy¬ 
sicien  et  un  médecin,  poursuivra  l’œuvre  commencée  à 
Stockholm  :  l’unification  internationale  des  mesures  en  ra¬ 
diologie. 

Expositions.  —  Une  exposition  de  livres  et  de  publications 
de  radiologie  est  organisée  dans  les  locaux  du  Congrès,  à  la 
Sorbonne.  Adresser  les  demandes  à  la  librairie  Masson, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIP). 

Une  exposition  d’appareils  d’électro-radiologie  est  orga¬ 
nisée  à  la  porte  de  Versailles. 

Réceptions.  —  Les  membres  titulaires  et  adjoints  du  Con¬ 
grès  sont  invités  aux  trois  réceptions  suivantes  :  1”  soirée  de 
bienvenue  avec  bal,  le  dimanche  26  juillet;  2“  soirée  à 
l’Opéra,  le  mardi  28  juillet;  3“  Fête  de  nuit  à  l’Exposition 
coloniale,  vendredi  3i  juillet.  Un  banquet  par  souscription 
aura  lieu  le  jeudi  3o  juillet. 

Comité  des  dames.  —  Un  Comité  des  dames  organisera 
pour  les  membres  adjoints  du  Congiès  des  excursions  dans 
Paris,  aux  environs  et  des  visites  de  musées.  Les  membres 
du  Congrès  auront  également  des  facilités  pour  visiter  l’Ex¬ 
position  coloniale. 

Logement.  —  Le  service  de  tourisme  du  Congrès  se  charge 
de  réserver  pour  les  congressistes  qui  en  feront  la  demande 
au  secrétariat  des  chambres  dans  les  hôtels. 

Voyages,  —  Les  membres  du  Congrès  bénéficieront  d’une 
réduction  de  5o  p.  100  sur  les  réseaux  des  chemins  de  (er 
français  pour  aller  au  Congrès  et  en  revenir.  Après  le  Con¬ 
grès,  à  partir  du  2  août,  sept  voyages  différants,  en  groupe, 
sont  organisés  par  le  service  de  tourisme  du  Congrès  dans 
les  principales  régions  touristiques,  thermales  et  clima¬ 
tiques  de  la  France. 

P  Lac  du  Bourget,  lac  d’Annecy,  Chamonix-Mont  Blanc, 
Evian  (du  2  au  9  août)  :  i.65o  fr. 

2“  Aix-les-Bains,  lac  du  Bourget,  la  route  des  Alpes  en 
autocar,  Nice,  Monte-Carlo,  la  Côte  d’Azur  (du  2  au  10  août)  : 

1 .5oo  fr. 
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3°  Carcassonne,  la  route  des  Pyrénées  en  autocar,  Font- 
Romeu,  Luchon,  Biarritz,  la  Côte  d’Argent  (du  2  au 
10  août)  ;  1 .800  fr. 

4“  La  Normandie,  le  Mont  Saint-Michel,  la  Côte  de  Bre¬ 
tagne  en  autocar.  Vannes  (du  2  au  9  août)  :  1 .490  fr. 

5' Vittel,  les  lacs  et  les  cols  des  Vosges,  l’Alsace,  Stras¬ 
bourg  (du  2  au  7  août)  :  1.040  fr. 

6°  Vichy,  l'Auvergne,  le  Puy  de  Dôme  (du  2  au  6  août)  ; 
685  fr. 

Ÿ  Les  châteaux  de  la  Loire,  Blois  (du  3  au  6  août)  :  555  fr. 

Au  cours  de  ces  voyages  les  congressistes  seront  reçus 
dans  les  principales  stations  thermales  et  les  visiteront. 

Le  service  de  tourisme  du  Congrès  est  également  à  la  dis¬ 
position  des  congressistes  pour  organiser  tout  voyage  et 
tout  séjour  en  France  après  le  Congrès,  soit  isolément,  soit 
en  groupe.  Adresser  les  demandes  au  secrétariat. 

Participation  au  Congrès.  —  Nous  rappelons  que  sont 
admis  comme  membres  titulaires  du  Congrès  les  membres 
des  sociétés  de  radiologie  et  les  personnes  agréées  par  ces 
sociétés  (cotisation  du  Congrès  :  3oo  fr.). 

Sontadmis  comme  membres  adjoints  seulement  les  femmes 
et  les  enfants  des  congressistes  (cotisation  :  5o  fr.  par 
personne) . 

Prière  d’adresser  toutes,  les  demandes  de  renseignements, 
adhésions  et  cotisations  au  secrétariat  du  IIP  Congrès 
international  de  radiologie,  122,  rue  La  Boëtie,  Paris  ^VllP). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARJS.  — 

—  Enseignement  DE  l’anatomie  médico-chirubgicale  et 
DE  LA  TECHNIQUE  opÉBAToiBE.  (Professeur  :  M.  Gbégoibe.) 
—  Conférences  de  l'agrégé.  —  M.  le  docteur  Basset,  agrégé, 
fera  *une  série  de  conférences  tous  les  mardis  et  jeudis,  à 
partir  du  mardi  21  avril  1981,  à  17  h.,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté. 

Sujet  :  Anatomie  radiographique  normale  et  pathologique 
(avec  projections  de  nombreux  clichés). 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseigneiuents  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

A  VENDRE  r  i  n  AfTI  P  usage  bourgeois,  clin.,  pension 
VILLA  Lü.  DAULCi  famille,  près  mer,  casino. 
Meublée.  Conten.  5.4oo  mètres.  —  M“  Riquois,  not.,  Blois. 


Adj.  Et.  Champetier  de  Rires,  notaire,  10,  rue 

PHARMACIE 

Berthelot,  à  La  Courneuve.  Mise  à  prix,  ne  pouv. 
être  baiss.  :  2.000  fr.  Gons.  :  i.5oo  fr.  S’adr.  not, 
et  BellEnoeR,  synd  ,  3,  l’ue  Grands-Augustins. 
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BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL. SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCMMIT.  71  Rue  Samle-Anne.  PARIS. 2^ 
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LE  PLUS  RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REMIN ËRALISATEÜR  et  HÉMATOPOÏÉTIQUE 


LABORATOIRES  CIBA.  O. Rolland.  1,  Place  Moraixd   LYOI\ 


Dans  le  traitement  du  goutteux  franc,  comme  de  tous  les  uricémiques,  il  est 
un  point  essentiel  qu'il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  :  c’est  la  fragilité  et  la 
susceptibilité  de- leur  foie  et  de  leur  rein  dont  il  importe  avant  tout  de  respecter 
l’intégrité.  Les  prétendus  dissolvants  de  l’acide  urique  sont  souvent  nuisibles  à 
cet  égard. 

L’ATOQUINOL,  mobilisant  et  dispersant  les  dépôts  uratiques,  atteint  le  véri¬ 
table  but  d’une  médication  éliminatrice  physiologique,  d’où  son  innocuité  et  son 
efficacité  rapide  et  curatrice. 

CACHETS  GRANULÉ 

1  à  3  par  jour  1  à  3  cuillerées  à  café 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  109-113,  B**  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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(  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DiUKO  i  iQUlf  D’UNE  FIDÉLITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophanfique 

Sparféinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Ltthinés 

Caféinée 

ae  délivrent 
qu’en  cacheis. 


Caebets  doaéa 

O  gramme  aS 
et  à 

O  gramme  Se 
de  Tbéoaalvoae 


>u8i  aoTKiai  : 

■  i  1  grammei 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  lanntie  diinlpiMiit  pun 


Aptéplosclérose  —  Affections  eapdiaques  et  pénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Urloémle  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplale  —  Maladies  Infeotieuees 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PA.RI8  —  13,  rue  du  Gherehe  -  Midi,  18  —  PAJa> 


io4'  ANNÉE.  —  N°  27*  4  avril  igSi, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


533 


REVUE  GÉNÉRALE 

DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC  DE  LA  MÉNINGITE 
TÜBEKCDLEUSB 

Par  M.  BRELET, 

Professeur  à  l'École  de  médecine  de  Nantes. 

Qu’ua  malade  atteint  de  méningite  tuberculeuse 
puisse  exceptionnellement  guérir,  les  cliniciens  du 
siècle  dernier  ne  l’ignoraient  pas.  Rilliet  publia,  en 
i853,  l’observation  d’un  enfant  ayant  présenté  à 
l’àge  de  cinq  ans,  tous  les  symptômes  et  signes 
d’une  méningite  tuberculeuse,  ayant  guéri  et  qui, 
cinq  ans  plus  tard,  succomba  à  la  suite  d’une  réci¬ 
dive  de  méningite  ;  l’autopsie  montra  des  lésions  de 
méningite  tuberculeuse  récente,  ainsi  que  des  reli 
quats  de  la  première  atteinte,  sous  forme  d’un  gros 
tubercule  induré  à  la  convexité  du  cerveau  et  d’épais¬ 
sissement  des  méninges  à  la  base.  Des  cas  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  guérie  ayant  été  antérieurement 
relatés  par  Clieyne,Goelis,  Hahn,  Rilliet  les  examine, 
les  discute  et  montre  que  la  plupart  des  exemples 
de  guérison  publiés  par  ces  auteurs  doivent  être 
regardés  comme  apocryphes,  que  nombre  de  ces 
faits  sont  relatifs  à  des  maladies  très  différentes  de 
la  méningite  tuberculeuse  ;  mais  il  conclut  qu’il 
existe  cependant  dans  la  science  des  exemples  in¬ 
contestables  de  la  disparition  totale  des  symptômes 
de  la  méningite;  que,  dans  des  cas  excessive¬ 
ment  rares,  la  guérison  peut  être  complète,  durer 
pendant  plusieurs  années;  que  les  enfants  sont 
toujours  plus  ou  moins  exposés  à  une  récidive, 
celle-ci  survenant  généralement  d’un  an  à  cinq  ans 
après  la  première  atteinte.  Cet  éloignement  des 
attaques,  écrit  encore  Rilliet,  semble  indiquer  «  une 
sorte  d’épuisement  momentané  de  la  manifestation 
diathésique,  tout  à  fait  semblable  à  ce  que  l’on 
observe  dans  la  phtisie  pulmonaire  où  des  éruptions 
tuberculeuses  successives  sont  séparées  par  des 
périodes  d’un  rétablissement  apjfarent  ».  Et  enfin, 
dernière  conclusion  de  Rilliet  :  «  La  cause  mysté¬ 
rieuse  qui  rallume  un  incendie  qui  paraissait  éteint 
reste  tout  à  fait  inconnue.  »  Les  mystères  de  la  tu¬ 
berculose  ont-ils  été  complètement  pénétrés  depuis 
Rilliet? 

Ainsi  donc,  on  retrouve,  épars  dans  la  littérature 
médicale,  quelques  cas  de  méningite  tuberculeuse 
guérie,  mais  la  plupart  prêtent  à  discussion  et  lais¬ 
sent  place  au  doute,  la  preuve  de  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  la  méningite  n’étant  pas  faite  avec  toutes 
les  garanties  que  l’on  ne  connaissait  pas  alors  et 
que  l’on  exige  aujourd’hui.  C’est  assez  récemment 
que  la  curabilité  de  la  méningite  tuberculeuse  a  pu- 
être  enfin  absolument  démontrée.  La  découverte  du 
bacille  de  Koch,  de  l’inoculabilité  de  la  tuberculose 
au  cobaye  ne  pouvant  rien  fournir  au  diagnostic 
certain  d’une  méningite  se  terminant  par  guérison, 
il  fallut  attendre,  pour  entrer  dans  une  phase 
nouvelle,  l’emploi  usuel  de  la  ponction  lombaire  qui 
permet  non  seulement  de  faire  une  biopsie  du  liquide 
céphalo-rachidien,  d’étudier  ses  réactions  cellulai¬ 
res,  sa  teneur  en  albumine,  en  sucre,  en  glucose,  ■ 


mais  encore  d’y  rechercher  le  bacille  de  Koch  et  en¬ 
fin  d’inoculer  ce  liquide  au  cobaye. 

Aussi  nous  faut-il  passer  de  i853  à  1901  pour 
trouver  une  observation  de  Rocaz,  avec  examen  du 
liquide  céphalo-rachidien  ;  un  enfant  de  huit  ans, 
atteint  d’adénopathie  trachéo-bronchique,  présente 
un  syndrome  méningé;  le  séro-diagnostic  d’Arloing 
etCourmont  est  positif;  le  liquide  céphalo-rachidien 
renferme  de  nombreux  lymphocytes;  l’enlant  guérit 
et  n’a  plus  alors  de  lymphocytose  rachidienne.  C’est 
donc  un  cas  de  méningite  chez  un  tuberculeux,  de 
méningite  tuberculeuse  très  probable, qui  se  termine 
par  guérison.  Mais  nous  n’avons  pas  encore  la  preuve 
absolue  de  la  nature  tuberculeuse  de  la  méningite. 
Cette  preuve,  Barth  la  donne  en  1902  ;  un  ménin- 
gitique,  ayant  des  bacilles  de  Koch  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  a  guéri.  Dans  la  thèse  de  Bout 
(1903),  nous  lisons  deux  observations  de  malades 
chez  lesquels  on  avait  fait  le  diagnostic  de  paralysie 
générale  et  dont  l’autopsie  montra  les  méninges 
adhérentes  et  des  tubercules  de  l’encéphale  avec 
bacilles  de  Koch  ;  il  existe  donc  une  forme  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  chronique  pouvant  créer  le 
syndrome  paralysie  générale  et  conduisant  les  ma¬ 
lades  dans  un  asile  d’aliénés.  Puis  c’est,  en  1904,  la 
thèse  de  L’Hôte,  inspirée  par  Carrière,  où  il  est 
question  non  de  guérisons,  mais  de  rémissions  pro¬ 
longées  dans  la  méningite  tuberculeuse,  et,  dans 
trois  cas  de  Carrière  et  L’Hôte,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  a  tuberculisé  des  cobayes.  Trois  enfants, 
âgés  de  cinq,  sept  et  quatre  ans,  ont  présenté  un 
syndrome  méningé  de  nature  tuberculeuse,  ont 
guéri,  mais  ont  succombé  à  une  récidive  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  le  premier  un  an,  le  second  quatre 
mois  et  le  troisième  six  mois  après  la  première 
atteinte. 

Le  12.  mai  1903,  Glaisse  et  Abrami  relatent  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  une  obser¬ 
vation  de  méningite  tuberculeuse  terminée  par  gué¬ 
rison  :  homme  de  trente  ans,  céphalée,  constipation, 
troubles  pupillaires,  délire,  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  riche  en  lymphocytes,  dans  lequel  on  ne  trouve 
pas  de  bacilles  de  Koch,  mais  qui  tuberculise  deux 
cobayes.  Cette  communication  intéressa  vivement 
les  membres  de  la  Société;  Moutard-Martin  dit  avoir 
soigné, à  l’époque  où  l’on  ne  pratiquait  pas  encore  la 
ponction  lombaire,  une  fillette  de  neuf  ans  atteinte 
de  méningite  et  chez  laquelle  on  constata  des  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  dans  le  fond  de  l’œil;  cette 
fillette  guérit  avec  des  reliquats,  cécité  complète, 
hémiplégie  gauche,  mais,  trois  ans  plus  tard,  elle 
mourut  de  méningite  tuberculeuse.  Dufour  a  vu 
deux  fois,  dans  des  autopsies,  une  granulie  naé- 
ningée  récente  et  des  tubercules  cérébraux  de  vieille 
date.  A  la  séance  suivante,  19  mai.  Vaquez  et  Digne 
apportent  un  cas  de  méningite  tuberculeuse  ter¬ 
minée  par  guérison  chez  un  homme  de  vingt-cinq 
ans:  le  liquide  céphalo-rachidien  avait  tuberculisé  le 
cobaye. 

Dans  une  observation  publiée  par  Rist  et  Boudet 
en  1908,  le  malade,  homme  de  trente-cinq  ans,  pré¬ 
sente  une  symptomatologie  assez  complète  de  ménin¬ 
gite,  avec  parésie  du  bras  droit;  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  qui  s’écoule  en  jet,  n’est  pas  absolument 
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limpide,  on  n’y  trouve  pas  de  lymphocytes,  mais 
quelques  globules  rouges  et  surtout  de  très  nom¬ 
breux  bacilles  acido-résistants;  l’inoculation  au 
cobaye  donne  un  résultat  négatif.  Rist  et  Boudet 
hésitent  à  ranger  ce  cas  parmi  les  méningites  tuber¬ 
culeuses  guéries;  ils  intitulent  leur  communication: 
Présence  de  bacilles  acido-résistants  dans  le  liquide 
cérébro-spinal  d’un  malade  atteint  de  symptômes 
méningitiques  ;  guérison.  Etait-ce  un  bacille  de 
Koch  ne  tuberculisant  pas  le  cobaye  ?  Était-ce  un 
bacille 'du  type  aviaire  ?  D’après  Widal,  il  ne  s’agit 
pas  d’une  méningite  tuberculeuse,  car,  dans  celle-ci, 
le  liquide  céphalo-rachidien  ne  contient  que  de  rares 
bacilles  de  Koch  et  se  montre  très  virulent  pour  le 
cobaye,  mais  Rist  répond  qu’il  est  fort  possible  que, 
dans  les  cas  de  méningite  tuberculeuse  qui  guéris¬ 
sent,  le  liquide  céphalo-rachidien  soit  peu  virulent 
pour  le  cobaye . 

Viennent  ensuite  les  observations  d’Aviragnet  et 
Tixier,  Gougelet,  de  Massary  et  Léchelle,  le  mé¬ 
moire  très  documenté  de  Cramer  et  Bickel,  avec 
discussion  de  45  cas  antérieurs  et  relation  d’un 
cas  personnel,  une  observation  dePissavy  et  Terris, 
d’autres  encore  publiées  à  l’étranger,  si  bien  qu’en 
1925,  Koch  évalue  à  soixante  le  nombre  de  cas  con¬ 
nus.  Une  observation  de  Vedel,  Giraud  et  Puech 
(1926)  est  très  curieuse  par  les  renseignements 
fournis  sur  l’existence  de  la  malade  après  sa  guéri¬ 
son  :  une  jeune  femme  de  vingt-trois  ans  est  exa¬ 
minée  au  troisième  jour  d’un  état  méningé  aigu 
fébrile,  le  liquide  céphalo-rachidien  renferme  de 
nombreux  lymphocytes  {170  éléments  cellulaires 
par  millimètre  cube,  dont  95  p.  100  de  lymphocytes), 
o'^45  d’albumine  et  des  bacilles  acido-résistants;  le 
culot  de  centrifugation  est  injecté  à  un  cobaye  qui, 
sacrifié  le  vingt-cinquième  jour,  a  de  nombreux  gan¬ 
glions  tuberculeux  avec  bacilles  de  Koch.  Le  syn¬ 
drome  méningé  ne  dura  que  quelques  jours;  la 
guérison  fut  très  rapide.  Trente-deux  mois  plus 
tard,  cette  femme  est  très  bien  portante,  réserve 
faite  qu’elle  a  contracté  la  blennorragie  et  la  syphi¬ 
lis,  ce  qui  permet  de  supposer  que,  depuis  sa  mé¬ 
ningite  tuberculeuse,  elle  a  mené  une  vie  assez 
agitée  et  ce  qui  montre  que  le  secret  de  la  guérison 
de  la  tuberculose  est  dans  la  résistance  de  l’orga¬ 
nisme,  certains  tuberculeux  guérissant  dans  les 
circonstances  les  plus  défavorables,  alors  que 
d’autres  succombent,  qui  ont  tout  fait  pour  se  bien 
soigner.  Depuis  1926,  quelques  autres  cas  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  curable  ont  été  relatés,  par 
exemple  les  trois  cas  de  Jousset  et  Périsson,  traités 
par  Tallergine,  et  un  cas  de  Gain. 

Dans  le  mémoire  que  nous  avons  mentionné, 
Cramer  et  Bickel  font  remarquer  que  les  malades 
qui  guérissent  sont  très  rarement  de  tout  jeunes 
enfants,  presque  toujours  des  enfants  ayant  dé¬ 
passé  l’âge  de  dix  ans  ou  des  adolescents  et  des 
adultes.  Leur  méningite  ne  s’est  guère  distinguée 
que  par  des  nuances  de  la  forme  classique  de  la  ma¬ 
ladie;  cependant  elle  a  eu  habituellement  une  évo¬ 
lution  prolongée.  Ces  cas  qui  guérissent  relèvent 
sans  doute  anatomiquement  soit  d’une  méningite  en 
plaques  (Carrière  et  L’Hôte),  soit  d’une  méningite 
congestive  diffuse,  ou  encore  d’une  granulie  mé¬ 


ningée  discrète  (de  Massary  et  Léchelle).  Quelques 
malades  guérissent  complètement;  d’autres  conser¬ 
vent  des  séquelles,  céphalées  persistantes,  cécité, 
■paralysies  oculaires,  démence  précoce,  11  ne  faut  pas 
oublier  encore  que  plusieurs  d’entre  eux  ont  suc¬ 
combé,  dans  les  années  qui  suivent,  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire  ou  d’une  récidive  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  ■  ' 

Ces  études  récentes  sur  la  possibilité  de  la  gué¬ 
rison  d’une  méningite  tuberculeuse  nous  apprennent 
qu’il  faut  réviser^  dans  une  certaine  mesure^  la  notion 
classique  que  le  pronostic  de  la  méningite  tubercu¬ 
leuse  est  toujours  fatal.  Peut-être  même  le  bacille 
de  Koch  vient-il  souvent  au  contact  des  méninges, 
sans  y  provoquer  grand  dommage,  puisque  Vincen- 
telli  a  observé  des  tuberculeux  sans  symptômes 
méningés,  dont  le  liquide  céphalo-rachidien  tuber- 
culisait  le  cobaye.  Ne  peut-on  pas  admettre  qu’il 
existe  toute  une  série  d’atteintes  méningées,  depuis 
les  plus  bénignes  jusqu’aux  mortelles,  et  que,  si  le 
bacille  de  Koch  mord  le  plus  souvent,  il  ne  fait  par¬ 
fois  que  lécher  les  méninges?  Ayant  diagnostiqué 
une  méningite  tuberculeuse,  nous  devons  donc^ 
laisser  quelque  espoir  à  la  familfe  du  malade,  lui 
faire  entrevoir  que  toute  chance  de  guérison  n’est 
pas  encore  perdue.  C’est  ce  que  J.  Simon  conseillait 
à  ses  élèves;  Apert,  Monnier  ont  rappelé  qu’il 
fallait  toujours  agir  ainsi  Notre  prudence  de  pro¬ 
nostic  sera  d’autant  plus  grande  que  d’autres  tra¬ 
vaux,  qu’il  convient  maintenant  de  résumer,  mon¬ 
trent  que  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse 
est  beaucoup  plus  difficile  qu’on  ne  le  croyait  voici 
une  trentaine  d’années.  Nous  verrons  même  qu’avec 
la  notion  du  virus  tuberculeux  filtrant,  ce  problème 
de  diagnostic  devient  parfois  insoluble. 

Je  dois  toutefois  remarquer,  avant  d'aller  plus 
loin,  qu’il  me  paraît  utile  de  faire  une  distinction 
entre  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse  dans 
la  pratique  médicale  et  le  diagnostic  scientifique¬ 
ment  indiscutable  de  cette  affection.  Je  veux  dire 
qu’appelé  auprès  d’un  enfant,  déjà  suspect  de  tuber¬ 
culose  par  ses  antécédents  familiaux  ou  personnels, 
si  l’on  apprend  que  cet  enfant,  depuis  quelques 
semaines,  maigrit,  change  de  caractère  et  si  l’on 
assiste  à  la  succession  des  phases  classiques  de  la 
méningite  tuberculeuse,  on  doit  malheureusement, 
même  sans  chercher  plus  loin  que  l’hyperalbuminose 
et  la  lymphocytose  du  liquide  céphalo-rachidien,  on 
doit  porter  ce  diagnostic  qui  sera  pour  ainsi  dire  tou¬ 
jours  confirmé  par  l’évolution  de  la  maladie.  Les 
études  cliniques  antérieures  ont  abouti  à  une  des¬ 
cription  si  complète  des  symptômes  et  signes  de  la 
méningite  tuberculeuse  que  l’erreur  n’est  pas  fré¬ 
quente,  surtout  en  médecine  infantile.  Chez  les  ado¬ 
lescents  et  les  adultes,  le  diagnostic  est  souvent  plus 
douteux;  c’est  chez  eux  qu’on  observe  parfois  des 
formes  atypiques  de  tuberculose  méningée  ;  c’est  chez 
eux  surtout  que  se  voient  des  méningites  d’origine 
diverse  simulantla  méningite  tuberculeuse.  Quant  au 
diagnostic  scientifiquement  indiscutable  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  il  exige  plus  que  les  réactions  chi¬ 
miques  ou  cellulairesdu  liquide  céphalo-rachidien  ;  la 
présence  d’un  bacille  acido-résistant  dans  le  liquide 
n’est  même  pas  suffisante;  il  faut  le  résultat  positif 
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de  l’inoculation  à  un  cobaye.  Et  voici  même  qu’en 
présence  d’ün  résultat  én  apparence  négatif  de 
cette  inoculation,  il  est  nécessaire  de  pousser  plus 
loin  l’étude  expérimentale  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  ;  voici  que  la  notion  nouvelle  du  virus  filtrant 
tuberculeux  va  faire  rentrer  dans  le  cadre  des  mé¬ 
ningites  tuberculeuses  certaines  observations  qui  en 
eussent  été  récemment  encore  écartées. 

La  réaction  lymphoéytaire  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  n’a  plus  grande  signification  depuis  qu’on 
l’a  retrouvée  dans  diverses  méningites  autres  que 
la  méningite  bacillaire.  Jacquemard,  dans  sa  thèse, 
a  fait  une  bonne  revue  générale  des  méningites 
lymphocytaires.  Là  plus  anciennement  connue  est 
sans  doute  la  méningite  syphilitique,  dont,  bien 
avant  la  ponction  lombaire,  Fournier  avait  donné 
üne  description  clinique  parfaite;  dans  son  livre  sur 
la  syphilis  héréditaire  tardive,  Fournier  signale  les 
formes  méningitiques  des  accidents  cérébraux  de  la 
syphilis  héréditaire,  formes  rapides  qui  rappellent 
l’allure  aiguë  ou  subaiguë  des  méningites  tubercu¬ 
leuses  et  qui  souvent  ont  été  prises  pour  elles.  Il 
note  les  éléments  du  diagnostic  différentiel  :  dans  la 
méningite  syphilitique,  pas  de  fièvre,  pas  d’alterna¬ 
tives  subites  de  rougeur  et  de  pâleui'  dû  visage,  pas 
de  ventre  en  bâteau,  pas  de  variabilités  du  pouls, 
pas  d’amaigrissement  rapide;  en  cas  de  méningite 
tuberculeuse,  l’enfant  couché  en  chien  de  fusil  a  le 
regard  «  presque  hostile  et  haineux  »  quand  on 
cherche  à  le  sortir  de  sa  torpeur  somnolente  et 
ceci  ne  s’observe  pas  dans  la  méningite  syphilitique. 
Ce  n’est  pas  seulement  la  syphilis  héréditaire  tar¬ 
dive  qui  peut  provoquer  une  méningite  aiguë  ou 
subaiguë,  on  voit  là  méningite  syphilitiqué  chez  les 
nourrissons,  et  il  existe  aussi  une  méningite  à  la 
période  secondaire  de  là  syphilis  acquise.  Dans  tous 
ces  cas,  pour  arriver  au  diagnostic  différentiel,  il 
faudra  se  baser  d’une  part  sur  les  résultats  négatifs 
des  recherches  du  bacille  de  Koch,  d’autre  part  sur 
les  résultats  positifs  de  la  réaction  de  Wassermann 
dans  le  sang  et  Surtout  dans  le  liquide  céphalo- 
l'achidien.  Ce  liquide  renferme  quelquefois,  outre 
les  lymphocytes  communs  à  bien  des  méningites,  de 
grands  éléments  particuliers  à  noyau  volumineux  et 
excentrique,  ayant  les  caractères  des  Plasmazellen 
(Ravaut),  mais  leur  présence  est  inconstante.  On  pra¬ 
tiquera  aussi,  avec  le  liquide  céphalo-rachidien,  la 
réaction  du  benjoin  colloïdal  de  Guillain,  Guy  La¬ 
roche  et  Léchelle  ;  la  syphilis  des  centres  nerveux 
donne  une  réaction  positivé^  c’est-à-dire  qu’il  y  a 
une  précipitation  dans  les  cinq  premiers  tubes  «  zone 
syphilitique  de  la  réaction  ».  On  considérait  autrefois 
comme  méningites  syphilitiques  celles  qui  avaient 
guéri  à  la  suite  d’untraitement  spécifique;  ce  que  nous 
savons  aujourd’hui  des  méningites  tuberculeuses  et 
lymphocytaires  curables  diminue  la  valeur  de  cette 
preuve  par  les  résultats  du  traitement.  Cependant 
Heuyer  l’a  invoquée  en  relatant  à  la  Société  de  pédia¬ 
trie  (1928)  l’observation  d’un  enfant  de  quatre  ans 
et  demi  présentant  tout  le  syndrome  de  la  méningite 
tuberculeuse  et  ayant  guéri  après  traitement  par  les 
frictions  mercurielles  et  le  sulfarsenol.  La  guéfison 
fut  toutefois  incomplète,  l’enfant  conservant  une  para‘ 
lysie  flasque  du  membre  inférieur  droit  et  une  tré¬ 


pidation  épileptoïde  du  membre  inférieur  gauche; 
d’après  Babonneix,  ce  cas  pourrait  bien  être  une 
forme  méningée  de  poliomyélite.  N  oublions  pas  enfin 
qu’un  hérédo-syphilitique  est  parfois  atteint  de 
méningite  tuberculeuse,  et  même,  d’après  Hutinel 
et  Merklen,  la  syphilis  héréditaire  réalise  une  pré¬ 
disposition  à  la  méningite  tuberculeuse;  Israël  de 
Jong  est  aussi  tenté  de  croire  au  rôle  prédisposant 
de  1,’hérédo-syphilis  pour  la  méningite  tubercu¬ 
leuse,  tandis  que,  pour  Nobécourt,  la  tuberculose 
n’est  pas  plus  fréquente  chez  les  enfants  hérédo- 
syphilitiques  que  chez  les  autres.  Quoi  qu’il  en  soit, 
une  méningite  tuberculeuse  apparaissant  chez  un 
hérédo-syphilitique  présente-t-elle  des  caractères 
partiëuliers?  Peut-être,  disent  Hutinel  et  Merklen 
qui  signalent  une  évolution  plus  longue,  plus  irré¬ 
gulière,  une  formule  cytologique  un  peu  différente 
«  trop  de  polynucléaires  ou  de  mononucléaires 
parmi  les  lymphocytes  »,  albumine  abondante. 

La  méningite  ourlienne  lymphocytaire  est  connue 
depuis  une  observation  de  Chauffard  et  Boidin(i9o4) 
suivie  des  cas  de  Netter,  Comby,  Sicard,  Dopter, 
Nobécourt  etBrelet,  réunis  en  1907  dans  la  thèse  de 
Feliciano.  Mais  il  s’agissait  de  méningites  survenant 
au  coûts  d’oreillons  déjà  diagnostiqués  et  dont  la 
nature  ne  pouvait  donc  être  méconnue.  Hallé  et 
Tixief,  Colomb  et  Mary-Mercier,  Lavergne  ontrelaté 
ensuite  des  cas  dans  lesquels  la  méningite  précède 
la  fluxion  parotidienne.  Weissenbach  attire  alors 
l’attention  sur  cette  méningite  ourlienne  primitive  ; 
avec  Turquety  et  Durupt,  il  publie  un  cas  d’oteil- 
lons  ayant  évolué  pendant  trois  jours  sous  l’aspect 
d’une  méningite  hyperalbumineuse  et  lymphocytaire, 
avec  apparition,  le  quatrième  jour,  d’une  fluxion 
pârotidienne  ;  avec  Basch,  il  a  vu  une.  autre  ménin¬ 
gite  ourlienne  primitive,  celle-ci  compliquée  d’apha¬ 
sie  et  d’hémiparésie  transitoires,  et  sédation  des 
symptômes  méningés  lors  de  la  localisation  sali¬ 
vaire  habituelle  des  oreillons  (i). 

Comme  la  méningite  ourlienne,  \â  méningite  zona- 
teuse  a  été  décelée  par  la  ponction  lombaire  et 
l’examen  cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien 
avantd’être  cliniquement  décrite. Brissaud  et  Sicard, 
Achard,Loeper  et  Laubry,  WidaletLe  Sourd, Chauf¬ 
fard  et  Froin  avaient  déjà  noté  la  présence  d’élé¬ 
ments  cellulaires  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
au  cours  du  zona  quand  Chauffard  et  Rivet  relatèrent 
l’observation  d’un  malade  atteint  de  zona  thoraco- 
abdominal,  avec  apparition  de  signes  d’irritation 
méningée  (rachialgie,  Kernig)  et,  en  même  temps, 
de  lymphocytose  rachidienne;  puis  c’est  un  zonateux 
soigné  par  Chauffard  et  Rendu,  qui  présente  de  la 
raideur  de  la  nuque.  Etudiée  par  Avenier  dans  sa 
thèse,  la  méningite  zonateuse  reste  presque  toujours 
atténuée;  les  symptômes  méningés  sont  fugaces. 

L’herpès  n’est  plus,  comme  autrefois,  une  petite 
affection  cutanée  bien  banale  ’,  il  vient  d  être  promu 


(I)  Je  viens  d’observer  un  cas  de  méningite  ourlienne  primitive. 
Un  jéune  homme  de  quatorze  ans  est  pris  de  fièvre  le  a  janvier,  se 
plaint  de  céphalée  violente.  Je  l’examine  le  3  janvier  :  Sg-'S, 
pouls  86,  raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig;  pas  de  raie 
méningitique,- pas . de  troubles  oculo-pupillaires.  Le  Icudemain, 
double  tuméfaetiou  parotidienne,;  disparition  rapide  des^  èym-; 
ptômes  méningés. 
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à  la  dignité  de  maladie  infectieuse,  contagieuse, 
inoculable,  due  à  un  virus  que  les  uns,  avec  Leva- 
diti,  rapprochent  du  virus  de  l’encéphalite  épidé¬ 
mique,  que  les  autres,  comme  Peyri,  identifient  avec 
le  virus  du  zona,  que  Flandin  considère  comme  un 
virus  filtrant  spécifique.  L’expérimentation  a  montré 
que  ce  virus  était  dermotrope  et  neurotrope  ;  ino¬ 
culé  à  la  cornée  du  lapin,  le  virus  herpétique  diffuse 
parfois  dans  le  système  nerveux  pour  y  faire  de 
l’encéphalite  (Ravaut  et  Rabeau);  partant  d’un  virus 
marocain  très  actif,  Urbain  et  Schœffer  ont  inoculé 
un  lapin  par  voie  intra-rachidienne  et  provoqué  une 
encéphalo-myélite  mortelle  ;  chez  le  lapin  ayant 
succombé  à  l’herpès  expérimental,  on  retrouve  le 
virus  dans  le  cerveau,  la  moelle,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Ceci  nous  explique  qu’il  n’y  a  pas  à 
s’étonner  que  Ravaut  et  Darré  aient,  en  1904,  trouvé 
vingt  et  une  fois,  sur  vingt-six  cas  d’herpès  génital, 
une  réaction  méningée  caractérisée  par  une  légère 
augmentation  de  l’albumine  et  la  présence  de  lym¬ 
phocytes  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  L’herpès 
est  donc  une  infection  généralisée  qui  touche  le 
système  nerveux  et  peut  provoquer  une  méningite; 
dans  la  majeure  partie  des  cas,  c’est  une  méningite 
cliniquement  fruste  mais  parfois  le  tableau  clinique 
est  assez  complet.  Philibert  a  publié  une  observation 
de  méningite  herpétique  :  une  femme  atteinte  d’her¬ 
pès  buccal  et  d’herpès  vulvaire  se  plaint  d’une  vio¬ 
lente  céphalée,  de  constipation  et  l’on  constate  chez 
elle  de  la  raideur  de  la  nuque,  le  signe  de  Kernig  ; 
à  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  :  lympho¬ 
cytose,  pas  de  bacilles  de  Koch,  pas  de  microbes, 
cultures  négatives.  La  malade  guérit  rapidement. 
Tenant  compte  de  la  fréquence  de  l’herpès  dans  la 
pneumonie  et  la  méningite  cérébro-spinale,  Phili¬ 
bert  se  demande  si  le  virus  herpétique  ne  s’associe 
pas  volontiers  au  pneumocoque  et  au  méningocoque. 
D’après  U.  Monnier,  les  réactions  méningées  de  la 
pneumonie  sont  peut-être  dues  à  l’herpès  qui  l’accom¬ 
pagne  si  souvent. 

Les  rapports  de  certaines  méningites  lymphocy¬ 
taires  avec  la  maladie  de  Heine-Médin  ont  été  signa¬ 
lés  par  Netter  en  1910,  à  propos  d’une  communica¬ 
tion  de  Rist  et  Rolland  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  sur  des  méningites  bénignes 
d’allure  épidémique,  dont  ils  avaient  observé  cinq 
cas  (1910);  cette  même  année  Widal,  Lemierre, 
Gotoni  et  Kindberg  relataient  une  épidémie  d’états 
méningés  avec  liquide  céphalo-rachidien  clair  et 
amicrobien,  Guillain  et  Richet  fils  étudiaient  une 
maladie  infectieuse  caractérisée  par  de  l’ictère  et  un 
syndrome  méningé  avec  lymphocytose  du  liquide 
céphalo-rachidien([).  D’après  Netter,  ces  méningites 
bénignes  ont  présenté  une  recrudescence  qui  a 
coïncidé  avec  celle  des  poliomyélites  et  elles 
constituent  des  formes  méningitiques  de  la  maladie 
de  Heine-Médin.  Daireaux  et  Baur  signalent  un  cas 
de  syndrome  méningé  lymphocytaire  survenu  à 
Bourges  non  loin  d’une  poliomyélite.  Trois  ans  plus 
tard  la  preuve  de  l’exactitude  de  cette  opinion  de 


(i)  On  a  depuis  rattaché  ces  cas  de  Guillain  et  Richet  à  la  spiro¬ 
chétose  ictéro-hémori'agique  ;  mais  deux  d’entre  eux  relevaient 
certainement  de  la  poliomyélite. 


Netter  est  fournie  par  Pignot  qui  annonce  avoir 
retrouvé  deux  malades  de  Guillain  et  Richet  pré¬ 
sentant,  trente-cinq  mois  après  leur  méningite,  des 
anticorps  antipoliomyélitiques  dans  le  sérum.  Huti- 
nel,  en  ipiS,  insiste  sur  la  réaction  méningée  au 
cours  des  poliomyélites,  si  bien  qu’aujourd’hui  tous 
les  auteurs  classiques,  en  particulier  Dopter  dans  le 
Nouveau  traité  de  médecine,  consacrent  un  chapitre 
aux  formes  méningées  de  la  poliomyélite.  Dans  la 
plupart  des  cas ,  les  réactions  méningées  sont 
associées  à  des  symptômes  médullaires,  c’est-à-dire 
qu’au  bout  de  quelques  jours,  apparaissent  des 
symptômes  de  paralysie,  mais  parfois,  le  syndrome 
méningé  existe  seul,  non  suivi  de  paralysie  et  les 
malades  ainsi  atteints  guérissent.  Dans  ces  cas,  le 
liquide  céphalo-rachidien  présente  une  réaction  cel¬ 
lulaire  assez  variable,  polynucléose,  lymphocytose, 
mélange  de  polynucléaires  et  de  lymphocytes.  Mais 
tous  les  auteurs  signalent  des  cas  avec  lymphocytose 
tout  comme  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

La  venue  au  monde  de  ['encéphalite  léthargique 
a  fait  ajouter  un  nouveau  paragraphe  au  diagnostic 
de  la  méningite  tuberculeuse.  Ne  lisons-nous  pas, 
dès  1919,  un  travail  de  Loygue  sur  un  cas  de  mé- 
ningo-encéphalite  tuberculeuse  ayant  évolué  comme 
une  encéphalite  léthargique? Un  soldat  de  vingt-sept 
ans  présente  un  état  infectieux,  avec  céphalée, 
embarras  de  la  parole,  obnubilation  intellectuelle, 
sans  raideur  de  la  nuque  ni  signe  de  Kernig;  puis  il 
devient  somnolent.  Le  liquide  céphalo-rachidien,  un 
peu  albumineux,  renferme  quelques  rares  lympho¬ 
cytes,  pas  de  bacilles  de  Koch;  un  cobaye  inoculé 
meurt  cinq  semaines  plus  tard  mais  ne  paraît  pas 
avoir  de  lésions  tuberculeuses.  A  la  dernière  phase 
de  la  maladie  de  ce  soldat,  on  note  des  troubles 
sphinctériens,  des  parésies  des  muscles  oculaires;  il 
meurt,  et,  à  l’autopsie,  infiltration  des  méninges 
mésocéphaliques,  sans  granulations,  piqueté  hémor¬ 
ragique  du  cerveau  et  du  cervelet;  à  l’examen 
microscopique,  méningo-encéphalite  à  bacilles  de 
Koch.  Dans  ce  cas  donc,  le  tableau  clinique  était 
celui  de  l’encéphalite  léthargique  et  il  s’agissait 
d’une  méningo-encéphalite  tuberculeuse.  Moriez  et 
Bradai  relatent  ensuite  une  encéphalopathie  narco- 
leptique  avec  symptômes  et  signes  de  méningite 
aiguë;  le  liquide  céphalo-rachidien  était  lymphocy¬ 
taire,  hyperalbumineux,  mais  avec  7  grammes  de 
chlorure  de  sodium;  Moriez  et  Bradai  attribuent  une 
grande  importance  au  dosage  des  chlorures  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  pour  éliminer  le  dia¬ 
gnostic  de  tuberculose  méningée,  celle-ci  abaissant 
le  taux  du  chlorure  de  sodium.  Dans  un  cas  de  Léon 
Kindberg  et  J.  Lermoyez,  une  femme  de  trente-deux 
ans  était  somnolente,  avait  des  paralysies  oculaires 
avec  diplopie;  ces  signes,  joints  à  l’absence  de  la 
raideur  de  la  nuque  et  du  signe  de  Kernig,  invi¬ 
taient  à  faire  le  diagnostic  d’encéphalite:  mais  le 
liquide  céphalo-rachidien  contenait  de  très  nom¬ 
breux  bacilles  de  Koch  et  il  tuberculisa  le  cobaye. 
Deux  observations  de  Merklen,  Wolf  et  Adnot  ont 
trait  à  des  malades  ayant  l’aspect  clinique  d’une 
méningite  tuberculeuse,  et,  en  réalité,  encéphali- 
tiques;  Merklen  insiste  sur  le  dosage  des  chlorures 
et  du  sucre  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  pour 
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arriver  au  diagnostic  différentiel;  dans  la  méningite 
tuberculeuse,  diminution  du  taux  des  chlorures  et 
du  sucre;  dans  l’encéphalite,  chiffre  des  chlorures 
normal  ou  même  un  peu  supérieur  à  la  normale, 
hyperglycorachie  (i).  Pour  Babonneix  et  Sigwald, 
l’encéphalite  épidémique  est  devenue  une  inflain- 
malion  diffuse  du  système  nerveux,  une  névraxite 
aiguë  et  cette  névraxite  provoque  souvent  une 
réaction  méningée  avec  lymphocytose  et  hyperalbu- 
minose.  Aussi  après  avoir  communiqué  à  la  Société  ' 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris  sept  observations 
de  méningite  aiguë  lympliocytaire  bénigne  dénaturé 
indéterminée  simulant  la  méningite  tuberculeuse, 
Roch,  Eric  Martin  et  M"®  V.  Monedjikova  croient-ils 
avoir  eu  affaire,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  à  des 
localisations  méningées  de  l’agent  pathogène  de 
l’encéphalite  épidémique.  A  l’appui  de  cette  opinion, 
Netter  relata  l’histoire  d’une  petite  malade  de  onze 
ans  qui  lui  fut  présentée  avec  le  diagnostic  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse;  elle  guérit  mais,  quelques 
mois  plus  tard,  elle  fut  prise  de  mouvements  invo¬ 
lontaires  d’apparition  rapide  et  devint  une  Parkin¬ 
sonienne  typique.  On  ne  peut  donc  plus  dire,  comme 
au  début  des  descriptions  de  l’encéphalite  léthar¬ 
gique,  que,  dans  cette  affection,  il  n’existe  pas  de 
signes  méningés;  on  connaît  la  forme  méningée  do 
l’encéphalite  et,  pour  la  différencier  de  la  méningite 
tuberculeuse,  on  recherchera  les  paralysies  oculaires 
d’apparition  rapide,  la  somnolence  avec  intégrité 
relative  des  fonctions  intellectuelles,  les  secousses 
myocloniques  de  l’épaule,  du  cou,  du  diaphragme 
(May).  Malgré  tout,  le  diagnostic  est  très  difficile; 
plus  d’une  méningite  tuberculeuse  a  été  diagnosti¬ 
quée  encéphalite  léthargique;  et  quelques  cas  d’en¬ 
céphalite  ont  été  pris  pour  des  méningites  tuber¬ 
culeuses. 

Avec  les  réactions  méningées  de  la  spirochétose 
icléro-hémorragique^  nous  abordons  encore  un  ri¬ 
vage  récemment  découvert,  puisque  c’est  en  1914 
que  les  travaux  de  Inada  et  Ido  ont  fait  connaître  le 
Spirochæta  ictéro-hémorragiæ.  Widal  et  May  nous 
rappellent  qu’on  avait  décrit,  avant  1914,  des  ictères 
infectieux,  un  ictère  grave  essentiel  (Lancereaux, 
1882),  un  ictère  infectieux  à  rechutes  (Mathieu, 
Weill,  1886)  et  que  certains  de  ces  ictères  paraissent 
bien  avoir  été  des  spirochétoses.  Guillain  et  Richet 
avaient  observé  en  1910  une  maladie  infectieuse 
caractérisée  par  de  l’ictère  et  un  syndrome  méningé, 
dont  quelques  cas  ressortissaient  sans  doute  aussi  à 
la  spirochétose.  Costa  et  Troisier  ont  décrit,  en 
1917,  la  méningite  de  la  spirochétose  ictéro-hémor- 
ragique;  elle  est,  disent-ils,  presque  constante,  plus 
ou  moins  évidente,  mais  décelable  dans  neuf  cas 
sur  dix.  Les  symptômes  méningés  apparaissent  dès 
le  début,  avec  céphalée,  rachialgie,  raideur  de  la 
nuque,  signe  de  Kernig;  tantôt  ils  ne  constituent 
qu’un  syndrome  de  second  plan,  le  premier  étant 
occupé  par  l’ictère  et  les  hémorragies;  tantôt  ils 


(i)  Merklen  ajoute  toutefois  que  diverses  recherches  ont  montré 
que,  chez  les  sujet»  normaux,  la  glycorachie  était  très  variable. 
D’après  Minet,  qui  se  base  sur  les  travaux  de  Polonowski  et 
Duhot-  ainsi  que  sur  ses  observations,  le  dosage  du  sucre  n’a 
qu'une  importance  minime  en  iclinique.  [La  Midtcine  pratique, 
îo  janv.  1981.) 


dominent  la  scène,  l’ictère  étant  léger  et  fugace; 
parfois  même,  le  syndrome  méningé  ne  s’accom¬ 
pagne  pas  d’ictère  et  c’est  alors  la  forme  méningée 
pure  de  la  spirochétose.  Apert  et  Broca  ont  publié 
un  cas  de  méningite  lymphocytique  avec  issue  favo¬ 
rable,  reconnue  spirochétosique  par  le  séro-dia- 
gnostic  et  l’inoculation  au  cobaye.  Comment  recon¬ 
naître  la  forme  méningée  pure  de  la  spirochétose? 
Par  l’analyse  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  mieux 
encore  par  les  réactions  spécifiques;  le  liquide 
céphalo-rachidien  renferme  le  plus  souvent  des  poly¬ 
nucléaires,  parfois  un  mélange  de  polynucléaires  et 
de  lymphocytes,  dans  d’autres  cas  uniquement  des 
lymphocytes;  hy peralbuminose,  hyperglycorachie, 
diminution  des  chlorures  et  surtout  forte  augmen¬ 
tation  de  l’urée  constituent  une  formule  assez  spé¬ 
ciale.  On  recherchera  le  spirochète  dans  ce  liquide, 
on  l’inoculera  au  cobaye,  ce  qui  lui  donnera  une 
maladie  mortelle  ou  curable,  mais  caractéristique; 
malheureusement,  la  recherche  du  spirochète  peut 
rester  infructueuse  et  l’inoculation  au  cobaye  non 
suivie  de  résultats.  Alors  il  faut  avoir  recours  au 
séro-diagnostic  de  L.  Martin  et  A.  Pettit,  à  la  réac¬ 
tion  des  immunisines,  celle-ci  malheureusement 
tardive,  n’apparaissant  pas  avant  le  quinzième  jour 
dans  le  sérum  du  malade;  en  mélangeant  pendant 
une  demi-heure  une  dose  mortelle  de  virus  avec 
I  ou  2  centimètres  cubes  de  sérum,  cette  dose  perd 
tout  pouvoir  pathogène  pour  le  cobaye,  si  le  malade 
est  atteint  de  spirochétose. 

Cette  assez  longue  liste  de  méningites  lymphocy¬ 
taires  pouvant  être  confondues  avec  la  méningite 
tuberculeuse,  cette  liste  est  incomplète.  N’a-t-on  pas 
décrit  une  méningite  vermineuse,  une  méningite 
rhumatismale,  une  méningite  à  melitensis,  d’autres 
encore  qui  n’englobent  pas  tous  les  cas  puisqu’il 
méningite  aiguë  lymphocytaire  bénigne  de 
nature  indéterminée! 'Ex  nous  pourrions  étendre  la 
question,  la  compliquer  aussi  singulièrement  en 
passant  de  la  lymphocytose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  à  la  polynucléose,  en  rappelant  les  ménin¬ 
gites  tuberculeuses  avec  liquide  céphalo-rachidien  à 
formule  bigarrée  ou  à  polynucléose.  Nous  aborde¬ 
rions  le  diagnostic  différentiel  de  la  méningite 
tuberculeuse  et  de  la  méningite  cérébro-spinale  ; 
mais  ceci  nous  entraînerait  trop  loin.  Notons  seule¬ 
ment  une  hypothèse  très  suggestive  de  Lemierre  : 
les  formules  cytologiques  où  l’on  voit  des  polynu¬ 
cléaires  et  des  mononucléaires  coexister,  puis  faire 
place  à  des  lymphocytes,  ne  correspondent-elles 
pas  à  des  formes  frustes  de  méningite  cérébro- 
spinale  à  méningocoques  ?  Et  Lemierre  conclut  : 
«  Parmi  les  causes  susceptibles  d’engendier  des 
états  méningés  qui  ne  font  pas  leur  preuve,  il  y  a 
donc  peut-être  lieu  de  soupçonner  les  Infections 
méningococciques.  »  A  propos  du  méningocoque, 
nous  pourrions  encore  rappeler  une  observation 
très  exceptionnelle  publiée  par  Achard,  Bloch  et 
Marchai,  de  méningite  aiguë  avec  association  tuber- 
culo-méningococcique  ;  la  ponction  lombaire  conduit 
au  diagnostic  de  méningite  à  méningocoques;  on 
fait  des  injections  intrarachidiennes  de  sérum;  le 
malade  succombe  ;  à  l’autopsie,  granulations  tuber¬ 
culeuses  sur  les  méninges  et  granulie  des  poumons. 
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De  cette  observation,  il  faut  rapprocher  celle  que 
Achard  et  Horowitz  ont  relatée  à  la  dernière  séance 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (9  jan¬ 
vier),  d'une  méningite  tuberculo-pneumococcique, 
dans  laquelle  il  est  probable  que  le  pneumocoque 
s’était  ajouté  secondairement  à  la  méningite  tuber^ 
culeuse. 

Il  faut  aboutir,  trouver  le  fil  d’Ariane  qui  nous 
permettra  de  sortir  du  labyrinthe.  La  clinique  nous 
y  aidera,  avec  les  antécédents  héréditaires  ou  per¬ 
sonnels  de  bacillose,  avec  la  période  prodrottiiqüe 
de  la  méningite  tuberculeuse,  avec  l’aspect  hostile 
du  malade,  les  troubles  oculo-pupillaires,  lés  carac¬ 
tères  du  pouls.  Dans  le  liquide  céphalo-rachidien, 
lymphocytose  généralement  modérée,  alors  que  les 
états  méningés  curables  donnent  souvent  un  nom¬ 
bre  très  élevé  de  lymphocytes;  hyperalbuminose, 
commune  à  toutes  les  réactions  méningées;  taux  des 
chlorures,  du  sucre  abaissé  dans  la  méningite  tuber¬ 
culeuse;  recherche  du  bacille  de  Koch  et  résultats 
de  l’inocülation  au  cobaye.  Pour  la  recherche  du 
bacille  de  Koch,  on  la  fera  longuement,  patiemment, 
après  avoir  laissé  le  liquide  céphalo-rachidien  à 
37  degrés  pendant  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures;  la  présence  du  bacille  de  Koch  permet  d’af¬ 
firmer  qu’il  s’agit  d’une  méningite  tuberculeuse  ; 
son  absence  laissé  dans  le  doute.  De  même  pour  les 
résultats  de  l’inoculation  au  Cobaye;  sont-ils  posi¬ 
tifs,  la  question  ést  jugée;  négatifs,  tels  qu’on  les 
recherchait  récemment  encorei  on  ne  pëut  éliminer 
le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse.  En  effet, 
toute  une  série  de  nouvelles  découvertes  sur  le 
bacille  de  Koch  nous  ont  appris  que  «  nos  connais¬ 
sances  sur  la  biologie  et  la  morpholdgie  du  bacille 
de  Koch  sont  en  pleine  transformation.  Des  dogmes 
classiques,  qui  semblaient  intangibles,  sont  modi¬ 
fiés  par  l’apparition  de  faits  nouveaux  »  (Haudüroy). 
La  forme  acido-résistante  n’est  qu’un  des  aspects  du 
bacille  de  la  tuberculose;  Ferran,  Arloing  et  Cour- 
mont,  Auclair  ont  étudié  les  formes  différentes  du 
bâtonnet  acido-résistant.  Funtès  avait  décrit  un  virus 
filtrant,  mais  sa  théorie  avait  été  très  discutée,  quand 
Yaudremer  montra  que  les  cultures  de  bacilles 
tuberculeux,  filtrées  sur  des  bougies  de  porcelaine, 
laissent  passer  des  éléments  susceptibles  de  donner 
naissance,  après  passage  par  l’animal,  à  des  colonies 
typiques  de  bacilles  tuberculeux.  Bezançon  et  Phili¬ 
bert,  Hauduroy,  Sergent  vulgarisent  ces  découvertes 
et  on  ne  peut  plus  traiter  les  questions  relatives  à  la 
tuberculose  sans  en  faire  état. 

Hier  encore.  Paisseau  et  Oumansky  rappelaient 
leurs  travaux  personnels  et  mettaient  aü  point,  dans 
une  excellente  revue  générale,  les»  données  actuelles 
sur  le  diagnostic  bactériologique  de  la  tuberculose  ». 
Nous  les  résumerons  en  quelques  lignes. 

Jusqu’ici,  pour  faire  la  preuve  de  la  nature  tuber¬ 
culeuse  d’une  lésion,  on  inoculait  le  produit  patho¬ 
logique  à  un  cobaye  pour  vdir  si  l’animal  présente¬ 
rait  ensuite  un  chancre  d’inoculation  et  une  adénopa¬ 
thie  satellité,  en  cas  d’inociilation  sous  la  peau,  des 
tubercules  du  foie,  de  la  rate,  des  poumons  avec 
caséification  des  ganglions  et  présence  du  bacille 
de  Koch  dans  ces  tubercüles  ;  c’est  la  tuber¬ 
culose  du  cobayé  déerite  par  Villemia.  Or,  il  existe 


une  autre  forme  de  la  tuberculose  expérimentale 
du  cobayé,  forme  strictement  ganglionnaire,  attei¬ 
gnant  surtout  les  ganglions  inguinaux,  lombaires, 
bronchiques;  les  ganglions  augmentent  de  volume, 
puis  l’adénopathie  devient  stationnaire,  peut  per¬ 
sister  ou  régresser  pour  finir  par  disparaîtré  com¬ 
plètement:  les  ganglions  hypertrophiés  présentent 
deux  aspects  :  hypertrophie  diffuse,  ou  lésions  de 
suppuration,  celle-ci  bien  différente  de  la  caséifica¬ 
tion.  Dans  l’adénite  suppurée,  on  trouve  presque 
toujours  des  bacilles  de  Koch,  tantôt  très  nombreux, 
tantôt  très  rares,  Si  l’on  n’a  pas  vu  de  bacilles  de 
Koch,  il  faut  réinoculer  ceS  adénites  à  des  cobayes 
et  l’on  finit  parfois,  au  deuxième,  troisième,  qua¬ 
trième  passage,  par  obtenir  des  lésions  Caséeuses  du 
type  Villemin.  Notons  encore  que  les  cobayes 
atteints  de  tuberculose  ganglionnaire  réagissent 
presque  tous  de  façon  nette  à  l’intradermoréaction 
à  la  tuberculine.  Ainsi  donc,  lorsqu’un  produit  pa¬ 
thologique,  dans  lequel  on  n’a  pas  trouvé  de  bacilles 
de  Koch,  n’a  pas  provoqué  uné  tuberculose  expéri¬ 
mentale  du  type  Villemin,  on  ne  peut  plus  dire 
qu’il  ne  s’agit  pas  de  tuberculose,  si  l’on  n’a  inoculé 
plusieurs  cobayes  et  Sacrifié  un  animal  toutes  les 
cinq  à  six  semaines,  poür  y  chercher  Vadénite 
bacillifère  curable. 

Ces  notions  permettront  peut-être  de  faire  le 
diagnostic  différentiel  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse  curable  et  dés  méningites  lymphocytaires 
d’origine  indéterminée.  Elles  n’ont  qu’un  incon¬ 
vénient,  celui  de  nécessiter  deS  examens  de  labo¬ 
ratoire  poursuivis  pendant  plusieurs  mois,  ce  qui 
diminue  beaucoup  leur  valeur  en  tant  que  pro¬ 
cédé  de  diagnostic  clinique.  Aussi,  ne  peut-on  que 
souhaiter  voir  surgir  quelque  méthode  nouvelle 
aboutissant  à  une  solution  plus  rapide.  Cette  mé¬ 
thode  existe-t-elle?  Nous  serons  sans  doute  bientôt 
fixés  si  les  travaux  ultérieurs  confirment  les  conclu¬ 
sions  d’un  article  de  Quérangèl  des  Essarts  sur 
l’importance  de  la  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine 
dans  le  liquidé  céphalo-rachidien  pour  le  diagnostic 
delà  méningite  tüberculéuse.  La  technique  de  cette 
réaction  est  très  simple  :  à  0,4  centinètie  cube 
de  liquide  céphalo-rachidien  ajouter  0,8  centimè¬ 
tre  cube  de  solution  de  résorcine  à  66  p.  100;  faire 
une  première  lecture;  la  floculation  se  produit: 
seconde  lecture  au  bout  d’une  heure.  Le  degré 
photométrique  est  donné  par  la  différence  entre  les 
deux  lectures.  Dans  la  méningite  tuberculeuse,  là 
floculation  est  très  élevée;  le  degré  photométrique 
dépasse  100,  atteint  200,  3oo,  alors  que  les  ménin¬ 
gites  aiguës  non  tuberculeuses  ne  donnent  pas  de 
floculation  ou  ne  donnent  qu’une  floculation  très 
faible  (1). 

L’étude  des  méningites  lymphocytaires  nécessite 
donc  de  nouvelles  recherches.  Pour  l’instant,  la 
curabilité  de  la  méningite  tuberculeuse  est  démon¬ 
trée  et  on  a  déjà  décrit  un  certain  nombre  de  ménin¬ 
gites  lymphocytaires  curables  dont  j’ai  signalé  les 
principales.  Restent  les  méningites  lymphocytaires 
d’origine  indéterminée  (observations  de  Widal, 


Lécek  a  aussi  publié  un  travail  sur  la  séro-Hoculation  à  la 
résorcine  et  la  fuberculométrie,  Marseille  méd.,  28  avril  ig3o. 
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Rist  et  Rolland,  Meeresmann,  Apert  etBroca,  Roch, 
U.  Monnier,  Dereiix).  Rentreront-elles  dans  le 
groupe  des  méningites  non  tuberculeuses,  quand 
on  aura  trouvé  leurs  relations  étiologiques  avec  une 
infection  encore  mal  connue?  C’est  probable.  Mais 
il  paraît  aussi  bien  possible  que  quelques-unes 
soient  en  réalité  des  méningites  tuberculeuses  cu¬ 
rables  dues  à  une  forme  du  microbe  de  la  tubercu¬ 
lose  autre  que  le  bacille  de  Koch. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  i3'  MARS  igSi) 

Les  spirochètes  d’une  pleurésie  enkystée  fétide  et  passa¬ 
gèrement  gangréneuse.  —  MM.  G.  Delamare  et  C.  Gatti 
ont  décelé  dans  le  pus  d’une  pleurésie  de  l’interlobe  gauche 
observée  chez  un  syphilitique  ankylostomiasique  une  quan- 
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tité  considérable  de  spirochètes  variés,  accompagnés  de 
quelques  B.  fusiformes,  de  nombreux  cocci  Gram  positifs  et 
négatifs,  de  streptocoques  et  de  bacilles  morphologiquemert 
voisins  du  B.  coli. 

L’association  fuso-spirochétienne  dont  les  éléments  cons¬ 
titutifs  se  sont  séparés  à  la  phase  initiale,  pleuro-bronchique, 
de  l’infection  s’est  reconstituée  à  la  phase  terminale  de 
celle-ci  pour  prendre  part  à  la  formation  des  nodules  de 
nécrose  broncho-alvéolaire,  tardive  et  discrète,  observés 
sur  les  couples  histologiques  du  poumon  gauche,  à  quelque 
distance  du  foyer  scissural  et  après  la  stérilisation  apparente 
de  celle-ci. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  dtt  3ï  maes  igîi) 

Rapport  sur  le  traitement  de  la  fièvre  jaune.  —  M.  A. 
Pettit.  Le  ministre  des  Colonies  a  demandé  à  l’Académie 
de  médecine  son  avis  sur  la  vaccination  et  la  thérapeutique  à 
opposer  en  A.  O.  F.  à  la  fièvre  jaune.  L’Académie  a  constitué 
une  Commission  dont  le  rapporteur,  le  professeur  Pettit,  a 
rédigé  le  rapport  résumé  ci-après  ; 

I.  Vaccination.  Le  principe  est  dû  au  professeur  Hindle 
(de  Londres).  Pettit  et  Stefanopoulo  préparent  également  un 
vaccin  qui  fournit  sur  le  singe  desrésultatstrès  satisfaisants. 

Faute  de  singes,  la  préparation  et  l’étude  de  ce  dernier 
vaccin  sont  arrêtées. 

Avant  d’appliquer  la  vaccination  à  l’homme,  il  faut  s’as¬ 
surer  de  l’innocuité  du  vaccin  et  préciser  ses  conditions  de 
préparation  et  d’efficacité. 

IL  Sérothérapie.  A.  Il  faudrait  récolter  du  sérum  de  conva¬ 


lescents  récents  (Marchoux,  Salimbeni  et  Simon), déterminer 
les  conditions  d’e  ffieacité  et  l’expérimenter  chez  l’homme. 

B.  Pettit,  Stefanopoulo  et  Frasey  préparent  du  sérum  anti¬ 
amaril,  à  la  fois  prophylactique  et  curatif  chez  le  singe; 
l’application  à  la  thérapeutique  humaine  étant  sans  danger, 
dès  maintenant  on  doit  essayer  de  traiter  l’homme  par  ce 
sérum.  Faute  de  singes,  le  stock  de  ce  sérum,  épuisé  par  le 
ministère  des  Colonies,  n’a  pu  être  reconstitué. 

Rapport  sur  la  déclaration  obligatoire  de  la  gastro- enté¬ 
rite  des  nourrissons.  —  M.  Lesage,  au  nom  de  la  Commis¬ 
sion,  apporte  un  rapport  dont  voici  les  conclusions  : 

i»  L’Académie,  reconnaissant  que  les  syndromes  dits 
«  gastro-entérite  »  ne  sont  pas  délimités  et  que  dans  l’état 
actuel  de  la  science  il  est  impossible  de  donner  une  définition 
du  terme  gastro-entérite,  qu’en  fait  le  mot  gastro-entérite  a 
été  appliqué  aux  états  les  plus  différents  par  leur  gravité  et 
parleurs  causes; 

Estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’inscrire  cette  affection  sur  la 
liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire; 

2°  Qu’en  raison  de  la  variété  des  états  désignés  sous  le 
nom  de  gastro  entérite,  il  est  impossible  de  préciser  le  trai¬ 
tement  à  appliquer. 

Il  insiste  pour  que  l’allaitement  au  sein  soit  encourage  par 
tous  les  moyens,  car  seul  il  peut  prévenir  les  troubles  diges¬ 
tifs  importants. 

—  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Les  études  dentaires  [suite  de  la  discussion).  —  M.  Mau- 
CLAiEE  est  un  adversaire  du  projet  Milan  Rio;  il  voudrait 
voir  conserver  le  titre  de  chirurgien  dentiste  en  imposant 
une  modification  dans  le  programme  des  études  qui  aboutis¬ 
sent  à  ce  grade.  Il  souhaite  le  baccalauréat  à  la  base  et  des 
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études  cliniques  plus  poussées  qui  orienteraient  automati¬ 
quement  bien  des  jeunes  gens  vers  le  doctorat. 

M.  Brumpt  est  un  partisan  résolu  du  projet  Milan  Rio.  Il 
discute  les  statistiques  apportées  par  ses  adversaires,  et 
donne  notamment  lecture  de  protestations  contre  les  docu¬ 
ments  présentés  au  sujet  de  la  situation  des  dentistes  en 
Italie. 

Enfin,  il  montre  l’importance  des  groupements  qui  ont 
pris  parti  pour  le  projet  de  loi  après  un  examen  très  appro¬ 
fondi  de  la  question. 

M.  Roger  a  eu  souvent  l’oqcasion  de  constater  aux  examens 
à  Paris  et  en  province  l’insufiisance  de  l’instruction  générale 
des  candidats  chirurgiens  dentistes.  Il  pense  que  le  bacca¬ 
lauréat  est  une  nécessité  qui  s’impose.  Ce  que  la  profession 
perdra  en  nombre  elle  le  retrouvera  en  qualité.  En  définitive 
l’ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  demande  à  l’Aca¬ 
démie  de  voter  les  conclusions  de  M.  Roussy. 

—  La  suite  de  la  discussipn  est  remise  à  quinzaine. 

Les  liquides  inflammables  ou  toxiques  utilisés  par  les 
coiffeurs.  —  MM.  P.  Cazeneuve  et  Gabriel  Bertrand 
demandent  à  l’Académie  d’émettre  le  vœu,  à  transmettre  à 
MM.  les  ministres  du  Travail  et  de  la  Santé  publique,  d’in¬ 
terdire  sur  tout  le  territoire,  le  commerce,  la  détention  et 
l'usage  des  liquides  inflammables  ou  toxiques  employés 
journellement  dans  les  salons  de  coiffure  pour  le  dégraissage 
ou  l’entretien  de  la  chevelure. 

Des  accidents  multiples  graves  d’inflammation  ou  d’intoxi¬ 
cation  justifient  cette  mesure  générale  et  radicale.  D’ailleurs 
la  Fédération  des  syifdicats  d’ouvriers  coiffeurs  l’a  réclamée 
récemment  dans  une  visite  au  ministre  du  Travail. 

L’expérience  a  démontré  que  toute  réglementation  de 
l’emploi  de  ces  liquides  dangereux  reste  vaine  et  échappe  à 
tout  contrôle. 

L’Académie  nomme  une  Commission  chargée  d’examiner 
le  vœu  de  M.  Cazeneuve.  Cette  Commission  est  composée  de 
MM.  Balthazard,  Radais,  Tiffeneau,  Meillière,  Breteau  et 
Cazeneuve. 

—  Autres  communications  : 

Pleurésie  enkystée  fétide  et  passagèrement  gangréneuse 
à  fuso-spirochètes.  —  MM.  Delamare  et  Gatti. 

La  pluralité  des  hormones  sexuelles  et  la  notion  d’une 
hormone  ambosexuelle.  —  M.  Champy. 

La  résistance  initiale  du  corps  humain.  —  M.  Strohl. 

Névraxites  toxi-infectieuses  et  maladies  mentales.  Les 
psycho-encéphalites.  —  M.  Tabgowla. 

L’anaphylaxie  à  l’insuline  et  la  pathogénie  de  certains 
accidents  d’intolérance  à  l’insuline.  —  MM.  Gade,  Barral 
et  Roux  (de  Lyon). 

L’enfance  au  Havre  pendant  dix  ans  (1921  1930).  — 
MM.  Loir  et  Legangneux. 

Vacances  de  Pâques.  —  En  raison  des  fêtes  de  Pâques,  la 
séance  du  mardi  7  avril  n’aura  pas  lieu. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  pression  veineuse  périphérique  (i),  par  MM.  Maurice 
ViLLARET,  Fr.  Saint-Girons  et  L.  Justin-Besançon. 

La  mesure  de  la  tension  veineuse  périphérique  est  long¬ 
temps  demeurée  e.xclusivement  l’apanage  des  physiologistes; 


les  tentatives  d'application  clinique  se  heurtaient  à  des  dif¬ 
ficultés  techniques  telles  que  les  chiffres  obtenus  étaient  trop 
sujets  à  variation  pour  permettre  des  conclusions  médicales. 
Les  auteurs  ont  réussi  à  mettre  au  point  une  technique  et  une 
instrumentation  qui  échappent  aux  critiques  jusqu’ici  [trop 
légitimes. 

Elles  leur  ont  permis  une  étude  physiologique  complète  de 
la  pression  veineuse,  de  ses  facteurs  originels  et  de  son  rôle 
dans  l’ensemble  de  la  physiologie  circulatoire.  Il  est  donc 
actuellement  possible  de  réunir  des  données  toujours  compa¬ 
rables  entre  elles  pour  les  divers  points  du  système  veineux 
périphérique  où  la  pression  doit  être  mesurée.  Ce  procédé 
ne  le  cède  guère  en  simplicité  à  la  mesure  de  la  tension 
artérielle.  La  tension  veineuse  est  actuellement  soumise  à  de 
nombreux  facteurs  physiologiques  et  les  variations  dues  à 
chacun  d’eux  sont  l'objet  d’une  étude  approfondie  présentée 
sous  une  forme  à  la  fois  claire  et  complète  où  le  clinicien  peut 
aisément  s’orienter. 

Une  étude  d’importance  égale  est  consacrée  à  la  physiolo¬ 
gie  pathologique  de  la  tension  veineuse  périphérique.  Ce 
sont  naturellement  les  influences  des  cardiopathies,  des 
gênes  circulatoires  localisées,  des  affections  propres  du  sys¬ 
tème  veineux  et  des  inomalies  fonctionnelles  ou  organiques 
de  la  circulation  artérielle,  ainsi  que  des  affections  pleuro¬ 
pulmonaires  qui  en  forment  la  partie  la  plus  importante. 
Pour  être  moins  évidentes  les  influences  d’affections  san¬ 
guines,  d’affections  du  système  nerveux,  celles  des  cyanoses 
et  des  affections  d’autres  appareils  ne  sont  pas  moins  appré¬ 
ciables  et  l’on  trouvera  maintes  fois  en  pareils  cas  des  ren¬ 
seignements  précieux  par  l’exploration  du  système  veineux 
périphérique. 

De  là  découlent  des  indications  thérapeutiques  à  l’appui 
desquelles  une  revue  pharmacologique  des  effets  des  divers 
médicaments  susceptibles  d’agir  sur  la  circulation  veineuse 
permet  au  clinicien  de  diriger  en  pleine  connaissance  de- 
cause  son  offensive  thérapeutique. 

L’importance  de  la  bibliographie  (plus  de  aS  pages)  montre 
à  quel  travail  de  dépouillement  et  de  critique  les  auteurs  ont 
dû  faire  face  pour  édifier  ce  beau  travail  de  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique  qui  vient  combler  une  lacune  si  impor¬ 
tante  dans  nos  connaissances.  L.  BABONNEIX. 

Les  groupes  sanguins.  Schémas  d’applications  pratiques. 
La  transfusion  sanguine.  Technique  et  indications  (i), 

par  Paul  Michon,  médecin  des  hôpitaux  de  Nancy. 

La  transfusion  du  sang  dont  les  bienfaits  sont  immenses  et 
dont  l’innocuité  est  pratiquement  salisfaisanie  reste  trop 
encore  l’apanage  des  centres  trop  rares,  alors  qu’elle  devrait 
largement  être  répandue  dans  la  pratique.  Le  but  de  ce  petit 
livre  est  de  faire  connaître  au  médecin,  d’un  point  de  vue 
essentiellement  pratique,  ce  qui  lui  est  nécessaire  pour  pra¬ 
tiquer  la  transfusion  lui-même.  Par  la  connaissance  des 
groupes  sanguins,  c’est  là  l’objet  de  la  première  partie,  il  se 
familiarisera  avec  le  curieux  phénomène  de  l’agglutination. 
Ce  chapitre  contient  des  schémas  d’application.  Lestechni-  ' 
ques  actuelles  de  la  transfusion  sont  précisées  dans  la 
deuxième  partie.  Ces  nouveaux  procédés  sont  d’une  simpli¬ 
cité  qui  étonne  lorsqu’on  les  voit  appliqués  par  un  opérateur 
entraîné;  ils  sont  applicables  par  le  praticien,  même  isolé, 
qui  ne  regrettera  pas  les  quelques  instants  consacrés  à  leur 
apprentissage,  car  il  leur  sera  redevable  de  très  beaux  succès 
dans  les  cas  où  aucune  thérapeutique  ne  peut  remplacer  la 
transfusion.  l. 


(i)  Un  volume  de  119  pages  avec  7  figures  [Collection  Médecine 
et  chirurgie  pratiques).  —  Prix  ;  16  fr.  —  Paris,  Masson  et  Ci®. 


Le  Directeur-gerant  :  ü'  François  La  Sourd. 


(1)  Paris,  Masson  et  C‘“,  1980. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  loo  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  cl  Lilléralure  :  15,  rue  d*Ârgenleuil,  PARIS 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE  - . - 


LABORATOIRES  ROBIN.  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


544 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  27,  4  avril  igSi.  —  io4*  année. 


Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

GASTRO-ENTÉRITES  t/ÆX"  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Balgarine  dû  boire  as  verre  à  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 
ose  demi'beure  avant  le  repaSo 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  8  à  k  fois  par  Jour, 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d'Amylodîastase  ou  prendre  deux  euillerées  A  ®aü  SSr®g)  Amylodiastas® 

après  les  repas; 

If réparation  des  bouillies  s  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  êouU&e  iris  ekaaie  mais  non  êouillantec 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o. 854,  Seine. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISÂTION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 
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CB  JOURNAL 

FAEAIT  IX  MXRORB»!  ET  LE  SAMEDI 


CB  JOURNAL 

La  Lancette  française  ,akait  le  mercredi  et  le  samedi 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

,  ,  Prix  de  l’aboimeinent 

on  s'abonne  CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  le.  étudiants  (France),  25  franc,  par  an. 

flnns  «nna  IaB  hurABUX  de  DOStO  dC  i*rAn06. 


administration 

49,  rue  St-Andrë-des-Arts, 

pais  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  0* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

francs . J  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  fr.  -  1  an  :  46  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

Prix  du  Numéro  ;  60  0. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 
TÉL.:  Danton  48-81 

PRIX  D 
65  fr.  pou 

E  L^ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
r  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOlMMAlRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  ,  ,  ^  ,  ,  ■  j  rrr 

Syndrome  inférieur  du  noyau  rouge  de  Claude  (paralpie  du  111 
et  kémi-asrnergie  alterne  arec  dysarthrie)  associe  a  un  syn¬ 
drome  de  Parinaud  (paralysie  de  l’élévation  du  regard),  par 
MM.  le  professeur  Henri  Roger  et  Jean  Piéri. 

Traitement  des  hémorragies  et  des  perforations  gastriques  et 
duodénales,  par  M.  Victor  Pauchet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  hiblogie. 

Société  de  neurologie. 

Société  de  médecine  de  Paris. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Cancer  du  cæcum.  Signes,  diagnostic,  traitement  (fin). 
livres  nouveaux 


informations 


hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  Un  concours 
pour  10  places  d’internes  titulaires  s’ouTrira  le  mardi  20  oc¬ 
tobre  igSi,  à  8  h.  du  matin. 

—  Un  concours  pour  5o  places  d’externes  titulaires  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  19  octobre  igSi,  à  4  h.  du  soir. 

médaille  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
d’honneur  des  épidémies  en  or  est  décernée  à  M.  le  docteur 
Raymond  Chantier  (de  Troyes),  mort  victime  de  son  dévoue¬ 
ment. 

POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  MÉDECINE  COLONIALE. 
—  La  semaine  dernière  une  grande  manifestation  de  propa¬ 
gande  coloniale  a  eu  lieu  au'  grand  amphithéâtre  de  la  Sor¬ 
bonne  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  le  recteur  Char- 
léty.  Cette  manifestation  était  organisée  par  le  Jeune  médecin 
et  ses  animateurs  MM.  Crouzat,  Bonnet,  Brizard,  Jauneau, 
Jodin  et  Pouzergues. 

M.  le  doyen  Balthazard  ouvrit  la  séance,  puis  M.  Crouzat 
se  fit  l’interprète  des  organisateurs. 

M.  Hardy,  directeur  de  l’Ecole  coloniale,  dans  une  confé¬ 
rence  très  remarquable,  rappela  que  notre  domaine  colonial, 
qui  comprend  une  population  atteignant  49  millions  d’habi¬ 
tants  répartis  sur  une  superficie  17  fois  supérieure  à  celle  de 
la  France,  compte  àl'heure  présente  seulement  760  médecins, 
il  insista  sur  la  nécessité  de  parer  sans  retard  à  cette 
insuffisance  en  raison  des  services  que  le  Corps  médical  est 
appelé  à  rendre  dans  les  régions  coloniales  pour  le  salut  de 
la  population,  et  rappela  aussi  la  grande  importance  des 
décottverteis  scientifiques  dues  aux  médecins  coloniaux.- 


M.  de  Courtry,  membre  de  la  Commission  de  propagande 
pour  l’Exposition  coloniale,  présenta  ensuite  un  film  docu¬ 
mentaire  consacré  notamment  à  la  maladie  du  sommeil  ;  puis, 
M.  le  professeur  Balthazard,  prenant  enfin  la  parole,  fit  un 
intéressant  exposé  de  la  situation  matérielle  du  médecin  aux 
colonies.. 

_ La  soirée  se  terminapar  un  brillant  concert  auquel  prêta 

son  concours  l’orchestre  du  Cercle  musical  universitaire  que 
dirige  M.  Robert  Chabé. 

On  applaudit  ensuite  M.  Gaston  Secretan,  chansonnier 
de  la  Lune  Rousse,  et  aussi  un  quadrille  créole,  particulière¬ 
ment  humoristique,  exécuté  avec  beaucoup  de  charme  par 
quatre  étoiles  mariiniquaises  en  costume  national. 

—  Signalons  que  le  ministère  de  la  Guerre  vient  de 
publier  une  brochure  où  l’on  trouvera  des  renseignements 
précieux  sur  les  conditions  matérielles  très  intéressantes 
ofiertes  actuellement  aux  médecins  du  Corps  de  santé  des 
troupes  coloniales. 

_  On  pourra  consulter  dans  nos  bureaux  les  documents 

auxquels  nous  faisons  allusion. 

dispensaire  antituberculeux  de  TUNIS.  —  La  Ligue 
antituberculeuse  de  Tunisie  ouvre  un  concours  sur  titres 
pour  là  nomination  d’un  médecin-chef  du  dispensaiit  ai  tin  - 
berculeux  de  Tunis. 

Les  candidats  doivent  être  Français  ou  Tunisiens,  âgés  de 
moins  de  quarante  sms  et  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  de  l’Etat  français. 

D’une  façon  générale,  les  candidats  devront  justifier  d’une 
préparation  suffisante  de  leur  spécialité  par  des  travaux 
scientifiques,  des  stages  ou  services  antérieurs. 

Le  jury  tiendra  compte  de  la  connaissance  des  langues,  du 
pays. 

Le  candidat  désigné  pourra  être  éventuellement  astreint  à 
un  stage  de  six  mois. 

Le  traitement  du  médecin-chef  du  dispensaire  antitubercu¬ 
leux  de  Tunis  est  fixé  à  38. 000  fr.  par  an  pendant  les  six  mois 


S.M.»  digitaline 

Crist*- 

PETIT-MIALHE 
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de  stage  et  lors  de  sa  titularisation,  avec  augmentation  bien¬ 
nale  de  2.000  fr.  jusqu’à  un  maximum  de  46.000  fr.  Il  s’y 
ajoutera  un  supplément  du  tiers  à  titre  d’indemnité  coloniale 
en  vue  de  maintenir  une  équivalence  de  situation  avec  les 
traitements  habituellement  alloués  par  l’administration  tuni¬ 
sienne. 

Le  médecin  désigné  devra  s’engager  à  s’abstenir  de  faire 
de  la  clientèle. 

Les  dossiers,  avec  extrait  de  naissance,  date  et  origine  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine,  exposé  de  titres  et  fonc¬ 
tions,  devront  être  adressés  au  plus  tard  le  i5  mai  1981  à  la 
Ligue  antituberculeuse  de  Tunisie,  Dar  el  Bey,  Tunis. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser, 
soit  à  la  Ligue  antituberculeuse  de  Tunisie,  Dar  el  Bey,  à 
Tunis,  soit  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  à  Paris  (VI®). 

UNION  MÉDICALE  LATINE.  —  Les  PRIX  DE  l’UmfIA.  — 
Prix  Voronoff,  —  Prix  de  5. 000  fr.  Sujet  ;  En  s’appuyant  sur 
des  arguments  cliniques,  thérapeutiques,  expérimentaux, 
anatomiques,  histologiques,  embryologiques,  fournir  un  tra¬ 
vail  se  rapportant  aux  questions  suivantes  ; 

I®  «  Existe-t-il  chez  l’homme  des  insuffisances  et  des  hyper- 
fonctionnements  des  glandes  endocrines  (en  particulier 
thyroïde,  testicule,  ovaire,  surrénale)?  » 

2°  «  Les  hyperfonctionnements  de  ces  glandes  peuvent-ils 
être  réactionnels  à  l’insuffisance  partielle  de  chacune  ou  de 
plusieurs  d’entre  elles?  » 

Prix  Dartigues-Rosenthal  pour  1931,  —  Prix  de  4.000  fr. 
par  les  docteurs  Dartigues  et  Rosenthal,  pour  les  membres  de 
l’ümfia,  de  quelque  pays  qu’ils  soient. 

Le  sujet  est  le  suivant  :  «  Intervention  médico-chirurgicale 
en  cas  de  tuberculose;  pneumothorax  bilatéral  double  ». 

Ce  prix  est  uniquement  destiné  à  récompenser  les  recherches 
originales. 

Prix  Georges  Luys,  —  Prix  de  8.000  fr.  du  docteur  Georges 
Luys,  membre  de  rUmfîa,  décerné  au  meilleur  travail  sur  le 
sujet  suivant  :  «  Traitement  de  l’Adénome  prostatique  par  la 
voie  endoscopique  ». 

Prix  réservé  aux  internes  des  hôpitaux  de  France.  —  Prix 
de  quatrième  année  d’internat,  fondation  du  docteur  Dar 
tigues.  —  Prix  de  a. 000  fr.  réservé  à  l’interne  de  quatrième 
année  qui  aura  présenté  au  Conseil  la  meilleure  thèse  ou  le 
meilleur  mémoire,  au  choix  du  candidat. 

Prix  réservé  aux  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  de 
première,  deuxième,  troisième  années  d’internat,  sur  la  pro¬ 
position  du  docteur  R.  Molinéry,  secrétaire  général.  Ce  prix 
de  5oo  tr.  sera  affecté  au  meilleur  mémoire  dont  le  sujet  aura 
été  arrêté  par  le  bureau. 

Prix  réservé  à  tous  les  étudiants  en  médecine  de  France 
(stagiaires  ou  externes  en  fin  d’études).  •-  Ce  prix  de  Soofr. 
est  donné  au  meilleur  travail  présenté  au  bureau.  Le  sujet  en 
est  donné  par  ce  dernier. 

Prix  réservés  aux  internats  des  hôpitaux  de  Province.  — 
Prix  de  800  fr.  réservés  aux  hôpitaux  de  Bordeaux,  Mont¬ 
pellier,  Toulouse.  —  Prix  de  i.ooo  fr.,  fondation  Bandelac 
de  Pariente,  réservé  aux  hôpitaux  de  Marseille. 

Prix  de  l'Université  de  Toulouse  :  fondation  Bandelac  de 
Pariente.  —  A  l’occasion  du  VII'  centenaire  de  l’Université 
de  Toulouse,  le  docteur  Bandelac  de  Pariente  a  fondé  un  prix 
de  i.ooo  fr.  qui  sera  donné,  alternativement,  au  meilleur  tra¬ 
vail  fait  par  un  élève  en  médecine  sur  la  protection  de  la 
première  enfance;  au  meilleur  mémoire  d’un  étudiant  en  droit 
portant  sur  toutes  les  modifications  à  apporter  à  la  législa¬ 
tion  qui  protège  les  droits  de  l’enfant. 


Prix  Bourguet.  — Prix  de  2.000  fr.  pour  le  meilleur  travail 
sur  la  chirurgie  crânienne. 

Prix  Groc.  —  Prix  de  2.000  francs  pour  le  meilleur  travail 
sur  la  physiologie  de  la  rate  et  la  thérapeutique  par  les 
lipoïdes. 

Prix  Foveau  de  Courmelles  et  Bandelac  de  Pariente.  — 
Prix  de  2.4oo  fr.  accordé  à  un  membre  de  l’Umfia.  Sujet  du 
concours  :  «  Les  radiations  chez  les  enfants  ». 

Prix  Keim.  —  Prix  de  5oo  fr.  pour  le  meilleur  mémoire 
sur  le  sujet  suivant  :  «  Diagnostic  et  traitement-  obstétrical 
des  hémorragies  des  six  derniers  mois  de  la  grossesse  ». 

Prix  Fermé.  —  Prix  de  2.000  fr.  pour  le  meilleur  travail 
sur  le  sujet  suivant  :  «  De  la  supériorité  du  complexe 
hydroxyde  de  bismuth  radioactivité  sur  les  sels  de  bismuth 
non  radiférés.  Etude  comparative  de  ces  deux  classes  de 
composés  au  point  de  vue  de  leur  action  biologique  et  cli¬ 
nique,  et  particulièrement  de  la  thérapeutique  spécifique  ». 

Prix  Cathelin.  —  Prix  de  i.ooo  fr.  réservé  aux  internes  des 
villes  de  province  qui  n’ont  pas  de  faculté,  sur  un  sujet  iné¬ 
dit  de  chirurgie  générale  ou  de  préférence  de  chirurgie 
génito-urinaire.  ^ 

Prix  Leydier.  —  Prix  de  8.000  fr.  destiné  pour  le  meilleur 
travail  durant  l’année,  sur  un  sujet  de  chirugie  plastique  et 
esthétique.  Ce  travail  devra  être  complètement  inédit  et  com¬ 
porter  un  caractère  d’originalité  :  un  travail  entrepris  dans  le 
sens  d’une  revue  générale  ne  sera  pas  agréé.  Il  est  nécessaire 
que  le  prix  soit  destiné  à  récompenser  une  avance  réelle  d’une 
technique  de  chirurgie  plastique  ou  esthétique  ou  encore  à 
faire  progresser  la  question  de  l’invisibilité  des  cicatrices  par 
des  moyens  physiothérapiques  ou  autres. 

Prix  Bandelac  de  Pariente.  —  Prix  de  i  .000  fr.  pour  récom¬ 
penser  la  meilleure  thèse  présentée  à  Paris  par  un  Espagnol, 
Portugais  ou  Sud- Américain. 

Prix  P.  Robin.  —  Prix  de  i.ooo  fr.  attribué  par  le  bureau 
de  la  Jeune  Umfia  au  candidat  qui  aura  présenté  les  condi¬ 
tions  stipulées  par  le  règlement  de  ce  concours. 

La  condition  essentielle  pour  pouvoir  participer  à  l’attri¬ 
bution  de  ces  prix  est  d’être  inscrit  sur  les  listes  de  l’Umfia, 
l’année,  au  moins,  qui  précède  le  concours. 

Les  candidats  doivent  envoyer  le  mémoire  dans  les  six 
mois  qui  suivent  la  publication  du  Bulletin  où  ces  prix  sont 
mentionnés.  Le  mémoire  du  lauréat  sera  analysé  et  publié,  si 
possible,  dans  le  Bulletin  Officiel  de  V Umfia. 

Sur  la  proposition  de  M.  Baillis,  il  a  été  décidé  que  pour 
le  prix  de  thèse  fondé  par  le  docteur  Dartigues,  le  sujet  donné 
par  le  bureau  serait  limité  et  précis  et  qu’il  comprendrait  non 
seulement  des  sujets  sur  les  maladies  communes  en  France, 
mais  aussi  des  sujets  sur  des  maladies  coloniales  ou  étran¬ 
gères. 

C’est  sur  la  proposition  de  M.  Jodin  que  le  prix  de  3oo  fr., 
réservé  aux  jeunes  Umfi8tes,non  internes,  a  été  créé  parle 
bureau. 

Pour  les  conditions  de  ces  prix,  écrire  au  Secrétariat 
général  de  l’Umfia,  Si,  rue  de  la  Pompe,  Paris,  et  pour  les 
Jeunes  :  à  M"'  Suzane  Roule,  Secrétaire  de  la  Jeune  Umfia 
86,  rue  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Kotsareff  (de  Paris),  Serullaz  (de  Vau- 
gneray,  Rhône),  André  Monastier  (de  Noyon),  Emile  Feuillié, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  Raymond  Chantier  (de 
Troyes). 


i»uia/e:ol-) 

ANTISEPSIE  DU  CARREFOUR  AÉRO-DIGESTIF  | 

>UDRE  et  PASTILLES  Uiitoiiiire  «  E.I'..lIlloi..:  10.  lmp.ue  Milonl,  P«ri.  (18')  J 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 

27,  RUE  DE  LA  PROCESSION  —  PARIS  (XV') 


L’emploi  de 


CARDIOTONIOUE 

ÉNERGIQUE 


L’OUABAINE 

ARNAUD 

est  indiqué  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde 


Insuffisance  du  cœur  gaucke  ; 
Insuffisance  ventriculaire  droite  ; 
Arytkmies  et  Tackycardies. 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


La  Solubaïne  ou  solution  au  millième  d’Ouabame  Arnaud  permet 
d’administrer  TOuabaïne  Arnaud  par  voie  buccale  ;  elle  est ,  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  Natlvelle. 

L’Ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  Elle  a  ses 
indications  propres;  presque  la  totalité  des  Insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  ;  i*?  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 
du  cœur;  2°  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  siu- 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple)  et  les  différentes  maladies  infectieuses. 


DOSES  : 

Petites  doses  prolongées .  XX  gouttes. 

Doses  moyennes  .  XXX  à  L  gouttes. 

Doses  massives .  Là  CL  gouttes. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SÛRE 
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Sulfureux 

POUiLLET 


S£  pnEscniT: 

EN  BOISSON 

iJn»  mesure  pour  1  verre 
d'eau  sulfureuse. 

U  lolte  poor  10  ums:  Trso 
EN  BAINS 

flacon  pour  1  bain  sulfur^ 


1  flacon  pour  1  bain  suifur.  Pou'’  '»  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses  . 

^  Prtioj  riiMB;  ^3^50  ^  Rhumes,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements, tk.  GN 


LA  VARICINE 

SIROP  DERBECQ 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 

DES 

MALADIES  VEINEUSES  ■ 

GRINDELIA  ROBUSTA 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLÉBITES,  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCÈRES 

VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  COQUELUCHE 

ne  contient  ni  toimue  ni  narcotique 

POUDRE  VASO-MOTRICE 
DIURÉTIQUE  ET  DÉPURATIVE 

luiiniiiiiiiiiH 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 
enfants  ,mêmeceuxàla  mamelle 

/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 

6  à  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert. 

50  ANNÉES  DE  SUCCÈS 

LABORATOIRE  DE  LA  VARICINE 

C.  DERBECQ,  Pharmacien  de  Classe,  12,  Rue  Cadet.  “  ^  gP^RIS 


Chèquee  Postaux  Paris  294-53 
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SVNDOOME  INFÊ«IEU8  DU  NOYIIU  R0U6E  DE  DUUDE 

(PARALYSIE  DU  III  ET  HÉMIASYNERGIE  ALTERNE 
AVEC  DYSARTHRIE) 

ASSOCIÉ  A  UN  SYNDROME  DE  PARINAUD 
(PARALYSIE  DE  L’ÉLÉVATION  DU  REGARD) 

Henbi  ROGER  et  Jean  PIÉRI 

Professeur  '  Professeur  agrégé 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

Claude  (Soc.  de  neuroL,  i®'  fév.  1912)  a  décrit, 
sous  le  titre  de  syndrome  pédonculaire  de  la  région 
du  noyau  rouge,  un  syndrome  alterne,  caractérisé 
par  une  paralysie  de  la  IIP  paire  d’un  côté  et  par 
un  hémisyndrome  cérébelleux  du  côté  opposé, 
avec  dysarthrie,  qu’il  suppose  dû  à  une  lésion 
du  noyau  rouge.  (Quelques  mois  plus  tard,  avec 
M"®  Loyez,  Claude  trouve,  à  l’autopsie  de  son  ma¬ 
lade,  un  foyer  de  ramollissement  limité  à  la  moitié 
interne  du  noyau  rouge  et  sectionnant  les  fibres  de 
la  IIP  paire. 

Le  type  décrit  par  Claude  n’est  qu’un  syndrome 
de  Weber  où  l’hémiplégie  pyramidale  est  remplacée 
par  l’hémiplégie  cérébelleuse  ;  on  lui  donne  le  nom 
de  syndrome  de  Claude,  ou  encore  de  syndrome  du 
noyau  rouge,  ou  mieux  de  syndrome  inférieur  du 
noyau  rouge. 

On  connaît,  en  effet,  un  autre  syndrome  que  Foix 
appelle  syndrome  supérieur  du  noyau  rouge.  Ce 
dernier  n’est  autre  qu’un  syndrome  cérébello-thala- 
mique,  siégeant  du  côté  opposé  à  la  lésion,  et  carac¬ 
térisé,  soit  par  des  mouvements  involontaires  spon¬ 
tanés  du  type  choréique  ou  parkinsonien,  soit  par 
une  hémi-asynergie  rappelant  le  tremblement  inten¬ 
tionnel  de  la  sclérose  en  plaques.  Mais  ici  la  para¬ 
lysie  du  III,  caractéristique  du  syndrome  inférieur, 
manque  (cas  de  Clovis  Vincent,  Kaiser,  Long  et 
Roussy,  Chiray,  Foix  et  Nicolesco). 

Au  syndrome  inférieur  du  noyau  rouge,  type 
Claude,  Souques,  Crouzon  et  Bertrand  {Revue 
neurol.,  oct.  1980)  opposent  le  syndrome  de  Bene- 
dikt  qui  est,  lui  aussi,  dû  à  une  lésion  de  la  partie 
inférieure  du  noyau  rouge,  mais  à  une  tout  autre 
symptomatologie.  Le  syndrome  de  Benedikt  se  tra¬ 
duit  par  un  syndrome  alterne  de  paralysie  du  III  et 
de  troubles  moteurs  du  côté  opposé,  mais  il  s’agit 
de  mouvements  involontaires  du  type  trémo-choréo- 
athétosique  survenant  au  repos,  et  non  d’hémi- 
asynergie  n’apparaissant  que  dans  l’acte.  Nous  avons' 
eu  l’occasion  d’en  rappeler  récemment  un  exemple 
avec  Albert-Crémieux  et  Floren  à  la  Société  d’oto- 
neuro-ophtalmologie  du  Sud-Est  (nov.  1980). 

Le  cas  que  nous  venons  d’observer  et  que  nous 
vous  présentons  (i)  correspond  au  syndrome  infé¬ 
rieur  du  noyau  rouge  de  Claude. 

M.  Gau...,  quarante  et  un  ans,  bonnetier,  Marseille. 

Antécédents  héréditaires  et  collatéraux.  —  Mère  mprte 


(i)  Communication  à  la  Société  d’oto-neuro-ophtalmologic  du 
Sud-Est  le  a8  février  igSi. 


d’une  attaque  après  la  cinquantaine,  un  frère  mort  jeune,  une 
sœur  en  bonne  santé.  Première  femme  morte  tuberculeux; 
une  fille,  âgée  de  fiix-huit  ans,  en  bonne  santé.  Deuxième 
femme  bien  portante;  une  fausse  couche  de  deux  à  trois 
mois.  .  ,  . 

Antécédents  personnels,  —  Pas  de  maladie  anterieure,  une 
gonococcie;  pas  de  syphilis;  pas  d’éthylisme. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  i3  janvier  iqSi,  sans 
aucun  prodrome  immédiat  ou  éloigné,  le  soir,  après  souper, 
en  lisant  son  journal,  M.  G...  ressent  un  violent  vertige,  [il 
peut  monter  avec  difficulté  l’escalier  pour  gagner  sa  chambre. 
Aussitôt  arrivé,  il  s’affaisse  sur  son  lit  et  perd  connaissance. 
La  perte.de  conscience  paraît  avoir  duré  sept  à  huit  heures. 
Au  sortir  de  cet  état  subcomateux  on  remarque  un  ptosis 
gauche  et  une  impotence  dii  membre  inférieur  droit;  ce  n  est 
que  quelques  jours  après  que  l’impotence  gagne  le  membre 
supérieur  droit,  dont,  aussitôt  après  l’ictus,  le  malade  pou¬ 
vait  se  servir  aisément.  Dès  les  premiers  jours,  le  malade 
est  gêné  pour  parler. 

Des  examens  de  laboratoire,  faits  le  18  janvier,  donnent  les 
résultats  suivants  :  urines,  pas  de  sucre  ni  d’albumine  ;  sang, 
Bordet-’Wassermann  négatif;  urée,  of35.  Liquide  céphalo¬ 
rachidien  :  écoulement  peu  rapide,  albumine,  0^35;  chlo¬ 
rures,  6*50  ;  leucocytes,  2  par  millimètre  cube  ;  Bordet- 
Wassermann  négatif,  benjoin  colloïdal  subpositif. 

Au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  le  malade  peut  se  lever, 
mais  a  une  démarche  titubante,  particulièrement  difficile,  qui 
s’améliore  par  la  suite. 

Sauf  le  lendemain  de  l'ictus,  il  n’a  jamais  eu  de  céphalée. 
Il  n’a  pas  eu  de  paresthésie  ni  d’algie  de  la  face  ni  des  mem¬ 
bres,  de  troubles  de  la  déglutition,  de  vomissements  ni  de 
troubles  sphinctériens.  L’appétit  a  toujours  été  cOnscn  é  et 
les  divers  appareils  fonctionnent  normalement. 

A  l’examen,  le  7  février  1931,  nous  constatons  : 

1.  Une  paralysie  complète  du  moteur  oculaire  commun 
gauche-,  ptosis  qui,  depuis  quelques  jours,  serait  peut-être 
un  peu  moins  complet,  mais  qui  reste  encore  très  accentué, 
strabisme  externe,  immobilité  du  globe  dans  les  mouvements 
en  haut,  en  bas  et  en  dedans,  et  mobilité  à  peu  près  normale 
en  dehors,  pupille  légèrement  plus  dilatée  que  la  droite  non 
contractile,  pas  de  nystagmus.  , 

a.  Une  parésie  des  mouvements  d’élévation  du  globe  droit 
vers  le  haut  :  l’œil  ne  dépasse  pas  l’horizontale,  alors  que  les 
autres  mouvements  sont  normaux  et  que  la  pupille  réagit 
bien  à  la  lumière.  Non  seulement  l’élévation  volontaire  de 
l’œil  droit  est  impossible,  mais  les  mouvements  automatico- 
réflexes  d’élévation  dans  le  renversement  de  la  tête  en  arrière 
sont  eux  aussi  abolis. 

3.  Une  dysarthrie,  qui  est  en  voie  de  régression  :  au  début 
le  malade  prononçait  beaucoup  plus  mal  les  mots.  Encore 
actuellement  la  parole  est  à  la  fois  hésitante,  pâteuse  et  par¬ 
fois  scandée,  sans  nasonnement.  Elle  ressemble  un  peu  au 
parler  d’une  personne  qui  aurait  la  bouche  pleine  d’aliments. 
Elle  ne  correspond  à  aucune  parésie  faciale  (facial  supérieur 
et  inférieur  indemnes  des  deux  côtés),  à  aucune  parésie  du 
voile  ni  du  pharynx. 

4.  Ln  syndrome  cérébello-labyrinthique  droit  des  plus  nets, 
auquel  paraît  s’associer  une  légère  excitation  pyramidale 
(exagération  discrète  des  réflexes  des  membres  supérieur  et 

inférieur  droits,  sans  clonus  ni  Babinski). 

Au  membre  supérieur  droit,  alors  que  la  force  des  divers 
segments  est  à  peine  diminuée,  la  dysmétrie,  l'hypcimélrie 
et  l’adiadococcinésie  sont  très  nettes.  Le  ballottement  de  la 
main,  celui  des  bras  sont  plus  amples  à  droite,  l’épreuve  de 
Purves-Stewart-Holmes  est  légèrement  positive  à  droite. 

Dans  l’épreuve  des  bras  tendus,  yeux  fermés,  la  main 
droite  s’écarte  légèrement  en  dehors.  Dans  l’épreuve  de 
l’index  de  Barany  l’index  droit  dévie  nettement  en  dehoTrs. 
Il  n’y  a  pas  de  mouvements  anormaux  spontanés. 
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Au  membre  inférieur,  alors  que  les  épreuves  classiques 
destinées  à  déceler  un  petit  déficit  pyramidal  sont  négatives, 
il  y  a  une  grosse  dysmétrie  lorsque  le  malade,  allongé, 
essaie  de  porter  son  talon  sur  le  genou  opposé,  et  surtout 
lorsque,  dans  la  position  debout,  on  lui  demande  d'éltvt  i  ou 
de  porter  son  pied  exactement  sur  le  coin  d’une  chaise.  Nous 
constatons  une  très  légère  hypototoie  de  la  cuisse  droite  et 
un  ballottement  plus  net  du  pied  droit. 

La  station  debout  et  surtout  la  marche  sont  rendue.^  très 
difficiles  par  une  latéropulsion  droite  très  acci.séf.  Le  syn- 
flrome  cérébelleux  est  plus  accentué  au  membre  inférieur 
qu’au  membre  supérieur. 

Les  épreuves  labyrinthiques  instrumentales  n’ont  pas  pu 
être  pratiquées. 

Un  examen  complet  du  système  nerveux  ne  dé(  èle  aucun 
autre  trouble  :  aucune  atteinte  des  nerls  crâniens  en  dehors 
de  celle  du  III  gauche  et  en  particulier  aucune  atteinte  des 
nerfs  optiques  (vision  et  fond  d’yeux  normaux),  ni  acous¬ 
tique  (pas  de  diminution  de  i’audition),  aucun  trouble  des 
diverses  sensibilités,  douloureuse,  tactile,  thermique;  aucun 
trouble  psychique. 

En  résumé,  nous  constatons  chez  ce  malade  un 
syndrome  alterne,  caractérisé  surtout  par  une  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  commun  gauche  et  par  un 
hémisyndrome  cérébello-labyrinthique  droit,  prédo¬ 
minant  au  membre  inférieur,  auquel  s’associent  un 
syndrome  pyramidal  droit  très  discret  et  une  dysar- 
thrie.  Il  faut,  pour  être  complet,  mentionner  une 
parésie  des  mouvements  d’élévation  de  l’œil  droit. 

Malgré  l'absence  d’antécédents  syphilitiques,  nous  sou¬ 
mettons  ce  malade  à  un  traitement  par  l’arsaminol  associé 
aux  injections  d’acécoline. 

Le  28  février  1981,  l’amélioration  est  très  nette. 

Si  la  paralysie  des  droits  interne,  supérieur  et  inférieur 
gauches  n’a  pas  varié,  le  ptosis  est  moins  accusé,  et,  volon¬ 
tairement,  le  malade  peut  enlr’ouvrir  à  d«  m i  son  œil  gauche. 

Dans  l’élévation  du  regard,  l’œil  droit  commence  à  ébau¬ 
cher  un  léger  mouvement  vers  le  haut. 

La  dysarthrie  est  un  peu  moins  intense,  quoique  encore 
très  nette. 

Le  syndrome  cérébelleux  droit  est  l’élément  nosologique 
qui  a  le  plus  rétrocédé.  La  dysmétrie,  l’adiadococcinésie  ont 
beaucoup  diminué.  Le  malade  marche  seul  en  se  surveillant 
attentivement  et  on  ne  remarque  qu’une  attitude  avec  inoli- 
naison  de  la  tête  sur  la  gauche  et  une  amplitude  plus  grande 
du  côté  droit  avec  ballottement  plus  grand  du  bras  droit, 
sans  entrainement  unilatéral.  L’écrimre  est  redtvuut  pos¬ 
sible,  mais  encore  tremblée;  après  avoir  écrit  quelques 
lignes,  le  malade  laisse  tomber  le  porte-plun  e  d'un  gene  un 
peu  saccadé  de  la  main.  Dans  le  Romberg  il  y  a  une  légère 
inclinaison  du  corps  vers  la  droite.  L’épreuve  de  Purves- 
Stewart-Holmes,  l'épreuve  des  bras  tendus  d’Hautant, 
l’épreuve  de  l’index  de  Barany  restent  positives,  mais  à  un 
degré  moindre.  H  existe  encore  une  légère  passivité  de  la 
main,  du  pied,  du  bras  dans  l’éprt  uve  du  ballottement. 

Nous  remarquons  toujours  une  légère  atteinte  pyramidale 
droite  :  diminution  discrète,  mais  nette,  de  la  force  de  serre¬ 
ment  de  la  main  et  de  la  force  du  biceps  droit,  réflexe  stylo- 
radial  plus  vif  et  plus  ample,  réflexe  rotulien  droit  plus  vif. 
Pas  de  Babinski. 

Le  cas  actuel  rentre  tout  à  fait  dans  le  cadre  du 
syndrome  inférieur  du  noyau  rouge  de  Claude. 
Hémisyndrome  cérébelleux  d’un  côté,  paralysie  du 
III  du  côté  opposé  y  sont  des  plus  nets. 

L’hémisyndrome  cérébelleux  est  surtout  caracté¬ 


risé  par  des  troubles  de  la  série  Babinski,  par  l’hé- 
miasynergie.  Il  s’y  ajoute  cependant  des  troubles 
de  la  série  André-Thomas  portant  sur  le  tonus  et  la 
passivité.  Pour  de  Giacomo  [Rivista  oto-neuro~ 
ophtalmologica,  juin  igBo),  le  noyau  rouge  serait  un 
centre  de  -sélection  et  de  transmission  des  influx 
cérébelleux  régularisés  par  les  influx  corticaux, 
pallidaux  et  thalamiques. 

On  sait  l’importance  considérable  que  joue  le 
noyau  rouge  dans  le  tonus  musculaire,  la  position 
du  corps  et  les  réflexes  labyrinthiques  d’après  les 
travaux  expérimentaux  si  intéressants  de  Rade- 
maker(i924). 

D’après  Bremer,  le  noyau  rouge,  du  moins  chez  le 
pigeon,  exercerait  une  action  inhibitrice  sur  le 
tonus  musculaire  Chez  notre  malade,  il  ne  persiste 
qu’un  léger  degré  d’hypotonie  de  la  cuisse  et  une 
épreuve  de  ballottement  légèrement  positive  pour 
les  membres  droits. 

Dans  un  cas  de  Giacomo  (Rivista  di  patol.  nervosa 
e  mentale,  juillet-août  1918),  consécutif  à  un  petit 
ictus  survenu  au  cours  de  fièvres  paludéennes,  l’hy¬ 
potonie  est  plus  manifeste;  de  même  dans  un  cas 
de  Baudouin  et  Jean  Lereboullet  (Soc.  de  neuroL, 
7  mars  1929,  in  Revue  neuroL,  p.  481-482).  Notons  la 
régression  assez  rapide  de  Thémiasynergie  qui, 
dans  notre  cas,  s’est  en  quelques  semaines  consfdé- 
rablement  améliorée. 

Chez  notre  malade,  comme  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  antérieurement  publiés,  il  s’y  ajoute,  du 
côté  du  syndrome  cérébelleux,  un  très  léger  syn¬ 
drome  PYRAMIDAL,  habituellement  discret  :  très 
légère  diminution  de  force  de  la  main  droite,  légère 
exagération  des  réflexes  droits  sans  contracture, 
clonus,  ni  Babinski.  Cette  irritation  était  plus  accu¬ 
sée  dans  le  cas  de  Ludo  van  Bog»evt  {Revue  neuroL, 
1924,  p.  4 ‘6-423)  où  il  existait  une  ébauche  de 
clonus  du  pied  et  un  signe  de  Babinski.  Cette  ma¬ 
lade  présentait  en  outre,  d’une  part  un  syndrome 
d’hallucinose  caractérisé  par  des  hallucinations  de 
couleurs  et  d’animaux,  non  reconnues  comme  telles 
par  la  malade  et  ne  suscitant  chez  elle  aucune  réac¬ 
tion  affective,  d’autre  part  par  un  état  d’angoisse 
avec  excitation  psychomotrice  à  horaire  fixe.  Van 
Bogaert  rattache  l’un  et  l’autre  de  ces  troubles  aux 
lésions  mésocéphaliques, 

La  coexistence  d’une  irritation  pyramidale  avec 
Thémiasynergie  au  cours  des  syndromes  inférieurs 
du  noyau  rouge,  tant  du  syndrome  de  Benedikt  que 
du  syndrome  de  Claude,  a  fait  l’objet  de  recherches 
très  intéressantes  rapportées  dans  le  mémoire  pré¬ 
cité  de  Souques,  Crouzon  et  I.  Bertrand.  Ces  au¬ 
teurs  nient  cette  irritation  pyramidale,  ou  plutôt  ne 
croient  pas  qu’elle  puisse  être  attribuée  à  la  lésion 
du  noyau  rouge.  Dans  nos  deux  cas,  Tun  de  syn¬ 
drome  de  Benedikt,  l’autre  de  syndrome  de  Claude, 
l’élément  pyramidal,  quoique  discret,  n’était  cepen¬ 
dant  pas  douteux. 

On  retrouve  chez  notre  malade  la  dysarthrie, 
signalée  déjà  par  Claude  et  par  d’autres  observa¬ 
teurs,  van  Bogaert,  Claude,  Gauthier  et  Lereboullet, 
Baudouin  et  Jean  Lereboullet. 
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Notre  cas  se  singularise,  en  outre,  par  une’  parti¬ 
cularité  intéressante.  C’est  la  coexistence  avec  une 
paralysie  du  moteur  oculaire  commun  gauche  d’une 
parésie  de  l’élévation  de  l’œil  droit. 

La  première  hypothèse  qui  vient  à  l’esprit  pour 
expliquer  cette  association  est  celle  d’une  atteinte 
simultanée  du  moteur  oculaire  commun  du  côté 
opposé,  mais  d’une  atteinte  partielle,  exclusivement 
limitée  au  droit  supérieur,  sans  ptosis.  Sans  qu’on 
en  sache  trop  la  raison,  on  trouve  parfois,  au  cours 
des  syndromes  pédonculaires  unilatéraux,  une  para¬ 
lysie  de  l’autre  oculomoteur.  Anglade  (Soc.  de  méd. 
et  de  chir.  de  Bordeaux.  i6  mai  iqiS)  a  signalé  la 
bilatéralité  de  la  paralysie  du  111  dans  le  syndrome 
de  Weber.  Dans  le_  cas  récent  de  syndrome  de 
Benedikt,  observé  par  l’un  de  nous  avec  Crémieux 
et  Floren,  nous  avons  encore  noté  cette  atteinte 
bilatérale  et  avons  retrouvé  à  cette  occasion  dans  la 
littérature  du  syndrome  de  Benedikt  des  faits  simi¬ 
laires.  Van  Bogaert  la  constate  dans  son  cas  de 
syndrome  inférieur  du  noyau  rouge.  Mais  il  s’agit 
dans  ces  cas  d’un  ptosis  qui  survient  au  moment  de 
l’ictus  et  qui  disparaît  les  jours  suivants. 

La  localisation  dans  notre  cas  au  droit  supérieur, 
sans  qu’il  y  ait  eu  à  aucun  moment  de  ptosis,  sa  per¬ 
sistance  un  mois  et  demi  après  l’ictus  nous  suggèrent 
une  autre  hypothèse,  celle  d’une  paralysie  de  l’élé¬ 
vation,  d’un  SYNDROME  DE  Parinaud.  Clovis  Vincent 
a  publié,  dans  la  thèse  de  Dereux  sur  la  paralysie 
verticale  du  regard  (Paris  1926)  un  cas  de  syndrome 
de  Weber  typique  avec  syndrome  de  Parinaud  asso¬ 
cié.  Pour  Clovis  Vincent  «  la  lésion  qui  détermine 
la  paralysie  de  l’élévation  est  située  un  peu  au-des¬ 
sus  du  noyau  de  la  IIP  paire,  aux  confins  du  méso- 
céphale  et  de  la  région  sous-optique,  au  débouché 
de  l’aqueduc  de  Sylvius.  Elle  occupe  près  de  la  ligne 
médiane  une  région  qui  contient  particulièrement 
le  faisceau  de  la  commissure  postérieure,  les  fibres 
de  cette  commissure  venués  de  chacune  des  deux 
moitiés  du  tronc  encéphalique  et  allant  principale¬ 
ment  des  formations  optiques  d’un  côté  aux  forma¬ 
tions  optiques  du  côté  opposé.  La  lésion  est  unilaté¬ 
rale  et  n’intéresse  pas  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux  ». 

Claude,  Gauthier  et  Jean  Lereboullet,  dans  un  cas 
typique  de  syndrome  inférieur  du  noyau  rouge  (Soc. 
deneurol.,  7  janv.  1927,  in  Revue  neuroL,  p.  57-61) 
tout  à  fait  superposable  au  nôtre,  ont  noté  une  para¬ 
lysie  de  l’élévation  de  l’œil  du  côté  opposé  à  la  para¬ 
lysie  du  III,  et  l’interprètent  eux  aussi  comme  un 
syndrome  de  Parinaud.  D’après  Clovis  Vincent, 
l’association  de  ces  deux  syndromes  s’explique  par 
une  oblitération  plus  étendue  des  artères  pédoncu¬ 
laires  médianes,  les  supérieures  tenant  sous  leur 
dépendance  la  paralysie  de  l’élévation  du  regard, 
les  moyennes  et  inférieures  U  paralysie  du  moteur 
oculaire  commun. 

Le  syndrome  inférieur  du  noyau  rouge  est  géné¬ 
ralement  dû  à  une  lésion  vasculaire,  à  une  oblitéra¬ 
tion  d’une  artère  pédonculaire,  branche  de  la  céré¬ 
brale  postérieure  :  soit  l’artèi’e  pédonculaire  mé¬ 
diane,  d’après  Claude  et  M“»  Loyez,  soit  une  des 
artérioles  sus-protubérantielles  de  Duret  qui  che¬ 


minent  vers  l’origine  de  la  IIP  paire  en  traversant 
le  pied  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  d’après 
Foix  et  Masson.  Telle  était  Pétiologie  du  cas  prin- 
ceps  anatomo-clinique  de  Claude.  A  cette  pathogénie 
paraissent  appartenir  les  quatre  faits  précités,  pure¬ 
ment  cliniques,  de  van  Bogaert,  de  Claude,  Gau¬ 
thier  et  Jean  Lereboullet,  de  Giacomo,  de  Baudouin 
et  Jean  Lereboullet. 

C’est  à  une  autre  étiologie,  à  une  néoformation 
LOCALE,  inflammatoire  ou  néoplasique,  qu’il  faut  rap¬ 
porter  les  cinq  faits  plus  anciens,  avec  contrôle 
nécropsique,  de  Mendel  {Berl.  klin.  Woch.,  i885)  dû 
à  un  tubercule,  de  Ramey  {Revue  de  med.,  i885, 
p.  489)  dû  à  une  tumeur,  de  Kraft-Ebing  [Wien.  klin, 
y^och.,  1889)  dû  à  un  tubercule,  d’Ausset  et  Ra- 
viart  (Thèse  Raviart,  Lille  1900)  dû  à  une  tumeur, 
de  Raymond  et  Cestan  {Revue  neurol.,  1902,  p.  4o3) 
dû  à  un  endothéliome,  d’Holmes  {Brain,  1904,  p.  327) 
du  à  un  gliome. 

L’étiologie  est  plus  difficile  à  établir  dans  les  trois 
cas  sans  autopsie  de  Raymond  et  Français  {Revue 
neurol.,  1908,  p.  485),  d’Egaz  Moniz  (/fet'we  neurol., 
1914)  publié  sous  le  titre  de  polioencéphalite  sub¬ 
aiguë  hémorragique,  et  enfin  dans  celui  de  Léopold 
Lévi  et  Bonniot  (/?e('Me  neurol.,.  p.  ii3)  publié 
à  tort  comme  syndrome  de  Benedikt.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas  il  s’agit  d’un  tremblement  du  type  inten¬ 
tionnel  ou  asynergique,  et  non,  comme  dans  le  syn¬ 
drome  de  Benedikt,  de  mouvements  involontaires, 
spontanés,  choréo-athétosiques  ou  tremblés. 

Dans  notre  cas,  qui  paraît  être  le  quinzième  cas 
publié,  le  début  brusque,  qui  n’exclut  pas  d’ailleurs 
la  progression  de  certains  symptômes,  est  nette¬ 
ment  en  faveur  d’un  syndrome  vasculaire,  d’un 
foyer  nécrobiotique  dans  le  territoire  d’une  artère 
pédonculaire.  Malgré  l’absence  d’antécédents  et 
malgré  les  réactions  de  laboratoire  négatives,  l’amé¬ 
lioration  par  un  traitement  arsenical  joint,  il  est 
vrai,  à  un  traitement  par  l’acécoline,  peut  faire 
soupçonner  une  origine  syphilitique  (1). 


(i)  Dan»  leur  mémoire  sur  la  révision  des  paralysies  des  mou¬ 
vements  associés  des  globes  oculaires  {Revue  neurol  ,  fév.,  igSi), 
paru  après  notre  communication  à  la  Société  d’oto-ueuro-ophtal- 
mologie  du  Sud-Est,  Alajouanine  et  Thurel  publient  une  obser¬ 
vation  (obs.  III)  qui  rentre  dans  le  cadre  du  syndrome  inférieur 
du  noyau  rouge  :  début  brusque  chez  un  homme  de  soixante-cinq 
ans,  vraisemblablement  à  la  suite  d’une  hémorragie  pédonculaire 

_ atteinte  passagère  du  III  droit  (ptosis  n’ayant  duré  qu’un  mois, 

mydriase  persistant  lors  de  l’examen  quatre  mois  après  l’ictus)  — 
hémisyndrome  cérébelleux  gauche.  Au  syndrome  inférieur  du 
noyau  rouge  s'associe  une  paralysie  de  l’élévation  et  de  l'abaisse¬ 
ment  des  globes  oculaires.. 
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Traitement  des  hémorragies  et  des  perforations 
gastriques  et  duodénales  ‘ 

Par  VICTOR  PAUCHET. 

Hémorragie.  —  En  principe,  il  faut  attendre  que 
l’hémorragie  cesse  pour  opérer  le  sujet  «  à  sec  », 
mais  ne  point  attendre  qu’une  seconde  hémorragie, 
et  encore  moins  une  troisième,  se  produise.  Du 
moment  qu’un  sujet  a  présenté  une  hémorragie,  s’il 
a  besoin  de  travailler  surtout  et  n’a  pas  le  moyen  de 
se  dorloter,  il  est  indispensable  qu’il  soit  opéré. 

Ne  jamais  compter  sur  la  gastro-entérostomie 
pour  guérir  une  hémorragie  duodénale\  faire  tou¬ 
jours  d’emblée  une  résection  du  duodénum.  Si 
l’opérateur  est  obligé  —  ce  qui  est  rare  —  d’inter¬ 
venir  au  cours  d’une  hémorragie,  et  qu’il  s’agisse 
d’une  lésion  duodénale,  nous  faisons  la  résection 
du  duodénum  seul,  pour  faire  l’opération  minima, 
mais  si  nous  opérons  le  malade  à  sec,  nous  prati¬ 
quons  toujours  une  gastro-duodénectomie  large, 
car  le  malade  guérit  mieux,  d’une  façon  définitive, 
dans  ces  conditions. 

En  cas  d’ulcus  gastrique  saignant,  l’opération  de 
Balfour  (brûlage)  donne  souvent  d’excellents  résul¬ 
tats  immédiats,  mais  non  éloignés  et  nous  avons  dû 
réintervenir  chez  des  malades  opérés  dans  ces  con¬ 
ditions. 

Si  donc  le  sujet  est  opéré  au  cours  d’une  hémor¬ 
ragie  et  s’il  présente  un  ulcère  d’estomac,  on  peut 
faire  le  brûlage  et  la  suture  pour  arrêter  temporai¬ 
rement  l’hémorragie,  mais  réopérer  le  sujet  quelques 
mois  plus  tard  et  faire  alors  une  gastrectomie. 

En  résumé,  tâchons  d’opérer  ces  cas  «  à  sec  », 
toujours  par  une  résection  large.  Si  on  opère  pen¬ 
dant  la  crise,  faire  toujours  la  résection  de  l’ulcère, 
mais  alors  une  pyloro-duodénectomie  économique 
pour  ne  pas  faire  courir  de  risque. 

Perforation  aiguë  de  l’estomac  et  du  duodé¬ 
num.  —  En  cas  de  perforation  duodénale  —  qui  est 
beaucoup  plus  fréquente  que  la  perforation  gastrique 
*—  il  faut  opérer  le  sujet  dans  les  quelques  heures  qui 
Suivent  (de  deux  à  douze  heures)  ;  ne  jamais  faire 
venir  ni  chirurgien  ni  médecin  en  consultation, 
mais  faire  transporter  le  malade  en  ambulance,  dès 
que  la  lésion  est  supposée  (douleur  syncopale 
brusque,  ventre  en  bois,  sonorité  hépatique). 

En  cas  d’hésitation,  au  débût,  il  vaut  mieux  ne 
pas  attendre  la  perforation  confirmée,  car  presque 
toujours  la  rupture  inter-péritonéale  est  précédée 
par  quelques  heures,  jours  ou  semaines  de  douleur 
plus  vive,  qui  vient  spontanément  ou  se  réveille  à  la 
pression  du  doigt,  plus  que  dans  le  passé  morbide. 
Dans  ces  conditions,  il  ne  faut  pas  hésiter  et  faire 
opérer  le  plus  tôt  possible,  avant  que  la  perforation 
ait  lieu. 

En  cas  de  perforation  aiguë  gastrique,  faire  la 
suture  pure  et  simple,  mais  le  malade  subira  la 
gastrectomie  quelques  mois  plus  tard,  s’il  continue 


(i)  La  question  a  été  traitée  avec  nombreuses  figures  dans  La 
Pratique  chirurgicale  illustré^,  Paris,  Doin,  édit. 


à  présenter  quelques  malaises;  ne  pas  attendre  que 
le  sujet  risque  une  seconde  perforation  ou  une  autre 
complication. 

En  cas  de  perforation  duodénale  aiguë  : 

a.  Si  la  perforation  est  petite  et  les  bords  souples, 
la  suturer  simplement.  Pas  de  gastro-entérostomie. 

b.  Si  elle  est  plus  large  et  les  bords  durs  ou 
friables  (7  cas  sur  10),  suturer  le  pylore  et  le  duo¬ 
dénum  à  distance  en  tissu  sain  et  souple,  soutenir 
cette  suture  par  un  fragment  d’épiploon  et  faire  une 
gastro-entérostomie.  70  p.  100  de  ces  malades,  au 
moins,  restent  guéris  définitivement. 

c.  Si  la  perforation  est  très  large,  couper  l’organe 
(duodénectomie)  et  fermer  en  cul-de-sac,  duodénum 
d’un  côté,  et  pylore  de  l’autre;  puis  faire  une  gas¬ 
tro-entérostomie. 

Les  malades  qui  ont  été  perforés  et  opérés  à  l’état 
aigu,  doivent  être  suivis  avec  beaucoup  de  soin  et 
réopérés  à  la  première  menace  de  dyspepsie. 

N.  B.  —  V ulcère  jéjunal  est  une  complication  fré¬ 
quente  (3  à  5  p.  loo)  de  la  gastro-entérostomie  ;  c’est 
pour  cette  raison  que  nous  faisons  la  gastrectomie 
très  large,  dans  le  cas  d’ulcus  duodénal  et  d’ulcus 
gastrique.  Le  processus  phagédéniquede  l’ulcuspeut 
être  tel,  qu’on  soit  obligé  de  recommencer  l’opéra¬ 
tion,  même  après  une  gastrectomie  pour  ulcus 
duodénal  ou  gastrique.  L’ulcus  jéjunal  est  alors 
traité  par  une  nouvelle  résection  gastrique.  Si  le 
sujet  continue  à  présenter  de  l’hyperacidité  et  des 
douleurs,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  l’opérer  une  troi¬ 
sième  fois;  nous  avons  ainsi  opéré  trois  fois  certains 
sujets  qui  ont  été  ensuite  guéris  définitivement. 
L'intervention  très  large,  dès  le  début,  est  généra¬ 
lement  suffisante,  mais  ne  jamais  se  décourager  si 
l’exérèse  a  été  économique,  car  finalement  le  chi¬ 
rurgien  guérit  le  malade  grâce  à  la  gastrectomie 
très  large. 
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Sur  l’étiologie  de  la  grippe  et  l’immunité  post- grippale, 
—  M.  E.  Manoussakis  a  pratiqué  des  inoculations  au  moyen 
de  produits  de  lavage  du  rhinopharynx  filtrés  sur  bougie 
Lu  et  L  2.  Neuf  volontaires  reçurent  5  centimètres  cubes 
de  filtrat  sur  bougie  L  2;  deux  d’entre  eux  présentèrent  une 
atteinte  de  grippe  deux  jours  et  demi  après  l’injection  et  un 
troisième  quatre  jours  après  l’injection. 

L’auteur  a  fait  les  constatations  suivantes  concernant  l’im¬ 
munité  post-grippale.  Sur  2.407  sujets,  1.498  cas  de  grippe 
furent  constatés  en  1980;  448  de  ces  sujets  avaient  déjà  pré¬ 
senté  en  1918-19  une  atteinte  grippale.  Sur  583  anciens  grip¬ 
pés  de  1918,1a  proportion  des  atteintes  récentes  a  été  de 
76  p.  100  alors  que  sur  1.824,  sujets  sans  antécédents  de 
grippe,  58  p.  100  seulement  furent  frappés.  L’immunité  post¬ 
grippale  a  donc  complètement  disparu  après  un  délai  de 
douze  ans. 

Sérum  antityphoïdique  concentré  et  purifié.  Technique 
de  préparation.  Applications  cliniques.  —  M.  E.  Grasset 
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expose  la  technique  générale  de  préparation  d’un  sérum 
antityphoïdique  concentré.  Ce  sérum,  utilisé  en  pratique 
médicale  dans  le  traitement  de  plus  de'  600  cas  de  fièvre 
typhoïde,  possède  des  propriétés  thérapeutiques  élevées.  3 à 
4  injections  de  20  à  40  centimètres  cubes  suffisent  dans  une 
grande  proportion  de  cas  à  juguler  l’infection  typhoïdique'. 

Sur  la  présence  d’un  virus  pathogène  pour  le  singe  dans 
certains  bubons  vénériens  de  l’homme.  —  MM.  Levaditi, 
Ravaut,  Lépine  et  M"'  Schoen  ont  montré  que  les  ganglions 
inguinaux  de  certains  malades  atteints  de  bubons  vénériens 
revêtant  l’aspect  clinique  delà  lymphogranulomatose  ingui¬ 
nale  (maladie  de  Nicolas,  Favre  et  Durand)  renferment  un 
virus  pathogène  pour  plusieurs  espèces  de  singes  catarrhi- 
nins  auxquels  il  confère,  lorsqu’il  est  administré  par  voie 
intracérébrale,  soit  une  méningo-encéphalite  mortelle  accom¬ 
pagnée  de  production  de  lymphomes  périvasculaires  ménin¬ 
gés,  soit  une  maladie  virulente  inapparente.  Dans  une  nou¬ 
velle  série  de  recherches,  ces  auteurs  ont  pu  démontrer  que 
le  virus  pathogène  est  capable  de  traverser  les  bougies 
Chamberland  L  3.  Rapidement  détruit  dans  la  glycérine,  le 
virus  est,  au  contraire,  conservé  pendant  dix  jours  au  moins 
par  simple  congélation  de  l’émulsion  virulente. 

Action  des  rayons  ultra-violets  sur  le  soufre  du  sang.  — 
M.  Loeper. 

Etude  sur  l’acide  oxalique  des  tissus.  —  MM.  Loeper  et 
Tonnet.  ^ 


(séance  du  14  MARS  igSl) 

Bactériophage  et  perméabilité  placentaire.  —  MM.  L. 
Nattan-Larribr,  g.  Eliava  et  L.  Richard.  Le  placenta 
arrête  le  bactériophage  qui  traverse  les  ultrafiltres  de  collo- 
dion.  Il  oppose  ainsi  un  obstacle  insurmontable  au  passage 
d’un  corpuscule  dont  les  dimensions  ne  paraissent  pas  dépas¬ 
ser  celles  de  molécules  qui  passent  du  sang  de  la  mère  dans 
le  sang  du  fœtus.  Il  ne  suffit  donc  pas  qu’une  molécule  soit 
très  petite  pour  qu’elle  puisse  pénétrer  dans  le  sang  fœtal;  il 
faut  qu’aux  facteurs  mécaniques  s’en  ajoutent  d’autres  dont 
l’importance  est  certainement  prépondérante. 

Pouvoir  bactéricide  sur  le  méningocoque  du  bleu  de 
méthylène  irradié  ou  non  irradié.  —  MM.  R.  Dujabhic  de 
LA  Rivière,  Et.  Roux  et  M“'  Françoise  Cavallieb,  étudiant 
l’action  des  rayons  ultra-violets  sur  les  colorants,  avaient 
déjà  montré  que  le  jaune  d’acridine  soumis  à  l’action  de  ces 
rayons  acquiert  des  propriétés  spéciales.  Dans  le  présent 
travail,  les  auteurs  ont  étudié  l’action  bactéricide  pour  le  mé¬ 
ningocoque,  de  différents  échanlillcr  s  de  bleu  de  méthylène. 
Ils  ont  montré  que  le  pouvoir  bactéricide  du  bleu  de  méthy¬ 
lène  pour  le  méningocoque  est  très  élevé,  mais  que  la  difié- 
renoe  de  pouvoir  bactéricide  avant  et  après  irradiation, 
quoique  nette,  est  beaucoup  moins  marquée  qu’avec  le  jaune 
d’acridine. 

Le  pouvoir  antiseptique  très  élevé  du  bleu  de  méthylène 
médicinal  —  ayant  ou  non  subi  l’action  des  rayons  ultra¬ 
violets  —  et  sa  faible  toxicité  semblent  permettre  de  l’utiliser 
dans  le  traitement  des  infections  à  méningocoques. 

Réactions  du  tonus  du  muscle  artériel  isolé  «  in  vitro  » 
au  contact  des  eaux  minérales  bicarbonatées  carboniques. 
M,  A.  Mougeot.  Le  muscle  artériel  réagit,  sans  intervention 
du  système  nerveux,  par  de.  l’hypertonie.  Or  le  gaz  carbo¬ 
nique  est  très  fortement  hypotonisant.  L’élément  antagoniste 
constricteur  serait  non  les  cations  monovalents  mais  les 
cations  plurivalents,  surtout  le  calcium,  le  magnésium  ne 
jouant  pas  de  rôle  appréciable. 

Sur  l’anatoxine  diphtérique  extraite  du  floculat  spécifi¬ 
que.  Ses  propriétés.  —  MM.  G.  Ramon,  R.  LEGROuxetM 


Schoen.  L’anatoxine  diphtérique  extraite  du  floculat  spéci¬ 
fique  et  placée  dans  certaines  conditions  physico-chimiques, 
se  montre  relativement  très  résistante  à  la  chaleur;  chauffée 
à  loo  degrés,  elle  conserve  ses  propriétés,  en  particulier  son 
pouvoir  immunisant.  L’extraction  de  l’anatoxine,  en  partant 
du  floculat  spécifique,  nous  fournit  un  moyen  simple  de  con¬ 
centrer  cet  antfgène;  la  concentration  peut  atteindre  un  taux 
très  élevé,  grâce  à  l’élimination  d’une  proportion  considé¬ 
rable  de  substances  azotées  du  bouillon  diphtérique,  grâce 
aussi  à  l'absence  presque  complète  de  substances  salines. 

M.  Güieyssb-Pellissier  ayant  étudié  des  branchies  de 
poissons  pêchés  dans  une  petite  rivière  très  polluée  a  cons¬ 
taté  que  ces  branchies  présentaient  une  grande  abondance.de 
tissu  lymphoïde.  Des  poissons  de  mer,  étudiés  par  comparai¬ 
son,  n’en  ont  pas  montré.  Il  est  probable  que  ce  développe¬ 
ment  hypertrophique  du  tissu  lymphoïde  est  en  rapport  avec 
les  mauvaises  conditions  d’habitat  de  ces  poissons. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  5  MARS  igSi) 

L’hallucinose  pédonculaire.  Un  nouveau  cas  de  lésion  de 
la  calotte  pédonculaire  provoquée  par  une  intoxication 
aiguë  par  divers  narcotiques.  —  M.  J.  Lhermitte  et 
M"'  Gabrielle  Lévy.  Il  s’agit  d’un  homme  tabétique,  âgé  de 
soixante  ans,  qui  ingéra  en  une  fois  plusieurs  cachets  de 
sulfonal,  de  chloral  et  de  gardénal.  Après  avoir  dormi  pro¬ 
fondément  pendant  plusieurs  heures,  il  présenta  une  ophtal- 
moplégie  droite  accompagnée  de  diplopie,  de  ptosis,  et  asso¬ 
ciée  à  des  mouvements  choréo-athétosiques  du  membre 
supérieur  contro-latéral.  Quelques  jours  après  se  déchaînait 
un  état  d’hallucinose  visuelle.  A  la  tombée  du  jour,  le  malade 
voyait  apparaître  devant  lui  une  tapisserie  animée,  les  objets 
se  transformaient  en  petits  personnages  mobiles  qui  sem¬ 
blaient  converser  entre  eux.  Plus  tard  tout  se  réduisit  à  des 
visions  à  caractère  hypnagogique,  suscitées  surtout  par  la 
fixation  des  pierres  de  soubassement  d’un  mur. 

Cet  état  hallucinatoire  rentre  dans  le  cadre  tracé  par  Lher¬ 
mitte,  puis  par  van  Bogaert.  Ici,  la  lésion  pédonculaire  est 
due  à  une  intoxicatiou  par  des  narcotiques  qui  ont  une  affinité 
élective  pour  le  mésodiencéphale,  et  auxquels  on  peut  donner 
le  nom  de  narcotiques  basilaires.  On  peut  considérer  que 
l’altération  d’una  région  où  siège  l’appareil  régulateur  du 
sommeil  et  de  la  veille  peut  dissocier  les  composants  delà 
fonction  hypnique  en  libérant  l’automatisme  psycho-sensoriel 
qui  est  à  la  base  même  de  l’^ictivité  onirique. 

Syndrome  thalamique  au  cours  d’une  sclérose  en  plaques. 
—  M.  Alajoüanine  présente  une  femme  atteinte  de  sclérose 
en.plaques,  chez  laquelle  est  apparue,  au  cours  d’une  poussée 
récente,  une  monoplégie  brachiale  accompagnée  d’astéréo- 
gnosie  et  de  troubles  dystoniques  qui  rappellent  la  «  main 
thalamique  ».  Ces  troubles  sont  en  régression. 

Etude  anatomique  d’un  cas  de  chorée  de  Sydenham .  — 
M.  Van  Gehuchten  a  suivi  un  cas  de  chorée  grave  chez  un 
jeune  homme  de  quinze  ans,  qui  est  mort  après  deux  semaines 
de  maladie.  Les  lésions,  dont  il  projette  les  microphotogra¬ 
phies,  sont  de  type  inflammatoire,  avec  congestion  vasculaire 
et  infiltrations  lymphocytaires,  dans  le  bulbe,  la  protubé¬ 
rance,  le  cervelet,  la  paroi  des  ventricules;  elles  sont,  au 
contraire, d’aspect  plutôt  dégénératif,  avec  moins  d’infiltrats, 
mais  plus  de  dégénérescences  cellulaires,  dans  la  couche 
optique,  le  putamen  et  le  noyau  coudé.  L’auteur  suppose  que 
ces  dernières  lésions  correspondent  aux  symptômes  initiaux, 
caractéristiques  de  la  chorée,  tandis  que  les  premières 
seraient  contemporaines  des  accidents  terminaux,  qui  ont 
déterminé  la  mort.  Le  type  inflammatoire,  décrit  par 
P.  Marie  et  Trétiakoff,  serait  celui  des  chorées  qui  évoluent 
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rapidement;  le  type  dégénératif,  décrit  par  Lhermitte  et 
Pagniez,  celui  des  formes  qui  durent  plus  longtemps.  11 
s’agirait  ici  d’un  cas  intermédiaire. 

MM.  Lhermitte,  Roussy,  André  Thomas  discutent  la 
localisation  et  le  mécanisme  des  mouvements  choréiques. 

Syndrome  épileptique  et  syndrome  d’hémi-parkinso¬ 
nisme  réalisés  par  une  tumeur  cérébrale.  Provocation  du 
tremblement  parkinsonien  par  l’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  momentanée  que  réalise  la  compression  au  niveau 
de  la  brèche  osseuse  de  trépanation  décompressive.  — 
MM.  J.  Tinel  et  H.  Barujk.  On  a  vu  apparaître  successive¬ 
ment  chez  ce  malade,  en  l’espace  de  deux  ans,  de  petites 
absences  de  type  comitial,  puis  un  syndrome  progressif 
d’hémi-parkinsonisme  droit.  Plus  tard,  en  même  tempsqu’un 
syndrome  diffus  d’hypertension  intracrânienne  avec  stase 
rétinienne  bilatérale  et  troubles  auditifs,  sont  apparues  des 
crises  paroxystiques  d’hypertonie  avec  accentuation  du  trem¬ 
blement,  et  même  quelques  grandes  crises  convulsives  épi¬ 
leptiformes.  Il  existait,  en  outre,  des  crises  d’obnubilation 
psychique  avec  apparition  de  phénomènes  hallucinatoires. 
On  a  pratiqué,  chez  ce  malade,  une  large  trépanation  décom- 
pressive  sous-temporale  droite,  suivie  d’un  traitement  radio¬ 
thérapique.! 

A  la  suite  de  la  trépanation  décompressive,  les  crises  comi. 
tiales  et  hypertoniques  disparurent,  ainsi  que  les  troubles 
hallucinatoires.  Le  syndrome  parkinsonien  droit  s’atténua 
beaucoup. 

Mais,  actuellement,  on  peut  provoquer  une  crise  d’hyper¬ 
tonie  et  de  tremblement  intense  du  côté  droit,  toutes  les  fois 
que  l’on  exerce  une  compression  sur  la  région  trépanée,  qui 
fait  saillie. 

Il  est  probable  que  l’hypertension  localisée  que  l’on  déter¬ 
mine  ainsi  provoque,  dans  les  centres  nerveux  altérés,  une 
ischémie  transitoire,  qui  est  la  cause  des  crises. 

Hémitremblement  avec  hémiasynergie  cérébelleuse, 
hémihyperesthésie  et  bégaiement;  contribution  à  l’étude 
des  tremblements  post-traumatiques  et  des  syndromes 
rubro-hypothalamiques.  —  MM.  Faure- Beaulieu  et  Gord 
présentent  un  homme  de  soixante  et  onze  ans,  dont  le 
membre  supérieur  droit  est  agité  d’un  tremblement  inces¬ 
sant,  depuis  un  grave  traumatisme  céphalique,  qui  a  été  subi 
en  mai  dernier,  mais  qui  n’a  pas  déterminé  de  lésion  osseuse 
crânienne. 

Ce  tremblement  ne  s’accompagne  d’aucun  symptôme  par¬ 
kinsonien;  par  contre,  il  fait  partie  d’un  syndrome  complexe, 
qui  comprend  les  quatre  éléments  suivants  : 

I®  Mouvements  involontaires  du  membre  supérieur  droit, 
de  variété  trémo-choréiforme; 

2®  Hémisyndrome  cérébelleux  du  même  côté,  fait  d’asy- 
nergi#  et  de  passivité; 

3°  Hémihyperesthénie  droite,  non  seulement  superficielle, 
mais  profonde,  sans  aucun  des  autres  éléments  du  syndrome 
thalamique  sensitif; 

4®  Bégaiement  extrêmement  prononcé,  dont  l’apparition 
fut  d’ailleurs  un  peu  plus  tardive. 

Après  avoir  discuté,  pour  l’éliminer,  l’hypothèse  d’un 
hystéro-traumatisme,  les  auteurs  exposent  les  raisons  qui 
plaident  en  faveur  d’une  localisation  de  la  lésion  dans  la 
région  supérieure  du  noyau  rouge  et  dans  le  carrefour  sous- 
thalamique. 

Il  s’agirait  d’un  tremblement  organique  d’origine  trauma¬ 
tique,  distinct  du  tremblement  parkinsonien. 

Deux  cas  de  méningiomes  du  tuberculum  sellæ;  abla¬ 
tion,  guérison.  —  MM.  CL  Vincent,  P.  Puech  et  M.  David 
présentent  deux  cas  de  méningiome  du  Juberculum  sellie, 
forme  relativement  rare  des  tumeurs  de  la  région  chiasma¬ 
tique. 

Les  deux  malades  présentaient  une  cécité  droite  qui  datait 


de  plusieurs  années,  et  une  hémianopsie  temporale  gauche 
avec  atrophie  optique  primitive.  Il  n’existait  pas  de  gros 
signe  de  la  série  hypophysaire. 

Sur  la  radiographie,  les  dimensions  de  la  selle  turcique 
étaient  à  peu  près  normales,  mais  on  constatait  l’existence 
d’un  ostéomé  caractéristique  au  niveau  du  tuberculum  sellæ. 

Les  deux  tumeurs  furent  extirpées,  l’une  d’un  bloc,  l’autre 
par  morcellement. 

Un  mois  après  l’opération,  la  vue  s’est  déjà  fort  améliorée, 
et  ces  malades,  qui  ne  pouvaient  se  conduire,  circulent  seuls 
et  lisent  le  journal. 

Causalgie  du  médian,  soulagée  par  la  compression  de 
l’artére  radiale.  —  M.  Alajouanine  présente  un  malade  qui, 
à  la  suite  d’une  injection  intraveineuse  d’alacrine  manquée, 
fut  atteint  de  causalgie  du  médian.  Chez  ce  malade,  la 
compression  de  l'artère  radiale  fait  disparaître  les  douleurs. 
Il  semble  qu’une  modification  du  régime  circulatoire  suffise 
pour  modifier  la  sensibilité.  Il  sera  intéressant  d’observer  si 
la  ligature  de  l’artère  radiale,  qui  va  être  pratiquée,  assure 
un  soulagement  durable. 

Sur  un  cas  anatomo-clinique  de  tubercules  de  la  protu¬ 
bérance  et  du  cervelet.  —  M.  1.  Christophe  et  M"®  Y.  Baum- 
BERGER  rapportent  l’observation  anatomo-clinique  d’un  sujet 
de  trente-quatre  ans,  qui  avait  présenté  des  signes  neurolo¬ 
giques  caractérisés  par  une  hémiparésie  gauche  avec  signes 
pyramidaux  bilatéraux  et  un  syndrome  cérébelleux  statique 
associé  à  de  la  dysmétrie  de  la  moitié  gauche  du  corps.  En 
même  temps,  s’était  développée  une  tuberculose  épididjmo- 
testiculaire.  Il  n’existait  pas  de  signes  nets  d’hypertension 
intracrânienne,  pas  de  modification  du  fond  d’œil.  Le  malade 
succomba  quatre  mois  après  le  début  des  accidents. 

A  l’autopsie,  il  existait  trois  tubercules  de  la  grosseur 
d’une  olive.  Deux  d’entre  eux  étaient  situés  dans  le  cervelet  : 
l’un  à  droite  de  la  ligne  médiane,  l’autre  à  gauche  dans  la 
substance  blanche  centrale,  détruisant  la  plus  grande  partie 
du  noyau  dentelé.  Le  troisième  tubercule  occupait  la  moitié 
droite  du  pied  de  la  protubérance  dans  sa  partie  supérieure. 

Sensibilité  familiale  aux  accidents  sériques.  —  M.  Bour¬ 
guignon  présente  un  jeune  garçon,  qui  avait  reçu,  pour  une 
plaie  du  cuir  chevelu,  10  centimètres  cubes  de  sérum  antitéta¬ 
nique  purifié  sous  la  peau.  Dix  jours  plus  tard,  cet  enfant 
présenta  de  la  fièvre  et  de  l’urticaire,  puis  des  signes  méningés 
avec  strabisme,  enfin  une  paralysie  des  deux  membres  supé¬ 
rieurs,  de  la  nuque  et  du  tronc,  avec  phénomènes  bulbaires. 
Après  deux  semaines  d’une  situation  extrêmement  grave,  ces 
phénomènes  s’améliorent  lentement.  Or  le  père  de  ce  malade 
a  présenté  des  accidents  sériques,  avec  paralysie  du  membre 
supérieur,  après  une  injection  de  sérum  antidiphtérique;  un 
oncle  et  deux  cousins  germains  ont  été  également  atteints 
d’accidents  sévères  à  la  suite  d’injections  de  sérum  antiléla- 
nique  ou  antidiphtérique. 

Paralysies  post-sérothérapiques.  —  M.  Haguenau  rap¬ 
porte  une  statistique  de  plus  de  60  cas  de  paralysies  post- 
sérothérapiques,  qu’il  a  recueillis  dans  la  littérature.  H 
n’existe  pas  d’observation  anatomique  (bien  qu’on  connaisse 
deux  cas  mortels),  et  la  paralysie  n’a  jamais  pu  être  repro¬ 
duite  par  l’expérimentation. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(•ÉANC*  du  24  janvier  193  i). 

Les  réactions  vaso-motrices  du  foie.  —  M.  Roger  Glé- 
nard,  mettant  à  profit  les  précieux  enseignements  de  la  pal¬ 
pation  du  foie  par  le  «  procédé  du  pouce  »,  montre  dans  une 
étude  d’ensemble  que  la  plupart  des  malformations  légères 
de  cet  organe,  intermédiaires  entre  l’état  normal  et  les  volu- 
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mineuses  hypertrophies,  sont  dues  à  des  troubles  de  son 
i-ythme  circulatoire. 

A  la  vaso-dilatation  correspondent  les  poussées  conges¬ 
tives,  à  la  vaso-constriction  la  diminution  de  volume  du  foie, 
à  l'hypotonie  l’hypatoptose.  Cette  nouvelle  classifie aiif  n  de 
phénomènes  pathologiques  encore  mal  connus  offre  autant 
d’intérêt  au  point  de  vue  de  la  séméiologie  qu’à  celui  de  la 
thérapeutique. 

Angiome  vasculaire  des  paupières.  —  M.  Fildebmann. 

Maladie  de  Dupuytren.  —  M.  Félix  Régnault  pense  que 
cette  maladie  débute  toujours  par  de  la  cellulite, 

M.  Pascalis  présente  une  gouttière  articulée  pour  le 
membre  inférieur  qui  permet  d’examiner  ou  de  panser  le 
membre  sans  avoir  à  répéter  la  manœuvre  douloureuse  et 
dangereuse  de  l’en  extraire  préalablement,  Cetle  gouttière 
interchangeable  est  construite  en  duralumin,  c’est-à-dire 
perméable  aux  rayons  X, 

A  propos  du  traitement  médical  de  l’appendicite.  — 
M.  Pascalis  refuse  systématiquementtoute  appendicectomie 
préventive,  mais  par  contre  estime  que  toute  appendicite 
dûment  diagnostiquée  doit  être  immédiatement  opérée.  Il 
pense  que  les  séquelles  sont  le  fait  des  cas  mal  examinés  ou 
opérés  trop  tard,  et  qu’il  est  possible  de  remédier  aux  adhé¬ 
rences  de  formes  aiguës  septicémiques  non  encore  décrites 
par  des  greffes  épiploïques  libres.  Enfin,  il  apporte  des 
observations  d’épilepsie  généralisée  ayant  cédé  à  l’appendi- 
cectoroie. 

Traitements  récents  de  quelques  affections  ano-rec- 
tales  :  hémorroïdes,  fissure,  prurit  anal.  —  M.  Cambies 
présente  un  film  avec  dessins  animés  sur  la  technique  de  la 
recto-sigmoïdoscopie  et  des  traitements  décrits,  et  passe  en 
revue  le  traitement  des  hémorroïdes  internes  par  les  injec¬ 
tions  sclérosantes  de  quinine  et  urée  à  5  p.  100  faites  suivant 
la  technique  du  docteur  Bensaude,  au-dessus  du  bourrelet 
hémorroïdaire. 

Dans  le  traitement  de  la  fissure  anale,  l’auteur  signale  les 
bons  résultats  obtenus  à  l’aide  de  l’injection  sous  la  mu¬ 
queuse  de  la  fissure  de  quelques  gouttes  de  quinine  et  urée. 
Cette  méthode  est  cependant  très  douloureuse.  Pour  éviter 
cette  douleur,  il  a  imaginé  le  traitement  de  la  fissure  parla 
dilatation  diathermique  progressive,  à  l’aide  de  son  électrode 
olivaire  spéciale.  L’auteur  signale  enfin  le  traitement  du 
prurit  anal  par  les  injections  péri-anales  sous  la  peau,  et  non 
dans  le  derme,  de  benzoate  de  ber.zocaïne. 

Ladibromoxymercurifluorescéine  et  ses  applications  en 
gynécologie  et  en  urologie.  —  M.  Ch.  David. 

Influence  des  ondes  galvaniques  alternatives  à  longues 
périodes  sur  la  trophicité  locale  (et  peut-être  générale). 
—  M.  Laqüerrière  rapporte  les  effets  obtenus  sans  contrac¬ 
tions  musculaires  dans  deux  cas  de  ptose  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  dans  un  cas  de  troubles  liés  à  un  prolapsus  utérin 
chez  une  obèse  à  circulation  défectueuse  avec  ptose  de  la 
paroi  abdominale. 


(séance  du  i3  février  igSi) 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  Dartigues  présente  un 
ouvrage  de  M.  Melamet  intitulé  Vivre  vieux,  vivre  mieux) 
mise  au  point  parfaite  des  méthodes  diverses  pour  obtenir 
une  vieillesse  à  rendement  social,  notamment  la  volonté  et 
une  saine  hygiène. 

A  propos  du  traitement  médical  de  l’appendicite.  — 
M.  Fernand  Masmonteil  s’élève  contre  le  traitement  médical 
de  l’appendicite.  Pour  lui,  en  présence  d’un  cas  récent, 
l’opération  systématique  est  toujours  indiquée,  car  il  n’existe 


aucun  signe  clinique  qui  permette  de  reconnaître  la  gravité 
ou  la  bénignité  d’une  affection  appendiculairt  au  début  de  la 
crise.  «  Pas  de  désarmement  chirurgical  sans  sécurité  », 
voilà  la  prudence  et  la  sagesse. 

A  propos  de  la  cellulite.  —  M.  Sédillot,  se  plaçant  au 
point  de  vue  clinique  et  anatomique,  prétend  que  l’élément 
anatomique  douloureux  à  la  pression  est  non  pas  la  branche 
sensitive  émergente,  mais  le  plexus  de  fibres  sympathiques 
qui  entoure  ce  tronc  nerveux  et  que  la  soi-disant  cellulite 
n’est  pas  autre  chose  qu’une  névrite  des  filets  sympathiques 
amenant  secondairement  un  trouble  trophique  :  l’épaississe¬ 
ment  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Pour  lui,  le  mot  cellu¬ 
lite  doit  donc  disparaître. 

M.  M.-P.  Weil  a  du  mal  à  se  figurer  que  le  processus  cel- 
lulitique  soit  un  processus  nerveux  et  que  la  douleur  celluli- 
tique  soit  d’origine  sympathique.  La  chose  est  possible; 
mais  les  noyaux  cellulitiqueg  ne  sont  pas  toujours  spontané¬ 
ment  douloureux,  si  bien  que  M.  M.-P,  Weil  se  demande  si 
ce  n’est  pas  confondre  deux  ordres  différents  de  phénomènes 
que  de  vouloir  ramener  le  processus  sous-cutané  à  l’irritation 
nerveuse  que,  secondairement,  il  entraîne. 

Bactériophage  et  chirurgie.  —  M.  Petit  de  la  Villéon 
lit  une  note  sur  le  rôle  que  le  bactériophage  doit  jouer  dans 
la  pratique  -de  la  chirurgie  courante. 

Rôle  de  l’analyse  cytologique  des  crachats  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  diverses  pneumopathies  à  pneumobacilles  de 
Friedlander.  —  M.  André  Tardieu  fait  connaître  un  nouvel 
exemple  clinique  de  pneumopathie  suraiguë  à  pneumoba¬ 
cilles,  à  forme  rapidement  hémorragique  et  néçrobiotique. 
Au  point  de  vue  clinique,  il  insiste  sur  la  discordance 
existant  au  début  entre  les  phénomènes  généraux  etl’abstnce 
de  signes  locaux  pulmonaires  perceptibles.  Cette  forme  de 
pneumopathie  à  pneumobacilles  doit  être  distinguée,  quant 
au  pronostic,  des  œdèmes  congestifs  pulieonaires  à  pneumo¬ 
bacilles. 

Urticaire  par  effort  et  cure  thermale.  —  M.  A.  Debidour 

rapporte  l’observation  d’un  malade  chez  lequel,  consécutive¬ 
ment  à  un  coryza  spasmodique  printanier,  accompagné 
de  crises  de  dyspnée  asthmatiforme,  est  apparue  brusque¬ 
ment  une  urticaire  causée  uniquement  par  l’effort  musculaire 
brusque  et  rapide.  Cette  urticaire  datant  de  deux  ans, gênant 
considérablement  le  travail,  disparut  complètement  et  défi¬ 
nitivement  à  la  suite  d’une  cure  thermale  au  Mont-Dore. 
L’auteur  attribue  ce  résultat  au  rétablissement  de  l’équilibre 
humoral  et  neuro-végétatif  du  sujet. 

Insuffisance  de  la  radioscopie  seule  dans  le  diagnostic 
des  affections  pulmonaires.  — -  M.  Nemours-Auguste  rap¬ 
porte  le  cas  d’un  malade  ayant  eu  antérieurement  un  examen 
radioscopique,  seul,  des  poumons  et  qui  n’avait  montré 
aucune  lésion.  Un  examen  radioscopique  et  radiographique 
révéla  de  nombreuses  métastases  pulmonaires. 

L’auteur  insiste  sur  l’inutilité,  voire  le  danger,  des  examens 
radioscopiques  pratiqués  sans  radiographie. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  bronchopneumonies  chez  l’enfeht  ou  pneumonies  en 
foyers.  Etude  anatomique  de  quelques  formes  suraiguës 
•et  aiguës  (i),par  André  Héraux.  —  (Préface  de  M.  G. 
Roussy.) 

Ayant  étudié  42  cas  de  bronchopneumonies  suraiguës  et 
aiguës  chez  l’enfant  —  formes  les  plus  fréquentes  à  cet  âge 


(i)  Paris,  Masson  et  C'“,  1929. 
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—  tant  au  point  de  vue  clinique  qu'anatomique,  l’auteur  en 
conclut  que  les  diverses  étiologies  ne  donnent  pas  lieu  à  des 
lésions  qui  soient  particulières  à  chacune  d’elles. 

Dans  les  bronchopneumonies  suraiguës,  on  trouve  de  la 
congestion  diffuse  sans  hépatisation;  quelques  détails  parti¬ 
culiers  peuvent  parfois  être  relevés  dans  les  bronchopneumo¬ 
nies  grippales  ou  dans  celles  de  l’athrepsie.  Histologique¬ 
ment,  on  trouve  surtout  des  lésions  des  bronchioles  et  des 
lésions  alvéolaires  polymorphes  (alvéolite hémorragique  dans 
la  rougeole,  la  coqueluche,  la  grippe,  alvéolite  catarrhale 
avec  atélectasie  dans  l'athrepsie)  parfois  de  l’alvéolite  leuco- 
suppurée. 

Dans  lés  bronchopneumonies  aiguës,  un  parenchyme  con¬ 
densé  avec  lésions  de  bronchopneumonie  nodulaire  ou  miliaire 
sans  qu’iqi  non  plus  l’étiologie  commande  exclusivement  un 
type  macroscopique  particulier.  Histologiquement,  on  trouve 
des  lésions  bronchiques  de  type  mucopurulent  et  de  l’alvéo¬ 
lite  fibrineuse  ou  suppurée  sans  que  la  systématisation  péri¬ 
bronchique  soit  le  moins  du  monde  constante. 

Quelle  que  soit  la  cause  originelle  de  la  bronchopneumonie 
on  peut  rencontrer  des  cellules  géantes. 

Si  la  voie  aérienne  paraît,  comme  on  l’admet  communé¬ 
ment,  la  voie  le  plus  souvent  suivie  par  l’infection,  on  ne 


saurait  cependant  éliminer  la  voie  sanguine.  Quant  au  nodule 
péribronchique,  il  manque  souvent,  il  ne  saurait  donc  en 
aucune  façon  constituer  le  résumé  de  la  bronchopneumonie 
au  point  de  vue  anatomopathologique.  Peut-être,  bien  qu’elle 
ait  droit  de  cité  et  que  l’auteur  renonce  à  contester  des  droits 
acquis,  la  dénomination  classique  de  bronchopneumonie  est- 
elle  mal  appropriée  et  celle  de  pneumonie  en  foyers,  qui  ne 
préjuge  rien  de  la  pathogénie,  serait-elle  préférable. 

R.  L. 

La  grippe  (i),  par  le  docteur  J.  Chabas. 

Dans  cette  brève  étude,  le  distingué  directeur  de  la  «  Re- 
vista  de  higiene  y  de  tuberculôsis  »  passe  en  revue  les  divers 
problèmes  que  soulève  la  grippe  épidémique.  Et  depuis  cinq 
cents  ans  au  moins  qu’elle  exerce  sur  l'univers  des  ravages 
périodiques,  il  s’en  faut  qu’en  dépit  des  progrès  de  la  méde¬ 
cine  depuis  un  siècle,  nos  connaissances  en  la  matière  aient 
beaucoup  progressé.  S’agit-il  d’une  unité  épidémiologique 
aux  apparences  variées  ou  de  diverses  affections  séparées  1’ 
Quelle  en  est  la  cause,  microbe,  virus  filtrant?  Quelle  est 


(i)  Madrid,' Javier  Morata,  iqag,  i6o  pages. 
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Timportance  du  terrain?  des  associations  microbiennes? 
Après  une  brève  étude  anatomopathologique,  l’auteur  aborde 
l’exposé  clinique;  formes  graves  et  formes  bénignes;  com¬ 
plications.  L’étude  des  influences  réciproques  de  la  grippe  et 
de  la  tuberculose  n’est  pas  le  point  le  moins  intéressant  de  ce 
remarquable  travail  que  conclut  une  importante  étude  du 
problème  thérapeutique,  tant  curatif  que  prophylactique.  De 
telles  mises  au  point  sont  toujours  d’actualité  puisque  le  péril 
même  en  temps  d’accalmie  demeure  toujours  menaçant. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


CANCER  DU  CÆCUM 

SIGNES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT* 

Evolution.  —  L’évolution  de  ce  cancer,  s’il  n’est  pas 
opéré  à  temps,  va  se  faire  : 

1 .  Vers  la  cachexie,  la  dégénérescence  amyloïde. 

2.  Mais  souvent  des  complications,  surtout  septiques, 
viennent  abréger  l’évolution  : 

a.  Ce  sont  : 

Soit  des  accidents  aigus,  pouvant  survenir  : 

Soit  comme  accident  initial  :  phlegmon  rétrocolique  révé¬ 
lateur  ; 

Soit  comme  épisode  terminal. 

Ce  sont  les  abcès  de  la  fosse  iliaque,  péri  ou  rétro-cæcaux 
se  traduisant  cliniquement  : 

Par  une  température  oscillante; 

Un  empâtement  de  la  fosse  iliaque  droite; 

Des  phénomènes  douloureux; 

Et  des  signes  généraux. 

Ils  évoluent  vers  le  phlegmon  pyo-stercoral  et  la  fistulisa¬ 
tion  :  à  la  peau  dans  un  viscère  creux  (grêle,  estomac,  vessie) 
ou  dans  le  péritoine  (péritonite  généralisée). 

b.  Soit  des  accidents  subaigus  atténués,  avec  de  petits 
signes  fonctionnels,  un  peu  de  fièvre,  intéressant  cependant 
le  chirurgien  (danger  de  cellulite  postopératoire). 

3.  Plus  rarement  on  observe  des  compressions  : 

De  la  veine  cave  inférieure  donnant. un  œdème  bilatéral  des 
membres  inférieurs  ; 

Ou  du  plexus  lombaire  donnant  des  phénomènes  doulou¬ 
reux  divers. 

4.  Les  métastases  sont  rares.  Elles  surviennent  à  titre  de 
récidive  opératoire  dans  le  foie,  le  poumon,  le  péritoine. 

L’évolution  totale  peut  se  poursuivre  pendant  un  à  deux 
ans  environ. 

FORMES  CLINIQUES 

Nous  ne  ferons  que  citer  le  cancer  sténos ant  évoluant  sui¬ 
vant  le  type  du  squirrhe  du  côlon  gauche. 

—  Le  cancer  de  la  valvule  de  Bauhin  qui  peut  se  révéler 
par  un  syndrome  aigu  d'invagination. 

_ Le  cancer  appendiculaire  qui  survient  surtout  chez  des 

malades  jeunes;  longtemps  muet  cliniquement  et  d’un  dia¬ 
gnostic  très  difficile;  ou  au  contraire  évoluant  comme  une 
appendicite. 

Il  peut  parfois  être  secondaire  à  un  cancer  du  cæcum. 

Mais  il  faut  insister  sur  un  certain  nombre  de  formes  sym¬ 
ptomatiques  ; 

—  Formes  fébriles,  formes  douloureuses,  formes  se  mani¬ 
festant  par  des  signes  généraux,  mais  surtout  : 

—  Formes  révélées  par  un  abcès  de  la  fosse  iliaque,  forme 
fréquente  souvent  étiquetée  abcès  appendiculaire. 


DIAGNOSTIC 

Au  début.  —  En  raison  des  signes  fonctionnels  d’ordre 
intestinal  il  est  fréquent  de  penser  à  : 

Une  colite  simple. 

Une  appendicite  chronique, 

Lne  tuberculose  intestinale . 

Cependant  l’âge  du  malade,  les  hémorragies  devront 
aiguiller  vers  un  cancer  digestif  dont  la  localisation  en  l’ib- 
sence  de  tumeur  peut  être  impossible. 

A  la  période  d'état.  —  A.  On  constate  une  tumeur 
dans  la  fosse  iliaque  droite.  Est-elle  cæcale? 

Le  diagnostic  est  facile  :  avec  abcès  panique,  sarcome  de  la 
fosse  iliaque. 

Il  est  plus  difficile  avec  :  un  rein ptosé-,  mais  il  reste  mobile 
verticalement,  immobile  transversalfment. 

Très  difficile  avec  une  tumeur  d’un  rein  ptosique  d’autant 
que  la  tumeur  tend  rapidement  à  se  fixer  (en  cas  de  cancer)* 
B.  La  tumeur  est  cæcale.  Quelle  est  sa  nature? 

I.  Tuberculose  iléo-cæcale  a  forme  hypertrophique. — 
Mais  celle-ci  survient  chez  des  sujets  plus  jeunes. 

La  tumeur  est  plus  volumineuse,  plus  mobile,  avec  des 
bords  plus  nets. 

Les  hémorragies  n’existent  pas,  tandis  que  dans  le  cancer 
elles  sont  constantes  et  continues. 

A  la  radioscopie,  pas  d’image  lacunaire,  mais  lumière 
rétrécie  à  bords  nets  avec  évacuation  accélérée.  Les  bords 
du  cæcum  sont  nets. 

L'état  général  veste  excellent. 

Mais  ce  sont  là  des  signes  incertains  et  d’interprétation 
difficile.  Le  diagnostic  est  donc  parfois  malaisé  et  souvent 
même  pièce  en  mains  on  est  en  droit  d’hésiter. 

a.  Il  faut  encore  penser  ; 

Aux  TUMEURS  INFLAMMATOIRES  DU  CÆCUM  (typhlites,  péri- 
typhlite  ou  même  appendicite  sous-séreuse  des  vieillards). 
Elles  s’installent  parfois  après  un  début  aigu.  Elles  sont 
volontiers  douloureuses  et  fébriles. 

Cependant  le  diagnostic  peut  rester  en  suspens,  et  seul 
l’examen  histologique  après  exérèse  peut  clore  la  discussion. 

3.  Aux  INVAGINATIONS  CHRONIQUES.  —  Le  diagnostic  sera 
facilité  par  les  signes  radiologiques. 

‘c.  On  est  en  présence  d’un  abcès  de  la  fosse  iliaque 
droite.  —  On  pense  surtout  : 

—  A  un  abcès  péri-appendiculaire  car  nous  avons  vu  qu’un 
cancer  du  cæcum  peut  s'accompagner  d’un  abcès  avant  que 
les  signes  intestinaux  n’aient  attiré  l’attention  : 

—  Accessoirement: 

A  un  abcès  froid  d’origine  osseuse; 

A  une  actinomycose  (épreuve  du  traitement). 

TRAITEMENT 

i*  Curatif.  —  Opération  en  un  seul  temps.  Résection 
suivie  d’anastomose  immédiate  à  réserver  aux  malades 
résistants  et  non  infectés.  L’opération  sera  très  large  com¬ 
portant  l’ablation  du  segment  iléo-cæco-colique  en  totalité 
avec  le  mésentère  correspondant. 

La  mortalité  postopératoire  oscille  autour  de  i(.-i5  p.  loo 
dans  les  bons  cas.  La  récidive  locale  ou  à  distance  est  rare. 

2°  Palliatif.  —  Entéro-anastomose,  réalisant  une  exclu¬ 
sion  unilatérale  du  cæcum,  et  qui  sera,  soit  une  iléo-sigmoï¬ 
dostomie,  soit  plus  rarement  une  iléo-transversostomie.  Elle 
vit  des  contre-indications  de  l’exérèse  (métastases)  cachexie, 
infection). 

Chez  un  maladeinfecté  ou  fébrile,  mais  résistant,  onpourra 
tenter  secondairement  la  résection,  mais  gros  danger  de 
cellulite  postopératoire. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hâpit,,  igSi,  n»  27,  p.  626. 
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ESTOMACl  INTESTIN 

DYSPEPSIE  I  ENTÉRITE 

GASTRALGIE  î 


VALS-SAINT-JEAN 


gAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MiNÉRALISËEef GAZEUSE 

Hsnmt  gratuit  i‘EchanUllonB  etâeNotices  àMM.  le»  Doeteura  $ur demanda aintiU 
DiIREOTION-VALS-GÉNÉRALE  S  B3,Boul‘  HaTiaamann,PariamTilt0h-!tn^7e 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  -  Source  Dominique. 


VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  juin  au  octobre 


^  1  O  S  I  IM 

PERDRIE-V- 


^  EFFCRVCSCENT 


GLYCÉROPHOSPHATE  DOUBLE  DK  CHAUX  K' 

LE  PLUS  COMPLETdes  Reconstiluants'et  des  Toniques  de  l'orqanismé 
ries  ayalèmes  nerveiyt .osseux 
semble  des  éléments  vitaux  . 

la  constipation. 


SON  ACTION  sopcr< 
et  sanguins,  cést  à-dire  sup 
CONVI  ENTâ  tous  les  tempeVaments.n'a 


G.  R.,  44.34a,  Seine. 


CURE  DE 


GOUTTE^  .  GRAVEIXr 

AlITÊRlO-SCLEftOSE 


GONTREXEVILI.E 


SOURCE  PAVÊLLOH 
lA  SAUVEGARDE  DU  REÊH 

BOUTTE,  BRAVELLES.  ARTHRITISME 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AUÏIOTHÉRAPIB  PAR  VOIE  INTRAMUSCDLAIRK 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucune  réaction  locale^  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DAN'S  LA  FIÈVRE  ET  LA,  DOULEUR 


Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

Ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  verliges. 
Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUB 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 


Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 


EMGÈ  LUMIÈRE 

MÉDICATION  HYPOSULFITfQUB  MAGNÉSIENNE 

prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale 
ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

gté  (jgg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 
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ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P  ROUS 


NON  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 
avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  ...  -  . 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d  assuré  lui-meme^sa  ^guérison. 


EMPLOI. _ 2  à  5  c  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS. _ Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 

de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tons  les  symptômes.  Une  botte  suffit  d’ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioratjon  très  sensible. 


Laboratoire  1  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sut  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 


SYPHILIS 


Adopté  par  rAssislance  Publique ,  les 
Mîràslères  derify'giène  et  des  Colonies. 


PIAN  _  Leishmanioses  •Trypanosomiases 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris 

Télépklaborde  15~26 


OUINBY 

^  SOLUBLE  ** 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


N»  ag.  —  SAMEDI  ii  AVRIL  igBi. 
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Jm  Lancette  française 


CB  JOURNAL 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  — Lyon.  —  (Jo  concours  pour 
la  nomination  d’un  chirurgien  des  hôpitaux  s’ouvrira  à 
l’Hôtel-Dieu  le  lundi  l'^juin  igSi. 

AGRÉGÉS  DE  FACULTÉS.  —  Par  arrêté  du  7  avril  igSi, 
sont  nommés,  pour  une  période  de  neuf  ans  à  compter  du 
i'’  avril  igBi ,  agrégés  près  les  facultés  de  médecine  et  facul¬ 
tés  mi.vtes  de  médecine  et  de  pharmacie  ci-après  désignées 
(emplois  vacants)  : 

Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  :  physiologie, 
M .  Chailley-Bert. 

Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Bordeaux  ;  physiologie,  M.  Fabre;  obstétrique,  M.  Marc 
Rivière.  [J.  O.,  8  avril  igBi.) 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Le  coucours  pour 
une  place  de  prpsecteur  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
M.  Heitz,  interne  des  hôpitaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté. 

—  La  chaire  de  pathologie  externe  est  déclarée  vacante. 

ÉCOLE  DE  PERFECTIONNEMENT  DES  OFFICIERS  DE  RÉ¬ 
SERVE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  RÉGION  DE  PARIS.  — 
Un  cinquième  exercice  pratique  commun  aux  quatre  écoles 
annexes  de  perfectionnement  des  officiers  de  réserve  du  Ser¬ 
vice  de  santé  aura  lieu  le  dimanche  17  mai  igBi,  à  9  h.  3o,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  47,  rue  des  Ecoles. 

Sujet  :  «  Le  médecin  répartiteur  dans  une  bataille  d’ar¬ 
mée  »,  par  le  médecin  commandant  de  réserve  Julien  Huber', 
médecin  des  hôpitaux. 

SOCIÉTÉ  D  OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  DE  LYON  ET  DE 
LA  RÉGION.  —  Il  vient  de  se  fonder,  le  i"  mars  igBi,  une 
Société  d’oto-rhino-laryngologie  pour  Lyon  et  sa  région. 
Cette  nouvelle  Société  a  pour  but  l’étude  scientifique  de  la 
spécialité  oto-laryngologique.  Elle  tiendra  ses  séances  à  la 
salle  Pasteur,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  premier  vendredi  de  chaque 
mois,  saufpendant  les  vacances. 


Son  président  pour  igBi  est  M.  Garel,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux,  fondateur  de  la  laryngologie  à  Lyon. 

Les^autres  membres  du  bureau  sont  : 

Vice-présidents  ;  MM.  le  professeur  Lannois;  Moreau, 
oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Saint-Etieïine  ; 
secrétaire  général  :  M.  Sargnon,  5,  rue  Victor-Hugo,  à 
Lyon;  secrétaire  adjoint  :  M.  Mounier-Kuhn;  trésorier  : 
M.  Garnier. 

La  Société  comprend  des  membres  titulaires  habitant  Lyon 
ou  la  région  lyonnaise  et  des  membres  correspondants 
nationaux  ou  étrangers. 

DERMATOSES  ET  SYPHILIS  EXOTIQUES.  —  H  existe  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  sous  la  direction  de  M..  le  professeur 
Gougerot,  professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  et  de  M.  le  docteur  Paul  Blum,  ancien 
chef  de  clinique,  médecin  assistant  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  pavillon  Bazin,  40,  rue  Bichat,  Paris  (X®),  un 
centre  de  consultation  et  de  traitement  des  maladies  de  la 
peau  :  syphilis,  lèpre,  mycoses,  dermatoses  exotiques,  etc..., 
réservé  particulièrement  :  1“  aux  travailleurs  coloniaux; 
2°  aux  travailleurs  étrangers;  3“  aux  immigrants;  4°  aux  étran¬ 
gers  qui  demandent  aide  et  assistance  à  leurs  Consulats 
respectifs. 

Cette  consultation  a  lieu  lundi,  mercredi,  vendredi,  samedi 
matin  à  9  h.  3o,  Hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Bazin,  40,  rue 
Bichat. 

Une  autre  consultation  a  également  lieu,  mercredi  soir  à 
20  h.  3o,  à  la  grande  consultation  40,  rue  Bichat,  pour  les  tra¬ 
vailleurs  étrangers  qui  n’ont  pu  venir  à  celle  de  la  matinée. 

Les  malades  qui  ne  connaîtraient  pas^a  langue  pourront 
s’adresser  à  leur  Consulat  afin  de  se  faire  accompagner  d’un 
interprète. 

Ils  pourront  se  munir’de  leur  passeport  ou  de  leurs  pièces 
d’identité. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  docteur  Paul 


I  DIGITALINE  NATIVELLE  i 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV) 

tâuiuiHUâiâuuiüiiâMMtiniÉiiâtiiâiMââiiiuuiiiinuumimiit 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N®  ag,  Il  avril  198 1.  —  io4*  année. 


Blum,  médecin  assistant  de  l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue 
Bichat,  à  Paris  (X').  , 

xii“  SALON  DES  MÉDECINS.  —  Pour  la  douzième  fois  il 
s’ouvrira  du  dimanche  4  au  i3  octobre  prochain  inclus,  au 
Cercle  de  la  librairie,  117,  boulevard  Saint-Germain,  Pa¬ 
ris  (VP). 

Médecins,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes,  vétéri¬ 
naires,  étudiants  et  leur  fâmille  sont  conviés  à  y  exposer 
leurs  oeuvres  :  peinture,  sculpture,  gravure,  art  décoratif. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  orga¬ 
nisateur  :  M.  le  docteur  Paul  Rabier,  84,  rue  Recourbe, 
Paris  (XV®).  Joindre  un  timbre  pour  la  réponse. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Henry  Jourdan  (de  Marseille),  Gaston 
Charropin  (de  Toulon),  Georges  Bétoulières  (de  Marseille), 
Marins  Blanc  (de  Brignoles). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Médecine  opératoire  spéciale.  (M.  N...,  professeur.)  — 
Chirurgie  de  la  tête  et  du  cou.  Chirurgie  nerveuse.  —  Cours 
de  M.  le  docteur  6.  Ménégaux,  prosecteur.  —  Ouverture  du 
cours  le  lundi  i3  avril  igSi,  à  14  h. 

—  Chirurgie  du  thorax  et  du  rachis  et  chirurgie  orthopé~ 
dique.  —  Cours  deM.  le  docteur  Merle  d'Aubigné,  prosec¬ 
teur.  —  Ouverture  du  cours  le  lundi  aj  avril  1931,  à  14  h. 

—  Chirurgie  du  tube  digestif.  —  Cours  de  M.  le  docteur 
Roger  Gueullette,  prosecteur,  sous  la  direction  de  M.  le 
professeur  Pierre  Duval.  —  Ouverture  du  cours  le  lundi 
1 1  mai  1931,  à  i4  h. 

—  Chirurgie  des  annexes  du  tube  digestif  (foie,  voies 
biliaires,  rate,  pancréâs,  glandes  salivaires,  péritoine).  — 
Cours  de  M.  le  docteur  P.  Gérard-Marchant,  prosecteur.  — 
Ce  cours  commencera  le  mardi  a6  mai  1931,  àT4  h. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ces  cours'  est  limité.  Seront 
seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés.  Le  droit  à  verser  est  de 
3oo  fr.  pour  les  deux  séries.  S’inscrire  au  secrétariat  delà 
Faculté  (guichet  n®  4),  de  14  à  16  h.,  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis. 

—  Laboratoire  d’anatomie  pathologique.  (Professeur  : 
M.  G.  Roussy.)  —  Cours  de  technique  hématologiaue  et  séro¬ 
logique,  par  M.  Edouard  Peyre,  chef  de  laboratoire.  —  Ce 
cours  comporte  seize  leçons;  il  commencera  le  lundi  18  mai 
igSi,  à  14  h.  3o,  pour  se  continuer  les  jours  suivants;  les 
séances  comprendront  deux  parties  : 

1“  Un  exposé  théorique  et  technique; 

2°  Une  application  pratique  où  chaque  auditeur  exécutera 
les  méthodes  et  les  réactions  indiquées. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  inscrits. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront, 
s’ils  le  désirent,  recevoir  un  certificat  à  la  fin  de  la  série  de 
ces  conférences. 

Le  droit  à  verser  est  de  260  fr.  —  Le  nombre  des  auditeurs 
est  limité. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 

MM.  les  étudiants  devront,  en  outre,  produire  leur  carte 
d’imtaatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  i6  h. 


COURS  d’actinologie.  —  Un  cours  d’aclinologie,  en 
onze  leçonsj*  avec  démonstrations  pratiques,  t(ia  fait  à 
l’Institut  d'actinologie,  6,  passage  Dcabaslc  (aa3,  rue  de  la 
Convention),  du  b  au  19  mai,  par  MM.  J,  Saidman,  J.  Meyer, 
Lautman,  Dufestel,  Colanéri,  Palisse  et  le  professiur 
Jausion. 

Les  auditeurs  pourront  assister  aux“  consultations  et  aux 
traitements. 

L’Institut  d’actinologie  est  ouvert  les  mardis,  jeudis,  sa¬ 
medis  matin,  à  10  h.,  et  les  lundis,  mercredis,  vendredis 
après-midi,  à  16  h. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  auditeurs  à  l’issue  du  ccuis. 

Le  prix  du  cours  est  fixé  à  ibo  fr.  à  verser  à  l’inscription 
ou  à  l’ouverture  du  cours.  >  ' 

Prière  de  s’inscrire  en  écrivant  au  secréta. re  de  l’Institut 
d’actinologie,  6,  passage  Dombasle,  Paris  (XV®). 
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La  toux  chez  les  enfants  (i),  par  Pierre  Gautier, 
professeur  de  clinique  infantile  à  l’Université  de  Genève. 

En  raison  même  de  sa  banalité,  la  toux  n’éveille  parfois 
chez  le  clinicien  qu’une  attention  distraite;  il  se  trouve  ainsi 
frustré  d’une  partie  des  renseignements  qu’elle  apporte. 

L’auteur  décrit  ici  avec  cette  précision  minutieuse  dont  les 
grands  cliniciens  d’autrefois  nous  ont  laissé'de  précieux  mo¬ 
dèles  les  divers  caractères  que  présente  le  symptôme  toux 
selon  les  causes  qui  l’engendrent,  affections  des  diverses 
portions  de  l’appareil  respiratoire,  affections  cardiaques, 
maladies  infectieuses.  La  toux  du  nourrisson  mérite  une  par¬ 
ticulière  attention  en  raison  de  la  pauvreté  et  de  la  confusion 
habituelle  des  tableaux  cliniques  à  cet  âge.  L’auteur  étudie 
successivement  la  signification  clinique  de  la  toux,  ses  carac¬ 
tères  particuliers,  les  autres  symptômes  qui  viennent  s’y 
associer.  A  signaler,  en  particulier  l’étude  de  la  toux  due  aux 
maladies  des  voies  respiratoires  supérieures,  la  toux  pleu¬ 
rale,  la  toux  dans  la  diphtérie,  la  coqueluche,  l’adénopathie 
trachéobronchique,  la  tuberculose,  les  affections  parasitaire  s 
si  importantes  et  qu’on  tend  trop  souvent  à  oublier,  l’étude 
enfin  des  complications  propres  à  la  toux. 

Un  important  chapitre  thérapeutique,  symptomatique  et 
étiologique  sert  de  conclusion  pratique  à  cette  remarquable 
monographie.  r.  l. 
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\  D  ^  ¥  T  ¥  ¥r  CL  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 

JVl  Jr  U  U  Ëa1-i  |3  en  injections  sous>cutanées. 

3  FORMES  COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  calé  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 
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CLINIQUE  MÉDICALE  DES  ENFANTS 

CONSIDÉRATIONS  ÉTIOLOGIQUES,  CLINIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES 
SUR  TROIS  GRANDS  ENFANTS  ATTEINTS  DE 

POLIOMYÉLITE  ANTÉRIEURE  AIGUË 

A  FORME  PARAPLÉGIQUE» 

Par  P.  NOBÉCOÜRT, 

Professeur  de  Clinique  médicale  des  enfants  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

Je  vais  vous  montrer  trois  grands  enfants  atteints 
de  poliomyélite  antérieure  aiguë  à  forme  paraplé¬ 
gique. 

Voici  René. 

Il  est  né  le  12  septembre  1919.  Ses  antécédents 
ne  présentent  rien  de  particulier.  Il  est  apprenti 
imprimeur. 

Au  début  de  septembre,  il  part  en  vacances  en 
Bretagne,  dans  les  Côtes-du-Nord,  aux  environs  de 
Saint-Brieuc. 

Deux  jours  après  son  arrivée,  il  se  plaint  de  vives 
douleurs  à  la  nuque,  qui  gênent  la  flexion  de  la  tête, 
mais  n’empêchent  pas  la  rotation. 

Le  lendemain,  il  ressent  des  douleurs  dans  les 
membres  inférieurs.  Il  est  obligé  de  garder  le  lit.  Il 
remue  difficilement  ses  membres  inférieurs.  Il  arrive 
seulement  à  fléchir  légèrement  les  genoux  et  les 
articulations  coxo-fémorales.  La  mobilisation  pro¬ 
voque  de  fortes  douleurs  dans  les  genoux  et  les 
hanches. 

Le  troisième  jour,  l’impotence  des  membres  infé¬ 
rieurs  est  complète;  le  malade  ne  peut  plus 
s’asseoir. 

Pendant  ces  trois  jours  la  température  est  aux  en¬ 
virons  de  39®7. 

Le  médecin  consulté  prescrit  une  purgation  et  du 
pyramidon. 

Le  quatrième  jour,  la  fièvre  cesse.  La  paralysie 
persiste. 

Au  début  d’octobre,  un  mois  après  le  début  de  la 
maladie,  René  est  ramené  à  Paris.  Son  médecin  lui 
injecte  vingt  ampoules  de  sérum  antipoliomyélitique, 
soit  dans  le  rachis  soit  dans  les  muscles.  Ce  traite¬ 
ment  n’amène  aucun  changement  dans  la  paralysie. 

,  L’enfant  entre  au  pavillon  Marie  Richard  le  21  no¬ 
vembre.  Il  est  âgé  de  quinze  ans  et  deux  mois.  Le 
début  de  la  maladie  remonte  à  deux  mois  et  demi. 

La  température  est  normale. 

Nous  constatons  une  paralysie  flasque  des  mem¬ 
bres  inférieurs  :  les  mouvements  de  flexion  du  genou 
et  de  l’articulation  coxo-fémorale  sont  possibles, 
plus  faibles  à  gauche  qu’à  droite  ;  l’extension  de  la 
jambe,  le  genou  étant  fléchi,  est  difficile,  surtout  à 
gauche.  Les  réflexes  rotuliens  sont  abolis;  les  ré¬ 
flexes  achilliens  existent.  Le  malade  peut  s’asseoir 
dans  son  lit. 

M.  Duhem  faitl’examen électrique,  le 28  novembre. 
Au  membre  inférieur  gauche,  il  constate,  au  niveau 


(i)  Leçon  du  3i  janvier  igSi  recueillie  par  M™®  le  docteur  Tri- 
fonoS. 


du  quadriceps  fémoral,  une  R.  D.  totale  au  niveau 
des  fessiers  et  des  muscles  postérieurs  de  la  cuisse 
une  R.  D  partielle,  au  niveau  des  muscles  de  la 
jambe  une  légère  hypoexcitabilité  généralisée. 

Après  l’entrée  à  l’hôpital,  la  paralysie  s  atténué 
graduellement. 

Le  i6  janvier,  on  note  une  grande  ameUoration. 
A  droite  le  malade  soulève  facilement  sa  jambe.  A 
gauche,  il  ne  peut  détacher  le  talon  du  plan  du  lit 
lorsque  le  membre  est  allongé,  mais  peut  exécuter 
le  mouvement  quand  le  genou  est  préalablement 
fléchi.  Les  quadriceps  fémoraux  sont  atrophies,  sur¬ 
tout  le  gauche;  le  périmètre  de  la  cuisse,  à  sa  partie 
moyenne,  est  de  33  cm.  à  gauche,  de  36  cm.  à  droite. 
Le  malade  marche  assez  bien,  même  sans  canne. 

Un  nouvel  examen  électrique,  pratiqué  par 
M.  Duhem,  décèle  une  légère  hypoexcitabilité  des 
muscles  des  membres  inférieurs,  qui  paraissent 
sensiblement  normaux  ;  seul  le  quadriceps  fémoral 
gauche  présente  toujours  une  R.  D.  totale. 

Aiilniirrl’hiii.  la  maladie  date  de  près  d( 


mois.  .  ,  , 

Comme  vous  pouvez  le  voir,  Rene  marche  assez 
bien,  sans  soutien;  mais  sa  jambe  gauche  est  plus 
faible  et  fléchit  de  temps  en  temps.  Lorsqu’il  est  assis, 
il  remue  bien  sa  jambe  droite,  la  gauche  beaucoup 
moins  bien,  car  le  quadriceps  est  toujours  paralyse. 
On  peut  espérer  que  la  capacité  fonctionnelle  pourra 
être  à  peu  près  complètement  récupérée. 

Depuis  que  le  malade  est  à  l’hôpital  on  lui  a  fait 
suivre  le  traitement  suivant  ;  diathermie  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  électricité  faradique,  et,  chaque 
jour,  trois  bains  chauds  locaux. 


Voici  maintenant  Marie-Louise. 

Elle  est  née  le  26  juillet  1920.  Elle  a  toujours 
été  bien  portante  elle  n’a  eu  que  la  varicelle  à  1  âge 
de  cinq  ou  six  ans. 

Le  i"  juillet,  elle  va  en  vacances  en  Seine-et- 
Marne,  près  de  Provins.  Elle  rentre  à  Paris,  dans  le 
VII®  arrondissement,  le  16  septembre  et  retourne  à 
l’école  le  6  octobre. 

Le  8  octobre,  pendant  la  classe,  elle  éprouve  un 
malaise  général,  elle  a  mauvaise  mine. 

Le  9,  elle  se  plaint  de  céphalée  vive,  de  douleurs 
dans  les  genoux,  surtout  dans  les  creux  poplités;  un 
médecin  parle  de  douleurs  de  croissance. 

Le  10,  la  céphalée  et  les  douleurs  de  genoux  sont 
plus  fortes.  Lorsqu’on  veut  lever  la  malade,  ses 
jambes  fléchissent,  surtout  la  droite  ;  si  on  ne  l’avait 
pas  soutenue,  elle  serait  tombée. 

Le  II,  quatrième  jour  de  la  maladie,  après  une 
nuit  très  agitée, on  l’amène  au  pavillon  Marie  Richard. 

Elle  est  âgée  de  dix  ans  et  deux  mois. 

Sa  température,  pendant  les  trois  premiers  jours 
de  son  séjour,  est  de  38°-38°5. 

On  constate  une  paralysie  flasque  des  membres 
inférieurs.  Le  pied  droit  est  en  varus  équin,  le  pied 
gauche  repose  sur  son  bord  externe.  Aucun  mou- 
vement  des  membres  inférieurs  n’est  possible,  sauf 
pour  les  orteils.  Les  réflexes  patellaires  et  achilliens 
sont  abolis.  Il  n’y  a  pas  de  Babinski. 

Les  muscles  de  la  paroi  abdominale  sont  intacts  ; 
pendant  la  respiration  le  ventre  se  soulève  et 
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s’affaisse  normalement.  Les  réflexes  cutanés  abdo¬ 
minaux  sont  abolis. 

La  malade  est  dans  l’impossibilité  de  s’asseoir 
seule  ;  quand  on  l’assied  on  provoque  de  fortes  dou¬ 
leurs  dans  les  lombes  et  les  cuisses. 

La  sensibilité  cutanée  est  normale. 

On  donne  des  bains  chauds.  Le  1 1  et  le  1 2  octobre, 
quatrième  et  cinquième  jours,  on  fait  quotidienne¬ 
ment  une  injection  intra-rachidienne  de  10  ce.  et 
une  injection  intra-musculaire  de  20  ce.  de  sérum  de 
Pettit.  Du  i3  au  18  octobre  on  pratique  des  injec¬ 
tions  quotidiennes  intra-musculairea  de  i  ec.  de 
soufre  colloïdal  et  des  injections  intraveineuses  de 
I  gr.  de  salicylate  de  soude. 

Le  19  octobre,  apparaît  une  éruption  sérique. 

Le  i8  octobre,  onzième  jour  de  la  maladie,  les  pa¬ 
ralysies  ne  sont  pas  modifiées.  Les  membres  infé¬ 
rieurs  sont  plus  froids  que  tout  le  reste  du  corps. 

M.  Duhem  fait  un  examen  électrique.  Au  niveau 
des  membres  inférieurs,  il  constate,  à  droite,  une 
hypoexcitabilité  très  grande,  généralisée,  au  fara¬ 
dique  et  au  galvanique;  à  gauche,  au  courant  fara¬ 
dique  une  hypoexcitabilité  très  légère  pour  les  fes¬ 
siers,  très  forte  pour  les  extenseurs,  et,  au  galva¬ 
nique,  une  hypoexcitabilité  très  forte  pour  tous  les 
muscles. 

Du  22  octobre  au  6  janvier,  on  soumet  la  malade 
à  trente  et  une  séances  de  diathermie  des  membres 
inférieurs,  en  même  temps  qu’on  lui  donne  des 
bains  chauds. 

A  partir  de  décembre,  elle  commence  à  pouvoir 
s'asseoir  dans  son  lit  ;  elle  s’assied  de  mieux  en 
mieux,  mais  on  ne  remarque  aucune  modification 
au  niveau  des  membres  inférieurs. 

Le  .■)  janvier,  un  troisième  examen  électrique  de 
M,  Duhem  donne  le  résultat  suivant  :  au  courant 
faradique  excitation  faible  ou  nulle  des  deux  côtés, 
sauf  pour  les  muscles  péroniers  du  côté  gauche  qui 
réagissent  normalement;  au  galvanique,  lenteur  des 
contractions  et  réaction  longitudinale. 

Le  J  janvier,  débute  une  rougeole,  qui  évolue  de 
façon  régulière. 

Le  16  janvier  on  remarque  une  grande  améliora¬ 
tion.  Marie-Louise  s’assied  assez  facilement.  Etant 
soutenue  elle  se  tient  sur  ses  jambes  et  ébauche 
quelques  pas.  L’atrophie  musculaire  est  peu  mar¬ 
quée  :  le  périmètre  des  mollets  est  de  20  cm.  5, 
celui  des  cuisses  de  3i  cm.  5.  Le  pied  droit  tend 
au  varus  équin  irréductible. 

Actuellement,  le  début  de  la  maladie  date  de 
trois  mois  et  demi. 

Lorsque  Marie-Louise  est  couchée,  elle  ne  peut 
pas  décoller  les  jambes  du  plan  du  lit,  elle  ne  peut 
pas  plier  ses  genoux,  il  faut  la  soutenir  pour  qu’elle 
se  tienne  avec  peine  sur  ses  jambes. 

Comme  vous  le  voyez,  son  état  n’est  pas  satisfai¬ 
sant,  mais  on  peut  espérer  une  amélioration  notable. 
Elle  est  certainement  plus  touchée  que  le  garçon. 

La  jeune  Renée,  notre  troisième  malade,  est  née 
le  29  mars  ipiS.  Elle  habite  la  Ferté-Bernard,  dans 
la  Sarthe. 


Le  28,  les  douleurs  lombaires  sont  plus  vives, 
elles  l’empêchent  de  marcher;  ses  jambes  fléchis¬ 
sent.  Elle  est  obligée  de  s’aliter.  Sa  température  est 
de  39'’4- 

Le  29,  sa  température  reste  à  39'’4,  elle  ne  peut 
plus  remuer  ses  pieds  et  ses  jambes;  elle  se  trouve 
dans  l’impossibilité  de  s’asseoir. 

Le  3o  et  le  3i,  la  fièvre  persiste  à  89  degrés.  Le 
2 'octobre,  elle  baisse,  puis  elle  reste  aux  environs 
de  38  degrés  jusqu’au  9  octobre.  Alors  la  tempé¬ 
rature  devient  normale. 

Du  28  septembre  au  10  octobre,  on  fait,  chaque 
jour,  une  injection  intra-musculaire  de  10  centimè¬ 
tres  cubes  de  sérum  antipoiiomyélitique;  et  une 
injection  de  pyoformine.  La  paralysie  persiste  sans 
changement. 

Renée  entre  au  Pavillon  Marie  Richard,  le  ii  oc¬ 
tobre,  quinzième  jour  de  sa  maladie.  Elle  est  âgée 
de  quinze  ans  et  quatre  mois. 

Sa  température  est  normale. 

Nous  constatons  une  paralysie  flasque  totale  et 
complète  des  membres  inférieurs;  les  pieds  sont  en 
varus  équin.  Tout  mouvement  est  impossible,  sauf 
pour  les  orteils  droits. 

La  pression  des  sciatiques  et  des  cruraux  est  dou¬ 
loureuse.  On  provoque  le  signe  de  Lassègue  des 
deux  côtés. 

La  malade  est  dans  l’impossibilité  de  s’asseoir. 
Lorsqu’on  essaie  de  l’asseoir,  on  provoque  de  fortes 
douleurs  lombaires. 

Les  réflexes  rotuliens  et  achilliens  sont  nuis. 

Le  20  octobre,  M.  Duhem  constate,  au  niveau  des 
membres  inférieurs,  une  hypoexcitabilité  faradique 
et  galvanique  plus  ou  moins  forte  suivant  les  muscles, 
légère  pour  les  péroniers  du  côté  droit. 

Le  traitement  suivant  est  appliqué  :  diathermie 
des  membres  inférieurs  tous  les  deux  jours,  en 
séances  de  vingt  minutes;  trois  bains  chauds  des 
jambes,  de  38  à  45  degrés,  chaque  jour;  à  partir  du 
27  novembre,  tous  les  deux  jours  séance  de  courant 
ondulé  de  dix  minutes. 

La  paralysie  ne  s’améliore  pas.  Toutefois  au  début 
de  janvier,  la  malade  commence  à  pouvoir  rester 
assise  dans  son  lit. 

L’examen  électrique  que  fait  M.  Duhem,  le  16  jan¬ 
vier,  montre  :  au  niveau  du  membre  inférieur  droit, 
pour  les  muscles  des  cuisses  et  des  fesses,  une 
excitabilité  faradique  nulle  et  une  réaction  de  dégé¬ 
nérescence  totale  ;  pour  les  muscles  de  la  jambe,  des 
réponses  faibles,  des  contractions  lentes;  au  niveau 
du  membre  inférieur  gauche,  les  mêmes  modalités 
qu’à  droite  pour  les  muscles  de  la  cuisse  et  de  la 
fesse;  une  légère  amélioration  pour  les  muscles  de 
la  jambe.  Les  péroniers  réagissent  mieux,  les  exten¬ 
seurs  faiblement,  le  jambier  antérieur  et  le  triceps 
sont  inexcitables. 

M.  Duhem  conclut  :  «  En  somme,  état  encore  très 
grave  et  pronostic  fonctionnel  très  réservé  en  raison 
de  la  réaction  de  dégénérescence  totale  sur  les  fes¬ 
siers  et  les  muscles  de  la.  cuisse,  » 


Actuellement,  le  début  de  la  maladie  remonte  à 
Le  ay  septembre,  elle  est  prise  de  céphalée  et  de  j  quatre  mois,  La  paralysie  est  aussi  complète  qu’à 
douleurs  lombaires.  1  l’entrée  à  l’hôpital;  tout  mouvement  des  membres 
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inférieurs  est  aboli,  les  réflexes  achilliens  et  patil- 
laires  sont  nuis. 

Il  s’agit  d’un  cas  très  grave.  Certes,  on  peut  encore 
espérer  des  améliorations,  mais  il  est  à  craindre  que 
Renée  garde  une  impotence  très  grande,  qu’elle 
reste  infirme  toute  sa  vie. 


Nous  avons  reçu  au  pavillon  Marie  Richard, 
depuis  cet  été,  une  trentaine  d’enfants  atteints  de 
poliomyélite  antérieure  aiguë,  maladie  connue  de 
tous  sous  le  nom  de  paralysie  infantile,  appelée 
encore  maladie  de  Heine-Medin. 

.T’ai  choisi  parmi  eux  les  trois  malades  que  vous 
venez  de  voir,  parce  qu’ils  ont  à  peu  près  les  mêmes 
âges  et  présentent  les  mêmes  formes  cliniques. 

Je  ne  vous  ferai  pas  l’étude  complète  de  cette 
maladie,  car  je  lui  ai  déjà  consacré  deux  leçons  que 
vous  trouverez  dans  mon  livre  de  Clinique  'medicale 
des  enfants  réservé  aux  Affections  du  système  ner¬ 
veux,  l’une,  donnée  le  ad  décembre  ipaa,  sur  Les  dé¬ 
buts  de  la  paralysie  infantile,  à  propos  de  quelques 
cas  récents-,  Fautre,  donnée  le  28  janvier  1922,  sur 
L’évolution  et  le  traitement  de  la  paralysie  infantile. 

A  propos  de  nos  trois  malades,  je  désire  vous 
exposer  quelques-unes  des  considérations  étiolo¬ 
giques,  cliniques  et  thérapeutiques  qu’ils  suggèrent. 

Examinons  tout  d’abord  les  considérations  étio¬ 
logiques. 

L’âge  est  un  facteur  important.  Le  garçon  est  âgé 
de  quinze  ans,  une  des  filles  de  dix  ans,  l’autre  de 
quinze  ans.  Les  deux  enfants  de  quinze  ans  sont  à  la 
limite  inférieure  de  la  jeunesse. 

La  fréquence  de  la  poliomyélite  diffère  suivant 
l'âge. 

Pendant  la  première  année,  elle  est  rare;  on  ne  Is 
rencontre  guère  avant  deux  ou  trois  mois. 

Le  plus  grand  nombre  des  malades  est  âgé  de  un 
à  cinq  ans. 

Après  cinq  ans  la  fréquence  diminue. 

Les  grands  enfants  sont  frappés  dans  une  propor¬ 
tion  qui  diffère  suivant  les  statistiques. 

Voici  la  statistique  dressée  par  de  Wickman,  en 
Suède.  On  y  constate  : 

De  9  à  II  ans .  10, i  p.  ion  des  cas 

De  12  à  14  ans .  8,9  p.  100  — 

De  i5  à  17  ans .  6,8  p.  100  — 

Un  quart  des  cas  se  rencontre  donc  entre  neuf  et 
dix-sept  ans. 

Voici  la  statistique  que  Tinel-Giry  rapporte, 
en  1911,  dans  sa  thèse  de  Paris  sur  la  poliomyélite 
épidémique.  Elle  porte  sur  les  cas  observés  à  Paris 
pendant  l’épidémie  de  1909  et  1910.  On  note. 

De  8  à  10  ans .  b'I  P-  loo  des  cas 

De  10  à  20  ans .  2,2  p.  100  — 

Voici  la  statistique  toute  récente  donnée  par 
MM.  Levad.iti,  Schmutz  et  ViHemin  dans  leur  com¬ 
munication  du  3  décembre  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  sur  V épidémie  de  poliomyélite  du  département 
du  Bas-Rhin. 


Il  a  été  déclaré,  du  mai  au  1°'  octobre  igSo, 
4o5  cas  typiques,  pour  670.000  habitants,  ce  qui 
fait  60,3  cas  pour  loo.ooo  habitants. 

La  morbidité  suivant  les  âges  est  la  suivante  : 

De  O  à  6  ans .  84  p.  100  des  cas 

De  6  à  14  ans .  11  p.  lOo  — 

A  partir  de  14  ans  ...  .  5  p.  loo  — 

Si  nous  étudions  le  diagramme  reproduit  par  les 
auteurs,  nous  obtenons  les  données  suivantes  pour 
les  enfants  et  les  jeunes  gens  de  neuf  à  dix-huit  ans . 

De  9  à  12  ans _  1 5  cas,  soit  3,7  p.  100  des  cas 


De  .12  à  i5  ans....  2  cas .  0,4  p-  100  — 

De  i5  à  18  ans -  12  cas .  2,9  p.  100  — 


En  somme,  la  maladie  de  Heine-Medin  n’est  pas 
rare  entre  dix  et  seize  ans,  pendant  la  moyenne 
enfance  et  la  jeunesse.  Elle  reste  toutefois  le  triste 
privilège  de  l’enfance. 

Chez  les  adultes  et  les  jeunes  gens,  on  la  ren¬ 
contre  très  rarement;  elle  frappe  surtout  chez  des 
adultes  jeunes,  parfois  aussi  chez  des  hommes  âgés 
de  quarante,  cinquante  et  meme  soixante-dix  ans. 

On  déclat-e  souvent  que  le  sexe  joue  un  rôle, 
que  la  paralysie  infantile  est  surtout  fréquente  chez 
les  garçons.  Il  semble  bien  que  ce  soit  une  question 
de  hasard.  Les  filles  et  les  garçons  sont  également 
atteints.  Nos  trois  malades  comprennent  un  garçon 
et  deux  filles. 

Pour  nos  malades  nous  n’avons  pas  de  notions 
étiologiques  précises. 

René  est  tombé  malade  à  Saint-Brieuc  dans  les 
Côtes-du-Nord,  deux  jours  après  avoir  quitté  Paris. 

Marie-Louise  est  tombée  malade  à  Paris,  vingt-deux 
jours  après  son  retour  de  Seine-et-Marne. 

Tous  deux  semblent  bien  avoir  contracté  la  ma¬ 
ladie  à  Paris. 

L’autre  fille,  Renée,  est  tombée  malade  dans  la 
Sarthe. 

Les  malades  viennent  de  régions  diverses,  où  il 
n’y  a  pas  de  foyers  épidémiques  importants. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  de  renseignements 
sur  l’épidémiologie  en  1980,  sauf  pour  le  Bas-Rhin. 

D’après  le  Rapport  sur  les  épidémies  de  1929  pré¬ 
senté  par  M.  C.  Brouardel  à  l’Académie  de  médecine 
le  18  novembre  igSo,  la  répartition  de  la  poliomyé¬ 
lite  a  été  la  suivante  :  dans  la  Côte-d’Or,  83  cas,  dans 
la  Seine,  12  cas;  dans  10  départements,  pour  chacun 
I,  2,  3  ou  4  cas;  notamment  en  Seine-et-Marne  il  y 
a  eu  4  cas,  en  Bretagne  et  dans  la  Sarthe  on  ne 
signale  aucun  cas. 

La  poliomyélite  aiguë  est  une  maladie  endémo- 
épidémique,  causée  par  un  virus  invisible  et  filtrant, 
le  médullo-virus  décrit  par  Landsteiner  et  Popper, 
en  1908. 

Elle  est  endémique,  car  chaque  année  on  voit  des 
cas  isolés,  sporadiques,  disséminés  au  hasard. 

Elle  est  épidémique  car  de  temps  en  temps  revien¬ 
nent  des  épidémies,  qui  restent  localisées  ou  s’éten¬ 
dent  à  un  pays,  à  un  continent. 

Le  caractère  épidémique  de  la  maladie  a  été  bien 
établi  par  le  Suédois  Medin,  en  1890.  On  associe  sou¬ 
vent  son  nom  à  celui  de  l’Allemand  Heine,  qui,  en 
1840,  a  précisé  ses  caractères  cliniques  et  on  appelle 
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la  poliomyélite  antérieure  aieuë,  maladie  de  Heine- 
Medin. 

Malgré  de  très  nombreuses  recherches  les  modes 
de  propagation  du  virus  sont  encore  mal  connus. 

Il  existe  actuellement  deux  conceptions. 

D’après  la  première,  la  transmission  du  virus  se 
faitpar  contact  humain,  c’est  l’opinion  de  Wickman: 
le  virus  se  trouve  dans  le  pharynx  et  pénètre  par  le 
pharynx. 

La  contagion  par  le  malade  semble  être  rare,  la 
contagion  par  les  porteurs  de  germes  sains  paraît 
la  plus  fréquente.  La  contagion  par  des  malades 
atteints  de  formes  frustes,  sans  paralysie,  intervien¬ 
drait  encore. 

D’après  le  second  mode,  qu’admet  M.  Kling,  la 
transmission  s’effectuerait  par  l’eau  ou  par  les  ali¬ 
ments;  si  on  s’en  réfère  à  l’observation  clinique,  la 
transmission  hydrique  ou  alimentaire  ne  semble 
pas  correspondre  à  la  réalité.] 

Voici  les  conclusions  auxquelles  arrive  M.  Leva- 
diti,  à  la  suite  de  son  étude  de  l’épidémie  du  Bas- 
Rhin. 

«  L’hypothèse  de  la  propagation  par  contact  inter¬ 
humain  est  la  plus  conforme  à  la  réalité...  Chaque 
fois  que  l’enquête  a  pu  être  effectuée,  elle  a  permis 
d’établir  la  possibilité  d’une  transmission  du  virus 
par  contact  interhumain  (malades  et  supposés  por¬ 
teurs  de  germes) ... 

«  En  aucune  occasion,  l’hypothèse  de  la  propaga¬ 
tion  de  la  maladie  par  l’intervention  de  l’eau  de 
boisson  ou  des  aliments  ne  s’est  (imposée  d’une 
manière  exclusive...  »  Autant  dire  qu’il  n’admet 
guère  sa  réalité. 

D’autres  facteurs  que  l’exposition  à  la  contagion 
interviennent. 

L'état  de  réceptivité  des  individus  joue  un  rôle 
important.  En  témoignent  la  plus  grande  fréquence 
de  la  maladie  dans  la  petite  et  la  moyenne  enfances, 
la  résistance  df’enfants,  qui  restent  indemnes  dans 
un  milieu  épidémique,  malgré  l’absence  de  toute 
prophylaxie,  MM.  Kling  et  Levaditi,  d’ailleurs,  en 
igi3,  ont  démontré  la  présence  dans  le  sang  de  ces 
enfants  d’anticorps  virulicides. 

D’après  M.  Levaditi,  les  facteurs  «  liés  aux  condi¬ 
tions  géographiques,  géologiques  et  météorologi¬ 
ques  du  milieu  »  jouent  un  rôle  important.  «  Cer¬ 
taines  conditions  locales,  dit-il,  liées  au  terrain, 
s’associant  à  des  influences- météorologiques,  faci¬ 
litent  la  propagation  interhumaine  de  la  poliomyé¬ 
lite.  » 

L’étiologie  de  la  poliomyélite  n’est  pas  encore 
complètement  élucidée,  il  en  est  de  même  d’ailleurs, 
pour  toutes  les  maladies  infectieuses. 


Je  ne  m’arrête  pas  plus  longtemps  sur  les  considé¬ 
rations  étiologiques,  pour  en  venir  aux  considéra¬ 
tions  CLINIQUES. 

Pour  nos  trois  malades,  le  début  a  été  brusque  ou 
très  rapide;  ils  ont  été  pris  de  fièvre  à  89  degrés, 
de  céphalée,  de  douleurs  vives  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  des  lombes.  Au  bout  de  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  .se  sont  installées,  en  quelques 


heures,  les  paralysies  des  membres.  La  fièvre  a  duré 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,  puis  la  température  est 
revenue  à  la  normale,  les  douleurs  ont  disparu  tandis 
que  les  paralysies  persistaient  et  durent  encore,  au 
bout  de  trois  ou  quatre  mois. 

Ce  mode  de  début  est  fréquent;  il  s’observe  dans 
la  moitié  des  cas  environ.  Souvent,  il  n’y  a  pas  de 
■  prodromes.  Quelquefois  l’enfant  éprouve  quelques 
malaises,  pendant  un  ou  deux  jours,  avant  d’entrer 
dans  la  maladie. 

L’énfant  présente  les  symptômes  d’une  maladie 
infectieuse.  La  fièvre  débute  brusquement;  la  tem¬ 
pérature  atteint  et  se  maintient  à  âg  ou  4o  degrés. 
Elle  s’accompagne  de  céphalée,  de  courbature, 
d’anorexie;  la  langue  est  saburrale ;  il  y  a  quelques 
vomissements,  de  la  diarrhée,  parfois  fétide,  ou  de 
la  constipation.  L’enfant  est  abattu,  somnolent  ou 
agité.  Assez  souvent,  on  constate  une  angine  érythé¬ 
mateuse  ou  un  léger  coryza. 

Certains  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  des 
sueurs  abondantes,  locales  ou  générales:  d’après 
Müller,  elles  existent  dans  76  p.  100  des  cas.  Je  n’ai, 
pour  ma  part,  jamais  eu  l’attention  attirée  par  ce 
symptôme. 

La  fièvre  dure  de  deux  à  six  jours;  elle  tombe 
brusquement  ou  en  lysis. 

Les  douleurs  sont  un  symptôme  fréquent.  Elles 
existent  dans  les  formes  fébriles  et  dans  les  formes 
apyrétiques.  Elles  siègent  à  la  tête,  à  la  nuque,  au 
nieeau  du  rachis,  dans  les  lombes,  au  niveau  des 
articulations;  à  cause  des  arthralgies,  on  a  pu  parler 
d’une  forme  articulaire  ou  pseudo-rhumatismale. 

Les  douleurs  sont  souvent  continues  et  intenses. 
Les  formes  douloureuses  sont  plus  fréquentes  chez 
les  grands  enfants,  les  jeunes  gens  et  les  adultes, 
que  chez  les  petits  enfants. 

Les  douleurs  siègent  dans  les  masses  musculaires 
et  les  articulations,  surtout  au  niveau  des  membres. 
Elles  sont  continues  avec  des  paroxysmes,  sponta¬ 
nées,  plus  ou  moins  violentes.  Elles  immobilisent 
les  membres.  Les  mouvements  actifs  ou  passifs,  la 
pression  les  exagèrent. 

Il  existe  de  l’hyperesthésie  superficielle  et^  pro¬ 
fonde. 

La  douleur  peut  provoquer  une  fausse  raideur  de 
la  nuque,  un  faux  signe  de  Kernig,  qui  est,  en  réalité, 
un  signe  de  Lasègue.  Mais,  dans  d’autres  cas,  la 
raideur  de  la  nuque  et  le  signe  de  Kernig  existent 
réellement. 

Les  douleurs  siègent  généralement  dans  les  mem¬ 
bres  qui  seront  paralysés,  elles  précèdent  les  para¬ 
lysies  de  quelques  heures  ou  jours.  Habituellement 
elles  disparaissent  ou  s’atténuent  avec  l’apparition 
des  paralysies,  mais  elles  peuvent  persister  long¬ 
temps. 

Les  causes  des  douleurs  sont,  d’une  part,  les  alté¬ 
rations  des  méninges,  d’autre  part,  les  altérations 
des  cornes  et  des  racines  postérieures  de  la  moelle. 

On  observe  souvent  un  syndrome  méningé  qui 
rappelle  le  syndrome  de  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale.  La  ponction  lombaire  retire  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  clair,  très  riche  en  lymphocytes,  dans 
lequel  le  taux  de  l'albumine  est  augmenté. 

Pendant  la  période  fébrile  le  diagnostic  est  incer- 
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tain.  On  pense  à  une  angine,  à  une  rhino-pharyngite, 
à  la  grippe,  à  un  embarras  gastrique,  au  rhumatisme 
articulaire  aigu,  à  la  méningite  cérébro-spinale. 

En  période  d’épidémie,  il  faut  toujours  penser  à 
la  poliomyélite.  En  dehors  de  la  notion  d’épidémi¬ 
cité,  le  diagnostic  e«t  très  difficile. 

M.  Lamelle,  étudiant  la  maladie -de  Heine-Medin 
dans  Le  Scalpel  d’octobre  et  novembre  1920,  attribue 
une  certaine  importance  à  l’hyperesthésie,  u  la  trans¬ 
piration,  à  l’aspect  des  yeux.  «  On  peut  remarquer 
souvent,  écrit-il,  dès  le  début  de  la  maladie,  une 
expression  particulière  des  yeux  qui  prennent  un 
éclat  de  vitre  ou  de  porcelaine,  accompagné  parfois 
d’une  boursouflure  des  tissus  jde  l’orbite,  de  telle 
sorte  qu’il  y  aurait  un  œil  de  la  poliomyélite^  comme 
il  y  en  a  un  de  la  maladie  de  Basedow...  ou  de  la 
myasthénie.  »  Il  cite  encore  le  tremblement  inten¬ 
tionnel.  Je  n’ai  pas  observé  cet  œil  spécial  à  la  polio¬ 
myélite. 

Il  faut  tenir  compte  enfin  des  douleurs  et  des 
modifications  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Dans  certains  cas,  il  ne  se  produit  pas  de  paraly¬ 
sie;  il  s’agit  de  formes  frustes,  abortives. 

Généralement,  la  paralysie  s’installe  du  deuxième 
au  septième  jour;  mais  son  début  peut  passer  ina¬ 
perçu,  car  l’enfant  est  au  lit  et  on  attribue  son 
impotence  à  la  douleur. 

Après  la  phase  aiguë,  fébrile,  le  malade  entre  dans 
la  phase  de  paralysie. 

La  paralysie  peut  avoir  une  étendue  très  diverse. 
Elle  peut  être  généralisée  aux  membres,  au  tronc,  à 
la  nuque,  elle  peut  intéresser  les  quatre  membres, 
ou  bien  soit  les  membres  inférieurs,  soit  les  membres 
supérieurs,  soit  un  membre  supérieur  et  un  membre 
inférieur  du  même  côté  ou  d’un  côté  et  de  l’autre; 
elle  peut  être  localisée  à  un  membre  ou  à  un  groupe 
de  muscles,  à  la  racine  ou  à  l’extrémité  d’un  mem¬ 
bre. 

La  paralysie  s’installe  rapidement;  elle  atteint 
d’emblée,  en  douze  à  quarante-huit  heures,  son  ma¬ 
ximum  d’intensité.  C’est  une  paralysie  flasque.  Les 
réflexes  tendineux  sont  abolis. 

Plus  ou  moins  vite,  certaines  paralysies  régressent; 
la  régression  commence  du  huitième  au  trentième 
jour. 

V évolution  de  la  régression  diffère  d’un  malade  à 
l’autre. 

Dans  les  cas  où  la  régression  est  rapide,  les  mou¬ 
vements  desmembres  réapparaissentgraduellement; 
en  cinq  ou  six  semaines,  les  mouvements  peuvent 
avoir  presque  complètement  recouvré  leur  intégrité. 

Dans  d’autres  cas,  la  régression  se  produit  seule¬ 
ment  au  niveau  de  certains  muscles  et  il  persiste  des 
paralysies  plus  ou  moins  étendues. 

La  régression  peut  être  très  lente  et  prolongée, 
chaque  muscle  évoluant  pour  son  propre  compte. 

A  un  moment  donné  la  paralysie  est  définitive. 

Les  paralysies  présentent,  suivant  leurs  localisa¬ 
tions,  des  caractères  particuliers.  Je  m’arrêterai  tout 
particulièrement  sur  les  paralysies  des  membres 
inférieurs,  dont  sont  atteints  nos  trois  malades. 

La  PARALYSIE  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS  est  fré¬ 


quente.  Les  deux  membres  peuvent  être  paralysés 
au  même  degré  ou  à  des  degrés  inégaux;  d’autres 
fois  un  seul  membre,  le  droit  ou  le  gauche,  est 
atteint.  La  paralysie  des  membres  inférieurs  peut 
être  isolée  ou  bien  associée  à  des  paralysies  plus  ou 
moins  étendues  des  membres  supérieurs  et  des 
muscles  du  tronc. 

Voici  quelques  statistiques  qui  montrent  la  fré¬ 
quence  relative  des  paralysies  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

Medin,  sur  42  cas,  note  que  la  paralysie  intéresse  : 

Les  deux  membres  inférieurs  dans  47,6  p.  100  des  cas 

Un  membre  inférieur  dans .  '23, 8, p.  100  — 

Les  membres  inférieurs  plus  d’au¬ 
tres  muscles  dan» .  i4>2  p.  100  — 

M”®  Tinel-Géry,  sur  102  cas,  observe  les  para¬ 
lysies  : 

Des  deux  membres  inférieurs  dans  38,2  p.  100  des  cas 

D’un  membre  inférieur  dans .  26,4  p.  100  — 

Dans  la  statistique  de  Lowelt  et  Lucas,  citée  par 
M.  Laruelle,  nous  trouvons  les  paralysies  ; 


Des  deux  membres  inférieurs  dans  18,1  p.  100  des  cas 

'D’un  membre  inférieur  dans .  €3,3  p.  100  — 

Des  membres  inférieurs  avec  d’au¬ 
tres  paralysies  dans .  3,7  p.  100  — 


Somme  toute,  les  membres  inférieurs  sont  para¬ 
lysés  à  des  degrés  divers  dans  60,  70,  80  et  90  p.  100 
des  cas  suivant  les  statistiques. 

Les  paralysies  des  membres  inférieurs  peuvent 
avoir  des  conséquences  très  graves  pour  V avenir  de 
l'enfant,  quand  elles  sont  importantes.  On  peut  ren¬ 
contrer  tous  les  degrés,  depuis  les  paralysies  bilaté¬ 
rales  totales  jusqu’à  des  paralysies  très  localisées. 

La  paralysie  totale  des  membres  inférieurs,  para¬ 
lysie  flasque,  absolue,  généralement  associée  à  la 
paralysie  des  muscles  de  la  ceinture  pelvienne,  est 
heureusement  très  rare. 

«  Il  est  bien  rare,  écrit  M.  Duhem  dans  un  livre 
sur  La  poliomyélite  (actuellement  sous  presse),  qu’on 
ne  trouve  quelque  muscle  ou  quelque  groupe  mus¬ 
culaire  moins  profondément  altérés,  ayant  conservé 
au  moins  une  partie  de  leurs  fonctions.  » 

Plus  souvent  les  membres  inférieurs  sont  para¬ 
lysés  d'une  façon  très  inégale  :  l’un  présente  une 
paralysie  très  étendue,  tandis  que  l’autre  retrouve 
en  grande  partie  ses  fonctions. 

Dans  un  muscle  paralysé  des  faisceaux  peuvent 
être  respectés. 

Souvent  les  paralysies  sont  localisées.  Par  ordre 
décroissant  de  fréquence,  on  rencontre  la  paralysie 
des  muscles  de  la  jambe,  celle  des  muscles  de  la 
cuisse,  celle  des  muscles  de  la  ceinture  pelvienne, 
celle  des  muscles  du  pied.  Dans  un  même  segment 
tous  les  muscles  ne  sont  pas  atteints  ou,  ne  le  sont 
pas  au  même  degré. 

Au  niveau  du  membre  paralysé  la  paralysie  est 
flasque,  les  réflexes  tendineux  sont  nuis,  il  y  a  de 
l’atrophie  musculaire,  des  rétractions  fibro-tendi- 
neuses.  Il  en  résulte  de  l’impotence,  des  déforma¬ 
tions,  des  attitudes  vicieuses;  en  outre  le  membre 
est  le  siège  de  troubles  Jropho-vasculaires. 

L’exagien  clinique  rend  insuffisamment  compte 
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de  l’état  des  membres  paralysés,  de  l’étendue  et  du 
degré  des  lésions. 

Les  réactions  électriques  permettent  seules  de 
préciser  les  muscles  atteints  et  le  degré  de  leur 
atteinte,  ainsi  que  l’évolution  du  processus.  , 

Quelques  jours  après  le  début,  l’excitabilité  mus¬ 
culaire  commence  à  faiblir. 

Ensuite,  dans  les  muscles  qui  retrouvent  peu  à 
peu  leurs  fonctions,  apparaît  lentement  la  réaction 
de  dégénérescence  qui  souvent  reste  partielle,  tan¬ 
dis  que,  dans  les  muscles  qui  restent  paralysés,  la 
réaction  de  dégénérescence  devient  totale  au  bout 
de  cinq  ou  six  semaines. 

Enfin,  quand  la  paralysie  s’accompagne  d’atrophie 
complète,  toute  réaction  électrique  disparaît. 

Toutes  ces  précisions  sont  indispensables  pour 
l’appréciation  des  effets  du  traitement. 


Voici  pour  terminer  quelques  considérations  thé¬ 
rapeutiques. 

Les  traitements  proposés  sont  nombreux.  Beau¬ 
coup  d’entre  eux  sont  abandonnés  après  avoir  eu 
leur  heure  de  faveur. 

Il  faut  envisager  :  1“  le  traitement  à  la  période  de 
débuts  période  aiguë,  fébrile,  infectieuse;  2®  le  trai¬ 
tement  à  la  période  des  paralysies  en  évolution; 
3°  le  traitement  de  la  période  des  paralysies  défini¬ 
tives.  Je  ne  vous  parlerai  pas  du  traitement  de  ces 
dernières  qui  est  surtout  du  domaine  de  l’ortho- 
pédiste. 

Etudions  tout  d’abord  le  traitement  à  la  période 

INFECTIEUSE. 

En  France,  depuis  1910,  on  préconise,  avec 
M.  Netter,  le  sérum  de  malades  guéris,  et,  depuis 
1926,  le  sérum  antipoliomyélitique  de  M.  A.  Pettit, 
sérum  de  cheval  immunisé  par  des  injections  de 
virus  fixe,  c’est-à-dire  de  moelle  de  singes  inoculés 
en  série  avec  des  émulsions  de  moelle  de  polio¬ 
myélitiques. 

L’efficacité  de  ces  sérothérapies  est  encore  un 
objet  de  discussions. 

J’ai  étudié  dans  ma  leçon  du  ii  février  1928,  pu¬ 
bliée  par  la  Médecine  infantile  dü  mois  de  mai  1928, 
la  maladie  de  Heine-Medin  et  le  sérum  antipolio¬ 
myélitique  de  Pettit.  Les  faits  que  j’ai  observés 
m’ont  conduit  alors  aux  conclusions  suivantes  :  «  I) 
ne  paraît  pas  y  avoir  actuellement  de  traitement 
véritablement  spécifique  à  la  phase  aiguë;  le  sérum 
de  Pettit,  en  particulier,  n’a  pas  d’action  évidente  ». 

J’avais  déjà  fait  la  même  remarque  pour  le  sérum 
de  malades  guéris,  dans  ma  leçon  du  28  janvier  1922, 
que  j’ai  citée  tout  à  l’heure. 

Le  traitement  des  paralysies  en  évolution  relève 
de  la  physiothérapie. 

On  peut,  ainsi  que  le  fait  le  docteur  Duhem  dans 
son  livre,  classer  les  agents  thérapeutiques  de  la 
façon  suivante. 

Ce  sont  d’abord  les  agents  destinés  à  modifier 
l'évolution  du  processus  méduUctirc-  Celui-ci  consiste, 
pendant  la  première  phase^dans  le  ramollissement 
et  la  fonte  cellulaire  par  neurolyse  et  neurophagie, 


pendant  la  seconde  phase,  tardive,  dans  la  proliféra¬ 
tion  conjonctive  et  la  sclérose. 

On  a  utilisé  la  galvanisation  simple  de  la  moelle, 
qui  est  abandonnée,  la  radiothérapie  avec  M.  Bor- 
dier,  l’ionisation  iodurée  avec  M.  Bourguignon,  la 
diathermie  transmédullaire. 

Ces  méthodes  de  traitement  ont  des  partisans 
convaincus  et  des  adversaires. 

Je  ne  vous  rapporterai  pas  toutes  les  opinions. 
Voici  celle  de  M.  Duhem  :  «  Il  faut  reconnaître 
que  les  moyens  d’action  que  l’on  possède  pour  agir 
sur  les  centres  nerveux  sont  assez  précaires  et  qu’il 
n’en  est  pas  auxquels  on  puisse  raisonnablement  se 
fier  en  vue  d’une  action  réelle...  On  peut  donc  hardi¬ 
ment  conclure  aujourd’hui  que  la  radiothérapie  n’est 
pas  une  thérapeutique  efficace  contre  les  lésions  des 
centres  nerveux...  » 

Nous  avons  suivi  dans  le  service  plusieurs  malades 
traités  par  M.  Duhem  et  j’ai  eu  la  même  impression 
que  lui. 

Ce  sont  ensuite  les  agents  destinés  à  combattre 
les  troubles  vasculaires  :  l’hydrothérapie  chaude 
locale  (chaque  jour,  quatre  bains  de  vingt  minutes 
portés  de  38“  à  43“  et  même  45°)  et,  parallèlement 
aux  bains,  la  diathermie  conseillée  par  M.  Bordier. 

L’efficacité  de  ce  traitement  est  reconnue  par 
tous. 

Ce  sont  enfin  les  agents  excitants  des  muscles: 
{'excitant  volontaire,  l’éducation  motrice,  l'excitant 
électrique,  galvanique  ou  faradique,  l'excitant  méca¬ 
nique.  le  massage,  l'excitant  lumineux,  les  rayons 
ultra-violets,  l'e.rcitant  calorique  déjà  mentionné 
pour  la  thérapeutique  des  troubles  vasculaires. 

Ainsi  comprise,  la  physiothérapie  réalise  une 
thérapeutique  physiologique;  elle  est  logique  et 
remarquablement  efficace. 

Il  est  très  difficile  de  se  faire  une  opinion  justifiée 
sur  les  effets  des  traitements,  caries  évolutions  spon¬ 
tanées  des  poliomyélites  sont  très  différentes.  Des 
régressions  très  étendues,  des  guérisons  véritables 
peuvent  s’effectuer  sans  traitement  ou  à  la  suite  d’un 
traitement  banal  ;  des  paralysies  peuvent  persister 
avec  les  divers  traitements  réputés  efficaces. 

L’appréciation  est  d’autant  plus  difficile  que  sou¬ 
vent  on  compare  des  cas  qui  ne  peuvent  pas  être 
comparés.  Le  virus  semble  varier  d’activité  suivant 
les  épidémies.  Certains  groupes  musculaires  récu¬ 
pèrent  leurs  fonctions  beaucoup  plus  difficilement 
que  d’autres  ;  il  en  est  ainsi  notamment  pour  ceux 
des  ceintures  scapulaires  et  pelviennes. 

Il  est  donc  intéressant  de  comparer  entre  elles  des 
formes  anatomo-cliniques  semblables,  survenues  à 
une  même  époque. 

C’est  pourquoi  j’attire  votreattention  sur  les  trois 
enfants  que  vous  venez  de  voir,  tous  trois  à  peu  près 
du  même  âge,  tombés  malades  en  même  temps  et 
atteints  de  formes  paraplégiques  sévères. 

Etudions  donc  I’influence  du  traitement  sur  les 
FORMES  paraplégiques. 

Nos  trois  malades  ont  reçu  des  injections  de 
sérum  de  Pettit. 

Le  garçon  présente  une  paraplégie  flasque.  Un 
mois  après  le  début  de  la  maladie,  on  lui  injecte 
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dans  le  rachis  et  sous  la  peau  200  centimètres  cubes 
de  sérum.  Deux  mois  et  demi  après  le  début,  la 
paralysie  n’est  pas  sensiblement  modifiée.  Actuel¬ 
lement,  quatre  mois  après  le  début,  l’amélioration 
est  très  nette. 

Marie-Louise  a  aussi  une  paralysie  flasque.  Elle 
reçoit,  les  quatrième  et  cinquième  jours,  en  tout 
60  centimètres  cubes  de  sérum  dans  le  rachis  et  dans 
les  muscles,  Actuellement,  trois  mois  et  demi  après 
le  début,  on  note  une  amélioration  légère;  elle  oom- 
menee  à  se  tenir  quelque  peu  sur  ses  jambes,  mais 
il  existe  encore  des  troubles  profonds  des  réactions 
électriques. 

L’autre  fille.  Renée,  reçoit  du  deuxième  au  qua¬ 
torzième  jour,  chaque  jour,  en  injections  intra¬ 
musculaires,  10  centimètres  cubes,  au  total  i3o  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum.  Actuellement,  quatre  mois 
après  le  début,  elle  commence  h  se  tenir  assise,  mais 
la  paraplégie  reste  complète,  sans  aucune  améliora¬ 
tion,  et  il  existe  des  troubles  profonds  des  réactions 
électriques. 

Depuis  leur  entrée  à  l’hôpital, le  garçon  deuxmois 
et  demi  après  le  début  de'la  maladie;  Marie-Louise 
le  quatrième  jour.  Renée,  le  quinzième  jour,  ont 
été  traités  par  des  bains  locaux  chauds,  la  diathermie 
des  membres  inférieurs  et  l’électricité. 

Recherchons  ce  qu’il  faut  penser  des  effets  qu’à 
eus  chez  eux  la  sérothérapie. 

L’époque  où  le  traitement  a  été  institué,  la  conduite 
du  traitement,  les  doses  de  sérum  n’ont  pas  été  les 
mêmes. 

Pour  le  garçon,  la  sérothérapie  est  appliquée 
tardivement,  à  une  époque  où  elle  ne  peut  plus 
guère  avoir  d’effet;  cependant  c’est  lui  qui  est  le 
plus  nettement  amélioré. 

Pour  Marie-Louise,  le  sérum  est  injecté  en  temps 
voulu,  mais  à  doses  trop  faibles  ;  ses  paralysies  com¬ 
mencent  seulement  à  régresser. 

Pour  Renée,  la  sérothérapie  est  commencée  dès  le 
début,  mais  on  n’injecte  que  de  petites  doses  quoti¬ 
diennes  ;  la  paralysie  n’est  actuellement  nullement 
modifiée. 

Chez  ces  enfants  traités  par  le  sérum  les  paralysies 
se  comportent  de  façons  différentes.  Pour  aucun 
l’influence  du  sérum  ne  paraît  évidente. 

Il  est  juste  de  remarquer  que,  pour  aucun,  on  n’a 
observé  les  règles  de  la  sérothérapie  :  frapper  vite  et 
fort. 

Voici  les  instructions  que  donne  M.  Auguste 
Pettit  dans  Le  Monde  médical  à\i  i-i5  décembre  1980 
pour  l’emploi  de  son  sérum.  Il  recommande,  pour 
un  adulte  de  70  kilogrammes  (je  crois  que  le  poids 
n’a  rien  à  faire  dans  la  posologie  du  sérum]  de  faire, 
pendant  quatre  jours,  chaque  jour  quatre  injections 
de  sérum,  soit  une  injection  intra-rachidienne  de 
10  centimètres  cubes  et  trois  injections  intra-mus- 
eulaires  de  10  à  20  centimètres  cubes,  soit  quatre 
injections  intra-musculaires  de  cette  même  dose,  au 
total  5o  à  60  centimètres  cubes  de  sérum  par  jour. 
Ce  sont,  pense-t-il,  des  dpses  minima  ;  il  faut  les 
augmenter  si  l’action  n’est  pas  nette. 

Il  est  intéressant  de  comparer  nos  malades  à  d’au¬ 
tres  atteints  également  de  formes  paraplégiques, 


dont  j’ai  rapporté  les  observations  dans  mes  leçons 
précédentes. 

U  en  est  chez  qui  une  séroihérap,ie  intensive  ne 
parait  pas  avoir  eu  d'influence. 

C’est  ce  que  j’ai  constaté  chez  deux  filles  pré¬ 
sentées  dans,  ma  leçon  du  ii  février  1928. 

Geneviève  est  atteinte,  le  16  janvier  1928,  à  six  ans 
et  huit  mois,  d’une  paraplégie  flasque,  totale. Du  troi¬ 
sième  au  treizième  jour,  nous  lui  injectons  dans  le 
rachis  et  dans  les  muscles  5oo  centimètres  cubes  de 
sérum  antipoliomyélitique,  à  la  dose  quotidienne  de 
100  centimètres  cubes  pendant  les  quatre  premiers 
jours.  Il  n’y  a  aucune  amélioration  des  paralysies, 
quand  elle  meurt  de  broncho-pneumonie  un  mois 
après  le  début. 

Jul  ette,  à  sept  ans  et  quatre  mois,  entre  à  l’hôpital 
le  28  août  1928  pour  une  paraplégie  flasque  ayant 
débuté  la  veille.  Du  7  au  i3  septembre  elle  reçoit 
2?o  centimètres  cubes  de  sérum  de  Pettit  en  injec¬ 
tions  intra-rachidiennes  et  sous-cutanées. 

Lorsque  le  4  octobre,  trente-huitième  jour  de  la 
maladie,  elle  quitte  l’hôpital,  elle  a  une  paralysie 
presque  complète  des  membres  inférieurs,  peut-être 
légèrement  améliorée. 

Il  est  des ‘malades  qui  ne  sont  pas  traités  par  le 
sérum  et  qui  s’ arnéliorent  rapidement. 

Témoin  Madeleine,  que  j’ai  présentée  dans  ma 
leçon  du  28  janvier  1922.  Le  17  décembre  1921,  à 
huit  ans,  elle  est  atteinte  d’une  poliomyélite  à  forme 
paraplégique.  Nous  la  traitons  parles  bains  chauds. 
Quand  elle  quitte  l’hôpital,  cinquante  jours  après  le 
début,  elle  est  très  améliorée,  se  tient  debout  et 
marche. 

Témoin  encore  Marcel,  un  garçon  de  onze  ans, 
tombé  malade  le  10  octobre  1921,  dont  j’ai  raconté 
l’histoire  dans  la  même  leçon.  Il  est  traité  également 
par  les  bains  chauds.  Quand  il  quitte  l’hôpital,  trois 
mois  et  demi  après  le  début,  il  marche  assez  bien. 

Quand  on  étudie  les  faits,  tels  qu’ils  se  pré¬ 
sentent  à  notre  observation,  on  est  donc  forcé  d’être 
très  prudent  avant  de  conclure  à  l’efficacité  du  sérum 
antipoliomyélitique. 


Les  trois  malades  que  je  vous  ai  montrés  sont 
atteints  de  formes  semblables  de  poliomyélite  aiguë 
épidémique  :  début  brusque,  fébrile,  paraplégie 
flasque  avec  participation  des  muscles  de  la  cein¬ 
ture  pelvienne.  Ils  ont  subi  les  mêmes  traitements 
physiques;  en  outre  la  sérothérapie  leur  a  été  appli¬ 
quée,  mais  de  façon  différente. 

Pour  René,  elle  a  été  tardive  et  il  est  très  amé¬ 
lioré.  Pour  Marie-Louise  et  pour  Renée  elle  a  été 
précoce,  mais  les  doses  de  sérum  ont  été  faibles  ou 
mal  réparties  ;  l’amélioration  est  légère  ou  nulle. 

Ces  trois  faits  ont  la  valeur  d’une  expérience.  Ils 
nous  apprennent  que  des  poliomyélites  revêtant  la 
même  forme  clinique  peuvent  évoluer  de  façons  dif¬ 
férentes,  suivant  l’intensité  des  lésions  médullaires 
causées  par  le  virus  et  que,  par  suite,  il  est  bien  diffi¬ 
cile  d’apprécier  l’action  des  traitements  destinés  à 
agir  sur  ce  virus. 

Je  ne  conclus  pas  à  l’abstention  thérapeutique  ; 
si  un  traitement  a  quelque  chance  d’agir,  H  convient 
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de  le  prescrire.  Mais,  s’il  est  suivi  d’une  amélioration, 
il  ne  faut  passe  hâter  de  conclure  à  son  efficacité  ;  il 
faut  se  défendre  des  illusions  et  avertir  les  parents 
de  l’incertitude  des  résultats  que  l’on  peut  attendre 
de  la  thérapeutique  mise  en  œuvre  (i). 


CHRONIQUE 

NOTICE  SUR  LE  CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE  COLONIAL 
RÔLE  DU  MÉDECIN  COLONIAL 

Dans  le  grand  effort  que  fait  aujourd’hui  la  France  pour 
mettre  en  valeur  ses  colonies  et  se  libérer  de  la  tutelle  étran¬ 
gère,  un  des  premiers  rôles  est  dévolu  au  médecin  colonial. 

Il  ne  donne  pas  seulement  ses  soins  aux  militaires,  aux 
fonctionnaires,  aux  colons  et  commerçants  et  à  leurs  familles; 
sa  tâche  la  plus  importante  consiste  à  préserver  de  la  maladie 
les  populations  indigènes  et  à  favoriser  leur  accroissement. 

L’importance  et  la  grandeur  de  ce  rôle  font  de  la  carrière 
de  médecin  colonial  un  véritable  apostolat  digne  de  tenter 
tout  homme  d’action  ayant  un  peu  d’idéal  humanitaire  et 
patriotique. 


(i)  Cf.  La  poliomyélite  antérieure  aiguë  :  Biologie,  par  M.  A. 
Pettit;  Epidémiologie,  par  M.  P.  Sée;  Lésions,  par  M.  J.  I.uer- 
MiTTE  ;  Caractères  cliniques  par  M.  L.  Babonneix;  Sérothérapie, 
par  M.  L.  Labcelle  ;  Traitement  chirurgical  et  orthopédique,  par 
M.  Lance;  Traitement  électro-radiologique,  par  MM.  Delhekm  et 
Laqcerrière  (Gaz.  des  hôpit.,  i4  fév.  igSijn»  i3).  —  (A.  D.  L.  R.) 


RECRUTEMENT  DU  CORPS  DE  SANTÉ  COLONIAL 

On  entre  dans  le  Corps  de  santé  colonial,  soit  par  la  voie 
des  écoles,  soit  par  la  voie  du  recrutement  latéral.  Il  est 
aussi  possible  d’y  effectuer  des  stages  temporaires,  soit  en 
allant  accomplir  aux  colonies  le  service  militaire  légal,  soit 
comme  officier  de  réserve  autorisé  à  accomplir  des  stages 
d’activité  (i). 

i“  Recrutement  par  les  Ecoles.  —  Lejeune  bachelier  qui 
a  choisi  la  carrière  de  la  médecine  militaire  coloniale  doit 
préparer  soit  l’Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la 
marine  de  Bordeaux,  soit  la  «  Section  de.  médecine  colo¬ 
niale  11  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  de  Lyon  (2). 

On  accède  à  ces  deux  Ecoles  après  une  année  d’études  dans 
une  faculté  des  sciences  en  vue  de  l’obtention  du  certificat 
de  P.  G.  N.  et  une  première  année  d’études  médicales  (4  ins¬ 
criptions)  (3). 

Les  concours  d’admission  s’ouvrent  habituellement  dans 
le  courant  du  mois  de  juillet. 

Les  programmes  et  les  conditions  de  ces  concours  font 
l'objet,  chaque  année,  d’une  instruction  ministérielle  spéciale 


(i)  Tous  les  renseignements  détaillés  concernant  les  divers 
modes  de  recrutement  sont  fournis  immédiatement  sur  demande 
adressée  au  ministre  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  colo¬ 
niales), 

(î)  Les  pharmaciens  ne  se  recrutent  actuellement  que  par 
l’Ecole  de  Bordeaux.  ' 

(3)  Une  réglementation  spéciale  permet  de  se  présenter  au  con¬ 
cours  de  l’Ecole  de  Lyon  dès  après  le  P.  C.  N.  Dans  ce  cas,  la 
durée  des  études  à  l’Ecole  est  de  cinq  ans. 


TRAITEMENT  BIOCHIMIQUE  DES 

ANEMIES 

par  le  tryptophane  et  le  chlorhydrate  d’histidine 

(Acides  aminés  hématogènes) 

HEMOSTRA 

“ROCHE" 

Injections  intramusculaires  rigoureusement  indolores 


X 


Ac.  des  Sciences,.!  “  déc.  30 
Ac.  de  Médecine,  22  déc.  30 
Le  Sang,  N®  6.  1930 


BOITES 

DE  6  AMPOULES 
DE  5  cc. 


Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  &  C* 


2),  Place  des  Vosges,  PARIS  (Ml') 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vosge»,  PARIS  (4').  —  TéUph.  :  Aechiyes  41-65. 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE  ' 

LIPIODOL. 

duD:;L,AFAY 
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Le  plus  PUISSANT  RECONSTITUANT  OÉNÊRAi 


Fhospboiée  Orîulqae 


Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

FORMES  :  Élixir,  Granulé, 
Comprimés,  Concentré,  Ampoules. 
Littérature  et  Échantillons; 
Ét'‘MOÜNETRAT,  12,  R.  du  Chemin-Vert 
à  Vlllenauve-la-Garenne  (Seine) 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME^ 
SCROFULE -ANEMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME- DIABÈTE 


QOUTTES(20goaUesé,uivalentaO,06d-H.ctin.lOT-J.os^^^^^ 

Le 

PIL 
âO 
AM 
AB 


SYPHILIS  Si  PALUDISME 


HECTINE 


hectargyre 


(Combinaison  a’Heotine  e*  ae  jja.orijajrc; 

Le  plus  actii.le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels. 

PILULES  (Par  pilule:  HectinoO.lO  ;  Protoiodure  Hg.  0,05;  Ext.  Op.  0,01.  (  ““f*®  •*“ 
■-■a.wa.B->v  une  à  detix  pilules  par  jour  J  traltem 

^Q|jTTES(Par20  gouttes:  Heotlne  0,06:  Hg.0,01).  JO  à  «Wioul.  par  your.  I  io«  “>1' 
ahipoULES  a  (Par  ampoule:  Heetine  0,10;  Hg.  0,01).  i  Une  ami 
AMPOULES  B  (P-^T  ampoule  ;  Heetine  0.80;  Hg.  0.015).  I  Pendant 

-  _ . ,  .  INJECTIONS  INDOLORES  '  V":  ’, 

r  Etabl»MOtrÔrËTBAT  12.RueduChemi^^ 


TRAITEMENT  DU  SYNDROME  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIQUE  NERVEUSES 

_  _  É  R I N  E 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylate  de  Génésérine  dosé  au  112  milligramme 
ExciÉant  des  sécrétions  et  de  la  motilité  du  tube  digestif 
Spécifique  des  troubles  sympathiques 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

n  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 


Doses  :  4  à6  dragées  ou  granules,  par  jour,  si  Von  prescrit  les  gouttes,  i 


Laboratoire  BEAUGONIN,  4,  Place  des 


POUR  COMBATTRE  -.  -< 
Asthme 

Artériosclér  08  e 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Alg’ies  diverses 
Sciatique 
Syphilis,  etc. 


POUR  EXPLORER: 
Système  nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 
Voies  urinaires 
Sinns  nasaux 
Voies  Lacrymales 
Abcès  &  Fistules,  etc. 


ÉMULSION  DE  LIPIODOL 


CAPSULES  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d’iode  par  capsule. 


ANDRÉ  GUERBBT  Pharmaciens,  69,”rueide  Provence,  PARIS  IX”  —  R.  G.  225.781  B 
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publiée  généralement  au  cours  du  premier  trimestre  (1); 
après  avoir  été  reçu  au  concours  d’entrée,  on  accomplit  dans 
ces  Ecoles  quatre  années  d’études  dans  d’excellentes  condi¬ 
tions  matérielles  et  professionnelles.  Des  bourses  et  trous¬ 
seaux  peuvent  être  accordés  aux  élèves  reçus  à  chacune  de 
ces  deux  Ecoles. 

A  la  sortie  des  Ecoles,  au  bout  de  quatre  ans,  les  élèves, 
après  avoir  obtenu  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou 
de  pharmacien,  bénéficient  d’une  majoration  d’ancienneté 
(sans  rappel  de  solde)  qui  permet  de  les  nommer  immédiate¬ 
ment  au  grade  de  lieutenant. 

Il  leur  est  accordé,  par  ailleurs,  cinq  années  de  services  à 
titre  d’études  préliminaires  comptant  pour  le  droit  à  la  solde 
progressive  d’ancienneté,  pour  les  promotions  dans  la  Légion 
d’honneur  ainsi  que  pour  le  nombre  d’années  exigées  pour  le 
droit  à  une  pension  de  retraite.  Grâce  à  cette  dernière 
mesure,  le  temps  de  service  minimum  donnant  droit  à  une 
retraite  d’ancieiineté  est  ramené  à  vingt  ans  à  partir  de  la 
nomination  dans  le  Corps  de  santé  colonial. 

Les  élèves  nommés  officiers  dans  ces  conditions  sont 
dirigés  pour  le  i"  janvier  sur  l’Ecole  d’application  du  Ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales  à  Marseille  pour  un 
stage  dé  huit  mois  à  la  suite  duquel  ils  sont  désignés  pour 
lés  colonies. 

2°  Recrutement  latéral.  —  Les  jeunes  gens  possesseurs 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et  de  pharmacien,  ayant 
accompli  leurs  obligations  légales  de  service  actif,  peuvent 
être  admis  dans  les  cadres  actifs  du  Service  de  santé  colonial 
suivant  l’une  des  modalités  suivantes  : 

a.  Avec  le  grade  de  sous-lièutenünt .  —  Si,  âgés  de  vingt- 
cinq  ans  au  moins  et  possesseurs  d’un  grade  d’officier  de. 
réserve,  ils  ont  antérieurement  eflectué,  dans  l’armée  active, 
un  stage  d’épreuve  d’uns  durée  minimum  d’une  année  comme 
médecin  ou  pharmacien  de  réserve  et  subi  avec  succès,  à 
l’issue  de  ce  stage,  les  épreuves  d’un  examen  d’aptitude  dont 
les  conditions  sont  fixées  par  le  ministre  de  la  Guerre. 

—  Si,  âgés  de  vingt-quatre  ans  au  moins  et  possesseurs 
d’un  grade  d’officier  de  réserve,  ils  ont  antérieurement 
accompli,  en  cette  qualité,  dans  l’armée  active,  un  stage 
d’une  durée  minimum  de  deux  ans  aux  colonies  ou  sur  les 
théâtres  d’opérations  extérieurs. 

—  Si,  ayant  été  officiers  dans  l’armée  active  et  ayant  donné 
leur  démission,  ils  sont  en  possession  du  grade  de  sous-lieu¬ 
tenant  de  réserve  et  ont  accompli,  en  cette  qualité,  un  stage 
de  deux  mois  dans  le  Corps  de  santé  colonial. 

b.  Avec  le  grade  de  lieutenant.  —  Si,  âgés  d’au  moins 
vingt-sept  ans,  ils  ont  antérieurement  accompli,  comme 
médecin  ou  pharmacien  lieutenant  de  réserve,  |^n  stage  d’une 
durée  minimum  d’un  an  dans  i’armée  active  et  ont  subi  avec 
succès,  à  l’issue  de  ce  stage,  les  épreuves  d’un  examen  d’ap¬ 
titude  dont  les  conditions  sont  fixées  par  le  ministre. 

—  Si,"  âgés  d’au  moins  vingt-six  ans,  ils  ont  antérieure¬ 
ment  accompli  dans  l’armée  active,  aux  colonies  ou  sur  les 
théâtres  d’opérations  extérieurs,  comme  médecin  ou  phar¬ 
macien  lieutenant  de  réserve,  un  stage  d’une  durée  minimum 
de  deux  ans. 

—  Si,  ayant  été  officiers  à  titre  définitif  dans  l’armée  active 
et  ayant  donné  leur  démission  ou  ayant  été  admis  à  la 
retraite  proportionnelle,  ils  sont  possesseurs  dans  les  ré¬ 
serves  d’un  grade  au  moins  égal  à  celui  de  lieutenant  et  ont 
accompli  un  stage  d’au  moins  deux  mois  dans  le  Corps  de 
santé  colonial. 

L’officier  de  réserve,  médecin  ou  pharmacien,  détenteur 
ou  ayant  détenu  comme  tel,  soit  à  titre  définitif,  soit  à  titre 
temporaire,  un  grade  supérieur  à  celui  auquel  il  est  admis 
dans  1er' cadres  actifs,  conserve  ledit  grade  à  titre  tem¬ 
poraire. 


( »)  Cette  instruction  est  éditée  par  la  librairie  Vuibert,  63,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  Paris. 


L’officier  de  réserve,  médecin  ou  pharmacien,  admis  dans 
des  cadres  actifs,  compte  comme  services  actifs  pour  l’ouver¬ 
ture  des  droits  à  pension  d'ancienneté  ou  proportionnelle  le 
temps  passé  par  lui  en  situation  d’activité. 

Le  nombre  des  médecins  et  pharmaciens  de  réserve  pou¬ 
vant  être  admis  chaque  année  dans  ces  conditions  dans  les 
cadres  actifs  du  Service  de  santé  colonial  est.fixé  par  décret. 

c.  Dans  les  conditions  des  élèves  sortant  des  Ecoles.  —  Les 
jeunes  gens  qui,  âgés  de'  trente-deux  ans  au  plus  au  i"  jan¬ 
vier  de  l’année  du  concours,  étant  détenteurs  du  titre  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  de  pharmacien  et  ayant  satisfait  aux 
Obligations  militaires  imposées  par  la  loi  de  recrutement, 
ont  pris  part  avec  succès  à  un  concours  d’admission  spécial 
dont  les  conditions  et  le  programme  sont  fixés  par  un  décret 
et  une  instruction  ministérielle.  Ce  concours  a  lieu,  en  prin¬ 
cipe,  chaque  année  au  mois  de  décembre  et  fait  l’objet  d'un 
arrêté  publié  habituellement  au  cours  du  deuxième  trimestre 
qui  fixe  le  nombre  des  médecins  et  pharmaciens  à  admettre 
dans  les  cadres  actifs  du  Service  de  santé  colonial  ainsi  que 
le  lieu  et  la  date  du  concours. 

Les  jeunes  gens  admis  à  ce  concours  sont  dirigés,  pour  le 
I '■'janvier,  sur  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des 
troupes  coloniales  à  Marseille  Où  ils  accomplissent,  avec  les 
élèves  provenant  des  écoles,  le  stage  d’application  à  la  suite 
duquel  ils  passent  ensemble  le  concours  de  sortie  qui  déter¬ 
mine  leur  rang  d’ancienneté  sur  l’annuaire. 

Ils  bénéficient,  comme  les  élèves  des  Ecoles,  de  la  nomina¬ 
tion  immédiate  au  grade  de  Heütenant  et  de  l’attribution  de 
cinq  années  de  services,  à  titre  d’études  préliminaires,  vala¬ 
bles  pour  la  pension  d’ancienneté,  la  solde  progressive  et  la 
promotion  dans  la  Légion  d’honneur. 

Ils  peuvent  obtenir,  en  outre,  des  bourses  destinées  à  les 
indemniser  d’une  partie  de  leurs  frais  d’études  antérieurs  (ij. 

3°  Stages  temporaires  aux  colonies.  —  a.  Les  jeunes  gens 
ayant  obtenu  les  diplômes  de  docteur  en  médecine,  de  phar¬ 
macien  ou  de  dentiste  peuvent  être  autorisés  à  accomplir 
leur  service  militaire  légal  aux  colonies  sous  la  réscive  pour 
eux  de  s’engager  à  servir  dans  les  services  sanitaires  civils 
de  la  colonie  pendanttrois  années  consécutives  à  leur  période 
de  service  militaire. 

Cette  modalité  d’envoi  aux  colonies  fait  l’objet  de  disposi¬ 
tions  spéciales  qui  seront  communiquées  aux  intéressés  sur 
demande  adressée  au  ministre  de  la  Guerre  (direction  des 
troupes  coloniales). 

b.  Les  médecins,  pharmaciens  et  dentistes  de  réserve 
libérés  du  service  actif  depuis  moins  de  cinq  ans  peuvent, 
s’ils  le  désirent,  faire  des  stages  de  deux  ans  renouvelables 
comme  officiers  de  réserve  en  situation  d’activité,  jusqu’à 
une  durée  maxima  de  huit  ans. 

Ces  stages  aux  colonies,  qui  peuvent  être  demandés  à  toute 
époque  de  l’année  au  ministère  de  la  Guerre  (direction  des 
troupes  coloniaks),  octroient  aux  intéressés  tous  les  avan¬ 
tages  de  solde,  indemnité,  frais  de  route,  gratuité  de 
voyage,  etc.,  dont  jouissent  les  officiers  de  l’active  et  leur 
permettent  d’étudier  sur  place  les  moyens  de  se  créer  une 
situation  dans  des  pays  nouveaux  et  pleins  d’avenir. 

[A  suivre.) 


(1)  Pour  le  concours  de  1929,  les  bourses  attribuées  ont  été  les 

Cinq  bourses  de  10.000  francs  fournies  par  l'Afrique  Occiden¬ 
tale  Française. 

Cinq  bourses  de  10.000  francs  fournies  par  Madagascar. 

Cinq  bourses  de  10.000  francs  fournies  par  le  département  delà 
Guerre  (pour  toutes  colonies). 

Lés  bourses  offertes  par  les  colonies  sont  attribuées  aux  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  ayant  choisi  Ces  colonies  au  moment  du  Con¬ 
cours  dé  sortie. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Socbd.  ~ 
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traitement  des  tuberculoses  et  des  états  de  dénutrition  et  de  carence 

- rg-j - 


Ampoules  pour 
injecllons  sous-cutanées 
ou  intra-musculaires. 


HYPERACTIVÉ  PAR  IRRADIATION  AUX  RAYONS  U.  V. 
ACTINOTHiRAPIE  INDIRECTE 

;  lipoïdes  spléniques  &  BILIAIRES,  CHOLESTERINE  PURE,  GOMËNOL,  CAMPHRE 


I  UTTERATVRE  el  ÉCHANTILLONS  ■■  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Ph^‘",  46,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (17-)  | 


V  E  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIINIIIIIIIIIII, 


HÉMOMUSE  MASCULINE.  NEUMASTHEMIE 
FATieUE  CÉMÉBRAIE,  DES  IflTEHECTUClS 
ASTHÉNIE  DES  OEHSAGaSEHlUTEMECOCE 


UNC  INJECTION  JOURNAUÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII î 


Ü 


nji^, 

Adopté  par  les  Hôpitaux 

Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SÜLFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

ÎV  EX  TT  KIM  EXT  ACXIE 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLES  &  INDOLORES 

'M _  . — ,-gu^^ÆvÆa  I^S1.2aBÆikataaÆg\sgMn 

contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Pour  injections  musculaires  ou  sous-cutanées  d'arsénobensènes 

-  INDOLORES  - 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 

LABORATOIRES  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  Ch.  Dnsgrez  en  P"'”  —  19-21  Rue  Van-Loo  —  PARIS  XVI»  Téléphoné  :  Auteuil  26-62  | 

BISMUTHOÏDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécisil  aux  LaboratoÊroa  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

^  Ir».ïnédliato«x«ixt  absor-babl©  —  F’aciloiJaeat  injectable 

G  O  IME  JP  Xa  3ÈS  ES  IWI  ES  Z  SKT  D  O  O  EiC  Z3 

.  „  O  .  ».  C.,  aai.SSp,  Seine. 

1  ampoule  do  2 - -  ** 


LABORATOIRES  ROSI  N ,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


■ 

s 


CHARBON  DE  PEUPLIER  d.  PUlipDnM  T|SS0T 

DIVISION  du  1^0  L^^ALI’ME^N  TA  to  E et’ooa^^encêa NAXnrAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TÊTE 
liff^^TCZ  Z*  1^  Hémorroïdes,  elc.~  UnB  OuilleréeJcafijivalée  comme  das  graiMijIfllr^.aprés^oAsfl^ 


Il  Pharmaciei.  ~  Kchantitloi 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


avec 


tous  les  principes  actifs 
de  r Adonis  vernaîis 


Pas  d  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Echantillons  et  Littérature;  15,  RLE  D’AROËNTELIL,  PARIS 
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INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  La  chaire  de  cli¬ 
nique  oto-rbino-laryngologique  est  déclarée  vacante.  [J.  O., 
gavriligSi). 

_  Lyon.  —  Par  arrêté- du  ministre  de  l’Instruction 

publique  et  des  Beaux-Arts  en  date  du  8  avril  igBi,  la  décla¬ 
ration  de  vacance  de  la  chaire  de  pathologie  externe  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  (arrêté 
du  4  avril  igîi),  publiée  au  Journal  officiel  du  5  avril  igSi, 
p,  3904,  est  et  demeure  rapportée. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  AviGNON.  —  Le  avril  aura 
lieu,  à  l’hôpital  Sainte-Marthe,  un  concours  pour  deux  places 
d’internes  en  médecine  et  chirurgie.  L’examen  consiste  en 
épreuves  écrites,  orales  et  de  clinique. 

—  Le  i5  juillet,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
aura  lieu  également  un  double  concours  pour  une  place  de 
médecin  des  hôpitaux  d’Avignon  et  une  place  de  chirurgien. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  l’INSTRUCTION  PUDLIQUE.  — 
M.  Roussy,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  nommé  membre  du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique  en  remplacement  de  M.  Widal  pour  la  durée  de  son 
mandat. 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  ^Active.)  —  Mutations  ; 

Médecins  colonels.  —  MM.  Grenier  de  Cardenal,  médecin 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  est  affecté  comme 


sous-directeur  du  Service  de  santé  de  la  lô®  région,  Mar¬ 
seille;  Dusolier,  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  du  camp 
de  Châlons,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux 
comme  médecin  chef;  Pichon,  des  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  mixte  de  Clermont-Ferrand,  est  affecté  comme  sous- 
directeur  du  Service  de  santé  delà  i4‘=  région,  Lyon. 

Médecins  lieutenants-colonels.  —  MM.  Goursolas,  de  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Toulouse,  est  maintinu  à'l’hôpital  militaire 
de  Toulouse  comme  médecin  chef;  Fonian,  de  l’hôpiial  mili¬ 
taire  de  Toulouse,  est  maintenu  et  désigné  comme  président 
de  commission  de  réforme. 

Médecins  commandants.  — MM.  Nain,  des  salles  militaires 
de  l’hospice  mixte  de  Tours,  est  affecté  aux  troupes  du 
Maroc,  laboratoire  de  bactériologie,  volontaire;  Maire,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  militaires  du  i"  génie,  Strasbourg,  est 
affecté  à  l’hôpital  militaire  Gaujot,  Strasbourg;  Leguay,  du 
168®  d’infanterie,  Longuyon,  est  affecté  aux  tiiritoiits  du 
Sud-Algérien.' 

Médecins  capitaines.  —  MM.  Tarayre,  du  bataillon  de  la 
légion  étrangère,  Tonkin,  est  affecté  au  19'  corps  d’armée; 
Tête,  du  32®  d’infanterie.  Tours,  est  affecté  aux  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Tours  (laboratoire  de  bactério¬ 
logie);  Ehrhart,  du  186®  d’artillerie  lourde,  Dijon,  est  affecté 
à  l’hôpital  militaire  de  Briançon;  Verr  het,  du  5®  tirailleurs 
marocaâns,  à  Bourg,  est  affecté  aux  territoires  du  Sud-Algé¬ 
rien,  volontaire;  Andrea,  des  territoires  du  Sud-Algérien, 
est  affecté  au  27°  tirailleurs  algériens,  Arles;  Lenoble,  des 
territoires  du  Sud-Algérien,  est  affecté  au  89®  d’infanterie,' à 
Rouen;  Jitomirsky,  en  congé,  est  rappelé  à  l’activité  et 
affecté  au  i'®  étranger  infanterie,  Algérie  (à  dater  du 
10  avril  1981). 

COMMUNIQUÉ  DE  LA  CONFÉDÉRATION  DES  SYNDICATS 
MÉDICAUX  FRANÇAIS.  —  Les  représentants  de  la  Confédé¬ 
ration  des  Syndicats  médicaux  et  de  l’Association  corpora¬ 
tive  des  étudiants  en  médecine  de  Paris.  MM.  Hilaire  et  Mor; 
dagne,  ont  été  reçus  le  10  avril  au  ministère  de  Tlnstruclioii 
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publique,  par  M.  Truchelut,  chef  de  cabinet  du  Ministre,  qui 
leur  a  réservé  le  meilleur  accueil.  Ils  ont  appelé  son  attention 
suri’urgence  du  vote  de  la  loi  Armbruster,  qui  a  pour  objet 
d’éviter  la  démoralisation  du  corps  médical,  surtout  en  pré¬ 
sence  de  l’application  des  lois  sociales,  en  restreignant 
l’apport  excessif  des  éléments  étrangers.  La  même  démarche 
avait  été  faite  antérieurement  auprès  de  M.  Léon  Bérard 
garde  des  Sceaux,  un  des  premiers  signataires  du  projet 
Armbruster  et  un  de  ses  meilleurs  défenseurs. 

SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHIRURGIE.  —  LorS  du 
VHP  Congrès  de  cette  Association  tenu  à  Varsovie  en  1929, 
l'Assemblée  générale  avait  décidé  de  charger  les  professeurs 
de  Quervain  (Berne)  et  Schœmaker  (La  Haye)  de  faire  con¬ 
naître  aux  membres  allemands,  autrichiens  et  hongrois  qui 
avaient  fait  partie  de  la  Société  avant  igiéi  que  la  décision 
prise  en  1920  était  annulée  sans  restriction;  il  avait  été,  en 
effet,  reconnu  qu’aucun  membre  de  la  Société  n’avait  signé  le 
manifeste  des  gS  qui  avait  été  la  cause  de  cette  décision. 

A  la  suite  des  pourparlers  ayant  eu  lieu  entre  les  représen¬ 
tants  des  chirurgiens  austro-allemands  et  le  Comité  interna- 
tionàl,  les  anciens  membres  allemands,  autrichiens  et'hon- 
grois  reprendront  leur  place  dans  la  Société  internationale 
de  chirurgie. 

MÉDECINS  DOüRGUiGNONS.  —  Un  groupe  de  médecins 
bourguignons  a  depuis  quelques  années  l’habitude  de  se 
réunir  en  un  banquet  amical  et  annuel. 

Au  cours  du  dernier  banquet  où  étaient  présents  MM.  les 
docteurs  Bergeret,  Boirac,  Brot,  Broussolle,  Castille^  Cou- 
vreux,  Deguiguand,  Detouilion,  Dumas,  Dupuy,  Faiveley, 
Jacquelin,  Lagarenne,  Xarget,  Lavier,  Lavoine,  Mareschal, 
Benevey,  Roche,*  Walter,  ils  ont  décidé  de  se  constituer  en 
association  amicale  *et  ont  formé  un  bureau  composé  de 
MM.  les  docteurs  Bergeret,  président;  Jacquelin  et  Degui¬ 
guand,  vice-présidents,  Paris  et  Bourgogne  ;  Faiveley,  secré¬ 
taire  trésorier. 

Ils  seraient  heureux  de  voir  se  joindre  à  eux  les  confrères 
d’attache  bourguignonne  par  leurs  origines  ou  leurs  études. 

L’admission  des  nouveaux  membres  sera  prononcée  pro¬ 
visoirement  par  le  bureau  sur  la  présentation  de  deux 
parrains. 

Prière  d’adresser  les  demandes  au  secrétaire  docteur  Fai¬ 
veley,  16,  avenue  de  l’Opéra,  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  le  docteur  Epery,  le  savant  archéologue,  décédé  à 
Alise-Sainte-Reine;  le  professeur  E.  Derrien,  doyen  hono¬ 
raire  de  la  Faculté  de  Montpellier;  les  docteurs  Georges 
Alexandre  (de  Paris),  Henri  Soulié,  )  rofesseui  honoiaiit  à 
la  Faculté  de  médecine  d’Alger;  S.  Dubois,  père  (de  Saujon), 
Jean  Duysters'(de  Haelen),  Léon  Coton  (de  Gharleroi). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

. —  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  (Profes¬ 
seur  :  M.  F.  Tebbien.)  —  Cours  de  perfectionuemeni  1931, 
du  17  avril  au  i5  mai.  —  M.  le  professeur  F.  Terrien,  avec  le 
concours  de  MM.  les  professeurs  Rathery,  Regaud,  Strohl, 
Tiffeneau,  de  MM^les  agrégés  Velter,  Zimmern  et  de  MM.  les 
docteurs  M.  Casteran,  Veil,  Renard,  J.  Blum,  Dollfus, 
Hudelo,  Suz.  Braun  et  Goulficr,  chefs  de  clinique,  chefs  de 
laboratoire  et  assistants  du  service,  fera  un  cours  de  perfec¬ 
tionnement  d’ophtalmologie  du  vendredi  17  avril  au  ven¬ 
dredi  i5  mai  igJi . 

La  bibliothèque  Javal  sera  ouverte  aux  élèves  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  de  a  à  4  h. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  la  fin  du  cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  ou  au 
bureau  de  TA.  D.  R.  M.  (salle  Béclard),  avant  le  i5  avril. 


lODÉINE  MONTAGU 


Droit  d’inscription  :  3oo  fr.  par  série. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  à  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n*  4),  I®®  lundis,  mercredis  et  Vendredis, 
de  14  à. 16  h. 
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MICROBES  ET  PARASITES  INTESTINAUX 

«  Les  vers  qui  intoxiquent  par  eux-mêmes  peuvent  devenir 
de  plus  dea-inoculateurs  de  germes  microbiens  »,  ont  dit 
Guiart  et  Joyeux.  Les  premiers,  Bécart  et  Goelinger,  trans¬ 
portant  ces  notions  sur  le  terrain  de  la  clinique,  ont  rois  en 
évidence  les  relations  existant  entre  les  parasites  et  le  coli¬ 
bacille,  montrant  que  ce  microbe  ne  disparaît  par  vaccination 
qu'après  la  «  déparatisation  »  des  sujets  infestés  et  infectés 
à  la  fois  (Léo.  Soc,  de  chir.,  Paris  1924). 

La  colibacillurie  est  la  conséquence  de  la  colibacille'mie 
qui,  elle-même,  est  le  résultat  de  l’issue  vers  la  circulation 
des  colibacilles  intestinaux,  hôtes  noimaux  des  côlons  qui 
ne  devraient  pas  traverser  la  muqueuse  et  ne  le  font  que 
grâce  aux  portes  de  sortie  créées  par  les  parasites.  Il  faut 
donc  pour  traiter  efficacement  la  colibacillurie  supprimer  les 
parasites,  avéuglant  ainsi  tous  les  passages  qui  permettent 
au  colibacille  d’aller  dans  la  circulation.  Les  nombreuses 
observations  cliniques  publiées  ces  derniers  temps  confir¬ 
ment  que  le  traitement  des  oxyures  par  un  vermicide  efficace 
amène  très  rapidement  la  cessation  de  la  colibaciDuiie  et 
des  désordres  qui  l’accompagnent  [Gandy  (Bruxelles),  Peu- 
gniez  (Paris)]. 

L’observation  suivante  deMoinsoij  est  significativ e  : 

Petite  fille  de  quatre  ans  ayant  à  l'admission  des  héma¬ 
turies  fréquentes.  Présence  d’œufs  et  larves  d’oxyures  et 
œufs  de  trichocéphales.  Traitement  de  six  jours  par  la 
Chrysémine  gouttes.  Suppression  des  hématuries  dès  le 
deuxième  jour.  Selles  ne  révélant  plus  aucun  œuf  de  parasite 
à  la  fin  du  traitement. 

(i)  Guiart.  Les  parasites  intestinaux  et  les  maladies  qu'ils  pro¬ 
duisent,  Revue  des  sciences,  1907  ;  —  Les  Parasites  inoculateurs 
de  maladies,  Paris  1911.  —  Joyeux.  Helminthes  et  bactéries, 
Nancy  1907. 

(î)  Léo.  Helminthes  et  protozoaires,  Paris  1929;  —  -Soc.  des 
chir.  de  Paris,  1924. 

(3)  Goelinger.  Concours  màd.,  juin  1927. 

(4)  Gandy.  Bruxelles  méd.,  avril  1929. 

(5)  Pedgniez.  Soc,  des  chir.  de  Paris,  déc.  1929. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

131,  BD  BRUNE,  reste  à  louer  quelques  appartements  pou¬ 
vant  être  occupés  par  docteur,  chirurgien,  dentiste.  — 
S’adresser  sur  place  pour  visiter. 

119,  R.  DE  COURCELLES,  2  appartements  de  grand  luxe  à 
vendre,  pouvant  être  occupés  par  docteur,  chiiurgifii,  den¬ 
tiste.'—  S’adresser  sur  place  pour  visiter. 


rlodarsenic  DcGiiiRAm 


J 


Sirop 

et  Granules 


Toux 

Oyspnio 


CROSNIER  sulfureuse 


o/(' ANNi:®.  -  N“  3o,  i5  avril  igBi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Eeconstitntioii  des  GLOBULES  ROUGES 


Traiteiiieiit  lie  WHIPP£<E 
par  ie  wmM  ÜE  TEAU 


AMP<M«ÆS  BIJVAB1.es 

'  1  A  .3  ampoules 


ABSORPTION  FACILE 

TOLÉRANCE  PARFAITE 


Uitéroîlire  et  EdrontlUoTi.  sur  demande 


i  llépatn»l 

ie-A. Rolland.  Hsi  xws  des  Francs  .Bourgeois*Poris 


Hypertensions 

ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


BENZOATE  DE  BENZYLE 


YLE-iENZYLE 


LeseulenGÉLU  LES 

CAPSULES 

MOLLES 


L/tt éna  turc  _  a  n  6 ///on s  „  /^oao/o ^ /G- 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122,Rue'du  Faubourg  Saint-Honoré.Pàris 


58o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  3o,  i5  avril  igSi.  —  io4‘ année. 


FRIGIDITÉ 
ASTHÉNIE  GÉNITALE 
MASCULINES 


YO-ANDROL 


(VITAMINE  E -ORCHiülPOÏDE.ETC..) 


6à  9  pilules 
par  Jour. 


HOMOLOGUE 

FÉMININ 

YO-GYNINE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames 
■  PARIS  ■ 


io4' ANNEE.  —  N'  3o,  iS  avril  igSi, 


GAZÈTÏ'È  DËS  HOPITAÜX 


58i 


ABCÈS  CAVERNEUX  PULMONAIRE 

A  ÉVOLUTION  FAVORABLE 

GUÉRISON  DATANT  DE  TROIS  ANS.  THÉRAPEUTIQUE 

Par  Pr.  MERKLEN  et  H.  GOUNELLE. 

X...,  femme  obèse  et  variqueuse  de  soixante-trois  ans, 
se  sent  très  fatiguée  vers  le  i5  janvier  1928,  au  point  de 
devoir  se  coucher..  Impossible  de  savoir  si  elle  a  eu  de  la 
fièvre  à  ce  moment;  aucun  médecin  n’a  d’ailleursété  consulté. 

Le  S2,  hémoptysie  subite,  qui  aurait  été  assez  considé¬ 
rable,  se  manifestant  spontanément,  sans  douleur  ni  autres 
symptômes  associés.  Les  jours  suivants,  persistance  de  la 
fatigue;  apparition  de  toux.  Nouvelle  hémoptysie  analogue  à 
la  précédente  le  3  février.  Puis  crachats  sanglants,  devenant 
peu  à  peu  purulents. 

La  malade  entre  à  notre  Clinique  le  9  février.  Dès  l’abord 
on  remarque  une  dyspnée  modérée  au  repos.  Toux  avec  une 
expectoration  à  la  fois  hémoptoïque  et  muco-purulenle.  Pas 
de  fièvre.  Submatité  aux  deux  bases,  avec  exagération  des 
vibrations;  râles  humides  à  droite;  sibilances  et  ronchus 
diffus.  Pas  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats.  Flore 
variée  à  l’examen  direct.  Cœur  normal.  Pouls  80.  Ten¬ 
sion  iBo-jô. 

La  radioscopie  décèle  une  légère  infiltration  aux  deux 
bases,  avec  dessin  bronchique  exagéré;  à  droite,  au-dessus, 
de  l’infiltration,  ombre  pltfs  épaisse  à  forme  de  triangle  à 
base  hilaire  et  à  sommet  se  terminant  au  milieu  du 
parenchyme. 

Le  20  février,  le  pouls  monte  à  iio  et  deviént  irrégulier, 
tandis  que  la  température  baisse  à  pour  rester  entre  36" 
et  BG^S,  jusqu’au  27.  Le  fléchissement  cardiaque  domine  la 
situation. 

Le  3  mars  apparition  de  fièvre,  qui  oscille  entre  38  et 
39  degrés  jusqu’au  10  mars,  moment  où  elle  retombe  à 
37  degrés.  Amélioration  de  l’état  du  cœur.  Par  contre  appa¬ 
rition  d’un  souffle  bronchique  à  la  base  droite;  matité  plus 
forte  qu’auparavant.  La  malade  est  immobilisable.  Grosse 
expectoration  brunâtre  et  purulente,  remplissant  un  demi- 
crachoir,  à  odeur  de  plâtre  mouillé.  Traitement  par  la  créo¬ 
sote,  la  teinture  d’ail,  le  novarsénobenzol,  deux  séries  d’auto¬ 
vaccin  faites  avec  du  streptocoque  hémolytique  et  du  staphy¬ 
locoque  doré  obtenus  par  culture  des  crachats. 

A  partir  du  10  mars,  atténuation  de  la  situation.  L’état 
général  se  remonte;  mais  les  crachats  ne  diminuent  pas.  La 
respiration  devient  moins  soufflante  et  le  foyer  paraît  tendre 
à  la  résorption. 

Cependant,  le  12  mars,  alors  que  la  situation  générale 
n’empire  toujours  pas,  on  entend  un  souffle  au  milieu  du 
poumon  gauche,  parfois  accompagné  d’un  véritable  gargouil¬ 
lement.  Matité  nette.  A  droite,  persistance  des  râles  humides 
perçus  dès  le  début.  La  température  remonte  à  38  degrés. 

Le  19  mars,  nouvelle  radioscopie.  Celle-ci  laisse  voir  une 
énorme  image  hydroaérique,  occupant  les  parties  moyenne 
et  inférieure  du  poumon  gauche,  avec  niveau  horizontal; 
infiltration  sous-jacente.  A  droite,  infiltration  de  la  région 
moyenne  avec  épaississement  de  l’interlobe;  travées  conges¬ 
tives  à  la  base.  C’est  à  ce  moment  que  l’on  porte  le  diagnostic 
d’abcès  du  poumon  gauche. 

Malgré  cette  constatation  l’état  général  de  la  malade  est 
des  plus  satisfaisants  ;  le  contraste  est  frappant  avec  le  début 
de  l’affection,  où  des  lésions  moins  graves  en  apparence 
retentissaient  fortement  sur  l’ensemble.  Fièvre  ne  dépassant 
guère  38  degrés.  Alimentation  suffisante;  appareil  circula¬ 
toire  sans  anomalie  perceptible.  Peu  de  dyspnée.  Par  contre 
l’expectoration  reste  ce  qu’elle  était  auparavant,  abondante 
et  purulente. 

La  situation  persiste  sans  grand  changement  durant  un 


mois. -Même  souffle,  mêmes  bruits  associés,  même  matité. 
Bonne  impression  pronostique  en  dépit  du  gros  volume  de 
l’abcès.  Cependant  les  crachats  deviennent  plus  claiis  et 
moins  épais. 

Les  radioscopies  successives  ne  montrent  pas  de  change¬ 
ment  avant  fin  avril.  A  cette  époque  l’image  hydroaérique 
apparaît  réduite  d'environ  un  tiers.  Niveau  liquide  bien 
visible.  Mais  ce  n’est  que  le  i5  mai  que  se  dessine  autour  de 
la  caverne  un  anneau  fibreux  montrant  l’effort  de  limitation 
périphérique.  A  droite,  l’infiltration  n’a  pas  rétrocédé. 

Le  8  mai,  disparition  des  colonies  de  streptocoques  dans 
les  crachats. 

Le  23  juin,  l’amélioration  s’étant  poursuivie  sans  en¬ 
combre,  à  la  radioscopie  la  caverne  apparaît  encore  dimi¬ 
nuée,  avec  à  peine  de  liquide.  La  malade  quitte  l’hôpital. 
Opacité  irrégulière  de  la  base  droite,  témoignant  d’une  infil¬ 
tration  qui  n’est  plus  en  activité. 

Nous  avons  revu  la  patiente  trois  ans  après,  le  8  mars 

igii. 

Comme  seul  malaise  persiste  une  dyspnée  d’effort  liée  à  de 
l’emphysème  et  de  la  bronchite  chronique.  L’examen  ne 
révèle  qu’une  légère  submatité  de  la  base  du  poumon  gauche 
avec  pect(jriloquie  aphone,  quelques  râles  sibilants  de  chaque 
côté  dans  toute  l’étendue  des  champs  pulmonaires. 

A  la  radiographie  :  adhérences  diaphragmatiques  bilaté¬ 
rales  avec  sclérose  interlobaire  entre  les  lobes  droits  supé¬ 
rieur  et  moyen.  Sclérose  de  la  moitié  inférieure  du  poumon 
gauche;  début  de  bronchectasie  dans  cette  zone  et  dans  la 
région  sous-hilaire;  taches  irrégulières  d’aspect  très  dense. 

Cette  observation  apporte,  on  le  voit,  un  nouveau 
cas  de  guérison  d’un  abcès  caverneux  pulmonaire. 

Des  faits  analogues  ont  été  publiés  en  assez  grand 
nombre  ces  dernières  années.  Sans  parler  des  cas 
de  la  thèse  de  Kourilsky  (i),  citons  entre  autres 
celui  d’Eschbach  (2),  ceux  de  Bezançon,  Jacquelin 
et  Célice  (3),  de  Boidin  et  M'‘“  Fontaine  (4),  de  Lere- 
boullet,  Lelong  et  Benoist  (5)  par  staphylocoques; 
ceux  de  Bezançon,  Jacquelin  et  Célice  (6),  de  Roger 
Cattan  (7)  par  pneumocoques;  ceux  de  Lemierre, 
Kindberg  et  Bernard  (8),  d’Achard  et  Mouzon  (9), 
de  Weissenbach  (10),  de  Et.  Bernard,  Gilbert  Drey¬ 
fus  et  Desbucquois  (11),  de  Et.  Bernard  et  Desbuc- 
quois  (12),  de  L.  Tixier  et  de  Sèze  (i3),  de  F.  Bezan¬ 
çon,  Chevalley  et  Oumansky  (i4)  par  stre[)to(  oques  ; 
celui  de  Lemierre  et  M  Rudolf  (i  5)  par  pneumoba¬ 
cilles  de  Friedlander;  ceux  de  Hallé,  Hutinel,  Bu¬ 
reau  par  entérocoques  (i5  bis);  celui  de  Hutinel  et 
Kourilsky  (16)  par  flore  mixte. 

Remarquons  à  ce  propos  que,  contrairement  à  ce 
l’on  pourrait  supposer,  la  présençe  du  strepto¬ 
coque  ne  paraît  pas  devoir  assombrir  le  pronostic 
de  l’abcès  du  poumon.  Notre  observation,  où  les 
microbes  décelés  furent  le  streptocoque  hémoly¬ 
tique  et  le  staphylocoque  doré,  en  est  la  preuve  et 
vient  s’ajouter  aux  observations  précédentes  de 
suppurations  streptococciques  ayant  évolué  vers  la 
guérison,  et  même  vers  une  guérison  rapide  [Bezan¬ 
çon  et  Jacquelin  (17)].  Elle  ne  comporte  du  reste 
pas  de  donnée  étiologique,  comme  il  arrive  le  plus 
souvent. 

La  guérison  ne  saurait  se  contester.  Malgré  l’âge 
(soixante-trois  ans),  l’obésité,  malgré  une  infiltration 
du  poumon  opposé  et  une  phase  de  défaillance 
cardiaque  l’abcès  s’est  progressivement  tari;  depuis 
trois  ans  n’est  survenu  aucun  incident.  Absence 
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,  de  tous  signes  fonctionnels.  La  seule  réserve  serait 
un  réveil  très  tardif,  après  des  années. 

La  radiographie  ne  montre  plus  aujourd’hui  la 
moindre  image  susceptible  de  rappeler  la  caverne. 
Par  contre  on  constate,  aux  lieu  et  place  de  cette 
dernière,  une  plage  de  sclérose  parsemée  de  taches 
irrégulières  très  denses  avec  petites  dilatations  des 
bronches.  Ce  qui  tend  ^  prouver  une  fois  de  plus 
que  le  processus  bronchectasique,  où  il  faut  voir  un 
aboutissant  d’états  divers,  peut  compter  l’abcès  pul¬ 
monaire  parmi  ses  origines.  On  sait  que  Léon-Kind- 
berg  (i8)  et  ses  collaborateurs  Cottenot  (ig)  et 
Kourilsky  (20)  ont  prouvé  que  les  destructions  sup- 
purées  et  gangréneuses  du  poumon  sont  généra¬ 
trices  de  bronchectasies.  Interviennent-elles  par 
l’intermédiaire  de  la  sclérose  qu’elles  provoquent? 
Les  observations  de  Sergent,  Cottenot  et  Cou- 
vreux  (21),  celles  de  Bezançon  et  ses  élèves  (22) 
semblent  plaider  pour  cette  manière  de  voir. 

Sur  le  terrain  purement  clinique,  retenons  que 
le  début  de  notre  observation  a  été  marqué  par 
des  hémoptysies.  Le  fait  est  loin  de  se  montrer 
rare,  et  on  conçoit  les  erreurs  de  diagnostic  aux¬ 
quelles  il  expose.  L’un  de  nous  publiait  récemment 
avec  Hanns  et  Cornu  (-23)  l’histoire  d’une  suppura¬ 
tion  pulmonaire  où  les  hémoptysies  occupèrent  le 
premier  plan  de  la  scène  morbide  jusqu’au  moment 
de  l’expectoration  purulente. 

A  coup  sûr,  avons-nous  eu  affaire  à  un  abcès  à 
évolution  spontanément  favorable.  Aussi  les  diverses 
médications  mises  en  œuvre,  créosote,  teinture 
d’ail,  arsénobenzol,  sérum  antigangréneux,  auto- 
vaccinothérapique  répétée,  ont-elles  tout  au  plus 
joué  un  rôle  adjuvant;  la  dernière  a  paru  la  plus 
efficace. 

Un  chirurgien  nous  conseillait  une  intervention. 
Nous  avons  heureusement  préféré  attendre.  Sur 
cette  question  du  traitement  chirurgical  Sergent, 
Baumgartner  et  Kourilsky  (24)  ont  formulé  des  con¬ 
clusions  d’ordinaire  acceptées.  Lorsqu’il  s’agit,  et 
ce  fut  notre  cas,  d’ujie  suppuration  pyogène  non 
fétide  et  tant  que  le  drainage  s’effectue  convenable¬ 
ment,  ne  pas  songer  à  l’intervenlion  avant  deux  ou 
trois  mois.  La  surveillance  sera  très  sévère  afin 
d’éviter  et  au  besoin  de  traiter  chirurgicalement  la 
transformation  de  la  collection  en  suppuration  fétide 
ou  gangréneuse;  l’opération  de  choix  serait  alors 
pour  Léon-Kindberg  et  Robert  Monod  (20)  la  pneu¬ 
motomie  avec  drainage..  Le  drainage  d’un  abcès  du 
poumon  se  montre-t-il  par  contre  défectueux,  re¬ 
courir  à  la  bi'onchoscopie  pour  désobstruer  et 
évacuer;  la  méthode  est  fort  employée  aux  Etats- 
Unis;  l’année  dernière  E(.  May  et  Soulas  (26),  puis 
Lemierre,  Ivindberg,  Soulas  et  Gattan  (27)  -Cui¬ 
sez  (27  bis)  y  ont  insisté. 

Soulignons,  par  ailleurs,  que  cjiez  notre  malade 
l’arsénothérapie  n’a  pas  semblé  apporter  des  résul¬ 
tats  appréciables.  Nous  ne  méconnaissons  pas  son 
utilité  dans  le  traitement  des  abcès  pyogènes  du 
poumon,  ne  serait-ce  que  poùr  prévenir  ou  retarder 
une  évolution  possible  vers  la  fétidité  par  spirilles. 
•Urmand-Delille  et  M"’°  Roudinesco  (28)  citent  deux 
cas  de  guérison  de  gangrène  pulmonaire  du  nour¬ 
risson  par  des  injections  intraveineuses  de  novarsé- 


nobenzol,  grâce  auxquelles  Ch.  Achard  et  P.  ,Sou- 
lié  (29)  sont  également  venus  à  bout  d’une  collection 
pulmonaire  à  spirochètes  et  bacilles  fusiformes. 

Noas  n’avons  pas  employé  l’émétine,  bien  que  le 
geste  eût  été  logique.  En  effet,  à  côté  des  abcès  à 
amibes  constatées  et  naturellement  justiciables  de 
l’émétine  (3o),  on  en  a  publié  beaucoup  sans  amibes 
appréciables,  mais  où  l’action  du  médicament  s’est 
montrée  assez  nette  pour  que  l’on  se  soit  cru  auto¬ 
risé  à  conclure  à  une  origine  dysentérique  [.entre 
autres  P.-E.  Weil  et  Lamy  (3i),  Brulé  et  Hille- 
mand  (32),  Dargein  et  Doré  (33),  Lemierre  et  Kou¬ 
rilsky  (34),  Laederich  et  Poumeau-Delille  (35)]. 

Dans  d’autres  circonstances,  cértaines  raisons 
cliniques  militent  en  faveur  de  l’amibiase  pulmo¬ 
naire,  tel  le  cas  de  M.  Labbé  (36)  où  les  anamnes¬ 
tiques  ont  été  loin  de  demeurer  muets. 

Petzetakis  (37)  est  un  des  auteurs  qui  ont  le  plus 
insisté  sur  l’existence  de  ces  abcès  amibiens  primitifs 
du  poumon,  qu’il  a  même  vu  précédés  par  un  stade 
septicémique  sans  aucun  phénomène  dysentérique. 
De  même.  Paisseau  et  J.  Hutinel  (38)  avaient-ils 
décrit  une  forme  respiratoire  des  hépatites  chro¬ 
niques  amibiennes,  spécifiée  par  un  syndrome  de 
bronchite  généralisée  curable  à  l’aide  de  l’émétine. 

Brulé,  Laporte  et  Ragu  (3g)  ont  même  étendu  la 
médication  par  l’émétine  à  des  abcès  nettement  non 
amibiens,  en  remarquant  que  la  guérison  obtenue 
dans  ces  circonstances  ne  suffît  pas  à  faire  considérer 
l’abcès  comme  dysentérique. 

A  l’heure  actuelle,  la  majorité  des  auteurs  sont 
d’accord  pour  ne  reconnaître  à  l’émétine  une  action 
élective  et  curatrice  que  dans  les  abcès  amibiens  ou 
encore  dans  les  suppurations  fuso-spirillaires  [Theo- 
hari  et  Parissidi  (4o)]  ou  spirochériennes  [Guy  Albot 
et  L.  Michaux  (4i)l'  L®®  résultats  sont  si  nets  au 
cours  de  l’amibiase  pulmonaire  qu’ils  ont  fini  par 
servir  de  tests  :  une  suppuration  qui  répond  immé¬ 
diatement  à  l’émétine,  en  même  temps  que  s’atté¬ 
nuent  les  signes  généraux,  est  réputée  dysentérique 
pour  beaucoup  de  médecins  en  l’absence  même  de 
toute  anamnèse  reconnue.  Par  contre,  une  guérison 
survenue  lentement  n’a  pas  la  même  valeur.  A  noter 
aussi,  comme  le  dit  Lemierre,  que  dans  les  abcès  à 
marche  aiguë  on  peut  invoquer  une  évolution  cu¬ 
rable  spontanément  (42)  et  malgré  l’émétine,  tandis 
que  l’objection  tombe  en  cas  de  terminaison  rapi¬ 
dement  favorable  après  administration  du  médica¬ 
ment  dans  des  suppurations  plus  ou  •  moins  an¬ 
ciennes. 

Il  n’est  donc  pas  possible  d’assigner  un  rôle  de 
premier  plan  à  l’émétine  au  cours  des  abcès  pulmo¬ 
naires  à  pyogènes.  D’après  ses  recherches  expéri¬ 
mentales,  lagnow  (43)  a  toutefois  constaté  que  l’émé¬ 
tine  augmenteraitla  défense  et  la  résistance  du  tissu 
pulmonaire  contre  diverses  sortes  d’infections. 

Le  pneumothorax  a  été  préconisé  par  certains 
médecins  (44))  peu  nombreux  en  vérité.  Si  des  suc¬ 
cès  ont  pu  se  manifester,  il  y  a  toujours  lieu  de 
redouter  l’infection  pleurale  secondaire.  ' 

Pour  mémoire,,  notons  le  traitement  de  l’abcès  du 
poumon  par  la  cure  de  soif  dont  Roth  (45''  et  Hall- 
mann  (46)  ont  précisé  les  effets  favorables  et  que 
Mouzon  (4/)  a  exposé-  dans  une  intéressante  revue 
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d’ensemble.  Mais  il  ne  saurait  de  toute  évidence 
entrer  danala  pratique. 

Aussi  bien  devant  la  multiplicité  des  'thérapeu¬ 
tiques  médicales  préconisées  contre  les  suppurations 
pulmonaires  importe-t-il  de  conserver  un  certain 
scepticisme  sur  leur  efficacité  réelle.rSans  doute, 
ont-elles  surtout  pour  action  d’accélérer  une  évolu¬ 
tion  spontanément  favorable.  Dans  cet  esprit,  l’auto¬ 
vaccination  est  peut-être  la  moins  inutile,  quoi¬ 
que  ayant  contre  elle  des  cas  graves  et  spontanément 
guéris  (48)  comme  ceux  que  l’un  de  nous  publiait 
récemment  (49). 
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ALfOULlSME  ET  DE(IÊ.\ERËEGEACE  HTAIË 

Par  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes. 

Le  rôle  que  joue  l’alcoolisme  dans  la  dégénéres¬ 
cence  humaine  en  général,  et  plus  particulièrement 
dans  la  dégénérescence  mentale,  a  fait  l’objet  de 
considérations  variées,  plus  sentimentales  que  scien¬ 
tifiques,  plus  théoriques  que  pratiques.  Ce  sont  des 
questions  à  reprendre,  à  poursuivre  très  longuement 
et  méthodiquement,  avec  des  fiches  établies  sans 
partialité.  D’abord,  qu’est-ce  exactement  que  la 
dégénérescence?  Et  puis  en  quoi  consiste  spéciale¬ 
ment  la  dégénérescence  mentale  ?  Quelle  valeur 
attacher  aux  stigmates  physiques  pour  l’appréciation 
de  la  dégénérescence  mentale?  Quels  rapports  y  a-t- 
il  entre  la  dégénérescence  mentale  et  la  prédisposi¬ 
tion  vésanique?  Quid  alors  de  l’alcoolisme  comme 
facteur  de  dégénérescence  en  général,  et  spéciale¬ 
ment  comme  facteur  de  dégénérescence  mentale  ? 
L’alcoolisme  des  ascendants  est-il  chez  les  enfants 


une  cause  de  prédisposition  aux  maladies  mentales? 
Malgré  l’alcoolisme,  n’existe-t-il  pas  des  faits  de 
régénérescence  physique  et  mentale?  On  le  voit,  la 
question  de  l’alcoolisme  et  de  la  dégénérescence 
mentale  n’est  pas  simple.  Son  intérêt  est  grand  au 
point  de  vue  démophylactique  et  médico-sociolo¬ 
gique. 


Les  stigmates  physiques  de  la  dégénérescence  ont 
été  longuement  étudiés.  Ils  n’ont  plus  guère  aujour¬ 
d’hui  la  faveur  des  psychiatres  :  c’est  que,  comme 
de  toutes  les  choses  organiques,  on  en  a  assez  vite 
fait  le'  tour.  Il  est  vrai  qu’il  suffit  d’une  nouvelle 
découverte,  chimique-ou  physique,  pour  leur  donner 
un  regain  d’actualité.  On  fera  remarquer  qu’il  y  a 
relativement  peu  de  suite  encore  de  nos  jours  dans 
l’activité  scientifique  des  hommes  ;  subissant  la 
mode  des  temps,  ils  se  portent  en  masse  où  luit 
quelque  espoir,  où  surgit  quelque  nouveauté,  laquelle 
au  bout  de  quelques  dizaines  d’années  apparaît  pure 
illusion.  Parmi  les  stigmates  physiques  de  dégéné¬ 
rescence,  les  plus  utiles  pratiquement  à  connaître 
sont  :  l’asymétrie  faciale,  les  anomalies  crâniennes 
(malformations,  excès  ou  défaut  de  volume),  l’im¬ 
plantation  anormale  des  cheveux,  l’adhérence  du 
lobule  des  oreilles,  le  strabisme,  l’aspect  ogival  de 
la  voûte  palatine,  etc.  Il  existe  aussi  un  très  grand 
nombre  d’anomalies  viscérales  (cœur,  poumons,  foie, 
reins,  glandes  à  sécrétion  interne,  etc  )  :  elles  ne 
sont  pas  évidentes  comme  les  anomalies  du  corps 
ou  de  l’esprit,  qui  sont  appréciables  d’emblée  et 
pour  chacun. 

Les  signes  de  la  dégénérescence  mentale,  d’un 
point  de  vue  général,  sont  fort  complexes.  Groupés, 
ils  constituent  des  syndromes  que  le  clinicien  recon¬ 
naît  cependant  assez  aisément.  Les  troubles  consti¬ 
tutionnels  de  l’intelligence  sont  représentés  par 
l’idiotie,  l’imbécillité,  la  débilité  mentale.  Il  est 
facile  de  s’entendre  sur  l’imbécillité  et  l’idiotie.  On 
a  discuté  davantage  sur  la  débilité  intellectuelle 
parce  qu'on  ne  se  plaçait  pas  à  un  point  de  vue  pra¬ 
tique,  réaliste  :  elle  est  exactement  constituée,  cette 
débilité  psychique  congénitale,  par  l’état  de  faiblesse 
d’esprit  qui  rend  le  sujet  incapable  de  travailler 
seul,  d’exercer  seul  une  profession  quelconque. 
Chez  ces  «  dégénérés  »  de  l’intelligence,  qui  sont 
les  dégénérés  inférieurs  de  Magnan,  l’observateur 
relève  le  plus  souvent,  mais  non  toujours,  les  stig¬ 
mates  classiques  de  la  dégénérescence  somatique. 
Les  troubles  constitutionnels  de  l’émotivité  sont  re¬ 
présentés  par  les  hyper  et  parathymies,  avec  alter¬ 
natives  d’excitation  et  de  dépression.  Chez  ces  sujets 
que  Magnan  désignait  sous  le  nom  de  dégénérés 
supérieurs,  l’intelligence  est  normale  et  quelquefois 
brillante  :  elle  peut  aussi  être  au-dessous  dé  la 
moyenne.  L’association  de  la  débilité  mentale  con¬ 
génitale  et  des  troubles  constitutionnels  de  l’émoti¬ 
vité  n’est  pas  rare,  surtout  dans  les  asiles  d’aliénés. 
Enfin  il  y  a  encore  des  troubles  constitutionnels  de 
la  fonction  névrosthénique.  Il  existe,  en  effet,  des 
sujets  hyposthéniques  ou  asthéniques,  peut-être  des 
sujets  hyper  et  parasthéniques,  constitutionnels  : 
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tous  présentent  des  troubles  de  la  force  musculaire 
et  de  l'idéation. 

La  dégénérescence  physique  et  mentale  est  une 
chose,  la  prédisposition  aux  maladies  psychiques  ou 
nerveuses  est  une  autre  chose.  Cette  prédisposition 
peut  exister  chez  des  individus  qui  ne  sont  ni  des 
dégénérés  du  corps,  ni  des  dégénérés  de  l’esprit  ou 
du  système  nerveux.  Signalons  qu’on  emploie  quel¬ 
quefois,  mais  à  tort,  le  mot  débilité  mentale  dans  le 
sens  de  prédisposition  aux  maladies  psychiques. 


Quel  rôle  joue  l’alcoolisme  en  matière  de  dégéné¬ 
rescence,  qu’il  s’agisse  de  dégénérescence  physique 
ou  de  dégénérescence  mentale  ?  L’alcoolisme  des 
ascendants  crée-t-il  chez  les  enfants  un  terrain  favo¬ 
rable  au  développement  des  psycho  et  des  névropa¬ 
thies?  L’alcoolisme  crée-t-il  toujours  la  dégénéres¬ 
cence?  Quid  des  faits  dits  de  régénérescence? 

L’alcoolisme  aigu,  subaigu  ou  chronique  apparaît 
comme  un  facteur  certain  de  dégénérescence  phy¬ 
sique.  Mais  dans  quelle  proportion  se  trouve  touchée 
la  descendance  des  alcooliques?  L’alcoolisme  étant 
avéré  et  admis,  quelle  est  la  valeur  de  ces  sujets 
reproducteurs?  Des  observations  publiées  en  détail, 
avec  polynatalité  suivie  de  polymortalité,  retiennent 
vivement  l’attention.  Quel  est  leur  nombre  par  ré¬ 
gion,  par  commune?  L’alcoolisme  est-il  seul  en 
cause?  Il  y  a  là  des  études  de  démographie,  de  mé¬ 
dico-sociologie  à  refaire  sans  hâte  et  avec  méthode. 
Le  problème  est  complexe. 

Quel  rôle  joue  l’alcoolisme  en  matière  de  dégéné¬ 
rescence  mentale?  Dans  quelle  proportion  les  facul¬ 
tés  psychiques  sont-elles  altérées  chez  les  descen¬ 
dants  ?  Dans  quelle  proportion  le  sont-elles  par 
rapport  aux  autres  fonctions  physiologiques?  Pour 
se  livrer  à  des  affirmations  sérieuses,  il  faudrait 
plusieurs  dizaines  d’années  de  recherches  détaillées 
et  sans  parti  pris.  Quid  de  l’alcoolisme  et  de  la  tuber¬ 
culose?  Quid  de  l’alcoolisme  et  de  la  syphilis?  Quel¬ 
ques  cas  spéciaux  ne  démontrent  rien  en  matière  de 
sociologie.  Des  conclusions  catégoriques  tirées  de 
faits  plus  ou  moins  exceptionnels  n’entraîneront 
jamais  l’action  des  Pouvoirs  publics. 

Il  faut  dire  qu’on  rencontre  des  enfants  d’alcoo¬ 
liques  qui  ne  sont  nullement  des  «  dégénérés  ».  On 
sait  que  des  sujets  pervers  donnent  naissance  à  des 
sujets  normaux,  que  des  sujets  normaux,  inverse¬ 
ment,  donnent  naissance  à  des  pervers,  et  ainsi  la 
castration  proposée  contre  les  pervers  apparaît 
comme  un  exemple  de  puritanisme  très  autoritaire. 
Pourquoi  ne  pas  publier  ces  cas-là?  Chacun  répète 
que  l’humanité  dégénère.  Notre  pays  n’était-il  pas, 
avant  1914,  le  type  des  pays  dits  «  dégénérés  »? 
Notre  décadence  n'était-elle  pas  imminente?  En  vé¬ 
rité  qui  connaît  les  forces  de  régénérescence  que 
l’humanité  porte  en  elle?  Tout  cela  reste  singulière¬ 
ment  curieux.  Pour  étudier  de  telles  questions,  il 
faut  organiser  le  travail  collectif  scientifique  ;  il  faut 
développer  le  service  social  à  l’hôpital  et  à  l’asile  ; 
il  faut  créer  des  établissements  divers,  indépen¬ 
dants,  susceptibles  de  se  critiquer  et  non  pas  de  se 
congratuler.  Il  faut  laisser  la  liberté  aux  chercheurs, 


aux  écoles.  La  censure,  la  tyrannie  sont  mauvaises 
conseillères  dans  les  sciences  comme  dans  les  arts. 
L’homme  a  conquis,  à  peu  près,  la  liberté  de  critique 
dans  l’art,  dans  la  politique;  H  lui  reste  à  conquérir 
la  liberté  de  critique  dans  les  sciences. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  18  MARS  igSl) 

Fracture  du  scaphoïde.  —  Deux  travaux  de  M.  Cornioley 
(Genève)  et  Louis  Michon  sont  rapportés  par  M-  Mouchet. 
II  s’agit  de  fracture  spontanée  du  scaphoïde  datant  dans  le 
premier  cas  de  vingt  et  un  mois,  sans  traumatisme  net  dans 
le  second.  Guérison  par  physiothérapie’. 

M.  CuNÉo  insiste  sur  l’absence  de  vascularisaticn  du'frag- 
ment  supérieur,  ce  qui  explique  en  partie  les  phénomènes 
posttraumatiques. 

M.  Düjarier  pense  que  la  notion  d’anémj^  étendue  aux  os 
longs,  explique  certains  traumatismes. 

Résections  gastriques  et  complications  pulmonaires.  — 
Ce  travail  de  M.  J.  Duval  (du  Havre)  est  rapporté  par 
M.  Bazy;  douze  résections  gastriques  sans  complication  pul¬ 
monaire.  L’auteur  insiste  sur  l’ulilité  d’éviter  les  écraseurs 
qui  nuisent  à  la  vitalité  des  tranches  gastriques. 

Abcès  pulmonaire.  —  M.  Barthélemy  a  opéré  par  simple 
drainage  et  guéri  un  abcès  pulmonaire  dû  à  un  corps  étranger. 

Bactériophage  dans  les  infections  chirurgicales.  — 
M.  Barthélemy  a  traité  par  le  bactériophage  une  blessure 
du  creux  poplité  par  chevrotine.  Large  excision  et  mise  à 
plat,  le  projectile  étant  inclus  dans  le  condyle  externe.  La 
réaction  locale  et  générale  fut  vive,  et  l’auteur  obtint  une 
guérison  complète  en  utilisant  largement  le  bactériophage 
en  pansement  et  en  injections  localefr.  Trois  autres  observa¬ 
tions  viennent  à  l’appui  de  cette  première. 

MM.  Sauvé,  Brocq  et  Bazy  estiment  que  seule  la  dernière 
observation  est  démonstrative  car  le  malade  a  été  traité  dans 
ce  cas  uniquement  par  le  bactériophage. 

Traumatismes  de  la  colonne  cervicale.  —  M.  Fredet 
présente  trois  cas  de  luxations,  fractures  et  fractures  graves 
de  la  colonne  cervicale  sans  troubles  nerveux  sérieux.  Les 
résultats  éloignés  datant  de  plusieurs  années  dans  deux  cas 
restent  bons.  De  très  belles  radiographies  illustrent  celte 
préparation. 

Traitement  de  la  maladie  de  Basedow.  —  M.  Marcel 
Labbé  estime  que  le  métabolisme  basal  a  une  grande  valeur, 
mais  il  est  très  d  fficile  de  bien  pratiquer  cette  exploration. 
Il  pense,  que  les  guérisons  incomplètes  sont  les  plus  fré¬ 
quentes,  et  qu’il  faut  rechercher  les  éléments  qui  permettent 
la  guérison  complète.  Il  n’a  pas  vu  de  goitres  aggravés  par 
l’iode,  mais  des  goitres  s’aggravant  malgré  le  traitement 
iodé. 

Statistique  de  chirurgie  crânienne.  —  M.  de  Martel 
rappelle  l’intérêt  d’une  instrumentation  spécialisée  peur  la 
neuro-chirurgie,  l’utilité  de  l’anesthésie  locale  et  de  la  posi¬ 
tion  tête  haute.  Sur  i3o  interventions  l’auteur  a'  perdu 
23  malades  (26  p.  100  de  mortalité).  Les  résultats  varient 
suivant  le  siège  de  la  tumeur  et  l’opération  pratiquée.  Une 
série  de  projections  illustrent  les  faits  énoncés.  M.  de  MarU  1 
présente  une  série  de  malades. 
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Phlegmon  des  gaines  des  fléchisseurs  des  doigts.  —  Ce 
travail  de  M.  Marc  Iselin  est  rapporté  par  M.  Mouhe.  L’au¬ 
teur  conseille  d’inciser  seulement  le  cul-de-sac  supérieur  de 
la  gaine.  Les  résultats  fonctionnels  obtenus  par  cette  mé¬ 
thode  sont  excellents. 

Embolectomie  artérielle.  —  Ces  trois  cas  de  M.  Soupault 
sont  relatés  par  M.  Labey.  Dans  le  premier  cas  une  malade, 
cardiaque,  fit  une  embolie  de  l’iliaque  externe.  L’embolec¬ 
tomie  ne  permit  pas  le  rétablissement  circulatoire  et  la  ma¬ 
lade  fut  amputée.  Le  second  cas  opéré  pour  embolie  de  la 
fémorale  superficielle,  vingt-six  heures  après  le  début,  fut 
également  amputé  finalement.  Le  troisième  malade  opéré  six 
heures  après  l’embolie  fut  également  amputé  secondairement 
après  l’ablation  du  caillot.  En  somme,  trois  cas,  trois  échecs. 

M.  Moure  estime  que  le  succès  d’une  embolectomie  dépend 
d’éléments  multiples,  heure  et  terrain  en  particulier. 

M.  Grégoire  raoporte  une  observation  de  M.  Tisserand 
(de  Besançon)  qui  obtint  un  excellent  résultat  de  la  résection 
de  l’artère  humérale. 

Bactériophages.  —  M.  Sauvé  rappelle  l’observation  de 
M.  Wiart  où  l’injection  de  bactériophage  détermina  une 
action  non  spécifique. 

M.  Grégoire  remarque  le  résultat  paradoxal  obtenu  dans 
ce  cas.  Peut-être  les  ponctions  pratiquées  ont-elles  déterminé 
seules  la  guérison.  M.  Grégoire  apporte  onze  observations 
en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 

Sept  cents  cas  d’appendicite  aiguë.  —  MM.  Duval  et 
Ameline  apportent  la  statistique  intégrale  du  service  du 
professeur  Duval.  La  mortalité  totale  fut  de  8,9  p.  100,  avec 
a  morts  seulement  dans  les  vingt-quatre  heures,  i4  morts 
pour  les  opérés  du.  deuxième  jour,  i3  pour  les  opérés  du 
troisième  et  aa  morts  après  le  quatrième  jour. 

L’appendice  n’a  été  laissé  que  dans  14  cas  sur  762  cas.  On 
a  drainé  dans  66  p.  loo  des  cas. 

M.  Duval  insiste  particulièrement  sur  la  nécessité  de 
l’opération  systématique,  même  dans  la  période  intermé¬ 
diaire  du  troisième  au  cinquième  jour. 

M.  Sorrel  n’a  jamais  perdu  d’enfant  durant  son  séjour  à 
Berck  grâce  à  l’opération  précoce. 

M.  Routier  rappelle  qu’il  a  déjà  préconisé  l’opération 
précoce  voici  quarante  ans. 

M.  Fredet  insiste  sur  le  fait  que  les  médecins  se  laissent 
souvent  tromper  par  la  bénignité  apparente  des  signes. 

M.  Labey  approuve  l’opinion  de  M.  Fredet  et  rapporte  un 
cas  personnel  où  l’appendice  était  complètement  gangrené 
alors  que  les  signes  étaient  très  frustes. 

Présentation  de  malades  : 

Bec-de-lièvre.  —  M.  Veau  présente  un  cas  opéré  jeune  qui 
articule  bien  déjà  certains  mots. 

Anévrisme  poplité.  —  M.  Moure  présente  un  beau  ré¬ 
sultat  chez  une  malade  opérée  par  endoanévrismorraphie 
oblitérante. 

Hétérogreffe  fraîche  par  plaie  du  nerf  radial.  —  M.  Tha- 
LHEiMER  montre  un  beau  résultat  trois  ans  après  l’accident. 

Infarctus  mésentérique.  —  M.  Petit-Dutaillis  présente 
un  malade  opéré  à  la  douzième  heure  pour  infarctus  mésen¬ 
térique,  et  la  pièce  de  résection  correspondante. 


.lURISPRÜDENCE  ET  LÉGISLATION 


ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 
MALADIES  PROFESSIONNELLES 

La  Cour  de  cassation  a  jugé  que  la  loi  du  26  octobre  1919 
sur  les  maladies  professionnelles  étant  dérogatoire  aux  prin¬ 
cipes  concernant  la  législation  des  accidents  du  travail,  son 
interprétation  était  restrictive  (C.  Casa.  29  juin  1929,  Qaz. 
Pal.,  i5  juillet  1929);  son  application  suppose  réunies  deux 
conditions  :  1®  une  maladie  figurant  aux  tableaux  annexés  à 
la  loi  dont  il  s’agit;  2°  une  exploitation  assujettie  à  cette  loi. 
D’autre  part,  le  décret  du  3i  décembre  1920  (art  2  et  3)  mon¬ 
tre  que  les  seules  industries  assujetties  sont  celles  dans  les¬ 
quelles  les  travaux  prévus  par  la  loi  du  26  octobre  1929  sont 
effectués  d’une  manière  principale  et  continue.  Cette  solution 
était  nécessaire;  autrement,  on  aboutirait  à  ce  résultat  que 
serait  assujetti  à  la  loi  un  employeur  qui  ferait  accidentelle¬ 
ment  effectuer  par  son  salarié  un  des  travaux  énumérés  dans 
les  tableaux  annexés  à  la  loi  de  1919;  le  jugement  que  nous 
rapportons  a  statué  sur  cette  question,  en  décidant  qu’il  n’y 
avait  pas  lieu  à  application  de  la  loi. 

Voici  le  jugement  rendu  le  21  janvier  igSi  par  le  Tribunal 
civil  de  la  Seine  ; 

«  Attendu  que  S...,  employé  comme  plombier,  canalisateur, 
cimentier,  par  la  Société  D...,  a  dû  cesser  son  travail  le 
6  août  1928;  qu’admis  à  l’hôpital,  il  a  été  reconnu  atteint 
d’une  polynévrite  vraisemblablement  saturnine  avec  paraly¬ 
sie  des  membres  inférieurs; 

Attendu  que,  le  12  septembre  1929,  il  a  assigné  la  Société 
D...  devant  le  Tribunal  civil  de  la  Seine  prétendant  que  sa 
maladie  était  due  à  l’exercice  de  sa  profession  et  plus  spécia¬ 
lement  à  l’emploi  du  blanc  de  céruse,  demandant  la  nomina¬ 
tion  d'un  expert; 

Attendu  que  S...  est  décédé  le  3  octobre  igBo,  mais  qu’il 
n’est  pas  allégué  que  sa  mort  soit  la  conséquence  de  l’intoxi¬ 
cation  saturnine  dont  il  se  déclarait  atteint;  que  sa  veuve  a 
continué  l’instance  qu’il  avait  commencée  et  en  a  demandé 
acte  par  des  conclusions  signifiées  le  25  novembre  1920, 
auxquelles  il  y  a  lieu  de  faire  droit; 

Attendu  que,  par  un  jugement  de  cette  Chambre,  en  date 
du  25  janvier  19I0,  le  docteur  Balthazard  avait  été  commis 
pour  rechercher  si  S...  était  atteint  d’une  des  maladies  com¬ 
prises  au  tableau  annexé  à  la  loi  de  1898  et  au  cas  d’affection, 
quel  était  le  taux  de  sa  réduction  de  capacité,  tous  autres 
motifs  des  parties  étant  expressément  réservés; 

Attendu  que  le  docteur  Balthazard  a  examiné  S...  le  3  octo¬ 
bre  1930,  quelques  instants  après  sa  mort,  et  qu’il  a  déposé 
son  rapport  le  16  octobre. 

Attendu  qu’après  avoir  constaté  que  la  mort  de  L...  n’est 
pas  la  conséquence  de  la  polynévrite,  vraisemblablement 
saturnine,  dont  M  était  atteint  et  que,  d’autre  part,  cette  poly¬ 
névrite  saturnine  ne  figure  pas  expressément  dans  la  liste 
limitative  des  maladies  professionnelles  annexée  à  la  loi  du 
25  octobre  1919,  il  déclare  que  les  polynévrites  complexes 
qu’on  observe  aux  membres  inférieurs  ne  rentrent  pas  dans 
le  cadre  de  la  paralysie  des  extenseurs  qui  est  visée  par  la  loi 
et  que  dans  ces  conditions,  on  ne  saurait  considérer  comme 
maladie  professionnelle,  au  sens  de  la  loi  de  1919,  la  polyné¬ 
vrite  dont  S...  était  atteint; 

Attendu  que  cette  opinion  de  l’expert  est  confirmée  par  ce 
fait  que  la  loi  du  i"  janvier  iqSi,  qui  a  complété  le  tableau 
des  maladies  professionnelles,  a  ajouté  à  la  paralysie  des 
extenseurs  «  les  autres  paralysies  saturnines  »  qui  ne  s’y 
trouvaient  donc  pas  coniprises; 

Attendu,  d’ailleurs,  que  cette  question  n’aurait  d’impor¬ 
tance  que  si  le  Tribunal  estimait  que  la  loi  du  25  octobre  tqip 
sur  les  maladies  professionnelles  était  applicable  à  3...; 


194“  année.  ■“  3o,  i5  avril  igSi. 
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Attendu  que  la  Société  défenderesse  ne  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  exerçant  une  industrie  assujettie,  et.  qu’en  fait, 
aucune  déclaration  administrative  n’a  été  faite  par  elle,  mais 
qu’il ÿ  a  lieu  cependant  de  rechercher  si  le  travail  efiectif  de 
S...  lui  permettait  d’invoquer  à  titre  particulier  les  disposi¬ 
tions  de  la  loi; 

Attendu  que  S...  allègue  qu’il  employait  le  blanc  de  céruse 
pour  l’entretien  des  bâtiments  et  que,  d’autre  part,  l’on  pour¬ 
rait  soutenir  que,  parmi  les  industries  assujetties,  figure  la 
soudure  des  métaux  avec  des  alliages  de  plomb;,  que  S... 
était  occupé  comme  plombier  aux  établissements  D,-.,  effec¬ 
tuait  un  travail  prévu  par  la  loi  de  1919,  son  employeur  exer¬ 
çant,  à  côté  de  son  industrie  principale,  une  industrie  acces¬ 
soire,  rentrant  dans  le  cadre  de  cette  loi; 

Mais,  attendu,  en  fait,  que  S...,  aux  termes  d’un  contrat  de 
travail  écrit,  en  date  du  i5  octobre  1923,  communiqué  au 
Tribunal,  avait  été  engagé  comme  ouvrier  aux  travaux  de 
bâtiment  (plomberie,  couverture,  maçonnerie);  qu’il  était 
chargé  d’entretenir  les  bâtiments  de  la  Société  défenderesse, 
aussi  bien  en  ce  qui  concerne  les  tuyauteries  que  la  maçonne¬ 
rie  et  les  toitures; 

Qu’il  ne  s’occupait  pas  constamment  de  peinture  au  blanc 
de  céruse  ou  de  soudure  de  métaux,  mais  qu’il  ne  se  livrait 
à  ces  travaux  qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  espacés,  sui¬ 
vant  les  besoins,  de  sorte  que  ces  travaux  ne  présentaient  pas 
le  caractère  de  continuité  suffisante,  pour  rentrer  dans  les 
prévisions  de  la  loi;  que  la  loi,  d’ailleurs,  vise  expressément 
des  «  travaux  industriels  »  et  que  l’on  ne  saurait  considérer 
comme  tels  les  travaux  d’entretien  divers  auxquels  S...  se 
livrait  dans  un  seul  établissement  déterminé; 

Attendu  que,  dans  ces  conditions,  la  dame  veuve  S...  ne 
peut  demander,  en  vertu  de  la  loi  du  aS  octobre  1919,  le  paie¬ 
ment  du  demi-salaire  pendant  la  maladie  de  son  mari  ». 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit. 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


CHRONIQUE 

NOTICE  SUR  LE  CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE  COLONIAL  (I) 
AVANTAGES  MATERIELS 

Le  traitement  et  les  indemnités  afferents  à  chaque  colonie 
et  aux  fonctions  supplémentaires  variées  que  l’on  peut  y 
exercer,  peuvent  arriver  à  doubler  les  émoluments  d’Europe. 
Il  s’y  ajoute  aussi,  dans  certains  centres,  les  ressources  de 
la  clientèle  civile.  Cette  situation  permet  aux  intéressés  de 
mener  une  vie  aisée  et  de  se  constituer  des  économies  appré¬ 
ciables. 

Le  passage  aller  et  retour  en  i"  classe  sur  les  paquebots 
de  l’officier  et  de  sa  famille  (femme  et  enfants)  est  aux  frais 
de  l’Etat. 

A  la  colonie,  les  frais  de  déplacement  de  l’officier  et  de  sa 
famille  sont  à  la  charge  du  budget  employeur. 

Au  début  de  sa  carrière,  l’officier  perçoit  une  indemnité  de 
première  mise  d’équipement  (2),  à  l’occasion  de  chaque 
départ  aux  colonies,  une  indemnité  de  départ  colonial  (3). 

Il  lui  est  remboursé  chaque  année,  par  une  somme  forfai¬ 
taire  (4),  les  frais  d’ouvrages,  revues,  matériel,  nécessités 
par  son  instruction  professionnelle. 

Etant  défrayé  de  toutes  les  dépenses  résultant  de  l’accom-. 


(1)  Fin.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igSi,  n°  29,  p.  67a. 

(2)  Actuellement  fixée  à  a, 000  francs. 

(3)  Actuellement  fixée  à  un  mois  de  solde  nette  d’Europe,  aug¬ 
mentée  d’un  mois  de  supplément  colonial,  à  l’exclusion  de  toute 
indemnité  pour  charges  militaires. 

(4)  Actuellement  fixée  à  iSo  francs. 


plissement  de  son  service,  le  médecin  colonial  a  une  situation 
pécuniaire  intéressante. 

Lorsqu’il  atteint  vingt-cinq  ans  de  service,  soit  vers  l’âgi 
de  quarante-cinq  ou  quarante-six  ans,  il  a  droit  à  une  pension 
de  retraite  majorée  des  campagnes  accomplies,  qui  vient 
s’ajouter  aux  économies  réalisées  pour  lui  assurer  une  exis¬ 
tence  confortable. 

Les  avantages  de  carrière  sont  tout  aussi  appréciables.  Les 
campagnes  accomplies  outre-mer  entrent  en  ligne  de  compte 
pour  l’avancement  dans  le  grade  et  dans  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  il  est  doBC  plus  rapide  que  dans  la  plupart  des  autres 
corps. 

Enfin,  cette  carrière  offre  à  ceux  qui  ne  veulent  ou  ne 
peuvent  pas  la  poursuivre  jusqu’au  bout  de  multiples  dé¬ 
bouchés. 

Tout  d’abord,  l’officier  recruté  par  les  écoles  ou  le  con¬ 
cours  spécial  d’admission  ne  doit  ses  services  à  l’Etat  que 
pendant  six  ans.  Ce  laps  de  temps  écoulé,  il  peut  à  tout 
moment  de  sa  carrière  rentrer  dans  la  vie  civile  et  s’installer 
soit  en  France,  soit  aux  colonies. 

Il  peut  obtenir,  suivant  les  circonstances,  des  congés  de 
longue  durée  sans  solde,  la  mise  en  disponibilité,  la  retraite 
proportionnelle. 

Si  son  état  de  santé  est  altéré,  il  peut  être  placé  en  non- 
activité  pour  infirmités  temporaires  ou  réformé  avec  une  pen¬ 
sion  de  retraite,  toutes  circonstances  dans  lesquelles  les 
droits  et  les  intérêts  de  l’officier  sont  pleinement  sauvegardés 
par  la  réglementation  en  vigueur. 

SÉJOURS  AUX  COLONIES  ET  SERVICES  ASSURES 

La  durée  réglementaire  du  séjour  colonial,  traversée  non 
comprise,  est  fixée  à  trois  ans  pour  les  anciennes  colonies 
(Inde,  Martinique,  Guadeloupe,  Nouvelle  Calédonie,  'laïti, 
Saint-Pierre  et  Miquelon),  à  trente  mois  pour  Madagascar, 
l’Indochine  et  la  Chine,  et  à  deux  ans  pour  les  autres  colo¬ 
nies,  les  territoires  à  mandat  et  les  théâtres  d'opératioi  s 
extérieurs. 

Le  séjour  peut  être  prolongé  de  plusieurs  périodes  d’un  an 
si  la  santé  de  l’intéressé  le  permet,  ou  abrégé  par  permutation 
de  tour  de  rentrée  avec  un  camarade.  On  peut  aussi  être 
rapatrié  en  cours  de  séjour  pour  raisons  de  santé. 

Les  directeurs  ou  chefs  du  service  de  santé  hors  cadres, 
ainsi  que  certains  spécialistes,  ont  la  faculté,  pour  prolonger 
leur  s'éjour  colonial,  de  rentrer  en  France  en  congé  de  six  ou 
huit  mois  et  de  revenir  occuper  ensuite  le  même  poste  aux 
colonies. 

Le  médecin  militaire  assure  aux  colonies  l’un  des  services 
suivants  : 

1“  Services  militaires  proprement  dits,  troupes  et  forma¬ 
tions  sanitaires. 

2®  Services  sanitaires  civils  et  d’assistance  médicale  pour 
lesquels  il  est  placé  hors  cadres  à  la  disposition  de  l’admi¬ 
nistration  locale.  Dans  cette  situation,  il  conserve  le  statut 
militaire  et  tous  droits  à  l’ancieBDelé  et  à  l’avaLcendii. 

Ces  services  comprennent  :  soins  aux  fonctionnaires  et 
aux  populations  indigènes,  protection  de  la  santé  publique, 
police  sanitaire  maritime,  instituts  Pasteur,  laboratoires, 
instituts  d’hygiène,  parcs  vaccinogènes,  lazarets,  écoles  de 
médecine,  vaccine,  immigration,  émigration,  expertises 
médico-légales,  etc. 

3°  Services  dépendant  du  ministère  des  AÉTaires  Etran¬ 
gères  pour  lesquels  on  est  également  mis  hors  cadres  ;  consu¬ 
lats,  ambassades,  légations,  missions,  établissements  ratta¬ 
chés  à  ce  département  (écoles  de  médecine,  hôpitaux). 

SÉJOURS  EN  FRANCE.  CONGÉ^.  SERVICES  ASSURES 

Au  retour  d’un  séjour  colonial,  on  obtient  un  congé  (à 
solde  entière)  qui  peut  aller  jusqu’à  six  mois;  puis  011  est 
affecté  â  Tun  des  sei'vices  suivants  en  France  ou  Algérie- 
Tunisie  ; 
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1°  Dépendant  du  ministère  de  la  Guerre  :  troupes  colo¬ 
niales  de  la  métropole  et  de  l’Afrique  du  Nord,  Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  des  troupes  coloniales  à  Mar¬ 
seille,  Centre  de  transition  et  hôpital  de  Fréjus,  Dépôt  des 
isolés  coloniaux  de  Marseille  et  de  Bordeaux,  etc.  ; 

2“  Dépendant  du  ministère  des  Colonies  :  services  de 
l’inspection  générale  du  Service  de  santé  au  ministère  des 
Colonies,  Conseil  supérieur  de  santé  des  colonies.  Direction 
des  services  militaires,  service  médical  colonial  des  ports,  etc. 

Un  certain  nombre  de  ces  emplois  confèrent  une  dispense 
régulière  de  service  colonial  pendant  plusieurs  années.  Au 
cas  où  l’officier  inscrit  au  tour  de  départ  colonial  ne  se  sent 
pas  suffisamment  remis  pour  suivre  sa  destination  outre-mer, 
il  peut  obtenir,  pour  raisons  de  santé,  des  dispenses  de  ser¬ 
vice  colonial  par  quatre  périodes  successives  de  trois  mois, 
soit  une  année  au  maximum. 

Pendant  leur  séjour  en  France,  toutes  facilités  sont  don¬ 
nées  aux  coloniaux  pour  se  rendre  aux  eaux  minérales,  sana- 
toria,  maisons  de  santé  et  de  convalescence. 

CONCLUSION 

Jeunes  gens  qui  hésitèz  sur  le  choix  d’une  carrière  ; 

Jeunes  médecins  qui,  vos  études  terminées,  vous  trouvez 
devant  les  difficultés  de  la  vie  matérielle  en  attendant  de  vous 
être  créé  une  clientèle  civile  qui  vous  permettra  de  subsister 
convenablement; 

Embrassez  la  carrière  de  la  médecine  coloniale,  souvent 
décriée  parce  qu’elle  n’est  pas  connue. 

Nulle  part,  vous  ne  trouverez  une  situation  plus  attrayante, 
plus  indépendante. 


Vous  vous  assurerez,  pour  le  présent,  ui  e  vie  aisée,  rem¬ 
plie  d’impressions  nouvelles,  pour  l’avenir,  une  confortable 
retraite. 

Vous  aurez,  en  outre,  la  satisfaction  d’avoir  joué  un  des 
premiers  rôles  dans  le  développement  de  notre  magnifique 
empire  colonial. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Anales  de  la  Glinica  del  profesor  G.  Jiménez  Diaz  (i). 

Cet  ouvrage,  où  l’auteur  a  rassemblé  les  travaux  de  son 
service,  commence  par  une  statistique  des  cas  observés  en 
1929.  Il  continue  par  une  série  de  mémoires  portant  sur 
divers  sujets  :  Hypotension  artérielle.  Echanges  généraux 
clans  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire,  Etudes  d’insuffi¬ 
sance  circulatoire.  Utilisation  de  V'acide  lactique.  Syndromes 
circulatoires  et  néphrétiques  d'origine  thyroïdienne.  Méca¬ 
nisme  de  la  diurèse  aqueuse.  Valeurs  relatives  des  différents 
procédés  de  dosage  dans  le  plasma  pour  le  diagnostic  et  le 
pronostic  de  l'insuffisance  rénale.  Conception  de  l’insuffisance 
hépatique,  Lipase  du  sérum.  Genèse  et  traitement  de  l'asthme 
en  Espagne,  Fonction  antigène  des  lipoïdes.  Dégénérescence 
amyloïde.  Physiologie  des  réactions  des  anticorps,  Rhuma¬ 
tismes  vertébraux.  Luxueusement  imprimée,  illustrée  de 
belles  figures,  cette  publication  montre  la  richesse  de  docu¬ 
mentation,  l’esprit  clinique  et  la  rectitude  de  jugement  de 
nos  amis  espagnols  auxquels  elle  fait  le  plus  grand  honneur. 

L.  BABONNEIX. 


(i)ïome  II,  1929.  —  Editorial  Paracels o,  Larra  6,  Madrid  1930. 
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Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine  || 

LA  ii 

GÈNOMORPHINEl 

Polonovski  et  Nitzberg 

Dépourvue  de  la  Toxicité  et  des  inconvénients  de  la  morphine  dont  elle  possède  les  propriétés 

Pas  d* Accoutumance 

Pas  de  Morphinomanie 

Pas  d’Action  fâcheuse 

Sur  le  Cœur  ou  les  Reins  tjîj, 

La  Génomorphine  se  délivre  en  Ampoules  titrées  à  quatre  centigr. 
par  Boîtes  de  trois  et  de  sept 
en  Flacons  de  quinze  comprimés  titrés  à  deux  centigr. 
en  Flacons  de  10  cc  Solution  Vrac  titrée  à  deux  pour  cent  pour  préparations  magistrales 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO 

A.  Beaugonin  —  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges 
PARIS 


5s< 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  3o,  1 5  avril  igSi,  —  io4*  année. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

IWÉNINQITE  CÉRÉBRO-SPINALE 
SIGNES,  DIAGNOSTIC,  TRAITEMENT 

Généralités.  —  Due  au  méningocoque  de  Weich$elbaum, 
—  Survient  à  tout  âge,  mais  surtout  chez  les  adolescents. 
—  Sévit,  soit  sous  forme  sporadique,  soit  le  plus  souvent 
sous  iovme  à.e  foyers  épidémiques  limités. 

—  Une  notion  est  capitale  :  la  contagion  se  fait  surtout 
par  àes  porteurs  sains  de  méningocoques  localisés  avec  prédi¬ 
lection  dans  le  naso-pharynx. 

Dans  un  milieu  contaminé,  il  semble  que  cette  rhino-pha- 
ryngite  méningococcique  apparaisse  comme  la  véritable 
maladie  contagieuse  pouvant  se  compliquer  de  méningococ- 
cémié  ou  de  méningite,  aou  hasard  des  défaillances  de  l’orga¬ 
nisme  (Dopter).  Et  la  question  reste  discutée  de  savoir  si  le 
germe  gagne  les  méninges,  soit  après  un  stade  de  septi¬ 
cémie,  soit  directement  à  travers  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde 
(de  Lavergne). 

En  tout  cas,  diagnostic  d’une  importance  capitale,  car  le 
traitement  en  dépend,  traitement  de  tous  les  jours  qui  néces¬ 
site  une  très  intime  collaboration  entre  le  clinicien  et  le  labo¬ 
ratoire. 

CLINIQUE 

A.  Méningite  cérébro-spinale  de  l’adolescent. 
—  1.  Type  de  description  :  Forme  normale,  habituelle,  de 
l’adolescent.  —  Début  :  brusque  et  violent. 

I.  Un  ou  plusieurs  frissonnements.  La  température  monte 
d'emblée  à  3y°-4o*. 

a.  Le  malade  se  plaint  de  céphalée, -de  rachialgie,  de  dou¬ 
leurs  articulaires.  Les  vomissements  sont  de  règle. 

3.  L’interrogatoire  peut  révéler,  dans  les  jours  qui  ont 
précédé,  l’existence  d’un  coryza,  d’une  angine  (leur  valeur 
pathogénique  déjà  vue). 

.  La  brusquerie  au  début,  parfois  déjà  de  Vherpès,\d.  cons¬ 
tatation  de  signes  méningés  plus  ou  moins  frustes  qu’il 
faudra  rechercher  avec  soin  peuvent  faire  pratiquer  une 
ponction  lombaire.  On  retire  un  liquide  hypertendu,  à  peine 
louche,  quelquefois  encore  clair,  mais  contenant  déjà  des 
polynucléaires  et  du  méningocoque,  extracellulaire.  Au  tout 
début  de  l’affection,  le  méningocoque  s’accompagne  d’une 
réaction  lymphocytaire. 

Etat.  —  Deux  ou  trois  jours  après,  la  symptomatologie  de 
la  méningite  cérébro-spinale  est  devenue  caractéristique, 
faite  :  * 

i”  D’un  syndrome  nerveux  de  localisation  méningée; 

2®  De  signes  d’infection  générale. 

A.  Syndrome  nerveux.  —  A.  S. 

a.  Signes  fonctionnels.  — Le  malade  se  plaint  d’une  céjo/ia/ée 
atroce,  exagérée  par  les  mouvements,  d’une  rachialgie 
intense,  de  douleurs  sourdes  articulaires,  de  courbature 
généralisée. 

Il  ny  a  pas  de  trépied  méningitique. 

Si  la  céphalée  est  intense  et  tenace,  les  vomissements, 
habituels  tout  au  début,  disparaissent*  ensuite.  Quant  à  la 
constipation,  elle  est  rare.  Beaucoup  plus  fréquemment,  il 
existe  de  la  diarrhée. 

b.  Signes  physiques.  —  i.  Troubles  moteurs.  —  a.  Con¬ 
tractures.  —  I.  D’emblée,  elles  attirent  l’attention.  Le  malade 
est  immobile  et  raide,  souvent  couché  en  chien  de  fusil, 
comme  soudé.  La  nuque  est  raide;  il  existe  très  fréquemment 
du  trismus. 

2.  On  recherche  : 

—  Le  signe  de  Kernig; 

—  Les  deux  signes  de  Brudzinsky; 


—  Signe  de  la  nuque; 

—  Réflexe  contro-latéral, 

b.  Il  est  rare  que  l’on  constate  des  convulsions. 

2.  Troubles  sensitifs.  —  A  côté  des  troubles  sensitifs, 
subjectifs  que  nous  avons  signalés,  on  note  une  hyperesthésie 
cutanée  très  marquée. 

3.  Troubles  réflexes.  —  La  recherche  des  réflexes  est 
rendue  difficile  par  l’hypertonie  musculaire  et  l’hyperesthésie 
cutanée.  Elle  fournit  des  résultats  variables  et  ne  peut  être 
de  grande  utilité  pratique. 

4.  Troubles  vaso-moteurs  (souvent  très  frappants  dès 
l’abord).  —  Brusques  bouffées  de  chaleur,  sueurs  et  rougeurs 
subites,  raie  vaso-motrice. 

5.  Troubles  sensoriels.  —  Variables. 

Œil.  —  Peu  de  signes  oculaires  dans  les  formes  moyennes. 
—  L’état  des  pupilles,  myosîs,  mydriase,  ne  semble  obéir  à 
aucune  règle  fixe. 

—  Parfois  paralysie  passagère  des  muscles  oculaires,  sur¬ 
tout  paralysie  du  VL 

—  Des. troubles  de  la  vision  peuvent  apparaître,  liés  à  de 
la  stase  papillaire. 

Oreille.  —  Parfois  troubles  de  l’audition. 

6.  Troubles  psychiques,  —  La  lucidité  reste  intacte,  sauf 
dans  les  formes  sévères  où  l’on  peut  rencontrer  du  délire  et 
de  la  torpeur; 

B.  Syndrome  infectieux.  —  Avec  le  début  brusque,  l’in¬ 
tensité  des  contractures,  le  syndrome  infectieux  donne  à  la 
méningite  cérébro-spinale  son  allure  clinique  bien  spéciale. 

1 .  La  température,  après  sa  brusque  ascension  à  4o  degrés 
du  début  de  l’affection,  décrit  ensuite  une  courbe  irrégulière. 

2.  Le  pouls  est  devenu  instable,  inégal.  Il  est  irrégulier 
ainsi  que  la  respiration. 

3.  Les  urines,  chose  paradoxale,  sont  abondantes,  claires. 

4 .  Mais  ce  qui  donne  à  ce  syndrome  infectieux  sa  note  origi¬ 
nale,  ce  sont  : 

a.  Les  manifestations  cutanées,  au  premier  plan  desquelles 
l’herpès. 

b.  Les  arthralgies. 

a.  Manifestations  cutanées.  —  i.  L’herpès  capital, 
presque  constant. 

Date  d’apparition  très  variable. 

Herpès  naso-labial  dans  la  règle. 

2.  Autres  éruptions.  —  i®  Purpuriques,  beaucoup  plus 
fréquentes  que  les 
2®  Erythémateuses  : 

—  Soit  morbilliformes, 

—  Soit  scarlatiniformes, 

—  Soit  polymorphes. 

b.  Les  arthrites.  —  Légères  et  fugaces  le  plus  souvent. 
En  résumé,  cr  qui  permet  le  diagnostic,  c’est  le  début 

brutal,  les  contractures,  les  douleurs  internes  accompagnées 
de  signes  généraux  graves,  d’herpès,  d’érythèmes. 

c.  La  ponction  lombaire  est  le  seul  élément  de  certitude. 
Elle  retire  un  liquide  louche  ou  franchement  purulent,  con¬ 
tenant  des  polynucléaires  altérés  et  du  méningocoque  le  plus 
souvent  intracellulaire  qu’il  faudra  souvent  ^rechercher 
patiemment  avant  de  le  trouver. 

Parfois,  par  le  repos,  le  liquide  se  divise  en  deux  couches  : 
Tune  inférieure  purulente,  l’autre  sus-jacente,  xantochro- 
mique.  Il  y  a  hyperalbuminose  (2-3  grammes)  et  hypoglyco- 
rachie.  Il  a  pu  même  y  avoir  absence  complète  de  glycose 
(méningite  évoluant  sans  sérothérapie). 

(A  suivre  f) 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

PARIS-  —  SOC.  GÉN.  D’imprimerie  et  d’édition,  17,  rue  casmiib. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  {du  pyrèthre) 

(  R.  C.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
)  R.  C.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
(  C.  R.  Soc.  Thérapentiqne,  9-6  1928 
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[GOUTTESI 

;s  glutinisées  p«r  jour, 
r  cinquante  gouttes. 


Echantillons  et  Littérature  .  LABORATOIRES  CARTERET,  i5.  rue  d’Argenteuil.  PARIS. 
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ESTOMAC 


SEL  DE  HLIVT 

HYPERGHEORHYDRIE 
FERMEIVTATIOXS  ACIDES 
OASTRAEGIES 

EARORATOIRES  AEPH.  DRIIXOT 
16,  Rue  de  Ronlainvilliers,  PARIS 


Pour  vous,  Pocleur  el  pour  les  vôtres!. 


Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 


O 

p^rNESIXi^ 


En  désirez-vous,  Docteur,  une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6, avenue  Portalis,  PARIS,  se  fera  un  plaisir 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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Académie  de  médecine. 

CHRONIQUE 

Réception  des  'professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  à  Barcelone,  pArVi..  G.  G. 

NÉCROLOGIE 

Maurice  de  Fleury,  par  MM.  A.  Brochin  et  F.  Le  Sourd. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÊRBCINB  DE  PARIS 
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INFOKMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  — Nantes.  -  Un  concours  pour 
une  place  de  médecin  suppléant  des  hôpitaux  sera  ouvert,  à 
l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  i5  juin  1931. 

—  Uq  concours  pour  une  place  de  chirurgien  suppléant 
des  hospices  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu,  le  lundi  22  juin 

193.. 

MINISTÈRE  DE  l’air.  —  Il  est  Créé  au  centre  principal 
médical  d’examen  et  d’études,  au  Bourget,  un  poste  de 
médecin  pratiquant  la  médecine  générale.  On  sait  que  ce 
centre  comporte  déjà  un  médecin  chef  et  quatre  médecins 
spécialistes. 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  Bouffard  a  été  nommé 
directeur  du  Service  de  santé  des  troupes  du  groupe  de 
l’Afrique  équatoriale  Irançaise  à  Brazzaville,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  médecin  général  Lecomte,  rapatriable. 

MARINE.  —  Le  Journal  officiel  du  ib  avril  publie  des 
décrets  organisant  des  emplois  de  l’enseignenient  dans  les 
écoles  de  médecine  navale  et  réorganisant  des  service.-, 
hospitaliers  de  la  marine.  Enfin,  un  arrêté  règle  un  concours 
pour  les  emf,lois  de  médecins  chirurgiens  et  spécialistes  des 
hôpitaux  maritimes. 

LA  PRESCRIPTION  DES  SPÉCIALITÉS  ET  LES  ASSURANCES  j 
SOCIALES.  ^  M.  G.  Ghambrun  ayant  demandé  à  M.  le  minis¬ 
tre  du  Travail  si  les  caisses  d’Assurances  sociales  ont  le 
droit,  dans  leur  contrat  avec  les  syndicats  de  pharmaciens,  de 
limiter  les  spécialités  à  prescrire  à  celles  admises  pour  l’assis-  | 


tance  médicale  gratuite  et  pour  les  blessuYes  de  guerre,  a 
reçu  la  réponse  suivante  : 

«  En  l’état  actuel  du  texte  de  la  loi  sur  les  Assurances 
sociales,  il  ne  semble  pas  que  les  caisses  d’assurances 
puissent,  à  défaut  de  l’établissement  de  la  liste  des  médica¬ 
ments  spécialement  autorisés,  confié  par  l’article  7,  para¬ 
graphe  4-,  deuxième  alinéa,  de  ladite  loi,-  à  une  GommissiOn 
spéciale,  adopter  une  autre  liste  pour  ces  médicaments.  To.u- 
tefois,  elles  sont  fondées  à  ne  rembourser  le  prix  des  médica¬ 
ments  spécialisés  que  sur  la  base  de  l’échantillon  le  plus  petit 
sauf  renouvellement,  s’il  ÿ  a  lieu,  dans  la  limite  des  prescrip¬ 
tions  de  l’ordonnance.  Elle*s  doivent,  en  tout  état  de  cause, 
refuser  le  remboursement  des  médicaments  non  conformes 
aux  lois  existantes  (art.  7,  §  4,  i"'  alinéa  de  la  loi),  par  con¬ 
séquent  des  médicaments  secrets.  » 

LES  EXTRACTIONS  DENTAIRES  ET  LES  ASSURANCES 
SOCIALES.  —  M.  Maurice  Vincent  ayant  demandé  à  M.  le 
ministre  du  Travail  si  un  docteur  en  médecine,  procédant  à 
une  extraction  dentaire  chez  un  bénéficiaire  de  la  loi  des 
Assurances  sociales,  peut  considérer  celte  intervention 
comme  un  «  acte  de  petite  chirurgie  au  cours  d’une  consulta-' 
tion  »,  inscription  qui  donnerait  droit  au  praticien  à  un  rem¬ 
boursement  supérieur  à  celui  prévu  pour  «  l'extraction  den¬ 
taire  »  faite  par  un  chirurgien  dentiste,  a  reçu  la  réponse 
suivante  ; 

«  Réponse  négative.  Le  tarif  de  responsabilité  des  caisses 
ne  doit  comporter  qu’un  prix  pour  une  prestation,  quelle  que 
soit  la  catégorie  professionnelle  du  praticien  qui  l'a  fournie. 
Le  tarif  de  réassurance  a  fait  application  de  ce  principe  en 
précisant  que  le  tarif  dentaire  serait  applicable  aux  interven- 
tionsde  stomatologiedontl’équivalent  se  retrouve, même  sous 
une  autre  dénomination,  dans  la  nomenclature  dentaire.  » 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  POUR  LES  ÉTUDES  SUR  LA 
POPULATION.  —  Un  Gongrès  international  pour  les  études 
sur  la  population  est  organisé  par  le  «  Gomité  italien  pour 
l’Etude  des  problèmes  de  population  »  et  aura  lieu  à  Rome, 

iHiMMHMniinHMnimmmuimiuiimimtmiMMHnniMniMm 

NATIBAÏNE 

;  ASSCt'ATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABÀiNE  ARNAUD.  ) 

;  LABORATOIRE  NATIVELLE,  f?,  Rue  de  le  Procession,  PARIS '(XV)  i 
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du  7  au  10  septembre  prochain,  sous  la  présidence  d’honneur 
de  S.  E.  le  Chef  du  gouvernement  Mussolini  et  la  présidence 
effective  du  professeur  Corrado  Gini.  Le  R  Comité  français 
pour  l’Etude  scientifique  des  problèmes  dépopulation  »  pré' 
sidé  par  le  professeur  Léon  Bernard,  a  donné  son  adhésion 
officielle  à  ce  Congrès. 

Le  programme  du  Congrès  ne  s’inspire  que  de  buts  rigou¬ 
reusement  scientifiques,  interdisant  toute  propagande  poli¬ 
tique,  morale  ou  religieuse.  Le  Congrès  comprendra  les 
sections  suivantes  :  biologie  et  eugénique,  anlhiopologie  et 
géographie,  médecine  et  hygiène,  démographie,  sociologie, 
histoire,  méthodologie.  Le  programme  complet  du  Congrès 
sera  publié  ultérieurement,  mais  dès  maintenant  les  per¬ 
sonnalités  désireuses  de  participer  à  ce  Congrès  sont  priées 
de  s’inscrire  et  d’envoyer  au  Comité  organisateur  les  sujets 
des  communications  et  un  bref  exposé  de  leur  contenu. 

La  cotisation  donnant  droit  à  l’inscription  au  Congrès  et  à 
la  réception  de  ses  Actes  est  de  5o  livres  sterling  pour  les 
invités  et  de  100  livres  sterling  pour  les  autres  personnes. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  le  docteur  Edmond  Chaumier  (de  Tours),  le  profes¬ 
seur  Vedel  (de  Montpellier). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Chaire  d’anatomie  pathologique.  (Professeur  :  M.  G. 
Roussy.)  —  Cour*  de  perfectionnement.  —  Technique  et  dia¬ 
gnostic  anatomo-pathologiques,  par  MM.  Roger  Leroux, 
agrégé,  chef  des  travaux,  et  F.  Busser,  assistant.  —  Ce 
cours  commencera  le  lundi  20  avril  igSi,  à  14  h.,  au  labora¬ 
toire  d’anatomie  pathologique,  ai,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cine,  et  se  poursuivra  les  jours  suivants,  à  la  même  heure 

Le  cours  comprend  ; 

1“  Huit  séances  de  démonstrations  d’autopsie  qui  compor¬ 
teront  la  présentation  et  la  discussion  de  pièces  macrosco¬ 
piques  avec  examens  histologiques  immédiats  par  congéla¬ 
tion.  Ces  séances  auront  lieu  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  10  h.  à  12  h.  1/2,  à  l’Institut  du  cancer,  avenue 
des  Ecoles,  16  his,  à  Villejuif  (service  spécial  d’autocar  à 
l’aller  et  au  retour). 

2®  Vingt  séances  au  cours  desquelles  les  auditeurs  seront 
entraînés  aux  diagnostics  microscopiques  tels  qu’ils  se  pré¬ 
sentent  dans  la  pratique  d’un  laboratoire  d’anaicmit  patho¬ 
logique. 

Ils  seront  exercés,  en  outre,  à  toutes  les  méthodes  de 
fixation,  inclusion  et  coloration  nécessaires  suivant  les  cas. 

Enfin,  chaque  séance  comportera  un  exposé  théorique 
accompagné  de  projections  microscopiques  et  diascopiques 
concernant  les  données  générales  indispensables  è  l’étude 
des  préparations  du  jour. 

Les  préparations  effectuées  par  chaque  auditeur  resteront 
sa  propriété;  elles  constitueront  une  base  de  collection  dont 
les  éléments  auront  été  choisis  parmi  les  cas  les  plus  dé¬ 
monstratifs. 

Ces  vingt  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  à  14  h.,  au 
laboratoire  d’anatomie  pathologique,  21,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine. 

G?  ciars  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  inscrits. 

Le  droit  à  verser  est  de  3oo  fr.  —  Le  nombre  des  auditeurs 
est  limité. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  les  étu¬ 
diants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à  la  Faculté, 
sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du  droit. 

MM.  les  étudiants  devront,  en  outre,  produire  leur  carte 
d’immatriculation. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  (guichet  n®  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  i4  à  i6h. 


Tttue  nenetm.  BROMËINE  MONTAQU 


MAURICE  DE  FLEURY 


Maurice  de  Fleury  vient  d’être  enlevé  par  une  courte 
maladie.  C’est  avec  une  émotion  et  une  peine  profondes  que 
nous  avons  appris  la  mort  de  ce  parfait  confrère  qui  fut  un 
neuro-psychiatre  éminent,  un  écrivain  délicat,  un  journaliiii 
de  race,  qui  resta  toujours  pour  nous  le  plus  exquis  des  amis 
après  avoir  été  dans  sa  jeunesse  le  remarquable  collabora¬ 
teur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Maurice  de  Fleury  était  né  à  Bordeaux  le  20  octobre  i86<^. 
Fils  d’Armand  Fleury,  professeur  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux,  il  fut  d’abord  interne  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux,  puis  vint  terminer  ses  études  à  Paris.  En  1886,  il 
devient  interne  dans  la  promotion  de  Charles  Nicolle,  Félix 
Legueu,  Legry,  Jonnesco,  Caussade  et  Delagenière. 

Elève  de  Pitres  et  de  Charcot,  il  apporte  une  importante 
contribution  à  l’étude  de  la  neurologie  et  de  la  psychiatrie. 
Qui  ne  connaît  ses  travaux  sur  la  neurasthénie  et  l’épilepsie? 

Son  œuvre  écrite  a  été  considérable.  Faut-il  rappeler  son 
Manuel  pour  l’étude  des  maladies  du  système  nerveux,  son 
admirable  Introduction  à  la  médecir\e  de  l'esprit,  et  toute  la 
série  de  ses  ouvrages  sur  Y  Ame  du  criminel-,  de  vivre 
vieux-,  Y  Ame  et  le  corps  de  l'enfant-,  Les  Fous,  les  pauvres  fous 
et  la  sagesse  qu'ils  enseignent  ;  enfin,  YAngoisse  du  mopde,  etc. 
Il  faudrait  encore  citer  son  œuvre  paramédicale  :  Les  Grands 
médecins  d'aujourd’hui,  les  Causeries  de  Bianchon  qui  con¬ 
nurent  un  si  grand  succès. 

Point  n’eit  besoin  de  rappeler  la  longue  et  brillante  colla¬ 
boration  de  Maurice  de  Fleury  à  Figaro,  soit  sous  son  nom, 
soit  sous  le  célèbre  pseudonyme  d’Horace.  Bianchon.  Avec 
quel  bon  sens,  avec  quelle  justesse  il  savait  faire  l’éducation 
du  public... 

La  haute  valeur  scientifique  des  travaux  de  Maurice  de 
Fleury  lui  valut  de  ses  confrères  une  admiration  qui  se  tra¬ 
duisit  par  son  élection  à  l’Académie  de  médecine  en  igog; 
leur  très  grande  valeur  littéraire  allait  lui  ouvrir  les  portes 
de  l’Académie  française. 

Malgré  les  honneurs  dont  il  a  été  justement  l’objet,  malgré 
ses  multiples  occupations,  Maurice  de  Fleury,  avec  son 
grand  cœur,  n’a  jamais  cessé  de  se  consacrer  aux  œuvres 
confraternelles.  Il  fut  un  membre  assidu,  puis  le  président 
inoubliable  de  Y  Association  professionnelle  des  journalistes 
médicaux  français . 

Pour  nous  il  demeura  toujours  l’ami  dévoué,  simple  et 
charmant  que  nous  avions  connu  autrefois  chez  Péan. 

Très  respectueusement  et  de  tout  cœur  nous  nous  associons 
à  la  douleur  de  M“'  de  Fleury  et  nous  la  prions,  ainsi  que 
son  fils,  d’agréer  l’expression  très  vive  de  notre  sympathie 
bien  profonde.  A.  brochin  et  F.  le  sourd. 


PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT.  71  Rue  Sainte- Anne.  PARIS .2î 


OUATAPLASME 


Pkltgmatiet,  Ecsému,  Prûlurei,  etc . 
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ÉCHANTILLONS  :  J.  B. FIALIP 
97,RUE  DE  VAUGIRARD_PARIS(6?) 
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MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 
PAR  ACTION  TROPHIQUE  SU  R.  LES  VAISSEAUX 


dans 


L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTÉRIEUE 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LESARTÉRITES  O  B  toute  nature 
LES  TROUBLES  oEui  MÉNOPAUSE 


ampoules:  f  à  5  par  jour  en  injecHon  intra¬ 
musculaire. 


sirop:  3  cuillérées  a  café  par  jour 


aucune  contre-indication 
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AUROTHÉRAPIE  DE  LA  TUBERCUIOSE 

$B|U||||| 

EN  INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 

THIOSULFATE  DOUBLE  D'OR  ET  DE  SODIUM 
AMPOULES  DOSÉES  A  0g05  Q,I0  0gl5  0s20  0s25  0,50 
DE  PRODUIT  PUR  CRISTALLISÉ 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

SPÉCIA 

MAPOUES  POULENC  r£  USINES  DU  RHÔNE.Ô6  RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE  PARIS 


ANTIGÉNINES 

Vaccins  par  voie  buccale  -  500  milliards  de  microbes  dans  10^‘deBouiUon -lysat 


ANTIGÉNINE  C.  E.  —  Colibacilles-Entérocoques 
ANTIGÉNINE  C.  —  Colibacilles 

ANTIGÉNINE  S.  -  Staphylocoques 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  —  Fièvres  Typhoïdes 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  —  Grippe  et  complications. 

BOUILLON-ANTIGÈNINE  pour  pansements 
RHINO-ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasaie  ou  otique 
OVULES-ANTIGÈNINES  -  métrîtes  et  toutes  leucorrhées. 


Dépôt  et  bureaux:  -1,  Place  Lucien-Herr,  Paris  (5®)  cob.  2e-2i 
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LA  TUBERCULOSE  INTESTINALE  ULCÉREUSE 

Par  Jacques  ARNAUD, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nos  conceptions  sur  la  tuberculose  intestinale 
ulcéreuse  se  sont,  ces  dernières  années,  complète¬ 
ment  modifiées;  la  description  qu’en  dressa  Louis,  en 
1820,  restée  classique  près  d’un  siècle,  n’est  qu’un 
aspect,  d^ailleurs  inconstant,  du  stade  terminal  de 
cette  localisation.  La  véritable  physionomie  clinique 
de  la  tuberculose  intestinale  ulcéreuse  ne  s’est  pré¬ 
cisée  peu  à  peu  que  ces  dernières  années,  du  jour 
où  Stierling,  en  1911,  décrivit  les  signes  essentiels 
du  syndrome  radiologique  des  colites  ulcéreuses. 

C’est,  en  effet,  l’examen  radiologique  systéma¬ 
tique  de  l’intestin  des  tuberculeux  qui  a  permis  de 
dégager  les  notions  fondamentales  suivantes  : 

1“  L’examen  radiologique  .est  l’élément  essentiel 
du  diagnostic,  seul  il  permet  de  dépister  les  formes 
latentes,  formes  qui  sont  fréquentes.  Seul  il  permet 
d’affirmer  que  les  symptômes  cliniques  observés 
relèvent  bien  d’ulcérations  intestinales. 

2“  Les  signes  cliniques  dé  la  tuberculose  intesti¬ 
nale  ulcéreuse  ne  sont  pas  caractéristiques;  ils  ne 
sont  pas  en  rapport  avec  l’importance  des  lésions. 
Ils  n’ont  qu’une  valeur  de  dépistage  :  ils  font  penser 
à  une  complication  intestinale  et  conduisent  à  l’exa¬ 
men  radiologique. 

Mais,  du  fait  même  que  dans  la  plupart  des  cas 
l’examen  radiologique  est  indispensable  pour  affir¬ 
mer  la  présence  d’ulcérations,  il  peut  sembler  qu’un 
grand  nombre  de  tuberculoses  intestinales  passent 
nécessairement  inaperçues. 

Il  n’en  est  rien  :  dans  60  à  80  p.  100  des  cas,  les 
lésions  débutent  au  niveau  de  la  région  iléo-cæcale, 
région  radiologiquement  accessible.  Il  est  donc  pos¬ 
sible  de  dépister  la  tuberculose  intestinale  à  un 
stade  où  elle  est  encore  ordinairement  muette  ou 
pauvre  en  signes  cliniques;  c’est  là  une  notion  fon¬ 
damentale  bien  acquise  désormais. 

Dès  lors,  pour  schématiser  ses  aspects  et  sa  tra¬ 
duction  clinique,  on  peut  envisager  deux  cas  : 

Premier  cas.  —  Lésions  du  grêle.  Pas  de  traduc¬ 
tion  radiologique  valable,  donc  pa&  de  diagnostic 
possible  en  dehors  des  signes  cliniques.  Les  lésions 
passent  presque  toujours  inaperçues;  mais  cette 
localisation  n’est  heureusement  pas  la  plus  fré¬ 
quente. 

Deuxième  cas.  —  Lésions  du  côlon,  de  l’angle 
iléo-cæcal.  Ici,  il  y  a  -un  syndrome  radiologique 
interprétable,  et  l’on  peut  décrire  trois  stades  évolu¬ 
tifs  : 

Premier  stade,  —  Les  ulcérations,  minimes,  n’ont 
pas  encore  de  traduction  radiologique,  elles  passent 
donc  fatalement  inaperçues. 

Deuxième  stade.  —  Les  ulcérations  déjà  plus  éten¬ 
dues  entraînent  un  syndrome  radiologique.  Ce  syn¬ 
drome  peut  être  net  et  impose  alors  le  diagnostic; 
mais  il  peut  n’être  qu’ébauché,  et  reste  d’interpréta¬ 


tion  douteuse;  il  faut  alors  faire  appel  à  la  clinique 
en  se  rappelant  toutefois  combien  elle  est  trom¬ 
peuse.  C’est  cette  période  qu’il  est  actuellement 
convenu  d’appeler  période  «  de  début  ». 

Troisième  stade.  —  Les  ulcérations  sont  étendues, 
confluentes.  Les  images  radiologiques  sont  caracté¬ 
ristiques.  Les  symptômes  cliniques  sont  en  général, 
mais  d’une  façon  très  inconstante,  suffisamment 
nets  pour  permettre  le  diagnostic. 

Ces  données  nouvelles,  qui  modifient  sensible¬ 
ment  les  données  classiques,  n’ont  pas  été  acquises 
uniquement  par  le  fait  des  examens  radiologiques. 
L’étude  anatomo-pathologique  des  lésions  en  préci¬ 
sant  leur  siège  et  l’aspect  sous  lequel  elles  se  pré¬ 
sentent  au  cours  d’interventions  chirurgicales,  — 
l’étude  des  voies  d’infection,  —  la  recherche  de  l’in¬ 
fluence  réciproque  des  localisations  intestinales  et 
pulmonaires  ont  contribué  à  fixer  le  tableau  clinique 
de  la  tuberculose  intestinale  ulcéreuse. 

LES  VOIES  D’INFECTION 

La  localisation  intestinale  peut  être  primitive,  elle 
est  en  général  secondaire. 

Localisation  primitive  (chancre  d’inoculation 
intestinal),  —  Les  statistiques  apportées  par  les  au¬ 
teurs  allemands  (Beitzte,  Lubarsch,  Albrecht,  etc)... 
portant  sur  plusieurs  milliers  d’autopsies  sont  assez 
discordantes,  mais  prouvent  cependant  que  c’est  une 
localisation  peu  fréquente. 

On  la  trouve  chez  l’enfant,  dans  i5  à  20  p.  100  des 
cas,  chez  l’adulte  la  proportion  est  très  notablement 
inférieure. 

Pour  créer  ce  chancre  primaire,  une  infection 
massive  est  nécessaire;  elle  est  réalisée  générale¬ 
ment  par  l’ingestion  de  lait  bacillifère.  Un  ou  plu¬ 
sieurs  chancres  d’inoculation  se  forment  au  niveau 
des  glandes  lymphatiques  (plaques  de  Peyer,  folli¬ 
cules  clos)  et  gagnent  ensuite  les  différents  relais 
ganglionnaires. 

Cette  localisation  initiale  de  la  tuberculose,  bien 
qu’elle  soit  exceptionnelle  chez  l’adulte  et  n’ait  le 
plus  souvent  pas  de  traduction  clinique,  présente 
cependant  un  intérêt  pathogénique  incontestable  ; 
nombre  d’auteurs  se  sont  basés  sur  l’absence  de 
chancre  initial  pour  nier  l’origine  digestive  de  la 
tuberculose.  Les  expériences  de  Calmette  démon¬ 
trent  cependant  qu’il  n’y  a  chancre  d’inoculation 
avec  réponse  ganglionnaire  que  si  l’infection  est 
massive,  — ■  c’est  là  un  cas  rarement  réalisé  en  cli¬ 
nique. 

Localisation  secondaire.  —  La  tuberculose 
intestinale  est  donc,  chez  l’adulte  au.  moins,  prati¬ 
quement  toujours  secondaire  à  une  tuberculose  pul¬ 
monaire,  avérée  ou  méconnue. 

Si  on*  excepte  les  cas  d'infection  par  propagation 
de  voisinage  qui  sont  exceptionnels  (voies  génitales, 
péritoine),  l’ensemencement  intestinal  se  fait  par 
deux  voies  :  la  voie  directe,  la  voie  sanguine. 

V ensemencement  par  voie  directe  est  dû  aux  cra¬ 
chats  bacillifères  déglutis  :  la  lésion  va  se  constituer 
là  où  les  lymphatiques  sont  particulièrement  nom- 
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breux,  là  où  les  crachats  vont  séjourner  le  plus  long¬ 
temps,  donc  dans  la  région  iléo-cæcale. 

Cependant,  la  barrière  épithéliale  de  l’intestin 
sain  étant  un  puissant  obstacle  à  la  pénétration  des 
germes,  il  est  vraisemblable  que  les  altérations 
intestinales  préalables  jouent  un  rôle  prédisposant. 
Ce  rôle  a  été  expérimentalement  démontré  par 
B.aumgarten  qui  a  réalisé  chez  le  chien  une  tubercu¬ 
lose  intestinale  en  faisant  ingérer  simultanément 
des  bacilles  de  Koch'  et  des  corps  traumatisants. 
Les  affections  intestinales,  notamment  les  colites, 
ont  probablement  une  influence  analogue;  de  même 
les  lésions  microscopiques  dues  aux  e:;T.bolies  mi¬ 
crobiennes  bacillaires  intestinales  peuvent  être  un 
point  d’appel  à  la  fixation  des  bacilles  de  Koch 
déglutis. 

L' ensemencement  par  voie  sanguine  a  pour  point 
de  départ  une  embolie  microbienne.  Lorsque  le  lym¬ 
phocyte  véhiculant  le  bacille  est  frappé  de  mort  par 
celui-ci,  il  perd  ses  mouvements  amibo'ides  et  ne 
peut  plus  passer  par  diapédèse  à  travers  les  capil¬ 
laires;  il  crée  donc  à  son  point  d’arrêt  une  embolie 
microscopique  et  les  bacilles  qu’il  contient  sont  le 
point  de  départ  d’une  granulation.  Cette  embolie  se 
produit  surtout  là  où  le  réseau'  vasculaire  est  parti¬ 
culièrement  serré,  donc  dans  la  région  iléale  (i). 

En  pratique,  les  deux  voies  d’infection  s’associent 
et  il  est  possible  que  les  lésions  microscopiques 
réalisées  par  la  voie  sanguine  soient  un  point  d’ap¬ 
pel  à  la  fixation  des  bacilles  de  Koch  déglutis. 

SIÈGE  ET  ASPECT  DES  ULCÉRATIONS 

I.  Le  siège  le  plus  fréquent  des  ulcérations  est 
incontestablement  la  région  iléo-cœcale.  Dans  plu¬ 
sieurs  milliers  d’observations  (Fenwick  et  Dodwell, 
Fowler  et  Godlee,  Powell  et  Hartley,  Engels- 
mann,  etc.),  la  région  iléo-cæcale  est  intéressée  dans 
00  à  70  p.  100  des  cas,  puis  viennent  par  ordre  de  fré¬ 
quence  l’appendice  et  le  côlon  ascendant  3o  p.  100, 
la  fin  du  jéjunum  aS  p.  100,  le  côlon  descendant 
20  p.  100,  le  rectum  et  le  sigmoïde  i3  p.  100,  enfin 
le  duodénum  3  p.  100. 

Mais  la  région  iléo-cæcale  est  rarement  intéressée 
seule;  le  plus  souvent  il  existe  associées  d’autres 
ulcérations  en  d’autres  points;  c’est  là  une  constata¬ 
tion  de  première  importance  pour  le  chirurgien. 

II.  L’aspect  macroscopique  de  l’ulcère  diffère 
sur  le  grêle  et  sur  le  côlon. 

A.  Sur  le  grêle  :  l’ulcération  affecte  quatre  types  : 

I.  La  disposition  longitudinale  (i/3  des  cas)  résulte 
de  l’ulcération  dés  plaques  de  Peyer  par  caséifica¬ 
tion  en  masse  des  amas  lymphatiques.  Longue  de 
plusieurs  centimètres,  elle  est  parallèle  au  grand 
axe  de  l’intestin. 

■>..  La  disposition  annulaire  (i/3  des  cas),  affecte  la 
forme  d’un  anneau  ulcéreux,  généralement  incom¬ 
plet,  perpendiculaire  à  l’axe  intéstinal,  long  de  3  à 


(1)  Expérimenlalemeut,  Loeper  el  Esmonet  onl  réalisé  chez  le 
cliien  des  tuberculomes  par  injection  de  bacilles  de  Koch  dans  les 
artères  intestinales. 


4  centimètres,  large  de  i  à  2.  Bien  que  certains  au¬ 
teurs  attribuent  cette  disposition  à  l’embolie  arté¬ 
rielle  des  branches  terminales  des  artères  intesti¬ 
nales,  on  tend  plutôt  à  admettre  qu’elle  est  due  au 
développement  des  tubercules  dans  les’vaisséaux 
lymphatiques,  dont  la  disposition  est  annulaire 
comme  celle  des  vaisseaux. 

3.  Les  types  intermédiaires  (i/3  des  cas),  échappent 
à  toute  systématisation  :  ces  formes  irrégulières  se 
voient  surtout  au  niveau  du  gros  intestin. 

4.  Le  type  lenticulaire  se  présente  sous  la  forme 
d'une  petite  ulcération  en  godet;  c’est  une  lésion 
encore  limitée  des  follicules  clos,  d’une  plaque  de 
Peyer. 

Les  ulcérations  du  grêle  ont  des  bords  déchique¬ 
tés,  minces,  décollés;  le  fond  en  est  violacé,  nécro¬ 
tique.  Le  péritoine  est  très  souvent  indemne  et  ne 
révèle  rien  d’anormal,  les  lésîons  sous-jacentes 
passent  alors  très  facilement  inaperçues  au  cours 
d’une  intervention.  Si  les  lésions  sont  importantes, 
il  est  épaissi,  bosselé  par  les  tubercules  sous-séreux 
et  présente  des  taches  ecchymotiques,  des  granu¬ 
lations;  des  traînées  lymphangitiques  en  partent  et 
aboutissent  aux  ganglions  mésentériques  qui,  sui¬ 
vant  l’importance  de  la  lésion,  peuvent  être  tumé¬ 
fiés  ou  sains  (macroscopiquement). 

B.  Sur  le  côlon.  —  On  peut  observer  des  aspects 
comparables  à  ceux  du  grêle,  mais  on  rencontre 
surtout  deux  types  d’ulcérations  : 

1 .  Des  ulcérations  très  vastes,  spergineuses,  beau¬ 
coup  plus  étendues  qu’au  niveau  du  grêle.  Les 
bords  en  sont  durs,  infiltrés,  irréguliers,  se  termi¬ 
nant  à  pic  sur  l’ulcération;  les  limites  en  sont  nettes 
et  entre  les  ulcérations  persistent  des  bandes  de 
muqueuse  saine.  Parfois  l’aspect  des  lésions  rap¬ 
pelle  en  tous  points’ celui  de  la  dysentérie. 

2.  Des  ulcérations  avec  scléro-lipomatose,  qui  ont 
le  même  aspect  du  côté  de  la  muqueuse,  maiis  s’ac¬ 
compagnent  de  scléro-lipomatose  sous-péritonéale 
épaississant  la  paroi. 

3.  Les  tuberculomes  ulcérés  en?in  ont  un  aspect  très 
spécial  et  rentrent  plutôt  dans  le  cadre  des  tubercu¬ 
loses  hypertrophiques.  La  réaction  scléro-lipoma- 
teuse  est  extrêmement  marquée,  l’ulcération  de  la 
muqueuse  reste  très  limitée  ;  ce  sont  là  des  formes 
de  résistance. 

Il  existe  d’ailleurs  tous  les  intermédiaires  entre 
les  formes  proprement  ulcéreuses  et  les  formes 
hypertrophiques. 

III.  L’évolution  des  lésions  diffère  sur  le  grêle 
et  sur  le  côlon. 

A.  Sur  le  grêle  :  la  réaction  péritonéale  est  tou¬ 
jours  tardive,  ce  qui  explique  la  fréquence  relative 
des  perforations  en  péritoine  libre  (Fusch  :  statis¬ 
tique  d’interventions  pour  tuberculose  intestinale  : 

J  p.  100  de  perforations).  L’extension  des  lésions 
entraîne  la  caséification  des  ganglions  mésentériques. 

Les  lésions  jeunes,  peu  étendues,  peuvent-elles  se 
cicatriser?  On  trouve  bien,  assez  souvent,  des 
lésions  ulcéro-cicatricielles  qui  se  révèlent  par  un 
syndrome  d’occlusion  ;  mais  ce  ne  sont  pas  là  à  pro- 
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prement  parler  des  ulcérations  en  voie  de  cicatrisa¬ 
tion,  ce  sont  des  formes  où  le  processus  de  sclérose 
coexiste  avec  un  processus  ulcératif,  l’ulcération  se 
creusant  dans  le  tissu  infiltré,  rigiden  scléreux  (les 
formes  dites  fibreuses  donnant  le  syndrome  de  Konig 
répondent  à  ce  processus  d’emblée  sclérosant). 

B.  Sur  le  côlon.  . —  L’évolution  varie  suivant  le 
type  clinique.  Dans  les  formes  avec  scléro-lipoma- 
tpse  marquée,  l’ulcération  est  peu  extensive,  reste 
limitée,  il  n’y  a  pas  de  réaction  de  voisinage  et  le 
côlon  reste  longtemps  mobile. 

Au  contraire,  dans  les  formes  ulcéreuses,  l’inflam¬ 
mation  se  propage  au  tissu  cellulaire  sous-périto- 
néal,  provoquant  de  la  pérityphlite  tuberculeuse; 
les  ulcérations  s’ouvrent  alors  dans  des  poches  cloi¬ 
sonnées  par  des  adhérences;  les  abcès  fusent  dans 
un  viscère  ou  à  la  peau. 

IV.  Histologiquement.  — On  retrouve  les  aspects 
habituels  du  follicule  tuberculeux  avec  sa  double 
tendance  à  la  caséification  et  à  la  sclérose. 

Sur  le  grêle,  la  lésion  se  localise  dans  le  follicule 
clos  (certains  auteurs  pensent  qu’il  se  développe 
d’abord  dans  les  parties  les  plus  superficielles  de  la 
muqueuse),  puis  les  bacilles  envahissent  les  tissus 
voisins  en  suivant  le  cours  de  la  lymphe. 

Sur  le  côlon,  les  follicules  étant  plus  rares  dans  la 
muqueuse,  les  lésions  prédominent  dans  la  sous- 
muqueuse,  ce  qui  peut  expliquer  la  tendance  à  la 
réaction  scléro-lipornateuse. 

A  côté  des  lésions  nodulaires  classiques,  on  ren¬ 
contre  isolées  ou  associées  à  ces  dernières,  des 
lésions  atypiques,  non  folliculaires;  la  présence  de 
ces  lésions  non  folliculaires  leur  fait  attribuer  l’ori¬ 
gine  de  certaines  diarrhées  ne  s’accompagnant  pas 
de  symptômes  radiologiques. 

FRÉQUENCE  DE  LA  TUBERCULOSE 
INTESTINALE.  SES  RAPPORTS 
AVEC  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

La  fréquence  et  la  date  d’apparition  de  la 
tuberculose  intestinale  varient  essentiellement 
avec  l’importance  et  l’âge  des  lésions  pulmo¬ 
naires,  —  Il  est  donc  impossible  de  fixer  un  chiffre 
de  fréquence  absolue. 

Les  tuberculeux  morts  de  lésions  pulmonaires 
sont  trouvés  dans  60  à  80  p.  100  des  cas  porteurs 
d’ulcérations  intestinales;  mais  ce  sont  des  malades 
qui  ont  pendant  de  longues  années  craché  des  ba¬ 
cilles  en  quantité,  qui  ont  infecté  massivement  leur 
intestin.  Ce  n’est  pas  le  cas  des  tuberculeux  cura¬ 
bles,  dont  les  lésions  sont  rapidement  stabilisées, 
l’expectoration  minime  et  peu  infectante. 

Pour  préciser  la  fréquence  des  lésions  intestinales 
chez  ces  tuberculeux,  on  ne  peut  avoir  recours  qu’à 
l’exploration  radiologique;  les  chiffres  ainsi  obte¬ 
nus  sont  donc  nécessairement  incertains. 

Steward,  classant  suivant  la  gravité  de  leur  état 
pulmonaire  800  malades  à  leur  entrée  au  sanatorium, 
trouve  :  à  un  stade  avancé  de  lésions  pulmonaires 
75  p.  100  porteurs  d’ulcérations  intestinales,  3o  p.  100  ’ 
seulement  à  un  stade  «  modérément  avancé  ». 


L.  Brown,  examinant  748  malades,  constate  que 
les  tuberculeux  au  troisième  degré  sont  porteurs 
d’ülcérations  dans  56  p.  100  des  cas  alors  qu’au 
deuxième  degré  aô  p.  loo,  au  premier  degré  7  p.  100 
seulement  présentent  cette  complication.  La  statis¬ 
tique  d’Érickson  portant  sur  ioo‘  tuberculeux  ra¬ 
diologiquement  porteurs  d’ulcérations  intestinales 
fournit  une  approximation  du  même  ordre;  elle 
précise  en  outre  que  c’est  dix-huit  mois  environ 
après  l’apparition  des  signes  pulmonaires  qu’appa¬ 
raît  (radiologiquement)  avec  un  maximum  de  fré¬ 
quence,  la  localisation  intestinale. 

Il  est  bien  évident  qu’une  correcte  interprétation 
de  ces  statistiques  doit  tenir  compte  du  fait  que  les 
ulcérations  n’ont  probablement  de  traduction  radio¬ 
logique  que  lorsqu’elles  sont  déjà  assez  étendues; 
les  petites  ulcérations  «  au  début  »  passent  sans 
doute  inaperçues. 

Ainsi  la  tuberculose  intestinale  augmente  de  fré¬ 
quence  avec  l'ancienneté  et  l’étendue  des  lésions  pul¬ 
monaires.  Mais  ce  n’est  là  qu’une  règle  générale, 
elle  peut  parfaitement  survenir  chez  des  malades  ne 
présentant  que  des  lésions  pulmonaires  absolument 
torpides;  les  observations  de  ce  genre  ne  manquent 
pas. 

La  tuberculose  intestinale  aggrave  presque  tou¬ 
jours  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  cela  n’est  pas 
toujours  vrai.  11  existe  parfois  un  véritable  balance¬ 
ment  entre  les  deux  foyers;  l’aggravation  de  l’un 
entraînant  l’amélioration  de  l’autre,  «  suivant  cette 
curieuse  loi  des  métastases  »  (Burnand). 

Les  infections  antérieures  du  tube  digestif  : 
jouent  vraisemblablement  un  rôle  prédisposant.  Fré¬ 
quemment  on  retrouve  chez  ces  malades  un  passé 
digestif  ancien,  banal. 

Le  parasitisme  intestinal  rencontré  chez  la  moitié 
des  tuberculeux  est  peut-être  aussi  une  cause  pré¬ 
disposante;  l’action  provocatrice  des  traumatismes 
a  d’ailleurs  été  démontrée  expérimentalement 
(Baumgarten). 

Certaines  thérapeutiques  enfin  entraînent  parfois 
l’apparition  des  signes  cliniques  d’une  tuberculose 
intestinale  méconnue.  L’institution  d’un  traitement 
par  les  sels  d’or  notamment,  —  parfois  la  création 
d’un  pneumothorax  —  (i),  peut  être  le  point  de  dé¬ 
part  d’une  diarrhée  révélatrice. 

CLINIQUE 

Il  est  impossible  de  lier  signes  cliniques  et  étapes 
évolutives  des  ulcérations.  Il  n’y  a  pas,  le  plus  sou¬ 
vent  de  liens  entre  eux;  telle  lésion  peut  être  très 
étendue  et  rester  muette,  telle  autre,  limitée,  peut 
entraîner  des  symptômes  cliniques  importants. 

On  ne  peut  donc  décrire,  absolument  artificielle¬ 
ment  d’ailleurs,  que,  deux  stades  purement  sympto¬ 
matiques  ;  un  stade  où  les  symptômes  sont  peu 
marqués,  frustes;  un  stade  où  les  symptômes  sont 


(i)  Quelques  eus  ont  été  fiîgnalés  où  l’institution  d’un  pneumo¬ 
thorax  a  fait  cesser  des  accidents  diarrhéiques  ;  ceux-ci  étant 
peut-être  dus  à  rélimindtipn  des  toxines  dues  au  bacille  de  Koch. 
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grossiers,  évidents,  c’est  à  ce  stade  que  se  bornaient 
les  descriptions  classiques. 

Quelle  valeur  faut-il  attribuer  aux  signes 
cliniques  ?  —  Une  valeur  essentiellement  relative, 
car  ils  sont  infidèles. 

Ils  peuvent  manquer  alors  que  les  ulcérations 
sont  étendues  (contrôle  radiologique  et  anatomique). 

Ils  peuvent  (exister  alors  que  l’examen  radiolo¬ 
gique  ne  révèle  aucune  image  anormale. 

Leur  importance  n’est  pas  en  rapport  avec  l’éten¬ 
due  des  ulcérations. 

Les  symptômes  ne  sont  en  effet  le  plus  souvent 
que  tardivement  révélateurs  des  lésions  intesti¬ 
nales;  l’examen  radiologique  systématique  montre 
bien  la  fréquence  de  ces  formes  muettes  —  Erickson 
sur  1^0  cas  en  trouve  plus  de  3o.  —  Bien  plus,  même 
existants,  ces  signes  n’ont  aucune  valeur  absolue; 
ils  se  rencontrent  fréquemment  chez  des  tubercu¬ 
leux  radiologiquement  indemnes  de  lésions  intes¬ 
tinales. 

Ainsi,  les  signes  cliniques  apparaissent  incons¬ 
tants,  infidèles  et  trompeurs.  En  faut-il  conclure  que 
leur  étude  est  inutile,  que  seule  la  radiologie  peut 
éclairer  le  diagnostic?  Assurément  non,  car  ces 
mêmes  symptômes  ont  une  incontestable  valeur 
s’ils  sont  tenaces,  persistants,  rebelles  à  toute  thé¬ 
rapeutique. 

Malgré  tout,  devant  leur  insuffisance,  l’idéal 
serait  évidemment  de  pratiquer  systématiquement 
chez  tout  tuberculeux  pulmonaire  un  examen  radio¬ 
logique  de  l’intestin  sans  attendre  l’apparition  de 
signes  cliniques  ;  ce  serait  la  meilleure  façon  de  ne 
pas  passer  à  côté  des  formes  niuettes.  Et  cependant, 
même  dans  ces  conditions,  la  clinique  ne  perdrait 
pas  ses  droits;  elle  sera  un  précieux  auxiliaire  si 
elle  vient  étayer  un  diagnostic  radiologique  hésitant. 

Il  y  a  donc  un  incontestable  intérêt  à  préciser  ces 
^signes  très  tôt,  en  ne  leur  accordant  toutefois  que  la 
valeur  qu’ils  méritent,  valeur  «  indicatrice  ». 

LES  SYMPTOMES  FONCTIONNELS 

I.  Les  troubles  gastriques  :  sont  les  premiers 
en  date  dans  20  p.  100  des  cas;  ils  augmentent  en¬ 
suite  de  fréquence  et  font  partie  du  tableau  clinique 
une  fois  sur  deux. 

Tantôt  il  s’agit  d’anorexie  survenant  sans  raison 
chez  un  tuberculeux  jusque-là  bon  mangeur;  tantôt 
il  s’agit  de  nausées  qui  apparaissent  après  les  repas, 
s’accompagnant  assez  souvent  de  vomissements; 
tantôt  il  s’agit  de  troubles  dyspeptiques,  du  type 
hyposthénique  le  plus  souvent  avec  sensation  de 
tension  gastrique,  de  pesanteur  après  les  repas;  le 
type  hypersthénique  avec  phénomènes  douloureux 
pouvant  s’exacerber  jusqu’à  de  véritables  crises 
solaires,  semble  moins  fréquent. 

Ces  troubles  gastriques  sont  banaux  chez  le  tuber¬ 
culeux  évolutif.  Ils  doivent  au  contraire  retenir  l’at¬ 
tention  :  quand  ils  surviennent  inopinément  chez 
un  malade  en  bonne  voie';  quand  ils  sont  tenaces, 
persistants,  rebelles  aux  différents  essais  théra¬ 
peutiques. 

Leur  origine  est  vraisemblablement  réflexe,  ils 


disparaissent  en  effet  assez  souvent  après  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  (même  simple  laparotomie 
exploratrice). 

II.  Les  phénomènes  douloureux  ;  marquent  le 
début  clinique  dans  un  quart  des  cas  et  deviennent 
par  la  suite  plus  fréquents  (70  p.  100).  Il  s’agit  de 
gêne  bien  plus  que  de  douleur- vraie. 

Tantôt  c’est  une  douleur  épigastrique  s’accompa¬ 
gnant  de  troubles  digestifs;  tantôt  c’est  une  douleur 
en  barre,  le  long  du  cadre  colique;  tantôt  la  douleur 
siège  à  -gauche,  ou  bien  encore  elle  est  diffuse, 
s’exacerbant  avant  les  selles  et  s’accompagnant  de 
diarrhée  prandiale. 

La  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite  est  plus 
fréquemment  observée  (4o  p.  100),  plus  caractéris¬ 
tique.  Son  siège  es’t  fixe,  dans  la  région  iléo-cæcale; 
permanente,  elle  s’exacerbe  par  de  petites  crises 
qui  peuvent  simuler  des  crises  appendiculaires.  La 
palpation  localise  cette  douleur  au  niveau  du  cæcum. 

La  pathogénie  de  ces  douleurs  n’est  pas  univoque  : 
la  réplétion  gastrique  réflexe,  les  Spasmes  coliques 
s’associent  aux  phénomènes  douloureux  dus  à  Ten- 
vahissement  constant  des  ganglions  mésentériques 
(lésés  dans  5o  p.  100  des  cas).  La  douleur  localisée 
à  la  fos'se  iliaque  relève  à  la  fois  de  l’ulcération  et  de 
l’infiltration  des  ganglions  du  groupe  iléo-cæcal. 

III.  Les  signes  intestinaux  :  sont  révélateurs 
dans  20  p.  100  des  cas,  puis  augmentent  de  fréquence 
(80  p.  100).  Ils  se  traduisent  en  général  par  de  la 
diarrhée,  quelquefois  par  de  la  constipation. 

A.  La  constipation  :  bien  que  plus  rare  que  la 
diarrhée  (une  fois  sur  trois)  s’observe  souvent  mais 
passe  habituellement  inaperçue.  Elle  traduit  l’infil¬ 
tration  de  la  valvule  de  Bauhin,  infiltration  qui 
entraîne  un  retard  considérable  dans  l’évacuation 
iléale. 

B.  La  diarrhée  :  est  le  symptôme  le  plus  ancien¬ 
nement  connu.  Mais  elle  ne  présente  pas  du  tout, 
au  début  du  moins,  ce  caractère  de  diarrhée  «  de 
long  cours  »  classique. 

Elle  peut  s’installer  brusquement  :  dix,  quinze 
selles  apparaissent  au  milieu  d’un  cortège  infectieux 
(température,  grosse  rate)  simulant  une  typhoïde; 
puis  tout  s’apaise  en  quelques  jours,  mais  il  per¬ 
siste  une  ou  deux  selles  molles. 

Le  plus  souvent,  elle  s’installe  insidieusement. 
Le  malade  remarque  que  ses  selles  deviennent  plus 
aisées,  puis  plus  fréquentes,  pendant  quelques  jours 
il  accuse  une  ou  deux  selles  molles  le  matin  et  tout 
rendre  dans  Tordre.  Enfin,  par  périodes  de  plus  en 
plus  rapprochées,  ces  selles  réapparaissent,  plus 
nombreuses,  parfois  fétides;  leur  caractère  diar¬ 
rhéique  s’accentue. 

Elles  surviennent  surtout  le  matin  au  réveil, 
quelquefois  après  l’ingestion  d’aliments  (lésions  du 
transverse)  ou  régulièrement  six  à  huit  heures  après 
les  repas  (lésions  diffuses). 

.  Sur  ce  fond  d’instabilité  intestinale  se  greffent 
des  poussées  entéritiques,  cédant  en  général  rani- 
dement,  mais  laissant  après  :  elles  le  malade  plus 
diarrhéique  qu’auparavant. 


io4‘ année.  —  N“  3i,  i8  avril  igSi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


6oi 


La  pathogénie  de  celte  diarrhée  est  bien  difficile 
à  préciser.  Est-elle' due  uniquement  à  l’hyperkinésie 
intestinale?  Relève-t-elle  directement  des  ulcéra¬ 
tions;  est-elle  due  aux  lésions  non^  folliculaires  asso¬ 
ciées?  Ou  bien  encore  est-elle  causée  par  l’élimina¬ 
tion  des  toxines  du  bacille  de  Koch?  Un  fait  fest 
incontestable;  son  importance  n’est  pas  en  rapport 
avec  l’étendue  des  ulcérations;  on  trouve  fréquem¬ 
ment  des  lésions  intestinales  étendues  à  l’autopsie 
de  tuberculeux  qui  ne  présentaient  qu’une  diarrhée 
minime. 

Ces  troubles  intestinaux  :  diarrhée,  constipation, 
sont  fréquents  chez  les  tuberculeux  en  dehors  de 
toute  lésion  intestinale;  aussi  ne  saurait-on  leur 
accorder  d’importance  que  s’ils  surviennent  en 
dehors  de  toute  modification  de  régime,  s’ils  per¬ 
sistent  et  s’aggravent  malgré  les  différents  essais 
thérapeutiques.  ^ 

IV.  Les  hémorragies  intestinales  :  microsco¬ 
piques,  seraient  assez  fréquentes  pour  certains  au¬ 
teurs  :  la  plupart  les  considèrent  comme  excep¬ 
tionnelles. 

Les  hémorragies  macroscopiques  sont  indiscuta¬ 
blement  un  symptôme  rare;  mais  lorsqu’elles  sur¬ 
viennent  chez  un  tuberculeux  indemne  de  toute 
lésion  digestive,  elles  constituent  un  symptôme 
d’alarme  de  valeur  :  ce  sont  des  hémorragies  dq^ 
sang  rouge,  assez  abondantes  en  général;  un  demi- 
litre  à  un  litre  et  plus,  mais  sans  gravité  immédiate. 

L’importance  de  l’hémorragie,  pas  plus  que  celle 
d’une  hémoptysie,  ne  doit  faire  redouter  l’apparition 
de  lésions  ulcéreuses  étendues.  Cette  hémorragie 
peut  rester  en  effet  un  symptôme  sans  lendemain 
dont  on  ne  pourra  que  soupçonner  la  nature;  mais 
elle  peut  aussi  être  le  prélude  de  troubles  intes¬ 
tinaux. 

LES  SIGNES  GÉNÉRAUX 

Erickson  ne  les  considère  comme  révélateurs  que 
dans  5  p.  loo  des  cas.  Extrêmement  discrets,  ils  se 
traduisent  par  une  légère  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  et  un  fléchissement  de  l’état  général. 

La  riÈVRE  est  toujours  modérée  :  irré-  . 

gulière  d’un  jour  à  l’autre;  elle  ne  présente  pas  le 
caractère  cyclique  ou  stable  de  la  température  ayant 
pour  origine  une  poussée  pulmonaire.  Assez  sou¬ 
vent  il  ne  s’agit  que  d’un  petit  clocher  post-prandial, 
deux  ou  trois  heures  après  les  repas  (Jaequerod). 

Le  fléchissement  de  l’état  général  se  traduit 
par  un  amaigrissement  progressif.  S’il  survient  sans 
raison  apparente  chez  un  malade  au  repos  dont  les 
lésions  pulmonaires  sont  parfaitement  stabilisées, 
c’est  un  excellent  symptôme  d’alarme  qui  devra  tou¬ 
jours  faire  soupçonner  une  localisation  intestinale. 

LES  SIGNES  PHYSIQUES 

L’exploration  méthodique  des  différentes  régions 
de  l’abdomen,  dé  la  région  iléo-cæcale  surtout,  peut 
fournir  quelques  renseignements. 

On  fera  rouler  le  cæcum  sur  les  plans  profonds, 
puis  on  le  palpera  avec  la  main  droite,  emprisonnant 


les  gaz  avec  la^main  gauche,  suivant  la  manœuvre 
de  Roux,  pour  apprécier  sa  consistance,  sa  mobi¬ 
lité,  sa  sensibilité. 

Quelquefoia  la  fosse  iliaque  est  sensible  et  moins 
souple,  il  existe  un  léger  degré  d’empâtement,  empâ¬ 
tement  dû  plus  à  l’adénopathie  ganglionnaire  qu’à 
l’infiltration  des  parois  cæcales;  d’autres  fois,  dans 
certaines  formes  intermédiaires  entre  les  formes 
ulcéreuses  et  les  formes  hypertrophiques,  on  sentira 
le  cæcum  épaissi  et  dur.  Mais  le  plus  souvent  on  ne 
constate  qu’une  légère  sensibilité  de  la  fosse  iliaque, 
ou  même  rien  du  tout. 

La  palpation  prend  un  plus  grand  intérêt,  prati¬ 
quée  sous  l’écran  radioscopique. 

LES  EXAMENS  DE  LABORATOIRE 

Ils  n’apportent  guère  de  renseignements  : 

I  “  La  recherche  des  bacilles  de  Koch  dans  les  selles 
est  dénuée  de  tout  intérêt  diagnostique  ;  90  p.  100  des 
selles  des  tuberculeux  pulmonaires  contiennent  en 
effet  des  bacilles.  Ce  pourrait  être  cependant  un 
signe  d’une  certaine  valeur  si  on  constatait  leur  pré¬ 
sence  constante  et  abondante  chez  un  malade  dont 
l’expectoration  ne  révèle  pas  la  présence  de  bacilles. 

Les  bacilles  provenant  des  ulcérations  intesti¬ 
nales  seraient  groupés  en  amas  et  non  disséminés 
comme  lorsqu’ils  proviennent  de  crachats  déglutis. 

2“  La  présence  de  sang  dans  les  selles  est  relati¬ 
vement  rare  ;  elle  peut  relever  de  causes  diverses, 
diflieiles>  reconnaître. 

3“  La  recherche  de  l’.albumine  soluble  par  la  réac¬ 
tion  de  Triboulet  est  souvent  négative,  même  en  cas 
d’ulcérations  dûment  vérifiées. 

Cette  albumine  soluble  traduit  la  présence  d’ulcé¬ 
rations  intestinales  dont  elle  ne  présume  d’ailleurs 
pas  la  nature;  elle  se  rencontre  donc  dans  les  colites 
ulcéreuses  d’autre  origine,  et  quelque  fois  même 
dans  les  colites  acides. 

4»  La  numération  globulaire  est  considérée  par 
quelques  auteurs  américains  comme  un  signe  de 
valeur  :  sur  35  cas  de  tuberculose  intestinale  véri- 
.  fiée  anatomiquement,  Meyer  trouve  une  leucocytose 
inusitée  (10.000  leucocytes  par  millimètre  cube). 

5“  L'examen  corpologique  ne.  fournit  pas  par  lui- 
même  la  preuve  de  la  nature  ulcéreuse  des  lésions, 
mais  il  peut  permettre  après  régime  d’épreuve,  de 
rattacher  la  diarrhée  à  sa  véritable  cause  (insuffi¬ 
sance  digestive,  colite  acide,  etc.);  c’est  donc  un 
examen  qu’on  ne  saurait  négliger. 

La  présence  dans  les  fèces  de  nombreux  globules 
de  pus  révélerait  un  processus  inflammatoire  actif 
et  très  probablement  ulcéreux  du  côlon. 

La  mesure  de  la  vitesse  de  sédimentation  pourrait 
peut-être,  en  l’absence  de  toute  poussée  évolutive 
pulmonaire,  faire  soupçonner  une  évolution  intes¬ 
tinale. 

L’EXAMEN  RADIOLOGIQUE 

L’examen  radiologique  est  de  toute  première  im¬ 
portance  :  seul,  il  met  en  évidence  les  ulcérations 
intéressant  le  cadre  colique,  ulcérations  dont  la 
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nature  tuberculeuse  sera  affirmée  par  la  coexistence 
de  tuberculose  puliponaire. 

Il  sera  pratiqué  après  ingestion  de  baryte,  puis 
après  lavement;  il  devra  être  répété  à  plusieurs 
reprises  pour  préciser  la  fixité,  la  constance  des 
images  suspectes  dans  le  siège  et  dans  lé  temps.  Des 
radiographies  devront  toujours  le  compléter;  les 
films  fixeront  les  images  anormales  et  serviront  de 
points  de  comparaison  au  cours  des  examens  ulté¬ 
rieurs.  La  palpation  sous  l’écran  est  naturellement 
indispensable. 

Les  symptômes  observés  se  traduisant  en  partie 
par  des  modifications  du  transit,  il  est  important  que 
le  malade  soit  convenablement  préparé. 

Préparation  du  malade.  Pas  d’administration  de 
purgatifs  pour  ne  pas  créer  d’hyperpéristaltisme.  La 
veille  et  avant  l’examen,  donner  charbon  et  atropine. 
Le  matin,  faire  prendre  aoo  grammes  de  gélobarine 
et  rester  à  jeun  les  dix  heures  qui  suivent. 

Examen  à  partir  de  la  sixième  heure,  toutes  les 
heures  ou  toutes  les  deux  heures,  jusqu’à  la  neu¬ 
vième  ou  dixième  heure,  puis  dernier  examen  vers 
la  quinzième  ou  vingtième  heure. 

*  Chez  un  sujet  normal,  on  constate  alors  que  le 
cæcum  commence  à  être  visible  vers  la  troisième- 
quatrième  heure,  la  moitié  du  transverse  vers  la 
septième-huitième  heure;  l’angle  splénique  vers  la 
dixième  heure;  que  l’iléon  se  vide  de  la  sixième  à  la 
septième  heure,  le  ciccum  vers  la  vingtième  heure 
et  que  l’évacuation  est  totale  en  trente-six  heures. 

Quelles  sont  les  lésions  visibles  à  la  radio?  —  Les 
lésions  du  grêle,  jusqu’à  sa  terminaison  ne  donnent 
pratiquement  aucune  image  interprétable;  un  cer¬ 
tain  nombre  de  tuberculoses  intestinales  passent 
ainsi  inaperçues.  Cependant,  une  segmentation  du 
baryte  avec  image  en  chapelet,  persistant  plusieurs 
heures,  est  parfois  observée;  ce  serait  là  un  signe  de 
présomption. 

Les  lésions  du  cæco-câlon  ne  sont  probablement 
visibles  radiographiquement  qu’à  un  stade  assez 
avancé;  elles  pourraient  même  passer,  complètement 
inaperçues,  bien  qu’étendues  (Eghiayan  et  Wehlers). 
L’intérêt  de  l’examen  radiologique  vise  précisément 
à  dépister  les  images  du  début;  mais  ces  recherches 
se  heurtent  à’  des  difficultés  d’interprétation  consi¬ 
dérables. 

Les  signes  radiologiques  de  la  tuberculose  ulcé¬ 
reuse  ILÉO-C.ÉCALE  ET  COLIQUE  :  ce  sont  des  signes  de 
colite  ulcéreuse;  ils  se  traduisent  par  deux  ordres 
de  symptômes  : 

—  Les  modifications  du  transit, 

—  Les  images  lésionnelles. 

I.  Les  modifications  du  transit  portent  sur  l’éva¬ 
cuation  de  l’estomac,  de  l’iléon  et  du  côlon. 

I .  Présence  d' un  résidu  gastrique  vers  la  cinquième- 
sixième  heure.  Cette  rétention  est  d’ordre  réflexe. 

a.  Stase  iléale,  qui  se  traduit  par  la  présence  de 
baryte  dans  l’iléon  après  la  dixième  heure.  Si  cette 
stase  coexiste  avec  la  réplétion  du  cæcum,  elle  est 
sans  signification.  Au  contraire,  s’il  y  a  association 


paradoxale  :  stase  iléale  avec  cæcum  et  côlon  ascen¬ 
dant  déjà  évacués,  c’est  un  signe  de  valeur  (à  condi¬ 
tion  toutefois  qu’il  n’y  ait  pas  de  sténose  sur  le 
grêle). 

3.  Hyperpéristaltisme  des  côlons  :  il  y  a  rapidité 
exagérée  du  transit  du  baryte.  Dès  la  huitième  oü 
dixième  heure,  la  tête  du  train  peut  être  dans  le  sig¬ 
moïde  et  l’évacuation  du  repas  baryté  est  complète 
en  dix-huit-vingt-quatre  heures  au  lieu  de  trente-six 
heures.  Mais  cette  hypermotricité  n’existe  en  géné¬ 
ral  que  s’il  y  a  des  lésions  étendues,  elle  peut  d’ail¬ 
leurs  relever  de  causes  multiples,  et  ne  prend  de 
valeur  qu’associée  à  d’autres  symptômes,  notamment 
à  la  stase  iléale. 

Cet  hyperpéristaltisme  est  d’ailleurs  limité  au 
début  au  niveau  de  la  portion  lésée;  l’hyperkinésie 
colique  limitée  est  un  bien  meilleur  symptôme  que 
l’hyperkinésie  colique  totale;  elle  est  probablement 
un  facteur  causal  des  images  anormales. 

4.  Ü hypermotricité  globale  portant  sur  le  grêle  et 
sur  le  côlon,  révélée  par  la  présence  de  baryte  dans 
le  sigmoïde,  parfois  dès  la  cinquième  heure,  est  un 
symptôme  banal  de  diarrhée  ;  toutefois  pour  certains 
auteurs  il  constituerait  un  signe  de  lésions  éten¬ 
dues  du  grêle,  s’il  est  associé  à  des  lésions  coliques. 

II.  Les  images  lésionnelles.  —  Les  premières 
images  décrites  par  Stierling  —  images  classiques 
—  correspondent  à  des  ulcérations  déjà  étendues; 
les  images  «  au  début  »  sont  infiniment  plus  difficiles 
à  interpréter. 

üimage  classique  est  caractérisée  par  une  plage 
claire,  vide  de  substance  opaque,  intercalée  entre 
deux  zones  normalement  remplies  de  baryte;  les 
bords  aboutissant  à  cette  plage  claire  apparaissent 
peu  à  peu  estompés,  puis  déchiquetés.  Si  la  lésion 
siège  au  niveau  du  fond  cæcal,  celui-ci  semble  avoir 
disparu. 

(L’absence  de  substance  opaque  au  niveau  des 
ulcérations  paraît  due  à’I’hyperrnotricité  du  segment 
lésé;  tout  se  passe  comme  si  les  ulcérations  étaient 
incapables  de  garder  le  baryte,  après  lavement 
comme  après  ingestion.) 

Les  images  «  du  début  »,  beaucoup  moins  nettes, 
ont  été  étudiées  par  les  auteurs  allemands  et  lyon¬ 
nais. 

II  y  a  bien  dans  ces  aspects  réplétion  quasi  nor¬ 
male  de  la  portion  suspecte,  mais  un  examen  atten¬ 
tif  montre  que  les  bords  en  sont  déformés.  Ces 
bords  peuvent  être  déchiquetés,  la  lecture  radiolo¬ 
gique  peut  alors  être  correctement  interprétée,  mais 
la  déformation  peut  consister  en  petites  dentelures, 
en  irrégularités,  voire  même  en  un  simple  estom¬ 
page. 

Lorsque  l’ulcération  siège  sur  le  bord  droit  du 
cæcum,  ce  bord  apparaît  rectiligne.  Une  lésion  sié¬ 
geant  à  l’abouchement  de  la  valvule  de  Bauhin  se 
traduirait  par  une  dépression  profonde  au  niveau  du 
bord  interne  du  cæcum,  avec  aspect  effilé  des  der¬ 
niers  centimètres  de  l’iléon  et  ondes  péristaltiques 
violentes  sur  la  terminaison  iléale. 

Enfin  on  a  signalé,  mais  ce  sont  là  des  images 
rares,  la  présence  d’une  zone  circonférentielle  claire, 
vide  de  baryte,  apparaissant  sûr  le  fond  sombre  de 
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la  colonne  de  substance  opaque,  quand  la  lésion  se 
projette  de  face,  ou  un  aspect  marbré  de  la  zone 
lésionnelle.  (Inversement,  certains  auteurs  auraient 
observé  la  présence  d’une  pastille  opaque  marquant 
l’ulcération  après  évacuation  préalable  du  baryte, 
puis  insufflation  d’air.) 

On  conçoit  aisément  que  tous  ces  signes  «  de 
début  »  pouvant  être  simulés  par  des  spasmes,  des 
brides  de  péricolites,  etc.,  la  lecture  de  ces  images 
est  fort  difficile,  sujette  à  de  multiples  causes  d’er¬ 
reur;  l’interprétation  doit  donc  être  extrêmement 
prudente. 

Pratiquement,  l’examen  radiologique  ne  donne 
des  signes  de  certitude  que  s’il  révèle  l’image  clas¬ 
sique  de  Stierling  ;  cette  image  -peut  cependant 
manquer  alors  qu’il  existe  des  ulcérations  (Eghiayan 
et  Wohlers).  Si  on  observe  d’autres  aspects,  on  ne 
leur  accordera  d’importance  que  s’ils  sont  constants, 
durables,  concordants  avec  le  tableau  clinique. 
Encore  sbra-t-on  exposé  à  de  nombreuses  causes 
d’erreur. 

LES  SYMPTOMES  CLINIQUES  DES  CLASSIQUES 
STADE  D’ULCÉRATIONS  ÉTENDUES 

C’est  à  cette  période  qu’on  obsérve  le  syndrome 
classique  décrit;  mais  d’une  façon  inconstante,  car 
il  peut  n’être  qu’ébauché  ou  même  manquer  totale¬ 
ment  alors  que  la  vérification  nécropsique  montre 
des  ulcérations  multiples,  étendues. 

Les  douleurs  à  type  névralgique  spontanées  ou 
provoquées  par  l’ingestion  d’aliments  sont  continues 
avec  exacerbation;  diffuses  à  tout  l’abdomen,  elles 
sont  surtout  vives  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

La  diaçrhée  s’est  installée,  tenace,  rebelle  à  toute 
thérapeutique;  son  abondance  peut  être  extrême, 
allant  jusqu’à  la  lientérie  et  entraînant  une  véritable 
déshydratation  du  malade  (cette  diarrhée  paraît  être 
due  moins  aux  ulcérations  qu’à  l’envahissement  des 
glandes  lymphatiques  et  des  plexus  nerveux  vago- 
sympathiques  de  la  paroi  intestinale). 

L’abdomen  est  généralement  plat,  déformé,  et 
donne  une  sensation  d’empâtement  diffus,  la  décom¬ 
pression  brusque  entraîne  l’apparition  de  douleurs 
péri-ombilicales  et  iliaques  :  il  peut  coexister  une 
ascite  par  réaction  péritonéale. 

Les  selles  sont  liquides,  jaunâtres  ou  noirâtres, 
s’il  y  a  des  hémorragies,  leur  odeur  est  fétide,  gan¬ 
gréneuse  parfois. 

L’état  général  est  profondément  altéré;  la  pig¬ 
mentation  fréquente  due  à  l’envahissement  du  plexus 
solaire,  la  déshydratation  donnent  au  malade  un 
aspect  cachectique;  la  fièvre  prend  un  caractère  hec¬ 
tique. 

Parfois  l’envahissement,  puis  la  suppuration  des 
ganglions  mésentériques,  notamment  ceux  de  l’angle 
iléo-cæcal,  entraînent  la  formation  de  poches  puru¬ 
lentes  limitées  par  des  adhérences  péritonéales,  qui 
s’ouvrent  à  l’extérieur  ou  dans  un  viscère.  Mais  le 
plus  souvent,  la  mort  survient  moins  du  fait  des 
lésions  intestinales,  dont  la  traduction  clinique 
reste  souvent  très  fruste,  que  de  l’aggravation  des 
lésions  pulmonaires  ou  d’une  généralisation  tuber¬ 
culeuse, 


Les  ulcérations  peu  étendues  peuvent-elles 
se  cicatriser?  —  Gela  est  vraisemblable,  quelques 
observations  en  témoignent,  mais  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’en  préciser  la  proportion.  En  effet,  les  lésions 
qui  ont  une  traduction  radiologique  sont  déjà  relati¬ 
vement  importantes  et  ont  de  ce  fait  peu  de  tendance 
à  la  guérison  ;  ce  sont  les  seules  que-  l’on  puisse 
reconnaître  sur  le  vivant;  les  ulcérations  minimes, 
au  contraire,  qu’il  est  impossible  de  diagnostiquer, 
sont  sans  doute  susceptibles  de  guérir  spontané¬ 
ment;  peut-être  faut-il  voir  dans  ces  petites  ulcéra¬ 
tions  méconnues,  la  cause  de  certains  troubles  intes¬ 
tinaux  inexpliqués  chez  les  tuberculeux. 

FORMES  CLINIQUES 

Rien  n’est  donc  plus  variable  que  les  aspects  cli¬ 
niques  de  la  tuberculose  intestinale  ulcéreuse.  Il 
existe  des  formes  monosymptomatiques,  etc.;  seule 
la  radiologie  peut  apporter  quelque  clarté  dans  la 
multiplicité  de  ces  aspects. 

La  nature  des  lésions  entraîne  des  aspects 
particuliers  : 

Certaines  formes  ulcéreuses  présentent  une  ten¬ 
dance  très  nette  à  la  fibrose;  il  semble  que  ces 
formes  ne  soient  pas  des  formes  cicatricielles  mais 
bien  des  formes  particulières  où  la  fibrose  évolue 
parallèlement  au  processus  ulcératif. 

Au  niveau  du  cæcum  le  processus  ulcératif  co¬ 
existe  fréquemment  avec  un  processus  hypertro¬ 
phique.  Si  ce  dernier  prédomine,  la  forme  hyper¬ 
trophique  tumorale  se  trouve  réalisée.  Il  faut 
d’ailleurs  remarquer  que  l’opposition  classicjue 
entre  les  formes  dites  ulcéreuses  et  les  formes  dites 
tumorales  n’est  pas  absolue;  tous  les  types  inter¬ 
médiaires  existent  et  s’il  est  exact  que  les  formes 
hypertrophiques  se  rencontrent  surtout  chez  des 
malades  ne  présentant  pas  de  lésions  pulmonaires 
étendues,  il  semble  par  contre  inexact  d’affirmer 
qu’il  n’y  a  pas  d’atteinte  pulmonaire  (i). 

Le  siège  des  ulcérations  offre  des  particula¬ 
rités  cliniques  intéressantes  : 

1°  La  localisation  iléale  vient  par  ordre  de  fré¬ 
quence  après  la  localisation  iléo-cæcale.  Son  dia¬ 
gnostic  est  quasi  impossible,  car  les  images  radiolo¬ 
giques  anormales  sont  très  difficiles  à  mettre  en 
évidence. 

2"  La  localisation  appendiculaire  est  dans  90  p.  j  00 
des  cas  associée  à  la  localisation  cæcale,  elle  peut 
être  cependant  isolée,  c’est  une  appendicite  de  na¬ 
ture  tuberculeuse.  Parfois  elle  prend  une  allure 
aiguë  et  l’on  porte  évidemment  le  diagnostic  d’ap¬ 
pendicite  aiguë;  la  diarrhée,  si  elle  existe,  doit 
cependant  retenir  l’attention.  Mais,  le  plus  souvent, 
elle  simule  une  appendicite  chronique  banale;  là 


(i)  Les  observations  sur  lesquelles  on  s’est  basé  pour  affirmer 
l’absence  des  liions  ne  pouvaient,  en  effet,  signaler  des  lésions 
pulmonaires  peu  étendues  (absence  de  radiographie)  ;  d’autre 
part,  nombre  d’entre  elles  signalent  l'apparition  de  lésions  pul¬ 
monaires  ultérieures. 
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encore,  s’il  y  a  diarrhée,  on  doit  eh  soupçonner  la 
nature. 

D’une  façon  générale  d’ailleurs,  les  syndromes 
douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite  ne  sont  pas 
rares  chez  les  tuberculeux  pulmonaires  et  ne  doivent 
pas  nécessairement  éveiller  l’idée  d’appendicite. 

3°  Les  ulcérations  du  côlon  gauche^  du  sigmoïde 
surtout,  ont  une  individualité  clinique  bien  tranchée 
et  connue  depuis  longtemps.  Elles  se  traduisent 
par  un  sjmdrome  dysentériforme  :  faux  besoins  avec 
épreinte,  ténesme,  etc.i.,  la  rectoscopie  permet  par¬ 
fois  de  les  voir  et  d’en  faire  une  biopsie. 

DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  intestinale  ulcé¬ 
reuse  ne  peut  être  affirme  que  par  l’examen  radio¬ 
logique;  cet  examen  devrait  donc  être  systématique¬ 
ment  pratiqué.  Malheureusement,  c’est  là  chose 
difficile,  aussi  le  diagnostic  se  fait-il  actuellement  en 
deux  temps  : 

1.  Les  signes  cliniques  font  soupçonner  la  lésion 
intestinale  ; 

2.  Les  signes  radiologiques  infirment  ou  confir¬ 
ment  cette  hypothèse. 

LE  DIAGNOSTIC  CLINIQUE 

Pratiquement  on  est  conduit  à  penser  à  la  tuber¬ 
culose  intestinale  chez  le  tuberculeux  pulmonaire 
lorsque  celui-ci  présente  une  altération  inexpliquée 
de  l’état  général,  lorsqu’il  accuse  des  troubles  gas¬ 
triques,  des  douleurs  intestinales  survenues  sans 
raison  apparente,  lorsqu’il  présente  de  la  diarrhée 
ou  de  la  constipation.  Mais,  en  fait,  on  ne  discute 
ces  diagnostics  cliniques  ni  dans  les  cas  où  la  radio¬ 
logie  révèle  des  signes  de  colite  ulcéreuse,  car  la 
radiologie  doit  primer  la  clinique,  ni  dans  les  cas 
où  la  radiologie  ne  montre  aucune  image  anormale, 
car  on  ne  peut  plus  alors  conclure  avec  certitude  à 
la  présence  ou  l’absence  d’ulcérations. 

Ce  diagnostic  clinique  différentiel  n’a  d’intérêt 
que  dans  les  cas  où  l’examen  radiologique  laisse 
supposer  une  altération  intestinale  sans  qu’il  soit  en 
mesure  de  l’affirmer.  Dans  ces  cas  alors  une  dis¬ 
cussion  serrée  du  diagnostic  des  symptômes  peut 
confirmer  ou  infirmer  l’idée  d’une  tuberculose  ulcé¬ 
reuse  de  l’intestin. 

I.  Troubles  de  l’état  général.  — Un  tuberculeux 
qui  maigrit  régulièrement,  qui  présente  des  petits 
crochets  thermiques,  doit  être  soupçonné  porteur  de 
lésions  intestinales  s’il  ne  présente  aucune  poussée 
ou  localisation  pulmonaire  nouvelle,  s’il  n’a  pas 
modifié  son  genre  de  vie  (reprise  du  travail,  chan¬ 
gement  de  climat,  etc.).  Un  examen  radiologique 
intestinal  sera  donc ‘pratiqué  systématiquement, 
même  s’il  n’y  a  aucun  symptôme  clinique  digestif. 

II.  Troubles  gastriques.  Douleurs  intestinales. 
—  L’anorexie  est  un  symptôme  banal  chez  le  tuber¬ 
culeux  pulmonaire  évolutif;  elle  persiste  même 
souvent  après  stabilisation  des  lésions.  Mais,  si  elle 
survient  inopinément,  sans  raison  chez  un  malade 
stabilisé,  elle  doit  retenir  l’attention; 


Les  troubles  gastriques  des  tuberculeux  relèvent 
souvent  de  dyspepsie  h3^posthénique,  plus  rarement 
de  dyspepsie  hypersthénique.  C’est  encore  leur 
apparition  inopinée  qui  devra  faire  soupçonner  leur 
origine. 

Les  douleurs  intestinales,  notamment  la  douleur  de 
la  fosse  iliaque  droite,  accompagnent  parfois  ces  dys¬ 
pepsies  et  font  presque  toujours  partie  du  tableau 
clinique  des  colites  acides  ;  elles  peuvent  encore 
être  dues  à  des  altérations  toxiques  du  plexus 
cæliaque  par  le  bacille  de  Koch.  Leur  interprétation 
est  toujours  délicate. 

C’est  la  ténacité,  la  durée  de  ces  troubles  qui 
devront  en  faire  suspecter  l’origine  banale  et 
conduire  à  un  examen  radiologique  intestinal.  Rare¬ 
ment  isolés  d’ailleurs,  ils  sont  le  plus  souvent  asso¬ 
ciés  à  la  diarrhée  ou  à  la  constipation. 

III.  CoNSTip.ATioN.  Diarrhée.  —  La  constipation 
retient  rarement  l’attention.  Lorsqu’elle  relève  de 
lésions  intestinales,  elle  s’associe  souvent  à  des 
phénomènes  douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite, 
réalisant  le  tableau  de  l’appendicite  chronique.  Le 
diagnostic  clinique  est  particulièrement  difficile  et 
l’examen  radiologique  n’apporte  pas  toujours  des 
arguments  concluants,  du  fait  des  brides  de  péri- 
colites  qu’entraîne  l’inflammation  appendiculaire. 

La  diarrhée  est  en  général  le  symptôme  qui  oriente 
le  premier  vers  l’hypothèse  de  tuberculose  intesti¬ 
nale.  Exception  faite  des  diarrhées-symptomatiques 
d’affections  intercurrentes  (urémie,  syphilis,  ami¬ 
biase,  etc.),  on  observe  surtout  chez  les  tuberculeux  : 

Les  diarrhées  par  déficit  sécrétoire. 

Les  diarrhées  accompagnant  les  colites  acides. 

Les  diarrhées  dites  toxiques. 

i"  Diarrhées  pan  déficit  sécrétoire,  résultent  de  la 
diminution  globale  des  sécrétions,  diminution  fré¬ 
quente  chez  le  tuberculeux.  Un  examen  coprolo¬ 
gique  permet  de  préciser  la  nature  des  aliments  non 
digérés  et  d’instituer  une  thérapeutique  ration¬ 
nelle  (diététique,  .opothérapique).  La  réussite  du 
traitement  sera  le  meilleur  critère  diagnostic. 

2“  Les  colites  acides  sont  dues  à  la  transformation 
exagérée  des  hydrates  de  carbone  en  acides  orga¬ 
niques  par  la  flore  dite  de  fermentation  (type  diar¬ 
rhée  de  Schmidt).  Cliniquement,  elles  donnent  un 
tableau  tout  à  fait  comparable  à  celui  de  la  tubercu¬ 
lose  intestinale  ulcéreuse  :  mêmes  selles  molles, 
diarrhéiques,  mêmes  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  mêmes  irradiations,  mêmes  phénomènes 
gastriques  réflexes;  persistantes,  elles  retentissent 
sur  l’état  général  (amaigrissement,  température 
subfébrile).  Un  examen  coprologique  peut' éclairer  le 
diagnostic  (réaction  acide  au  tournesol,  augmenta¬ 
tion  anormale  des  acides  organiques,  présence  d’ali¬ 
ments  non  digérés),  mais  trop  souvent  un  régime  à 
base  de  féculent  appliqué  sans  discernement  vient 
aggraver  les  troubles  et  faire  penser  à  tort  à  une 
tuberculose  intestinale. 

Là  encore,  la  clef  du  diagnostic  est  l’examen  radio¬ 
logique  :  il  y  a  bien  évacuation  cæcale  prématurée, 
mais  il  n’y  a  pas  d’images  anormales  (à  la  longue 
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cependant  ces  colites  pourraient  se  compliquer  de 
péri-colite  qui  modifie  le  contour  du  cæcum). 

Le  parasitisme  intestinal,  si  fréquent  chez  le 
tuberculeux  pulmonaire,  se  complique  enfin  souvent 
d’entérocolite,  qui  apporte  un  nouvel  élément  de 
confusion. 

3“  Les  diarrhées  dites  toxiques  ont  une  pathogénie 
obscure,  rien  ne  permet  de  les  distinguer  de  celles 
qui  relèvent  des , ulcérations  intestinales.  Peut-être 
sont-elles  symptomatiques  de  lésions  atypiques,  non 
folliculaires,  n’évoluant  pas  vers  l’ulcération;  peut- 
être  sont-elles  dues  à  l’élimination  des.  toxines 
sécrétées,  par  le’  bacille  de  Koch  ou  à  leur  localisa¬ 
tion  au  niveau  du  plexus  cæliaque,  créant  ainsi  une 
entéro-névrite  se  manifestant  par  de  l’entéro-colite 
muco-membraneuse.  Leur  diagnostic  est  évidem¬ 
ment  impossible  sans  l’examen  radiologique. 

11  faut  encore  rattacher  à  leur  véritable  cause  les 
diarrhées  par  déséquilibre  vago-sympathique  ou 
disfonctionuement  des  glandes  endocrines  (hyper¬ 
thyroïdie,  insuffisance  surrénale,  diarrhées  mens¬ 
truelles  de  Sabourin...). 

DIAGNOSTIC  RADIOLOGIQUE  DIFFÉRENTIEL 

Le  diagnostic  de  la  tuberculose  intestinale  ulcé- 
reuserepose  presqueuniqueinent  sur  l’interprétation 
radiologique.  Cette  interprétation  est  aisée  dans  cer¬ 
tains  cas:  une  image  de  Stierling  ne  prête  guère  à 
confusion.  Par  contre,  les  images  moins  nettes,  les 
images  dites  «  de  début  »  avec  simple  déformation 
des  contours  peuvent  ressembler  à  des  déformations 
dues  à  de  nombreuses  auïres  causes,  qu’il  faut  con¬ 
naître  si  on  ne  veut  pas  interpréter  à  tort  ces  images 
anormales. 

Il  y  a  d’abord  un  certain  nombre  d’erreurs  à  ne 
pas  commettre.  De  fausses  images  lacunaires 
peuvent  résulter  d’un  mauvais  remplissage  (surtout 
après  ingestion),  de  la  persistance  d’amas  fécaux,  de 
bulles  gazeuses  sur  une  paroi  (notamment  au  fond 
du  cæcum),  d’une  compression  par  une  anse  intes¬ 
tinale.  Il  faut  distinguer  les  spasmes  transitoires 
(fréquents  après  lavement),  à  limites  nettes,  siégeant 
surtout  sur  le  côlon  descendant,  plus  rares  au  niveau 
ducæcum.  Gea  spasmes  sont  d’ailleurs  souvent  diffi¬ 
ciles  à  interpréter,  aussi  est-il  nécessaire  de  multi¬ 
plier  les  examens  pour  s’assurer  qu’ils  varient  dans 
leur  siège.  i 

Ces  erreurs  étant  éliminées,  il  faut  interpréter  les 
modifications  du  transit  et  les  images  anormales. 

Modifications  du  transit.  —  L’hyperkinésie  glo¬ 
bale  s’observe  dans  les  diarrhées.  L’byperkinésie 
colique,  l’hypermotricité  cæcale  se  voient  dans  les 
colites  banales.  De  même  dans  les  péricolites  d’ori¬ 
gine  appendiculaire,  il  n’est  pas  rare  que  la  bouillie 
passe  le  cæcum  en  sautant.  La  stase  iléale  enfin  peut 
accompagner  colites  et  péricolites. 

Les  modifications  du  transit  ne  sont  donc  pas  sus¬ 
ceptibles  d’entraîner  à  elles  seules  une  conviction. 

Les  images  anormales.  —  Le  meilleur  symptôme 
radiologique  est  sans  conteste  l’absence  de  dessin 
entre  deux  zones  convenablement  injectées.  Si  la 


surface  non  dessinée  est  importante,  l’interprétation 
dé  la  colite  ulcéreuse  est  aisée  ;  l’appoint  clinique 
rattache  cette  ulcération  à  sa  nature  tuberculeuse. 

Mais  si  la  zone  est  petite,  s’il  y  a  seulement  défor¬ 
mation  des  contours,  alors  interviennent  de  mul¬ 
tiples  causes  d’erreurs. 

Le  fond  cæcal,  le  cæcum  peut  n’être  que  très 
imparfaitement  dessiné  daüs  les  typhlites  ou  appen¬ 
dicites  chroniques,  d’où  aspect  irrégulier.  Les 
images  lacunaires,  vacuolaires  s’observent  dans  les 
péricolites  ;  elles  peuvent  encore  être  dues  à  une 
compression  par  des  masses  ganglionnaires  juxta- 
cæcales. 

La  modification  des  contours  du  côlon  se  voit 
dans  les  colites  chroniques,  les  péricolites  (les  bords 
du  côlon  apparaissent  alors  lisses,parallèles,  rigides, 
ont  perdu  leur  netteté). 

Tous  ces  aspects  encore  mal  précisés  expliquent 
la  difficulté  qu’il  y  a  à  poser  un  diagnostic  précoce. 
C’est  la  constatation  répétée  au  cours  de  nombreux 
examens  d’images  suspectes,  leur  accord  avec  les 
symptômes  cliniques,  qui  permettent  de  penser  à  une 
localisation  intestinale.'  Ainsi  la  clinique  reprend 
en  partie  ses  droits. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Quels  sont  les  moyens  thérapeutiques  dont  on 
dispose  ? 

i“L.9  traitement  médical  a  successivement,  et 
en  vain,  faitappelaux  astringeants,  désinfectantffetc. 
qui  n’ont  évidemment  qu’une  action  symptomatique, 
mais  sont  de  précieux  palliatifs. 

Les  arsénicaux  pentavalents,  administrés  per  os 
sont  susceptibles  d’entraîner  une  diminution  de  la 
diarrhée  ;  les  sels  de  calcium  injectés  par  voie  vei¬ 
neuse  ont  donné  d’incontestables  succès,  mais  leur 
-action  cicatrisante  n’est  pas  démontrée. 

2"  Le  traitement  chirurgical  ne  s’adresse  évi¬ 
demment  qu’aux  formes  peu  étendues.  La  résection 
de  la  zone  ulcérée  est  la  méthode  de  choix,  mais  cela 
implique  que  cette  zone  est  de  petite  dimension.  Si 
les  lésions  sont  plus  étendues,  on  doit  alors  recourir 
à  l’exclusion  uni-  ou  bilatérale. 

3“  Les  ultra-violets  et  peut-être  la  radiothérapie 
peuvent  être  utilisés  dans  tous  les  cas,  en  surveillant 
toutefois  les  réactions  du  sujet. 

Pour  préciser  la  valeur  de  ces  méthodes,  il  faut 
recourir  aux  résultats  statistiques.  Malheureusement 
ces  résultats,  ces  chiffres  ne  sont  pas  comparables  : 
les  mettre  en  regard  ne  permet  pas,  en  pareille 
matière,  dé  conclure. 

En  effet,  ces  statistiques  ne  précisent  pas,  ou  très 
imparfaitement,  l’étendue  des  lésions  et  l’état 
général  du  malade.  D’autre  part,  nombre  d’inter¬ 
ventions  chirurgicales  ont  été  pratiquées  sur  des 
formes  ulcéro-hypertrophiques  et  doivent  donc  être 
écartées.  Le  traitement  par  les  ultra-violets,  ayant 
exclu  la  vérification  anatomique,  compte  sans  doute 
à  son  actif  des  succès  illégitimes  puisque  le  contrôle 
radiologique  ne  permet  pas  un  diagnostic  certain. 
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Enfin,  l’une  et  l’autre  méthode  sont  encore  de  date 
récente,  et  les  cas  sont  peu  nombreux  où  l’on  peut 
juger  de  l’efficacité  de  la  thérapeutique  instituée 
avec  un  recul  suffisant. 

Mais  il  est  toutefois  possible  de  dégager  une 
impression  générale  de  l’étude  des  différentes  statis¬ 
tiques  et  cas  publiés. 

..  Le  traitement  chirurgical  a  de  beaux  succès  à 
son  actif,  mais  est  grevé  d’une  lourde  mortalité 
opératoire  (aS  p.  loo,  chiftre  concordant  de  nom¬ 
breuses  statistiques),  et  les  récidives  sont  fréquentes 
(il  est  en  effet  fort  difficile  de  reconnaître,  pièce  en 
main,  les  ulcérations  au  début  qui  laissent  intacte 
la  séreuse  péritonéale). 

L’U.  V.  thérapie  ne  présente  pas  lesmêmes  risques  ; 
incontestablement  elle  fait  disparaître  ou  améliore 
les  symptômes.  Mais  les  rayons  ultra-violets  ont-ils 
un  pouvoir  cicatrisant  ?  Les  Américains,  grands  par¬ 
tisans  de  la  méthode,  ont  vu  des  cas  de  «  guérison  » 
durable,  avec  contrôle  radiologique. 

Ainsi,  s’il  est  encore  bien  difficile  de  décider  nette¬ 
ment  en  faveur  de  l’une  ou  l’autre  méthode,  des 
indications  générales  se  précisent: 

Lés  formes  étendues  avec  état  général  grave  sont 

uniquement  justiciables  du  traitement  médical. 

Les  formes  étendues  avec  état  général  passable 
seront  soumises  prudemment  aux  rayons  ultra¬ 
violets. 

Les  formes  localisées  peuvent  être  traitées  chirur¬ 
gicalement,  mais  ce  traitement  chirurgical  implique 
des  risques  sérieux. 

Aussi  peut-il  être  parfois  préférable  d’essayer 
d’abord  l’action  des  ultra-violets,  sans  insister  toute¬ 
fois  si  l’améliorétion  n’est  pas  manifeste.  Leur 
échec  conduira  à  l’intervention  opératoire;  très  sou¬ 
vent  d’ailleurs,  alors  qu’on  ne  pense  intervenir  que 
sur  des  lésions  peu  étendues,  on  se  trouve  après 
laparotomie  en  présence  de  formes  inopérables. 

La  laparotomie  exploratrice  associée  à  l’irra¬ 
diation  constitue  peut-être  une  méthode  intéres¬ 
sante. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3o  mars  1931) 


L’étain  dans  l’organisme  des  animaux.  —  MM.  Gabriel 
Bertrand  etV.  Civrea. 

Sur  la  distribution  de  l’ozone  dans  l’atmosphère.  _ 

MM.  D  Chalonge  et  E.  Dubois. 


Vaccination  contre  le  charbon  bactéridien  dans  le  virus 
non  atténué,  —MM.  Ch.  Hbuska. 


(séance  du  7  AVRIL  1931) 

Rhipicephalus  sanguineus  et  virus  de  la  fièvre  bouton¬ 
neuse  en  Tunisie.  —  M.  Paul  Durand. 

Le  mérion  réservoir  de  virus  du  spirochète  marocain, 
Sp.  hispanicum,  var.  marocanum  Nicolle  et  Anderson 
1928.  —  M.  P.  Delanoë. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  14  AVRIL  I931) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  deux  membres  cor¬ 
respondants,  MM.  Chaumier  (de  Tours)  et  Eugène  Derrien 
(de  Montpellier). 

La  question  du  sérum  antitétanique.  —  On  n’a  pas 
oublié  que  dans  la  séance  du  3  février,  M.  Hartmann,  à  la 
suite  d’un  jugement  qui  créait  un  très  dangereux  précédent 
pour  l’exercice  de  notre  profession,  avait  demandé  à  l’Aca¬ 
démie  de  préciser  les  cas  où  l’injection  de  sérum  est  formel¬ 
lement  indiquée,  et  ceux  où  l’on  peut  se  dispenser  de  la 
faire  (i). 

Une  commission  fut  nommée;  elle  était  composée  de 
MM.  Auvray,  Gosset,  J.-L.  Faure,  Bazy,  Walther,  Mau- 
claire,  Balthazard,  Roux,  Vaillard  et  Vallée. 

M.  Gôsset,  rapporteur,  apporte  aujourd’hui  l’opinion  de 
cette  commission. 

Après  avoir  rappelé  les  condamnations  prononcées  contre 
des  médecins  pour  n’avoir  pas  fait  d’injection,  après  avoir 
mentionné  aussi  les  actions  en  dommages-intérêts  intentées 
à  des  confrères  à  la  suite  d’accidents  sériques,  le  rapporteur 
estime  que  l’Académie  ne  peut  donner  des  règles  impéra¬ 
tives,  mais  seulement  des  avis.  Le  médecin  doit  garder  l’ini¬ 
tiative  et  ne  doit  répondre  que  devant  sa  conscience. 

Ce  sont  donc  des  conseils  que  donne  l’Académie. 

Le  rapporteur  montre  Combien  il  serait  vain  de  formuler 
des  règles.  Dans  les  houillères  du  Nord  on  a  constaté  7  cas 
de  tétanos  sur  i5o.ooo  blessés,  et  la  sérothérapie  n’est  jamais 
pratiquée  (constatation  qui  n’a  pas  empêché  la  condamnation 
dont  nous  parlons  plus  haut,  d’un  médecin  de  houillère). 

M.  Gosset  indique  les  instructions  très  précises  de 
M.  Dopter  au  Service  de  santé  militaire.  Ces  instructions 
concordent  absolument  avec  l’avis  de  la  commission  et  avec 
les  conclusions  que  celle-ci  a  adoptées  à  l’unanimité.  Voici 
ces  conclusions  : 

«  Avant  tout^  on  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité 
absolue  de  nettoyer  et  de  désinfecter  aussi  minutieusement 
et  aussi  soigneusement  que  possible  toutes  les  plaies,  surtout 
les  plaies  anfractueuses  qui  se  présentent  à  l’observation  des 
médecins  et  aussi  sur  la  nécessité  d’enlever  les  corps  étran¬ 
gers  qui  ont  pu,  par  ces  plaies  anfractueuses,  pénétrer  dans 
l’organisme. 

«  Dans  tous  les  cas  de  plaies  anfractueuses,  dans  les  plaies 
moins  importantes  lorsqu'elles  sont  compliquées  de  corps 
étrangers  ou  souillées  par  de  la  terre,  dans  toutes  les  plaies 
même  minimes  de  la  plante  du  .pied,  dans  les  plaies  sous- 
unguéales,  en  particulier  du  membre  inférieur,  il  est  indiqué 
de  pratiquer  la  sérothérapie  antitétanique. 

«  Au  contraire,  on  est  autorisé  à  s’en  abstenir  dans  les 


(i)  La  Gazelle  des  hôpitaux  a  publié  le  aS  mars  igSr,  u«  24, 
p.  460,  le  texte  de  ce  jugement,  d'après  le  Bulletin  chirurgical 
des  accidents  du  travail. 
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plaies  superficielles  faciles  à  nettoyer,  dans  les  plaies  nettes 
sans  corps  étrangers  non  souillées  de  terre.  » 

Discussion.  —  M.  Mabtin  rapporte  un  cas  personnel  qui 
montre  la  nécessité  de  la  désinfection  minutieuse  réclamée 
par  la  commission. 

MM.  Souques  et  Guillain  attirent  l’attention  sur  les 
névrites  périphériques  dues  aux- injections  de  sérum.  Ils 
font  d’ailleurs  remarquer  que  ces  névrites  sériques  ne  sont 
pas  propres  à  la  sérothérapie  antitétanique,  qu’au  surplus 
elles  sont  rares  et  que  leur  crainte  ne  doit  pas  empêcher  de 
faire  du  sérum  antitétanique. 

M.  Gaenot  espère  que  la  vaccination  préventive  à  l’ana¬ 
toxine  pourra  rendre  un  jour  inutile  la  sérothérapie  antitéta¬ 
nique,  et  il  demande  où  en  sont  les  expériences  en  grand 
faites  sur  les  chevaux  de  la  Garde  républicaine. 

M.  Roux  fait  remarquer  que  si  on  peut  vacciner  actuelle¬ 
ment  utilement  les  enfants,  on  ne  peut  en  temps  normal 
vacciner  tout  le  monde;  or,  tout  le  monde  peut  prendre  le 
tétanos.  Il  faut  donc  conserver  la  sérothérapie.  Plus  tard, 
dans  certaines  circonstances,  on  sera  peut-être  appelé  à 
envisager  la  vaccination  typhoïde-diphlérie-tétancs. 

Quant  aux  essais  de  vaccination  en  grand  des  chevaux  de 
cavalerie  on  les  poursuit  et  on  observe  les  résultats. 

Après  avoir  entendu  quelques  observations  de  MM. 
Quénu,  Vaillard  et  Gosseï,  l’Académie  adopte  à  l’unani¬ 
mité  lés  conclusions  du  rapporteur. 

Les  études  dentaires.  —  Discussion.  —  Après  quelques 
mots  de  MM.  Routier,  Cazeneuve  etDelbet,  M.  Roussy,  rap¬ 
porteur,  a  la  parole. 

«  Messieurs,  aux  conclusions  de  votre  Commission  on  a 
opposé  un  certain  nombre  d’arguments  que  l’on  peut  grouper 
sous  trois  chefs  principaux. 

On  a  dit  tout  d'abord,  dans  une  première  série  d’argu¬ 
ments,  que  la  loi  projetée  était  une  mauvaise  loi  qui  porterait 
atteinte  à  la  santé  publique  et  diminuerait  le  nombre  de  ceux 
qui  exercent  l'art  dentaire,  tout  en  favorisant  l’exercice 
illégal.  On  a  dit  aussi  qu’elle  venait  trop  tôt,  sans  avpir  été 
préparée  par  une  étape  intermédiaire. 

A  l’appui  de  ces  affirmations  on  a  apporté  ici  des  chiffres, 
des  documents,  des  statistiques,  les  mêmes  d’ailleurs  qui 
furent  soumis  à  votre  Commission  au  cours  de  sa  première 
séance  et  qui  devaient  tendre  à  montrer  comment  la  loi  dimi¬ 
nuerait,  d’ici  à  quelques  années,  le  nombre  des  praticiens  de 
l’art  dentaire,  et  pourquoi  les  pays  comme  l’Autriche  et 
l’Italie  qui  depuis  longtemps  exigent  le  doctorat  de  leurs 
dentistes,  étaient  prêts  à  abandonner  cette  réforme.  Les 
documents  apportés  ici  par  MM.  Legueu  et  Brumpt  ont  fait, 
je  pense,  justice  de  tels  faits.  La  lettre  notamment  et  les  télé¬ 
grammes  émanant  de  nos  collègues  italiens  et  dont  M.  Brumpt 
a  donné  lecture  au  cours  de  notre  dernière  séance,  ont  dû  sans 
doute  impressionner  ceux  de  nos  collègues  qui  attachaient 
foi  aux  faits  avancés  par  certains  groupements,  en  montrant 
qu’ils  étaient  inexacts. 

La  loi  Milan-Rio,  disent  encore  ses  adversaires,  est  une 
loi  brusquée  qui  va  bouleverser  une  profession  en  pleine 
évolution,  en  plein  progrès  et  qui  ne  demande  qu’à  se  per¬ 
fectionner.  Aussi,  ne  faut-il  pas,  nous  dit  M.  Hartmann, 
l’approuver  à  la  légère,  mais  bien,  nous  dit  M.  Strauss, 
maintenir  la  libre  et  loyale  -concurrence  de  l’exercice  den¬ 
taire,  laisser  s’opérer,  nous  dit  encore  M.  Sébileau,  la  sélec¬ 
tion  par  elle-même. 

Mais  ce  sont  là  les  arguments  des  adversaires  de  l’évolu¬ 
tion  de  l’art  dentaire  vers  la  médecine,  réforme  que  beaucoup 
de  chirurgiens-dentistes  cependant  en  dehors  des  Ecoles 
dentaires  sont  prêts  à  accepter.  Votre  Commission  et  votre 
Rapporteur  ont  pu  en  prendre  connaissance  bien  avant  que 
s’ouvre  ici  la  discussion  puisqu’ils  nous  ont  été  exposés  en 
Commission  par  des  représentants  autorisés  des  Syndicats 


dentaires.  Ce  projet  d’ailleurs,  comme  l’a  bien  montré 
M.  Roger,  tendrait  à  diminuer,  presque  autant  que  le  doc¬ 
torat,  le  nombre  des  étudiants. 

Messieurs,  on  a  dit  aussi  dans  une  autre  série  d’arguments 
visant  les  méthodes  d’application  de  la  nouvelle  loi,  que  rien 
n’était  organisé  dans  nos  Facultés  de  médecine  pour  assurer 
l’enseignement  de  la  stomatologie,  et  1  on  a  fait  à  ce  propos 
la  critique,  souvent  juste,  parfois  un  peu  sévère,  des  méthodes 
d’enseignement  de  nos  Facultés. 

Nul  plus  que  moi  n’est  convaincu  de  la  nécessité  d’apporter 
des  réformes  hardies  à  nos  programmes  d’enseignement  qui 
ne  sont  plus  adaptés  aux  besoins  du  moment.  Mais  en  ce  qui 
concerne  la  question  qui  nous  occupe,  la  stomatologie,  je  ne 
vois  réellement  pas  comment  un  enseignement  nouveau  pour¬ 
rait  être  organisé  avec  profit  dans  nos  Facultés  avant  que 
celles-ci  aient  la  charge  et  la  responsabilité  entière  de  cet 
enseignement.  Or,  actuellement,  celui-ci  est  dispersé  et 
échappe  presque  complètement  au  contrôle  de  nos  Facultés. 
Ceux  qui  ont  siégé  dans  des  jurys  d’examens  dentaires 
savent  ce  que  valent  ces  épreuves.  La  nouvelle  loi  doit  appor¬ 
ter  incontestablement  un  peu  d’ordre  dans  ce  désordre,  en 
même  temps  qu’elle  obligera  les  Facultés  à  organiser  l’ensei¬ 
gnement  de  la  stomatologie. 

Quant  à  la  question  delà  réforme  de  l’enseignement  de  la 
médecine  en  général,  qu’il  s’agisse  du  projet  de  M.  Carnot  ou 
d’un  autre,  je  ne  l’aborde  ici  que  pour  émettre  un  vœu  :  celui 
de  voir  un  jour  prochain,  cette  importante  question  amorcée 
par  M.  Quénu,  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  nos  séances. 

Par  ailleurs,  je  tiens  à  affirmer  que  si  je  n’avais  pas  eu 
la  certitude  d’une  révision  prochaine  de  nos  programmes 
d’études,  je  ne  serais  pas  venu  à  cette  tribune  soutenir  les 
conclusions  favorables  à  la  proposition  de  loi  qui  fait  l’objet 
de  notre  discussion.  » 

—  Après  un  débat  assez  confus  sur  la  procédure  à  suivre, 
l’Académie  prononce  le  renvoi  à  la  Commission  à  laquelle 
sont  adjoints  MM.  Carnot,  Hartmann  et  Brumpt. 

La  visibilité  des  vaisseaux  pulmonaires  aux  rayons  X 
par  injection,  dans  l’oreillette  droite,  de  fortes  solutions 
d’iodure  de  sodium.  —  MM.  Egas  Moniz,  Lopo  de  Car- 
VALHO  et  Almeida  Lima  (de  Lisbonne),  après  de  nom¬ 
breuses  expériences  faites  chez  l’animal,  sont  parvtius  à 
obtenir  chez  l’homme  des  radiographies  montrant  le  réseau 
des  vaisseaux  pulmonaires.  A  ce  procédé  ils  donnent  le  nom 

«  d’angio-pneumographie  ». 

Le  procédé  consiste  à  injecter  une  forte  solution  d’iodure 
de  sodium  dans  l’oreillette  droite  au  moyen  d’une  sonde 
introduite  dans  l’oreillette  par  les  veines  du  bras  ;  cette  injec¬ 
tion  se  ferait  sans  douleur  et  sans  inconvénient. 

Les  auteurs  pensent  que  «  l’angio-pneumographie  »  pour¬ 
rait  être  utile  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  pulmonaires  en 
permettant  de  séparer  celles  qui  sont  vasculaires  de  celles 
qui  ne  le  sont  pas.  Pour  l’instant  les  applications  cliniques 
de  cette  nouvelle  méthode  sont  à  l’étude. 

L’infection  et  le  terrain  dans  l’avitaminose  A  (étudiés 
par  la  biomicroscopie  oculaire).  —  MM.  G.  Moubiquand, 
J.  RoLLETet  M“'GHAixont  antérieurement  signalé  l’impor¬ 
tance  de  la  biomicroscopie  oculaire  dans  le  dépistage  des 
lésions  de  précarence  A  (expérimentales  et  cliniques).  De 
nouvelles  recherches  pratiquées  sur  le  rat  leur  ont  montré 
que  les  signes  d'infection  oculaire  (accompagnant  la  xéroph¬ 
talmie)  ne  peuvent  être  obtenus  par  un  traumatisme  oculaire 
cornéen  que  dans  des  conditions  très  précises. 

Des  traumatismes  tels  que  scarifications  très  légères  de  la 
cornée  ou  une  inoeclusion  très  discrète  de  l’orifice  palpébral 
ne  s’accompagnent  habituellement  d’aucun  incident  fâcheux, 
il  en  est  de  même  chez  un  animal  carencé  en  facteur  A,  au 
début  de  la  mise  au  régime  avant  toute  manifestation  de  pré¬ 
carence.  Il  n’en  est  plus  de  même,  par  contre  si  le  sujet  est 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N‘  3i,  i8  avril  igSi.  —  io4' année. 


6r2 


en  état  de  précarence,  c’est-à-dire  si  l’on  constate  chez  lui 
des  lésions  biomicroscopiques  sur  l’œil  exposé  qui  sert  de 
témoin,  de  tels  traumatismes  déclanchent  alors  aussitôt  un 
processus  inflammatoire,  avec  intense  multiplication  micro¬ 
bienne  aboutissant  rapidement  à  la  fonte  de  la  cornée  et  à  la 
panophtalmie. 

Par  ces  modifications  préalables  locales,  on  met  ainsibeau- 
coup  mieux  en  évidence  le  moment  où  les  conditions  du  ter¬ 
rain  changent  du  fait  de  là  carence. 

De  plus,  l’ingestion  d’une  goutte  d’huile  de  foie  de  morue 
par  jour  provoque  une  rapide  réparation  de  ces  désordres, 
comme  si  la  virulence  microbienne  favorisée  par  les  condi¬ 
tions  locales  était  essentiellement  fonction  de  la  carence  en 
facteur  A. 

Radon  et  rhumatisme  chronique.  —  M.  Desgeez  pré¬ 
sente  au  nom  de  MM.  Rathery  et  Monnery  une  étude  biolo¬ 
gique  et  clinique  de  l’action  du  radon  dans  le  rhumatisme 
chronique. 

La  pluralité  des  hormones  sexuelles  et  la  notion  d’une 
hormone  amho-sexuelle.  —  M.  Champy. 

Résistance  initiale  du  corps  humain.  —  M.  Stkohl. 

L’émission  des  sources  au  néon  pur  dans  ses  rapports 
avec  l’optique  physiologique.  —  M.  Zimmern. 

Action  des  savons  sur  le  pouvoir  phylactique  des  eaux 
Minérales,  expériences  sur  la  picrotoxine  et  le  vairon.  — 
,MM.  M.  Mougeot  et  Aubertot. 
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RÉCEPTION  DES  PROFESSEURS  DE  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER  A  BARCELONE 
REMISE  DES  INSIGNES  DU  GRADE  DE  DOCTEUR  HONORIS  CAUSA 
DE  l’université  DE  BARCELONE  AUX  PROFESSEURS  HEDON 
ET  FORGUK. 

C’est  un  magnifique  accueil  que  la  Faculté  de  médecine  et 
l’Université  de  Barcelone  ont  réservé,  du  i8  au  20  mars 
igSi,  aux  délégués  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  : 
M.  le  doyen  Euzière  et  les  professeurs  Hédon,  Forgue, 
P.  Delmas,  Rimbaud,  Riche,  Giraud  et  Turchini,  auxquels, 
s’étaient  joints  le  médecin  général  RoufiSandis,  le  docteur 
Desfour  et  M.  Meunier,  préfet  du  Gard;  le  préfet  de  l’Hé¬ 
rault  et  le  maire  de  Montpellier  qui  devaient  assister  à  ce 
voyage  s’étant  trouvés  empêchés  au  dernier  moment. 

Le  but  de  cette  visite  ofiBcielle?  La  remise  aux  professeurs 
Hédon  et  Forgue  des  insignes  de  docteur  «  honoris  causa  » 
de  l’Université  de  Barcelone  ;  grade  hautement  honorifique, 
et  d’une  signification  d’autant  plus  éminente  que  c’est  la  pre¬ 
mière  lois  qu’il  était  décerné  à  des  étrangers. 

Ajoutons  que  le  Conseil  de  la  Faculté  de  Montpellier  a 
décidé  à  l’unanimité  de  proposer  au  Conseil  de  l’Université 
la  nomination-'de  M.  le  doyen  Ferrer  y  Cagical  et  de  M.le 
professeur  Peyri  (de  Barcelone)  comme  professeurs  «honpris 
causa  »  de  l’Université  de  Montpellier  qui,  elle  aussi,  attri¬ 
buera  ce  titre  pour  la  première  fois. 

Indiquons  encore  que  les  titres  de  médecins  [correspon¬ 
dants  à  titre  étranger  de  l’Académie  royale  de  Barcelone  ent 
été  conférés  aux  professeurs  Euzièie,  P.  Delmas  et  Rim 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  **  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  Qg  N2,  SO4  H2  +  .^^2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE  - 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (^) , 
b)  supprime  les  extrasystoles  phys|ologjquesa_P^^ho^^  (  )  î 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  O- 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

10  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,  névroses 
cardiaques,  etc. 

2“  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

nOSES  •  0  er  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40/>ro  die  sous  forme  de  Granules 
de  SpartéinI  HOUDE,  titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  sparteme  par  granule. 

Laboratoires  HOUDË>  9,  rue  Dieu,  PARIS 

(1)  F.  MERCIER  et  L.  j"  MERCmR.  C,  R.  Soo  B^l  93(1925).  339  et 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927). 
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baud;  que  M.  le  doyen  Euzière  a  été  nommé  commandeur  de 
l’ordre  d’Alphonse  XII,  le  professeur  Rimbaud  et  le  docteur 
Desfour  officiers  du  même  ordre. 

Que  dire  de  la  réception  enthousiaste  que  Barcelone  a 
ofierte  à  ses  hôtes  montpelliérains  depuis  leur  arrivée  dans 
la  capitale  de  la  Catalogne,  du  i8  mars  au  début  de  l’après- 
midi  jusqu’à  leur  départ  le  20,  dans  la  matinée  ?  C’est  suc¬ 
cessivement  l’ovation  des  étudiants  à  la  gare,  le  déjeuner 
offert  à  l’hôtel  Miramar  par  les  groupements  médicaux  de  la 
ville,  la  visite  à  l’exposition,  le  thé  offert  par  l’ambassadeur 
de  France  et  M““  Moraviecki;  puis  la  séance  à  l’Académie 
royale  de  médecine,  que  présidait  le  professeur  Pi  y  Suner, 
où  l’on  entendit  successivement  MM.  les  doyens  Ferrer  y 
Cagical  et  Euzière,  le  docteur  Conill  et  le  professeur 
P.  Delmas,  les  professeurs  Peyri,  Rimbaud,  Pi  y  Suner; 
enfin  le  banquet  offert  à  l’hôtel  Colon  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Barcelone,  et  clôturé  par  les  toasts  spirituels  de 
MM.  les  doyens  Ferrer  y  Cagigal  et  Euzière. 

Le  jeudi  19,  les  Montpelliérains  visitaient  l’Hôtel  de  Ville 
et  le  Palais  de  la  députation  provinciale;  après  quoi  ce-fut  la 
séance  solennelle  d’investiture  des  professeurs  Hédon  et 
Forgue,  en  qualité  de  docteurs  honoris  causa  de  l’ Université 
de  Barcelone,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  véritable  salle  des  fêtes  tendue  de  riches  drape¬ 
ries  de  soie  jaune.  Nous  regrettons  que  la  place  nous  manque 
pour  insister  sur  les  détails  de  cette  cérémonie  dont  l’éclat  a 
été  incomparable.  On  entendit  successivement  les  profes¬ 
seurs  Pi  y  Suner,  Hédon;  Joaquin  Trias  et  Forgue,  le  doyen 
Euzière  et  le  recteur  de  l’Académie  de  Barcelone,  le  docteur 
Soler  y  Battle  dont  les  paroles  furent  toutes  d’affectueuse 
sympathie  à  l’égard  de  l’Ecole  montpellieraine. 

Des  voitures  attendaient  les  universitaires  à  la  sortie  de  la 
Faculté  de  médecine  pour  les  conduire  à  l’Ecole  expérimen¬ 
tale  d’agriculture  de  Caldas  de  Montbuy.  A  Caldas,  les 
Montpelliérains  étaient  les  invités  du  Conseil  général  de  la 
province  de  Barcelone.  Le  docteur  Garcia  Tornel,  en  1  ab¬ 
sence  de  M.  Maluquer,  président  du  Conseil  général,  retenu, 
présidait.  Au  champagne  on  applaudit  successivement 
M.  Maluquer,  le  préfet  Meunier,  le  docteur  Garcia  Tornel  et 
le  professeur  Forgue. 

L’après-nûdi  était  occupé  par  la  visite  de  la  clinique  men¬ 
tale  en  construction  à  Santa  Coîoma  de  Gramenet,  et  un  cir¬ 
cuit  automobile  qui,  par  Sabadell,  conduisit  au  cloître  de 
Saint-Cugat  del  Vallès,  puis  par  la  colline  duTibidabo  dont, 
malheureusement,  un  brouillard  épais  cachait  1  horizon. 
Enfin,  le  spectacle  des  fontaines  lumineuses  de  l’exposition 
offrit  aux  voyageurs  un  spectacle  inoubliable.  Enfin,  l’épi¬ 
logue  de  cette  belle  journée  s’est  déroulé  à  partir  de  21  h.  3o 
au  restaurant  Casa  Llibre,  où  un  banquet  de  gala  particuliè¬ 
rement  brillant  a  été  offert  sous  la  présidence  du  comte  de 
Guell,  alcalde  de  la  ville;  celui-ci  prit  au  dessert  la  parole 
ainsi  que  le  doyen  Euzière  et  le  préfet  Mounier. 

Le  lendemain,  à  10  h.  5o,  la  délégation  quittait  la  gare  de 
France;  M.  le  vice-recteur  Alcobé,  M.  le  doyen  Ferrer  y 
■  Cagigal;  le  Consul  et  M'*®  Moraviecki,  M.  Ribé,  directeur  du 
protocole  municipal,  la  plupart  des  professeurs  à  k  Faculté 
de  médecine  de  Barcelone,  des  représentants  des  corps  cons¬ 
titués  de  la  ville  et  de  la  province,  s’étaient  réunis  à  nouveau 
pour  les  saluer  au  départ. 

Ce  furent  deux  merveilleuses  journées  dont  ce  compte 
rendu  si  court  et  si  sec  ne  donne  qu’une  idée  bien  insuffisante. 
Elles  marquent  une  date  dans  l’histoire  de  l’amitié  des  deux 
villes  sœurs. 

Qu’il  nous  soit  permis,  en  terminant,  de  remercier  tous 
'  ceux  qui,  à  Barcelone,  ont  contribué  à  l’éclat  de  ces  journées  : 
ce  sont  d’abord  ceux  que  nous  avons  déjà  nommés;  c  est 
aussi  le  docteur  Turo  dont  l’activité  s'est  toujours  dépensée 
sans  compter  en  faveur  du  développement  des  relations 
amicales  qui  réunissent  Montpellier  à  Barcelone; c’est  encore 
M.  Puigy  Alfonso,  président  du  Conseil,  et  M.  le  médecin 


général  Soler  y  Garde,  MM.  Cararach,  Puig  y  Alfonso, 
Gibert,  le  capitaine  général  Despujol,  le  recteur  honoraire 
Eusebio  Diaz,  les  docteurs  Faura  et  Bercial,  les  professeurs 
Soria  et  Saforcada,  le  marquis  de  Caldas  de  Montbuy,  prési¬ 
dent  du  Collège  des  docteurs,  les  professeurs  et  les  profes¬ 
seurs  auxiliaires  de  la  Faculté  de  médecine  de  Barcelone, 
ainsi  que  ceux  des  autres  facultés,  etc.  G.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  20  avril.  —  Jury  :  MM.  M.  Labbé,  président  ;  Ser¬ 
gent,  Lemierre  et  Aubertin.  —  M.  Lazebme.  Hémoptysie 
d’alarme  et  caverne  isolée.  —  M.  Pour.  Les  hémorragies 
dans  les  anémies  pernicieuses  cryptogénétiques.  —  M"®  Ci- 
VADE- Arnould.  Antigénothérapie  dans  la  tuberculose  ocu¬ 
laire.  —  M.  Horet.  L’angor  aigu  coronarien  fébrile  (forme 
angineuse). 

Mardi  21  avril.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président;  Gou- 
gerot,  Villaret  et  Verne.  —  M.  Villoutreix.  Les  arsénides 
érythémato-pigmentées  fixes. 

Mercredi  22  avril.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président;  Ber¬ 
nard,  Clerc  et  Debré.  —  M.  Schwartz.  Spirochétose  mé¬ 
ningée  pure.  —  M.  Gritty.  A  propos  d’un  cas  de  péricardite 
tuberculeuse  hémorragique.  —  M.  Adlt  Payez  Kotry. 
Traitement  endoscopique  de  l’uretère  postérieur. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM  Gosset,  président  ;  De- 
chambre  et  Robin.  —  M.  Frisson.  L’élevage  du  cheval  de 
trait  en  Haute-Saône. 

Jeudi  23  avril. —Jary  :  MM.  Brindeau,  président;  Duval, 
Lenormant  et  Mondor.  —  M.  Brissbt.  Reposition  sanglante 
du  semi-lunaire.  Sa  technique.  Ses  indications. 


BULLETIN  BIBUOGRAPfflQUE 


L’Ionisation  et  ses  applications  médicales.  Etude  phy¬ 
sique,  physiologique  et  thérapeutique,  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Paul  Duhem,  électro-radiologiste  de  l'hôpital  des 
Enfants-Malades,  et  Jean  Dubost,  préparateur  de  phy¬ 
sique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Les  Actualités 
physiothérapiques,  publiées  sous  la  direction  du  docteur 
Duhem.  Un  volume  in-8  (20  1/2  X  i3)  de  viii-ioS  pages 
avec  figures.  —  Prix  :  i5  fr.  —  Paris,  Gauthier-Villars 


Invertis  et  homosexuels,  par  le  docteur  G.  Saint-Paul. 
Fascicule  4  :  'thèmes  psychologiques.  Nouvelle  édition  du 
«  Laups  »  suivie  de  La  Prostitution  doit  aider  la  prophy¬ 
laxie  Vvéisce  par  Emile  Zola.  Un  volume  in-8  écu  de 
i56  pages.  —  Prix  :  i5  fr.  —  Paris,  Vigot  frères. 

Revue  sud-américaine  de  médecine  et  de  chirurgie  (i)  .  — 

(N®  3,  mars  1931.) 

Sommaire  des  travaux  originaux.  —  Argentine,  -r  Ismael 
M  Hernandez  et  Donato  Vivoli  ;  Syphilome  du  cæcum. 

Brésil.  —  J.  Rodrigues  Barbosa  :  A  propos  des  fibromes 
diffus  de  l’ovaire.  ,  ,  - 

Helion  Pôvoa  et  A.  Cerqueira  Luz  :  Technique  de  la  reac¬ 
tion  de  la  colophane  bicolorée. 

Uruguay.  -  Luis  Morquip  :  Méningite  tuberculeuse  consé¬ 
cutive  aux  oreillons.  ,  ,  .  j  . 

Domingo  Prat  ;  Le  cholépéritoine  hydatique  et  1  hydato- 
péritoine  (symptomatologie,  diagnostic,  pronostic  et  trai¬ 
tement). 


(ij  Publication  mensuelle,  Masson  et  G*®,  édit.,  Paris. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 
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FARINES  MAUÉES  J AMMH 


de  la  Société  d' Alimentation  diététique 


pour  le  régime 

des  MALADES.  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  MAt-réB 

ARISTOSE 

A  BASE  OE  Blé  et  D’Avoine  maltés 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Orge,  Mais 

ORGÉOSE 

Crème  o'Orqe  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orge 

BLÉOSE 

Crème  de  Blé  total  maltée 

AVENOSE 

Farine  o’Avoine  maltée 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltée 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  i  rAvenose,  i  FOrgéose,  de... 

MALT  CRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialemenf  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USINE  ET  LABORATOIRES  A  LE V ALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


^Bëpôtpnéral;  JAIVIMET,  Ruedeli»^ 


Laboratoires  du  D*"  André  GIGON,  7,  me  du  Coq-Héron,  paris 

TRIBROMURE  GIGOIV 

Sel  antinerveux  soluble 
Cuillêre-tnesure  dosant  1  gramme 

GlsMARÈNE  GIGOU 

Succédané  inodore  de  salicylate  de  méthyle  ; 
Analgésique  local— Antirhumatismal  externe 
S'emploie  pur  en  onctions,  ou  dans  un  Uniment 

ou  ^us^tome^dt  I  Baume  du  D--  GIGON,  l’Dlmarène 

«SÉDATOSE**  1  du  D>' André  GIGON 
TARTRATE  BORICO-PQTASSIQüE  (  °aS?e“e. 

PEPTO-VAl.ÉRIAlinB  UqniJ»  [diiDf  GIGON 
VA1.ÊRIA1VOSE  ' 

Pilules  Glutinisées  («é's  et'peWne. 

Sédatif  du  système  nerveux 

Suppression  de  l’odeur  et  de  l’Intolérance, 
jusqpi’i  200  gouttes  par  24  heures.  R.C  Seins  89.540  ^ 

CËTRAROSE  GIGOAI 

Solution  d’acide  protocétrarique.  —  Analgésique 
gastrique.  —  Spécifique  contre  les  vomissements, 
les  dooleors  gastrlqtues,  les  troubles  digestils. 

^  20  à  30  gouttes  en  une  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée 

SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Fommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES 


LABORATOIRES  ROBIN,  13-  Rue  de  Poissy.  PARI; 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (Franco),  25  francs  par  a 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6> 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . »  mois  ;  12  fr.  50.  —  6  mois  :  26  Ir.  —  1  an  :  46  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOÜS 

Prix  du  Numéro  :  50  0. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  1 1  H.  ET  DE  a  H.  A  5  H. 

TÉL.  ;  Danton48-81 

PRIX  D 

65  pi>e 

E  L’ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
..  ’v-p  nays  a^ant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  tr.  pour  tous  auties  pays* 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  mm  r  V*» 

A  propos  de  V azotémie  par  manque  de  sel,  par  MM.  C.  Van 
Caulaert,  P.  S.  Petrequin  et  Mangdio. 

SOCIÉTÉS  savantes 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  biologie.  , 

Société  médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille. 

NÉCROLOGIE 

E.  Chaumier  (de  Tours),  par  M.  Henri-Fischer. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  w  •*  i 

Méningite  cérébro-spinale.  Signes,  diagnostic,  traitement  (suite). 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  paris.  —  Concoübs  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux.  —  Tirage  au  sort  du  jury  du  concours  de  nomination 
de  médecin  des  hôpitaux  :  .tu 

MM.  les  docteurs  Grenet,  Bruhl,  Babonneix,  Laroche, 
Ribadeau-Dumas,  Guillain,  TrémolièreST  Courcoux,  Laede- 
rich,  Schwartz  et  Lesné. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Tirage  au 
sort  du  jury  du  concours  de  nomination  de  chirurgien  des 
hôpitaux  : 

MM.  les  docteurs  Auvray.  Mathieu,  Baumgartner,  Des- 
marest,  Mauclaire,  Guimbellot  et  Yallerj  Badol. 

_  Concours  pour  les  prix  a  décerner  aux  élèves 

EXTERNES  EN  MÉDECINE  (année  igîl]  ET  LA  NOMINATION  AUX 
PLACES  d’élève  INTERNE  EN  MÉDECINE,  VACANTES  LE  b  JAN¬ 
VIER  ig32.  —  La  première  épreuve  écrite  du  concours  pour 
les  prix  de  l’externat  et  la  nomination  des  internes  aura  heu 
le  mercredi  24  juin  ig3.,  à  g  h.,  à  la  Faculté  de  médecine, 

12,  ruedel’Ecole-de-Médecine.Paris  (VU). 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à  l'Administration 
centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  (êtes  exceptés,  de  14  à  17  h., 
depuis  le  samedi  23  mai  jusqu’au  vendredi  5  juin  ig3i  inclu¬ 
sivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront  lieu  les  compo¬ 
sitions  écrites,  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial 
délivré  par  l’administration  et  constatant  leur  inscription  au 
concours.  —  Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’oc¬ 
cuper,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées 
à  leur  nom. 


HÔPITAUX  de'province.  —  RouEN.  — (  Le.  jeudi  g  juillet 
ig3i  un  concours  aura  lieu  à  l’hospice  général,  à  i5  h.  3o, 
pour  la  nomination  d’un  pharmacien  des  hôpitaux. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  des  hospices  civils  de 
Rouen,  i,  rue  de  Germont  (enclave  de  l’hospice  général) 
vingt  jours  avant  la  date  du  concours,  soit  au  plus  tard  le 
18  juin  ig3i,  avant  midi.  Ce  délai  est  de  rigueur. 

facultés  de  médecine.  —  Montpellier.  —  Un  arrêté 
du  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en 
date  du  g  avril  ig3i,  a  créé  un  diplôme  d’études  médicales 
d’éducation  physique  et  de  médecine  scolaire  de  l’Universite 
de  Montpellier  et  en  a  réglementé  les  conditions  de  scolarité. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénês.  -  Le  jury  du  concours  pour 
l’emploi  de  médecin  du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénes, 
qui  doit  s’ouvrir  à  Paris,  le  27  avril  ig3i,  est  constitué  ainsi 
qu’il  suit  ;  .  . 

Président.  —  M.  le  docteur  Daniel  Santenoise,  inspecteur 
général  adjoint  des  services  administratifs. 

Membres  titulaires.  —  M.  le  docteur  Riser,  professeur  de 
neurologie  et  de  psychiatrie  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Toulouse.  '  n- 

M.  le  docteur  Danjean,  médecin  directeur  de  1  asile  public 
d’aliénés  d’Aix  (Bouches-du-Rhône). 

M.  le  docteur  Gaurben.  médecin  chef  de  service  à  1  asile 

de  Vaucluse  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Truelle,  médecin  chef  de  service  à  1  asile 

clinique  Sainte-Anne  à  Paris.  ^  -i 

M.  le  docteur  Aubry,  médecin  chef  de  service  à  1  asile 
public  d’aliénés  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle).  ^ 

M.  le  docteur  Leroy,  médecin  chef  de  service  à  l’asile  cli¬ 
nique  Sainte- Anne  à  Paris. 

M.  Haye,  chef  du  i?''  bureau  de  la  direction  de  l’hygiène  et 
de  l’assistance  au  ministère  de  la  sanié  publique. 

Membres  suppléants.  —  M.  le  docteur  Alaize,  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Marseille  (Bouches- 
du-Rhône). 


BIOPHORINE  GIRARD 

Kola-Glycérophosphatée 

ASTHENIE  -  NÉVROSES  -  CONVALESCENCES 
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M.  le  docteur  Gapgras,  médecin  chef  de  service  à  l’asile 
clinique  Sainte-Anne  à  Paris. 

M.  Tavernier,  sous-chef  de  bureau  au  1”  bureau  de  la 
direction  de  l’hygiène  et  de  l’assjstance,  assurera  les  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  administratif  du  concours. 

,.iUBiLÉ  DU  PROFESSEUR  BOUSOUET.  —  Un  groupe  d’an- 
ciens  élèves  du  professeur  Bousquet  ont  pris  l'initiative  de 
fêter  le  8o«  anniversaire  de  leur  Maître,  directeur  honoraire 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  ancien  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale,  agrégé  de  chirurgie  (Val- 
de-Grâce),  membre  correspondant  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

A  cette  occasion,  ses  élèves  et  anciens  collaborateurs  à 
l’Ecole  de  médecine  ont  décidé  de  lui  offrir  une  plaquette 
commémorative. 

La  cérémonie  de  remise  de  cette  plaque  commémorative 
constituera  une  fête  médicale  tout  intime  dont  la  date  sera 
fixée  prochainement,  et  elle  sera  suivie  d’un  banquet. 

Le  Comité  d’organisation  invite  tous  les  anciens  élèves  et 
anciens  collaborateurs  du  Maître  à  participer  à  cette  belle 
manifestation  de  sympathie  et  de  r/econnàissance  à  l’égard 
d’un  Maître  qui  a  eontribué  si  puissamment  à  former  deux 
générations  médicales. 

En  outre  et  à  cette  occasion,  le  Comité  a  décidé  d’offrir  une 
médaille  commémorative  aux  professeurs  honoraires  Maurin, 
Planchard  et  Huguet. 

iLe  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  100  fr.  et  les  anciens 
élèves  et  anciens  collaborateurs  du  professeur  Bousquet  qui 
désireront  participer  à  cette  fête  sont  priés  d’adresser,  avant 
le  i5  mai  prochain,  dernier  délai,  le  montant  de  leur  cotisa¬ 
tion,  soit  à  l’un  des  membres  du  Comité  d’organisation,  soit 
au  docteur  Georges  Paturet,  89,  cours  Sablon,  à  Clermont- 
Ferrand,  secrétaire'  du  Comité. 

Le  Comité  d’organisation  ;  docteurs  Alary,  clinique  Saint- 
Dominique,  rue  Montlosier;  Bardet,  38,  rue  du  Port;  Frank 
Beliet,  place  des  Cordeliers,  à  Montferrand;  Buy,  87,  cours 
Sablon;  Edmond  Dechambre,  16,  rue  Blatin;  Delorme, 
i3,  boulevard  Lafayette;  François,  78,  place  Lamartine; 
Grasset,  3,  rue  Abbé  Girard;  Pakowsky,  ii,  boulevard  La¬ 
fayette;  Georges  Paturet,  89,  cours  Sablon. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  DE  GÉNIE  SANI¬ 
TAIRE.  —  Séance  du  mercredi  29  avril  1981,  à  17  h.,  au 
grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  28,  rue  Dutot, 
Paris  (XV®). 

Programme.  —  M.  le  professeur  Messerli,  privât  docent  à 
la  Faculté,  médecin  chef  du  service  d’hygiène  de  la  ville  de 
Lausanne  :  «  Protection  des  populations  civiles  contre  les 
gaz  de  combat.  » 

LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  CANCER.  —  L’assemblée 
générale  annuelle  delà  Ligue  se  tiendra  le  mardi 28  avril  1981 
à  17  h.,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (salle  du  Conseil), 
sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique, 

Après  les  rapports  de  M.  Le  Bret,  de  M“'  Henri  Hartmann 
et  de  M.  Max  Hermant,  M.  le  professeur  Emile  Forgue  (de 
Montpellier)  fera  une  conférence  sur  le  problème  du  cancer 
dans  ses  aspects  psychiques. 

AVIS  DE  VACANCE.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  la  ville 
d’Epernay. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  5. 000  fr.  par  an,  avec  faculté 
de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ihîhistère  de  la  Santé 
publique  (direction  de  l’aiçsistance  et  de  l’hygiène  publiques. 


6®  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées 
de  l’extrait  de  naissance  et  de  l’exposé  de  tous  titres,  jus¬ 
tifications  ou  références.  (/.  O.,  17  avril  1981.) 


E.  CHAUMIER  (de  Tours) 

Un  coup  imprévu  de  la  destinée  vient  d’arracher  à  l’afifec- 
tion  des  siens,  à  la  profonde  sympathie  de  ses  confrères,  à 
l’admiration  et  à  la  reconnaissance  de  tous  ceux  qu’il  avait 
su  conquérir,  le  docteur  Edmond  Chaumier. 

Directeur  de  l’Institut  vaccinal  renommé  de  Plessis-les- 
Tours,  qu’il  créa,  président  honoraire  de  la  Société  médicale 
d’Indre-et-Loire,  de  la  Société  protectrice  ée  l’ii  farce,  (on- 
dateur  de  l’œuvre  Grancher  en  Touraine,  membre  de  la 
Société  d’anthropologie  de  Paris,  de  la  Société  d’histoire  de 
la  médecine,  le  docteur  Edmond  Chaumier  donna  à  ces 
diverses  assemblées  d’importantes  communicaticns,  le  béné¬ 
fice  d’une  activité  infatigable,  l’exemple  d’un  jugement  par¬ 
faitement  droit  et  d’une  générosité  sans  limites.  Aussi, 
malgré  la  discrétion  qu’il  apportait  à  se  laisser  mettre  en 
avant,  fut-il  l’objet  de  distinctions  élevées  qu'il  méritait 
sans  conteste.  C’est  ainsi  qu’il  fut  élu  membre  correspondant 
de  l'Académie  de  médecine. 

Ed.  Chaumier  fut  aussi  l’un  des  fondateurs  de  la  Gazette 
médicale  du  Centre  et  le  directeur  de  la  Revue  Internationale 
de  Vaccine. 

La  part  la  plus  secrète  de  sa  vie,  celle  qu’il  consacrait  au 
soulagement  des  souffrances  humaines,  n’était  pas  la  moins 
absorbante.  Immuniser  nos  jeunes  enfants  toujours  par  un 
meilleur  vaccin  fut  l’œuvre  de  cet  éminent  savant. 

Il  avait  immensément  lu;  des  références  innombrables,  des 
analyses  sûres  et  toujours  bienveillantes  en  prodiguent  les 
preuves  tout  au  long  de  ses  ouvrages.  Il  avait  immensément 
écrit;  ceux  qui  entreprendraient  la  tâche  pieuse  de  dresser  la 
liste  de  ses  publications  y  trouveraient  dés  études  toujours 
creusées,  souvent  pénétrantes,  toujours  ingénieuses  ei  biil- 
lantes  sur  les  sujets  les  plus  divers.  Son  superbe  et  savant 
traité  sur  les  maladies  des  enfants  est  encore  précieusement 
conservé  et  consulté. 

Il  ouvrit  les  vastes  champs  d’études  du  folke-lore  et  de  la 
préhistoire)  ainsi  qu’en  témoigne  son  admirable  musée  du 
grand  Pressigny  classé  monument  historique.  Et  le  docteur 
Ed.  Chaumier  le  fit  avec  l’enthousiasme  d’un  artiste  con¬ 
sommé,  la  foi  d’un  apôtre. 

Son  œuvre,  son  cadre  familier,  sà  vie  tout  entière  gardent 
l’empreinte  de  cette  noble  tournure  d’esprit. 

L’exquise  urbanité  de  son  caractère,  la  parfaite  distinction 
de  sa  vie,  jointes  à  la  profonde  et  discrète  érudition  qu’il  avait 
puisée  dans  de  nombreux  voyages,  donnaient  à  son  commerce 
un  charme  devenu  bien  rare. 

Savant  le  plus  accueillant,  le  moins  rebelle  aux  idées  les 
plus  neuves,  il  réservait  à  tous  les  travailleurs  sa  cordialité 
la  plus -empressée. 

Avec  quelle  libéralité  nous  furent  personnellement  prodi¬ 
gues  les  trésors  de  son  intelligence  et  de  son  infinie  bonté.  Sa 
mémoire  vivra  impérissable  dans  notre  souvenir. 

Telle  fut  l’harmonieuse  physionomie  de  ce  maître,  grande 
figure  médicale  prématurément  disparue,  pour  qui  le  sens  de 
la  vie  résidait  dans  le  dévouement  autant  que  dans  la  haute 
culture  et  qui  ne  connaissait  pas  de  plus  parfaite  élégance 
que  celle  du  cœur.  d' henri-fischer 

(de  Bordeaux). 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


T  plias  fidèle,  le  plus  constant 

le  pins  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 


PURE 

Le  médicament  résnlateur 
par  excellence,  d’nne  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
ro-e,  la  présclérose  ;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisio. 


PHOSPHAT  ËE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  rer 
mède  le  plus  héroïque  peur  le 
brightiquo,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


DOSES  ;  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 

CŒÜR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


PRODUIT  FRANÇAIS  ^  Rue  du  Roi-de-SiciU,l^,  PARIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  M*  45.545 


PRÉPARATIOIVS  COLLOÏDALES 


ELECTRARGOL 

Argent  colloïdal  électrique  à  petits  grains 
isotonique, 
stabilisé 

ArVTl- INFECTIEUX  OÜIIVIVAEENT 

emploi  général  et  local 

Ampoules  —  Flacons  —  Collyres  —  Pommade  —  Ovules 


EEECTRAUROE  (Au)  n 
ELECTROCCPROL  (Cu)---- 
ELECTROSELENIIJM  (Se)  .  *  -  -  || 


EEECTROMARTIOLi  (Te) 

ARRHENOMARTIOL  (Fe  et  As) 
lOGLYSOL  (Complexe  lode-Glycpgène) 
ELECTROMAIVGAIVOL  (Manganèse) 


et  tons  colloïdes  électriques  et  chimiques 
LARORATOIRES  €LIIV  -  COMAR  & 

20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques  PARIS  «a 
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POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

Quart  de  oentigr.  -  1  oentlgr.  -  2  oentlgr.-  5  oentlgr. 
DÉSAGRÉGATION  RAPIDE  .  17,  B'»  HAUSSMANN  -  PARIS 


NÉVn ALGIES  ^  GRIPPE  ~  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

^armacie  VICARIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 


UUCOCYTOTHERAPIE 
DES  PVREXIES 
INFECTIEUSES 


^rOFORMINE 


fp 


deux 

ampxmlBô  pro  dm 
pendanl  huit  Joupô  au.  rziointi 

LITTÉRATURE£  ÉCHANTILLONS: 
LABORATOIRES  GOBEY 

89,R.DU  CHERCHE-MIDI-PARISie) 


MEDICATION 
PRÉVENTIVE 
i-'  ET  CURATIVE 
DE  TOUTES  LES 
fe^'^EPTICÉMiES 
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A  PROPOS  DE  l’AïOTlMlE  PAR  MAMlllE  DE  SEl 

Par  C,  VAN  CAULAERT,  P.  S.  PÊTREQUIN 
et  MANGUIO. 

En  1928,  nous  avons  isolé  avec  notre  maître,  Léon 
Blum  et  P.  Grabar  (i),  un  syndrome  azotémique 
spécial  que  nous  avons  dénommé  le  «  syndrome  azo¬ 
témique  grave  par  manque  de  sel  . 

Il  s’agissait  de  malades  qui  s’étaient  déchlorures  a 
la  suite  d’une  acidose  prolongée  et  intense,  de  vo¬ 
missements  et  de  diarrhées  et  nos  observations  ont 
prouvé  que  cette  déchloruration  s’accompagnait 
toujours  d’une  azotémie  pouvant  atteindre  des  taux 
très  élevés  de  3  à  6  grammes.  ^ 

Les  malades  porteurs  de  ce  syndrome  peuvent 
être  confondus  avec  des  urémiques  et,  dans  de  nom¬ 
breux  articles,  nous  avons  insisté  sur  le  diagnostic 
différentiel  de  cet  état. 

Nous  avons  montré  que  pour  faire  disparaître 
cette  azotémie,  il  suffit  d’administrer  du  sel  aux 

malades.  . 

Tels  sont,  rapidement  résumés,  les  faits  essen¬ 
tiels  concernant  l’azotémie  par  manque  de  sel. 

Depuis,  de  nombreux  auteurs  ont  confirme  nos 
travaux  et  ont  constaté  la  coïncidence  d’une  hypo¬ 
chloruration  et  d’une  azotémie  et  il  semble  que  cette 
coïncidence  soit  actuellement  admise. 

Par  contre,  le  mécanisme  de  l’azotémie  par  manque 
de  sel  a  été  très  discuté,  d’une  manière  théorique,  à 
vrai  dire,  car,  à  notre  connaissance  au  moins,  aucun 
auteur  n’a  repris  nos  recherches  d’une  manière  sys¬ 
tématique  et  les  critiques  n’ont  porté  ^que  sur  les 
faits  présentés  par  nous. 

Or,  que  disions-nous  du  mécanisme  de  1  azotemie 
par  manque  de  sel  dans  notre  article? 

a  Nous  insistions  d’abord  sur  le  fait  que  cette 
azotémie,  décrite  par  nous  chez  des  diabétiques  sor¬ 
tant  du  coma  n’était  pas  due  à  une  néphrite,  ni  à 
l’acidose;  ceci  était  important  à  signaler  car  l’azote- 
mie  au  cours  du  coma  diabétique  est  très  commune 
et  beaucoup  d’auteurs  ont  voulu  expliquer  par  une 
lésion  rénale  surajoutée  la  mort  survenant  dans  les 
cas  de  coma  diabétique  traités  d’une  manière  cor¬ 
recte.  ,  . 

b.  Nous  montrions  ensuite  que  cette  azotemie  ne 

se  produisait  que  chez  des  diabétiques  qu’une  aci¬ 
dose  intense  et  prolongée  avait  fortement  déchlo¬ 
rurés.  .  , 

c.  Enfin  nos  observations  précisent  qu  il  sufiit 
d’administrer  du  sel  à  ces  malades  pour  voir  leur 
azotémie  disparaître. 

d.  Enfin  nous  admettions  que  cette  azotémie  avait 
une  cause  non  pas  rénale,  mais  humorale,  l’hypo- 
chloruration. 

On  a  fait  à  notre  conception  des  critiques  de  deux 
ordres  ayant  trait  :  ,  • 

—  Les  unes  à  l’existence  même  de  1  azotémie  par 
manque  de  sel,  ^  . 

_  Les  autres  au  mécanisme  de  cette  azotemie. 


A.  L’existence  de  l’azotémie  par  manque  de 
sel.  —  L’azotémie  par  manque  de  sel  n  est  e»  reali 
qu’une  azotémie  avec  manque  de  sel,  tel  e  ? 

nion  soutenue  par  Achard  (i)  qni  “x 

au  cours  de  l’hypochloruration  est  un 
connexe,  mais  qu’il  n’y  a  pas  de  relation  de  cause  a 
effet  entre  ces  deux  phénomènes. 

Achard  soutient  que  «  c’est  peut-etre  «Simulant 
la  diurèse  que  la  chloruration  faci'ite  1  élimination 
de  l’urée  que  le  rein  ne  peut  éliminer  qu  a  une 
concentration  restreinte  ». 

Pour  les  raisons  que  nous  allons  déyelopp^er  plus 
loin,  nous  ne  croyons  pas  que  l’on  puisse  admettre 
l’explication  d’ Achard  car,  dans  les  expetiences 
faites  et  en  particulier  dans  les  expériences  sur  le 
chien,  nous  avons  tenu  compte  de  ces  crUifiues  et 
nous  avons  montré  que  chez  un  chien  tout  a  fait  nor¬ 
mal,  qui  ne  jeûnait  pas,  l’hypochloruration  a  elle 
seule  suffisait  à  provoquer  régulièrement  une  azo¬ 
témie.  Et  du  reste  si  Achard  admet  que  la  chlorura¬ 
tion,  en  stimulant  la  diurèse,  facilite  l’elimination  de 
l’urée,  pourquoi  n’admettrait-il  pas  que  la  déchloru¬ 
ration  empêche  l’élimination  de  l’urée  et  par  consé¬ 
quent  que  l’azotémie  est  consécutive  a  1  hypochloru- 

*^“nous  avons  donc  été  amenés  à  reproduire  par 
l’expérimentation  des  faits  analogues  à  ceux  que 
nous  avions  observés  et  le  problème  qui  se  posait  a 
nous  était  simple  puisqu’il  consistait  a  provoquer 
chez  l’animal  une  déchloruration  et  à  voir  si  celle-ci 
est  suivie  d’une  azotémie;  nous  aurions  pu,  dans  ce 
but  refaire  des  expériences  d’occlusion  intestinale, 
mais  si  dans  ces  cas  on  obtient  les  hypochlorura¬ 
tions  les  plus  prononcées,  on  provoque  en  même 
temps  des  perturbations  générales  profondes  de 
tout  l’organisme,  de  sorte  que  les  symptômes  étu¬ 
diés  ne  sont  pas  purs;  nous  avons  donc  eu  recours  a 
des  expériences  sur  des  lapins  et  sur  des  chiens. 

i»  Expériences  sur  le  lapin.  —  Bilbao  et  Gra¬ 
bar  (2)  ont,  dans  le  laboratoire  de  la  Clinique  medi¬ 
cale  B  essayé  de  reproduire  une  azotémie  par 
manque  de  sel;  ils  administraient  à  des  lapins  de  la 
diurétine  qui  déchlorure  fortement  ces  animaux 
comme  l’avait  montré  Grunewald  et  ils  ont  vu 
que  dès  que  la  déchloruration  était  prononcée,  1  azo¬ 
témie  ne  manquait  jamais;  il  suffisait,  chez  ces  ani¬ 
maux,  de  donner  du  sel  pour  faire  disparaître  1  azo¬ 
témie.  D’autre  part,  si  en  même  temps  que  I  on 
dechlorurait  ces  animaux  en  leur  donnant  de  la  diu- 
rétiue,  ou  ajoutait  du  sel  à  leur  alimentation,  les 
pertes  de  sel  étant  compensées  par  un  apport  de 
sel,  on  ne  voyait  jamais  se  produire  une  azotemie. 
Cette  expérience  est  très  importante  :  elle  nous  per¬ 
met  d’éliminer  l’ai  tion  toxique  de  la  diurétine  sur  le 
rein,  car  on  pouvait  évidemment  objecter  a  ces  deux 
expériences  que  l’azotémie  chez  le  lapin  n  était  pas 
due  à  un  manque  de  sel,  mais  à  une  néphrite  pro¬ 
duite  par  la  diurétine. 


(i)  Léon  Blum,  P.  Grabar  et  van  Caulaert.  L’azotémie  par 
manque  de  sel  dans  le  diabète  grave,  Ann.  de  méd.,  janv.  1919, 
t.  XXV,  n»  I. 


(1)  Achard.  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  méd.  de»  hôpit.  de  Pari», 

liLBlo  et  Grabar.  Azotémie  par  manque  de  sél  chez  le 
lapin,  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  t.  ClI,  p.  4?. 
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"2°  Expériences.  si'R  le  chien  (i).  — Nous  avons 
essayé  de  provoquer  chez  le  chien  une  azotémie  en 
le  déchlorurant. 

Pour  déchlorurer  un  chien,  nous  avions  à  notre 
disposition  plusieurs  procédés  :  on  sait  que  les  vo¬ 
missements,  les  diarrhées,  les  brûlures,  l’acidose 
prolongée  amènent  des  pertes  considérables  en 
chlore.  Nous  n’avons  eu  recours  ni  aux  brûlures,  ni 
aux  diarrhées,  ni  à  l’acidose,  ni  aux  vomissements 
par  occlusion  intestinale  expérimentale,  car  dans 
tous  ces  cas  le  traumatisme  est  trop  violent,  le  rein 
est  fréquemment  lésé  par  les  toxines,  ce  qui  aurait 
faussé  nos  expériences. 

Nous  nous  sommes  servis  d’une  technique  ana¬ 
logue  à  celle  qu’employait  Binet  (2)  lorsqu’il  a 
montré  que  les  vomissements  provoqués  par  l’apo- 
morphine  provoquaient  une  déchloruration. 

On  met  un  chien  à  un  régime  déchloruré  très 
strict  et  on  provoque  dans  la  jourpée  quatre  vomis¬ 
sements  à  l’aide  d’injections  d’apomorphine.  Le  soir 
on  donne  à  l’animal  une  ration  alimentaire  suffi¬ 
sante,  après  l’ingestion  de  laquelle  on  ne  le  fait  pas 
vomir.  On  répète  ces  vomissements  pendant  trois  à 
quatre  jours  après  lesquels  on  examine  le  sang. 

Quelques  points  méritent  d’être  signalés. 

a.  ir  n’est  pas  nécessaire  d’utiliser  de  grandes 
quantités  d’apomorphine,  car  la  déchloriiration 
obtenue  est  fonction  de  l’importance  du  vomisse¬ 
ment  et  non  pas  de  la  quantité  d’apoinorphine  in¬ 
jectée.  Il  n’y  a  aucun  intérêt  à  toultiplier  les  vomis¬ 
sements  car  le  chien  perd  l’appétit  et  les  vomisse¬ 
ments  d’un  estomac  vide  n’amènent  aucune  perte  de 
chlore,  comme  nous  avons  pu  nous  en  convaincre  au 
début  de  nos  expériences. 

,  é.Nous  n’avons  jamais  prolongé  les  vomissements 
au  delà  de  trois  à  quatre  jours,  car  ces  expériences 
fatiguent  les  animaux  et  les  chiens  perdent  l’appétit. 

c.  Nous  insistons  sur  le  fait  que  nos  chiens  ne 
jeûnaient  pas  puisque  tous  les  soirs  ils  absorbaient 
une  forte  ration  d’aliments. 

L’urine  des  chiens  était  examinée  au  cours  de  ces 
expériences  et  était  normale. 

Résultats.  —  Nous  avons  fait  deux  séries  d’expé- 
'riences. 

-A.  Un  chien  au  régime  déchloruré  vomissait  trois 
à  quatre  fois  par  jour  pendant  quatre  jours;  on 
constate  alors  une  hypochlorémie  et  une  azotémie; 
il  suffit  de  donner  du  sel  pour  que  le  sang  revienne 
à  la  normale.  Nous  avons  répété  ces  expériences  sur 
cinq  chiens,  le  même  chien  a  parfois  servi  à  plu¬ 
sieurs  séries  d’expériences  et  dans  tous  ces  cas  les 
résultats  ont  été  les  mêmes  :  chlore  du  sérum 
abaissé,  urée  augmentée,  réserve  alcaline  aug¬ 
mentée. 

B.  Dans  une  deuxième  série  d’expériences,  nous 
avons  fait  vomir  nos  chiens,  mais  en  leur  donnant 
une  alimentation  salée  pour  permettre  la  réparation 
des  réserves  de  chlore.  Dans  ces  cas,  nous  n’avons 


VAN  CAULAERT  'el  Mancuio.  A  propôs  du  mécanisme  de 
raîip,t,é.çiip"Pà;»’vtaanque  de  sel,  G.  R.  de  la  Hoc.  de  bipL,  igSo, 
t.' CIV,  p.  396.  '  '  .  : 

(jïhBjwe.t,  Arf/  et  mén.  de  la  Soc.  méd.  des  hépit.  de  Paris, 

lyiH,'  p,  i58'j,  • 
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jamais  vu  se  produire  ni  hypochlorémie,  ni  azotémie. 

Voici  un  tableau  concernant  la  première  série 
d’expériences  : 


JOURS 

CL.  ü/üO 

uaiE  0/00 

R.  ALC. 

OBSERVATIONS 

l".  .  . 

3,96 

0,37 

45 

Vomissements. 

4=  ... 

3,38 

0,86 

57 

+  NaCl. 

5»  . , . 

3,67 

0,54 

46 

6“... 

3,98 

0,37 

9»  ... 

3,90 

0,20 

47 

On  voit  d’après  ces  chiffres  que  : 

a.  Les  vomissements  associés  à  un  régime  sans 
sel  provoquent  un  abaissement  du  chlore,  du  sérum, 
des  élévations  de  l’urée  et  de  la  réserve  alcaline. 

b.  L’apport  de  sel  est  suivi  d’un  abaissement  de 
l’urée  et  de  la  réserve  alcaline  ainsi  que  d’une  élé¬ 
vation  du  chlore. 

c.  Lorsque  au  cours  des  vomissements  on  répare 
les  pertes  chlorées  de  l’organisme  en  administrant 
du  sel,  le  taux  du  chlore  du  sang  et  de  la  réserve 
alcaline  reste  normal,  l’urée  ne  s’élève  pas  (dans 
notre  cas  le  taux  de  l'urée  a  même  baissé). 

Il  nous  semble  donc  bien  établi,  d’après  les  obser¬ 
vations  faites  sur  les  malades  et  les  expériences  faites 
sur  les  animaux,  que  l’hypochloruration  produit  une 
azotémie  et  que  le  nom  d’azotémie  par  manque  de 
sel  est  donc  justifié. 

B.  Le  mécanisme  de  l’azotémie  par  manque 
de  sel.  —  D’autre  part,  les  critiques  ont  porté  sur 
le  mécanisme  même  de  l’azotémie  par  manquede  sel. 
M.  Chabanier  (i),  dans  une  étude  détaillée  et  très 
documentée,  est  d’accord  avec  nous  sur  l’existence 
d’une  azotémie  par  manque  de  sel  à  laquelle  il  donnele 
nom  de  syndrome  de  Blum.  Mais,  par  contre,  il  nous 
reproche  vivement  notre  hypothèse  concernant  le 
mécanisme  de  cette  azotémie  en  faisant  valoir  que 
nous  méconnaissons  complètement  les  travaux  mo¬ 
dernes  sur  le  rein,  quand  nous  admettons  que  l’ori¬ 
gine  de  cette  azotémie  n’est  pas  rénale,  mais  humo¬ 
rale  et  que  nous  sommes  finalistes  quand  nous 
écrivons  que  l’urée  est  retenue  pour  remplacer  au 
point  de  vue  de  la  concentration  moléculaire  le  sel 
qui  fait  défaut. 

Peut-être  nous  sommes-nous  mal  exprimés  et 
notre  article  était-il  mal  rédigé,  mais  il  ressort  net¬ 
tement  de  nos  conclusions  que  nous  avons  toujours 
admis  l’existence  d’un  trouble  fonctionnel  rénal 
empêchant  la  sécrétion  de  l’urée,  mais  nous  disions 
que  «  cette  altération  de  là  fonction  rénale  est  secon¬ 
daire  tandis  que  les  modifications  humorales  sont 
primitives  »  et  nous  ajoutions  :  «  on  voit  toute  la 
différence  qu’il  y  a  entre  ce  type  d’azotémie  et  l’azo¬ 
témie  du  mal  de  Bright  ». 

Nous  n’avons  donc  jamais  voulu  prétendre  que 
l’azotémie  par  manque  de  sel  était  indépendante  du 
rein,  mais  simplement  que  la  cause  première  de 
cette  azotémie  n’était  pas  rénale,  mais  humorale. 


(1)  H.  Chabanier  et  C.  Lobo-Onei.i..  Exploration  fonclionnelle 
des  reins,  Paris  jgSo,  Massou.  —  Legueu,  Chabanier,  Lobo- 
Oneli.,  Lebert  et  Leeu.  Hyperazotémie  et  chloruration  ;  la  ques- 
tioades  hyperazotémies  par  manque  de  sel  de  L.  Blum,  Bull.'  de 
la  Soc.  franç.  d'urol.,  17  juin  1929,  n»  5. 


io4®  ANNÉE.  —  N»  ii,  a2  avril  igSi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


6a3 


Ceci  dit,  et  formellement  établi,  nous  ne  iné- 
connaissons  pas  que  notre  article  ait  pu  donner  lieu 
à  des  erreurs  d’interprétation  car  nous  n’y  avons  pas 
présenté  les  faits  d’une  manière  suffisamment  nette. 
Nous  allons  donc  reprendre  l’exposé  de  nos  expé- 


I»  Les  faits.  —  Après  avoir  observé  qtie  chez  des 
suiets  déchlorurés  l’urée,  s’accumule  dans  l’orga¬ 
nisme  et  y  crée  l’azotémie  par  manque  de  sel,  nous 
avons  admis  l’existence  d’un  trouble  fonctionnel 
rénal  secondaire. 

I  Le  trouble  fonctionnel  rénal.  —  L’existence 
d’un  trouble  de  la  fonction  rénale  ne  saurait  faire 
aucun  doute  :  puisque  l’urée  est  retenue,  c’est  donc 
aue  le  rein  ne  la  sécrète  pas  normalement.  Ce  point 
le  mérite  pas  qu’on  s’y  arrête  longuement  car  il  ne 

nrêtepasàdiscussion.M.Chabanierdéclarequ  ils  agit 

d’une  «  néphrite  fonctionnelle  ».  Nous  pensons  que 
ce  terme  est  impropre  et  nous  indiquerons  plus  loin 
les  raisons  qui  nous  font  le  rejeter. 

2.  Comment  le  manque  de  sel  crée-t-il  le  trouble 


fonctionnel  rénal?  —  Mais  alors  il  nous  faut  recher¬ 
cher  comment  ce  manque  de  sel  agit  pour  troubler 
les  fonctions  du  rein.  Il  semble  au  premier  abord 
que  la  chose  soit  simple  ;  la  cellule  rénale  auraH 
besoin,  pour  sécréter  normalement,  d’un  taux  opti¬ 
mum  deNaCI.  C’est  cette  hypothèse  un  peu  simpliste 
qu’admettent  actuellement  encore  plusieurs  auteurs. 
Mais  alors,  comment  expliquer  que  le  déficit  de  sel 
puisse  être  compensé  par  l’administration  au  malade 
de  bicarbonate  de  soude?  En  réalité,  un  examen 
plus  détaillé  des  faits  nous  a  prouvé  que  le  méca- 
nispie  du  phénomène  était  plus  complexe. 

a.  Rôle  duNa,  du  Cl  ou  du  NaCl.  -  Puisque  nous 
attribuons  l’azotémie  au  manque  de  sel  nous  avons 
été  amenés  tout  naturellement  à  nous  demander  si 
le  sel  intervenait  par  sa  molécule  entière  ou  si  au 
contraire  l’un  de  ses  deux  composants,  le  sodium 
ou  le  chlore,  a  une  action  spéciale  sur  le  rem  et 
intervient  dans  le  mécanisme  de  l’azotémie;  pour 
cela,  nous  allons  considérer  les  chiffres  qui  ont 
trait  à  un  malade  et  nous  les  figurerons  dans  le 
1  tableau  suivant  : 


2  novembre  1927 . 

3  novembre  1927 . 

3,46 

3^i4 

3,21 

t6 

28 

29 

'9 

18 

URÉE  .0/00 

0,53 

0,45 

3 

OBSERVATIONS 

0  sel 

5  novembre  1927 . 

10  novembre  1927- . 

3,3o 

'.i  T 

■  4.8 

4,80 

-f  bic.  soude 
Id. 

12  novembre  1927 . 

2,91 

5,19 

44  • 

A  0^2 

Id. 

i3  novembre  1927 . 

3,28 

58 

3,77 

-p  sel. 

14  novembre  1927 . 

15  novembre  1927... 

84 

’ 

76 

8a 

2,50 

0,84 

Id. 

17  novembre  1927 . 

3,33 

3,68 

2,29 

3,53 

0,43 

Id. 

18  novembre  1927 . 

2  décembre  1927 . 

L 

0,26 

Id. 

A  Le  sodium.  -  On  voit  immédiatement,  d  apres 
cefchiffres,  que  le  sodium  ne  peut  pas  etre  rendu 
responsable  L  trouble  fonctionnel  rénal  car  son 
laiiv  dans  le  sang  est  à  peine  diminue  et  il  se  réta¬ 
blit  du  reste  très^rapidement  alors  que  l’azotémie  se 
constitue.  Il  n’y  a  donc  pas  manque  de  sodium  et  ce 
Xst  Luc  pas  le  manque  de  sodium  qui,  agissant 
sur  le  rein,  crée  une  azotémie. 

B  Le  chlore.  —  Reste  le  chlore.  Nous  avons  déjà 
vu  que  le  chlore  est  très  abaissé  et  qu’il  est  d’autant 
Lus  abaissé  que  l’azotémie  est  elevee;  il  semble 
Lnc  y  avoir  une  relation  de  cause  a  effet  entre  les 
variations  du  chlore  plasmatique  et  de  1  azotemie, 
celle-ci  s’élevant  quand  celuida  s  abaisse.  Mais  si 
l’on  observe  les  faits,  on  s’aperçoit  que  ces  varia¬ 
tions  divergentes  ne  sont  pas  constantes  et  quand 
nous  donnons  à  notre  malade  du  bicarbonate  de 
Lude,  nous  voyons  que  le  taux  du  chlore  continue  a 
'Laisser  alors  que  l’urée  reste  staUonnaire  et 
s’abaisse;  en  effet,  quand  à  partir  du  lo.XI  nous  don¬ 
nons  au  malade  du  bicarbonate  de  soude,  20  grammes 
nar  iour,letaux  d’urée  reste  stationnaire  a  4«8o,  puis 
Rabaissé  le  i3  à  4*22  et  le  i4  à  3^77;  simultanément 
la  réserve  alcaline  s’est  élevée  de  18  p.  100  a  58  p.  loo, 
chiffre  normal.  L’adjonction  de  bicarbonate  de  soude 
a  suffi  à  abaisser  l’azotémie  et  au  cours  de  cette 
période,  l’azotémie  et  la  chlorémie  au  heu  de  varier 


dans  un  sens  opposé  se  sont  toutes  deux  abaissées. 

Il  ressort  donc  très  nettement  de  cette  expérience 
que  l’adjonction  de  chlore  na  pas  été  indispensable 
pour  abaisser  l’azotémie  et  que  le  Na  a  suffi',  mais 
on  voit  aussi  que  le  jour  où  on  a  donné  simullané- 
.ment  du  Na  et  du  Cl,  sous  forme  de  NaCl,  l'azoté¬ 
mie  a  baissé  beaucoup  plus  rapidement. 

L’observation  suivante  précise  encore  ces  faits  : 

Observation.  —  Ancien  diabétique,  âgé  de  vingt-buit  an.s , 
qui  ne  s’est  jamais  traité  régulièrement.  Depuis  quatre  mois 
environ,  ses  forces  déclinent,  il  est  très  fatigué,  il  a  des  dou¬ 
leurs  violentes  dans  les  jambes  et  transpii e  abondamment  eu 
moindre  effort.  Il  a  perdu  du  poids. 

Le  12  avril,  il  est  amené  à  la  clinique  avec  les  symptômes 
classiques  d’un  coma  diabétique  :  grande  respiration,  cya¬ 
nose,  pouls  rapide,  odeur  acétonémique.  L’urine  contient  de 
l’albumine,  des  cylindres,  du  sucre,  de  l’acétone.  L  examen 
du  sang  montre  une  glycémie  de  'j,55,  une  réserve  alcaline  de 
10,4  et  une  urée  de  0,74.  On  institue  immédiatement  le  trai¬ 
tement  à  l’insuline  et  on  ne  donne  ni  sel,  ni  bicarbonate  de 

soude.  ,  .  ,  ' 

Le  malade  sort  de  son  coma  et  apres  vingt-quatre  heures, 
on  commence  à  le  nourrir  :  il  reçoit  pour  toute  alimentation 
100  grammes  de  flocons  d’avoine  et  100  grammes  de  beurre, 
le  tout  sans  sel.  A  partir  du  deuxième  jour,  le  malade  reçoit 
■25  grammes  de  bicarbonate  par  jour  et  70  unités  d’insuline 
réparties  en  trois  fois.  Malgré  l’absence  de  glycosurie,  lelat 
général  du  malade  ne  s’améliore  pas;  le  jour  suivant  le  ma¬ 
lade  a  des  diarrhées  et  est  très  affaibli.  On  centime  l’admi- 
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nistration  du  bicarbonate  de  soude  et  d’insuline.  L’état 
général  reste  mauvais. 

Dix  jours  après  son  entrée,  on  remplace  le  bicarbonate  de 


12  avril 

1928 . 

3,60 

3,11 

i3  avril 

1928 . 

3,62 

3,07 

14  avril 

1928 . 

3,45 

3,54 

15  avril 

16  avril 

1928 . 

1928 . 

3,12 

3,65 

17  avril 

19*8 . 

2,81 

3,43 

3,6p 

20  avril 

19^8 . 

2,60 

2  1  avril 

19*8 . 

2,53 

3,60 

2  2  avril 

19*8 . 

2,76 

3,61 

23  avril 

1928 . 

2,72 

3,58 

25  avril 

>9^8 . 

3,i5 

3,65 

Ainsi  qu’il  ressort  de  ces  chiffres,  l’administration 
de  bicarbonate  de  soude  est  susceptible  de  faire  ré¬ 
gresser  l’azotémie.  Le  processus  se  fait  très  lente¬ 
ment,  difficilement  même,  mais  il  se  fait,  et  ceci 
malgré  une  chlorémie  basse  et  qui  ne  cesse  de 
s’abaisser.  Ici,  c’est  la  natrémie  qui  s’élevant  peu  à 
peu  semble  abaisser  l’azotémie. 

Il  nous  est  donc  impossible  d'expliquer  l’action  du 
sel  sur  le  rein  par  le  déficit  d'un  des  deux  consti¬ 
tuants  du  sel,  car  nous  avons  vu  que  si  le  chlore  est 
souvent  abaissé  dans  le  plasma  et  pourrait  être  rendu 
responsable  du  mauvais  fonctionnement  du  rein,  on 
peut  néanmoins  rétablir  la  fonction  rénale  sans 
donner  du  chlore,  en  donnant  par  exemple  du  so¬ 
dium  ;  le  sel  n'intervient  donc  pas  par  les  propriétés 
spécifiques  de  ses  ions  chlore  ou  sodium  et  il  n’y  a  là 
rien  de  comparable  à  l'action  spécifique  du  calcium 
ou  du  potassium  sur  la  contraction  cardiaque. 

Si  donc  le  sel  n’intervient  pas  sur  le  rein  grâce 
aux  propriétés  spéciales  de  ses  ions,  comment 
expliquer  l’action  du  manque  de  sel? 

Nous  avons  pensé  que  le  manque  de  sel  créait  dans 
le  sang  un  abaissement  de  la  concentration  molécu¬ 
laire  et  que  c'est  cet  abaissement  de  la  concentration 
moléculaire  du  sérum  qui  est  responsable  du  mau¬ 
vais  fonctionnement  rénal  et  de  l'azotémie  consécu¬ 
tive-,  cette  explication,  nous  le  verrons,  permet  de 
comprendre  pourquoi  on  peut  remplacer  le  chlore 
déficient  par  du  sodium.  Il  s'ensuit  aussi  que  l’azoté¬ 
mie  a  donc  primitivement  pour  origine,  non  pas  une 
lésion  rénale,  mais  une  cause  humorale. 

b.  L’origine  humorale  de  l'azotémie.  —  Le  méca¬ 
nisme  humoral  que  nous  envisageons  tient  compte 
de  la  concentration  moléculaire  du  sang.  On  sait  que 
les  humeurs  de  l’organisme  ont  une  concentration 
moléculaire  constante  qui  assure  la  constance  de  la 
pression  osmotique.  Cette  concentration  molécu¬ 
laire  du  sérum  est  due  en  grande  partie  (90  p.  100) 
aux  suijstances  inorganiques,  les  substances  orga¬ 
niques  intervenant  pour  10  p.  100  seulement.  Parmi 
les  substances  inorganiques,  le  sel  intervient  pour 
65  p.  100,  le  bicarbonate  de  soude  pouraSp.  100;  ces 
deux  substances,  à  elles  seules,  règlent  à  peu  près 
entièrement  la  pression  osmotique  du  sang. 

11  résulte  de  ces  faits  que  toute  diminution  consi¬ 
dérable  du  sel  dans  le  sang  entraîne  une  diminution 


soude  par  le  sel;  très  rapidement,  l’état  général  s’améliore, 
l'appétit  revient  et  le  poids  augmente  très  rapidement. 

Le  tableau  suivant  rend  compte  de  nos  examens  du  sang. 


URÉE  OBSERVATIONS 


0,74 

Entrée  :  25  gr.  de 
bic.  de  soude. 

22 

1,70 

î> 

39 

2,23 

63,8 

2,42 

» 

68 

2,88 

» 

68,6 

2,69 

)) 

95,6 

1,56 

» 

96 

i,o5 

» 

96 

0,67 

» 

9^14 

o,5o 

10  gr.  de  NaCl. 

81,4 

0,24 

» 

de  la  concentration  moléculaire  du  sérum  qui,  agis¬ 
sant  sur  le  rein,  crée  le  trouble  fonctionnel  qui 
donne  lieu  à  l’azotémie. 

Si  cette  hypothèse  est  juste,  l’azotémie  doit  dispa¬ 
raître  quand  on  apporte  à  l’organisme  des  substances 
susceptibles  de  relever  la  concentration  moléculaire 
et  plus  ces  substances  ont  une  action  marquée 
sur  la  concentration  moléculaire,  plus  leur  effet  est 
rapide.  Ainsi  ces  substances  n'agissent  pas  par  leur 
propriété  spécifique,  mais  par  le  nombre  de  molécules 
qu'elles  représentent  au  point  de  vue  de  la  concentra¬ 
tion  moléculaire.  Grâce  à  cette  théorie,  les  faits  que 
nous  avons  observés  sont  d’interprétation  facile. 

L’action  extrêmement  rapide  du  sel  sur  l’azotémie 
s’explique  par  le  fait  que  son  apport  augmente  le 
plus  fortement  la  concentration  moléculaire;  cet 
élément  étant  fortement  dissocié,  agira  par  ses  élé¬ 
ments  Cl  et  Na.  On  comprend  également  que  le 
bicarbonate  puisse  agir  et  que  son  action  soit  plus 
lente  car  son  intervention  sur  la  concentration  mo¬ 
léculaire  est  moindre.  D’autre  part,  son  apport  en 
quantités  considérables  tend  à  éloigner  l’organisme 
de  ses  conditions  physiologiques. 

L’apport  de  sel,  au  contraire,  en  amenant  en  même 
temps  du  Na  et  du  Cl  remet  l’organisme  dans  ses 
conditions  physiologiques.  Ainsi  le  sel  a  une  action 
favorable  double-,  il  redonne  à  l’ organisme  des  élé¬ 
ments  quilui  manquaient,  il  est,  d’autre  part,  par  sa 
constitution  propre,  le  sel  le  plus  apte  à  augmenter 
rapidement  la  concentration  moléculaire  du  sang. 

c.  Rôle  de  l'urée  dans  le  maintien  de  la  concentra¬ 
tion  moléculaire.  Telle  est  notre  conception  de 
l’azotémie  par  manque  de  sel  :  trouble  fonctionnel 
rénal  dû  au  manque  de  sel,  le  sel  n’intervenant  pas 
par  les  propriétés  spécifiques  de  ses  ions,  mais  par 
le  mécanisme  de  la  concentration  moléculaire.  Ce 
qui  revient  à  dire  qu’un  rein  perfusé  par  un  liquide 
dont  la  concentration  moléculaire  est  basse,  n’élimine 
l’urée  qu’à  une  concentration  très  faible. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  du  rôle  compensateur  de 
l’urée,  car  cela  n’est  pas  nécessaire  pour  la  compré¬ 
hension  de  ce  que  nous  venons  d’exposer  et  de  plus 
nous  admettons  que  ce  rôle  est  discutable.  On  pour¬ 
rait  tout  au  plus  le  faire  intervenir  en  essayant  de 
pousser  le  problème  plus  loin  et  au  lieu  de  consta¬ 
ter  simplement  que  l’urée  n’est  pas  éliminée  quand 
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le  rein  est  perfusé  par  un  liquide  hypotonique,  se 
demander  pourquoi  les  phénomènes  se  passent 
ainsi;  l’on  pourrait  dire  alors  que  si  l’urée  ne  s  éli¬ 
miné  pas  dans  ces  conditions,  c’est  en  vertu  d’une 
loi  générale  qui  tend  à  maintenir  constante  la  con¬ 
centration  moléculaire  du  sang. 

Nous  n’avons  donc  modifié  que  très  faiblement  la 
conception  de  l’azotémie  par  manque  de  sel  de  notre 
maître  Léon  Blum;  nous  l’avons  simplement  pré¬ 
sentée  d’une  manière  différente  en  essayant  de  bien 
séparer  ce  qui  nous  paraît  nettement  établi  et  ce 
oui  est  hypothétique  et  discutable.  Ceci  dit,  nous 
allons  répondre  aux  objections  de  M.  Chabanier. 

a»  Objections  de  M.  Chabanier.  — -  M.  Chabanier 
prétend  que  dans  le  mécanisme  de  l’azotémie  par 
manque  de  sel  nous  éliminons  le  mécanisme  d  une 
néphrite,  c'est-à-dire  d'une  accumulation  d'urée  par 
insuffisance  d'élimination  de  cette  substance  par  le 
rein,  nous  rejetons  «  l’idée  d’une  modification  de 
l’élimination  rénale  de  l’urée  ». 

a  Le  trouble  fonctionnel  rénal.  -  Nous  avons  été 
formels  sur  l’existence  d’un  trouble  fonctionnel 
rénal  secondaire  à  l’hypochloruration.  Si  nous  avons 
éliminé  le  mécanisme  d’une  néphrite,  c  est  que  nous 
ne  donnons  pas  de  la  néphrite  la  même  définition 
que  M.  Chabanier  :  nous  ne  considérons  pas  comme 
néphrite  toute  insuffisance  d'élimination  de  luree 
par  le  rein,  mais  tout  trouble  de  l’élimination  rénale 
consécutive  à  une  lésion  anatomique  du  rein.  S  il  ny 
a  pas  de  lésion  anatomique  décelable,  ‘1  s  «git  non 
pas  d’une  néphrite,  car  ce  terme  fait  infailliblement 
penser  à  un  processus  inflammatoire,  mais  d  un 
trouble  fonctionnel.  • 

Si  nous  nous  sommes  servis  du  terme  d  azotemie 
d’origine  extrarénale,  terme  peut-être  malheureux 
(nous  dirons  aujourd'hui  d’oiigine  humorale),  nous 
voulions  simplement  souligner  que  la  cause  pre¬ 
mière  de  l’azotémie  n’était  pas  une  lésion  du  rem, 
mais  une  modification  des  humeurs  agissant  secon¬ 
dairement  sur  le  rein.  ,  .  i 

A  notre  théorie  du  trouble  fonctionnel  rénal, 
consécutif  à  une  modification  humorale,  M.  Chabanier 
en  oppose  une  autre  :  l’azotémie  par  manque  de  sel 
est  due  à  une  «  néphrite  fonctionnelle  »  produisant 
l’azotémie  par  le  mécanisme  de  «  l'oligurie  rela- 


Quant  à  l’oligurie  relative,  elle  consiste,  soit  dans 
une  chute  de  la  diurèse  aqueuse,  soit  dans  une  chute 
du  pouvoir  de  concentration  des  rems,  soit  dans  les 
deux  processus  à  la  fois,  de  telle  sorte  que  le  rem 
sécrétant  à  la  concentration  maxima  qui  lui  est 
propre,  l’urée  élaborée  dans  l’organisme  ne  peut 
Le  éliminée  en  totalité.  Par  suite,  des  qu  une  oli- 
gurie  relative  s’installe,  il  s’établit  une  brusque 
poussée  d’azotémie.  ,  j  -  .  u 

Nous  pouvons  traduire  ainsi,  sans  la  dénaturer, 
théorie  de  M.  Chabanier  :  «L’azotémie  par  manque  de 
sel  est  due  à  un  trouble  fonctionnel  du  rem  tel  que 
celui-ci  est  incapable  d’éliminer  en  totalité  1  uree 
élaborée  dans  l’organisme.  »  Si  l’on  compare  avec  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut,  on  se  rendra  compte 
que  cette  théorie  s’accorde  parfaitement  avec  celle 
que  nous  avons  soutenue. 

*  Il  n’y  avait  donc,  dans  toute  cette  discussion, 
qu’une  question  de  mots  sur  le  sens  desquels  il  fal¬ 
lait  s’entendre. 

b  L'origine  de  ce  trouble  fonctionnel.  —  Mais 
c’est  quand  il  s’agit  de  préciser  la  cause  de  ce 
trouble  fonctionnel  rénal  que  la  théorie  de  M.  Chaba¬ 
nier  s’éloigne  de  la  nôtre.  Alors  que  nous  pensons 
que  les  modifications  humorales  agissent  sur  le 
rein  par  l’abaissement  de  la  concentration  molécu¬ 
laire,  M.  Chabanier  estime  qu’il  s’agit  d  une  modifi¬ 
cation  de  l’équilibre  acide  base  de  la  cellule  renale. 

Mais  cette  théorie  ne  nous  parait  basee  que  sur 
des  hypothèses  et  nous  semble  mal  s’accorder  avec 
les  faits.  Si  la  rétention  de  l’urée  est  due  a  une  mo¬ 
dification  de  l’équilibre  entre  les  charges  acides  et 
alcalines  de  la  cellule  rénale,  comment  expliquer 
que  l’on  puisse  réduire  l’azotémie  aussi  bien  en 
augmentant  la  teneur  de  l’organisme  en  ions  Na, 
qu^en  augmentant  la  teneur  en  ions  Cl,  les  uns 
étant  acides,  les  autres  alcalins? 

La  théorie  de  M.  Chabanier  constitue  peut-être  une 
excellente  hypothèse  de  travail,  mais  jusqu  a  main¬ 
tenant  elle  ne  constitue  qu’une  simple  hypothèse  et 
M.  Chabanier  n’apporte,  pour  l’appuyer,  aucun  fait 

^  Notre  théorie  de  l’azotémie  par  manque  de  sel 
nous  paraît  au  contraire  s’appuyer  sur  la  constata¬ 
tion  de  nombreux  faits  et  être  en  accord  avec  les 
résultats  obtenus  dans  de  multiples  expériences. 


Voyons  ce  que  l’auteur  entend  par  ces  termes  : 

La  néphrite  fonctionnelle  est  une  atteinte  fonc¬ 
tionnelle  des  reins,  attestée  par  l’abaissement  de  la 
concentration  maxima  indépendamment  de  toute 
altération  anatomique  apparente.  C’est  donc  en  réa¬ 
lité  ce  que  jusqu’à  maintenant  on  a  toujours  appelé 
en  pathologie  un  trouble  fonctionnel,  et  nous  préfé¬ 
rons  conserver  ce  terme  classique  sur  le  sens  duquel 
tout  le  monde  est  d’accord  plutôt  que  d’utiliser  une 
expression  qui  peut  prêter  à  confusion  puisque  les 
deux  termes  qui  la  constituent  s’opposent  et  s  ex¬ 
cluent,  le  mot  «  néphrite  »  ayant  toujours  servi  à 
désigner  une  altération  anatomique  des  rems,  et  le 
qualificatif  «  fonctionnel  »  indiquant  l’absence  de 
lésion  anatomique. 


Aussi,  jusqu’à  ce  qu’on  nous  ait  prouvé  que  nos 
expériences  étaient  fausses  ou  qu  elles  pourraient 
être  interprétées  de  façon  différente,  nous  nous  croi¬ 
rons  en  droit  de  maintenir  la  théorie  précédemment 
exposée,  à  savoir  :  que  l’azotémie  par  manque  de 
sel  est  due  à  une  modification  humorale  primitive 
consistant  en  une  diminution  de  la  concentration 
moléculaire  et  produisant  secondairement  un  tiouble 
rénal  fonctionnel. 

Les  Grands  syndromes  en  pathologieexotique.  par  M  .  Blan- 
et  F  Toullec,  professeurs  à  l'Ecole  d  application 
du  Service  de  santé  colonial  de  Marseille.  P*'®’ 

Fes.eur  Calmette.  Bibliothèque  des  grands  syndro^  . 
Un  volume  de  /,»ü  pages.  —  Prix  :  8j  fr.  Fans, 
G.  Doin  et  G'". 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  ao  MARS  igSi) 

Sclérodermie  avec  mélanodermie.  Rôle  de  l’insuffisance 
surrénale.  — MM.  Halbron  et  de  Sèze  présentent  deux  ma¬ 
lades,  chez  lesquels  se  retrouvent  associés  :  i°  une  scléroder¬ 
mie,  a®  un  syndrome  de  Raynaud,  3°  une  mélanodermie  avec 
hypotension. 

Ces  observations  amènent  les  auteurs  à  discuter  le  rôle  de 
l’insuffisance  surrénale  dans  la  pathogénie  encore  si  obscure 
de  la  sclérodermie.  Cette  affection  mérite  d’entrer  dans  le 
cadre  des  «  symptômes  endocriniens  communs  ». 

Un  cas  mortel  de  maladie  de  Quincke  avec  crises  doulou¬ 
reuses  abdominales  accompagnées  de  spasmes  vasculaires. 
—  MM.  Pasteur  Vallery-Radot  et  Pierre  Blamoütier. 

Polynévrite  à  forme  pseudo-myopathique.  —  MM.  J. 

DECOURT  et  S.  DE  SÈZE. 

Opération  de  Brauer.  —  MM.  A.  Clerc,  R.  Soupault  et 

P.-NoëlDBSCHAMPsprésententunjeune  homme  de  dix-neuf  ans 
chez  qui  se  déclara  un  syndrome  pIeuro-péritÔDéal,avec  gros 
foie  et  signes  d’une  insuffisance  accentuée  du  cœur  droit,  sans 
lésions  valvulaires,  évoquant  la  possibilité  d’une  symphyse 
péricardique  associée.  La  thoracectomie  pratiquée  il  y  a  cinq 
mois,  fut  rapidement  suivie  d’une  amélioration  telle  que  les 
oedèmes  et  la  cyanose  ont  disparu,  malgré  la  persistance 
d’une  tripatomégalie  et  d’une  ascite  atténuées,  et  que  le  ma¬ 
lade  peut  aller  et  venir  sans  dyspnée. 

Sur  une  malade  présentant  des  perturbations  neuro¬ 
végétatives  et  humorales.  —  MM.  Marcel  Labbé,  Raoul 
Boulin,  L.  Justin-Besançon  et  E.  gouLiÉ  présentent  une 
malade  qui,  depuis  son  enfance,  présente  en  permanence  de 
l’exophtalmie  et  la  bradycardie,  et  des  accès  paroxystiques 
pendant  lesquels  le  pouls  passe  à  i5o,  180  et  plus.  Bradycar¬ 
die  et  tachycardie  sont  d’origino  sinusale.  Les  épreuves 
neuro-végétatives  indiquent  une  vagotonie  considérable  qui 
contraste  avec  l’exopthalmie  permanente.  Le  tremblement 
existe  en  période  de  tachycardie;  le  phénomène  de  la  roue 
dentée  est  contemporain  de  la  bradycardie.  Le  tractus  diges¬ 
tif  est  tantôt  en  état  de  spasme  intense,  tantôt  complètement 
atone.  Les  auteurs  apportent  ce  faisceau  de  documents  précis 
en  montrant  combien  il  serait  imprudent  de  proposer  un 
classement  nosographique  ou  une  interprétation  pathogénique 
des  accidents. 

Amylose  rénale  et  néphrose  lipoïdique.  ■—  MM.  Labbé  et 
R.  Boulin. 

Poliomyélite  antérieure  chronique  syphilitique.  Forme 
pseudo  myopathique.  —  MM.  P.  Harvier,  J.  Decourt  et 
A.  Laffitte. 

Présentation  d’un  potomane.  —  MM.  Marcel  Labré, 
Raoul  Boulin,  L.  Justin-Besançon  et  H.  Lévy  présentent 
une  petiteffille  de  dix  ans  qui,  depuis  cinq  ans,  présente  une 
polyurie  de  3  à  la  litres  par  jour.  Plaçant  l’enfant  sous  une 
étroite  surveillance,  on  la  vit  user  de  mille  stratagèmes,  tour 
à  tour  pour  se  procurer  des  liquides  en  surplus  de  son  régime 
et  pour  cacher  le  surplus  d’urines  résultant  de  ses  superche¬ 
ries. 

Etudiant  enfin  le  psychisme  de  la  jeune  malade  dont  la 
grand’mère  et  la  tante  sont  internées,  ils  montrent  qu’il  ne 
s’agit  pas  d  une  arriérée,  mais  d'une  enfant  intelligents  et 
dissimulée  chez  qui  la  potomanie  a  été  entretenue  par  des 
erreurs  d’éducation  familiale. 


Cutivaccination  du  rhumatisme  chronique.  —  MM. 

CosTB  et  Lacapère. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  21  MARS  igSi) 

Sur  les  propriétés  antigènes  des  icthyotoxines  formo- 
lées.  —  M.  G.  J.  Stefanopoulo  démontre  par  les  faits  expé¬ 
rimentaux  qu’il  apporte  que  le  sérum  d’anguille  rendu 
atoxique  par  addition  de  formol,  conserve  son  pouvoir  immu¬ 
nisant.  Les  animaux  traités  par  le  produit  formulé  peuvent 
par  la  suite  résister  à  l’injection  de  fortes  doses  de  sérum 
d’anguille  pur.  D’autre  part,  le  sérum  des  animaux  immunisés 
avec  l’ichtyotoxine  formulée  (anicthyotoxine)  possède  un 
grand  pouvoir  neutralisant. 

La  formaldéhyde  agit  par  conséquent  sur  les  ichtyotoxines 
de  la  même  façon  que  sur  les  toxines  microbiennes,  les 
toxines  végétales  et  les  venins  ophidiens. 

Sur  une  cause  d’erreur  dans  l’inscription  de  la  pression 
artérielle  par  la  technique  classique.  —  M.  L.  Hédon.  Dans 
le  procédé  ordinaire  d’inscription  de  la  pression  artérielle 
chez  l’animal,  le  liquide  anticoagulant  contenu  dans  les  tubu¬ 
lures  reliant  le  manomètre  à  l’artère,  reflue  dans  la  circula¬ 
tion  quand  une  chute  de  pression  profonde  se  produit  et 
détermine  des  phénomènes  parasites  qui  peuvent  fausser  le 
tracé.  L’auteur  a  étudié  par  la  nouvelle  technique  d’inscrip¬ 
tion  qu’il  a  décrite  les  effets  sur  la  pression  sanguine  de 
l’injection  dans  le  bout  central  de  la  carotide  ou  de  la  fémo¬ 
rale  de  solution  de  bicarbonate,  de  carbonate  de  soude  et  de 
sulfate  de  soude  et  de  magliésie  à  faibles  doses.  Il  conclut 
que  des  doses  de  i  à  3  centimètres  cubes  suffisent  à  provoquer 
des  troubles  notables  et  souligne  l’intérêt  qu'il  y  a  à  choisir 
pour  les  recherches  précises  une  technique  évitant  cette  cause 
d’erreur. 

Sur  l’action  de  l’adrénaline  en  injection  intraveineuse 
sur  le  cœur  du  lapin.  Fibrillation  cardiaque  terminale. 
Etude  électrocardiographique.  —  M.  Petzetaxis  (d’Athènes) 
étudie  par  la  méthode  électrocardiographique  l’action  de 
l’adrénaline  en  injections  intraveineuses  sur  le  rythme  car¬ 
diaque  du  lapin.  Les  doses  entre  i/5o. 000  jusqu’à  a,ooo5  par 
kilogramme  de  poids  produisent  dans  une  première  phase 
(phase  vagotrope)  un  ralentissement  variable  suivant  les 
doses.  On  observe  des  troubles  de  l’excitabilité  et  de  la  con¬ 
ductibilité  (extrasystoles  et  dissociation  auriculo-venlricu- 
laire).  Cette  première  phase  est  suivie  d’une  accélération 
relative  (sans  dépasser  le  chiffre  initial  du  système)  et  d’une 
façon  générale  cinq-quinze  minutes  après  l’injection,  le 
rythme  redevient  à  la  normale. 

Les  doses  toxiques  ont  été  entre  0,001-0,001  1/2  par  kilo¬ 
gramme  et  l’on  observe  alors  une  accélération  du  rythme  dès 
le  début,  des  altérations  profondes  du  complexe  ventriculaire, 
de  la  tachyrythmie  auriculaire  et  ventriculaire  et  de  la  fibril¬ 
lation  auriculaire  qui  est  suivie  d’une  fibrillation.gdes  ventri¬ 
cules.  La  mort  de  l’animal  survient,  dajis  tous  les  cas,  par 
fibrillation  ventriculaire. 

Perméabilité  du  placenta  à' l’ovalbumine.  —  MM.  L. 
Nattan-Larrier  et  L.  Richard.  La  molécule  d’ovalbumine 
peutpasser  facilement  du  sang  de  la  mère  dans  celui  du  fœtus 
à  la  condition  toutefois  que  la  technique  des  expériences  per¬ 
mette  à  l’albumine  de  l’œuf  de  pénétrer  en  quantité  suffisante 
dans  la  circulation  de  la  mère  et  de  s’y  maintenir  assez  long¬ 
temps.  Il  semble  démontré,  d’autre  part,  que  les  sérums 
hétérologues  que  le  placenta  arrête  dans  les  conditions  habi¬ 
tuelles,  traversent  le  plasmode  s’ils  sont  injectés  au  cobaye 
en  même  temps  que  l’ovalbumine. 

Sur  l’adsorption  de  la  toxine  tétanique  par  les  hydroxy¬ 
des  d’aluminium.  —  M.  Léon  Vellu2  met  en  évidence  des 
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différences  importantes  entre  les  pouvoirs  adsorbants  des 
deux  hydroxydes  d'aluminium,  vis-à-vis  de  la  toxine  teta- 

Par  opposition  à  la  forme  a  dont  la  capacité  d’adsorption 
est  minime,  la  forme  g  fixe,  dans  certaines  conditions,  à 
pH  4  5-4,  6.  90-95  P-  ïoo  de  la  toxine.  L’auteur  a  préparé,  à 
l’aide  de  cet  hydroxyde  P,  étudié  au  point  de  vue  chimique 
par  Wilstatter,  une  toxine  purifiée  et  concentrée  (800  d.  m. 

par  centimètre  cube). 

Les  propriétés  acides  du  gel  p  ainsi  utilisé  permettraient, 
dans  une  certaine  mesure,  de  présumer  du  caractère  basique 
de  la  molécule  toxique. 

Quelques  précisions  sur  les  effets  cardio-vasculaires 
des  embolies  cérébrales.  Importance  de  l’hypertension 
réactionnelle  selon  le  volume  de  l'injection.  •— MM.  Mau¬ 
rice  ViLLAHET,  L.  Justin-Besançon  et  Stanislas  de  Seze 
rapportent  les  résultats  de  leurs  expériences  très  précises 
poursuivies  en  injectant  dans  la  carotide  interne  du  chien  une 
Quantité  connue  de  pâte  au  minium  et  en  vérifiant  par  la 
radiographie  l’étendue  des  territoires  vasculaires  cérébraux 

thrombosés.  u  _ a 

En  opérant  dans  ces  conditions  très  exactes,  ils  ont  observe 
qu’une  embolie  cérébrale  de  faible  volume  ne  détermine 
qu’une  légère  hypertension.  Une  embolie  moyenne  elève 
Avantage  la  pression  artérielle.  Enfin,  une  grosse  embolie 
augmente  considérablement  les  chiffres  tensionnels.  Il  sem¬ 
ble  donc  que,  dans  ces  conditions  expérimentales  précisés, 
il  y  ait  un  rapport  étroit  entre  le  volume  de  l’embolie  et  1  im¬ 
portance  des  réactions  cardio-vasculaires. 

Rapport  entre  l’ammoniaque,  l’acidité  de  titration  et  le 
pH  des  urines  de  vingt-quatre  heures.  —  M.  R.  Goiffon. 

Election  d’un  membre  titulaire  ;  M“»  Randoin  est  élue  par 
36  voix 


-  Société  de  biologie  de  Lyon.  (Réunion  du  i6  mars  igS  i .) 

Modifications  de  la  morphologie  du  bacille  de  Koch  en 
cultures  homogènes  en  présence  du  sérum  des  t«^rc«- 
leux.  —  MM.  Paul  Gouhmont  et  Henri  Gaedebe  montrent 
qu’ils  ont  obtenu,  par  la  seule  présence  du  sérum  de  tubercu¬ 
leux  ajouté  en  quantité  convenable  au  bouillon  de  culture  de 
tuberculose  homogène,  des  formes  de  bacilles  analogues  à 
celles  qui  ont  déjà  été  décrites  in  .itro  dans  des 
dysgénésiques  de  culture  (par  exemple  en  présence  des  anti¬ 
septiques)  ou  in  dans  les  lésions  OÙ  le  bacille  semble 
modifié  par  les  conditions  de  résistance  normale  (gerbille, 
cerveau  de  lapin)  ou  acquise  (cobayes  allergiques,  phéno¬ 
mène  de  Koch,  liquides  de  pleurésies)  semblant  favorables  à 
la  résistance  de  l’organisme.  ,  . 

Le  sérum  des  tuberculeux  que  nous  avons  démontré  être 
bactéricide  in  vitro,  dans  certaines  conditions  d’experiences, 
détermine  donc  aussi  des  formes  anormales  de  souffrance  et 
de  résistance  qui  sont  une  des  modalités  de  son  action  sur 
ce  bacille. 

Sur  le  mécanisme  de  l’action  infertilisante  des  essences 
végétales  sur  les  cultures  homogènes  de  bacille  tuber¬ 
culeux  [suite).  Recherches  sur  l’activité  du  citronnellol, 
du  rhodinal  et  de  l’«  pinène  apres  leur  ozonisation. 
mm.  Paul  Courmont,  A.  Morel  et  J.  Doeuvre.  Les  résul¬ 
tats  de  ces  expériences  confirment  ceux  de  nos  recherches 
antérieures  sur  le  bacille  tuberculeux  et  ceux  des  expériences 
faites  avee  A.  Rochaix  sur  d’autres  microbes. 

I»  Les  alcools  terpénogènes  étudiés  par  nous  ont  par 
eux-mêmes  un  pouvoir  infertilisant  considérable  sur  les 
cultures  homogènes  du  bacille  tuberculeux  humain  comme 
sur  d’autres  microbes  pathogènes  :  charbon,  Eberth,  sta- 

^^ÏTn’Ta  pas  de  renforcement  de  ce  pouvoir  après  action 
préalable  sur  ces  corps  à  double  liaison  de  l'oxygène  forte¬ 


ment  ozonisé.  Les  ozonides,  résultant  de  la  ^  ®  ^ 

la  double  liaison  de  ces  alcools  non  satures,  e»  valeur 

dans  l’eau  du  bouillon,  engendrent  des  corps,  dont  la  «y 
antiseptique  semble  moindre  que  celle  des  corps  ' 

30  Quant  à  l’a  pinène  de  myrte,  il  a  comme  les  autres  ter- 
pènes  que  nous  avons  expérimentés  antérieurement,  une 
Ltion  infertilisante  relativement  faible;  cette  aclicn  a  paiu 
moins  élevée  que  celle  des  corps  résultant  de  la  dissociation 
de  l’ozonide  de  ce  terpène. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séANOE  DU  24  FÉVRIER  igSl) 

Placenta  albuminurique,  sans  albuminurie.  ~  M-  Fa- 
VREAU  montre  un  placenta  qui  présente  toutes  les  lésions 
classiques  que  les  anciens  auteurs  rapportaient  a  l  albumi¬ 
nurie,  en  particulier  des  infarctus  anciens,  blanchâtres  et 
granuleux,  qui  donnent  un  aspect  lardacé  de  même  que  des 
infarctus  récents,  dç  couleur  foncée,  gelee  de  groseille,  A 
l'examen  histologique  on  trouve  une  dilatation  nette  des 
vaisseaux,  des  villosités  avec  éclatements  et  hêmoiragus 
dans  les  espacer-intervilleux. 

Il  n'y  avait  pas  d’albumine  dans  les  urines  de  malade, 
mais  une  hypertension  artérielle  notable  :  Mn.  10,  Mx.  i5. 

En  conséquence,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  faire  la 
recherche  de  l’albumine  pendant  la  grossesse,  mais  touicurs 
y  associer  la  prise  de  la  tension  artérielle.  Quand  il  y  a  une 
hypertension  d’alarme  notable,  il  faut  se  bâter  d  intervenir 
en  soumettant  la  malade  à  une  diète  hydrique  sévère  pendant 
plusieurs  jours,  accompagnée  de  purgatifs  drastiques,  et,  ai 
c’est  nécessaire,  d'une  large  saignée  faite  sous  le  contrôle  de 
l’oscillomètre. 


Le  point  de  côté  abdominal  chez  l’enfant.  —  MM.  Partu- 
BiER  et  Dehebripon  estiment  que,  d’une  part,  la  cholécystite 
peut  compliquer  lapneumonie;  que,  d’autre  part,  une  douleur 
ombilicale  peut  être  la  seule  manifestation  sensible  d  une 
cholécystite. 

A  propos  de  quelques  cas  de  pyélographies  intravei¬ 
neuses.  —  M.  Lepoutbe. 

Les  échanges  respiratoires  au  cours  df  certains  états 
musculaires  anormaux  en  clinique.  -  MM.  Le  Grand  et 
Lamelin.  La  recherche  du  métabolisme  basal  suppose  une 
inactivité  musculaire  complète.  Les  auteurs  ont  voulu  t<- 
rifier  au  contraire,  les  résultats  obtenus  en  cas  de  tremble¬ 
ments  de  diverses  origines  (parkinsoniens,  choréiques, 
pithiatiques,  etc.).  Seize  observations  leur  ont  montré  que 
tous  les  syndromes  cliniques  s’accompagnant  de  conti  action  s 
musculaires  déterminent  une  augmentation  des) échanges 
respiratoires,  en  particulier  les  tremblements  paikinscuici  s. 
Ils  estiment  que  le  métabolisme  basal  peut  rendre  des  ser¬ 
vices  dans  le  diagnostic  des  tremblements  et,  dans  certaires 
circonstances,  orienter  le  clinicien  vers  une  étiologie  thyroï¬ 
dienne.  Mais  on  ne  saurait  conclure  formellement  à  une 
hyperthyroïdie,  du  seul  fait  de  l’élévation  du  métaboli.me 
basal.  Le  laboratoire  doit  être  subordonné  à  la  clinique. 


(séance  t 


.93.) 


Le  traitement  chimique  des  farines  au  point  de  vue  de 
1  hygiène.  —  M.  Paget  énumère  les  divers  produits  chimi¬ 
ques  (gazeux  ou  solides),  utilisés  pour  blanchir  les  farines  et 
pour  en  augmenter  fictivement  la  force.  Il  fait  ensuite  le  pro¬ 
cès  de  ces  pratiques  et  condamne  formellement  l’usage  de 
ces  produits,  comme  nuisible  et  contraire  à  l’hygiène. 
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Il  en  démontre  d’ailleurs  la  nocivité  par  une  auto-observa¬ 
tion  et  par  des  expériences  personnelles. 

Déformation  de  la  tête  fœtale,  au  cours  de  la  grossesse, 
dans  un  bassin  rétréci.  —  M.  Barbry. 

Etats  musculaires  et  échanges  respiratoires;  étude 
expérimentale.  —  MM.  Le  Grand,  Lamelin  et  Piet exposent 
la  suite  de  leurs  recherches,  sur  ce  sujet.  Après  une  large 
expérimentation  dans  laquelle  ils  ont  fait  intervenir  l’har- 
mine,  la  vératrine,  la  bulbocapnine,  la  scopolamine,  la 
strychnine  et  d’autres  modificateurs  musculaires,  ils  con¬ 
cluent  : 

1°  Dans  l'ensemble,  expérimentation  et  clinique  vont  de 
pair  pour  montrer  l’influence  considérable  du  tremblement 
sur  les  échanges  respiratoires. 

1°  Les  modifications  par  excès,  du  tonus  musculaire, 
influencent  peu  les  échanges  respiratoires;  la  diminution  que 
Ton  observe  est  négligeable  au  point  de  vue  expérimental 
comme  au  point  de  vue  clinique. 

3°  Les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  leur  paraissent 
favorables  à  la  théorie,  encore  discutée,  de  la  dualité  fonc¬ 
tionnelle  du  muscle. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE 

SIGNES,  DIAGNOSTIC,  TRAITEMENT* 

On  pratique,  dès  la  constatation  d’un  liquide  purulent  à  la 
rachicentèse,  la  sérothérapie  intrarachidienne  : 

1.  D’abord  polyvalente; 

2.  Puis,  le  germe  identifié,  monovalente,  en  portant  le 
sérum  ou  le  médicament  chimique  ou  biologique  choisi,  aü 
CONTACT  MÊME  DBS  LESIONS  Car  ils  Semblent  agir  par  une 
action  directe  de  présence  (Teissier  et  Chavany,  igSo).  Aussi 
convient-il  (dès  qu’on  a  la  moindre  crainte  de  charbonne- 
ment)  de  pratiquer  des  ponctions  étayées  qui  permettent  une 
meilleure  répartition  focale  du  médicament. 

Evolution.  —  i.  Güéhison.  —  Sous  l’influence  d’une  séro¬ 
thérapie  précoce,  massive,  prolongée,  ou  avec  autres  traite- 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igSi,  n»  3o,  p.  Sgo. 
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ments  actuellement  préconisée,  dont  on  suivra  l'action  par  des 
examens  répétés  du  liquide  céphalo-rachidien,  l’on  peut  voir 
survenir  une  amélioration  rapide  de  tous  les  signes,  puis 
après  une  persistance  plus  ou  moins  longue  de  la  céphalée, 
de  la  rachialgie,  de  la  raideur,  survient  la  guérison  complète- 
Le  malade  sort  de  sa  cérébro-spinale  très  amaigri  et  fatigué 
et  parfois  persiste  un  certain  affaiblissement  psychique. 

2.  Des  RECHUTES  sont  possibles;  elles  sont  fort  intéres¬ 
santes,  non  seulement  au  point  de  vue  pratique,  mais  encore 
au  point  de  vue  pathogénique,  car  elles  viennent  des  pro¬ 
cessus  biologiques  qui  commandent  les  processus  évolutifs 
de  la  méningite. 

11  s’agit  de  malades  chez  lesquels  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  devenu  amicrobien,  s’était  éclairci  et  donnait  une 
formule  de  guérison,  tandis  que  la  lièvre  était  tombée  Pour 
une  cause  inconnue,  il  se  produit  un  réensemencement  de  ce 
liquide  céphalo-rachidien  par  le  méningocoque  donUile  point 
de  départ,  le  repaire,  reste  mystérieux  ;  soit  gite  juxta- 
méningé  [rhino-pharynx,  oreille  interne  (Netter)]  ;  soit  gite 
paraméningé  voisin  du  liquide  céphalo-rachidien  [gaines 
périvasculaires  des  vaisseaux  du  névraxe,  «s);aces  lacunaires 
des  toiles  choro'idiennes  (Pehn  et  Bonafé)],  discutés  et  mis  en 
doute  par  Teissier. 

Il  faut  craindre  cette  rechute  en  cas  de  tachycardie  persis¬ 
tante,  chez  un  malade  afébrile  (Teissier). 

La  méningite  sérique  ne  devra  pas  faire  croire  à  l’une  dt 
ces  rechutes  et  faire  reprendre  le  sérum.  Dans  la  méningite 
sérique  la  ponction  lombaire  retire  un  liquide  jaune  ambré, 
d’une  teinte  analogue  à  celle  du  sérum  visqueux  (par  suite  de 
petites  hémorragies  méningées  microscopiques)  très  albumi¬ 
neux,  très  riche  en  polynucléaires  mais  en  polynucléaires 
intacts  et  surtout  ne  contenant  pas  de  méningocoques.  Glycora- 
chie  normale. 

3.  Reprises  méningococgémiques.  —  L’on  peut  voir  égale¬ 
ment  une  poussée  de  méningococcémie  après  guérison  du 
foyer  céphalo-rachidien,  sorte  de  méningococcémie  résiduelle 
de  pronostic  généralement  favorable  et  justiciable  de  la  gon'a- 
crine  ou  de  l’endoprotéine. 

'  La  méningite  cérébro-spinale  peut  se  compliquer  et  laisser 
des  séquelles.  sont  d' autant  plus  fréquentes  et  plus  graves 
que  le  malade  est  plus  jeune  (Sicard). 

_  Troubles  psychiques  en  général  peu  accusés,  troubles 

de  la  mémoire,  affaiblissement  intellectuel. 

_  Troubles  sensoriels; 

Visuels  :  suppurations  oculaires,  irido-choroïdite,  névrite 
optique  avec  cécité. 

Otites  moyennes  entraînant  la  s«rd!ilé. 

—  Troubles  paralytiques  variés  à  type  hémiplégique,  diplé- 
gique,  etc... 

Mort.  —  Mais  il  ne  faut  pas  attendre  aujourd’hui  du  sé¬ 
rum  antiméningococcique,  les  guérisons  quasi  certaines  que 
l’on  observait,  il  y  a  une  quinzaine  d’années.  L’on  constate 
actuellement  le  retour  aux  taux  de  mortalité  qui  précédaient 
l’emploi  de  la  sérothérapie  antiméningococcique.  Certains 
auteurs  ont  voulu  expliquer  ce  fait  par  la  fréquence  actuelle 
du  méningocoque  B  tandis  que  le  type  A  était  le  plus  habituel 
avant  la  guerre. 

Malgré  un  tel  traitement  conduit  selon  les  règles  classi¬ 
ques,  à  doses  suffisantes  et  répétées,  les  contractures  s’exa¬ 
gèrent,  se  compliquent  de  paralysies,  de  rétention  d’urine. 
La  température  s’élève,  le  pouls  devient  irrégulier.  Le  coma 
s’i'hstalle,  accompagné  parfois  de  Cheyne  Stokes.  En  quel¬ 
ques  jours,  le  malade  amaigri,  cyanosé,  couvert  de  sueurs, 
meurt  en  présentant  assez  souvent  des  convulsions  termi¬ 
nales. 

IL.  Formes  cloisonnées.  —  A..  Dans  certains  cas,  devant 
l’inaction  du  sérum,  l’on  ne  devra  pas  incriminer  celui-ci, 
mais  songer  à  un  cloisonnement  des  méninges. 


I .  Cliniquement  :Jl  y  a  discordance  entre  les  signes  clinique 
et  l’état  du  liquiqle  céphalo-rachidien.  Fièvre,  tachycardie 
exagérée,  subdélire,  troubles  de  la  vue,  signes  méningés  per¬ 
sistent.  Le  syndrome  infectieux  ne  cède  pas  et  l’on  voit  sur¬ 
venir  un  amaigrissement  progressif.  Le  malade  se  cachectise 
et  devient  de  plus  en  plus  somnolent. 

1.  A  la  ponction  lombaire.  —  Après  avoir  constaté  pendant 
quelques  jours  un  retour  vers  la  normale  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (éclaircissement,  diminution  de  l’altération  et  du 
nombre  des  polynucléaires,  apparition  de  Ij  nphocytf s, 
disparition  du  méningocoque),  on  remarque  que  l’écoulement 
du  liquide  céphalo-rachidien  devientpénible  et  peiiabondant. 
L’injection  de  sérum  est  poussée  avec  difficulté  et  l’on 
retrouve,  à  la  ponction  lombaire,  une  partie  du  sérum  injecté 
la  veille. 

L’on  pourra  chercher  à  mettre  en  évidence  le  blocage  par 
la  manœuvre  de  Quçekenstedt-Stookey  qui,  dans  quelques  cas 
(Sicard)  a  puêtre  positive  en  montrant  la  fixité  de  la  pression 
rachidienne  malgré  la  compression  des  veines  jugulaires  à  la 
base  du  crâne. 

B.  L’on  pense  à  une  méningite  cloisonnée.  Il  faut  aller 
porter  le  sérum  dans  la  cavité  infectée.  Il  est  souvent  fort 
difficile  de  préciser  le  siège  du  cloisonnement. 

1.  Cloisonnement  rachidien.  —  On  fera  des  ponctions 
étagées  à  différents  niveaux  de  la  colonne  vertébrale  jusqu’à 
l’espace  atlo'îdo-occipital  compris.  Si  l’on  ne  retiie  pas  de 
pus,  penser  à  un 

2.  Cloisonnement  basilaire  que  Von  a  pu  atteindre,  dans 
quelques  cas,  par  la  voie  transorbitaire,  mais  surtout  à  une 

—  3.  Ventbicülite  cloisonnée.  —  L’on  sait,  pour  certains, 
tout  le  rôle  de  la  pathogénie  ventriculaire  dans  la  méningite 
cérébro-spinale.  C’est  dans  les”ventricules  que  l’infection  se 
maintient  de  la  façon  la  plus  tenace,  c’est  là  qu’est  l’origine 
des  exacerbations  et  des  rechutes. 

La  ventriculite  cloisonnée  représente  certainement  une  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  la  résistance  au  sérum. 

Cela  se  comprend  aisément  si  l’on  pense  au  relief  accidenté 
de  la  base  du  crâne  ainsi  que  des  méningés,  des  plexus  cho¬ 
roïdes,  dans  la  région  cérébello-médullaire.  Les  leucocytes 
pyo'ides  pourront  s’y  accumuler  avec  facilité  sous  l’action  du 
décubitus  et  la  fibrine  y  former  des  fausses  membranes  plus 
ou  moins  étendues.  D’autre  part,  l’oblitération  des  trous  de 
Magendie  et  de  Luschka  crée  Vépendymite  ménin gococcique . 
Pour  Levvkowicz,  Cestan  et  Riser,  l’inflammation  primitive 
siégerait  dans  les  plexus  choroïdes  et  les  ventricules,  et 
l’ensemencement  méningé  serait  secondaire.  La  méningite 
cérébro-spinale  serait  due  à  une  ventriculite  primitive,  une 
choroïdo-épendymite  infectieuse  d’où  se  déclancheraient  des 
décharges  microbiennes  dans  le  liquide  spinal,  suivant  le 
courant  de  ce  liquide  qui  se  fait  du  cerveau  vers  la  moelle. 
Teissier  pense  que  Cette  opinion  est  excessive  et  ne  l’admet 
guère  que  pour  le  nourrisson. 

Le  malade  s’amaigrit  rapidement  et  tombe  dans  une  som¬ 
nolence  invincible,  dans  une  cachexie  qui  s’accuse  chaque 
jour.  Parfois,  surviennent  des  paralysies  crâniennes,  de 
l’amaurose,  même  des  convulsions.  Et  malgré  ces  signes, 
chaque  jour  plus  alarmants,  une  formule  de  guérison  persiste 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  cjui  s’écoule  difficilement  et 
prend  la  teinte  jaune  ambrée  du  sérum.  Il  y  a  discordance 
évolutive  (Sicard)  entre  la  méningite  rachidienne,  très  secon¬ 
daire  et  la  ventriculite  cérébrale  qui  poursuit  sa  marche  indé¬ 
pendante  et  nocive,  et  dont  le  rôle  peut  même  être  exclusif,  à 
un  stade  éloigné  du  début. 

[A  suivre.) 


Le  Directeur- gerant  .  D’  François  Le  Sourd. 

pA»is.  —  soc.  n’mr.  oék.  et  d’édit.,  17,  assetti. 
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Le  Cercle  Hémorroidaire 


Distension  du  rectum  ^r 

défécation  laborieuse  —  compression 
des  vaisseaux  sanguins  de  la  région 
rectale  —  obstacle  à  la  circulation  — 
hémorroïdes:  Cathartiques  pour  com¬ 
battre  la  constipation = irritation  de  la 
muqueuse  et  des  hémorroïdes  existantes 

_ douleur  —  risque  d’une  fissure  anale  : 

_  abandon  des  purgatifs  =  constipation. 

correctif  intestinal  qui  n’irrite  pas. 

Le  LORAGA,  la  première  émulsion  d’huile 
de  paraffine  et  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine  est  éminemment  indiqué  pour  rom¬ 
pre  le  cercle  vicieux. 

Le  LORAGA  lubrifie,  donc  prévient  toute 
irritation  par  frottement;  segmente  et 
ramollit  le  bol  fécal,  évitant  ainsi  tout  eftort 
excessif  dans  l’évacuation  de  ceffii-ci  ;  il  stimule 
le  péristaltisme  sans  avoir  l’action  violente  des 
cathartiques. 

tr 

^MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 

recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 

de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 

*!• 

•  laboratoires  substantia 

SOCIÉTÉ  ANONYME 
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INFORMA.TIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BoBDEAUX.  .—  M.  Dupérié 
(Raymond),  professeur  sans  chaire  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux,  est 
nommé,  à  compter  du  i'>  avril  igSi,  professeur  de  médecine 
expérimentale  à  ladite  Faculté  (chaire  vacante,  M.  Mauriac, 
dernier  titulaire).  ,  ,,  , 

_  L’assemblée  de  la  Faculté  vient  de  réélire  doyen  M.  le 
professeur  Sigalas. 

M.  le  professeur  Guyot  a  été  élu  assesseur. 

.MARINE.  —  Les  anciens  professeurs  et  les  professeurs  de 
l’Ecole  d’application  actuellement  en  fonctions,  désigné^ 
ci-après,  prennent  et  conservent  définitivemint  le  titre  de 
professeurs  :  ,  e  ■ 

MM.  Defressine,  médecin  général  de  classe  du  25  octo¬ 
bre  1910  (i);  Viguier,  Dargein  et  Oudard,  médecins  géné¬ 
raux  de  2*’  classe  du  janvier  1920;  Bellile,  médecin' en 
cheLde  i''»  classe  du  1"  janvier  1923;  Lancelin,  médecin  en 
chef  de  i”  classe  du  i"  janvier  1922  ;  Le  B|rre,  médecin  en 
chef  de  i''»  classe  du  i"  décembre  1929;  Plazy,  médecin  en 
chef  de  2®  classe  du  i"  décembre  1929;  Marcandier  et  Hede- 
rer,  médecins  en  chef  de  2'  classe  du  décembre  19^7  > 
Yvèr,  médecin  en  chef  de  2'  classe  du  i"  décembre  1929; 
Chaix,  pharmacien  chimiste  en  chef  de  2”  classe  du  25  dé¬ 
cembre  1930;  Bremond,  pharmacien  chimiste  principal  du 
aS  décembre  1930. 

—  Les  officiers  du  Corps  de  santé  ci-après  désignés  sont 
nornmés  médecins,  chirurgiens  ou  spécialistes  des  hôpitaux 
maritimes  : 

1.  Médecins  des  hôpitaux  maritimes.  —  MM.  Dargein  et 


(i)  Date  de  nomination  à  remploi  de  professeur. 


Brunet,  médecins  généraux  de  2®  classe;  Bellile,  Barthe 
Cazamian  et  Roux,  médecins  en  chef  de  i'®  classe;  Plazy. 
Hamet,  Hederer  et  Segard,  médecins  en  chef  de  2®  classe; 
Dore,  Gouriou,  Pierre,  Clavier,  Jeanniot  et  Damai.y,  méde¬ 
cins  principaux. 

II.  Chirurgiens  des  hôpitaux' maritimes.  —  MM.  Autric, 
médecin  général  de  i'®  classe;  Averous  et  Oudard,  médecins 
généraux  de  2®  classe;  Bellet,  Bellot  et  Le  Berre,  médecins 
en  chef  de  P®  classe;  Brochet,  Pelle  et  Ployé,  médecins  en 
chef  de  2'  classe;  Solcard,  Coureaud,  Rondet,  Negrie, 
Dalger,  Loyer,  Guichard,  Carboni  etBretle,  médecins  piin- 

cipaux;  Rolland,  médecin  de  1'®  classe. 

III.  Spécialistes  des  hôpitaux  maritimes.  — _i®  Bactériologie 
et  anatomo-pathologie  :  MM.  Defressine,  médecin  général 
de  U®  classe;  Liffran,  médecin  général  de  a®  classe;  Lance- 
lin,  Cazeneuve  et  Mirguet,  médecins  en  chef  de  i’®  classe; 
Marcandier  et  Brun,  médecins  en  chef  de  2®  classe;  Baixe, 
Le  Chuiton,  Breuil  et  Maudet,  médecins  principaux  ;  Bideau, 
médecin  de  1''*  classe. 

2®  Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryrgolcgie  ;  WM.  v'iguier, 
médecin  général  de  2®  classe  ;  Gras  et  Ddnval,  mëdeeini 
chef  de  P®  classe;  Repeuple  et  Yver,  médecins  c" 

2®  classe;  Souloumiac,  médecin  principal. 

3®  Electroradiologie  et  physiothérapie  :  MM.  Le  Gouiac  et 
Balcam,  médecins  en  chef  de  P®  classe;  Huber,  médecin  en 
chef  de  2®  classe;  Godillon,  médecin  principal. 

4°  Médecine  légale  et  neurô-psy cbiatric  :  MM.  Cauvin  et 
Hesnard,  médecins.en  chef  de  2,'  classe  ;  Artur,  médecin  prin¬ 
cipal. 

5»  Stomatologie  :  MM.  Fermond,  médecin  en  chef  de 
2®  classe;  Larroque,  médecin  principal.  [J.  O.,  16  avril  ig'Ii.) 

MARINE  MARCHANDE.  —  MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES. 

—  L’article  i®'  de  l’arrêté  du  16  octobre  1929  est  modifié 
ainsi  qu’il  suit  : 

Les  jurys  pour  l’examen  des  candidats  aux  fonctions  de 
médecin  sanitaire  maritime  sont  constitués  dans  les  villes  et 
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aux  époques  ci-après  :  Marseille  (mars),  Paris  (juin),  Bor¬ 
deaux  (octobre). 

LA  SOCIÉTÉ  MUTUELLE  DE  RETRAITE  DES  MÉDECINS  DU 
FRONT,  réunie  en  assemblée  générale  le  28  mars  1931,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  la  présidence  dü  profes¬ 
seur  Balihazard,  a  élu  un  Conseil  d’administration,  lequel  a 
constitué  ainsi  le  bu.reau  : 

Président  ;  professeur  Balthazard;  vice-présidents  :  doc¬ 
teurs  Nogué  et  Sénéchal;  secrétaire  général  :  docteur  Pas¬ 
quet;  trésorier  :  M.  Hufnagel;  secrétaire  général  adjoint  ; 
M.  Lévy. 

Moyennant  des  versements,  complétés  par  des  subventions 
de  l'Etat,  variant  de  28  à  60  p.  100,  cette  Société  assure  aux 
médecins  munis  de  la  carte  de  combattant  des  retraites  de 
6.000  fr.,  après  dix  années  de  versement,  ramenées  à  quatre 
ans  à  partir  de  soixante  ans. 

Pour  renseignements,^  s’adresser  au  docteur  Pasquet, 
42,  rue  de  Bretagne,  Paris  (VI«). 

BANQUET  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  — 
Le  IP  banquet  annuel  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine 
aura  lieu  le  samedi  gmai  1931,  h.']  h.  1/2,  dans  les  salons  de 
l’hôtel  Lutetia,  sous  la  présidence  du  docteur  Le  Fur. 

Une  soirée  dansante  avec  attractions  suivra  le  banquet. 

Non  seulement  les  parents  et  amis  de  membres  du  S.  M.  S. 
y  sont  cordialement  invités,  comme  de  coutume,  mais  aussi 
tous  les  médecins  du  département  de  la  Seine,  syndiqués  ou 
non  syndiqués,  qui  ont  répondu  à  l’appel  de  la  Confédération 
et  signé  l’engagement  d’honneur  de  s’opposer  au  bouleverse¬ 
ment  de  l’exercice  traditionnel  de  la  médecine. 

Ainsi  en  a  décidé,  à  l’unanimité,  le  Conseil  d’administra¬ 
tion  du  S.  M.  S.  dans  sa  séance  du  3  mars. 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  renseignements, 
s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
28,  rue  Serpente,  Paris  (VP). 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  ÉTUDIANTS.  —  Les  élections 
au  Comité  de  l'Association  générale  des  étudiants  auront  lieu 
lejeudi  3o  avril,  de  9  h.  à  21  h.,  à  la  Maison  des  étudiants, 
i5,  rue  de  la  Bûcherie. 

La  réorganisation  de  notre  Association  sur  des  bases  nou¬ 
velles  nous  Invite  à  engager  les  membres  de  la  section  de 
médecine  à  y  participer  en  prenant  part  au  scrutin. 

Seront  seuls  admis  à  voter,  les  camarades  français  por¬ 
teurs  de  la  carte  de  l’Association  et  de  la  carte  de  l’immatri¬ 
culation  de  la  Faculté. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  F.  Bezançon.)  —  a  io  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre 
de  la  Clinique  : 

Du  27  avril  au  22  mai  1931  :  Cours  de  perfectionnement 
sur  la  tuberculose  pulmonaire  par  M.  le  professeur  F .  Bezan¬ 
çon;  avec  la  collaboration  de  MM.  Braun,  assistant  du 
centre  de  triage;  A.  Jacquelin,  médecin  des  hôpitaux; 
R.  Azoulaÿ,  Tribout,  Destouches,  Delarue  et  Oumansky, 
chefs  de  clinique. 

Du  27  mai  au  20  juin  :  Cours  complémentaire  par  M.  le 
professeur  F.  Bezançon,  avec  le  concours  de  MM.  M.-P. 
Weil,  R.  Moreau,  L.  de  Gennes,  E.  Bernard,  A.  Jacquelin, 
médecins  des  hôpitaux;  J.  Celice,  ancien  chef  de  clinique. 

Objet  du  cours  :  «  Notions  de  thérapeutique  générale  des 
affections  respiratoires.  » 

Du  29  juin  au. 3  juillet  :  trois  leçons  cliniques  par  M.  le 
professeur  F.  Bezançon.  Cures  climatiques  et  hydrominé- 
râles  dans  les  affections  des  voies  respiratoires. 

Lundi  29  juin  :  Taérapeatique  hydrominérale  de  l’asthme. 


lODÉINE  MONTAGU 


Mercredi  P'  juillet  :  Thérapeutique  hydrominérale  des 
rhinobronchites  aiguës  et  chroniques. 

Vendredi  3  juillet  :  Le  facteur  climatique  en  phtisiolhé- 
rapie. 

Pendant  la  durée  de  ces  cours  :  les  mardis,  jeudis,  samedis, 
visite  dans  les  salles,  de  10  h.  1/2-  à  12  h. 

—  Conférences  d’anatomie  pathologique.  (Professeur: 
M.  G.  Roussy.)  —  M.  le  docteur  Ch.  Obeiling,  agrégé,  ccm- 
mencera  ses  conférences  le  lundi  27  avril  1931,  à  17  h.,  au 
petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  les  continuera  les  mer¬ 
credis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure,  pen¬ 
dant  les  mois  de  mai  et  juin. 

Objet  du  cours  :  «  Les  processus  néoplasiques  étudiés  dans 
les  différents^  tissus  et  organes.  »  (Programme  de  l’examen 
de  3*  année.) 

—  Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca.  Professeur  ; 
M.  J.-L.  Faure.)  —  Gynécologie.  —  Cours  de  perfectionne¬ 
ment.  —  M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques; 
M.GrindaetM.  Claude  Béclère,  chefs  de  clinique,  feront  ce 
cours  à  la  clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du 
27  avril  au  9  mai  1931. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirurgie 
gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connaissances 
spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chirurgicales  et 
principalement  sur  la  technique  opératoire  du  professeur 
J.-L.  Faure. 

Durée  ;  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dim.anche,  le 
matin,  de  10  à  12  h.,  visites,  opérations,^  consultations, 
applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique  du  panse¬ 
ment  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  injections  intra- 
utérines  de  lipiodol;  l’après-midi,  de-  5  à  7  h.,  cours  et 

examens  de  malades  à  l’aroj  hithéâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le  9  mai 
1981. 

Le  droit  à  verser  est  de  260  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4), 
i4  à  16  h.,  lundi,  mercredi  et  vendredi. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  Le  cours  complémentaii  e  sur 
la  tuberculose  du  professeur  F.  Bezançon  commencera  le 
lundi  27  avril  1931,  à  10  h.  1/2,  à  l’amphithéâtre  de  la  cli¬ 
nique  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 

La  première  leçon  aura  pour  sujet  :  «  Comment  se  pose 
pratiquement,  à  l’heure  actuelle,  le  problème  de  la  tubircu- 
îose  pulmonaire  de  l’adulte.  » 
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ÉLECTROLOGIE  EN  1930 


Louis  DELHERM 

Chef  du -Service  d’EleCtro-Radiologie 
de  rhôpital  de  la  Pitié, 


I.  APPAREILS  ET  TECHNIQUE 

Interrupteur  rhéostatique  inverseur.  (H.  Bobdier. 
Journ.  de  radial,  et  d'électroL,  mars  igSo,  avec  fig.)  -  Uet 

interrupteur  inverseur  n'est  autre  que  rinterrupieur  ihéos- 
tatique  rythmique  que  l’auteur  fit  construire  en  rgoS.  modifie 
de  façon  à  le  rendre  en  même  temps  inverseur  du  courant, 
que  ce  dernier  soit  continu,  faradique  ou  galvano-faradique. 

A  propos  de  la  méthode  de  Pariseau  :  effet  thermique  des 
courants  de  haute  fréquence  des  milieux  colloïdaux. 

(A  Walter.  Paris  méd.,  i»  fév.  igSo.)  -  L’auteur  a  légère¬ 
ment  modifié  la  technique  de  Pariseau,  et  apporte  ses  expé¬ 
riences  personnelles. 

Expériences  sur  les  effets  diathermiques  dans  les  mi¬ 
lieux  colloïdaux.  (Bobdier.  Arch.  d’électr.  méd.  et  de  phy- 
sioth.  du  c.neer,  fév.  i93o-)  -  l’auteur,  les  expériences 

de  Pariseau  (de  Montréal)  ne  renseignent  pas  suffisamment 
sur  ce  qui  se  passe  en  profondeur. 

A  propos  d’une  technique  électrothérapique.  Mise  au 
point.  (PiERRON.  Arch.  d'électr.  méd.  et  de  physioth.  du 
cancer,  fév.  igSo.)  -  Le  courant  «  d’Araya  »  n’est  autre  que 
le  courant  faradique,  et  les  résultats  obtenus  par  la  techni^que 
«  d’Araya  »  peuvent  être  réalisés  parn’importe  quelle  bobine 
à  gros  fil. 

Technique  pratique  en  diathermie.  (Denier.  Bull,  officiel 
de  la  Soc.  franc,  d’éleetroih.'’ et  de  radial.,  ]Uin  igSo.) 
Indication  de  la  manière  de  préparer  soi-même  des  élec¬ 
trodes  et  de  fabriquer  les  aiguilles  pour  diathermo-coagu- 
lation. 

Présentation  d’une  table  d’applications  d’électrothé¬ 
rapie.  (Walter.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  frang.  d'électroth.  et 
de  radial.,  oct.  igSo.)  -  Cette  table,  à  usages  multiples  et 
d’encombrement  restreint,  se  transforme  en  quelques  minutes 
pour  les  différents  examens  ou  applications  électriques. 

Note  sur  les  appareils  de  mesure  de  diathermie. 

(A.  Walter.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de 
radial.,  oct.  igSo.) 

Quelques  expériences  de  coupe  électrique.  (A.  Walteb 
Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radial.,  avril 
1930.) 

Présentation  d’un  appareil  de  diathe/mie  mixte  :  bis¬ 
touri-diathermie  et  tension  à  éclateur.  (Walteb.  Bull 
officiel  de  la  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radiai.,  avril  igSo. 

Sur  la  mesure  de  l’intensité  efficace  des  couraîîts  de 
haute  fréquence.  (H.  Mutel.  C.  b.  de  VAcad.  des  sciences, 
1930,  t.CXC,p.  860.) 

Un  hémodrographe  électrique.  (Ph.  Fabre.  C.  R.  de 
l'Acad.  des  sciences,  igSo,  t.  CXC,  p.  i32i.) 


Jean  LOUBIER 

Chef  du  service  d’Electrologie  de  l’Hôpital 
Américain. 

Appareil  de  liaison.  Diathermie.  Galvano-faradique 
(DeSebm,  Laqcebbièhe  et  Walteb.  BulL  offéiel  de  la  Soc^ 
frang.  d'électroth.  et  de  radial.,  nov.  i93o,  avec  ng.J 
Appareil  permettant  de  faire  des  applicaiiors  mixtts.  ts 
intéressant  de  pouvoir  combiner,  par  exemple  dans 
myélite,  les  ondes  alternatives  à  longues  périodes  et  la  dia¬ 
thermie. 

Le  polyatrodine.  Un  appareil  d’électrothérapie  à  lampes. 
(Tellez-Pallencia.  Bull,  officielde  la  Soc.  frang.  delectroth. 

etde  radial.,  noy.  lofio.) 

Sur  la  technique  des  applications  de  diathermie.  (Gau- 
ducheAU.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  delectroth.  et  de 
radial.,  déc.  igSo.)  -  L’auteur  donne  quelques  directives 
avant,  pendant  et  après  une  séance  de  diaibermie. 

.Présentation  d’un  appareil  de  diathermie  gynécolo¬ 
gique.  (G.  Düflot.  Bull,  officielde  la  Soc.  frang.  déleciroth. 
de  radial.,  déc.  iQio,  avec  fig.) 

Appareil  transportable  pour  applications  de  haute  fré¬ 
quent.  Haute  tension.  Modèle  à  vibreur  (G.  Duflot. 
Bull,  officielde  la  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radiai.,  dec. 
1930,  avec  fig.) 


II.  PHYSIOBIOLOaiE 

Recherches  expérimentales  sur  l’ionothérapie  élec- 

triaue  Etudes  histochimiques  et  biologiques.  ^E.  Raszfja. 

C.  R.  de  la  Soc.  de  biol. ,  t.  GUI,  p.  799-)  -  Etude  de  la  dis¬ 
tribution  dans  la  peau  du  lapin  du  calcium  et  de  son  antago¬ 
niste  le  potassium  avant  et  après  l’application  du  courant 
électrique. 

L’influence  de  la  diathermie  sur  le  fonctionnement  de  la 
barrière  hémato-encéphalique.  (L.  Steen,  S.  M.  Zeitlin  et  . 
J.  L.  Rapoport.  c.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  t.  GUI,  p.  299.) 

Influence  de  la  diathermie  de  la  glande  thyroïde  sur  le 
métabolisme  basal.  (J.  Jankowski  et  L,  Ptaszek.  C,  R.  de 
la  Soc.  de  biol.,  t.  GUI,  p.  4^-)  -  Dans  les  variations  du 
métabolisme  basal  on  constate  deux  phases  :  d  abord  une 
chute  suivie  ensuite  d’une  élévation.  Si  on  pratique  de  nou¬ 
veau  la  diathermie  sur  la  glande  thyroïde  pendant  la  phase 
de  chute,  l’organisme  ne  réagit  pas  et  la  réaction  devient  de  - 
plus  en  plus  faible  à  mesure  des  répétitions  des  stimulaticrs. 

Influence  de  l’excitation  électrique  des  névromes  de  cica¬ 
trisation  des  nerfs  spinaux  sur  la  circulation  sanguine 
chez  le  chien.  (René  Fontaine  et  Fernand  Orban.  C.  R.  de 
la  Soc.  de  biol.,  1930,  t.  GIV,  p.  886.) 

De  la  dissymétrie  créée  par  le  courant  continu  dans  les 
chaînes  liquides  complexes,  initialement  symétriques, 
cloisonnées  ou  non  cloisonnées.  (M.  Ghanoz.  C.  R.  de  la 
Soc.  de  biol.,  1980,  t.  GIV,  p.  199.) 
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\e§  pliM  aiJimilciI>L$ 

dcj  mcdicamcnts  pKofpkorés 

sont  : 

LAPHYTINE 

el  ses  dépivGS; 

LE  PHYTINATEDEQUIHINE 
LA  FERROPHYTINE 
LE  FORTOSSAN 

de. 

Ces  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  synthèses 
DE  L’ÊTRE  VIVANT 
justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n’est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  pbospborée 
rationnelle 


Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme  de  1 
CACHETS  =  GRANULÉ  =  COMPRIMÉS  >  POUDRE  . 

Pkytine  Phytine  Pkytine  PkytiiM 


Ferropkytine 


Ferrophytin 


Pkytinate  de  (^ftinine 


Fortossan 


Laboratoires  CIBA,  0.  ROLLAIND,  1,  Place  Morand,  LYON 
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Abaissement  du  métabolisme  basal  par  action  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence  chez  les  déséquilibres  endocrino- 
neurotoniques.  (E.  Joltbain  et  D.  Mobat.  C.^R.  de  la  Soc^ 
neuroiüuiil  ^  ,^42.')-  Recherche  du  métabo¬ 

lisme  basal!  pùis’séancê  de  quinze  minutes  de  lit  condensa^ 

lisme  basal  plus  ou  moins  accentuée. 

to  posons  ourarUaBls  at  la  (atigue  masoulaira.  (Adne» 
Zelikowski.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  igio,  t.  CIV,  p.  •) 
iTaTur  dé«<,..r.  q.'il  n'y  .  pas  de  r.la.io.  e..r.  1. 
curarisation  et  la  fatigabilité  musculaire . 

Interprétation  théorique  de  la  sommation  d’influx  ner¬ 
veux.  (Frédéric  Bbemeb  et  Georges  Homes.  C.  R.  de  la  Soc. 

de  JiW.,i93o,t.GIV,p.8o6et8io.) 

Mécanisme  des  variations  du  pH  dans  1®® 
liquides  cloisonnées  traversées  par  le  courant  continu. 
Rôle  des  ions  de  l’eau.  (M.  Chanoz.-C.  R.  de  la  Soc.  de  bwl., 

,930,  t.  CIV,  p.  998  ) 

L’électromyogramme,  l’électroneurogramme  et  l’électro¬ 
myélogramme  delà  grenouille  surrénaleetomisee.  (H.  Lin- 
fobd.  Journ.  dephysiol.  et  de  pathol.  gen.,  1930,  t.  XXVlll, 
n“  a.) 

Différence  de  potentiel  électrique  entre  l’épiploon  et 
l’intestin  normal  ou  lésé  du  lapin.  (E.  Sobu.  C.  R.  de  la 
Soc.  de  biol.,  1930,  t.  CV,  p.  Sa.) 

Modification  de  la  différence  de  potentiel  électrique 
entre  l’épiploon  et  l’intestin  (normal  ou  lese)  apres  blo¬ 
cage  de  l’épiploon.  (E.  SoBü.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol. ,-tQ-io, 

t.  CV,  p.  54.) 

Influence  de  la  diathermie  sur  le  métabolisme  basal 
comme  indice  de  la  fonction  hormonale  des  testicules  chez 
les  chiens.  (L.  Ptaszek.  C.  R.  de  la  Sec.  de  biol.,  igio, 
t.  CIV,  p.  1007.) 

Emploi  de  la  réaction  diathermique  pour  l’appréciation 
de  l’insuffisance  testiculaire  après  résection  du  canal 
déférent.  (L.  Ptaszek.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  ig^o,  t.  Cl\ , 
p.  1099.) 

III.  ACCIDENTS 

Les  brûlures  graves  par  diathermie.  A  propos  d’un 
récent  arrêt  de  la  Cour  d’appel  de  Rennes.  (Gaüdxjcheau. 
Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d’électroth.  et  de  radial.,  mal 

ig3o.)  _ Cette  communicatiou  donne  lieu  à  une  intéressante 

discussion.  L’auteur  est  chargé  de  présenter  un  rapport. 

Rapport  sur  les  brûlures  produites  au  cours  des  appli¬ 
cations  de  diathermie  médicale.  (GAUDi:cHEAtJ.£H/L  officiel 
de  la  Soc.  franc  d'électroth.  et  de  radi'oL,  juin  1980. )  Pour 
se  mettre  dans  les  meilleures  conditions  pour  éviter  les 
brûlures  il  faut  envisager  un  certain  nombre  de  précautions 
avant,  pendant  et  après  le  traitement. 

Réflexions  sur  un  accident  attribué  à  la  diathermie. 
(A.  Laquerbièbe  et  R.  Lehmann.  Bull,  officiel  de  la  Soc. 

franc,  d'électroth.-ét  de  radial. ,yfva.  iqSo.)  ■—  «  Il  faut  avoir 
de  l’expérience  pour  appliquer  correctement  la  diathermie, 
il  est  regrettable  qu’un  médecin  sans  instruction  spéciale 
puisse  acheter  un  appareil  de  diatheimie;  mais  il  faut  répé¬ 
ter  à  ce  médecin  qu’ii  ne  doit  jamais  avec  un  appareil  cher¬ 
cher  à  obtenir  les  intensités  utilisées  avec  un  autre  appareil, 
la  mesure  des  courants  de  haute  fréquence  étant  actuellement 
très  aléatoire.  » 


Accident  élèctrique  mortel  dû  à  un  courant  de  basse 

tension.  (Duhem.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d 

de  radioL.  juin  igBo.)  -  Un  soldat  avait, 

attaché  un  fil  d’éclairage  (aao  volts)  à  un  bouton  d®  Por  e. 

Un  brigadier,  ayant  des  chaussures  mouillées,  su 
très  déiempé,  fut  électrocuté.  L’auteur  en  P°" 

demander  que  le  public  soit  mieux  instruit  des  dangers  d 
courants  électriques  domestiques. 

Les  ampèremètres  pour  la  mesure  en  haute  fréquence. 
«U  sujet  des  brûlures  par  diathermie.  (Duflot.  Soc  franç. 
d'électroth.  et  de  rarffoZ.,  juillet  ipSo.) 

A  propos  d’un  accident  au  cours  d’une  séance  de  haute 
fréquence.  Nécessité  d’un  bon  isolement  du  primaire. 
(He\ri  Beau.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franç.  d  electroth.  et  de 

radial.,  nOY. 

IV.  ÊLECTRODIAQNOSTIC 

Modifications  de  l’excitabilité  d’un  nerf  «“tripète  con¬ 
sécutives  à  des  interventions  sur  d  autres  ^ 

ces  modifications.  (A.  et  B.  Chauchaed.  C.  R.  de  la  Soc.  de 
biol.,  t.  CII,  p.  ioi3.)  -  Chez  le  chien,  la  section  du  scia¬ 
tique  gauche  produit  une  augmentation  de  la  chronaxie  du 
sciatique  droit  et  des  modifications  de  la  loi  de  sommation. 

Ces\xpériences  montrent  que  l’excitabilite  d  un  neurone 
centripète  est  susceptible  d’être  influencée  à  distance  par  des 
excitations  portant  sur  d’autres  neurones. 

La  chronaxie  de  l’œsophage  du  chien.  (Martha  BBUNxER- 
Obnstein.  c.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  t.  CIL  p.  855.)  La 
chronaxie  de  l’oesophage  du  chien  varie  de  o,3o  a  o,44  mil¬ 
lième  de  seconde  de  la  partie  orale  à  la  partie  stomacale.  La 
chronaxie  de  l’estomac  est  comprise  entre  20  et  40  millicmcs 
de  seconde. 

Le  changement  de  chronaxie  du  muscle  car^aque  sous 
l’influence  du  nerf  sympathique.  (Richard  Hauptfeld. 

C  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  t.  CIII,  p.  769-)  —  L  excitation  du 
nerf  sympathique  augmente  la  chronaxie  du  muscle  car¬ 
diaque. 

Chronaxie  et  contraction  musculaire  dans  la  peUagre. 
(D.  DoROGANetM.  Capri.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol,  t.  Cl  , 
p  440  )  _  Les  chronaxies  du  membre  supérieur  sont  très 
diminuées;  celles  du  membre  inférieur  sont  augmentées. 

Action  du  sympathique  sur  la  curarisation  suivant  le 
sens  de  l’hétérochronisme.  (L.  et  M.  Lapicque.  C.  R.  de  la 
Soc.  de  biol,  t.  cm,  p.  393.)  -  L’effet  de  la  stimulation  du 
sympathique  sur  l’efficacité  de  la  commande  nerveuse  tient 
uniquement  à  la  diminution  de  la  chronaxie  musculaire.  On 
s’en  est  rendu  compte  en  utilisant  la  nicotine  qui  diminue  la 
chronaxie  musculaire,  dans  une  première  phase,  et  1  aug¬ 
mente,  à  dose  assez  forte,  dans  une  deuxième  phase. 

Sur  la  loi  d’excitation  neuro-musculaire  par  décharges 
électriques  brèves  chez  l’homme.  (Ph.  Fabee.  C.  R.  de 
l'Acad.  des  sciences,  17  fév.  i93o.) 

Sur  les  lois  d’excitabilité  électrique  par  décharges  très 
brèves  sur  les  muscles  rapides.  (Ph. Fabee.  C.  R.  dei  Acad, 
des  sciences,  3  mars  igBo,  t.  CXC,  p.  hgS.) 

Oscillographie  des  courants  utilisés  en  électrcdiagccs- 
tic;  modifications  de  leur  forme  dues  à  la  présence  du 
corps  humain.  (Desgbez  et  Dubost.  Revue  d'aetmoL  et  de 
physioth.,  déc.  1929.) 

L’élément  du  temps  dans  l’excitation  physico  chimique. 
-v(N.  K.  Koltzoff.  C.R.  de  l'Acad.  des  sciences,  3o  déc.  1929, 
t.  CLXXXIX.) 

Action  des  nerfs  sympathiques  sur  la  chronaxie  des 
muscles  striés.  (L.  et  M.  Lapicque.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol, 
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R.  C.,  i8&,a$4,  Saine. 

■1^^  ÈcbanUlkNi  et  Ltltérahire  :  15.  rue  d*Aréeofettil.  PARIS 


Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  1”  cl-,  iS,  Avenue  de  la  Défense,  à  Pnteanx  (Seine). 
T_R,A.lTJS]VtBIVX  IINTÉÎCS^JtvAL  et  r»OI-.YVAl^E]NT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  l'AROYCUPROL 

Argent  colloïdal  (10  %  ),  détruit  le  gonocoque 

Cuivre  colloïdal  (O.IO  %)'  attaque  les  associations  microbiennes  ae  cm  environ 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

j  Echantillon  aur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s'il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  t écoulement.  ,  .  -  • 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  ampoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  a 
amener  la  guérison.  . 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  k  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  boutlhe  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  10  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d: Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  beniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  V Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  S  gouttes,  troü  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants.  ...  .  ■  li  j 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’ Argycuprol.  i  ■  a  ■ 

Quelques  gouttes  d' Argycuprol  dans  chaque  mil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent.  _ _ 
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iqSo  t.  GUI,  p.  875.)  —  La  faradisation  du  sympathique 
chez  la  grenouille  produit  dans  le  muscle  curarisé  une 
nution  de  la  chronasie  qui  peut  descendre  Jusqu’à  la  moitié 
de  la  valeur  primitive.  Sur  le  muscle  normal  on  produit 
également  une  diminution  considérable  de  la  chronaxie  en 
faradisant  les  fibres  sympathiques  qui  se  rendent  à  ce  muscle. 

Action  de  quelques  sels  d’ammonium  sur  l’excitabilité 
du  nerï  et  du  muscle  de  la  grenouille,  (P.  Rsiss.  C,  R,  de 
la  Soc.  de  Mol.,  igSo,  t.  GUI,  p.  gSS.) 

Sur  un  dispositif  de  mesure  de  résistance  et  capacité  du 
corps  humain  par  l’oscillographe  cathodique.  (Ph.  Fabue 
et  SWYNGEDAUW.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  igio,  t.  LUI, 
,oj8.)  —  Description  d’une  technique  permettant  d  uti¬ 
liser  l’oscillographe  cathodique  en  montage  haute  fréquence 
pour  étudier  la  fermeture  et  la  rupture  d’un  courant  traver¬ 
sant  le  corps  humain. 

A  propos  des  rhéotomes  mécaniques.  (André  Stbohl. 

C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  ig3o,  t.  GI\,  p.  6450 

Sur  la  chronaxie  de  constitution  des  muscles  squelet¬ 
tiques  chez  l’homme  normal.  (G.  Mabiubsco  et  A.  Kesin- 
DLER.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  ig3o,  t.  GIV,  p.  i84-) 

Influence  de  l’alcool  sur  la  chronaxie  des  centres  psy- 
cho-moteurs,  (G  et  P.  Varé,  H.  Verdier  et  M.  VidacoVich. 

C,  R.  de  la  Soc,  de  biol.,  xg3o,  t.  GUI,  p,  ia55.) 

Enregistrement  oscillographlque  du  courant  de  polari¬ 
sation  du  corps  humain.  (Ph.  Fabre  et  Jean  Swvngedauw. 

C,  R.  de  la  de  biol,,  igBo,  t.  GIV,  p.  56o  et  662.) 

Nouveau  chronaximètre.  (L.  BRinnoum  et  A-  Zimmern. 

C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  igBo,  t.  GIV,  p.  x8o.)  Appareil 
dans  lequel  la  durée  du  courant  est  commandée  parles  varia¬ 
tions  de  la  résistance  du  circuit  de  décharge  d’un  condensa¬ 
teur.  L’onde  de  décharge  est  transformée  par  des  lampes 
triodes  en  courant  à  peu  près  rectangulaire. 

Les  mesures  de  chronaxie  qui  ont  été  faites  avec  ce  dispo¬ 
sitif  donnent  des  valeurs  égales  à  celles  déterminées  par 
Bourguignon. 

Au  sujet  des  chronaximétres  à  lampes.  (Fabre.  Bull 
officiel  de  la  Soc.  franc,  d’électroth.  et  de  radiol.,  juin  ig3o. 
Gritique  du  chronaximètre  Brillouin-Zimmern. 

Au  sujet  de  la  communication  de  M.  Fabre  sur  les  éger- 
simétres-  (Poittbvjn.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d'élec- 
trolh.  et  de  radiol.,  juillet  ig3o.) 

Au  sujet  des  chronaximétres  à  lampes.  (Brillouin  et 
ZiMMBRN.  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radiol.,  juillet  ig3o,) 
—  Ges  deux  dernières  communications  sont  des  réponses 
aux  critiques  faites  par  Ml  Fabre  au  dispositif  Brillouin- 
Zimmern. 

Note  sur  un  procédé  d’électrodiagnostic  classique  auto¬ 
matique.  (Pb,lhbrm,  Laquerbière  et  Walter.  Bull,  officiel 
de  la  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de  radiol.,  mars  ig3o.)  — 
Présentation  d’un  dispositif  dans  lequel  :  i°  la  manœuvre  du 
rhéostat  se  fait  avec  le  pied;  2“  les  passages  et  les  inversions 
de  courant  sont  assurés  par  un  collecteur-inverseur  Laquer- 
rière-Nuytten;  3“  le  milliampèremètre  est  mobile  et  peut 
être  accroché  n’importe  où.  L’opérateur  n’a  donc  qu’une 
main  occupée  pour  tenir  le  tampon. 

Action  de  la  saignée  sur  l’excitabilité  du  centre  respira¬ 
toire  et  des  fibres  centripètes  du  pneumogastrique.  (A.  B., 
Ghauchard.  C.R.de  la  Soc.  de  biol.,  ig3o,  t.  GIV,  p.  80. 1 


Influence  de  l’augmentation  de  l'espace  mort  sur  l’exci¬ 
tabilité  du  pneumogastrique.  (A. -B.  Ghauchard.  C.  R.  de 
la  Soc.  de  biol.,  ig3o,  t.  GIV,  p.  275.) 


Sur  les  schémas  équivalents  au  conducteur  l^imain. 

(A.  Strohl.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  franc,  d  electroth.  et  de 
radiol.,  oct.  ig3o.) 

Recherches  sur  la  relation  entre  la  vitesse  ïo«?tion“elle 
et  la  chronaxie.  (M.  et  Ghauchard.  C.  R.  de  l  Acad,  des 
sciences,  21  juillet  ig3o.) 

Comparaison  de  la  durée  du  courant  d’action  du  nerf  et 
de  son  muscle.  (D.  Auger.  C.  R.  de  la  Soc.  de  btoL,  ig3o, 
t.GV.p.  277.) 

Chronaxies  dans  la  paraplégie  spasmodique  et  leur 
modification  par  la  rachi-anesthésie.  A.  Nreindler 

B.  Façon.  C.  R.  de  la  Sqc.  de  biol.,  ig3o,  t.  GV,  p.  2^7.) 
Période  latente  du  muscle  circulaire  entérique  de  la 

grenouille,  soumis  à  l’excitation  galvanique.  (G-  Mc«in. 

C.  R.  de  la  Soc.  de  biol,  ig3o,  t.  GV,  p.  65o.)  -  Ges  expe- 
rieflces  montrent  que  la  période  latente  n  est  pas  fonc  on 
seulement  de  l’intensité  du  courant  mais  aussi  d® 

des  électrodes,  de  la  nature  de  l’excitation  utihsee  et  de 
"actions  développées  aux  deux  pôles  lors  de  la  fermeture  ou 
de  l’ouverture  du  circuit. 

Ghanqements  dans  les  chronaxies  périphériques  sous 
l’influence  de  l’alcool.  (L.  Lapicque  et  S.  Kagiwara.  C.  R. 
de  la  Soc.  de  biol,  ig3o,  t.  GV,  p.  632.) 

Sur  l’étude  oscillographique  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence  redressés  et  capables  de  produire  des  phenomenes 
d'excitation.  (J.  Gluzet  et  P.  Ponthus.  C.  R.  de  là  Soc.de 
biol  ,  iq3o,  t.  GV,  p.  643.)  -  Les  phénomènes  d  excitation 
observés  après  le  redressement  des  courants  diathermiques 
produits  parles  postes  à  lampes  peuvent  être  dus,  suivant  la 
valeur  de  la  tension  entre  les  électrodes,  soit  a  des  ondes 
unidirectionnelles  de  haute  fréquence,  soit  à  des  ondes  uni¬ 
directionnelles  ayant  seulement  la  fréquence  du  courant 
alternatif  de  secteur. 

Chronaximètre  Brillouin-Zimmern.  (A.  Zimmern.  Bull, 
officiel  de  la  Soc.  frang.  d’électroth.  et  de  radiol,  avril  ig3o.) 

Excitation  neuro-musculaire  par  ondes  cunéiformes  de 
second  genre.  (Ph.  Fabre.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol,  1980, 
t.  GIV,p.  i2g8.) 

L’excitabilité  neuro-musculaire  dans  le  tabes.  (G,  Ma- 
RINESC0,0.  SAGERetA.  Kbeindler.  C.R.  de  la  Soc.  de  biol, 
1930,  t.  GV,  p.  5o.) 

Les  schémas  de  conductibilité  suivant  la  structure  de  la 
peau.  (Strohl.  Bull  officiel  de  la  Soc.  franc,  d'électroth.  et  de 
radiol,  nov.  i93o.) 

V,  DERMATOSES 

Efficacité  de  la  d’Arsonvalisation  médicamenteuse  dans 
le  lupus  érythémateux,  (H.  Bordier.  C.  R.  de  l'Acad.  des 
scienL,  6  janv.  ig3o,  t.  GXG.)  -  Les  injections  intramus¬ 
culaires  d’hydroxyde  de  bismuth,  combinées  aune  introduc¬ 
tion  locale  par  d’Arsonvalisation  médicamenteuse,  donnent 
des  guérisons  constantes.  , 

Emploi  du  bistouri  diathermique  en  dermatologie.  (Vi- 
GNAT.  Bull,  delà  Soc.  méd.  de  l’Elysée,  fév.  1930.)  —  L’au¬ 
teur  se  sert  de  l’appareil  de  Walter.  Le  bistouri  permet  d  en¬ 
lever  les  lésions  superficielles  sans  hémorragie  et  sans  escar¬ 
rification.  Dans  ies  angiomes  et  les  nævo-carcinomes,  la 
diathermo-cotagulation  est  préférable. 

Un  cas  d’actinomycose  guéri  par  ionisation  iodée.  (Mou¬ 
tard.  Bull,  officiel  de  la  Soc.  frang.  d'électroth.  et  de  radiol , 
juin  1930.)  --  Guérison  obtenue  avec  de  très  faibles  doses 
appliquées  localement  alors  que  par  ingestion  il  faut  4,  6  et 
même  8  grammes  par  jour  pour  obtenir  à  la  longue  une 
1  régression. 
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WLb  plus  PUISSANT  RECONSTITUANT  GÊNÊRAi^ 

■IMIlIH 

Médication 

Phojphorée  Organique 

Puissant  Réparafeui 

de  l’Organisme  débilité 

FORMES  ;  Ëllxir,  Granulé. 
Comprimés,  Concentré,  Ampoules. 
Littérature  et  Échantillons: 
ÉtKMOUNEYBAT,  12,  R.  du  Chemin- Ver 
à  VlUenouve-Ia-Garenne  (Seine) 

pm 

■B  micnioNS: 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
‘  LYMPHATISME 

SCROFULE -ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
t  ASTHME -DIABÈTE 

■  R.  C.  Seine,  2I0.«»  B  é 

SYPHILIS  II  PALUDISME 


HECTINE 


I  PILULES  (0,10d’HeotlneparpUule).-I/Bedap«u(Mporyo«rpen<ion</0<i/5jt 
V  QOUTTES(20goutteaéquivalentèO,05d'Heotine).201rtO£ouf.®ar;oo/'fl»/idayrtà«Jour* 

k  AMPOULES  A  (0.10  d’Hectina  par  at 
^  ampoules  B(0.20d-Hectlneparai 


It^ECTIONS  INDéLORÊa 


HECTARGYRE 


neUaiu;  rroioioauri — o-  - -  m  - 

. . ur  pilules  par  jour  J  traltemt-,. 

GOUTTES  (Par20  gouttes:  Heotine0,05;  Hg.0,01).20  à  100  tout  pur iour.  Uo  à  16  jour» 
1  AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Heotine  0,10;  Hg.  0,01).  {  Une  ampoule  par  Jour 
AMPOULES  B  IPr^  ampoule  :  Hectlne  0.!0:  Hg  0.015)-  I  Pendant  ">  -  “ 

^  ^ - - -  INJECTIONS  INDOLORES  -  . 

lEtabr^MOUNETRATJ^Ru^uCheminJAertj^n|eiieuve-la-Garcnne  ^Selnej 


rOlHOL 

^^ïCULAlRE  1  I  lin  I 


TROUBLES  de  fa  PUBERTÉ  et  de  fa  MÉNOPAUSE,  \ 
AMÉNORRHÉES  &  DYSMÉNORRHÉES  DOULOU-  j 
REUSES,  HYPERTENSION.  SÉNILITÉ  PRÉCOCE.  1 


tABOPAtOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII! 


DWRÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
'  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

DigitaUque 

Sfrophantique 

Spartéittée 

SciUitique 

Barbiturique 

PhospbaUe 

Lithinée 

GafHnic 

Ne  ae  délivrent 
qu’en  eacnete. 


Cacbets  dosés 

O  gramme  iS 
et  É 

O  gramme  $e 
de  Tbéosalvose 


BOSI  HOTMHI  : 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  lanuitia  diinipnent  part 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte,.—  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  IS,  rse  du  Cherche  -  Midi,  18  —  PARIS 
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La  diatherino-coagulation  dans  letraitement  des  cancers 
cutanés.  (Danel,  Lamblin  et  Dav.d.  Journ.  des  sciences 

nile  .U  août  ,q5o.) —  Treize  observations  depi- 

rtéliomas  cutanés  qui  montrent  que  la  ” 

est  la  méthode  de  choix  pour  le  traitement  des  néoplasmes 
cutanés  de  toutes  natures. 

Traitement  physiothérapique  des  verrues  Pla^^s  juvé¬ 
niles,  (Lepennetiek.  Reçue  d'actinol.  et  de  physwih.,  mar 
avril  1930.] 

Verrues  séborrhéiques.  (Lepennetieb.  Reçue  d'actinol.  et 
de  X^iotk.,  mai-juin  igSo.)  -  Revue  traitements  à 

employer  :  effluve  de  haute  fréquence,  radiothérapie,  éle  - 
trolyse  et  électrocoagulation. 

VI.  APPAREIL  DIGESTIF 

La  diathermie  dans  le  Irailementdes  f™’ 

loareuses.  IJ-;, l’  Lra"; 

Tnjirn  de  radioL  et  d  electrol, .  lev.  ly^u  ; 
constitue  un  traitement  à  la  fois  efficace  et 
viscérites  douloureuses;  elle  possédé  . 

échanges  cellulaires,  provoque  une 

suractivité  sanguine;  enfin  elle  a  une  action  P 

■‘‘E'LTeufsIrpom»-  le»  '-"•il-  ' 

ï..„  dL.  ,5  p.  .00  de,  .mél  or.„oa  d... 

sép.  dan.  lee  ce  aoa  opérés,  ,oop  .oode  .occe. 

Parmi  les  variétés  d.  périviseérile.  céllo  qui  P"” 

être  la  plus  favorablement  influencée  est  celle  qui  realue 

t^IitèmtnTlTLli”  et  il  faut  quelquefois 
quante  séances  de  diathermie  pour  obtenir  un  résultat 
durable. 

Colite  ulcéreuse;  28  cas  traités  par  ionolhérapie. 
(J.  Bornfobd.  Brit.  med.  Journ.,  18  oct.  igBo,  p.  b  (O.J 

Les  périviscérites  digestives  et  leur  traitement  médi¬ 
cal  (P.  OuRY  et  MÉzard.  Pratique  med.  franc.,  nov.  9  -J 
~  La  diathermie  possède  un  pouvoir  analgésiant  cons,ide- 
rabt  et  donne  d’excellents  résultats.  Elle  est  antispasmo¬ 
dique,  active  la  circulation  et  diminue  la  congestion 
l’œdème 


VIII.  SYSTÈME  NERVEUX 


Le  lavement  électrique;  indication  technique,  ess^a 
d’interprétation  du  rôle  du  chlorure  de  sodium.  Henn 
Beau.  Loue  d'actinol.  et  de  /i/iysicu/i.,  juillet^-aout 

L’introduction  électrolytique  de  l’ion  Cl  semble  plus  capable 

de  neutraliser  les  toxines  que  le  \ulgaire  a\iin*n 

VII.  APPAREIL  CIRCULATOIRE 

Electrocardiogramme  ventriculaire  et  destruction  du 
muscle  cardiaque.  (E.  Coelho  et  José  Rochetta.  C_  de 
la  Soc.  debiol.,  igio.t.  GIV,  p.  4^5.)  -  La  diction 
muscle  cardiaque  par  des  agents 

altérations  de  l’accident  T  et  de  1  espace  RT  de  ligne  0 
électrique.  L’élargissement  du  groupe  QRS  ne  s  obtient 
qu’en  aUeignant  les  branches  ou  les  terminaisons  du  faisceau 
deHis. 

De  l’importance  de  l’électrocardiographie  dans  l’étude 
clinique  et  pathogénique  du  syndrome  angine  de  poitrine. 
(C.  Lian,  ViDRAsco  et  O.  Vian.  ^nn.  de  med.,  avril  igSo, 
t  XXVII.)  —  Déformations  électrocardiographiques  dans 
l’angor  aigu  coronarien  fébrile  :  i4  cas.  Déformations  élec¬ 
trocardiographiques  dans  la  forme  commune  de  l’angor  pec- 
toris  et  aussi  dans  les  formes  réflexes,  névropathiques  de 
l’aneor  :  6a  cas.  Les  auteurs  étudient  également  les  deforma¬ 
tions  expérimentales  et  tirent  les  déductions  pathologiques 
et  cliniques. 


Les  applications  cliniques  des  ondes  g^lvan^s  ^aUer- 
natives  à  longues  périodes  ^  les  aeü^ 

radiol.  etl'électr.,  mars  igSo.  -  "L  les  efiets  tro- 

des  exemples  et  apporte  des  observations. 

K  au.'h';™);  i®>éi.po..éri..r.  du  cvàue.  douué  a.  h.u» 
résultats  dans  les  migraines  dites  hépato-hypophysaires. 

Influence  de  la  diathermie  médullaire  sur  la  dyshydrose 
et  î’hvperhydrose  des  mains.  (Leszcynski.  Presse  med 
et  inypernyaiu  ^  séances  quotidiennes  de 

8  janv.  .930.)  -  La  diatner  résultats  satis- ' 

vingt  minutes  avec  600-700  m.  a.  a  uom 
faisants. 

Essai  de  classification  des  paralysies  faciales  périphé- 

sion  par  tumeur,  paralysies  dues  à  la  syphilis. 

3»  Paralysie  faciale  otitique.  L’otite  peut  rester  . 

L  schéL  d’Erb  ne  s’applique  vraiment  qu  aux  paralysi 
nucléaires. 

Kahn  et  Beau.  La  médecine,  juin  i93o.) 

menîi  Les  médications  P-lhog-iques  comprennent  .ono- 
thérapie  calcique  ou  iodée,  la  radio  et  la  curietherapie.  Les 

Stions  s%ptomatiques  consistent  en 

TollTs,  etril  ffi^t  tÏaUer  deTonrheure  et  longtemps  mais 
avec  prudence. 

Prédominance  de  l'action  de  l 
de  la  radiothérapie  dans  certains  cas  de  maladie  ae 

Lves  ÎDELHERM%«fL  de  fa  50C.  franc,  d' élecirotli .  et  de 

radiol.,  ta&rs  iqfio.) 

Quelques  données  sur  la  physiologie  de  la  douleur  et  le 
mode  d’âction  des  agents  physiques  sur  la  doule  ^  jF 
H.  Biancani.  Reçue  d'actin.  et  de  physioth.,  mars, 

'mai-juin  19I0.) 

Le  traitement  de  la  paralysie  faciale  dite  «  a  ^rigore^ 
(Mathieu.  Reçue  d'actin.  et  de  physioth.,  mai-juin  1930.) 
KonbLn  iodée  par  voie  auriculaire  est  le  traitement  de 
choix.  On  peuty  ajLter  la  faradisation  par  chocs  espaces, 
cas  de  contracture. 


Poliomyélite  et  agents  physiques.  Traitement  classique 

mie  et  souvent  le  courant  galvanique. 

Traitements  physiothérapiques  du  lumbago.  (Charbon¬ 
nier.  Reçue  d'actinol.,  sept.). 

Paralysie  spinale  infantile  avec  symptômes  pyrami¬ 
daux  (G.  GouBERTet  A.  Lesbros.  Cahier  de  pratique  medico 
aauA.  \  T  ’aasnriation  du  sérum  de 

chirurgicale,  mai-juin  1930.)  —  L  associauon  « 

Petit  et  de  la  méthode  de  Bordier  a  donne  un  résultat  exce 
lent. 
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EINOTROPE 


TRAITEMENT  INTÉGRAL 


1  Médication  synergique 

et  de  ses  complications 

■  à  base  d’Extraits  opothérapiques  | 

K  irradiés  aux  rayons  U.  V.  1 

LABORATOIRES  "LOBICA" 

■46,  Avenue  des  Ternes  _  PARIS  (17?) 
G.CHENAI _ PHARMACIEN 

SCILLARËNE 


“SANDOZ” 

Glucosides  cristallisés,  principes  actifs  isolés  du  Bulbe  de  la  Scilte 

CARDIO-RÉNAL  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGES.  —  DIURÉTIQUE  GÉNÉRAL 
DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 

AMPOULES  GOUTTES  COMPRIMÉS  SUPPOSITOIRES 

1/2  à  I  par  jour.  xi,  2  à  8  fois  par  jour.  2  à  8  par  jour.  1  à  2  par  jour. 


■  PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10°  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  classe 
"Dépàt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3«) 


ANTISEPTIQUE  calme 

PULMONAIRE  la  toux 


ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOL' 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 

GR AN ULÉ  pouvant  être  croqué  ou  .  Doses  quotidiennes  ; 3 ou  4  cuillerées  à 

pris  dans  un  peu  d’eau,  de  tisane  "  café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 

LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  ••  30,  Rue  Armand-Sylvestre  -  COURBEVOIE  (Seine) 
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Les  sciatiques.  Formes  cliniques  et.  traitement  des  scia 
tiques  rhumatismales.  (Henri  Rogeb.  Reme  neurol  Rap- 
Dor^  à  la  XP  Réunion  annuelle  neurologique  internationale, 
Paris  3  et  4  iuin  1930.)  L’auteur  classe  les  sciatiques  suivant 
leur  localisation  anatomique  :  lombo-sciatiques,  ou 
hautes-  sacro-iliosciatiques,  ou  sciatiques  moyennes.  Enfin 
fes  sciât  ques  inférieures  :  névrosciatiques,  myosciat.ques 

c“lSda.iq.es.  Ch.*  on  p...  vo.r  tonuo 

ces  formes. 

Séquelles  nerveuses  des  électrocutions.  (CRoiiroN.  Prc 
grès  médical,  i*”'  nov.  igSo.) 

A  propos  des  traitements  de  la  paralysie  inîanf  e. 

(A  LaqobrbiÈbe.  Bull,  officiel  delà  Soc  franç.  d  « 

de  la  diathermie,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  les  "^"s 

jeunes  enfants.  ^ 

Paralysie  obstétricale  du  membre  supérieur^  (Andje 

'T.  Typ'è  iadiouUiPe  .«pdrie.r  (D«ch.n..,  Erb),  for»o  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  ; 

a»  Tvne  paralysie  totale,  forme  rare  ; 

3»  Type  Radiculaire  inférieur,  très  rare  dont  on  ne  connaît 
que  quelques  exemples. 

IX.  APPAREIL  génito-urinaire 


L'élinoelage  à  vessie  ouvert,  dans  le 

la  vessie.  (Ribckel  et  Djarpievitch.  Reçue  méd.  de  l  Bst. 

déc.  19*9-)  T 

l'étinoelag,  .dan. 

f  ;fooMfl/pir.ùr  et  ’le  plu.  rapide  ron.r.  l-»ré.hrile 
chronique. 

Un  cas  de  stérilité  secondaire  post-abortum .  Traitement 
nar  électro- coagulation.  Grossesse  ultérieure.  (  • 

Le  traitement  phyaiothérapHue  des 

(Dausset  et  Ghenilleau.  Reçue  dactinol.  et  de  physwth., 
mai-juin  igSo.) 

L’électrothérapie  dans  les  P^ f  «''lXSoÛ 
ney  et  Bressand.  La  Médecine,  juin  1930.)  -  J^VlTe  a  ’avan- 
à  chocs  espacés  peut  rendre  de  gra^s  services  Elk  a  Uvan^ 
tage  de  décongestionner  le  muscle  utérin , 
utile  lorsque  l’opération  est  contre-indiquée. 

Traitement  des  tumeurs  de  la  vessie.  (Marion.  Progrès 
méd.,  i*'  nov.  1930.) 

Le  traitement  des  métrites  chroniques  par  la  diathermo- 

ooïu  a“L  et  le  eurettage  diathermlgue.  «onve  les^c- 

d'électroth.  et  de  radiol.,  oct.  1930,  avec  ng  )  -g 

présente  une  électrode  conique,  monopolaire  pour  1  orific 
Su  L  quelle  que  soit  la  forme  de-ce  dernier  et  une  electrod 
linéaire  pour  le  canal  cervical.  Pour  e  curettage  ,1  montre 
une  curette  à  anse  escamotable  de  Walter. 

X.  AFFECTIONS  CHIRURGICALES 

Diathermo  coagulation  dans  le  traitement  du  cancer  du 
col  de  l’utérus.  (De  Fourmestraux.  Le  Courrier  méd.,  àéc 
,929.)  —  La  diathermo-ooagulation,  de  plus  en  plus  employ 


au  bistouri  diathermique;  bougie  de  Hegar  comme 
active  pour  stériliser  le  col. 

-G.,tro.enléro.lomi,..gaatr.ct=miaa^c.lactomi^^^^^^^^^^ 

tomoses  gastriques  et  intestinales, 
digestives. 

Electrothérapie  de^entor^sesg 

rB:(;trdfu,«p».roM„..debo.„d.u^^^^^^ 

“d 

sence  d’une  lésion  récente. 

Tralten,nl  da  la  aataract,  par  la 

l'iodure  d.  rubidium  (pôle  +).  , 

tallin  redevient  clair. 

Ladlalb,rmuenolo«^^^^ 

Sar  raoUon  hémoalatlqae  du  bistouri  éleomqu, 

(CaMPV  et  Hbitz-Boy...  C.  il.  de  ta  .So,.  de  hol.,  t.  OUI, 
p.  385  ' 


.  503. J 

Letrait,menté,so.ri,»ode.hém^^^^^^^^^ 

ment  des  symptômes,  la  c  d  j  ^  méthode 

gl antes. 

îimie  active  1.  «eralon  biliaire,  mai.  «•  lai-  P«» 

contracter  la  vésicule. 

rnifhêlioma  de  Rœntgen  ulcéré  guéri  en  une  seule 

Efficacité  de  la  diathermo  coagulation  dans  le  rhino- 
nhvma  (Bordieb.  Presse  méd.,  19  avril  1930.)-—  .  °^g“ 
£  diathermique  par  la  méthode  bipolaire,  anestbesie  locale. 
Résultat  esthétique  parfait. 

Le  traitement  diathermo-chirurgical  des  malformations 
de  la  cïoVson  nasale.  (Jouefbav.  iîee«e  d’acunol  et  de 
>  Hth  ianv  1930.)  -  La  diathermie  est  indiquée  dans 
SeTle;  foimes  de  crêtes  ou  de  déviation  ne  relevant  pas 
absolument  de  l’intervention  chirurgicale;  on  obtient  1 
déÏsTruction  sans  faire  de  perforation,  même  lorsqu  elle 
est  inévitable  par  la  méthode  sanglante. 
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TRAITEMENT  BIOCHIMIQUE  DES 

ANEMIES 

par  le  trypïophane  et  le  chlorhydrate  d’histidine 

(Acides  aminés  hématogènes) 

HEMOSTRA 

“ROCHE" 

injections  intramusculaires  rigoureusement  indolores 


Ac.  des  Sciences,  1  ‘  déc.  30 
Ac.  de  Médecine,  22  déc.  30 
Le  Sano,  No  6.  1930 


BOITES 

DE  6  AMPOULES 
DE  5  cc. 


Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  &  C" 


21,  Place  des  Vosges.  PARIS  <ill') 


I 


lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLEROSE,  ASTHME 
aOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


R.  C.,  221.839,1 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


LE  VALERIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

11  reste  toujours  et  malgré,  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  ‘cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniqaes  de  la 

'  —  VALÉRIANE  officinale.  -■  ■  ■' 

- r-, ,  ,  r-^ R-  C-.  88.o3i,  Seine. 

I  H.  RIVIER,  Succ^  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint -Claude  PARIS 
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Action  favorable  de  la  diathermie  dans  la  stenose  rectale 
non  maligne.  (Farreras  Minner.  Arch.  d'élect.  med.  et  de 
Ihysioth.  du  cancer,  fév.  igSo.)  -  3  observations  démonstra¬ 
tives. 

La  diathermie  guérit  les  nodosités  consécutives  aux 
iniections  bismuthiques.  (Toclant.  Algérie  medicale,  janv. 

1  -  diathermie  fait  disparaître  les  douleurs  et  les 
nodosités  produites  par  les  injections  de  bismuth  metal- 
liaue  Mais  la  diathermie  peut  provoquer  des  phénomènes 
d’intoxication  en  activant  l’absorption  du  médicament;  aussi 
doit-on  faire  des  séances  espacées  et  courtes  (quinze  minutes) . 

Les  tumeurs  bénignes  hémorroïdaires.  (Marchand.  Pra¬ 
tique  médicale  française,  nov.  igSo.) 

Libération  et  discission  du  pôle  supérieur  de  l’amyÿale 
d’adulte  par  le  bistouri  électrique.  (Fouquet  Ann.  doto- 
rhino-laryng.,  igSo.)  -  85  adultes  opérés  dans  le  ser^ 

M  Bourgeois  n’ont  présente  aucun  incident.  Les  suites  ope 
ratoires  sont  bénignes  et  bien  supportées. 

L’électro-coagulation,  traitement  de  choix 
des  fosses  nasales.  (G.  Didier.  Joum.  des  sciences  med.  de 
S;  Tde“c.  1930.)  -  5  cas,  dont  3  guéris  et  a  en  bonne 
voie  de  guérisol  L’électro-coagulation  e^st  préférable  aux 
IlJres  procédés  parce  qu’il  n’y  a  pas  d’efîusion  de  sang  t 
que  les  Mcatrices  ne  sont  pas  rétractiles.  Anesthésie  loca  , 
lomme  électrode,  la  pointe  de  Marteret  qui  permet  d  ‘‘«aquer 
les  cornets  sans  glisser.  On  laissera  ecouler  trois  semaines 
entre  deux  séances  pour  permettre  aux  points  traites  de  se 
cicatriser  entièrement. 

Coliques  néphrétiques  et  diathermie.  (Denier.  BM  offU 
ciel  de  là  Soc.  franc,  d’électroth.  et  de  radiai.,  3U1I.  1980.) 
Quatre  observations  démonstratives. 

Opérations  à  l’aide  du  couteau  électrique  et  de  l’électro^ 
coagulation  des  tumeurs  malignes  progressantes.  (H. 
Seemen.  Münch.mediz.  Woch.,  18  avril  igSo.) 

Technique  diathermique  pour  le  -tai^'S 

roïdes  procidentes.  (Bordier.  Le  monde  med.,  1  mai  1980.) 

Traitement  des  surdités  par  les  courants  de  haute  fr^ 
auence  (Leroux-Robert.  Le  monde  méd  ,  i  mai  igSo.) 

On  peut  utiliser  avantageusement  ;  1“  la  diathermie  . 
électrode  sur  la  mastoïde  et  le  conduit  auditif,  1  autre  pôle  a 
îa  cuisse,  par  exemple;  l’effluvation  de  haute  fréquence 
avec  une  électrode  deMaoIntyre  appliquée  au  méat  auditif 
externe. 

XI.  DIVERS 

Les  indications  de  la  diathermie  médicale.  (Delherm  et 
Laouerrière.  Journ..  de  radial,  et  d'élect.,  août  igSo  p.  443 
et/45  î  —  Revue  générale  des  indications  de  la  diathermie, 
rnfflcains  Uès  nombreuses,  car  elle  agit  sur  a  nutrition, 
gur  la  circulation,  sur  les  phénomènes  spasmodiques,  etc... 

«  Mais  quelle  que  soit  sa  très  haute  valeur,  elle  ne  nous  paraît 
Oas  devMr  faiîe  tomber  dans  l’oubli  ni  les  autres  modalites 
des  courants  de  haute  fréquence,  ni  le  courant  continu,  ni  le 
courant  faradique  »  Les  vieux  procédés  méritent  d  être  con¬ 
servés  parce  qu’ils  ont  fait  amplement  leurs  preuves. 

La  thérapeutique  de  la  cellulite  par  les  agents  Physiqu^ 
fj  Aimard  /ourn.  de  radial,  et  d’élect.,  sept  1980,  p.  486., 
-Revue  générale.  La  cellulite  doit  être  traitée  suivant  les 
cas  par  le  Lssage,.l’électrothérapie  sous  ses 
la  lumière  et  la  radiothérapie,  sans  oublier  la  douche  d 
chaud. 

Couraats  de  haute  fréquence.  (Pasteur.  Arch  de  méd 
etlZr^  militaires,  déc.  19^9.)  -  Claire  revue  d’ensemble 


des  appréciations  et  des  usages  médicaux  des  courants  de, 

haute  fréquence. 

Traitement  des  arthrites  rhumatismales  par  l’action 
silSfan”  de  l’ionisation  et  de  la  diathemie  compl  ee 
par  l’ambrinothérapie.  (Constantin.  Bull,  de  la  Soc.  de  ad. 
méd.  de  France,  oct.  igBo.) 

Action  des  courants  de  haute  fréquence  sur  le  métabo¬ 
lisme  basal  chez  les  endocriniens  j 

tbain  et  O.  Morat.  La  Médecine,  sept.  igSo.)  -  H  semble 
que  les  résultats  ont  été  plus  faciles  à  obtenir  avec  la  cag 
l’avac  le  lit  condensateur.  Sur  les  4°  malades  1® 

métabolisme  basal  a  toujours  baissé,  qu  il  soit  diminué  ou 
augmenté  avant  la  séance. 

Nouveau  procédé  d’application  de  la  diathermie  dans  le 

trLement  des  glandes  endocrines.  Le  procédé  par  choc 

diathermique.  (Radu  et  Ackerman.  Bull  officiel  de  la  éîo  . 
franç.  d'électroth.  et  de  radiai.,  nov.  1980.) 

t.W.  d.n.  l'ékc.rlcité,  .eus  trouvons  1.»  oïd.. 

galvaniques  alternatives  à  longues  périodes. 

Intolérance  pour  la  physiothérapie  et 
ment  pour  les  procédés  thermiques.  (Laqherbiere.  Bull 
MelZla  Soc.  franc,  d’électroth.  et  de  radial.,  avril  igSoJ 
-^Quatre' observations  concernant  des  névrites,  <1®® 
gies  ou  des  douleurs  articulaires,^  dans  lesquel  es  . 

fluence  de  la  diathermie  ou  des  infrarouges,  il  y 
réactions  pénibles  soit  locales,  soit  générales. 


xii  bibliographie 

Diagnostic  et  thérapeutique  eUectro-radio^gique  des 

affections  du  système  nerveux.  A.  Zimmern  et  J. -A.  C 
v!ny  Tvol  de  6a5  p.  avec  z54  fig-  dans  le  texte,  schémas  et 
radios  120  fr,;  igSo,  Masson,  éditeur.)  -  Ouvrage  très 

par  l’électro-radiologiste  professionnel. 

la  d'arsonvalUation  direale  (diathermie)  dans  le  traltc- 

a.e„.  de  la  blennorragie .  "Xrrdr'vig».  r“  ei 

prof.  d’Arsonval.  i  vol.  in-8,  25i  p..  qo  ng.,  vig 

Paris.) 

nonlaallan  et  sea  applicatlona  “'f  ” 

et  Jean  Dhbost,  les  Actualités  physioth.,  vol.  >0“  P' 

avec  ïl  prix  :  i5  fr.  Gauthier-Villars,  éditeur,  Pans.)  - 
Ouvragê’en  deux  parties  :  x»  physique  et 

l’iTnLftion-  2“  ionisation  en  thérapeutique.  Ouvrage  dune 
lecture  facile  où  l’ionisation  est  exposée  d’une  façon  claire. 

L’eutropie,  son  rôle  dans  le  développement  historique  de 
la  thermodynamique.  (Charles  Brunoed 

de  physique  au  Lycée  Saint-Louis;  i  vol.  de  277  p.,  prix  . 
80  fr.  Masson  et  C'%  éditeurs.) 

Le  problème  de  l’affinité  chimique  et  l’atomistique; 
éttde  du  rapprochement  actuel  de  cofr 

chimie.  (Charles  Brunold.  i  vol.  de  ii8p.,  1980, prix  .  20 
Masson  et  C'®,  éditeurs.) 

Atlas  d’électrocardiographie  pratique  .(•'•  Valser  et 
L  Deglaiide.  Préface  de  Ch.  Laubrv.  i  voL  in-4,  9'^  P- 

reproduction  de  38  électrocardiogrammes.  Cartoiine,  90  fr.). 
2Tet  atlas  permet  d’interpréter  avec  fac  lité  tous  es  é  e 
trocardiogrammes  enregistrés  couramment  en  clinique 
doit  faire  partie  de  la  bibliothèque  du  praticien. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(stiAMCK  DU  AVRIL  Ig3l) 

Blocage  du  système  réticulo-endothélial  et  chocs  ana- 
phylaotoïdes.  —  MM.  Auguste  Lumière  et  Maurice  Bour¬ 
geois. 

L'amylase  du  sérum  de  cheval  au  cours  de  nombreuses 
saignées  successives.  Ses  relations  avec  les  protéines 
sériques.  —  M““  G.  Gruzewska  et  M.  G.  Roussel. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(béance  du  îi  avril  igSi) 

M.  le  professeur  Chauffard  donne  lecture  du  discours 
qu'il  a  prononcé  au  nom  de  l'Académie  aux  obsèques  de 
M.  Maurice  de  Fleury. 

Fièvre  jaune.  —  L’Académie  adopte  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  A.  Pettit  sur  la  valeur  immunisante  de  cer¬ 
tains  vaccins  contre  la  fièvre  jaune. 

Rappelons  ces  conclusions  : 

«  Actuellement,  aucune  méthode  de  vaccination,  de  sérothé¬ 
rapie  ni  de  chimiothérapie  n'est  suffisamment  étudiée  pour 
passer  dans  la  pratique. 

Le  sérum  de  convalescent  paraît  jouir  de  propriétés  pré- 
vèntives,  qu'il  convient  d’expérimenter  au  point  de  vue  de  là 
thérapeutique  humaine. 

Le  sérum  antiamaril  de  singe  et  de  cheval  est  prophylac¬ 
tique  et  curatif  chez  le  singe,  mais  ses  effets  chez  l’homme 
sont  inconnus.  Quant  à  la  vaccination,  il  faut  s'assurer  de 
son  innocuité,  préciser  ses  conditions  de  préparation  et 
d’efficacité. 

Les  essais  de  chimiothérapie  de  la  fièvre  jaune  n’ont  encore 
fourni  aucun  résultat  pratique.  » 

Les  droits  de  la  science.  —  M.  Lucien  Klotz  fait  une  très 
importante  communication  sur  la  propriété  scientifique,  Il 
délimite  ainsi  le  droit  du  savant.  «  Ce  droit  naîtrait  le  jour  de 
la  publication  de  sa  découverte  ou  invention  théorique  et 
serait  subordonné  à  cette  publication.  Il  serait  attaché  à  la 
personne  et  insaisissable  au-dessous  d’un  certain  chiffre.  Le 
salarié  ne  pourrait  pas  l’abandonner  d’avance  à  un  patron. 
L’exercice  du  droit  commencerait  le  jour  où  le  savant  dépo¬ 
serait,  se  référant  à  sa  publication  théorique  antérieure,  un 
mémoire  revendiquant  ce  droit  sur  les  applications  pra¬ 
tiques.  La  durée  envisagée  pour  le  droit  serait  de  cinquante 
ans  à  partir  de  ce  dépôt.  Les  dépôts  donneraient  lieu  à  un 
examen  par  un  Conseil  supérieur  des  découvertes  et  inven¬ 
tions  Scientifiques  qui  aurait  à  se  prononcer  sur  la  valeur  de 
la  découverte  ou  de  l’invention.  Voilà  des  garanties  for¬ 
melles  et  très  simples.  Quant  à  la  perception,  pourquoi  offri¬ 
rait-elle  plus  de  difficultés  que  la  rétribution  des  possesseurs 
de  brevets  d’invention?  Ce  n’est  peut-être  pas  un  paradoxe 
d’affirmer  que  la  loi  sur  la  propriété  scientifique  sera  d’une 
application  plus  facile  que  les  lois  sur  la  propriété  tout 
court...  » 

L’orateur,  très  écouté,  conclut  ainsi  ; 

«  La  propriété  scientifique  seule  résoud  le  problème,  seule 
elle  permet  d’aider  le  savant  sans  attenter  à  sa  dignité. 

La  science  rapporte  des  milliards.  Il  est  temps  qu’on  lui 
donne  les  millions  qu’elle  demande  pour  le  bien  de  l’humanité. 

Si  l’Académie  pense  ainsi  elle  voudra  bien  le  dire  en  nous 
faisant  l’honneur  d'émettre  un  vœu  en  faveur  de  la  propriété 
scientifique.  » 


—  L’Académie  nomme  une  Commission  chargée  d'exa¬ 
miner  ce  vœu.  Elle  est  composée  de  MM.  Hanriot,  d’Arsonval, 
M“®  Curie,  MM.  Sergent,  Léon  Bernard  et  F.  Bezançon. 

Les  polynévrites  alcoolo-tuberculeuses.  —  MM.  A.  Le- 
MiERRE,  E.  Boltansei  et  L.  Justin-Besançon.  A  côté  des 
polynévrites  purement alooliques  ou  purement  tuberculeuses, 
il  y  a  lieu  d’envisager  l’existence  de  polynévrites  dans  l’étio¬ 
logie  desquelles  interviennent  simultanément  l’alcoolisme  et 
la  tuberculose.  Fréquentes  dans  certains  hôpitaux  de  la  péri¬ 
phérie  parisienne,  ces  polynévrites  alcoolo-tuberculeuses 
frappent  presque  exclusivement  les  femmes  exerçant  certains 
.métiers  où  l’abus  du  vin  et  des  liqueurs  est  habituel  et  exces¬ 
sif.  Tantôt  on  voit  s’installer  simultanément  les  symptômes 
d’une  tuberculose  à  marche  rapide  et  les  accidents  paraly¬ 
tiques.  Tantôt  c’est  au  cours  d’une  tuberculose  grave  évoluant 
depuis  plusieurs  semaines  qu’apparaît  la  polynévrite. 

A  la  période  d’état,  le  tableau  clinique  est  sensiblement 
identique  chez  toutes  les  malades.  Amaigrissement  extrême 
avec  fonte  musculaire  généralisée,  grande  asthénie,  fièvre 
irrégulière,  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  membres 
inférieurs  avec  abolition  des  réflexes  et  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité,  gagnant  parfois  les  membres  supérieurs  j  désordres 
intellectuels;  signes  de  tuberculose  pulmonaire,  ou  plus 
rarement  pleuro-péritonéale  -,  hépatomégalie  douloureuse  avec 
urobilinurie,  et  parfois  subictère  et  même  purpura, 

A  l’autopsie  ;  tuberculose  pulmonaire  ulcéro-caséeuse  éten¬ 
due;  parfois  granulations  tuberculeuses  sur  le  foie,  la  rate  et 
les  reins;  hypertrophie  considérable  du  foie  avec  stéatose 
massive  plus  souvent  que  cirrhose  vraie. 

La  maladie,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  évolue  rapi¬ 
dement  vers  la  mort. 

Des  facteurs  complexes  interviennent  dans  la  pathogénie 
des  polynévrites  alcoolo-tuberculeuses  ;  il  est  probable  que  la 
tuberculose,  aggravée  elle-même  par  les  excès  de  boissons, 
agit  comme  facteur  déclenchant  de  la  polynévrite  alcoolique, 
en  même  temps  qu’elle  donne  un  coup  de  fouet  à  des  lésions 
hépatiques  demeurées  jusque-là  latentes  et  qui,  elles- mêmes, 
jouent  peut-être  un  «-ôle  dans  la  production  des  accidents 
nerveux.  En  tout  cas,  chez  la  femme,  moins  résistante  que 
chez  l’homme  à  l’alcoolisme,  le  syndrome  :  tuberculose,  poly¬ 
névrite  et  insuffisance  hépatique  apparaît  comme  la  consé¬ 
quence  la  plus  redoutable  de  cette  intoxication. 

Autres  communications  : 

Rôle  des  saisons  et  des  pluies  dans  l’évolution  de  cer¬ 
taines  maladies  contagieuses.  —  M.  Paquet. 

Le  traitement  de  l’hypercholestérinémie  par  la  thy¬ 
roxine.  —  M.  et  M“®  Max  Lévy. 

De  la  réflexothérapie  des  céphalées.  —  M.  G.  Schoen- 

GRUN. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  TOULOUSE 

(béance  du  4  mars  igSi) 

Sur  un  cas  de  perforation  du  cæcum.  —  M.  Bertrand. 
A  propos  de  cette  observation  l’auteur  attire  l’attention  sur 
la  valeur  séméiologique  de  la  sonorité  préhépatique. 

Le  malade  ne  présentait  aucune  contracture  abdominale  et 
l’indication  opératoire  fut  posée  sur  la  seule  constatation  de 
la  disparition  de  la  matité  hépatique. 

Kyste  du  mésentère.  —  M.  Martin  présente  une  pièce 
opératoire  de  kyste  du  mésentère.  Il  s’agit  d’un  kyste  unilo¬ 
culaire  contenant  de  la  matière  sébacée.  Mais  sur  la  face 
interne  de  la  paroi  du  kyste  on  ne  trouve  ni  épithélium  ni 
endothélium.  M.  le  professeur  Argaud  qui  a  examiné  la  pièce 
et  les  préparations  histologiques  pense  qu’en  raison  de  cer¬ 
taines  dilatations  vasculaires  (de  vaisseaux  sanguins  et  lym- 
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phatiques)  qu’il  a  observées  dans  la  paroi,  il  s’agit  d’un 
chylangionae. 

Pseudarthrose.  —  M.  Lefebvre  étudie,  à  propos  d’un  cas 
de  pseudarthrose  des  deux  os  de  l’avant-hras,  les  condi- 
tion^s  de  la  physiologie  mécanique  de  ce  segment  de  membre, 
il  conclut  que  l’os  le  plus  important,  au  point  de  vue  de  la 
statique,  est  le  cubitus.  C’est  donc  cet  os  que  le  chirurgien 
doit  s’attacher  à  restaurer  dans  Sa  forme  et  ses  rapports  nor¬ 
maux,  en  particulier  fixer  par  ostéosynthèse;  le  radius  os 
mobile,  voit  se  réduire  spontanément  ses  déplacements  une 
fois  le  cubitus  convenablement  restauré.  Ce  n  est  que  s  il  per¬ 
siste  un  déplacement  anormal  des  fragments  radiaux  apres 
restauration  intégrale  du  cubitus  que  le  chirurgien  a  a  traiter 
de  même  le  radius. 

Plaie  de  l’abdomen  par  balle.  -  MM.  B^trano  et 
L.  Dambein.  a  propos  de  cette  observation  ou  il  existait 
,  perforations  du  grêle,  les  auteurs  insistent  sur  la  contrac- 
îure  douloureuse  généralisée  de  l’abdomen,  1  absence  de 

Tp'rltClÏr.n  b,»,..  a.s  u„.  b.„re 

après  le  coup  de  feu,  un  drain  fut  placé  dans  le  Douglas,  gue- 
rfson  tîès  simple.  A  ce  sujet  les  auteurs  se  posent  la  questmn 
de  l’utilité  de  ce  drain  sus-pubien  très  en  honneur  a  1  heure 
actuelle,  mais  qui  dans  le  cas  particulier  n  a  rien  donné  et 
ne  parait  pas  avoir  été  d’un  grand  secours  pour  le  malade. 


Torsion  d’un  diverticule  de  Meckel.  MM.  L.  et  R 
DieulafÉ  rapportent  l’observation  d  tin  vô  vu  . 

diverticule  de  Meckel  opéré  dans  les  premières  heures  de  la 
crise. 

Opération  de  Schauta-Wertheim  avec  ou  sans  hystérec¬ 
tomie  fundique.  -  M.  Dücuing. 

Le  devenir  des  fibromes  utérins  chez  les  vieilles  femmes. 
Occlusion  intestinale  chronique  par  compression  du  rec¬ 
tum  produite  par  un  vieux  fibrome  enclave  dans  le  Dou 
glas. _ MM.  M.  Dambrin  et  Louis  Dambrin. 

De  l’emploi  du  chlorure  de  sodium  hypertonique  contre 
les  accidents  toîiques  des  brûlures  etendues.  _ 

Fabre  et  J. -P.  TotiRNEux  présentent  1  observation  du 
ouvrier  très  gravement  brûlé  par  de  la  soude  en  fusion  So^ 
l’influence  des  injections  de  chlorure  de  sodium  (a  la  p.  10 
20  oc  )  amélioration  manifeste  de  l’état  general,  arrêt  imm  - 
diat  du  hoquet,  langue  humide,  polyurie  succédant  a  une 
oligurie  des  plus  marquées. 

Fracture  du  cubitus  et  fracture  du  col  du  radius  asso¬ 
ciées.  —  M.  Boularan.  L’examen  clinique  coude  d  une 
enfant  de  cinq  ans  ayânt  fait  une  chute,  rendait  probable  le 
diagnostic  de  fracture  de  Monteggia. 

L’examen  radiographique  montra  qu’à  la  fracture  com¬ 
plète  du  cubitus  avec  gros  déplacement,  à  1  union  du  tiers 
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supérieur  et  du  tiers  moyen  venait  s’ajouter,  non  pas  la  luxa¬ 
tion  en  avant  de  la  tête  radiale,  mais  une  fracture  du  col  qui 
laissait  la  tête  en  place  et  rejetait  en  dehors  le  fragment 
diaphysaire. 

La  réduction  et  la  contention  ne  purent  se  faire  que  dans 
l’extension  et  le  résultat  (anatomique  et  fonctionnel)  fut 
excellent.  ' 

Le  mécanisme  de  ces  fractures  associées  est  vraisembla¬ 
blement  le  même  que  celui  de  la  fracture  de  Monteggia.  Le 
cubitus  superficiel  et  solidement  fixé  à  l’huméius  se  brise 
d’abord  au  point  d’impact.  Puis,  si  la  violence  extérieure  n’a 
pas  épuisé  son  action,  elle  agit  sur  le  radius  qui,  au  lieu  de 
se  briser,  se  luxe  dans  le  sens  de  la  violence. 

Néanmoins,  il  peut  arriver  parfois,  mais  rarement,  que  la 
tête  radiale  ne  se  luxe  pas  mais  se  brise,  et  c’est  ce  qui  fait 
l’intérêt  de  cette  observation. 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(sêAMCE  DU  17  JANVIER  IQSi) 

Hépatite  amibienne  survenant  chez  un  ancien  colonial 
sans  passé  dysentérique.  —  MM.  Gantegbil  et  Goilhem. 
Amibes  dans  les  selles.  Guérison  par  l’émétine. 

Ganitie  récidivante  due  à  une  pelade  vitiligineuse. 

[Présentation  de  malade.)  —  M.  Jean  Calvet. 

Deux  cas  de  carcinose  miliaire  pleurale.  [Présentation  de 
pièces.)  —  MM.  Stillmunkes  et  Gadrat.  Les  deux  malades 
ofiraient  le  tableau  clinique  de  l’asystolie  avec  pleurésie 
hémorragique. 

Subluxation  congénitale  bilatérale  de  la  hanche.  — 
M.  Raymond  Dieulafé.  Claudication  apparue  à  l'âge  de 
douze  ans.  Lésions  radiologiques  très  marquées. 


(séance  du  3l  JANVIER  igSi) 

A  propos  de  deux  cas  de  pneumothorax  «  idiopathique  n 
bénin.  —  MM.  Laporte,  Louis  Morel  et  Gayral.  Deux 
observations  de  pneumothorax  spontané  survenant  chez  des 
individus  absolument  indemnes  de  tuberculose  et  se  mainte¬ 
nant  depuis  plusieurs  années  en  parfaite  santé. 

Anomalie  des  carotides  internes.  —  M.  Maurice  Escat. 
Nécessité  de  l’incision  strictement  médiane  des  abcès  rétro- 
pharyngiens. 

Hépatite  syphilitique  maligne.  —  MM.  Jean  Tapie  et 
Baudot.  Observation  d’une  femme  de  trente-sept  ans  hospi¬ 
talisée  pour  une  syphilis  hépatique  maligne  à  forme  pseudo¬ 
néoplasique;  cirrhose  mutilant^  à  la  fois  périveineuse  et 
péricellulaire,  lésions  vasculaires,  nodules  lymphocytiques, 
dégénérescence  graisseuse;  bref  lésions  massives  expliquant 
l’échec  du  traitement  antisyphilitique  trop  tardivement 
institué. 

A  propos  de  deux  cas  d’anévrisme  de  l’aorte.  [Présentation 
de  pièces.)  —  MM.  Stillmunkes,  Gadrat  et  Genies.  L’un 
d’entre  eux  se  présentait  avec  la  symptomatologie  d’un 
cancer  du  poumon. 


(séance  du  ai  FÉVRIER  iqSi) 

A  propos  de  deux  cas  d’épithélioma  spino- cellulaire  du 
dos  de  la  main  et  du  pied.  —  MM.  Rieunau  et  Castex. 
Caractères  évolutifs,  indications,  présentation  de  pièces  et 
de  malades. 

Forme  pseudo-néoplasique  de  la  tuberculose  du  sein.  — 

MM.  Rieunau  et  Guy  Lazorthes. 


Œdème  de  Quincke  à  forme  laryngée.  —  M.  Bounhoure. 

Un  diagnostic  à  faire  à  propos  d’une  hyperpyrexie.  — 
MM.  Stillmunkes  et  Dupré  rapportent  l’observation  d'une 
psittacose  probable.  Contagion  due  à  la  conservation  du 
cadavre  d’une  perruche.  Rôle  possible  des  eaux  de  pluie. 

Sur  un  cas  de  cancer  du  cæcum.  —  MM.  Dalous,  Still¬ 
munkes  et  Gadrat.  Existence  d’un  ganglion  inguinal  gauche 
histologiquement  néoplasique. 


(séance  du  7  MARS  igSi) 

Rein  globuleux  à  trois  pyramides.  [Présèntation  de  pièces.) 
_ M.  J.  Sermet.  Report  du  hile  sur  la  face  ventrale. 

Endopéricardite  rhumatismale.  [Présentation  de  pièces.) 

_  mm.  Dalous  et  Gadrat.  Allure  fébrile,  anémique  de 

l’insufBsance  cardiaque  qui  se  manifesta  à  deux  reprises  par 
un  œdème  aigu  du  poumon. 

A  propos  d’un  cas  de  tétanos  guéri  par  la  méthode  de 
Dufour.  —  MM.  Cantegril  etGuiLUEM.  Dix-neuf  jours  après 
la  fin  du  traitement,  accidents  méningés  graves  qui  ont  duré 
huit  jours  et  se  sont  terminés  par  la  guérison.  Discussion  de 
leur  pathogénie. 

Deux  cas  de  luxation  traumatique  de  la  hanche.  — 

M.  Rieunau. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Diagnostic  et  thérapeutique  électro-radiologiques  des 
affections  du  système  nerveux  (i),par  A.  Zimmern,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  médical  d’électro-radiologie,  et  J. -A.  Cha- 
VANY,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
médecin  de  l’Institut  municipal  d’électro-radiologie. 

Aussi  bien  en  thérapeutique  que  pour  le  diagnostic,  le 
concours  apporté  par  l’électro-radiologie  à  la  neurologie 
devient  chaque  jour  plus  intime  et  plus  étroit. 

La  sémiologie  nerveuse,  la  plus  précise  de  toutes  les  sé¬ 
miologies,  gagne  en  clarté  et  en  finesse  par  les  constatations 
que  lui  permettent  de  faire  l’électro-diagnostic  classique 
d’une  part,  si  utile  en  pratique  courante,  et  les  mesures  chro- 
naxiques  d’autre  part,  si  précieuses  dans  certains  cas  et  qui 
ont  permis  d’éclairer  d’un  jour  nouveau  plusieurs  points 
encore  obscurs  de  la  physiopathologie  nerveuse.  L’image 
radiologique,  par  la  radio  simple  ou  l’artifice  des  injections 
préalables  de  gaz  ou  de  substances  opaques,  est  devenue  un 
complément  indispensable  dans  tout  examen  complet  de 
bon  nombre  d’affections  neurologiques.  Nous  n’en  voulons 
comme  exemple  que  l'histoire  que  nous  voyons  s’écrire  sous 
nos  yeux  des  tumeurs  cérébrales  ou  des  compressions  mé¬ 
dullaires. 

Depuis  très  longtemps  déjà  les  neurologistes  que  la  dite 
thérapeutique  ne  laisse  pas  indifférents  s’adressent  aux  moda¬ 
lités  électriques  pour  guérir  parfois,  soulager  et  amélioicr 
toujours  les  algiques  et  les  paralytiques  qui  viennent  leur 
demander  conseil.  En  matière  de  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  la  thérapeuthique  électro-radiologique  tient  actuelle¬ 
ment  une  place  de  premier  plan. 

Un  livre  embrassant  toutes  ces  questions  à  cheval  sur 
deux  branches  également  importantes  de  la  médecine  ne  j  cu¬ 
vait  être  écrit  que  grâce  à  la  collaboration  intime  de  deux 
médecins  rompus  chacun  aux  difficultés  de  leur  .spécialité  et 


(i)  Un  volume  de  654  p.  avec  264  fîg-  —  Prix  :  broché,  100  fr.; 
relié,  lao  IV.  —  Paris,  Masson  et  C‘*, 
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SOMli/lAlRE 

Pandémie  nés  ,e  1928,  par 

M.  le  Professeur  W.  Bensis. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  pédiatrie. 

intérêts  professionnels  MonuxrNE 

Le  Sénat  et  les  médecins  étrangers,  par  M.  Mordagne. 

livres  nouveaux 

NOTEàS  pour  L’INTERNAT  .  .  , 

Méningite  cérébro-spinale.  Signes,  diagnostic,  iraitemeni  (s  ). 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  PARIS.  —  Concours  pour 

Vadiuvat.  —  Un  concours  pour  cinq  places  d  aide  d  anatomie 
s’ouvrira  le  lundi  i8  mai  rgSi,  à  midi,  à  la  Faculté  de  mede- 

'^'^Tott^les*  élèves  de  la  Faculté,  Français  ou  naturalisés 
Français,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours. 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques 
prévues  par  l’article  2  de  l’arrêté  ministériel  du  i3  décem- 

^'^Le^registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté, de  cAà  17  h.,  tous.  les.  jaura, piacpi’AiL9- mAL mcln. 

sivement.  r  1 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le 

1®’  octobre  1931, 

_ Concours  pour  le  prosectorat.  —  Un  concours  pour  deux 

places  de  prosecteur  s’ouvrirale  mardi.ip  mai  1931,  à  midi, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part 
à  ce  concours.  ,  ^  • 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques 
prévues  par  l’article  16  de  l’arrêté  ministériel  du  i3  décem¬ 
bre  1927.  .  .  -  , 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  de  i5  à  17  h.,  tous  les  jours,  jusqu’au  9  mai  indu 

sivement.  .  1  «r  . 

Les  prosecteurs  nommés  entreront  en  fonctions  le  1  octo¬ 
bre  1931. 

légion  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  :  .  1 

Colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Carie 
(de  la  Guadeloupe).  n. 


IVIS  DE  CONCOURS.  -  Un  ooncoùr.  e.t  ouvert  poor  U 

nomination  d’nn  médecin  epéei.li.é,  ne 

tèle,  pour  les  dispensaires  antituberculeux  de  la  Drôme 

^YeTcMtemenrlu  titulaire  sera  celui  arrêté  par  le  statut  du 
Comité  national,  avec  les  avantages  des  fonctionnaires 
départementaux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  1  envoi  des  dos¬ 
siers,  s’adresser  au  Comité  national  de  défense  contre  la 
tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Pans  (VI  ).  _ 

Le  registre  d’inscription  reste  ouvert  jusqu  au  3o  mai. 

monument  A  LA  MÉMOIRE  DU  DOCTEUR  HENRY  DELAGE- 
niêRE.  —  La  ville  du  Mans  ayant  décidé  1  érection,  sur  le 
territoire  de  la  commune,  d’un  monument  à  la  mémoire  du 
docteur  Henry  Delagenière,  il  vient  de  se  créer  dans  ce  but 
un  Comité  d’honneur  comprenant  des  personnalités  français 
et  étrangères  ;  et  un  Comité  local  composé  dc's  amis  ^arlho.s 
du  grand  chirurgien,  sous  la  présidence  du  docte  nr  Gabelle, 
adioint  au  maire  du  Mans.  _  , 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  M-'  Mercier,  treso- 
rière.,  9,  rue  Lionel-Royer,  auMans,  et  au  compte  de  cheque.s 
postaux  :  Comité  Henry  Delagenière,,  Hôtel  de  Ville,  Le 
Mans  (Sarthe),  C.  C.  1654.70. 

EXPOSITION  ORGANISÉE  A  L  OCCASION  DU  VP  CONGRES 
BB  THAEASSOTHÉRAPIE.  —  Une  exposi¬ 
tion  (produits  pharmaceutiques,  appareils  de  prothèse, 
radiographie,  électricité)  aura  lieu  pendant  les  journées  du 
Congrès,  à  l’Hôpital  Maritime.  —  Pour  tous  renseignements 
concernant  cette  exposition,  s’adresser  à  M.  Maujoint, 
25,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (VP). 

RÉUNIONS  TRIMESTRIELLES  DACTINOLOGIE.  —  L’InS- 
titut  d’actinologie  a  décidé  de  reprendre  ses  réunions  tri¬ 
mestrielles  interrompues  lors  de  la  préparation  du  1"  Con¬ 
grès  international  d’actinologie. 

Chaque  réunion  comprend  : 

i»  Une  discussion  sur  un  sujet  d’actualité  après  rapport; 


COQUELUCHES 

AQUINTOL  MIALHE 
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2“' Des  communications  diverses  concernant  la  lumière; 

3°  La  présentation,  par  leurs  constructeurs,  des  appareils 
à  dispositifs  nouveaux. 

Le  but  de  ces  réunions  trimestrielles  est  de  contribuer, 
par  l’échange  des  opinions  sur  un  sujet  déterminé,  à  mettre 
en  évidence  les  points  acquis  et  ceux  sur  lesquels  il  y  a  lieu 
de  conseiller  des  recherches. 

L’admission  est  libre.  —  S’inscrire  au  secrétariat  de  l’Ins¬ 
titut,  6,  passage  Dombasle,  Paris  (XV°). 


LABORATOIRE  d’hYGIÈNE.  —  ExAMEN  d’APTITUDE  AUX 
ONCTIONS  DE  MÉDECIN  SANITAIRE  MARITIME.  —  Le  prochain 
examen  aura  lieu  à  Paris,  en  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats  à  cet  examen,  un  ensei- 


guemen,t  spécial  sera  donné  au  Laboratoire  d  hygiène  sous 
la  direction  du  professeur  Tanon,  professeur  d  hygicne,  con¬ 
seiller  technique  sanitaire  du  ministère  de  la  Santé  publique, 
avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  Joannon,  agrégé 
d'hygiène;  Henry  Thierry,  inspecteur  général  honoraire  des 
services  techniques  d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris;  Cambes- 
Sédès,  Marcel  Clerc  et  Neveu,  assistants  d  hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  Navarre,  chef ‘des  travaux  de 
l’Institut  d’hygiène,  et  André  Villejean,  de  l’Office  interna¬ 
tional  d'hygiène  publique,  auditeur  au  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  France. 

Le  cours  durera  duT"'  au  1 1  juin.  Il  comprendra  des  cours 
de  démonstrations  pratiques  qui  auront  lien  chaque  jour,  de 
i6  à  i8  h.,  et  une  visite  à  une  station  de  désinfection. 

Seront  admis  les  docteurs  en.  médecine  et  les  étudiants 
titulaires  de  i6  inscriptions,  français  et  du  sexe  masculin. 

Les  inscriptions  sont  reçues  les  lundis,  mercredis  et  ven- 
A.,  4  fwiiichei  n"  il.  Droit  :  aoo  fr. 


dredis,  de  i/,  à  i6  h.  (guichet  n”  4)-  Droit 
Pour  renseignements,  s’adresser  au  laboratoire  d’hygiène. 


PERMIS  DE  CONDUIRE  LES  AUTOMOBILES.  —  Ont  été 

désignés  pour  faire  partie  de  la  Commission  permanente 
chargée  d’établir  une  liste  indicative  des  incapacités  phy¬ 
siques  pour  lesquelles  le  permis  de  conduire  les  automobiles 
ne  pourrait  être  délivré  et  de  donner  son  avis  sur  toutes  les 
questions  soulevées  à  l’occasion  de  la  délivrance  de  ce 
permis  ;  MM.  les  professeurs  Sebileau,  Claude,  Vaquez  et 
MM.  Behague,  médecin  examinateur  neurologue  du  centre 
d’aviation  du  Bourget,  et  Fombeure,  médecin  oculiste  du 
ministère  des  Travaux  publics. 


nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Augagneur,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  député  du  Bhône,  ancien  ministre,  ancien 
«■ouverneur  général  de  Madagascar;  M.  le  médecin  général 
Lacronique,  du  cadre  de  réserve,  père  du  docteur  Gaston 
Lacronique,  stomatologiste  des  hôpitau-x  de  Paris;  M.  le 
docteur  Scrini  (de  Paris). 


hôpital  broca.  (Services  des  docleur.s  Touraine  et 
Weissenbach.)  —  Un  cours  élémentaire  et  pratique  de  der- 
mato-vénéréologic  aura  lieu  du  i8  mai  au  17  juin  1931.  Ce 
cours  s’adresse  particulièrement  aux  étudiants_en  fin 
d’études,  aux  jeunes  médecins  qui  désirent  acquérir  les 
notions  essentielles  de  la  pratique  des  affections  cutanées  et 
vénériennes.  , 

■  Chaque  leçon  a  lieu  le  matin,  à  i ,  h.,  et  permet  d  assister, 
à  partir  de  9  h.  i /a,  aux  consultations  de  dermatologie,  de 
syphiligraphie  et  de 'blennorragie,  aux  visites  dans  les  salles. 

Le  droit  d’inscription  est  de  100  fr. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Renault,  chef  de  laboratoire 
à  l’hôpital  Broca,  1:1,  rue  Broca,  Paris  (XIIP). 


BROMRÉINE  MONTAGU 


Le  même  cours  aura  lieu  du  9  novembre  au  8  décembre 
1981. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  SÉNAT  ET  LES  MÉDECINS  ÉTRANGERS 


L’action  dirigée  par  le  Corps  médical  contre  les  équiva¬ 
lences  du  baccalauréat  français  trop  libéralement  octroyées 
aux  étudiants  en  médecine  étrangers  entre  dans  une  phase 
décisive. 

Vinformation  universitaire,  qui  a  signalé  depuis  doux  ans 
les  étapes  successives  de  cette  réforme,  vient  d’analyser 
les  idées  essentielles  émises  par  le  docteur  Dentu,  sénaleur 
de  l’Orne,  ’dans  son  rapport  fait  pour  la  Commission  de 
renseignement,  au  sujet  de  la  proposition  de  loi  du  docteur 
Armbruster  et  de  84  de  ses  collègues  tendant  à  modifier 
la  loi  de  189a  sur  l’exercice  delà  médecine. 

M.  Dentu  précise  que  la  pléthore  médicale  dénoncée  en 
avril  1930  par  le  manifeste  du.  doyen  Balthazard  et  du  doc¬ 
teur  Cibrie,  secrétaire  général  de  la  Confédération  nationale 
des  syndicats  médicaux,  est  due  à  l’afflux  croissant  des 
étrangers.  Les  graphiques  établis  par  M.  le  doyen  Baltha¬ 
zard,  dans  son  rapport  au  Comité  consultatif  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur,  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  sujet  :  le 
Tinmhro  d’étudiants  à  Paris  re.ste  sensiblement  le  même  qu’en 


nombre  d’étudiants  à  Paris  re.ste  sensiblement  b 
191-4  grâce  à  l’appoint  de  i.5oo  étrangers. 

Pour  limiter  cet  afflux  progressif  «  le  Corps  médical  ne 
demande  pas  l’interdiction  d’exercer  en  France  à  tous  les 
étrangers  ;  nullement.  Il  réclame  tout  simplement  que  pour 
pratiquer  la  médecine  en  notre  pays.  Français  et  étrangers 
soient  astreints  aux  mêmes  obligations  ».  Et  c  est  justice, 
car  le  rapporteur  expose  ensuite  comment  «  par  de  larges 
dispenses  de  scolarité  et  d’examens  le  gouvernement  peut 
favoriser  singulièrement  les  étrangers,  soit  en  facilitant  la 
transformation  du  diplôme  d’Université  en  doctorat  d’Etat, 
soit  par  l’octroi  d’équivalences  discutables  »... 

Sur  ces  dernières,  l’éminent  professeur  Sergent  écrit  dans 
la  Revue  de  France  du  1 5  janvier  igSi  : 

Il  m’est  arrivé  de  faire  avouer  à  certains  étudiants  étran¬ 
gers  que  le  certificat  d’études  auquel  on  avait  conféré  chez 
nous  la  valeur  d’une  équivalence  avec  notre  baccalauréat 
était  insuffisant  dans  leur  pays  pour  autoriser  l’inscription 
dans  une  école  ou  une  faculté. 

La  valeur  de  l’équivalence  nous  importerait  peu  si  le 
décret  du  17  août  1928,  dont  la  Commission  demande  l’abro¬ 
gation,  n’avait  pas  exagéré  les  facilités  pour  la  transforma¬ 
tion  du  diplôme  universitaire  en  doctorat  d’Etat.  Sachons, 
par  exemple,  que  ce  décret  peut  «  dispenser  de  scolarité, 
même  totale  »  et  autorise  «  le  remplacement  du  baccalauréat 
de  notre  enseignement  secondaire  par  d’autres  titres  univer¬ 
sitaires  ».  La  Commission  exige  que  le  docteur  d’UniversUe 
qui  postule  le  doctorat  d’Etat  passe  le  baccalauréat  et  le 
P.  C.  N.,  repasse  les  cinq  examens  probatoires  et  rt  ft s.‘e  rn 
minimum  de  deux  ans  de  scolarité . 

Il  y  a.lieu  de  remercier  la  Commission  de  renseignement 
et  son  rapporteur  d’avoir  adopté  les  principes  mêmes  du 
projet  Armbruster  que,  dès  la  première  heure,  des  parlemen¬ 
taires  de  grande  lignée  comme  Léon  Bérard.  les  docteurs 
Chauveau  et  Debierre,  Maurice  Sarraut  et  le  comte  de  Blois 
avaient  signé .  mordagne. 
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Traitement  de  WHIPÎPl® 
par  le  FOIE  »E  VEAU 


Reconstittttion  des  GLOBULES^^^ROUG^ 

ewfaivt.s 


BBVABEES 


a^bsorption  facile 

tolérance  parfaite 


.  ftimtefrorc.60ur9coi.Pcri» 


""nÉmCATION  ANTISPASMODI«tJE  EX  HXPNOTIftEE  g 

par  les  Sncccdanés  de  la  Valépnane 


Wà 
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Wà 

§ 

§ 

Wà 
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Wà 
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Wà 
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Wà 
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VALIMYL 

(antispasmodique  et  sédatif) 

Diéthylamide  de  l’acide  isovalérianique. 

Action  constante 

— —  ^ft^gace  d* odeur 

Tolérance  absolue  par 
les  estomacs  les  plus  délicats 

TOUTES  UES  lOTICATIOBîS 
DE  UA  VAÏiBDIAWE 

Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériques. 

DOSES  ;  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 
(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  glutinisées. 


ISOBROMYU 

(Hypnotique) 

œ  -  Monobromisovalérylurée 

Produit  un  sommeil  tranquille 
Sans  effet  secondaire  f&cheux 
Pas  de  céphalée  au  réveil 

SPECIFIQUE 

DE  U’IMSOMMIE  NERVEUSE 

.Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner¬ 
veux  et  des  nourrissons. 

doses  :  Adultes  ;  0  gn50  à  1  gr.  (1  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfants  :  0  gr,  12  a  0  gr.  25  (X  ou  X  com¬ 
primé)  suivant  l'âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 
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CÉNALCALOIDE 

QUINATE  DE  N-OXYDE  DE  MORPHINE 

Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine 

LA 

G  Ë  N  O  M  O  R  P  H  I  N  E 

Polonovski  et  Nitzberg 

Dépourvue  de  la  Toxicité  et  des  inconvénients  de  la  morphine  dont  elle  possède  les  propriétés 

Pas  d’ Accoutumance 

P  Pas  de  Morphinomanie 

f:3|  pas  d’ Action  fâcheuse 

Sur  le  Cœur  ou  les  Reins 


La  Génomorphine  se  délivre  en  Ampoules  titrées  à  quatre  centigr. 
par  Boîtes  de  trois  et  de  sept 
en  Flacons  de  quinze  comprimés  titrés  à  deux  centigr. 
a  Flacons  de  10  cc  Solution  Vrac  titrée  à  deux: pour  cent  pour  préparations  magistrales 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO 

A.  Beaugonin  —  Pharmacien 

►îjjî  4,  Place  des  Vosges  ►îîjî 

f||  PARIS  II 
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L’épidémiologie  de  la  dengue 

pandémie  ATHÈNES  DE  1928  ' 

Par  W.  BENSIS, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  Athènes. 

Mesdames,  Messieurs,  évidemment  un  conféren¬ 
cier  qui  se  trouve  en  face  d’un  auditoire  français 
est  largement  handicapé.  Il  est  largement  tamimape 
parce  que  si  vous  vous  plaisez  à  rappeler  que  Demos- 
thène  était  des  nôtres,  il  semble  bien  que  son  éru¬ 
dition,  ou  plutôt  que  son  éloquence  ait  trouve  son 
meilleur  milieu  de  culture  eii  France.  Un  de  vos 
grands  penseurs,  Renan,  a  parlé  de  «  la  simplicité 
par  profondeur  »;  eh  bien,  cette  simplicité  par  pio- 
[oiideur  est  vraiment  l’attribut  de  la  pensee  française 
actuelle.  Nous  l’avons  un  peu  perdue  a  cause  de 
faits  historiques  que  vous  connaissez;  nous  tachons 
de  la  rattraper,  nous  espérons  la  rattraper  et  nous 
la  rattraperons  par  vous. 

Et  puis,  comment  ne  serais-je  pas  emu  en  entrant 
dans  cet  amphithéâtre,  dont  il  y  a  trente  ou  trente- 
cinq  ans  je  connaissais  tous  les  coins,  epoque  ou 
alors  je  promenais  à  travers  cette  salle  mes  rêves 
d’adolescent.  Et  je  me  souviens  même  qu’un  jour, 
après  le  cours  du  professeur  Gariel,  je  m’etais  aven¬ 
turé  à  descendre  jusqu’où  je  suis  aujourd  hm,  vou¬ 
lant  contempler  cet  amphithéâtre  d’un  endroit  d  ou 
ie  ne  l’avais  pas  encore  vu.  Il  n’y  avait  plus  personne 
dans  la  salle,  j’ai  été  pris  de  frayeur,  et  j’ai  quitte 
vivement  celle-ci.  Il  a  fallu  votre  engageante  sympa¬ 
thie  d’aujourd’hui  pour  me  faire  retrouver  une 
deuxième  fois  cette  émotion  -  je  dirais  même  ce 
cauchemar.  . 

J’ai  toujours  eu  comme  idée  directrice  que  la  pen¬ 
sée  française,  toute  faite  de  clarté,  de  simplicité,  de 
lumière,  était  comme  une  brise  qui  aurait  caresse  la 
frise  du  Parthénon.  C’est  pourquoi  il  m’était  parti¬ 
culièrement  cher  d’accepter  l’invitation  de  venir 
parler  dans  cette  Faculté.  Lorsque  M.  le  professeur 
Hartmann,  qui  est  le  grand  animateur  del  A.D.R.M,, 
à  son  dernier  passage  à  Athènes,  m;ayait  demande 
le  sujet  de  mes  conférences,  j’ai  choisi  pour  sujet  la 
dengue  et  le  kala-azar,  deux  maladies  que  l’on  n  a 
guère  l’occasion  de  voir  en  France,  où  cependant 
dans  ces  dernières  années  des  mises  au  point  re¬ 
marquables  leur  ont  été  consacrées  par  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Tanon,  Frabard  et  Dopter.  .  ,  . 

Je  commencerai  aujourd’hui  par  V Epidémiologie 
de  la  dengue  et  la  pandémie  d'Athènes  de  1928. 

Si  vous  m’aviez  demandé,  il  y  a  trois  ans,  de  vous 
parler  de  la  dengue,  je  ne  l’aurais  fait  que  dans  des 
conditions  désastreuses. 

Il  y  avait,  en  effet,  deux  maladies  dont  je  lisais  la 
description  dans  les  livres  et  auxquelles  je  ne 
croyais  pas  :  l’une  était  la  dengue,  l’autre  la  fievre 
récurrente.  Cependant  en  feuilletant  davantage  des 
ouvrages,  des  travaux,  je  me  suis  dit  :  cela  doit  tout 
de  même  exister,  mais  j’en  doutais  encore.  Eh  bien. 


(i)  Leçon  faite  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paria. 


ces  deux  maladies  semblent  cruellement  se  venger 
de  mou  iuorédulilé,  tar  jamais  je  U  ™ 
dengue  et  de  fièvre  récurrente  que  depuis  les 
guefres  balkaniques.  C’est  après  la  f  ®  ^ 

luerres  en  1 0 il,  que  nos  hôpitaux  ont  ete  si  tota- 

fement  remplis  de  fièvre  récurrente,  que  ]  ai  du  me 
ZZ  à  l’évWence  et  j’ai  été  obligé  non  seulement 
de  reconaître  l’existence  de  la  dengue  et  de  fievre 
récurrente  mais  de  les  étudier,  en  particulier,  la 
dengue  endémique  que  nous  avons  du  subir  en 

^  Lrien^e^  mais  ce  n’est  même  pas  une  maladie, 
ie  dirais  Mesque  que  c’est  une-  guerre,  car  réelle¬ 
ment  toute  la  population  civile  a  été  attemte  a  cette 
époque,  et  c’est  même  une  guerre  de  1  avenir,  c  est 
uLVerre  où  ce  n’est  pas  seulement  sur  le  front 
qu’il  y  a  des  combattants,  mais  aussi  a  1  arriéré  et 
peut-être  plus  encore  à  l’arrière.  Tons  les  services 
d’hôpitaux  ont  été  désorganises  au  moment  de  cette 
épidLie,  à  tel  point  que  je  n’oublierai  ee 

dLil  qui  en  dit  long  sur  l’importance  de  ee  fléau  • 
un  jour,  passant  dans  une  rue  d  Athènes,  je  vis  écrit 
au  JrayoA  rouge  sur  une  maison  :  «  Si  vous  voulez 
entrer,  donnez-nous  un  verre  deau;  nous  sommes 
tous  malades  et  il  n’y  a  personne  pour  nons  sm- 
o-ner  »  ;  -c’est  dire  à  quel  point  nos  Services  d  hopi- 
Taux  étaient  envahis.  Dans  la  région  de  1  Attique, 
plus  de  400.000  cas  ont  été  notes,  en  Boetie  600.000, 
les  q/  io““  de  la  population  ont  subi  la  maladie. 

J’ouvre  une  parenthèse  à  propos  d’un  petit  point 
assez  intéressant  au  point  de  vue  de  la  transmission 
des  maladies  infectieuses  par  1  aviation.  Il  y  a,  en 
^ffet  un  facteur  dont  on  ne  tient  pas  assez  compte 
aujourd’hui,  c’est  celui  de  l’aviation  commerciale; 
lorsque  celle-ci,  et  également  l’aviation  touristique 
prendront  un  essor  plus  grand,  lorsque  des  milliers 
d’avions  circuleront  danstoutesles  parties  du  monde, 
les  maladies  contagieuses  dites  tropicales  ne  seront 
plus  qu’un  mot;  aujourd’hui  déjà  on  comprend,  sous 
cette  dénomination,  des  maladies  qui  ont  fini  par 
atteindre  le  continent  européen. 

Cette  petite  réflexion  notée  au  passage,  revenons 
à  l’étude  de  la  dengue. 

La  dengue  est,  vous  le  savez,  une  maladie  conta¬ 
gieuse,  maladie  que  je  décrirai  sous  deux  aspects  : 
on  l’appelle,  en  effet,  dengue  méditerranéenne  et 
dengue  tropicale.  Je  laisse  de  côté  deux  autres  mala¬ 
dies  qui  lui  sont  apparentées  quoiqu’elles  n’aient 
rien  de  commun  avec  elle  ;  la  fièvre  jaune,  qui  heu¬ 
reusement  n’existe  pas  dans  nos  parag^es,  et  la  fièvre 
de  trois  jours,  due  à  un  insecte  qui  transmet  la  ma¬ 
ladie,  le  phlébotome.  Eh  bien,  même  aujourd’hui, 
on  note  encore  chez  certains  auteurs  une  petite  hési¬ 
tation  en  ce  qui  concerne  la  dengue  méditerranéenne 
et  la  dengue  dite  tropicale,  il  est  encore  des  gens 
qui  plaident  en  faveur  de  la  thèse  qu’il  ne  s’agit  pas 
là  de  la  même  maladie. 

On  a  voulu  y  voir  des  différences  cliniques  assez 
importantes  :  par  exemple  la  présence  de  l’exan¬ 
thème  dans  l’une  et  son  absence  dans  l’autre.  On  a 
voulu  aussi  trouver  une  différence  dans  le  mode  de 
transmission  de  la  maladie.  Sabit  bey,  qui  est  un  des 
plus  grands  partisans  de  la  dualité  de  ces  deux 
maladies,  prétend  que  du  moment  que  l’infection  se 
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fait  d’une  façon  massive,  il  ne  peut  pas  s’agir  d’une 
infection  due  à  un  moustique  et  transmise  par  lui. 
Il  plaide  même  cette  thèse  que  le  moustique  ne 
serait  même  pas  l’agent  de  transmission  de  la  mala¬ 
die...  C’est  aller  un  peu  loin. 

La  pandémie  d’Athènes  a  mis  les  choses  au  point, 
non  pas  peut-être  au  point  de  vue  clinique,  mais  au 
point  de  vue  expérimental  où  la  question  est  tout  à 
fait  élucidée.  Pour  ma  part,  je  ne  vois  aucune  raison 
de  croire  que  la  dengue  méditerranéenne  est  diffé¬ 
rente  de  la  dengue  tropicale  :  il  s’agit  de  la  même 
maladie,  et  s’il  y  a  un  polymorphisme  clinique  et 
surtout  une  différenciation  clinique,  entre  les  deux, 
cela  est  dû  à  ce  que  cette  même  maladie  revêt  sou¬ 
vent  des  formes  cliniques  différentes.  C’est  ce  qui 
s’est  produit  dans  la  pandémie  d’Athènes  qui,  com¬ 
mencée  sous  une  forme  de  la  maladie,  s’est  terminée 
sous  une  autre. 

Ce  qui  prouve  que  le  polymorphisme  clinique  n’a 
rien  qui  puisse  faire  dévier  de  notre  conception, 
c’est  que  dengue  méditerranéenne  et  dengue  tropi¬ 
cale  ne  sont  qu’une  seule  et  même  maladie. 

En  ce  qui  concerne  la  dengue  méditerranéenne, 
celle  que  nous  avons  essuyée  en  Grèce  en  1928,  à 
Athènes,  un  fait  prouve  réellement  la  transmission 
de  la  maladie  par  un  moustique  et  surtout  par  la 
stégomyie.  Ce  fait  est  le  suivant,  il  n’est  pas  du  do¬ 
maine  expérimental,  mais  du  domaine  de  l’observa¬ 
tion  clinique  :  c’est  que  tous  les  quartiers  d’Athènes 
n’ont  pas  été  infectés  de  la  même  façon  et  en  même 
temps.  Par  conséquent  Sabit  bey  a  beau  dire  qu’il  y 
a  eu  une  infection  massive  —  chez  nous  du  moins,, 
l’invasion  a  été  massive  puisqu’elle  s’est  répandue 
comme  un  incendie  —  mais  l’infection  par  elle- 
même  n’a  pas  été  réellement  massive.  Au  début,  en 
effet,  il  y  eut  des  cas  isolés  dans  chaque  quartier; 
certains  quartiers  ont  été  beaucoup  plus  infectés 
que  d’autres.  Et  puis  il  y  eut  des  reprises  de  la  mala¬ 
die;  il  y  eut  des  retours  d’offensive  dans  les  quar¬ 
tiers  infectés  les  premiers;  puis  cela  a  fait  le  tour 
de  la  ville.  Vous  voyez  bien  que  tout  ceci  cadre  bien 
avec  les  données  que  nous  avons  aujourd’hui  de 
l’infection  par  les  moustiques.  Du  reste,  des  travaux 
faits  à  Athènes  par  un  de  vos  compatriotes,  le  doc¬ 
teur  Blanc  avecCaminopetros  et  ceux  deManoussa- 
kis  ont  prouvé  péremptoirement  qu’il  s’agit  là  d’une 
infection  due  à  la  stégomyie.  La  chose  n’est  plus 
discutable  aujourd’hui. 

Je  laisserai  de  côté  le  phlébotome  et  la  fièvre  de 
trois  jours,  car  c’est  actuellement  une  erreur  de 
croire  que  la  fièvre  de  trois  jours  est  une  dengue 
atténuée. 

La  fièvre  de  trois  jours  est  une  fièvre  qui  a  son 
extériorisation  clinique  tout  à  fait  caractéristique  et 
qui  est  transmise  par  le  phlébotome  papatacci.  Il  n’y 
a  aucun  doute  à  ce  sujet.  Par  conséquent,  on  ne  peut 
absolument  pas  établir  de  comparaison  entre  la 
stégomyie  qui  donne  la  dengue  et  le  phlébotome 
papatacci  qui  donne  la  fièvre  de  trois  jours. 

Une  autre  maladie  encore  rentre  dans  le  même 
cadre  et  suscite  les  mêmes  complications,  les  mêmes 
doutes  :  c’est  la  fièvre  jaune.  La  fièvre  jaune  est 
transmise  par  le  même  moustique,  par  la  stégoniyia 
asciata  qui  est  l’agent  de  transmission  de  la  fi  èvre 


jaune  comme  elle  est  l’agent  de  transmission  de  la 
dengue.  Et  précisément  à  cause  de  ce  même  agent 
de  transmission  des  deux  maladies,  à  cause  de  cer¬ 
taines  analogies  qu’elles  présentent  entre  elles,  on  a 
prétendu  que  ces  deux  maladies,  qui  sont  évidem¬ 
ment  apparentées,  n’en  faisaient  qu’une,  et  que  la 
dengue  n’était  qu’une  forme  atténuée  de  la  fièvre 
jaune.  Or,  les  expériences  ont  prouvé  le  contraire  et 
nous  le  verrons  plus  loin. 

Il  y  a,  en  particulier,  une  notion  qui  prime  toutes 
les  autres  en  ce  qui  concerne  la  dengue,  à  mon  avis, 
c’est  qu’il  faut  faire  une  distinction  entre  la  dengue 
épidémique  et  la  dengue  endémique. 

La  dengue  se  présente  sous  deux  grandes  formes  : 
sous  la  forme  endémique,  entre  aS"  et  27"  de  lati¬ 
tude  nord;  et  à  partir  de  27.''  jusqu’à  4°"  sous  la 
forme  épidémique. 

En  Grèce,  nous  avons  subi  l’une  des  plus  grandes 
pandémies  qui  aient  été  notées  en  ces  derniers  temps. 
Et  pourtant  jamais,  j’en  suis  sûr,  la  dengue  ne  sera 
endémique  en  Grèce,  le  climat  s’y  oppose.  La  stégo¬ 
myie  ne  peut  pas  survivre  à  l’hiver,  sauf  quand 
l’hiver  est  exceptionnellement  chaud;  pour  cette 
raison  la  dengue  est  obligatoirement  une  maladie 
épidémique.  Elle  peut  s’y  développer  sous  forme 
d’épidémie  ou  de  pandémie,  mais  pas  sous  formé 
endémique.  Et  si  la  dengue  endémique  devient  la 
dengue  épidémique,  c’est  que  celle-ci  revêt  une 
allure  différente  de  maladie  «  inapparente  »,  ainsi 
que  l’a  dénommée  et  décrite  pour  la  première  fois 
Nicolle  :  c’est  un  malade  qui,  sans  aucun  signe  appa¬ 
rent,  est  capable  de  transmettre  la  maladie  à  un 
autre. 

Pour  vous  faire  comprendre  ces  choses,  je  vais 
commencer  tout  d’abord  par  vous  parler  de  1  épi¬ 
démie  de  ces  deux  dernières  années  que  nous  avons 
pu  étudier  en  Grèce.  ’ 

En  premier  lieu  voyons  l’épidémie  de  1927.  Avant 
cette  période  nous  avions  eu  déjà,  en  Grèce,  deux 
petites  épidémies  de  dengue,  l’une  en  1889  dont 
personne  ne  se  souvient  et  une  en  19  sévit 

qu’au  Pirée.  Il  y  eut  10.000  cas  de  dengue  si  je  me 
souviens  bien,  mais,  je  le  répète,  l’épidémie  ne  se 
produisit  qu’au  port  du  Pirée. 

Quant  à  l’épidémie  de  1927  qui  fut  la  première 
depuis  1910,  elle  commença  au  mois  d’août-septem¬ 
bre,  c’est-à-dire  relativement  tard  pour  une  maladie 
estivale,  à  moustique.  Cette  épidémie  de  1927,  du¬ 
rant  laquelle  on  put  noter  20.000  cas  de  dengue,  a 
duré  pendant  les  mois  d’octobre  jusqu’à  fin  novem¬ 
bre,  la  maladie  ayant  été  arrêtée  par  l’hiver.  Mais 
elle  reprit  en  juin  et  on  peut  voir  immédiatement  la 
continuité  existant  entre  la  pandémie  de  1928  et 
l’épidémie  de  1927.  Il  y  eut,  en  effet,  en  1927  une 
épidémie  de  dengue  assez  légère  à  Alexandrie,  en 
Egypte,  et  il  est  bien  certain  qu’une  famille  venant 
d’Alexandrie  a  dû  apporter  la  maladie  à  Athènes,  si 
bien  qu’on  peut  penser  sans  aucun  doute  que  cette 
épidémie  de  1927  qui  a  sévi  à  Athènes  nous  était 
venue  d’Alexandrie. 

La  dengue  a  donc  tâché  d’évoluer  durant  les  deux 
mois  d’été  qui  lui  restaient  encore  et,  l’hiver 
venant,  elle  s’est  arrêtée,  On  se  demande  alors  com¬ 
ment  le  virus  de  la  dengue,  pendant  l’hiver,  alors 
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eue  l’agent  de  transmission  qui  est  un  moustique 
estSnsé  ne  plus  exister  à  cette  époq^  com¬ 
ment  la  dengue  a  pu  reprendre  pendant  1  ete  d 
,028.  Toutes  les  expériences  faites,  tous  les  bacte 
rfologistes,  et  surtout  MM.  Blanc  et  Gammopetros 
ont  prouvé  les  faits  de  façon  éviden  e,  a  tel  pomt 
qu’ils  considèrent  que  cette  preuve  a  toutes  les  qua 

lités  d’une  preuve  mathémauque. 

Mais  que  s’est-il  passé  a  ce  moment?  A  cette 
époque  on  était  en  train  de  creuser  près  la  rue  du 
sî^Septembre,  à  Athènes,  un  tunnel  ^ 

vailla  tout  l’hiver,  et  on  a  remarque  f 

le  quartier  où  on  travaillait  à  ce  tunnel,  et  dans  les 
quartiers  l’avoisinant,  que  la  maladie  s  est  propagée, 

I  sont  ces  quartiers-là  qui  furent  d’abord  infei^t  s, 
de  là  elle  se  propagea  aux  autres  parties  de  la  ville  , 
mais  durant  l’hiver  elle  avait  été  absolument  jugu¬ 
lée,  quoique  certains  prétendent  avoir  vu  des  cas  de 
dengue  pendant  les  mois  d  hiver. 

Les  expériences  de  Blanc  et  Gammopetros  ont 
prouvé  que  le  virus  de  la  dengue  peut  se  conserver 
dans  les  stégomyies  infectées  qui  survivent  pendant 
200  à  220  jours.  Ainsi  donc  l’épidemie  de  1928  a 
repris  grâce  aux  stégomyies  infectées  qui  ont  sur¬ 
vécu  jusqu’au  printemps  de  1928  puisque,  en  effet, 
cette  épidémie  est  apparue  de  nouveau  en  juin; 
puis,  au  mois  de  juillet,  elle  commença  de  prendre 
l’allure  de  véritaÙe  pandémie  qui  devint  extrême¬ 
ment  importante  en  août.  . 

Il  y  a  un  fait  digne  d’être  noté  à  propos  de  1  épi¬ 
démie  de  dengue  à  Athènes,  et  qui  a  du  reste  fait 
l’objet  d’une  publication,  c’est  qu’il  y  eut  des  quar¬ 
tiers  aux  environs  de  la  ville,  où  de  nombreux  cas  de 
dengue  se  sont  produits  alors  qu’à  côté,  à  quelques 
mètres  de  distance,  il  y  avait  une  agglomération  qui 
n’a  jamais  été  touchée.  ,  ,  ,, 

Nous  en  arrivons  donc  à  étudier  le  rôle  de  1  agent 
de  transmission  de  la  maladie,  rôle  qui  est  aujour¬ 
d’hui  bien  connu  de  tout  le  monde.  - 

Il  y  a,  vous  le  savez,  trois  phases  à  considérer 
dans  le  phénomène  de  transmission  de  la  dengue 
par  le  moustique.  Elles  ont  été  décrites  déjà  en  1900 
par  Graham  à  Beyrouth^  en  Syrie,  qui  le  preinier 
écrivit  que  la  dengue  était  une  maladie  qui  était 
transmise  par  un  moustique.  Graham  fit  des  expé¬ 
riences  excessivement  curieuses  à  ce  sujet.  U  a  pré¬ 
levé  des  moustiques  dans  une  chambre  de  malades, 
les  a  transportés  hors  de  la  ville,  dans  la  montagne 
où  la  maladie  n’avait  jamais  pénétré;  puis  il  fit 
piquer  des  volontaires,  lesquels  ont  été  atteints  de 
dengue;  donc,  il  n’y  a  pas  de  doute  que  la  trans¬ 
mission  de  la  dengue  était  faite  par  un  moustique. 
Mais  Graham,  qui  n’était  pas  un  entomologiste 
remarquable,  commit  une  erreur;  il  crut  que  l’agent 
de  transmission  était  un  autre  moustique  que  la 
stégomyie  et  qu’il  s’agissait  du  culex  pipiens,  alors 
que  c’est  la  stégomyie  qui  coexiste  avec  le  culex 
pipiens  et  le  culex  fatigans.  Mais  le  principe  était 
posé  que  la  maladie  était  due  à  un  moustique,  et  la 
preuve  en  était  bien  donnée. 

Et  ce  n’est  qu’ensuite  aux  Philippines,  en  1924, 
que  Siller,  Hall  et  Hitchens  ont  publié  un  travail  tout 
à  fait  remarquable  qui,  mettant  les  choses  au  point, 
a  prouvé  que  l’infection  ou  la  transmission  de  la 


dengue  s’opérait  uniquement  par  la  s^egomyia  fas- 

ciata  et  non  pas  par  le  culex  pipiens  et  le  culex 
fatigans.  Mais  même  après  cette 
,924,  même  après  les  travaux  de  -ces  ^^eurs 

qui  ^nt  étudié- les  faits  aux  ’  J," 

subsistait  dans  l’esprit  de  certains  et  ce  n  est  que 
durant  la  dernière  pandémie  d’Athènes  que,  par  les  • 
«  des  deux  bLtériologistes  Blanc  et  Cammo^ 
petros  la  preuve  péremptoire  fut  donnée  du  mod 
de  transmission  de  la  dengue. 

Je  ne  vous  citerai  que  quelques-uns  de  leurs  tra 
vaux  qui  vous  montreront  de  quelle  façon  ils  ont  pu 

^^MM  mine  erCaminopetros  ont  recueilli  des  sté¬ 
gomyies  dans  des  chambres  de  malades  et  sous  les 
Lustiquaires  de  malades  atteints  de  dengue.  Ils  les 
Tt  transportées  loin  de  la  ville,  dans  une  région  de 
la  Crête,  à  Spinalonga  où  la  dengue  ne  sévissait  pas^ 
Avec  ce;  stégomyies  ils  ont  tâché  de  faire  des 

volontaires;  les  stégomyies  s  y  sont  refusées.  Alors 
ils  les  ont  broyées  dans  de  Beau  physiologique  et 
ont  injecté  le  produit  de  ce  broyage  sous  la  peau  des 
volontaires.  Ceux-ci  furent  att^eints  dengue^ 

Donc,  les  stégomyies  étaient  bien  mfectees  sans 

"^^Ss^aiAeulî  ont  fait  encore  autre  chose  de  plus 
caractéristique  :  ils  ont  refait  la  même  expérience  a 
quelques  kilomètres  d’Athènes  ou  il  y  a  «“.^^ile 
d’alie^nés.  Us  ont  transporté  des  stepmyies  infec¬ 
tées,  et  ils  ont  fait  piquer  des  malades  atteints  de 
différentes  maladies  dans  lesquelles  on  emploie  la 
pyrétothérapie.  Au  lieu  donc  de  transmettre  le  palu¬ 
disme  ils  ont  transmis  la  dengue  ;  et  alors  que  tous 
les  ma’lades  piqués  par  les  stégomyies  mfectees  ont 
contracté  la  dengue  expérimentale,  ils  n  ont  pa^s  pu 
Dourtant  la  constater  chez  les  autres  malades  de 
Car  l’agent  de  transmission  (la  stégomyie) 

étlitabseÏÏLlsl’endroitetlesenvm^^^ 

Un  point  curieux  est  que  la  stégomyie  est  par 
excellence  un  moustique  domestique  qui  ne  peut  se 
Térelopper  que  là  où  il  y  a  des  eaux  stagnantes;  il 
suffit  d^u  plus  petit  récipient,  d’un  seau,  d  une  boi 
à  sardines  laissés  dans  une  cour  ou  dans  un  jardin 
pour  que  l’eau  qui  peut  y  stagner,  1  eau  de  plui®  par 
exemple,  soit  un  milieu  de  culture  favorable  a  la 
Stégomyie  qui  y  dépose  ses  œufs  qui  y  resteront 
jusqu’à^l’éclosion  de  la  lymphe.  C’est  la  une  diffe- 

J-  “  .•  Iq  otaomTYîVl a.  mous- 


mous. 

liqae  domestiquo  par  axoellenoe  elles  autres  mous¬ 
tiques  qui  oui  uue  lemlance  à  se  développer  en  plem 
air  La  stégomyie  aime  les  maisons,  les  sous-sols, 
les  grenier!  les  jardins;  il  suffit  qu’il  y  ait  de  1  eau 
couLte  pour  que  la  stégomyie  disparaisse  imme- 
diatement,  si  bien  que  partout  où  il  y  a  des  eaux  cou¬ 
rantes  la  dengue  n’a  j.amai3  fait  son  apparition. 

Un  autre  point  curieux  a  etudier  dans  notre  epi 
démie  de  1928  ;  certains  quartiers  de  Salonique  ont 
été  touchés  d’une  façon  excessivement  importante 
par  l’épidémie,  alors  qu’à  côte  de  ceux-ci  il  y  eut 
des  quartiers  qui  n’ont  jamais  été  éprouvés  par  la 
maladie;  or,  ce  sont  précisément  les  endroits  ou  1  on 
trouve  de  l’eau  courante.  , 

MM.  Blanc  et  Caminopetros  ont  poursuivi  leurs 
travaux;  ils  ont  refait  leurs  expériences  d’une  autre 
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manière  :  il«  ont  tâché  de  faire  piquer  des  malades 
atteints  de  dengue  par  le  culex  pipiens  et  le  culex 
fatigans  en  même  temps  et  parallèlement  avec  la 
stégomyie.  Ils  ont  constaté  que  les  culex  qui  ont 
sucé  du  sang  de  malades  atteints  de  dengue  ne  pou¬ 
vaient  pas  transmettre,  par  piqûre,  la  dengue  aux 
•  volontaires,  tandis  que  les  stégomyies  au  contraire 
l’ont  transmise  dans  une  proportion  de  7  sur  10  : 
donc  le  culex  pipiens  ne  joue  aucun  rôle  dans  la 
maladie  et  la  stégomyie  est  l’unique  agent  de  trans¬ 
mission  de  la  maladie. 

La  stégomyie  est  un  moustique  qui  ne  se  déve¬ 
loppe  qu’entre  40“  de  latitude  nord  et  4o°  de  latitude 
sud,  il  ne  dépasse  donc  guère  quoiqu’on  ait 
prétendu  qu’il  allait  jusqu’à  42°,  mais  en  tout  cas  il 
ne  va  jamais  plus  loin. 

Si  on  essaie  de  se  rendre  compte  de  la  réparti¬ 
tion  géographique  des  stégomyies  et  de  la  dengue 
on  remarque  une  coexistence  absolue,  mais  où  cette 
coexistence  est  encore  plus  frappante  c’est  lorsqu’on 
observe  ce  qui  se  passe  dans  nos  provinces  de  Ma¬ 
cédoine  occidentale  (à  Cosanie,  Verria,  Vodena, 
Castoria,  Florina).  Toutes  ces  régions  ont  été  épar¬ 
gnées  par  la  dengue,  à  part  peut-être  quelques  cas 
isolés  dans  chacüne*  de  ces  villes,  4o  à  5o  cas  envi¬ 
ron,  et  encore  s’agissait-il  de  sujets  qui  avaient  fait 
leur  incubation  dans  d’autres  villes  de  Grèce  et  qui 
étaient  venus"  dans  ces  pays.  Mais  jamais  ces  ma¬ 
lades  atteints  de  dengue  n’ont  pu  transmettre  la 
maladie  à  d’autres  individus.  Or,  dans  ces  régions 
on  n’a  jamais  non  plus  constaté  de  stégomyies. 

Les  stégomyies  offrent  encore  certaines  particula¬ 
rités  en  ce  qui  concerne  leur  développement.  Ces 
moustiques  qui  s’élèvent  très  bien  à  20“  de  latitude 
meurent  à  25",  du  moins  ne  résistent  pas  à  une  tem¬ 
pérature  de  plus  de  20°  à  l’étuve.  C’est  un  fait  assez 
curieux,  puisqu’en  réalité  ils  survivent  à  des  tem¬ 
pératures  beaucoup  plus  grandes. 

Les  preuves  dont  je  viens  de,  vous  parler  étant 
données  d’une  façon  péremptoire  il  reste  à  voir 
comment  se  fait  l’infection  des  stégomyies. 

On  s’est  demandé  tout  d’abord  quelle  était  la 
période  de  la  maladie  chez  l’homme  où  la  stégo¬ 
myie  peut  s’infecter  le  plus  facilement. 

Eh  bien,  ce  n’est  pas  du  tout  durant  tout  le  cours 
de  la  maladie  qu’elles  s’infectent  ;  c’est  surtout  pen¬ 
dant  les  dernières  douze  heures  de  l’incubation; 
c’est  avant  la  période  d’infection  que  la  stégomyie 
s’infecte  le  plus  facilement;  mais  elle  s’infecte  tout 
aussi  facilement  pendant  les  deux  premiers  jours  de 
la  maladie,  beaucoup  plus  rarement  le  troisième 
jour,  elle  continue  à- s’infecter  jusqu’au  cinquième 
jour;  après  le  cinquième  jour  l’infection  ne  se  fait 
plus  jamais.  Elle  se  fait  donc,  je  le  répète,  plus 
particulièrement  pendant  les  dernières  heures  d’in¬ 
cubation  et  les  deux  premiers  jours  de  la  maladie. 

La  stégomyie  infectée  garde  son  infection  pen¬ 
dant  toute  sa  vie,  mais  elle  ne  devient  pas  infectante 
immédiatement  après  son  infection.  Supposons  par 
exemple  qu’une  stégomyie  ait  été  infectée  aujour¬ 
d’hui, -elle  ne  sera  infectante  que  dans  huit  jours.  Il 
doit  se  passer  dans  le  corps  de  ce  moustique  une 
incubation  de  huit  jours  avant  qu’elle  ait  acquis  un 
pouvoir  infectant,  c’est  la  preuve  qu’il  se  produit 


dans  l’organisnie  de  la  stégomyie,  ce  qui  se  produit 
chez  le  protozoaire  du  paludisme  qui  subit  une  évo¬ 
lution  dans  l’organisme  femelle  avant  de  devenir 
infectant. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  pour  la  stégomyie  d’une 
infection  purement  due  à  ce  que  le  virus  de  la 
dengue  a  été  sucé  par  ce  moustique,  il  s’agit  de 
quelque  phénomène  qui  se  passe  dans  l’organisme 
de  celui-ci  et  qui  aboutit  à  le  rendre  infectant  huit 
jours  après  son  infection.  Mais  à  la  suite  de  cette 
incubation  de  huit  jours,  la  stégomyie  conserve  son 
infectiosité  durant  tout  le  reste  de  sa  vie,  c’est-à- 
dire  durant  200  à  222  jours. 

Le  grand  réservoir  du  virus  de  la  dengue  est  donc 
la  stégomyie  pendant  la  période  de  l’hiver,  et  voilà 
pourquoi  il  y  a  des  régions  où  la  dengue  est  endé¬ 
mique  alors  que  dans  d’autres  elle  est  épidémique; 
elle  est  endémique  là  où  les  stégomyies  ne  meurent 
pas  en  hiver;  elle  est  au  contraire  épidémique  là 
où  elles  meurent  en  hiver. 

La  question  se  pose  miaintenant  de  savoir  sous 
quelle  forme  le  virus  de  la  dengue  existe  dans  l’or¬ 
ganisme  de  la  stégomyie. 

Des  expériences  ont  prouvé  qu’il  n’y  a  plus  aucun 
doute  à  propos  de  l’existence  de  ce  virus  dans  le 
corps  de  ces  moustiques,  et  même  on  a  été  jusqu’à 
montrer  qu’on  peut  broyer  des  stégomyies  dans  de 
l’eau  physiologique,  puis,  nous  l’avons  vu  tout  à 
l’heure,  injecter  ce  broyage  à  des  volontaires,  et 
leur  donner  la  dengue.  Mais  sous  quelle  forme  ce 
virus  existe-t-il? 

Le  virus  de  la  dengue  est  un  virus  filtrant,  il  filtre 
à  travers  un  filtre  Chamberland  L2  ou  L3  sous  pres¬ 
sion;  le  filtrat  est  toxique  et  donne  la  maladie.  Nous 
sommes  donc  en  présence  d’un  virus  très  filtrant. 

Récemment  un  de  nos  bactériologistes,  Moutoussis 
et  le  trio  Siller,  Hall  et  Hitchens  ont  trouvé  une 
chose  intéressante,  ils  ont  vu  que,  dans  l’organisme 
des  stégomyies  infectées  par  le  virus  de  la  dengue, 
il  existait  en  même  temps  une  rickettsia;  ils  l’ont 
trouvée  dans  le  tube  digestif  et  même  dans  d  autres 
organes  de  ces  stégomyies  infectées.  J’ai  vu  les  pré¬ 
parations  de.  M.  Moutoussis  qui  a  fait  sa  communi¬ 
cation  en  même  temps  que  MM.  Siller,  Hall  et  Hit¬ 
chens;  il  n’y  a  aucun  doute  :  il  s’agit  bien  de  rickett¬ 
sia,  peut-être  semblable  à  la  rictcettsia  Prowazeki 
considérée  autrefois  comme  l’agent  pathogène  du 
typhus  exanthématique;  aujourd’hui  on  n’est  pas 
sûr  du  rôle  de  la  rickettsia  dans  ces  affections.  Mais 
le  fait  de  retrouver  ce  parasite  dans  le  tube  digestif 
des  stégomyies  infectées  par  le  virus  de  la  dengue, 
et  seulement  chez  celles-là  et  non  pas  chez  celles 
qui  n’étaient  pas  infectées,  a  permis  à  M.  Moutoussis 
d’arriver  à  cette  conclusion  que  la  rickettsia  serait 
l’agent  pathogène  de  la  dengue. 

Evidemment,  je  ne  partage  pas  son  opinion  étant 
donné  que  les  rickettsias  passent  tout  de' même, 
actuellement,  pour  être  un  peu  problématiques  et 
inconnues.  Peut-être  y  revient-on  un  peu,  mais  les 
choses  à  ce  sujet  sont  loin  d’être  au  point.  En  tout 
cas,  ce  qui  est  certain,  c’est  que  des  travaux,  faits 
chez  nous,  en  Grèce,  ne  sont  point  parvenus  à  déce¬ 
ler  dans  l’organisme  des  stégomyies  infectées  des 
spirochètes  pas  plus  que  dans  l’organisme  de  ma- 
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lades  atteints  de  dengue,  et  j’insiste  sur  ce  fait,  car 
les  spirochètes  ont  toujours  été  considérés  comme 
les  agents  capables  de  créer  ces  maladies.  Mais  vous 
«avez  aussi  que  dans  la  fièvre  jaune  on  a  considéré 
jusqu’à  ces  derniers  temps  le  spirochète-icteroide  de 
Noguchi  comme  étant-  l’agent  véritable  déjà  fievre 
iauL,  mais  cette  opinion  a  été  tout  dernieremen 
battue  en  brèche,  surtout  après  les  travaux  si  dé¬ 
monstratifs  faits  à  l’institut  Pasteur  par  A.  Pettit  et 
.  G.  Stefanopoulo.  ■  j 

Ces  auteurs  ont  prouvé  qu  il  ny  a  rien  de  com¬ 
mun  entre  le  spirochète  d®  Noguchi  et  la  fievre 
iaune.  D’ailleurs  Blanc  et  Caminopetros  ont  pu  faire 
des  expériences  très  intéressantes  qui  consistent  a 
étudier  l’action  qu’aurait  pu  "7°^" 
convalescents  ou  de  maJades  atteints  de  fievre  jaune, 
ainsi  que  le  sérum  antiamaril  de  Pettit  et  Stefa¬ 
nopoulo  sur  le  virus  de  la  dengue.  Ces  reactions 
sérologiques  effectuées  ont  prouve  qu  il  n  y  aérien 
dé  commun  entre  le  virus  de  la  dengue  et  celui  de 
la  fièvre  iaune  et  que  le  sérum  antiamaril  n  a  aucune 
action  sur  le  virus  de  la  dengue,  alors  qu  on  sait  très 
bien  qu’au  contraire  ce  même  sérum  exerce  une 
action  neutralisante  sur  le  virus  de  la  fievre  jaune. 
Stefanopoulo  enfin  par  la  recherche  de  1 
croisée  démontre  définitivement  l’origine  differente 
de  la  dengue  et  du  typhus  amaril. 

Au  point  de  vue  clinique  également  il  existe  des 
différences  entre  la  dengue  et  la  fièvre  jaune;  il  y 
en  a  surtout  dëux  très  importantes  et  je  ne  vois 
vraiment  pas  comment  ceux  qui  ont  bien  étudié  ces 
deux  affections  peuvent  encore  les  confondre  èn  une 
seule  et  même  maladie  :  la  dengue  en  effet  est  une 
maladie  bénigne,  tandis  que  la  fièvre  jaune  est  une 
maladie  grave;  la  première  est  une  maladie  érup¬ 
tive  l’autre  est  presque  toujours  hémorragique. 

Evidemment  il  existe,  entre  elles  des  analogies, 
elles  rentrent  peut-être  toutes  deux  dans  une  meme 
famille,  mais  je  -ne  crois  pas  qu’on  puisse  arguer 
que  cliniquement  ou  par  les  épreuves  de  laboratoire 
elles  peuvent  être  assimilées. 

Le  virus  de  la  dengue  a  certaines  propriétés  qui 
ont  été  surtout  bien  étudiées  par  Siller,  Hall  et  Hit- 
chens,  et  aussi  par  Blanc  et  Caminopetros  qui^  ont 
poussé  leurs  recherches  jusqu’à  un  point  extrême¬ 
ment  intéressant.  ^ 

Ils  ont  trouvé  d’abord  qu’il  s  agirait  peut-etre 
comme  pour  la  plupart  des  virus  filtrants,  d’une  glo¬ 
buline.  Blanc  et  Caminopetros  n’osent  pas  1  affirmer 
d’une  façon  absolue,  mais  ils  pensent  que  cette  opi¬ 
nion  est"  exacte;  c’est  ainsi  qu’en  précipitant  les 
globulines  du  sérum  sanguin  avec  du  sulfate  de 
magnésie,  ils  ont  pu  séparer  le  virus  de  la  dengue 
qui  était  entraîné  avec  les  globulines  :  premier  point. 

Mais  il  y  a  encore  quelque  chose  de  remarquable, 
c’est  d’étudier  l’influence  des  agents  physiques  et 
des  agents  chimiques  sur  ce  virus. 

Les  agents  physiques,  vous  le  savez,  exercent  une 
grosse  influence  sur  les  virus;  à  une  température  de 
fo  degrés,  ainsi  que  Manoussakis  l’a  prouvé,  le  virus 
de  la  dengue  est  tué.  La  dessication  également  joue 
un  rôle  neutralisant  sur  le  virus  de  la  dengue.  L’in¬ 
verse  se  produit  avec  les  agents  chimiques  qui 
n’exercent  pas  une  grosse  influence  :  le  formol,  l’ai- 


cool.  le  réactif  de  Legol  sont  tout  a 

de  le  neutraliser  à  doses  faibles.  La 

chimique  pouvant  agir  sur  ce  virus,  est  la  bile,  elle 

exerce  d'odleurs  une  influence  “«'“y®  l  ce 

part  des  virus  flllrants.  Mais  lOi,  " 

qui  se  passe  avec  les  autres  virus  “ 

sont  les  sels  biliaires  contenus  dans  la  bile  qui 

îxLcent  cette  action,  sur  le  virus  de  1» 

sels  sont  sans  action.  Les  expenences  de  Blanc  et 

Caminopetros  ont  prouvé  que 

complètement  inactive;  mais  la  bue  elle-meme  ne 
traliL  le  virus  de  la  dengue  et 

avec  des  virus  biliés  que  Blanc  et  Caminopetros  ont 
fait  des  essais  d’immunisation  des  makdes  . 

atteints  de  dengue.  Ik  ont  remarque  d  abord^qu^^^_ 

Jfètement  neut’ralisé  dans  un  délai  de  cinq  minutes  ; 
fandk  que  quand  on  emploie  i/i5  de  so  ution  de  bile 
dans  L  minutes  le  virus  n’est  pas  complètement  tue 
et  c’est  avec  des  solutions  au  20»  que  Blanc  Cami¬ 
nopetros  sont  parvenus  à  faire  leurs  essais  d  immu¬ 
nisation.  Ils  ont  vu  que  si  une  seule  injection  pré¬ 
ventive  n’est  pas  capable  d’immuniser  1  organisme 
Smaux,  même  à  la  deuxième-injection  de  virus 
on  peut  très  bien  avec  les  solutions  au  12  ou  au  i5 
préparer  l’animal  de  façon  à  ce  qu  ü  puisse  neu tra- 
Ler  le  virus  au  20».  C’est  déjà  quelque  chose  puis¬ 
qu’il  y  a  une  tendance  d’immunisauon. 

Cette  preuve  de  l’immunisation  n  a  peut-etie  pas 

été  formelle,  mais  il  y  a  quelque  chose  qui  prouve 
que  des  injections  répétées' à  sept,  huit,  dix  jours  e 
^me  trois  semaines  d’intervalle  avec  du  virus 
bilié  atténué  ont  conféré  une  immunisation  chez  des 

Il  n’y  a  que  deux  espèces  d’animaux  de  labora¬ 
toire  qui  soient  sensibles  au  virus  de  la  dengue,  et 
Blanc\t  Caminopetros  ont  dit  A  ^ 

d’autres,  ce  sont  le  singe  et  le  cobaye.  C  est  surtout 
sur  le  singe  qu’ont  porté  leurs  expermnees  et  ils  ont 
pu  souligVr  un  point  tout  à  fait  -portant  que 
Nicolle  avait  déjà  noté,  c’est  ce  qu  il  a  appel®  la 
«  maladie  înapparente  »,  le  singe  étant 
sible  au  virus  de  la  dengue  que  l’homme;  ce  virus 
lorsqu’il  lui  est  injecté  lui  donne  une  maladie  apy¬ 
rétique  et  inapparente,  dont  on  ne  peut  se  rendre 

^TÆre\r;;e'“avec  le  virus  de  la  dengue 
qui  ne  réagit  pas,  qui  n’a  pas  de  fievre,  si  de  son 
organisme  après  le  cinquième  jour  d  inoculation  on 
retire  le  sérum,  qu’on  l’inocule  a  un  “''tre  sujet  ce 
sérum  est  capable  de  transmettre  la  maladie.  Mais 
il  ne  la  transmet  pas  immédiatement,  ce  qui  prouve 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  passage  temporaire  dans  son 
organisme,  mais  de  quelque  chose  qui  se  développe 
dans  cet  organisme  et  qui  devient  infectant  au  bout 
du  cinquième  ou  du  huitième  jour;  ce  pouvoir  infec¬ 
tant  ne  commence  guère  avant  et  ne  se  poursuit 


C’est  là  un  fait  très  intéressant,  car  il  prouve  que 
le  singe  est  un  animal  réceptif  du  virus  de  la  dengue 
qui  lui  confère  une  maladie  inapparente,  et  que  le 
sérum  de  ce  singe  infecté  est  capable  de  trans¬ 
mettre  la  maladie,  non  pas  à  un  autre  singe  qui 
ne  réagirait  pas  à  l’injection,  mais  a  1  homme  qui. 
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lui,  réagit  tout  de  suite,  par  une  maladie  grave. 

J’ai  encore  quelques  mots  à  vous  dire  à  propos  de 
l’immunité  dans  la  dengue. 

C’est  une  bien  grosse  question,  encore  très  dé¬ 
battue  ces  derniers  temps.  Un  auteur,  tout  dernière¬ 
ment,  a  prétendu  que  la  dengue  n’était  pas  une  ma¬ 
ladie  immunisante,  et  il  appuyait  cette  opinion  sur 
les  notions  mêmes  de  la  clinique,  disant  :  voilà  une 
maladie  qui  est  une  maladie  à  rechutes,  à  deux  ou 
trois  mois  de  distance  :  c’est  donc  qu’elle  n’est  pas 
immunisante.  Aujourd’hui  nous  avons  des  données 
cliniques  d’une  très  grande  précision  et  des  preuves 
expérimentales  qui  montrent  que  la  dengue  est  véri- 
,  tablement  une  maladie  immunisante,  et  non  pas 
pour  un  court  laps  de  temps  mais  pour  un  assez  long 
temps.  On  ne  sait  évidemment  pas  jusqu’où  va  cette 
immunisation,  mais  en  tout  cas  elle  dépasse  un  ou 
deux  ans.  La  preuve  nous  en  est  fournie  par  ce  fait  : 
L’épidémie  de  1927  a  donné  20.000  cas  de  dengue; 
durant  la  pandémie  de  1928,  où  tout  le  monde  a  été 
malade,  j’ai  vu  des  centaines  de  cas  de  familles  qui 
étaient  éprouvées  par  la  maladie,  chez  lesquelles 
une  seule  personne  restait  indemne;  or  cette  seule 
personne  qui  n’avait  pas  contracté  la  dengue  en  1928 
était  précisément  celle  qui  l’avait  eue  en  1927.  Dans 
des  familles  où  dix  ou  douze  des  membres  étaient 
malades,  j’ai  vu  un  seul  sujet  resté  indemne,  parce 
que  justement  il  avait  eu  la  dengue  à  la  précédente 
épidémie  de  1927,  Personnellement  je  puis  dire  que 
je  n’ai  jamais  vu  des  malades  atteints  en  1927, 
contracter  la  dengue  en  1928.  C’est  donc  une  preuve 
au  moins  que  l’immunisation  de  la  dengue  se  pro¬ 
longe  durant  quelques  mois  et  même  une  année. 

Nous  avons  aussi  des  preuves  expérimentales 
concluantes  à  propos  de  cette  immunisation,  preuves 
qui  ont  été  données  par  les  travaux  de  Manoussakis  et 
aussi  par  les  recherches  de  Blanc  et  Caminopetros. 
Ces  auteurs  ont  pris  des  convalescents  ou  des  sujets 
guéris  de  la  dengue;  ils  leur  ont  injecté  du  virus  de 
la  dengue.  Or  sur  une  sérié  de  vingt  à  vingt-cinq 
personnes,  alors  que  pareille  tentative  avait  été  faite, 
avec  le  même  virus  chez  des  personnes  qui  n’avaient 
pas  eu  la  maladie,  ils  ont  vu  que  tous  les  sujets  qui 
ont  réagi  immédiatement  —  c’est-à-dire  six  ou  sept 
jours  après  l’inoculation  étaient  précisément  ceux 
qui  n’avaient  pas  eu  précédemment  la  dengue,  alors 
que  les  convalescents  ou  les  guéris  de  cette  maladie 
n’ont  présenté  aucune  réaction. 

Ils  ont  fait  la  mêmè  expérience  sur  des  malades 
guéris  tout  récemment  et  en  même  temps  sur  des 
sujets  dont  la  maladie  datait  de  trois,  quatre  ou  six 
mois  et  ils  ont  eu  des  preuves  expérimentales  tout  à 
fait  nettes  qu’il  y  a  une  immunisation  dans  la  dengue, 
immunisation  prouvée  également  cliniquement  et 
expérimentalement  par  les, travaux  de  Manoussakis, 
de  Blanc  et  Caminopetros. 

Un  autre  fait  également  digne  d’être  connu,  c’est 
que  le  sérum  des  convalescents  de  dengue  et  de 
sujets  atteints  de  dengue  n’a  aucune  action  empê¬ 
chante  sur  la  dengue  elle-même.  Vous  voyez  donc 
que  l’immunisation  ne  se  fait  pas  par  un  anticorps 
existant  dans  le  sang  des  sujets  guéris  et  qu’il  n’y  a 
rien  de  commun  entre  ces  deux  faits. 

Voici  où  nous  en  sommes  à  propos  de  l’immuni¬ 


sation  dans  la  dengue.  Je  crois  que  des  quelques 
faits  que  je  vous  ai  exposés  aujourd’hui,  bien  en 
raccourci  d’ailleurs,  nous  pouvons  déduire  les 
conclusions  suivantes  : 

D’abord  qn’il  n’y  a  rien  de  commun  entré  la  fièvre 
de  trois  jours  ou  fièvre  à  phlébotome  et  la  dengue; 
la  répartition  géographique  est  tout  à  fait  autre  que 
pour  la  stégomyia  et  la  dengue.  Entre  ces  deux  ma¬ 
ladies,  fièvre  de  trois  jours  et  dengue,  un  seul 
phénomène  commun  ekisle  peut-être,  c’est  le  syn¬ 
drome  méningé,  mais  il  est  impossible  de  trouver 
une  analogie  suffisante  pour  pouvoir  les  assimiler. 

Donc,  il  est  reconnu  aujourd’hui  que  le  moustique 
agent  de  transmission  de  la  dengue  est  Xsl  stégomyia\ 
les  autres  moustiques  ne  jouent  aucun  rôle  dans 
cette  transmission.  , 

Il  est  reconnu  également  que  la  dengue  est  une 
maladie  immunisante]  qu’elle  provoque  une  immuni¬ 
sation  qui  n’est  pas  temporaire  mais  peut  se. prolon¬ 
ger  peut-être  pendant  une  année,  mais  sur  le  temps 
exact  de  cette  immunisation,  nous  ne  savons  encore 
rien;  il  faut  laisser  passer  deux  ou  trois  ans  pour 
être  fixé. 

Au  point  de  vue  de  la  prévention  et  des  moyens 
de  combattre  la  maladie,  nous  dirons  que  ; 

Prévenir  la  maladie  est  chose  facile  si  chacun 
voulait  y  mettre  du  sien.  Etant  donné  que  la  stégo¬ 
myia  est  le  seul  agent  de  transmission  de  la  dengue, 
combattre  la  stégomyia,  c’est  combattre  la  maladie. 
Si  donc  chacun  voulait,  dans  sa  propre  maison, 
s’attacher  à  détruire  ce  moustique,  la  chose  serait 
aisée  :  il  n’y  a  qu’à  supprimer  toutes  les  eaux  sta¬ 
gnantes,  les  récipients  d’eau,  tout  ce  qui  peut  favo¬ 
riser  le  développement  de  la  stégomyia,  ce  n’est  pas 
très  difficile  pour  Phabitant. 

Mais  la  tâche  est  beaucoup  plus  difficile  pour 
l’Etat  qui  ne  peut  pas  exercer  un  contrôle  rigoureux 
dans  chaque  maison,  intervenir  d’une  façon  trop 
intime  dans  l’hygiène  domestique,  car  il  s’agit  là 
surtout  d’un  problème  domestique.  Ici,  la  question 
n’est  pas  la  même  qu’en  ce  qui  concerne  les  ano¬ 
phèles,  agents  de  transmission  du  paludisme  qui 
eux,  existent  partout  où  il  y  a  des  marécages  ou  des 
eaux  stagnantes.  Ici,  il  s’agit  d’un  moustique  pure¬ 
ment  domestique,  qu’il  faut  combattre  chez  soi  et 
pour  cela  il  faut  que  chacun  s’y  attache;  il  faut  que 
chacun  soit  éduqué,  comprenne  le  danger  et  sache 
combattre  cet  insecte.  Il  n’y  a  qu’à  donner  des  indi¬ 
cations  à  chaque  habitant,  le  rôle  d’un  inspecteur 
d’hygiène  serait  précisément  de  favoriser  cette  lutte 
domestique,  on  ne  pourra  jamais  venir  à  bout  de  ce 
fléau  qu’est  la  dengue  sans  le  concours  individuel. 

Evidemment,  il  y  aurait  encore  une  façon  d’éviter 
la  contagion  en  temps  d’épidémie  ;  ce  serait  d’isoler 
les  malades  mais  nous  en  sommes  là;  nous  avons 
le  même  problème  qui  se  pose  ici  comme  le  palu¬ 
disme,  problème  en  somme  excessivément  difficile  à 
résoudre,  car  isoler  des  malades  de  dengue,  mala¬ 
die  qui  se  propage  avec  une  si  effrayante  rapidité, 
est  chose  pratiquement  impossible  jusqu’ici.  Toute 
la  lutte  doit  donc,  pour  le  moment,  se  borner  à 
lutter  contre  le  moustique,  à  lutter  Contre  les  stégo¬ 
myies,  et  à  lutter  individuellement. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  17  MARS  igSi) 

Les  résultats  du  traitement  de  Bordier  chez  les  polio- 
mvfilitiaues.  —  M.  Tixier  constate  une  opposition  formelle 

muscles  qui  en  sont  atteints. 

HP, IX  cas  de  fractures  spontanées  multiples  chez  le 
nourrisson  -  MM.  WEin,-HAm.É  et  Koang  rapportent  deux 

“âr  IWm”.,  k,  douUur,  .n  d...  pré.corb»„,»e.  C.p.n- 

en  cause. 

et  «'di'ologlqM  "«“>  q“'  ■"  P”“”  “«“'"■l""  ■*  '■S'P"' 

T'dVbù'trcaar/ W ^  ,„.l,be.  jour,  .prk 
.pp.r«...  d»  «.rn.g.  ..  d.  a  gdb.  ra.p.ra- 

?:;r.re"rpurt«b.b,,»e.  L'..-.b.  ..««««ba 

■t^a'»!  pibc»'™T..ne  byper.ropbie  .....  dila- 
...k.  l“dr.  p^ddoml....  ...  g-b-. 

aucune  modification  de  la  J” Ireté  et  par  le 

Cette  observation  est  remarquable  par  sa  rareté  et  p 
fait  qui  le  diagnostic  a  pu  être  fait  du  vivant  de  1  enfant. 

Intoxication  par  le  chlorate  de  potasse-  -  MM.  Mathieu 

et  Ch  RmuU-DuMAS  relatent  un  cas 
par  le  chlorate  de  potasse  survenu  chez  une  fillette  de  six  a 
qui  s’est  empoisonnée  en  absorbant  des  pastilles  de  CIO  K 
trouvées  dans  le  commerce.  Ils  rappellent  à  ce  propos 
signes  classiques  de  cette  intoxication. 

Abcès  latéro-pharyngien  consécutif  à  des  cautérisations 
amygdi  ennes  -  M.  H.  Rouèche  rapporte  1  observation 
S  enfant  de  six  ans  qui  à  la  suite  de  cautérisations  amyg- 
daliennes  présente  au  bout  de  quinze  jours  un 
pharyngien,  dont  il  a  pu  suivre  toute  1  évolution.  L  incis  on 
!mena  la  guérison  en  quelques  jours.  Cette  observation 
montre  les  dangers  des  cautérisations  aroygdaliennes  dans  le 
jeune  âge. 

Un  cas  de  méningite  lymphocytaire  d’origine  otitique. 
—  M.  H,  Rouèche  rapporte  l’observation  d  un  enfant  de 
trois  ans  qui  présenta  tous  les  signes  cliniques  d  une  ménin¬ 
gite  tuberculose.  11  fut  admis  deux  fois  dans  un  service 


"TŒ  «“tf  i»po'‘“>-  (  ';»k:  .5” 

dans  les  méningites  lymphocytaires  simulant  la  men.ng 
tuberculeuse. 

A  propos  des  formes  curables  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire^  chez  l'enfant.  —  M.  Ameuille  rapporte  trois  cas  de 

spléno-pneumonie  tuberculeuse  de  l’enfent  guéris  saut  fteu- 
Shorax  artificiel.  Il  conclut  à  la  nécessité  d’attendre  d  s  , 
preuves  d’ulcération  avant  de  faire  un  ^ ^ 

fenfint,  d’autant  plus  que  celui-ci  lui  semble  donner  des 
résultats  moins  favorables  que  chez  1  adulte. 

MM.  P.  Armanu-Delille  et  Ch.  Lbstocquoy  f 
des  formes  curables  de  tuberculose  pulmonaire  de  enfant 
mais  ils  pensent  que  malheureusement  il  existe  des  cas  0 
rec  des  Lbres  radiologiques  tout  à  fait  identiques  on  t  oit 
survenir  la  mort  par  aggravation  locale  ou  par 

Ils  considèrent  donc  qu’en  presence  d  une  lésion  puimo 
naire  se  traduisant  par  une  ombre  localisée,  il  est  prudent 
dWituer  le  pneumothorax  artificiel  même  si  -  -  rouve 
pas  encore  de  bacilles  dans  le  contenu  gastrique.  Ils  insistent 
sur  l’éventualité  d’une  maladie  anergisante 
,  telle  que  la  rougeole,  qui  peut  aggraver  une 
labée^et  concluent  qu’il  y' a  peut-etre  plus  de  dangers 
s’abstenir  qu’à  intervenir. 

MM  Lesnb,  Debré  et  Paraf  partagent  d’autre  part  com¬ 
plètement  l’opinion  de  M.  Ameuille  et  pensent  que  le  pneumo¬ 
thorax  n’achez  l’enfantque  des  indications  exceptionnelles. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  épices.  Plantes  condimentaires  de  France  et  des  Colo- 
niel  Leur  histoire.  Leurs  usages  alimentaires.  Leurs 
vertus  thérapeutiques  (i),  par  le  docteur  H.  Leclerc. 
Le  volume  que  le  docteur  Henri  Leclerc  consacre  aux 
épices  est  la  suite  obligatoire  de  celui  1'^'  J?.® 

légumes  :  conçu  sur  le  même  plan,  ,1  n  est  pas  douteux  qu  il 
n’obtienne  le  même  succès.  Sans  nier  les  inconvénients  qu  en¬ 
traîne  l’usage  exagéré  des  épices,  l’autey  a  démontré  que 
l'on  aurait  tort  de  les  condamner  toutes  à  1  ostracisme  et  que, 
s’il  en  est  quelques-unes  qu’on  ne  doit  employer  qu  avec  ure 
sage  modération,  il  en  est  d’autres  qui  peuvent  rendre  de 
réL  services  au  diététicien  et  au  thérapeute,  et  c  est  ainsi 
qu’il  étudie,  du  double  point  de  vue  de  1  alimentation  et  de  la 
médecine,  une  trentaine  de  plantes  condimentaires  dont  es 
unes  sont  d’un  usage  courant,  comme  le  poivre,  le  gm 
gembre,  la  vanille,  les  piments,  les  autres  moins  connues, 
comme  le  cureuma,  le  cardamome,  l’aneth,  le  carvi,  etc. 

Après  avoir  envisagé  l’histoire  de  chacune  de  oes  especes 
depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu  à  nos'jours,  M.  Henri 
Leclerc  en  indique  la  composition  chimique,  les  effets  phjsio- 
loeiques,  les  applications  culinaires,  l’action  pharmacodyna¬ 
mique  et  la  posologie.  11  nous  montre,  par  exemple,  la  can¬ 
nelle,  le  ginnamôn  des  Hébreux,  embaumant  les  vêtements  de 
l’épouse  du  Cantique  des  Cantiques,  servant  de  bûcher  funé¬ 
raire  aux  obsèques  de  Poppée,  aromatisant  la  plupart  des 
mets  chers  à  la  gastronomie  médiévale,  formant  le  principa 
ingrédient  de  l’hypocras  célébré  par  Rabelais;  viennent 
ensuite  l’énumération  de  ses  vertus  médicinales  chez  es 
anciens  et  chez  les  modernes  avec  quelques  formules  dont  les 
praticiens  pourront  faire  leur  profit  et  l’étude  de  ses  consti- 


(I)  Un  volume  de  ,34  p.  -  Prix  :  i5  fr.  -  Paris,  Masson  et  CK 
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tuants;  enfin  son  rôle  dans  l'alimentation  sert  d’occasion  à 
des  recettes  (massepains  de  cannelle,  toasts  à  la  cannelle, 
yoghourt  à  la  cannelle)  que  les  maîtres  queux  auront  tout 
intérêt  à  inscrire  sur  leurs  tablettes.  Tous  les  autres  cha¬ 
pitres  sont  traités  suivant  les  mêmes  directives  et,  pour  que 
l’agréable  se  joigne  à  l’utile,  l’auteur  les  corse  d’anecdotes 


qui,  présentées  en  , un  style  alerte,  plein  de  verve  et  de  pitto¬ 
resque,  permettent  aux  lecteurs  de  s’incorporer  de  précieux 
enseignements  théoriques  et  pratiques  et  de  se  procurer  un 
régal  littéraire,  un  salutaire  délassement  de  l’esprit. 


LE  N  IFOR  ME 


HUILE  ANTISEPTIQUE  NON  IRRITANTE  J 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL) 

duOri-AFAT 

o.gr.  5A  d'iocle  par  cm.3 


MÉDICATION  SPECIFIQUE  DE  LA 
GOUTTE  DOULEUR  DANS  LA  DIATHÈSE  URIQUE  SCIATIQUE 


(c'^  h""  no'') 

Acide  phénylquinolique  2  Carbonique  4 

ANALGÉSIQUE 

ANTITHERMIQUE 

ANTIPHLOGISTIQUE 


obilisoteiir  de  l'acide  urique, 
it  la  décharge  urique  du  sang 
ius,  accélérateur  des  oxyda- 
inLtUitrirA  sur  le  fer* 


INDICATIONS 

Goutte  aiguë  ou  chronique  ;  /hum®- 
tisme  arHcülaire  aigu  ;  arthrites  fébriles 
et  déformantes;  névralgies  (sciatique, 
Intercostales);  lumbago.  Atténuation 
rapide  et  disparition  de  la  douleur. 

POSOLOGIE 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  par  jour. 
10  gr,  50  de  Tophol  pur  par  cochetl 


Litt.  et  éch.  sur  demande  au  Laboratoire 
du  TOPHOL,  '3,  rue  Condilloc, 
à  Grenoble  (Isère) 


Épilepsie  11 


Dragées  Gelineau  • 


I (Bromure  de  potassium  arsenical  et  Piorotoxlne)  ■ 
demeurent  toujours  ■ 

te  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  | 

à  combattre  /'Épilepsie  I 

OLMousnie^Soeatœ(Se|ne^rèslParis^p 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉB 

Les  Baléares  par  Marseille.  —  La 
Compagnie  de  navigation  mixte  organise, 
toutes  les  semaines,  au  départ  de  Mar¬ 
seille,  des  croisières  dé  cinq  ou  douze 
jours  aux  Iles  Baléares. 

Les  prix  de  ces  croisières  sont  très 
abordables. Ils  sont,  déplus,  forfaitaires. 
Le  touriste,  lorsqu’il  embarque  à  Mar¬ 
seille  sur  le  paquebot  de  luxe  Djemila, 
n’a  plus  à  se  soucier  ni  de  son  transport, 
ni  de  ses  repas,  ni  de  son  gîte  sur  mer 
comme  à  terre.  ’Tous  soucis  lui  sont  épar¬ 
gnés,  même  ceux  des  pourboires. 

C’est  en  ce  moment  que  ces  .croisières 
sentie  plus  attrayantes,  car  c’estl’époque 
où.  Majorque,  avec  sa-Jsaie,  ses  vallées 
ses  monts,  ses  grottes,  ses  monuments 
sarrasins,  se  présente  sous  les  plus 
riantes  couleurs. 


CHARI30N  DE  PEUPLIER  BOUS  forme  de  SflAllfS  AmSËS>.{ 

HamaQietit,  divisent,  aseptisent,  expulsent, 

_  .  3t  oonBéquences  :  MAUVAISES  DIGESTIONS.  MIGRAINES,  LOURDEURS  d 

aEMORROIDES,  etc.  —  Une  ouillerée  à  café  aralée  Comme  des  graines  de  lin,  après  chaque  repas, 
routes  Pharmacies.  —  Echantilloua  ;  PARtp-  3^,  BouuKVAnP  PU  Cuiohv  (Sarvico  AJ< 


jcaumepeem,  aivisens,  asepsie 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

MÉNINGITE  CÉRÉBRO-SPINALE 

SIGNES,  DIAGNOSTIC,  TRAITEMENT* 

Souvent  l’évolutioi^  traîne.  La  méningite  prolongée  à  forme 
cachectisante,  si  l’on  peut  observer  pendant  des  mois,  des 
alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation,  est  souvent  la 
conséquence  d’une  ventriculite  cloisonnée.  Le  diagnostic  elle 
traitement  n’én  sont  possibles  que  par  la  ponction  ventricu¬ 
laire  que  l’on  fera  par  voie  transcraniofrontale  aussi  préco¬ 
cement  que  possible  et  qui  portera  le  sérum  au  foyer  du  mal. 

A  l’opposé  de  ces  formes  traînantes,  parfois  chroniques,  de 
la  méningite  cérébro-spinale,  il.faut  signaler  des 

III.  Formes  suraiguës  avec  érythèmes  généralisés,  hémo¬ 
culture  souvent  positive.  Le  sérum  n’agit  pas,  la  mort  est 
rapide.  Il  existe  même  des  formes  à  début  foudroyant,  formes 
convulsives,  formes  comateuses  d’emblée. 

IV.  Formes  septicémiques.  —  Enfin  la  méningite  apparaît 
parfois  comme  l’une  des  manifestations  d’une  méningococ¬ 
cémie, 

a.  C'est  un  malade  qui  a  : 

1“  Une  température  intermittente,  à  type  pseudo-palustre; 

2“  Des  arthralgies  ; 

3“  Une  éruption  polymorphe  : 

—  A  type  pétéchial, 

—  A  type  papulo-noueux  surtout; 

4“  On  percute  souvent  une  geosse  date. 

h.  On  pense  à  une  méningococcémie  : 

1“  On  recherche  les  signes  méningés  variables  depuis  la 
simple  réaction  méningée  jusqu’à  la  véritable  méningite; 

2°  On  fait  une  hémoculture  au  moment  du  frisson.  Elle 
montre  la  véritable  nature  de  l’infection.  On  peut  également 
chercher  le  méningocoque  par  séro-diagnostic  ou  par  examen 
du  liquide  de  suintement  obtenu  après  scarification  des  taches 
purpuriques  (Netter). 

c.  La  sérothérapie  intramusculaire  ou  même  intraveineuse 
est  inefficace. 

Ces  formes  septicémiques  relèvent  surtout  des  moyens 
thérapeutiques  dits  «  adjuvants’»  : 

—  Vaccinothérapie, 

—  Abcès  de  fixation, 

—  Chimiothérapie  acridinique. 

d.  C’est  dans  ces  formes  que  l’on  peut  décrire  certaines 
complications,  non  pas  de  la  méningite,  mais  de  l’état  septi¬ 
cémique  :  pyarthroses,  bronchopneumonies,  pleurésies,  endo¬ 
cardites,  orchy-épididymite. 

B.  Nourrisson.  —  Méningite  cérébro-spinale  extrême¬ 
ment  GRAVE,  et  ceci  pour  deux  raisons  : 

1"  Souvent  méconnue  :  début  banal,  température,  vomisse¬ 
ments,  diarrhée.  On  croit  à  une  gastro-entérite.  D’autres  fois 
des  phénomènes  convulsifs,  l’hyperesthésie  incitu  1  à  recher¬ 
cher  la  raideur  de  la  nuque,  la  tension  des  fontanelles-, 

2°  Souvent  pyocéplialie  par  cloisonnement  méningé  qui 
nécessite  la  sérothérapie  intraventriculaire  par  ponction  de 
la  fontanelle  antérieure.  Il  faut  pratiquer  cette  thérapeutique, 
de  façon  précoce,  dans  tous  les  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  gravé  résistant  au  sérum  intrarachidien.  Certains 
auteurs  proposent  de  faire  systématiquement  d’emblée  l’in¬ 
jection  ventriculaire  jointe  à  la  sérothérapie  intrarachi¬ 
dienne,  car  la  méningite  du  nourrisson  serait  une  épendymite 
primitive. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  igSi,  n“  3o,  p.  Sgo.  ^et  n"  82, 
p.  628. 


Même  si  la  guérison  survient,  V hydrocéphalie  est  une 
séquelle  fréquente. 

C.  'Vieillard.  —  Méningite  cérébro-spinale  rare  et  insi¬ 
dieuse. 

PRONOSTIC 

La  gravité  de  la  méningite  cérébro-spinale  tient  à 

1 .  L’âge  (très  grave  chez  le  nourrisson)  ; 

2.  La  variété  B  qui  se  rencontre  le  plus  couramment, 
actuellement,  et  qui  est  la  plus  résistante  à  la  sérothérapie; 

3.  L’infection  secondaire  du  liquide  céphalo-rachidien  du 
fait  d’une  surinfection  d'origine  sanguine  due  au  pneumo  ou 
au  strepto; 

4.  Le  cloisonnement,  notion  capitale,  sur  laquelle  l’on  ne 
saurait  assez  insister. 

DIAGNOSTIC 

A.  Clinique.  —  I.  Ordinairement  facile  dans  les  cas 
moyens  chez  l’adolescent  et  l’adulte. 

DÉBUT. —  Grippe  à  forme  nerveuse. 

—  Début  de  variole. 

—  Chez  l’enfant  : 

a.  Pneumonie, 

b.  Affection  gaStro-intestinale  avec  réaction  méningée. 

Etat.  —  Tétanos.  —  Diagnostic  surtout  livresque. 

Tous  les  syndromes  méningés. 

Hémorragie  méningée  :  signes  infectieux  manquent. 

Ponction  lombaire  =  sang. 

Mais  il  existe  des  méningites  cérébro-spinales  avec  hémorra¬ 
gies  méningées. 

Méningites  :  otitique  :  anamnèse, 

Examen  de  l’oreille. 

Réactions  méningées  au  cours  d'une  infection  générale. 

Méningite  tuberculeuse  :  début  progressif,  contractures 
moins  accusées.  ' 

Signes  infectieux  moins  marqués.  Son  évolution  particu¬ 
lière  chez  l’enfant.  Mais  chez  l’adulte  son  polymorphisme, 
d’où  la  nécessité  de  la  ponction  lombaire  =  liquide  clair, 
lymphocytose,  bacille  de  Eoch. 

Formes  méningées  : 

D’une  poliomyélite , 

D’une  encéphalite  épidémique. 

Les  signes  concomitants  d’atteinte  du  névraxe, 

La  ponction  lombaire. 

Méningite  a  pneumocoques  :  diagnostic  de  laboratoire. 

IL  Méningite  ventriculaire.  —  Tumeur  du  cerveau. 

Abcès  du  cerveau  surtout, 

Méningite  tuberculeuse. 

III.  Formes  foudroyantes.  —  Epilepsie,  urémie. 

IV.  Enfin,  en  cas  de  méningococcémie.  —  Se  demander 
s’il  y  a  ou  non  méningite. 

B.  Laboratoire.  — Le  diagnostic  de  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale  repose  essentiellement  sur  la  ponction  lombaire. 

Liquide  céphalo-rachidien.  —  Aspect  macroscopique.  — 
Liquide  louche,  prenant  rarement  l'apparence  du  pus  épais. 

Examens.  —  i.  Cytologique  : 

Polynucléaires  altérés,  puis  à  la  période  de  régression  : 
lymphocytose. 

2.  Bactériologique  :  Le  méningocoque. 

a.  Diplocoque  en  grain  de  café,  ne  prenant  pas  le  Gram. 

b.  Intracellulaire  le  plus  souvent. 

c.  Peu  nombreux.  Le  rechercher  patiemment. 

[A  suivre.) 


Le  Directeur- gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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TAra**-  Tirage  au  sort  du  jury  du  concours  de  nomination 

B,»!.,,  Bn,on..i.,  Laroche, 
RSeau-Dumas,  Guillain,  Trémolières,  Goureous,  Laede- 
ricb,  Schwartz  et  Lesné. 

Tous  ces  médecins  ont  accepté. 

_  Goncocrs  de  chirurgien  des  hôpitaux.  - 
sort  du  jury  du  concours  de  nomination  de  chirurgien  des 

’’ mm”.,  aoctcor.  Aov,.y,  Malhic»,  Des- 

met,  Mandairc,  GoicbcUot  «Vallerj-Badol. 

Tous  ont  accepté. 

raCUCTÉh  »»  MÉDEChE.  -  CoNCOO..  »«  ^ 

D'AO.ÉoaT.Oh  0E5  PACOLTÉ.  0.  MEOBCIAB,.  -  P"  ‘"'U  “ 
date  du  28  avril  iq3i,  une  session  pour  les  concours  du  pre- 
Itr  degré  de  l’aV4ation  des  facultés  de  médecine  s'ou 
vrîra  le  6  novembre  1931,  pour  les  catégories  ci-dessous 
désignées  ; 

Galégorie  A.  —  Anatomie. 

Catégorie  B.  — :  Histologie.  _ 

Catégorie  C.  —  Histoire  naturelle  medicale  et  parasite 

logie. 


Catégorie  D.  —  Bactériologie. 

Catégorie  E.  —  Anatomie  pathologique. 

Catégorie  F.  —  Phpiologie. 

Catégorie  G.  —  Chimie. 

Catégorie  H.  —  Physique. 

Catégorie  I.  —  Médecine  générale. 

Catégorie  J.  —  Chirurgie. 

Catégorie  J  èis.— Ophtalmologie. 

Catégorie  J  ter.  -  Oto-rhino-laryngologie. 

Catégorie  K.  —  Obstétrique. 

Caté|orie  L.  —  Histoire  naturelle  pharmaceutique. 

c“S'ri:  -  S”1éhér.lc  ph.r».c...l<l..  « 

cologie. 

Un  arrêté  ultérieur  fixera  les  dates  de  chacun  de  ces  con- 

Le'nombre  des  candidats  qui  pourront  être  dédorés  admis 
à  la  suite  des  épreuves  de  ces  concours  est  fixe  au  maximum, 
ainsi  qu’il  suit,  pour  l’ensemble  des  facultés  de  chaque  cate¬ 
gorie  :  5 

Catégorie  A.  —  Anatomie .  ^ 

Catégorie  B.  —  Histologie . ;  ■  •  ‘ 

Catégorie  C .  -  Histoire  naturelle  médicale  et  parasito¬ 
logie . . . .  2. 

Catégorie  D.  —  Bactériologie . 

Catégorie  E .  —  Anatomie  pathologique . . 

Catégorie  F.  —  Physiologie .  ^ 

Catégorie  G.  —  Chimie . . . 

Catégorie  H.  —  Physique . . . 

Catégorie  I .  —  Médecine  generale .  ^  ^ 

Catégorie  J.  —  Chirurgie . . 

Catégorie  J  bis.  —  Ophtalmologie . . . 

Catégorie  J  ter.  -  Oto-rhino-laryngologie . ^ 

Catégorie  K.  —  Obstétrique . _ .  * 

Catégorie  L.  -  Histoire  naturelle  pharmaceutique .  ^ 

Catégorie  M.  —  Pharmi 


SOLUBAÏNE  : 

SOLUTION  D’OUABAÏNE  ARNAUD  AU  MILLIÈME 
:  laboratoire  NATIVELLE,  27.  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV')  ; 
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Catégorie  N.  —  ClricDm  générale  pharmaceutique  et 
toxicologie . . . .  ^ 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  — Nantes.  —  M.  Gustave  Bureau,, 
professeur  de  baotépîolOgi&et ‘d’hygiène-,  est!  nommé  profes¬ 
seur.  d’histotogie  et  d’anatomie-palholbgiquei 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
La  date,  des  élections  au  Conseil  supérieur  de  l’Assistance 
publique  estfixée  au  i3  mai- 1-931.  {J.  O.,  28  awil  iig3a.)' 

JUBILÉ  DE  M.  LE  PROFESSEUR  HARTMANN.  —  La  remise 
de  là  médàillé  jubilaire  offerte  à'M'.  le  professeur- Hartmann 
aura  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  le  dimanche  ^3  mai  1931,  à  10  h> 
précises.. 

DISTINC.EIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  professeur  Léon 
Bernard  vient  d’être  élevé  à  la  dignité  de  grand  officier  de  la 
couromre  d' Italie'. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 

Assemblée  générale  annuelle.  —  Cette  assemblée  aura 
lieu  le  dimanche  17-  mai'  iqSi,  à  14'  K-,  dans  la  salle  des 
séances  de  l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi.  Seuls 
peuvent  y  assister  les  membres  du  Conseil  général  de  l’Asso¬ 
ciation,  les  présidents  et  délégués  des  sociétés  locales  et  les 
membres  de  la  Presse  médicale  invités. 

Le  soir,  banquet  au  Cercle  d’Iéna,  10,  avenue  d’Iëha,  sous 
la  présidence  de  M.  Blaisot,  ministre  dé  la  Santé  publique. 
En  dehors  des  invités,  tous  les  confrères, peuvent  y  prendre 
part  en  envoyant,  avant  le  i5  mai,  leur  adhésion  et  le  prixdu 
banquet  (3o  fr.)  à  M.  le  docteur  Jules  Bongrand',  trésorier 
général  de  l’Association,  qé,  rue  du  Cherche-Midi,  Pa¬ 
ris  (VP).  Chèques  postaux  :  Paris  1&6.07.  Téléphone  ; 
Littré  61  43. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Paul  Dalché  de  l'a  Rive  dé  Desplanels, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris;  William  Nicati 
(de  Marseille)!. 

COURS  DE.  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
M.  le  docteur  Lans, '^professeur  d’histologie  générale  et 
embryologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Gand,  fera  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  à  i8  h.,  Les 
trois  conférences  suivantes  : 

Mardi  3  mai  :  L’œuf  pendant  sa  période  d’accroissement. 

Jeudi  7  mai  :  L’œuf  mûr  et  l’œuf  fécondé,  morphologie  et 
physiologie. 

Samedi  9  mai  :  L’œuf  segmenté,  matériel.d’expérience.  ' 
.^Ces  conférences  seront  accompagnées  de  projections. 

GlikiqiJe  médicale  propédeotique  de  la  Charité. 
(Professeur  :  M.  Emile  Sergent.)  —  Le  cours  de  perfection¬ 
nement  sur  la  tuberculose  aura  lieu  du  8  juin  au  4  juillet 
inclus . 

AMPHITHEATRE  d’ANATOMIE  DES  HÔPITAUX.  —  CHIRUR¬ 
GIE  DE  l’appareil  oto-rhino-laryngologique.  —  Cours  de 
technique  opératoire,  sous  la  directiomdU  professeur  Pierre' 
Sebileau„par  MM.  les  dtocteurs  Rossertet  Georges^. chefs  de 
clinique  à  la  Faculté.  —  Nombre  des  leçons  :  10.  —  Jours  et 
heures  des  leçons  :  tous  les  jours,  à  i4  h.  —  Début  du  pre¬ 
mier  cours  :  lundi  4  mai  igli. 

Droit  tPînscription  :  3So  fr. 

Se  faire  inscrire  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (W). 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Un  diplôme  leur  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 


CORRESPOroANGE 

;  Monsieur  le  réd-actenr  en  chef  de:la-  Gazette  des  hôpittiux. 

Un  journal  de  publicit®  pharmaceutique  envoyé  au  Corps 
'  médical  exclusivement  et- non  -rendu,  en  librairie,  publie,  un 
extrait  de  mon  travail  sur  la  Douleur  signal  paru  dans  la 
;  Gazette. des  hôpitaux  du  24  j anviér:  198 1 . 

Mon  article  ne  comportait  aucune  figurei 

Or,  cet  extrait  est  accompagné  de  figures  destinées  à  la 
publicité  d’un  fabricant  dé  ceintures; 

Je;  trouve  très  opportun  de  vous  en, aviser,,  afin  que  les  lec¬ 
teurs.  de  mes  travaux,  ne  croient,  pas  que.  j’ai  changé  ,ma 
manière  de  voir. 

Depuis  plusieurs  années,  j’ai  renoncé,  à.  toutes  les  cein¬ 
tures  avec  ou  sans  pelote  pour  relever  l’estomac,  et  je  n’uti¬ 
lise  à  cet  effet  qu’une'très  large  bande  de  crêpe  posée  de  Fa 
façon  que  j’ai  indiquée- dans- une  série  de  publications  païues 
'aucauïs-de  ces  dernières  années. 

Croyez,  Monteur  le  rédacteur  en  chef,  à  mes  sentiments, 
les  plus  dévoués. 

24  avril  1931.  d'' G.  LE  VEN. 


BUIIETIN  BIBIIO&RAPHIQUE 

Pratique  médico-chirurgicale  (tomes  ILI  et  IV),  troisième 
édition  entièrement  nouvelle,  publiée  sons  la  directicn  de 
MM.  CouvELAiRE,  Lemierre  et  Ch.  Lenormant,  profes¬ 
seurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Secrétaire  de  la 
rédaction  :  André  Ravina. 

Tome  III  :  Un  volume  grand  in-8  de  i  .008  pages, ,^avec 
nombreuses  illustrations,  relié' douée;  Prix  ;  i5o;fr. — 
Tome  IV  ;  Un  volume  grand  in-8  de  904  pages  avec  nom¬ 
breuses  illustrations,  relié  tête  dorée.  Prix  :  i5o  fr; 

Les  huit  volumes  reliés,  i'.aoo  fè.  —  A  partir  du 
juillet  le  prix  de  l’oùvrage  complet  sera  porté  à 
i.3oo  fr.  —  Paris.,  Masson  et  C‘^ 

La  Sciatique.  Clinique  et  thérapeutique,  par  J. -A.  Cha- 
VANY,  chef  de  clinlc£ue  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin 
assistant  de  l’hôpital  ’  de  la  Pitié,  médecin  de  l’Institut 
municipal  d’électro-radiologle.  In- 8  de  Ejo  pages  avec 
figures;  dans  le-  texte  et.  hors  texte.  —  Prix  :  18  fr.  — 
Paris,  G.  Doin  et  G*'. 


i  Laboratoire  SCHMIT  .  71  Rue,  Sainte -Anne.  PARIS.®! 
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Trois  grands  médicanients 
d  Opothérapie  Gynécologique 


f^CTiVE  ET  Sollicite 

A  r  OM  FM  CI  MF  ^  FONCTIONS  MENSTRUELLES; 

vP  Wl  L  I W  L  Règles  rar^, 

peu  abondantes  .trop  espaœes. 

1  Troubles  delà  ménopause. 


ï  MODÈREETRÉGULAraSE 

C  '  les  FONOTONS  MENSTRUELLES; 

5IST0M  tnISIN  t 

\  Ménorragie  des  jeunes  filles. 


f  Action  complémentaire 

A  «'■■■■  SUPPLÉANTE. ÉQUILIBRANTE; 

ANDROSflNE  Aménorrhées  rebelles 

M  Troubles  ménopausiques 

pubertaires. 

^tiypersthhén|e^^gén^^ 

•  Comprimés  «Ampoules  • 
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^^Mhyper  te  ns /on  y 

YS/V\  É NO /^RHEE 
^MhOQUET  PERS/STANTi 
Wa  ng/ne  de  PO/TR/NE  à 
Wang/ospas/^ ES  M 
fco  Q  UE  L  UCHE^^^ 
' M  AL  DEME 


WMIii 


BENZOATE  DE  BENZYLE 


AWTISP<4LS/fiODIQtJE  PUISS/%WT 

ABSENCE  DE  TOXICITÉ  ET  D'EFFETS  SECONDAIRES  NUISIBLES 

A  û  M/A//S  r/?A  T/0  /V  FAC/LE  _  D/GEST/ON  A/séE 
,  RHOOAÆtÊ  SOM-tJTiO^  en  flacons  compte-gouttes 

2  PRESENTATIONS. EN  ÉTUIS  DE  50 


SOCIÉTÉ  PARISIEMME  D'EXPAMSIOM  CH 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  USiN 

86,  RUE  VIEILLE  bUTEMPLE  _  PARIS 
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Le  Professeur  V.  VEDEL  (de  Montpellier) 

1869-1931 

Une  grave  maladie  avait  tenu,  cet  hiver,  le  professeur 
Vedel  éloigné  pendant  un  certain  temps  de  toute 
scientifique  et  médicale.  Mais  voici  près  de  deux  mois  qu  il 
avait  repris  ses  occupations  professionnelles.  Il  était  arrivé 
de  Paris,  le  .4  avril,  au  matin,  à  Montpellier.  Et  dans  la  nuit 
du  i4  au  i5  une  complication  brutale,  imprévue,  1  emportait 
en  quelques  heures. 

Dans  le  magnifique  discours  qu’il  a  prononce  à  ses  obsèques 
le  professeur  G.  Giraud  a  fixé  en -termes  émouvants  la  belle 
figure  du  Maître,  qui  n’était  pas  seulement  un  parfait  clini¬ 
cien,  mais  un  homme  essentiellement  drojt  et  bon.  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  d’en  pubiier  quelques  extraits  : 

«  Une  jeunesse  studieuse,  vécue  à  l’école  d’un  père  qui  est 
l’honneur  de  notre  proféssion,  avait  admirablemc  cl  prépare 
Victor  Vedel  à  ses  nouveaux  travaux;  rompu  aux  grandes 
disciplines,  bachelier  ès  lettres,  bachelier  ts  sciencis  il 
s’assimile  avec  aisance  les  connaissances  indiip.  m  .bl(  s  a  la 
pratique  de  l’art  médical.  Il  devint  en  peu  de  temps  un  médecin 
complet;  sa  scolarité  fut  de  celles  qu’on  remarque,  il  en 
franchit  rapidement  tous  les  échelons,  toutes  les  récompenses 
scolaires  lui  furent  décernées.  Externe  dçs  boj  itarx  tn  1S89, 

il  entrait,  deux  ans  plus  tard,  dans  le  corps  de  1  internat  et 
s’adonnait  à  l’étude  du  malade  avec  une  passion  qui  ne  s  étei¬ 
gnit  plus  jamais;  devant  le  mystère  de  la  maladie, -son  esprit 
ne  pouvait  être  en  repos,  rien  ne  l’attira  plus  que  la  pour¬ 
suite  d’un  diagnostic  difiicile.  Son  savoir  étendu  se  doublait 
d’un  sens  clinique  aiguisé,  qui  n’était  chez  lui  qu  une  forme 
de  cette  belle  pondération,  de  ce  robuste  bon  sens  que  nous 
lui  avons  vu  apporter  dans  toutes  les  circonstances  delà  vie. 
Il  excellait  à  hiérarchiser  en  quelques  instants  les  signes  de 
la  maladie,  à  découvrir  et  à  retenir  le  symptôme  essentiel  qui 
allaitle  conduire  au  diagnostic,  au  pronostic,  au  soulagement. 


Admirablement  intuitif,  il  ne  se  laissait  jamais  entraîner 
par  cette  facilité;  son  opinion  faite,  il  la  contrôlait  par  tous 
les  moyens  —  si  souvent  renouvelés  -  que  le  laboratoire 
moderne  met  à  la  disposition  du  clinicien,  et  à  la  mise  en 
œuvre  desquels  il  n’a  cessé  de  s’intéresser  directement  lui- 
même.  D’autres,  passionnés  comme  lui  de  la  recherche  de  la 
vérité  clinique,  ont  pu  oublier  parfois,  ce  faisant  ce  qu  est 
cette  triste  et  douloureuse  chose  qu’un  homine  malade,  tour¬ 
menté  dans  sa  chair,  assailli  d’anxiété  morale.  Lui  ne  cessa 
d’y  penser;  s’il  puisa  souvent  dans  une  rudesse  apparente  la 
force  de  faire  tout  ce  qui  devait  être  fait  et  de  combaUre  un 
attendrissement  par  lequel  il  ne  voulait  point  se  laisseï 
amollir,  aucun  de  ses  malades,  à  l'hôpital  comme  a  la  ville,  ne 
s’y  trompa;  il  n’est  aucun  de  ceux  qui  ont  vu  se  pencher  à 
leur  chevet  son  bon  visage  et  son  regard  compatissant,  qui 
ne  se  sente  aujourd’hui  déchiré  au  fond  de  lui-même. 


du  tréponème  et  des  médications  arsenicales  iransfoimait  le 

champ  de  la  syphiligraphie.  Aussi  la  Faculté  de 
fut-elle  unanime  à  décider  qu’elle  conserverait  Victor  Vedel 
clans  son  sein,  lorsqu’il  parvint  au  terme  legal  de  ses  onc¬ 
tions  d’agrégé;  elle  le  prolongea  d  abord  de  1910  à  19  J 
puis  elle  se  l’attacha  à  titre  définitif,  comme  charge  de  cours 
i  1Q12,  comme  professeur  en  1919. 

En  1020,  la  mort  foudroyante  de  son  ami,  le  professeur 
Rauzier,  pour  l’avènement  duquel  Grasset  - 

pleine  vigueur  de- sa  chaire  de  clinique 

Vacante  cette  tribune.  C’est  à  Vedel  que  la  Faculté  de  n  éde- 
cfne  songea  lorsqu’elle  eut  à  doter  ce  poste  d  une  Primordiale 
importance.  Il  n’a  cessé  de  l’occuper  depuis,  apportai  d.ns 
son  œuvre  de  médecin  et  d’enseigneur  ses  qualités  maîtresse. , 
sa  science  profonde  et  toujours  renouvelée,  sa  sûreté  diagnos¬ 
tique,  la  conscience  de  ses  responsabilités,  qu  il  saxait  pren 
dre  hardiment  et  jusqu’au  bout  assumer,  sa  tendre,  sa  pater¬ 
nelle,  sa  réconfortante  bonté. 


interne,  puis  chef  de  clinique  du  professeur  Grasset,  dont 
il  fut  l’élève  chéri,  avant  de  devenir  son  ami  et  son  collabo¬ 
rateur,  et  à  l’égard  duquel  il  conserva  toujours  une  piété 
filiale,  chef  du  laboratoire  des  cliniques  de  1  hôpital  bubur- 
bain  chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  à 
la  Faculté,  Victor  Vedel,-  en  1901,  fut  institué  agrégé  des 
Facultés  de  médecine,  dans  la  section  de  médecine  générale; 
en  1002  il  devenait  chef  du  service  hospitalier  consacre  aux 
maladies  des  vieillards;  en  igoS.il  remplaçait  le  professeur 
agrégé  Brousse,  dans  son  service  de  clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées,  dont  il  devait  conserver  la  direc¬ 
tion  jusqu’en  19^0;  c’est  en  grand  clinicien  qu’il  aborda 
j’é|qd.e4e  ces  affections,  99  jppipent  pjl  la  réceptc  qécpwyerte 


Médecin  consultant  recherché,  sa  clientèle  s  étendait  au 
loin  et  lui  demeurait  attachée  et  fidèle.  Consciencieux  < 
probe  dans  la  recherche  scientifique,  il  na  publie  que  des 
travaux  patiemment  étudiés,  tels  que  sa  ihese  sui  ' |  ' 
lions  mixtes  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  les  mulnj  les 

mémoires  expérimentaux  qu’il  a  rédigés  avec  le  piolesseur 
Bosc,  sur  les  tnjections  intraveineuses  d  eau  disiil  <(  .1  ce 
solutions  salines;  le  remarquable  rapport  qu 
collaborateur  il  présenta  au  Congres  de  médecine  de  Pans, 
en  1004  sur  la  tension  artérielle  dans  les  maladies,  la  prt 
contributive  qu’il  apporta  à  la  rédaction  des  consul.aiions 
médicales  de  basset  et  du  Traité  des  maladies  des  vieillaids 
de  Rauzier,  les  innombrables  notes  et  mémoires  cliniques 
qu’il  a  écrits  au  cours  de  sa  carrière,  seul  ou  avec  le  concours 

de  ses  collaborateurs  immédiats, 

Le  souvenir  du  XX®  Congrès  français  de  médecine,  qu  il 
présida  à  Montpellier,  en  1929,  avec  une  autorité  sans  ega  , 
Lt  encore  dans  toutes  les  mémoires.  Son  discours  inaugural, 
dont  le  retentissement  a  été  grand,  fut  une  profession  de  foi 
néo-vitaliste,  qui  s’acheva  par  la  lecture  du  texte  immortel  du 
serment  d’Hippocrate  :  à  ce  moment,  la  salle  entieie  se  leva, 
et  la  grandeur  de  cet  instant  fut  telle  que  les  voyageurs  amé¬ 
ricains,  attirés,  ce  jour-là,  par  le  hasard,  dans  1  encein  e  de 
notre  Université,  ont  pu,  à  leur  retour,  écrire  dans  leurs 
journaux  qu’un  frisson,  à  cette  minute,  les  avait  seccues. 

^  Le  lendemain,  au  cours  d’une  des  journées  de  ce  meme 
Congrès,  le  professeur  Vedel  eut  la  joie  de  présider  a  1  érec¬ 
tion  du  monument  élevé  à  la  mémoire  de  son  maître  Grasset, 
œuvre  dont  il  avait  pris  l’initiative  et  patiemment  poursuivi 

la  réalisation.  . 

Il  avait  en  effet,  le  culte  delà  reconnaissance,  comme  au. si 
le  culte  de  l’amitié,  de  la  loyauté,  et  de  tous , les  sentiments 
délicats  et  nobles.  On  ne  pouvait  l’approcher  longtemps  sans 
découvrir,  sous  le  masque  dont  il  enveloppait  une  sensibilité 
affinée,  ce  trésor  intime  qui  rendait  si  attachant  le  commerce 
de  cet  homme  foncièrement  bon.  Au  chevet  de  ses  amis,  nous 
l’avons  vu  se  prodiguer  sans  repos;  s’il  échouait,  sa  peine- 
était  muette,  comme  était  silencieux  aussi  et  discret  1  actif 
dévouement  qu’il  mettait  aussitôt  au  service  de  ceux  que  le 
sort  venait  de  frapper  et  sur  lesquels  il  reportait  toute  1  affec¬ 
tion  qu’il  vouait  au  disparu. 

Férme  croyant  convaincu  de  l’éternité  de  la  vie  de  1  âme, 
il  avait  longuement  réfléchi  dans  la  solitude  de  sa  chambre 
de  malade,  aux  grands  problèmes  de  la  destinée  qui,  depuis 
toujours,  ont  assailli  les  hommes;  par  la  certitude  qu  il  avait 
atteinte,  son  énergie  naturelle  s’était  retrempée;  nul  doute 
qu’il  n’y  ait  puisé  des  forces  nouvelles  pour  faire  face  a 
l’épreuve,  la  grande  épreuve  qui  l’attendait.  » 
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RMCTIOSS  MÉ.liISCÉES  CflEÜ  l’ESiEiNT* 

Par  L.  BABONNEIX, 

Mrdecin  de  rhôpital  Saint-Bonis  (Annexe  GrancEer). 

Messieurs, 

Pour  Bichat,  la  méninge  constitue  une  séreuse 
dont  les  deux  feuillets,  situés  l’un  en  dedans  de  la 
dure-mère,  l’autre  en  dehors  de  la  pie-mère,  déli¬ 
mitent  un  espace  virtuel,  la  cavité  arachnoïdienne, 
Théorie  justement  en  faveur  auprès  des  anatomistes, 
mais  dont,  à  vrai  dire,  la  pathologie  n’a  que  faire. 
Des  trois  méninges,  laquelle  nous  intéresse?  La 
dure-mère?  Un  peu.  La  pie-mère?  Beaucoup.  Les 
espaces  limités  en  dehors  par  l’arachnoïde  viscérale, 
en  dedans  par  la  pie-mère,  doublée  de  sa  membrane 
limitante  sous-pie=mérienne  ?  Passionnément.  La 
cavité  arachnoïdienne  ?  Pas  du  tout.  Quelle  séméio¬ 
logie  pourrait  résulter  des  altérations  d’une  cavité 
qui  n’existe  point?  Combien  plus  importantes  les 
réactions  de  ces  espaces  sous-arachnoïdo-pie-mé- 
riens  si  bien  décrits  par  le  regretté  J.  A.  Sicard 
dès  1898!  Le  liquide  céphalo-rachidien  y  circule, 
baignant  non  seulement  les  vaisseaux  se  rendant 
aux  centres  nerveux  ou  en  venant,  mais  encore 
paires  crâniennes  et  racines  rachidiennes.  Toutes 
les  fois  qu’ils  seront  le  siège  de  processus  morbides, 
toutes  les  fois  que  sera  rompue  la  barrière  hémo-mé¬ 
ningée,  le  tissu  nerveux  sous-jacent  sera  lui-même 
troublé  dans  sa  nutrition.  A  la  conception  anato¬ 
mique  de  Bichat,  opposons  donc  la  conception  cli¬ 
nique  de  Sicard,  et  définissons  les  réactions  ménin¬ 
gées  l’ensemble  des  perturbations  qu'apportent  au 
fonctionnement  du  système  nerveux  les  lésions 
sous-arachnoïdiennes.  En  raison  de  leur  fréquence 
chez  l’enfant,  elles  méritent  une  étude  particulière. 
Nous  envisagerons  successivement  : 


Gfj 


La  seconde  est  la  constipation,  à  peu  P^es  <:onstante , 
la  troisième,  les  vomissements  sans  effort  en  fusee 
de  type  cérébral.  A  ces  trois  éléments  fondamentaux 
qui  constituent  le  trépied  ménmgitique  viennent 
bientôt  s’adjoindre  d’autres  troubles  portant  sur  les 

^°^MotHces:  contractures  douloureuses,  prédominant 
soit  sur  les  muscles  du  cou  et  occasionnant  une 
telle  raideur  de  la  nuque  qu’on  ne 
tête  du  petit  malade,  soit  sur  les  membres  inferieurs, 
s’opposLt  à  l’extension  de  la  jambe  sur  la  c^f'^s^ 
[silnedeKernig),  soit  sur  les 

déterminant  l’attitude  si  caractéristique  en 

fusil  ;  convulsions;  paralysies  incomplètes  des  nei  f 
crâniens;  grincement  des  dents  et  mâchonnement, 

'^^Tetsfuvès  :  hyperesthésie  s’étendant  à  toute  la  sur¬ 
face  du  tégument  et  assez  accusée  pour  rend 
pénible  le  moindre  contact;  aussi  les 
de  méningite  sont-ils  grognons,  hostiles  et 
prêtent-ils  qu’avec  peine  à  l’examen  medical  ; 

^  Sensorielles,  surtout  visuelles  {ptosis,  strabisme, 
Mo^o/iAoAie),  poussant  l’enfant  à  se  tourner  contre 

le  mur,  à  rechercher  l’ombre  et  l’obscurité. 

Psychiques  :  excitation  ou,  au  contraire,  dépréssion, 
somnolence  entrecoupée  de  gémissements  et  de 
profonds  soupirs  ;  ...  * 

Respiratoire  et  circulatoire  :  respiration  et  pouls 
sont  accélérés  ou  ralentis,  mais  surtout  irreguliers. 
Pouls  et  température  n’évoluent  pas  d'une  maniéré 
parallèle,  celle-ci  oscillant  aux  environs  de  ,>8  5 
celui-là  battant  à  60,  ou  même  moins  ;  la  fievre  est 

^  Sur  les  fonctions  sympathiques  et  parasympa¬ 
thiques  :  alternatives  brusques  de  pâleur  et  de  rou¬ 
geur  ;  rétraction  du  ventre  en  bateau  ;  apparition,  sur 
l’endroit  du  tégument  où  l’on  a  avec  l’ongle  trace 
une  ligne,  d’une  raie  rouge  {raie  vaso-motrice),  tar- 
jixro  ot  nrrdnnofée.  rétention  d’urines. 


1°  leurs  principaux  symptômes; 
2"  leur  signification; 

3°  leur  traitement. 


Y  a-t-il  lieu  d’étudier  en  détail  les  différents  sym¬ 
ptômes  par  lesquels  la  méninge  sous-arachnoïdienne 
traduit  ,sa  souffrance?  Rien  de  moins  certain.  Ils 
n’ont,  en  effet,  rien  de  spécial  au  jeune  âge.  Qu’il 
suffise  donc  de  les  énumérer. 

lis  sont  de  deux  ordres:  clinique,  biologique. 

A.  Des  manifestations  d’oRDRE  clinique,  la  plus 
importante  est  la  céphalée,  cruelle  et  par  son  inten¬ 
sité  et  par  sa  persistance,  dont  l’enfant  déjà  grand 
se  plaint  sans  cesse  et  que  les  tout  petits  accusent 
par  ce  langage  de  Ni^reevdont  parlait  West:  mouve¬ 
ments  alternatifs  de  flexion,  d’extension  ou  de  laté¬ 
ralité  de  la  tête,  frictions  des  tempes  ou  du  front. 


(i)  Leçon  faite  à  l’hôpital  Saint-Louis,  annexe  Graneher,  le 
20  mars  igSi,  et  qu’en  complète  une  autre  intitulée  ;  Encéphalites 
aiguës  de  l’enfance,  laquelle  sera  publiée,  très  prochainement, 
par  la  Gazette  des  hôpitaux. 


B.  Des  manifestations  d’oRDRE  biologique  portant 
ur  le  liquide  céphalo-rachidien,  modifie  dans  ses 
malités  physiques  :  de  pression,  de 

impidité,  comme  dans  sa  formule  chimique  •  hyper- 
dbuminose,  hyperglycorrachie, 

'Mvée-,  cytologique-,  mononucléose  (habituellement 
le  type  lymphocytaire),  polynucléose,  presence 
i’hématies  ou  de  cellules  endothéliales  ;  bactério¬ 
logique  :  présence  de  bacilles  de  Koch,  de  men  n- 
yococpxe^,  de  germes  divers,  présence  ou  absence 
le  réaction  de  fixation.  .  .  ., 

On  admet  que,  dans  la  méningite  tuberculeuse 
[e  liquide  est  clair,  sous  pression,  riche  en  albumine 
et  en  lymphocytes,  d’apparence  stérile  a  un  examen 
sommaire;  que  la  méningite  cerebro-spmale  a  pour 
elle  les  caractères  suivants:  polynucléose,  hyperal 
buminose,  présence  de  méningocoques,  caractère 
puriforme  du  liquide. 

Ces  réactions  méningées,  rien  de  plus  malaisé 
que  de  les  interpréter.  Sans  avoir  la  prétention 
de  résoudre  toutes  les  difficultés,  voyons  celles 
avec  lesquelles  le  médecin  est  journellement  aux 
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Etude  séméiologique  (i).  —  Les  plus  impor¬ 
tantes  des  réactions  méningées  sont,  par  définition, 
celles  qui  s’observent  au  cours  des  affections  ner¬ 
veuses  :,pour  la  clarté  de  la  description,  distin¬ 
guons  en  deux  groupes. 

I.  —  Dans  le  premier,  -rentrent  les  affections  du 
névraxe  proprement  dit  :  tumeurs  cérébrales,  polip- 
myélite  aiguë,  encéphalopathies  infantiles. 

Voici  un  enfant  de  constitulion  lymphatique  qui 
pré  ente  de  la  micropolyadénopathie,  des  signes 
d’adénopathie  trachéobronchique  ;  il  a  les  cils  longs, 
le  regard  velouté,  le  fades  amabilis^  le  thorax 
maigre,  allongé,  les  membres  grêles;  chez  lui,  la 
cuti-répction  est  positive.  Un  beau  jour,  con¬ 
vulsions  généralisées  survenant  sans  cause.  Spon¬ 
tanément,  elles  disparaissent  et  l’état  de  santé 
redevient  satisfaisant.  Soudain,  nouvelle  convul¬ 
sion,  évoluant  isolément,  elle  aussi,  sans  le  moin¬ 
dre  trouble  nervéux  ni  psychique.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  crises  analogues,  éclate  une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  Il  s’agissait  d’un  tubercule-  céré¬ 
bral,  situé  dans  la  profondeur  d’une  circonvolution 
et  qui,  conformément  à  la  loi  qui  porte  toutes  les 
productions  pathologiques  à  évoluer  vers  la  surface, 
a  lentement  gagné  les  méninges.  Lorsqu’il  les  atteint, 
s’il  ne  s’est  pas  constitué  un  barrage  d’adhérences, 
il  les  ensemence  largement,  produisant  ainsi  une 
méningite  bacillaire.  Telle  est  la  tuberculisation 
chronique  du  cerveau  de  Rilliet  et  Barthez  dont  vous 
pourrez  parfois  faire  le  diagnostic,  et  par  la 'consta¬ 
tation  de  ces  épisodes  convulsifs,  et,  dans  certains 
cas,  comme  nous  l’avons  vu  avec  le  professeur  Ter¬ 
rien,  par  l’examen  ophtalmoscopique,  qui  vous 
montre  un  de  ces  tubercules  de  la  choroïde,  si  bien 
étudiés  jadis  par  Bouchut  (2). 

Que  de  causes  d’erreur  ont  occasionnées  les  réac¬ 
tions  méningées  de  la  paralysie  infantile  signalées, 
dès  1878,  par  Duquesnoy! 

Vers  ;9ii-i9i2,  un  certain  nombre  d’enfants 
étaient  en  traitement  dans  le  service  du  professeur 
Hutinel.  Chez  tous,  le  diagnostic  de  méningite  tuber¬ 
culeuse  paraissait  certain.  Ne  se  fondait-il  pas  sur 
les  signes  cliniques,  comme  sur  les  résultats  de  la 
ponction  lombaire  montrant  la  lymphocytose  et 
l’hyperalbuminose  du  liquide  céphalo-rachidien  ? 
Mais  voici  que,  vers  le  quinzième  jour,  leur  état 
s’améliore.  Ils  font  mille  agaceries  aux  élèves  qui 
suivent  la  visite,  tirant  les  cordons  de  leur  tablier, 
leur  mettant  des  jouets  dans  les  poches,  leur  cha¬ 
touillant  la  main.  Sont-ce  bien  là  les  gestes  d’un 
sujet  atteint  de  méningite  tuberculeuse  et  arrivé  à 
la  fin  de  la  deuxième  semaine  ?  Assurément  non. 
Le  diagnostic  commença  donc  à  chanceler.  Il  devint 
inacceptable  quand  on  eut  la  joie  d’assister  chez  ces 
eafants  à  la  guérison.  N’en  est-il  pas  hélas  !  de  nos 


fl)  L.  Babonneix.  Réactions  méningées  chez  l’enfant,  Monde 
méd.,  l'c-iî  déc.  1926,  n»  609. 

(ai  Li.  Babo.mneix  et  Roger  Voisin,  Deux  cas  de  tumeur  péré- 
Jjrale,  Gus.  2$  oct,  1^0^,  u»  taij, 


jours  comme  du  temps  où  Franck  «  à  qui  l’on  racon- 
«  tait  qu’Heim  avait  guéri  trente  hydrocéphales  (i), 

(c  Goelis,  quarante  et  un  sur  cent,  et  Formey, 

«  presque  tous  ceux  pour  lesquels  il  avait  été  appelé 
«  à  temps,  répondit  en  termes  d’une  latinité  d’ail- 
«  leurs  douteuse  :  «  Etsi  viri  graves  de  hoc 
«  sibi  suaviter  blanditi  sint,  absque  ulla  in  istos- 
«  injuria  quæ  in  nos  ipsos  non  recaderet  (?),  dubi- 
«  tare  licebit?  y>  Il  fallait  donc  chercher  dans  une 
autre  voie.  La  constatation  de  paralysies  flasques 
atrophiques,  avec  troubles  graves  des  réactions 
électriques,  établit  qu’il  s’agissait,  non  de  «  ménin¬ 
gite  »,  mais  de  paralysie  infantile  à  forme  méningée. 
Des  faits  de  ce  genre  ont  été  observés,  à  cette 
époque,  par  de  nombreux  auteurs  :  ils  ont  fait  l’objet 
des  leçons  du  professeur  Hutinél,  de  communi¬ 
cations  dues  à  MM.  Achard  et  Grenet,  Bérard, 
Guinon  et  Paris,  Netter,  L.  Bernard  et  Maury,  Tri- 
boulet,  Harvier  et  Vaudescal,  P.  TMobécourt  et  Roger 
Voisin,  Zappert,  etc.,  de  l’excellente  thèse  de 
]\I.  Pignot. 

En  1919,  j’étais  appelé  à  voir  une  fillette  de  sept 
ans  qui,  quelque^  mois  auparavant,  avait  été  prfse  de 
fièvre,  de  céphalée,  de  vomissements.  A  l’examen, 
raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig,  raie  vaso¬ 
motrice.  A  la  ponction  lombaire,  liquide  clair,  sans 
germes,  en  état  d’hypertension,  riche  en  lympho¬ 
cytes.  On  affirme  donc  la  méningite  tuberculeuse. 
Au  bout  de  quelques  jours,  comme  la  maladie  ne 
paraissait  pas  s'aggraver,  on  se  demande  sil’on.n’au- 
rait  pas  affaire  à  une  méningite  cérébro-spinale  à 
liquide  clair  et  on  pratique  plusieurs  injections  sous- 
arachnoïdiennes  de  sérum  antiméningococcique. 
Cette  médication  n’ayant  produit  aucun  résultat,  les 
médecins  prennent  le  père  à  l’écart  et  lui  disent 
d’un  ton  péremptoire;  «  Vous  avez  jadis  contracté 
la  syphilis.  Vous  auriez  bien  mieux  fait,  dans  l’inté¬ 
rêt  même  de  votre  fillette,  de  nous  le  dire  tout  de 
suite.»  Le  père  nie  toute  contamination.  «Vos 
dénégations,  lui  est-il  répondu,  confirment  encore 
nos  soupçons.  »  Et  incontinent,  on  recourt  aux  fric¬ 
tions  mercurielles,  aux  injections  de  novarséno- 
benzol,  etc.  Cependant,  la  maman  d’observer  que  le 
membre  inférieur  gauche  est  incapable  de  mouve¬ 
ment,  qu’il  paraît  froid  et  «  rabougri  ».  Paralysie 
infantile,  ainsi  que  le  démontrèrent  l’existence 
d’une  épidémie  de  poliomyélite,  dans  la  région  habi¬ 
tée  par  l’enfant,  comme  l’évolution  ultérieure  des 
accidents  ! 

, l’aurais  d’autant  plus  tort  de  critiquer'ces  confrères 
que,  quelques  années  plus  tard,  j’ai  moi-même, 
après  avoir  écrit  tant  d’articles  sur  les  formes  ménin¬ 
gées  de  la  paralysie  infantile,  qui  ont  fait  l’objet  de 
la  thèse  de  mon  élève  M.  Martinet  (2),  commis  la 
même  erreur.  Un  praticien  distingué,  ancien  interne 
des  hôpitaux, ''m’appelle  aux  environs  de  Paris  pour 
voir  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans  :  «  Déplo¬ 
rable  cas,  me  dit-il  ;  méningite'  tuberculeuse  arrivée 
à  la  période  de  coma  !  »  J’examine  l’enfant,  et  j  accepte 
d’autant  plus  ce  diagnostic  que  la  ponction  lombaire 


(1)  La  méningite  tuberculéuse  était  jadis  appelée  hydrocéphalie. 

(2)  Martinet,  Paris,  1927, 
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avait  décelé  de  la  lymphocytose  et  de  l’hyperalbu- 
minose  du  liquide  céphalo-rachidien.  Un  seul  point, 
cependant,  paraissait  obscur.  Gomment  s  était  laite 
la  contagion  ?  Les  parents  avaient  une  santé  parfaite. 
Sans  doute,  y  avait-il  eu  une  «  fuite  »  et  la  contami¬ 
nation  s’était  effectuée  insidieusement,  comme  cela 
est  si  fréquent.  Un  mois  après,  coup  de  téléphoné 
du  médecin  :  «  Notre  malade  est  guéri  de  la  ménin¬ 
gite,  mais  il  garde  une  paralysie  flasque  et  atrophique 

des  ïambes  ».  Cette  paralysie,  -je  l’ai  vue  :  impos¬ 
sible  de  ne  pas  la  rattacher  à  une  poliomyeliteante- 
rieure  aiguë.  Ici,  comme  dans  les  cas  precedents, 
la  maladie  principale  avait  été  méconnue,  les  reac¬ 
tions  méningées  occupant  la  première  place  dans  le 
tableau  clinique.  Comment,  à  ce  sujet,  ne  poin 
évoquer  la  thèse  de  notre  regretté  collègue  Courtel- 
lemont?  Il  avait,  en  1907,  demandé  a  ses  maîtres 
comme  à  ses  amis  de  lui  fournir  des  observations  de 
paralysies  survenues  au  cours  de  la  méningite  cere- 
Lo-spinale.  Il  en  avait  lui-même  recueilli  un  certain 
nombre.  Des  unes  comme  des  autres,  il  avait  tait  le 
sujet  de  sa  thèse.  Vient-on  à  la  relire  aujourd  hui, 
on  voit  que  la  plupart  concernent  des  paralysies  intan- 
tiles  à  forme  méningée.  . 

Ces  faits  soulèvent  deux  questions,  une  théorique, 
une  pratique. 

Question  théorique.  A  quoi  attribuer  ce  syndrome 
méningé  ?  Indiscutablement,  aux  lésions  de  la  sereuse 
sous-arachnoïdienne,  congestionnée,  infiltrée,  par¬ 
courue  de  vaisseaux  dilatés  ou  même  rompus. 
Ecoutez,,  à  ce  sujet,  un  des  meilleurs  neurologistes 
de  notre  époque,  M.  J.  Lhermitte:  «  Au  début,  le 
«  liquide  céphalo-rachidien  est  surtout  abondant  au- 


Fig.  I.  —  Paralysie  infantile.  Moelle.  —  Sillon  médian 
rieur,  infiltré  de  mononucléaires,  que  l’on  retrouve  encore  dans 
les  parties  voisines  de  la  méninge  molle.  (Schéma  de  M.  A. 
.  Miget.) 

«  tour  de  la  moelle.  Dans  les  plus  hautes  régions  du 
«  névraxe,  les  coupes,  à  l’état  frais,  montrent  une 
«  hyperhémie  considérable  de  la  pie-mère  et  Une 
«  inhibition  séreuse  des  régions  atteintes  »,  et,  plus 
loin  ;  «  Les  exsudations  cellulaires  que  nous  venons 
«  de  décrire  ne  se  limitent  pas  exclusivement  à  la 


«  substance  grise  de  la  moelle,  bien  qu’elles  y  pré- 

.  dominent  toujours.  On  en  vo.t  en  effeC^deB 
((  ébauches  dans  la  pie-mere  ».  (1)  fio-nres* 

vous  les  voyez  très  nettement  sur  ces  figurer 
extraites  d’un  travail  jadis  publié  avec  mon  regrette 

‘"^QSot'd^S”  plitique.^  Comment  différencier 
des  méningites  vraies  ces  paralysies  infantiles  a 
forme  méningée? 

En  s’appuyant  sur  trois  éléments  : 

Survenance,  au  cours  d^un  état  méningé,  d’uHe 
paralysie  flasque  et  atrophique.  --  Pratiquement,  et 
malgré  tout  l’intérêt  qui  s’attache  aux  travaux  de 
M  L.  van  den  Bogaert,  une  telle  paralysie  ne  s  ob¬ 
serve  que  dans  la  polfomyélite  antérieure  aigue. 

Caractères  du  liquide  céphalo-rachidien.  —  Lim¬ 
pidité,  hyperalbuminose,  lymphocytose,  absence  de 
tous  germes  :  bacille  de  Koch,  méningocoques, 
décelables  à  l’examen  direct  ou  grâce  aux  cultures. 

Evolution  caractéristique.  —  C’est  quand  les  reac¬ 
tions  méningées  ont  disparu  que  l’on  découvre  1  exis¬ 
tence  d’une  paralysie  qui  s’accompagne  d  hypotonie 
ou  d’atonie,  d’aréflexie  tendineuse,  d’amyotrophies, 
de  troubles  profonds  des  réactions  électriques. 

Le  professeur  Hutinel,  à  l’enseignement  duquel 
je  dois  le  meilleur  de  mes  connaissances  medicales, 
nous  a  montré  bien  souvent  des  enfants  atteints 
à' encéphalopathie  infantile,  qu’il  s’agisse  de  trou¬ 
bles  moteurs  :  hémi  ou  diplégie,  choreo-athetose,  ou 
de  troubles  intellectuels  :  idiotie,  imbécillité,  et  qui, 
brusquement,  étaient  pris  de  convulsions.  En  même 
temps,  apparaissaient  de  la  raideur  des  membres 
et  de  la  nuque,  des  intermittences  du  pouls  et  de  la 
respiration,  une  raie  vaso-motrice  nette.  Méningite, 
et,  particulièrement,  méningite  tuberculeuse.  Non, 
mkis  réactions  méningées  déclanchées  par  une  infec¬ 
tion  banale  chez  des  sujets  dont  le  cerveau,  en  raison 
même  des  lésions  dont  il  était  le  siège,  se  trouvait 
en  état  de  moindre  résistance.  Ces  réactions  se  ter¬ 
minaient  par  la  guérison,  quittes  à  récidiver. 

_ Abordons  maintenant  l’étude  des  méningites 

proprement  dites  et,  de  celles  qui  l’emportent  de 
beaucoup,  par  leur  importance,  sur  les  autres  ;  la 
méningite  tuberculeuse,  d’une  part,  la  méningite 
cérébro-spinale,  de  l’autre.  Rapprochons-en  les 
hémorragies  méningées. 

Inutile  de  redonner,  après  tant  d’auteurs,  une 
description  complète  de  l’une  et  de  l’autre.  Ne  vaut-il 
pas  mieux  insister  sur  quelques  particularités  de 
leur  histoire? 

I»  Dans  certains  cas,  un  enfant,  jusque-là  bien 
portant,  est  pris  brusquement  de  fièvre  et- de  ma¬ 
laise,  tandis  qu’apparaissent  chez  lui  des  réactions 
méningées  qui  l’emportent  en  quelques  jours.  A 
l’origine  de  cette  méningite^tuberculeuse  primitive, 
que  trouvons-nous?  Une  contamination  par  quel- 

(1)  J.  Lhekmitte.  Lésions  de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë, 

-Gaz.  des  hôpit.,  igSi.n  t3. 

(2)  A.  CoYON  et  L.  Babonneii.  Un  cas  de  paralysie  ascendante 
,  aiguë,  Gaz.  des  kôpit.,  9  fév.  1911,  n®  16. 
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qu'un  de  l’entourage.  Il  y  a  déjà  bien  longtemps, 
dans  une  même  famille  médicale,  quatre  enfants 
succombaient  l’un  après  l’autre,  à  une  méningite. 
Les  parents  étaient  en  parfaite  santé.  Impossible  de 
les  mettre  en  cause.  Mais,  en  poursuivant  l’enquête, 
on  apprend  que  le  grand-père  maternel,  qui  pre¬ 
nait  souvent  ses  petits- enfants  sur  les  genoux,  les 
caressait,  les  embrassait,  était  un  vieux  tousseur 
dont  les  crachats  fourmillaient  de  bacilles.  On  lui 
conseilla  de  rester  chez  lui;  sa  fille  eut,  depuis  lors, 
de  beaux  enfants  qui  s’élevèrent  à  merveille.  Autre 
cas.  Je  voyais,  ces  jours-ci,  avec  mon  ami  H.  Grenet, 
une  jeune  fille  manifestement  atteinte  de  méningite 
tuberculeuse.  Pourquoi  cette  infection  chez  une 
enfant  dont,  jusqu’à  il  y  a  quelques  mois,  la  bonne 
mine  faisait  la  fierté  des  siens?  Elle  avait  fait,  en 
vacances,  du  «  camping  »  avec  un  oncle  et,  en  sa 
compagnie,  couché  sous  la  tente.  Funeste  impru¬ 
dence,  qu’elle  devait  payer  de  sa  vie  :  l’oncle  était 
porteur  d’une'tuberculose  testiculaire  fistulisée. 


F,c,  2.  —  Radiographie  du  ihorax  chez  l'enfant  dont  il 
est  question  dans  le  texte.  Granulie  pulmonaire. 

*  (Schéma  de  M.  A.  Mîget.) 

2°  Un  enfant  de  constitution  lymphatique  est  pris 
d’une  fièvre  qui  dure  et  qui  s’accompagne  de  phé¬ 
nomènes  généraux  sévères.  On  pense  à  une  typhoïde, 
mais  il  n’y  a  ni  taches  rosées,  ni  stupeur;  il  ne  se 
produit  aucune  des  complications  habituelles,  dont^ 
surtout,  la  «  myocardite  ».  Hémoculture  et  sérodia¬ 
gnostic  sont  négatifs.  Entérite?  Diagnostic  com¬ 
mode,  dont  on  abuse  souvent,  et  qui  ne  saurait  être 
maintenu,  étant  donné  l’absence  de  tout  trouble 
digestif  sérieux  et  la  conservation  fréquente  de 
l’appétit.  Fièvre  de  Malte?  Nullement,  malgré  la 
présence  de  grandes  ondes  thermiques  (V.  Hutinel) 
durant  des  mois.  Infection  crypto génétique"^  Mot 
vide  de  sens!  Fièvre  rhumatismale?  Pourquoi,  si 
l’on  admet  une  telle  hypothèse,  cette  absence  de 
tout  phénomène  articulaire  ou  cardiaque?  Pourquoi 
l’échec  du  salicylate  de  soude,  même  donné  à  fortes 
doses?  Et,  pendant  qu’on  hésite,  apparaît  une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  typique.  Il  s’agit  d’une  fièvre 
tuberculeuse  continue.,  dont  l’origine  doit  être  par¬ 
fois  cherchée  dans  une  adénopathie  trachéo-bron¬ 


chique,  «  réchauffée  »  par  une  rougeole  ou  une 
coqueluche  intercurrente  (V.  Hutinel),  mettant  le 
patient  en  état  d’anergie  envers  la  tuberculose. 
Rubeola  vestibulum  tabis,  disaient  les  anciens,  en 
donnant,  au  mot  de 
tabes,  le  sens. étymolo¬ 
gique  de  consomption. 

Vous  avez  vu  ces  jours- 
ci,  dans  noe  salles,  un 
enfant  de  sept  ans,  qui, 
entré  pour  un  état 
fébrile  indéterminé 
(fig.  3),  fit,  sous  nos 
yeux,  une  granulie, 
confirmée  par  l’exa¬ 
men  radiographique 
(fig.  2)  et  qui  se  ter¬ 
mina  par  pie-mérite. 

3“  Jelisais, ces  jours- 
ci,  dans  le  Journal  de 
médecine  et  de  chirur¬ 
gie  pratiques,  un  ex¬ 
cellent  article  de  M.  H. 

Durand,  où  il  était 
question  de  tubercu¬ 
lose  et,  particulière¬ 
ment,  de  méningite 
tuberculeuse  débutant 
à  la  suite  de  rhmo- 
pharyngite  aiguë.  Ces 
cas,  bien  connus  des 
auteurs  américains, 
qui  en  ont  peut-être 
exagéré  la  fréquence, 
posent  souvent  une  an¬ 
goissante  question. 

Voici  un  enfant  qui 
est  manifestement  un 
adénoïdien.  -Il  a  déjà 
eu  plusieurs  otites. Son 
développement  se  fait 
mal.  Mais  c’est  aussi 
un  «  lymphatique  »,  et, 
chez  lui,  la  cuti-réac¬ 
tion  est  positive.  Faut- 
il  l’opérer  et  risquer 
de  déclancher  une  mé¬ 
ningite  tuberculeuse? 

Dans  des  cas  ■  de  ce 
genre,  j’ai  résolu  la 
question  par  l’affirma¬ 
tive, en  partant  du  prin¬ 
cipe  que,  de  deux  dan¬ 
gers,  il  faut  choisir  le 
moinsprobable,et,que, 
somme  toute,  mieux 
valait  sacrifier  un  risque  éventuel  à  un  risque  immé¬ 
diat,  étant  bien  entendu,  par  ailleurs,  qu’il  n’y  a  pas 
eu  récemment  de  poussée  aiguë  de  rhino-pharyngite. 

4°  Jadis,  on  considérait  comme  exceptionnelle  la 
présence  de  bacilles  de  Koch  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Un  savant  polonais  qui  travaillait  au  labo¬ 
ratoire  du  professeur  Gfancher,  M.  X.  Lewkowicy, 


il 
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faisait  alors  observer  qu’avec  une  bonne  tecbnique 
et  de  la  patience,  on  arrive  presque  toujours  à  mettre 
le  bacille  en  évidence.  Il  avait  raison,  comme  le 
montrait  aussi,  dès  la  même  époque,  M.  A.  Jousset. 
Aujourd’hui,  dans  lés  deux  tiers  dès  cas,  cette  re¬ 
cherche  fournit  des  résultats  positifs.  Et  de  quelle 
valeur!  Tout  peut  tromper  :  la  lymphocytose,  1  hy- 
peralbuminose,  l’hypertension  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  Seule,  la  présence  du  bacille  apporte  dés 
données  décisives.  Un  soir  que  j’étais  dans  mon 
service  dé  la  Charité,  je  demandais  à  mon  interne, 
M.  Rivalîier,  ce  qu’avait  une  jeune  fille  qui  venait 
d’entrer.  «  Méningite  tuberculeuse  »,  me  repon- 
dit-il.  J’examine  la  malade,  je  cause  avec  elle,  et  je 
dis  à  M.  Rivalîier  :  «  Mais  elle  a  très  peu  de  reac¬ 
tions  méningées,  ne  se  plaint  pas  de  la  tete,  et  a 
toute  sa  connaissance!  —  Possible,  mais  j  ai  vu  des 
bacilles  dans  son  liquide  céphalo-rachidien  ».  Le 
lendemain,  elle  était  dans  le  coma. 

5“  Vous  verrez  quelquefois  des  épisodes  méningés 
tuberculeux  curables  (Barbier),  des  méningites 
tuberculeuses  en  plaques  [Combe,  Babonneix  (  i)J,  ou 
des  méningites  tuberculeuses  à  prédominance  ineduL- 
Idire,  bien  étudiées  par  Rendu  et  par  Hutinel,  et 
dont  le  diagnostic  n’est  pas  aisé. 

6»  Moins  toutefois  que  celui  des  méningites  tuber¬ 
culeuses  du  nourrisson  où  il  y  a  un  minimum  de 
signes,  et  encore  souvent  trompeurs.  Quelques 
convulsions;  un  peu  de  raideur  de  la  nuque;  parfois 
de  la  somnolence  (Lesage  et  Abrami).  Et  pourtant 
elles  sont  très  fréquentes.  Avec  mon  interne  d’alors, 
M.  Bue,  nous  avons,  à  Trousseau,  en  1919,  souvent 
constaté  de»  lésions  de  méningite  tuberculeuse  à 
l’autopsie  de  nourrissons  considérés  comme  de 
simples  athrepsiques. 

7“  Dans  la  méningite  tuberculeuse  peuvent  s’ob¬ 
server  des  mouvements  choréifortnes,  qui^  contri¬ 
buent,  pour  un  tem.ps,  à  égarer  le  diagnostic  [Gon- 
net,  L.  Babonneix  et  G.  Paisseau  (a)]. 

8“  Un  enfant  présente  les  signes  habituels  de  la 
méningite  tuberculeuse.  Et  pourtant,  à  l’examen  du 
liquide  céphalo-rachidien,  on  trouve  de  la  polynu¬ 
cléose.  A  quoi  est  due  cette  polynucléose,  depuis 
longtemps  connue  dés  spécialistes?  A  une  infectioTi 
associée  [Armand- Delille  et  Babonneix  (3)]  ?  A  1  exis¬ 
tence  de  placards  caséeux?  A  la  période  agonique? 
Toutes  ces  explications  sont  plausibles.  Retenons 
seulement  que  les  méningites  tuberculeuses  avec 
polynucléose  semblent  éyoluer  plus  vite  encore  que 
les  autres,  et  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  pro¬ 
nostic  est  fatal  à  brève  échéance  (Weil  et  Mouri- 
quand,  de  Lyon). 

Dans  la  méningite  cérébro-spinale.,  que  de  formes 
diverses,  que  d’aspects  différents  ! 


(1)  L.  Babonneix.  Méningite  tuberculeuse  en  plaques,  Soc. 
anat.,  3  juin  1911. 

(2)  L.  Babonneix  et  G.  Paisseau.  Méningite  tuberculeuse  et 
mouvements  choréiformes,  Gaz.  des  hôpit.,  igTOjn”  148. 

(3)  P.  Armand-Dei.illf.  et  L.  Babonneix.  Une  variété  de  diplo- 
coques  associés  au  bacille  <Ie  Koch  dans  un  cas  de  méningite 
tuberculeuse,  Soc.  de  biol.,  10  mai  igoi. 


Un  enfant  de  six  ans,  habituellenient  bien  por¬ 
tant  est  pris  soudain  de  ttoùbles  généraux  d  une 
excessive  gravité  :  ascension  thermique  a  4o  degres, 
vomissements,  tendances 
tion  Aucune  réaction  meningee.  Al 
neine  si  Ton  trouve  quelques  taches  discrètes  de 
^  cil'  Ipci  téguments.  Avec  le  professeur 

Hutinef  nous  pensons  à  un  purpura  fulmiUans 
Mais  lès  jours  suivants  se  montre  üne  raideur,  d  ai  - 
leurs  modérée,  de  la  colonne  vertébrale  Une  ponc¬ 
tion  lombaire  ramène  un  liquide  trouble,  riche  en 
méningocoques.  Après  de  longues  semaines,  ou  le 
petit  malade  tiiaigrit  3t  se  cachectise,  la  conva- 
Fescence  s’établit,  laissant,  comme  sequelle,  une 
surdité  labyrinthique  unilatérale.  _  , 

Chez  d’aLres,  à  la  mêniïigite  fait  suite  une  atro¬ 
phie  optique  due,  commé  la  surdité,  a  la  propagation 
du  proceLus  aux  gaines  sous-arachnoidiennes  des 
nerfs  crâniens.  Nous  avons  jadis  étudié  ceS  cas 
avec  M.  L.  Tixier  (.).  Us  ont  été,  depuis  lors  1  objet 
d^unLportant  inéxhéire  de  MM.  Terrien  et  Boui- 

"^'Srfois,  surtout  chez  les  nourrissons,  à  la  ménin¬ 
gite  s’associent  dés  signes  de  tétanie  (2). 

Dans  le  service  du  professeur  Hutinel,  nous  avons 
eu  bien  souvent  des  enfants  qui,  en  apparence  guéris 
de  leur ‘méningite,  étaient  ramenés  parce  qu  ils 
étaient  devenus  insupportables  capricieux,  colé¬ 
reux,  difficiles  à  vivre,  en  état  hypomaniaque.  Ces 
troubles  du  caractère,  bien  étudiés  par  M.  Paisseau 
s’expliquent  sans  doute  par  l’existence  d  adhérences 
méningées,  irritant  le  cortex  sous-jacent. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  le  diagnostic  est 
celui  de  méningite  cérébro-spinale,  et  pourtant, 
impossible  de  mettre  en  évidence  le  méningocoque 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Nous  avons  eu 
l’occasion  de  voir,  avec  M.  Noël  Fiessinger,.  un 
enfant  entrant  dans  cette  catégorie.  Il  parut  se  re¬ 
mettre  et,  pendant  deux  ans,  reprit  ses  occupations. 
Puis  rechute,  avec,  cette  fois,  présence  indiscutable 
de  méningocoques,  et  mort  en  quelques  semaines. 
Sans  doute,  le  germé  était-il  resté  tapi  dans  quelque 
coin  de  l’épendyme  et,  si  on  ne  l’avait  pas  trouve 
dans  le  liquide  retiré  par  ponction  lombaire,  c  est 
qu’il  y  avait  interruption  des  communications  entre 
lés  espaces  soüs-arachnoïdiens  du  crâne  et  ceux  du 

rachis.  „ 

Autres  faits  :  ce  sont  ceux  —  et  ils  ne  sont  pas- 
rares  —  où  le  sérum  n’agit  pas.  On  a  affaire  alors  a 
une  variété  spéciale  de  méningocoques,  contre  la¬ 
quelle  les  sérums  habituels  restent  inactifs,  n’étant 
pas  spécifiques  (Netter).  ^  • 

Dernier  cas  :  voici  un  nourrisson  qui  vient  d  avoir 
une  méningite  cérébro-spinale.  Les  phénomènes 
d’ordre  nerveux  ont  disparu,  mais  il  reste  maigre, 
pâle  (Netter  ef  Debré).  Il  mettra  des  mois  et  des 
semaines  à  guérir  de  cette  cachexie,  si  toutefois  il 
en  réchappe.  A  quoi  attribuer  ces  troubles  profonds 


(i)  L.  Babonneix  et  L.-E.  Tixieb.  L'atrophie  optique  au  cours 
des  affections  méningées  de  la  première  enfance.  Soc.  de  pedia- 

^’f2)L”yABONNEixetL.-E.  Tixibe.  Méningite  cérébro-spinale  et 
étanie  chez  le  nourrisson,  Soc.  de  pédiatrie)  avril  1908, 
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du  métabolisme,  sinon  à  Faction  du  germe  sur  les 
centres  infundibulo-tubériens? 

Il  y  a  des  réactions  méningées  dues  à  des  germes ^ 
inconnus.  Le  professeur  Nobécourt  en  a  cité  un  cas, 
que  ses  collaborateurs  et  lui  ont  soigneusement 
étudié  au  point  de  vue  clinique  et  biologique.  Avec 
M.  le  docteur  Leclerc-Montmoyen,  nous  avons  vu, 
en  1924,  un  nourrisson  atteint  d’indiscutables  réac¬ 
tions  méningées;  à  l’examen  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  pratiqué  par  M.  Bauer,  pas  de  bacilles  de 
Koch,  pas  d’autres  microbes;  réaction  de  Wasser¬ 
mann  négative,  lymphocytose  minime,  très  rares 
hématies,  albumine  0,10,  cultures  stériles.  En 
somme,  dissociation  manifeste  entre  la  clinique  et 
le  laboratoire.  L’enfant  guérit. 

L’an  dernier,  une  im'portante  communication  de 
MM.  Roch,  Erich  Martin  et  M*‘*  V.  Monedjikova  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  (n"  10  des  Bulletins., 
24 -mars  iqSi,  p.  402*437),  a,  à  nouveau,  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  la  méningite  aiguë  lymphocytaire  bénigne^ 
de  nature  indéterminée,  simulant  la  méningite  tuber¬ 
culeuse.  Ces  auteurs  ont  eu,  en  peu  de  temps,  l’occa¬ 
sion  d’observer  douze  cas  où  tout  concourait  à  faire 
porter  le  diagnostic  de  méningite  tuberculeuse,  tout  ; 
les  antécédents  héréditaires  ou  personnels  de  tuber¬ 
culose;  les  signes  cliniques  :  céphalée,  raideur  de  la 
nuque,  fièvre,  ralentissement  du  pouls,  etc.;  les 
réactions  sérologiques  :  liquide  céphalo-rachidien 
clair,  en  état  d’hypertension,  riche  en  albumine,  et 
dans  lequel  le  microscope  permet  de  déceler  une 
lymphocytose  pure  et  d’ailleurs  persistante.  Tuber¬ 
culose?  A  ce  diagnostic,  le  premier  qui  vienne  à 
l’esprit,  trois  objections  :  1°  terminaison  par  gué¬ 
rison  complète  et  définitive;  2”  résultat  négatif  des 
inoculations  du  liquide  céphalo-rachidien  au  cobaye; 
3"  absence  de  toute  image  suspecte,  à  l’examen 
radiologique  du  thorax.  Syphilis?  Aucune  raison, 
clinique  ni  sérologique,  d’y  penser.  Méningite  ver¬ 
mineuse?  Une  fois  seulement,  il  a  été  trouvé  du 
trichocéphale  dans  les  selles.  Oreillons,  encéphalite 
épidémique,  poliomyélite  antérieure  aiguë,  herpès, 
varicelle,  vaccination?  Sauf  dans  un  cas,  disent  les 
auteurs,  «  nous  n’avons  pas  trouvé  de  manifestations 
«  de  nature  à  orienter  notre  diagnostic  vers  l’une  ou 
«  l’auire  de  ces  maladies  ».  De  même  les  examens 
spéciaux  ont  permis  d’éliminer  l’hypothèse  d’abcès 
cérébral,  d’otite,  de  sinusite.  S’agit-il  de  méningite 
due  à  un  virus  tuberculeux  atténué,  ou,  plutôt,  d’une 
forme  particulière  d’encéphalite  épidémique?  La 
communication  de  ces  auteurs  a  été  l’origine  d’une 
intéressante  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  de 
nombreux  auteurs.  M.  Netter  incrimine,  dans  un 
certain  nombre  de  faits,  la  paralysie  infantile.  M.  Le- 
mierre  pense,  avec  réserves,  à  la  méningite  cérébro- 
spinale.  M.  Rist  insiste  sur  le  caractère  épidémique 
de  ces  méningites  qu’ont  aussi  observées  MM.  Jacob 
et  Pagniez,  dont  la  nature  reste  mystérieuse,  mais 
auxquelles  il  ne  convient  pas  de  nous  attacher 
davantage  puisque,  somme  toute,  elles  sont  assez 
rares  chez  les  enfants  (Apert). 

Les  hémorragies  méningées  se  produisent  dans 
deux  conditions  bien  différentes. 


Chez  le  nouveau-né,  elles  sont,  le  plus  souvent, 
d’origine  traumatique;  notez  d’ailleurs  que  le  trau¬ 
matisme  n’agit  qu’à  condition  que  les  vaisseaux 
cérébro-méningés  aient  été  fragilisés,  sensibilisés 
par  une  cause  pathologique,  qui  est  l’hérédo-syphi- 
lis.  A  celle-ci.  le  rôle  prédisposant,  à  celui-là,  le  rôle 
déterminant  [Couvelaire,  V.  Hutinel  et  L.  Babon- 
neix(i),  Voron  et  Pigeaud  (de  Lyon)].  Ces  hémorra¬ 
gies  méningées  sont-elles  abondantes  :  l’enfant  naît 
étonné  et  ne  tarde  pas  à  succomber.  Sont-elles  moins 
abondantes,  elles  sont  compatibles  avec  1  existence, 
mais  sont  l’origine  de  bien  des  accidents  ultérieurs, 
qu’ils  soient  d’ordre  moteur,  hémiplégie  et  diplé- 
gie  infantiles  (Sarah  Mac  Nutt),  mal  comitial,  ou 
psychiques  :  arriération  intellectuelle,  anomalies  du 
caractère. 

Chez  l’enfant  plus  grand,  certaines  reconnaissent 
les  mêmes  causes  que  chez  l’adulte.  J’ai  vu,  dans  le 
service  du  professeur  Hutinel,  alors  que  j’avais 
l’honneur  d’être  son  chef  de  clinique,  un  petit  gar¬ 
çon  de  quatre  ans,  entré  pour  purpura  et  qu’un  ma¬ 
tin,  on  trouva  dans  le  coma  :  hémorragie  sous- 
arachnoïdienne,  ainsi  que  le  démontra  l’examen 
nécropsique.  D’autres  sont  d’origine  inconnue, 
dues  probablement  à  un  virus  neurotrope.  Avec 
M.  Bertheaux,  j’en  ai  observé  un  cas  mortel,  chez 
un  lycéen.  D’autres  ont  guéri.  Tout  dépend  assuré¬ 
ment,  dans  ces  cas,  de  la  virulence  -du  germe,  du 
nombre,  de  l’abondance  et  du  siège  des  hémorra¬ 
gies. 


Rien  de  plus  curieux  que  les  réactions  méningées 
dans  les  troubles  digestifs  des  nourrissons.  Voici 
un  enfant  de  vingt  et  un  mois,  entré  chez  le  profes¬ 
seur  Hutinel  pour  les  signes  suivants  :  semi-coma, 
légère  tachycardie,  ébauche  de  signe  de  Bahinski, 
raideur  des  membres.  La  plupart  des  élèves  du  ser¬ 
vice  avaient  porté  le  diagnostic  de  méningite.  Et 
cependant,  le  liquide  céphalo-rachidien  était  à  peu 
près  normal.  Il  s’agissait  d’une  simple  réaction  mé¬ 
ningée,  consécutive  à  une  entérite  aiguë,  qui  guérit 
sans  incidents.  , 

Au  sujet  de  ce  cas,  le  savant  clinicien  fait  valoir 
que  le  plus  souvent,  il  s’agit  moins  de  méningite  à 
proprement  parler  que  de  réactions  méningées  con¬ 
sistant,  dans  les  formes  les  plus  sévères,  en  conges¬ 
tion  pie-mérienne  avec  suffusions  sanguines  et 
même  thrombose  des  sinus;  dans  les  autres,  en  une 
fluxion  simple  des  vaisseaux  encéphaliques,  avec 
augmentation  de  quantité  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  légèrement  modifié  dans  ses  caractères  bio¬ 
chimiques.  Ces  réactions  sont  particulières  aux  en¬ 
fants  retardés  dans  leur  développement  et,  surtout, 
aux  athrepsiques;  leur  maximum  de  fréquence  est  le 
quatrième  mois.  Chez  les  tout  petits,  ce  qui  prédo¬ 
miné,  c’est  le  coma;  chez  les  autres,  ce  sont  les  con¬ 
vulsions,  partielles  ou  généralisées,  qu’expliquent, 
non  seulement  les  lésions  méningées,  mais  encore 


(i)  V  Hutinel  et  L.  Babonneix.  Maladie  de  Litlle.  Anatomie 

pathologique,  étiologie  et  pathogénie,  Congrès  des  pédiatres  de 

langue  française,  Paris  1912. 
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toutes  sortes  d’altérations  viscérales,  glandes  à  sé¬ 
crétion  interne,  foie,  reins. 

Elles  peuvent  aussi  se  voir  chez  des  enfants  plus 
grands,  à  l’occasion  d’une  crise  d’entérite.  Rien  de 
moins  aisé  que  leur  diagnostic,  à  peu  près  impos¬ 
sible  en  dehors  des  résultats  fournis  par  la  ponction 
lombaire  et  des  effets  d’un  régime  approprié.  Rete¬ 
nez,  d’ailleurs,  qu’après  avoir  fait  cinq,  six,  dix  fois 
des  réactions  méningées,  le  petit  malade  peut  etre 
emporté  par  une  véritable  méningite.  La  méninge 
avait-elle  été  sensibilisée?  Toujours  est-il  que,  selon 
une  comparaison  chère  au  professeur  Hutinel,  1  ar¬ 
bre  tombe  toujours  du  côté  vers  lequel  il  penche. 


Au  cours  des  affections  respiratoires,  les  réac¬ 
tions  méningées  sont  fréquentes.  On  les  a  signalées 
dans  le  coryza  simple,  non  spécifique  (Ribadeau- 
Dumas  et  Prieur),  dans  la  bronchite  aiguë  des  jeunes 
enfants  (Rilliet  et  Barthez),  dans  certaines  pleuré¬ 
sies  (Id.),  mais  c’est  surtout  dans  la  pneumonie  et 
dans  la  broncho-pneumonie  qu’elles  acquièrent  toute 
leur  intensité. 

Les  anciens  auteurs  ne  craignaient  pas  de  «  con¬ 
sacrer  un  paragraphe  particulier  à  la  pneumonie 
compliquée  d’accidents  cérébraux  ».  Ils  faisaient 
observer,  non  sans  raison,  que  «  sa  fréquence,  son 
apparence  trompeuse,  les  erreurs  de  diagnostic 
qu’elle  fait  commettre  aux  praticiens  les  plus  exer¬ 
cés,  justifient  cette  description  spéciale  ».  La  pneu¬ 
monie  cérébrale,  continuent  Rilliet  et  Barthez,  aux¬ 
quels  nous  avons  emprunté  la  citation  qui  précède, 
«  se  présente  sous  deux  formes  :  l’une  que  nous 
appellerons  éclamptique,  l’autre  à  laquelle  nous  don¬ 
nerons  le  noifi  de  méningée,  celle-ci  étant  comateuse 
ou  délirante.  C’est  presque  exclusivement  dans  les 
pneumonies  du  sommet  que  l’on  observe  les  symp¬ 
tômes  convulsifs  et  comateux  ».  Ceux-ci  seraient 
l’apanage  des  enfants  de  deux  à  cinq  ans,  ceux-là, 
des  enfants  de  cinq  à  dix  ans. 

Laissons  de  côté  la  pneumonie  cérébrale  éckmp- 
tique,  encore  que  nombre  de  ses  manifestations 
tiennent  sans  doute  à  une  irritation  méningée,  et 
occupons-nous  exclusivement  de  la  forme  méningée 
dont  «  l’assoupissement,  le  délire,  la  céphalalgie,  les 
vomissements  sont,  dans  certains  cas,  les  principaux 
symptômes.  L’assoupissement  est  d’autant  plus 
trompeur  qu’aux  symptômes  précités  se  joint  quel¬ 
quefois  la  constipation.  Le  faciès  revêt  aussi  l’aspect 
propre  aux  affections  cérébrales,  l’œil  peut  même 
être  strabique.  Mais  la  somnolence  n’est  jamais 
aussi  caractérisée  que  celle  des  maladies  encéphali- 
tiques  proprement  dites  :  on  peut  en  faire  sortir  l’en¬ 
fant;  et  elle  n’est  accompagnée  ni  de  cris  automa¬ 
tiques,  ni  de  soupirs,  ni  de  grincements  de  dents,  ni 
de  changement  fréquent  de  coloration  du  visage,  ni 
de  cette  expression  d’indifférence  et  de  sécheresse, 
si  caractéristique  de  la  méningite.  L’assoupissement 
disparaît  le  plus  souvent  à  partir  du  quatrième  ou 
du  cinquième  jour...  Le  délire  est,  dans  des  cas 
beaucoup  plus  rares,  le  symptôme  le  plus  apparent... 
Il  n’est  pas  violent.  Nous  l’avons  vu  très  prononcé 


chez  des  enfants  de  sept  à  dix  ans  à  l’époque  ou  la 
maladie  passait  à  la  résolution,  il  faut  etre  prévenu 
du  fait  pour  ne  pas  croire  à  une  complication  de 

méningite.  .  ■  i 

«  Les  symptômes  cérébraux  qui  donnent  a  la  ma¬ 
ladie  sa  physionomie,  spéciale  effacent  par  leur  nom¬ 
bre  et  par  leur  intensité  les  symptômes  ordinaires  de 
la  pneumonie,  c’est-à-dire,  si  l’on  fait  attention  a  h 
toux  qui,  du  reste,  est  rare,  le  point  de  cote  et  1  ex¬ 
pectoration  manque...  La  marche  de  la  pneumonie 
cérébrale  est  moins  régulière  que  celle  de  la  pneu¬ 
monie  normale,  et  sa  gravité  est  beaucoup  plus 

^  A  l’autopsie,  que  trouve-t-on?  Exceptionnellenaeiit 
une  méningite  aiguë  purulente  (Rilliez  et  Barthez, 
Desfossé),  le  plus  souvent,  des  lésions  discrètes 
portant  :  sur  la  pie-mère;  a»  sur  les  parties  super¬ 

ficielles  de  l’encéphale  (P.  Nobécourt  et  RT  Voisin), 
et  reconnaissant  elles-mêmes  deux  causes  :  1  action 
directe  du  germe  ou  des  toxines  sur  les  méningés  et 
sur  l’encéphale;  peut-être  aussi  les  modifications 
biologiques  consécutives  aux  troubles  des  échangés 
organiques. 

Conséquence.  Etes-vous  embarrasse  en  presence 
d’une  réaction  méningée?  Vous  demandez-vous  ^  i 
s’agit  de  méningite  cérébro-spinale  ou  de  pneu¬ 
monie  cérébrale?  Faites  une  ponction  lombaire,  b  il 
s’agit  de  méningite  :  liquide  trouble,  franchement 
purulent,  riche  en  albumine,  en  polynucléaires  et 
L  germes.  S’agit-il  de  pneumonie?  Liquide  clair, 
stérile,  de  formule  chimique  et  leucocytaire  voisine 
de  la  normale  (V.  Hutinel). 


En  principe,  les  réactions  méningées  peuvent 
s’observer  dans  toutes  les  infections  ;  paludisme 
(A.  Porot),  varicelle  (G.  de  Toni),  diphtérie  [Saint- 
Clair  (i)],  rhumatisme  articulaire  aigu  (P.  Nobé¬ 
court  et  Darré),  etc...  En  pratique,  elles  se  voient 
surtout  dans  la  fièvre  typhoïde.  Chez  l’adulte,  rien 
de  plus  dissemblable  que  fièvre  typhoïde  el  ménin¬ 
gite  tuberculeuse.  Aucun  moyen  de  les  confondre. 
Chez  l’enfant,  il  n’en  est  pas  de  même.  Il  y  a  plus  de 
vingt-cinq  ans,  entrait  salle  Parrot,  aux  Enfants- 
Malades,  une  fillette  pour  laquelle,  avec  M.  Méry, 
nous  portâmes  aussitôt  le  diagnostic  de  méningite 
tuberculeuse.  N’ayait-elle  pas,  au  grand  complet, 
tous  les  signes  de  cette  affection  ;  raideur  de  la 
nuque,  attitude  en  chien  de  fusil,  signe  de  Ker- 
ni»,  raie  vaso-motrice,  modifications  du  pouls  et 
diT rythme  respiratoire?  Le  résultat  de  la  ponction 
lombaire,  en  décelant  l’hyperalbuminose  et  la  lym¬ 
phocytose  classiques,  ne  semblait-il  pas  devoir  con¬ 
firmer  notre  hypothèse?  Mais,  vers  le  quinzième 
jour,  le  ventre  se  ballonne,  la  rate  devient  percep¬ 
tible,  la  fosse  iliaque  droite  se  met  à  gargouiller.  Il 
s’agissait  bien  d’une  fièvre  typhoïde  avec  réactions 
méningées,  ainsi  que  le  démontrèrent  et  le  séro- 


(il  L.  lÎABONKEix.  Les  paralysies* diphlériques  et  la  théorie 
delaméniogite,  Gaz.  des  hôpil  ,  igoS,  n-  .45.  -  L.  Babo..«eix 
et  PoXLET.  Paralysie  diphtérique  avec  réaetion  raeningee  totale, 
Soc.  méd.  des  hôpit.,  ag  mai  iga5. 
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diagnostic  (on  ne  connaissait  pas  encore  rhéniocul- 
ture)  et  l’évolution  de  la  maladie,  qui  se  termina  par 
guérison  complète  (i). 

Ainsi,  voilà  un  cas  où  une  fièvre  typhoïde  a  été 
prise  pour  une  méningite  tuberculeuse.  L’inverse 
peut  aussi  s’observer.  Une  fillette  de  douze  ans,  dont 
les  parents  sont  bien  portants,  mais  dont  la  sœur 
présente  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  est 
prise  d’une  fièvre  légère  avec  malaise  et  troubles 
digestifs.  A  l’examen,  langue  saburrale,  pouls  rapide, 
ventre'légèrement  ballonné,  rate  appréciable  à  la  per¬ 
cussion,  aucune  réaction  méningée.  Il  semble  donc 
qu’il  s’agisse  d’une  banale  fièvre  typhoïde.  Et,  pour¬ 
tant,  l’hémoculture  reste  négative.  Au  bout  de  huit 
à  dix  jours,  raideur  des  membres,  mâchonnement, 
signe  de  Kernig,  délire,  bientôt  suivi  de  coma, 
annonçant  l’approche  de  la  terminaison  fatale;  à  la 
ponction  lombaire,  liquide  eau  de  roche,  coulant 
sous  pression,  riche  en  albumine  et  en  lymphocytes. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  exceptionnels. 
Il  y  a  longtemps  que  les  cliniciens  ont  attiré  l’at¬ 
tention  sur  les  fièvres  typhoïdes  avec  réactions 
méningées  (Fritz).  Elles  ont  fait  l’objet  de  nom. 
breux  mémoires,  dont,  surtout,  celui  de  MM.  Moi- 
zard  et  H.  Grenet.  Quant  aux  méningites  tubercu¬ 
leuses  à  début  typhoïde,  elles  sont  expressément 
signalées  par  Rilliet  et  Barthez  :  «  Dans  des  cas 
rares,  les  symptômes  du  début  de  la  première  pé¬ 
riode  sont  plus  aigus,  plus  fébriles;  la  peau  est  un 
peu  plus  chaude,  le  pouls  un  peu  plus  accéléré. 
L’enfant  se  plaint  à  la  fois  de  mal  de  tête  et  de  mal 
de  ventre;  il  ne  vomit  pas,  mais  il  est  constipé  d'une 
manière  opiniâtre]  il  ne.  pousse  pas  de  cris,  il  ne 
soupire  pas  et  ne  grince  pas  des  dents.  Pendant  six 
à  douze  jours,  les  symptômes  persistent,  la  fièvre 
est  continue,  la  langue  couverte  d’un  enduit  épais, 
le  ventre  un  peu  gros  et  légèrement  douloureux. 
L’enfant  a  de  la  tendance  à  l’asSoupissement,  mais 
on  l’en  tire  facilement;  il  répond  aux  questions  avec 
une  netteté  parfaite;  la  lumière  n’est  pas  pénible; 
les  pupilles  sont  naturelles,  le  pouls,  régulier,  égal, 
atteint  ou  dépasse  120;  on  ne  trouve  de  taches  et  de 
sudamina  en  aucun  point  du  corps;  l’expression  du 
visage  n’est  pas  celle  de  l’hydrocéphale.  Le  médecin 
diagnostique  une  fièvre  typhoïde,  mais  il  est  cruelle¬ 
ment  détrompé  par  l’apparition  ultérieure  de  symp¬ 
tômes  caractéristiques  de  la  seconde  période  de  la 
méningite.  » 

II  y  a  quelque  vingt  ans,  un  médecin  d’enfants 
estimé  apportait  à  M.  le  docteur  L.  Tixier,  alors 
chef  de  laboratoire  du  professeur  Hutinel,  un  liquide 
céphalo-rachidien  prélevé  sur  un  enfant  qui  pré¬ 
sentait  quelques  réactions  méningées  discrètes. 
M.  Tixier  centrifuge,  étale,  sèche,  colore,  examine 
et  si’écrie  :  Oreillons!  Pourquoi  cette  affirmation 
aussi  nette  et  d’ailleurs  conforme  à  la  réalité  ?  C’est 
que  le  liquide  était  le  siège  d’une  lymphocytose 
infiniment  plus  abondante  que  celle  qu’on  observe 
dans  les  autres  variétés  de  méningites  :  tuber¬ 
culeuse,  syphilitique,  etc.  Découverte  dans  le  labo- 

(i)H.  Mi'iBY  el  L.  BABONNKrx.  De  la  valeur  du  cyto-diagmislir 
en  médecine  infantile.  Soc.  de  pédiatrie,  fév.  1902. 


ratoire  du  professeur  Hutinel,  par  M.  Monod,  cette 
lymphocytose  reste  d’habitüdê  muette,  c’est-à-dire 
qu’elle  ne  traduit  son  existence  par  aucun  symp¬ 
tôme.  Il  y  a  pourtant  des  exceptions,  et  tous  les 
médecins  d’enfants  ont  vu  des  cas  d’oreillons  com¬ 
pliqués  de  réactions  méningées  :  bradycardie  et, 
surtout,  labyrinthite,  des  câs  où  les  réactions  ménin¬ 
gées  précédaient  la  tuméfaction  parotidienne,  d’au¬ 
tres  où  ils  constataient  la  maladie  tout  entière.  Mon 
éminent  ami,  le  professeur  Morquio,  a  récemment 
consacré  à  ces  faits  un  très  intéressant  article  et 
bien  montré  que  «  la  caractéristique  de  la  méningite 
ourlienne  est  la  cessation  des  manifestations  après 
avoir  atteint  une  période  d’état  clinique  et  cytolo¬ 
gique  assez  importante  et  surtout  sa  terminaison 
favorable  en  peu  de  jours  ». 

Un  jeune  enfant  est  pris  de  convulsions,  il  vomit, 
se  plaint  de  la  tête,  se  couche  en  chien  de  fusil,  fuit 
la  lumière.  Réunies  à  son  chevet,  les  commères  d’in¬ 
criminer  les  vers.  Sont-elles,  comme  à  l’habitude, 
dans  l’erreur,  ou  n’exprimeraient-elles  point,  pour 
une  fois  et  sans  en  prendre  garde,  une  incontes¬ 
table  vérité? 

Peu  de  questions  ont  été  aussi  débattues.  La  plu¬ 
part  des  médecins  restent  sceptiques.  Ils  feraient 
volontiers  leur  la  boutade  d’Henri  Roger  pour  qui 
les  vers,  les  glaires,  les  vents  et  les  dents  sont  les 
quatre  romans  de  la  médecine  infantile.  Longtemps, 
j’ai  été  comme  eux.  Aujourd’hui,  j’ai  changé  d’idée. 
Sans  aller  jusqu’à  attribuer  à  V helminthiase  la  plu¬ 
part  des  réactions  méningées  observées  chez  l’en¬ 
fant,  et  tout  en  reconnaissant  qu’un  sujet  atteint  do 
méningite  tuberculeuse  peut,  par  surcroît,  héberger 
quelque  ténia  [Lépine,  Lambert  et  Salin  (de  Lyon)  ], 
je  crois  que,  dans  un  certain  nombre  dé  cas,  les  vers 
intestinaux  peuvent  provoquer  des  réactions  ménin¬ 
gées  impressionnantes,  qui  simulent  la  méningite 
tuberculeuse  la  plus  classique,  non  seulement  par 
les  manifestations  cliniques,  mais  encore  par  les 
modifications  du  liquide  céphalo-rachidien  :  hyper¬ 
tension,  lymphocytose,  hyperalbuminose,  et  qui 
guérissent  presque  subitement  lorsque  le  ver  est 
expulsé.  J’ai  vu  des  cas  de  ce  genre,  dans  lesquels 
j’avais  procédé  moi-même  aux  examens  de  labora¬ 
toire.  D’autres,  et  non  des  moindres,  les  ont  vus 
aussi.  Le  professeur  Marfan  ne  soutient-il  pas,  sur 
ce  sujet,  des  idées  très  voisines  des  miennes  ?  M.  P. 
Gautier,  professeur  de  clinique  infantile  à  Genève, 
MM.  Cassoute  et  Marcou,  Giraud  et  Docca  n’ont-ils 
pas  rapporté  des  cas  de  méningite  vermineuse  chez 
l’enfant? 

Les  réactions  méningées  de  Vhérèdo-syphilis  peu¬ 
vent  être  d’ordre  biologique  ou  clinique. 

Aux  premières  ressortissent  diverses  altérations 
du  liquide  céphalo-rachidien  :  lymphocytose  (Tobler) 
assez  fréquente,  mais  non  caractéristique,  puisqu’on 
la  retrouve  dans  les  dermatoses  les  plus  banales  du 
nourrisson  (Ravaut,  Ferrand),  présence,  d’ailleurs 
exceptionnelle,  du  tréponème  dans  ce  liquide  (Benda, 
Roch,  Gianelli,  Dupérié),  existence  d’une  réaction 
de  fixation  positive. 

Quant  aux  secondes,  elles  sont  extrêmement  va- 
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riëes.  Voyez  ce  jeune  sujet  qui  parait  atteint  de 
méningite  aiguë  (Roch,  Pellegrini,  Billiet,  Y.  Huti- 
nel,  Haller  et  Walker)  ou  subaiguë  (Mahot  et  Barthé¬ 
lémy)  ;  c’est,  en  réalité,  un  hérédo-syphilitique,  pour 
lequel  le  traitement  spécifique  s’impose.  Cet  autre 
est  atteint,  soit  de  surdité  labyrinthique  (Natier), 
soit  à' ophtalmoplégie  externe  portant  sur  latroisieine 
(B.  Bramwell,  Ginestous  et  Campana,  Quilliet,  de 
Spéville,  Fromaget,  Ginestous  et  Mengot,  Gross- 
mann),  ou  sur  la  sixième  paire  (Nathan);  soit  d  atro¬ 
phie  optique  (i)  :  c’est  un  hérédo-syphilitique  et  les 
accidents  qu’il  présente  sont  tous  d’origine  ménin¬ 
gée.  C’est,  également  une  méningite  chronique  liee 
à  la  même  cause  qui  intervient  dans  la  production 
de  la  plupart  des  hydrocéphalies.  De  même,,  certains 

arrêts  de  développement  :  anencéphalie,  pseudence- 
ohaliefEd.  Fournier)  relèvent  d’une  méningite  fœ¬ 
tale  (Rabaud,  Ghambrelant  et  Brindel)  déterminée 
par  l’action  directe  du  tréponème  sur  la  pie-mere. 
Cette  énumération  est-elle  complète  ?  Assurément 
non  :  elle  n’est  epoé énoncialive  et  non  linntativê,  pour 
emprunter  à  l’administration  son  inénarrable  jar¬ 
gon  (2).  Le  professeur  Hutinel  pense  que  1  heredo- 
syphilis  exerce  une  action  favorisante,  sensibilise  le 
cerveau  à  d’autres  infections,  favorise  le  dévelop¬ 
pement  de  la  méningite  tuberculeuse.  Ne  peut-on 
étendre  sa  théorie  aux  traumatismes  obstétricaux  et 
admettre  que,  s’ils  laissent  parfois  des  «  séquelles  », 
c’est  parce  qu’ils  ont  agi  sur  un  tissu  cérébral 
Usé,  sur  des  artères  qui,  de  par  l’hérédo-syphilis, 
se  trouvaient  en  état  de  moindre  résistance  ? 


Réactions  méningées  dans  les  intoxications. 
— -  Voici  un  nourrisson  qui,  à  la  suite  d  une  infec¬ 
tion  :  broncho-pneumonie,  entérite,  a  maigri  et  qui, 
depuis  quelques  jours,  présente  d’indiscutables 
réactions  méningées  :  raideur  de  la  nuque  et  des 
membres,  attitude  en  chien  de  fusil,  vomissements 
répétés,  signe  de  Kernig,  respiration  de  Cheyne. 
Stokes,  convulsions,  somnolence.  Méningite  tuber. 
culeuse?  Non,  le  liquide  céphalo-rachidien  ne  con¬ 
tient  a.ucun  germe  ;  il  n’est  habituellement  le  siège 
d’aucune  leucocytose,  et  surtout,  il  renferme  de 
fortes  proportions  d’urée  :  de  0^80  à  a^So.  Il  s’agit  de 
méningite  toxique  liée  à  l’azotémie,  et  dont  l’étude 
a  été  faite  très  complètement  par  le  professeur 
Nobécourt  et  par  son  école  (Bidot,  Darré,  Harvier, 
Maillet,  Sevestre). 

A  quoi  attribuer  cette  azotémie?  Moins  à  un  bar¬ 
rage  rénal  qu’à  des  troubles  profonds  du  métabo¬ 
lisme,  produits  par  une  infection  grave,  et  pour  tout 
dire,  à  une  véritable  autophagie.  Elle  frappe  surtout 
les  nourrissons  anorexiques  qui,  de  par  leurs  vomis¬ 
sements  incessants  et  par  leur  continuelle  diarrhée, 
subissent  de  très  importantes  déperditions  aqueuses; 
leurs  tissus  se  déshydratent,  leur  plasma  se  concen¬ 
tre,  comme  si  l’organisme  n’nvait  plus  à  sa  disposi- 


(i)  On  trouvera  toute  lu  bibliographie  de  la  question  dans  la 
thèse  de  notre  élève  D.  IIf.rvaus,  Paris  igafi. 

(a)  V.  L.  Babonneix.  llérédo-syphilis  nerveuse,  Paris  igSo, 
Masson,  in-â"  de  482  pages. 


tion  assez  d’eau  pour  entraîner  es  dechets  azotes^ 

Ces  déchets  s’accumulent  dans  je  sang;  ils  pa  sent 

de  là,  en  raison  de  l’extrême  diffusibilite  de  luree 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  irritent  la  sereuse 
sous-arachnoïdienne,  provoquent  de  1  “deme  pie- 
mérien,  et  expliquent  ainsi  les  reactions  «leningees 
que  Parrot  avait  signalées  dans  f  -g 

mettait  sur  le  compte  de  l’uremie,  sans  toutefois 
pousser  l’analyse  aussi  loin  que  l’a  fait  le  professeur 

^'cUniquement,  deux  formes  principales  (Nobé¬ 
court,  Maillet)  :  l’une  avec  somnolence  respiratoire 
spéciale  aux  affections  gastro-intestinales  aigues  des 
nourrissons,  caractérisée  par  les  signes  suivants 
somnolence,  torpeur,  fixité  du  regard,  myosis,  res¬ 
piration  de  Cheynes-Stokes,  léger  strabisme,  signe 
de  Kernig,  convulsions;  la  ressemblance  est  grande 
avec  la-nkingite  tuberculeuse  à  forme  Bomnolente 
et  l’erreur  à  peu  près  impossible  sans  la  ponction 
lombaire;  WnWe,  méningitique,  qui  traduit  .son 
existence,  soit  par  des  convulsions  soit  par  des 
signes  de  méningite  aiguë,  soit  par  des  symptômes 
de  méningite  séreuse,  et  fait  penser  a  tourtes  les 
variétés  de  méningites  :  tuberculeuse,  cerebro-spi- 
nale,  coli-bacillaire,  etc.  .  ,  ,  .  ,,  ,  , 

A  la  ponction  lombaire,  liquide  clair,  en  état  d  hy¬ 
pertension,  sans  réaction  cellulaire,  ou  avec  lympho¬ 
cytose  modérée,  sans  germes,  ni  à  1  examen  direct, 
ni  aux  cultures,  mais  contenant  de  i  a  2*00  duree. 
Retenons,  à  ce  sujet,  qu’il  n’existe  pas  de  paraUe- 
lisme  net  entre  la  quantité  d’urée  et  la  gravite  des 
accidents,  et  que  la  constatation  de  1  azotemie  a 
surtout  une  valeur  diagnostique.  Le  pronostic  est 
toujours  sérieux  :  il  peut  être  amélioré,  dans  une 
certaine  mesure,  par  des  restrictions  séveres  por¬ 
tant  sur  l’azote  alimentaire. 

Réactions  méningées  d’origine  locale. —  H  y 
a  deux  ans,  j’étais  appelé  en  province,  par  un  ancien 
camarade  d’internat,  pour  son  fils  soi-disant  atteint 
de  méningite  tuberculeuse.  Assurément,  il  existmt 
d’inquiétantes  réactions  méningées,  dont  le  signe  de 
Kernig.  D’ailleurs,  aucune  raison  valable  de  penser 
à  la  tuberculose.  Il  fallait  donc  chercher  ailleurs. 
Un  examen  soigneux,  pour  lequel  nous  nous  fîmes 
assister  et  par  l’oto-rhino-laryngologiste  et  par  le 
radiologiste,  nous  permit  de  mettre  en  cause 
l’ethmoïde.  Ethmoïdite  aiguë,  consécutive  a  la 
grippe,  et  qui  guérit  par  un  traitement  approprie. 
Moins  heureux  fut  le  cas  d’une  fillette,  suivie  avec 
le  docteur  Lecœur,  et  qui  mourut  de  méningite 
aiguë  purulente  consécutive  à  une  otite  moyenne 

aiguë.  '  , 

Notons,  enfin,  qu’il  y  a  des  malformations  du  cer¬ 
veau  et  de  ses  enveloppes  sans  la  moindre  réaction 
méningée.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  le 
cas  suivant,  où  une  hernie  des  méninges  molles 
et,  probablement  aussi,  du  cerveau  à  travers  une 
paroi  frontale  agénésiée  ne  s’accompagnait  d’aucun 
trouble  nerveux  (i)  ffig-  4]- 


(i)  L.  Babonneix.  Méningo- 
icance  du  17  juiu  1980. 
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De  ces  quelques  considérations,  que  conclure? 
C’est  que  les  réactions  méningées  les  plus  diverses 
d’origine  peuvent  prendre  des  allures  très  voisines, 
et  même  identiques.  Seul,  l’examen  du  liquide 
céphalo-rachidien  permet  de  les  différencier.  La 
ponction  lombaire  s’impose  donc  dans  tous  les  cas, 
si  vous  ne  voulez  pas  passer  à  côté  d’une  cérébro- 
spinale,  confondre  une  méningite  tuberculeuse  avec 
une  réaction  méningée  due  à  la  paralysie  infantile,  à 
la  fièvre  typhoïde,  à  la  pneumonie,  méconnaître  une 
méningite  azotémique,  si  vous  voulez,  en  un  mot, 
opposer  aux  troubles  constatés  le  seul  traitement 
qui  convienne,  le  traitement  causal. 


A  ce  sujet,  quelques  réflexions. 

1“  Rien  de  mieux,  dans  les  réactions  méningées 
de  la  poliomyélite  antérieure  aiguë,  que  d’utiliser  les 
méthodes  habituelles:  ponction  lombaire,  injections 
de  sérum,  administration  d’uroformine,  bains  chauds , 
radiothérapie  de  la  moelle. 

a®  Dans  la  méningite  tuberculeuse,  les  médications 
classiques  :  application  de  glace  sur  la  tête,  admi¬ 
nistration  de  calomel,  etc.,  donnent  des  résultats 
bien  médiocres.  Aussi,  le  monde  médical  a-t-il 
accueilli  avec  faveur  les  communications  que  M.  An¬ 
dré  Jousset,  seul  ou  avec  son  élève  Périsson,  a  con¬ 
sacrées  au  traitement  de  cette  affection  par  l’aller- 
gine.  Cet  auteur,  dont  on  sait  les  belles  recherches 
sur  la  tuberculose,  n’a-t-il  pas  rapporté  sept  cas  de 
méningite  tuberculeuse  authentique  guéris  par 
rallergine?7  cas  sur  120,  soit  i  sur  20,  c’est  beau¬ 
coup  plus  que  n’en  donne  n’importe  quelle  autre 
méthode!  Nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  nous 
avons  été  moins  heureux,  et  que,  dans  aucun  de  nos 
cas,  nous  n’avons  constaté  le  moindre  changement 
dans  l’état  des  malades.  Peut-être  sommes-nous 
tombé  sur  une  mauvaise  série.  Peut-être  nos  cas  ne 
sout-ils  pas  assez  nombreux  pour  nous  permettre  de 
conclure.  Aussi  continuerons-nous,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  en  cas  de  méningite  tuberculeuse,  à  utiliser 
l’allergine  le  plus  tôt  possible  et  à  l’injecter  sous  la 
peau  trois  jours  de  suite,  conformément  aux  indica¬ 


tions  de  son  inventeur,  réservant  son  sérum  aux 
typho-bacilloses. 

3“  Dans  la  méningite  cérébro-spinale,  faites  d’abord 
du  sérum  polyvalent,  puis,  dès  que  les  recherches 
d’identification  sont  terminées,  le  sérum  correspon¬ 
dant  au  germe  en  cause.  En  cas  de  ventriculite  chez 
le  nourrisson,  pratiquez  une  ponction  ventriculaire 
en  introduisant  le  trocart  à  l’angle  externe  de  la 
grande  fontanelle  et,  si  vous  retirez  du  pus,  injectez 
le  sérum  en  plein  ventricule.  N’oubliez  ni  la  tripa- 
flavine  (F.  Coste),  ni  les  bains  chauds,  ni  les  fric¬ 
tions  au  collargol,  ni  l’abcès  de  fixation.  Rappelez- 
vous,  d’ailleurs,  que  les  injections  sous-arachnoï¬ 
diennes  de  sérum  antiméningococcique  peuvent, 
comme  le  sérum  antipoliomyélitique  (P.  No- 
bécourt  et  Darré),  déclancher  des  réactions 
sériques  graves.  J’ai  vu,  avec  le  docteur 
Martin  Saint-Laurent  père,  une  malheureuse 
jeune  fille  atteinte  de  méningite  cérébro- 
spinale,  chez  laquelle  chaque  injection  était 
aussitôt  suivie  de  troubles  inquiétants  : 
perte  de  connaissance,  avec  relâchement  des 
sphincters,  convulsions,  exophtalmie,  si  bien 
que  l’on  se  trouvait  en  présence  d’un  cruel 
dilemme  :  ou  assister,  impuissants,  aux  pro¬ 
grès  du  mal,  ou  agir,  et  risquer  en  agissant 
de  tuer  la  malade.  Plus  tard,  la  protéino- 
thérapie  trouvera  ses  indications.  Que  l’on 
emploie  les  injections  sous-cutanées  de  lait, 
les  injections  intraveineuses  de  peptones, 
l’iso-hémothérapie,  les  injections  de  pro¬ 
téine  méningococcique  (Luton),  les  résultats 
seront  bons  à  condition  que  :  i®  le  choc  soit 
suffisamment  violent  et  prolongé;  2®  qu’il 
soit  provoqué  au  bon  moment,  que  l’on  appréciera 
grâce  à  une  intradermo-réaction  pratiquée  avec  le 
germe  homologue  tué  (F.  Coste). 

4"  Dans  toute  «  méningite  »,  pensonsYoujours  à  la 
possibilité  d’une  hérédo-syphilis  latente,  d’une  in¬ 
fection  locale,  telle  qu’otite,  ethmoïdite,  d’une  in¬ 
toxication  vermineuse,  et  comportons-nous  en  con¬ 
séquence. 

Et  surtout,  alors  même  que  vous  auriez  les  meil¬ 
leures  raisons  de  redouter  une  méningite  tubercu¬ 
leuse,  ne  laissez  pas  entendre  aux  parents  que  la 
partie  est  perdue.  Sinon,  il  vous  arrivera  la  même 
mésaventure  qu’à  ces  très  honorables  confrères  qui, 
s’étant  crus  autorisés  à  porter  un  pronostic  fatal, 
furent  aussitôt  «  limogés  ».  Le  charlatan,  appelé  à 
leur  place,  ne  manqua  pas  d’appliquer  sur  le  crâne 
de  l’enfant  un  pigeon  vivant  coupé  en  deux.  Quel¬ 
ques  jours  après,  amélioration,  suivie  de  guérison. 
Est-ce  à  une  médication  barbare  autant  que  dé¬ 
goûtante  qu’il  fallait  attribuer  cet  heureux  résultat  ? 
Nullement.  Il  s’agissait  de  méningite  lymphocy¬ 
taire  aiguë  bénigne  ef  non  de  pie-mérite  bacillaire. 
Faut-il  ajouter  que  les  parents,  imprégnés  du  Post 
hoc  propter  hoc  cher  aux  philosophes,  restèrent 
persuadés  que  le  charlatan  avait  triomphé  là  ou  les 
officiels  avaient  échoué,  et,  réservant  à  ceux-ci  leurs 
sarcasmes,  gardèrent  à  celui-là  toute  leur  recon¬ 
naissance? 
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DEUXIÈME  REUNION  SCIENTIFIQUE  ANNUELLE 


ligue  prançaise  contre  le  rhumatisme 

La  deuxième  Réunion  scientifique  annuelle  de  la  Ligue 
française  contre  le  rhumatisme  a  eu  lieu  le  a6  mars,  à  Paris, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Marcel  Labbé,  prési¬ 
dent  sortant.  , 

M.  le  professeur  Fernand  Bezançon  a  accepte  la  nouvelle 

professeur  Etienne,  MM.  le  professeur  R.  Lericbe  et 
Laignel-Lavastine  sont  nommés  vice-présid.  nis,  cl  1(  renou¬ 
vellement  de  la  moitié  du  Conseil  a  donné  lieu  à  l’élection  de 
MM  Rathery,  Loeper,  Mouriquand,  Lericbe,  Crouzon, 
Mathieu-Pierre  Weil,  Grenet,  Weissenbach,  Coste,  Laça- 
père,  Dausset  et  Roederer. 

COMMUNICATIONS  ET  DISCUSSIONS 

Bases  actuelles  de  la  parathyroïdectomie  dans  certaines 
polyarthrites  ankylosantes.  -  MM.  le  professeur  Rene 
Lericbe  et  A.  Jung.  Dans  certains  cas  de  polyarthrite  anky¬ 
losante  progressive  très  douloureuse  avec  hypercalcémie, 
l’ablation  d’une  ou  de  deux  parathyroïdes,  ou  la  résection  de 
l’artère  thyroïdienne  inférieure  à  sa  teiminaiscn,  an  eue  une 
chute  du  calcium  sanguin,  fait  disparaître  instantanémeni  les 
douleurs  et  améliore  durablement  les  fonctions  articulaires 
partout  où  l’ankylose  n’est  pas  anatomiquement  constiluée. 
Ces  résultats  sont  si  manifestes  qu’en  présence  d’une  maladie 
aussi  grave  il  y  a  lieu  désormais  d’essayer  la  méthode  ehirur- 
fficale  de  réduction  de  la  rétention  calcique  aussitôt  que 
l’hypercalcémie  a  été  mise  en  évidence  dans  la  polyarthrite 
ankylosante.  Cependant,  dans  des  conditions  cliniques  appa- 
re'rament  semblables,  on  trouve  tantôt  de  l’hypercalcémie, 
tantôt  une  calcémie  normale  ou  légèrement  diminuée.  En 
tout  cas,  les  parathyroïdectomies  ne  doivent  pas  à  l’heure 
actuelle  ôtre  faites  au  hasard.  Ellesne  peuvent  être  indiquées 
présentement  que  par  l’hypercalcémie. 

Discussion.  —  M.  Weissenbach.  La  mesure  de  la  calcémie 
ne  semble  pas  encore  suffire  à  elle  seule  pour  établir  l’indica¬ 
tion  thérapeutique  et  pour  constituer  un  critère  de  guérison. 

M.  Mathieu-Pierre  Weil.  On  peut  observer  des  améliora¬ 
tions  fonctionnelles  dans  certaines  polyarthrites  ankylo¬ 
santes  sans  modifications  nettes  sur  les  clichés  radiogra¬ 
phiques. 

MM.  Marcel  Labbé,  Escalier  et  Justin-Besançon  appuient 
les  considérations  des  auteurs  précédents  en  présentant  les 
radiographies  d’un  malade  atteint  de  spondylose  rhizomc- 
lique  et  traité  par  le  thorium  X.  Malgré  l’amélioration  fonc¬ 
tionnelle  considérable,  on  constate  plutôt  sur  certaines 
radiographies  une  exagération  de  certaines  lésions  anato¬ 
miques. 

M.  Saïdman  discute  le  rôle  de  la  contracture  musculaire 
dans  les  manifestations  fonctionnelles  du  rhumatisme  chro¬ 
nique. 

M.  CosTE  demande  si  l’on  a  observé  une  recalcification  des 
os  après  parathyroïdectomie. 

M.  Lericbe.  La  recalcification  est  difficile  à  juger.  En 
général,  il  n’y  a  pas,  à  la  suite  de  l’opération,  de  modifica¬ 
tions  objectives;  les  malades  gardent  leur  déformation 
malgré  une  très  grosse  amélioration  fonctionnelle. 

Deux  cas  de  maladie  rhumatismale  à  évolution  chro¬ 
nique.  —MM.  le  professeur  Etienne,  Douet  et  Neumann  expo- 
Sîut  deux  observations  de  rhumatisme  articulaire  aigu  vrai 
qui,  par  la  suite,  semblent  avoir  évolué  vers  des  manifesta¬ 
tions  articpîaireR  chronitjues,  Dans  les  dpux  cas,  uit  certain 


nombre  d’arguments  cliniques  plaident  en  faveur  de  la  mala¬ 
die  de  Bouillaud.  Ces  observations  semblent  militer  en 
faveur  de  l’évolution  possible  vers  la  chronicité  de  certains 
rhumatismes  articulaires  aigus  vrais. 

Discussion.  ^  M.  Mathieu-Pierre  Weil  discute  l’étiologie 
des  syndromes  observés  par  les  auteurs,  et  maintient  que 
maladie  de  Bouillaud  n’évolue  pas  vers  la  chronicité. 

M  Jacques  Forestier.  La  maladie  de  Bouillaud  est  essen¬ 
tiellement  une  maladie  du  jeune  âge  et  ses  manifestations 
cliniques  ne  semblent  pas  en  rapport  avec  les  processus  arti¬ 
culaires  chroniques  observés  ulténcuri ment. 

M  Fernand  Bezançon.  Dans  quelques  cas,  à  la  suite  des 
poussées  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  observe  quelques 
lésions  de  rhumatisme  fibreux  déjà  décrites  par  Jaccoud. 
Mais  il  ne  semble'  pas  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
conditionne  les  polyarthrites  symétriques  progressives.  Il 
est  d’ailleurs  très  difficile,  souvent,  de  porter  le  diagnostic 
de  maladie  de  Bouillaud. 

Le  rhumatisme  tuberculeux.  -  MM. -le  professeur  Fer¬ 
nand  Bezançon,  Mathieu-Pierre  We.L,  Delarue  et  Ou- 
MANSKV  exposent  des  cas  indiscutables  de  polyarthrite  symé¬ 
trique  progressive  de  nature  bacillaire.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  ce  genre;  la  nature  tuberculeuse  des  lésions 
a  pu  être  nettement  établie  par  l’étude  histologique  et  par 
l’iLculation  au  cobaye.  La  notion  de  rhumatisme  tubercu¬ 
leux  repose  donc  maintenant  sur  des  bases  anatcmo-patLclc- 

giques  et  microbiologiques  précises. 

Discussion.  -  M.  Lericbe  rappelle  lestravaux.de  Poncet 
sur  le  rhumatisme  tuberculeux. 

Syndrome  douloureux  vertébral  par  micro-trauma¬ 
tisme  et  malformation  congénitale.  —  MM.  le  professeur 
Marcel  Labbé,  Escalier,  Justin-Besançon  et  Siuhl  rap¬ 
pellent  d’abord  les  nombreux  travaux  qui  sont  venus  établir 
la  notion  du  rôle  important  des  traumatismes  minimes  et 
répétés  à  l’origine  de  certains  processus  de  rhumatisme  chro¬ 
nique.  Puis  ils  évoquent  les  travaux  d’André  Léri  sur  les 
syndromes  douloureux  vertébraux  par  malformation  congé¬ 
nitale,  en  particulier  par  lombalisation  de  la  1'“  vertèbre 
sacrée’.  Ils  présentent  l’observation' clinique  et  les  radiogra¬ 
phies  d’un  jeune  malade  atteint  d’une  malformation  congéni-. 
taie  du  rachis  (ébauche  de  lombalisation  de  la  P'  sacrée  avec 
spondylolisihésis),  et  chez  qui  évolua  un  syndrome  rhuma¬ 
tismal  très  douloureux  par  micro-traumatisme  professionnel 
(trépidation  du  camion  sur  lequel  le  malade  travaillait  assis). 

^  Ces  lumbagos  par  micro-traumatisme,  favorisés.,  par  une 
malformation  congénitale,  sont  intéressants  par  les  consé¬ 
quences  thérapeutiques  qu’ils  entraînent  et  parce  qu’ils  prê¬ 
tent  à  des  considérations  du  point  de  vue  des  accidents  du 
travail.  ^ 

M.  Mathieu-Pierre  Weil  insiste  sur  le  rôle  des  minimes 
luxations  rachidiennes  à  l’origine  d’un  certain  nombre  de 
syndromes  douloureux  vertébraux. 

Influence  de  certaines  cures  thermales  sur  le  métabo¬ 
lisme  du  calcium  dans  les  pseudarthroses  et  dans  les 
arthropathies  rhumatismales.  —  M.  Gay  (de  Bourbonne- 
les-Bains)  présente  des  radiographies  qui  mettent  en  évi¬ 
dence  le  travail  d’ostéogenèse  suscité  par  les  cures  thermales 
chlorurées  dans  des  pseudarthroses  constituées  et  dans  des 
foyers  d’ostéite  ayant  subi  plusieurs  esquillotomies. 

Les  ions  calciques  sont  mobilisés  et  fixés  à  la  faveur  des 

réactions  vaso-motrices  provoquées,  renouvelées  et  progres¬ 
sivement  intensifiées  autour  des  foyers. 

Dans  les  fractures  classiques,  la  surminéralisation  de  l’axe 
du  cal  est  obtenue  en  quelques  jours;  elle  active  la  résorption 
des  exubérances  périphériques  et  favorise  le  rétablissement 
fonctionnel. 

üTMs  çette  fixation  du  e^lciupi  Intervient  utilppient  àpfsi 
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dans  les  retards  de  croissanpe,  dans  les  troùbles  trophiques 
de  la  paralysie  infantile,  dans  les  ostéomyélites  chroniques, 
dans  la  maladie  de  Paget. 

Beaucoup  d’arthropathies  rhumatismales,  inflammatoires 
et  trophiques  se  développent  sqr  des  segments  osseux  démi¬ 
néralisés  et  présentent  en  même  temps  des  ostéophytes  dus  à 
des  réactions  de  défense.  La  résorption  de  ces  hyperplasies 
osseuses  commence  lorsque  les  zones  déminéralisées  ont  pu 
fixer  assez  de  calcium  ;  c’est  le  bénéfice  le  plus  tardif  des 
cures  thermales,  et  il  faut  souvent  les  multiplier  pour  guérir 
un  état  douloureux  lié  à  leur  développement. 

Exemples  cliniques  d’arthrites  déformantes  d  origine 
traumatique.  —  M.  le  professeur  agrégé  Moulonguet-Do- 
LÉRis  a  démontré  expérimentalement  que  la  pulvérisation  des 
extrémités  articulaires  constitue  un  des  mécanismes  de  pro¬ 
duction  des  rhumatismes  chroniques.  Ure  série  d’observa¬ 
tions  cliniques  des  plus  dém.onstratives  vient  à  l'appui  de 
ces  recherches.  Il  présente  les  radiographies  des  coudes 
d’ouvriers  manipulant  des  perforatrices  pneumatiques;  sous 
l’influence  des  trépidations  répétées,  il  se  produit  une  pulvé¬ 
risation  des  extrémités  articulaires  du  cUude.  Il  rappoite 
ensuite  un  exemple  d’ossification  péri-articulaire  à  la  suite 
d’une  entorse  du  genou,  lésion  améliorée  d’ailleurs  par  la 
radiothérapie.  Enfin,  le  mécanisme  de  la  pulvérisation  des 
extrémités  articulaires  doit  être  retenu  à  l’origine  de  cer¬ 
taines  arthropathies  tabétiques. 


sion  moyenne  avant,  pendant  et  après  les  crises  d’éclampsie. 
Des  recherches  de  ces  auteurs,  il  résuite  ; 

I®  Que  l’augmentation  de  la  pression  moyenne  est  considé¬ 
rable  avant  et  pendant  la  crfse  d’éclampsie,  même  dans  les 
cas  où  les  pressions  extrêm.es  restent  voisines  de  la  normale; 

2“  Que  l’augmentation  de  la  pression  moyenne  peut  être 
considérée  comme  un  signe  précurseur  d’éclampsie,  même 
dans  les  cas  où  on  ne  constate  pas  d’albumine  dans  les  urines; 

3“  Que  l’albuminurie  persistant  après  la  crise  d’éclampsie 
semble  avoir  une  marche  parallèle  à  celle  de  la  légère  hyper¬ 
tension  moyenne  qui  parfois  persiste  après  la  crise. 

Examen  radiologique  de  la  colonne  vertébrale.  —  M.  Le- 
doux-Lebard  indique  les  procédés  d’examen  radiologique  de 
lacolonnecervicale,  montre  les  difficultés  del’obtention  d’une 
image  complète  de  profil  de  toutes  les  vertèbres  cervicales  et 
décrit  une  technique  qui  permet  d’obtenir  ce  profil  intégral 
chez  tous  les  sujets  avec  le  maximum  de  certitude  et  le  mini¬ 
mum  de  difficullé. 

—  Autres  communications  : 

De  l’asphyxie  par  submersion.  Essai  de  traitement 
rationnel  des  noyés  d’après  les  données  expérimentales.  — 
M”'  Yvonne  Schaeffer  etM.  Cor. 

Fonctionnement  et  résultats  de  la  crèche  dépositaire  des 
Enfants-Assistés  et  de  l’Abri  maternel  des  Bouches-du- 
Rhône.  —  M.  Cassoute. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  00  AVRIL  1931) 

Recherches  sur  l’immunité  humorale  chez  les  animaux 
à  sang  froid.  —  MM.  E.  Wollmann  et  V.  Uribe. 

Microdosage  de  substances  organiques  en  solutions 
diluées  par  oxydation  sulfochrûmique.  Application  parti¬ 
culière  au  microdosage  de  l’alcool  éthylique.  —  M.  Mau¬ 
rice  Nicloux. 

Nouvel  appareil  pour  courant  faradique.  —  MM.  De- 

lherm  et  Laquerrière. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  28  AVBIL  1931) 

Injections  sous-cutanées  de  vaccin  B.  C.  G.  chez  les 
tuberculeux  traités  et  guéris  par  le  pneumothorax  bila¬ 
téral.  —  M.  E.  CouLAUD.  Estimant  qu  une  lésion  tubercu¬ 
leuse  locale,  limitée,  est  susceptible  d’augmenter  la  résis¬ 
tance  de  l’organisme  vis-à-vis  de  la  tuberculose,  1  auteur  a 
pratiqué  une  injection  sous-çuianée  de  B.  G.  G.  chez  douze 
Lciens  malades  guéris  de.  lésions  graves  par  le  pneumo¬ 
thorax  bilatéral. 

Ces  injections  ne  se  sont  pas  accompagnées  de  réactions 
ganglioniaires.  La  réaction  générale  a 
locale  obtenue  a  varié  selon  la  dose  utiliser  (de  , 
de  milligramme)  d’un  simple  nodule  à  un  f 
été  nécessaire  de  ponctionner  une  ou  deux  fois.  Dan,  un-cas, 
on  a  observé  un  véritable  phénomène  de  Koch.  Jusqu  ici 
aucune  rechute  n’a  été  observée  chez  les  sujets  ainsi  traites 
alors  qu’il  n’en  a  pas  été  de  même  chez  les  anciens  malades 
qui  n’ont  pas  reçu  d’injections  de  B.  Ç.  G. 

Pression  moyenne  et  éclampsie.  —  MM.  Ed.  Lévy.Sglal, 
N.  Kisthinos  et  F.  Lepage  étudient  les  variations  dela  pres- 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  6  MARS  1931) 

Guérison  d'un  iléus  paralytique  post-opératoire  par  le 
sérum  hyperchlornré.  -  M.  Raymond  Bonneau  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  MM.  Trajan  Gruesco  et  Aurel 
Dragos  (de  Galatz,  Roumanie).  H  est  d’accord .  avec  les 
auteurs  pour  reconnaître  qu’à  côté  des  actions  rc  chlcruranle 
et  antitoxique,  le  sérum  Kyperchloruré  a  une  action  péristal¬ 
tique  directe  particulièrement  efficace  dans  les  laufses  occlu¬ 
sions  post-opératoires. 

Nouveau  procédé  de  plastie  pour  atrésie  post-trauma¬ 
tique  du  conduit  auditif  externe.  —  M.  Dufoubmentel  fau 
un  rapport  sur  un  travail  de  MM.  Laflte-Dupont  et  Henri- 
Fischer  (de  Bordeaux).  Les  auteurs  présentent  une  technique 
d’élargissement  du  conduit  auditif  au  moyen  d’un  lambeau 
cutané  prélevé  sur  la  région  cervicale  et  retourné  par  torsion 
de  son  pédicule. 

Sur  un  cas  rare  de  mastoïdite  latente.  —  M.  Boubguet 
fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Henri  Fischer  (de  Bor¬ 
deaux)  .  L’auteur  donne  l’observation  d  un  malade  qui  fait  une 
mastoïdite  au  cours  d’une  rougeole.  Son  diagnoetic,  maigre 
l’absence  de  douleurs,  de  gonflement  rétio-auriculaii  e^  est 
basé  sur  une  suppuration  abondante.  H  opéré  ce  malade  et 
trouve  une  nécrose  profonde  'de  la  corticale  inteine  avec  mise 
à  nu  de  la  dure-mère  cérébelleuse.  11  donne  comme  conclu¬ 
sion  que  toute  suppuration  auriculaire  qui  se  prolonge  au  delà 
de  quelques  semaines,  après  otite  aigue  suppuree,  doit  eire 
opérée. 

Sur  un  cas  de  grossesse  ectopique  tubaire  ayant  évelue 
jusqu’au  terme  normal.  -  M.  Dart.gues  fait  «« 
sur  un  travail  de  M.  Lavoix  (de  Saint-Lo).  Femme  de  vingt- 
huit  ans.  Àu  terme  de  la  grossesse,  cessation  des  ^ 

actifs  du  fœtus  et  des  bruits  du  cœur  fœuL  Pas  de  faux  ti  a 
vail.  La  malade  attend  encore  deux  mois  et  demi.  L  auteur 
l  opère  au  deuxième  mois  et  demi  de  la  grossesse  et,  par  cpa- 
Lfomle,  extirpe  en  bloc  le  kyste  Létal  développé  ans  a 
trompe  gauche  :  le  fœtus  pesait  4  kilogrammes.  Si  le  dia 
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gnostic  avait  pu  être  soupçonné  il  eût  été  possible  d’extraire 
un  enfant  vivant  en  opérant  en  temps  opportun.  Le  rappor¬ 
teur  pense  que  la  radiographie,  dans  ces  cas,  peut  rendre 
des  services';  il  rappelle  quelques  cas  de  grossesses  pro¬ 
longées.  ' 

L’anesthésie  interrompue  en  chirurgie  gastrique.  — 
M.  Hautefort  rapporte  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en 
interrompant  l’administration  de  l’aneslhésique  pendant  une 
grande  partie  de  l’opération.  L’anesthésique  (éther,  balso- 
forme  ou  protoxyde  d’azote)  e.st  donné,  comme  il  est  habi¬ 
tuel,  pendant  l’ouverture  de  la  paroi  abdominale  et  l’explora¬ 
tion  des  lésions;  il  est  suspendu  pendant  les  résections  et 
anastomoses,  puis  repris  pour  la  fermeture  de  la  paroi.  L’au¬ 
teur  communique  douze  observations  dans  lesquelles  ce  mode 
d’anesthésie  a  été  suffisant  et  paraît  avoir  réduit  notablement 
le  shock  opératoire. 

A  propos  de  l’action  du  sérum  hyperchloruré  intravei¬ 
neux  dans  les  occlusions  du  grêle.  —  M.  P.  Laurent  commu¬ 
nique  deux  observations  :  l’une,  personnelle,  d’étranglement 
rural  avec  sphacèle  d’une  anse  grêle,  traité  par  extério¬ 
risation  simple,  puis  secondairement  par  anastomose  iléo- 
cæcale;  l’autre,  de  M.  Lascaux,  de  volvulus  du  grêle  traité 
par  résection  et  anastomose  termino-terminale.  Dans  ces 
deux  cas,  l’emploi  du  sérum  hyperchloruré  avant  ou  aussitôt 
après  l’intervention  d’urgence  et  continué  pendant  deux  à 
trois  jours,  a  eu  une  action  anti-toxique  et  péristaltique  des 
plus  favorables,  rendant  les  suites'  opératoires  rapidement 
simples  et  assurant  la  guérison  sans  incidents. 

Gastrostomie  (procédé  de  Depage).  —  M.  Victor  Pau- 
CHET  expose  la  technique  de  ce  procédé.  Il  le  préfère  aux 


autres  procédés  parce  que,  dans  les  cas  de  gastrostomie 
définitive,  il  donne  une  bouche  continente. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  du  »4  mars  1981) 

Réflexions  sur  la  pyrétothérapie  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale.  [A  propos  de  cinquante  cas  personnels).  —  M.  Le  Grand 
Remployé  tantôt  lamalariathérapie,  tantôt  la  dmelcothérapie. 
Il  estime  que  ces  méthodes  de  pyrétothérapie  ont  modifié 
notablement  le  pronostic  de  la  paralysie  générale,  mais  sans 
que  l’on  puisse  parler  de  guérisons  fréquentes. 

La  maîariathérapie  lui  paraît  plus  économique;  la  dmelco.-. 
thérapie,  moins  dangereuse,  plus  facile  à  doser  et  susceptible 
d’être  employée  en  dehors  de  services  spécialisés.  Au  point 
de  vue  des  résultats,  l’avantage  revient  au  dmelcos  associé  à 
la  tryparsamide. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  BROMURE,  DE  SODIUM  EN  THÉRAPEUTIQUE  (1) 

Par  le  docteur  D,  L.  Tibi. 

Dans  les  affections  excessivement  nombrtuses  çù  les  sym¬ 
ptômes  nerveux  dominent  la  scène,  le  bromure  de  sodium, 
sous  forme  de  sédobrol,  rend  les  plus  grands  services,  car  il 


(i)  Courrier  m.éd.,  Paris  igSo^.n'’  i. 
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prescrire 
SIROP  REINVILLIER,  un  flacon 


K.  l..  2,.»94  GRATUIT  SUR  DEHIANÛE 

G.  DEGLOS,  1.  r-  d  A  lember:.  Paris- i. 


GlYCEROPHOSPHIITE  ROBIN 


a-ranalè  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS , 
ALLAITEMENT  ’  GROSSESSE  ■  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  ETC. 


APPROUVÉ^ 


SULFUREUX_ 
POUiLLET 


SE  PRESCRIT: 
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Une  ipesure  pour  1  verre 
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■UDoltepoorlOUiKs:  7fS0 
EN  BAINS 
f  Racon  pour  1  baip  sulfur^ 
Prtl  HO  rilCOi:  3fS0 


Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfureuses 
IM,  Catarrhes,  Bronchites,  Enrouements,  etc.  ( 
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est  toujours  admirablement  accepté  par  les  malades  les  plus 
délicats,  les  vieillards,  les  femmes  et  même  par  les  enfants, 
dans  les  si  nombreux  cas  de  pratique  médicale,  chirurgicale 
et  stomatologique  où  il  est  indispensable  de  calmerle  système 
nerveux  hyperexcité.  Au  surplus,  en  sait  que  le  Eédcbi  ol  n  a 
pas  sur  le  cœur  l’action  déprimante  qui  caractérue  en  général 
la  médication  bromurée;  il  est  infiniment  moins  toxique  que 
le  KBr,  tout  en  ayant  les  mêmes  effets  sédatifs,  et,  point  très 
important,  il  est  toujours  très  bien  toléré. 

LIVRES  NOUVEAUX 

Exploration  fonctionnelle  des  reins  (i),  par  H.  Chabanier 
et  G.  Lobo-Onell,  avec  la  collaboration  de  M.  Lebebt  et 
E.  Lelo.  Préface  du  professeur  Legueu. 

Depuis  1905,  date  à  laquelle  Albarran  avait  publié  son 
Exploration  des  fonctions  rénales,  aucun  ouvrage  d’ensemble 
n’avait  paru  sur  l’exploration  fonctionnelle  des  reins;  et 
pourtant  aucune  époque  ne  fut  plus  riche  en  travaui  detoutes 
aortes  qu’ont  illustrés  Albarran  et  plus  récemment  Wîdal  et 
Ambard.  3,1 

Aussi,  s’il  est  un  livre  qui  fut  jamais  attendu  et  désiré  par 
le  monde  médical  c’est  bien  ce  nouveau  Traité  de  l’explora¬ 
tion  fonctionnelle  des  reins.  Le  sujet  est  de  haute  importance, 
il  confine  aux  problèmes  les  plus  ardus  qui  se  posent  tous  les 
jours,  non  seulement  en  urologie  et  en  médecine,  mais  aussi 
en  chirurgie  générale.  Les  praticiens  et  les  chercheurs  trou¬ 
veront  réunies  dans  un  même  ensemble  les  dernières  acquisi¬ 
tions  de  la  science.  , 

Cette  œuvre  d’analyse  et  de  synthèse  inspirée  d’un  esprit  à 
la  fois  critique  et  original  est  le  fruit  d’une  longue  collabora- 
-tion  au  laboratoire  et  à  la  clinique  urologique  de  l’hôpital 

Ce  livre  aborde  successivement  le  diagnostic  et  le  pronos¬ 
tic  des  fonctions  rénales.  _  ^ 

Ainsi  la  contexture  de  ce  livre  est  essentiellement  orientée 
en  vue  de  la  solution  des  problèmes  pratiques,  et  le  praticien 
trouvera  dans  les  chapitres  de  synthèse  des  schémas  directe- 

ment  applicables  aux  problèmes  qui  l’intéressent. 

Mais  dans  les  parties 'critiques  du  livre,  l’aspect  purement 
doctrinal  n’a  pas  été  éludé  et  a  permis  de  donner  aux  conclu¬ 
sions  toute  l’assise  nécessaire  Loiwque  la  nécessité  condui¬ 
sait  à  des  aspects  plus  particulièrement  spéculatifs,  les 
auteurs  ont  traité  isolément  ces  question*  en  appendices, 
comme  les  hyperazotémies  par  manque  de  sel  et  le  mécanisme 
de  la  sécrétion  rénale.  l.  G. 

Les  grandes  endémies  tropicales-  Études  de  pathogénie  et  de 
prophylaxie.  Conférences  faites  au  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine  »,  par  MM.  les  médecins  du  Corps 
de  santé  coloniale. 

Il  résulte  de  l’importance  qu’ont  prise  les  questions  colo¬ 
niales  dans  la  vie  des  nation.s  européennes  qu’un  enseigne¬ 
ment  d’hygiène  destiné  aux  médecins  ne  saurait  être  complet 
s’il  ne  comportait  quelques  notions  sur  la  prophylaxie  des 
maladies  tropicales.  Le  professeur  Taion  a  faJt  appel  aux 
médecins  coloniaux  pour  compléter  le  cours  d’hygiène  delà 
Faculté  de  médecine  de  Paris  en  apportant  le  lésultat  de  leur 
expérience  sur  les  grandes  endémies  des  pays  chauds.  Ces 
leçons  complémentaires  permettront  chaque  année  à  ceux 
d’entre  eux  qui  se  seront  plus  spécialement  attachés  à  1  etude 
d’une  question  de  faire  connaître  leurs  recherches- 

Cet  ouvrage  s’adresse  non  seulement  aux  médecins  qui 


exercent  dans  les  pays  d’outre-mer,  aux  administrateurs 
civils  et  militaires,  mais  encore  à  tous  ceux  qui  s’intéressent 
aux  questions  générales  de  pathogénie  et  de  prophylaxie. 

Cette  seconde  année  contient  les  six  conférences  suiiantfs  . 
M  Blanchard,  Les  spirochétoses  dans  les  problèmes  d  hy¬ 
giène  coloniale.  F.  Cazanove,  Pratique  de  l’épidémiolcgie  et 
de  la  prophylaxie  de  la  peste  au  Sénégal.  F.  Heckenrotb, 
Les  problèmes  des  porteurs  de  germes  dans  l’interpénetra- 
tion  des  races.  M.  Léger,  Epidémiologie  et  prophylaxie  de 
l’ankylostomiase  dans  les  pays  chauds.  G.  Martin,  La  colla¬ 
boration  administrative  et  médicale  dans  l’hygiène  coloniale 
appliquée.  M.  Vaucel,  La  lutte  contre  le  paludismejn^ltalie. 

Les  Auberges  de  France  et  le  Club  des  Sans- Club. 

Nous  venons  de  recevoir  l’édition  igSi  des  Auberges  de 
France  publiée  par  le  Club  des  Sans-Club.  L’initiative  de  ce 
groupement  qui  comprend  les  plus  grands  noms  de  la  Presse, 
des  Lettres  et  des  Arts  mérite  d’être  signalée  car  elle  tend  a 
faire  connaître  les  recoins  gastronomiques  de  nos  routes  avec 
une  vigilance  et  des  précisions  vraiment  déconcertantes. 
Aucun  palace  ou  hôtel  classé,  mais  la  table  insoupçonnée 
d’obscures  auberges  présentée  dans  ses  moindres  détails. 

Le  Club  est  arrivé  à  constituer  ainsi  un  vaste  circuit 
d’étapes.  Il  le  surveille  et  en  encourage  la  prospérité  nais¬ 
sante  grâce  en  partie  à  la  collaboration  de  ceux  qui  roulent 
avec  Le*  Auberges  de  France.  En  efiet,  par  la  possession  de 
ce  livre,  dont  le  prix  de  20  fr.  tient  lieu  de  cotisation  et  la 
couverture  de  carte  d’adhérent,  on  dévient  membre  du  Club 
pour  l’année.  , 

A  ce  titre  on  bénéficie  d’abord  d’un  accueil  privilégie  dans 
les  auberges  marquées  CSC  et  on  est  certain  ensuite  que 
réclamations,  suggestions  ou  éfoges  trouveront  leur  écho 
immédiat,  puisque  toutes  les  prospections  sont  recommen¬ 
cées  à  nouveau  chaque  saison. 

Jamais  dans  le  domaine  touristique,  une  telle  organisation 
n’avait  pu  même  être  envisagée.  t 

Ajoutons,  détail  important  au  point  de  vue  gastronomique, 
-que  près  de  200  médecins  font  partie  du  Club  (42,  rue  de 
Trévise,  Parisy  que  patronne  le  doyen  de  nos  grands  Cuisi- 
niers,  A.  Escofiier.  , 


(,)  Un  volume  de  $70  pages.  —  Prix  ;  70  fr.  —-Paris,  Masson 

**(2)  Deuxième  année.  .1  vol.  in-8  raisin  de  108  p.  — Prix  :  i5  fr. 
—  Paris,  Vigol  frèreç. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Lundi  4  mai.  -  Jury  ;  MM.  Lemierre,  président  ;  Ombré- 
danne,  d’Allaines  et  Moreau.  -  M.  Elefthébian  Etude  du 
cancer  de  la  tête  du  pancréas  chez  les  jeunes.  —  M.  Beisabd. 
Artbrorisis  antérieure  et  postérieure  dans  les  pieds  équins  et 

Mercredi  6  mai.  -  Jury  :  MM.  Bernard,  président  ;  Tanon, 
Cathala  et  Debré.  —  M.  Guigneb.  Les  amaigrissements  liés 
au  pneumothorax  artificiel.-  M.  Leveiluek.  ^s  traitements 
actuels  des  artérites  sténosantes  non  diabétiques.  M.  U. 
Roth.  Etude  de  la  relation  entre  la  tuberculose  humaine  et  Ja 
tuberculose  des  volailles. 

Jeudi  1  mm.  —  Jury  :  MM.  Guillaim,  président;  Lenor- 
mant,  Roussy  et  Fîessinger.  —  M.  Raçoe.  Etude  clinique 
des  luxations  exposées  du  coude.  -  M.  Mootaed.  La  mala¬ 
die  polykystique  du  foie.  -  *  . 

Samedi  9  mai.  —  (Thèses  vétérinaires.)  Jury:  MM.  Achard, 
président;  Rathery,  Tanon,  Panisset,  Robin,  Henry  et  Les- 
bouvries  —  M.  Devili.eb8.  La  résistance  globulaire  d  ans  la 
piroplasmose  du  chien.  -  M.  Roux.  Le  rat  musqué  Notion 
sur  la  classification,  les  mœurs,  l’élevage  et  la  pathologie. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 

_ .nn.  ïTn  *Drr.,  17.  2*bett». 


'  année.  —  N"  35,  a  mai  igSi. 
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MÉTHODE  CYTOPHYL AC  TIQUE 
DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MI  N  ÈR  AL  I S  AT  I  ON  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME  ; 

SEUL  PRODUIT  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTE  PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET 
A  L'EXCLUSION  DE  TOUS  AUTRES,  POUR  LAPPLICATIQN  DE  SA  METHODE 

'  PRINCIPALES  INûWAnONS 

troubles  DIGESTIFS  -  INFETCTIONS  DES  VOIES  BILIAIRES 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  HYPERVAGOTONIE 

TROUBLES  URINAIRES  D’ORIGINE  PROSTATIQUE 
LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  -  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  ■  de- 2  a  A  compmmss  chaque  matin  cfsns  un  demx-nerrs  d'eau. 
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E  4*  tHuile 


VIN  GIRARD 

48,  r\ue  d’Alésia. PARIS 


lODOTANNIQUE 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE 


MÊME  COMPOSITION 
MÊMES  indications: 

SIROP  GIRARD 

MÉDECINE  INFANTILE 
2à3  conférées  à  bouche  selon  l'âge. 

GRANULÉ  GIRARD 

lODOTANNIÇUE  PHOSPHATÉ 
2é  f^  cuil'érées  à  caFé pour  Enfants  &  Adultes 


est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU 

chez  les  Enfants  et 

Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  et  n’occasionne  jamais  ni  irritation  ■ 
des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  1 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,d’un  goût  fort  agréable. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 
TUBERCULOSE 

— - -  l/N  VERRE  A  MADÈRE 

AVANT  LE  REPAS 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  ChALON-SUR-SaÔNE.  —  M.  le 
docteur  Vachet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  a  été 
nommé  chirurgien  des  hôpitaux  de  Chalon. 

agrégation  (i"  degré).  -  L’arrêté  du  a8  avril  iqSi,  que 
nous  avons  publié  dans  notre  dernier  numéro,  est  complété 
au  Journal  officiel  du  3  mai  igîi  par  l’article  suivant  : 

K  Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  dans  les  secré¬ 
tariat  des  Académies  du  6iuillet  au  5  septembre  193 1  inclus  * . 

ÉCOLES  DE  médecine.  —  Clbrmont-Ferrand.  —  Un 
concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire 
de  clinique  obstétricale  k  l’école  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand  s’ouvrira  le  20  oc¬ 
tobre  igSi  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Toulouse. 

_  Grbnoblb.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de  professeur 

suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Gre¬ 
noble  s’ouvrira  le  mercredi  28  octobre  1981  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

distinctions  honorifiques.  —  Est  nommé  : 

Officier  d' Académie.  —  M.  le  docteur  Chassagr.e  (de 
Lezoux,  Puy-de-Dôme). 

CHIRURGIENS  DENTISTES.  —  Le  Journal  officiel  du  3o  avril 
1931  publie  le  décret  suivant  : 

Article  premier.  —  Les  droits  à  percevoir,  pour  études 


des  aspirants  au  titre  de  chirurgien-dentiste,  tel  qu’il  est 
organisé  par  les  décrets  des  ii  janvier  1909,  20  juillet  1912, 
i3  février  1920  et  22  février  1929,  sont  fixés  ainsi  qu  il  suit  . 

12  droits  trimestriels  d’inscription  à  60  fr.,  720  fr.  ; 
12  droits  trimestriels  de  bibliothèque  à  10  fr.,  120  r . , 
12  droits  trimestriels  de  travaux  pratiques,  de  i5o  à  200  tr. 
(Suivant  décision  du  Conseil  de  la  Faculté.) 

Art.  2.  —  Les  inscriptions  de  stage,  réglementées  par  le 
décret  du  ii  janvier  1909  (art.  3  et  4)  et  par  le  décret  du 

22  février  1929  (art.  I")  sont  gratuites.  ,  ^ 

Toutefois,  les  élèves  qui  accompliront,  près  les  facultés  de 
médeoipe,  les  facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie, 
les  écoles  de  plein  exercice  et  préparatoires  de  médecine  et 
de  pharmacie,  le  stage  de  deux  ans  prévu  à  l’article  i®''  du 


lation.  . 

Ils  seront,  en  outre,  astreints  au  payement  d  un  droit  In- 
mestriel  de  travaux  pratiques  obligatoires  de  200  fr.;  dans 
les  facultés  de  médecine  et  les  facultés  mixtes  de  médecine  et 
de  pharmacie,  ce  droit  sera  perçu  dans  les  universités  dans 
les  conditions  et  sous  les  réserves  prévues  par  l’article  i3  du 
décret  du  21  juillet  1897;  dans  les  écoles  de  plein  exercice  et 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  il  sera  perçu  au 
profit  des  villes. 

Art.  3.  —  Le  présent  décret  sera  applicable  à  partir  du 
i"  mars  igSi. 

TROUPES  COLONIALES.  —  Le  Journal  officiel  du  3o  avril 
igSi  publie  un  arrêté  ministériel  fixant  les  conditions  du 
concours  pour  l’admission  à  des  emplois  de  médecin  et  de 
pharmacien  sous-lieutenant  des  troupes  coloniales. 

Leconcourss’ouvrira  au  Val-de-Grâcele  i^décembre  igSi. 

Les  demandes  d’admission  devront  être  adressées  avec  les 
pièces  énumérées  dans  l’arrêté  au  ministère  de  la  Guerre, 
direction  des  troupes  coloniales,  3“  bureau  avant  le  1"  no¬ 
vembre  1931. 


NATIBAÏNE 

i  ASSCr'ATION  digitaline  NATIVELLE  ET  OUABAI'NE  ARNAUD  ( 
:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  n?,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV»)  : 
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PRIX  DE  MÉDECINE  NAVALE.  —  Le  prix  de  médecine 
navale  pour  igSi  a  été  attribué  à  M.  le  médecin  de  r'®  classe 
Querangal  des  Essarts,  pour  son  étude  appliquée  de  la  vac¬ 
cination  antituberculeuse  par  le  B.  G.  G.  dans  le  personnel 
de  la  marine  et  pour  l’ensemble  de  ses  publications  concer¬ 
nant  ses  travaux  de  laboratoire. 

D’aqtre  part,  les  récompenses  ci-après  ont  été  accordées  à 
cette  occasion  aux  officiers  du  Corps  de  santé  dont  les  noms 
et  les  travaux  suivent  : 

Mention  très  honorable.  —  1°  A  M.  le  médecin  en  chef  de 
2“  classe  Gristol,  -pour  son  mémoire  intitulé  :  L' assistance 
médicale  aux  ouvriers  et  le  problème  de  la  tuberculose  dans  les 
arsenaux. 

Mention  honorable.  —  1°  A  M.  le  médecin  principal  Penaud, 
pour  son  Guide  pour  V application  de  la  loi  des  pensions  du 
31  mars  1919;' 

2°  A  M.  le  médecin  principal  Darleguy,  pour  son  Rapport 
sur  la  croisière  autour  du  monde  effectuée  d'avril  en  décembre 
19j29  par  le  «  Tourville  »; 

3“  A  M.  le  médecin  de  i’'®  classe  Godai,  pour  ses  notes  mé¬ 
dicales  recueillies  au  cours  d’une  croisière  de  deux  ans  dans 
le  Pacifique; 

4”  A  M.  le  médecin  de  i'"  classe  Siméon,  pour  son  étude 
intitulée  :  Considérations  sur  les  causes  prédisposantes  des 
fractures  du  col  fémoral. 

MINISTÈRE  DU  TRAVAIL.  —  Le  Journal  officiel  du  29  avril 
igBi  publie  une  circulaire  relative  aux  spécialités  pharma¬ 
ceutiques  et-à  leur  prescription  conformément  à  la  loi  sur  les 
Assurances  sociales.  La  liste  des  spécialités  autorisées  sera 
arrêtée  le  plus  tôt  possible.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  les  caisses 
devront  rembourser  à  concurrence  de  85  p.  100  toutes  les 
spécialités  dont  la  vente  est  légale  en  France  et  pour  les¬ 
quelles  des  décisions  individuelles  d’exclusion  ne  leur  auront 
pas  été  notifiées. 

GROUPEMENT  DES  SYNDICATS  GÉNÉRAUX  DE  MÉDECINS 
SPÉCIALISÉS.  —  Le  bureau  est  ainsi  composé  ; 

Président  d’honneur  :  M.  Rénon;  pré.sident  :  M.  Gaillaud; 
vice-président:  M.  Dubar;  secrétaire  général  :  M.  Herpin; 
secrétaire  général  adjoint  :  M.  Fernet;  trésorier  :  M.  Bour¬ 
guignon. 

SOCIÉTÉ  d’hydrologie  ET  DE  CLIMATOLOGIE  DE  TOU¬ 
LOUSE.  —  La  Session  Générale-Gongrès  de  la  Société  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  a  eu  lieu  le  dimanche  26  avril 
193^1,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  Doyen  Sabatier,  membre  de  l’Institut,  et  de 
M.  le  Doyen  Abelous. 


Le  Professeur  Eugène  DERRIEN 

Ancien  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 

{1819-1931) 


La  Biochimie  française  et  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  viennent  de  subir  une  perte  considérable  en  la  per¬ 
sonne  du  docteur  Eugène  Derrien,  professeur  dechimiebio- 
logique  et  médicale.  Après  une  longue  maladie  qui  le  tenait 
éloigné  de  son  laboratoire,  le  professeur  Derrien  est  mort  à 
Montpellier  le  9  avril  igSi.  Il  est  impossible  à  l’heure 
actuelle  de  se  rendre  compte  encore  du  vide  immense  que 
crée  cette  disparition  et  le  temps,  loin  de  nous  faire  oublier, 
ne  fera  qu’augmenter  nos  regrets  à  tous . 

G’est  qu’en  effet,  E.  Derrien  ne  se  cantonnait  pas  dans  une 
spécialisation  étroite.  Son  cerveau  puissant,  grâce  à  une 


force  de  travail  et  surtout  à  une  intelligence  vraim.ent  prodi¬ 
gieuses,  avait  fait  de  lui  un  savant  complet.  -Geux  d’entre 
nous,  et  ils  sont  nombreux,  qui  ont  eu  l’occasion  de  recourir 
à  ses  conseils  se  souviennent  avec  quelle  bonne  grâce  sou¬ 
riante,  avec  quelle  rapidité,  avec  quelle  clarté  et  quelle  pré¬ 
cision  ils  obtenaient  satisfaction.  Aucune  science  et  même 
aucune  discipline  scientifique  et  expérimentale  ne  lui  était 
étrangère.'  Doué  en  oütre  d’un  véritable  «  don  des  langues  » 
il  pouvait  lire  dans  les  textes  la  plupart  des  travaux  étrangers 
et  se  tenir  ainsi  constamment  au  courant  des  dernières  pro¬ 
ductions  scientifiques  du  monde  entier.  Gette  parfaite  connais¬ 
sance  de  la  bibliographie,  il  la  mettait  d’ailleurs  perpétuelle¬ 
ment  à  la  disposition  de  tous,  améliorée  en  outre  et  enrichie 
par  une  critique  sagace. 

Le  professeur  Derrien  laisse  une  œuvre  scientifique  consi¬ 
dérable  constituée  par  plus  de  cent  travaux  originaux  publiés 
dans  les  diverses  revues  et  journaux  scientifiques. 

Ses  recherches  de  prédilection  ont  porté  sur  la  matière 
.  colorante  du  sang.  En  igoS-igoô  ses  travaux  ont  été  rassem¬ 
blés  dans  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine  Sur  la  méthémo¬ 
globine,  thèse  remarquable  dont  les  conclusions  ont  résisté  à 
l’épreuve  du  temps  et  des  nouvelles  méthodes  chimiques, 
ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte  par  la  lecture  de  la  thèse 
de  Roche  (1925).  Jusqu’en  igiS  s’échelonnent  encore  des 
travaux  sur  les  pigments  sanguins,  et  enfin  depuis  1924  c’est 
la  longue  liste  des  publications  sur  les  «  porphyrines  »  dont 
il  a  été  le  premier  à  donner  un  procédé  élégant  et  rapide  de 
détection  et  à  montrer  le  rôle  important  dans  de  nombreux 
phénomènes  biologiques. 

A  ces  travaux  s’ajoutent  ceux  sur  l’indol  et  ses  dérivés 
biologiques  :  oxydations  de  l’indol,  réactions  de  Tindoxjle, 
l’indoxylémie  (que  confirment  les  recherches  les  plus  ré_centes) 
et  ses  études  si  intéressantes  sur  la  chimie  biologique  de  la 
pourpre,  par  lesquelles  il  explique  d’une  manière  originale 
le  mécanisme  de  la  sulfôconjugaison. 

La  notion  de  chimisme  hémo-méningé  qu’il  a  introduite  en 
chimie  clinique  en  191 8  a  fait  l’objet  de  travaux  nombreux  et, 
il  faut  le  dire,  a  été  confirmée  à  peu  près  universellement  par 
les  divers  auteurs  qui  ont  su  se  plier  aux  règles  expérimen¬ 
tales  sévères  que  Derrien  avait  édictées  dès  le  début. 

Il  faut  d’autre  part  rappeler  ses  recherches  sur  les  élimina¬ 
tions  azotées  et  l’acidose,  et  en  clinique  le  nom  de  Rapport 
de  Derrien  restera  attaché  à  juste  titre  au  rapport  si  simple 
et  si  pratique  de  l’azote  formol  à  l’azote  hypobromite.  De 
nombreux  autres  sujets  ont  été  approfondis  par  Derrien 
notamment  les  réactions  des  acides  biliaires  et  des  sucres, 
des  questions  de  chimie  analytique  et  de  chimie  toxicolo¬ 
gique  dont  la  plus  importante  est  la  question  de  l’ictère 
simulé  par  l’acide  picrique  qui  peut  être  facilement  décelé  par 
la  diazo-réaction  qui  porte  son  nom,  etc. 

Mais  E,  Derrien  fut  plus  qu’un  savant  et  qu’un  chercheur, 
ce  fut  un  enseigneur  et  un  chef  d’école.  Depuis  1919  nombreux 
étaient  les  jeunes  travailleurs  qui  se  pressaient  dans  ses  labo¬ 
ratoires.  Plusieurs  d’entre  eux  sont  devenus  des  professeurs 
à  leur  tour.  Il  en  était  justement  fier.  Ses  élèves  lui  sont  tou¬ 
jours  restés  fidèles  car  ils  savaient  qu’ils  avaient  en  lui  un 
maître  incomparable  universellement  estimé  et  toujours  prêt 
à  les  aider.  Mais  ce  qu’ils  connaissaient  et  appréciaient  sur¬ 
tout  en  lui  et  ce  que  nous  n’oublierons  jamais  c’est  sa  pater¬ 
nelle  et  souriante  bonté.  P.  cristol. 
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\  Le  Diurétique  rénai 

par  excellence 


SANTHEOSE 


T_,e  tdItj-s  fidèle,  le  plias  const.a.iat.  1 

le  plias  ixxofferasif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

- - - -  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  . 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sùr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent 

PRODUIT  FRANÇAIS  — Rue  du  Roi' de-SidU PARIS —  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  45.545 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 

Q  boîtes  de  24. 


Le 

PHYTOSPT  .ftNOL 

GRANULÉS  ET  COMPRIMÉS 

RECALCIFIE 


donne 

POIDS  &  APPÉTIT 

CONVIENT  AUX  NOURRISSONS,  ENFANTS,  AOOLESCENTS,  ADULTES. 

C’EST  UNE  SYNERGIE  OPOTHÉRAPIQUE  ET  MINÉRALE  COMPLÈTE,  ACTIVE, 
INALTÉRABLE  CAR  ELLE  NE  CONTIENT  PAS  DE  STÉROLS  IRRADIÉS. 

LITTÉRATURE  MÉDICALE,  OBSERVATIONS,  ÉCHANTILLONS  POUR  VOS  ESSAIS  AUX 
LABORATOIRES  J.  PLÉ,  m.  RUE  DE  TURENNE  —  PARIS  (3’^).  —  TÉLÉPHONE  :  ARCHIVES  83-5s 
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le  pansement  gastrique 

au  Sous-Nitrate  de  Bismuth 

RÉALISÉ  AU  MOYEN  DU 

BISMUTH  TULASNE 

Préconisé  dès  19  w.  par  G.  LION,  médecin  en  chef  de  la  Pitié,  et  préparé 
sur  ses  indications  par  A.  TULASNE,  son  chef  de  Laboratoire,  de  façon  à 
ne  titrer  que  7  %  d’acidité. 


i  voit  toutes  les 


c  gastrique  e 

«  valeurs  du  suc  gastrique  tomber  à  o  et  l’Hcl,  lui,  disparaît  constamment. 

((  L’Hcl  s’est  fixé  sur  le  bismuth  et  s’est  précipité  sous  forme  d  un  sel  maoluble  continue 
«  à  exercer  une  action  protectrice  sur  la  muqueuse.  C’est  là  un  point  capital  qui  diBérencie  nette- 
«  ment  le  sous-nitrate  des  autres  poudres  dites  absorbantes,  lesquelles  sont  dissoutes  par  le  suc 

«  gastrique.  »  (Travaux  du  Docteur  G.  Lion  et  de  A.  Tulasnb,  à  la  Pitié). 

«  Nos  recherches  nous  permettent  de  conclure  que  e  sous-nitrate  de  bismuth  n’agit  que 
«  d’une  façon  indirecte  dans  les  diverses  afiections  gastriques  où  il  donne  des  résultats  si  remar- 
«  quables  cliniquement.  Il  ne  fait  que  provoquer  la  mise  en  activité  du  processus  normal  de 

«  défense  de  la  muqueuse  gastrique,  la  sécrétion  de  mucus.  »  „cA»Tinpl 

^  (Travaux  du  Professeur  Surmont  et  de  A.  Dubus,  de  IjiUej. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 

laboratoi  res  BAUDRY,  68.  Boulevard  Malesherbes,  PARIS 


REMINÉRAIISATION  &  RECAICIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

m  myfn^TTT  'E'C  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour 
A  JVl  Ir  UU  IjIj  en  injections  sous-cutanées. 

3  FORMES  COMPRIMÉS  i  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  Pâge. 

GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LIT’ÏÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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qdelqi  es  faits  relatifs  a  la  pathologie 

THYROÏDIENNE 

Manifestations  basedowiennes  avec  abaissement  métabolisme 

par”*  sxMils  UiyroMiMS  et  parathyr.ïdleos.  —  Œdenns 
liés  à  l’hyrothyroïdie  et  guéris  par  l’opotherapie. 

Par  L.  LANGERON, 

Professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  libre  de  Lille. 

Lea  obaervatiora  suivante»  n'ont 
d’autres  liens  que  d’avoir  été  reunies  par  les  hasards 
de  la  clinique  dans  le  même  laps  de  publiées 

isolément  elles  n’auraient  eu  qu’un  interet  res 
treint-  groupées  au  contraire  elles  m’ont  paru  inte- 
fessantfs  po'ur  servir  à  l’étude 

thyroïdiennes  de  nature  3  L 

SP  caractérise  en  plus  par  la  singularité  d  un  aOais 
sement  remarquable  du  métabolisme  basal  avec 
cependant  des  manifestations  nettes  de  basedowisme. 

Syndrome  basedowien  avec 

basal  Intervention,  retour  du  métabolisme  a  la  nor 
S  aSès  une  phase  de  diminution.  Syndrome  de 
Rajnaud  intercurrent  avec  augmentation  de  l’oscil- 
lométrie. 

Gomme  l’indique  son  titre,  cette  observation  est 
faite  de  paradoxes,  qui  me  semblent  légitimer  sa 
nrésentation;  un  syndrome  basedowien,  fruste  mais 
net  s’accompagne  d’abaissement  du  métabolisme 
basal,  on  enlève  un  adénome  thyroïdien,  les  signes 
cliniques  s’améliorent  mais  le  métabolisme  s  abaisse 
encoîe,  puis  finit  par  revenir  à  la  normale;  entre 
temps  un  léger  syndrome  de  Raynaud  fait  son  appa¬ 
rition  puis  régresse  spontanément,  mais  on  note  a 
ce  moment  une  augmentation  de  1  oscillometrie 
dans  le  membre  intéressé. 

Sans  prétendre  les  résoudre,  cette  observation 
pose  donc  divers  problèmes,  indépendance  relative 
des  divers  éléments  du  syndrome  basedowien  et  en 
particulier  discordance  du  métabolisme  basa,  avec 
les  autres  symptômes  d’hyperthyroïdie,  rapports  de 
ce  syndrome  avec  celui  de  Raynaud,  rappor  s  du 
syndrome  de  Raynaud  avec  les  données  oscillome- 
triques 


B  (Germaine),  vingt- neuf  ans  (.9^8,  Fi,  17);  jeune  fille 
tui  vient  à  l’hôpital  pour  un  goitre;  deux  frères  ou  sœurs 
ont  morts,  de  méningite  et  de  grippe,  deux  autres  sont  bien 
.ortants;  père  mort  d’un  cancer  du  rectum,  mère  porteuse 
l’un  goitre  sans  signes  d’hyperthyroïdie.  Dans  la  localité 
lu’elle  habite  il  existe  quelques  cas  de  goitres  (Pas^de-Calais) 
Pas  de  maladies  antérieures  sauf  une  otite  chronique  et 
les  symptômes  d’obstruction  nasale  chronique  pour  lesquels 
•lie  est  en  traitement.  , 

Le  goitre  est  apparu  à  l’âge  de  quatorze  ans,  apres  des 
mppurations  froides  (?);  il  est  resté  pendant  deux  ans  sans 
lutres  manifestations,  puis  sans  qu’il  ait  changé  de  volume, 
i’autres  symptômes  apparurent,  faiblesse  générale,  tremble- 

nent,  amaigrissement,  palpitations.  ,  ,, 

On  note  :  un  goitre  charnu  développé  aux  dépens  du  lobe 
gauche,  non  adhérent,  non  douloureux,  de  Ja  taille  d’une 
mandarine;  le  pouls  est  régulier  à  io5,  pas  de  souffles  au 
cœur,  tension  de  i3/6,  tremblement  léger  des  extrémités,  pas 
de  signes  oculaires  :  rien  à  l’abdomen  ni  aux  poumons,  irri- 


,.biU.é  e,  général..:  ri»  d- j- 

la  radioscopie  :  pas  de  températur  . 

Te' métabolisme  basal  (docteur  Legrand)  est  trouvé  de 

~ApVes  une°période  de  traitement  médical  par  mde  et  héma- 
toéthyroïdine,  l’état  restant  le  “ême,  on  décidé  l  interven^ 
Lion  et  étant  donné  cet  abaissement  du  ,  g 

contente  de  l’extirpation  d’un  nodule  .  le 

faire  de  thyroïdectomie  plus  complète  (docteur  G  ]  > 

pouîs  descend  à  80,  l’étaî  nerveux  est  meilleur,  quinze  jours 

aprèsleraétabolismeesttrouvéde— 2op.  100.  y.  jg 

Tu  mois'après  le  pouls  est  à  70,  l’état  reste  bo».  Dep^s 

l’opération,  et  sans  qu’auparavant  elle  J^^^'l^g^^^^éables 

senté  de  semblable,  elle  se  plaint  de  ^ 

dans  le  bras  droit,  douleurs  provoquées  par  le  froid  et  exa 

gérées  par  lui,  avec  engourdissement  et  f 

fhaleur"  soulage  nettement  oscil  omÏtr  que  es, 

efiet  plus  pâle  et  plus  froid,  mais  1  index  oscillometriq 
de  2  à  droite  contre  i  à  gauche  (cote  sam).  ^ 

Revuè  trois  mois  après,  elle  va  ^e 

engraissé  de  7  kilogs,  Pl«%f  T?  60  elle  a  pré- 

palpitations,  le  pouls  est  habituellement  a  60  ^  elle  a  pr 
Lnïé  des  sensations  de  froid  analopes  a  celles  bras  dan 
la  tête  et  à  la  face,  puis  tout  a  fini  par  disparaître  1  index 
osdUométrique  e^t  actuellement  de  3  â  droite  et  de  2  à 

^Te^^métabolisme  basal  est  devenu  normal. 

Il  s’agit  donc  d’une  histoire  qui  serait  assez 
banale,  de  symptômes  peu  accentues 
Basedow  avec  constatation  d’un  petit  goitre  et  dis- 
Taissrnt  par  l’extirpation  d’un  noyau  thyroïdien  : 
Fes  deux  particularités  sont,  les  chiffres  paradoxaux 
du  métabolisme  basal,  et  la  présence  de  symptômes 
qui  sans  aller  jusqu’au  syndrome  de 
plet  s’apparentent  cependant  a  cette  famille  patholo¬ 
gique,  avec  cette  constatation  également  Paradoxale 
d’un  index  oscillométrique  plus  éleyedu  côte  malade 
que  du  côté  sain. 

Crises  angineuses  au  cours  du  traitement  par  les  extraits 
thyroïdiens  et  parathyroidiens. 

On  connaît  l’existence  de  manifestations  angi¬ 
neuses  au  cours  des  états  hypothyroïdiens  :  Laubry, 
Mussio-Fournier  et  Walser  en  ont  rapporte  un 
exemple  associé  à  des  symptômes  d  insuffisance  car¬ 
diaque  (éSoc.  méd.  des  hôpit.  de  Pans  p. 

qu’üs  considèrent  comme  un  trouble  foncUonnel 
sans  lésions  et  sous  la  dépendance  de  1  insuffisance 
cardiaque,  elle-même  liée  à  la  déficience  endocri¬ 
nienne  ;  on  connaît,  par  ailleurs,  l’existence  d  athe- 
rome  pouvant  amener  l’obstruction  coronarienne  et 
l’angor,  après  thyroïdectomie  expérimentale  (Eisel- 
berg,  Pick)  ou  opératoire  (Parizot,  Marfan,  Jeande- 

^'Ÿes  faits  que  je  rapporte  ici  constituent  la  contre¬ 
partie  des  précédents  puisque  les  manifestations 
angineusès  ont  paru  liées  à  l’administration  d’extrait 
thyroïdien;  j’en  rapproche  deux  autres  cas  ou  il 
s’agissait  d’extraits  parathyroïdiens.  Ces  cas  sont 
purement  cliniques  et  ne  sont  évidemment  suscep¬ 
tibles  d’aucune  conclusion  pathogénique  ferme,  mais 
rapprochés  d’autres  analogues,  dans  d’autres  terri¬ 
toires  vasculoires,  ils  peuvent  quand  même  présen¬ 
ter  quelque  intérêt  à  être  connus. 
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Une  femme  de  cinquante-trois  ans  (19^7,  Fa  96)  sans  passé 
ni  lésions  çardio-aortiques,  non  hypertendue  (i5/8)  non  albu¬ 
minurique,  obèse  et  rhumatisante  depuis  sa  ménopause,  pré¬ 
sente  en  même  temps  des  signes  qui  font  penser  à  l’hypothy¬ 
roïdie,  peau  épaisse  infiltrée,  sécheresse  des  téguments.  On 
la  soumet,  de  ce  chef,  à  l'extrait  thyroïdien,  oSio  par  jour; 
au  bout  de  huit  jours  de  traitement,  elle  présente  brusque¬ 
ment  une  douleur  précordiale  intense,  avec  irradiation  dans 
l'épaule  et  le  bras  gauches  et  dans  la  région  épigastrique, 
angoisse,  troubles  vaso-moteurs,  transpirations,  sans  dyspnée 
ni  signes  pulmonaires;  il  n’y  a  rien  au  cœur,  le  pouls  est 
calme;  cette  crise  dure  trois  heures  et  se  termine  par  une 
piqûre  de  morphine;  il  persiste  le  lendemain  un  endolorisse¬ 
ment  du  bras  gauche.  On  suspend  le  traitement  et  "ces  phéno¬ 
mènes,  qui  ne  s’étaient  jamais  produits  auparavant,  ne  se 
renouvellent  pas. 

II  et  III,  Deux  malades  sont  soumis,  pour  des  raisons 
diverses,  rhumatisme  chronique  et  maladie  de  Dupuytren,, à 
des  injections  d’extrait  parathyroïdien;  au  bout  de  10  injec¬ 
tions,  ils  présentent  tous  les  deux  des  sensations  cardiaques 
douloureuses  avec  irradiations  et  angoisse;  ces  manifesta¬ 
tions  sont  spontanées,  elles  disparaissent  rapidement,  elles 
ne  s’accompagnent  d’aucun  symptôme  objectif  en  dehors  de 
quelques  manifestations  vaso-motrice,  rougeur  de  la  face  et 
sueurs  :  l’un  était  un  cardiaque  arythmique  de  façon  paroxys¬ 
tique  (fibrillation  auriculaire  paroxystique),  l’autre  était 
indemne  à  ce  point  de  vue;  chez  l’un,  l’inhalation  de  nitrite 
d’amyle  fut  suivie  d'une  sédation  immédiate.  Les  manifesta¬ 
tions  pathologiques  pour  lesquelles  avait  été  faite  cette  théra¬ 
peutique  n’ont  été  d’ailleurs  nullement  influencées. 

Chez  ces  trois  malades,  il  s’agissait  évidemment 
de  manifestations  très  frustes  à  la  limite  des  simples 
algies  et  de  l’angor,  mais  qui  s’apparentent  quand 
même  à  cette  dernière  :  leur  relation  avec  l’extrait 
glandulaire  semble  indubitable. 

Pour  expliquer  cette  apparition  on  ne  peut  faire 
que  des  hypothèses,  mais  rapprochées  d’autres  faits 
vasculaires  observés  dans  les  mêmes  conditions,  ces 
hypothèses  peuvent  être  intéressantes  pour  rendre 
compte  de  l’angor. 

On  sait  que  des  manifestations  vaso-motrices  net¬ 
tement  appréciables  dans  les  territoires  périphé¬ 
riques  sous  la  forme  de  crises  vaso-constrictives  ou 
vaso-dilatatrices  ont  été  observées  au  cours  des 
syndromes  thyroïdiens  et  parathyroïdiens  :  j’en  ai, 
pour  ma  part,  observé  un,  analogue  au  syndrome  de 
Raynaud ,  après  une  thyroïdectomie  partielle  pour  phé¬ 
nomènes  basedowiens  (i);  delà  que  ces  phénomènes 
sont  possibles  à  la  périphérie,  il  n’est  pas  illogique 
d’en  supposer  l’existence  au  niveau  des  artères 
coronaires  avec  la  conséquence  clinique  de  l’accès 
angineux  plus  ou  moins  caractérisé;  un  équilibre 
vaso-moteur  peut  être  instable  antérieurement,  au¬ 
trement,  est  brusquement  rompu  dans  le  sens  de  la 
vaso-constriction  et  les  manifestations  cliniques  en- 
déçoulent. 

Si  succints  que  soient  ces  faits,  ils  peuvent  donc 
servir  à  l’histoire  des  manifestations  angineuses 
liées ,  à  des  phénomènes  de  spasme  coronarien, 
comme  ils  sont  des  exemples  des  incidents  auxquels 
peut  donner  lieu  d’administration  de  ces  extraits 
glandulaires,  ; 


(1)  Publié  ci-dessus. 


Œdèmes  liés  à  l’hypothyroïdie  et  guéris 
par  l’opothérapie. 

On  a,  à  plusieurs  reprises,  attiré  l’atlehtion  sur 
l’existence  d’œdèmes  siégeant,  soit  à  la  face,  soit 
aux  extrémités,  et  paraissant,  de  par  le  contexte  cli¬ 
nique  et  les  résultats  de  l’opothérapie,  liés  à  un 
fonctionnement  défectueux  du  corps  thyroïde,  spé¬ 
cialement  dans  le  sens  d’un  hypo-fonctionnement. 

En  1928,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  plusieurs  observations  en  ont  été  rapportées  : 
Pagniez,  p.  268;  Vaucher,  p.  qSS;  Apert,  p.  989;  il 
s’agit  dans  ces  cas  de  malades  ne  présentant  aucune 
autre  affection  susceptible  de  s’accompagner  d’œ¬ 
dèmes  et  présentant,  soit  au  niveau  des  membres, 
soit  à  la  face,  soit  ailleurs,  des  manifestations  œdé¬ 
mateuses  améliorées  et  même  guéries  par  l’emploi 
de  l’opothérapie  thyroïdienne  ;  Pagniez  rappelait 
également  des  observations  antérieures  analogues. 
La  palhogénie  de  ces  œdèmes  est  encore  obscure; 
ils  paraissent  évidemment  en  rapport  avec  un  trouble 
de  nature  déficitaire  de  la  glande  en  cause,  mais  le 
mécanisme  même  par  lequel  est  réalisé  l’œdème 
reste  encore  mystérieux;  on  peut  le  supposera  la 
suite  des  rapports  du  XIX*  Congrès  français  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  1927  et  spécialement  de  celui  de 
Gowaerts,  dans  un  trouble  de  la  perméabilité  capil¬ 
laire  avec  diminution  de  la  tension  des  protéines. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  l’explication  de  ces  faits, 
on  doit  les  distinguer,  au  moins  sur  le  terrain 
clinique,  car  du  point  de  vue  pathonénique,  il  existe 
certainement  entre  eux  des  rapports,  de  l’action  de 
l’extrait  thyroïdien  dans  les  œdèmes  cardiaques 
hépatiques  ou  rénaux;  dans  les  cas  envisagés  ici,  il 
s’agit  d’un  œdème  purement  thyroïdien,  il  n’existe 
aucun  facteur,  ni  cardiaque,  ni  hépatique,  ni  rénal. 

L’observation  que  je  rapporte  ici  est  de  ce  genre; 
le  troüble  thyroïdien  est  authentifié  par  l’ab^aisse- 
ment  du  métabolisme  basal,  le  résultat  thérapeu¬ 
tique  est  la  confirmation  de  la  conception  théorique. 

D...  (Jeanne),  trenfe-sept  ans  (1042);  pas  d’antécédents 
particuliers,  6  enfants  en  bonne  santé,  pas  d’albuminurie 
pendant  les  grossesses  ;  depuis  le  dernier  accouchement;  il  y 
à  cinq  mois,  les  règles  ne  sont  pas  revenues,  malgré  qu’elle 
n’ait  nourri  qu’un  mois;  elle  se  sent  nerveuse  et  perd  ses 
forces. 

Depuis  un  mois  sont  apparus  des  œdèmes  de  la^  face,  des 
lèvres,  du  cou  et  des  mains,  elle  a  été  obligée  d’enlever  ses 
bagues;  il  s’agit  d’une  bouffissure,  indolore,  plus  disgracieuse 
que  gênante,  fugace  et  capricieuse  dans  son  apparition,  plus 
marquée  le  matin  que  le  soir. 

L’état  général  est  intact  malgré  un  léger  amaigrissement  ; 
l’examen  est  entièrement  négatif,  il  n’y  a  rien  au  cœur,  ni 
dans  les  urines,  la  tension  est  de  ia/8  avec  un  index  de  6, 
donc  un  peu  augmenté  ;  rien  aux  yeux,  ni  au  système  nerveux, 
rien  à  l’auscultation  ni  à  la  radioscopie;  pas  de  signes  de 
Basedow,  pas  de  goitre  ;  le  cou  est  seulement  un  peu  gros. 

La  figure  est  bouffie,  les  yeux  un  peu  larmoyants;  les 
doigts  sont  boudinés;  la  malade  n’a  jamais  eu  d’engelures; 
l’examen  du  sang  est  normal  à  tous  points  de  vue;  Bordet- 
Wassermann  négatif. 

Les  choses  se  bornent  donc  à  la  constatation  de  ces 
œdèmes  qu’accompagnent  quelques  manifestations  nerveuses 
subjectives  d’irritabilité  générales,  compréhensibles  et  excu- 
siables  chez  une  femme  jeune  et  jolie,  et  de  troubles  de  la 
menstruation. 
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Le  métabolisme  basal  (docteur  Legrand) 
abaissé  de  -  ao,66  p.  loo;  cette  constatation  Permet  d  inter¬ 
préter  les  troubles  et  indique  la  thérapeutique;  on  donne  de 
l’extrait  thyroïdien  à  raison  de  oBio  par  jour. 

Ce  traitement  est  très  bien  toléré  ;  les  oedèmes  cedent  pres¬ 
que  aussitôt  ;  les  règles  reviennent  normalement 

Revue  quatre  mois  après,  elle  a  engraisse,  maigre  p 
régulière  de  corps  thyroïde,  fait  d’ailleurs  bien  connu  dans 
cef  cas,  elle  se  sent  bien;  mais  le  traitement  doit  être  «0°»  - 
nué  et  sans  lui  les  œdèmes  réapparaissent 
Tout  se  passe  donc  comme  si  ces  œdemes  étaient  lies  a 
suppression  d’une  sécrétion  que  l’extrait  thyroïdien  remplace 
mais  d’une  façon  transitoire  si  bien  que  son  administration 
ne  peut  être  interrompue  sous  peine  de  réapparition  des  acci¬ 
dents.  Il  n’existe  d’ailleurs  aucune  cause  visible  de  cette 
hypothyroïdie,  en  dehors  des  grossesses  répétées,  a  la  der¬ 
nière  desquelles  a  succédé  cet  état. 

De  toutes  façons,  les  faits  semblent  suffisamment 
nets  pour  légitimer  l’interprétation  qui  en  est  donnée 
et  le  titre  de  cette  présentation. 


VII'  CONfiRlS  MTIOML  DG  LA  lüBBRCdOSE 

Bordeaux,  30  mars-2  avril  1931  (i). 

Le  Congrès  est  ouvert,  sous  la  présidence  de  M.  Blai- 
sot,  ministre  de  la  Santé  publique  dans  le  grand  amphi- 
théâtre  de  l’Athénée  municipal.  M.  le  doyen  Sigalas,  vice 
président  de  la  Fédération  girondine  des  œuvres  antitu- 
Lrculeuses,  président  du  Congrès,  prononce  une  al  ocu- 
tion  II  rappelle  l’orientation  de  la  lutte  antituberculeuse 
en  France,  et  il  indique  tout  ce  qui  a  été  fait  en  Gironde 
depuis  la  première  heure.  En  termes  émus,  il  évoque  la 
grLde  figure  du  professeur  Arnozan  et  l’œuvre  sociale  im¬ 
mense  accomplie  par  le  maître  bordelais.  Il  trace  le  plan  des 
travaux  du  Congrès.  M.  Blaisot,  ministre,  se  fait  1  interprète 
des  encouragements  du  gouvernement.  L  hommage  qu  il  rend 
au  professeur  Calmette,  présent  à  la  séance,  soulève  1  enthou¬ 
siasme  de  l’auditoire. 

Le  problème  de  la  Bactériolyse  du  bacille 
tuberculeux 

Rapporteurs  :  M.  le  professeur  Bezxnçok, 

MM.  les  docteurs  Philibert,  Bue  et  Paraf  (de  Pans). 

L’état  réfractaire  ne  tient  certainement  pas  aux  propriétés 
bactéricides  du  sérum,  et  l’immunité  acquise  ne  saurait  se 
ramener  à  l’existence  d’un  pouvoir  bactériolytique  dans  le 
sérum  des  animaux  vaccinés.  La  bactériolyse  ne  saurait  être 
exactement  rapprochée  de  l’hémolyse.  Le  bacille  de  Koch  est 
extrêmement  résistant  à  toutes  les  causes  de  destruction. 
L’aspect  granuleux  que  prend  ce  bacille  dans  certaines  condi¬ 
tions  ne  peut  pas  être  considéré  comme  la  conséquence  d’un 
phénomène  de  bactériolyse.  Les  granulations  sont  plutôt  dés 
formes  de  résistance  dont  il  faut  encore  étudier  la  significa¬ 
tion  exacte.  De  même  nous  fie  connaissons  pas  exactement  la 
signification  de  la  perte  de  l’acido-résistance  du  bacille.  Mais 
à  coup  sûr,  la  disparition  de  l’acido-résistance  n’implique 
pas  l’existence  d’une  action  bactériolytique.  11  en  est  de 
même  de  la  constatation  des  granulations  acido-résistantes 
qui  peuvent  exister  sans  corps  bacillaire  visible.  Les  rappor¬ 
teurs  mettent  en  doute  l’existence  de  granulations  se  colorant 


exclusivement  par  le  Gram  et  non  acido-résistantes.  Pour 
eux  toutes  les  granulations  sont  acido-résistantes  avec  de 
simples  nuances  dans  l’intensité  de  la 

Il  est  donc  difficile  de  parler  de  bactériolyse  en  partant  de 

a».»  r.n„i. 

baell...  p„.  a  «4  a..^ 

à  la  présence  de  la  lipase.  Il  semble  cependant  9“" 

n’ait  qu’un  faible  pouvoir,  que  la  question  soit  beauc  p  p  ^ 

complexe  et  qu’on  ait  exagéré  l’importance  de  ce  facteur. 

Le  sort  des  bacilles  tuberculeux  dans  l’organisme  est  loin 
d’être  élucidé.  ;  .  .  , 

Les  constatations  précédentes  ont  été  mises  au  point  dans 
le  rapport  de  Bezançon  et  Philibert.  Dans  un  «^cond  r  ^ 
port,  Bezançon  et  Bue  étudient  la  bactériolyse  dans 

'■““«a  .u,e«r.,  1.  présence  de  ‘“'S; 

tiques  dans  les  épanchements  pleuraux  vis-à-vis  du  bacille 
de  Koch  ne  semble  pas  démontrée.  Les  cultures  de  ces 
liquides,  leur  inoculation  au  cobaye  montrent  qu  ils  con 
timnent  à  tous  les  stades  de  leur  évolution  des  bacilles.  Mal¬ 
gré  leur  aspect  granuleux  et  fragmenté,  ces 
vivants  et  virulents.  Il  est  également  impossible  de  démontrer 
l’existence  de  propriétés  bactériolytiques  in  eiiro.  Dans  cer¬ 
tains  cas  très  rares  (Rist  et  Jonesco),  1^® 
portent  comme  s’ils  exerçaient  une  action  inhibitrice 
?is-à-vis  du  bacille  de  Koch.  Mais  même  dans  ces  cas 
on  ne  peut  pas  parler  d’action  bactériolytique  proprement 

^*7ean  Paraf,  rapporteur,  étudie  la  bactériolyse  du  bacille 
de  Koch  dans  les  tissus.  H  y  a  parallélisme  entre  les  obser¬ 
vations  faites  au  cours  d’inm  ulaticns  à  animal  et  celles  fait,  S 
dansles  cultures  de  leucocytes  infectés  m  vitro.  Chez  1  animal 
sain  ou  avec  le  leucocyte  normal,  c’est  le  phénomène  d  encer¬ 
clement  bacillaire  qui  domine.  Souvent  les  poisons  bacil¬ 
laires  finissent  par  triompher  de  la  barrière  cellulaire 
(cellules  géantes;  caséification).  Chez  1  animal  réfractaire, 
certains  éléments  cellulaires  arrivent  à  détruire  le  bacille  et 
on  retrouve  là,  l’activité  du  monocyte  tissulaire.  C  est  cette 
cellule  ou  une  cellule  voisine  qui  est  l’agent  de  la  grande  des¬ 
truction  bacillaire  que  l’on  observe  in  vitro  avec  les  myélo- 
blastes. 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


MM.  Ch.  Richet  (fils)  et  Hauduroy.  Il  semble  indiscutable 
qu’on  puisse  observer,  des  phénomènes  de  bactériolyse  au 
cours  d’un  séjour  prolongé  des  crachats  à  l’étuve. 

MM.  P.  CouRMONT  et  H.  Gardèbb.  On  ne  saurait  nier  le 
pouvoir  bactéricide  et  par  conséquent  bactériolytique  de 
certains  sérums  de  tuberculeux.  Ce  pouvoir  s’observe  au 
maximum  avec  le  sérum  de  malades  chez  lesquels  la  maladie 
évolue  d’une  façon  favorable  et  aussi  avec  le  liquide  des 
pleurésies  qui  évoluent  spontanément  vers  la  guérison. 

M  Rist.  Cet  auteur  revient  sur  les  phénomènes  de  bacté¬ 
riolyse  qu’il  a  observés  avec  ses  collaborateurs  dans  les 
liquides  d'épanchement  du  pneumothorax.  Il  fait  remarquer 
que  certains  de  ces  liquides  qui  sont  très  riches  en  bacilles 
sont  très  difficiles  à  cultiver.  Ces  mêmes  liquides,  malgré 
l’abondance  des  bacilles  qu’ils  contiennent,  sont  d’un  bon 
pronostic.  Cet  auteur  pense  que  ces  épanchements  ont  sans 
doute  un  pouvoir  inhibiteur  sur  la  virulence  des  bacilles.  Il 
se  produirait  aussi  dans  une  certaine  mesure  une  destruction 
des  bacilles. 

M.  Rapin.  Cet  auteur  rappelle  très  succinctement  quelques 
circonstances  au  cours  desquelles  il  a  pu  observer  des  phéno¬ 
mènes  qu’il  interprète  comme  relevant  de  la  bactériolyse. 
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Le  diagnostic  de  l'activité  de  la  tuberculose 
pulmonaire 

Rapporteurs  ;  M,  le  professeur  Leuret  et  M  le  docteur 
Caussimon. 

•Le  diagnostic  d’activité  d’une  lésion  tuberculeuse  pulmo¬ 
naire  envisage  l’activité  actuelle  de  la  lésion.  Envisager 
l  ’activité  potentielle,  c’est  étudier  le  pronostic.  Outre  la  viru¬ 
lence  des  éléments  bacillaires  et  la  qualité  du  terrain,  les 
manifestations  de  l’activité  des  lésions  sont  commandées  par 
l’importance  ou  l’insuffisance  delà  réaction  scléreuse  d’enkys- 
tement  des  lésions.  L’expression  de  l’activité  est  plus  ou 
moins  riche  suivant  que  la  lésion  est  ou  n’est  pas  en  commu¬ 
nication  avec  le  milieu  intérieur  (sang  ou  lymphe)  et  que  la 
barrière  périlésionnelle  est  plus  ou  moins  solide. 

Au  point  de  vue  biologique,  une  lésion  est  active  aussi 
longtemps  qu’elle  contient  des  bacilles  virulents.  Au  point  de 
vue  clinique,  une  lésion  active  est  celle  qui  s’exprime  par  des 
signes  cliniques  ou  des  réactions  humorales  assez  nets  pour 
être  enregistrés.  Au  point  de  vue  anatomique,  une  lésion 
active  et  évolutive  est  celle  qui  creuse  et  s’étend. 

Le  diagnostic  de  l’activité  d’une  lésion  pulmonaire  consiste 
à  trouver  des  signes  ou  des  réactions  humorales  tellement 
sensibles  et  spécifiques  que  toute  lésion  bactériologiquement 
active-puisse  à  coup  sûr  être  décelée. 

Les  rapporteurs  proposent  la  classification  sui\anle  : 

1®  Lésion  inactive  à  la  fois  au  point  de  vue  bactériologique 
et  au  point  de  vue  clinique.  C’est  la  forme  idéale  de  la  tuber¬ 
culose  guérie.  A  signaler  que  ces  lésions  peuvent  laisser  des 
traces  humorales  et  radiologiques. 

2"  Lésion  active  au  point  de  vue  bactériologique  et  silen¬ 
cieuse  au  point  de  vue  clinique.  C’est  la  tuberculose  latente 
ou  la  tuberculose  stabilisée  (tuberculose  fermée  du  côté  de 
l’arbre  respiratoire  et  du  milieu  circulant). 

3®  Lésion  active  au  point  de  vue  bactériologique  et  au  point 
de  vue  clinique,  mais  non  évolutive,  car  elle  ne  s’étend  ni  ne 
creuse,  a.  Elle  peut  être  fermée  du  côté  du  milieu  intérieur 
et  du  côté  des  bronches.  C’est  la  tuberculose  fermée  active. 
b.  Elle  peut  être  fermée  du  côté  du  milieu  intérieur  et  ouverte 
du  côté  des  bronches  :  type  de  l’abcès  froid  pulmonaire. 

4®  Lésion  active  au  point  de  vue  bactériologique  et  au  point 
de  vue  clinique,  et  en  outre  évolutive  (phtisie  pulmonaire 
commune  chronique). 

5®  Lésion  active  au  point  de  vue  bactériologique  et  au 
point  de  vue  clinique,  non  évolutive,  mais  infectante  (forme 
septicémique  continue  ou  intermittente). 

6°  Lésion  active  au  point  de  vue  bactériologique  et  au 
point  de  vue  clinique  et  en  outre  évolutive  et  infectante  (phti¬ 
sies  aiguè's,  siÆaiguës  ou  chroniques  à  évolution  rapide). 

Les  perversions  de  la  régulation  thermique  sont  une 
expression  fréquente,  snffisante,  mais  non  toujours  nécessaire 
à  l’activité  tuberculeuse.  A  lésion  pulmonaire  d’activité 
analogue  chaque  malade  fait  son  hyperthermie  à  sa  façon.  La 
fièvre  exprime  une  activité  d’autant  plus  forte  qu’elle  est  plus 
élevée,  plus  durable  et  qu’elle  s’accompagne  d’un  cortège 
plus  important  de  signes  généraux. 

D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  les  diverses  moda¬ 
lités  de  la  lièvre  chez  les  tuberculeux  représentent  des  mani¬ 
festations  capitales  de  l’activité  des  lésions. 

Cependant  l’absence  de  fièvre  n’implique  pas  nécessaire¬ 
ment  l’inactivité  des  lésions.  Il  existe  de  nombreuses  formes 
actives  de  la  maladie  tuberculeuse  qui  se  développent  sans 
réaction  thermique  appréciable. 

Parmi  les  épreuves  qui  révèlent  l’instabilité  thermique, 
celle  de  la  marche  peut  être  considérée  comme  un  bon  test 
d’activité  lésionnelle. 

Les  altérations  de  l’état  général  correspondent  presque 
toujours  à  des  lésions  actives,  surtout  l’amaigrissement.  Il 
en  est  de  même  de  l’instabilité  de  la  courbe  pondérale.  L’ab¬ 


sence  d’altération  de  l’état  général  n’implique  pas  que  les 
lésions  soient  nécessairement  inactives. 

L’étude  de  la  décalcification,  celle  de  l’équilibre  acide-base 
ne  donnent  pas  de  renseignements  pratiquement  utilisables 
pour  la  mesure  de  l’activité  lésionnelle.  Par  contre  la  mesure 
du  métabolisme  basal  peut  fournir  des  indications  très  pré¬ 
cises.  Le  taux  de  la  colestérolémie  n’est  nullement  en  rappoit 
avec  l’activité  des  lésions  tuberculeuses.  Les  réactions  de 
Moritz-Weiss  et  de  Petzetakis  peuvent  être  utilisées. 

En  matière  de  tuberculose  pulmonaire,  ce  ne  sont  pas  les 
lésions  qui  s’entendent  le  mieux  à  l’auscultaticn  qui  sont 
nécessairement  actives.  Inversement,  des  lésions  inaudibles 
ou  à  peine  perceptibles  peuvent  avoir  une  activité  redou¬ 
table. 

Il  n’existe  pas  de  syndrome  d’auscultation  pathognomo¬ 
nique  d’une  lésion  tuberculeuse  active.  Les  signes  physiques 
et  les  signes  fonctionnels  doivent  être  interprétés  par  compa¬ 
raison  avec  les  signes  généraux.  Ce  sont  les  signes  généraux 
qui  font  de  l’hémoptysie  un  témoin  de  l’activité  lésion¬ 
nelle. 

La  tachycardie  est  un  bon  signe  d’activité.  L’instabilité  du 
pouls  répond  à  l’instabilité  de  la  courbe  de  poids  et  de  la 
courbe  de  température. 

L’hypotension  artérielle  n’est  pas  la  règle  dans  les  lésions 
tuberculeuses  actives.  La  pratique  des  courbes  oscillomé- 
triques  en  série  donne  des  renseignements  précieux. 

Il  existe  des  lésions  pulmonaires  actives  que  les  techniques 
actuelles  de  la  radiologie  sont  impuissantes  à  révéler.  L’acti¬ 
vité  ou  l’inactivité  des  lésions  ne  sont  nullement  en  rapport 
direct  avec  l’absence  ni  avec  l’abondance  des  images.  L’in¬ 
tensité  des  ombres  n’est  pas  proportionnelle  à  la  gravité  dé 
la  lésion,  et  inversement. 

Pour  apprécier  l’activité  et  l’évolutivité  des  lésions,  il  est 
absolument  indispensable  de  pratiquer  systématiquement 
des  radiographies  en  série.  Dans  tous  les  cas,  c’est  la  cli¬ 
nique  qui  donne  à  l’aspect  radiologique  sa  signification 
réelle. 

La  constatation  d’une  bacilloscopie  négative  vérifiée  par 
des  examens  répétés  et  par  les  procédés  biologiques  n’im¬ 
plique  pas  que  la  lésion  soit  inactive. 

Une  lésion  active  fortement  bacillifère  peut  n’étre  pas  évo¬ 
lutive  ni  infectante.  Une  lésion  paucibacillifère  peut  être  for¬ 
tement  infectante. 

L’albumine  et  la  tyrosino-réaction  peuvent  apporter  des 
renseignements  confirmatifs. 

La  signification  des  réactions  sérologiques  est  dominée 
par  la  notion  d’équilibre  ou  de  déséquilibre  protéinique  du 
sérum. 

Le  dosage  comparé  des  diverses  albumines  du  sérum  est 
susceptible  de  traduire  avea  fidélité  l’activité  de  la  lésion, 
son  évolutivité  anatomique  et  l’intensité  de  la  réaction  de 
défense  de  l'organisme  (diverses  réactions  de  floculation  et 
sédimentation  des  hématies). 

Il  faut  faire  une  place  à  part  à  la  réaction  de  Vernes;  les 
courbes  photométriques  permettent  de  suivre  l’évolution  de 
la  maladie. 

Il  y  a  le  plus  grand  intérêt  à  comparer  la  réaction  de 
Vernes  avec  les  réactions  de  déviation  du  complément  faites 
avec  divers  antigènes.  L’étude  des  indices  optiques  bas  doit 
être  systématiquement  reprise. 

Il  faut  savoir  également  utiliser  la  cuti-réaction,  l’urino- 
réaction  de  Wildbloz,  les  formules  leucocytaires  et  la  mesure 
de  l’index  opsonique. 

En  résumé,  le  diagnostic  d’activité  d’une  lésion  tubercu¬ 
leuse  pulmonaire  ne  peut  être  que  la  conclusion  d’un  ensemble 
de  signes  recueillis  en  série  et  comparés  les  uns  aux  autres, 
le  résultat  de  l’observation  suivie  d’un  malade  et  de  la 
comparaison  des  signes  relevés  à  différentes  étapes  de  sa 
'maladie  permettant  seul  d’affirmer  l’activité  d’une  lésion 
tuberculeuse. 
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Discussion. 

M.  Gadssbl.  Cette  question  du  diagnostic  de  l’activité  des 
lésions  pulmonaires  tuberculeuses  est  très  importante  au 
point  de  vue  médicoHégal,  en  particulier  en  ce  qui  concerne 
les  expertises.  Le  diagnostic  d’activité  «  actuelle  »  n  engage 
pas  l’avenir  et  on  risque  de  décider  dangereusement  des 
réintégrations  d’anciens  malades  dans  les  administraiic ns .  Il 
est  bon  de  faire  remarquer  que  le  teinps  dont  dispose  le 
surexpert  est  extrêmement  court  pour  se  faire  une  opinion 
valable.  Il  serait  nécessaire  que  le  surexpert  puisse  observer 
son  malade  six  mois  environ  avant  de  prendre  une  décision. 

M.  P.  CouRMONT  insiste  sur  l’importance  des  réactions  de 
laboratoire  dans  le  diagnostic  d'activité  lésionnelle.  11  est 
indispensable -d’utiliser  plusieurs  réacfîons  sérologique  f  et 
de  les  coordonner.  11  ne  faut  pas  négliger  d’utiliser  les  rei- 
seignements  parfois  précieux  que  peut  donner  l’inttnEilc  de 
la  cuti-réaction.  Il  convient-également  d’accorder  une  place 

Prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  l’armée 
métropolitaine. 

Rapporteurs  ;  MM.  le  médecin  lientenant-colonel  Pilod  et 
le  médecin  commandant  Lk  Bourdellès. 

Ce  travail  extrêmement  documenté  met  en  lumière  les  diffi¬ 
cultés  techniques  et  administratives  auxquelles  se  heurte  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  l’armée.  Les  rapporteurs 
concluent  en  demandant  une  collaboration  beaucoup  plus 
étroite  entre  les  organismes  civils  dè  prophylaxie  et  les  orga¬ 
nismes  militaires. 

Discussion. 

m;  le  professeur  Rieux  (du  Val-de-Grâce)  rapporte  les 
résultats  d’une  expérience  portant  sur  l’examen  clinique  et 
radiologique  de  4oo  soldats  à  l’occasion  d’une  visite  d’incor¬ 
poration.  M.  le  médecin  général  Bouffard  rend  compte  de 
l’état  actuel  du  dépistage  de  la  tuberculose  dans  les  troupes 
noires.  M.  le  médecin  principal  Jeauniaud  parle  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose  dans  la  marine  de  l’Etat.  Il  sou¬ 
haite  que  cette  importante  question  soit  reprise  à  un  prochain 
congrès  avec  toute  l’ampleur  qu’elle  mérite,  et  soit  liée  à 
celle  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  la  marine  mar¬ 
chande. 

M.'Rist  insiste  sur  la  nécessité  d’améliorer  le  fonctionne¬ 
ment  du  service  de  santé  et  des  dispensaires.  M.  Mouisset 
fait  sur  ces  deux  points  d’intéressantes  suggestions. 

M.  SoTTY  souhaite  que  les  réservistes  tuberculeux  en 
charge  dans  les  dispensaires  soient  signalés  systématique¬ 
ment  à  l’autorité  militaire  pour  éviter  leur  appel  en  cas  de 
guerre.  M.  le  médecin  colonel  JunniENetM.  Encontre  expo¬ 
sent  plusieurs  points  particuliers  du  plus  haut  intérêt. 

CAUSSIMON. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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(séance  du  17  MARS  igSi) 

Maladie  de  Léo  Buerger  chez  une  jeune  fille  musulmane. 

—  MM.  J.  Trabaud  et  Mrbdden  (de  Damas). 

Etude  microscopique  des  lésions  dans  un  cas  de  maladie 
de  Léo  Buerger  chez  une  femme  musulmane.  —  MM.  J. 
Trabaud  et  Chonkat  Chaty  (de  Damas). 

Observation  d’un  cas  d’état  dysmélinique  du  corps  strié 


(syndrome  de  Cécile  et  d’Oskar  Vogt)  avec  atteinte  hypo¬ 
thalamique.  -  MM.  G.  Guillain  et  P.  Mollaret. 

Un  cas  français  de  pellagre  avec  paraplégie.  -  MM.  G. 
Guillais,  P.  Mollaret  et  J.  Lereboullet. 

Hydroa  bulleux.  -  M.  Lortat-Jacob,  à  propos  de  la  pré- 
sentltion  d’un  malade  atteint  d’hydroa  bulleux,  discute  les 
îltions  qui  existent  entre  le  zonaetl’érythème polymorphe. 

Valeur  pratique  de  la  sédimentation  globulaire  au  cours 
des  rhlatismes  chroniques  (résultats  de  600  détermina¬ 
tions).  —  MM.  J.  Forestier  et  F.  Goste. 

Purpura  fulminans.  Septicémie  à  diplococcus  crassus. 

—  MM.  P.  Harvieb  et  R.  Cattan. 

Action  sur  la  tolérance  hydrocarbonée  du  drainage  chL 
rurgical  des  voies  biliaires  dans  un  cas  de  àiabete  et  de 
lithiase  vésiculaire  associes.  -  MM.  P.  Hahvier  et 
J.  Caroli. 

De  la  valeur  du  rapport  azotémique  dans  la  recherche 
de  l’insuffisance  hépatique.  —  MM.  M.  Labbe,  Nepveu  et 
Roubeaux. 

Deux  cas  de  néphrose  lipoïdique  avec  rémission  pro- 
lonaée.  -  MM.  Achard,  Bariéty  et  Codounis  présentent 
deux  malades  atteints  de  néphrose  lipoïdique  :  gros  œdèmes, 
grosse  albuminurie,  corpuscules  biréfringents  dans  1  urine, 
hyperlipidémie,  hypoprotéinémie  avec  diminution  très  im¬ 
portante  de  la  sérine  et  inversion  du  quotient  albumineux. 
Ces  malades  furent  soumis  à  un  régime  hyperazoté  auquel  on 
douta  osio  d’extrait  thyroïdien.  Les  résultats  furent  remar¬ 
quables.  Ils  portèrent  non  seulement  sur  les  signes  cliniques 
les  œdèmes  ont  totalement  disparu),  mais  aussi  sur  le  syn- 
irome  humoral. 

En  plus  de  l’intérêt  d’ordre  thérapeutique  les  auteurs  £cu- 
iignent  plusieurs  autres  points  :  les  antécédents  syphilitique  s 
du  second  malade;  l’association  avec  une  néphrite  azoté¬ 
mique;  l’importance  des  troubles  lipidémiques  pour  le  dia¬ 
gnostic,  des  perturbations  protéiniques  pour  le  pronostic. 

Endocardites  végétantes  à  staphylocoque  :  forme  sur¬ 
aiguë  et  forme  lente.  -  MM.  A.  Lemiebre,  A.  Laporte  et 
E  Boltanski  rapportent  deux  cas  d’endocardite  à  staphylo¬ 
coque  très  différents  l’un  de  l'autre.  Dans  le  premier,  il  s  est 
agi  d’une  forme  maligne  suraiguë  classique,  compliquée  de 
méningite,  dont  le  diagnostic  fut  posé  immédiatement,  grâce 
à  l’existence  d’éléments  cutanés  emboliques,  ecchymotiques, 
centrés  de  bulles  purulentes.  La  septicémie  staphyloccccique 
a  eu  pour  point  de  départ  l’utérüs,  consécutivement  à  un 
avortement  provoqué. 

Le  deuxième  cas  a  été  complètement  atypique.  La  maladie 
a  duré  quatorze  mois,  se  traduisant  pendant  un  an  par  des 
crises  de  défaillance  cardiaque.  La  phase  terminale,  qui  dura 
deux  mois,  fut  marquée  par  une  véritable  explosion  de  phé; 
nomènes  emboliques.  Le  diagnostic  de  la  nature  staphylo¬ 
coccique  de  l’infection  fut  seulement  fait  alors  grâce  à  1  hé¬ 
moculture  et  à  l’examen  d’un  petit  épanchement  pleural 
purulent. 

Xanthochromie  d’origine  alimentaire.  —  MM.  Noël  Fies- 
siNGER  et  F.  Thiébaxjt  présentent  une  malade  atteinte  de 
faux  ictère  par  carotine.  ^ 

La  teinte  de  la  peau  de  tout  le  corps  est  fortement  colores 
d’un  jaune  légèrement  teinté  de  rose. 

Les  muqueuses  ne  sont  pas  colorées,  les  urines  sont  nor¬ 
males.  Aucun  signe  d’intoxication  biliaire. 

Le  plasma  et  les  urines  ne  contiennent  pas  de  bilirubine. 

Le  sérum  n’est  pas  imprégné  de  bilirubine  (Bruysch 

négatif).  >  j  i 

La  coloration  jaune  intense  du  plasma  est  due  a  de  la 
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Caroline  dosée  à  7  milligrammes  par  litre  de  plasma,  dont  les 
auteurs  présentent  des  extraits. 

Cette  carotinodermie  résulte  du  régime  de  la  malade  for¬ 
tement  chargé  en  légumes  verts  et  en  oranges. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séANCE  DU  18  AVRIL  igSl) 


Le  B.  C.  G.  peut-il  devenir  virulent  par  culture  sur 
filtrats  tuberculeux?  —  MM.  J.  Vàltis  et  F.  van  Deinse 
ont  observé  par  l’inoculation  au  cobaye,  que  la  symbiose  en 
culture  du  B.  C.  G.  et  de  l’ultravirus  tuberculeux  n’exalte 
pas  la  virulence  du  B.  G.  G.  et  que  réciproquement  ce  der¬ 
nier  n’augmente  pas  celle  del’ultravirus. 

Sur  l’apparition  des  anticorps  spécifiques  chez  les  lapins 
inoculés  pàr  voie  veineuse  avec  du  B.  C.  G.  —  M.  C.  Ke- 
resthetzis  et  M"®  A.  Angelo  ont  observé  que  l’inoculation 
du  B.  C.  G.  par  voie  veineuse  chez  les  lapins  provoque  l’appa¬ 
rition  d’anticorps  spécifiques  décelables  par  la  méthode  de 
fixation  du  complément  avec  l’antigène  antituberculeux  de 
MM.  Boquet  et  Nègre. 

Un  instrument  pour  l’ablation  de  la  moelle  des  singes  : 
le  rachisécateur.  —  M.  P.  Lépine  présente  sous  ce  nom  une 
cisaille  spéciale  qu’il  a  fait  construire,  et  qui  perinet,  à  l’au- 
topsie  des  singes  et  des  lapins,  de  prélever  rapidemént  la 
moelle  de  l’animal  dans  sa  totalité  sans  risque  de  la  conta¬ 
miner  ni  de  l’endommager. 

Préparation  d’un  vaccin.  —  MM.  Moreau,  M.  Larget  et 
J. -P.  Lamare  présentent  le  mode  de  préparation  d’un  vaccin 
dont  ils  éprouvent  l’efficacité  depuis  plusieurs  années.  Ce 
vaccin  réunit  les  qualités  des  lysats  (grâce  à  l’action  du  pyo¬ 
cyanique  vivant  et  d’un  pH  spécial  du  milieu),  les  avantages 
des  anatoxines  (par  action  du  pyocyanique  et  du  formol),  les 
effets  des  protéines  par  utilisation  des  bouillons  de  culture. 
Des  associations  microbiennes  différentes  permettent  actuel¬ 
lement  l’emploi  d’un  vaccin  antipyogène,  d’un  vaccin  abdo¬ 
minal  et  d’un  vaccin  antigonococcique  chronique. 

Le  pouvoir  excréteur  de  la  muqueuse  digestive.  — 
MM.  Félix  Ramond  et  Dimitresco-Poporici  rapportent  leurs 
expériences  sur  le  lapin.  Le  bleu  de  méthylène  et  le  salicylate 
de  soude  injectés  dans  la  veine  marginale  s’éliminent  intensi¬ 
vement  et  immédiatement  par  la  muqueuse  gastrique  et,  avec 
un  peu  moins  d’intensité,  par  celle  du  duodénum  et  du  cæco- 
appendice.  Plus  lard  l’excrétion  se  fait  fortement  par  la  bile, 
les  reins,  accessoirement  par  l’intestin  grêle,  et  à  un  faible 
degré  par  les  côlons  transverse  et  descendant.  Ces  expé¬ 
riences,  que  les  auteurs  répètent  sur  d’autres  produits  injec¬ 
tables,  paraissent  avoir  un  intérêt  réel  pour  la  physiologie 
normale  et  pathologique  du  tube  digestif  tout  entier. 

Quelques  précisions  sur  les  effets  cardio- vasculaires  des 
embolies  cérébrales.  Augmentation  tensionnelle  en  éche¬ 
lons  déterminée  par  des  embolies  successives.  —  MM.  Mau¬ 
rice  ViLLARET,  L.  Justin-Besançon  et  Stanislas  oe  Sèze 
montrent  le  parti  qu’on  peut  tirer  d’une  technique  précise 
d’embolie  cérébrale  expérimentale  pour  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  cardio-vasculaires  déclanchés  par  la  thrombose  des 
artères  du  cerveau.  Dans  les  conditions  exactes  où  se  sont 
placés  les  auteurs,  ils  ont  pu  réaliser,  par  des  embolies 
successives,  une  élévation  en  échelons  de  la  pression  arté¬ 
rielle.  Le  degréae l’augmentation  tensionnelle  est  donc,  dans 
ces  expériences,  proportionnel  à  l’étendue  du  territoire  céré¬ 
bral  lésé  par  l’oblitération  artérielle. 

Quelques  précisions  sur  les  effets  cardio-vasculaires  des 
embolies  cérébrales.  Sur  la  durée  de  l’hypertension  réac¬ 


tionnelle.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin-Besançon 
et  Stanislas  de  Sèze,  poursuivant  leurs  recherches,  sous  le  -f 
double  contrôle  de  la  radiographie  des  centres  nerveux 
injectés  et  de  l’enregistrement  graphique  des  phénomènes 
cardio-vasculaires,  montrent  que  la  poussée  hypertensive 
consécutive  à  l’embolie  cérébrale  expérimentale  est  d’autant 
plus  longue  que  l’injection  embolisante  est  plus  volumineuse. 

Ces  faits  ne  peuvent  être  observés  que  sur  le  chien  soumis  à 
la  respiration  artificielle,  car  les  phénomènes  respiratoires  4' 
provoqués  par  l’embolie  (apnée,  asphyxie)  changent  côm- 
plètement  l’allure  des  phénomènes  cardio-vasculaires. 

Quinine  et  sang  splénique.  —  MM.  Léon  Binet  et  René 
Fabre  montrent,  avec  planche  à  l’appui,  que  dans  la  rate  le  ^ 
sang  peut  contenir  un  taux  de  quinine  double  de  celui  noté  ^ 
dans  le  sang  circulant,  l’examen  étant  pratiqué  quarante-huit 
heures  après  l'administration  de  la  quinine.  ^ 

Les  auteurs  montrent  que  la  quinine  est  fixée  sur  les  héma-  .'4- 
lies  dont  le  nombre  peut  être  doublé  dans  le  sang  veineux  ** 
splénique  de  chasse. 

I.  Action  de  la  diélectrolyse  transcérébrale  des  ions 
chlore  et  potassium  sur  la  courbe  oscillométrique  chez 
les  hémiplégiques.  —  IL  Localisation  de  la  lésion  par  l’ac¬ 
tion  de  la  diélectrolyse  dans  un  cas  d’hémiplégie  gauche  ^ 
avec  aphasie.  —  MM.  Georges  Bourguignon  et  Socrate  (- 
Eliopoulos  : 

I.  Dans  ce  travail,  les  auteurs  montrent  que  les  ions  chlore 
et  potassium  qui,  introduits  électrolytiquement  dans  un  ï 
hémisphère  cérébral  sain,  sont  inactifs,  produisent  une  légère  ^ 
augmentation  de  l’indice  oscillométrique  au  bras  paralysé 
chez  les  hémiplégiques,  lorsque  l’ion  est  introduit  d'aus 
l’hémisphère  lésé.  Lorsqu’il  est  introduit  dans  l’hémisphère 
sain,  ces  ions  sont  inactifs,  comme  à  l’état  normal. 

La  plus  grande  sensibilité  à  l’action  des  ions  introduits  .-t 
électrolytiquement  des  centres  vaso-moteurs  cérébraux  de 
l’hémisphère  lésé  dans  l’hémiplégie,  déjà  signalée  par  les 
auteurs,  trouve  une  confirmation  nette  dans  le  fait  que  des 
ions  inactifs  à  l’état  normal  deviennent  légèrement  actifs  dans  ) 
l’hémiplégie. 

IL  Chez  une  malade  atteinte  d’hémiplégie  gauche  avec. 
aphasie,  l'action  des  ions  iode,  calcium  et  magnésium  intro-  j: 
duits  électrolytiquement  était  directe  au  lieu  d’être  croisée. 

Le  fait  ne  pouvait  s’expliquer  que  par  l’absence  de  décussa- 
tion  des  voies  vaso-motrices  centrales.  Les  auteurs  se  sont 
donc  demandé  si  cette  absence  de  décussation  n’existait  pas  V 
aussi  pour  les  voies  motrices  centrales,  ce  qui  expliquerait 
la  coïncidence  d’une  aphasie  avec  une  hémiplégie  gauche  .• 

Pour  résoudre  ce  problème,  les  auteurs  ont  employé  le 
procédé  d’excitation  du  faisceau  pyramidal  par  la  voie  orbito-  : 
occipitale. 

Cette  expérience  a  montré  que  les  contractions  sont  directes  . . 
et  non  croisées  et  que  les  chronaxies  du  faisceau  pyramidal 
droit  sont  normales  tandis  que  celles  du  faisceau  pyramidal 
gauche  sont  augmentées.  V, 

Il  y  a  donc  bien  absence  de  décussation  des  voies  motrices 
comme  des  vaies  vaso-motrices.  L’hémiplégie  gauche,  dans  j 
ce  cas,  tient  donc  à  l’absence  de  décussation  et  non  à  un 
déplacement  des  centres  du  langage  de  gauche  à  droite. 

L’étude  des  actions  vaso-motrices  de  la  diélectrolyse  permet 
donc  de  reconnaître  pendant  la  vie  la  localisation  de  la  lésion  ^ 
dans  les  cas  où,  exceptionnellement,  la  décussation  fait 
défaut.  Les  excitations  et  la  mesure  des  chronaxies  du  fais¬ 
ceau  pyramidal  confirment  les  résultats  de  l’étude  des  actions 
vaso-motrices  de  la  diélectrolyse. 

La  connaissance  du  siège  de  la  lésion  est  importante  pour 
l’application  du  traitement  de  l’hémiplégie  par  diélectrolyse 
transcérébrale  de  calcium. 

Réticulocytose  au  cours  de  la  maladie  de  Hodgkin.  — 

MM.  Noël  Fiessinger  et  G,-M.  Laur  ont  observé  dans  quatre  ,  - 
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cas  de  maladie  de  Hodgkin  des  chiffres  relativement  éleves 
des  réticulocytes,  de  5  à  i3  p.  loo  des  globules  rouges  (nor¬ 
male  0,3  à  I  p.  loo).  Les  poussées  de  réticulocytes,  signalées 
par  Klima  (de  Vienne),  se  produisent  à  certaines  périodes  où 
l’état  anémique  est  plus  marqué.  Ici  il  n’y  avait  pas  une  anémie 
suffisante  pour  expliquer  la  réticulocytose.  11  faut  admettre 
qu’il  se  produit  un  processus  spontanéréactionnelmédullaire. 

Virus  tuberculeux  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
d’un  dément  précoce.  —  MM.  Toulouse,  Valtis,  Schiff  et 
VAN  Diense  ont  pu  déceler  par  passages  au  cobaye  la  présence 
d’un  virus  tuberculeux  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  d  un 
dément  précoce.  Il  s’agit  d’un  fait  isolé,  mais  sa  confirmation 
appuierait  les  hypothèses  émises  sur  le  rôle  de  la  tuberculose 
dans  l’étiologie  de  la  démence  précoce. 

Immunité  et  virus  filtrables;  recherche  par  l’électro¬ 
phorèse  du  virus  herpétique  dans  le  névraxe  des  lapins 
immunisés.  —  M.  S.  Nicolau,  M“''  L.  Kopciewska  et  Val. 
CoNSTANTiNESco  infirment  l’hypothèse  d  Olitsky  en  ce^  qui 
concerne  l’interprétation  de  l’immunité  dans  les  maladies  à 
ultravirus.  Pour  ce  dernier,  il  y  a  présence  de  germes  dans 
l’organisme,  après  la  guérison  des  diverses  maladies  à  ultra- 
virus.  Ges’cas,  très  rares,  sont  considérés  par  les  auteurs 
comme  des  porteurs  de  germes.  Avec  de  nouvelles  preuves  à 
l’appui,  ils  montrent  que  l’immunité  acquise  contre  les  ultra- 
virus,  non  seulement  n’implique  pas  la  survie  du  virus,  mais, 
en  règle  générale,  et,  en  dehors  de  rares  cas  de  porteurs  de 
germes,  exclut  la  présence  du  virus  dans  l’organisme. 

Action  comparée  des  extraits  de  lobe  antérieur  d’hypo¬ 
physe  sur  la  maturation  sexuelle  et  sur  la  croissance  du 
rat  et  de  la  souris.  —  M.  P.  Lépine,  expérimentant  avec  des 
extraits  de  lobe  antérieur  de  bovidés  montre  qu’alors  que  la 
greffe  ou  l’injection  du  jus  de  glande  détermine  chez  l’animal 
une  accélération  bien  connue  de  la  croissance,  l’injection 
d’extrait  de  lobe  antérieur  d’hypophyse  à  des  rats  et  des 
souris  Impubères  a  déterminé  chez  ces  animaux  les  phéno¬ 
mènes  de  maturation  sexuelle  précoce  et  d’hypertrophie  du 
tractus  génital  caractéristique  de  l’hormone  préhypophysaire, 
mais  s’est  par  contre,  montrée  sans  action  sur  la  eroissance 
et  sur  le  poids  des  mêmes  animaux.  L’action  de  l’hypophyse 
antérieure  sur  la  croissance  est  due  à  un  facteur  indépendant 
de  l’hormone  sexuelle  sécrétée  par  cette  glande. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(SÉÀUCK  DU  17  MARS  igSl) 

Tuberculose  osseuse  type  carie  sèche  ou  lésions  osseuses 
trophiques,  complications  de  lupus  buccal?  —  Telle  est  la 
question  que  se  posent  MM.  Dechaume  et  Ghompret  à 
propos  de  deux  observations  de  fonte  osseuse  très  particu¬ 
lière,  d’ostéolyse  sans  suppuration  ni  séquestre  chez  deux 
malades  atteints  de  lupus. 

Les  auteurs  signalent  l'heureuse  action  du  bistouri  élec¬ 
trique  dans  le  traitement  du  lupus. 

Stomatologie  et  gastro-entérologie.  Nécessité  et  effica¬ 
cité  de  leur  collaboration  dans  le  traitement  de  certaines 
maladies  graves  de  l’appareil  digestif.  —  M.  Moutier 
donne  plusieurs  observations  où  cette  collaboration  a  donné 
les  plus  heureux  résultats. 

Dans  un  cas  notamment  de  duodénite  hémorragique  des 
plus  graves,  précédée  d’un  long  passé  infectieux  avec  lésions 
pyorrhéiques  à  marche  parallèle,  la  numération  globulaire 
était  tombée  au-dessous  de  2  millions.  Le  malade  avait  été 
opéré  six  mois  avant  d’une  cholécystite  aiguë,  on  avait  décelé 
dans  sa  vésicule  un  sti'eptocoque  hémolytique.  Le  microbe 
ne  peut  être  retrouvé  que  par  l’hémoculture  gingivale  prati¬ 


quée  par  M.  R.  Vincent,  toutes  les  autres  recherches  étant 
restées  vaines.  . 

Traité,  ainsi  que  les  autres  malades,  par  un  vaccin  partant 
du  microbe  recueilli  dans  le  sang  de  la  gencive  (technique  de 
M.  R.  Vincent)  la  guérison  a  pu  être  obtenue  (la  numération 
globulaire  du  malade  citée  plus  haut  est  montée  en  trois  mois 
à  plus  de  4  millions).  .  ,  ■ 

Suivent  des  considérations  générales  sur  les  infections 
gastro-intestinales  et  la  conclusion  que  rhéœoeullure  gingi¬ 
vale  ainsi  que  le  traitement  local  du  clapiu  pratiqué  par 
M.  Vincent  doit  être  d’un  précieux  secours  pour  l’identifica¬ 
tion  microbienne  et  la  guérison  de  nombre  d’affections  du 
tube  digestif  à  pronostic  réservé. 

Le  clapiu  pyorrhéique.  Interprétation  et  traitement. 

M.  Vincent.' Avec  un  rappel  de  ses  tràvaux  sur  la  paihogénie 
de  la  pyorrh4  et  l’infection  de  source  endogène,  cause  la 
plus  fréquente  des  pyorrhées  inflammatoires  et  microbiennes, 
l’auteur  étudie  le  clapiu  pyorrhéique  du  point  de  vue  histolo¬ 
gique,  bactériologique  et  physiologique. 

Il  apparente  cette  lésion  au  furoncle  et  à  l’ostéomyélite. 
Les  microbes  venus  à  la  gencive  par  bactériémie  demeurent 
alors  même  que  leur  foyer  initial  est  tari.  On  les  retrouve 
dans  l’hémoculture  gingivale  au  stade  congestion  et  dans  la 
zone  active  du  clapiu,  les  réensemencent,  de  là  l’organisme 
pour  lequel  ils  sont  un  danger  permanent. 

Par  la  vaccinothérapie  et  par  un  traitement  local,  par 
injection  intragingivale  dans  la  zone  inflammatoire  d  un 
liquide  bactéricide,  il  obtient  les  plus  heureux  et  les  plus 
rapides  résultats  dont  témoignent  les  malades  présentés  par 
lui  et  les  cas  relatés  par  M.  Moutier. 

Ostéopériostite  pseudo-kystique  de  la  symphyse  men¬ 
tonnière.  —  M.  Bercher  donne  trois  observations  de  l’affec¬ 
tion  présentant  cliniquement  des  caractères  inflammatoires 
et  radiographiquement  l’image  d’un  kyste.  A  l’intervention 
on  tombe  sur  un  tissu  de  granulations  sans  limitante  externe 
contenu  dans  une  loge  osseuse  très  nette.  La  prédilection 
pour  la  région  symphysaire  s’expliquant  par  la  disposition 
anatomique  des  racines  des  incisives. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Guide  pratique  d’analyses  pour  l'uriiie,  le  sang,  le  suc 
gastrique,  les  matières  fécales,  etc.  (i  ),  par  René  Glogne, 
ex-chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  docteur  en  pharmacie. 
Préface  de  M.  le  professeur  agrégé  J.  Castaigne. 

M.  Glogne  avait  déjà  publié  deux  éditions  de  ce  traité 
exposant  sous  une  forme  schématique  la  technique  de  l’ana¬ 
lyse  simplifiée  avec  le  principe,  le  matériel  nécessaire,  les 
réactifs  nécessaires  et  les  valeurs  n<5rmales. 

Gette  troisième  édition  se  retrouve  complétée  de  chapitres 
nouveaux  :  parasitologie,  bactériologie,  hématologie  avec 
naturellement  une  place  prépondérante  pour  Ja  chimie  biclo- 
gique  qui  a  subi  un  remaniement  complet  pour  éliminer  les 
vieilles  méthodes  et  faire  figurer  les  toutes  dernières 
techniques. 

L’auteur  a  conservé  le  plan  qu’il  avait  inauguré  dans  sa 
première  édition  et  a  complété  cet  ensemble  par  deux  cha¬ 
pitres  des  plus  utiles  aux  praticiens;  conseils  pour  les  pré¬ 
lèvements  et  renseignements  fournis  à  la  clinique  par  les 
examens  de  laboratoire. 

Sans  nul  doute,  ce  livre  de  vulgarisation  concis,  court, 
détaillé,  écrit  par  un  technicien  de  valeur,  remportera  le 
succès  qu’il  mérite.  e.  g. 


(1)  In-i6,  47a  p.,  66  lig.  —  Prix  :  Sa  fr.  ■«-  Paris,  Le  François. 
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L’Année  médicale  pratique  1931  (i), 
la  direction  de  G.  Lian,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 
Préface  du  professeur  E.  Sergent. 

Il  suffit  de  connaître  l’Année  médicale  pratique  pour  aimer 
davantage  et  exercer  mieux  la  profession  médicale.  En  e  e  , 
avec  ce  petit  volume  annuel  on  est  immédiatement  au  courant 
de  toutes  les  nouvelles  notions  médicales  enrichissant  la 
pratique  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement.  Au 
lieu  de  faire  des  efforts  inouïs  et  infructueux  pour  retenir  la 
teneur  de  la  multitude  des  journaux  et  livres  médicaux,  on 
sàvoure  à  la  lecture  de  ce  petit  livre  le  choix  des  notions 
nouvelles  et  utiles,  choix  fait  par  une  pléiade  de  spécialistes, 
chacun  dans  son  domaine  familier. 

'  C’est  un  jeu  de  trouver  parmi  les  articles,  classes  par  ordre 
alphabétique,  les  méthodes  dernier  cri  pour  le  diagnostic  ou 
le  traitement  de  toutes  les  maladies  à  l’ordre  du  lour.  Au 
lieu  de  tempêter  contre  les  nouveautés  qui  risquent  de  lui 
compliquer  sa  tâche,  le  lecteur  de  l’Année  médicale  pratique 
les  accueille  avec  le  sourire  car  pour  chaque  cas  lise  fami- 
liarise  avec  elles  en  quelques  minutes. 


La  Fée  blanche,  roman  (a),  par  Marguerite  d’Escoea. 


d’Escola  vient  d’aborder  une  des  questions  qui  pré¬ 
occupent  le  plus  l’opinion  médicale. 

A  côté  du  péril  social  causé  par  la  tuberculose,  le  cancer 
et  les  maladies  vénériennes,  les  grandes  intoxications  par  la 


cocaïne  et  l'opium  font,  malgré 
des  progrès  inquiétants.  Progrès 
intoxiqués  me 
leur  vice  »  et 
cinq  coi 
gences ' 


ec  son  grand  talent,  a  su  intercaler  son  réqui- 
la  fée  blanche  :  la  coco,  dans  un  roman  d’une 
inte  que  l’on  voudrait  voir  entre  toutes  les 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 


méninqite  Cérébro-spinale 

SIGNES,  DIAGNOSTIC,  TRAITEMENT' 

3.  Chimique.  —  Albuminurie  augmentée,  sucre  diminué. 

Le  simple  frottis  ne  montre  pas  toujours  la  présence  de 
méningocoque.  L’examen  direct  n’a  d’ailleurs,  au  point  de 
vue  bactériologique,  qu’une  valeur  d’orientation. 

Il  faut  ensemencer  le  plus  tôt  possible  après  la  ponction  et 
abondamment  plusieurs  tubes  de  gélose  ascite.  En  vingt- 
quatre  heures,  colonies  surélevées,  arrondies,  assez  transpa¬ 
rentes,  d'un  gris  bleuté. 

4  Identification.  —  a.  Procédés  directs  : 

Fermentation  des  sucres.  —  Le  méningocoque  fait  fer¬ 
menter  le  glucose  et  le  maltose. 

Agglutination.  —  Sert  à  identifier  le  méningocoque  et  a 
établir  sa  variété  afin  de  pouvoir  établir  une  sérothérapie 
Spécifique. 

L’agglutination  doit  être  essayée  en  présence  de  quatre 
séT-Mms  agglutinant  respectivement  les  méningocoques  A,  B, 
C  D.  L’emploi  de  sérums  saturés  permet  d’éliminer  la 
co-agglutination  et  d’avoir  une  agglutination  purement 
spécifique. 

b.  Moyens  indirects  de  diagnostic.  —  On  ne  parvient  pas 
toujours,  malgré  une  bonne  technique,  à  isoler  du  liquide 
céphalo-rachidien  le  germe  pathogène.  L’on  est  alors  obligé, 
pour  déterminer  le  type  de  méningocoque  qui  est  en  cause, 
de  recourir  à  des  moyens  détournés  en  utilisant  le  sérum  du 
rhalade  : 

I .  Agglutination  ; 

a.  Fixation  de  complément; 

3.  Préoipito-diagnostic. 

h.  Recherche  du  méningocoque.  —  1°  Dans  le  sang:  hémo¬ 
culture  sur  bouillon  d’ascite. 

a"  Dans  le  mucus  rhino-pharyngé  : 

Chez  les  convalescents  ou  pour  la  recherche  des  porteurs 
de  germes.  . 

Ensemencements  sur  gélose-ascite  coulée  en  boîte  de  Pétri. 

Eliminer  par  les  divers  procédés  d'identification  d’autres 
hôtes  habituels  du  rhino-pharynx  :  micrococcus  calarrhalis, 
diplococcus  siccus  et  cinercus,  diplococcus  crassus,  etc. 

traiteivient 


Aucune  règle  absolue  ne  préside  à  ce  traitement. 

Le  point  capital  c’est  de  porter  le  médicament  au  contact 
même  des  lésions  car  il  semble  agir  de  façon  directe,  par  sa 
présence,  qu’il  s’agisse  de  sérum,  ou  d’endoprotéine,  ou  de 
médicament  chimique.  L’on  pourra  évidemment  combiner 
l’action  générale  de  ces  médicaments  en  les  injectant  d’autre 
part  par  voie  intramusculaire  ou  veineuse. 

Pour 'obtenir  la  meilleure  répartition  locale  des  médica¬ 
ments,  il  faut  donc  faire  ; 

1.  La  ponction  lombaire  classique  en  mettant  ensuite  le  ma¬ 
lade  en  position  la  plus  déclive  possible,  pour  permettre  au 
produit  injecté  de  descendre  vers  les  centres  nerveux,  en  sens 

contraire  du  courant  céphalo-rachidien. 

2.  La  ponction  sous -occipitale  (technique  in  Teissier). 

3.  Au  besoin  des  ponctions  étagées. 

4.  La  ponction  ventriculaire,  couramment  faite  chez  le  nour¬ 
risson,  par  la  fontanelle  antérieure,  sera  plus  facilement  faite 
chez  l’adulte  par  la  corne  occipitale.  Il  faut  d’ailleurs  savoir 
qu’on  ne  ponctionne  aisément  que  des  ventricules  dilatés. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  igSi,  n°  3o,  p.  Sgo,  n»  3i, 
p.  628,  et  n»  34,  p.  666. 


.5.  i-e  lavage  ventricülo-spinal  a  été  proposé  par  Achard, 
Sicard.  ‘  • 

Quoi  qu’il  en  soit,  sérothérapie,  endoproteinotherapie, 
chimiothérapie,  acridinique  constituent  trois  armes  sérieuses. 
On  saura  substituer  à  temps  l’une  à  l’autre  quand  la  première 
ne  donnera  pas  les  résultats  attendus. 

A.  Sérothérapie.  —  I.  Intra-rachidienne  ; 

—  Polyvalente, 

—  Plus  monovalente,  quand  le  germe  sera  identifié,  on  a  dit 

récemment  que  leur  action  paraissait  égale  (Teissier). 

Sérothérapie  :  précoce,  massive,  40-60  centimètres  cubes 
chez  l’adulte,  io-3o  chez  l’enfant. 

Répétée  jusqu’au  moment  où  le  liquide  céphalo-rachidien 
sera  redevenu  stérile. 

La  méningite  sérique  =  topo  ^ 

Au  fur  et  à  mesure  des  réinjections,  il  faut  s  entourer  des 
.précautions  habituelles  (Besdedka)  et  injecter  d’abord  1  à 
2  centimètres  cubes  intra-rachidien,  interrompre  pendant 
deux  minutes,  puis  injecter  le  reste  très  lentement,  en  cinq  à 
dix  minutes,  en  surveillant  le  malade. 

2.  Formes  cloisonnées.  —  Porter  dans  la  cavité  infectée  le 
sérum  (déjà  vu).  Capital. 

Rappeler  la  thérapeutique  de  la  forme  du  nourrisson. 

3.  Formes  septicémiques.  —  Sérum  ; 

—  Intra-rachidien, 

—  Intra-musculaire, 

—  Même  intra-veineux. 

Est  ici  à  peu  près  inefficace. 

D’ailleurs  sans  que  l’on  puisse  incriminer  un  cloisonne¬ 
ment  :  une  septicémie  méningococcique,  la  sérothérapie  est 
devenue  très  souvent  inopérante,  ce  qui  tient  en  grande  par¬ 
tie  à  l’intervention  de  plus  en  plus  fréquente  du  méningo¬ 
coque  B  et  à  la  virulence  plus  grande  de  cette  variété. 

Devant  l’inaction  du  sérum,  il  est  alors  préférable  de 
s’adresser  aux  méhodes  dites  «  adjuvantes  ». 

B.  Méthodes  thérapeutiques  adjuvantes.  - 

I .  Vaccinothérapie  spécifique  avant  tout,  —  Stock  vaccin. 
—  Auto-vaccin.  ,  ,  ■  4 

Cependant  le  vaccin  n’enraye  pas  toujours  Févolution  de 
la  méningite  cérébro-spinale  ou  de  la  septicémie.  Essayer  la 
2.  Protéinothérapie.  —  i.  Injection  de  lait. 

2.  Abcès  de  fixation. 

3.  Isohémothérapie. 

3.  Endoprotéine  de  Reilly  et  Luton,  préparée  en  partant 
du  méningocoque 

—  Intra-rachidienne, 

—  Intra-musculaire 

A  employer  lorsque  le  sérum  n’a  pas  assuré  la  guérison.  _ 
Pour  qu’elle  agisse,  il  faut  que  la  maladie  évolue  déjà 
depuis  quelques  jours.  Il  est  donc  légitime  de  cominencer 
parle  sérum  (cinq-six  jours) ,  puis  de  le  cesser  avant  1  endo¬ 
protéine,  jucuTfanl  trois  jours,  car  cette  dernière  agit  moins  si 
le  malade  est  saturé  de  sérum. 

Le  test  d’action  de  V endoprotéine  est  un  choc  protéinique  vio¬ 
lent.  S’il  est  absent,  l’endoprotéine  est  inutile. 

4.  Gonacrine  (Reilly  et  Goste),  intra-veineuse  et  prudem¬ 
ment  intra-rachidienne. 

En  matière  de  cérébro-spinale,  aucune  méthode  ihérapeu^ 
tique  n’est  actuellement  toute-puissante  et  il  faut  procéder 
par  essais  successifs  des  diverses  méthodes.  _ 

A  ces  traitements  adjoindre  un  traitement  génital  :  bains 
chauds,  toni-cardiaques. 

Prendre  les  mesures  prophylactiques  :  isolement  du  ma¬ 
lade,  des  porteurs  de  prmes  dont  on  désinfectera  le  rhino- 
pharynx  par  la  gonacrine  (Reilly  et  Goste). _ _ 

Le  Directeur-gérant  :  D"  François  Le  Sourd. 

- piais.  _  800.  D’in».  OÉK.  ET  D  ÉDIT.,  Il,  »OK  AS8KTT*. 


,4.  -  N-  36;  6  mai  .,3,.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  loo  en 


GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Ar|enteuil,  PARIS 


Adopté  par  les  Hôpitaux 
les  mêmes  propriétés  que  le  SULFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’étre  : 

mKT’TKMEMX'  ACTIF  


Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLES  &  INDOLORES 


Ikoicatioms  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  10  ampoules. 
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PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


Gouttes  -  V'in  -  JÉJUxir 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 


SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


UPIODOL 

duD'LAPAY 


o.gr.  54  d'iode  par  cm.3 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat  ; 


ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Capsules  de  Lipiodol  Emulsion  de  Lipiodol 


Lipiodol  injectable 


20  centigr.  dTode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  25o  cc. 


20  centigr.  dTode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


ar  centim.  cube, 
et  20  cc. 


54  centigr.  d’iode  par  centim. 
Hacons  de  5  et  20  cc. 


Ampoules  de  1,  2,  3  et  5  cc. 


Tous  renseignements  ou  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  OUERBET  &  C*%  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XP  (‘ 


jqo  37  -  —  SAMEDI  9  MAI  igSi. 


lo/,-'  ANNÉE. 


SAMEDI  9  MAI  igSi.  —  N" 


CB  JOURMAL 
PiJU.IT.  LB  HIROEEDI  KT  LE  SiMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

LE  MERGEEDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

s  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PBÈS  Li  FACULTÉ  DK  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  OE  L’ABONNEMENT 

FRANCE . »  mois  :  12  fr.  60.  -  6  mois  :  26 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIE  LA  NOTE  CI-. 
Prlx  du  Numéro  :  60 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  26  francs  par  ai 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉL.  :  Danton48-81 


“prix  de  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


ISOMMAIFIE 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

CHRONIQUE  „  F  T  S 

Le  jubilé  de  M.  le  professeur  Hartmann,  par  F.  h.  b. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Les  droits  de  la  science. 

LIVRES  NOUVEAUX  , 

REVUE  DES  THÈSES  _ ' 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HSWTAUV  de  PABIS.  -  CoHCO««S  ..  Mi.BC.N  DB,  HÔPI- 

TAUX.  —  Liste  des  candidats  ;  . 

MM.  Azerad,  Bariéty,  Celice,  Ghevalley,  Hillemand^am- 
bling,  Péron,  Pichon,  Rachet,  Ravina,  Schulmann.  Weiss- 

’^’^Consultation  écrite.  -  MM.  Celice  et  Azerad,  .o;  Pichon, 
Bariéty  et  Hillemand,  19:  Lambling  et  Weissmann,  .0;  Che- 
valley,  19,  45;  Péron,  ao;  Ravina.  i9.45;  Rachet,  ao. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Liste  des 

'“mm’bIbb..,  Bernard,  Fè.re,  Hn.rd,  L.iboricl,  Méné- 

gaux,  Reinold,  Seille,  Thalheimer,  WeUi. 

Epreuoe  clinique.  -  MM,  Huard,  16;  Reinold,  i4;  Ber¬ 
nard,  18. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  PARIS.  —  La  chaire  de  ch- 
nique  thérapeutique  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de 

l’Université  de  Paris  est  déclarée  vacante 

La  chaire  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  est  déclarée 
vacante. 

_  Montpellier.  -  Par  décret  en  date  du  a  mai  igBi, 
MM  Forgue  et  Estor,  anciens  professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Montpellier,  sont  nommés  pro¬ 
fesseurs  honoraires  de  ladite  Faculté. 

SYNDICAT  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS  ET  DE  LA  RÉGION 
PARISIENNE.  —  M.  le  docteur  Ch.  Buizard  a  été  lélu  prési- 
(jent  du  SjrndicM  des  chirurgiens  de  Paris  et  de  la  région 


parisienne  par  le  Conseil  d’administradon  du  Syndicat,  dans 
sa  séance  du  20  avril  igBi. 

association  française  DES  CHIRURGIENS-DENTISTES. 
_  L’Association  française  des  chirurgiens’-dentistes  reun  e 
en  Assemblée  générale  ordinaire  le  19  avril  1981  a  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

A  l’occasion  des  récents  débats  de  l’Academie  de  médecine 
sur  la  réforme  des  études  dentaires,  prend  acte  de  1  impossi¬ 
bilité  définitive  pour  les  odontologistes  de  concilier  leurs 
désirs  d’autonomie  avec  les  prérogatives  légitimes  des  pro¬ 
fessionnels  et  l’intérêt  bien  compris  de  la  sanie  publique. 

Constate  que  les  résistances  à  la  loi  Milan-Rio  ont  surtout 
pour  effet  de  retarder  une  mesure  d’intérêt  général  et  de 
décupler  l’encombrement  des  écoles  dentaires  en  préparant  à 
bref  délai  une  pléthore  professionnelle  sans  exemple. 

Désigne  à  la  profession  et  aux  pouvoirs  publics  respon¬ 
sables  l’urgence  du  vote  de  la  loi  Milan-Rio  exigeant  le  doc¬ 
torat  en  médecine  pour  l’exercice  de  l’art  dentaire.  —  Le 
secrétaire  général  ;  Paul  Arnold.  (Communiqué.) 

APRÈS  LA  MANIFESTATION  COLONIALE  DU  27  MARS  A  LA 
SORBONNE.  —  La  revue  mensuelle  Le  Jeune  médecin,  7 1 ,  rue 
de  Rennes,  consacre  son  numéro  de  mai  au  médecin  colonial. 
Nos  ieunes  confrères  trouveront  dans  cette  publication  pré¬ 
sentée  d’une  façon  luxueuse  et  préfacée  par  M.  le  maréchal 
Lyautey,  tous  les  renseignements  concernant  les  carrières 
médicales  aux  colonies. 

Envoi  contre  la  somme  de  3  fr.  en  timbres-poste. 

I  A  XI“ SESSION  DES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES, 

consacrée  à  la  mémoire  et  à  l’œuvre  de  Fernand  Widal, 
s’annonce  dès  aujourd’hui  comme  un  brillant  succès.  Placée 
sous  le  haut  patronage  du  roi  et  de  la  reine,  et  la  présidence 
du  professeur  Auguste  Ley,  elle  réunira  les  noms  des  savants 
qui  furent  à  l’école  du  grand  clinicien  français  et  qui  conti¬ 
nuent  aujourd’hui  cet  enseignement  médical  qu  il  avait  mar¬ 
qué  de  sa  puissante  personnalité  :  Abrami,  Ambard,F.  Bezan- 
çon,  Brissaud,  Brulé,  de  Gennes,  Joltrain,  Lagrange,  Lan- 


OUABAÏNE  ARNAUD 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  d 

iniimiiitMâU 


gazette  des  HOPITAUX 


N"  37,  9  mai  i-o/,'  annék.  v 


rens,  Lecomte  du  Nouy,  Letülerre-,  Louis  Le  Sourd,  Merklen, 
Ravâult  et  Pasteur-Valléry-Radot.  Parmi  les  bèlgèS,  les 
professeurs  Péchère  et  H.  Frédéricq,  et  le  docteur  Lucien 
Brouha  ont  voulu  se  joindre  à- leurs  collègues -français  pour 
honorer  la  tùémôire  du  maître, 

'  Le  professeur  Vaquer,  l’éminent  cardiologue,  fera  l^confé- 
retice  inaugurale  le  samedi  ao  juin,  au  Palais  des  Académies. 

Afin  de  donner  à  cette  manifestation  de  reconnaissance 
scientifique  internationale  un  fcadre  digne  d’elle,"^l'Université 
libre  de  -Bruselles  a  accordé  l’ufeage  de  ses  locaux  poüf  ÿ 
tenir  les  séances  et  installer  r’Rxposition  des  sciences  et,  les 
arts  appliqués  à  la  médecine,  la  chirurgie,  la  phanhacie  et 
l’hygiène  sanitaire. 

C’est  donc  au  Solboch,  dans  le  cadre  somptueux  des  nou¬ 
veaux  bâtiments  universitaire*,  à  proximité  du  Bois  de  la 
Cambre,  que  se  tiendront  les  Journées  Médicales  de  igîi. 

Au  point  de  vue  chirurgical,  les  professeurs  Lambret 
(Lille)  èt  Desmarest  (Paris)  ont  promis  d’adjoindre  leur  pré^ 
deux  concours  à  celui  des  chirurgiens  bruxellois. 

Le  corps  médical  spadois,  avec  le  concours  de  la  Compa¬ 
gnie  fermière,  qui  recevra  les  congressistes,  organise  à  Spa, 
le  mercredi  24,  une  journée  Widal,  au  cours  de  laquelle 
sera  inauguré  le  laboratoire  du  professeur  Henrijean. 

Enfin,  en  plus  de  cette  excursion,  toute  une  série  de  fésfl- 
vités  est  prévue  ;  banquet,  soirée,  représentation  théâtrale. 

Les  adhésions  et  les  cotisations  (76  francs  pour  les  méde¬ 
cins,  5o  francs  poür  lèS  dames)  peuvent  |tre  êhVôyées  au 
docteur  R.  Beckers,  secrétaire  général,  t45,  rUe  Belliard,  à 
Bruxelles. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Henri  Plivard,  Léon  Détape,  Geprges 
Hattat  et  Jean  Dumont  (de  Paris),  Charles  Larivière  (d’An¬ 
gers),  Rocheblave  (de  Quissac,  Gard),  Gustave  Barrai  (de 
Nîmes),  Scheving  (de  Paris). 


CHRONIQUE 


-  le  jubilé  de  M.  le  professeur  HARTMANN 

Les  élèves  et  les  amis  de  M.  Hartmann  se  sont  réunis 
dimanche  à  l’Hôtel-Dieu  pour  lui  offrir  une  médaille  en  hom¬ 
mage  de  reconnaissance  etd’admiration.  Ce  futune  cérémonie 
très  simple,  très  intime  comme  le  désirait  M.  Hartmann, 
mais  aussi  profondément  émouvante. 

A  côté  de  M.  Cavalier,  directeur  de  l'enseignement  supé¬ 
rieur  qui  présidait,  avaient  pris  place  M.  Hartmann,  M.  le 
recteur  Charlety,  M.  le  secrétaire  général  de  l’A.  P.  repré-^ 
sentant  M.  Mourier,  empêché,  M.  le  professeur  Emile  Forgûe 
(de  Montpellier),  M.  le  doyen  Balthazard,  M.  le  professeur 
Cunéo  et  M.  le  professeur  Dominguez  (de  La  Havane). 

Dans  l’assistance,  autour  de  M''’”  Hartmann:  M.  E.  Roux, 
MM.  les  professeurs  Pinard,  Pouchet,  Roger,  Gosset,  Aehard, 
Vaquez,  Carnot,  Rouvière,  Strohl,  M.  le  professeur  Dérard 
(de  Lyon),  MM.  Siredey,  Miohon,  Rist,  Morax,  Dajarier, 
Baudôuin.’le  médecin  général  inspecteur  Lemoine,  le  méde¬ 
cin  général  Rouvillois,  les  professeurs-Sergent,  Jeanselme, 
Côuvelaire,  MM.  Récamier,  Noir,  de  Langenhagen,  Dar- 
tigues,  M™  Bertrand-Fontaine.  Au  fond  du  couloir  où  l’on 
s’entasse,  j’aperçois  Victor  Pauchet,  les  professeurs’Roussy, 
Lereboullet,  Clerc,  Lenormant,  Grégoire,  Brumpt,  Rathery, 
puis  Levenpèreet  fils,  Chàuvel  (de  Quiraper),  Urbain  Gui- 
nard  (de  Saint-Etienne),  Danjean  (d’Aix),  Regaud,  Sainton, 
Joltrain,  Etienne  Chabrol,  Rivière,  M.  Talamon.  Sur  les  gra- 
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dins,  le  docteur  Mathé,JVr‘®  Huré,  de  1  A.  D^  R.  M.  et  tous  . 
les  collaborateurs  et  les  collaboratrices  deM.  Harimacn  au  ■ 
centre  du  cancer. 

C’est  M.  Cavalier,  directeur  de  l’enseignement,  supériei  r 
président,  qui  prend  le  premier  la  parole  et  apporte  les 
excuses  des  absents  et  les  félicitations  qu’un  grand  nombre 
d’étrangers  adressent  à  M.  Hartmann.  M.  DomixOlez,  ancien  ^ 
doyen  de  la  Faculté  de  La  Havane,  ancien  ministre  de  l'Ins¬ 
truction  publique  de  Cuba,  apporte, au  nom  des  républiques^ 
Sud-aiflérièaines,  le  vibrant  hommage  d  une  affection  qui  ue 
s’est  jamais  démeptie.  M.  le  doyen  Balthazard  salùe  au  nom^ 
de  la  Faculté  de  médecine  l’homme,  le  savant  et  le  praticien  ; 
qui  donna  un  constant  et  rate  exemple  d’honnêteté  chirurgi¬ 
cale.  Aunom  deM.  Mourier,  M.  Chennevièr,  secrétaire  géné-  ■ 
ral  de  l’A.  P.  vient  dire  la  reconnaisêance  de  l’administra¬ 
tion  et  celle  des  malades.de  M.  Hartmann.  , 

M.  Forgue  lui  succède.  Nous  admirons  depuis  longtemps^ 
son  éloquence  précise,  fine,  pleine  de  cœur  et  d  esprit,  à  la 
forme  élégante  et  ciselée.  Il  së  surpassa,  et  ce  fut  un  charme| 
de  l’entendre  rappeler  ses.débuts,  et  ceux  de  M.  Hartmann  en  ' 
chirurgie.  Tous  deux  eurent  l’incomparable  fortune  «  partis 
du  cataplasme  pour  arriver  à  la  technique  moderne  »  de  jO-V 
parcourir  tout  le  cycle  de  l’évolution  chirurgicale,  et  tous - 
deux,  on  doit  le  dire,  ont  joué  ün  rôle  primordial  dans  cette 
évolution.  '  ;.  \ 

C’est  ensuite  M.  Wes  Delagénière,  le  fils  de  notre  si.r>-i 
regretté  collègue  du  Mans,  qui  àppofte  l’hommage'  des  in--  -oÿ 
ternes  du  patron,  IHe  fait  avec  une  émotion  jqui  fut  commu-..; 

nicative.  ,  ,  .-  'ï 

M.  CüNÉo,  enfin,  l’élève  aimé  de  M.  Hartmann,  salue  enj^ 
lui  le  clinicien,  le  chirurgien,  l’opérateur,  le  savant,  le  patron 
qui,  sous  une  figure  sévère,  dissimule  mal  une  très  grande^|..| 
bonté;  enfin,  il  salue  respectueusement  M™î  Hartmann,  admi-  f 
râble  compagne  et  incomparable  collaboratrice,  et  il  offre 
M.  Hartmann  la  belle  plaquette  jubilaire  due  au  docteuiv,,^- ^ 


ue  tierain.  -, 

Au  milieu  des  applaudissements,  M.  Hartmann' se  lève.  ; 
Avec  une  émotion  qu’il  a  peine  à  contenir,  il  remercie  ceux  ^ 
qui  viennent  de  parler.  H  jette  iTn  regard  derrière  lui,  parle 
de  ses  parents  qui  lui  donnèrent  le  goût  du  travail,  de  ses  J 
camarades  Aehard,  Broca,  Roger,  Varnier,  de  ses  maîtres  - 
Kirmisson,  Duplay,  Félix  Guyon,  Lannelongue,  Terrier.  Il  > 
remercie  enfin  ses  élèves  et,  en  particulier,  Cunéo  qui  lui  a  -  ^ 

permis  de  continuer,  après  la  retraite,  à  travailler  dans  le  cen- 

tre  du  cancer  de  l’Hôtel-Dieu.  -Z 

Puis,  en  foule,  les  assistants  défilèrent  et  vinrent  saluer- 
avec  autant  de  respect  que  d’affection  le  savant  qui  a  dotiné^  j; 
et  donne  toujours  l’exemple  d’une  vie  de  droiture  et  de 
labeur.  ^  '''  'j 
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REVUE  GÉNÉRALE 


Par  le  docteur  Matjbick  WAHL, 

Ex  interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Le  début  de  l’insuffisance  cardiaque  peut  être  len¬ 
tement  progressif  ou  brutal,  ce  qui  donne  lieu  a 
deux  formes  ;  insuffisance  cardiaque  aiguë,  insulti- 
sance  cardiaque  paroxystique.  D’habitude,  1  évolu¬ 
tion  se  fait  par  poussées,  lentement  jusqu  a  la 
grande  crise  d’asystolie.  A  cette  période  primitive 
deux  causes  extérieures  viennent  donner  la  clef  de 
la  marche  de  l’affection.  D’une  part  les  excès  ali¬ 
mentaires  (qui  portent  sur  la  quantité  ou  sur  le 
volume,  sur  les  aliments  solides  ou  liquides),  et 
d’autre  parties  excès  de  fatigue  physique.  Occasion¬ 
nellement  la  moindre  affection  générale  ou  pulmo¬ 
naire,  le  moindre  accroc,  déclancheront  l’asystolie: 
c’est  qu’en  effet,  l’organisme  est  en  état  de  rneio- 
pragie  ou  X insuffisance  latente  que  de  petits  signes 
permettent  déjà  de  soupçonner. 

Prodromes.  —  On  voit  quelquefois  apparaître  à 
l’occasion  d’un  effort  et  de  façon  fugace  quelques 
vagues  algies  précordiales,  ayant  un  caractère  cons¬ 
trictif,  et  souvent  angoissant.  Elles  deviennent  plus 
tard  persistantes  et  surviennent  dans  la  seconde 
moitié  de  la  journée.  Le  sommeil  peut  être  irrép- 
lier  avec  des  réveils  brusques  sous  une  impression 
pénible.  La  céphalée  des  hypertendus  peut  persister 
la  nuit  chez  les  malades  d’un  certain  âge.  A  1  occa¬ 
sion  de  l’effort  ou  le  matin  au  réveil  surviennent 
des  vertiges  qui  sont  un  peu  spéciaux  à  certaines 
formes  étiologiques  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Syndrome  d’encombrement  vasculaire  progressif. 
—  Les  différents  stades  de  l’insuffisance  cardiaque 
progressive,  dans  sa  marche  vers  la  décompensa¬ 
tion,  ont  fait  l’objet  de  bien  des  études  et  les  sché¬ 
mas  de  l’asystolie  en  marquent  bien  les  modalités 
cliniques.  Récemment  Lian  a  ramené  la  dissystolie 
et  l’hyposystolie  à  l’étude  du  syndrome  d’encombre¬ 
ment  vasculaire  progressif. 

Ce  syndrome  est  très  général  et  Lian  l’oppose  aux 
syndromes  d’encombrement  ventriculaire  dont  la 
description  doit  être  scindée  en  deux. 

Au  stade  dissystolie  l’encombrement  vasculaire  se 
révèle  par  la  seule  dyspnée  d’effort,  surtout  pendant 
la  marche  en  terrain  montant  ou  la  montée  d’un 
escalier.  A  l’examen  les  signes  physiques  sont 
réduits  au  minimum  aussi  bien  au  niveau  des  vis¬ 
cères  qu’à  la  périphérie.  Tout  au  plus  si  les  jugu¬ 
laires  se  dilatent  de  façon  frappante  lors  de  la  pres¬ 
sion  sur  l’hypocondre.  La  pression  veineuse  est  plus 
élevée  qu’il  n’est  habituel. 

Hyposystolie.  —  C’est  le  stade  de  la  congestion 
œdémateuse  des  viscères;  cette  stase  capillaire  peut 
être  aggravée  par  des  processus  vaso-moteurs  actifs 
comme  Laubry  l’a  bien  montré.  Le  tableau  est  banal 
avec  les  râles  sous-crépitants  aux  bases  pulmonaires, 


le  foie  gros  et  douloureux,  les  urines  foncées.  Sou¬ 

vent  le  syndrome  prend  certaines  figures  plus  anor¬ 
males  et  se  localise  d’emblée  au  niveau  àn  poumon 
ou  au  niveau  du  foie.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  dans 
l’insuffisance  cardiaque  au  début  que  les 
plaignent  uniquement  de  troubles  dyspeptiques  qui 
?èdfnt  au  trailment  (Lian  et  Faroy).  Au  nweau  de 
l’utérus  des  métrorragies  jouent  le  rôle  de  signa 
symptôme. 

Tels  sont  les  signes  assez  précoces  mais  incons¬ 
tants  de  Uinsuffisance  cardiaque  progressive.  Les 
autres  formes  de  Vinsuffisance  cardiaque  restent 
plus  latentes-,  aussi  pour  les  déceler  a-t-on  mis  en 
avant  certaines  méthodes  :  les  unes  qui  sont  tirées  de 
V étude  du  cœur  lui-même  et  qui  correspondraient  a 
ce  que  Lian  a  appelé  le  syndrome  d  encombrement 
ventriculaire,  les  autres  reposant  sur  l  analyse  de  la 
notion  d: insuffisance  cardiaque,  grâce  a  des  epreuves 
basées  sur  V appréciation  directe  de  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  de  l’appareil  circulatoire. 

Avant  d’étudier  ces  deux  grands  groupes  de  mé¬ 
thodes,  nous  nous  attacherons  tout  d’abord  a  bien 
définir  cliniquement  les  asystolies  localisées  dont  la 
valeur  sémiologique  est  fort  grande;  elles  peuvent 
être  découvertes  fortuitement  au  cours  d  un  examen 
complet  et  doivent  en  tout  cas  être  analysées  minu¬ 
tieusement  chez  tous  malades  ayant  déjà  présente 
d’autres  signes  d’insuffisance  cardiaque  plus  ou 


Poumon  cardiaque.  —  Il  arrive  fréquemment  chez 
les  scléreux  pulmonaires  ou  les  malades  ayant  de 
grandes  déformations  thoraciques  qui  gênent  la 
circulation,  que  le  tissu  pulmonaire  s’engorge  et 
«  fait  éponge  »,  surtout  au  niveau  des  bases  où  on 
voit  apparaître  de  la  submatité  ;  le  murmure  vésicu¬ 
laire  est  diminué  d’intensité  et  des  râles  soüs-crépi- 
tants  s’y  entremêlent;  à  un  degré  de  plus  la  dyspnée 
augmente  et  l’on  perçoit  de  gros  râles  humides  non 
rythmés  par  la  respiration  qui  envahissent  toute 
l’étendue  du  champ  pulmonaire  et  s’ajoutent  à  des 
râles  de  petit  et  de  moyen  calibre.  Il  est  rare  que  le 
foie  ne  soit  pas  en  même  temps  augmenté  et  doulou¬ 
reux:  le  cœur  peut  être  régulier  ou  arythmique. 

Les  phénomènes  bronchitiques  et  l’évolution  de 
l’expecioration  doivent  être  surveillés  et  la  thèse 
classique  qui  est  le  résultat  de  1.  therap*  uiiqu»  a  lu 
sédation  de  la  bronchite  nous  paraît  vraie  dans  ses 
grandes  lignes.  Il  nous  semble  toutefois  d’un  intérêt 
immédiat  de  tenir  compte  de  l’élément  spasmodique 
presque  constamment  surajouté,  et  qui  peut  fort 
bien  exister  isolément,  car  c’est  lui  qui  entretient 
cette  congestion.  Ces  malades,  en  effet,  réagissent 
admirablement  aux  antispasmodiques. 

L’hypostase  fait  naître  aussi  des  foyers  congestifs 
fugaces,  rapides  et  diffus  ressemblant  à  des  broncho¬ 
pneumonies  torpides,  tenaces,  mais  qui  finissent  en 
Général  par  s’amender;  à  la  période  de  convales¬ 
cence,  on  craindra  les  embolies  pulmonaires  qui 
compliquent  souvent  la  dilatation  du  cœur  droit. 

La  pleurésie  droite  des  cardiaques  est  ensuite 
l’obstacle  le  plus  fréquent  à  la  guérison  et  c’est  le 
plus  difficile  à  déceler  ;  nous  voulons  parler  de  cet 
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hydrothorax,  unilatéral,  enkysté  et  récidivant  qui 
s’installe  à  bas  bruit,  sans  point  de  côté,  sans  recru¬ 
descence  ou  presque,  de  la  dyspnée,  du  moins  tant 
que  son  volume  n’est  pas  considérable. 

Pour  Sergeiit,  l’examen  de  la  face  antérieure  du 
poumon  droit  où  ces  épanchements  ont  une  ten¬ 
dance  toute  spéciale  à  se  collecter  —  est  le  seul  qui 
soit  très  probant  ;  la  matité  antérieure  s’élève  du 
cinquième  au  troisième  espace;  le  malade  étant 
percuté  couché,  puis  assis,  l’élévation  du  niveau 
liquide  (signe  du  dénivellement  de  Arnozan  et 
Pitres)  est  ici  constatable.  La  radio  me  donne  le 
plus  souvent  aucun  élément  de  diagnostic,  il  faut 
bien  distinguer  ces  épanchements,  des  pleurésies 
infectieuses  (rhumatismales  ou  autres)  des  cardia¬ 
ques,  ainsi  que  des  épanchements  pleuraux  enkystés 
par  cardiopathie  artérielle  (Bucquoy,  Huchard,  Boi- 
net)  qui  sont  rapidement  curables. 

En  présence  d’une  de  ces  formes  d’hyposystolie 
qui  traînent  un  peu,  sans  hésiter,  on  explorera  sys¬ 
tématiquement  les  bases  :  la  ponction  évacuatrice 
sera  le  second  temps  qui  soulagera  momentané¬ 
ment  le  malade. 

Le.  foie  cardiaque.  —  Est  souvent  lié  au  poumon 
cardiaque  et  survient  à  une  période  assez  précoce 
de  certaines  cardivalvulites  décompensées.  Pour 
Vaquez,  il  est  d’autant  plus  précoce  que  l’affection 
causale  a  un  retentissement  plus  marqué  sur  les 
cavités  droites,  (lésions  mitrales,' péricardique  chro¬ 
nique  avec  symphyse)  et,  souvent  il  est  l’unique 
symptôme  du  rétrécissement  tricuspidien.  Dans  les 
lésions  aortiques  il  est  ultime  et  grave. 

Le  foie  cardiaque  est  souvent  soupçonné  par 
quelques  troubles  digestifs,  mais  l’examen  local  le 
met  facilement  en  lumière;  le  diagnostic  s’aide- 
o-randement  de  l’épreuve  classique  du  reflux  hépato- 
^guldire  pratiquée  avec  douceur.  La  rate  conser-ve 
son  volume  normal  dans  les  formes  pures,  1  ictère 
vrai  est  grave.  ... 

Quand  l’hépato  mégalie  persiste  apres  une.  crise 
d’a^ystojie  on  est  en  présence  "de  l’asystolie 
hépa.Ùque  de  Haùot;,  elle  peut  évoluer  vers  la  cyr- 
rhose  ascitogène,  en  restant  compatible  avec  des 
aanées-de  survie.  Son  évolution  est  plus  rapide  et 
irréductible  dans  le  rétrécissement  tricuspidien, 
dans  la  symphyse  cardio-tuberculeuse  de  l’enfant,  et 
s’accompagne  de  dyspnée  et  du  cortège  des  grands 
œdèmes  périphériques.  A  l’autopsie,  on  constate  sur 
les  coupes  l’alternance  de  zones  foncées,  violacées, 
avec  des  zones  claires,  jaunâtres  :  c’est  le  «  foie  mus¬ 
cade.  ».  Histologiquement  la  zone  porte  paraît  plus 
^è-sistanîe  et  c’est  dans  la  zone  sus- hépatique,  plus 
fragile,  que  se  rencontrent  les  lésions  hémorragiques 
(Qéraudel). 

les  faux  cardio-rénaux.  —  Si  les  moindres  va ria- 
tions  de  la  stase  ou  de  la  dilatation  des  capillaires 
euimoaair.es  ..sont  immédiatement  perceptibles  par 
rangmentatioh  de.la  suffocation, et  de  la  dyspnee,  il 
est  capitaLde  mettre  en  lumière  un  parallélisme  non 
ùas^qu&si  .rap.idèv  mais, lien  Vussi  étroit  entre  le  débit 
ùyihprê  elle  dé'bitfcardiaque.  ïosué  et Partuneront 
eii  le  mérite  de  mettre  en  lumière  que  les  moindres 


diminutions  du  débit  urinaire  signent  une  défail¬ 
lance  cardiaque  souvent  imperceptible  autrement^ 
chez  ces  malades.  Cette  défaillance  ne  tardera  pas  à 
se  faire  jour  dans  des  accidents  plus  graves.  C  est  ici 
le  lieu  de  signaler  les  diverses  interprétations  des 
auteurs  sur  le  rôle  de  la  prédisposition  rénale  dans 
la  production  des  petites  albuminuries  chez  les 
hyposystoliques.  Il  en  est  de  même  d’ailleurs  pour  ' 
l’interprétation  pathogénique.  Anatomiquement  le 
«  rein  cardiaque  »  se  définit  pour  Chauffard  comme 
le  passage  de  la  stase  veineuse  à  la  chronicité.  Les 
lésions  d’engorgement  qui  én  résultent  pourraient  ; 
évoluer  vers  la  dégénérescence  et  leur  spécificité 
résiderait  seulement  dans  la  persistance  de  zones  -, 
congestives  à  côté  de  zones  de  sclérose,  \aquez 
précise  qu’il  n’existe  jamais  d’ilots  conservés  en¬ 
tièrement  sains  dans  le  rein  cardiaque  comme  cela  , 
se  voit  dans  la  néphrite.  Bright  niait  autrefois  toule 
évolution  dégénérative. 

En  clinique,  la  discrimination  entre  la  congestion  ^ 
pure  du  rein  et  cçlle  qui  vient  se  greffer  sur  des 
lésions  antérieures  évolutives  est  tout  aussi  difficile 
à  faire  et  les  signes  en  sont  tout  autant  discutés. 

On  s'est  basé  sur  l'étude  du  rythme  d’élimination  des  • 
urines  et  des  chlorures  :  celui-ci  augmente  pendant 
la  nuit  (nycturies).  L’étude  du  point  cryoscopique  de 
l’urine  montre  que  celui-ci  resterait  voisin  de  celui 
du  sérum  en  l’absence  de  lésions  rénales.  La  pré¬ 
sence  de  cylindres  d’origine  rénale  est  exception-  - 
nelle.  Il  semble  en  outre  que  la  dyspnée  des  malades  : 
purement  cardiaques  soit  à  prédominance  nocturne)  . 
plus  marquée,  que  l’installation  des  œdèmes  soit 
plus  nettement  ascendante  et  que  la  face  (œdème , 
palpébral)  soit  plus  souvent  respectée.  En  tout  cas, 
l’albuminurie  reste  très  faible,  presque  impercep-  ■ 
lible  chez  les  cardiaques  et  n’atteint  un  taux  élevé 
avec  nombreux  cylindres  qu’à  la  période  terminale  y 
ou  en  présence  de  lésions  du  rein.  L  azotémie  reste  , 
également  toujours  au-dessous  de  3  grammes.  Enfin 
les  toni-cardiaques  esp  faisant  disparaître  l’hyposys- 
tolie  amènent  la  sédation  complète  des  symptômes  ; 
rénaux.  Dans  certains  cas  le  drainage  au  besoin 
chirurgical  des  oedèmes  nécessaire  pour  amorcer  ■  - 
le  fonctionnement  des  émonctoires  :  on  fera  chez  ces  . 
malades  une  incision  parallèle  à  l'axe  du  membre  < 
au  niveau  du  tenseur  du  fascia  lata,  selon  la  mé-  .. 
thode  dont  nous  avons  observé  les  beaux  résultats  , 
dans  le  service  de  notre  maître  M.  le  docteur  Sepet. 

Le  cerveau  cardiaque.  —  L’insuffisance  cardiaque,  . 
surtout  quand  elle  s’accompagne  des  œdèmes,  pro¬ 
duit  fréquemment  des  troubles  nerveux  plus  ou 
moins  intenses  ;  en  dehors*  de  la  respiration  à  type 
Cheyne-Stockes,  existent  plusieurs  autres  types  de 
dyspnées  qui  ont  été  décrits  par  Laubry  et  S.  Bloch  : 
dyspnée  intermittente  sans  apnée,  dyspnée  pério- 
dique,  et  dyspnée  désordonnée.  On  a  pu  constater 
;  des  phénomènes  épileptiques  chez  ces  mêmes  ma- 
'  lades,  des  phénomènes  d’amnésie,  de  la  confusion 
mentale  ou  bien  l’exagération  de  l’anxiété  organique  . 
liée  à  la  dj^spnée  ou  aux  crises  d’angor.  Les  spasmes 
yaecu-laires-cérébraux  pourraient  être  le, fait  de  cer¬ 
taines  formes  d’insuffisance  cardiaqué,  et‘on  poiir- 
I  rait  expliquer  ainsi  certaines  épilepsies  ou  amau- 
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roses  transitoires,  certaines  syncopes;  les  spasmes 
vasculaires  cérébraux  ont  cependant  été  mes  par 
certains  auteurs  :  Brenner  notamment  (Congres  des 

Soc:  d’O.  N.  O,  de  Marseille,  1928). 

Quant  aux  thromboses  elles  ne  sauraient  relever 
en  aucun  cas  de  rinsuffisance  du  myocarde,  mais 
plutôt  de  celle  des  vaisseaux  ;  un  apport  insuftisant 
du  flux  sanguin  est  susceptible  de  favoriser  leur 
établissement.  '  i-  •  ^ 

Nous  venons  de  décrire  ce  qu  un  examen  clinique 
rapide  doit  faire  connaître  de  l’insuffisance  cardiaque 
dans  sa  forme  la  plus  habituelle,  nous  allons  main¬ 
tenant  étudier  les  méthodes  plus  délicates  qui  nous 
permettront  de  la  soupçonner  dans  ses  formes  en¬ 
tièrement  latentes  ou  dans  sés  formes,.,  frustes  a 
évolution  paroxystique  ou  aiguë.  Les  unes  sont  basées 
sur  V appréciation  delà  valeur  fonctionnelle  de  t  ap¬ 
pareil  circulntoire,  les  autres  étudient  directement  le 
cœur  lui-méme. 

I.  Méthodes  d'appréciation  de  la  valeur  ionc- 
tionnelle  de  l’appareil  circulatoire.  —  On  peut 
apprécier  «  l’encombrement  vasculaire  périphérique  » 
au  niveau  des  artères,  des  capillaires  et  des  veines. 

Oscillométrie  artérielle.  —  Nous  définirons  rapide¬ 
ment  les  trois  données  fournies  par  le  Pachon- 
Gallavardin.  La  maxima  correspond  surtout  à  l’im¬ 
pulsion  cardiaque;  la  minima,  à  la  résistance  oppo- 
sée  au  déplacement  de  la  masse  -sanguine  ;.  c’est 
la  force  d’inertie  permanente.  L’indice  oscillomé- 
trique  dépend  surtout  du  volume  de  l’ondée  san¬ 
guine,  de.  l’élasticité  artérielle  et  de  la  facilité  plus 
ou  moins  grande  du  'sang  à  progresser  (ou  à  régres¬ 
ser),  de  la  brusquerie  de  la  contraction  cardiaque. 
Vaquez  et  son  école  ont  établi  une  série  de  recher¬ 
ches  afin  de  préciser  quelle  est  exactement  la  pres¬ 
sion  moyenne  aux  difl'érents  âges. 

Au  cours  de  l’évolution  vers  l’insullisance  cardia, 
que  la  tension  maxima  s’abaisse,  ce  qui  indique  par 
suite  la  faiblesse -de  la  contraction  du  myocarde; 
parallèlement,  les  viscères  s’engorgent,  la  vitesse 
du  sang  se  ralentit  et  le  rein  élimine  moins  d’eau  : 
la  masse  liquide  à  déplacer  augmente  alors,  et  pour 
toutès  ces  raisons  la  minima  s’élève  de  telle  sorte 
que  la  différence  entre  les  deux  tensions  diminue. 
On  dit  que  la  tension  différentielle  s’abaisse. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  et  comme  l’ont 
constaté  certains  auteurs  la  diminution  de  la  diffé¬ 
rentielle  va  de  pair  avec  la  diminution  de  l’indice 
oscillométrique.  En  tout  cas,  on  considère  un  indice 
élevé  comme  un  signe  de  bonne  contractilité  du 
cœur  gauche. 

La  chute  brusque  et  isolée  de  la  tension  maxima 
est  toujours  un  signe  d’alarme' surtout  chez  les 
hypertendus;  la  minima  peut  s’effondrer  isolément, 
ce  qui  signifie  la  survenue  d’une  insuffisance  Portique 
fonctionnelle,  étant  écartés  certains  accidents  vascu¬ 
laires  périphériques  comme  l’établissement  d’une 
brusque  communication  artério-veineuse. 

Les  variations  de  la  maxima  sont  fréquentes  :  son 
augmentation  brusque  et  isolée  est  un  signe,  d’alarme 
chez  les  hypertendus  compensés, 

Dans  l’asystolie,  la  maxima  et  la  minima  sont  très 


voisines,  il  existe  d’ordinaire  dh  l’arythmie  complète 
et  la  maxima  est  très  basse.  Toutefois,  on  a  pu 
constater  une  élévation  paradoxie  des  che^ 

certains  cardio-rénaux  :  c’est  ^ 

licrue  de  Gallavardin;  elle  cede  a,  la  digitale  qui 
ralentit  le  rythme  et  dégage  les 

Lorsque  la  minima  tend  à  s’elever,  la  dyspnée 
augmente  presque  infailliblement,  les 
s’emplissent  de  râles  œdémateux  et  une  expectoratio 

rCo»..  .u  co,.  de  ra,,,. 

tolie  sont  importants  à  considérer  :  1  onde 
est  généralement  étalée  et  aplatie,  ce  qui  ^lent  au 
débit  plus  faible  et  à  la  contraction  moins  brusque 
de  la  poiirpe  cardiaque. 

Gapillaroscopie.  Cette  méthode  théoriquement 
très  intéressante,  permettrait  d’apprécier  la  stase  ou 
le  barrage  périphérique  actif  qui  semblent  bien  ]ouer 
un  rôle  dans  certaines  asystolies.  Malheureusement 
les  différentes  méthodes  d’études  préconisées  ne 
sont  pas  entrées  dans  le  domaine  de  la  pratique 
courante.  ' 


Examen  des  veines.  —  L’augmentation  de  volume 
des  veines-cervicales  signe  la  stase  auriculaire,  mois 
elle  peut  être  également  symptomatique  d’une  com¬ 
pression  médiastinale.  Grâce  à  la  recherche  du 
reflux  hépato-jugulaire,  elle  est  susceptible  de  niet- 
tre  en  évidence  la  congestion  passive  des  capillaires  . 
hépatiques.  ....  „  • 

Si  l’on  examine  les  jugulaires  a  jour  frisant,  ou 
peut  voir  qu’elles  sont  animées  de  battements  ; 
l'auscultation  stéthoscopique  permet  de  distinguer 
trois  bruits  et  la  méthode  phlébographique  montre 
que  ces  bruits  coïncident  avec  les  soulèvements  des 
veines,  U  existe  trois  soulèvements  d’amplitude  iné¬ 
galé  que  V.oji  désigne  par  les  lettres  a,  c,  v;  le  soulè¬ 
vement  a  est  lié  à  la  contraction  de  l’oreillette  et 
traduit  l’ébranlement  qui  prend  maissance  par  le 
fait  de  cette  contraction.  Les  soulèvements  e  et  v  se 
confondent' presque  l’un  avec  l’autre;  ils  précèdent 
et  suivent  immédiatement  la  pulsation  artérielle 
et  l’on  suppose  qu’ils  traduisent  respectivement 
l’ébranlement  carotidien  et  la  contraction  ventricu¬ 
laire. 

L’interprétation  des  tracés  permet -de  soupçon¬ 
ner  et  de  diagnostiquer  l’insuffisance  des  oreillettes, 
mais  elle  présente  peu  d’intérêt  pour  l’étude  de  la 
capacité  fonctionnelle  du  cœur  tout  entier  dont  1  ef¬ 
ficience  dépend  presque  uniquement  de  l’acti¬ 
vité  des  ventricules. 

La  mesure  de  la  tension  veineuse  périphériqtie 
s’effectue  au  niveau  du  bras  ordinairement;  soit  par 
ponction  de  la  veine  (méthode  Villaret)  ou  bien  à 
l’aide  dé  l’appareil  à  double  brassard  de  MM.  Payan 
et  Giraud  (de  Marseille).  La  pression  veineuse  est 
toujours  augmentée  dans  l'insuffisance  ventriculaire 
droite  compliquée  d'hypertension  artérielle-,  elle  est 
abaissée  chez  les  hypertendus  en  état  d’insuffisance 
ventrirulairé  gauche.  Toutefois,  là  valeur  des  ren¬ 
seignements  donnés  par  l’étude  des  tensions  vei" 
neuses  est  discutée  en  raison  de.s  grandes  variations, 
individuelles. 
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II.  Epreuves  fonctionnelles,  —  Les  méthodes 
que  nous  venons  d’énumérer  permettent  d  explorer 
l’appareil  circulatoire  lors  du  fonctionnement  nor¬ 
mal  du  cœur,  c’est-à-dire  au  cours  de  son  effort 
minimum.  On  a  voulu  préciser  le  début  de  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque  en  mettant  en  évidence  l’impossibi¬ 
lité  pour  le  myocarde  de  fournir  un  effort  supplé¬ 
mentaire  au  cours  d’un  travail  donné.  Certaines  mé¬ 
thodes  permettent  de  constater  l’inadaptabilité  du 
muscle  cardiaque  par  l’apparition  de  la  dyspnee 
d’effort.  Mais  ce  signe  est  assez  tardif.  La  persis¬ 
tance  d’une  tachycardie  après  une  minute  de  pas  de 
gymnastique  sur  place  effectué  à  un  rythme  donné 
est  une  excellente  épreuve  sur  laquelle  Lian  a  beau¬ 
coup  insisté.  Elle  n’échappe  pas  cependant  à  toute 
critique;  l’accélération  du  rythme  peut  être  le  fait 
d’une  hypersympathicotonie,  et  pour  la  déceler, 
Aubertin  compte  les  pulsations  sur  le  malade  en 
décubitus,  puis  debout.  La  tachycardie  permanente 
peut  cependant  se  rencontrer  chez  les  hypertendus 
comme  seul  signe  prémonitoire  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque.  Martinet  préfère  s’adresser  à  la  mesure  de  la 
tension  artérielle  avant  et  après  un  effort  modéré. 
Son  épreuve  consiste  en  des  mouvements  alternatifs 
de  flexion  et  d’extension  du  tronc.  La  tension  arté¬ 
rielle  est  mesurée  avant  et  un  certain  temps  après. 
Katzenstein  admet  que  \&  compression  de  V artère 
fémorale  provoque  une  chute  notable  de  la  tension 
chez  les  malades  en  [instance  d’asystolie.  Josué  et 
Paillard  ont  remarqué  que  l’application  d’une  vessie 
de  glace  au  niveau  du  pli  du  coude  provoquerait  de 
grandes  variations  de  la  tension  artérielle  chez  les 
artério-scléreux.  . 

Il  faut  mentionner  enfin  les  méthodes  qui  étu¬ 
dient  les  variations  du'  volume  du  coeur  sous  l’in¬ 
fluence  des  excitations;vaso-motrices.Sil’on  s’adresse 

à  l’examen  clinique  pour  apprécier  ces  augmenta¬ 
tions  de  volume,  il  ne  semble  pas  qu’il  soit  possible 
en  général  d’objectiver  ces  variations  qui  restent 
faibles.  Par  contre,  Lœper,  Wagner  et  Dubois- 
Roquebert  utilisent  à  cet  effet  V orthoradioscopie 
après  injection  d'un  quart  de  milligramme  d’adré¬ 
naline.  L’augmentation  de  volume  peut  être  bien 
visible  et  susceptible  de  mesure.  La  recherche  du 
réflexe  oculo-cardiaque  au  cours  de  l’insuffisance 
cardiaque  a  donné  des  résultats  très  intéressants, 
entre  les  mains  de  Mougeot  et  plus  récemment  de 
Laubry. 

III.  Syndrome  de  surcharge  ventriculaire. 

_ _  Nombreux  sont  les  cardiologues  qui  veulent 

chercher  au  niveau  du  cœur  lui-même  les  signes 
d’une  insuffisance  légère,  latente,  les  signes  de  la 
surcharge  ventriculaire.  Lian  a  insisté  sur  les  trou¬ 
bles  du  rythme  cardiaque  et  sur  la  valeur  d’une 
tachycardie  d’effort  intense  et  persistante.  La  cons¬ 
tatation  de  certaines  extrasystoles  survenant  chez 
les  cardiaques  par  groupes  et  plus  ou  moins  fré¬ 
quemment  est  également  un  signe  de  valeur.  Mais 
ce  sont  là  des  faits  qu’il  faut  interpréter  à  la  lumière 
d’une  analyse  très  approfondie.  Pour  Laubry,  le  dia¬ 
gnostic  d’insuffisance  cardiaque  doit  être  posé  de 
façon  très  précoce  dans  le  rétrécissement  mitral, 
notamment  par  l'auscultation,  par  l'examen  radio- 
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logique  et  par  la  lecture  des  tracés  électro-cardio- 
graphiques  ■.  0.  C’est  ainsi,  écrit-il,  qu’on  peut  évaluer 
la  capacité  fonctionnelle  des  ventricules,  bien  avant 
l’apparition  des  signes  de  stase  veineuse  et  de  con¬ 
gestion  ^viscérale  périphérique  «.  Nous  avons  eu 
déjà  l’occasion  de  citer  les  signes  fonctionnels  lors 
de  l’étude  du  syndrome  d’encombrement  ventricu¬ 
laire. 


1“  Insuffisances  orificielles  fonctionnelles.  -- 
Les  modifications  des  souffles  ont  été  analysés  mi-  - 
nutieusem'ent  par  Potain.  La  survenue  des  insuffi-^ 
sances  orificielles  et  fonctionnelles  nécessite  une|  .v 
étude  très  détaillée.  Potain  et  Barié,  Lian,  Laubry, 
Doumer,  Géraudel',  attachèrent  leurs  noms  à  cette  , 
étude.  Le  diagnostic  stéthoscopique  ne  peut  être 
établi  que  chez  un  malade  régulièrement  suivi  au 
point  de  vue  auscultation. 

Les  insuffisances  mitrales  fonctionnelles  sont  fre¬ 
quentes,  parfois  isolées  ou  associées  au  rétrécisse¬ 
ment  mitral.  On  les  rencontre  à  l’état  isole  dans; 
toutes  les  défaillances  du  cœur  de  cause  toxique  ou 
infectieuse  générales,  particulièrement  au  cours  de^ 
la  fièvre  typhoïde  et  des  grandes  pyrexies.  On  a  pre-  ; 
tendu  qu’il  existait  une  insuffisance  mitrale  fonc¬ 
tionnelle  vraiment  «  primitive  »  apparaissant  chez 
certains  gros  mangeurs  surmenés  physiques  et 
alcooliques;  cette  affection  se  rattacherait  à  une^i 
myocardite  hypertrophique  primitive  (Boucher,  Bo-f 
nafé)  On  la  retrouve  au  cours  des  -myocardies  (de 
cause  endocrinienne).  D’ordinaire,  l’insuffisance, 
mitrale  est  secondaire  à  une  lésion  du  cœur,  et  elle 
s’installe  à  bas  bruit.  Le  diagnostic  delà  non-orga-,;, 
nicité  du  souffle  repose  sur  l’analyse  des  circons¬ 
tances  cliniques.  Il  faut  savoir  que  l’insuffisance  mi¬ 
trale  fonctionnelle  traduit  simplement  la  dilatation 
du  ventricule  gauche.  Les  caractères  du  souffle  n  ont 
rien  de  spécial;  il  est  très  fréquemment  holosysto- 
lique,  parfois  mésosystolique,  généralement  doux 
et  peu  accusé,  il  peut  se  propager  vers  l’aisselle,  ce 


qui  est  rare.  .  »  • 

\2 insuffisance  aortique  fonctionnelle,  au  contraire 
de  l’insuffisance  mitrale,  est  généralement  isolee. 
Elle  fut  reconnue  notamment  par  Laubry  et  Doumer, 
Gallavardin,  et  à  leur  suite  par  de  nombreux  cardio- 

^^^vtl'suffisance  sigmoïdienne  pulmonaire  fonction-  : 
nelle  (Laubry  et  Largeau)  s’observe  surtout  au  cours 
du  rétrécissement  mitral  qui  provoque  en  meme 
temps  de  l’hypertension  dans  le  domaine  de  1  artere, 
pulmonaire.  Le  souffle  qui  la  traduit  est  hu^me, 
aspiratif,  diastolique  et  s’entend  le  long  du  bord 
gauche  du  sternum. 


2®  Un  symptôme  très  difficile  à  mettre  en  évidence 
et  assez  fréquent,  présente  une  valeur  certaine  dans 
le  diagnostic  de  l’insuffisance  cardiaque;  il  s’agit  a 
la  fois  d’un  trouble  du  rythme  et  d’un  signe  stetha- 
coustique  :  nous  l’avons  défini  le  bruit  de  galop. 
Généralement  présystolique  dans  sa  forme  la  plus 
typique,  il  coïncide  donc  avec  la  systole  auriculaire. 
Le  bruit  de  galop  protodiastolique  s  entend  au  début 
des  actes  diastoliques  ;  d’autres  fois,  il  coïncide  avec 
le  début  de  la  systole  et  l’on  dit  qu’il  est  protosys- 
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tolique.  H  consiste  à  la  fois,  si  l’on  analyse  bien  ses 
caractères,  dans  la  perception  simultanée  d  un 
trouble  du  rythme,  sorte  d’ondulation  appréciable 
au  palper  et  d’un  bruit  véritable  généralement  sourd 
et  de  tonalité  basse  que  l’oreille  enregistre,  soit 
directement,  soit  au  moyen  d’un  stéthoscope  rigide. 

Il  s’entend  dans  la  région  sus  et  endo-apexienne  et 
se  détache  très  peu  du  premier  bruit  du  cœur  qui 
prend  alors  un  timbre  voisin  du  sien;  le  deuxieme 
bruit  au  contraire,  reste  normal;  au  cardiogramme, 
on  enregistre  l’exagération  de  Fonde  traduisant 
l’activité  auriculaire  et  l’allongement  de  1  espace 
inter-systolique.  L’électrocardiogramme  présente 
des  modifications  qui  semblent  relever  de  1  insutii- 
sance  cardiaque.  Les  bruits  de  galop  protodiasto¬ 
lique  et  protosystolique  affectent  des  caractères 
cliniques  un  peu  différents.  Le  premier  donne  lieu 
à  un  bruit  beaucoup  plus  clair,  le  type  en  est  le 
galop  de  la  symphyse  cardiaque,  c’est  le  seul  galop 
qui  s’entende  également  dans  l’arythmie  complété. 

Il  faut  prendre  soin  d’ausculter  en  décubitus  latéral 
gauche,  thorax  en  expiration. 

Deux  conceptions  s’affrontent  au  sujet  de  la  valeur 
séméiologique  du  bruit  de  galop  en  pathologie  car¬ 
diaque.  Pour  les  uns,  il  se  rattache  presque  exclu¬ 
sivement  à  la  dilatation  du  ventricule  gauche  ;  pour 
d’autres,  le  bruit  de  galop  est  aussi  fréquemment 
entendu  à  droite,  son  importance  est  égale  à  celle 
du  bruit  de  galop  gauche.  En  tout  cas,  la  clinique 
nous  le  montre,  quelle  que  soit  sa  forme,  comme  le 
résultat  de  Faction  de  trois  grands  syndromes  : 
néphrite  chronique  urémigène^  hypertension  arté- 
rielle^  hypertrophie  avec  dilatation  du  ventricule 
gàuche\ 

Insuffisance  tricuspidienne.  —  L’arythmie  com¬ 
plète  s’accompagne  presque  toujours  d’insuffisance 
tricuspidienne  fonctionnelle.  Elle  suffirait  même 
pour  quelques-uns  à  permettre  d, affirmer  l’existence 
d’une  insuffisance  légère.  Le  reflux  du  sang  à  Fori- 
fice  tricuspidien  retentit  non  seulement  sur  l’oreil¬ 
lette  droite,  mais  sur  l’oreillette  gauche  et  de  là  sur 
toute  la  circulation  veineuse  cervico-jugiilaire;  ce 
reflux  tricuspidien  s’extériorise  donc  sur  les  phlébo- 
grammes  par  l’absence  de  la  dépression  x  »  entre 
les  deux  soulèvements  c,  v;  à  un  degré  plus  accen¬ 
tué,  toute  la  courbe  est  arrondie  en  dôme  tant  que 
dure  la  systole  ventriculaire  i,  é,  le  reflux  tricuspi¬ 
dien  ;  la  dépression  «  y  »  est  très  profonde  au  début 
de  la  diastole  générale  du  cœur. 

La  stase  veineuse  caractérisée  par  la  dilatation  des 
veines  jugulaires  n’a  rien  de  pathognomonique  et 
l’étude  du  mode  de  replétion  des  jugulaires  n’est 
pas  plus  instructive.  Certaines  insuffisances  tricus- 
pidiennes  s’objectivent  parfois  par  la  constatation 
d’un  souffle  holosystolique  xiphoïdien  localisé. 

L’arythmie  complète  est  presque  toujours  précé¬ 
dée  d’extrasystole,  c’est-à-dire  de  contractions  pré¬ 
maturées  des  ventricules  et  des  oreilles.  Elles  sont 
souvent  transmises  au  pouls  et  toujours  suivies  d’un 
«  repos  compensateur  ».  Ces  contractions  irrégu¬ 
lières  deviennent  bientôt  plus  nombreuses  et  se  pré¬ 
sentent  parfois  sous  forme  de  «  salves  »  Elles  sont 
nées  au  début  d’une  même  région  du  cœur.  Lorsque 


les  oreillettes  entrent  en  fibrillation,  c  est-a-dire 
sont  animées  d’une  sorte  de  tremblement  fibriUaire, 
les  ventricules  se  contractent  dune 
ment  anarchique  et  l’on  assiste  à  une  véritable  folie 
du  cœur,  c’est  l’arythmie  complété.  A  la  période 
d’état,  la  fréquence  des  pulsations  irregulieres  est 
assez  voisine  de  celles  du  rythme  normal  (100  pulsa¬ 
tions  à  la  minute)  et  la  tachycardie  serait  plus  tenace 
et  plus  résistante  encore  à  la  thérapeutique.  Elles 
sont  parfois  entrecoupées  de  «  lambeaux  réguliers  » 
d’une  durée  plus  ou  moins  grande;  leur  diagnostic 
peut  devenir  fort  délicat  et  nécessiter  le  recours  a 
Félectrocardiographie.  Lorsque  l’arythmie  complété 
se  surajoute  à  une  dissociation  auriculo- ventriculaire 
oreillette  et  ventricule  peuvent  battre  chacun  leur 
rythme  propre.  , 

L'arythmie  complète  n  est  pas,  comme  on  1  a  cru 
longtemps,  synonyme  cl’asystolie  terminale  irréduc¬ 
tible-,  elle  est  au  contraire  précoce  et  parfois  curable 
dans  nombre  de  cardiopathies,  comme  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral.  De  plus,  elle  peut  être  très  longtemps 
tolérée,  son  pronostic  n’est  pas  toutefois  absolu¬ 
ment  bénin. 


30  Le  pouls  alternant  permanent  signe  au  con¬ 
traire  une  insuffisance  grave  et  irréductible  ;  géné¬ 
ralement  il  est  formé  par  un  rythme  à  deux  temps 
d’une  pulsation  forte  et  d’une  pulsation  faible.  Un 
admet  que  cette  dernière  n’est  qu’ébauchée  parce 
qu’un  groupe  plusjau  moins  important  de  fibres 
cardiaques,  épuisées  par  la  contraction  normale,  ne 
retrouvent  leur  contracti'vité  qu’après  la  systole 
pathologique.  Le  pouls  alternant  passe  facilement 
inaperçu.  La  méthode  oscillométrice  est  le  procédé 
le  plus  sensible  pour  le  mettre  en  évidence. 

Nous  ne  décrirons  point  ici  la  méthode  électrocar¬ 
diographique  dont  les  indications  doivent  être  réser¬ 
vées  pour  l’étude  de  certaines  formes  évolutives  un 
peu  spéciales  de  l’insuffisance  cardiaque. 

Asystolie.  —  Nous  rappellerons  maintenant  en 
quelques  mots  ce  qu’est  la  crise  d’asystolie  décrite 
par  Beau  ;  le  début  en  est  rapide,  on  constate  une 
dyspnée  croissante  et  au  bout  de  douze  à  quarante- 
huit  heures  l’aspect  du  malade  est  typique  ;  assis 
dans  son  lit,  dyspnéique  et  anxieux,  craignant  tout 
effort  qui  augmente  la  suffocation,  la  face  cyanosée, 
violacée  aux  pommettes,  les  conjonctives  un  peu 
subictériques,  l’expression  du  visage  atone,  bouche 
entr’ouverte,  il  est  secoué  par  moment  par  une 
petite  toux  amenant  une  expectoration  spumeuse  et 
abondante;  les  veines  jugulaires  saillent  démesuré¬ 
ment  à  l’effort  et  battent  de  façon  tumultueuse.  Un 
œdème  énorme  violacé  et  dur,  prédominant  aux 
membres  inférieurs,  tend  la  peau  aux  chevilles  et 
aux  genoux.  Les  extrémités  sont  froides  et  plus 
spécialement  cyanotiques.  L’œdème  infiltre  chez 
l’homme  les. parties  génitales  et  gêne  la  miction.  Au 
thorax,  des  battements  tumultueux  semblent  rouler 
jusqu’au  creux  épigastrique,  ils  s’étendent  vers  la 
gauche  jusqu’à  la  ligne  mamelonnaire,  très  bas.  A 
l’auscultation,  c’est  une  .tachyarythmie  sourde,  par¬ 
fois  des  souffles  d’insuffisance  sont  devinés  plutôt 
qu’entendus.  Les  bases  pulmonaires  sont  mates,  le 
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foie  est  gros  et  douloureux,  l’abdomen  œdématié, 
parfois  ascitique.  Enfin  si  l’on  jette  un  coup  d’œil 
sur  le  bocal  d’urine,  on  n’aperçoit  que  quelques  déci¬ 
litres  d’un  liquide  couleur  acajou  ou  noirâtre  :  l’asys- 
tolique,  comme  l’ascitique,  v<  pisse  dans  son  péri¬ 
toine  ».  {A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 

(bÉAMCJE  iju  27  AVRIL  igjl) 

Le  plomb  dans  l’organisme  des  animaux.  —  MM.  Gabriel 
Bertrand  et  V.  Ciùres  ont  démontré  récemment  qu’il  y  a 
quelques  milligrammes  d’étain  dans  les  organes  normaux 
du  bœuf,  du  cheval  et  du  mouton.  Ils  font  connaître  aujour¬ 
d’hui  qu’il  y  a  aussi  un  peu  de  plomb  :  jusqu’à  un  milli. 
gramme  par  kilogramme  d’organe  frais.  Toutefois,  comme 
dans  le  cas  du  manganèse  et  de  l'étain,  la  langue  et  surtout 
sa  muqueuse  ont  une  teneur  beaucoup  plus  élevée.  Ce  fait 
confirme  l’existence  d’une  fonction  physiologique  encore 
méconnue  de  Torgane  du  goût  et  de  la  parole. 

Les  protéines  des  épanchements  articulaires.  —  MM. 
Achahd  et  PiBTTRE,  étudiant  la  mucine  des  épanchements 
articulaires,  ont  trouvé  que,  dans  les  hydarthroses  peu  in¬ 
flammatoires,  où  la  synoviale  ne  pouvait  être  que  peu. altérée 
(œdèmes  irréductibles,  arthropathiatabétique,  arthrite  rhu¬ 
matismale),  la  partie  colloïdale  du  liquide  était  formée 
presque  entièrement  de  mucine,  les  protéines  du  sérum  san¬ 
guin  étant  absentes  ou  à  l’état  de  traces  impondérables.  Le 
taux  de  mucine  variait  de  3o  à  4g  grammes  p.  100.  Dans  une 
arthrite  gonococcique  aiguë,  il  y  avait  55  grammes  de  mucine 
et  16  grammes  de  dépôt  muco-fibrineux. 

Mais  dans  une  arthrite  suppurée  à  pneumocoque,  le 
liquide,  après  centrifugation  d’un  abondant  dépôt  de  fibrine 
et  de  leucocytes,  renfermait  les  protéines  du  sérum  aux  taux 
de  de  sérine,  aoSgu  de  globulines  et  fibrinogène,  iS^So 

de  myxoprotéine.  Le  passage  de  ces  protéines  dans  l’exsudât 
avait  eu  lieu  sans  doute  à  la  faveur  des  altérations  profondes 
de  la  synoviale,  et  l’absence  de  mucine  tenait  probablement 
à  ce  que  cette  membrane  était  devenue  incapable  d’en  for¬ 
mer. 

Les  liquides  étaient  généralement  peu  abondants,  de  ot45 
à  ofgô  p.  i.ouo,  sauf  dans  le  liquide  purulent  :  3«5o. 

Sur  le  tréhalose  de  la  levure.  —  M.  Taneet  içontre  que 
la  levure  de  boulangerie  renferme,  en  quantités  abondantes, 
du  tréhalose,  sucre  considéré  jusqu’à  présent  comme  assez 
rare:  la  levure  de  fermentation  en  est  par  contre  dépourvue. 
(Note  présentée  par  M.  Desgrez.) 

Recherches  biochimiques  sur  le  sérum  des  malades 
atteints  de  néphrose  lipoïdique.  —  MM.  A.  Machebœuf  et 
R.  Wahl. 

Les  composés  sulfhydrylés  du  sang  humain  à  l’état  nor¬ 
mal  et  dans  les  états  pathologiques.  —  MM.  Marcel  Labbé 
et  F.  Nepvedx. 

Election.  —  M.  Simon  Flexner  est  élu  correspondant 
pour  la  section  de  médecine  et  de  chimie  par  Sg  suffrages 
contre  6  à  M.  .lean  Cantacuzène  et  3  à  M.  L  Abelons,  en 
remplacement  de  M.  Charles  Nicolle,  élu  membre  non 
résidant. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÊANC*  DU  5  MAI  igSl) 


M.  le  professeur  Edmond  Sergent  (d'Alger),  membre  cor¬ 
respondant,  assiste  à  la  séance. 

Notice.  —  M.  Lucien  Camus  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Chaumier  (de  Tours),  membre  correspondant  récemment 
décédé. 


Néphrose  lipoïdique  chez  un  tuberculeux.  —  MM.  Ch. 
Achard,  a.  Godounis  et  A.  Horowitz  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  quarante-deux  ans,  atteint  de  tuberculose 
pulmonaire  avancée,  avec  œdèmes,  albuminurie  abonclanle 
(4  à  1 1  grammes  par  litre) ,  cristaux  biréfringents  d  an  s  l’urine, 
abaissement  des  protéines  du  sérum  (4g  p.  i.ooo),  prédomi¬ 
nance  de  la  globuline  (32  grammes),  sur  la  sérine  (16  gram¬ 
mes),  un  peu  d’élévation  des  lipides  (8  grammes)  et  de  la 
cholestérine  (2«4o),  un  peu  de  diminution  du  chlore  (3p4o)  et 
de  la  réserve  alcaline  (So.z).  L’azotémie  était  normale 
(oKag  p.  1.000).  La  réaction  de  Wassermann  était  négative. 
Des  accidents  de  méningite  survinrent  et  le  malade  moulut. 
A  l’autopsie,  outre  les  lésions  tuberculeuses  des  poumons 
et  des  méninges,  on  trouva  des  reins  qui  avaient  1  aspect  du 
gros  rein  blanc.  Les  frottis  montrèrent  des  corps  biréfrin¬ 
gents  en  abondance.  L’examen  histologique  révéla  des  lésions 
glomérulo-tubulaires  avec  desquamation  épithéliale  dci  sjes 
tubuli  et  les  anses  larges  de  Henle,  dont  les  cellules  con¬ 
tenaient  des  granulations  graisseuses.  11  n’y  avait  pas 

d’amylose.  _  ,  .  1  ■  a 

A  signaler  l’intégrité  macroscopiciue  et  histologique  du 

corps  thyroïde. 


Rapport  sur  les  liquides  inflammables  utilisées  dans  les 
salons  de  coiffure.  -  M.  Breteau  donne  lecture  de  son 
rapport  dont  voici  les  conclusions  :  .  ,  ,  .  ' 

L’Académie  considérant  que  pour  l’entretien  de  la  cheve¬ 
lure  l’usage  des  liquides  inflammables  ou  toxiques  s  est 

extrêmement  répandu;  , 

Considérant  que  clientèle  et  personnel  des  salÇr  s  « 
fure  sont  soumis  à  l’action  continue  de  vapeurs  dcleterts  et 
qu’il  cîi  résulte  des  dommages  quant  à  la  santé  publique; 

Considérant  qu’une  réglementation  d’emploi  ne  tauraii 
être  efficace  parce  qu’un  contrôle  permanent  ne  pourrait 
être  établi;  , 

■  Considérant  que  le  tétrachlorure  de  carbone  figure  sur  la 
liste  des  substances  dangereuses  du  décret  du  16  septenbie 
luiü  et  que  l’article  44  de  ce  décret  s’applique  aux  mélanges 
en  contenant,  mais  que  même  dans  les  condiuons  d  applica¬ 
tion  de  ce  décret,  les  inconvénients  signales  plus  haut  ne 

'XeTk  VœTq'ùrsur  tout  le  territoire  de  la  République 
soient' interdits  par  une  loi,  le  commerce  la  détention, 
l’emploi  de  tout  liquide  ou  mélange  de  liquides  inflammables 
ou  toxiques  destinés  au  lavage  delà  chevelure. 

T.’Académie  adopte  ce  vœu  à  mains  levées. 


La  septicémie  à  streptocoques.  Son  traitement  par  un 
loüveau  sérum  antistreptococcique.  -  M.  H.  Vincent. 
:ies  infections  à  streptocoques  réclament  une  part  importante 
lansla  morbidité  et  la  mortalité  humaines;  les  formes  ma- 
ignes  de  streptococcie  et  particulièrement  la  septicémie  sont 
i  peu  près  toujours  rebelles  à  la  thérapeutique.  M.  H.  Vin- 
lent  cite  des  cas  de  guérison  très  rapide  par  son  nouveau 
îérum,  d’érysipèle  hypertoxique  presque  généralisé  chez 
'adulte  (stupeur  absolue,  catatonie,alhuminurie,  incontinence 
les  urines  et  des  matières  fécales,  myocardite,  escarre  ca¬ 
rnée  etc.)  et  chez  le  nourrisson  (érysipèle  ombilical  avec 

r^W);  ce  dernier  a  guéri  en  vingt-quatre  heures. 

T.-nct ion  curative  de  cette  méthode  a  été  constatée  dans  la 


io4'  ANKéB.  —  N”  37,  9  tüai  igSl. 


ÔAZËÎTE  des  HOPlÎAUX 


septicémie  à  streptocoques  avec  culture  positive  du  sang 
(L.  Lœderich  et  Odru,  C.  Hubert,  L.  Girard  et  Hémon, 
Landry,  etc.).  M.  H.  Vincent  apporte  de  nouveaux, faits  de 
guérison  de  la  septicémie  streptocoecique,  avec  état  typhoïde, 
délire,  arthrites  suppurées,  phlébite,  pleuro-pneumonie, 
pneumonie  double,  myocarcite  intense.  Le-sérum  antistrepto¬ 
coccique  (loo  centimètres  cubes  par  jour  au  début)  a  amené 
une  chute  rapide  de  la  fièvre,  la  cessation  des  symptômes 
to.xi-infâCtieux  variés,  une  crise  urinaire,  etc...  L  hémocul¬ 
ture  est  devenue  négative. 

Mais  bien  que  la  guérison  ait  été  obtenue  chez  deux  ma¬ 
lades  infectées  depuis  un  mois,  ce  résultat  favorable  est  plus 
assuré  lorsque  V injection  du  sérum,  après  la  constatation  du 
streptocoque  dans  le  sang,  est  faite  précocement.  Dans  ces 
conditions,  la  guérison  est  souvent  très  rapide.  _ 

On  évitera  d’employer  simultanément  d’autres  médications 
(vaccins,  abcès  de  fixation)  qui  troublent  les  efîets  de  la  séro¬ 
thérapie  spécifique  et  amènent  quelquefois  le  retour  de  symp¬ 
tômes  graves  (placards  érysipelatoïdès,  arthrites).  La  séro¬ 
thérapie  doit  être  poursuivie  sans  interruption,  aussi  long¬ 
temps  que  persistent  les  symptômes  infectieux. 

L’endocardite  à  streptocoques  a  résisté  à  celte  méthode 
sérothérapique.  Cependant  une  malade  ainsi  traité  a  ofi’ert 
une  rémission  considérable  arrêtée  par  ses  imprudences. 
Chez  une  enfant  atteinte  de  septicémie  à  streptocoques  et 
endocardite,  avec  hémoculture  positive,  Landry  (de  Reims) 
a  constaté  la  guérison  de  la  septicémie  et  de  l’état  aigu  de 
l’endocardite  à  la  suite  des  injections  du  sérum  de  Vincent. 
La  malade  a  repris  son  poids  antérieur.  Elle  conserve  une 
lésion  chronique  de  l’endocarde.  C’est,  jusqu  ici,  le  seul  cas 
connu  de  cette  nature. 

Discussion.  —  M.  Netter  reste  partisan  des  abcès  de 
fixation. 

M.  Vincent  a  constaté  que  l’emploi  du  sérum  antistrepto¬ 
coccique,  après  un  abcès  de  fixation,  réveille  cet  abcès. 

Il  estime  que  l’on  ne  doit  pas  faire  d’abcès  de  fixation  dans 
les  streptococcies  très  graves. 

Le  scorbut,  maladie  des  conserves.  —  M.  Jean  Charcot, 
citant  de  nombreuses  observations  prises  au  cours  de  ses 
expéditions  et  notamment  la  sienne  propre,  elles  comparant 
à  celle  d’un  explorateur  danois  qu’il  chercha  à  secourir  en 
1925,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

n  I»  La  mort  de  l’explorateur  danois,  tout  comme  les  décès 
récents  de  3  colons  français,  à  l’ile  Saint-Paul  et  deux  autres 
aux  îles  Kerguélen,  sont  dues  au  scorbut  moderne,  soi-disant 
béri-béri  ou  plus  justement  maladie  des  conserves  de  viande 
et  peut-être  de  poissons. 

2"  La  guérison  aurait  pu  être  obtenue  par  la  suppression 
totale  même  momentanée  de  ces  conserves. 

3“  Il  est  indispensable  que  soit  largement  répandue  la 
notion  suivante  : 

Si  dans  les  expéditions  de  quelque  durée  où  les  coifserves 
entreat  dans  l’alimentation,  une  ou  plusieurs  personnes  pré¬ 
sentent  "une  enflure  des  jambes  (qui  débute  par  de  l’cedème 
prétibial),  il  faut  supprimer  totalement  par  tous  les  moyens 
possibles  la  consommation  de  viande  de  conserve.  Lf  s  symp¬ 
tômes  morbides  ayant  disparu,  les  conserves  de  viande  peu¬ 
vent  être  reprises  si  c’est  nécessaire,  mais  doivent  être  de 
nouveau  supprimées  à  la  première  alerte.  Il  ne  servira  à  rien 
de  manger  dé  grandes  quantités  de  viande  fraîche,  des 
légumes,  des  fruits,  etc.,  disons  le  mot,  des  vitamines,  si  on 
continue  à  absorber  des  conserves,  même  en  petites  quanti¬ 
tés;  ce  sont  ces  dernières  qu’il  faut  supprimer  totalement)'. 

La  communication  du  commandant  Charcot,  vivante, 
bourrée  de  faits  et  de  souvenirs  dn  grand  explorateur  a  été 
écoutée  avec  un  intérêt  tout  particulier  et  fort  applaudie. 

Discussion.  —  M.  Netter  fait  des  observatiôns  au  sujet  du 
diagnostic  du  cancer  et  du  béri-béri. 


M.  Lapicque  apporte  quelques  faits  à  1  appui  de  a  com¬ 
munication  de  M.  Charcot.  Il  estime  comme  lui  que  les  con¬ 
serves  sont  d’emblée  ou  peuvent  devenir  f  ._ 

propose,  en  conclusion,  d’adopter  la  formule  p 
lière  mais  frappante  ;  «  Fuyez  la  boîte  «. 

M.  Charcot  ne  s’attarde  pas  aux  distinctions  théoriques 
entre  le  scorbut  et  le  béri-béri,  il  se  borne  à 
ger  et  à  apporter  un  remède  qu’il  a  expérimenté  lui-même. 

^  L’Académie  décide  d’envoyer  sa  communication  au  mini. 
tère  de  la  Santé  publique. 

Réaction  de  Légal.  -  MM.  André  Meyer  et  J.  Jeannin. 
Dans  un  travail  présenté  par  M.  Desgrez,  ont  applique  la 
réaction  de  Legal  à  la  recherche  de  l’acide  glycuronique  et 
à  l’élude  de  l’élimination  urinaire  de  divers  médicaments. 

Sur  les  conditions  indispensables  pour  la  préparation 
industrielle  de  la  vitamine  D  (ergostérol  irradie).  -- 
M.  Georges  Tixier  expose  les  conditions  que  doit  remplir  la 
préparation  de  la  vitamine  D  par  l’irradiation  de  1  ergosterol. 

Nécessité  de  partir  d’un  ergostérol  rigoureusement  pur  et 
conservé  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière;  irradiation  en  solu¬ 
tion,  à  l’abri  de  l’air  en  sélectionnant  les  radiations  utilisées 
pour  arrêter  la  réaction  avant  la  destruction  de  la  vitamine 
formée;  irradiation  uniforme  et  régulière  assurant  la  cons¬ 
tance  du  produit  obtenu. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d'un  membre 
titulaire,  dans  la  IV«  section  (sciences  biologiques,  physiques, 
chimiques  et  naturelles). 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  : 

En  première  ligne  :  M.  Strohl. 

En  seconde  ligne,  ex-xquo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Ghampy,  André  Mayer,  Nattan-Larrier,  Weinberg  et 
Zimmern. 

Adjoint  par  l’Académie,  M,  Vaudremer. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Adolphe  Zimmern,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  élu  par 
43  voix  contre  32  àM.  le  professeur  Strohl,  2  à  M.  Vaudremer, 
I  à  M.  Nattan-Larrier  et  i  à  M.  Weinberg. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  DROITS  DE  LA  SCIENCE 

Nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié  la  récente  communication  de 
M.  Lucien  Klotz  qui,  à  l’Académie  de  médecine  (-loir  Ço:. 
des  hopit.,  25  avril  1931,  n»  33)  a  brillamment  défendu  la 
propriété  scientifique. 

Voici  un  extrait  d’un  important  article  que  le  Monde 
illustré  consacre  à  cette  question. 

«  Il  est  paradoxalement  admis  qu’une  découverte  scienti¬ 
fique,  à  partir  du  jour  où  elle  a  été  publiée,  tombe  dans  le 
domaine  public.  Par  suite,  elle  peut  être  exploitée  par  n’im¬ 
porte  qui  sans  que  son  auteur  soit  fondé  à  faire  entendre  la 
moindre  réclamation.  La  propriété,  qui  est  considérée  en 
France,  plus  encore  peut-être  que  dans  aucun  pays  du  monde, 
comme  un  droit  sacré,  et  d’ailleurs  respecté  dans  l’ensemble 
du  cadre  social,  n’existe  pas  pour  les  savants  ! 

.  Il  y  a  là,  disent  les  partisans  de  la  propriété  scientifique, 
une  aberration  et  un  déséquilibre  qui  soulèvent  l’indignation 
quand  qn  compare  la  misère  de  tel  mathématicien,  de  tel 
physicien  ou  de  tel  chimiste  illustre  avec  la  prospérité  de 
l’industriel  qui  gagne  des  millions  en  fabriquant  et  en  ven- 
dantun  produit  qui  est  le  fruit  de  leurs  recherches. 

Heureusement,  de  bons  esprits  ont  pensé  que  cet  abus  doit 
cesser  et  que,  si  les  savants  sont  mal  payés  et  généralement 
désintéressés,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  qu’ils  soient  irai- 
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tés  autrement  que  les  autres  travailleurs  et  frustrés  de  la 
récompense  matérielle  que  méritent  leurs  efforts. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années,  en  effet,  M.  Lucien  Klotz,  qui 
dirige  une  importante  revue  économique  et  venait  à  la  suite 
d’une  campagne  acharnée  dans  sa  publication  et  dans  la 
grande  presse,  d’obtenir  que  la  propriété  artistique  fût  enfin 
réglementée  par  un  statut  précis  et  sévère,  prit  la  tête  du 
mouvement  en  faveur  de  la  propriété  scientifique.  Il  publia 
sur  le  sujet  une  série  d’articles,  puis  il  provoqua  une  réunion 
à  laquelle  assistaient  notamment.  S'eus  la  présidence  de 
M.  Appell,  MM.  Poincaré,  Laubœuf,  Painlevé,  Gabriel  Ber¬ 
trand,  etc... 

Ce  n’est  cependant  que  quelques  années  après  que  son 
initiative  pris  corps,  grâce  à  M.  Edouard  Herriot  qui,  profi¬ 
tant  de  ce  qu’il  était  alors  ministre  de  l’Instruction  publique, 
nomma  une  commission  et  la  chargea  d’étudier  un  projet. 

Cette  commission,  composée  de  parlementaires  et  de 
savants,  se  mit  d’accord  sur  un  texte  qui  définit  le  statut  de 
la  propriété  scientifique. 

«  Les  auteurs  de  découvertes  ou  inventions  scientifiques 
reconnues  originales,  énonce  l’article  premier,  jouiront  de 
tous  les  droits  appartenant  aux  auteurs,  d’une  oeuvre^  de 
l’esprit,  et  spécialement  du  droit  d’en  tirer  un  profit  pécu¬ 
niaire,  même  lorsqu’ils  n’auront  pas,  en  publiant  ces  décou¬ 
vertes  ou  inventions,  indiqué  les  applications  susceptibles 
d’être  exploitées  qui  peuvent  en  découler,  ou  lorsque  les  appli¬ 
cations  précédemment  indiquées  ne  présentaient  aucune  possi- 
libité  d’exploitation.  » 

Aux  termes  de  ce  texte,  il  n’est  donc  pas  indispensable, 
pour  qu’une  redevance  puisse  être  exigée,  que  la  découverte 
revête  une  forme  pratique:  il  suffit  qu’elle  soit  purement 
théorique  et  que  l’industrie  ait  fait  le  reste.  Cette  distinction 
prévoit  des  possibilités  extrêmement  larges. 

Les  articles  suivants  précisent  toutefois  que  les  démons¬ 


trations,  explications  ou  commentaires  de  résultats  ou  de 
procédés  déjà  acquis  empiriquement  et  appliqués  dans  la 
pratique  ne  peuvent  pas  participer  aux  avantages  envisagés, 
de  même  que  les  découvertes  ou  inventions  contraires  à  la 
sûreté  de  l’Etat,  à  l’ordre  public  ou  aux  bonnes  mœurs. 

Quant  à  la  durée  .du  droit,  elle  èst  fixée  à  trente  ans  à 
partir  du  jour  où  la  découverte  a  été  exploitée  pratiquement 
pour  la  première  fois.  Par  contre,  une  découverte  ou  inven¬ 
tion  scientifique  entre  de  plein  droit  dans  le  domaine  public 
lorsqu’il  s’est  écoulé  cent  ans  depuis  sa  publication  «  non 
équivoque  ».  A  partir  de  l’expiration  de  ce  délai,  l’Etat  peut, 
sans  limitation  de  durée,  percevoir  des  taxes  sur  les  usagers 
au  profit  de  la  Caisse  nationale  des  Lettres,  des  Arts  et 
Sciences,  qui  reste  d’ailleurs  à  créer.  » 

Souhaitons  que  la  campagne  de  M.  L.  Klotz  arrive  enfin  à 
faire  reconnaître  le  droit  du  savant.  l.  g. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  Livre  blanc.  —  Formulaire  médical  publié  sous  le  con¬ 
trôle  d’un  groupe  d’internes  et  d’anciens  internes  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Paris.  Spécialités  pharmaceutiques 
classées  par  indications  (i). 

Cet  ouvrage  a  été  conçu  dans  un  esprit  très  moderne  et  ce 
n’est  pas  là  un  de  ses  moindres  mérites. 

Faciliter  le  travail  journalier  du  médecin,  lui  présenter  les 
spécialités  pharmaceutiques  classées  enfin  d  une  façon  ratior.- 


(1)  Edifions  H.  Perrier. 
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nellê,  têlle  asile  but  de  ce  formulaire.  C’ëtait  une  tâche  con¬ 
sidérable.  Elle  est  ici  parfaitement  réalisée,  grâce  à  une 
formule  simple  et  très  pratique. 

En  effet,  dans  la  première  partie  de  l’ouvragè,  les  spécia¬ 
lités  Sont  classées  par  maladies.  Et  c’est  vraiment  la  pre¬ 
mière  fois  que  se  trouve  ausSi  clairement  mise  en  évidence  la 
place  qu’uQ  grand  nombre  de  spécialités  mérite  d’occuper. 
Les  fabricants  de  spécialités  fie  pouvaient  souhaiter  plus 
éloquente  plaidoirie  pour  leurs  produits. 

Les  jeunes  médecins  qui  consulteront  eê  livre  ignoreront 
l’embarras  que  leurs  aînés  oht  souvent  ressenti  devant  la 
marée  montante  des  spécialités. 

Il  est  à  souhaiter  que  les  éditions  futures  se  suivent  avec 
régularité  et  qu'on  y  trouvé  lés  produits  nouveaux  qui, 
chaque  année,  sont  introduits  dans  la  thérapeutique. 

Quoiqu’il  én  soit,  nous  sommes  convaincus  que  le  Livre 
blanc  recevra  un  accueil  chaleureux  du  corps  médical  fran¬ 
çais. 

L’Enfant  sain  et  l’enfant  malade  (1),  par  le  professeur 
P.  Rohmer  et  la  doctoresse  G.  Ph.  Bellocq. 

Le  présent  ouvrage  est  un  manuel  destiné  aUx  mères  et 
aux  infirmières;  il  est  comme  tel  susceptible  d’apporter  au 
praticien  une  aide  précieuse  peur  tout -ce  qui  touche  âTob- 
servation  de  l’enfant  et  aux  menus  soins  qui  lui  sont  néces¬ 
saires  dans  diverses  circonstances. 

Il  traite  dans  une  première  partie  de  l'enfant  sain^  qu’il 
soit  normal  ou  que,  prématuré  ou  débile,  il  faille  l’entourer  de 
soins  plus  particuliers. 

Le  reste  de  l’ouVrage,  consacré  à  l’enfant  malade,  est 
constitué  d’une  série  de  brèves  leçons  où  les  indications  suc¬ 
cinctes  de  pathologie  permettent  dès  avant  l’arrivée  du 
médecin  une  orientation  générale  propre  à  éviter  toute  perte 
de  temps  et  toute  fausse  manœuvre.  C’est  naturelltmenl  sur 
le  côté  thérapeutique  pratique  que  porte  tout  l’effort  des 
auteurs. 

Cet  ouvrage  comprend  la  matière  des  cours  faits  aux  infir¬ 
mières  de  la  Clinique  infantile  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 
Heureusement  rédigé  et  d’une  lecture  aisée,  c’est  un  guide 

préeleüx  peur  tous  ceus  qui  doivênlveiller  sur  les  toutpetits. 


rbvue  des  thèses 


ment  améliorés  :  il  y  a  ralentissement  marqué  de  la  sécrétion  : 
du  pus.  .  ,  , 

6»  Les  pleurésies  séio-fibrineuses  a  Ingore  sont  egalement 
très  rapidement  améliorées  :  chute  de  la  température, 
résorption  du  liquide. 

5®  Les  pleurésies  purulentes  tuberculeuses  spontanées 
donnent  des  résultats  inconstants  et  médiocres. 

8“  Les  fistules  pleuro-pariélâles  ne  sont  pas  iifluencées. 

9“  Les  dangers  de  la  méthode  sont  les  mêmes  que  ceux  de 
l’aurotbérapie  intraveineuse  ou  intran.useulaii e . 

Par  suite  de  tous  ces  faits  : 

i„®  Il  faut  traiter  systématiquement  par  l’injection  de 
Sanocrysine  dans  la  Cavité  pleurale  : 

—  Les  fistulisations  pulmonaires  des  collections  pleurale  t 
tuberculeuses, 

—  Les  collectionspurulentèStuberCüleuses  à  «pus  épais  ». 

—  Les  épanchements  purulents  pleuraux  du  pneumothorax 

artificiel.  .  . 

—  Les  pleurésies  séro-fibrineuses  spontanées  qui  persis¬ 
tent  après  un  mois,  sans  marquer  de  tendance  à  la  guérison. 

1 1“  Il  faut  essayer  l’action  de  la  sanocrysine  intrapleurale  ; 

—  Dans  les  perforations'  pilmonaires  en  plèvre  libre, 
qu’il  s’agisse  de  pneumothorax  spontané  ou  de  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  en  injectant  dans  la  cavité  pleurale  unê  Solu- 
tion  huileuse  de  sels  d’or. 

—  Dans  les  pleurésies  séro-fibrineuses  des  oléotherax, 
également  par  injections  de  solution  huileuse. 

—  Dans  les  pleurésies  séro-fibrineuses  du  pneumothorax 
artificiel  qui  s’accompagnent  de  formation  rapide  du  liquide 
et  nécessitent  des  ponctions. 

—  Dans  les  pleurésies  purulentes  tuberculeuses  Spon¬ 
tanées. 

12“  Il  faut  s’abstenir  de  ce  traitement  dans  les  cas  de 
fistules  pleuro-pariétales,  le  résultat  étant  nul. 

i3®La  conduite  du  traitement  sera  la  suivante  : 

Débuter  par  une  injection  de  o^ob. 

Faire  des  injections  hebdomadaires  en  élevant  progressi¬ 
vement  les  doses  jusqu’à  os5o  au  maximum. 

Les  épanchements  purulents  nécessitent  l’accès  aux  fortes 
doses  et  des  traitements  prolongés.  », 

Les  épanchements  séro-fibrineux  doivent  impôser  des 
doses  plus  faibles  ne  dépassant  pas  o,3o. 

La  pleurésie  séro-fibrineuse  spontanée  peut  voir  sa  gué¬ 
rison  obtenue  par  deux  Ou  trois  injections  à  faibles  doses. 


Etudes  sur  les  pleurésies  tuberculeuses  et  leur  traitement 
par  les  sels  d’Or  (à),  par  le  docteur  Georges  Boulin, 
ancien  interne  provisoire  des  hôpitaux  de  Paris,  médaille 
des  épidémies. 

Conclusions.  --  En  l’état  actuel,  autant  qu’Ü  ressort  des 
premiers  essais  pratiqués,  on  peut  admettre  que  ; 

1*  Les  sels  d’or  constituent  l’agent  thérapeutique  le  plus 
efficace  que  nous  possédions  actuellement  pour  le  traitement 
des  pleurésies  tuberculeuses. 

4”  Le  procédé  d’élection  pour  l’introduction  du  médica¬ 
ment  est  l’injection  intrapleurale. 

3»  Les  perforations  pleuro-pulmonaires  cous  présentent 
les  plus  brillants  succès  de  la  méthode  et  sont  très  rapide¬ 
ment  fermées.  ^  . 

4“  Les  épanchements  purulents  tuberculeux  à  pus  épais 
sont  rapidement  rendus  fluides  et  ponctionnablee. 

5®  Les  abcès  froids  pleuraux  et  les  empyèmes  tuberculeux 
infectants  consioutifS  au  pneumothorax  artificiel  sont  nette- 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THÈSES 

Mercredi  13  mai.  Jury  :  MM.  Teissier,  président  ;  Le- 
gueu,  Harvier,  Cathala.  -  M.  Krassilchik.  Etude  de  la 
vaccinothérapie  intra-veineuse  dans  l’épidydimiie  et  le  rhuroa- 
tisme  blennorragique.  LklôURdV.  Sur  quelques  débuts  inso¬ 
lites  du  cancer  des  côlons.  . 

Lundi  16  mai.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Nobé- 
court  Chabrol,  Gastinel.  -  Grabli.  Recherches  sur  le  rhu¬ 
matisme  gonococcique.  Allergie  et  proténiothérapie.  - 
Challe.  Diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire  infantile. 
Jacquet.  Etude  des  anémies  graves  du  nourrisson  au  cours 
de  la  première  année. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury:  MM.  Tiffeneau,  président; 
Henry,  Nicolas.  —  AdELiNe.  L’intoxication  par  1  if  à  baies 

(Taxus  baccata). 

Le  Directeur-gérant  :  D’  François  Le  Soorp. 


(1)  Paris,  Doin  et  C‘®. 

(2)  Th.  de  Paris.,  igSo.  —  Paris,  A.  Legrand, 
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de  vous  l’envoyer, 
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LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  6  mai.  —  MM.  Pé- 
ron,  20;  Rachet,  19,18;  Lambling;  19, 36:  Weissman,  20; 
Azerad,  19,27;  Célice,  19,63. 

Seront  proposés  à  la  nomination  de  M.  le  directeur  général 
les  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Weissman  et  Péron,  ^o  ;  Célice,  39,63. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  8  mai.  —  MM.  Thalheimer,  20; 
Banzet,  i8;'Seillé,  17. 

association  française  de  CHIRURGIE,  —  Le  XL'  Con¬ 
grès  français  de  chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  du  5  au  10  octo¬ 
bre  1931,  sous  la  présidence  de  M.  O.  Lambret,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès  : 

1“  Des  ulcères  peptiques post -opératoires  [pathogénie  et  trai¬ 
tement).  —  Rapporteurs  :  MM.  Gosset  (de  Paris)  et  Leriche 
(de  Strasbourg); 

2”  Traitement  chirurgical  immédiat  des  fractures  ouvertes 
de  jambe.  —  Rapporteurs  :  MM.  Roux  (de  Montpellier)  et 
Sénèque  (de  Paris)  ; 


3“  Les  péritonites  à  pneumocoques.  —  Rapporteurs  :  MM 
Bréchot  (de  Paris)  et  Nové-Josserand  (de  Lyon). 

MM.  les  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer, 
avant  le  i"  août,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  communi¬ 
cations  au  secrétaire  général,  12,  rue  de  Seine,  Paris  (VI') 

Extrait  du  règlement.  —  Les  chirurgiens,  qui  désirent  faire 
partie  de  l’Association,  doivent  envoyer  au  secrétaire  général 
une  demande  signée  par  deux  membres  de  l’Associalicn.  Ces 
parrains  doivent  être  des  chirurgiens  habitant  la  même  ville 
ou  la  même  région  que  le  candidat,  ou,  à  leur  défaut,  de  ses 
•  anciens  chefs  de  service.-  Les  membres  du  comité  ne  peuvent 
accepter  de  parrainage,  sauf  pour  les  candidats  étrangers. 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES  (A.  D.  R.  M.).  —  SÉANCE  DU  CoNSEIL  d’AdMINIS- 
TRATION  DU  5  MAI  1931.  —  A  propos  des  cours  en  anglais, 
qui  doivent  avoir  lieu  en  juin  et  juillet,  les  professeurs  Dubé 
(de  Montréal)  et  Smithies  (de  Chicago)  se  sont  chargés  de  les 
faire  connaître  au  Canada  et  aux  Etats-Unis.  La  publicité 
qu’ils  ont  faite  a  amené  une  série  de  médecins  étrangers  à 
demander  des  renseignements  sur  ces  cours;  dès  aujourd’hui 
il  a  été  reçu  quelques  inscriptions. 

Une  filiale  de  l’A.  D.  R.  M.  vient  d’être  fondée  au  Canada 
sous  la  présidence  d’honneur  des  doyens  Rousseau  (Québec), 
Lotbinière  Harwood  (Montréal),  Martin  (Université  Mc  Gill, 
de  Montréal)  et  Primerose  (Toronto).  Président  ;  professeur 
Dubé,  vice-président  ;  Desloges,  secrétaire-trésorier  Benoit. 

L’Association  Isha  (Association  Internationale  d’Accueil 
Universitaire)  a  demandé  d’organiser  des  visites  hospi¬ 
talières  pour  douze  gastro-entérologisles  américains,  puis 
pour  une  douzaine  de  femmes  naédecins. 

L’Inter-State  Post-Graduate  Medical  Assembly  of  Norlh 
America  a  demandé  de  vouloir  bien  dresser  comme  les 
années  précédentes  le  programme  du  séjour  de  ses  membres 
qui  viendront  à  Paris  fin  juin. 

Le  docteur  Coca,  directeur  de  La  Medicina  Itéra,  met  à  la 
disposition  de  l’A.  D.  R.  M.  son  journal  La  Medicina  Ibera 
dont  le  correspondant  à  Paris  est  le  docteur  Mathé. 
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Le  professeur  Cunéo,  représentant  de  l’A.  D.  R.  M.,  s’est 
rendu  à  la  suite  d'une  entente  avec  la  filiale  hellénique  de 
l’A.  D.  R.  M.  à  Athènes  où  il  a  fait  plusieurs  conférences. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Blatter,  Cardinaux, 
Compagnie  générale  de  radiologie,  M.  Delherm,  Ecole  odon¬ 
totechnique,  International  Student  Hospitality  Association, 
MM.  Maingot,  Frank,  Smithies,  Société  Immobilière  et  Fer¬ 
mière  des  Eaux  thermales  et  minérales  de  Dax,  MM.  Villain, 
Wallgren. 

LE  JUBILÉ  DU  PROFESSEUR  ALBERT  LEMAIRE  (DE  LOU- 
TAIN).  —  Une  grande  et  belle  manifestation  universitaire 
vient  d’avoir  lieu  à  Louvain,  où  un  grand  nombre  de  médecins 
belges  et  étrangers  sont  venus  fêter  le  professeur  Lemaire 
qui  achève  sa  trentième  année  de  professorat. 

S'iccessivement  professeur  d’hygiène,  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  de  pathologie  interne  et  de  clinique  médicale,  le  pro¬ 
fesseur  Lemaire  a  formé  un  nombre  considérable  d’étudiants 
et  il  y  a  longtemps  que  sa  renommée  a  dépassé  les  bornes  de 
son  pays. 

Parmi  les  savants  étrangers  qui  s’étaient  rendus  a  Louvain, 
signalons  MM.  Marcel  Labbé,  Besançon  et  Weinberg  (de 
Paris),  Arloing  et  Mouriquand  (de  Lyon),  Etienne  (de 
Nancy),  etc, 

CRÉATION  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE 
ET  DU  SYNDICAT  DES  GYNÉCOLOGUES  FRANÇAIS.  —  SouS  le 
nom  de  Société  française  de  gynécologie,  une  Société  scienti¬ 
fique  réunissant  les  médecins  dont  l’activité  principale  est 
consacrée  à  l’exercice  de  la  gynécologie  médicale,  chirurgi¬ 
cale  ou  physiothérapique,  vient  d’être  constituée.  Son  siège 
social  est  gS,  rue  du  Cherche-Midi.  Elle  a  pour  objetl’étude 
de  toute  question  scientifique  ayant  trait  à  la  gynécologie.  Le 
bureau  est  ainsi  composé  :  président,  M.  F.  Jayle;  vice- 
présidents,  MM.  X.  Bender  et  L.-M.  Pi  erra;  secrétaire  géné¬ 
ral,  M.  Maurice  Fabre;  trésorier,  M.  F.  Papillon.  Pour 
renseignements  et  adhésions,  s’adresser  à  M.  F.  Jayle, 
20,  rue  Cassette,  Paris  (VP). 

Le  Syndicat  des  gynécologues  français  a  pour  principal 
objet  la  défense  des  intérêts  professionnels  desgynécologues. 
Son  siège  social  est  gS,  rme  du  Cherche-Midi.  Un  conseil 
d’administration  composé  de  MM.  Briault,  Buquet,  X.  Cola- 
néri,  Maurice  Fabre,  Guyot,  F.  Jayle,  Raymond  Petit, 
Régnard,  M.  Sénéchal,  Violet,  a  été  nommé.  Le  Conseil  de 
famille  est  composé  de  MM.  Bender,  F .  Jayle,  Raymond  Pe¬ 
tit,  H.  Sénéchal.  Le  Conseil  d’administration  se  réunirapro- 

chainement  pour  élire  le  bureau  du  Syndicat. 

Provisoirement,  adresser  les  demandes  d’admission  à 
M.  Maurice  Fabre,  6,  rue  du  Conservatoire,  Paris  (IX‘).  Ces 
deux  groupements  ont  pour  but  de  réaliser  l’indépendance  de 
la  gynécologie  qui  a  toujours  été  inféodée  soit  à  la  médecine, 
soit  à  la  chirurgie,  soit  à  l’obstétrique  et  d’affirmer  cette  indé¬ 
pendance  tant  du  point  de  vue  professionnel  que  du  point  de 
vue  scientifique. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
du  docteur  Jean  Dumont,  secrétaire  de  la  rédaction  de  la 
Presse  médicale.  Nous  adressons  l’expression  de  notre  sym¬ 
pathie  la  plus  vive  au  Comité  de  rédaction  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  ; _ Nous  apprenons  aussi-la  mort  de  MM.  les  docteurs 

Jean  Garel,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  ds  médecine  de 
Lyon,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  décédé  à  l’âge  de 
80  ans.  On  sait  que  le  professeur  Garel  fut  l’un  des  premiers 
et  l’un  des  plus  éminents  spécialistes  en  oto-rhino-laryngolo- 
gie;  Bretin,  professeur  de  matière  médicale  et  botanique  à  la 
Faculté  de  Lyon;  L.  Manificat  (de  Pontcharra),  Lecreux  (de 
Suancourt),  Vesselle  (de  Saint-Dizier). 


*rr*  BROMÉINE  MONTAGU 


CHRONIQUE 


LE  DINER  DE  PRINTEMPS  I 


L’U.  M.  F.  I.  A.,  union  médicale  latine,  vient  de  donner 
son  dîner  de  printemps  au  Cercle,  interallié  en  l’honneur  des 
médecins  canadiens  qui  gardent  si  fidèlement  le  souvenir  et 
les  traditions  de  leur  ancienne  patrie. 

Le  dîner  était  présidé  par  S.  E.  Philippe  Roy,  envoyé 
extraordinaire  et  ministre  plénipotentiaire  du  Canada  en 
France,  et  par  M.  le  professeur  Sergent,  représentant  les  mé¬ 
decins  français  qui  se  sont  rendus  en  mission  au  Canada. 

Réception  extrêmement  brillante  comme  d’habitude,  et  em¬ 
preinte  de  la  cordialité  que  Dartigues,  Molinéry  et  tous  les 
dirigeants  de  l’U.  M.  F.  I.  A.  savent  apporter  à  toutes  leurs 
réunions.  Près  de  400  convives  se  pressaient  dans  le  beau 
palais  du  faubourg  Saint-Honoré. 

Nous  avons  reconnu,  autour  du  Président  S.  E.  Philippe 
Roy,  S.  E.  Caballero  de  Bedoya,  ministre  du  Paraguay;  les 
professeurs  Sergent,  Roussy,  Lereboullet,  Clerc,  Achard, 
Hartmann,  Desgrez,  Legueu,  Grégoire,  Lemierre,  M.  Labbé,. 
Baudouin,  Guillain,  Nattan-Larrier,  J.  Renault,  A.  Pettit, 

G.  Petit,  Mauriac  (de  Bordeaux),  Roule,  Montané  (du  Mu¬ 
séum).;  les  médecins  généraux  inspecteurs  Sieur,  Boyé,  [Ca- 
iiot,  Emily  ;  le  médecin  général  Rouvillois;  MM.  Basset, 
Busquet,  Lian,  Le  Lorier,  Okinczyc,  Crouzon,  Devraigne, 
Durand,  Gaudard  d’Allaines,  Lafourcade,  Huber,  Milian, 
Trémolières,  Weissenbach,  G.  Labey,  Pinard,  Belot,  La- 
querrière,  Joltrain,  Armand-Delille,  Rist,  Moulonguet,  Bel- 
lencontre,  Barbarin,  Desfosses,  Joly,  Charpentier,  Francis 
Bordet,  Dioclès,  Simon,  Gaston,  Roucayrol,  etc.  M.  le  séna¬ 
teur  Gadaud,  MM.  Caujolle  et  Briquet,  députés. 

Là  colonie  canadienne  était  très  largement  représentée  par- 
plus  de  cinquante  médecins  canadiens. 

Des  discours  furent  prononcés  par  Molinéry,  secrétaire 
général,  par  Dartigues,  président  fondateur,  qui  surent  tous 
deux  exprimer  avec  cordialité  et  avec  une  éloquence  vibrante 
les  sentiments  des  médecins  français  pour  leurs  confrères 
canadiens.  . 

Puis  le  professeur  agrégé  Simiard,  délégué  de  1  Union 
médicale  canadienne,  parla  au  ncm  de  ses  confrfres. 

M.  le  professeur  Grandin,  commissaire  spécial  du  gouver¬ 
nement  canadien,  dans  une  allocution  pleine  de  bonhomie,  dit 
combien  les  traditions  françaises,  l’accent  même  du  terroir 
français  sont  conservés  au  Canada.  Et  cet  aveu  de  fidélité 
n’était-il  pas  très  émouvant  de  la  part  d’un  père  canadien 
dont  le  fils  tomba  sur  le  front  de  France  pendant  la  grande 

guerre?  _  , ,  ■  c 

M.  Sergent  dit  à  son  tour  combien  les  médecins  français 
sont  émus  lorsqu’en  arrivant  au  Canada  ils  se  trouvent  dans 
une  vieille  province  française  où  les  habitants,  sans  cesser  de 
garder  leur  loyalisme  envers  l’Angleterre,  restent  des  F  rançais, 
et  des  meilleurs.  '  .  .  ,  .  • 

S  E.  Philippe  Roy,  diplomate  et  médecin,  termina  la  série 
des  discours  par  une  remarquable  et  bien  attachante  étude 
historique  de  la  médecine  au  Canada. 

Avant  de  se  séparer  les  confrères  canadiens  et  français 
assistèrent  à  la  projection  d’un  b.eau  film  présenté  par  notre 

ami  Desfosses  et  consacré  à  la  vie  canadienne. 

Et  ce  fut  une  agréable  conclusion  à  cette  belle  réunion  qui 
montre  une  fois  de  plus  la  vitalité  de  l’U.  M.  F.  I.  A.  et  le- 
grand  rôle  qu’elle  joue  pour  le  resserrement  des  liens- 
d’amitié  entre  les  médecins  de  culture  latine.  F.  l.  s. 
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LABORATOIRE  NATIVELLE  | 

27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15®)  || 

natibaïneI 


ASSOCIATION 

1/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 

DU 

LABORATOIRE  NATIVELLE 

La  NATIBAINE  est  la  seule  association  des  deux  glucosides  connus  et 
appréciés  :  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens, 
et  rOUABAINE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophantus 
Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  lés 
Docteurs  :  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Gallavardin, 
Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etc. 
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tNlBCnON  CUN 


Cacodylate  de  soude . 

Glycérophosphate  de  soude . . 

/4a  st.rvnhninâ. . 


L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPH ARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,^  1  arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basee 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


1  S’ormule  \ 

[  N’  B96  1 

1  Formalo  \ 
!  JV*  796  1 

1  S'ormula 

1  N<‘  940 

Ogr.  05  ) 

0  gr.  10  [  A  „ 
1|2  mgr.  ) 

1  Amp.  de  1  c.c. 

1  Boite  de  6  et  11  I 

}  nar 
Ogr.  10  [ 

Ogr.  001 V®-®- 

Amp.  de  1  c.c. 

1  Boite  de  6  et  12.  | 

Ogr.25  1 
Ogr.  10  [J 

Ogr.OOir 

Amp.  de  5  c.c. 

1  Boîte  de  6  et  j 

Elle  doit  touionrs  être  employée  ae  prejerence  aucci 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  mco-|| 
dylaie  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu  une  4  ■ 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et  ;  J 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales. 


ir  ces  trois  ageiiLs 

Tonique  général  ^  Système  nerveux,  reconstituant,  antianémique 


GOUTTES  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive. 


LABORATOIRES  CLIN,  20.  Rue  des fossés-St-Jaçqges,^^jARIS 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 

VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


NÉVRALGUS  -  GRIPPE  -  miKATISIKES 


NOPIRIHE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

fhamacie  VICARIO,  17,  bout  Haussmann,  PARIS 
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BASES  ACTUELLES 

DE  LA  parathyroïdectomie  DANS  CERTAINES 
POLYARTHRITES  ANKYLOSANTES 

Par  René  LERICHE  et  Adolphe  JUNG. 

(Clinique  chirurgicale  A,  Strasbourg.) 

Qu’il  y  ait  une  relation  entre  l’hyperparathyroïdie 
et  certaines  polyarthrites  ankylosantes,  c’est  une 
chose  certaine. 

Les  faits  ont  ici  une  rigueur  expérimentale.  Ils  ne 
peuvent  être  discutés.  En  voici  la  substance  : 

Dans  des  cas  de  polyarthrite  ankylosante  progres¬ 
sive  très  douloureuse  avec  hypercalcémie,  l’ablation 
d’un  ou  de  deux  parathyroïdes,  ou  la  résection  de 
l’artère  thyroïdienne  inféi-ieure  à  sa  terminaison, 
amène  une  chute  du  calcium  sanguin,  fait  disparaî¬ 
tre  instantanément  les  douleurs,  et  améliore  dura¬ 
blement  les  fonctions  articulaires  partout  où  l’anky- 
lose  n’est  pas  anatomiquement  constituée. 

Il  importe  de  ne  pas  laisser  obscurcir  des  faits 
aussi  objectifs  par  la  série  des  observations  contra¬ 
dictoires  et  des  théories  prématurées  qui  surgissent 
toujours  au  début  de  l’étude  d’une  question  neuve, 
et  réussissent  habituellement  à  la  troubler.  Il  faut 
donc  partir  de  la  notion  d’hypercalcémie,  test  para- 
thyroïdien  sûr,  et  de  l’efficacité  des  opérations  para- 
thyroïdiennes  quand  il  y  a  hypercalcémie,  pour  étu¬ 
dier  les  polyarthrites  ankylosantes  dans  un  esprit 
nouveau. 

Dès  maintenant,  on  peut  considérer  comme  acquis 
quelques  faits  nouveaux,  et  comme  dégagées  cer¬ 
taines  constatations  d’interprétation  difficile  qui 
doivent  devenir  désormais  des  objets  d’étude. 

1“  Fait  certain.  —  Il  y  a  des  polyarthrites-  anky¬ 
losantes  avec  hypercalcémie  que  la  parathyroïdecto¬ 
mie  améliore. 

Les  constatations  faites  par  Oppel  et  ses  collabo¬ 
rateurs  ont  été  retrouvées  par  d’autres  et  ne  peuvent 
plus  être  mises  en  doute.  Pour  Oppel,  il  y  a  quelques 
années  (1928),  la  calcémie  dans  la  polyarthrite  anky¬ 
losante  est  dans  les  deux  tiers  des  cas  aü-dessus 
de  II  milligrammes  sur  100  centimètres  cubes  de 
sérum,  la  limite  normale  étant  —  pour  la  méthode 
qu’il  emploie  —  de  9  à  1 1  p.  100  par  litre  de  sérum 
et  le  phosphore  organique  du  sang  restant  en  quan¬ 
tité  normale  ou  à  peine  augmenté. 

Plus  récemment,  avec  Dobytschin,  Oppel  (i)  a 
étudié  à  nouveau  le  métabolisme  du  calcium  dans 
i4  cas,  le  bilan  étant  fait  du  calcium  ingéré  d’une 
part,  et,  d’autre  part,  du  calcium  rejeté.  Ils  trouvent 
2  malades  présentant  un  bilan  négatif,  rejetant  plus 
qu’ils  n’ingèrent,  2  en  équilibre  dont  les  pertes 
équivalaient  les  gains,  et  10  à  bilan  positif,  les  gains 
dépassant  de  beaucoup  les  pertes.  Il  y  aurait  donc 
rétention  de  calcium  dans  la  majorité  des  polyar¬ 
thrites  ankylosantes. 

Personnellement,  nous  avons  étudié  20  polyar¬ 
thrites.  Dans  10  cas,  où  il  semblait  y  avoir  à  l’origine 


(lï'jW.  A.  Oppel.  Einige  Bemerkungen  liber  die  Hyperfunktion 
der  Epithelkôrperchen,  Endokrinologie,  1980,  Bd  VI. 


une  infection  (tuberculose,  blennorrhagie,  etc.),  la 
calcémie  a  été  trouvée  normale,  fait  vu  aussi  par 
Mathieu-Pierre  Weill  et  Ch.-O.  Guillaumin.  Et  dans 
10  cas  où  il  n’y  avait  aucune  particularité  étiologique 
décelable,  il  y  avait  trois  fois  une  hypercalcémie 
nette,  quatre  fois  une  calcémie  normale,  et  trois  fois 
une  calcémie  nettement  diminuée. 

Il  y  a  donc  incontestablement  des  polyarthrites 
ankylosantes  avec  hypercalcémie.  Leur  proportion 
exacte  reste  à  déterminer. 

C’est  à  des  cas  de  ce  genre  que  Oppel  a  appliqué 
la  parathyroïdectomie,  et  nous  l’avons  imité, 

La  parathyroïdectomie  peut  être  considérée  comme 
la  contre-épreuve  de  l’influence  de  la  rétention  cal¬ 
cique. 

On  sait,  en  effet,  depuis  Mac  Gallum  et  Voegtlin, 
que  la  parathyroïdectomie  chez  le  chien  est  suivie 
d’une  hypocalcémie  avec  augmentation  du  taux  du 
calcium  des  urines  et  des  matières  fécales.  Evidem¬ 
ment,  il  y  a  des  opinions  contradictoires  (Cooke, 
Gross  et  Underhill,  Salvesen  et  Linde).  Mais  elles 
ne  portent  que  sur  des  détails,  sur  l’existence  ou  non 
d’un  taux  anormal  de  la  calcémie,  ou  de  l’élimina¬ 
tion  fécale,  qui  est  probablement  variable.  Le  fait 
essentiel  est  que  la  parathyroïdectomie  peut  faire 
cesser  la  rétention  calciqae. 

Chez  l’homme,  il  en  est  également  ainsi. 

Récemment,  Oppel  et  Dobtschyn  dans  le  mémoire 
plus  haut  cité,  rapportent  le  détail  de  leurs  études 
sur  le  bilan  calcique  après  parathyroïdectomie.  En 
apparence,  il  est  assez  contradictoire  (i).  D’après 
leurs  chiffres,  la  parathyroïdectomie  a  une  influence 
très  variable  sur  le  bilan  calcique  :  cinq  fois,  Oppel 
et  Dobtschyn  l’ont  vu  ne  pas  changer,  deux  fois,  la 
rétention  calcique  avait  augmenté,  quatre  fois  seu¬ 
lement  elle  diminua. 

Mais  quand  on  lit  avec  soin  leurs  tableaux,  on  voit 
que  les  4  seuls  cas  où  il  y  eut  réduction  du  taux  du 
calcium  sanguin,  une  fois  avec  sécrétion  calcique 
augmentée,  deux  fois  avec  excrétion  diminuée,  et 
une  fois  sans  modification  [cas  3,  7,  8  et  10]  (2), 
étaient  les  cas  où  il  y  avait  hypercalcémie. 

Cela  nous  a  frappés,  bien  que  Oppel  ne  le  remar¬ 
que  pas. 

Il  n’est  peut-être  pas  très  étonnant  que  l’hémipa- 
rathyroïdectomie  n’influence  le  bilan  calcique  que 
dans  les  cas  où  il  y  a  dysparathyroïdie.  Quand  les 
parathyroïdes  restantes  sont  normales,  il  est  pro¬ 
bable  qu’elles  peuvent  suffire  à  assurer  l’équilibre 
calcique. 

Pour  l’instant,  retenons  le  fait  :  quand  il  y  a  hy- 


(1)  On  pourrait  reprocher  à  Oppel  de  ne  pas  dire  si  la  preuve 
histologique  a  été  faite  dans  ses  cas  de  la  réalité  de  la  parathy¬ 
roïdectomie.  Il  a  opéré  ses  onze  malades  par  hémithyroïdo-para- 
thyroïdectomie.  Ses  élèves  eux-mêmes  ont  apporté,  après  les  phy¬ 
siologistes,  la  preuve  que  ce  n’est  pas  un  procédé  certain  de  para¬ 
thyroïdectomie,  même  quand  on  en  a  une  grande  expérience.  Il 
est  vrai  que  dans  tous  ses  cas  les  vaisseaux  thyroïdiens  ont  été 
liés.  Mais  tout  de  même  cela  laisse  un  petit  doute  dans  l’esprit. 

(2)  Nous  renvoyons  à  leurs  tableaux,  sachant  trop  par  expé¬ 
rience  ce  que  deviennent  des  chiffres  en  passant  d’un  mémoire  .à 
l’autre,  à  partir  duquel  ils  sont  régulièrement  transmis  avec  des 
erreurs. 
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percalcémie,  la  parathyroïdectomie  semble  efficiente. 

Nos  propres  observations  concluent  dans  le  même 

sens.  ,  .  ,  1 

Dans  un  premier  cas,  la  calcémie  étant  avant  la 
parathyroïdectomie  de  o^iay  (méthode  de  Hirth),  le 
lendemain  de  l’opération,  elle  est  tombée  à  0*082  ; 
quatre  semaines  plus  tard,  elle  était  à  0*090  (le  chif¬ 
fre  normal  avec  cette  méthode  est  de  0*093),  six 
semaines  plus  tard  à  0*09^.  Dans  un  second  cas, 
après  résection  de  la  terminaison  de  l’artère  thyroï¬ 
dienne  inférieure  droite,  la  calcémie  passe  de  0*11  à 
0*090  le  lendemain.  Quatre  mois  plus  tard,  elle  était 
de  0*078  (i).  Dans  un  troisième  cas,  avant  parathyroï¬ 
dectomie,  la  calcémie  est  de  0*11,  et  quelques  jours 
après  de  0*060.  Dans  un  quatrième  cas  (qui  n’était 
pas  une  polyarthrite),  une  résection  de  la  partie 
terminale  de  la  thyroïdienne  inférieure  fait  tomber 
la  calcémie  de  0*1 1  à  6*098.  Huit  jours  plus  tard,  une 
ablation  de  la  parathyroïde  droite  au  cours  d’une 

ramisection  abaisse  la  calcémie  à  0*082. 

En  somme,  comme  dans  les  cas  de  Oppel,  là  où 
il  y  a  hypercalcémie,'  la  parathyroïdectomie  unilaté¬ 
rale  et  la  rése'ction  de  la  terminaison  de  l’artère 
thyroïdienne  inférieure  gauche  font  tomber  le  taux 
du  calcium  sanguin  et  diminuent  la  rétention  cal¬ 
cique. 

Y  a-t-il  des  modifications  parallèles  des  symp¬ 
tômes  cliniques? 

Oui,  et  extrêmement  frappantes  ;  en  quelques 
heures,  les  douleurs  cessent,  les  articulations  non 
anatomiquement  ankylosantes  deviennent  plus  sou¬ 
ples,  l’amplitude  de  leurs  mouvements  s’accroît.  Le 
malade  a  l’impression  d’une  transformation  radicale. 

Cette  amélioration  est-elle  stable?  11  est  impossible 
encore  de  parler  de  résultats  définitifs.  D’après  ce 
que  nous  avons  vu  dans  2  de  nos  cas,  au  bout  de 
quatre  mois  l’amélioration  persistait.  Ces  résultats 
nous  ont  paru  si  manifestes  que  nous  en  avons  (con¬ 
clu  qu’en  présence  d’une  maladie  aussi  grave  pour 
l’avenir  fonctionnel  de  l’individu,  d’une  maladie  qui 
fait  en  quelques  mois  d’un  homme  jeune  et  actif  un 
infirme  définitif,  il  y  aurait  lieu  désormais  d’essayer 
d’urgence  la  méthode  chirurgicale  de  réduction  dela^ 
rétention  calcique,  aussitôt  que  V hypercalcémie  a  été 
mise  en  évidence  dans  la  polyarthrite  ankylosante, 
cette  recherche  devant  être  faite  très  précocement, 
aussitôt  que  le  diagnostic  clinique  de  la  maladie  est 
posé,  ce  qui  peut  être  fait  de  très  bonne  heure. 

On  voit  par  ces  quelques  considérations  ce  qui 
paraît  acquis  actuellement  au  point  de  vue  de  .  la 
relation  de  la  dysparathyroïdie,  de  l’hypercalcémie, 
et  de  la  parathyroïdectomie  dans  la  polyarthrite 
ankylosante. 


2“  Faits  douteux.  —  A  côté  de  ces  faits  très  précis, 
il  y  a  des  notations  troublantes  et  inexplicables. 


(i)  R.  Leriche  et  A.  Jung.  Des  effets  de  la  résection  d’une  des 
artères  thyroïdiennes  sur  la  calcémie  et  la  symptomatologie  fonc¬ 
tionnelle  dans  un  cas  de  polyarthrite  ankylosante,  Gai.  des  hôpit., 
3  déc.  igSo,  p.  1733. 


Dans  des  conditions  cliniques  apparemment  sem¬ 
blables,  on  trouve  tantôt  de  l’hypercalcémie,  tantôt 
une  calcémie  normale  ou  légèrement  diminuée. 

Faut-il  faire  l’hypothèse  que  la  calcémie  change 
au  cours  de  la  maladie,  et  qu’à  un  stade  de  rétention 
calcique  initial  déclanchant  la  maladie  articulaire, 
succède  au  bout  d’un  certain  temps  un  retour  à  la 
normale  du  métabolisme  calcicyie?  Ce  n’est  pas  im¬ 
possible.  La  maladie  pourrait  comprendre  une  étape  , 
parathyroïdienne,  cause  de  tout,  laissant  après  elle 
un  état  articulaire  définitif  évoluant  ultérieurement 
pour  son  propre  compte  très  lentement.  Gela  peut 
très  bien  se  comprendre.  La  pathologie  articulaire:  , 
tout  entière  est  dominée  par  le  fait  des  échanges 
locaux,  par  des  mutations  calciques  locales,  sous 
des  influences  vasculaires,  dans  lesquelles  la  para¬ 
thyroïde  ne  semble  pas  intervenir.  11  serait  fort 
possible  qu’après  une  étape  de  déséquilibre  para- 
thyroïdien  entraînant  une  rétention  calcique  géné¬ 
rale,  troublant  et  désorganisant  les  épiphyses  arti-  ( 
culaires  dans  leur  constitution  même,  la  maladie  ne 
soit  plus  qu’articulaire,  chaque  articulation  évoluant 
pour  son  propre  compte  au  gré  des  poussées 
fluxionnaires  locales,  et  des  traumatismes  menus 
que  comporte  la  vie  articulaire  fonctionnelle  de 
chaque  jour.  Dans  ces  conditions,  la  maladie,  à  par¬ 
tir  d’un  certain  moment,  pourrait  très  bien  compor¬ 
ter  des  troubles  de  l’excrétion  calcique  de  type 
inverse  du  type  initial. 

Ce  n’est  là  qu’une  hypothèse,  que  seules  desj 
études  ultérieures  en  série  pourront  faire  accepter 
ou  rejeter.  Elle  permettrait  de  comprendre  les  effets 
heureux  des  injections  d’extrait  parathyroïdien,  . 
comme  ceux  rapportés  par  Weissenbach. 

Le  détail  du  métabolisme  calcique  dans  ses  .• 
relations  avec  les  états  pathologiques  articu¬ 
laires,  ne  comporte,  en  effet,  guère  que  des  in¬ 
connues. 

Le  fait  suivant  le  montre  bien  : 

Une  malade  de  cinquante  et  un  ans  entre  à  la  cli-  ( 
nique,  le  20  janvier  iqSi,  pour  une  polyarthrite  an-  y 
kylosante,  évoluant  au  niveau  des  extrémités  depuis  , 
1912.  Mains,  coudes,  cou-de-pied  sont  douloureux, 
déformés,  enraidis  à  divers  degrés.  Les  genoux  sont  - 
immobilisés  en  une  demi-flexion,  irréductible  à  cause  ^ 
des  douleurs.  La  radiographie  montre  des  surfaces , 
articulaires  floues,  entourées  d’ostéophytes  ;  l’os  est 
raréfié  à  distance.  La  calcémie %st  de  0*096  par  litre 
de  sérum.  Ce  chiffre  faisant  rejeter  toute  idée  d’in¬ 
tervention  parathyroïdienne,  nous  décidons  de  ré¬ 
duire  tout  d’abord  la  flexion  des  genoux  et  de  faire  ^ 
ensuite  des  opérations  sympathiques.  Or,  le  simple  / 
fait  de  réduire  la  flexion  des  genoux  sous  anesthésie 
générale,  a  transformé  la  malade  pendant  quelques 
jours  :  diminution  des  douleurs,  non  seulement  au 
niveau  des  extrémités  inférieures  immobilisées  en 
bonne  position  dans  une  gouttière  plâtrée,  mais 
encore  au  niveau  des  mains  et  des  coudes.  Or,  à  ce 
moment,  la  calcémie  était  montée  à  0*107  (chiffre 
au-dessus  de  la  normale  pour  un  microdosage  de 
Hirth).  Nous  avons  depuis  fait  chez  cette  malade,  en 
deux  séances,  des  ramisections  cervicales  qui  ont 
considérablement  amélioré  la  fonction  de  ses  mem¬ 
bres.  Le  taux  du  calcium  n’a  pas  varié.  j 


I 
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De  tout  ceci,  nous  ne  voulons  pas  conclure.  Le 
moment  n’est  pas  venu  de  le  faire  autrement  qu  en 
marquant  l’extrême  intérêt  des  opérations  parathy- 
roïdiennes  dans  les  polyarthrites  à  hype.rcalcemie, 
les  autres  ressortissant  pour  nous,  dans  certains  cas, 
à  des  opérations  sympathiques.  Mais  c’est  là  une 
autre  question,  sur  laquelle  nous,  reviendrons  p  us 
tard.  Les  parathyroïdectomies  ne  doiveüt  pas  a 
l’heure  actuelle  être  faites  au  hasard.  Elles  ne 
peuvent  être  indiquées  présentement  que  par  1  hy¬ 
percalcémie.  L’avenir  nous  dira  s’il  y  a  lieu  d’étendre 
ou  de  restreindre  cette  indication. 


hémihïpkutonie  infantile 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  A.  THÉVENARD. 

Observation.  —  Marie-Louise  G...,  âgée  de  onze  ans,  est 
née  de  parents  en  bonne  santé,  ne  possédant  aucun  antécédent 

notable.  .  .  1 

Elle  a  eu  quatre  aînés  dont  trois  sont  bien  portants;  le 
quatrième  est  mort  à  un  an  de  broncho-pneumonie  compli¬ 
quée  de  méningite.  Un  sixième,  âgé  de  neuf  ans,  est  en  bonne 

Elle  est  née  à  terme,  sans  application  de  forceps  et  dans 
des  conditions  normales.  A  l’âge  de  dix  mois,  elle  eut  deux 
convulsions  dans  une  même  journée.  Puis  on  ne  remarque 
rien  d’anormal  dans  son  état  jusqu’à  l’âge  d’un  an  environ  : 
alors,  on  constate  qu’elle  ne  peut  tenir  sur  les  jambes.  La  tete 
n’est  pas  ballante,  la  dentition  se  fait  normalement,  mais 
l’enfant  ne  peut  marcher  et  parle,  à  peine  jusqu’à  l’âge  de 
trois  ans. 

De  trois  à  sept  ans  ce  retard  se  corrige  et  elle  peut  aller  en 
classe  avec  les  enfants  de  son  âge. 

A  sept  ans,  sans  qu’il  y  eut  de  perte  de  connaissance, 
elle  est  prise  un  soir  d’agitation  avec  gêne  respiratoire  et 
cornage.  On  fait  une  injection  de  sérum  antidiphtérique;  le 
lendemain,  retour  à  l’état  normal.  Il  semble  bien  qu’il  se  soit 
agi  d’une  crise  convulsive  larvée  avec  spasme  laryngé. 

Six  mois  après,  on  remarque  une  gêne  de  la  marche  avec 
rotation  interne  du  pied  gauche.  Puis,  gêne  des  mouvements 
du  membre  supérieur  gauche,  enfin  depuis  six  mois  se 
manifeste  l’innervation  du  tronc  vers  la  droite  avec  rotation 
de  la  tête  vers  ce  côté.  Le  tronc  se  renverse,  les  chutes 
deviennent  fréquentes;  de  plus  la  parole  s’embarrasse. 

L’enfant  possède  un  développement  statural  normal,  et 
son  état  général  est  satisfaisant.  Il  n’y  a  aucun  signe  de 
puberté. 

Examen  de  V enfant  couchée.  —  Le  corps  se  place  normale¬ 
ment  en  rectitude.  La  tête  esquisse  une  rotation  discrète 
vers  la  droite. 

Les  membres  droits  sont  normaux,  réserve  faite  de  quel¬ 
ques  mouvements  à  type  choréo-athétosique,  rares  et  discrets, 
constatés  au  membre  supérieur  droit. 

Quant  à  l’avant-bras  gauche,  il  demeure  fléchi  sur  le  bras  et 
écarté  du  thorax.  La  main  est  en  hypertension  sur  l’avant- 
bras,  les  doigts  allongés  dans  une  attitude  qui  rappelle  celle 
de  la  tétanie. 

Le  membre  inférieur  gauche  est  légèrement  contracturé  en 
extension,  le  pied  immobilisé  par  une  forte  contracture 
avec  rétractions  tendineuses  dans  une  attitude  forcée  de 
vaso-équinisme. 

Si  Venfant  s'assied,  l’attitude  du  membre  supérieur  gauche 
s’affirme  et  se  fixe.  Le  bras  est  collé  au  flanc,  mais  L’avant- 
bras  s'écarte  du  tronc  et  se  fléchit  à  angle  aigu  sur  le*bras. 


tandis  que  la  main  s’allonge  en  forte  hyperextension  la  paume 
tournée  vers  le  haut.  Enfin  le  tronc  s’incline  en  avant  et_à 
droite,  de  sorte  que  l’enfant  doit  prendre  appui  de  sa  main 

'^Tors^q^eUe^esi  debout,  on  voit  immédiatement  s’exagérer 
la  contracture  du  membre  inférieur  gauche  et  1  aspect  d  en- 
Hii  nied  sur  son  bord  interne. 


Hémihypertonie  infantile^ 

Le  tronc  s’incline  du  côté  droit  sans  qu’il  y  ait  de  spasme 
musculaire  décelablé.  La  tête  s’incline  sur  l’épaule  droite  et 
la  face  se  tourne  vers  la  droite.  Au  bout  de  quelques 
secondes  la  plicature  en  arrière  apparaît  et  se  développe 
rapidement  entraînant  la  chute  en  arrière.  _ 

Si  l’on  soutient  quelque  peu  l’enfant,  on  peut  observer  1  atti¬ 
tude  du  membre  supérieur  gauche;  elle  est  à  peu  près  la 
même  que  dans  la  position  assise,  avec  cette  différence  que 
de  la  main  droite  la  petite  malade  s’oppose  à  la  flexion  exa¬ 
gérée  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  Quelquefois  1  avant-bras 
gauche  est  rejeté  derrière  le  dos- 

La  marche  est  impossible  sans  soutien  surtout  lorsque 
l’enfant  est  fatiguée.  Elle  exagère  la  contracture  du  bras  et 
'de  l’épaule  gauches.  Le  bras  s’écarte  du  tronc  et  s’élève 
comme  une  aile.  Le  renversement  du  tronc  en  arrière  est  très 
exagéré  dans  le  pas  antérieur  gauche.  Le  pied  gauche  ne  pose 
sur  le  sol  que  par  la  pointe. 

La  marche  à  reculons  est  un  peu  mieux  exécutée,  mais  ne 
peut  se  faire  sans  soutien.  . 

Le  tonus  musculaire  au  repos  ne  présente  de  modifications 
nettes  qu’aux  membres  gauches.  Au  membre  supérieur,  il 
existe  une  contracture  offrant  certains  caractères  de  plasti¬ 
cité,  et  accompagnée  d’une  légère  exagération  des  réflexes  de 
posture  au  biceps  et  aux  extenseurs  de  la  main. 

Au  membre  inférieur,  la  rétraction  musculo-tendiheuse 
empêche  l’appréciation  exacte  du  réflexe  de  posture  du  jam- 
bier  antérieur  et  du  réflexe  d’attitude  à  gauche. 

Aux  muscles  postérieurs  de  la  cuisse,  les  réflexes  de  pos¬ 
ture  sont  un  peu  exagérés. 

Le  tonus  musculaire  semble  normal  aux  membres  droits. 

La  force  musculaire  normale,  à  droite,  semble  un  peu  ditni- 
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nuée  à  gauche.  Toutefois  la  manœuvre  de  la  jambe  est 
négative.  ,  -r 

Les  réflexes  tendineux  existent  tous  et  sont  tous  plus  vits 
du  côté  gauche. 

Le  réflexe  cutané  plantaire  se  fait  en  flexion  des  deux  côtes. 

Il  n’existe  aucun  trouble  de  la  sensibilité  à  ses  différents 

modes.  •  j  1 

L’examen  de  la  lace  ne  montre  pas  de  paralysies  de  la 
septième  paire.  La  bouche  est  maintenue  ouverte  de  façon 
habituelle.  Il  n’y  a  pas  d’hypersalivation. 

La  motilité  oculaire  est  normale.  Les  pupilles  sont  égales 
et  réagissent  parfaitement.  Il  n’existe  pas  de  cercle  corneen 
de  Fleischer. 

Il  n’y  a  rien  d’anormal  à  signaler  dans  le  domaine  des 
autres  nerfs  crâniens. 

La  parole  spontanée  est  un  peu  lente,  mais  les  modifications 
de  l’arthrie  apparaissent  mieux  quand  on  demande  une 
réponse  rapide  à  une  question  précise. 

Il  apparaît  un  spasme  peu  buccal  discret,  quoique  assez  net 
et  il  y  a  un  temps  perdu  appréciable  avant  l’élocution  de  la 
réponse.  Les  mêmes  phénomènes  spasmodiques  apparaissent 
plus  nettement  encore  dans  le  rire. 

Le  psychisme  nous  a  paru  celui  d'un  enfant  de  six  à  sept  ans. 
La  petite  est  instable,  turbulente  et  se  met  facilement  en  colère. 
Son  affectivité  semble  normale,  et  ses  parents  ne  signalent 
aucune  perversion  du  caractère.  Le  sommeil  est  normal. 

L’examen  somatique  n’a  révélé  aucun  signe  anormal.  Nous 
n’avons  constaté  en  particulier  aucun  symptôme  de  dysfonc¬ 
tionnement  hépatique. 

Aucun  examen  biologique  n’a  pu  être  pratiqué.  Mention¬ 
nons  qu’une  réaction  de  Bordet-Wassermann  pratiquée  chez 
la  mère  a  été  négative. 


En  résumé  chez  une  enfant  de  onze  ans  qui  a  souf¬ 
fert  à  un  an  et  à  sept  ans  de  phénomènes  convulsifs 
transitoires,  nous  avons  constaté  un  syndrome  d’hy¬ 
pertonie  des  membres  du  côté  gauche,  sans  partici¬ 
pation  du  système  pyramidal  et  de  dystonie  d  atti¬ 
tude  sous  forme  de  plicature  postéro-latérale  droite. 
Ce  syndrome  s’est  développé  en  trois  ans  environ, 
et  rien  dans  l’examen  clinique  de  la  malade,  non 
plus  que  dans  l’étude  de  ses  antécédents,  ne  permet 
de  lui  assigner  d’étiologie  précise. 
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Discussion. 

M.  Gaussel.  Cette  question  du  diagnostic  de  l’activité  des 
lésions  pulmonaires  tuberculeuses  est  très  importante  au 
point  de  vue  médico-légal,  en  particulier  en  ce  qui  concerne 
les  expertises.  Le  diagnostic  d’activité  «  actuelle  »  n’engage 
pas  l’avenir  et  on  risque  de  décider  dangereusement  des 
réintégrations  d’anciens  malades  dans  les  administrations.  Il 
est  bon  de  faire  remarquer  que  le  temps  dont  dispose  le 
surexpert  est  extrêmement  court  pour  se  faire  une  opinion 


valable.  Il  serait  nécessaire  que  le  sur  expert  puisse  observer 
son  malade  six  mois  environ  avant  de  prendre  une  décision,  v 

M.  P.  CouRMONT  insiste  sur  l’importance  desj  réactions  de  ^ 
laboratoire  dans  le  diagnostic  d’activité  lésionnelle.  Il  est 
indispensable  d’utiliser  plusieurs  réactions  sérologiques  et  ^ 
de  les  coordonner.  Il  ne  faut  pas  négliger  d’utiliser  les  ren-  ^ 
seignements' parfois  précieux  que  peut  donner  l’intensité  de  ; 
la  cuti-réaction.  Il  convient  également  d’accorder  une  place 
plus  importante  à  la  séro-agglutination  qui  suit  très  sensi- 
blement  les  variations  de  l’activité.  Il  en  est  de  meme  de  la  | 
déviation  du  complément  et  de  la  réaction  de  Vernes.  Il  ne  ^ 
faut  pas  utiliser  ces  réactions  isolément,  car  ainsi  elles  ne 
peuvent  donner  que  des  renseignements  unilatéraux.  Il  est  ü 
indispensable  de  les  grouper  et  de  confronter  leurs  résultats. 

M.  le  professeur  Léon  Bernard  propose  une  classifica-  ,  | 
tion  des  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire  suivant  le 
degré  d’activité.  Une  forme  évolutive  est  celle  dans  laquelle.  ^  , 
les  dégâts  anatomiques  se  développent  en  progressant.  L’ac-  % 
tivité  de  la  lésion  n’implique  pas  nécessairement  la  progrès-  ' 
sion  des  dégâts  anatomiques.  L’orateur  rappelle  ce  qu’il  a  • 
décrit  sous  le  nom  d’état  séquelle  et  sur  sa  latence.  Il  décrit 
les  périodes  d’activité  et  caractérise  la  maladie  par  l’alter¬ 
nance  des  périodes  d’activité  et  d’inactivité.  Il  ne  pense  pas  , 
que  les  signes  physiques  et  les  signes  radiologiques  puissent  ^ 
passer  au  premier  plan  dans  l’établissement  du  diagnostic 
d’activité.  Il  n  en  est  pas  de  même  des  signes  fonctionnels  qui  v 
sont  d’une  importance  capitale.  Il  est  également  utile  de 
pratiquer  la  mesure  du  CO^  alvéolaire. 

M.  le  médecin  colonel  Jullien.  Dans  cette  question  la  =-4 
réaction  de  Vernes  est  très  importante.  L’orateur  pose  la  -  j 
question  des  indices  très  bas  qui  peuvent  correspondre  à  des  | 
lésions  stagnantes.  Les  lésions  extensives  correspondent  à  |  | 
ces  indices  élevés.  j 

M.  le  professeur  Sergent.  L’activité  est  l’état  d’une  lésion  ;  f  | 
qui  demeure  virulente.  L’orateur  insiste  sur  la  distinction  | 
entre  l’activité  et  l’évolutivité.  C’est  le  temps  qui  vérifie  le 
diagnostic  d’activité. 

M.  Marcel  Léger  met  en  évidence,  à  l’aide  de  graphiques,  ,> 
l'intérêt  des  courbes  photométriques  de  Vernes. 

M.  Jacqubrod  insiste  sur  la  persistance  de  la  virulence , 
bacillaire  dans  les  foyers  pulmonaires  cliniquement  guéris.  | 

M.  Küss  se  fait  le  défenseur  des  réactions  à  la  tuberculine.  | 

M.  Mantoux  insiste  sur  la  douleur  locale  comme  signe  ^ 
d’activité  lésionnelle.  ^ 

M.  Rist.  Le  diagnostic  positif  et  différentiel  de  la  maladie 
doit  précéder  celui  de  l’activité  lésionnelle.  L’orateur  met  en  | 
évidence  les  difficultés  pratiques  de  ce  diagnostic.  Il  insiste 
comme  les  rapporteurs  sur  l’intérêt  pratique  considérable 
des  radiographies  en  série.  On  ne  peut  porter  d’opinion  cer- 
taine  qu’après  un  examen  très  prolongé  du  malade. 

M.  Burnand  rappelle  ses  travaux  sur  les  états  bacillaires  ’ 
chroniques. 

M.  Oleivier  rappelle  ses  très  intéressantes  recherches  sur  - 
les  variations  du  CO^  alvéolaire  chez  les  tuberculeux  pul-  -j 
monaires. 

M.  le  professeur  Cordieb.  L’étude  de  l’activité  potentielle  - 
ou  de  l’évolutivité  semble  plus  intéressante  que  celle  de 
l’activité  actuelle. 

Prennent  également  la  parole  MM.  les  docteurs  Mouisset  ^ . 
et  Armand-Dblillk. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

(2)  Une  omission  s’étant  produite  dans  notre  dernier  numéro, 
ee  dont  nous  nous  excusons  auprès  de  nos  lecteurs,  nous  redon¬ 
nons  en  entier  la  discussion  sur  le  rapport  de  MM.  Leuret  et 
Gaussimon.  —  N.  D.  L,  R. 


Conférence  du  docteur  Burnand  sur  l’état  actuel 
du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Le  docteur  Burnand  fait  appel  à  ses  souvenirs  personnels 
pour  faire  une  mise  au  point  des  procédés  dont  nous  dispo- 
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sons  actuellement  pour  lutter  contre  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Il  s’élève  vivement  contre  les  charlatans  et  les  soi- 
disant  guérisseurs  qui  font  souvent  perdre  à  leurs  malades 
un  temps  précieux.  11  précise  l’exacte  portée  des  traitements 
médicaux  et  chirurgicaux  et  fixe  la  limite  de  leurs  possibilités. 

Comment  rendre  accessible  aux  tuberculeux  indi¬ 
gents  le  traitement  par  le  pneumothorax  a  1  hopi- 
tal,  au  sanatorium-hôpital  et  au  dispensaire? 

Rapporteur  ;  M.  le  docteur  Kuss. 

Nous  pouvons  affirmer  qu’on  peut  créer  et  entretenir  des 
pneumothorax  au  dispensaire  sans  risques  opéraloires  sans 
dangers  autres  que  ceux  qui  sont  inhérents  aux  états  patholo¬ 
giques  pleuraux  et  pulmonaires.  Pour  les  cas  faciles,  il  y  a 
tout  intérêt  à  faire  les  insufflations  au  dispensaire.  Pour  les 
cas  compliqués,  il  y  a  au  contraire  une  indication  formelle  à 
créer  des  centres  de  réinsufflation  bien  organises  réserves  à 
cette  tâche  sociale  et  en  rapport  avec  de  bons  hôpitaux-sana¬ 
toriums  suburbains. 


Rapporteurs  :  MM.  H.  Secousse  et  F .  Piécbaud. 

La  pénurie  d’hôpitaux  sanatoriums  est  un  obstacle  certain 
au  développement  normal  de  la.collapsothérapie.  Il  convient 
donc  de  réclamer  l’application  intégrale  de  la  loi  Honnorat. 
Il  faut  surtout  insister  sur  la  création  d’hôpitaux-sanato¬ 
riums.  A  titre  transitoire  et  provisoire,  on  pourra  envisager 
la  création  et  l’entretien  du  pneumothorax  dans  les  dispen¬ 
saires.  Le  «  pneumothorax  ambulatoire  »  doit  être  pratiqué 
avec  la  plus  grande  réserve.  Il  semble  nécessaire  de  créer 
dans  chaque  département  des  centres  de  réinsufflation,  le 
dispensaire  devant  demeurer  strictement  dans  son  rôle  de 
dépistage.  Tout  malade  en  cours  de  traitement  devra  néces¬ 
sairement  être  porteur  d’un  carnet  indiquant  la  marche  du 
traitement  et  les  incidents  qui  ont  pu  survenir. 


Discussion. 

Prennent  part  à  la  discussion  :  MM.  Gaussel,  Coubmont, 
Olmer,  Ameuille,  Armand,  Delille,  André  Martin,  Gi¬ 
raud,  '  Loubet,  Encontre,  qui -tous  sont  d’accord  pour 
demander  le  perfectionnement  des  organismes  départemen¬ 
taux,  la  protection  du  malade  contre  les  charlatans. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE 
CLIMATOLOGIE  MÉDICALES  DE  PARIS 

[Séance  solennelle.) 


premier  rapport 

La  phylaxle  par  les  eaux  minérales. 

Par  MM.  Ferbeyrolues,  Monod  et  Boucomont. 

La  phylaxie  découverte  par  Billard  est  un  mode  particulier 
de  protection  de  l’organisme  contre  les  poisons  ou  toxines 
différant  de  ceux  généralement  reconnus  (moyens  physiques, 
chimiques  ou  biologiques)  et  consistant  dans  l’inactivation 
du  poison  par  un  médicament  ou  une  eau  minérale  ayant  avec 
ce  poison  une  analogie  de  tropisme  et  d’action  en  même  temps 
qu’un  pouvoir  fixateur  sur  les  éléments  cellulaires  plus  fort 
que  le  toxique.  La  phylaxie,  par  les  eaux  minérales,  a  été 
constatée  in  vitro  et  in  vivo.  In  vitro  :  protection  du  cobaye 
par  addition  de  quelques  centimètres  cubes  d’eau  contre  des 


doses  hypermortelles  de  spartéine  (BiHard  Maun.  Perrin  et 
Guénot),  contre  la  picrotoxine  (Perrm  f 

Aubertot),  contre  l’hydroxyde  de  cuivre  (Violle  C 
contre  le  venin  de  vipère,  la  toxine  tétanique,  la  toxine  d  ph 
térique  (Billard  et  Dodel).  In  vivo  ;  protection  par  injection 
préventive  contre  une  injection  tardive  de  toxme  ou  de  poi¬ 
son.  Billard  a  pu  même,  par  injection  d  eau  minérale,  proté¬ 
ger  l’animal  contre  les  effets  d’une  injection  anterieure  de 
toxique.  Ferreyroles  a  fait  de  même  en  opérant  avec  la  mor¬ 
phine,  la  strychnine,  la  cocaïne,  poisons  neurotropes.  Com¬ 
ment  interpréter  ces  faits  ?  Il  ne  peut  s’agir  de  phenomene 
d’absorption  par  les  colloïdes  des  eaux  minérales,  ni  de  phé¬ 
nomènes  uniquement  chimiques,  de  production  d  un  nouveau 
corps  atoxique,  malgré  le  rôle  possible  du  Ca  (Violle  t  Gi- 
berton),  ce  qui  ne  peut  rendre  compte  de  la  phylaxie 
in  vivo  par  injections  séparées  précédant  quelquefois  de  trois 
semaines  l’injection  de  la  dose  hypermortelle  Pour  Billard, 
ce  qui  intervient,  c’est  le  pouvoir  fixateur  des  éléments  cellu¬ 
laires,  lipides  et  savons.  Dodel  a  démontré  in  vitro  le  méca¬ 
nisme  de  la  phylaxie  en  protégeant  les  hématies  de  mouton, 
certaines  substances  hémolytiques  par  d  autres  substances 
hémolytiques,  montrant  qu’il  y  avait  une  véritable  modifica¬ 
tion  des  tissus  ne  pouvant  plus  être  atteints  par  la  toxine.  Ce 
sont  les  savons,  dit  Billard,  qui  conditionnent  la  perméabilité 
cellulaire  et,  par  conséquent,  la  protection  del  organisme  et 
lapropriétéphylactique  de  certaines  eaux  minérales  est  duea 
l’action  de  dilution  qu’elles  exercent  sur  ces  savons,  les  eaux 
précipitant  les  savons  n’ayant,  au  contraire,  aucune  propriété 
phylactique. 

Une  conclusion  thérapeutique  des  études  de  Billard  est 
qu’une  seule  dose  d’eau  est  suffisante,  dose  d’autre  part  extrê¬ 
mement  faible,  et  que  son  action  phylactique  est  de  durée  le 
plus  souvent  limitée. 


deuxième  rapport. 

Les  propriétés  anti-anaphylactiques  des  eaux 
minérales. 

Par  MM.  le  professeur  Loeper  et  Mougeot. 

M.  Loeper,  rapporteur.  L’anti-anaphylaxie  n  est  qu  un 
élément  de  la  phylaxie.  C’est  une  réalité  clinique  connue 
depuis  longtemps  que  l’existence  de  phénomènes  de  désensi- 
bilisation  aux  eaux  minérales  dans  les  états  pathologiques 
considérés  comme  d’origine  anaphylactique  (urticaire,  eczé¬ 
ma,  arthropathies,  manifestations  arthritiques).  Au  point  de 
vue  expérimental,  on  a  utilisé  le  cobaye  et  le  lapin,  soit  en 
mélangeant  des  eaux  minérales  et  des  antigènes,  soit  en 
injectant  de  l’eau  minérale  avant  la  déchaînante,  soit  en  fai¬ 
sant  des  cures  progressives  et  répétées  entre  les  deux  injec¬ 
tions.  Mais  il  manque  souvent  d’avoir  eu  recours  à  des  tests 
plus  précis  que  les  simples  modifications  objectives  relatée 
dans  les  observations  et  entre  autres  à  des  examens  de  sang 
comme  l’ont  fait  Marbet  et  Epireanu.  In  vitro,  l’anti-anaphy¬ 
laxie  a  été  démontrée  par  Ferreyroles  et  Mougeot  pour  Royat, 
Perrin  et  Guénot  pour  Contrexeville;  in  vivo  par  Billard 
pour  Royat  Saint-Mart,  par  Arloing  et  Vauthey  pour  Vichy, 
Perrin  et.  Abel  pour  les  eaux  des  Vosges,  Henrijean  et 
Kopaezewsky  pour  Spa  et  plusieurs  autres  auteurs  étrangers 
pour  d’autres  eaux  minérales. 

Quelles  théories  peuvent  expliquer  le  pouvoir  anti-anaphy¬ 
lactique  des  eaux  minérales?  Intervention  d’un  facteur 
humoral  (précipitation  vasculaire  ou  théorie  de  la  floculation) , 
rôle  d’un  facteur  cellulaire,  blocage  du  système  réticulo¬ 
endothélial;  théorie  de  Billard  sur  le  rôle  des  lipides  consti¬ 
tuant  la  barrière  cellulaire  et  sur  celui  des  savon*  dans  les 
modifications  de  la  perméabilité  aux  toxines,  ce  ne  sont  que 
des  hypothèses,  dont  la  dernière  est  certes  la  plus  séduisante 
mais  dont  aucune  n’a  une  valeur  réellement  positive. 

A  côté  de  l’anaphylaxie  générale,  il  ne  faut  pas  oublier  les 
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phénomènes  d’anaphylaxie  locale  et  il  est  très  possible  qu’ils 
interviennent  dans  les  effets  produits  par  les  eaux  minérales 
agissant  sur  la  muqueuse  nasale,  pharyngée,  trachéale,  bron¬ 
chique,  intestinale;  l’eau  minérale  peut  très  bien  déterminer 
des  phénomènes  de  défense  étagée  nécessités  par  les  anaphy- 
laxies  étagées;  elle  peut  désensibiliser  les  muqueuses  par 
excitation  des  sécrétions  normales  (foie,  intestin,  estomac). 
Cette  action  désensibilisante  des  eaux  minérales  est  utilisée 
couramment  en  pratique  thermale,  l’injection  préparante 
étant  représentée  ici  par  les  prédispositions  congénitales  ou 
héréditaires.  Il  faut  souhaiter  qu’on  utilise  un  jour  les  eaux 
minérales  pour  prévenir  les  accidents  d’anaphylaxie  produits 
par  les  sérums. 

Discussion. 

M.  Pasteur  Vallery-Radot.  Je  suis  entièrement  d’accord 
avec  M.  Loeper  sur  la  nécessité,  quand- on  parle  d’anaphy¬ 
laxie  au  point  de  vue  expérimental,  d’avoir  recours  à  des 
expériences  précises,  le  meilleur  test  étant  la  chute  brusque 
de  la  tension  artérielle  constatée  sur  le  graphiqce  de  l’appa¬ 
reil  enregistreur.  Dans  ces  expériences  le  lapin  est  un  meil¬ 
leur  animal  que  le  cobaye  qui  nécessite  l’emploi  d’un  nombre 
considérable  de  sujets. 

En  clinique  on  parle  un  peu  trop  souvent  d’anaphylaxie  et 
de  maladies  par  sensibilisation.  Il  n’y  a  anaphylaxie  qu’avec 
cuti-réaction  positive  contrôlée  par  l’épreuve  de  Prausnitz- 
Kustner,  la  simple  cuti-réaction  ne  pouvant  permettre  d’affir¬ 
mer  la  sensibilisation.  Le  test  des  précipitires  comme  celui 
de  l’éosinophilie  sont  inexacts.  Je  crois  qu’il  faut  encore  se 
garder  de  faire  de  la  pathogénie  en  cette  matière  ;  la  flocula¬ 
tion  n’a  jamais  été  constatée;  quant  à  la  colloïdoclasie  ce 
mot  doit  être  interprété  dans  le  sens  de  modification 
humorale. 

L’anaphylaxie  par  les  eaux  minérales  est  un  fait  incontes¬ 
table;  ne  peut-on  penser  qu’elles  agissent  indirectement  en 
modifiant,  soit  les  humeurs,  soit  les  phénomènes  digestifs, 
soit  l’état  hépatique?  11  faudra  dorénavant,  en  expérimentant 
avec  des  eaux  minérales,  discerner  le  choc  anaphylactique  et 
la  sensibilisation,-  et  si  on  constate  une  désensibilisation 
durable  voir  si  elle  ne  s’effectue  pas  par  une  voie  détournée. 

M.  Moügkot.  Les  recherches  futures  devront  tenir  compte 
des  indications  données  par  M.  Pasteur  Vallciy-Radct  et 
par  les  travaux  de  Marbet  et  Epireanu. 

Nous  n’avons  pas  constaté  avec  Aubertot  de  parallélisme, 
entre  la  teneur  des  eaux  minérales  en  Ca  et  leur  pouvoir 
phylactisant,  la  source  du  parc  de  Saint-Nectaire  noncalcique 
s’étant  montrée  plus  active  que  Gontrexeville.  Ces  expé¬ 
riences  pourront  être  refaites  avec  les  diverses  sources  bicar¬ 
bonatées  mixtes  de  Royat  et  Saint-Nectaire. 

M.  Pehrin.  Je  suis  entièrement  d’accord  avec  Billard  et 
ses  collaborateurs  sur  la  distinction  à  faire  entre  le  pouvoir 
anagotoxique  et  le  pouvoir  phylactique. 

M.  Joly.  La  phylaxie  par  les  eaux  minérales  présente  une 
analogie  avec  la  métallothérapie  contre  les  infections  spiril¬ 
laires  (mise  en  défense  de  la  cellule  contre  le  toxique,  néces¬ 
sité  d’une  dose  optima).  La  phylaxie  et  l’anti-anaphylaxie  de 
certaines  eaux  minérales  utilisées  seulement  en  bains  (Ba¬ 
gnoles)  s’explique  par  la  radio-activité;  le  radium  agirait  en 
accroissant  la  résistance  des  éléments  cellulaires. 

M.  Santenoise.  Il  faut  pour  expérimenter  sur  l'anaphy¬ 
laxie  user  d’une  discipline  stricte  (inscription  de  la  tension 
artérielle,  recherche  des  variations  physico-chimiques  des 
humeurs)  et  choisir  de  préférence  le  chien  comme  animal 
d’expérience. 

Le  rôle  du  système  nerveux  végétatif  et  dès  endocrines  est 
considérable  dans  la  sensibilisation  de  l’organisme  et  parti¬ 
culièrement  celui  d’une  hormone  pancréatique  agissant  sur 
la  vague  et  la  thyroïde. 


M.  Martigny.  L’ionisation  ni  laradio-activité  n’expliquent 
l’action  dynamique  des  eaux  minérales.  Les  conceptions 
physico-chimiques  récentes  de  M.  Berne,  avec  la  notion  de 
dépolymérisation  moléculaire,  semblent  apporter  la  clé  du 
problème  si  l’on  veut  admettre  que  ce  sont  les  éléments  très 
dépolymérisés  de  l’eau,  sodium,  soufre,  arsenic,  etc.,  qui 
agissent.  Cette  dépolymérisation  dans  un  milieu  où  des 
éléments  identiques  sont  pondérables  peut  tenir  à  une  absorp¬ 
tion  par  un  colloïde  minéral  (la  silice,  par  exemple).  Cette 
combinaison  est  instable  :  l’eau  meurt  loin  du  griffon.  Mais 
elle  permet  aussi  in  vivo,  comme  l'ont  montré  les  expériences 
de  Billard,  une  pexie  de  l’élément  métallique  actif  quasi 
instantanée  sur  les  lipides  ou  les  protides. 

M.  Loeper.  Il  est  un  fait,  c’est  que  les  eaux  prises  dans 
certaines  stations  peuvent  produire  dans  certaines  maladies 
anaphylactiques  des  phénomènes  de  jlésensibilisation.  Un 
deuxième  fait  expérimental  c’est  la  constatation  des  pro¬ 
priétés  anti-anaphylactiques  de  certaines  eaux  minérales. 

Deux  ordres  de  recherches  sont  à  faire  ;  les  unes  qui 
démontrent  avec  la  plus  grande  netteté  qu’on  peut  modifier 
le  produit  injecté,  les  autres  qu’on  peut  modifier  l’organe 
récepteur. 

Quant  à  interpréter  les  phénomènes  de  phylaxie  et  d’anti¬ 
anaphylaxie  par  les  eaux  minérales,  il  faut  reconnaître  que 
les  nombreuses  hypothèses  apportées  n’offrent  pas  une  base 
suffisante  pour  édifier  une  théorie  solide  applicable  à  tpus  les 
faits  observés.  J.  sébane. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(léAKCB  PU  l5  AVRIL  igSl) 

Phlegmon  des  gaines.  —  M.  Cadenat  constate  que  les 
observations  d’Iselin  viennent  confirmer  son  hypothèse 
qu’une  incision  palmaire  suffirait  pour  drainer  un  panaris  de 
la  gaine  d’un  doigt  du  milieu.  Il  est  utile  de  placer  le  membre 
en  position  verticale  pour  faciliter  le  drainage. 

Embolectomie  et  artériectomie  dans  les  thromboses  obli¬ 
térantes.  _  M.  Lebiche  constate  que  l’embolectomie  est  le 

plus  souvent  suivie  d’échec  et  que  l’artériectomie  paraît  indi¬ 
quée  :  a.  lorsqu’il  faut  aller  vite;  b.  lorsque  la  paroi  endothé¬ 
liale  est  altérée  après  ablation  du  caillot;  c.  dans  les  cas  vus 
après  vingt-quatre  heures;  d.  quand,  après  extraction  de 
l’embolus,  le  pouls  ne  reparaît  pas. 

M.  Leriche  expose  ensuite  toute  une  série  d’indications  de 
l’artériectomie  dans  les  artérites.  Elle  n’est  pas  indiquée  dans 
la  thrombo-angéite  oblitérante. 

Voie  d’accès  antéro-latérale  dans  les  lésions  trauma¬ 
tiques  intra-articulaires  du  genou  :  1“  Fracture  de  l’épine 
tibiale  par  MM.  Hamant  et  Chalnot  (de  Nancy);  2“  ablation 
totale  du  ménisque  interne  par  M.  Duchamp  (de  Lyon).  — 
M.  Gérnez  rapporte  ces  travaux.  Il  rappelle  le  tableau 
d’entorse  grave  que  donnent  les  fractures  de  l’épine  tibiale. 
Le  diagnostic  est  fait  par  l’examen  radiologique.  Si  le  traite¬ 
ment  par  immobilisation  ne  donne  pas.  de  résultat  et  que  le 
fragment  soit  petit,  il  faut  l’enlever  comme  a  fait  M.  Hamant. 
Lavoie  d’accès  antéro-latérale  deM.  Gernez  a  donné  d’excel¬ 
lents  résultats. 

M.  Mauclaire  remarque  que  certaines  épines  tibiales,  très 
longues,  sont  plus  exposées  aux  traumatismes, 

M.  Alglave  insiste  sur  les  avantages  de  la  voie  trans-rotu- 
lienne. 
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M.  Picot,  utilisant  la  voie  d’accès  antéro-latérale,  a  pu 

faire  une  synotectomie  totale.  / 

Plaie  infectée  avec  section  du  nerf  radial  —  Le  travail  de 
MM.  Thalheimer  et  Marcel  Blondin  est  rapporté  par  M.  Gos- 
SET.  Une  hétérogreffe  par  nerf  frais  de  chien  a  donné  d  excel¬ 
lents  résultats  qui  n’ont  commencé  à  se  manifester  que  trois 
ans  après  la  suture.  M.  Gosset  estime  que  la  suture  est  supé¬ 
rieure  à  la  greffe  lorsqu'elle  est  possible,  et  que  la  greffe 
vivante  est  bien  supérieure  à  la  greffe  morte.  La  statistique 
du  service  de  M.  Gosset  donne  66  p.  loo  de  succès  complet. 

M.  AlglAlVE  a  vu  une  récupération  du  nerf  sciatique  dix 
ans.  après  la  suture. 

M.  Thiéry  insiste  sur  la  difficulté  de  déterminer  le  moment 
où  une  lésion  nerveuse  devient  définitive. 

M.  Riche,  pour  une  simple  libération  du  nerf  radial,  n’a 
eu  un  résultat  qu’un  an  après  l’intervention. 

Appendicite  à  chaud.  —  M.  J.-L.  Faure  insiste  après 
M.  Duval  sur  la  nécessité  de  l’opération  précoce.  Il  préconise 
le  drainage  par  Mikulicz  quia  amélioré  ses  résultats  et  qui 
est  indiqué  chaque  fois  que  l’infection  est  largement  propagée 
à  la  cavité  péritonéale. 

Occlusion  intestinale  par  adhérence  au  moignon  appen¬ 
diculaire  non  enfoui.  —  M.  Fiolle  a  observé  cet  accident 
pour  la  troisième  fois,  après  intervention  par  voie  médiane. 
Le  brassage  des  anses  grêles  lui  paraît  constituer  une  indica¬ 
tion  à  l’enfoufssement,  car  après  manipulation  leur  adhé¬ 
rence  est  plus  fréquente. 


(séance  du  22  AVRIL  igSi) 

Volvulus  du  cæcum.  —  M.  Alglave  rapporte  deux  obser¬ 
vations  de  M.  Aigrot  (de Lons-le-Saunier).  M.  Aigrot  a  obtenu 
deux  guérisons  dans  un  cas  par  détorsion  simple,  dans  le 
second  cas  par  résection  et  anastomose.  On  devrait  éliminer 
les  plicatures  des  torsions  vraies  sur  l’axe  longitudinal.  Une 
série  de  causes  anatomiques  (longs  mésos)  et  pathologiques 
(brides,  diverticules)  prédisposent  à  la  torsion. 

Hernie  étranglée  de  l’hiatus  de  Winslow.  —  Le  travail 
de  M.  Aigrot  est  rapporté  par  M.  Alglave.  La  dilatation  de 
l’hiatus  au  doigt  permit  de  libérer  l’anse  grêle  étranglée  et 
de  guérir  le  malade. 

Pneumatose  kystique  du  grêle.  —  M.  Moulonguet  rap- 
.porte  ce  travail  de  M.  Hertz.  Intervenant  pour  sténose  pylo- 
rique  M.  Hertz  constate  une  pneumatose  kystique  du  grêle 
qui  n’existe  que  sur  son  bord  libre.  Gastro-entérostomie 
simple.  Guérison.  La  pneumatose  kystique  serait  pour  les 
uns  d’origine  mécanique,  ou  pour  d-’autres  d’origine  infec¬ 
tieuse.  L’infection  a  pour  point  de  départ  une  ulcération 
digestive,  ulcère  sténosant  en  particulier.  Si  la  cause  est 
traitée  cette  lésion  kystique  ne  demande  qu’à  guérir.  Il  faut 
donc  s’abstenir  de  toute  résection  intestinale. 

Bactériophage.  —  M.  Lapointe  a  observé  un  cas  d’ostéite 
et  arthrite  suppurée  guérie  par  ponctions  et  injections  de 
bactériophage. 

M.  Louis  Bazy  insiste  sur  la  difficulté  d’obtenir  une  culture 
de  bactériophages  possible  à  injecter  sans  danger.  Jn  vitro  le 
bactériophage  est  spécifique.  In  vivo  il  semble  qu’il  existe  un 
principe  lytique  pouvant  agir  sur  d’autres  microbes.  M.  Bazy 
tend  à  le  rapprocher  des  lysats  microbiens.  Il  estime  que  ce 
sont  ces  lysats  et  non  le  bactériophage  qui  peuvent  produire 
des  effets  non  spécifiques  comme  dans  l’observation  de 
M.  Wiart. 

D’autre  part  de  simples  ponctions  peuvent  guérir  une  infec¬ 


tion  sérieuse.  L’introduction  de  lysats  microbiens  peut  hâter 
la  guérison. 

M.  Picot  a  observé  une  arthrite  purulente  subaiguë  du 
genou  à  staphylocoques.  Injection  locale  et  intraveineuse  de 
bactériophage.  Amélioration.  Nouvelle  s  inje  clic  i.s  il  ti  »•  ai  li- 
culaire.  Guérison  après  une  incision  évacuatrice  suivie  de 
fermeture.  L’enfant  quitte  le  service  avec  tous  ses  mouve¬ 
ments.  Le  bactériophage  paraît  avoir  jugulé  l’infection,  mais 
n’a  pas  déterminé  la  guérison  complète. 

M.  Sauvé  discute  la  question  de  l’individualité  de  la  bacté- 
riophagie.  Tout  se  passe  comme  si  un  être  vivant  entrait  en 
action,  et  il  semble  que  cette  action  soit  à  différencier  de  celle 
des  lysats  microbiens. 

Présentation  de  malades  : 

Intervention  pour  cardiospasme.  —  M.  Delbet  a  opéré  ce 
malade  par  voie  abdominale  chez  un  malade  qui  présentait 
des  régurgitations  à  tous  les  repas.  On  fit  une  gastrostomie 
qui  se  ferma  au  bout  de  onze  mois.  Le  malade  ne  tolérant 
plus  que  les  liquides  a  été  réopéré  par  voie  abdominale. 
Malgré  ouverture  accidentelle  de  l’œsophage  suivie  de  suture, 
guérison. 

Laminectomie  lombo-sacrée  pour  maux  perforants.  — 
M.  Delbet  finit  par  opérer  ce  malade  et  sectionna  une  bride 
entre  IV®  et  V®  lombaire.  Excellent  résultat. 

Amputation  abdomino-périnéale  du  rectum .  —  M .  Bbaine 
présente  un  très  beau  résultat  obtenu  pour  Cancer  de  l’am¬ 
poule,  par  le  procédé  de  Lecène. 

Présentation  d’ instrument  : 

M.  Gosset  présente  une  aiguille  à  ressort. 

Présentation  de  pièces  : 

M .  G  APETTE.  Tumeur  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse ,  qui 
semble  être  une  tumeur  mixte. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  28  FÉVRIER  igSl) 

M.  Filderman  présente  un  malade  atteint  de  rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire  en  bonne  voie  de  guérison  par  l’hémo- 
crinothérapie  orchitique. 

Pour  M.  Léopold-Lévi,  l’orchitine  qui  a  fourni  à  M.  Fil¬ 
derman  un  résultat  très  intéressant  par  le  procédé  de  l’hémo- 
crinothérapie,  n’est  pas  seule  à  utiliser  dans  la  rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire.  La  parathyroïde  est  actuellement 
recommandée. 

A  propos  de  la  cellulite.  —  M.  G.  Didsbury  dit  qu’il  n’y  a 
pas  toujours  cellulite  chez  les  migraineux.  Chez  les  enfants 
migraineux,  même  très  jeunes,  on  sent  sous  la  peau  des  nerfs 
très  douloureux  et  ils  ne  présentent  pas  de  zones  de  cellulite. 
D’autre  part,  que  les  nerfs  soient  douloureux  par  eux-mêmes 
ou  par  leur  anastomose  avec  le  sympathique,  c’est  tout  un, 
puisque  la  sensibilité  propre  du  sympathique  est  discutée. 

M.  Léopold-Lévi  décrit  la  forme  de  cellulite  localisée  au 
tissu  cellulaire  et  celle  qui  atteint  les  nerfs  et  les  racines 
nerveuses.  Il  fournit  de  nouveaux  arguments  en  faveur  de 
l’origine  sympathique  de  ce  syndrome,  insiste  sur  son  étiolo¬ 
gie,  son  mécanisme  de  production,  rapporte  de  nombreux 
faits  à  l’appui  du  diagnostic  et  du  traitement  de  cette  affection 
si  fréquente  et  encore  si  peu  connue. 

Des  sensibilisations  thérapeutiques.  —  Pour  M.  Foveau 
DE  Gourmelles,  certaines  substances,  surtout  colorantes. 
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peuvent,  superposées  aux  radiations  (par  ingestion,  injectio- 
tion  ou  badigeonnage),  préparer  l’organisme  et  le  rendre 
sensible.  Un  de  ces  agents,  employé  seul,  ne  donnerait  pas 
de  résultat. 

Abcès  du  poumon  consécutifs  à  des  corps  étrangers 
latents  des  voies  aériennes.  —  M.  Jean  Guisez,  à  propos  de 
3  cas  récents  de  volumineux  abcès  du  poumon  consécutifs  à 
des  corps  étrangers,  ayant  échappé  à  la  radiographie,  relate 
la  technique  employée  pour  essayer  de  débarrasser  les  ma¬ 
lades  de  ces  suppurations  par  les  méthodes  directes  (bron¬ 
choscopie).  Il  rappelle  qu’il  a  employé  la  bronchoscopie  à  la 
cure  de  ces  abcès  dès  1910  et  igi  i ,  bien  avant  les  Américains. 
Dès  que  le  diagnostic  bronchoscopique  est  fait,  il  préfère  aux 
bronchoscopies  répétées  la  méthode  des  injections  massives 
transglottiques,  tout  aussi  efficaces,  et  mieux  supportées  par 
le  malade.  Mais  les  résultats  sont  surtout  bons  si  le  cas  n’est 
pas  trop  ancien  et  s’il  n’y  a  pas  de  poche  purulente  nettement 
organisée. 

M.  Georges  Rosenthal  recommande  le  pneumothorax  arti¬ 
ficiel  dans  les  cas  d’abcès  des  bronches  ou  d’abcès  du  pou¬ 
mon  ;  dans  les  cas  rebelles  aux  premiers  efforts  thérapeu¬ 
tiques. 

Contamination  syphilitique  avant  le  chancre.  —  M.  E. 
SCHULMANN  étudie  ce  mode  de  contamination  dont  il  a  pu 
recueillir  9  observations.  Les  dates  de  contagions  varient  de 
quatre  à  douze  jours  avant  l’apparition  du  syphilome  et  la 
maladie  ainsi  contractée  ne  diffère  en  rien  de  ses  formes  habi¬ 
tuelles.  Une  telle  contagion  s’explique  vraisemblablement 
par  une  lésion  microscopique;  mais  il  est  possible  que  le 
sperme  et  même  accidentellement  le  sang  puissent  être  vec¬ 
teurs  du  tréponème. 

Traitement  chirurgical  des  infirmes  de  la  hanche.  — 
M.  Raphaël  Massart  groupe  sous  ce  titre  toutes  les  affections 
chroniques  de  la  hanche  qui  modifient  l’appui  du  bassin  et 
gênent  la  marche  par  suite  de  l’adaptation  insuffisante  ou  im¬ 
parfaite  du  fémur  à  l’os  iliaque. 

Les  vieilles  fractures  du  col  du  fémur,  les  luxations  invé¬ 
térées  et  des  subluxations  coxo-fémorales,  les  séquelles  d’ar¬ 
thrites  subaiguës  ou  chroniques  (de  la  coxalgie  en  particulier) 
peuvent  être  améliorées  par  des  interventions  chirurgicales 
orthopédiques  que  l’auteur  décrit  et  dont  il  présente  des 
résultats.  Grâce  à  ces  opérations,  on  modifie  l’évolution  de 
ces  affections  dont  l’aboutissant  fatal,  à  plus  ou  moins  lon¬ 
gue  échéance,  est  l’impotence  et  on  permet  à  ces  infirmes  la 
reprise  d’une  vie  à  peu  près  normale. 

Intérêt  de  la  ponction  exploratrice  dans  les  collections 
suppurées  du  pharynx.  —  M.  Jean  Tarreaud  relate  les  avan¬ 
tages  de  la  ponction  exploratrice  qu’il  emploie  systématique¬ 
ment  depuis  plusieurs  années.  Cette  exploration  préalable 
permet  :  1“  de  constater  la  présence  du  pus;  2“  de  repérer  le 
lieu  exact  de  l’abcès;  3“  de  faire,  à  coup  sûr,  l’intervention 
•  libératrice;  4"  de  prouver  au  malade,  le  cas  échéant,  la  néces¬ 
sité  de  l’opération. 

Polypes  nasaux  et  sinusites.  —  M.  Louis  Leroux.  La 
polypose  nasale  ne  doit  plus  être  considérée  comme  une  affec¬ 
tion  purement  ethmoïdale,  elle  atteint  toujours  plusieurs 
cavités  sinusales,  mais  en  l’absence  de  tout  signe  clinique  de 
cette  extension,  on  pratiquera  une  injection  de  lipiodol  suivie 
de  radiographie. 

Le  rôle  étiologique  de  l’infection  semble  minime  à  côté  de 
l’importance  du  terrain  :  la  syphilis  acquise  et  surtout  héré¬ 
ditaire,  la  rhinite  spasmodique,  l’asthme  souvent  chez  des 
tuberculeux  sont  trop  fréquemment  rencontrés  pour  ne  pas 
comporter  une  importance  prépondérante  et  nécessiter  une 
thérapeutique  médicale  associée  à  l’acte  chirurgical. 


(séance  du  i3  mars  1981) 

A  propos  de  la  cellulite.  —  M.  Guy  Laroche  expose 
quelques  idées  cliniques  et  pathogéniques  sur  ce  sujet  qu’i  a 
étudié  depuis  plusieurs  années  avec  M™'  le  docteur  Meurs. 
Ils  estiment  que  chez  les  cellulitiques,  les  douleurs  ont  des 
caractères  souvent  particuliers  :  variabilité  extrême,  topo¬ 
graphie  à  limites  diffuses,  interdépendance  des  foyers  dou¬ 
loureux  qui  paraissent  bien  en  rapport  avec  des  troubles  du 
système  nerveux  sympathique.  Mais  ils  n’admettent  pas  que 
le  sympathique  soit  seul  enjeu,  ni  qu’il  s’agisse  d  une  maladie 
autonome  et  initiale  du  sympathique.  Pour  eux,  le  trouble 
initial  est  une  altération  du  tissu  conjonctif  lâche  avec  des 
phases  successives  de  congestion,  oedème,  infiltrat  et  fibre  me. 
Secondairement,  les  filets  nerveux  sont  cen primés,  quelle 
qu’en  soit  la  nature,  sympathique  ou  cérébro-spinale.  Cette 
affection  leur  paraît  en  rapport  avec  des  troubles  des  échanges 
nutritifs  soit  purs,  soit  associés  à  des  troubles  endocriniens. 

M.  J.  Sbdillot  apporte  de  nouveaux  arguments  en  faveur 
de  la  sympathico-névrite  comme  fait  primitif  : 

1“  Prédominance  de  la  cellulite  dans  le  sexe  féminin 
(94  p.  100,  statistique  de  J.  Forestier),  comme  pour  le  goitre 
et  la  migraine; 

2”  Coexistence  avec  les  noyaux  de  cellulite  de  troubles 
vasomoteurs  (érythème)  de  fragilité  des  capillaires  (ecchy¬ 
moses)  de  troubles  sudoraux  et  sébacés  (Forestier,  Higgins) 

3“  Prédominance  des  douleurs  provoquées  aux  émergences 
des  branches  du  trijumeau,  nerf  à  la  fois  sensitif  et  sympa¬ 
thique; 

4“  Affinité  élective  des  poisons  microbiens  pour  les  nerfs 
et  non  pour  le  tissu  cellulaire; 

5“  Cas  d’émergences  sensibles  à  la  pression  sans  modifi¬ 
cation  du  tissu  cellulaire; 

6'  Guérison  par  les  massages  de  certains  cas  de  migraine. 

A  propos  de  la  chirurgie  de  la  hanche.  —  M.  Masmonteil 
félicite  M.  Massart  de  ses  succès  opératoires  et  se  range  à 
son  avis.  Les  opérations  de  la  hanche  sont  devenues  des 
opérations  bénignes  et  donnent  des  résultats  très  satisfai¬ 
sants.  C’est  une  chirurgie  nouvelle  qu’il  faut,  sans  hésitation, 
conseiller  aux  infirmes  de  la  hanche. 

M.  Roederer,  à  propos  des  infirmes  de  la  hanche,  n  accepte 
pas  cette  opinion  que  toutes  les  arthrites  évoluent  sur  des 
articulations  tarées  soit  par  une  malformation  congénitale, 
soit  par  une  déformation  acquise  dans  l’enfance  ou  l’ado¬ 
lescence.  Les  vraies  arthrites  chroniques,  proliférantes  et 
déformantes,  évoluent  sur  des  hanches  qui  étaient  normales, 
probablement  sous  l’influence  du  rhumatisme  chronique  ou 
des  troubles  endocriniens. 

A  propos  du  lardage  du  poumon.  —  M.  Georges  Rosen- 
THAL  utilise  l’injection  intrapulmonaire  transthoracique  pour 
la  vaccination  locale  des  pyrexies  pulmonaires. 

Traitement  curatif  de  l’hypertrophie  prostatiqjie  par  la 
radiothérapie  profonde.  —  M.  Pierre  Lehmann  pense  que  la 
radiothérapie  semi-pénétrante  qui  a  déjà  été  employée  dans 
le  traitement  de  l’hypertrophie  prostatique,  ne  donne  que  des 
résultats  médiocres.  Si  l’on  utilise  la  radiothérapie  profonde 
avec  une  technique  correcte  et  une  dose  suffisante,  on  peut 
obtenir  des  diminutions  de  volumes  considérables.  Trente-six 
cas  ont  été  ainsi  traités  depuis  six  ans  dont  un  seul  a  été 
opéré  trois  ans  après  le  traitement.  Plusieurs  de  ces  malades 
se  sondaient  tous  les  jours  avant  le  traitement  et  vont  bien 
depuis.  La  radiothérapie  profonde  permet  donc  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  de  faire  disparaître  les  accidents  de 
l’hypertrophie  prostatique,  et  évite  ainsi  les  risques  d’une 
opération  dangereuse,  à  mortalité  élevée,  qui  reste  d’ailleurs 
possible  dans  le  cas  d’un  échec  des  rayons  X. 
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de  la  vie  humaine  —  depuis  la  première  enfance  avec  son  alimentation 
restreinte,  en  passant  par  l’âge  adulte  avec  l’irrégularité  de  ses  habitudes, 
jusqu’à  la  vieillesse  avec  le  fléchissement  de  sa  force  musculaire  et  son 
atonie  intestinale,  la  constipation  s’observe  chez  tous  les  hommes  sans 
distinction  d’état  ou  de  classe. 


Le  remède  ne  consiste  pas  à  administrer  des  cathartiques  violents  dont  les 
effets  sont  douteux,  mais  à  aider  le  côlon  à  récupérer  son  activité  normale. 


La  première  émulsion  L  huile  de  paraffine 
et  dlagar-agar 


agit  d’une  façon  sûre,  douce,  non  irritante  sur 
les  organes.  Il  lubrifie  l’intestin,  ramollit  les 
fèces  accumulées  et  réveille  la  contraction 
péristaltique. 


je 

^MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 

K* 
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Traitement  de  la  paralysie  générale  par 
thLapie.  -  M.  A.  Marie  publie  la  statistique 
traités  dans  son  service  de  Sainte-Anne  de  igaS  a  g 
Parallèlement  à  la  malarisation,  un  certain  "‘'«'b»’" 
lytiques  sont  réfractaires  au 

vient  d’immunités  particulières  ou  par  suite  d  une  «al^a 
üon  antérieure  suivie  de  rechute.  On  peut  alors  utiliser  le 
spirille  de  Dulton  passé  sur  la  souris. 

Fréquence  des  états  diarrhéiques  dus  à  l’hépatisme 

larvé  -  M.  Pron,  après  une  pratique  exclusive  de  vingt-cmq 
ans  des  maladies  du  tube  digestif,  croit  pouvoir  dire  que  la 
nlunart  des  états  diarrhéiques  chroniques,  sans  antécédents 
spéciaux,  sont  dus  à  l’hépatisme.  à  la  découverte  duquel  on 
est  conduit  souvent  par  l’examen  de  la  peau. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  II  MARS  ÏQSi) 

Influence  des  conditions  circulatoires  sur  la  réaction 
locale  de  certains  médicaments.  —  MM.  H.  Bosquet  et 
Ch.  ViscHNiAC  montrent  que  la  diminution  du 
dans  un  territoire  déterminé  peut  entraîner  une  .irritation 
locale  avec  des  substances  habituellement  inoffensive.c,  et, 
rersement,  une  augmentation  de  ce  débit  supprime  a  reac¬ 
tion  locale  des  médicaments  normalement  irritants.  Ces 
constatations  permettent  d’expliquer 

tionnelles  provoquées  par  des  produits  dépouivus  de  noci¬ 
vité  et  qu’L  serait  tenté  d’attribuer  à  une  “ 

s’agit  en  réalité,  d’un  ralentissement  de  la  résorption  médi- 
caLnteuse  qui  prolonge  anormalement  le  contact  entre  le 
tissu  et  la  substance  agissante. 

L’argent  colloïdal  irradié  dans  les  affections  génito-uri¬ 
naires  à  colibacilles.  -  M.  J.  Grollet  montre  1  interet  de 
“emploi  de  ce  traitement,  per  os.  à  la  dose  de  8  centigrammes 
d’argent  colloïdal  par  jour;  un  régime  alimentaire  opportun 
devant  accompagner  cette  thérapeutique. 

La  récurrentothérapie.  -  M.  Auguste  Marie  présente  à 
la  Société  la  statistique  des  malades  paralytiques  generaux 
traités  dans  son  service  de  Sainte-Anne  de  igah  à  ig3o,  par 
la  récurrentothérapie  parallèlement  à  la  malarisation,  hn 
effet  un  certain  nombre  de  paralytiques  sont  rélractaires  au 
plasmodium  vivax.  Ceci  peut  provenir  d’immunités  particu¬ 
lières,  ou  par  suite  de  malarisations  antérieures  suivies  de 
rechute.  On  peut  alors  utiliser  le  spirille  de  Dulton  passe  sur 
la  souris. 

5i  malades  ont  été  ainsi  traités  : 

i8  ont  présenté  des  rémissions  durables  dont  plusieurs 
assez  complètes  pour  permettre  la  reprise  de  leur  place  dans 
la  famille  et  la  Société.  ^  . 

16  n’ont  été  stabilisés  que  physiquement,  ils  sont  demeurés 
diminués  à  l’asile  (durant  plusieurs  années  pour  certains). 

17  sont  décédés,  dont  10  dès  les  premiers  mois. 

La  récurrente  peut  donc,  à  défaut  de  la  malaria,  être  uli- 
lisée,avec  un  tiers  de  profit  dans  le  traitement  de  la  paralysie 
générale. 

A  propos  de  la  question  des  farines.  —  M.  Lenglet  définit 
a  farine  qui  doit  servir  à  faire  le  pain  «  de  tout  le  monde  ». 
Il  lui  donne  l’appellation  farine  entière  :  elle  doit  contenir 
toute  l’amande  du  grain,  y  compris  la  couche  à  grandes  cel¬ 
lules,  couche  à  aleurone,  couche  des  gruaux  bis  et  le  germe. 
Il  montre  comment  cette  farine  a  toutes  les  qualités  néces¬ 
saires  et  suffisantes  à  une  bonne  panification  par  l’action 
harmonisée  des  diastases  du  grain  avec  l’action  des  ferments 
figurés,  introduits  par  le  boulanger. 


L'auuur  émdie  1.  devenir  dig.^.it 

"rL^'rrffierriL  produit  Tquü  de  la  ^ 

dans  une  mouture  bien  faite,  0,70  p  r 

farine  nettement  réglementée.  » 

Hémoerinottérapie  et  taI.çUons 
7  “■  Ù:”  «“dti”  ïsLeire 

pr'ÔTp'Lm.nl  «mendé  per  l'hémoerinothérapie  et  le.  injec- 

"u  “i^Sr'etteint  d'in.nffi.e.ee  blllopeneréelique,  pré- 
..nuit  pertoû  à  1.  snl.e  d’un,  .elle  donlour.u..  et  ..ngl.nu 
r!Ôr.  ..ei.  thermique,  qnl.  d.n.  le.  vlnp-q.etr.  heure., 
était  d’ordinaire  suivi  de  la  poussée  eczemateuse. 

M  Maurel  pense  qu’il  s’agit  là  d’un  choc  anaphylactique 
consécutif  à  uL  sensibilisation  organique  par  les  microbes 

elles  protéines  mal  désintégrées  du  bol  fécal. 

La  sclérose  hémorroïdaire  et  la  cure  fissuraire  «««  TJ* 
celle  de  l’eczéma  furent  obtenues  par  trois  injections  de  sali- 
cylate  de  soude  à  ao  p.  loo  et  douze  hémocrinopancréa- 
tiques. 

Poliomyélite  aiguë  et  sérum  de  Pettit.  —  M.  René  Gaul¬ 
tier  relate  un  cas  grave  de  poliomyélite 

un  adulte,  guéri  d’une  façon  quasi  complété  et  rapide  par 
l’emploi  du  sérum  de  Pettit,  joint  à  la  méthode  d  lomsation 
iodée  transcérébromédullaire  de  Bourguignon,  à  la  dia¬ 
thermie  et  à  la  mécanothérapie. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Radiographie  néphro-cholécystique  (i),  par  M^  ^e  Arreu 
de  l’Institut  brésilien  des  sciences  et  de  1  Académie  de 
médecine  de  Rio. 

Cette  très  intéressante  étude  porte  sur  la  radiographie 
néphro-cholécystique  et  sur  le  diagnostic  différentiel,  ecu- 
vent  très  complexe  des  concrétions  abdominales,  en  particu¬ 
lier  des  concrétions  rénales  ou  vésiculaires.  Du  diagnostic 
radiologique  dépend  en  effet  souvent  la  thérapeuUque.  Par  la 
technique  des  incidences  obliques  et  combinées,  1  auteur,  très 
connu  du  monde  scientifique  pour  ses  travaux  radiogra¬ 
phiques,  précise  la  situation,  la  morphologie  et  le  voliiine  du 
rein  en  même  temps  qu’il  différencie  les  images  vésiculaires 
d’avec  les  images  rénales.  L’opacité  du  parenchyme  rénal 
contrastant  avec  la  transparence  du  tissu  cellulaire  perirénale 
il  en  résulte  que  dans  les  vues  obliques,  le  rem,  vu  de  profil, 
présente  une  image  plus  nette  et  mieux  contrastée  que  vu 
de  face.  Les  deux  images  se  complétant,  donnent  une  idee 
très  précise  du  volume  du  rein.  D'autre  part,  1  ombre  renale 
comporte  elle-même  une  zone  rénale  proprement  dite  et  une 


(i)  Un  volume.de  i58  pages  avec  54  planches  et  54  schémas.  - 
Prix  ;  4o  fr.  —  Masson  et  C‘=, 
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zone  pyélique.  Sur  les  clichés  pris  en  oblique,  la  zone  pyé- 
lique  se  trouve  très  distante  de  la  région  cholécystique. 

L’auteur  rappelle,  en  outre,  qu’il  y  a  avantage  à  pratiquer 
la  pyélographie  en  position  de  Trendelenburg,  le  bassinet  et 
les  calices  s’injectant  ainsi  plus  facilement.  Pour  conclure, 
M.  de  Abreu  pense  que  la  radiographie  rénale  en  incidence 
oblique  est  de  règle  quand  les  renseignements  donnés  par  la 
radiographie  de  face  sont  insuffisants  ou  douteux.  Permettant 
une  localisation  précise  des  concrétions,  la  radiographie  en 
série  néphro-cholécystique  renseigne  sur  leur  configuration, 
leur  nombre  et  leur  situation  rénale  ou  extrarénale,  facilitant 
ainsi  le  diagnostic  différentiel. 

Cinquante-quatre  planches  hors  texte  montrent,  mieux  que 
toutes  les  explications,  les  résultats  que  l’on  peut  obtenir 
grâce  à  ces  perfectionnements  de  technique.  l.  g. 

Huitième  fascicule  de  l’Atlas  du  cancer  (i).  [Association 
française  pour  l’étude  du  cancer],  par  H.  Rubens-Duval. 

Ce  fascicule  en  son  entier  a  trait  à  l’épithélioma  du  sol 
utérin.  Conçu  selon  le  plan  des  fascicules  précédents,  il  est 
formé  par  une  description  succincte  de  ces  tumeurs  si 
diverses  selon  leurs  caractères  histologiques,  Epithéliomas  à 
cellules  indifférenciées  et  à  cellules  différenciées  des  divers 
types;  caractères  accessoires  dus  aux  remaniements  secon¬ 
daires;  rapports  et  interactions  de  l’élément  néoplasme  et  de 
l’élément  stroma.  Six  pages  de  magnifiques  reproductions  en 
couleurs  concrétisent  la  description.  L’étude  se  termine  par 
un  bref  rappel  des  conclusions  pronostiques  et  thérapeu¬ 
tiques  que  comporte  le  diagnostic  histologique. 

B.  L. 


(i)  Septembre  igSo.  —  Paris,  Alcan. 


Psychiatrie  (i),  par  André  Barbé,  médecin  aliéniste  des 
hôpitaux  de  Paris.  Préface  du  docteur  Séglas. 

On  trouvera  dans  ce  livre,  classés  et  décrits  avec  méthode, 
sous  une  forme  simple  et  concise,  les  grandes  règles  et  les 
principaux  éléments  indispensables  à  ceux  qui  veulent  s’ini¬ 
tier  à  la  clinique  psychiatrique.  l.  g. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 

HÉMOTHORAX  TRAUMATIQUE 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 

C’est  l’épanchement  traumatique  de  sang  dans  la  plèvre. 
En  réalité,  cet  épanchement  est  mixte.  Il  s’y  associe  souvent 
un  pneumothorax.  C’est  donc  un  hémopneumothorax. 

ÉTIOLOGIE 

L’hémothorax  traumatique  s'observe  : 

i.  Rarement  après  une  simple  contusion  thoracique; 

1.  Quelquefois  à  la  suite  des  fractures  de  côtes-, 

3.  Le  plus  souvent  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine 
(coup  de  couteau,  balle  de  revolver  dans  la  pratique  civile, 
petit  éclat  d’obus  ou  balle  en  temps  de  guerre)  produisant  des 
plaies  thoraciques  à  thobax  fermé  qui  sont  les  plus  inté¬ 
ressantes  à  étudier. 

Nous  éliminerons  les  lésions  produites  par  les  gros  pro¬ 
jectiles  et  les  balles  déformées  qui  réalisent  de  grands  trau¬ 
matismes  thoraciques  :  plaies  de  poitrine  à  thorax  ouvert 


(i)  Un  volume  de  198  pages.  Prix  :  16  fr. —  Paris,  Masson  et  C', 
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dans  lesquelles  l’hémothorax  n’est  qu’un  élément  du  tableau 
clinique  de  la  plaie  de  poitrine. 

ANATOWIIE  PATHOLOGIQUE 

Généralités.  —  i.  D’où  vient  le  sang?  Rarement,  il  est 
d’origine  pariétale  :  soit  par  blessure  d’une  intercostale,  des 
branches  de  la  mammaire  interne  ou  d'un  vaisseau  dia¬ 
phragmatique  ou  sous-clavier. 

Le  plus  souvent,  d’origine  pulmonaire,  et  c’est  cette  parti¬ 
cipation  du  poumon  qui  explique  la  coexistence  presque 
constante  d’un  pneumothorax. 

2.  L'hémorragie  estle  plus  souvent  immédiate.  Laquantité 
habituelle  est  de  5oo  à  600  grammes,  les  limites  extrêmes 
oscillent  entre  800  et  1.200  grammes. 

3.  L’arrêt  de  l’hémorragie  se  produit  par  : 

La  tension  du  sang  épanché  qui  équilibre  la  tension  du 
vaisseau  blessé. 

Surtout  la  rétraction  du  poumon  par  le  pneumothorax 
concomitant,  ce  qui  justifierait  l’emploi  du  pneumothorax 
artificiel  en  présence  d’hémorragies  inquiétantes. 

4.  Quels  sont  les  caractères  de  l’épanchement  ?  Pour  cer¬ 
tains  auteurs,  le  sang  ne  se  coagule  pas  en  plèvre  saine  à 
thorax  fermé.  Sauf  s’il  existe  : 

De  l’infection  de  la  séreuse, 

Une  interruption  de  la  continuité  du  revêtement  endothé¬ 
lial  (contusion). 

Pour  d’autres,  le  sang  coagule  normalement,  mais  le  coa.. 
gulum  fibrineux  est  dissocié  par  les  mouvements  respiratoires. 

5.  Evolution  de  l’hémothorax.  Il  va  : 

a.  Soit  se  résorber  ;  c’est  le  processus  habituel,  le  plus 
favorable. 

b.  Soit  s’accroître  :  brusquement  :  il  s’agit  alors  d’une 
reprise  de  l’hémorragie. 

Progressivement  :  il  s’agit  alors  d’une  réaction  pleurale 
séreuse. 

c.  Soit  s’infecter  :  par  la  voie  bronchique,  surtout  si  projec¬ 
tile  inclus;  par  la  plaie  extérieure. 

Cette  transformation  de  l’épanchement  sera  annoncée  par 
les  signes  de  ponction. 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Nous  prendrons  pour  type  une  plaie  de  poitrine  par  balle 
de  revolver. 

Le  blessé  est  amené  d’urgence  à  l’hôpital.  Il  est  pâle, 
angoissé.  La  voix  est  cassée.  La  respiration  est  rapide,  super¬ 
ficielle.  Le  pouls  régulier,  mais  rapide  et  hypotendu,  les 
extrémités  sont  froides,  la  langue  est  froide. 

Devant  ce  tableau,  on  peut  ne  pas  démêler  immédiatement 
la  part  de  choc,  la  part  des  signes  hémorragiques. 

Cependant  l'attention  est  attirée  d’emblée  du  côté  du 
thorax  par  : 

La  douleur  :  constante,  pongitive,  exaspérée  par  la  toux 
qui  est  fréquente. 

La  dyspnée  accompagnée  d’angoisse  précordiale. 

Surtout  V hémoptysie  rarement  abondante  :  quelques  cra¬ 
chats  rosés  ou  rouges  après  la  toux,  mais  d’unè  grosse  valeur. 

On  ne  prolongera  pas  l’examen;  on  se  bornera  à  immobi- 
iser  le  blessé  (morphine),  à  lutter  contre  le  choc  (tonicar¬ 
diaques),  à  le  réchauffer. 

Il  faut  alors  revoir  le  malade  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Période  d’état.  —  Le  plus  souvent  l’état  de  choc  s’amende. 
Au  bout  de  quelques  heures  un  examen  plus  complet  est 
possible.  On  examinera  : 

I.  La  plaie.  —  Le  plus  souvent  siège  au  niveau  d’un 
espace  intercostal  :  le  diagnostic  est  aisé.  Mais  il  faut  savoir 
qu’elle  peut  siéger  à  distance,  surtout  dans  les  plaies  par  balle. 

—  Tantôt  elle  est  borgne,  avec  projectile  inclus. 


—  Tantôt  trajet  en  séton  plus  favorable.  Chercher  l’ori¬ 
fice  de  sortie  du  projectile  et  essayer  de  reconstituer  le  trajet 
suivi  par  ce  dernier. 

L’orifice  est  plus  ou  moins  large  :  généralement  arrondi, 
étroit  (balle)  ou  linéaire  (coup  de  couteau)  avec  un  écoule¬ 
ment  de  sang  noir,  spumeux,  d’origine  puln  cnaiie. 

Il  est  très  rare  de  noter  un  jet  de  sang  rutilant  par  blessure 
d’une  intercostale. 


2.  Autour  de  la  plaie  il  est  fréquent  de  constater  un  cer¬ 
tain  degré  d’emphysème  sous-cutané,  localisé,  avec  la  crépi¬ 
tation  neigeuse  caractéristique. 

A  cela  se  bornera  l’examen  de  la  plaie  :  l’exploration  directe 
(stylet)  serait  inutile  et  dangereuse. 

3.  Examen  du  thorax.  —  i"  On  trouve  des  signes  banaux 
à’ épanchement  de  petite  ou  moyenne  abondance.  Aussi  est-il 
rare  de  constater  dès  l’inspection  ; 

Une  dilatation  de  la  base  du  thorax  ou  une  voussure. 

Mais  on  est  frappé  par  V  immobilité  d’un  hémilhorax. 

2“  Il  est  pratiquement  difficile  de  mettre  en  évidence  l’abo¬ 
lition  des  vibrations  thoraciques. 

3“  C’est  la  percussion  qui  va  fournir  le  renseignement 
capital  :  la  matité  franche,  plus  ou  moins  étendue,  à  limite 
supérieure  horizontale  contrastant  avec  une  hypersonorité 
sus-jacente. 

On  complétera  l’examen  en  recherchant  la  disparition  du 
murmure  vésiculaire.  On  pourra  quelquefois  constater  l’ixis- 
tence  d’un  souffle. 

On  s’abstiendra  de  pratiquer  la  succussion  hijpocratiqie. 

Quelle  est  l’abondance  de  V  hémorragie^  On  s’en  rendra 
compte  grossièrement  par  la  hauteur  de  la  matité  et  par  le 
déplacement  des  organes  :  localiser  la  pointe  du  cœur,  per¬ 
cuter  l’espace  de  Traube. 


Examens  complémentaires.  —  i.  La  ponction  explora¬ 
trice  montre  : 

Immédiatement  un  liquide  coagulable; 

Secondairement  il  devient  incoagulable  :  on  constaterait  de 
\’ hémolyse  . 

Puis  une  transformation  de  l’hémoglobine  en  pigmejts 
biliaires. 

—  polynucléose  légère  au  début  suivie  immédiatement 
par  une  mononucléose  marquée  avec  éosinophilie  (en  l’absence 
l’infection). 

2.  La  radioscopie  qui  ne  peut  être  pratiquée  qu’au  lit  d 
malade  et  en  cas  de  nécessité,  confirmerait  les  dqnnées  de 
l’examen  clinique  et  mettrait  en  évidence  : 

_  L’épanchement  à  limite  supérieure  horizontale,  contras¬ 
tant  avec  l’hyperclarté  sus-jacente, 

—  La  paralysie  du  diaphragme,  du  côté  atteint  et,  en 
d’épanchement  abondant, 

—  Le  refoulement  des  organes  voisins.  [A  suivre.) 


LE  VENDREDI  12  JUIN  1931 

à  14  heures  l 'a,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l'administration  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  à  Paris,  à  l’adjudi¬ 
cation  sur  soumissions  cachetées,  des  fournitures 
à’ herboristerie,  droguerie,  p.cduits  chirniques  et 
préparations  pharmaceutiques,  produits  pour 
laboratoires  et  matières  colorantes,  necessaires  au 
service  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  pendant  le  deuxième  semes¬ 
tre  iqSi.  ,  J  ,  . 

S’adresser,pour  prendre  connaissance  du  cahier 
des  charges,  au  Service  de  l’exploitation,  de  1  ap¬ 
provisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue  Vic¬ 
toria  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à 
midi,’  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôtdes  demandes  jusqu’au  mardi  2  juin  igSl. 


Le  Directeur- gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


io4“  année.  —  N®  38,  i3  mai  1931. 
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VICHY 


est  au  foie 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur 


La  cure  de  Vichy  par  son  action  élective  sur  le  tube 
digestif  et  ses  glandes  annexes,  le  foie  en  particulier, 
représente  le  TRAITEMENT  DE  CHOIX  dans  les  maladies 

du  foie  et  des  voies  biliaires 
du  tube  digestif 
de  la  nutrition 


SAISON  AVRIL-OCTOBRE 


PH  YTOSPT  .ÉNOL 


GRANULÉS  ET  COMPRIMÉS 

RECALCIFIE 

donne 

POIDS  &  APPÉTIT 

CONVIENT  AUX  NOURRISSONS,  ENFANTS,  ADOLESCENTS,  ADULTES. 

C’EST  UNE  SYNERGIE  OPOTHÉRAPIQUE  ET  MINÉRALE  COMPLÈTE,  ACTIVE, 
INALTÉRABLE  CAR  ELLE  NE  CONTIENT  PAS  DE  STÉROLS  IRRADIÉS. 

LITTÉRATURE  MÉDICALE,  OBSERVATIONS,  ÉCHANTILLONS  POUR  VOS  ESSAIS  AUX 
LABORATOIRES  J.  PLÊ,  m.  iis,  RUE  DE  TURENNE  —  PARIS  (3‘).  -  TÉLÉPHONE  ;  ARCHIVES  85-S» 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  "  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  Ç15  H.,6  Na,  SO4  Ha  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

ia  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (<)  ;■ 
b)  supprime  les  extrasystoles  physioIogiques^Tpathologigoes  O  ;  , 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  0. 

INDICATIONS  thérapeutiques 


li  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,  névroses 
cardiaques,  etc.  .  . 

2“  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystohe,  asystohe. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas.  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d  entretien. 

DOSES  -  0  gr  lOàOgr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de^Spartéinl  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  sparteme  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C-  R-  So.  Rm/.  93(1925).  339  et  1468. 
b)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  JnU 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  medectne,  Toulouse  (1927). 


j^o  3g.   SAMEDI  i6  MAI  igBi. 


io4”  ANNEE. 


SAMEDI  i6  MAI  igSi.  —  N»  Sg. 


CE  JOURNAL 

Pi.>AIT  LK  MBRCREDI  ET  LE  SLMBDI 


La  Lancette  française 


CB  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  _ Jury  du  deuxième  concours  de  nomination  de  méde¬ 

cin  des  hôpitaux  : 

MM.  Pinard,  Ameuille,  Hudelo,  Hutinel,  Rouillard,  Vin¬ 
cent,  Papillon,  Teissier,  Dufour,  Chfvallier,  Robinefu. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Epreuve 
clinique.  —  Séance  du  ii  mai.  —  MM.  Welti,  18;  Leibo- 
vici,  20;  Fèvre,  17;  Ménégaux,  j6. 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  12  mai.  —  Questions 
données  :  0  Ligature  de  l'artère  fémorale.  —  Désarticulation 
médio-tarsienne  dite  de  Chopart.  s> 

MM.  Welti  et  Banzet,  27;  Seillé,  26;  Reinhold,  25;  Tha- 
Iheimer,  29;  Ménégauxi  28;  Leibovici,  3o;  Fèvre,  24;  Ber¬ 
nard,  25. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  ASILES  DE  LA  SEINE.  — 
L’article  7  du  décret  du  zS  novembre  1924,  modifié  par  le 
décret  du  i8  mai  1926,  est  à  nouveau  modifié  comme  suit  : 

Le  jury  du  concours  de  médecin  en  chef  des  asiies  de  la 
Seine  est  composé  comme  suit  : 

Un  membre  de  l’inspection  générale  des  Services  adminis¬ 
tratifs  médecin  nommé  par  M.  le  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  président; 

Quatre  médecins  en  chef  des  Asiles  publics  d’aliénés  delà 
Seine,  parmi  lesquels  pourront  figurer  le  professeur  de  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  faisant  fonctions  de  médecin  en 
chef  de  l’asile  clinique,  un  médecin  en  chef  appartenant  soit 
à  la  maison  nationale  de  Saint-Maurice,  soit  aux  quartiers 
.  d’hospice  de  Blcêtre  et  de  la  Salpêtrière  ; 


Deux  médecins  directeurs  ou  médecins  chefs  de  service  du 
cadre  des  Asiles  publics  d’aliénés  en  fonctions  dans  d’autres 
départements;  . 

Deux  suppléants  dont  l’un  sera  pris  parmi  les  médecins 
directeurs  et  les  médecins  en  chefs  des  Asiles  de  la  Seine, 
l’autre  parmi  les  médecins  directeurs  et  médecins  chefs  |de 
service  du  cadre  en  foncions  dans  d’autres  départements  que 
celui  de  la  Seine. 

Dans  le  cas  où  par  suite  de  l’empêchement  d’un  trop  grand 
nombre  de  médéeins  tirés  au  sort  les  listes  de  six  noms  de 
titulaires  et  de  deux  noms  de  suppléants  seraient  insuffisantes 
il  pourra  être  tiré  au  sort,  par  les  soins  de  la  Commission 
prévue  à  l’article  6,  un  certain  nombre  de  noms  nouveaux  en 
nombre  suffisant  pour  assurer  la  constitution  du  jury  parmi 
les  médecins  qui  pouvaient  prendre  part  au  tirage  au  sort 
initial. 

Sont  toutefois,  éliminés  de  ce  second  tirage  au  sort  les 
noms  de  tous  les  médecins  sortis  au  premier  tirage. 

ÉCOLE  DU  SErViCE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Le  Journal 
officiel  du  9  mai  igSi  publie  un  décret  modifiant  le  décret  du 
19  septembre  1919,  concernant  la  réorgani-sation  de  l’Ecole 
du  service  de  santé  militaire,  et  une  notificalion  rilativt  au 
modèle  de  l’acte  d’engagement  spécial  des  jeunes  gens  nommés 
élèves  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire. 

MARINE.  —  Le  Journal  officiel  du  9  mai  igSi  publie  des 
avis  de  concours  ;  1“  pour  les  emplois  de  chargés  de  cours  et 
de  prosecteurs  dans  les  Ecoles  de  médecine  navale;  2°  pour 
l’obtention  du  titre  de  médecin,  chirurgien  et  spécialiste  des 
hôpitaux  maritimes. 

:  V®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DU  COLLEGIUM  OTO-RHINO- 
LARYNGOLOGICUM.' —  Le  V'  Congrès  international  du  «  Col- 
legium  oto-rhino-laryngologicum  »  aura  lieu  du  19  au  22  juil¬ 
let  igSi,  à  Bordeaux,  sous  la  présidence  du  professeur  Port- 
mann,  immédiatement  après  son  cours  de  perfectionnement 
annuel. 


i  DIGITALINE  NATIVELLE  | 
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Le  Congrès  s’ouvrira  le  dimanche  soir,  19'juillet,  par  une 
réunion  administrative. 

Au  cours  des  matinées. des  trois  jours  suivants,  auront 
lieu  les  séances  scientifiques,  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
la  Faculté  de  médecine. 

Les  rapporteurs  seront  ; 

Le  docteur  Ledoux  (de  Bruxelles)  :  Radiosensibilité  des 
tumeurs  dans  les  différentes  formes  histologiques. 

Le  docteur  Guild  (de  Baltimore)  :  Corrélations  of  Histologie 

observations  with  the  Acuity  of  Hearing. 

Les  communications,  d’un  caractère  strictement  scienti¬ 
fique,  ainsi  que  le  veulent  les  statuts  dn  Collegiuin,  ne  pour¬ 
ront  pas  dépasser  quinze  minutes  et  seront  immédiatement 
suivies  d’une  traduction  dans  les  autres  langues  officielles  du 
Congrès,  la  composition  internationale  du  Collegium  ayant 
fait  ^lopter  l’emploi  de  trois  langues  :  français,  anglais,  alle- 

Le  bureau  du  Congrès  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  le  professeur  Georges  Portmann  (de  Bordeaux)  ; 
vice-présidents  :  les  docteurs  Ledoux  (de  Bruxelles)  et  Bal- 
denweek  (de  Paris)  ;  secrétaire  général;  le  professeur  Benja- 
jamins  (de  Groningue)  ;  trésorier  :  le  docteur  Tv^Teedie  (de 
Nottingham). 

Les  nations  participant  au  Congrès  de  Bordeaux  sont  :  les 
Etats-Unis  d’Amérique,  l’Autriche,  la  Belgique,  le  Canada, 
le  Danemark,  l’Angleterre,  la  Finlande,  la  France,  l’Alle¬ 
magne,  la  Hollande,  la  Hongrie,  la  Yougoslavie,  la  Norvège, 
l’Espagne,  la  Pologne,  l’U.  R.  S.  S.,  la  Suède,  la  Suisse,  la 
Tchécoslovaquie. 

VP  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHAR¬ 
MACIE  MILITAIRES.  (Secrétariat  général  :  3,  Surinamestraat, 
La  Haye.)  —  Programme.  —  Dimanche  Ik  juin.  —  17  h.  : 
Réunion  du  Comité  permanent  (de  Lairessezaal). 

Lundi  15  juin.  —  9  h.  :  Remise  des  insignes,  docu¬ 
ments,  etc.  (Rolzaal);  —  ii  h.  :  Réunion  des  chefs  des  délé¬ 
gations  et  correspondants  nationaux.  Séance  administrative 
(de  Lairessezaal)-  —  14  h.  3ü  :  Ouverture  solennelle  (Gebouw 
voorKunstenen  Wetenschajpen);  -  16  h.  3o  ;  Ouverture 
solennelle  de  l'Exposition  historique  des  services  de  santé; 
—  19  h.  :  Dîner  offert  par  le  gouvernement  néerlandais  aux 
chefs  des  délégations  et  autres  autorités  (invitation  spéciale). 

Mardi  16  juin.  —  9  h.  3o  :  Réunion  de  toutes  les  sections. 
Première  question  :  Recrutement,  formation  et  perfectionne¬ 
ment  des  médecins  et  des  pharmaciens  militaires.  [Rappor¬ 
teurs  :  Pays-Bas,  Yougoslavie  (Ridderzaal)J;—  i5  h.:  Con¬ 
tinuation  de  la  séance;  —  ai  h.  ;  Soirée  offerte  aux  congres¬ 
sistes  par  la  municipalité. 

Mercredi  17  juin.  —  9  h.  3o  :  Deuxième  question  :  Psycho¬ 
névroses  de  guerre  ;  les  effets  immédiats  et  éloignés  de  la  guerre 
sur  le  système  nerveux  chez  les  combattants  et  les  non-combat¬ 
tants.  [Rapporteurs  ;  France,  Etats-Unis  d’Amérique  (Rid- 
derzaal)].  —  Quatrième  question  :  Préparation  et  conservation 
des  ampoules  médicamenteuses  en  usage  dans  les  Services  de 
santé  des  armées  de  terre  et  de  mer.  (Rapporteurs  :  Pays-Bas, 
Roumanie);  —  i5  h.  :  Continuation  de  la  séance;  —  17  h.  : 
Thé  offert  par  la  Croix-Rouge  néerlandaise  aux  chefs  des 
délégations  et  à  leurs  dames  (Princessegracht)  :  invitation 

spéciale.  .  ^  ,,, 

Jeudi  18  juin.  —9  h.  :  Troisième  question  :  Les  procédés 
d'hémostase  du  champ  de  bataille.  Unification  du  matériel  de 
première  urgence  et  des  conditions  de  son  application.  [Rap¬ 
porteurs  :  Pays-Bas,  Italie  (Ridderzaal)].  -  Cinquième  ques¬ 
tion  :  Les  séquelles  des  traumatismes  de  guerre  des  dents  et  du 
maxillaire  inférieur.  Leur  traitement.  (Rapporteurs  :  Pays- 
Bas,  Pologne);  —  i5  h.  :  Continuation  de  la  séance;  — 
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21  h.  :  Soirée  offerte  aux  congressistes  par  le  gouvernement  ^  I 
néerlandais.  ,  ^ 

Vendredi  19  juin.  —  Excursions.  Réunion  du  Comité  per-|^; 
manent.  Approbation  des  conclusions  et  préparation  de^ 
l’ordre  du  jour  de  la  séance  de  clôture;  —  19  h.  :  Banquet  jr 
par  souscription  (fl.  2  par  couvert,  vin  y  compris). 

Samedi '20  juin.  —  9  h.  3o  :  Séance  de  clôture  :  assemblée 
générale  (Ridderzaal). 

Exposition  historique.  —  Une  exposition  historique  du  Ser-  v 
vice  de  santé  se  tiendra  pendant  le  Congres,  à  laquelle  des  ' 
promesses  importantes  ont  déjà  été  reçues. 

VII*  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  STOMATOLOGIE.  —  Lei^ 
VII*  Congrès  français  de  stomatologie  se  réunira  à  Paris  enj^ 
octobre  1932.  i 

Le  bureau  en  est  ainsi  constitué  :  .  t  ^ 

Président  :  docteur  Bozo,  224,  rue  du  Faubourg-Saint- 
Honoré,  Paris  (VIII*);  vice-présidents;  docteur  Bercher,  <  | 
docteur  Cadenat  (de  Toulouse);  secrétaire  général  ;  docteur  |  j 
A.  Lattès  ;  trésorier  :  docteur  Boutreux.  I 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  gêné-  t 

rahdocteur  A.  Lattès, 54, boulevardSaint-Michel, Paris  (VP)  f 

RÉUNION  MÉDICALE  DE  NANCY  (6  ET  7  JUIN  1931).  —  P'*»'!) 
MiÉRE  JOURNÉE.  —  Samedi  6  juin  1931.  —  i5  h.  ;  réunion  à,  .  j 
l’hôpital  militaire  Sédillot,  rue  du  Sergent-Blandan.  Coi.lé-.'  j 
rencedeM.  le  médecin  colonel  Spick,  directeur  du  Service  de^  -,  j 
santé  de  la  20*  région  ;  Traitement  de  la  plaie  de  guerre,  ' 
16  h.  ;  présentation  d’appareils  de  fractures  du  Service  de|,. 
santé,  par  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Ferron;  17  h. 
conférence  de  M.  le  professeur  Jacques  Parisot  ;  Les  lésions  . 
et  le  traitement  de  l'intoxication  par  les  gaz  de  combat.  7  j 

Deuxième  journée.  —  Dimanche  7  juin  1931.  —  10  h.  ;  j 
réunion  à  l’hôpital  central.  Clinique  médicale  infantile.  Entm  ;  | 
parla  rue  Lionnois.  Visite  des  nouvelles  cliniques  de  mtde-  j 
cine  infantile,  d’oto-rhino-laryngokgie  et  d’urologie,  édifices  '  | 
par  la  Commission  administrative  des  hospices.  Démonstia- ,,  ■; 
tions  par  MM.  les  professeurs  André,  Jacques  et  Caussade,  ^ 
12  h.  3o  ;  déjeuner.  L’endroit  où  aura  lieu  le  déjeuner  sera  ; 
indiqué  ultérieurement;  14  h.  3o  ;  réunion  au  grand  amphi-.; 
théâtre  de  l’Institut  anatomique.  Conférence  de  M.  le  profes-.^ 
seur  Gougerot,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Dermo-f 
épidermites  microbiennes  traumatiques  et  non  traumatiques.  ■' 
Projections-,  i5  h.  3o  ;  Démonstration  concernant  l’action'- 
glyço-régulatrice  de  la  vagotonine  et  son  intérêt  dans  le  trai-  j. 
tement  du  diabète,  par  M.  le  professeur  Santenoise.  —  Expé-t!\f^ 
riences  et  projections. 

Inscription  gratuite  auprès  de  M.  le  secrétaire  de  la  Faculté  ü 
de  médecine  de  Nancy.  | 

,(  Voir  la  suite,  p.  749.  j  w 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1913 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrine  hémisynthétique 


Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  150  Gouttes  . 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 

oxyures). 

Trichocéphales  et  Tænias  -  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  -  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

Prescrire  : 

PURY^ÈIWIINE  (flouttes).  -  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matk 

à  ®„„  dans  un  peu  de  lait  ou  d'eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  P''<P‘'™'ion  de 
lavements  (rot.  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d'eau  bou.ll.e  presque  fro.de)  à  admi- 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (poplfisglutinisées).  —  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  s«s  a>.eun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n'a  pas  été  suffisant,  la  chrysémme.  en  effet. 
absolument  dépourvue  de  toxicité  pour  l  homme> 


Échantillons  et  Littérature:  Laboratoires  CARTERET.  15,  rne  d’Argentenil,  PARIS  ri 
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COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Travaux  PRATIQUES  de  médecine  opératoire  spéciale.  (Pro¬ 
fesseur:  M.  Grégoire.)  —  Chirurgie  d’urgence.  —  Cours  de 
MM.  les  prosecteurs.  Ouverture  le  lundi  29  iuin  1931,  à  i/,  h. 

Première  série  :  Membres.  Crâne.  Poitrine. 

Deuxième  série  :  Abdomen. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la 
direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ce  cours  est  limité.  Seront 
seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers, 
ainsi  que  les  étudiants  immatriculés. 

Le  droit  à  verser  est  de  3oo  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guicM  n"  4),  de 
14  à  16  h.,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

CONFÉRENCES  DE  l’hotel  CHAMBON.pS,  rue  du  Cfaerehe- 
Midi  (VP).  —  M.  Henry  Meige  a  montré,  dans  une  confé¬ 
rence  fort  applaudie,  combien  la  connaissance  de  la  morpho¬ 
logie  humaine  était  nécessaire  pour  le  futur  médecin  et  com- 
>ment  son  enseignement  était  actuellement  négligé  dans  nos 
facultés  de  médecine.  Il  existe  en  médecine  «  une  série 
d’épreuves  permettant  de  s’assurer  qu’un  étudiant  connaît 
tous  les  secrets  du  cadavre  et  jamais  on  ne  s’enquiert  de 
savoir  s’il  est  en  mesure  de  comprendre  les  formes  vivantes  ». 

Il  serait  pourta'nt  très  facile,  sans  surcharger  les  pro¬ 
grammes,  d’apprendre  à  l’étudiant  à  lire  le  nu. 

La  prochaine  conférence  sera  faite  le  mercredi  20  mai,  à 
21  h.,  sous  la  présideBce  de  M.  le  professeur  A.  Gosset, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  par  M.  le  docteur  Robert 
Soupault,  chirurgien  des  hôpitaux,  sur  La  chirurgie  devant 
le  cancer, 

NÉCROLOGIE.  — Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Jacquemart  (de  Paris). 


UVRES  NOUVEAUX 


L’urobiline  à  l’état  normal  et  pathologique  (i), 

par  Marcel  Royee  (de  Buenos-Aires). 

Pendant  très  longtemps,  aussi  bien  en  clinique  qu’en  phy¬ 
siologie,  l’étude  de  l’urobiline  n’a  été  réalisée  qu’au  moyen 
de  procédés  de  recherche.  On  se  contentait  seulement  de 
donner  une  idée  de  la  quantité  du  pigment  par  l’mtensite  de 

réaction.  ,11 

Cet  emploi  presque  exclusif  de  méthodes  de  recherche,  la 
plupart  défectueuses,  est  sans  doute  la  raison  dés  résultats 
contradictoires  de  nombreux  travaux  sur  cette  question. 

L’emploi  de  bonnes  méthodes  de  dosage  ne  date  que  de 
très  peu  de  temps.  L’auteur  qui  a  eu  la  chance  de  pouvoir 
utiliser  une  méthode  de  dosage  correcte  a  pu,  au  cours  de  ces 
dernières  années,  faire  un  nombre  assez  grand  d’expériences 
qui  ont  abouti  à  des  conclusions  intéressantes.  Ce  sont  elles 
qu’il  expose  dans  ce  livre.  ^  _ 

Cet  ouvrage  est  le  résultat  d’une  double  étude  experimen¬ 
tale  et  clinique.  Etude  expérimentale  réalisée  par  des  expé¬ 
riences  souvent  difficiles  et  toujours  longues,  poursuivies  à 
l’Institut  de  physiologie  de  la, Faculté  de  médecine  de  Buenos- 
Aires.  L’auteur  décrit  les  principales  techniques  de  recherche 
et  de  dosage  de  l’urobiline  dans  l’urine,  labile,  les  matières 
fécales  et  le  sang,  et  il  en  fait  la  critique. 

L’étude  clinique  est  basée  sur  des  observations  de  malades 
dans  les  hôpitaux  de  Buenos-Aires;  elle  porte  sur  l’urobiline 
à  l’état  normal  et  pathologique.  ^  G- 


(i)  Un  volume  de  196  pages  avec  4ofig.  — Prix  :  3o  fr,  -  Paris, 
Masson  et  C‘*. 
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LES 


ANTIGENINES 

Vaccins  par  voie  buccale  -  500  milliards  de  microbes  dans  1O«deb0Uillon -lysat 


ANTIGÉNINE  C.  E.  —  Colibacilles-Entérocoques 
ANTIGÉNINE  C.  —  Colibacilles 

ANTIGÉNINE  S.  —  Staphylocoques 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  —  Fièvres  Typhoïdes 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  Grippe  et  complications. 

BOUILLON-ANTIGÉNINÊ  pour  pansements 
RHINO-ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasale  ou  otique 
OVULES-ANTIGÉNINES  -  métrites  et  toutes  leucorrhées. 

Dépôt  et  bureaux:  Place  Lucien-Herr,  Paris  (5^)  Gob.  26-2-1 
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REVUE  GÉNÉRALE 

FflRMiSClINKlIJESDEL’ISSDFFISASeiCARDIAÜl' 

Par  le  docteur  Maubice  WAHL, 

Ex-interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Les  insuffisances  cardiaques  partielles.  — 
La  notion  d’iNSUFFisANCE  tentriculaibe  gauche  tut 
établie  par  la  seule  clinique,  bientôt  1  anatomie  ra¬ 
diologique  vint  préciser  l’étude  de  la  configuration 
du  cLr  à  tel  /oint  qu’on  peut  maintenant  décrire 
radiologiquement  un  cœur  droit  et  un  cœur  gauch  . 
[a  conception  clinique  des  insuffisances  cardiaques 
partielles  a  d’ailleurs  subi  des  retouches  successives 
qui  élargirent  le  domaine  des  troubles  engendres 
par  le  vCntricule  gauche.  Les  conceptions  actuelles 
Ltété  confirmées  par  la  radiologie  qui  peut  mainte¬ 
nant  servir  de  contrôle  au  diagnostic  des  insuffi- 
sauces  cardiaques  partielles. 

Élude  radiologique  du  cœur.  -  ■:  Rapports  oé»é- 

BAUX  DES  DEUX  CŒURS.  -  En  positiou  frontaU  es 
cavités  gauches  forment  une  sorte  de  croissant  a 
concavités  orientées  en  bas  et  regardant  a  droite.  Par 
rapport  aux  cavités  droites,  elles  occuperaient  le 
plan  supérieur  et  la  partie  gauche  du  cœur  (Brame 
Chaperon).  L’oreillette  gauche  est  la  partie  la  plus 
élevée,  elle  est  parfois  difficile  à  séparer  du  ven- 

^”LÏcavités  droites  affectent  la  forme  d’un  triangle 
rectangle  dont  l’angle  droit  est  inférieur  et  a  droite  : 
les  deux  côtés  de  l’angle  droit  étant  formes  d  une 
part  par  le  bord  droit  du  cœur  —  qui  correspond  en 
grande  partie  à  l’oreillette  droite  puis  au  ventricule 
droit  —  et  d’autre  part,  par  le  bord  diaphragma¬ 
tique  du  cœur,  qui  répond  au  ventricule  droit  jus¬ 
qu’à  la  partie  médiosternale.  L’oreillette  droite  se¬ 
rait  presque  -seule  visible  au  milieu  du  bord  droit 
normalement;  quant  au  ventricule  droit  son  hyper¬ 
trophie  repousse  le  diaphragme,  mais  sa  pointe 
resterait  toujours  éloignée  de  3  à  5  centimètres  en 
deçà  de  la  pointe  du  ventricule  gauche  sur  la  ligne 
diaphragmatique  (Laubry  et  Chaperon). 

/rt  pasition  sagittale  les  cavités  droites  sont  situées 
en  avant  des'^avités  gauches  et  le  ventricule  droit 
hypertrophié  peut  venir  au  contact  du  sternum. 

2»  Points  de  repère.  —  Cavités  gauches.  —  On 
distingue  à  gauche  trois  arcs,  la  limite  de  l’arc 
moyen  et  du  ventricule  gauche  est  difficile  a  éta¬ 
blir  L’arc  moyen  est  identifié  par  la  presence  du 
pédicule  pulmonaire.  Au  point  de  jonction  avec  l’arc 
inférieur,  on  situe  un  point  G  qui  constitue  la 
limite  supérieure  du  bord  gauche  du  cœur.  La 
pointe  sera  séparée  de  l’ombre  diaphragmatique 
en  mettant  le  sujet  dans  une  position  convenable. 
L’oreillette  gauche  sera  examinée  en  position  oblique 
gauche.  Elle  peut  faire  plus  ou  moins  saillie  en  ar¬ 
rière  dans  l’espace  clair  qui  sépare  le  pédicule  car¬ 
diaque  de  la  colonne  vertébrale. 


(i)  Fia.  —  Voir  Caa.  des  hôpit,)  igSi, 


Canlés  droites.  -  Le  ventricule  drort  eel  toujour 
beaucoup  plus  petit  que  le  ventricule  gauche.  Ver- 
SêLnU’oreillette  droite  lait  saillie  entre  les 
deux  veines  caves;  le  bord  inférieur  de  1  oreillette 
est  horizontal  ou  légèrement  oblique  vers  bas  et 
vers  la  gauche.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  ^ 

ventricSe  droit  était  toujours  situee  de  3  a  5  centi¬ 
mètres  à  droite  de  la  pointe  du  ventricule  gauche. 
L’hypertrophie  du  ventricule  droit  peut  faire  paraître 
la  poLte  dS  cœur  gauche  sur  un  plan  supérieur  a  la 
noFnte  du  cœur  droit,  réalisant  ainsi  1  image  dite 
Ten  sabot  ».  L’oreillette  droite  fait  saillie  en  avant, 
L  oblique  antérieure  gauche,  juste  au-dessus  du 
diaphragme. 

Positions  d’examen.  -  Le  ventricule  gauche  est 
bien  visible  en  position  frontale,  sa  dilatation  se 
traduit  par  une  augmentation  du.  volume  du  cœur 
qui  prend  un  aspect  un  peu  globuleux  avec  abaisse¬ 
ment  de  la  pointe.  Le  bord  gauche  n  est  jamais  for¬ 
tement  convexe,  quel  que  soit  le  degre  de  son  exten¬ 
sion  vers  la  gauche.  L’auricule  gauche  vient  parfois 
gêner  la  détermination  du  point  G.  L  oreillette 
gauche  est  fréquemment  distendue,  on  1  apprécié 
en  position  transverse  gauche .  ,  .  ,  , 

L/hypertrophie  du  cœur  droit  peut  être  jugee  ega¬ 
lement  dans  la  position  frontale  par  la  mesure  du 
diamètre  transversal  droit.  A  la  partie  ^ 

bord  inférieur,  la  pointe  du  cœur  droit  peut  plonger 
dans  le  diaphragme,  tandis  que  la  pointe  vram  ^u 
cœur  (gauche)  paraîtra  sur  un  plan  plus  eleve,  a 

^^E^position  transverse  gauche  le  ventricule  droit 
dilaté  vient  fréquemment  au  contact  de  la  paroi 
sternale.  L’oreillette  droite  est  alors  dilatée  dans 
tous  les  cas,  saut  dans  certaines  symphyses  pleuro¬ 
péricardiques. 

Pédicules  vasculaires.  -  La  saillie  de  l’artère  pul¬ 
monaire  est  constatée  dans  beaucoup  d  insuffisances 
droites;  elle  se  traduit  par  la  constatation  d  un  arc 
moyen  très  volumineux  qui  bombe  dans  1  hemi- 

^^'oTbfeThüaires  :  elles  sont  normalement  visibles 
mais  augmentent  chaque  fois  qu’existe  de  la  stase 
sanguine  pulmonaire.  Les  clartés  bronchiques  elles- 
mêmes  d’abord  respectées  finissent  par  s’obscurcir 
ainsi  que  le  parenchyme. 

Cette  étude  radiologique  du  cœur  que  nous  avons 
faite  d’après  les  travaux  de  Laubry  et  Chaperon  doit 
iméciser  non  seulement  les  variations  du  volume  de 
l’organe  mais  encore  la  netteté  des  contours,  les 
moi^ements  d’ensemble  dont  est  animé  le  cœur, 
V amplitude  des  battements.  Un  bon  examen  radiolo¬ 
gique  du  cœur  doit  se  terminer  toujours  par  une 
inspection  rapide  du  médiastin  et  surtout  des  pédi¬ 
cules  vasculaires  de  l’organe. 

Insuffisance  ventriculaire  gauche.  —  L’insuffisance 
ventriculaire  gauche  fut  isolée  surtout  grâce  à  l’ana¬ 
lyse  de  ces  causes  qui  ont  donné  aux  syndromes 
schématiques  une  individualité  bien  nette.  Au  pre¬ 
mier  rang  on  retrouve  V hypertension  artérielle,  les 
lésions  rénales  et  les  affections  aortiques  qui  forment 
un  cadre  étiologique  à  peu  près  constant;  On  re^ 
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trouve  presque  toujours  à  la  base  l’un  de  ces  grands 
facteurs.  Telle  est  du  moins  l’étiologie  de  la  petite 
insuffisance  ventriculaire  gauche  apparaissant  chez 
les  scléreux  après  la  cinquantaine. 

Petite  insuffisance  ventriculaire  gauche  pro¬ 
gressive.  —  Au  complet,  on  retrouve  la  plupart  des 
signes  fonctionnels  du  syndrome  d’encombrement 
ventriculaire  de  Lian  avec  la  tachycardie  d’effort, 
-les  extrasystoles  fugaces,  les  douleurs  angineuses 
d’effort. 

Il  existe  presque  toujours  une  dilatation  du  cœur 
plus  ou  moins  marquée  et  localisée  au  ventricule 
gauche  à  l’exclusion  des  autres  cavités.  Nous  en 
avons  précédemment  mentionné  les  signes  radiolo¬ 
giques.  L’évolution  de  l’affection  est  lentement 
progressive  et  l’on  assiste  à  un  stade  avancé  aux 
crises  d’asystolie  généralisée  que  nous  avons  dé¬ 
crites. 

A  la  période  initiale  l’insuffisance  ventriculaire 
gauche  légère  est  susceptible  de  rétrocession  par 
un  traitement  approprié. 

Insuffisance  ventriculaire  gauche  de  type  paroxys¬ 
tique.  Les  accidents  paroxystiques  de  l’insuffisance 
ventriculaire  gauche  se  rencontrent  chaque  fois 
que  le  ventricule  gauche  est  atteint  d’une  insuffi¬ 
sance  légère  coexistant  avec  une  irritation  du  myo¬ 
carde.  Les  poussées  aiguës  paroxystiques  sont  le 
fait  d’un  déséquilibre  entre  l’action  du  cœur  gauche 
et  celle  du  cœur  droit  :  la  brusque  défaillance  du 
cœur  gauche  amène  un  encombrement  des  viscères 
les  plus  voisins  du  cœur  :  à  ce  titre  les  poumons 
sont  le  plus  souvent  atteints. 

L’œdème  pulmonaire  aigu  est  la  traduction  la  plus 
frappante  de  cette  forme  d’insuffisance  cardiaque.  Il 
est  annoncé  parfois  par  des  douleurs  rétrosternales 
qui  traduiraient  la  distension  aiguë  du  ventricule. 
On  voit  naître  et  croître  rapidement  une  dyspnée 
accompagnée  de  crachats  rosés  et  albumineux. 
L’auscultation  fait  entendre  une  véritable  marée 
montante  de  râles  de  tous  calibres  qui  sont  dissé¬ 
minés  dans  toute  l’étendue  des  plages  pulmonaires. 
La  mort  peut  subvenir  très  rapidement  ou  en  quel¬ 
ques  heures.  Parfois  les  phénomènes  régressent  au 
milieu  d’un  cortège  de  quintes  de  toux  humides 
accompagnées  d’expectoration  abondante.  La  re¬ 
chute  est  toujours  possible  et  parfois  mortelle. 

Le  pseudo-asthme  cardiaque  est  un  accident  moins 
grave  et  plus  fréquent  qui  se  caractérise  par  une 
dyspnée  qui  force  le  malade  à  s’asseoir  dans  son  lit, 
pâle,  et  angoissé.  La  toux  y  est  fréquente,  mais 
l’expectoration  et  les  signes  pulmonaires  sont  à  peu 
près  nuis.  L’accès  est  susceptible  de  se  prolonger 
pendant  une  grande  partie  de  la  nuit.  Le  pouls  est 
souvent  rapide  et  irrégulier. 

L’angine  de  poitrine  est  un  accident  grave,  à 
début  brusque  et  qui  se  termine  souvent  par  la 
mort.  Le  malade,  assis,  et  rigoureusement  immo¬ 
bile  comme  «  s’il  avait  sur  les  épaules  une  chape  de 
plomb  »,  est  couvert  de  sueur,  ses  traits  sont  con¬ 
tractés  par  l’angoisse  :  il  ressent  dans  la  région 
rétro-sternale  une  douleur  profonde  à  caractère  à  la 
fois  constrictif  et  angoissant. 

La  terminaison  est  rapidement  mortelle  dans  un 


grand  nombre  de  cas.  D’autres  fois  des  éructations, 
quelques  secousses  de  hoquets  ou  de  toux  annoncent 
la  terminaison  de  la  crise  qui  reste  bénigne.  Elle  peut 
se  reproduire  au  bout  de  quelques  heures  ou  le  len¬ 
demain,  ou  elle  peut  encore  se  prolonger  et  déter¬ 
miner  un  véritable  «  état  de  mal  angineux  ».  Il 
n’existe  aucun  signe  permettant  de  différencier  les 
accès  angineux  mortels  des  accès  de  «  fausse  an¬ 
gine  »  ;  la  présence  de  prodromes  ne  signifie  abso¬ 
lument  rien  au  point  de  vue  du  pronostic  et  Ton  voit 
fréquemment  dans  les  deux  cas  quelques  extra-sys¬ 
toles  précéder  d’un  temps  plus  ou  moins  long  la 
crise  elle-même.  Au  cours  de  la  crise  comme  au 
cours  de  l’œdème  pulmonaire  aigu  l'installation 
d'une  insuffisance  orificielle  fonctionnelle  ou  d'une 
arythmie  allège  temporairement  le  pronostic,  mais 
aggrave  la  rapidité  de  l’évolution  de  la  cardiopathie. 

Le  coup  de  sang  pulmonaire  a  été  décrit  par  Gal- 
lavardin,  il  est  exceptionnel  :  l’encombrement  pul¬ 
monaire  qui  le  conditionne  est  d’une  brutalité 
extrême  et  cette  congestion  intense  entraîne  une 
hémoptysie.  Son  évolution  est  encadrée  de  crises  de 
pseudo-asthme. 

Insuffisance  ventriculaire  gauche  confirmée.  ^ — 
Tantôt  les  signes  de  l’insuffisance  ventriculaire 
gauche  sont  presque  uniquement  centraux,  c’est-à- 
dire  cardiaques,  tantôt  il  existe  un  syndrome 
périphérique  et  viscéral  assez  marqué.  On 
peut  opposer  ainsi  l’insuffisance  ventriculaire  gauche 
secondaire  par  exemple  à  une  insuffisance  aortique 
qui  correspond  au  premier  type;  le  rétrécissement, 
mitral  donnant  le  tableau  du  second  type.  Les  mani¬ 
festations  paroxystiques  peuvent  venir  se  greffer 
sur  la  première  forme  principalement. 

On  peut  mettre  en  évidence  dans  tous  les  cas  un 
bruit  de  galop  avec  un  assourdissement  marqué  dés 
bruits  du  cœur.  La  dyspnée  est  presque  continuelle 
et  revêt  un  caractère  angineux,  angoissant,  qu’elle 
n’a  jamais  dans  l’insuffisance  ventriculaire  droite. 
Plus  typiques  encore  sont  les  crises  de  dyspnée  sur¬ 
venant  la  nuit  et  s’accompagnant  d’un  syndrome 
angineux  très  fruste.  L’insuffisance  mitrale  fonc¬ 
tionnelle  est  presque  constante. 

La  dilatation  du  cœur  gauche  est  toujours  mar¬ 
quée.  Radiologiquement  les  signes  de  dilatation  du 
ventricule  gauche  sont  nets  et- accentués.  La  palpa¬ 
tion  du  pouls  montre  qu’il  est  un  peu  accéléré  et 
dur;  le  pouls  alternant  est  un  phénomène  caractéris¬ 
tique  de  cette  forme;  la  mesure  de  la  tension  arté¬ 
rielle  ne  met  pas  en  évidence  de  modifications  bien 
spécifiques.  Il  serait  intéressant,  comme  nous  l’avons 
in^diqué,  de  la  rapprocher  de  l’étude  de  la  pression 
veineuse. 

Le  retentissement  presque  constant  de  certaines 
affections  du  cœur  gauche,  comme  le  rétrécissement 
mitral  sur  la  circulation  pulmonaire,  explique  Ten- 
gorgement  des  poumons  qui  est  si  fréquent  dans 
certaines  formes  d’insuffisances  ventriculaires  gau¬ 
ches.  La  congestion  hépatique  peut  être  la  consé¬ 
quence  de  la  stase  pulmonaire,  mais  elle  appartient 
bien  à  l’insuffisance  ventriculaire  droite.  Tout  au 
contraire  les  œdèmes  périphériques  fugaces  et 
légers  se  rencontrent  dans  l’insuffisance  ventricu¬ 
laire  gauche  à  la  période  d’état . 
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Les  insuffisances  ventriculaires  droites.  —  Tandis 
que  lusqu’à  ces  dernières  années  elles  ont  ete 
considérées  comme  un  syndrome,  Laubry  a  récem¬ 
ment  décrit  une  véritable  maladie  du  cœur  droit 
pour  laquelle,  d’après  lui,  doit  être  re^servee  cette 
appellation.  Classiquement,  ce  sont  les  deformations 
thoraciques  telles  que  celles  que  l’on  rencontre  chez 
les  ffibbeux,  c’est  l’emphysème,  ce  sont  certaines 
scléroses  pulmonaires  très  étendues  et  très  diffuses, 
ce  sont  enfin  les  lésions  orificielles  du  cœur  droit, 
telles  que  le  rétrécissement  pulmonaire  et  les  lésions 
tricuspidiennes,  qui  lui  donnent  habituellement  nais¬ 
sance.  La  marche  de  l’affection  est  propssive,  elle 
se  caractérise  par  une  tendance  à  la  dyspnee  non 
angineuse,  à  l’engorgement  de  tous  les  viscères  et 
aux  œdèmes  cyanotiques.  Les  rechutes  sont  f 
quentes  et  les  rémissions  très  souvent  imparfaites. 
A  l’auscultation  du  cœur  on  peut  parfois  deceler  un 
bruit  de  galop  droit  ou  mettre  en  évidence  lorsqu  il 
existe  de  l’arythmie,  une  insuffisance  tricuspidienne 
fonctionnelle. 

La  grande  hypertension  n’appartient  pas  au  syn¬ 
drome,  c’est  l’élévation  de  la  minima  qui  lui  est  la 

insuffisance  ventriculaire  droite-Maladie,  telle 
que  l’a  décrite  Laubry,  est  rapidement  naortelle. 
L’étiologie  et  le  mécanisme  pathpgène  ont  ete  mis  en 
évidence  d’une  façon  bien  nette.  On  retrouve  cons¬ 
tamment  chez  ces  malades  des  signes  d  arterite  et 
d’artériolite  pulmonaire.  La  dilatation  du  ventri¬ 
cule  droit  évolue  parallèlement  à  eux  et  Ion  voit 
s’installer  en  même  temps  une  tachycardie  reguliere 
et  intense  tandis  que  la  déficience  de  la  circulation 
périphérique  est  marquée  principalément  par  une 
cyaLse  très  intense  ;  ces  trois  grands  symptômes 
auxquels  il  faudrait  joindre  le  bruit  de  galop  droit 
forment  le  substratum  du  syndrome.  11  faut  y  join¬ 
dre  occasionnellement  un  souffle  diastolique  d  . insuf¬ 
fisance  pulmonaire.  L’hépatomégalie  est  précoce, 
l’anasarque  est  fréquente  à  la  deuxième  période. 

L’évolution  constitue  un  caractère  non  moins 
tranché  par  l’issue  très  rapidement  fatale  qui  est  la 
conséquence  de  la  maladie.  .  ^  ... 

Nous  avons  précédemment  décrit  1  aspect  radiolo¬ 
gique  de  l’insufffsance  ventriculaire  droite  donnant 
l’image  du  cœur  en  sabot,  joignons-y  un  élargisse¬ 
ment  global  des  diamètres  transversaux  du  cœur  par 
suite  de  la  saillie  du  bord  droit. 

Insuffisances  auriculaires.  —  L’insuffisance 
des  oreillettes  est  moins  connue,  et  sans-  doute,  son 
importance  clinique  est  plus  faible,  mais  il  faut, 
pour  comprendre  l’évolution  de  cette  cardi-valvulite 
particulièrement  fréquente,  avoir  bien  précise  quel¬ 
ques-uns  des  facteurs  de  l’insuffisance  auriculaire. 

L’activité  auriculaire  peut  être  troublée  d’une 
façon  progressive  ou  brutale.  Les  accidents  paroxys¬ 
tiques  ne  se  rencontrent  guère  qu’au  cours  des 
tachycardies  ou  de  la  grossesse  chez  les  rhumati¬ 
santes.  Les  extrasystoles  auriculaires  peuvent  etre 
le  signe  prémonitoire  de  l’insuffisance  auriculaire, 
c’est-à-dire  que  le  myocarde  auriculaire  irrité,  dis- 


tôles;  ainsi  les  ondes  excitatrices  qui  donnent  na  s- 
sance  à  la  contraction  cardiaque,  j 
de  l’orifice  de  la  veine  cave  comme  il  est 
prennent  naissance  idans  le  myocarde  auriculaire 
qui  se  contracte  immédiatement  tandis  que  l^e 
ventricule  suit  de  façon  automatique. 
mie  complète,  le  myocarde  auriculaire  très  irrite  a 
perdu  complètement  la  faculté  de  se  contracter  et 
Lt  animé  d’un  tremblement  vibratoire  a  caractère 
fibrillaire.  Les  ventricules 

tractent  isolément  de  façon  anarchique.  L  installation 
du  trouble  est,  comme  nous  l’avons  dit,  presque 
toujours  progressive.  Pour  mieux  préciser,  nous 
indiqueroL  qu’elle  se  fait  par  petites  poussées 

l^ériode  d’état  de  l’arythmie  complète,  l’oreil¬ 
lette  étant  complètement  inactive  la  repletion  du 
ventricule  par  le  sang  se  fait  dans  de  très  mauvaises 

conditions.  L’insuffisance  mitrale  etlatricuspidienne 

sont  à  peu  près  constantes.  A  l’auscultation,  on  per¬ 
çoit  des  bruits  irréguliers  dont  quelques-uns  se 
transmettent  au  pouls.  L’examen  des  jugulaires  met 
en  évidence  la  disparition  de  l’onde  a,  qui  est  liee  a 
l’activité  des  oreillettes. 

Radiologiquement,  on  trouve  presque  toujours 
une  dilatation  marquée  de  l’une  ou  des  deux  oreil- 

cStains  signes  prémonitoires  de  l’arythmie  com¬ 
plète  traduisent  simplement  l’augmentation  de 
volume  de  l’organe.  Le  point  de  cdk  fréquent  dans 
la  dilatation  auriculaire  gauche  et  qui  siège  dans  la 
région  interscapulaire  est  un  excellent  signe.  D  au¬ 
tres  fois,  on  a  pu  j-encontrer  exceptionnellement  le 
syndrome  d’excitation  récurrentielle  décrit  par 
Krishaber,  caractérisé  par  une  toux  coqueluchoïde 
et  des  accès  de  suffocation. 'Le  syndrome  de  paraly¬ 
sie  se  traduit  par  une  voix  bitonale  avec  ou  sans 
dyspnée  suivant  les  cas.  La  percussion  de  la  région 
inter-scapulaire  permet  de  percevoir  la  matite  tra¬ 
duisant  la  dilatation  auriculaire.  Tous  ces  symp¬ 
tômes  appartiendraient  plutôt  à  l’oreillette  gauche. 

L’insuffisance  auriculaire  est  plus  ou  moins  pré¬ 
coce  dans  l’insuffisance  mitrale,  le  rétrécissement 
mitral,  les  affections  congénitales  du  cœur. 

Formes  évolutives  de  l’insuffisance  cardia¬ 
que.  —  Il  ne  suffit  pas  de  reconnaître  une  insuffi¬ 
sance  cardiaque,  d’en  préciser  la  forme  et  de  noter 
l’importance  de  la  déficience  actuelle  de  l’organe, 
de  bien  connaître  les  troubles  des  fonctions  qui  en 
découlent,  il  faut  en  définitive,  fixer  un  pronostic. 
Certaines  formes  ont  une  évolution  bien  tranchée  et 
il  peut  suffire  de  les  identifier.  D’autres  fois  certains 
symptômes  cliniques  ont  la  signification  précise 
d’une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  du  cœur. 
Enfin,  dans  les  cas  les  plus  complexes,  c’est  par 
l’analyse  des  causes  et  des  facteurs  de  l’évolution 
que  Ton  pourra  parfois  prévoir  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie. 

La  notion  d’insuffisance  cardiaque  survenant 

sur  un  organe  antérieurement  sain  a  été  très  discu¬ 
tée;  le  cœur  forcé,  par  surmenage  physique,  est 
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diaque  aiguë  les  accidents  brusques  de  certaines 
insuffisances  cardiaques,  les  embolies,  les  formes 
paroxystiques  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche 
ou  les  insuffisances  cardiaques  survenant  au  cours 
des  maladies  infectieuses  aiguës. 

Les  insuffisances  cardiaques  irréductibles  doivent 
être  bien  connues  dans  leurs  principaux  caractères. 
Nous  avons  décrit  d’après  Laubry  l'insuffisance  ven¬ 
triculaire  droite  à  évolution  rapidement  fatale.  Il 
nous  faut  mentionner  l’asystolie  secondaire  à  la 
symphyse  cardiaque  d’origine  rhumatismale  ou  tu¬ 
berculeuse,  lorsqu’elle  n’est  pas  opérée.  Elle  amène 
une  insuffisance  progressive  dont  l’un  des  grands 
caractères  est  la  prédominance  hépatique.  Les  nom¬ 
breux  signes  de  l’affection  devront  être  vérifiés  et 
discutés  à  plusieurs  examens  étant  donné  leur  carac¬ 
tère  souvent  trompeur. 

Lutembacher  a  précisé  l’histoire  de  la  thrombose 
cardiaque  avec  sa  cyanose  intense,  sa  dyspnée  dou¬ 
loureuse  et  brusque,  sa  mort  rapide. 

Nous  devons  dire  un  mot  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque  au  cours  des  maladies  congénitales  du  cœur 
où  elle  est  souvent  tardive  et  presque  toujours  inexo¬ 
rable.  Toute  insuffisance  cardiaque  s’installant 
chez  les  nourrissons  permet  d’affirmer  ce  diagnostic 
presque  à  coup  sûr. 

Certaines  mvocardies  retiendront  davantage'notre 
attention.  Dans  les  schémas  rapides  que  nous  don¬ 
nons,  nous  suivrons  les  travaux  de  Laubry  et  Walser 
en  tenant  compte  de  la  conception  de  Lian  sur  l’hy- 
podynamie  du  myocarde. 

Les  malades  attirent  l’attentioti  par  une  dyspnée 
modérée  et  progressive  survenant  d’abord  par  accès, 
puis  s’installant  de  façon  permanente.  Il  existe  une 
tachycardie  modérée  avec  assourdissement  des  bruits 
du  cœur.  Bientôt  s’installent  des  signes  d'insuff-. 
sance  fonctionnelle  des  orifices. 

Le  rythme  de  galop  de  la  myocardie  est  presque 
caractéristique.  On  entend  trois  bruits  du  cœur 
également  espacés  qui  prennent exactementle  même 
timbre  sourd  et  la  même  valeur  acoustique. 

A  la  radioscopie,  le  ventricule  gauche  paraît  dilaté 
avec  tous  les  signes  de  l’insuffisance  ventriculaire 
gauche  d’intensité  moyenne. 

La  tension  artérielle  est  normale  ou  faible  avec 
une  tension  différentielle  réduite  à  une  division  ou 
1 ,5. 

Les  formes  rapidement  fatales  commencent  bruta¬ 
lement  par  une  angine  de  poitrine  à  type  d’angor  de 
décubitus.  D’ordinaire,  dans  les  formes  moyennes, 
une  dyspnée  angineuse  s’installe  insidieusement. 
Les  signes  de  stase  et  de  congestion  viscérale  sont 
coiistants,  mais  ils  prédominent  sur  un  organe,  en 
particulier.  La  mort  survient  dans  la  cachexie  et  le 
coma. 

D’autres  fois,  l’asystolie  présente  une  tendance 
des  plus  marquées  à  la  rechute  presque  immédiate. 
Gela  se  rencontre  spécialement  au  cours  de  certaines 
néphrites  avec  intoxication  profonde  de  l’organisme. 
Dans  certaines  cardiopathies  embolisantes  du  rhu¬ 
matisme  cardiaque  évolutif,  qui  irrite  et  infecte  le 
myocarde  sous-jacent  en  même  temps  qu’il  projette 
dans  la  circulation  des  emholus.  De*  lésions  pulmo¬ 


naires  étendues  et  profondes,  de  nature  tubercu-  ^ 
leuse  par  exemple ,  ont  pu  parfois  jouer  un  rôle  , 
analogue.  ^ 

Nous  avons  indiqué,  dès  le  début,  les  grandes 
formes  évolutives  de  l’insuffisance  cardiaque  :  la 
forme  commune  à  rechute  progressivement  aggra-  I 
vée,  les  formes  aiguës,  et  la  forme  paroxystique  qui  3 
doit  être  rattachée  à  l’asystolie  gauche.  | 

Les  accidents  de  cette  dernière  forme  restent  f 
imprévus;  il  faut  les  redouter  dans  les  insuffsances  | 
ventriculaires  gauches  légères  chez  les  scléreux  et  £ 
hypertendus,  surtout  lorsqu’il  existe  une  hyperten- 
sion  variable  à  maximum  élevé,  4 

Les  étapes  de  l’évolution  vers  l’insuffisance  car-  J’ 
diaque  doivent  être  appréciées  d’après  le  type  de  3 
l’affection  en  cause.  On  comprend  qu’il  puisse  être 
particulièrement  utile  de  localiser  exactement  les  : 
atteintes  précoces  et  successives  des  différentes  ^ 

cavités  cardiaques;  c’est  parce  qu’elle  permet  cette 
localisation  que  l’étude  électrocardiographique  des  | 
troubles  du  rythme  pourra  rendre  service  dans  le  | 
diagnostic  de  l’insuffisance  cardiaque.  |. 

On  a  décvlinn  syndrome  électrocardiographique  àe 
l’insuffisance  cardiaque  en  général;  il  est  tardif.  On  |. 
trouvera  dans  les  livres  classiques  l’électrocardio-  | 
gramme  normal.  '  ^ 

Les  recherches  françaises  sur  le  complexe  électro-  | 
cardiographique  furent  l’œuvre  de  Weil  (de  Lyon),  | 
de  Bordet,  Giroux,  Macoel,  et  récemment  de  Clerc,  | 
de  Laubry,  Walser  et  de  Deglaude.  Elles  mettent  en  |  ; 
évidence  les  modifications  suivantes  :  f 

Allongement  de  la  durée  du  courant  d’action,  •; 
Production  d’encoches  sur  les  tracés  des  courbes  | 
normales,  f 

Inversion  ou  réduction  d’amplitude  de  l’onde  I . 
Aplatissement  et  élargissement  général  des 
complexes. 

Ces  différents  caractères  paraissent  bien  constituer  | 
un  syndrome  d’insuffisance  cardiaque  (surtout  en  ce  % 
qui  concerne  V aplatissement  et  l’élargissement  des)  % 
complexes).  Ces  symptômes  prennent  tout  leur  inté-  .« 
rêt  dans  le  diagnostic  des  myocardies  au  début,  ils  ^ 
permettent  de  les  objectiver  d'une  façon  précoce.  | 
D’autre  part,  au  cours  des  arythmies,  l’électrocar-  | 
diographie  pourra  faire  prévoir  l’insuffisance  car-  .4 
diaque,  soit  en  permettant  de  constater  la  création  de  % 
foyers  nouveaux  d’extrasystoles,  soit  en  décelant  des  (f 
lambeaux  extrasystoliques  d’origine  myocarditique  ^ 
au  cours  d’une  tachycardie  sinusale;  elle  permettra  ^ 
de  suivre  et  de  prévoir  l’installation  de  l’arythmie  ■ 
complète,  de  noter,  au  contraire,  la  tendance  à  la 
reprise  de  l’activité  de  l’oreillette  par  la  transforma-  f 
tion  de  la  trémulation  fibrillaire  en  battements  très 
rapides  (impure,  flutter,  fibrillo-fliitter).  Au  cours 
de  l’arythmie  complète,  elle  permettra  de  prévoir  ; 
l’insuffisance  ventriculaire  par  l’installation  d’extra¬ 
systoles  nombreuses  et  prenant  leur  origine  dans  ; 
le  ventricule,  toujours  avec  les  mêmes  caractères.  / 
De  notre  étude  générale  des  formes  évolutives,  il  -y 
résulte  donc  que  les  signes  constatés  au  niveau  du 
cœur  lui-même  sont  les  stigmates  les  plus  précoces 
d’une  déchéance  organique  ou  fonctionnelle.  ^ 

La  sphygmomanométrie  nous  apportera  très  fré- 
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quemmentles  signes  de  gravité  les  plus  importants; 
parmi  ceux-ci  est  V élévation  progressive  de  la  terision 
minima  et  la  diminution  de  la  tension  différentielle. 

La  radiologie  permet  de  bien  suivre  la  manière 
dont  le  cœur  réagit  au  traitement,  sa  dilatation  pro¬ 
gressive  ou  la  reprise  de  sa  tonicité. 

Nous  nous  sommes  efforcé,  d’autre  part,  de  pré¬ 
ciser  les  indications  de  l’électrocardiographie. 

Formes  étiologiques  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque.  —  Pour  bien  comprendre  le  mécanisme  de 
l’insuffisance  cardiaque,  il  nous  faut  analyser  ses 
causes.  Nous  définirons  tout  d’abord  les  conditions 
du  bon  fonctionnement  du  cœur,  puis  nous  énumé¬ 
rerons  les  grands  facteurs  des  dits  fonctionnements 
en  tâchant  de  mettre  en  relief  quelques  caractères 
cliniques  importants  pour  chacun  d’eux.  Enfin,  nous 
schématiserons  l’évolution  des  maladies  de  cœur  les 
plus  fréquemment  rencontrées. 

Conditions  physiologiques  primordiales  d’un  bon 
fonctionnement  du  cœur.  —  L^adaptation  précisé  et 
rapide  du  débit  du  cœur  à  la  résistance  périphérique 
et  à  l’inertie  de  la  masse  sanguine  à  mettre  en  mou¬ 
vement,  qui  varie  au  cours  des  activités  organiques, 
définit  la  suffisance  cardiaque. 

La  synergie  constante  et  l’égalisation  au  millimé¬ 
tré  cube  du  travail  des  deux  coeurs  en  est  la  première 
condition. 

Une  bonne  répartition  de  la  masse  totale  du  sang 
entre  les  organes  et  les  différentes  parties  du  corps 
traduit  un  fonctionnement  normal  dans  les  condi¬ 
tions  données  (méiopragie)  ;  pour  cela  doit  exister 
une  certaine  harmonie  dans  les  échanges  sanguins 
entre  artères,  capillaires  et  veines  ;  la  circulation  doit 
donc  être  assez  rapide  et  assez  facile  au  nivean  des 
capillaires  de  certains  organes,  en  particulier  du 
poumon,  du  rein  et  du  foie. 

Conditions  étiologiques  et  pathogéniques  de  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque.  —  H  est  habituel  d’opposer  aujour¬ 
d’hui  les  causes  mécaniques  de  la  distension  du 
cœur  aux  facteurs  inflammatoires  et  toxiques  locaux 
qui  engendrent  son  hypodynamie. 

Nous  réservons  toutefois  dans  notre  étude  la  plus 
grande  place  aux  processus  complexes  qui  amènent 
sa  déchéance,  nous  gardant  de  préjuger  en  quoi  que 
ce  soit  de  leur  mode  d’action. 

a.  Causes  mécaniques.  —  Les  unes  sont  le  fait  de 
lésions  superficielles,  -diffuses,  ou  localisées  des 
parois  du  cœur,  les  autres  tiennent  aux  variations  de 
la  résistance  de  la  masse  sanguine,  soit  locales,  soit 
générales. 

Lésions  cicatricielles.  —  Citons  seulement  :  la 
myocardite  scléreuse,  les  infarctus  du  myocarde;  la 
symphyse  ;  au  niveau  de  l’endocarde  il  faut  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  les  rétrécissements,  les 
communications  anormales  entre  les  différentes 
cavités  cardiaques  et  les  insuffisances  orificielles. 
L’évolution  ne  se  fait  pas  régulièrement  vers  la  dila¬ 
tation  comme  on  pourrait  le  penser,  mais  parfois  la 
déchéance  fonctionnelle  s’installe  en  l’absence  de 
eette  dernière.  Les  lésions  scléreuses  des  tuniques 


aortiques  jouent  un  rôle  adjuvant;  elles  peuven 
être  le  fait  d’un  processus  de  fibrose  et  de  sclérosé 
et  rester  cliniquement  latentes  (aortites  posté¬ 
rieures,  artérites  pulmonaires). 

Mauvaises  conditions  de  la  circulation.  Les 
hypertensions  artérielles  et  veineuses  jouent  un 
voL  de  premier  plan.  On  voit  parfois  survenir  des 
syndromes  de  déséquilibres  tensionnels  (’vemes- 
artères)  ou  des  hypertensions  localisées  (par  obstacle 
ou  par  stase  capillaire).  Ces  conditions  circulatoires 
imposent  des  efforts  particulièrement  grands  au 
cœur,  mais  l’anémie,  l’hypoviscosité  sanguine  peu¬ 
vent  créer  une  hypotension  permanente  avec  tachy¬ 
cardie,  souffles  anorganiques,  extrasystoles  généra¬ 
lement  isolées.  Ce  serait  peut-être  le  mécanisme  de 
certaines  défaillances  du  cœur  au  cours  des  maladies 
défaillances  sont  souvent  curables. 


b.  Causes  inflammatoires.  —  Les  lésions  du  myo¬ 
carde  trouvées  à  Tautopsie  de  nombreux  cas  d  in¬ 
suffisance  cardiaque  au  cours  de  maladies  infec¬ 
tieuses  aiguës,  ne  paraissent  pas  fréquemment  la 
cause  du  syndrome  cardiovasculaire  :  il  faut  faire 
jouer  un  rôle  important  à  l’imprégnation  toxique  ou 
toxinique  de  l’organisme  par  les  microbes. 

La  myocardite  rhumatismale  est  caractérisée  par 
l’atteinte  spécifique  et  simultanée  de  la  fibre  car¬ 
diaque  et  des  éléments  nerveux. 

Les  myocardites  chroniques  telles  que  les  conçoi¬ 
vent  les  auteurs  classiques  représentent  un  ensemble 
disparate  où  l’inflammation  joue  à  côté  de  la  sclérose 
un  rôle  encore  mal  défini. 

On  pe  voit  guère  apparaître  et  assez  rarement 
l’insuffisance  cardiaque  dans  l’endocardite  infec¬ 
tieuse  maligne  à  forme, lente  dont  la  marche  et  1  évo¬ 
lution  ont  permis  par  analogie  de  soupçonner  et 
d’isoler  les  endocardites  chroniques  évolutives  rhu¬ 
matismales  qui  sont  l'infection  cardiaque  qui  permet 
le  mieux  de  mettre  en  évidence  des  rapports  certains 
entre  les  poussées  infectieuses  et  l  insuffisance  car¬ 
diaque. 

c.  Causes  complexes.  —  En  dehors  de  la  possibi¬ 
lité  théorique  d’un  trouble  de  la  contractilité  de  la 
fibre  cardiaque  elle-même  ou  des  éléments  nerveux 
intracardiaques  dépositaires  de  cette  propriété,  on  a 
isolé,  des  causes  fort  importantes  susceptibles  de 
favoriser  l’installation  de  1  asystolie. 

Système  nerveux.  — Le  pneumogastrique  en  même 
temps  que  ralentisseur  du  cœur  exerce  une  action 
antitonique  bien  connue.  Certains  œdèmes  pulmo¬ 
naires  aigus  provoqués  par  la  réception  du  sympa¬ 
thique  cervical  viennent  bien  mettre  en  évidence  ce 
phénomène. 

Appareil  circulatoire  intracardiaque.  —  Il  est  né¬ 
cessaire  à  la  nutrition  et  à  l’intégrité  physiologique 
de  la  fibre.  La  sclérose  des  coronaires  joue  un  rôle 
certain  dans  la  genèse  de  certaines  méiopragies, 
même  chez  l’adulte  jeune.  La  viscosité,  la  richesse 
en  éléments  utiles  (radio-actif)  du  sang  lui-même 
peut  entrer  d’autre  part  en  ligne  de  compte. 

Glandes  endocrines.  —  L’action  de  la  glande  ova¬ 
rienne  ressort  de  nombreux  faits  cliniques;  celle  de 
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la  thyroïde  est  certaine;  quant  à  l’insuffisance  surré¬ 
nale,  il  semble  bien  qu’elle  agisse  directement  sur 
le  cœur  lui-même. 

A  côté  de  ces  facteurs  physiologiques,  il  faut  faire 
une  part  à  des  éléments  impondérables  comme  l’hé¬ 
rédité,  l’émotivité,  le  surmenage,  dont  l’importance 
secondaire  chez  l’individu  sain  devient  souvent  pré¬ 
pondérante  chez  '  l’insuffisant  cardiaque.  Il  faut 
essayer  d’apprécier  ces  divers  éléments,  c’est  affaire 
de  discernement  et  non  de  règle  précise. 

Quelques  types  étiologiques  d’insuffisance 
cardiaque.  —  Nous  voulons  pour  terminer  cette 
étude  esquisser  en  un  même  chapitre  les  grands 
caractères  de  quelques  types  cliniques  d’insuffisance 
cardiaque. 

L’insuffisance  cardiaque  du  cœur  «  senne  »  est 
progressive  et  relativement  curable  ;  les  extrasys¬ 
toles,  le  bruit  de  galop,  la  dyspnée  en  sont  les  mani¬ 
festations  fonctionnelles  les  plus  habituelles. 

L’évolution  des  lésions  orificielles  chez  les  rhu¬ 
matisants  dépend  surtout  du  réveil  de  l’infection 
causale.  Il  faut  rechercher  parallèlement  aux  signes 
d’insuffisance  cardiaque  les  petites  poussées  ther¬ 
miques  légères,  les  angines  frustes,  les  sueurs  si 
spéciales,  la  tendance  plus  marquée  de  l’anémie,  la 
splénomégalie,  les  douleurs  articulaires... 

Le  rétrécissement  mitral  aboutit  à  l’arythmie  com¬ 
plète  avec  engorgement  pulnionaire,  hépatomégalie, 
cvanose.  . 

“chez  les  insuffisants  aortiques  rhumatisants ,  les 
manifestations  périphériques  et  l’engorgement  vis¬ 
céral]  sont  tardifs  et]  graves.  Les  signes  sont  ceux 
de  l’encombrement  ventriculaire  gauche. 

Dans  la  maladie  de  Hogsdson,  on  assiste  habituel¬ 
lement  à  l’évolution  progressive  de  la  petite  insuffi¬ 
sance  ventriculaire  gauche.  Les  manifestations  ver¬ 
tigineuses  sont  communes  avec  la  forme  précédente 
ainsi  que  les  céphalées,  les  troubles  digestifs.  L’hy¬ 
pertension  y  est  fréquente,  les  manifestations  pa¬ 
roxystiques  sont  à  craindre. 

Le  pronostic  des  maladies  congénitales  du  cœur 
est  fort  variable,  l’asystolie  installée  est  presque 
toujours  irréductible.  Les  asystolies  secondaires  à  la 
tuberculose  pulmonaire,  aux  tumeurs  médiastinales 
sont  rares. 

Dans  la  symphyse  cardiaque  l’évolution  est  va¬ 
riable  chez  l’adulte  et  chez  Fenfant.  La  dilatation  du 
cœur  serait  exceptionnelle  chez  l’enfant,  tandis 
qu’elle  atteint  un  énorme  degré  chez  l’adulte. 

Au  cours  des  arythmies,  l’insuffisance  cardiaque 
est  fort  variable,  elle  peut  se  déclancher  brusquement 
au  feours  d’une  maladie  de  Bouveret,  mais  on  peut 
alors  assister  à  des  guérisons  inespérées.  Elle  est 
rare  dans  les  bradycardies.  La  sémiologie  des  extra¬ 
systoles  est  particulièrement  complexe;  lors  même 
qu’elles  sont  d’origine  cardiaque,  elles  ont  une 
signification  toute  différente  suivant  les  formes 
évolutives  de  l’affection. 

L'arythmie  complète  évolue  lentement  vers  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque,  elle  ne  met  pas  à  l’abri  des  mani¬ 
festations  paroxystiques  et  l’on  a  pu  voir  des  crises 
d’œdèmes  aigus  par  l’insuffisance  auriculaire  (Gaila- 
vardin).  L’évolution  de  l’insuffisance  cardiaque  au 


cours  des  maladies  infectieuses  aiguës,  comme  au 
cours  des  infections  et  intoxications  chroniques,  est  ’l 
fort  complexe  et  doit  être  étudiée  séparément  dans  Æ 
chaque  forme. 

Au  cours  de  cette  étude,  nous  avons  eu  l’occasion 
de  constater  qu’il  n’existait  pas  une  forme  mais  un  , 
certain  nombre  de  types  d’insuffisance  cardiaque 
ayant  chacun  leur  évolution  propre  et  leurs  symp-  ^ 
tomes  de  gravité  particuliers  ;  ce  qu’il  faut  c’est  donc  1 
analyser  les  manifestations  fonctionnelles  au  cours  | 
d’une  forme  déterminée  en  tenant  compte  de  l’étio-  « 
logie  et  du  traitement.  m 
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La  maladie  du  jeune  âge  des  chiens.  —  M.  Charles  « 
Nicolle  démontre  que  la  maladie  du  jeune  âge  des  chiens  j 
est  transmissible  à  l’homme  sous  forme  inapparente.  Il  de-  . 
montre  aussi  que  l’homme  peut  jouer,  dans  certains  cas,  le 
rôle  de  réservoir  de  virus  par  rapport  aux  animaux,  de  même  v; 
que  ceux-ci  le  jouent  fréquemment  vis-à-vis  de  lui.  Ce  rôle  ^ 
sera  d’autant  plus  dangereux  que  la  maladie  humaine  se  . 
montre,  dans  les  cas  observés  par  M.  Nicolle,  nulle  en  symp-  i 
tômes,  donc  insoupçonnable.  ;  r 

Il  y  a,  enfin,  lieu  de  supposer  que  la  maladie  du  jeune  âge  | 
est  une  kffection  primitive  de  l’homme.  Elle  se  serait  peu  à  | 
peu  effacée  de  la  pathologie  humaine  par  suite  de  l’immunité  | 
héréditaire  consécutive  à  des  atteintes  répétées,  tandis  que  4 
passée  au  chien,  elle  le  frappe  actuellement  avec  sévérité.  | 

Nouvelles  souches  bactériennes  isolées  de  trachomateux  Ji 
nord-africains  en  suivant  la  technique  de  Noguchi.  —  <.■ 
M.  Ugo  Lumbroso  et  M"'  Van  Sant,  ^ 

Le  gallium,  propriétés  thérapeutiques  dans  la  syphilis  | 
et  les  trypanosomiases  expérimentales.  —  MM.  C.  Leva- 
DiTi,  J.  Rardet,  a.  Tchakirian  et  a.  Vaisman.  ,  ■  J 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉAKCB  DD  12  MAI  lÿSl) 


La  pléthore  médicale.  Ses  causes,  ses  dangers,  ses  re¬ 
mèdes.  —  M.  E.  Sergent.  Au  moment  où  le  Sénat  va  dis¬ 
cuter  le  projet  de  loi  Armbruster,  alors  que  les  syndicats,  les 
groupements  médicaux,  les  groupements  de  médecins  et  d’étu¬ 
diants,  les  journaux  de  médecine,  les  grands  quotidiens  même 
se  préoccupent  de  la  brûlante  question  de  la  pléthore  de  la 
profession  médicale,  il  a  paru  au  professeur  Sergent,  ainsi 
qu’à  plusieurs  de  ses  collègues,  notamment  M.  le  doyen 
Balthazard,  que  l’Académie  ne  pouvait  garder  le  silence  ni 
rester  indifférente,  surtout  après  avoir  consacré  de  si  nom¬ 
breuses  séances  à  la  réforme  des  etudes  dentaires. 

Se  référant  aux  documents  qu’il  a  réunis  dans  un  article  de 
la  Revue  de  France  (i5  janv.  i93i),  article  que  la  Gazette  des 
hôpitaux  a  déjà  signalé,  se  référant  aussi  à  diverses  commu¬ 
nications  dé  M.  Balthazard,  le  professeur  Sergent  demande 
la  nomination  d’une  commission  chargée  d’étudier  la  grave 
question  de  la  pléthore  médicale,  d’en  établir  les  causes,  d’en 
constater  les  dangers  et  d’en  chercher  les  remèdes. 

«  L’avenir  de  la  profession  médicale,  dit  en  terminant 
M.  Sergent,  est  menacé,  notre  devoir  est  de  la  défendre. 
Efforçons  nous  de  soumettre  nos  veeux  au  Sénat  avant  que 
s’ouvre  la  discussion  du  projet  de  loi  Armbruster.  » 

A  la  suite  de  la  communication  très  applaudie  de  M.  Ser¬ 
gent,  l’Académie  procède  à  la  nomination  de  la  Commission 
qu’il  réclame. 

Cette  Commission  est  composée  de  MM.  Balthazard, 
Carnot,  Vaquez,  J.-L.  Faure,  Sergent,,  Quénu,  Gosset  et 
Siredey. 

Comité  'secret.  —  La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été 
occupée  par  un  Comité  secret  où  il  a  été  uniquement  question 
du  prix  Albert  P"  de  Monaco.  Il  a  été  nommé  une  Commis¬ 
sion  chargée  d’établir  une  liste  de  présentation.  Cette  Com¬ 
mission  est  composée  de  AJM.  Darier,  Bezanço^i,  Siredey, 
Bar,  Quénu,  Bazy,  Netter,  Martin,  Delezenne,  Portier,  Bar- 
rier,  Belépine  et  Roux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(aéANCE  DV  17  AVRIt  igSl) 


Étude  pathogénique  de  40  cas  de  diphtérie  et  essais  thé¬ 
rapeutiques.  —  MM.  Robert  Debré,  G.  Ramon  et  P.-L.  Thi- 
ROLOix  ont  étudié  40  cas  de  diphtérie  au  point  de  vue  expéri¬ 
mental  et  pathogénique.  Ils  Ont  étudié  ce  qu’ils  appellent  le 
pouvoir  pathogène  essentiel  du  germe  résultant  de  ses  deux 
propriétés  fondamentales  :  virulence  d’une  part  et  pouvoir 
toxigène  de  l’autre.  Dans  toutes  les  formes  graves,  on  trouve 
des  germes  à  pouvoir  pathogène  essentiel  très  élevé.  Ils  ont 
également  étudié  les  antitoxines  dans  le  sérum  du  malade 
avant  tout  essai  thérapeutique.  Ils  ont  conclu  que  la  gravité 
actuelle  de  la  diphtérie  est  sans  doute  due  à  l’augmentation 
du  pouvoir  pathogène  des  germes. 

Malgré  que  bien  des  essais  aient  déjà  été  tentés  en  ce 
sens,  ils  ont,  avec  la  collaboration  de  M.  Legroux,  préparé 
un  sérum  avec  le  corps  des  bacilles  isolés  au  cours  de  l’épi¬ 
démie  du  deuxième  semestre  de  igaô.  Ils  ont  constaté  que  ce 
sérum  n’était  pas  plus  actif  que  celui  préparé  par  injection 
au  cheval  de  toxine  ou  d’anatoxine.  Ils  montrent  une  fois  de 
plus  que  c’est  le  temps  écoulé  entre  le  début  de  la  maladie  et 
celui  de  l’injection  de  sérum  qui  constitue  le  moment  pri¬ 
mordial  pour  le  pronostic.  Ils  indiquent  à  nouveau  le  délai 
de  trois  à  quatre  jours  qui  semble  celui  à  partir  duquel  s’ag¬ 
gravent  les  formes  moyennes  de  la  maladie.  Dans  les  formes 


hypertoxiques,  le  sérum  ne  peut  être  efficace  que  s’il  est 
injecté  quelques  heures  après  le  début  de  la  maladie. 

Le  rhumatisme  chronique  tuberculeux.  —  MM.  F. 
Bbzançon,  M.-P.  Weill,  T.  Delarue  et  V.  Oumansky. 

Spasme  de  torsion  (type  Ziehen-Oppenheim). -MM.C,-L 
Urrechia  et  L  Croza  (Chij,  Roumanie). 


Un  cas  de  syndrome  épiphÿsaife.  -  MM.  G.-I.  Urrechia 
et  I.  Croza  (Chij,  Roumanie). 

Recherches  cliniques  et  de  laboratoire  dans  un  cas  de 
mélanosarcome  hépatique.  —  MM.  Dumitresco-Mante, 
Dulugea-Stoïa  et  Ionesco-Cbaïova  (Bucarest). 

Leucémie  lymphoïde  à  type  splénique  pur.  Syndrome 
ganglionnaire  terminal.  -  MM,  L.  Montel  et  J.  Olmer. 

Hypochlorémie  au  cours  d’une  néphrite  chronique  avec 
azotémie.  Rechloruration.  Accidents.  -  MM.  Etienne  Ber¬ 
nard  et  Gaucher  rapportent  l’observation  d  un  cas  de 
néphrite  chronique  avec  hypochlorémie  (2^73  de  chlore  plas¬ 
matique).  Un  traitement  rechlorurant  est  institué,  mais  dès  le 
quatrième  jour  apparaît  un  œdème  pulinonaire,  puis  un  œdème 
des  membres  inférieurs  bientôt  suivi  —  malgré  1  arrêt  du 
traitement  -  d’un  œdème  du  plancher  buccal,  rapidement 
mortel.  . 

Cette  observation  montre,  après  d  autres,  les  accidents 
possibles  de  la  rechloruration  même  prudemment  instituée 
quand  il  s’agit  d’un  processus  chronique  où  l’atteinte  du 
T^,t•PTl^hvme  rénal  est  ancienne  et  profonde. 


La  réaction  de  sédimentation  globulaire  dans  les  affec¬ 
tions  articulaires.  —  MM.  Mathieu-Pierre  Weil,  Ch. -O. 
Guillaumin,  et  M“»  M.-L.  Laurencin  montrent  que  c  est 
pendant  les  cinq  heures  qui  suivent  le  recueillement  du  sang 
sur  la  solution  citratée  qu’il  convient  de  suivre  la  rapidité 
avec  laquelle  vont  sédimenter  les  globules  sanguins. 

Les  auteurs  expriment  le  phénomène  sons  forme  de  courbes. 
Si  on  veut  éviter  celles-ci,  le  chiffre  le  plus  significatif  est  le 
volume  globulaire  lu  à  la  deuxième  heure.  Le  tassement  étant 
d’autant  plus  lent  que  l’échantillon  est  plus  riche  en  glo¬ 
bules,  les  auteurs  apportent  une  formule  qui  permet  de  cor¬ 
riger  cette  cause  d’erreur  dont  ils  établissent  l’imporlance. 

La  vitesse  de  la  sédimentation  globulaire  est  l’expression, 
non  de  la  maladie  considérée  en  elle-même,  mais  des  lésions 
qu’elle  détermine.  Si  celles-ci  n’ont  pas  le  caractère  inflam¬ 
matoire,  la  réaction  de  sédimentation  demeure  normale  ;  mais 
elle  s’exagère  si  les  lésions  sont  inflammatoires,  et  au  prorata 
du  degré  de  l’inflammation.  Ainsi  considérée,  la  valeur  de  la 
réaction  est  grande;  mais  elle  ne  permet  pas  la  classification 
des  maladies. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séANCE  DD  20  MARS  ig3l) 


La  résection  ostéoplastique  de  Wlàdimiroff-Mikulicz.  — 
M.  Raphaël  Massart  fait  un  rapport  sur  une  observation 
adressée  par  M.  Lavoix  (de  Saint-L6)  concernant  un  excel¬ 
lent  résultat  éloigné  de  cette  intervention  pratiquée,  il  y  a 
quatorze  ans,  chez  un  blessé  de  guerre.  L’auteur,  à  ce  propos 
étudie  les  indications  de  l’opération  de  Wlàdimiroff-Mikulicz 
et  il  pense  que  les  tuberculoses  du  tarse  postérieur  ne  sont  pas 
ainsi  que  le’disait  Ollier,  des  indications  favorables.  L’opéra¬ 
tion  de  Wlàdimiroff-Mikulicz  est  surtout  une  intervention 
orthopédique  pour  rallonger  un  membre  raccourci  opératoi- 
rement  et  dont  l’appui  postérieur  a  disparu.  Après  avoir  pré¬ 
cisé  quelques  points  de  technique,  en  particulier  l’inutilité 
de  ménager  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  postérieurs.  Fauteur 
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montre  que  l’opération  de  Wladimiroff-Mikulicz  donne,  dans 
l’ensemble,  de  bons  résultats.  On  ne  s’explique  donc  pas  que 
l’opération  de  WladimiroÉf-Mikulicz  ne  soit  plus  ;qu’excep- 
tionnellement  pratiquée. 


Kyste  hydatique  volumineux  du  poumon  gauche.  Inter¬ 
vention.  Guérison.  —  M.  Gasne  fait  un  rapport  sur  une 
observation  adressée  par  M.  Mahaut  (de  Rabat,  Maroc).  Le 
kyste  a  été  opéré  en  deux  temps  ce  qui  a  permis  de  déterminer 
de  solides  adhérences  pleurales  et  d’obtenir  un  succès  opéra¬ 
toire.  Le  rapporteur,  reprenant  l’élude  des  différentes  mé¬ 
thodes  opératoires  appliquées  au  traitement  des  kystes  hyda- 
datiques,  conseille  d’attacher  au  choix  de  l’anesthesique  la 
plus  grande  importance  et  de  ne  jamais  employer  l’éther. 


Modifications  importantes  de  la  stomatoplastie  de  l’uté¬ 
rus  par  section  antéro-postérieure,  sans  évidement,  ni 
suture.  —  M.  J,  Dartigues  fait  un  rapport  sur  ce  travail 
adressé  par  M.  Theodorides  (d’Athènes).  Ce  procédé  très 
simple  consiste  en  une  section  sagittale  du  col  de  1  utérus 
allant  jusqu’à  l’orifice  interne.  Les  pansements,  pendant  deux 
à  trois  semaines,  maintiennent  écartées  les  deux  parties  laté¬ 
rales  du  col;  les  surfaces  cicatrisent  toutes  seules.  Des  cas  de 
stérilité  remontant  à  onze  ans  et  chez  des  femmes  âgées  ont 
été  ainsi  guéris. 


Pseudo-fibrome  de  la  vessie  par  invagination  d’un  fibrome 
pédiculé  du  col  utérin.  —  M.  Lavenant  communique  une 
observation  rare,  où  le  diagnostic  fait  par  l’examen  physique, 
la  radiographie  et  la  cystoscopie  fut  :  fibrome  de  la  vessie. 
Ce  n’est  qu’après  cystostomie  et  décollement  du  péritoine 
pour  faire  une  résection  que  se  produisit  brusquement  une 


désinvagination  de  la  tumeur  qui  était  un  fibrome  utérin_ 
pédiculé. 

Contribution  à  l’étude  de  la  coagulation  sanguine  sur  les  _ 
phlébites  et  embolies  post- opératoires.  —  M.  Mayet  cora.| 
munique  une  observation  qui  vient  à  l’appui  des  opinions^ 
récemment  émises  au  sujet  de  l’influence  des  troubles  (re¬ 
tards  ou  avances)  de  coagulation  sanguine,  sur  la  fréquence 
des  embolies  et  phlébites  post-opératoires.  Dans  ce  cas,  il 
s’agissait  d’une  appendicectomie  faite  pour  appendice  gros,.^ 
et  enflammé  mais  libre  et  non  ouvert,  appendicectomie  suivie  " 
d’embolie  pulmonaire  et  de  phlébite  sans  la  moindre  réactioi^: 
péritonéale.  Mais  le  jeune  homme  (dix-sept  ans)  était  un  t 
adiposo-génital  et  présentait,  en  dehors  de  son  obésité,  deà^ 
phénomènes  accentués  de  troubles  périphériques.  L’auteur  se.| 
demande  s’il  n’existe  pas  une  relation  entre  le  syndrome;| 
adiposo. génital  et  le  retard  de  coagulation  sanguine  quin’estÿ 
peut-être  que  le  signe  extérieur  et  facileinent  perceptible^^ 
d’une  modification  profonde  du  milieu  sanguin.  ^  f 
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Tuberculose  urétérale  avec  rein  indemne  de  lésions,-; 
bacillaires.  —  M.  Lavenant  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  '| 
M.  Marc  Papin  (de  La  Rochelle).  Il  insiste  sur  la  rareté  de  i 
pareils  faits  allant  à  l’encontre  des  opinions  classiques  qui^ 
n’admettent  pas  l’existence  de  tuberculose  urétérale  primitive.  ^ 
Cette  existence  est  cependant  démontrée  actuellement  par  un^ 
certain  nombre  d’observations.  Les  malformations  congeni-? 
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taies,  les  sténoses  jouent  probablement  un  rôle  Prédisposant 
et  il  est  très  possible  d’invoquer,  eu  dehors  de  toute  lésion 

folliculaire  du  rein,  la  bacillurie  tuberculeuse  pour  expliquer 
les  infections  par  voie  descendante.  Il  y  a  heu  d  admettr 
aussi,  dans  certaines  conditions,  une  infection  vesico-urete- 
rale  ascendante. 

Trois  cas  de  plaie  de  la  rate  par  coup  de  couteau.  Suture 
par  thoraco-phréno-laparotomie  oblique-  Guérison.  . 

JüDET  fait  un  rapport  sur  ce  travail  de  M.  Mahaut  (de  1  ai¬ 
mée).  Dans  les  trois  cas,  la  plaie  siégeait  au  niveau  de  a 
partie  inférieure  gauche  du  thorax.  La 
immédiate  était  des  plus  restreintes.. Les  blesses  ont  guéri 
sans  le  moindre  incident. 

Faut-il  drainer  l’abdomen  après  les  résections  gastri¬ 
ques?  —  D’après  M.  Victor-Pauchet,  dans  les  gastrecto¬ 
mies  le  drainage  est  utile  dans  20  p.  100  des  cas  environ.  Il 
ne  faut  pas  drainer  au  contact  des  sutures  ni  employer  de 
gaze  qui  favorise  la  déhiscence  de  celle-ci  surtout  au  niveau 
du  duodénum,  mais  utiliser  de  préférence  des  lames  de-caout¬ 
chouc  ou  parfois  des  drains.  Le  drainage  est  indique  dans  es 
ulcus  térébrants,  les  ulcus  géants,  les  ulcus  haut  situes,  les 
ulcusjéjunaux  pénétrant  dans  le  côlon  transverse,  les  perfo¬ 
rations  aiguës  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Rhinoplastie  par  lambeau  à  deux  pédicules.  —  M.  Du- 
fourmbntel  présente  une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans  dont 
toute  l’extrémité  inférieure  du  nez  avait  été  détruite  par  un 
lupus.  La  rhinoplastie  fut  faite  par  un  lambeau  en  anse  a  deux 
pédicules  prélevé  dans  le  cuir  chevelu.  Dix  jours  apres  1  ap¬ 
plication,  les  pédicules  étaient  remis  à  leur  place  et  le  grefion 
put  êtie  modelé.  En  trois  semaines,  le  résultat  est  tout  à  fait 
satisfaisant. 


RÉUNION  HYDROLOGIQVE  ET  CLIMATOLOGIQUE 
DE  MONTPELLIER 

(séance  DW  21  MAKS  igSi) 

Indications  thérapeutiques  générales  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  fibromatose  utérine.  —  M.  Forgue. 

Technique  du  traitement  thermal  de  la  fibromatose 
utérine.  —  M.  David  (de  Saiies-de-Béarn). 

Les  dysménorrhées  pubertaires.  —  M.  Riche. 

Le  traitement  hydrominéral  des  dysménorrhées  puber¬ 
taires.  —  M.  H.  Guibert  (de  Balaruc).  Laissant  de  côté  le 
traitement  hydro-minéral  des  dysménorrhées  pubertaires  par 
les  eaux  sulfurées,  M.  Guibert  ne  s’occupe  que  des  eaux 
chlorurées  sodiques  et  des  eaux  à  faible  minéralisation . 

Parmi  les  premiers  les  deux  principaux  modes  de  traite¬ 
ment  sont  la  balnéation  et  l’irrigation  vaginale,  soit  dans  le 
bain,  soit  en  dehors.  Il  faut  signaler  encore  l’utilisatiOE  des 
Eaux-Mères  de  Salies-de-Béarn,  et,  à  Balaruc,  la  thérapeu¬ 
tique  par  instillation  spéciale  qui  permet  de  prendre  des 
irrigations  vaginales  très  copieuses  . et  aussi  par  application 
de  boue. 

Aux  stations  chlorurées  sodiques  on  enverra  les  jeunes 
filles  lymphatiques,  anémiques  et  déprimées,  chez  lesquelles 
l’installation  menstruelle,  tardive,  est  irrégulière,  capri¬ 
cieuse,  peu  douloureuse;  chez  elle  la  cure  salée^  a  un  effet 
tonique,  remontant,  excitant,  stimulateur  des  fonctîoBS  utéro- 
ovariennes.  Quel  que  soit  le  mécanisme  de  ces  effets  1  action 

emménagogue  est  des  plus  nettes. 

La  cure  hydro-chlorurée  est  encore  indiquée  dans  la 
dysménorrhée  de  cause  locale  consécutive  à  des  poussées 
péritonéales  d’origine  bacillaire  (type  fibro-adhésif) . 


A  ces  indications  principales  on  peut  encore  ajouter  les 

part,  celles  des  cures  thermales  en  general  (et  «n  P^Uculur 
L  poussées  aiguës),  et,  d’autre  part,  les 
libr^  sympathique  se  manifestant  par  ^ 
névralgies  pelviennes  exacerbées  au  moment  du  molimen 

”  A^x'^sttions  oligométalliques  (Luxeuil,  Néris  Evaux, 
Bagnères-de-Bigorre,  Ussat,  P  ombieres)  on  utilise  le  bain 
la  douche  générale  et  l’irrigation  vaginale  avec  de  1  eau  ne 
dépassant  pas  40  degrés.  L’action  de  ces  eaux 
ment  sédative  et  convient  aux  jeunes  « 

ventre  »,  angoissées,  douloureuses.  Elles  sont  donc  indi 
quées  dans  tous  les  cas  de  dysménorrhée  où  s  exagère  1  état 
Lique  ou  spasmodique.  Elles  tonifient  egalement  les 
jeLes  chlorotiques  (douche  générale  progressivement  refroi¬ 
die  de  Bagnères-de-Bigorre). 

Dans  ifs  cas  où  les  crises  sont  liées  à  la  souffrance  d  un 
organe  plus  ou  moins  éloigné  de  la  «phère  génita  e  il  est 
nécessaire  d’avoir  recours  à  des  cures  combinées  (a  Vichy, 
Vittel,  GOntrexeville,  La  Malou).  ^ 

Enfin,  -la  cure  hydro-minérale  peut  préparer  ou  compléter 
les  résultats  de  l’intervention  opératoire. 

Le  traitement  hydrominéral  de  la  dysménorrhée  puber¬ 
taire  par  les  eaux  sulfureuses.  -  M.  Paul  Sappey. 

L’émanothérapie  gynécologique  à  Ax-les-Thermes.  — 
M  Girard  (d’ Ax-les-Thermes).  L’émanotherapie  gynécolo- 
ffique  d’ Ax-les-Thermes  est  une  méthode  de  traitement  qui 
copiste  dans  la  projection  sur  la  muqueuse  utéro-vagina  e  de 
gaz  radio-actifs  émanés  des  sources  sulfureuses  hyper-ther- 

“  Créée  à  Âx-les-Thermes  par  le  docteur  Girard,  médecin 
consultant  dans  cette  station,  l’émanothérapie  gynécologique 
constitue  la  première  application  méthodique  rationnelle  de 
la  radonthérapie  vaginale. 

Ses  indications  sont  :  les  congestions  utérines,  les  lésions 
inflammatoires  douloureuses,  les  affections  des  muqueuses 
vulvo-ntéro-vaginaleset  les  troubles  de  la  fonction  ovarienne. 

Les  premiers  résultats  acquis  révèlent  l’action  particulière¬ 
ment  efficace  de  l’émanothérapie  gynécologique  sur  1  element 
douleur. 


BIBLIOGRAPHIE 


Le  Couveat  des  Filles  du  Calvaire. 

Cette  semaine,  des  fêtes,  organisées  par  le  Comité  d’initia¬ 
tive  des  grands  boulevards  de  Paris,  ont  eu  lieu  à  1  occasion 
de  l’inauguration  des  nouveaux  grands  boulevards  Beaumar¬ 
chais,  des  Filles  du  Calvaire  et  du  Temple. 

Ces  fêtes  donnent  une  particulière  actualité  à  une  etude 
historique  que  le  docteur  Babonneix,  médecin  de  1  hôpital 
Saint-Louis,  vient  de  publier  dans  le  numéro  d  avril  de  la 
Cité. 

«  Pour  !’■«  homme  de  la  rue  »,  écrit  Babonneix,  que  repré¬ 
sentent  les  Filles  du  Calvaire?  Un  boulevard,  situé  non  loin 
de  la  Bastille.  La  tête  de  ligne  d’un  omnibus,  éleve,  avec  les 
temps,  à  la  dignité  d’autobus.  Et  c’est  tout.  Il  ignore  que, 
sur  le  vaste  emplacement  limité  par  ce  boulevard,  la  rue  du 
même  nom  et  la  rue  du  Pont-aüx-Choux,  s’élevait  jadis  un 
couvent  florissant.  Il  ne  sait  rien  ni  de  celui  qui  en  conçut  le 
dessein,  ni  de  celles  qui  l’habitèrent,  ni  de  sa  fin  tragique.  A 
son  indifférence,  une  raison.  Les  Bénédictines  du  Calvaire 
n’ont  jamais  recherché  le  bruit.  A  elles,  la  devise  :  Ama  nés- 


762 


ÔAZÊTTÊ  DËS  HOPITAUX 


N»  39,  16  mai  igBi.  —  1 04' année .i? 


Aussi  depuis  E.  Raunié(i),  personne  n’a-t-il  songé  à 
esquisser  leur  histoire.  Un  érudit,  et  non  des  moins  qualifiés, 
ne  nous  écrivait-il  point  que  leur  ordre  avait  été  dispersé 
par  la  Révolution,  et  que,  de  leurs  vingt  Calvaires,  autrefois 
si  florissants,  il  ne  restait  aujourd’hui  que  des  souvenirs?  » 


La  belle  étude  historique  de  Babonneix,  grâce  à  des  plans  et 
des  reproductions  de  gravures  anciennes,  nous  permet  d'étu¬ 
dier  un  des  coins  les  plus  attachants  du  vieux  Paris.  Le 
hasard  des  recherches  a  même  permis  à  Babonneix  une 
curieuse  découverte  :  Julie  Bouchaud  des  Herelles,  1  Elvire 
du  poète,  à  laquelle,  on  le  sait,  Babonneix  porte  un  intérêt 
tout  particulier,  serait  née  dans  le  couvent  des  Filles  du  Cal¬ 
vaire,  le  4  juillet  1784. 

Ce  n’est  qu’un  détail  parmi  cent  autres  que  voudront  con¬ 
naître  tous  ceux  qui  s’intéressent  au  Vieux  Paris. 


REVUE  DES  THÈSES 

L’évolution  radiologique  de  la  scoliose  congénitale  par 

hémivertébre  (•*),  par  M'”*  le  docteur  Marcelle  Glotz, 

ancienne  externe  des  Jiôpiiaux  de  Paris. 

Les  observations  et  mensurations  présentées  aux  chapitres 
précédents  imposent  d’évidentes  déductions. 

Traitée  et  maintenue,  une  scoliose  congénitale  n’évolue 
pas,  ou  guère,  même  maintenue  avec  des  appareils  légers, 
qui  n’empêchent  pas  le  développement  de  1  enfant. 

Non  traitée,  au  contraire,  la  scoliose  congénitale  s’aggrave  : 
aggravation  plus  ou  moins  importante  selon  les  cas,  mais  tou¬ 
jours  appréciable. 

Notamment,  la  scoliose  congénitale  peut  évoluer,  tout  au 
cours  de  la  croissance. 

Dans  certains  cas,  la  scoliose  non  traitée  évolue  de  façon 
notable  entre  l’âge  de  un  an  et  l’âge  de  quatre  ans. 

Dans  d’autres  cas,  nous  assistons  à  une  poussée  évolutive 
des  plus  nettes  entre  la  quatorzième  et  la  seizième  années.  De 
ce  dernier  cas  se  rapproche  l’observation  de  MM.  Mouchet  et 
Rœderer,  qui  suivirent  une  scoliose  congénitale  pendant 
quatorze  ans  elle  était  presque  corrigée  à  l’époque  de  la 
puberté,  quand  survinrent,  en  deux  ans,  des  modifications 
nouvelles  qui  firent  perdre  une  partie  du  résultat  acquis.  11 
faudra  donc,  tout  au  cours  de  la  croissance,  prendre  des 
radiographies  à  intervalles  réguliers  de  six  mois  à  un  an  . 
soit,  dans  les  cas  peu  accentués,  des  radiographies  de  face 
qui  permettront  de  bien  distinguer  la  vertèbre  cunéiforme; 
soit,  dans  les  cas  plus  accentués,  des  radiographies  de 
trois-quarts,  lorsque  la  scoliose  a  tant  évolué,  que  la  rotation 
vertébrale  cache  la  vertèbre  en  coin.  La  radiographie  de 
profil  sera  souvent  de  peu  d’intérêt. 

L’évolution  anatomique  constatée  sur  ces  radiographies 
permettra  d’instituer,  au  cours  de  la  croissance,  une  théra¬ 
peutique  logique  :  le  maintien  sous  toutes  ses  formes. 

Après  avoir  examiné  le  décubitus  dorsal  et  les  gouttières, 
les  corsets  de  maintien,  la  gymnastique,  l’auteur  étudie  le 
traitement  chirurgical  du  type  Albee  ou  Hibs  qui  est  limité 
aux  ankylosés  rachidiennes.  Le  conseiller,  comme  nous 
l’avons  vu  faire,  chez  l’enfant  en  pleine  croissance,  cela  nous 
paraît  vraiment  illogique,  d’après  les  documents  radiogra¬ 
phiques  que  nous  avons  pu  obtenir.  Il  est  toujours  possible 
d’empêcher  la  scoliose  d’évoluer  ;  aux  plus  mauvaises  périodes 
Te  décubitus  et  le  corset  y  suffiront  toujours. 

Chez  la  plupart  des  enfants,  nous  avons  vu  coïncider  dans 


(1)  Emile  R.vunié,  Epilaphier  du  Vieux  Pacis.  Histoire  générale 
de  Paris,  .Paris,  i843,  ia-4“,  t.  II,  p.  109-116. 

(2)  Th.  de  Paris,  1980. 


une  même  période  l’évolution  de  la  scoliose  et  la  croissance' J 
croissance  générale  visible  en  particulier  au  niveau  du  seg..^  | 
ment  scoliotique  mis  au  repos.  Or,  l’ankylose  vertébrale  eûti  5 
certainement  empêché  la  croissance  en  hauteur  de  tout  un 
segment  vertébral  :  c’eût  été  absolument  illogique,  puisque^  ' 
nous  pouvons,  par  des  moyens  simples,  empêcher  1  évolution  1  , 
tout  en  permettant  cette  croissance.  ■;  î 

La  question  du  traitement  chirurgical  ne  peut  se  poser  à  f 
notre  avis  qu’à  l’âge  adulte,  lorsque  l’os  a  atteint  sa  formel  ; 
définitive.  Dans  ce  cas  encore,  nous  pensons  qu’il  n’y  a  pasj 
lieu  de  se  presser  :  des  radiographies  faites  de  six  mois  en', 
six  mois,  si  elfes  montrent  une  aggravation  nette  de  lacour-1  | 
bure,  peuvent  seules  faire  pencher  vers  cette  solution,  ‘ 

Cependant,  même  chez  l’adulte,  il  n’est  pas  douteux  que  ' 
l’évolution  scoliotique  est  des  plus  nettes,  à  certaines  pé-; 
riodes  :  chez  la  femme,  par  exemple,  nombreuses  sont  les' 
observations  d’une  déviation  latérale  évoluant  au  moment  de 
la  ménopause.  Or,  justement  cet  âge,  qui  semble  entraîner^ 
des  troubles  de  décalcification,  n’est  pas  très  favorable  à  la 
prise  solide  d’un  greffon  transporté  sur  le  rachis  :  c’est  doncS 
bien  avant  cette  période  que,  selon  nous,  la  décision  devrais 
être  prise;  si  un  malade  adulte,  suivi  pendant  plusieurs;^ 
années,  présente,  lorsque  tout  maintien  est  supprimé,  la  , 
moindre  tendance  à  l’évolution,  alors,  pensons-rcus,  il  n’y  a  ; 
guère  à  hésiter.  ^  |  - 

En  conclusion,  on  ne  saurait  assez  y  insister;  il  (  st  necesr® 
saire  de  traiter  la  scoliose  congénitale  qui,  abandonnée  à  J 
elle-même,  va  s’aggravant.  On  ordonnera  un  corset  orlhopé-^ 
dique  chez  les  enfanta,  l’ostéosynthèse,  parfois,  chez  les  | 
adultes;  —  à  tous  les  âges,  et  dans  toute  la  mesure  du  pos;^ 
sible,  la  scoliose  sera  traitée.  De  la  sorte,  on  ne  manquera^ 
jamais  d’obtenir,  pour  le  moins  la  stabilisation,  souvent* 
même  une  amélioration.  g.  « 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  | 

THÈSES  Ë 

Mardi  19  mai.  —  Jury:  MM. Brindeau, président;  J.  Faure, 
Duval  et  Vaudescal.  —  M.  Lababbe.  Etude  de  l’hérédité  des 
mutilations.  —  M.  Pbibub.  Les  œuvres  sociales  du  Methodisl 
Memorial  américain  à  Château-Thierry  :  la  crèche.  —  M.^ 
Lkoty.  Etude  des  grossesses  tubaires  bi-latérales  et  coexU^ 
tantes. —  M.  Mobeau.  A  propos  d’un  cas  de  perforation  vési-; 
cale  intrapéritonéale  d’apparence  spontanée.  4 

Jury  ;  MM.  Carnot,  président;  Lereboullet,  Tanon  et 
Lian.  —  M.  Bluman-Bebcu.  Etude  de  la  maladie  osseuse^ 
fibro-kystique  de  Recklinghausen.  —  M.  Bebnièbe.  Sur  les^ 
causes  de  viciation  de  l’atmosphère  libre  et  confinée  et  les^ 
moyens  d’y  remédier.  —  M.  Venutolo.  Elude  de  la  diphtérie 


cutanée. 

Mercredi  20  mai.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président; 
Lœper,  Sébileau  et  Sézary.  — M.  Coiombet.  Elude  des  rap¬ 
ports  du  goitre  exophtalmique  et  de  la  gestation.  —  M.  Bab- 
BABA.  Les  réactions  de  Wassermann  irréductibles.  —  M.  Pi-; 
GACHE.  Etude  du  traitement  de  l’ozène  par  les  greffes  sous- 
périchondrales.  . 

Jeudi  21  mai.  —  Jury  :  MM.  Gougerot,  président;  Guil- 
lain,  Chabrol  et  Philibert.  —  M.  Schapibo.  Etude  sur  les 
chancres  géants.  —  M.  Hélion.  Sur  l’importance  de  Tinto^xi- 
cation  mercurielle  chronique  par  déflagration  de  cartouches^ 
au  fulminate  de  mercure  chez  les  employés  de  tir. 


Varices  et  phlébites,  par  le  docteur  P.  Philabdeàc,  chirur-^i 
gien  de  l’hôpital  de  Fontainebleau.  In-i6.  —  Prix  :  i'-»  ''’v.jj. 
—  Paris,  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Souru. 
LKI8.  —  Boe.  d'ims.  oék.  et  d’Sdit.,  17,  absktt». 
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Parfait  sédatif  de  toutes  les 


TOUX 


êé 


Gouttes  NICAK 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux, 

COQUELUCHE 


Echanlillons  ei  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  iS.-O.).- France 


LE 

St 


Cow>^<‘'^  Sociélé  Thérapeutique 
le  12  juin  1929 


II 


CHOPHYTOU-ROSA 

(à  base  d'extrait  de  feuilles  d'artichaut) 

blanchit  un  ICTÈRE . 

en  5  jours  ! 


Tonique  du  FOIE  et  Puissant  Diurétique..... 
il  complète  heureusement  tout  traitement  hépatique. 

de  4  à  12  Dragées  par  jour 


LABORATOIRES  ROSA,  1,  Pta 


Paris  (XÏII-) 


Téléphone  :  Carnot  67.75 


RC  Versailles  25.292 
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GASTRO-ENTÉRITES  fcTIÏÛÛè! 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 
INFECTIONS  HÉPATIQUES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES 


Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


Sucpr  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bttlgari&e  OR  boire  as  verre  &  madère  de  bouillon  de  Buigarin© 
ose  demi'beure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  i  fois  par  Jour. 


CFfsauer  DEUX  COMPRIMES  d’Amylodîastase  ou  prendre  deu*  enillerêes  à  mté  d#  SSrep  Aaiyl©di«»tai® 

après  les  repas 

mparation  des  bouillies  •  délayer  une  euilîerée  à  café  de  Sirop  dmylodiastase  dans  la  beuütU  très  shomiê  mm  nsn  bouillant 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  iSo. 854, Seine. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


entérites  et  DYSPEPSIES  pSati^^s  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  •  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUMIRCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVAIÆSCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


^0  ^o.  —  MERCREDI  20  MAI  igSi. 


io4'  ANNEE. 


MERCREDI  20  MAI  igSi.  —  N»  40. 


E  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


PARAIT  LE  MERCREDI  E 
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On  s’abonne  sans  frais 
dans  tons  les  bnroaui  de  poste  de  France. 
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Prix  de  l’abonneinenS 
ponr  les  Étudiants  (France),  26  francs  par  ai 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  ;  26  fr.  —  1  a 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 

Maladies  infeciieuses  (sons  la  direclion  de  M.  le  professeur 
A.  Lemierre),  par  M.  Adida. 


LIVRES  NOUVEAUX 
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INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lille.  —  La  chaire  des  mala¬ 
dies  cutanées  et  syphilitiques  de  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lille  est  déclarée  vacante. 

_  Strasbourg.  —  La  chaire  de  pharmacologie  et  méde¬ 
cine  expérimentale  est  déclaréé  vacante. 

ÉCOLE  PRINCIPALE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MA¬ 
RINE.  —  Le  jury  du  concours  pour  l’admission  à  l’Ecole 
principale  du  service  de  santé  de  la  marine  en  igSi,  est 
composé  comme  suit  pour  la  ligne  médicale. 

Président  :  M.  le  médecin  général  de  2“  classe  Averous; 
membres  :  MM.  Plozé,  médecin  en  chef  de  2®  classe  du  port  de 
Cherbourg,  et  Carboni,  médecin  principal  de  l’Ecole  de  Bor- 
deaux. 

Les  épreuves  écrites  auront  lieu  les  7  et  8  juillet  igBi,  à 
Paris,  Bordeaux,  Brest,  Bochefort,  Toulon  et  Alger  dans  les 
conditions  prévues  par  l’instruction  annuelle  et  l’avis  publié 
au  Journal  officiel  du  29  janvier  1981 . 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  M.  le  professeur 
J.-L.  Faure,  qui  vient  de  remplir  une  mission  universitaire 
en  Roumanie,  a  été  élevé  à  la  dignité  de  grand-croix  de  la 
Couronne  de  Bounianie. 

le  nouveau  maire  de  MARSEILLE.  —  La  semaine  der¬ 
nière  le  docteur  Ribot,  l’éminent  directeur  de  la  Santé  à 
Marseille,  chef  de  la  V'  circonscription  sanitaire  maritime, 
a  été  élu' maire  de  Marseille  en  remplacement  du  docteur 
Flaissières,  sénateur,  décédé. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  est  ouvert  pour  la 
nomination  d'un  médecin  spécialisé,  ne  faisant  pas  de  clien¬ 
tèle,  pour  les  dispensaires  antituberculeux  de  Troyes  et 
Romilly  (Aube). 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté  par  le  statut  du 


Comité  national,  avec  les  avantages  des  fonctionnaires  dépar¬ 
tementaux.  ,,  .  , 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et  1  envoi  des  dos¬ 
siers,  s’adresser  au  Comité  national  d^  défense  contre  la 


siers,  s  adresser  au  ............  --  _ 

tuberculose,  66,  boulevard  Salnt-Michel,  Pans  (VI  ). 


AVIS  DE  VACANCE.  -  Le  poste  de  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  de  la  maison  de  santé  des  Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu, 
à  Lommelet,  par  Saint-André  (Nord),  asile  prive  faisant 
fonction  d’asile  public  d’aliénés,  est  vacant  par  suite  du  de- 
part  de  M.  le  docteur  Teulié,  appelé  à  un  autre  poste. 

—  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  crée  a  1  asile 
public  d’aliénés  de  Mareville  (Meurthe-et-Moselle^ 

VOYAGES  MÉDICAUX  INTERNATIONAUX  DANS  LES  ALPES, 
les  cévennes  et  LES  PYRÉNÉES.  —  La  Société  medicale 
du  Littoral  méditerranéen,  dont  on  connaît  déjà  les  beaux 
voyages  de  Noël  et  de  Pâques,  a  créé,  depuis  trois  ans,  sur  a 
demande  de  ses  correspondants,  et  avec  la  collaboration  de  la 
Fédération  médicale,  thermale  et  climatique  pyrénéenne,  des 
voyages  d’été  et  d’automne,  qui  ont  rencontré  la  même  faveur 
que  les  voyages  d’hiver  et  de  printemps.  Ces  voyages  sont 
tous,  d’ailleurs,  organisés  avec  la  même  technique,  le  même 
confort  et  les  mêmes  avantages  moraux  et  matériels. 

Voici  les  deux  programmes  présentés  pour  juillet  et  sep,- 
tembre  igSi  :  .  . 

Voyage  dans  les  Alpes  (i“^  au  12  luillet),  sous  le  patronage 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  et  la  direction  scientifique 
du  professeur  Piéry  (Climatologie  et  hydrologie)  et  du  pro¬ 
fesseur  agrégé  Thévenot  (Histoire  médicale  et  pathologie 
générale).  Concentration  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 
Visite  de  Villard  de  Lans  et  du  Vercors,  le  Château  de  Vizille, 
rOisans,  Le  Lautaret,  Le  Galibier,  La  Maurienne  et  Alle- 
vard,  Uriage,  La  Chartreuse,  Challes,  Le  Mont-Revard, 
Aix-les-Bains  et  le  Lac  du  Bourget,  Mariiez,  Annecy  et  son 
Lac,  Moutiers-Salins  et  Brides,  La  Tarentaise  :  Combloux, 
Le  Fayet,  Saint- Gervais,  Chamonix,  Le  Mont-Blanc,  le  Mon- 
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tanvers  et  l’Aiguille  du  Midi,  Les  Sanatoria  d’Assy  et  de 
Passy,  Thonon,  Amphion,  Evian,  le  Lac  de  Genève,  Excur¬ 
sions  facultatives  en  Suisse. 

Voyage  Gévennes-Pyr'énées  (28  août  au  9  septembre),  sous 
le  patronage  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  et  la 
direction  scientifique  des  professeurs  Delmas  (Histoire  médi¬ 
cale  et  pathologie  générale)  et  Giraud  (Climatologie  et  hydro¬ 
logie).  Concentration  à  la  Faculté  de  Montpellier  (dux'  siècle), 
Palavas  et  la  Méditerranée,  Maguelone  et  Aigues-Mortes 
(cités  médiévales),  la  source  Périer,  Nîmes  et  ses  monuments 
romains:  les  Arènes,  le  Temple  de  Diane,  la  Maison  Carrée, 
le  pont  du  Gard,  les  Cévennes,  l’Aigoual,  le's  Gorges  du  Tarn 
et  La  Malou,  la  cité  de  Carcassonne  et  la  Montagne  Noire, 
Ussat-les-Bains,  les  Pyrénées,  la  Cerdagne,  Font-Romeu,  le 
sanatorium  des  Escaldes,  Ax-les-Thermes,  Audinac,  Saint- 
Bertrand-de-Comrainges  et  Superbagnères,  Ludion,  reine 
des  Pyrénées.  Excursions  facultatives  à  Lourdes  et  à  Gavar- 

Ces  deux  voyages  permettront  de  visiter,  sans  fatigue,  avec 
le  minimum  de  temps  et  de  dépenses,  les  plus  belles  parties 
des  Alpes,  des  Cévennes  et  des  Pyrénées.  On  y  verra  presque 
tous  les  sites  de  ces  régions  célèbres,  qui  ont  retenu  si  sou¬ 
vent  l’attention  des  écrivains,  des  peintres,  des  géographes, 
des  géologues  et  des  médecins. 

Ces  voyages  sont  destinés  aux  médecins  et  à  leur  famille. 
Les  adhérents  recevront  un  permis  de  parcours  à  demi-tarif, 
valable  pendant  un  mois,  sur  les  réseaux  des  chemins  de  fer 
français.  La  cotisation  est  fixe  et  forfaitaire,  c’est-à-dire 
qu’elle  comprend  toutes  les  dépenses  (même  les  pourboires), 
depuis  la  concentration  jusqu’à  la  dissociation.  Le.  nombre 
des  places  est  limité.  Le  prix  de  cette  cotisation  n’est  pas  en¬ 
core-définitivement  fixé,  mais  il  sera  d’environ  1.800  francs. 
Les  séjours  et  les  transports  seront  de  la  meilleure  catégo¬ 
rie,  c’est-à-dire  très  confortables  et  même  luxuedx.  Pour  les 
renseignements  complémentaires  et  les  conditions  d’inscrip¬ 
tion,  écrire,  dès  à  présent,  au  secrétariat  de  la  Société  médi¬ 
cale  du  Littoral,  à  Nice,  24,  rue  Verdi. 

«  NORD-SUD  ».  —  Voyage  d’études  pour  médecins  aux 

VILLES  d’eaux,  stations  CLIMATIQUES  ET  PLAGES  MARINES 

d’Italie.  —  Dans  le  but  de  répandre  parmi  les  médecins  la 
connaissance  des  principales  stations  de  cure  italiennes, 
l’Office  national  italien  du  tourisme  (Ente  naziônale  indus- 
trie.turistiche,  ou  Enit)  organise  chaquç  année,  depuis  1924, 
un  voyage  d’études  «  Nord-Sud  ». 

Le  VHP  Voyage  «  Nord-Sud  »  aura  lieu  du  18  septembre 
au  2  octobre  1981.  L’itinéraire  publié  plus  loin  indiqué  les 
localités  qui  seront  visitées.  Comme  les  précédents,  le 
voyage  sera  dirigé  par  M.  le  professeur  Guido  Rùata. 

Seuls  les  médecins  sont  admis  à  prendre  part  au  Voyage 
«  Nord-Sud  »  ;  ils  pourront  se  faire  accompagiier  d'uteper. 
sonne  de  leur  famille  jusqu’à  concurrence  d’un  tiers  des 
inscrits.  Le  nombre  des  places  est  limité  à  un  maximum 
de  rSo. 

Les  adhérents  au  Voyage  «  Nord-Sud  »  seront  répartis,  à 
leur  choix,  dans  l’un  des  groupes  de  langue  française, 
italienne,  anglaise  ou  allemande,  à  chacun  desquels  sera 
attaché  un  médecin  interprète. 

Le  Voyage  «  Nord-Sud  »  aura  lieu  en  train  spécial  de 
!'•  classe  des  Chemins  de  fer  de  l’Etat,  cù  chaque  partici¬ 
pant  aura  sa  propre  place  réservée;  seuls  les  bagages  àmain 
sont  admis  dans  le  train  spécial. 

Dans  chaque  localité  visitée  le  meilleur  traitement  sera 
assuré  aux  participants. 

Le  prix  d’inscription  est  fixé  à  lire  i  .600  par  personne  ;  ce 
prix  comprend  la  totalité  des  frais  du  lieu  de  réunion  (Rome) 


au  terme  de  voyage  (Palermo).  Les  adhérents  au  Voyage 
«  Nord-Sud  »  recevront  un  carnet  muni  de  trois  coupons 
pour  l’acquisition  de  billets  individuels  de  chemin  de  fer 
avec  réduction  de  5o  p.  100;  le  premier  pour  le  voyap  d’une 
station  frontière  ou  d’une  autre  station  italienne  à  Rome, 
valable  du  i”  au  19  septembre;  le  second  de  Palermo  à  une 
autre  station  ou  à  la  frontière,  valable  du  »  au  3i  octobre;  le 
troisième,  avec  la  même  validité,  pour  le  voyage  entre  deux 
stations  italiennes  ou  à  la  frontière. 

Les  inscriptions  au  Voyage  «  Nord-Sud  »  seront  closes 
aussitôt  que  le  nombre  maximum  de  i5o  sera  atteint,  et  de 
toutes  façons  au  plus  tard  le  i5  juillet.  Les  inscrits  recevront 
à  leur  adresse,  avant  le  20  août,  les  documents  pour  le 
Voyage. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  l’Ente  naziônale  industrie 

turistiche,  6,  viaMarghera,  Roma. 

Itinéraire.  —  18  septembre  :  Concentration,  dans  la  jour¬ 
née,  à  Rome;  dîner  dans  les  hôtels;  coucher. 

19  septembre  :  Journée  à  Rome. 

20  septembre  :  à  10  h.,  départ  en  train  spécial;  arrivée  à 
AcqueAlbuleà  10  h.  3o,  visite  des  thermes;  départ  à  14  h., 
arrivée  à  Fiuggi  à  17  h.;  coucher. 

21  septembre  :  Journée  à  Fiuggi. 

22  septembre  :  Le  matin,  départ  en  train  spécial,  arrivée  à 

12  h.  3o  à  Agnano,  visite  des  thermes;  le  soir,  coucher  à 
Naples.  .  . 

23  septembre  :  Le  matin,  départ  en  bateau  spécial;  visite 
des  thermes  de  Casamicciola  et  d’Ischia;  le  soir,  coucher  à 
Capri. 

24  septembre  :  Journée  à  Capri. 

25  septembre  :  Le  matin,  départ  en  bateau  spécial,  arrivée 
à  Sorrento;  visites,  coucher. 

26  septembre  :  Excursions  en  auto  à  Amalfi  et  Ravello. 
Retour  à  Sorrento;  coucher. 

27  septembre  :  Le  matin,  départ  en  bateau;  arrivée  à 
Naples  à  10  h. 

28  septembre  :  Voyage  en  train  spécial  de  Naples  à  Taor- 
mina;  coucher. 

29  septembre  :  Journée  à  Taormina. 

30  septembre  :  Le  matin,  départ  en  train  spécial,  arrivée  à 
Acireale,  visite  des  thermes;  départ  dans  l'après-midi, 

arrivée  à  Palermo  à  19  h.  ;  coucher. 

1"  octobre  :  Le  matin,  visite  de  Mondello;  après-midi,  à 
Palermo;  coucher. 

2  octobre  :  Petit  déjeuner.  Fin  du  Voyage  «  Nord-Sud  ». 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Desgraviers  (de  Mansle,  Charente); 
le  professeur  Constant  Picot  (de  Genève),  dont  les  ouvrages 
■  de  péd'iatrie,  écrits  en  collaboration  avec  le  regretté  d’Espine. 
sont  devenus  classiques  ;  les  docteurs  James  Woolonghan 
(de  Bordeaux),  Beulque(de  Tourcoing),  Léon  Petit  (de  Lille), 
Bleuzé  (de  Lille). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  pathologie  médicale.  (Professeur  :  M.  A.  Clerc.) 
_  Cours  complémentaire.  —  M.  A.  Clerc,  professeur,  et 
MM.  Aubertin,  Bénard,  Brulé,  Cathala,  Chabrol,  Cheval¬ 
lier,'  Donzelot,  Guy-Laroche,  Lian,  Moreau,  Pasteur  Val- 
lery'-Radot,  agrégés  en  exercice,^  médecins  des  hôpitaux, 

feront,  du  1 5  au  27  juin  prochain,  une  série  de  12  leçons  sur 

des  sujets  d’actualité  concernant  la  pathologie  médicale. 

Ces  leçons  auront  lieu,  tous  les  jours,  à  18  h.,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Le  cours  est  gratuit. 
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Uttérature  et  tcharitlUoTi  sur demaride  A. Rolland  . 


Posologie  :  2  à  6  cuillerées  à  café 
ou  i  à  12  pilules  par  jour 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  d’accoütamarvce-flait  vile -Pas  d’accünxülation 


DIURENE 


Extrail  lolard  flDOMISVEDNflUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérosé 
fcj^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^^ 

Oedèmes  a 

■■Ik.  Ascites^^HHI 


PILULES 


LIQUIDE 


a  C.,  i85,'»84.  Selae 


^chapHlloi)  «I  yiléralprc  ;  15^  m  fArgenleuil,  PÂEIS 
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Phytine  Ciba 

DANS  LA  PUERPËRALITÊ 


Médicament  phosphoré  très  assimilable,  la  PHYTINE  permet  d’administrer  à  une 
haute  concentration,  sous  une  forme  commode  et  toujours  bien  tolérée,  les  phos¬ 
phates  organiques  végétaux; 

Chez  les  gestantes, 

où  elle  comble  le  déficit  phosphoré  causé  par  l’appel  fœtal  ; 

Chez  les  allaitantes, 

où  elle  augmente  la  sécrétion  lactée  et  permet  à  celle-ci  de  s  effectuer  sans  latigue. 
CACHETS  COMPRIMÉS  GRANULÉ 

2  par  jour.  4  par  jour.  2  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  ■  109-1 13,  B*»  de  la  Part-Dieu,  LYON 


Cbramine  (ïba 

Uiélhylaniide  de  l’ai  ide  pyridiiie-n-carboiiique 

Dans  les  Etats  de  choc,  dans  la  Grippe,  la  Pneumonie,  les 
Affections  aiguës,  les  Infections  ;  dans  les  Cardiopathies, 

LA  CORAMINE  S*1MP0SE 

Arme  puissante  et  fidèle,  elle  combat  la  Défaillance  car¬ 
diaque,  les  Stases  pulmonaires,  l’Adynamie  nerveuse. 

GOUTTES,  XX  à  LX  par  jour  -  AMPOULES,  2  à  4  par  jour 
Pas  de  seringues  huileuses  Injection  indolore  vite  résorbée 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  place  Morand,  LYON 


.  _  N»  ho,  20  mai  igBi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


7C9 


analyses  et  indications  bibliographiques 


MALADIES  INFECTIEUSES 


Sous  la  direction  de 

■pBÛFESSEÜB  DE  BACTIÎR.ODpG.E  A  .A  FACUITÉ 


M.  André  LEMIERRE, 

DE  MÉDECINE  DE  PABtS,  MÉDECIN  DES  HÔPITADX 


Par  P.  ADIDA. 


La  bactériopexie  de  défense  dans  les  septicémies.  (Noël 
Fiessinger.  Presse  mêd.,  16  juil.  igSo,  n^S^.  p.  9  9-) 
notant  l’intégrité  de  la  bactérie  après  la  guérison,  1  auteur 
souligne  que  le  processus  de  guérison  est  entièrement  diffe¬ 
rent  de  celui  d’immunité.  .  1  j  , 

La  guérison  d’une  septicémie  n’est  pas  due  à  la  destruction 
de  la  bactérie  mais  à  sa  fixation,  à  la  bactériopexie.  Celle-ci 

•s’opère  en  deux  étapes.  ,  ,  „ 

La  bactériopexie  circulante  ;  se  fait  grâce  aux  globulins  et 
surtout-aux  leucocytes  comme  l’a  démontré  la  « 
cvtoculture  »  réalisée  par  l'auteur  et  son  elève  Cattap.  Elle 
traduit  la  tendance  manifeste  des  bactéries  à  être  accolées 
par  les  leucocytes  sans  pour  cela  être  détruites. 

La  bactériopexie  fixée  s’effectue  parles  cellules  du  systèine 
réticulo-endothélial.  Le  blocage  de  ce  système  auginente  la 
durée  et  la  gravité  d’une  septicémie  (expérience  de  P.  Gas¬ 
tinel  et  J.  Reilly) .  ,  , 

Une  fois  la  bactérie  fixée,  elle  sort  avec  les  emonctoires,  ou 

se  fixe  dans  les  tissus  et  les  organes.  ,  ,, 

«  L’exode  bactérien  aux  émonctoires  »  est  le  phenomer.e 
régulier.  L’exode  biliaire  observé  par  Lemierre  et  Abrami  et 
qui  se  fait  à. travers  la  cellule  de  Kupffer  et  la  cellule  hépa¬ 
tique  se  produit  également  au  niveau  du  pancréas,  des  glandes 
parotides  et  des  reins.  La  virulence  et  la  vitalité  des  bactéries 
restent  entières,  d’où  possibilité  de  cholécystites  suppurées, 
pyélonéphrites  suppurées.  parotidites  critiques  à  la  période 
de  défervescence.  On  comprend  alors  l’importance  des  dyna¬ 
mismes  viscéraux  et  la  gravité  des  septicémies  à  pneumo¬ 
coques,  streptocoques,  bacilles  d’Eberth  chez  les  néphritiqu  es. 

les  hépatiques,  etc... 

La  fixation  bactérienne  se  produit  aussi  dans  tous  les  tissus 
et  dans  tous  les  organes.  La  phlébite  et  les  inflammations 
localisées  traduisent  souvent  ce  processus  de  fixation. 

L’abcès  provoqué  agirait  comme  abcès  de  fixation  et  dé¬ 
terminerait  l’exode  leucocyto-bactérien. 

Contre  les  théories  anciennes,  M.  Fiessinger  affirme  que 
dans  le  pus,  la  bactérie  reste  vivante  et  le  leucocyte  resu 
vivant.  La  phagocytose  existe  bien,  mais  seulement  à  l’occa¬ 
sion  des  infections  légères. 

Pour  l’auteur,  dans  le  mécanisme  de  cette  défense  inter¬ 
viennent  la  virulence  spécifique  bactérienne,  un  dynamisme 
leucocytaire  individuel,  enfin  l’intégrité  des  émonctoires. 

L’action  des  vitamines  données  en  quantités  croissantes 
sur  les  infectionsexpérimentales.  (tuberculosepulmonaire, 
infection  staphylococcique  de  la  peau).  (W.  Ptannenstiel 
et  B.  SchablaN.  Miinch.  med.  Woch.,  ii  ,  avril  igdo, 
t.  LXXVI'I,n“  i5.)  — Les  vitamines  ne  constituent  pas  à  pro¬ 
prement  parler  des  substances  nutritives.  Elles  permettent 
l’utilisation  de  celles-ci  par  nos  cellules.  Alors  que  chez 
l’adulte  sain,  la  ration  alimentaire  contient  une  qua®iité  sufpr 


santé  de  vitamines;  chez  l’enfant  qui  a  besoin,  en  Pe^iode  de 
croissance,  de  grandes  quantités  de  vitamines,  par  suite 
d’alimentation  insuffisamment  variée,  par  trop  carencee,  des 
troubles  peuvent  apparaître 

C’est  surtout  à  propos  de  la  vitamine  D.  de  proche  parente 
avec  ergostérine  irradiée,  que  le  rôle  des  vitamines  comme 
médicaLnts  a  été  établi.  La  diminution  d’apport  en  vitamines 
entraîne  une  diminution  de  la  résistance  du  sujet  vis-a-vis  des 
infections.  Pfannenstiel  et  Scharlan  ont  surtout  étudié  ce  pou-  • 
voir  antimicrobien  in  vitro,  en  se  servant  du  sang  de  cobayes 

infectés  avec  des  bacilles  typhiques. 

En  administrant  d’une  façon  prolongée  des  vitamines 
variées  et  multiples,  ils  ont  montré  que  le  pouvoir  bactéricide 
était  augmenté.  Ils  ont  vérifié  cette  action  in  vivo  en  procé¬ 
dant  de  la  façon  suivante  :  Un  mélange  de  vitamines  D.  B.  A. 
est  administré  à  des  cobayes  infectés  expérimentalement 
(tuberculeux  et  staphylococcies  cutanés).  Ces  animaux  reçoi¬ 
vent  de  l’ergostérine  irradiée  à  faible  dose  et  de  la  levure 
sèche  à  haute  dose.  .  . 

LeE  auteurs,  à  la  suite  de  leur  expérimentation,  concluent 
que  les  vitamines  D  et  C  ont  une  action  anti-inflammatoire,  les 
vitamines  B  et  A  accélèrent  le  processus  de  guérison  dans  l  or¬ 
ganisme  infeqté.  D’où  l’utilité  de  combiner  les  vitamines  D  et 
B  dans  la  lutte  anti-infectieuse. 

PNEUMOCOCCÉMIES.  MÉNINQOCOCCÉMIES 

Le  métabolisme  chloré  des  pneumoniques  et  son  influence 
sur  l’évolution  de  l’affection.  (B.  Scholz.  ^  och 

lisent  iqâo,  t.  LXI,  n»  S^.)  -  Dans  les  pneumonies,  il 
existe  une  rétention  chlorée  à  la  période  ai^guë  en  même  temps 
qu’une  hypochlorémie  marquée  parallèle  à  1  hypotension 
vasculairl  A  la  convalescence,  il  se  produit  une  de- 

'"'"pifur  Hæplin  et  Prigge  le  rein  n’est  pas  en  cause.  En 

apportant  des  quantités  considérables  de  sel  (10  grammes 

oa?  voie  digestive,  35  grammes  par  voie  intraveineuse), 

lu  ne  constfte  pas  une  excrétion  salée  plus 

il  y  a  un  relèvement  temporaire  de  la  pression 

C’est  le  poumon  qui  conserve  le  sel.  D’où  pour  1  auteur  d^ns 

le  déterminisme  de  l’hypotension,  le  rôle  essentiel 

bué  à  la  carence  salée  plutôt  qu’aux  toxines  pneumoniques. 

Scholz  constate  que  radjonclion  de  sels  aux  ^  J 

ture  des  microbes  et  du  pneumocoque  gene,  inhibe  et  tue  e 

nneumocoque.  H  conclut  donc  que  la  rétention  salee  du  pou- 

Ln  enflammé  serait  un  processus  de  défense. 

ces  réactions  utiles,  il  faudrait,  a  l  inverse  des  h^itudes 

actuelles  instituer  un  régime  salé,  pratiquer  même  des 

injections  hypertoniques  salées  chez  les  pneumoniques  qui  ne 

§ont  pas  des  cardiaques  pu  des  rénaux, 
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Traitemont  <i©  la  TUBEI^OXJI-^OSEî 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P  ROUS 

NON  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 

son  concours  lui  permet 


EMPLOI.  -  2  à  S  c.  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS  -  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 

a.  x... ...  .y»px>»»  «»•  •««» 

pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire:  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sut  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 


De  Trouette-Perret 


Àphloïne 

Spécinque  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisamélitte 

(Guacô) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoralgies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


IS,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


U.  c.,  54  00a,  Seine. 
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La  sérothérapie  antipneumococcique.  (René  Mignot. 
Presse  méd.,  ag  nov.  ig3o.  n->  g6.  p.  .63o.)  -  Les  résultats 
sont  restés  incertains  jusqu’au  jour  où  Dochez  et  Oiilepsie 
montrèrent  que  le  pneumocoque  n’est  pas  homogène  et  qu  il 
comprend  une  série  de  groupes  réagissant  chacun  différem¬ 
ment  au  sérum  spécifique.  D’après  la  réaction  d  agglutination 
on  individualise  quatre  types  I,  II,  III,  IV.  Nicolle  et  Debains 
nient  le  groupe  IV  et  décrivent  une  race  spéciale  isolée  chez 
les  nègres.  La  fréquence  de  ces  types  dans  les  pneumopathies 
varie  avec  les  pays  et  les  moments.  En  raison  de  la  diffi¬ 
culté  d’individualiser  rapidement  le  pneumocoque  dans 
chaque  cas  particulier,  Truche  prépare  un  sérum  polyvalent. 
Defressine  et  Violle,  à  Toulon,  en  l’employant  à  la  dose  de 
40  centimètres  cubes;  Barbier,  Apert  et  Vallery-Radot,  en 
lui  associant  le  sérum  antistreptococcique,  ont  obtenu,  au 
point  de  vue  préventif,  des  résultats  satisfaisants.  Mais  c  est 
surtout  à  titre  curatif  que  la  sérothérapie  a  été  préconisée 
dans  toutes  les  infections  pneumococciques  primitives  ou 
secondaires  à  la  grippe. 

L’injection  doit  être  précoce  et  à  dose  suffisante. 

Les  voies  d’introductions.  —  a.  Lavoieintra-pulmonaire. 
—  Méthode  d’exception.  Mauriac  la  déconseille. 

b.  La  voie  intratrachéale  a  été  tentée  par  Renon  et  Ser¬ 
gent.  Elle  est  efficace  mais  réclame  une  certaine  expérience 

clinique  et  n’est  pas  toujours  bien  supportée. 

c.  Les  voies  sous-cutanée  et  intramusculaire.  — La  première 
est  la  plus  simple,  mais  la  moins  efficace.  Elle  s’emploie  à 
titre  préventif  ou  associée  à  d’autres  thérapeutiques  curatives  : 
80  à  100  centimètres  cubes  le  premier  jour;  ao  à  40  les  jours 

suivants  s’il  n’y  a  pas  d’amélioration. 

La  voie  intramusculaire  est  préférable  :  simple,  inoffensive, 
efficace,  résorption  rapide,  élimination  prolongée. 

d.  La  voie  intraveineuse  très  employée  à  l’étranger,  n’a  pas 
de  contre-indication  absolue.  Elle  ne  doit  pas  être  employée 
chez  les  grands  hypertendus,  les  brightiques  avec  azotémie 
élevée,  les  tuberculeux. 

Les  Américains  emploient  des  doses  très  fortes  :  go  à 
100  centimètres  cubes  toutes  les  huit  heures  jusqu’à  i.ooo  ou 
i.aoo  centimètres  cubes.  En  France,  les  doses  sont  beaucoup 
moindres.  10  à  40  centimètres  cubes  par  injection.  Rimbaud 
injecte  40  centimètres  cubes  par  ijour  et  associe  la  voie  intra¬ 
musculaire.  Dans  les  cas  graves  et  les  bronchopneumonies, 
les  doses  sont  élevées  à  80  et  100  centimètres  cubes.  En  cas 
d’association  microbienne,  il  pratique  une  sérothérapie  mixte 
antipneumococcique  et  antistreptococcique.  Le  plus  souvent, 
il  ajoute  au  sérum  1/4  de  milligramme  d’adrénaline  et  dilue 
seulement  la  première  dose  au  i/io.  Quelquefois  on  aura 
recours  à  la  méthode  de  Besredka. 

e.  Enfin,  les  voies  intrapleurales  et  intrarachidiennes  que 
l’on  associera  aux  voies  intramusculaires  et  intraveineuses 
dans  le  traitement  des  pleurésies  et  des  méningites  à  pneumo- 
cocoque. 

Les  RESULTATS  sont  le  plus  souvent  très  favorables.  Action 
nette  sur  l'es  phénomènes  généraux,  la  fièvre  tombe  et  le  pouls 
suit  la  température.  L’état  général  est  fortement  amélioré  : 
langue  humide,  diurèse  abondante,  suppression  fréquente  des 
phénomènes  aigus  de  la  précrise  et  de  la  crise  pneumonique. 

L’action  sur  les  signes  fonctionnels  est  moins  évidente. 
Elle  semble  nulle  sur  les  signes  physiques.  En  outre,  la 
sérothérapie  s’oppose  à  l’apparition  de  nouveaux  foyers, 
prévient  ou  atténue  les  complications. 

Le  sérum  agit  dans  les  formes  septicémiques  ou  toxi-infec- 
tieuses,  mais  non  dans  les  cas  où  l’extension  des  lésions  sup¬ 
prime  le  champ  de  l’hématose. 

L’auteur  conclut  que  cette  méthode  thérapeutique  peut  être 
appliquée  chez  tous,  elle  doit  l’être  précocement  et  à  des 
doses  utiles.  Enfin  pour  lutter  contre  les  troubles  fonction¬ 
nels  et  les  lésions  anatomiques,  on  lui  associera  les  ressources 
de  la  thérapeutique  traditionnelle. 


Considérations  sur  le  traitement  actuel  de  la  méningite 
cérébro-spinale.  (P.  Teissier  et  J.-A.  Chavany. 

oct.  ig3o,  n»  7g,  p.  i3a3.)  -  Dans  une  première  partie 
les  auteurs  envisagent  les  différentes  causes  qui  en  rainen 
soit  un  échec  complet  de  la  sérothérapie,  soit  une  évolu¬ 
tion  anormale  de  la  maladie. 

Dans  le  premier  groupe  entrent  : 

La  notion  d’âge  :  les  nourrissons. 

La  virulence  des  germes:  surtout  le  méningocoque  B, 
l’infection  secondaire  du  liquide  céphalo  rachidien  par  le 
pneumocoque,  le  streptocoque.  Surtout  la  des  cloi¬ 

sonne  menthréquents  en  certains  points  d  élection  :  confluent 
cérébello-médullaire.  .  . 

La  choroïdo-épendymite  infectante,  la  P"®'' 

tive,  pour  Teissier  et  Chavany,  constituent  de  véritables  blo 
cages  qui  sont  les  gros  dangers  dans  le  traitement  de  la 
me^iingite.  Aussi  y  a-t-il  intérêt  à  les  prévoir  le  Pl«® 
ment  possible.  Il  faut  noter  précieusement  la  discordance  des 
signeLliniques  et  de  la  ponction  lombaire.  La  ponction  lom¬ 
baire  qui  ramène  à  l’état  plus  ou  moins  pur  le  sérum  injecte 
à  la  précédente  ponction  est  un  indice  d’une  importance  capi- 

**  Dans  le  deuxième  groupe  :  évolution  anormale  de  la  mala¬ 
die  ils  considèrent  surtout  les  réensemencements  par  le 
méningocoque  d’un  liquide  céphalo-rachidien,  rendu  ami- 
crobien. 

Les  germes  proviendraient  pour  les  uns  de  gîtes  paratne- 
nineés,  véritables  places  d’armes  ;  gaines  périvasculaires  des 
vaisseaux  du  névrax,  espaces  lacunaires;  pour  les  autres  de 
gîtes  juxtaméningés  :  rhinopharynx.  Il  faut  éliminer  de  ces 
rechutes,  les  méningites  sériques. 

Enfin  l’ensemencement  post-méningitique;peut  provenir  du 
milieu  sanguin. 

Dans  une  deuxième  partie,  les  auteurs  envisagent  le  traite¬ 
ment  de  ces  différents  facteurs. 

En  général,  pas  de  règles  absolues. 

Il  faut  porter  le  médicament  au  contact  même  des  lésions  ; 
d’où  la  nécessité  de  ponctions  étagées  (ponction  lombaire, 
sous-occipitale,  ventriculaire)  qui  permettront  une  meilleure 
répartition  focale  de  l’agent  thérapeutique. 

Dans  une  dernière  partie,  les  auteurs  rapportent  dix  obser¬ 
vations  avec  guérison  : 

O.  Quatre  cas  uniquement  traités  par  la  sérothérapie. 
Deux  par  ponction  lombaire  et  injection  de  sérum  poly¬ 
valent.  Deux  par  ponction  sous-occipitale. 

b.  Deux  cas  traités  par  la  sérothérapie  combinée  à  l’endo- 
protéinothérapie. 

Il  faut  commencer  par  la  sérothérapie. 

Combiner  les  voies  rachidienne  et  intramusculaire  (c’est  de 
la  première  qu’il  faut  attendre  le  maximum  d’effet).  Propor¬ 
tionner  les  doses  au  degré  d’inflammation  de  la  séreuse 
méningée.  Cesser  dès  que  le  liquide  céphalo-rachidien  a 
tendance  à  revenir  clair. 

Ce  traitement  est  efficace  chez  les  sujets  susceptibles  de 
réagir  au  choc  protéinique  :  jeunes  enfants,  nourrissons. 
Résultats  moins  nets  après  la  cinquantaine. 

c.  Ln  cas  traité  par  la  chimiothérapie  (trypaflavine-gona- 
crine)  :  utilisées  parvoie  veineuse, lombaire;  il  faut  agir  avec 
prudence  et  en  utilisant  des  dilutions  au  i/i.ooo  i/5o.ooo. 

d.  Trois  cas  traités  par  la  mise  en  jeu  successive  des  trois 
médications.  Quand  les  résultats  ne  se  sont  pas  montrés  suffi¬ 
sants  avec  l’une  seulement  des  thérapeutiques. 

En  somme,  les  auteurs  insistent  sur  l’importance  des 
techniques  employées  : 

Sérothérapie,  endoprotéinothérapie,  chimiothérapie  acri- 
dinique  sont  trois  médications  qui,  concurremment  employées, 

,  sont  susceptibles  de  fournir  des  résultats  intéressants. 
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GRIPPE 


Observations  et  recherches  sur  l’épidémie  de  griPPe  de 
cette  année.  Le  stade  secondaire  de  la  grippe  chez  les 
enfants.  (C.  Nœggerath.  Klin.  Woch.,  l'-’oct.  19*9,  t.  Vlll, 
ijo  io  )  —  Pour  Nœggerath,  la  grippe  évolue  en  deux  phases, 
dont  la  transition  est  souvent  marquée  par  quelques  heures 
d’apyrexie,  ou  dont  les  caractères  thermiques  sont  dihe* 
rents. 

La  deuxième  phase  est  très  importante. 

L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  qu’on  a  à  bien  interpréter 
l’anorexie,  l’adynamie,  les  foyers  infectieux  cutanéo-mu¬ 
queux,  l’atteinte  de  l’appareil  respiratoire  et  ganglionnaire, 
à  surveiller  aussi  la  formule  sanguine  pour  ne  pas  la  con¬ 
fondre  avec  une  convalescence  prématurée  à  cause  de  sa  lon- 

^Tn  effet,  cette  phase  se  manifeste  par  une  transformation 
catarrhale  parfois  purulente,  des  lésions  seches  du  premmr 
stade  o-rippal  :  entérites  hémorragiques,  ulcérés  rectaux, 
diarrhe”e  ou  constipation,  impétigo,  hydro-adenites,  stpma- 
tites,  laryngites,  bronchites.  Il  existe  en  outre  fréquemment 
des  lésions  uro-génitales.  Du  côté  du  sang,  on  note  de  la 
leucopénie  avec  lymphopénie.  Les  parois  J^^c’ilaires  sont 
anormalement  perméables.  H  y  a  aussi  des  troubles  des 
échanges  gazeux.  L’hépatomégalie  est  frequente  avec  ou 
sans  ictère,  ainsi  que  la  splénomégalie,  d  ou  difficulté  du 

'^'ifa^syphilis  peut  être  mise  en  cause,  car  une  réaction  de 
Wassermann  peut  devenir  passagèrement  positive  pendant  la 
erippe. 

Nœggerath  mentionne  aussi  des  complications  nerveuses  : 
encépLlite,  névrose  végétative,  véritable  poliomyélite  du 
système  végétatif.  Il  décrit  enfin  une  grippe  ganglionnaire 

avec  ou  sans  fièvre. 

On  doit  donc  prévoir  ces  symptômes  de  la  deuxième 
phase  grippale  et  empêcher  le  malade  de  se  lever  trop  tôt. 

Sur  l’étiologie  de  la  grippe  et  l’immunité  post-grippale. 
(E.  Mandussakis.  Soc.  de  biol.,  année  iqSi,  t.  GVl,  n  9, 

P  „p3  ]  _ L’auteur  a  essayé  de  reproduire  expérimentale¬ 

ment  la  grippe  chez  des  sujets  sains  volontaires,  en  leur  ino¬ 
culant  des  eaux  de  lavages  d’exsudats  pharyngés  filtrés,  apres 
centrifugation,  sur  bougie  Ghamberland  L,,  L,  Lj. 

Les  résultats  furent  les  suivants  ; 

Ginq  volontaires  qui  reçurent  5  centimètres  cubes  de  Lu 
ne  présentèrent  aucun  symptôme. 

Sur  4  volontaires  qui  reçurent  5  centimètres  cubes  de  L,, 
un  fit  une  grippe  typique  trois  jours  après  l’inoculation. 

Quatre  volontaires  qui  reçurent  a  centimètres  cubes  de 
L,  ne  présentèrent  auciin  symptôme. 

Sur  9  volontaires  qui  reçurent  5  centimètres  cubes  de  La, 

trois  firent  des  grippes  typiques. 

Au  point  de  vue  de  l’immunité,  seibasant  sur  les  grippes 
de  1918,  1929  et  enfin  1980,  Mandussakis  conclut  que  l’im- 
munité  post-grippale  a  disparu  après  douze  ans. 

TYPHOÏDE.  AFFECTIONS  A  COLIBACILLES 

L’épreuve  de  floculation  vis-à-vis  de  l’immunité  antity- 
phique.  (Fboilano  de  Mello  et  Gbisna  Sanguiri.  Soc.  de 
bioL,  année  kjSo,  t.  GV,  p.  489.)  -  La  réaction  de  flocula¬ 
tion  par  la  technique  de  Ramon,  chez  les  convalescents  de 
typhoïde  ou  chez  les  sujets  vaccinés  per  os  avec  des  bilivac- 
cins,  montre  de  telles  variations  et  des  caractères  souvent  sj 
paradoxaux,  que  leur  interprétation  devient  difficile  et  con¬ 
duit  plutôt  à  penser  que  cetfe  réaction  n’est  pas  causée,  au 
moins  exclusivement,  par  l’interaction  des  anticoips  et  anti¬ 
gènes.  En  tout  cas,  elle  ne  peut  pas  être  utilisée  comme  test 
démonstratif  de  l’immunisation  au  cours  de  la  vaccina¬ 
tion  T  A  B  per  os. 


Réactions  locales  anaphylactiques 

nisatlcntjphi,ne.(F.o.çe»o.^^^^^^ 

£^i’intradermo”rTaction  sont  tellement  discordants  et  va- 
HZ  .01.  d'indi,idu  à  individa,  .cl.  ches  le 
.elon  l'entigéne  employé,  que  cette  re.ction  ne  peut  p.e 
être  utilisée  comme  test  indicateur  de  1  immunité. 

La  moelle  épinière  dans  la  fièvre  typhoide.jP.  Laverg^ 
et  P.  Kissel.  Presse  méd.,  22  janv.  iqBo,  n  7,  p.  97-1 
Expérimentalement,  on  constate  constamment  ba¬ 

cilles  se  développent  en  culture  après  ensemencement  d  un 
peu  de  pulpe  de  moelle  d’animal  infecté.  Donc,  experimenta- 
Tment  la  septicémie  typhique  se  manifeste  aussi  constam¬ 
ment  au  niveau  de  la  moelle  chez  l’homme.  Ghantemesse 
a  trouvé  deux  fois  sur  cinq  le  bacille  d  Ëberth  dans  le  cer- 

"'^D’âilleurs,  il  y  a  des  traductions  cliniques  de  ceUe  localisa, 
lion  médullaire  même  en  dehors  de  toute  «  complication  ner¬ 
veuse  apparente  ».  En  effet,  Bernheim  a  déjà  note  une  irri¬ 
tation  pyramidale  chez  les  typhiques  marquée  par  1  exagéra¬ 
tion  de^s^éflexes  tendineux,  la  trépidation  epilepto.de,  quel¬ 
quefois  un  signe  de  Babinski  en  extension  parfois  meme 
quelques  signes  de  paraplégie  motrice  ébauchée. 

^  La  décharge  des  bacilles  se  fait  au  niveau  de  la  moelle  a 
la  partie  antérieure  et  c’est  seulement  à  l’occasion  ^  iine  exa¬ 
gération  de  ce  processus  régulier  au  cours  de  la  fièvre 
fyphoïde  que  se^déclarent  les  complications.  Les  auteurs 
reLrquent  que  parmi  ces  paralysies  typhiques  ou  post- 
typhiqées  rares  sont  celles  relevant  d  une  myelite  ^^erée,  ou 
ceUes  causées  par  une  lésion  périphérique  indiscutable.  Au 
contraire,  on  constate  surtout  des  paralysies  à  types  de  pMy- 
névrite  pour  lesquelles  on  hésite  à  diagnosti^quer  une  atteinte 
médullaire  ou  une  atteinte  des  nerfs  périphériques.  Les  au¬ 
teurs  pensent  qu’il  vaut  mieux  parler  de  lésion  unique  inté¬ 
ressait  faisceaux  pyramidaux,  cordons  latéraux  et  substance 
grise  que  de  discuter  sur  des  «  lésions  associées  ». 

^  Enfin,  ces  paralysies  sont  surtout  des 

typhiques.  On  comprend  mal  l’action  tardive  de  cette  toxine 
hypothétique.  Au  contraire,  il  est  facile  d  admettre  apres  les 
tr  avaux  de  Ghantemesse  et  Widal  sur  la  virulence  des  germes 
qui  ont  résisté  à  la  phagocytose,  que  le  foyer  médullaire  qui 
a  persisté  peut  à  la  convalescence  retentir  vivement  sur  a 
suLtance  grise.  Ainsi  donc,  pour  Lavergne  et  Kessel,  la 
septicémie  qui  conditionne  tout  le  tableau  delà  fievre  typhoïde 
enLmence  aussi  la  moelle  et  l’extension  de  ce  phénomène 
dépasse  les  cordons  pyramidaux  pour  provoquer  les  compli¬ 
cations  étudiées. 

Le  cycle  évolutif  du  bacille  d’Eberth  et  des  bacilles  para- 
typhiques.  (PaulHAUDUROY.  Presse  med.,  9  juillet  1980,  n  DO, 
/  )  _  L’auteur  affirme  l’existence  des  formes  filtrantes 

du  bacUle  d’Eberth.  On  peut  les  obtenir  expérimentalement 
au  laboratoire,  les  déceler  chez  le  malade,  chez  1  animal 
inoculé,  les  cultiver,  reconstituer  à  partir  d  elles  la  bacterie 
normale. 

Le  cycle  évolutif  in-oitro.  -  En  mettant  en  présence  le 
bactéri^hage  antibacille  d’Eberth  et  le  bacille  lui-meme,  on 
provoque  le  phénomène  de  d’Herelle  ;  le  tube  de  culture  de¬ 
vient  parfaitement  limpide  et  ne  montre  rien  à  1  examen 
micros^copique.  Sur  bougie,  on  filtre  ce  tube  et  le  filtrat  par¬ 
faitement  limpide  est  réparti  dans  plusieurs  tubes.  Dans  un 
temps  qui  varie  entre  quinze  jours  et  des  mois,  certains 
tubes  vont  se  troubler.  U  apparaît  une  certaine  opalescence, 
puis  on  découvrira  des  grains  qui  vont  se  multipliant  et 
grossissant  un  peu.  Si  on  suit  le  cycle  au  microscope  d  abord 
rœil  ne  trouve  rien,  puis  il  découvre  un  «  protoplasme 
amorphe  »  où  vont  évoluer  des  formes  microscopiques  anor¬ 
males  et  intermédiaires  du  bacille  d’Eberth  jusqu  au  stade 
définitif.  Il  faut  remarquer  qu’il  est  impossible  d  obtenir  des 
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Acide  phénylquînolîque  2  Carbonique  4 

ANALGÉSIQUE 

ANTITHERMIQUE 

ANTIPHLOGISTIQUE 

Sqns  action  nocive  sur  le  foie,  le  cœur 
ou  les  reins,  non  toxique. 

Puissant  mobilisateur  de  l'acide  urique, 
provoquant  la  décharge  urique  du  sang 
et  des  tissus,  accéiérateur 

ment  uricolytique. 


INDICATIONS 

Goutte  aiguë  ou  chronique  ;  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ;  arthrites  febriles 
et  déformantes;  névralgies  (sciatique, 
intercostales);  lumbago.  Atténuation 
ropide  et  disparition  de  la  douleur. 


POSOLOGIE 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  par  jour. 
(0  gr.  50  de  Tophol  pur  par  cachet) 


litt.  et  éch.  sur  demande  au  Laboratoire 
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à  Grenobie  llsère) 
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repiquao-es  à  partir  d’un  tube  troublé  macroscopiquement. 
Dans  ces  expériences,  l’auteur  a  pris  toutes  précautions  pour 
éviter  les  souillures  et  les  causes  d’erreur  par  mauvaise  mé¬ 
thode.  Il  explique  que  la  production  au  laboratoire  de  formes 
filtrantes  est  conditionnée  uniquement  par  l’activité  du  bacté¬ 
riophage.  Ces  formes  filtrantes  ne  sont  qu’une  des  formes  de 
la  bactérie. 

Le  cycle  évolutif  in  vivo.  —  Hauduroy  cite  les  observations 
de  malades  ayant  une  fièvre  typhoïde  typique  avec  «nÇ  hémo¬ 
culture  positive  seulement  très  tard.  «  Ce  bacille  dEberli 
n’était  pas  dans  le  sang  sous  forme  de  bacille  au  moment  du 
prélèvement.  »  A  l’occasion  de  septicémies,  il  fit  des  hémo¬ 
cultures  qui  ne  furent  positives  à  aucun  moment;  mais  les 
repiquages  en  milieu  liquide  se  troublaient  après  un  temps 

variant  entre  quinze  et  vingt  jours.  ,  n. 

Enfin,  l’auteur  a  découvert  le  bacille  d’Eberth  dans  des  fil¬ 
trats  d’eaux  polluées. 

En  résumé,  sous  l’influence  du  bactériophage,  pour  tous 
les  germes  dont  on  possède  un  bactériophage^ 
bacille  peut  prendre  des  formes  filtrantes  et  invisibles. 
Celles-ci  existent  chez  certains  typhiques,  sont  la  cause  de 
certaines  septicémies  et  se  retrouvent  enfin  dans  les  eaux 
infectées.  C’est  peut-être  un  facteur  de  contagion.  Nier  ou 
ignorer  l’existence  de  ces  formes  filtrantes  et  invisibles 
conduit  à  se  priver  de  techniques  utiles  pour  les  malades. 


Colibacilluries  d’origine  digestive.  Traitement  par  anti- 
virusthérapie  locale.  (R.  Jahiel  et  J.  Petetin.  Presse  méd., 
i"  oct.  1930,  n»  79,  p.  1326.)  —  Depuis  les  travaux  de  Heitz- 
Boyer  sur  le  syndrome  entéro-rénal  au  cours  de  la  colibacil- 
lurie  l’importance  de  ce  syndrome  s’est  manifestée  de  plus  en 
plus  grande  au  cours  des  états  digestifs.  Deux  complications 
seraient  fréquentes  :  la  cholécystite  infectieuse,  la  cystite 
chronique  entrecoupée  de  poussées  aiguës  avec  hématuries 
moyennes. 

A  côté  des  traitements  désinfectants  antiseptiques  qui 
donnent  un  résultat  immédiat  mais  non  définitif,  les  auteurs 
se  sont  adressés  à  la  vaccination  locale  :  vaccination  de  l’in¬ 
testin  par  ingestion  matin  et  soir  d’une  culture  de  dix  jours  de 
colibacilles  retirés  de  la  vessie  et  cultivés  sur  gélose  en  boîte 
de  Roux;  vaccination  de  la  vessie  par  instillation  tous  les 
deux  jours  de  filtrat  de  vieilles  cultures  de  dix  jours  en 
bouillon. 

A  ce  traitement  est  toujours  associé  un  traitement  dié¬ 
tétique. 

Son  expérimentation  a  été  faite  dans  le  service  du  profes¬ 
seur  Gosset  et  les  résultats  obtenus  ont  été  satisfaisants, 
l’antivirusthérapie  locale  agissant  non  pas  en  débarrassant 
toujours  l’urine  des  microbes,  mais  en  supprimant  les  mani¬ 
festations  pathologiques  par  immunisation  locale  des  cellules 
de  l’intestin  et  de  l’arbre  urinaire. 


SCARLATINE.  VARIOLE 

Sur  l’étiologie  de  la  scarlatine.  (F.  Goste.  Presse  méd.- 
26  déc.  igBo,  n*  gS.)  L’auteur  résume  les  théories  actuelle 
ment  en  présence  et  montre  quelles  sont  les  questions  liti¬ 
gieuses  à  éclaircir. 

Il  envisage  tout  d’abord  la  théorie  streptococcique. 

1.  Au  début  des  scarlatines  l’envahissement  streptococ¬ 
cique  (streptocoque  hémolytique)  semble  un  fait  primitif, 
immédiat,  très  différent  par  sa  précocité  et  sa  constance  de  ce 
que  serait  une  «  infection  secondaire  de  sortie  ». 

2.  Les  propriétés  érythrogènes  des  streptocoques  hémoly¬ 
tiques  constituent  un  fait  à  part,  spécial  à  ces  germes  et  que 
la  pratique  de  la  vaccination  antiscarlatineuse  à  Laide  de  fil¬ 
trats  streptococciques  permet  d’observer  couramment. 

3.  Ce  streptocoque  permet  aussi  d'obtenir  chez  le  chien  un 
sérum  antiscarlatineux  qui  détermine  une  guérison  locale. 


générale;  sérum  d’une  efficacité  supérieure  à  toute  autre 
thérapeutique.  , 

Gomme  autres  preuves  du  rôle  du  streptocoque  il  faut 
signaler  :  la  reproduction  expérimentale  de  la  scarlatine  chez 
l’homme;  la  vaccination  préventive  de  la  scarlatine  à  1  aide 
de  la  toxine  ou  de  l’antitoxine;  l’intradermo-réaction  de  Uick 
qui  renseignerait  sur  l’aptitude  à  contracter  la  scarlatine. 

A  propos  de  la  réaction  de  Dick,  l’auteur  signale  son 
inconstance,  sa  valeur  qui  n’est  pas  absolue  pour  dépister  la 
réceptivité  et  l’impossibilité  d’éliminer  les  fausses  réacticrs 
et  de  reconnaître  les  bons  filtrats  très  actifs  et  très  purs 
comme  cela  est  pour  la  diphtérie.  ^ 

En  somme,  de  tous  ces  arguments  Goste  retient  surtout  les 
trois  premiers  en  faveur  de  la  théorie  streptococcique.  Gepen- 
dant  ils  laissent  encore  dans  l’ombre  le  problème  de  la  spéci¬ 
ficité  du  streptocoque  scarlatin. 

Pour  les  Dick  cette  spécificité  serait  prouvée  par  deux  laits  : 
la  propriété  toxigène,  seule  capable  de  donner  la  réaction  de 
Dick;  les  agglutinations  à  l’aide  des  sérums  humains. 

Pour  le  professeur  Wadsworth,  la  spécificité  de  la  scarla¬ 
tine  est  simplement  une  manifestation  de  l’infection  streptc- 
coccique  dont  les  caractères  particuliers  doivent  être  attri¬ 
bués  aux  conditions  de  susceptibilité  des  tissus  mais  non  pas 
aux  propriétés  du  streptocoque  qui  les  détermine. 

Enfin  l’auteur  rapporte  les  deux  hypothèses  suivantes  : 

La  première,  qui  reposerait  sur  des  faits  expérimentaux  : 
streptocoque  spécifique  ayant  une  affinité  pour  le  pharynx  et 
s’accompagnerait  avec  fréquence  de  scarlatine. 

La  deuxième,  le  streptocoque  pénétrerait  par  la  voie  pha¬ 
ryngée.  Le  conflit  entre  l’organisme  et  le  streptocoque  déter¬ 
minerait  la  scarlatine.  ^ 

Goste  envisage  ensuite  la  théorie  du  virus  scarlatin  qu  il 
divise  de  la  façon  suivante  : 

a.  Les  arguments  contre  la  théorie  streptococcique.  —  La 
réaction  de  Dick  est  dénuée  de  toute  valeur;  le  sérum  anti¬ 
scarlatineux  est  sans  effet  sur  les  scarlatines  malignes  et  a 
une  action  minime  sur  les  scarlatines  régulières  hyperther¬ 
miques;  la  spécificité  du  streptocoque  scarlatin  n’a  pu  être 
prouvée.  Avec  le  professeur  Teissier  c’est  toute  une  série 
d’objections  :  contraste  entre  l’allure  spécifique,  réglée,  de  la 
scarlatine,  et  le  polymorphisme,  l’irrégularité  des  infections 
à  streptocoques. 

b.  Les  preuves  de  l’existence  du  virus  scarlatin.  —  L’agglu¬ 
tination  élective  du  streptocoque  par  le  sérum  de  conva¬ 
lescents  est  due  au  virus  qui  se  trouve  dès  le  début  de  la 
maladie  dans  les  exsudats  pharyngiens,  les  urines  (phéno¬ 
mène  de  Gantacuzène).  Gontraste  entre  l’immunité  post¬ 
scarlatineuse  et  le  caractère  récidivant  des  infections  strep¬ 
tococciques;  contraste  entre  la  contagiosité  et  l’épidé¬ 
micité  de  la  scarlatine  et  l’absence  de  ces  caractères  dans  les 
autres  streptococcies;  contraste  entre  la  fréquence  des  com¬ 
plications  à  streptocoques  au  cours  de  la  scarlatine  et  la  rareté 
de  celles-ci  au  cours  des  streptococcies  primitives. 

Devant  la  discordance  des  deux  théories  les  auteurs  rou¬ 
mains  proposent  donc  une  série  de  travaux  :  analyse  des  fil¬ 
trats  streptococciques  pour  juger  la  réaction  de  Dick;  étude 
des  différents  sérums  utilisés  en  Roumanie  et  dans  les  autres 
pays;  étude  du  phénomène  de  Gantacuzène,  technique  et 
interprétation  des  scarlatines  expérimentales  ;  reproduction 
de  la  scarlatine  expérimentale  chez  l’homme  à  l’aide  du 
streptocoque,  streptocoque  virulent  isolé  depuis  assez  long¬ 
temps;  agglutination  et  étude  du  streptocoque  spécifique. 

L’auteur  termine  son  exposé  en  insistant  sur  l’importance 
de  ces  différentes  recherches  pour  aboutir  à  un  éclaircisse¬ 
ment  de  la  question  de  l’étiologie  dans  la  scarlatine. 

Alastrim.  Variole  et  vaccination  antivariolique.  (E. 
Leschke.  Münch.  med.  TEbcA.,  i3  déc.  1929,  t.  LWVLn"  5o.) 
—  L’auteur  étudie  une  forme  atténuée  proche  de  la  variole 
vraie  qui  n’est  autre  que  l’alastrim  connue  en  Amérique,  aux 
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Açores,  en  Suisse,  en  Angleterre  et  en  Hollande,  et  pour 
laquelle  il  propose  le  nom  de  variole  atténuée  [variola  miti- 
saia).  Le  tableau  clinique  de  ces  deux  affections  n  est  pas  le 
même.  Surtout  bénignité  de  l’alastrim  :  i  p.  i.ooo demortalité. 

Le  virus  apparaît  comme  une  des  formes  de  persistance  a 
virulence  atténuée  du  virus  variolique.  La  vaccination  anti¬ 
variolique  est  efficace.  Mais  pour  éviter  des  complications  et 
surtout  l’encéphalite,  Leschke  propose  l’emploi  d’un  vaccin 
peu  virulent  et  conseille  une  primo-inoculation  très  précoce 
avec  seulement  une  scarification  cutanée. 

Vaccine  antivariolique  sensibilisée.  (G.  Picado.  Soc,  de 
hiol.,  iqBi,  t.  CVI,  n»  8,  p.  624.)  —  Pour  parer  aux  accidents 
possibles  à  la  suite  de  vaccination  antivariolique,  surtout  de 
l’encéphalite  post-vaccinale,  Picado  propose  lé  vaccin  anti¬ 
variolique  sensibilisé  qui  sans  perdre  ses  propriétés  vacci¬ 
nantes  est  très  peu  virulent.  •  't' 

Le  sérum  antivaccinal  est  fourni  par  un  lapin  qui  a  ete 
préparé  par  injections  intrapéritonéale,  cutanée,  intravei- 
Luse  de  lymphe  vaccinale.  Le  vaccin  est  obtenu  par  mélangé 

de  sérum  et  de  lymphe  vaccinale  glycérinée.  ^ 

Par  scarification  légère,  le  vaccin  donne  peu  de  reacüon 
inflammatoire.  Simple  croûte  qui  tombe  au  bout  de  dix-huit 

à  vingt  jours  laissant  une  légère  cicatrice. 

Par  injection  intradermique  de  5  centimètres  cubes  de 
vaccin,  légère  inflammation,  pas  de  vésicule  ni  pustule,  mais 
formation  d’un  nodule  qui  disparaît  au  bout  d’un  mois.  Donc 
avec  le  vaccin  sensibilisé,  absence  d’infeetion  locale,  pas  de 
suppuration,  réactions  générales  amoindries,  pas  de  cica¬ 
trice  et  surtout  pas  de  localisations  graves,  en  particulier 
pas  d’encéphalite. 

TOXI-INFECTIONS.  DIPHTÉRIE.  TÉTANOS 

Les  bases  théoriques  et  les  résultats  de  la  vaccination 
antidiphtérique.  (Friedberger.  Dent.  med.  Woch.,  28  fev. 
et  7  mars  1980,  t.  LVI,  n“  9  et  10.)  -  En  Allemagne,  la  vac¬ 
cination  antidiphtérique  est  pratiquée  surtout  avec  les  1  .A.  b . 
(toxine,  antitoxine,  floculat). 

Par  l’étude  des  principales  statistiques  sur  la  morbidité  et 
la  mortalité  chez  les  enfants  vaccinés  et  les  _nOn-vaccinés, 
Friedberger  en  arrive  à  considérer  la  réaction  de  Schick 
comme  base  trop  théorique  de  jugement.  Il  veut  dissocier 
l’immunité  vraie  et  les  résultats  de  la  réaction  de  Schick.  11 
constate,  en  effet,  que  les  formes  graves  se  retrouvent  chez 
les  en  fants  vaccinés  comme  chez  les  autres  ;  que  les  différences 
entre  mortalité  pt  morbidité  des  dernières  statistiques  ne 
sont  que  des  résultats  de  circonstances  épidémiques;  qu’enfin 
il  est  prématuré  de  considérer  la  vaccination  antidiphtérique 
comme  une  méthode  sûre  à  employée  systématiquement. 

A  propos  des  doses  d’antitoxine  utiles  dans  le  traitement 
de  la  diphtérie.  (Reiche  etREVE.  Deut.  med.  Woch.,  ii  juil. 

}o  t.  LVI,  n»  28.)  —  Les  résultats  obtenus  au  cours  d’une 
épidémie  en’ 1928, plus  satisfaisants  que  ceux  observés  en 
1Q08-1919,  semblaient  dus  aux  plus  grandes  doses  employées 
d’antitoxine.  Cependant  en  même  temps,  dans  un  hôpital 
voisin,  on  enregistrait  les  mêmes  succès  avec  des  doses 
moindres. 

4.000  à  5.5oo  unités  antitoxiques  pour  les  formes  moyennes 
au  lieu  de  S.goo  à  18.400. 

4.900  à  6.700  unités  pour  les  formes  graves  au  Heu  do 
i5.3oo  à  27.000. 

Dernièrement,  Langer  protestait  contre  les  doses  exces¬ 
sives  et  proposait  : 

200  unités  par  kilogramme  dans  les  formés  légères, 

5oo  à  i.ooo  par  kilogramm.e  dans  les  formes  graves  en 
ayant  bien  soin  d’instituer  cette  thérapeutique  tout  à  fait  pré¬ 
cocement. 

Les  auteurs  allemands  insistent  sur  ce  fait  que,  pour  arri¬ 


ver  à  des  conclusions  thérapeutiques  utiles  en  ^t^iant  les 
statistiques  des  épidémies,  il  faut  tenir  S^and  compte  des 
données  épidémiologiques  :  virulence^  moments  de  lépid 
mie.  Pour  Reiche  et  Reye,  doses  peu  éleoées  ) 
rapeutique  précoce,  voilà  la  méthode  qu  ils  préfèrent  apres 
avoir  étudié  des  statistiques  strictement  comparables. 

La  prophylaxie  de  la  diphtérie  dans  les  asiles  à  l’aide  de 
la  poLLe  prophylactique  antidiphtérique  selon  la  mé¬ 
thode  de  Lœwenstein.  (Ë.  Ubbanitsky.  DeuU  . 

8  avril  1980  .t.  LVI,  n”  82.)  —  L’auteur  s  est  intéressé  a 
cette  méthode  prophylactique  parce  qu’elle  a  l’avantage  de 
supprimer  la  dangereuse  période  de  sensibilisation  qui  suc¬ 
cède  à  l’immunisation  par  voie  sous-cutanée. 

D’une  part,  il  considère  que  la  valeur  de  la  reaction  de 
Schick  est  discutable  :  dans  une  crèche  à  Vienne  8  enfants 
qui  n’avaient  pas  reçu  de  sérum  préventif  à  cause  d  un  Schick 
L-atif  contractèrent  des  diphtéries  graves.  D  autre  part,  en 
reconnaissant  les  avantages  incontestables  de  la  vaccination 
diphtérique,  il  en  Souligne  les  inconvénients.  Risques  seneux 
avec  les  mélanges  toxine-antitoxine  hyponeutralîsts  et  acci¬ 
dents  anaphylactiques  (sur  566  enfants  ainsi  traités  par  Gor¬ 
don  et  Greswil,  en  Amérique,  74  p-  mo  étaient  sensibilises 

lorsd’iniectionsdesérumsantiscarlatineuxouantidiphtenques 

ullérieures.  Avec  l’anatoxine  de  Ramon  ces  risques  sont  sup¬ 
primés.  Mais  il  y  a  des  réactions  vaccinales  importantes  et 
une  sensibilisation  assezintense  et  prolongée  d  apres  Ferqutt 

^’^Lmt^nstein,  à  la  recherche  d’un  procédé  inoffensif  et  pra¬ 
tique  retient  ce  principe:  seules  les  affections  dermotropes 
avec  anthème  aigu  (rougeole-variole)  confèrent  une  immunité 
réelle  D’où  rôle  d’immunisation  de  la  peau  exploite  grâce  a 
la  pommade  prophylactique  de  Lœvv'enstein.  L’antigène  pro¬ 
vient  d’une  culture  non  filtrée,  atténuée  par  le  foimol 

Urbanitsky  essaie  d’immuniser  par  cette  méthode  gd^ujets 
d’un  asile  (enfants  et  adultes).  Sur  la  peau  lavée,  savonnée 
et  dégraissée  à  l’éther,  on  frictionne  avec  i  centimètre  cube 
de  pommade.  On  fait  une  deuxième  friction  de  2  centimètres 
cubes  et  une  troisième  de  8  centimètres  cubes  avec  intervalle 
de  deux  mois  chaque  fois.  On  ne  note  pas  d  incidents  et  la 
réaction  de  Schick  est  négative  après  la  troisième  friction 
dans  une  proportion  égale  aux  autres  méthodes . 

L’immunité  ainsi  obtenue,  appréciée  seulement  par  la  reac¬ 
tion  de  Schick,  apparaît  vers  le  quarante-cinquieme  jour, 
augmente  par  la  suite  pour  devenir  maximum  vers  le  qua¬ 
trième  ou  sixième  moÎE. 

Sur  le  pouvoir  pathogène  du  bacille  diphtérique,  son 
déterminisme  ;  virulence  et  pouvoir  toxique^  (Ramon,  L  e- 
BRÉ  etTniROLOix.  .S'oc.  de  hiol.,  année  1980,  t.  G\  ,  p.  862.) 

Le  sérum  antidiphtérique  par  la  voie  rectale.  (P.  Duruv 
INoailles].  Journ.  prat.,  i8  .oct.  1980,  n»  4a-)  —  L  auteur  à 
propos  de  deux  observations,  la  première  d  angine  diphté¬ 
rique  grave,  la  seconde  de  paralysie  diphtérique  du  voile  du 
palais,  montre  l’importance  de  la  voie  rectale  pour  adminis¬ 
trer  lé  sérum  antidiphtérique  chez  les  sujets  qui  présentent 
des  accidents  anaphylactiques. 

Le  sérum  employé  dans  ces  conditions  et  associe  aussi  aux 
instillations  nasales  et  badigeonnages  pharyngés,  a  donné 
dans  les  deux  cas  un  succès  rapide  et  Une  guérison  complété. 

De  l’immunité  antidiphtérique  réalisée  par  la  voie  cuta¬ 
née.  (A.  Besredka.  Soc.  de  hiol.,  année  1981,  t.  GVI,  n°  2, 
p_  87.)  —  Gomme  les  bactéridies  charbonneuses,  les  bacilles 
diphtériques  possèdent  une  affinité  élective  pour  la  peau  et 
les  muqueuses.  ,,  ,  j,  , 

Partant  de  ce  principe,  Besredka  essaye  tout  d  abord  chez 
le  cobaye,  sans  succès,  puis  chez  lelapjn,  l’application  de  la 
vaccination  locale.  Le  lapin  est  très  sensible  à  l’application 
de  la  toxine  diphtérique  sur  la  peau. 
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SIROP  GUILLIERMOND 

lODO-TANNlQUE 

AFFECTIONS  G ARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND, 


ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE  : 
1  flacon  R.  G.,  27.814,  Seine.  G.  DEGLOS,  rue  d’ Alemhert,  Paris-i 


Adopté  dans  tes  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traiteaieat  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  dés  lemmes  enceintes. 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  pré  ventil  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  12  centigr..,  ou  dans  les  cas  pins  graves  i8  centigr.  (à  jour 
nasséiiusau’à  concurrence  de  5  à  6  injections. 

^  Danhehomplioations  de  la  blennorragie  :  Soulagement  que  jnes  heures  après  la  pre¬ 
mière  Injection  (18  à  24  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  dos  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  b 


lécs  d'anénobcnzèncs 

-  INDOLORES  - 

LâBOaSTOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  Ch.  Desgrez,  D'-  en  —  19-21,  Rne  Van-Loo  — 


k  OjjrSO  par  Copsulc  É 

nu, le  X CEOau! 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  11  possède  l’efdcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

DOSE  :  10  &  12  capsules  par 
jour. 

PARIS  XVI',  Téléphone  ;  Auteuil  26-62 


VICHY 


est  au  foie 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur 


La  Gure  de  Vichy  par  son  action  élective  sur  le  tube 
digestif  et  ses  glandes  annexes,  le  foie  en  particulier, 
représente  le  TRAITEMENT  DE  CHOIX  dans  les  maladies 

du  foie  et  des  voies  biliaires 
du  tube  digestif 
de  la  nutrition 
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par  voie  hypodermique: 
UNt  INJECTION  JOURNAUÈRE 
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L’auteur  se  sert  dans  ses  expériences  de  lano-vaseline  à 
laquelle  est  incorporée  la  toxine.  La  lésion  produite  sur  8 
I O  centimètres  carrés  par  la  crème  renfermant  o,i  centimeti 
cube  de  toxine  représente  une  unité  cutanée. 

En  frottant  la  peau  d’un  lapin  rasé  avec  une  creme  anodine 
on  arrive  à  créer  chez  l’animal  une  immunité  non  spécifique, 
qui  permet  de  faire  supporter  à  l’animal  des  doses  de  toxine 
massives  d’emblée  et  progressivement  croissantes  :  3o,  5o, 
loo  doses  cutanées.  Ainsi  se  crée  une  immunité  spécifique 
locale,  comme  le  prouve  la  résistance  de  l’animal  à  1  inocula¬ 
tion  de  1.000  doses  cutanées  de  toxine. 

Bien  plus,  si  l’on  poursuit  la  cutivaccination,  on  détermine 
alors  une  immunité  générale  :  un  lapin  cutivaccine  sur  le 
flanc  droit  supporte  sur  le  flanc  gauche  fraîchement  rase 
loo  unités  cutanées,  avec  très  légère  [réaction.  L  inoculation 
de  1/25  ooo  de  toxine,  en  injection  intradermique,  en  un 
point  quelconque  de  la  peau,  ne  donne  lieu  à  aucune  réaction 
chez  le  lapin  cutivacciné  alors  que  chez  un  animal  neuf. 
i/5o.ooo  produit  une  croûte  caractéristique. 

Étude  expérimentale  d’un  sérum  antidiphtérique  obtenu 
par  injection  au  cheval  de  germes  vivants  récemment 
isolés  chez  des  malades.  (R.  Legroux,  G.  Ramon,  R.  Debre, 

P  Thiroloix.  Soc.  de  biol.,  igSi,  t.  CVI,  n"  4,  p.  28a.)  -  En 
pratiquant  une  saignée  avant  chaque  nouvelle  injection  d’an¬ 
tigène  les  auteurs  ont  constaté  que  l’antitoxine  commence  à 
augmenter  dès  le  cinquième  ou  sixième  jour  après  la  première 
injection,  pour  être  à  son  maximum,  35  à  55  unités,  huit  jours 
après  la  dernière  injection.  Cette  production  d’antitoxine  est 
expliquée  par  le  fait  que  les  bacilles  restent  vivants  sous  la 
peau  de  l’animal  pendant  quinze  jours  environ,  y  cultivent  et 
produisent  de  la  toxine  qui  détermine  l’antitoxine. 

Après  avoir  comparé  l’effet  antitoxique  de  leur  sérum  et  du 
sérum  antidiphtérique  ordinaire,  chez  le  cobaye,  les  auteurs 
concluent  que  le  sérum  préparé  avec  des  bacilles  vivants  ne 
se  comporte  pas  autrement  vis-à-vis  de  l’infection  diphté¬ 
rique  que  le  sérum  obtenu  avec  la  toxine  spécifique  ou  ses 
dérivés.  Le  sérum  antidiphtérique  est  «  un  »  dans  son  action 
thérapeutique  et  expérimentale.  Il  agit  uniquement  grâce  à  sa 
plus  ou  moins  grande  richesse  en  antitoxine  spécifique. 

Mode  de  préparation  d’un  sérum  antidiphtérique  obtenu 
par  l’injection  au  cheval  de  germes  vivants  récemment 
isolés  chez  des  malades.  (R.  Legroux,  G.  Ramon,  R.  Debré, 
P.  Thiroloix.  Soc.  de  biol.,  1931,  t.  CVI,  n»  4,  p.  279.)  —  A 
la  suite  de  constatations  expérimentales  et  d’une  étude  cli¬ 
nique  et  thérapeutique  au  cours  de  l’épidémie  parisienne  de 
diphtérie  (1"  semestre  1930),  les  auteurs  ont  préparé  un 
sérum  antidiphtérique  suivant  une  méthode  spéciale. 

L’antigène  utilisé  est  le  bacille  diphtérique  vivant  recueilli 
au  début  de  l’épidémie  et  choisi  parmi  les  souches  au  «  pou¬ 
voir  pathogène  essentiel  le  plus  élevé  ».  Ces  bacilles  sont  ense- 
"mencés  sur  milieu  solide  ;  sérum  gélosé  étalé  en  boîte  de 
Roux.  Après  vingt-quatre  à  trente-six  heures  d’étudés,  on 
récolte  la  semence  qui  est  émulsionnée  en  eau  physiologique, 
centrifugée  et  lavée. 

L’animal  de  choix  est  le  cheval  qui  présente  une  réaction 
de  Schick  négative. 

Les  injections  sont  faites  sous  la  peau  du  cheval,  tout 
d’abord  io  centimètres  cubes  d’émulsion,  soit  une  demi-boîte 
de  Roux,  puis  des  doses  progressivement  croissantes. 
L’animal  avec  des  doses  moyennes  ne  fait  qu’une  réaction 
locale  vive;  avec  des  doses  massives  il  présente  une  réaction 
générale.  Telle  est  la  méthode  utilisée  par  les  auteurs. 

Le  traitement  du  tétanos  par  la  sérothérapie  sous  anes¬ 
thésie  générale.  (R.  Le  Clerc.  Presse  méd.,  24  janv.  1931, 
n“  7,  p.  1 15.)  —  C’est  en  mars  1928  que  M.  H.  Dufour  et  son 
élève  Duhamel  ont  rapporté  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  leur  première  çbsefvatjop  ;  un  jeune  tétaniijue  dont 


l’état  était  désespéré,  chez  qui  une  injection  rachidienne  de 
sérum  faite  sous  anesthésie  chloroformique  amena  une  trans¬ 
centimètre  formation  radicale  alors  que  la  sérothérapie 
centime  guérit.  Puis  de  nombreux 

auteurs  rapportèrent  des  résultats  aussi  heureux. 

Clerc  a  vu  guérir  dans  le  service  de  Grenet  en  1929  un 
nouveau-né  atteint  de  tétanos  grave  à  point  de  départ  ombi¬ 
lical  Traité  sous  anesthésie  au  chlorure  d  ethyle  par  injet- 
Pons  intrarachidienne  et  intramusculaire  de  sérum. 

Pour  Dufour  «  le  chloroforme  permet  au  tissu,  nerveux 
chargé  de  toxine  d’être  influencé  par  les  anticoips  du  sérum 
à  la  faveur  d’un  bouleversement  du  métabolisme  cellulaire 
provoqué  par  l’anesthésie  ».  Mais  Clerc  pense  que  l’accord 
entre  les  différents  auteurs  est  loin  d’être  fait  pour  expliquer 
l’action  du  traitement. 

L’auteur  rapporte  le  résultat  de  ses  expériences  in  vitro  sur 
la  défixation  de  certaines  toxines  neurotropes  par  les  agents 
anesthésiques  généraux.  Après  avoir  échoué  avec  la  toxine 
diphtérique  à  cause  des  difficultés  de  fixation,  il  essaya  avec 
la  toxine  tétanique.  'Wassermann  et  Bakaki  avaient  déjà 
prouvé  la  neutralisation  absolue  de  la  toxine  tétanique  pour 
la  substance  cérébrale  broyée.  L’auteur  reprit  sans  le  savoir, 
à  quelques  modifications  près,  les  expériehces  faites  en  1908 
par  Marie  et  Tiffeneau.  Soit  i  gramme  de  cerveau  humain 
Loyé  avec  dix  doses  mortelles  de  toxine  tétanique  dans 
I  centimètre  cube  d’eau  physiologique  ou  laissé  vingt-quatre 
heures  à  la  glacière  puis  centrifugé  rapidement.  Le  liquide 
surnageant  est  injecté  à  la  dose  de  1/4  de  centimètre  cube 
à  la  souris.  Par  rapport  à  un  lot  de  souris  témoins,  les  souris 
normales  se  comportent  semblablement,  c’est-à-dire  ne  pré¬ 
sentent  rien;  les  autres  après  traitement  préalable  par  les 
anesthésiques  généraux  sont  atteintes  de  tétanos  typique. 
Chez  ces  souris  il  a  fallu  pour  la  libératicn  de  la  toxine 
VI  gouttes  d’éther  aqueux  ou  vi  gouttes  de  chlorure  d’éthyle 
ou  viii  à  x  gouttes  de  chloroforme.  Donc  in  vitro  on  peut 
libérer  des  doses  considérables  de  toxine  tétanique  fixée  sur 
le  cerveau  humain  en  utilisant  le  neurotropisme  des  substances 
anesthésiantes.  On  a  employé  expérimentalement  des  quantités 
formidables  d’anesthésiques  parce  que  les  doses  de  toxine 
fixées  expérimentalement  sont  considérables. 

D’après  Clerc  il  existe  certainement  in  vivo  un  certain  seuil 
d'imprégnation  du  tissu  nerveux  pour  l’anesthésique  qu’il  est 
nécessaire  d’atteindre  pour  libérer  une  certaine  quantité  de 
toxine.  La  dose  de  sérum  antitoxique  doit  être  considérable 
et  le  sérum  doit  être  injecté  avant,  pendant  et  après  l’anes- 
ihésie  afin  d’éviter  une  diffusion  de  la  toxine  dans  l’axe 
nerveux.  Donc  l’anesthésie  générale  sans  sérum  est  plus  nui¬ 
sible  qu’utile.  L’auteur  conseille  d’injecter  60  centimètres 
cubes  de  sérum,  un  quart  d’heure  avant  l’anesthésie,  80  centi¬ 
mètres  cubes  pendant,  60  centimètres  cubes  un  quart  d’heure 
après.  Enfin  étant  donné  que  la  barrière  méningée  est  peu 
perméable  aux  substances  injectées  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  il  préfère  à  l’injection  intrarachidienne,  les  voies 
sous-cutanée  ou  musculaire  ou  intraveineuse.  Il  reste  bien 
entendu  que  cette  méthode  nouvelle  n’exclut  nullement  les 
thérapeutiques  adjuvantes  symptomatiques  ou  autres. 


POLIOMYÉLITE.  RAGE.  VIRUS  HERPETIQUE 

Diagnostic  et  traitement  de  la  poliomyélite  épidémique 
dans  ses  stades  initiaux.  (F.  Lange.  Münch.  med.  Woch., 
i5  août  1980,  t.  LXXVII,  n«  33.)  —  Lange,  à  la  suite  de 
l’épidémie  alsacienne  récente  de  poliomyélite,  analyse  les 
données  nouvelles  apportées  par  les  Américains  et  les  Alle¬ 
mands  sur  la  question. 

L’agent  pathogène  serait  bien  le  germe  de  Flexner  Nogu¬ 
chi,  dont  l’action  est  prouvée  par  l’expérimentation.  L’incu- 
balion  très  variable  est  en  général  de  une  à  deux  semaines. 
L’auteur  insiste  sur  les  phénomènes  oeulaires  (aspect  porcel- 
lani^uç  vitreux,  gonflement  périorbitaire),  l’agitation,  l’by. 
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ESTOMACI  INTESTIN 

ENTÉRITE 


DYSPEPSIE 


GASTRALGIE  | 


VALS-SAINT-JËAN 


ËAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MINËRALISÉEet GAZEUSE 


Urwot  gratuit  d’Echantilîons  etdeNotiees  àMM.  iet  Docteurs  sur  demande  adrtttis 
DjREOTION>VAL.S>GÉNÉRALE;63,Boiii*Jïan*«inaiin,Paria(9').n<ée;i.3a7-^. 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  -  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  juin  au  1-  octobre. 


CONTREXEVILLE 


SOURCE  PAViLLOH 


désinfection 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 

FREYSSIN6E, 


I  LA  SAUVEGARDE  DU  REIN  | 

60UTTE,  6R&VELLES.  ÂRTHRiTISIIIE  | 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


QYNERGENE 


“SANDOZ” 

Tartrate  de  VErgotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l'ergot 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HENIOSTATIOUES  UTÉRINS-  INHIBITEUR  DU  SYMPATHIQUE 


AMPOULKS 

1/2  cc.  à  1  ampoule. 


COMPRIMÉS  GOUTTES 

1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-IO®  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  classe 
Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Tarenne.  -  PARIS  (3^) 


LABORATOIRES  P.  VICIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 


Tr*ait«=»m©nt  <io  la  $-îél>OTx*liéo 


ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 


CHLOROSULFOL  VIGIER 


SAVONS  VIGIER 

à.  l’Ess©n.c©  <i©  Oadier*  ©t  à  l’Essenc©  d©  Oèd.i*© 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


INFECTIONS 


CHRONIQUES 


lODASEPTINE  cortial 


15,  Bouiii  Pasteur 

—  PARIS  - 
a.C.,  167  u3,S»iie.  S 
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peresthésie,  enfin  le  signe  de  Draper  [spim  sign\  comme  élé- 

“Sn^^r  uraernière  partie,  l  auteur  étudie  les  diffé- 
rentes  formes  cliniques  qui  peuvent  être  observées  et  insiste 
sur  la  ponction  lombaire  comme  moyen  diagnostique  Ponc¬ 
tion  lombaire  qui  doit  être  faite  avec  prudence  puisqu  elle  es 
susceptible  de  favoriser  l’évolution  de  la  maladie. 

Innocuité  des  répétitions  du  traitement  antirabique  chez 
l’homme.  (P.  Remlingek  et  J.  Bailly.  Soc.  de  bioL,  igii, 
t.  CVI  n”  7  p.  523.)  —  La  substance  nerveuse  ne  fait  pas 

partie  delà  catégorie  des  substances  anaphylactisantes  comme 

le  prouve  l’innocuité  des  injections  sous-outanées  de  subs¬ 
tance  nerveuse  dans  le  traitement  de  certaines  maladies  chez 
l’homme.  Les  auteurs  apportent  les  observations  suivantes- 
Quatre  traitements  en  quatre  ans,  aucun  accident  anaphy- 

Trolî  traitements  en  quatre  ans,  aucun  accident  anaphylac- 

^'"üeux  traitements  à  dix-sept  ans  d’intervalle,  aucun  accident 

““^Îv^tlirns  qui  montrent  également  l’innocuité  des  trai- 
tements  antirabiques  répétés. 

Donc,  les  inoculations  de  substances  nerveuses  sont  ausp 
bien-  supportées  la  deuxième,  troisième  et  quatrième  fois 
sans  aucun  symptôme  local  ou  général  susceptible  d  être  attri¬ 
bué  à  l’anaphylaxie.  .  . 

La  répétition  du  traitement  pasteurien  ne  doit  pas  inspirer 
d’inquiétude  et  ne  nécessite  aucune  précaution  particulière, 


Sur  la  culture  du  virus  herpétique  in  vitro  et  les  modij 
fications  subies  par  ce  virus.  (Gastinel,  Stefanesco  e 
Reilly,  de  bioL,  igSi,  t,  GVI,  n\6,  p.  45o.)  -  Les 
auteurs  exposent  tout  d’abord  leur  technique. 

Matériel  virulent  :  cerveau  de  lapin  sacrifié  en  pleine  encé¬ 
phalite.  . 

Milieux  de  cultures  :  tissus  embryonnaires  de  poulet. 
a  Organes  embryonnaires  en  contact  avec  l’émulsion  viru¬ 
lente  diluée  dans  du  liquide  de  Tyrode  et  longuement  centri- 

I  Fragments  embryonnaires  introduits  en  même  temps 
que  l’émulsion  virulente  diluée  dans  des  boîtes  de  cultures. 

c  Surtout  cultures  en  lames  creuses  qui  permettent  facile¬ 
ment  les  repiquages  en  série.  A  la  suite  de  leur  expérimenta¬ 
tion,  les  auteurs  aboutissent  aux  conclusions  suivantes  : 

i»  La  culture  du  virus  herpétique  en  symbiose  avec  les 
tissus  d’embryons  de  poulet  est  possible,  mais  difBcile  à 
réaliser.  Mais  il  faut  tenir  compte  que  le  poulet  n'est  pas 
l’animal  réceptif  de  choix  et  que  peut-être  la  teneur  en  élé¬ 
ments  infectants  a  pu  être  insuffisante  ; 

2“  Il  n’y  a  pas  de  parallélisme  étroit  entre  la  culture  du 
virus  herpétique  et  celle  des  tissus  dont  les  repiquages  se 
poursuivent  en  séries,  alors  que  les  fragments  cultivés  ces¬ 
sent  bientôt  d’êtrè  virulents  par  inoculation  intracérébrale  au 
lapin  ; 

3“  Le  virus  cultivé  in  vitro  avec  des  organes  embryon¬ 
naires  de  poulet  n’éprouve  pas  d’atténuation  puisque,  dans 
les  délais  habituels,  il  détermine  la  maladie  expérimentale, 
mais  il  a  perdu  le  pouvoir  de  constituer  les  lésions  aiguës  et 
diffuses  de  méningô-vâscülaritè.  Il  est  aussi  impossible  de 
retrouver  le  virus  par  passage  sur  l’animal.  Cette  culture 
permet  de  réaliser  des  infections  analogues  à  celles  de  Gilde- 
meister  et  Henzberg  :  la  survenue  d’une  encéphalite  mortelle 
sans  qu’on  puisse  déceler.danslecerveau.levirusherpétique. 

maladies  parasitaires  amibiase. 

TYPHUS  EXANTHÉMATIQUE 

Contribution  au  diagnostic  de  la  dysenterie  amibienne 
par  raclage  des  ulcérations  recto-sigmoïdienpeg.  (B.  S^ao, 


Presse  méd.,  4  juin  igBo,  n»  45,  p-  764.]  -  D’après  .Sâad 
cette  méthode,  signalée  par  Bensaude,  peut  rendre  de  reels 
services  dans- les  cas  où  les  examens  copro-microscopiques 

sont  négatifs.  .  ,  ,  , 

La  rétroscopie  suffit  à  établir  le  diagnostic  des  états  dysen¬ 
tériques,  mais  ne  précise  pas  si  l’agent  pathogène  est  1  amibe 
ou  bien  s’il  s’agit  d’une  colite  dysentériforme  qui  peut  être 
déterminéepar  :  lamblia  intestinalis.balantidiumcoli,  b-para- 
typhiques  ou  b-pseudo-dysentériques  (Bensaude). 

L’épreuve  du  traitement  est  souvent  utile  pour  le  diagnos¬ 
tic  Il  est  des  cas  avérés  de  dysenterie  amibienne  ou  les  trai¬ 
tements  les  plus  variés  demeurent'  inefficaces,  et  1  emetine 
peut  agir  dans  des  affections  non  dysentériques. 

La  méthode  du  raclage  des  ulcérations  recto-sigmoïdiennes 
apporte  des  éléments  sûrs  de  diagnostic.  Ses  bénéfices  sont 
d’autant  plus  généraux  que  dans  l’amibiase,  ainsi  que  1  a 
établi  Carnot,  la  localisation  est  avant  tout  rectale. 

L’auteur  rapporte  trois  observations  où  les  examens  copro- 
microscopiques  répétés  plusieurs  fois  à  des  intervalles  diffe¬ 
rents  même  après  irritation  par  du  sulfate  de  soude  ou  après 
un  la’vement  au  nitrate  d’argent,  sont  demeurés  négatifs. 
Seule,  la  méthodejpar  raclage  a  montré  les  amibes  en  grande 

'^'^PourSâad,  on  doit  donc  n’accepter  qu’avec  une  extrême 
réserve,  les  réponses  négatives  du  laboratoire  et  pratiquer 
le  raclage  des  ulcérations  recto-sigmo'idiennes  sous  le  con¬ 
trôle  du  rectoscope  pour  affirmer  le  diagnostic. 

L’hépatite  supputée  amibienne  du  lobe  gauche.  (E,  Bbes- 
SOT  Presse  méd.,  27  déc.  1930,  n»  104,  p.  1793.)  Lauteur 
veut  insister  sur  la  symptomatologie  particulière  que  revêt 
l’hépatite  suppurée  amibienne  quand  elle  siège  dans  le  lobe 
gauche  du  foie.  Sa  physionomie  clinique  la  fait  confondre 
souvent  avec  la  perforation  gastrique  ou  intestinale.  Bressot 
apporte  deux  observations  où  le  diagnostic  fut  hésitant  et 
orienté  vers  la  perforation  par  l’ensemble  des  signes  cli¬ 
niques.  A  l’intervention  seulement,  on  a  découvert  l’hépatite 

^'^A^cause  de  la  mobilité  du  lobe,  l’exploration  est  facile, 
mais  la  défense  du  péritoine  est  précaire  et  la  loge  sous-phé- 
nique  est  particulièrement  dangereuse.  D’où  les  avantages  de 
la  suture  sans  drainage,  quand  elle  est  possible  dans  les 
abeès  du  lobe  gauche.  , 

Le  diagnostic  précis  apparaît  très  difficile.  Peut-ctre  la 
souplesse  relative  de  l’étage  inférieur  de  l’abdomen,  le  pouls 
en  concordance  avec  la  température,  quand  il  y  a  de  la  fièvre, 
les  antécédents,  l’examen  coprologique  quelquefois  possible, 
feraient  pressentir  l’hépatite  suppurée.  Exceptionnellement, 

on  pourra  temporiser  et  sentir  la  tumeur  arrondie  sous  la 
paroi.  Le  plus  souvent,  la  forme  aiguë  avec  phénomènes 
généraux  et  locaux  graves  compliquera  le  diagnostic.' 


Fièvre  exanthématique  grave  avec  myoclonies  et  mort. 
(Victor  Audibert.  Presse  méd.,  i"fév.  1930,  n”  10,  p.  149.) 
_  Les  auteurs  rapportent  une  observation  intéressante  par 
l’asthénie  assez  précoce,  la  présence  de  myoclonies. 

Ils  insistent  surl’importance  de  ces  signes.  «  L’apathie  est 
à  l’exanthématique  ce  que  la  stupeur  est  au  typhique  »,  apa¬ 
thie  sans  obnubilation  cérébrale. 

Ils  émettent  l’hypothèse  d'un  virus  neurophile  que  justifie¬ 
rait  encore  l’apparition  de  secousses  généralisées  et  intermit- 

Défaut  retenir  que,  malpé  la  bénignité  de  la  maladie,  on 
doit  réserver  son  pronostic. 

Les  auteurs  regrettent  que  l’accord  ne  soit  pas  fait  entre 
tous  dans  l’appellâtion  de  la  maladie.  Fièvre  fluviale  du  Japon, 
fièvre  boutonneuse  de  Tunisie,  fièvre  pourpre  des  Montagnes 
rocheuses,  sont  des  étiquettes  qui  compliquent  la  terminolo¬ 
gie.  Il  suffit  de  retenir  \s,  Fièvre  exanthématique, 
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PSITTACOSE 

Sur  l’étiologie  de  la  Psittacose.  (E.  Sacqoepée  et  L.  Fee- 
RACouc.  Presse  méd.,  26  avril  igSo,  n“  34,  p.  SGg.)  —  Des 
expériences  ont  été  réalisées  par  les  auteurs  et  ont  donné  les 
résultats  suivants  : 

I®  L’injection  à  une  perruche  saine  de  i“5  d’émulsion  dans 
l’eau  physiologique  d’organes  de  perruche  morte  provoque  la 
mort  en  huit  jours; 

2“  L’injection  de  sérum  de  convalescents  a  retardé  la  mort; 

3°  Le  filtrat  d’une  émulsion  du  contenu  intestinal  d’une 
perruche  infectée  en  inoculation,  a  provoqué  la  mort  entrois 
jours; 

4“  Entre  deux  perruches,  l’une  inoculée  et  l’autre  saine, 
placées  dans  des  cages  voisines,  la  contagion  a  lieu. 

En  somme,  cela  prouverait  l’existence  d’un  virus  filtrant 
transmissible  en  série,  qui  existe  dans  les  organes  et  les  fèces 
et  influençable  par  le  sérum  de  convalescents.  Il  se  transmet¬ 
trait  aussi  par  les  gouttelettes  virulentes  provenant  des 
lésions  pulmonaires. 

Nouvelles  recherches  sur  la  Psittacose  des  perroquets. 
(Senesio  Pacheco.  Soc.  de  hiol.,  année  1931,  t.  CVI,  n“  5, 
p_  3y3.)  —  L’auteur  distingue  chez  les  perroquets  du  Brésil 
deux  maladies,  l’une  produite  par  un  virus  dont  on  a  pu 
établir  les  rapports  avec  la  psittacose  humaine,  l’autre  causée 
par  une  bactérie,  bacille  de  Nocard  ou  Salmonella  Nocardi, 
différente  de  Salmonella  psittacosis.  Ce  bacille  a  été  rencon¬ 
tré  deux  fois  sur  5  cas  chez  des  perroquets  sains. 

L’auteur  en  a  fait  l’étude  et  a  constaté  qu’au  point  de  vue 
pathogène,  il  déterminait  des  symptômes  analogues  à  la 
psittacose.  ,  ,  .  ,  1 

Bacille  peu  résistant  aux  antiseptiques,  à  la  chaleur,  la 
dissécation.  Sa  virulence  est  conservée  sous  la  glycérine  et 
dans  le  milieu  de  Bedson.  Son  action  pathogène  est  très 
grande.  Le  virus  chez  l’animal  s’observe  avec  grande  richesse 
dans  le  foie  et  la  rate. 

L’affection  se  propage  par  contagion  directe  ou  indirecte, 
par  l’ingestion  d’alinfents  infectés  par  les  déjections  des  ma¬ 
lades.  Enfin,  cette  bactérie  se  différencie  sérologiquement  du 
bacille  de  Nocard  d’où  le  nom  de  Salmonella  Nocardi  donné 
par  l’auteur. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Immuno-chirurgie.  Vaccinothérapie  et  sérothérapie  en  chi¬ 
rurgie  (i),  par  le  docteur  G.  Daniel  (de  Marseille). 

Il  est  incontestable  que  vaccins  et  sérums  ont  pris  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale  une  place  immense.  Ces  mé¬ 
thodes  qui  continuent,  d’ailleurs,  à  être  l’objet  de  perfection¬ 
nements  quotidiens,  ont  acquis  définitivement  droit  de  cité 
dans  la  pratique  chirurgicale. 

Les  travaux  publiés  sont  innombrables,  mais  aucun  travail 
d’ensemble  n’avait  essayé  jusqu’ici  de  faire  le  point  de  cette 
question,  tâche  délicate  par  endroits,  car  certains  chapitres 

sont  en  perpétuelle  évolution.  ,,  ,  ,  , 

Le  plan  général  de  l’ouvrage  est  simple  :  d  abord  présen¬ 
ter  successivement  les  divers  agents  immunisants  :  sérums 
d’abord,  vaccins  ensuite,  en  étudiant  pas  à  pas  leurs  proprié¬ 
tés  générales  et  leurs  indications  respectives  ;  cette  etude 
clinique  des  résultats  généraux  qui  fait  l’objet  de  la  première 
partie  est  essentiellement  pratique  et  ne  vise  que  1  etude  des 
résultats.  Une  seule  question  d’ordre  théorique  y  est  soule¬ 
vée  •  c’est  l’étude  des  intradermo  et  des  cuti-réactions  aux 


divers  vaccins.  Cette  étude,  qui  demande  â  être  poursuivie  et 
généralisée,  nous  aide,  dès  aujourd'hui,  à  faire  le  diagnostic  ■ 
étiologique  des  germes  en  cause  ;  il  s’agit,  en  somme  là, 
d’une  orientation  nouvelle  de  l’esprit  clinique  chirurgical  ' 
qui  devra  ne  plus  se  contenter  de  se  représenter  les  lésions- 
anatomo-pathologiques  correspondant  à  un  cas  donné,  mais 
devra  s’orienter  vers  les  recherches  biologiques  et  l’étude 
capitale  du  degré  d’immunité  vis-à-vis  du  ou  des  germes  en  , 
cause. 

La  seconde  partie,  qui  n’est  qu’une  revue  de  tous  les  grands 
chapitres  de  la  chirurgie,  s’appliquera  à  considérer  pour  cha¬ 
cun  d’eux  la  part  légitime  susceptible  de  revenir  aux  nou-  i 
velles  méthodes  immunisantes.  C’est  ainsi  que  seront  suc-,^ 
cessivement  posées  les  indications  immunothérapiques  après 
un  traumatisme,  avant  l’acte  opératoire,  au  cours  de  l’acte  ) 
opératoire,  après  l'acte  opératoire,  et,  enfin,  au  cours  des  ' 
affections  chirurgicales  déclarées,  en  considérant  successive¬ 
ment  les  affections  septicémiques,  pré-septicémiques,  aiguës^ 
et  chroniques. 

Ainsi  incorporée  à  la  pathologie  chirurgicale,  l’immuno¬ 
thérapie  curative  et  préventive  s’étayera  sur  l’immuno-dia- 
gQOStic  par  intradermo-réactions.  l  .  g. 

La  cryothérapie  (i),  par  MM.  Lortat-Jacob,  médecin  de  . 

l'hôpital  Saint-Louis,  et  G.  Solente,  assistant  à  l’hôpital 

Saint-Louis. 

La  cryothérapie  est  l’utilisation  du  froid  en  applicationB| 
locales.  Cette  congélation  thérapeutique  ne  peut  avoir  lieu', 
que  sur  des  surfaces  restreintes  et  n’est  donc  applicable  qu’à 
des  affections  circonscrites,  d’ailleurs  très  variées. 

Les  avantages  de  la  cryothérapie  sont  importants  ;  les  prin¬ 
cipaux  sont  la  stricte  localisation  des  effets  produits  à  la  lésion  . 
traitée,  la  seconde  est  l’électivité  des  effets  obtenus. 

D'autre  part,  le  froid  bien  manié  ne  laisse  pas  de  cicatrice, 
ne  compromet  pas  la  morphologie  des  tissus;  la  technique  de 
son  emploi  est  simple,  enfin  et  surtout  il  ne  fait  courir  au 
malade  aucun  danger. 

Le  docteur  Lortat-Jacob,  spécialisé  depuis  longtemps  dans; 
cette  méthode  de  traitement  dont  il  connaît  toutes  les  tech-f: 
niques  et  les  applications,  a  voulu  dans  ce  livre  mettre  à  la 
portée  de  tous  les  médecins  une  méthode  rendue  rationnelle  : 
par  l’introduction  du  cryocautère,  pourvue  d’une  technique 
maintenant  précisée  et  dont  la  souplesse  lui  permet  de  répon¬ 
dre  aux  exigences  les  plus  diverses. 

Eclairéedans  son  moded’action  parl’étude  expérimentale  la 
cryothérapie  a  reculé  progressivementl’étude  de  son  domaine 
—  les  quelques  affections  dermatologiques  auxquelles  elle  se 
restreignait  au  début  se  sont  peu  à  peu  multipliées  —  elle 
s’est  introduite  dans  d’autres  spécialités  telles  que  la  gynéco-;- 
logie,  l’ophtalmologie,  la  stomatologie;  d’autres  encore  n  at¬ 
tendent  qu’une  instrumentation  adéquate  pour  faire  appel  à 
ses  propriétés  précieuses.  ^ 

Ce  livre  pratique  contribuera  donc  à  faire  connaître  une 
méthode  précieuse  par  ses  résultats  pourvu  qu’on  l’applique; 
dans  les  règles  et  avec  opportunité,  pourvu  qu’un  diagnostic 
exact  et  précis  soit  le  point  de  départ  d’interventions  minu¬ 
tieusement  raisonnées  et  conduites. 


(0  Un  fort  volume  de  320  pages  avec  schémas,  i  plgnche  hors 
^este.  —  Prix  :  fr,  Pàr's,  N,  Malome, 


bulletin  bibuo&raphique 

Eléments  de  sémiologie  médicale,  par  le  ^ 

rert.  In-8  de  732  pages  avec  61  figures  dans  le  texte ^ 
24  planches  en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  90  Ir. 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 

HÉMOTHORAX  TRAUMATIQUE 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  ' 

ÉVOLUTION 

Évolution  favorable.  -  Vers  la  résorption. 

_  La  dyspnée  décroit  progressivement. 

_  i: hémoptysie  persiste  pendant  cinq  ou  six  jours  puis 

^^h^^empérature  oscille  entre  3v“5  et  3805,  élévation  ther¬ 
mique  attribuée  à  la  résorption  sanguine.  _ 

De  même,  un  léger  subictère  peut  apparaître. 

La  ponetion  qui  d’abord  ramenait  du  sang  pur,  incoagu- 
lable,  montre  une  diminution  des  hématies  par  dilution  pro- 
Iressive,  avec  hémolyse  et  biligénie  locale  (macrophagie). 

^  Gvtologiquement,  mononucléose  et  eosinophilie. 

lÎ  résLption  totale  peut  demander  deux  mois.  Elle  est 

hâtée  par  la  ponction. 

..  Evolution  compliquée.  -  1“  Complications  pré¬ 
coces  —  A.  Reprise  de  l’hémorragie.  —  A  1  occasion  de 
mouvements,  d’efiorts  de  toux  répétés,  ou  d’une  ponction 
évacuatrice,  l’hémorragie  récidivante  sera  annoncée  par 

—  Reprise  des  signes  généraux, 

_ Ascension  de  la  matité, 

-  Réapparition  de  la  polynucléose  du  début. 

La  reprise  de  l’hémorragie  pose  un  problème  thérapeutique 

délicat;  l’hémostase  sera  souvent  difficile. 

B  Suppuration.  —  1°  Soit  suppuration  putride  immédiate 
due  à  la  septicité  de  l’agent  vulnérant  (éventualité  assez  rare) 
Elle  survient  précocement  dans  les  premiers  jours  et  s  an 
nonce  par  :  ,  , 

De  l’agitation,  de  la  pâleur  de  la  tace, 

_  Surtout  par  une  hyperthermie  précoce  et  considérable. 

Le  pouls  est  rapide,  irrégulier,  dépressible.  Les  urines 
sont  rares,  albumineuses. 

hs.  ponction  ramène  un  liquide  grisâtre,  sero-purulent,  sou¬ 
vent  fétide,  contenant  de  nombreux  mononucléaires. 

La  polynucléose  n’a  pas  le  temps  d’apparaître.  Le  liquid 

contient  de  nombreux  anaérobies.  ,  ,  , 

L’évplution  est  le  plus  souvent  fatale  malgré  la  pleupotomie. 

2»  Soit  suppuration  secondaire.  —  Elle  peut  être  précoce  au 
bout  de  trois  à  six  jours,  ou  tardive  du  quinzième  au  ving¬ 
tième  jour. 

Elle  aura  pu  être  prévue  par  : 

_ L’apparition  de  polynucléaires  nombreux, 

—  Surtout  la  culture  du  liquide  qui  donne  le  plus  souvent 
du  streptocoque. 

Plus  tard,  les  signes  fonctionnels  et  généraux  sont 
d’une  suppuration  pleurale  banale. 

La  ponction  ramène  du  liquide  purulent  avec  grosse  poly¬ 
nucléose  et  présence  de  streptocoques  le  plus  souvent. 

La  pleurotomie  précoce  peut  sauver  ces  malades. 

Le  pronostic  est  basé  avant  tout  sur  l’état  du  poumon  i 
iacent. 

La  coexistence  d’un  abcès  du  poumon  est,  en  effet,  fre¬ 
quente  et  aggrave  considérablement  l’état  général  de  ces 
infectés  pulmo'naires. 

Z"  Complications  tardives.  —  k.  Pleurésie  exsudative  secon- 
daire.  —  En  dehors  de  toute  infection,  il  peut  s’installer  un 
épanchement  séro-fibrineux  réactionnel  abondant  et  récidi¬ 
vant  qui  retarde  considérablement  la  guérison. 

Cliniquement,  peu  de  signes  fonctionnels;  mais  à  l’examen 
augmentation  des  signes  d’épanchement. 


Fin.  —  Voir  Gaz.  des  âdpi/.,  igSi,  no  38,  p.  740. 


albumine 


A  la  ponction,  liquide  coagulable,  fibrineux  a 
abondante.  Présence  de  macrophages.  persister 

Cette  pleurésie  peut  récidiver  apres  ponction  persister 
pendant  plusieurs  mois.  Aussi  cerUins  ; 

ils  dans  le  cas  d’épanchement  récidivant 
thoracotomie  précoce  avec  évacuation  complété  du  liquide 
des  caillots. 

C.  Hémoptysies  secondaires  des  blesses  de  - 

Surtout  en  cas  de  projectile  inclus.  Peuvent  poser  le  diagnos¬ 
tic  de  tuberculose. 

30  Séquelles.  -  l'évolution  a  été  aseptique,  on  peut 

observer  :  ...  _ 

—  Des  congestions  pulmonaires  a  répétition, 

_  Des  douleurs  thoraciques  persistantes, 

I  .veo  crii.- 

'''<”'1”  n'«  «  itè  .epHg.e,  -  L.  .ymphyse  pkuraU  e.t  la 

■de,  on  peut  observer  la  fistulisation  (rare),  .  ,  „ 

Plus  souvent,  des  suppurations  broncho-pulmonaires  tar¬ 
dives  (abcès  du  poumon)  pouvant  aboutir  à  la  sclérosé. 

pronostic 

Dépend  de  l'agent  vulnérant  qui  règle  l’infection  ;  la  pré¬ 
sence  de  streptocoques,  d’anaérobies  entraînant  des  infections 
très  graves. 

Du  trajet  suivi  par  le  projectile. 

La  localisation  apicale  et  hilaire  étant  grave  (lésion  des 
gros  vaisseaux) . 

formes  cliniques 

I  Hémotliorax  des  fractures  de  côtes.  —  C  est 

un  hémopneumothorax,  avec  prédominance  du  pneumothorax. 
Rarement  un  hémothorax  pur  par  lésion  de  l’intercostale  qui 

peut  nécessiter  la  ligature.  . 

L’évolution  est  généralement  bénigne,  la  suppuration 
exceptionnelle. 

2.  Formes  graves.  —  Avec  choc  intense,  hémorragie 

massive.  . 

Citer  :  a.  les  formes  graves  d'emblée  par  lésion  d  un  gros 

vaisseau  (hile,  dôme  pleural),  .  ^ 

b.  Les  formes  associées  à  une  plaie  abdominale,  ou  a  une 
plaie  du  cœur. 

3  Formes  bénignes,  où  le  choc  est  léger.  L’épanche¬ 
ment  se  révèle  à  l’examen,  se  résorbe  rapidement  laissant 
cependant,  le  plus  souvent,  une  symphyse  du  cul  de- sac 

‘costo-diaphragmatique. 

DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  est  facile.  Il  n 
du  cœur,  surtout  type  blanc,  m£ 
des  signes  cardiaques. 

Précocement,  il  importe  surtout  de  faire  le  diagnostic 
delà  gravité  de  l’hémorragie  par  l’examen  clinique. 

II  faudra  penser  à  la  persistance  ou  à  la  reprise  de  l’hémor¬ 
ragie  si  les  signes  à' anémie  s’aggravent. 

Si  la  tension  artérielle,  après  avoir  été  ri  montée  par  ks 
toni-cardiaques,  retombe  à  nouveau. 

Si  \e  pouls  s’accélère  et  devient  petit. 

Si  les  signes  physiques  augmentent. 

Secondairement,  il  est  important  de  prévoir  la  suppura¬ 
tion  de  l’épanchement  sanguin  annoncée  par  augmentaiion 
brusque  de  la  polynucléose,  fièvre,  altération  de  l'état  général. 

Mais  c’est  surtout  la  ponction  et' les  examçns  successifs 
du  liquide  qui  permettent  de  suivre  cette  évolulicn  et  de  pré¬ 
voir  la  suppuration . 

Le  Directeur-gérant  :  D"^  François  Le  Sourd. 

- - PARI?-  —  SOC.  CÉN.  d’imprimerie  ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSaiTE. 


se  poserait  qu’avec  les  plaies 
is  outre  l’hémothorax,  il  existe 
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FARINES  MALTEES  JAMMET 


de  la  Société  d’AIiaentation  diététique 

pour  le  régime 

des  MALADES,  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  VALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 

RIZINE 

Crème  de  Riz  maltée 

ARISTOSE 

k  BASE  DE  Blé  et  D'Avoine  maltéb 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root.  Blé,  Orge,  Maïs 

ORCÉOSE 

Crème  d’Orqe  maltée 


FARINES  LÉGÈRES 

GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Maïs,  Orqe 

BLÉÙSE 

CçÈme  de  blé  total  maltéb 

AVEN  OSE 

Farine  o’Avoine  maltéb 

LENTILOSE 

Farine  de  Lentilles  maltéb 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  i  TAvenose,  à  FOriéose,  etc.. 

MUT  GRANVILLE  -  MUTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialemeal  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

USIUE  ET  LABORATOIRES  A  LEVALLOIS-PERRET 
BROCHURES  ET  ÉCHAKTILLOWS  SUR  DEMAWDE 


Déi)ôtgénM:M”JAMMET,  Rosie  MifnesmUIT 


QfeNALCALOIDE 

QUINATE  DE  N-OXYDE  DE  MORPHINE 

Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine 

LA 

GËNOMORPHINE 

Poionovski  et  Nitzberg 

Dépourvue  de  lii  Toxicité  et  des  inconvénients  de  la  morphine  dont  elle  possède  les  propriétés 

Pas  d’Accoutumance 

Pas  de  Morphinomanie 

Pas  d’AcHon  fâcheuse 

Sur  le  Cœur  ou  les  Reins 

La  Génomorphine  se  délivre  en  Ampoules  titrées  à  quatre  centigr. 
par  Boîtes  de  trois  et  de  sept 
en  Flacons  de  quinze  comprimés  titrés  à  deux  centigr. 
en  Flacons  de  10  cc  Solution  Vrac  titrée  à  deux  pour  cent  pour  préparations  magistrales 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO 

A.  Beaugonin  —  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges 
PARIS 
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ADMINISTRATION 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0* 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

frange . »  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  I  an  :  46  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSODS 

Prix  du  Numéro  ;  50  c. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.:  Danton48-81 

PRIX  d: 

65  fr.  pou 

B  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
r  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 

S'OMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Mise  au  point  sur  le  mécanisme  de  la  thermo-régulation,  par 
M.  J. -A.  Thévenon. 

XXXV*  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES 
DE  FRANCE. 

Psychiatrie  :  «  Les  psychoses  périodiques  tardives  »  (M.  Ak- 
clade). 

Neurologie  :  «  Les  tumeurs  intramédullaires  »  (M.  Pébon). 

Médecine  légale  :  «  Les  fausses  simulations  en  médecine  légale 
psychiatrique  »  (M.  Friboukg-Blanc). 

Discussion  des  questions  et  communications  sur  la  psychiatrie,  la 
neurologie,  la  médecine  légale  et  l'assistance. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPIT.AUX  DE  PARIS.  —  CoNCODRS  DE  CHIRURGIEN  DES 
HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  16  mai.  — 
MM.  Welti  et  Leibovici,  20;  Banzetet  Thalheimer,  19. 

Classement  des  candidats  :  MM.  Leibovici,  70;  Thalhei¬ 
mer,  68  ;  Welti,  65;  Banzet,  64. 

Sont  présentés  à  la  nomination  de  M.  le  directeur  général  ; 
MM.  Leibovici  et  Thalheimer. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  ‘Tirage  au 
sort  du  jury  :  MM.  les  docteurs  Lévy-Sqlal,  Devraigne, 
Metzger,  Cathala,  Jeannin,  Faure-Beaulieu,  Lapoinle. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  ORLÉANS.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  d’un  médecin-adjoint  à  l’Hôtel-Dieu 
d’Orléans  aura  lieu  à  Tours  le  27  octobre  1931. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Directeur  des 
hospices  civils  d’Orléans. 


tétrique,  histoire  naturelle  pharmaceutique,  pharmacie,  chi¬ 
mie  générale,  pharmaceutique  et  toxicologie.  —  i”  compo¬ 
sition  le  9  novembre  1931;  2®  composition  le  10  novembre 
1931. 

Les  compositions  ont  lieu  dans  chaque  faculté.  Chaque  com¬ 
position  sera  faite  dans  une  séance  particulière  d’une  duree 
de  quatre  heures,  de  huit  heures  à  douze  heures. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Concours  de  l’ad- 
juvat.  —  Jury  :  M.  Legueu,  président  ;  MM.  Gosset,  Rou¬ 
vière,  Hovelacque,  Ghailley-Bert. 

Composition  écrite.  —  Séance  du  18  mai.  —  Qùestions 
données  .■  «  Caractères  morphologiques  distinctifs  des  ver¬ 
tèbres  cervicales,  dorsales  et  lombaires.  Etude  de  la  révolu¬ 
tion  cardiaque.  » 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  27  mai. 

Concours  du  prosectorat.  —  Jury  :  M.  P.  Duval,  président  ; 
MM.  Lenormant,  Cunéo,  Sébileau,  Bouvière,  Grégoire. 
Binet. 

Composition  écrite.  —  Séance  du  19  mai.  —  Questions  don¬ 
nées  :  «  Histologie  de  la  muqueuse  de  l’urèlre.  —  Fonction 
glyco-régulatrice  du  pancréas.  —  Anatomie  pathologique, 
signes  et  évolution  des  anévrismes  artériels  des  membres.  » 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  29  mai. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur 
Flurin  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Gibert  (du  Havre). 

UNION  DES  MÉDECINS  MUTILÉS.  —  Le  bureau  pour  1931- 
1982  a  été  ainsi  constitué  :  MM.  Landolt,  président;  Louis 
Leroux,  Villelard  de  la  Guérie,  vice-présidents;  Landrin, 
secrétaire  général;  Ménetrel,  trésorier. 

Le  bureau  au  nom  de  tous  a  adressé  à  M.  Paul  Doumer, 
père  d’un  de  nos  camarades  mort  pour  la  France,  ses  respec¬ 
tueuses  félicitations. 


AGRÉGATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Les  dates 
des  compositions  des  concours  de  l’agrégation  des  facultés 
de  médecine  qui  s’ouvriront  le  6  décembre  1931  sont  fixées 
ainsi  qu’il  suit  : 

Anatomie,  histologie,  histoire  naturelle  médicale  et  para¬ 
sitologie,  bactériologie,  anatomie  pathologique,  médecine 
générale,  chirurgie,  chimie,  physique.  —  P*  composition 
le  6  novembre  iqlij  a®  composition  le  7  novembre  iqSj, 
Pliysiglo^te,  ophtalmologie,  otbe*rhifto4ftrpgologie,  obs» 


NATIBAINE 

ASSCC'ATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABaInE  ARNAUD  ; 
LABORATOIRE  NATIVELUi,  V,  Rue  de  le  Preeeislon,  PARIS  (XV')  j 
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Il  a  été  accordé  5.000  fr.  de  secours  immédiat  à  des  veuves 
de  camarades. 

Le  siège  social  reste  rue  Blanche,  19,  hôtel  des  ingénieurs 
civils. 

Adresser  les  correspondances  :  docteurs  Landrin,  boule¬ 
vard  Haussmann,  i35;  Ménetrel,  3o,  avenue  Rapp. 

vi®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  (Berck-Plage,  a6  au  28  mai 
ig3i)._  Président  :  M.  le  docteur  E.  Sorrel,  chirurgien  de 
l’hôpital  Trousseau,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
maritime  de  Berck. 

La  question  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  de  Berck-Plage 
est  :  Le  traitement  de  la  coxalgie  et  de  ses  séquelles.  Rap¬ 
porteurs  :  pour  la  France  ;  MM.  Delahaye  et  Galland;  pour 
l’Argentine  :  MM.  Carlos  E.  Mosoteguy  et  Luis  A.  Tamini, 
Ricardo  d’Etchessary  et  Rodolfo  Rivarola,  Rodolfo  Pasman; 
pour  l’Italie  :  les  professeurs  Balacesco,  Jacobovici  ;  pour  la 
Yougoslavie,  MM.  Gradoyevitch  et  Yovtchitch. 

Programme.  —  Arrivée  à  Berck-sur-Mer  le  lundi  aS  mai 
au  soir. 

Mardi.  —  Matin  :  séance  solennelle  d’ouverture  (hôpital 
maritime);  midi,  déjeuner  offert  aux  délégués  officiels,  aux 
rapporteurs  et  aux  membres  des  Comités;  l’après-midi, 
séance  de  travail  et  visite  des  hôpitaux  de  Berck;  le  soir, 
dîner  et  soirée  offerts  par  la  municipalité  de  Berck,  au  Grand 
Casino. 

Mercredi.  —  Matin  :  séance  de  travail  et  visite  des  hôpitaux 
de  Berck;  midi  :  déjeuner  offert  aux  délégués  officiels,  aux 
rapporteurs  et  aux  membres  des  Comités;  l’après-midi  ; 
séance  de  clôture  et  décisions  à  prendre  pour  le  Congrès  sui¬ 
vant  (hôpital  maritime);  départ  pour  Paris-Plage,  arrivée  à 
5  h.  Réception  des  congressistes  par  les  autorités  du  Touquet- 
Paris-Plage.  Inauguration  de  la  Piscine;  le  soir  :  dîner  et 
attractions  au  Casino,  offerts  par  la  municipalité  du  Touquet- 
Paris-Plage. 

Jeudi.  —  Matin  :  visite  de  Paris-Plage;  lunch  offertpar  la 
municipalité  de  Paris-Plage,  à  1 1  h.  3o. 

Un  Comité  de  dames  se  tiendra  à  la  disposition  des  dames 
congressistes  pour  des  visites  et  excursions  perdant  la  durée 
du  Congrès. 

Pour  les  renseignements  concernant  l’organisation  du 
voyage,  le  séjour  à  Berck,  les  excursions,  s’adrtsser  à 
l’Agence  Exprinter,  26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris. 

Droit  d’ admission.  —  Le  droit  d’admission  est  fixé  à  60  fr. 
français,  pour  les  membres  effectifs,  et  à  3o  fr.pour  les  mem¬ 
bres  associés,  ainsi  que  pour  les  étudiants  en  médecine.  Tout 
membre  faisant  partie  de  l’Association  de  Thalassothérapie, 
étayant  acquitté  sa  cotisation  annuelle  de  10  fr.  ne  devra 
verser  que  5o  fr.  pour  être  admis  au  Congrès  comme  membre 
effectif.  Les  membres  effectifs  seuls  auront  droit  aux  volumes 
des  comptes  rendus. 

Renseignements.  ^ —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
au  docteur  Mozer,  secrétaire  général  du  Congrès,  hôpital 
maritime,  Berck-Plage  (P.-de-C.). 

Pour  les  adhésions,  au  docteur  Parin,  trésorier  du  Con¬ 
grès,  hôpital  maritime,  Berck.  Chèque  postal  :  Paris 
C/Ci4i2-a6. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Médecine  opératoire  spéciale.  —  Cours  de  M.  le  docteur 
R.  Sauvage,  prosecteur.  —  Chirurgie  abdominale.  Pratique 
chirurgicale  courante,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
A.  Gosset  et  en  liaison  avec  un  cours  de  perfectionnement  de 
chirurgie  abdominale  fait  aux  mêmes  dates  et  avec  le  même 
programme  à  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière,  bou¬ 
levard  de  l’Hôpital,  47 


H6orSs$  BROMÉiNE  MONTAQU 


N"  41,  23  mai  1931.  —  io4*  année. 


Ouverture  du  cours  ;  le  mercredi  10  juin  1931,  à  14  h. 

Première  série  :  Chirurgie  du  tube  digestif  et  des  voies 
biliaires.  . 

Deuxième  série  :  Chirurgie  gynécologique. 

_  Chirurgie  de  l’appareil  urinaire  et  de  l’appareil  génital 

de  l’homme.  —  Cours  de  M.  le  docteur  Henri  Redon,  prosec¬ 
teur.  —  Ce  cours  commencera  le  lundi  22  juin  igSi,  à  14  h. 

Première  série  :  Chirurgie  du  rein  et  de  l’uretère. 

Deuxième  série  :  Chirurgie  de  la  vessie,  de  la  prostate,  de 
l’uretère  et  des  organes  génitaux  de  l’homme. 

Les  élèves  répéteront  eux-mêmes  les  opérations  sous  la  . 
direction  du  prosecteur. 

Le  nombre  des  élèves  admis  à  ces  cours  est  limite.  Seront 
seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers, 
ainsique  les  étudiants  immatriculés  titulaires  de  16  inscrip- 
tions.  “  -,  ,  ,  .  •  J 

Le  droit  à  verser  est  de  3oo  fr,  pour  les  deux  sériés  de 

chacun  de  ces  deux  cours. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4).  de 
i4  à  16  h.,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Louis  Hannot  (de  Bruxelles). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mercredi  27  mai.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président; 
Clerc,  Lemierre,  Portes.  —  M.  Rotjzaud.  Les  déviations' 
utérines  et  leur  traitement  par  hystéropexie  en  fonction  de 
la  grossesse.  —  M.  Barbat.  Alcool  et  syphilis  dans  la  genèse 
des  cirrhoses.  —  M.  Tulasne.  Etude  des  septico-pyohémies  • 
à  proteus. 

Jeudi  28  mai.  —  Jury:  MM.  Sebileau,  président;  Ter-J 
rien,  Nobécourt,  Velter.  M.  Ferrier.  De  l’influence  dès| 
glandes  endocrines  sur  le  système'  dentaire.  —  M“'  Jambon.) 
Etude  de  la  forme  pseudo-phlegmoneuse  de  l’angine  diphté- 1 
rique.  —  M.  Decourt.  Etude  des  tumeurs  malignes  de  l’iris. 
_  M.  Pastoriza.  Les  tremblements  des  globes  oculaires-; 

dans  la  maladie  de  Basedow. 

Samedi  30  mai.  —  Jury:  MM.  Bezançon,  président;  Guil- 
lain,  Villaret,  Tanon.  — 'M.  Léger.  Etude  sur  le  pronostic 
des  pneumothorax  spontanés.  —  M.  Ripert.  Les  chodromes  . 
du  naso-pharynx.  M.  Poney.  Letabagisme  chronique.  — 
M.  Varangot.  Etude  du  cancer  de  l’ampoule  de  Vater. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

MISE  AU  POINT  SUR  LE  MÉCANISME 
DE  LA  THERMORÉQULATION 

Par  M.  Jean-A.  THÉVENON, 

Interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 

Diplômé  d’études  supérieures  à  la  Faculté  des  sciences 
(physiologie). 

Devant  les  variations  de  la  température  extérieure 
l’organisme  réagit  de  façon  à  èntretenir  en  lui-même 
une  température  compatible  avec  la  vie.  Il  y  parvient 
de  deux  façons  : 

1“  Ou  bien  il  fait  varier  sa  production  de  chaleur. 
La  régulation  est  réalisée  dans  ce  cas  par  des  va¬ 
riations  de  combustion.  C’est  une  thermorégulation 

chimique.  t  •  t 

2»  Ou  bien  il  fait  varier  ses  déperditions.  La 
régulation  est  réalisée  en  ce  cas  par  des  variations 
des  systèmes  régulateurs  du  rayonnement  et  de 
l’évaporation.  C’est  une  thermorégulation  physique. 

Nous  étudierons  ces  deux  modes  de  régulation, 
puis  leur  contrôle  nerveux. 

I.  Modes  de  régulation.  —  A.  Régulation  chimi¬ 
que.  —  1“  L'organisme  peut  réaliser  des  variations 
des  combustions  pour  la  régulation  de  sa  chaleur. 
—  Cette  notion  est  due  à  Lavoisier. 

Bon  nombre  d’auteurs  depuis  ont  confirmé  ce  fait. 
André  Mayer  (pour  en  citer  un  parmi  les  tout  ré¬ 
cents)  signale  dans  son  exposé  de  titres  de  1922, 
pages  19,  21  et  suivantes,  qu'en  plaçant  l’animal 
dans  des  conditions  extrêmes  de  température,  on 
peut  faire  varier  l’activité  des  tissus.  Par  exemple  en 
faisant  baisser  brusquement  la  température  de  l'ani¬ 
mal  on  l'oblige  à  augmenter  ses  combustions .  Cer¬ 
tains  auteurs  (dont  Senator)  objectent  que  cette 
augmentation  des  combustions  n’est  que  locale.  Ils 
prétendent  que  la  baisse  de  la  température  provoque 
un  frisson  ;  réaction  du  muscle,  donc  locale.  Secon¬ 
dairement  alors,  les  combustions  croîtraient  dans  le 
muscle. 

Or  si,  par  une  curarisation  prudente,  on  supprime 
dans  un  muscle  cette  réaction  locale  du  frisson,  les 
combustions  s’y  accroissent  cependant  en  cas  de 
baisse  de  la  température,  et  même  avec  une  parti¬ 
culière  rapidité,  et  avant  qu’on  les  constate  ailleurs, 
(ce  qui  explique  l’erreur  de  Senator).  C’est  unether- 
mogénèse  de  couverture  parant  aux  premiers  besoins 
de  l’organisme  en  chaleur  et  permettant  d’attendre 
l’augmentation  des  combustions  dans  le  reste  de 
l’organisme  où  elle  s’établit  plus  lentement. 

Ainsi,  en  cas  de  variation  thermique,  l'organisme 
peut  réagir  par  une  variation  de  combustion.  Le 
frisson-réaction  uniquement  musculaire  n’en  est  pas 
le  prélude  obligatoire,  même  localement,  il  n’est 
qu’une  coïncidence. 

Du  reste,  André  Mayer  et  Georges  Nichita  ont 
observé  chez  les  animaux  d’expérience  placés  à  des 
températures  variant  entre  3o  et  46  degrés  une  dimi¬ 
nution  des  échanges  de  4o  p*  100  de  la  valeur  ini¬ 
tiale. 

Placés  ensuite  à  i8  degrés,  ces  animaux  se  ré¬ 


chauffent.  Ce  réchauffement  est  obtenu  en  dehors  de 
toute  réaction  musculaire.  En  effet,  le  témoin  de 
cette  réaction,  l’acide  lactique,  n’a  pas  varie  a  ce 
niveau  comme  le  montrent  tes  dosages.  A  ces  varia¬ 
tions  thermiques,  l’organisme  a  donc  réagi  par  des 
variations  de  combustion  en  dehors  de  toute  reaction 
musculaire  préalable  {Annales  de  physiologie,  t.  Y, 
p.  23,  1929).  (Echanges  des  homéothermes  au  cours 
du  réchauffement.) 


2“  Cette  variation  des  combustions  de  l’organisme 
est  réalisée  par  un  mécanisme  glandulaire.  —  Les 
glandes  en  jeu  sont  celles  annexes  du  tube  digestif, 
celles  à  sécrétion  interne. 

a.  La  preuve  de  la  participation  des  glandes 
annexes  du  tube  digestif  est  faite  (par  l’expérience 
suivante  :  si  l’on  supprime  leur  jeu  par  une  section 
soüs-diaphragmatique  des  nerfs  pneumo-gastriques 
et  par  l’ablation  du  ganglion  stellaire,  l’organisme 
ne  lutte  plus  contre  les  variations  de  chaleur  que 
par  des  moyens  physiques. 

b.  La  preuve  de  la  participation  des  glandes  a 
sécrétion  interne  est  faite  par  des  observations 
d’ordre  pathologique  et  physiothérapeutique.  Citons 
entre  autres  : 

Observations  neuro-pathologiques  : 

Hypothermie  et  diminution  des  échanges  dans  la 
maladie  d’Addison  (hypofonctionnement  ^des  surré¬ 
nales)  ;  . 

Hyperthermie  et  augmentation  des  échanges  dans 
la  maladie  de  Basedow  (hyperfonctionnement  de  la 
thyroïde). 

Physiothérapeutiques  :  réascension  parallèle  de  la 
température  et  des  échanges  par  ingestion  d  extraits 
de  surrénales  dans  la  maladie  d’Addison  (signalons 
en  passant  que  pour  obtenir  cet  effet,  il  faut  1  inté¬ 
grité  du  foie); 

Ascension  thermique  et  des  échanges  par  injec¬ 
tions  d’extraits  thyroïdiens  à  un  sujet  normal. 

Toutes  ces  actions  paraissent  bien  indépendantes 
et  dosées  pour  chaque  glande  car  aux  ablations 
successives  de  ces  glandes,  répondent  de  succes¬ 
sives  chutes  du  chiffre  de  ces  échanges. 


B.  Régulation  physique.  —  1“  L'organisme  agit  sur 
ces  déperditions  de  chaleUr,  en  mettant  en  ]eu  trois 
sortes  d’ appareils  : 

Phanères  (poils,  plumes). 

Capillaires. 

Glandes  (spécialisées  pour  l’élimination 
aqueuse  ;  en  totalité  ;  sudoripare  ;  en  par¬ 
tie  ;  poumons. 

a.  Phanères  (poils,  plumes).  —  Ces  éléments 
servent  à  modifier  le  rayonnement,  en  effet,  ils  main¬ 
tiennent  entre  eux  une  couche  d’air  qui  atténue  les 
pertes  par  radiation.  C’est  ainsi  que  la  tonte  qui  les 
fait  disparaître  entraîne  une  chute  de  température 
dont  le  premier  contre-coup  est  l’augmentation  des 
échanges. 

André  Mayer  et  Georges  Nichita  [Annales  de  phy- 
siol.,  t.  V,  p.  609)  ont  observé  des  animaux  placés  à 
une  température  plus  élevée  que  la  température  nor¬ 
male.  Leur  température  ne  reste  pas  à  son  chiffre 
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habituel,  elle  s’élève.  On  appelle  seuil  ou  tempéra* 
ture  de  forcement  la  température  ambiante  pour  la¬ 
quelle  se  produit  cette  élévation  de  la  température 
des  animaux.  Si  les  animaux  sont  habitués  progres¬ 
sivement  à  des  températures  plus  élevées  que  la 
température  normale,  on  voit  parallèlement  et  pro¬ 
gressivement  s’élever  le  chiflre  de  la  température  de 
forcement.  Elle  peut,  au  lieu  de  33  degrés,  monter 
jusqu’à  37  degrés. 

Cette  ascension  du  seuil  n’est  pas  en  rapport  avec 
les  variations  de  combustion  car  les  consommations 
d’oxygène  ne  varient  pas  entre  18  et  33  degrés,^  que 
les  animaux  soient  ou  non  habitués  aux  extrêmes 
thermiques  de  cet  écart  de  température.  Elle  ne 
relève  donc  pas  de  la  thermorégulation  chimique. 
C’est  la  thermorégulation  physique  qui  entre  enjeu, 
pour  l’expliquer.  D’abord,  par  l’entremise  des  pha- 
nères.  Si,  en  effet,  on  roule  un  lapin  dans  un  molle¬ 
ton  et  qu’il  vive  dans  une  température  de  32  degrés, 
sa  température  rectale  ne  varie  pas  pendant  cinq 
jours  que  dure  l’expérience.  Après  cinq  jours,  la 
température  de  seuil  de  forcement  est  montée  à 
35  degrés;  mais  sous  le  molleton,  l’animal  a  perdu 
ses  poils. 

Ainsi,  en  modifiant  ses  phanères,  l’organisme  a 
adapté  progressivement  son  rayonnement  aux  con¬ 
ditions  nouvelles  où  on  l’a  fait  vivre  et  ce  n’est  que 
pour  un  seuil  plus  élevé  que  celui  de  la  température 
normale  de  forcement,  que  montera  sa  propre  tem¬ 
pérature. 

b.  CiPiLLAiaEs.  —  Les  capillaires  servent  aussi  à 
modifier  le  rayonnement.  Quand  on  sectionne  la 
moelle  d’un  animal  d’expérience  dans  la  région  dor¬ 
sale,  on  supprime  au-dessous  les  fonctions  motrices 
et  toute  la  région  tombe  sous  le  coup  de  la  seule 
thermorégulation  chimique.  Puis  le  tonus  vasculaire 
se  rétablit,  la  thermorégulation  physique  réapparaît; 
mais  ce  système  capillaire  ne  reprend  qu’un  fonc¬ 
tionnement  partiel  et  de  ce  fait,  dans  tout  ce  terrain, 
l’activité  de  combustion  est  plus  grande  que  norma¬ 
lement  {Ann.  de  physiol.,  t.  V,  p.  194.  Effets  de  la 
section  médullaire  du  pigeon). 

Donc,  l’organisme  peut  modifier  son  rayonnement 
par  l’entremise  de  ses  capillaires  qui  se  contractent 
pour  diminuer  le  rayonnement  en  cas  d’abaissement 

de  la  température  ambiante .  et  qui  se  dilatent 

pour  augmenter  le  rayonnement  en  cas  d’élévation 
de  la  température  ambiante. 

Il  est  facile  de  s’en  rendre  compte  en  observant 
les  anémies  ou  congestions  locales  répondant  aux 
applications  froides  ou  chaudes. 

c.  Glandes.  —  Ces  appareils  jouent  leur  rôle  en 
agissant  sur  l’évaporation  de  l’eau. 

Certaines  sont  spécialement  adaptées  à  cette  fonc¬ 
tion  :  glandes  sudoripares. 

D’autres  ne  le  sont  que  partiellement,  ce  sont  les 
poumons.  Ils  jouent  à  la  façon  de  soufflets  évacua- 
teurs  de  vapeurs  d’eau  comme  le  prouve,  en  cas 
d’hyperthermie,  la  polypnée  dite  thermique. 

Il  se  peut  que  ces  deux  derniers  modes  de  thermo¬ 
régulation  physique  aient  leur  part  dans  l’ascension 
de  la  température  de  forcement  dont  on  a  parlé 
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tout  à  l’heuie.  Cette  ascension  peut  avoir  lieu,  en 
effet,  sans  chute  de  la  fourrure,  pourvu  qu’on  ait 
habitué  l’animal  à  des  températures  de  plus  en  plus  . 
hautes  de  18  à  33  degrés  et  à  partir  de  33  degrés,  les 
animaux  habitués  progressivement  doivent  faire  . 
jouer  leurs  appareils  capillaires  et  glandulaires; 
mais  on  ne  sait  rien  de  précis,  si  ce  n’est  qu’à  partir 
de  33  degrés  chez  les  animaux  habitués,  les  modifi¬ 
cations  de  l’évaporation  sont  moindres  que  chez  les  ;• 
non  habitués. 

2°  Cette  thermorégulation  physique  n'est  pas^ 
indépendante  de  la  thermorégulation  chimique.  — 
a.  André  Mayer  et  G.  Nichita  observent  à  18  degrés|: 
des  lapins  dont  certains  ont  subi  une  longue  exposi-  j; 
tion  au  froid,  et  les  autres  pas.  Le  métabolisme  n’est  4 
pas  le  même  chez  les  uns  et  chez  les  autres.  Chez  y 
ceux  qu’on  a  exposés  au  froid,  les  échanges  sont  v 
au-dessous  de  ceux  du  lapin  normal,  mais  quand  on  : - 
augmente  la  température,  la  diminution  parallèle:) 
des  échanges  est  plus  rapide  chez  ces  lapins  que  ' 
chez  ceux  qui  n’ont  pas  été  exposés  au  froid.  En  - 
même  temps,  la  fourrure  s’épaissit  et  s’allonge^: 
C’est  ce  qui  se  produit  en  hiver  chez  les  animaux  à 
fourrure.  Si  sur  ces  entrefaites  survient  la  mue,'r 
tout  rentre  dans  l’ordre. 

Ainsi,  dans  certaines  circonstances,  l’organisme  : 
en  adaptant  ses  phanères  qui  dépendent  du  système 
de  thermorégulation  physique  peut,  par  contre-coup,  ) 
occasionner  une  modification  des  combustions  qui 
dépendent  du  système  de  thermorégulation  chi¬ 
mique. 

Les  deux  systèmes  jouent  donc  en  synergie. 

b.  Albert  Ginglinger  et  Charles  Kayser  {Ann. 
physiol.,  t.  V,  p.  710.  Etablissement  de  la  thermo-:; 
régulation  chez  les  homéothermes  au  cours  du  dé- 
veloppement)  ont  étudié  la  thermorégulation  chez  un  ï. 
certain  nombre  d’animaux  :  chats,  souris,  lapins,  A 
cobayes,  pigeons,  poussins,  au  cours  du  développe-^: 
ment.  . 

Ils  ont  observé  que  la  thermorégulation  chimique  >;  | 
est  la  première  à  s’établir  et  précède  la  thermorégu-  ! 
lation  physique  chez  tous  les  animaux  où  le  nouveau-,- 
né  n’est  pas  un  homéotherme  parfait.  Les  animaux 
tels  que  le  poussin  et  le  cobaye  se  conduisent  d’em¬ 
blée  en  homéothermes,  se  déplacent,  se  nourrissent. 
Leurs  téguments  ont  la  même  propriété  qu’à  l’âge  ; 
adulte  et  les  thermorégulations  existent  chez  eux 
simultanément,  la  thermorégulation  physique  pre-.- 
nant  progressivement  le  pas  sur  l’autre. 

Les  animaux  tels  que  le  lapin  et  le  chat  naissent 
nus  et  incapables  de  se  mouvoir  et  chez  eux  existe 
d’abord  une  thermorégulation  chimique,  la  thermo¬ 
régulation  physique  ne  s’établit  qu’ensuite  quand  ils 
deviennent  sensibles  aux  excitations  extérieures. 

Quant  aux  animaux  tels  que  la  souris  ou  le  pigeon 
les  auteurs  en  font  un  groupe  spécial.  Ils  se  con¬ 
duisent  dans  les  premiers  jours  de  la  vie  en  hétero- 
thermes,  sensibles  aux  températures  extérieures 
avec  parallélisme  entre  le  fiéchissement  de  leur 
température  et  de  leur  quotient  respiratoire.  C’est  la  ^ 
thermorégulation  chimique  qui  maintient  en  eux 
une  température  compatible  avec  la  vie.  Æ 
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II.  Contrôle.  —  Le  contrôle  sur  ces  modes  de  régu¬ 
lation  thermique  est  exercé  par  le  système 
__  On  le  démontre  par  des  expériences  dont  on 
tirera  ensuite  des  conclusions. 

A.  Expériknces.  -  Les  expériences  sur  ce  sujet 
sont  trop  nombreuses  pour  être  toutes.  No 

n’en  énumérons  qu’un  certain  nombre  que  nous 
classons  en  deux  groupes,  les  anciennes  et  les 
modernes. 

i»  Expériences  anciennes.  —  Elles  se  sont  pro¬ 
posé  comme  but  la  localisation  et  le  fonctionnement 
du  centre  thermorégulateur. 

Richet,  OU.  Aronsohn,  Sachs  ont  provoque  une 
hyperthermie  de  a  degrés  en  enfonçant  une  aiguille 

'^^eLbouHait  passer  dans  le  striatum  un  tube  en  U 
où  circule  de  iLu  à  diverses  températures.  A  plus 
de  42  degrés  la  température  de  l’animal  baisse, 
moins  de  33  degrés  elle  monte.  A  l’état  normal  cette 
excitation  doit  être  réalisée  par  le  sang  P^us  ou 
moins  chaud.  Jacoby,  Roenner  et  apres  eux  Wal- 
b'aûm  ont  pensé  que  l’excitation  declanchaU  une 
vaso-constriction  périphérique  avec  diminution  du 
rayonnement  et  par  balancement  on  aurait  eu  vaso¬ 
dilatation  centrale  et  augmentation  de  la  production 
thermique.  Si,  en  effet,  on  place  un  animal  dans  une 
atmosphère  de  CO%  il  n’y  a  plus  vasocontnction 
périphérique  mais  vasodilatation.  De  ce  fait  rien  ne 
Appose  à  la  déperdition  de  chaleur  par  rayonne¬ 
ment  et  la  piqûre  des  centres  ne  réalise  plus  1  hper- 
thermie.  Celle-ci  reparaît  sitot^  que  1  animal  est 
enlevé  à  cette  atmosphère  de  COL 

Les  tentatives  de  localisation  exacte  du  centre 
ainsi  réalisées  par  les  mêmes  auteurs  sont  contes¬ 
tables,  parce  que  les  lésions  dues  a  leurs  piqûres 
sont  très  diffuses  du  fait  de  l’acide  phénique  ou  des 
sels  de  mercure  dont  sont  chargées  les  aiguilles.  Ce 
qu’on  sait,  c’est  que  le  striatum  peut  être  enleve 
sans  trouble  grave  de  la  thermogenèse.  On  peut 
donc  penser  que  ce  centre  se  trouve  au-dessous  de 
l’hypothalamus,  toutefois  le  fonctionnement  de  ce 
centre  n’est  possible  que  si  les  hémisphères  sont 
enlevés;  ceux-ci  doivent  donc  conditionner  l’ac¬ 
tion  de  l’hypothalamus.  Par  ailleurs  le  voisinage  de 
ce  centre  avec  le  tuber  cinereum  et  les  noyaux  cen¬ 
traux  du  système  sympathique  permettent  de  sup¬ 
poser  qu’il  existe  une  liaison  entre  ces  d^ers 
centres  dans  cette  région  hypothalamique.  (G  est 
l’opinion  de  Bechterew.)  Hashimoto  va  jusqu  à  pen¬ 
ser  qu’il  existe  deux  centres;  l’un  gauche  comman¬ 
dant  la  chaleur,  inhibiteur  de  l’autre  droit  et  com¬ 
mandant  le  froid.  De  toutes  ces  expériences,  aucune 
n'est  concluante  en  ce  qui  concerne  une  localisation 
précise,  on  ne  connaît  en  somme  qu’une  zone  ou  se 
trouvent  des  centres  dont  on  ignore  la  localisation 
précise 


2°  Expériences  modernes.  —  Les  expériences  mo¬ 
dernes  ont  tenté  de  déterminer  dans  quelle  mesure 
il  existait  une  interaction  entre  le  centre  de  la  ther¬ 
morégulation  et  son  voisin  le  centre  régulateur  de 

On  sait  en  effet  depuis  Isenshmidt,  Camus  et 


Roussy  que  le  tuber  cinereum  commande  le  meta- 
LisJe^de  l’eau.  Or  les  lésions 

traînent  les  troubles  de  thermorégulation  touchent 

aussi  le  métabolisme  de  1  eau.  On  peut  se  deman 
s’il  n’y  a  pas  synergie  entre  ces  centres.  Les  auteurs 
nodeLs'^  ont  observé  l'effet  des  lestons 
taies  au  niveau  des  noyaux  <>‘"f 

par  Isenshmidt  au  niveau  du  tuber  et  ou  on  local.se 
les  centres  de  la  thermogenèse  et  du  métabolisme 
de  l’eau. 

a.  Un  premier  groupe  d'expérimentateurs  a  réalisé 
cette  observation  par  les  moyens  suivants  : 

Ils  ont  agencé  un  appareillage  permettant  un 
contrôle  exact  des  échanges.  , 

Ils  ont  observé  une  technique  opératoire  bien 
réglée.  Ils  ont  pu  ainsi  enlever  les  hemispheres  et 
détruire  une  région  bien  localisée  et  bien  limitée  du 
fhàûmu.  cheafe  pigeon,  le  tou, 
génératrices  de  vomissements  ou  chocs  “ortels 
Ils  ont  établi  par  l’observation  de  1  importance  de 
la  production  thermique  et  du  meoanisme  thermo¬ 
régulateur  chez  le  pigeon  normal  un  terme  de 
comparaison.  Ils  ont  ensuite  observe  : 

Le  pigeon  sans  hémisphère. 

Le  pigeon  à  la  fois  sans  hémisphère  et  a  thalamus 

Os  ne  trouvent  pas  de  différence  entre  un  pigeon 
sans  hémisphère  et  un  pigeon  normal  au  point  de  . 
vue  de  la  grandeur  des  échanges  en  fonction  de  la 
température.  Le  pigeon  sans  hémisphère  augmente 
sa  production  thermique  quand  la  température 
baisse  et  la  diminue  quand  la  température  s  eleve. 
Cependant  à  toute  température  égale  ou  inferieure 
à  la  neutralité  thermique,  les  valeurs  obtenues  sont 
plus  faibles  que  chez  le  pigeon  normal  par  suite  de 
la  suppression  des  excitations  sensorielles  (du  tait 
de  l’ablation  des  centres  supérieurs). 

Chez  les  pigeons  où  l’on  a  réalisé  en  même  temps 
ablation  des  hémisphères  et  lésions  thalamiques,  on 
observe  : 

Qu’une  ablation  unilatérale  de  1  hemisphere  avec 
lésion  thalamique  du  côté  correspondant  ne  trouble 
pas  la  thermorégulation;  . 

Qu’après  une  ablation  bilatérale  une  lésion  thala¬ 
mique  même  unilatérale  retentit  sur  la  thermo¬ 
régulation;  .  , 

Que  cette  lésion  thalamique  qui  porte  sur  les 
noyaux  diencéphaliques  peut  atteindre  aussi  bien 
l’antérieur,  le  moyen  ou  le  postérieur,  car  ce  n  est 
pas  la  localisation  qui  importe,  mais  le  degre  de 
destruction.  A  partir  de  ce  seuil,  les  troubles  sont 
au  prorata  de  l’importance  des  lésions,  d’autant  plus 
importants  et  tenaces  que  les  destructions  sont  plus 
importantes. 

Les  troubles  thermorégulateurs  s  accomiyagnent 
de  polyurie  d’une  façon  parfaitement  synchrone. 

b.  Un  deuxième  groupe  d'expérimentateurs  a  conti¬ 
nué  ces  recherches.  —  André  Mayer  et  Georges  Ni- 
chita  avaient  déjà  pressenti  la  liaison  entre  centres 
thermorégulateurs  et  régulateurs  du  métabolisme 
de  l’eau.  Ils' avaient  observé  un  parallélisme  entre 
la  diminution  du'  métabolisme  et  l’émission  d’eau 
chez  des  animaux  exposés  au  froid. 
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^Barbour  a  montré  depuis  que  les  variations  de  la 
température  ambiante  influent  sur  la  teneur  en  eau 
du  sang.  Le  sang  se  dilue  à  températures  hautes. 
Une  sudation  suit.  Inversement  à  températures 
basses  le  sang  se  concentre,  l’eau  se  fixe  dans  les 
muscles  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  les 
échanges  s’augmentent  en  même  temps. 

Par  exemple  en  administrant  un  antipyrétique  on 
réalise  une  dilution  du  sang  suivie  de  sudation  et 
de  baisse  de  la  température.  Les  poisons  pyrétiques 
provoquent  au  contraire  la  concentration  du  sang. 

En  somme  pour  Barbour,  à  l’byperthermie  l’ani¬ 
mal  oppose  l’hydrémie  (en  effet  on  réalise  l’hyper- 
thermie  par  injections  d’eau).  A  l’hypothermie 
l’animal  oppose  la  concentration  du  sang. 

Toutes  les  fois  qu^on  augmente  la  dilution  du 
sang,  on  provoque  un  appel  d’eau  des  tissus  au 
sang,  d’où  polyurie  et  retentissement  sur  la  chaleur 
animale,  la  température  baisse  et  les  échanges  di¬ 
minuent. 

II  y  a  donc  coexistence  entre  les  phénomènes  de 
thermorégulation  et  de  régulation  du  métabolisme 
de  l’eau. 

Mais  on  ne  peut  donner  aucune  précision  sur  le 
détail  de  la  liaison  entre  ces  centres. 

B.  Conclusions.  —  Le  centre  nerveux  qui  contrôle 
la  régulation  paraît  pouvoir  être  localisé  au  thala¬ 
mus,  au  niveau  des  noyaux  diencéphaliques  et  sous 
dépendance  corticale. 

11  y  a  simultanéité  entre  son  action  sur  la  chaleur 
et  l’action  du  centre  connexe  réglant  les  équilibres 
d’hydratation. 

Mais  on  ne  peut  actuellement  préciser  le  méca¬ 
nisme  de  cette  synergie. 


XXXV<=  CONGRÈS 

AIIMISTES  ET  NEEEOLOGimS  DE  FRMEE  ‘ 

Session  de  Bordeaux,  7-12  avril  1931. 

Le  XXXV®  sessioQ  s'est  tenue  à  Bordeaux  sous  la  prési 
dence  du  docteur  Pactet,  médecin  honoraire  des  Asiles  delà 
Seine.  Dans  sa  séance  d’ouverture  du  Congrès,  le  docteur 
Pactet  a  traité  la  question  des  aliénés  dans  l’armée. 

PBEMIER  RAPPORT  :  PSYCHIATRIE. 

LES  PSYCHOSES  PÉRIODIQUES  TARDIVES 

Par  Roger  Anciade,  médecin-chef  de  l'asile 
de  Brenty-la-Couronne. 

L’intérêt  de  ce  rapport  réside  surtout  dans  l’étude  de  la 
mélancolie  et  de  la  manie  tardive.  L’auteur  précise  d’abord  les 
diEférences  biologiques  et  cliniques  entre  la  mélancolie  pré¬ 
sénile  et  l’accès  mélancolique,  symptomatique  de  la  psychose 
maniaque  dépressive.  Dans  la  mélancolie  tardive  s’observent 
des  phénomènes  organiques  d’artériosclérose  cérébrale,  et 
l’évolution  vers  l’affaiblissement  démentiel  est  fréquent.  Cette 


démence  artérioscléreuse  est  certainement  l’un  des  éléments 
les  plus  importants  du  syndrome. 

La  manie  tardive  est  plus  rare  :  elle  s’accompagne  d’agita¬ 
tion  surtout  nocturne  avec  appoint  onirique,  elle  verse  sou-  ; 
vent  dans  le  délire  aigu;.les  idées  de  persécution  et  de  jalou¬ 
sie  sont  extrêmement  fréquentes.  On  note  souvent  de  gros 
troubles  organiques,  et  il  ne  semble  pas  que  la  manie  tardive 
puisse  être  intégrée  dans  le  cadre  de  la  psychose  maniaque 
dépressive. 

Enfin  la  folie  circulaire  peut  débuter  tardivement.  Les  . 
accès  dépressifs  et  maniaques  se  succèdent  rapidement,  l’évo¬ 
lution  vers  la  démence  est  très  fréquente.  L’hérédité  joue  un 
rôle  certain. 

A  côté  de  la  manie  et  de  la  mélancolie,  Anglade  étudie  des 
délires  systématisés  périodiques  tardifs,  les  psychoses  pério-  j 
diques  toxiques  tardives. 

Il  y  a  enfin  une  série  d’états  mentaux  tardifs  qui  sont  sur 
la  frontière  de  l’organique  et  du  vésanique.  C’est  dans  les 
psychoses  tardives  que  l’examen  organique  attentif  permettra 
de  déceler  des  troubles  neurologiques  ou  humoraux  qui  cons- . 
tituent  un  argument  important  en  faveur  d’une  étiologie  orga- 
nique.  L’évolution  souvent  grave  de  tels  états  permet  de  por¬ 
ter  un  pronostic  en  rapport  avec  l’importance  des  troubles 
organiques. 

Discussion  du  rapport  du  docteur  Anglade. 

M.  Yves  Delaganikrk  (du  Mans)  apporte  une  observation 
de  dépression  mélancolique  tardive  qui  semble  avoir  été  gué¬ 
rie  par  une  hystérectomie  pratiquée  pour  fibromes  utérins.  A  ; 
ce  propos  l’auteur,  rappelant  les  heureux  résultats  de  laneuro- 
chirurgie,  insiste  sur  l’intérêt  que  pourrait  avoir  la  collabo-  ., 
ration  du  médecin  et  du  chirurgien  d’asile  pour  mettre  au 
point  une  «  chirurgie  mentale  »  qui  semble  possible  dès 
aujourd’hui  dans  certains  cas. 

M.  CouRBON.  Les  psychoses  périodiques  tardives  se  pré¬ 
sentent  tantôt  sous  le  type  de  la  cyclothymie,  tantôt  scus  celui 
de  la  bouffée  délirante  polymorphe.  Quand  leur  symptomato-  ; 
logie  est  exactement  la  même  que  celle  des  psychoses  péiio-J 
diques  de  l’âge  adulte  ou  de  l’adolescence,  elles  ont  un  pro¬ 
nostic  bénin  :  ce  sont  des  psychoses  périodiques  tardives, 
mais  non  des  psychoses  d’involution.  Quand  leur  symptoma¬ 
tologie  se  complique  des  signes  de  la  mentalité  artériosclé-' 
reuse,  dont  l’hyperémotivité  anxieuse,  les  accidents  confu- 1 
sionnels  et  congestifs  sont  les  principaux  caractères,  ou 
quand  elle  se  complique  des  signes  de  la  mentalité  sénile 
dont  l’indifférence  afifective  et  la  passivité  sont  les  principaux 
caractères,  leur  pronostic  est  sévère  :  ce  sont  des  psychoses 
d’involution. 

M.  Répond  (de  Malevoz).  Il  n’y  a  pas  de  critère  certain  qui 
permette  d’établir  qu’une  psychose  appartient  à  ce  groupe; 
car  qu’est-ce  que  la  tardivité?  Est-ce  une  question  d’âge, 
d’involution  anatomique?  La  plupart  des  psychoses  pério¬ 
diques  tardives  apparaissent  vers  cinquante  ans,  au  moment 
où  l’activité  génitale  décline.  N’est-ce  pas  la  disparition  de 
cet  instinct  puissant  qui  déclenche  des  troubles  jusque-là 
latents? 

On  n’attache  pas  assez  d’importance  à  la  psychopatholcgie 
de  ces  états.  En  ce  qui  concerne  les  mélancolies  tardives, 
l’enquête  caractérologique,  l’analyse  montrent  qu’il  y  a  un 
retour  de  la  libido  vers  un  état  sadique  primitif. 

Quant  au  cas  rapporté  par  M.  Delagenière,  l’auteur  pense 
que  c’est  la  douleur  réelle  ressentie  pendant  l’opération  qui 
explique  la  guérison  et  met  en  relief  l’intérêt  d’une  sadothé- 
rapie  des  états  mélancoliques  tardifs. 

M.  Hesnard.  Sénilité  et  présénilité  sont  des  périodes  cli¬ 
matériques  de  l’existence  au  même  titre  que  la  puberté  et  la 
ménopause.  Certains  conflits  affectifs  se  manifestent  tardive¬ 
ment  parce  que  les  facteurs  nécessaires  à  leur  déclenchement 
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ne  se  trouvent  réalisés  qu’à  ce  moment.  M.  Hesnard  regrette 
que  le  rapporteur  n’ait  pas  envisagé  parmi  les  psychoses 
périodiques  tardives  la  névrose  d’angoisse  sénile.  Celle-ci  est 
due  à  des  conflits  sexuels  en  rapport  avec  la  persistance  de 
l’érotisme  psychique,  alors  que  la  puissance  physique  décliné, 
souvent  elle  s’accompagne  de  déchéance  organique  et  se  ma¬ 
nifeste  par  un  thème  hypocondriaque  qui  fait  de  ces  malades 
des  «  rapétissés  de  l’esprit,  des  rabougris  de  l’affectivité  ». 

L’opposition  qu’on  fait  entre  l’organique  et  le  fonctionnel 
(vésanique)  n’a  pas  un  très  grand  intérêt  :  l’organique  est 
une  lésion  grossière  retentissant  sur  l’activité  psychique;  le 
fonctionnel  est  une  affection  d’une  organicité  dissimulée,  fine, 
non  décelable. 

M.  Donaggio  (de  Modène)  fait  des  réserves  sur  le  rôle  du 
corps  strié  dans  la  chorée  de  Huntington  qu’admet  le  rappor¬ 
teur.  L’absence  du  substratum  anatomo-pathologique  des 
psychoses  toxiques  à  allure  périodique  tient,  d’une  part,  à 
l’insuffisance  des  techniques  dont  on  dispose;  d’autre  part,  à 
ce  que  les  recherches  ne  portent  en  général  que  sur  le  cortex, 
délaissant  complètement  la  région  sous-corticale.  L  auteur  a 
pu  mettre  en  évidence  dans  les  fibres  de  la  région  sous-corti- 
cale  l’existence  de  lésions  fines,  réversibles,  qui  ont  été  con¬ 
firmées  par  Alzheimer. 

M.  Claude.  La  question  des  psychoses  périodiques  est 
difficile  et  complexe  lorsqu’on  l’envisage  aux  deux  extrêmes 
de  la  vie.  Démence  précoce  à  la  puberté,  démence  sénile  à 
l’âge  tardif  viennent  poser  en  pratique  un  double  problème 
de  diagnostic  et  de  pronostic  très  délicat  à  résoudre. 

Il  faut  restreindre  le  cadre  envisagé  par  le  rapporteur  et 
ne  l’appliquer  qu’aux  états  d’excitation  et  de  dépression  tar¬ 
difs.  Parmi  ceux-ci  il  y  a  une  forme  que  l’on  peut  appeler 
persistante,  qui  survient  vers  la  cinquantaine,  sans  que  l’on 
relève  d’autres  accès  antérieurs  avérés.  Cependant  l’étude  du^ 
caractère  fournit  des  renseignements  précieux,  elle  montre' 
sa  variabilité,  l’existence  de  heurts  et  de  chocs  affectifs  qui 
acquièrent  de  l’importance  avec  l’âge;  la  capacité  de  refoule¬ 
ment,  le  pouvoir  d’inhiber,  les  impulsions  diminuent  progres¬ 
sivement  jusqu’à  ce  que  les  troubles  éclatent. 

M.  Claude  est  d’accord  avec  le  rapporteur  pour  distinguer 
entre  les  vraies  psychoses  périodiques  tardives  et  des  états 
d’excitation  et  de  dépression  qui  se  développent  progressive¬ 
ment,  évoluent  vers  l’organicité  et  ont  un  pronostic  sérieux. 

Quant  aux  relations  entre  l’organique  et  le  fonctionnel, 
leur  étude  a  de  l’intérêt,  car  il  faut  étayer  les  cadres  psycho¬ 
pathologiques  sur  des  faits  objectifs.  Si  dans  certains  cas  à 
manifestations  objectives,  on  ne  trouve  pas  de  lésions  histo¬ 
logiques,  il  faut  tenir  compte  des  états  dynamiques  ou  fonc¬ 
tionnels  où  les  lésions  quoique  passagères  existent,  ainsi 
qu’en  témoignent  les  modifications  biologiques  (humorales, 
endocrino-sympathiques,  métaboliques,  etc.). 

M.  Lépine  (de  Lyon)  se  rallie  aux  conclusions  du  rappor¬ 
teur,  persuadé  que  si  la  conception  Kraepelinienne  de  la 
maniaque-dépressive  règne  encore  à  l’heure  actuelle,  elle  ne 
persistera  pas  et  fera  place  à  une  conception  plus  en  harmonie 
avec  les  données  biologiques  expliquant  les  causes  qui  font 
que  chez  quelques  sujets,  toutes  les  manifestations  morbides 
(qu’elles  soient  d’ordre  général  ou  psycho-pathologique) 
revêtent  les  allures  rythmiques  d’une  périodicité  inéluctable. 
Il  en  veut  pour  preuve  la  périodicité  que  revêtent  chez  cer¬ 
tains  sujets  les  accès  migraineux,  les  crises  d’asthme,  les 
phénomènes  urticariens,  les  troubles  légers  qui  accompagnent 
la  menstruation. 

En  ce  qui  concerne  les  psychoses  périodiques  tardives  il  y 
a  tourte  une  gamme  de  transition  entre  celles  qui  ont  une 
périodicité  nette  et  celles  où  ce  caractère  paraît  faire  défaut . 
Au  point  de  vue  doctrinal,  on  doit  faire  la  distinction  tout  en 
pensant  qu’en  réalité  celle-ci  tient  plus  aux  lois  biologiques 
qui  régissent  l  âge  qu’à  la  nature  pathogénique  de  l’affection. 


x.x  PoROT  (d’Alger)  estime,  lui  aussi,  qu’il  faut  avant  tout 
se  placer  sur  le  terrain  des  faits,  sans  trop  se  préoccuper  des 
questions  doctrinales.  A  cet  égard,  on  peut  ranger  en  plu- 
Lurs  groupes  les  faits  de  psychose  tardive  a  allure  pério¬ 
dique  : 

1»  Les  mélancolies  d’involution,  groupe  très  important, 
maladie  à  formule  symptomatique  et  à  évolution  trop  spéciale 
pour  qu’on  puisse,  dans  la  majorité  des  cas,  a  faire  rentrer 
Lns  la  psychose  maniaque-dépressive.  C’est  1  anxiété  qui  en 
fait  le  fonds  habituel  et  l’élément  essentieL  C  est  un  des  cha¬ 
pitres  les  plus  vastes  de  la  pathologie  de  1  anxiété; 

2»  Les  psychopathies  séniles  et  préséniles,  de  nature  orga¬ 
nique  mais  qui  ne  peuvent  démasquer  leur  nature  qu  apres 
une  période  prodromique  plus  ou  moins  longue  d  accès  inter- 
mittLts,  parfois  à  double  forme.  On  peut  en  esquisser  deux 
types  •  a.  le  type  encéphalique  à  poussées  fébriles  et  signes 
neurologiques  surajoutés;  b.  le  type  circulatoire  avec  desor¬ 
dres  cardiaques,  d’abord  fonctionnels,  rythmant  les  accès, 
signes  plus  nets  d’insuffisance  cardiaque.  Il  en  apporte  des 
exemples  démonstratifs;  ^  .  ., 

3®  Des  psychoses  périodiques  tardives  d  origine  acciden¬ 
telle  soit  à  la  suite  de  traumacranien  (cas  médico-légal  per¬ 
sonnel)  général  ou  opératoire,  soit  consécutivement  à  tout 
état  pathologique; 

4®  Les  cas  où  l’élément  constitutionnel  fait  sa  preuve  sont 
rares  (10  à  20  p.  100);  encore  y  a-t-il  le  plus  souvent  une 
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M.  Labuchelle  (de  Bordeaux)  apporte  des  données  statis¬ 
tiques  recueillies  pendant  ces  douze  dernières  années  à  l’hô¬ 
pital  Saint-André  :  sur  3.900  psychopathes  vus,  il  y  a  921 
(soit  21  p.  100)  de  périodiques,  dont  plus  de  3oo  (4op.  100) 
avaient  présenté  leur  premier  accès  après  quarante-cinq  ans. 
Parmi  ceux-ci,  les  accès  mélancoliques  sont  plus  fréquents 
entre  quarante-cinq  et  soixante  ans;  à  partir  de  soixante  ans, 
les  accès  de  manie  sont  plus  nombreux. 

M.  Koehler  (Suisse)  aborde  la  question  du  traitement  des 
psj'choses  périodiques  tardives  et  insiste  particulièrement  sur 
ce  que  trop  souvent  les  malades  sont  délaissés,  le  médecin 
qui  les  voit  n’attache  guère  d’importance  aux  signes  avertis¬ 
seurs  et  ne  les  envoie  au  spécialiste  que  tardivement.  S’inspi¬ 
rant  de  Wagner  von  Jauregg,  M.  Koehler  préconise  la  pyré- 
tothérapie  par  la  tuberculine. 

M.  Pailhas  (d’Albi).  Manie  et  mélancolie  tardives  évoluent 
en  étroite  dépendance  avec  leurs  causes  occasionnelles,  se 
déroulent  après  elles,  modèlentplus  ou  moins  leur  sémiologie 
sur  elles,  souvent  finissent  avec  elles.  Elles  n’obéissent  pas  à 
la  grande  loi  des  rythmes  périodiques  qui  domine  les  vraies 
psychoses  périodiques, la  maniaco-dépressive.  La  manie  et  la 
mélancolie  tardives  ne  doivent  donc  pas  être  rangées  dans 


ce  groupe  Kraepelinien. 

M.  Vermeylen  (de  Bruxelles).  Le  rapporteur  dépasse  les 
limites  de  son  titre.  En  fait,  les  cas  qu’il  décrit  et  sur  lesquels 
il  s’appuie  ressortissent  du  domaine  des  psychoses  sympto¬ 
matiques  tardives. 

Elles  ont  le  caractère  accidentel,  dépendant  en  ce  cas  d’une 
atteinte  organique,  qu’elle  soit  primitivement  viscérale  et 
n’atteigne  que  fonctionnellement  le  cerveau,  ou  qu’elle  soit 
d’emblée  cérébrale.  A  cet  égard,  il  était  peut-être  important 
de  distinguer  entre  les  formes  vésaniques  et  organiques.  Elles 
ont  également  les  caractères  de  polymorphisme  et  d’atypie 
qui  montrent  qu’à  côté  de  leur  origine  accidentelle  tardive 
elles  reposent,  tout  au  moins  en  ce  qui  regarde  leur  orienta¬ 
tion  clinique,  sur  un  élément  constitutionnel. 

Ce  rapport,  envisageant  toutes  les  psychoses  symptoma¬ 
tiques  tardives,  aurait  dû  également  signaler  le  syndrome 
catatonique  tardif  qui,  quoique  rare,  n’en  est  pas  moins  réel. 
L’auteur  en  a  observé  quatre  cas,  dont  deux  avaient  une  héré¬ 
dité  lourde. 
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DEUXIÈME  BAPPORT  :  NEUROLOGIE. 

LES  TUMEURS  INTRAMÉDULLAIRES 

Par  M.  Noël  Péron  (de  Paris). 

Parmi  les  tumeurs  qui  compriment  la  moelle,  la  plupart  se 
développent  en  dehors  du  tissu  nerveux  proprement  dit;  elles 
sont  d’origine  méningée  ou  radiculaire  :  le  filigliome  est  la 
plus  chirurgicale  des  tumeurs  extramédullaires.  Les  progrès 
de  la  neuro-chirurgie  permettent  de  mieux  connaître  les  tu¬ 
meurs  développées  dans  la  moelle  elle-même;  ce  sont  le  plus 
souvent  des  gliomes  (filigliomes  ou  épendymogliomes)  ;  lés 
unes  sont  infiltrantes,  les  autres  clivables  ou  extirpables. 
Elles  peuvent  s’accompagner  de  cavités  médullaires  secon¬ 
daires. 

Cliniquement,  le  siège  de  la  tumeur  conditionne  la  sympto¬ 
matologie;  très  souvent  le  néoplasme  occupe  la  région  cer¬ 
vico-dorsale,  déterminant  un  tableau  de  paralysie  atrophique 
des  membres  supérieurs,  et  une  paraplégie  spasmodique  mo¬ 
dérée.  Les  troubles  sensitifs,  souvent  dissociés,  sont  très 
importants  pour  le  diagnostic.  Les  phénomènes  douloureux 
radiculaires  sont  moins  accentués  que  dans  les  tumeurs  extra¬ 
médullaires.  L’examen  révèle  souvent  un  aspect  festonné, 
décrit  par  Sicard,  de  l’image  lipiodolée.  Le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  est  xanthochromique,  hyperalbumineux.  Les 
épreuves  manométriques  montrent  un  blocage  plus  ou  moins 
complet. 

Les  tumeurs  intramédullaires  situées  dans  la  moelle  dor¬ 
sale  et  lombaire  rappellent  par  leur  symptomatologie  un 
syndrome  de  compression  banale;  la  topographie  des  troubles 
sensitifs,  par  rapport  à  la  limite  supérieure  de  la  réflectivité 
de  défense,  facilitera  le  diagnostic. 

L’évolution  est  toujours  rapide  et  grave.  Le  diagnos¬ 
tic  différentiel  sera  à  faire  avec  certaines  myélites  à 
forme  tumorale,  avec  la  syringomyélie,  avec  les  autres 
compressions  de  la  moelle  par  cause  extramédullaire;  la 
laminectomie  est  indiquée  dans  tous  les  cas  de  compres¬ 
sion,  en  dehors  du  mal  de  Pott  et  du  cancer  vertébral  secon¬ 
daire. 

Le  traitement  est  surtout  chirurgical  :  l’exérèse  de  la  tu 
meur,  soit  complète,  soit  partielle,  a  été  souvent  réussie  avec 
succès.  La  ponction  de  la  moelle  est  souvent  utile. 

La  radiothérapie  peut,  dans  quelques  cas,  d’après  M.  Jo- 
nesco,  donner  de  bons  résultats  en  cas  de  tumeurs  inextir¬ 
pables. 

La  chirurgie  des  tumeurs  intramédullaires  est  encore 
grave  et  les  résultats  sont  loin  d’être  aussi  beaux  qu’en  ma¬ 
tière  de  chirurgie  extramédullaire  ;  les  progrès  dans  ces  der¬ 
nières  années  permettent  d’espérer  des  succès  plus  nom¬ 
breux. 

Discussion  du  rapport  du  docteur  Noël  Pérou. 

M.  Yves  Delagenière  (du  Mans)  apporte  sa  statistique;  il 
insiste  sur  la  fréquence  des  tumeurs  intramédullaires,  et 
pense  que  l’épendymogliome  est  la  tumeur  la  plus  extir¬ 
pable. 

M.  Hayrac  (de  Lille)  a  observé  quelques  cas  de  tumeurs 
intramédullaires  et  insiste  sur  la  symptomatologieobservée.Il 
ne  pense  pas  que  la  la  laminectomie  soit  toujours  contre-indi¬ 
quée  dans  le  mal  de  Pott. 

M.  Lido  Van  Bogaert  (d’Anvers)  se  rallie  à  la  thèse  du 
rapporteur  et  insiste  sur  la  fréquence  du  siège  cervical  des 
tumeurs  intramédullaires:  il  rapporte  quelques  observations 
personnelles  et  insiste  sur  le  volume  et  l’étendue  en  hauteur 
de  certaines  tumeurs  médullaires. 


TROISIÈME  RAPPORT  :  MÉDECINE  LÉGALE 

LES  FAUSSES  SIMULATIONS  EN  MÉDECINE 
LÉGALE  PSYCHIATRIQUE 

Par  M.  Fribourg-Blanc,  professeur  au 

Il  s’agit  de  sujets  atteints  d’aliénation  mentale  vraie  dont 
les  manifestations  extérieures  et  le  tableau  clinique  font  pen¬ 
ser  à  une  simulation  de  la  folie.  Un  diagnostic  erroné  de 
simulation  peut,  au  point  de  vue  médico-légal,  entraîner  les  : 
conséquences  les  plus  fâcheuses. 

Tantôt  l’exagération  des  troubles  est  consciente  chez  un 
sujet  mentalement  taré  :  c’est  la  sursimulation. 

Tantôt  il  s'agit  d’une  exagération  inconsciente,  d’une  appa¬ 
rente  exagération  :  ce  sont  souvent  des  sujets  atteints  de 
débilité  mentale.  Mais  ce  sont  surtout  les  déments  précoces! 
qui,  du  fait  d’une  attitude  paradoxale,  inadaptée,  donnent  à, 
l’expert  l’impression  de  simuler  un  trouble  morbide  :  leurs 
réponses  incohérentes  ou  à  côté  (syndrome  de  Ganser),  leur  ; 
comportement  sont  souvent  très  difficiles  à  différencier  du 
simulateur  vulgaire. 

M.  Fribourg-Blanc,  à  l’appui  de  ces  faits,  cite  des  observa¬ 
tions  démonstratives  où  il  est  nécessaire  de  débrouiller,  par  t 
un  diagnostic  approfondi, le  caractère  purement  morbide  des 
troubles  observés. 

L’auto-accusation  délirante  n’est  pas  non  plus  exception-,4 
nelle;  l’aliéné  ne  manque  pas  de  s’accuser  de  crimes  divers 
connus  par  la  presse  :  ce  sont  le  plus  souvent  des  délirants  à 
thème  mélancolique  ou  obéissant  à  des  suggestions  d’ordre  i 
sensoriel. 

M.  Fribourg-Blanc  insiste  sur  la  dissimulation  volontaire 
des  troubles  psychopathiques  dans  un  but  utilitaire. 

En  pratique,  d’ailleurs,  il  s’agit  presque  toujours  de  mani¬ 
festations  mentales  plus  ou  moins  atypiques  qui  exigent  de 
l’expert  beaucoup  de  prudence  dans  ses  décisions.  Il  faut:" 
aboutir  avant  tout  à  un  diagnostic  ferme  d’où  dépendra  la 
décision  appropriée.  On  évitera  ainsi  de  faire  condamner  un 
aliéné  et  de  confier  à  la  prison  un  malade  dont  la  place  est,, 
dans  un  asile. 

Discussion  du  rapport  du  docteur  Fribourg-Blanc.  M 

M.  Moreau  (de  Liège)  rapporte  un  cas  de  simulation  de  si 
troubles  mentaux  par  un  enfant  de  quatorze  ans,  sans  apport.;?, 
préalable  d’éléments  pithiatiques  ou  de  constitution  mytho-  ; 
maniaque,  dont  l’intérêt  tient  à  sa  rareté,  au  mécanisme 
thogénique.  ^ 

M.  Gruchet  (de  Bordeaux).  Les  simulateurs  vrais  pendant  g- 
la  guerre  étaient  l’exception.  Sur  2.000  malades  examinés  à  J 
Bar-le-Duc,  il  n’y  avait  qu'un  seul  cas  de  sursimulation  dont 
l’auteur  rapporte  la  longue  et  curieuse  observation.  % 

M.  Hesnard.  Sur  le  terrain  militaire,  les  psychopathes 
prennent  une  façade  spéciale,  revêtent  ùne  physionomie  colo- 
rée.  Les  déboires,  la  désadaptation,  le  désir  profond  d  cire  - 
malades  pour  échapper  au  service,  autant  de  causes  donnant 
aux  malades  des  allures  grandguignolesques.  Le  plus  ^ 
quemment,  ce  sont  des  débiles,  des  déséquilibrés.  La  race  a 
une  certaine  importance  :  chez  les  Arabes,  Judéo-ArabeS,  .ÿ 
Levantins,  les  facteurs  émotifs,  l’expression  mimique  revê-  ^ 
tent  des  caractères  remarquables  et  intenses.  H  y  a  un  véri¬ 
table  coefficient  d’expression  morbide,  allant  de  la  simple 
exagération  à  une  véritable  discordance,  d’où  l’aspect  artifi- 
ciel  qui  semble  être  de  la  simulation.  v 

M.  Hesnard  tient  à  rendre  hommage  à  la  mémoire  de  son 
maître  Régis,  dont  on  connaît  le  rôle  créateur  en  matière  de  ... 
psychiatrie  militaire. 

M.  PoROT  (d’Alger).  Que  l’on  parle  de  simulatiou  mentale  , 
ou  de  fausse  simulation,  le  problème  à  résoudre  est  toujours-;,^ 
le  même,  c’est  Is  rapport  qui  peut  exister  entre  le  fonds  men 
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tal  réel  du  sujet  et  l’usage  qu’il  fait  de  ses  facultés  d’expres¬ 
sion;  aspect  particulier  d’un  problème  de  sémiologie  généra 
oui  étudie  les  troubles  fonctionnels. 

Il  Y  a  aussi  toute  une  sémiologie  des  troubles  de  1  expres¬ 
sion;  et  l’auteur  a  décrit  avec  M.  Hesnard  des  délires  d  ex¬ 
pression.  11  proteste  contre  les  abus  qu’on  fait  du  terme  de 

sursimulation,  qui  doit  s’appliquer  seulement  aux  exagérations 

se  développant  dans  le  sens  et  le  plan  des  tendances  morbides 

du  sujet.  , 

Ces  sursimulateurs  sont  des  débiles  exagérateurs  ou  des 
•  déprimés  qui  font  de  la  surcharge,  et  dans  ce  groupe  doivent 
rentrer  un  certain  nombre  de  psychoses  pénitentiaires,  ou 
enfin  des  impulsifs,  souvent  des  alcooliques  qui  font  des 
.  crises  excito-motrices  et  assez  souvent  constantes. 

Eu  ce  qui  concerne  le  syndrome  de  Ganser,  les  plus  grandes 
réserves  s’imposent  sur  sa  valeur  pronostique.  Il  n  est  patho¬ 
gnomonique  àe  rien  en  particulier  et  signifie  discordance  au 
feus  de  Chaslin;  on  le  voit  dans  la  démence  précoce,  mais 
aussi  dans  les  affections  cérébrales  organiques  à  marche 

L’auto-accusation  de  simulation  peut  se  rencontrer  chez  un 
délirant  poursuivi  pour  un  crime,  et  qui  pressentant  1  interne¬ 
ment  s’accuse  d’avoir  simulé  l’auto-accusalion,  et  peut-on 
rejeter  l'instigation  du  crime  et  la  simulation  de  folie  sur  une 
autre  personne?  (Observation  personnelle). 

M  Taïy  apporte  l’observation  d’un  malade  ayant  subî 
43  condamnations  :  c’était  un  débile  vaniteux  qui  simulait  à 
merveille  l’alienation. 

M  b’HoLLANDEK  (de  Louvain).  Il  faut  distinguer  le  symp¬ 
tôme  de  Ganser  (réponses  à  côté)  du  syndrome  de  Ganser, 
dont  le  symptôme  est  un  des  quatre  signes  cardinaux. 

Le  symptôme  de  Ganser  se  trouve  dans  diverses  affections, 
particulièrement  chez  les  déments  précoces,  dans  la  paranoïa 
et  chez  les  débiles  ;  sa  pathogénie  varie  dans  chaque  cas  ;  chez 
les  débiles;  c’est  un  moyen  de  défense,  de_ruse;  chez  es 
paranoïaques,  c’est  encore  une  réaction  de  defense  pour  élu¬ 
der  l’interrogatoire. 

Quant  aux  aveux  de  simulation,  ils  ne  sont  pas  rares  chez 
les  délirants;  cela  pour  raccourcir  la  durée  de  leur  interne- 


M.  Koehleb  (Suisse).  La  question  envisagée  serésumeàun 
problème  de  diagnostic;  celui-ci  établi,  les  conséquences 
médico-légales  se  déroulent  mathématiquement;  mais  les  cas 
limites  sont  difficiles.  ,  , 

Les  faux  simulateurs  ne  sont  pas  dangereux;  les  dissimula¬ 
teurs  sont,  par  contre,  à  craindre,  de  par  la  méconnaissance 
de  leur  état. 

M.  Molin  de  Teyzieu  (de  Bordeaux).  Des  cas  très  difficiles 
à  résoudre  sont  ceux  qui,  variété  hybride  entre  la  simulation 
et  la  fausse  simulation,  commencent  par  la  simulation,  conti¬ 
nuent  par  une  maladie  mentale  et  finissent,  en  général,  par  la 
guérison,  mais  souvent  peuvent  sombrer  dans  la  folie. 

L’auteur  rapporte  le  cas  d’un  mutin  militaire;  condamné, 
il  simule  grossièrement,  puis  fait  des  accidents  confusionnels 
nets;  interné,  il  guérit  mais  n’avoue  pas  pour  éviter  la  peine. 

M.  Vervaecke  (de  Bruxelles)  aurait  aimé  qu’on  donnât  plus 
d’importance  au  terme  de  «  psychoses  pénitentiaires  »  («psy¬ 
choses  de  situation  ..  des  auteurs  étrangers)  qui  résume  très 
bien  en  pratique  civile  et  militaire  le  cadre  des  simulations  et 
fausses  simulations. 

M.  Laignel-Lavastine  est  d’accord  avec  le  rapporteur, 
qui  a  très  bien  délimité  le  syndrome  des  «  fausses  simula¬ 
tions  »,  et  rappelle  à  ce  sujet  deux  cas  personnels. 


COMMUNICATIONS  DE  PSYCHIATRIE 

La  mesure  de  l’intelligence  des  paralytiques  géné¬ 
raux  avant  et  après  malarisation.  -  M.  Vermeylen  (de 
Bruxeiles). 


Expériences  sur  de  nouvelles  méthodes  de  démorphini¬ 
sation.  -  M.  Chbistin  (de  Montreux). 

Note  sur  le  pronostic  de  chronicité  au  cours  Jes  ®tats 
maniaques  dépressifs.  -  MM.  Bouyer  et  Reboul-Lachaux. 

L’hyposulfite  de  magnésium  en  thérapeutii^e  psychia¬ 
trique.  -  MM.  Cappeule  et  P.  Combemale  (de  Baillenl). 

Psychose  périodique  et  constitution  cyclothymique.  — 
M.  Lérat. 

communications  de  neurologie 

Sclérose  tubéreuse  à  forme  familiale  et  héréditaire. 

M.  Koenen. 

Réflexe  tonodynamique  des  doigts  de  la  main  et  signe 
de  Babinski.  —  M.  Pailhas  (d’Albi). 

Sur  les  fonctions  des  couches  optiques.  —  M.  d’Hollan- 

DER  (de  Louvain). 

Diagnostic  différentiel  entre  les  tumeurs  intramédul¬ 
laires  et  les  tumeurs  extramédullaires.  —  MM.  L.  Bebiel 
(de  Lyon)  et  G.  Kapsalas  (d’Athènes). 

Sur  l’appareil  périphérique  de  la  cellule  nerveuse. 

M.  DonAggi  (de  Modène). 

Remarques  sur  les  tumeurs  à  la  fois  intra  et  extramé¬ 
dullaires  à  propos  d’observations  personnelles.  —  MM.  B. 
Bériel  (de  Lyon)  et  G.  Kapsalas  (d’Athènes). 

Sur  l’encéphalite  épidémique  périphérique.  -  MM.  P. 
Nayrac  et  A.  Breton. 


communications  de  médecine  légale  et  assistance 

Tuberculose  et  responsabilité  médico-légale.  —  M.  Vas- 
siLiEFF  (de  Gênes). 

L’assistance  mentale  en  Indochine.  --  M.  Lefèvre  (du 
ministère  des  Colonies). 

De  l’utilisation  des  délires  :  quelques  cas  de  simulation 
chez  des  militaires.  —  MM.  Vurpas  et  Taty. 

La  simulation  et  les  fausses  simulations  dans  la  marine. 

—  M.  Dablbguy  (de  Toulon). 

Le  terrain  tuberculeux  chez  les  enfants  anormaux.  — 
M.  Vermeylen. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(si.VKGE  DU  11  MAI  igîl) 


Deux  nouveaux  sucres.  —  M.  A.  Desgrez  présente  une 
note  de  MM.  Michel  Polonovski  et  A.  Lespagnol  sur  les  pro¬ 
priétés  de  deux  nouveaux  sucres  que  ces  auteurs  ont  décou¬ 
verts  dans  le  lait  de  femme, le  gynolactoseet  l’allolactose.  Ces 
deux  composés  forment  une  notable  partie  des  constituants 
glucidiques  de  ce  lait.  Ils  avaient  été  confondus  jusqu’ici 
avec  le  lactose  ordinaire,  dont  ils  se  distinguent  cependant 
par  toutes  leurs  constantes  physiques.  Leur  présence  explique 
les  grandes  différences  qu’aceuse  le  lactosérum  de  femme  par 
rapport  aux  sérums  de  tous  les  autres  laits. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  19  MAI  1931) 

Néphrose  lipoïdique  au  cours  d’une  néphrite  scléreuse 
terminée  par  une  infection  pneumococcique.  —  MM.  Ch. 
Achard,  a.  Codoünis  et  A.  Horowitz  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  homme  de  trente-sept  ans  atteint  de  néphrite  sclé¬ 
reuse  avec  œdème  et  albuminurie  abondante  depuis  deux  ans. 
Il  avait  une  dyspnée  vive,  des  œdèmes,  des  épanchemenis 
pleuraux  surtout  lymphocytaires,  une  hypertension  artérielle 
(24-15)  avec  clangor  du  second  bruit  cardiaque,  une  albumi¬ 
nurie  de  4  à  5  grammes  par  litre  avec  cylindres  granuleux 
dans  l’urine,  mais  sans  corps  biréfringents.  L’urée  sanguine 
atteignait  i  gramme  et  0*97  p.  1.000  et  le  chlore  du.sérum  4®i  i . 
La  réserve  alcaline  était  abaissée  à  44i8.  Le  sérum  sanguin 
avait  une  protéinémie  basse  (54  p.  1000),  mais  un  rapport 
normal  de  la  globuline  (21)  à  la  sérine  (Sa).  Les  liquides 
-étaient  augmentés  {9680)  et  la  cholestérine  noimale  (i^So). 

L'examen  ophtalmoscopique  révélait  une  rétinite  azoté- 
mique.  La  réaction  de  Wassermann  était  négative. 

Lès  œdèmes  diminuèrent  rapidement  avec  le  régime  déchlo¬ 
ruré,  sans  diminution  de  l’azotémie  ni  de  l’hyperchlo- 
rémie. 

Puis  survint  une  pneumonie  de  la  base  droite  avec  grand 
frisson  initial  et  présence  de  pneumocoques  dans  le  sang. 
L’examen  de  l'urine  révéla  alors  des  corps  biréfringents  eri 
abondance  et  le  sang  renfermait  1 6  grammes  de  lipides  p .  i  .000 . 
La  réserve  alcaline  tomba  à  16,2;  le  chlore  du  sérum  à  3®34 
p.  i.ooo  et  l’urée  sanguine  à  SsqS  la  veille  de  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  foyer  d’hépatisation  pulmonaire, 
une  hypertrophie  du  cœur,  des  reins  petits,  jaunâtres,  à 
capsule  adhérente,  dont  les  frottis  montraient  des  corps  biré¬ 
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fringents.  Sur  les  frottis  on  constatait  une  sclérose  avancée, 
des  glomérules  fibreux  et  des  tubes  altérés. 

Ce  fait  montre  que  la  néphrose  lipoïdique,  c’est  à. dire  la 
surcharge  lipoïdique  des  cellules  rénales,  peut  survenir  au 
cours  d’une  néphrite  scléreuse  et  à  la  faveur  d’une  septicémie  . 
pneumococcique. 


La  vaccination  associée  (antityphoïdique  et  antidiphté¬ 
rique)  appliquée  à  la  prophylaxie  dans  l’armée.  —  M.  Dop| 
TER.  Depuis  la  guerre,  la  diphtérie  a  subi  dans  l’armée,  comme 
dans  la  population  civile,  un  accroissement  progressif,  malgré  - 
la  rigueur  des  mesures  prophylactiques  classiques  prises-, 
pour  en  enrayer  l’extension;  si  parfois  l’application  de  ces^)- 
mesures  a  été  couronnée  de  succès,  dans  la  plupart  des  cas 
elle  n’a  pu  s’opposer  à  l’importation  ni  à  la  diffusicn  do  * 
virus;  tout  au  plus  en  pareil  cas,  a-t-elle  contribué  à  en  atté-  ; 
nuer  les  effets.  En  assurant  la  résistance  des  organismes  ^ 
f!xposés  à  l’infection,  la  vaccination  préventive  par  l’ana-' 
toxine  de  Ramon  est  apparue  comme  devant  résoudre  le  : 
problème. 

M.  Dopter  fut  ainsi  amené  à  mettre  en  pratique  cette 
méthode  dans  plusieurs  régiments  où  la  diphtérie  régnait 
avec  persistance  depuis  des  mois,  voire  même  des  années,  et 
qui  devaient  recevoir  bientôt  un  nouveau  contingent  déjeunes 
soldats  dont  on  connaît  la  sensibilité  au  bacille  de  Loeffler,'- 
Une  explosion  nouvelle  était  à  craindre  tout  particulièrement, 
dans  les  premiers  jours  de  leur  incorporation. 

Gomme  ces  recrues  devaient  obligatoirement  subir  la  vac-  ' 
cination  antityphoïdique,  il  fut  décidé  de  les  vacciner  à  la  fois^ 
contre  les  états  typhoïdes  et  contre  la  diphtérie.  A  la  suite  de 
leurs  essais  de  vaccination  associée,  Ramon  et  Zoeller, 

L.  Martin,  Loiseau  et  Lafaille  avaient  démontré  quelle 
conférait  une  immunité  antidiphtérique  solide,  sans  qu’un 
des  deux  vaccins  pût  nuire  à  l’autre.  Il  était  donc  permis 
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d’espérer  que  les  recrues  ainsi  traitées  seraient  protégées 
contre  les  méfaits  de  l’infection  ambiante. 

Dès  leur  arrivée,  les  nouveaux  incorporés  furent  soumis 
au  préalable  à  la  réaction  de  Schick  :  les  sujets  Schick  négatif 
reçurent  uniquement  le  vaccin  T.  A.  B.,  les  sujets  Schick 
positif  reçurent  le  mélange  T.  A.  B.-anatoxine  en  trois  injec¬ 
tions  pratiquées  à  dix-huit  et  quinze  jours  d’intervalle.  Les 
réactions  locales  et  générales  ne  furent  pas  plus  accusées 
qu’avec  le  T.  A.  B.  seul.  Les  anciens  soldats  ne  furent  pas 
vaccinés. 

Les  résultats  furent  les  suivants  : 

Chez  les  vaccinés,  quelques  cas  se  déclarèrent  au  cours  de 
la  vaccination,  prouvant  par  conséquent  que  les  craintes  for¬ 
mulées  au  sujet  de  la  réceptivité  des  recrues  n’étaient  pas 
superüues.  Mais  après  la  troisième  injection,  dans  tous  les 
régiments  qui  furent  soumis  au  vaccin  mixte,  la  diphtérie 
cessa  de  se  manifester  parmi  eux;  dans  l’un  d’eux,  le  plus 
infecté,  on  n’enregistra  que  deux  atteintes  très  bénignes  sur¬ 
venues  trois  mois  après  la  vaccination. 

Chez  les  non-vaccinés,  des  atteintes  continuèrent  k  appa¬ 
raître  sous  des  formes  moyennes  et  graves;  elles  frappèrent 
quelques  anciens  soldats,  mais  surtout  des  jeunes  soldats 
qui,  pour  des  raisons  diverses,  n’avaient  pas  subi  la  vacci- 

rareté  des  atteintes  chez  les  anciens  soldats  est  due 
sans  doute  à  la  suppression  du  nouveau  foyer  qui,  à  défaut 
de  vaccination,  se  constituait  habituellement  dans  les  régi- 
menfs  infectés  après  l’arrivée  du  jeune  contingent  et  détermi¬ 
nait,  à  la  faveur  des  surinfections,  le  fléchissement  de  l’immu¬ 
nité’  qu’ils  avaient  acquise  à  la  longue  eq  vivant  dans  un 
milieu  endémique. 

La  disparition  de  la  diphtérie  chez  les  vaccinés  apporte  le 
témoignage  le  plus  éclatant  de  l’efûcacité  de  la  méthode  utili¬ 
sée  •  elle  est  la  consécration  objective  des  données  mises 
antérieurement  en  valeur  par  les  résultats  de  la  réaction  de 
Shick.  De  tels  faits  engagent  à  entrer,  de  propos  délibéré, 
dans  cette  voie  nouvellement  ouverte  à  la  prophylaxie,  sinon 
systématiquement,  du  moins  dans  les  centres  d’endémie  et,  à 

plus  forte  raison,  d’endémo-épidémie.  .  ,  , 

Il  est  à  noter  enfin  que  cette  vaccination  associée  s  est  éga¬ 
lement  montrée  efficace  vis-à-vis  des  états  typhoïdes,  dont 
aucune  atteinte  n’a  été  constatée  chez  les  sujets  qui  l’ont 
subie,  même  parmi  ceux  qui  ont  vécu  dans  un  régiment  évo¬ 
luant  en  milieu  typhoïgène. 

Les  deux  vaccinations  utilisées  conjointement  ont  donc 
pleinement  rempli  le  double  but  vers  lequel  elles  tendaient. 

Rapport.  —  La  constitution  d’une  provision  de  sérum 
d’anciens  malades  en  prévision  d’une  réapparition  de  la 
poliomyélite.  -  M.  Netter,  rapporteur,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Netter,  Marfan,  Louis  Martin, 
Guillain,  H.  Nobécourt,  Pettit  et  Levaditi. 

L’Académie,  sur  l’initiative  deM.  Levaditi,  s’est  demande 
s’il  était  opportun  de  constituer  un  stock  de  sérum  d’an 
ciens  malades  en  prévision  d’un  retour  olïensif  de  la  polio¬ 
myélite  cet  été  et  comment  arriver  à  mettre,  dans  ce  cas,  à  la 
disposition  du  corps  médical  une  quantité  suffisante  de  ce 
sérum.  ,  ....  •, 

Cette  préoccupation  est  d’autant  plus  légitimé  que  dans 
une  localité  une  épidémie  de  poliomyélite  se  prolonge  rare¬ 
ment  plus  de  deux  ou  trois  mois  pour  ne  provoquer  l’année 
suivante  que  de  rares  cas  isolés,  d’autres  régions  voisines 
ou  éloignées  sont  souvent  prises  à  leur  tour. 

Le  pouvoir  neutralisant  du  sérum  de  sujets  atteints  de 
poliomyélite  persiste  pendant  de  longues  années  sans  perdre 
sensiblement  son  activité.  Le  sérum  de  ces  anciens  malades 
entrera  donc  dans  la  constitution  de  ce  stock  pour  une  pro¬ 
portion  plus  grande  que  celui  des  convalescents. 

La  poliomyélite  s’est  manifestée  d’ailleurs  sous  forme  spo- 
r^dii^ue  4au3  les  points  les  plus  éjvers  depuis  bien  long¬ 


temps.  Ses  séquelles  sont  apparentes  etprovoquent  le  secours  : 
des  médecins,  des  orthopédistes.  Elles  entraînent  des  séjours 
parfois  définitifs  dans  les  hospices  après  une  hospitalisation.;; 
à  la  phase  initiale. 

Il  sera  donc  peu  difficile  de  trouver  d'anciens  malades  dis¬ 
posés  à  se  prêter  à  un  prélèvement  de  sang.  La  publicité  des 
ournaux  aidera  à  les  reconnaître  et  à  obtenir  leur  collabcra- 

L’exemple  de  la  province  du  Manitoba  où,  en  1928,00  apu  ’ 
recueillir  9  litres  de  sérum  fournis  à  Winnipeg  par  ii3  an-.^ 
ciens  malades,  et  celui  de  la  province  d’Ontario^  où  en  1929, 
387  poliomyélites  sur  55»  malades  ont  reçu  du  sérum,  mon¬ 
trent  la  possibilité  de  la  constitution  d  un  stock. 

Les  nombreuses  expériences  en  vue  de  rechercher  le  pou-'j 
voir  neutralisant  du  sérum  permettent  d’affirmer  que  le  pou¬ 
voir  existe  chez  les  huit  à  neuf  dixièmes  des  anciens  malades’ 
et  chez  certains.il  est  extrêmement  élevé.  Un  trentième  de 
centimètre  cube  de  sérum  peut  contenir  une  dose  d’antivirus  ; 
suffisante  pour  neutraliser  une  quantité  de  sérum  suffisante  à 
donner  la  poliomyélite  à  3. 000  singes.  En  mêlant  le  sérum  de- 
plusieurs  anciens  malades,  dontla  poliomyélite  remonte  à  des 
époques  différentes,  on  disposera  d’un  sérum  d’activité  cer¬ 
taine,  ce  qui  ne  dispensera  pas,  du  reste,  d’un  contrôle  expé-  : 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’arrêter  sur  le  détail  de  la  récolte  du 
sang,  de  la  séparation  du  sérum,  de  la  tyndallisation,  de  la 
nise  en  ampoules,  de  la  conservation  à  la  glacière. 

La  possibilité  de  transmission  d’une  maladie  comme  la 
syphilis,  exceptionnellement  signalée  au  cours  de  la  transfu- 
sion,  n’est  pas  à  redouter  quand  on  utilise  un  sérum  chauffé, 
à  56»  au  cours  de  la  tyndallisation  et  quand,  par  surcroît,  on 
’est  assuré  de  la  bonne  santé  des  donneurs,  dont  l’on  a  sou-^; 
lis  le  sang  à  l’épreuve  de  la  réaction  de  Wassermann. 

La  récolte  du  sérum  sera  singulièrement  plus  aisée  si, 
comme  des  recherches  récentes  l’ont  montré,  le  pouvoir  neu¬ 
tralisant  du  sérum,  base  de  son  emploi,  est  aussi  marqué  , 
chez  les  sujets  ayant  vécu,  sans  être  eux-mêmes  malades, 
dans  un  milieu  où  la  poliomyélite  a  sévi  à  l’état  épidémique 

ou  même  sporadique. 

La  Commission  propose  à  l’Académie  d  émettre  les  vœux 
suivants  : 

I  La  constitution  d’un  stock  de  sérum  d’anciens  maladesj 
atteints  de  poliomyélite  en  quantité  suffisante  pour  être  mis  à 
la  disposition  du  Corps  médical  est  désirable. 

2.  Ce  sérum  devra  être  recueilli  dans  des  conditions  per- 
mettant  d’assurer  son  activité  et  son  innocuité. 

Rapport  sur  les  épidémies  transmissibles  par  l’air  et  par 
l’eau.  —  M.  Lesage. 

Le  cancer  en  Egypte.  -  M.  Schrumpf-Pierron  expose  la 
rareté  du  cancer  en  Egypte.  Les  cas  de  mortalité  par  cancer  y 
seraient  en  effet,  dix  fois  moins  nombreux  qu  en  Europe.  11 
note,  d’autre  part,  que  le  sol  égyptien  est  quinze  à  dix-sept 
fois  plus  riche  en  magnésium  que  le  sol  de  la  France. 

Altérations  du  tonus  sino-carotidien  chez  les  tabétiques. 

—  MM.  Danielopolu  et  L.  Caffe. 


Leçons  du  jeudi  soir  à  la  Clinique  Tarnier,  publiées  sous  la 
direction  de  M.  A.  Brindeau,  professeur  de  clinique 
obstétricale  et  gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  In-8  raisin  de  *44  page®  74  figures.  —  Frix  . 
35  fr.  _  Paris,  Vigot  frères. 

Métrites  et  salpingites,  par  le  docteur  Clément  Matby  (^de 
Fontainebleau).  Tn-ib.  -  Prix:  la  fr.  -  Pans,  N.  Ma- 
loine.  _ , 


Le  Directeur-gérant  :  D»  François  Le  Sourd. 
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FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Nancy.  —  Prix  Alexis  Vau- 
trin.  —  Il  est  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy 
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honorables,  ou  être  réservée  pour  l’année  suivante,  ou  récom¬ 
penser  la  meilleure  thèse  de  gynécologie  présentée  dans 

—  Prix  Grandeury-Fricot.  —  Il  est  ouvert  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy  un  concours  entre  étudiants  français  ou 
anciens  étudiants  français  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy.  . 

Les  candidats  devront  présenter  un  mémoire  sur  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  aiguë  ou  chronique. 


Les  mémoires  devront  être  déposéi 
Faculté  de  médecine  de  Nancy  pour  le 
A  la  suite  de  ce  concours,  un  prix  de 
décerné. 


au  secrélarial  de  la 
«'■  juillet. 

i.Oho  fr.  pourra  être 


aecerne.  ,  . 

T.e  iurv  sera  choisi  par  la  Faculté  de  medecine. 


LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé 
Légion  d’honneur  : 

Travail.  —  Au  grade  de  chevalier. 
Hîtier  (de  Paris). 


dans  l’ordre  de  la 
—  M.  le  docteur 


MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  med»'!  ® 
d’honneur  des  épidémies  en  or  a  été  décernée  à  M.  Marquet 
(Paul),  infirmier  à  l’Hôtel-Diéu  d’Orléans,  mort  victime  de 
son  dévouement. 


l’aide  aux  cardiaques.  —  L’Assemblée  générale  de 
1’  «  Aide  aux  cardiaques  »,  présidée  parle  professeur  Vaquez 
a  eu  lieu  vendredi  i5  mai,  à  1 1  heures  du  matin,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  André  Tar- 
dieu,  ancien  président  du  conseil,  ministre  de  l’Agriculture, 
assisté  de  M.  le  docteur  Mourier,  directeur  général  de  1  As¬ 
sistance  publique,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  et  de 
M.  le  professeur  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  mede¬ 
cine,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Cette  œuvre,  qui  a  pour  but  de  venir  en  aide  moralement 
et  pécuniairement  aux  malades  atteints  d’affections  du  coeur, 
d’orienter  les  jeunes  sujets  porteurs  de  ces  mêmes  affections 
vers  les  carrières  compatibles  avec  leur  état  de  santé,  est 
aujourd’hui  en  plein  développement.  Elle  possède,  dans  les 
différents  hôpitaux  de  Paris,  des  filiales  dirigées  par  le  pro¬ 
fesseur  Clerc,  les  docteurs  Aubertin,  Donzelot,  Laubry  et 
Lian  ;  elle  en  a  d’autres  à  l’étranger,  notamment  en  Rouma¬ 
nie  et  en  Tchécoslovaquie.  Enfin,  à  Paris,  il  s’est  fondé  un 
comité  présidé  par  M.  Miliucov,  ancien  ministre  des  Affaires 
étrangères,  qui  s’est  proposé  de  venir  en  aide  aux  cardiaques 
de  la  colonie  russe,  trop  abandonnés  et  privés  de  tout  se¬ 
cours. 


COQUELUCHES 

AQUINTOL  MIALHE 
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L’Assemblée  générale  a  entendu  le  rapport  de  M.  le  profes¬ 
seur  Vaquez,  celui  de  de  Joannie,  de  M.  Boucher,  direc¬ 
teur  de  Thôpital  de  laPitié,  trésorier  de  l’oeuvre,  que  M.  Mou- 
rier  a  assurée  de  toute  sa  sollicitude.  M. André  Tardieu,  dans 
une  allocution  très  brillante  et  applaudie  de  tous,  a  évoqué 
le  souvenir  de  Mrs  Dike,  inspiratrice  de  l’Aide  aux  cardiaques 
et  adressé  ses  remerciements  au  professeur  Vaquez,  qui  l’a 
réalisée. 

M.  Bouchet,  directeur  de  la  Pitié,  recevra  avec  gratitude 
toutes  les  offrandes  qui  pourront  contribuer  au  succès  de 
cette  oeuvre  humanitaire  qui  vient  d’être  reconnue  d’utilité 
publique. 

LE  VII*  CONGRÈS  DES  PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRAN¬ 
ÇAISE  aura  lieu  à  Strasbourg  du  5  au  7  octobre  1981,  sous 
la  présidence  du  professeur  Rohmer.  Les  sujets  mis  à  l’ordre 
du jour  sont  : 

i”  Fièvres  alimentaires.  —  Rapporteurs  :  M.  le  professeur 
Schaeffer  (Strasbourg)  :  «  Les  bases  physiologiques  de  la 
fièvre  alimentaire  ;  »  MM.  les  docteurs  Corean  et  Vallette  : 
«  Etudes  expérimentales  sur  la  fièvre  alimentaire  et  leur 
application  à  la  clinique  »  ;  MM.  les  docteurs  Mathieu  et 
Chabrun  (Paris  ):  «  La  fièvre  alimentaire  en  clinique.  » 

2“  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  cérébrales  chez 
l’enfant.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  docteurs  Heuyer  et  Claire 
Vogt  (Paris)  :  «  Symptômes  et  diagnostic  des  tumeurs  céré¬ 
brales  chez  l’enfant  »  ;  M.  le  docteur  Clovis-Vincent  (Paris)  : 
«  Traitement  des  tumeurs  cérébrales  chez  l’enfant,  particu¬ 
lièrement  de  la  fosse  postérieure.  » 

3°  Formes  frustes  et  atypiques  des  avitaminoses  dans  la 
première  enfance.  —  Rapporteur  ;  M.  le  docteur  Bertoye 
(Lyon). 

Les  inscriptions  au  Congrès  sont  à  adresser  au  docteur 
Woringer,  secrétaire  du  Congrès  (Strasbourg,  18,  rue  des 
Veaux).  La  cotisation  est  de  100  francs  et  est  à  verser  au 
docteur  Forest,  trésorier  du  Congrès  (Strasbourg,  i,  ave¬ 
nue  de  la  Paix.  Compte  courant  postal  :  Strasbourg  45i3). 

Il*  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PATHOLOGIE  COMPA¬ 
RÉE.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  du  14  au  18  octobre  igSi  (au  cours  de  l’Exposition 
coloniale),  sous  la  présidencede  M.  le  professeur  Ch.  Achard. 

Vice-présidents  :MM.  les  professeurs  Leclainche  et  Roussy, 
M.  Dop,  directeur  de  l’Institut  international  de  lutte  contre 
les  maladies  des  plantes;  secrétaire  général  :  M.  Ch.  Grol- 
let,  7,  rue  Gustave-Nadaud,  Paris  (XVI®). 

Section  de  médecine  humaine.  —  Président  :  M.  le  profes¬ 
seur  Rathery  ;  secrétaire  :  M.  le  docteur  Louis  Grollet. 

Section  de  médecine  vétérinaire.  —  Président  :  M.  le  pro¬ 
fesseur  Vallée  ;  secrétaire  :  M.  le  professeur  Maignon  (d’Al- 
fort). 

Section  de  pathologie  végétale.  —  Présidents  :  MM.  Brocq- 
Roussëau,  Foex  ;  secrétaire  :  M.  Dufrénoy  ;  secrétaires  admi¬ 
nistratifs  :  MM.  L.  Lépinay,  M.  J.  Risler  ;  trésorier  ;  M.  Oli- 
viero,  87,  rue  Denfert-Rochereau,  Paris  (V«)  ;  trésorier  ad¬ 
joint  :  M.  Dumatras. 

Le  Comité  d’organisation  est  composé  des  membres  du 
bureau  et  de  MM.  Arnaud,  Bridre,  Foveau  de  Qourmelles, 
professeur  L.  Panisset,  Roeland,  Théobalt,  Urbain. 

Ordre  du  jour  du  Congrès,  —  Les  brucelloses,  humaines 
et  animales.  —  Le  lait,  comme  agent  pathogène.  —  Les 
carences  minérales.  —  Les  ultravirus.  —  Le  cancer.  —  La 
psittacose.  —  L’anaphylaxie.  —  Les  Helminthiases  (traite¬ 
ment). 

Cotisation.  —  Membres  actifs:  100  fr.,  donnant  droit  aux 
volumes  des  comptes  rendus  et  aux  différents  imprimés; 
membres  associés  :  5o  fr. 


lODÉiNE  MONTAGU 


Envoyer  les  adhésions  au  secrétaire  général  :  7,  rue  Gus  •  y-  ' 
tave-Nadaud,  Paris  (XVI®)  ;  les  cotisations  au  trésorier: 

87,  rue  Denfert-Rochereau,  Paris  (V®). 

Les  congressistes  bénéficieront  d’avantages  spéciaux  :  en¬ 
trée  gratuite  à  l’Exposition  coloniale,  chemins  de  fer  fran¬ 
çais  (5o  p.  loo),  etc.,  hôtels,  restaurants,  etc. 

Les  rapports,  communications,  présentés  dans  une  langue  :  ' 
étrangère  (anglais,  allemand,  espagnol,  italien)  devront  être., 
accompagnés  d’un  court  résumé  en  français. 

LE  II®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  LUMIÈRE  aura  lieu| 
à  Copenhague  du  i5  au  18  août  1982,  sous  la  présidence  duj  ‘ 
docteur  A.  Reyn.  Il  a  pour  but  l’étude  de  toutes  les  questions  / 
relatives  aux  recherches  biophysiques  de  la  lumière  et  dej|  ; 
l’emploi  thérapeutique  de  la  lumière.  ' 

Tout  médecin  ou  physicien  peut  se  faire  inscrire  comme 
membre.  /f’ 

Les  questions  suivantes  seront  mises  à  l’ordre  du  jour  :  .ÿ 

Le  râle  du  pigment  dans  la  biologie  de  la  lumière  et  dans,.  -, 
l'effet  thérapeutique  des  bains  de  lumière.  —  Rapporteurs  :  . 

M,  Brody  (France),  et  M.  Miescher  (Suisse).  ^ 

Comment  l'effet  des  bains  de  lumière  dans  la  tuberculose'j'f 
peut-il  s’expliquer?  —  Rapporteurs:  Sir  Henry  Gauvain,'  ^ 
(Angleterre)  et  M.  Jesionek  (Allemagne). 

Bases  et  organisation  des  recherches  hélioclimatiques  en,; 
relation  avec  les  mesures  d'hygiène  publique.  —  Rapporteurs:. 

M.  W.  Hausmann  (Autriche)  et  M.  A.  Rollier  (Suisse).  •( 

Compte  rendu  du  Comité  international  de  fixation  d’une  • 
unité  de  mesure  pour  les  rayons  ultraviolets,  présenté  par  ' 
M.  Saidman  (France). 

En  outre,  tout  membre  du  Congrès  pourra  faire  une  com-  . 
munication  sur  un  sujet  librement  choisi  en  relation  avec  le 
but  du  Congrès,  exprimé  dans  le  règlement. 

Tout  renseignement  ultérieur  concernant  le  Congrès  sera 
donné  par  le  secrétaire  général,  le  docteur  A.  Kissmeyer,  v 
Finsens  Lysinstitut,  Strandboulevarden,  Copenhague. 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Charles  / 
Dujarier,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours  \ 
en  français  et  en  anglais  de  chirurgie  oto-Thino-laryngolo-  : 
gique,  en  douze  leçons,  par  M.  le  professeur  agrégé  de  la  A 

(  Voir  la  suite,  p.  805.)  ; 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 


l’hôpital  civil  de  BREST  demande  interne  en  médecine,  i-. 
service  dermato-syphiligraphique  (docteur  Gouin).  Condi-  j, 
tions  :  être  Français  et  avoir  16  inscriptions.  Traitement  :  ' 

i’®®  année,  12.000  fr.;  2®  année,  i3.20o  fr.,  plus  une  indemnité  ; 
spéciale  de  1.800  fr.  par  an.  (Nourri  et  logé  par  l'établisse-, 
ment  le  jour  de  garde.) 

A  VENDRE  jolie  propr.  loin  agglomération  bien  qu  à  proxi-  t 
mité.  Conviend.  p"  mais,  de  santé.  Sur  coteau,  bord  Seine  en 
face  forêt  Fontainebleau;  2  pavil.,  i  de  6  pièces,  l’autre  de  . 

8  dont  1  de  9  m.  sur  5  m.  Grenier  au-dessus.  W.-C.,  eau, 
électr.  Jardin,  parc,  bois  sapins,  arbres  toutes  essences.,  .• 
Nomb.  fruitiers.  Verger  plein  rapport.  Roseraie.  Garage,  • 
pour  plusieurs  voitures.  Affaire  avantageuse. 


c 


lodarsenic  DèûviRÀm 


3 


Toux 

Oyopnio 


8o3 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


Le  plvis  fidèle,  le  plxas  coxxstarxt 

le  plus  iuoffensif  des  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérosé;  l’albumi- 
- phydropisie 


phosphatée 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 

Ces  cachets  sont  en  FORME 


mède  le  plus  héroïque 
brightique,  comme  est 
taie  pour  le  cardiaque. 


UITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 

CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS  — J^,RuediiRoi-de-Sicile,  P^RIS —  PRODUIT  FRANÇAIS 

registre  du  commerce  de  la  seine  N«  4B.545  


EN6HIEN- LES -BAINS 

EAUX  LES  PLUS  SULFUREUSES  DE  FRANCE 

Laryngites  -  Maux  de  Gorge  -  Bronchites 
Rhumatismes  -  Dermatoses 

SAISON  1931  —  MAI -OCTOBRE 


8  04  '  '  - 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  /|2,  2.7  ix>ai  1931  •  —  iP4'  année* 


v-^NOESTROS 

X  '  ^  ' 

Follieuiiii 

HQrnion^  sex 

'  en  ampoules  : 

«5!«\ 

eiCHOAY 

uolle  FoineUo 

sléHlis^'es  de2e^ 

ïs"  physiologiques 

||  LABORATOIRES  CHOAY»  48, rue  Théophile  Gautier.  PARIS  (XVI^)]| 

Parfait  sédatif  de  toutes  lesT"0  L)  2K 

“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


r ,  Toux  des  Tuberculeux , 


Echantillons  ei  EiUêratures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O,).  -  France 
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Faculté  de  médecine  F.  Lemaître,  oto-rhino-laryngologiste 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  la  collaboration  de  M.  le  doc¬ 
teur  Aubin,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaus,  et  de 
mm.  les  docteurs  Maduro  et  Rémy-Néris,  assistants  du  ser¬ 
vice,  commencera  le  lundi  99  juin  193 1,  à  i4  h.  3o,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  5p,o  fr.^ 

Un  deuxième  et  même  cours  en  anglais,  en  douze  leçons, 

aura  lieu  le  jeudi  i"  octobre. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'). 

LE  STAND  DES  GRANDS  RÉSEAUX  DE  CHEMINS  DE  FER 

français  a  l’exposition  coloniale  de  paris.  —  L’Ex¬ 
position  des  réseaux  est  installée  dans  le  Palais  dçs.  Sections 
métropolitaines  édifié  à  gauche  de  la  porte  d  entrée  principale 
de  l’Exposition  coloniale,  en  bordure  du  b.ouleyard  Soult. 
Elle  comporte  deux  parties  : 

Un  stand  touristique  ; 

Un  hall  réservé  au  matériel  roulant. 

Dans  le  stand  touristique,  dont  la  façade  exerce  déj4  par 
elle-même  un  véritable  attrait,  sont  présentés  ; 

Au  rnz-de-chaussée,  da;"^  une  rotonde,  huit  grand?  diora- 
mas  des  principaux  ports  :  Marseille,  Bordeaux,  Nan.les- 
SaintrNazaire,  Rpuen-Le  Havre,  Dunkerque,  Strasbourg. 
Des  edets  de  lumière  animent  chaque  diprama  qui,  par  la 
fidélité  de  sa  composition,  eonstitue  une  précieuse  dpoumen- 
tation  sur  la  desserte  par  voies  ferrées  du  port  qu’il  repré¬ 
sente. 

Entre  les  dioramas  sont  disposés  des  appareils  automa¬ 
tiques  pour  la  présentation  des  affiches  des  principaux  sites, 
monuments,  stations  hivernales,  centres  d’altitude,  plages, 
villes  d’eaux,  villes  d’art  de  la  France,  etc, 


Dans  une  galerie  circulaire,  au  i'”'  étage  du  stand,  son 
exposés  des  tableaux  schématiques  de  l’importance  des  re¬ 
seaux.  Chaque  tableau  est  encadré  d’une  série  d  agrandisse¬ 
ments  photographiques  qui  sont  renouvelés  chaque  semaine. 
On  peut  ainsi  admirer  successivement  les  monuments  du 
premier  âge  et  gallo-romains,  les  monuments  de  la  Kenais- 

Lnce  etdesxvii'et  xviii»  siècles,  lesoeuvres  remarquables  des 
grands  musées  de  France  :  peinture  et  sculpture,  vitraux, 
m.Otifs  d’orfèvrerie,  arts  locaux,  tapisseries,  etc.,  les  ou¬ 
vrages  d’art  des  réseaux,  les  principaux  sites  et  monuments 
des  colonies.'  Le  touriste  peut  renouveler,  de  semaine  en 
semaine,  ses  visites  au  stand  des  réseaux,  il  est  assuré  d  y 

trouver  des  vues  difiérentes.  Il  assiste,  au  surplus,  dans  une 
salle  de  cinéma  contiguë  à  ce  stand,  à  la  projection  de  films 
touristiques  aç-compagnés  d’émissions  d’airs  de  folklore  ;  les 
séances  de  projections  ont  lieu  tous  les  jours  dans  1  apres- 

Le  stand  donne  accès  au  hall  du  matériel  roulant,  Là  sont 
présentés  des  types  récents  de  locomotives,  de  voitures  à 
voyageurs,  un  wagon  Pullman  (avec  services  de  thé  et  de 
rafraîchissements),  des  wagons  pour  le  transport  des  mar¬ 
chandises,  un  autocar  des  services  de  tourisme  des  réseaux, 
les  diverses  essences  des  bois  coloniaux  utilises  pour  la  cons¬ 
truction  du  matériel  des  chemins  de  fer,  des  maquettes  de 
véhicules,  des  graphiques,  dessins,  diagrammes,  des  travaux 
conçus  et  exécutés  par  les  jeunes  apprentis  des  ateliers  des 
réseaux,  voire  même  une  expbsitipp  r.étrQspeeîiye  de  la  loco¬ 
motion  ferroviaire. 

En  vérité,  une  visite  au  stand  touristique  et  au  hall  du 
matériel  roulant  des  réseaux  constitue  une  grande  leçon  de 
choses  ;  nous  ne  saurions  trop  la  recommander  aux  amateurs 
de  beaux  voyages. 


I  M^niCATION  ANTI-SY!^HII.ITIQÏÏ7B 
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Arsenical  pentavalei|t 

ARSAMIIVOL 

Solution  de  "  3  acétylamino  4  oxyphenylqrsipafe  4^6  ^léthylaminoéthanol  " 

Ampoules  de  3  cc.  et  5  ce.  dosees  à  0  gr.  o5  d  arsenic  par  cc. 

Voies  sous-cutanée  et  iistpa-ni|ii(sçulaire. 

Arsenicaux  trîvalents 

SUI^FO-TRÉPARSÉMAM 

Dioxydiaminoarsénobenzène  méthylène  sulfonate  de  soude 
DOSES  î  I  (0  gr.  06)  à  X  (0  gr.  60),  par  progression  de  O  gr.  06. 

Voies  sous-cutanée,  intra- musculaire  et  intra-veineuse. 


MÉO-TIIÉPARSÉRÎAW 

Dioxydiamidoarsénobenzène  méthylène  sulfoxylate  de  soude. 
DOSE,S  :  I  (0  gr,  i5)  &  VII  (1  gr.  o5),  par  progression  de  0  gr,  -i5, 
V9SS  veineuse, 

TRÉPARSÊNAN 


Dichlorhydrate  de  dioxydiamidoarsénobenzènt 
DOSES  :  I  (p  gr.  ’io)  à  VI  (o  gr.  60),  par  progression  de  O  gr,  10, 
Voie  veilleuse. 


^  lyARORATOIRE^  CWM  •  20,  fue  de^  Fossés-gamt-Jacques  PARIS  (V^)- 
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POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligi'amine,  quart  et  demi-centigrainine 
uns  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 
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LES  FRACTURES  SPONTANÉES 
DES  NOURRISSONS* 

Par  M.  P.  LEREBOULLET, 

Professeur  à  la  Faculté  de  raédecine  de  Paris, 
Médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 


1»  Membre  supérieur  droit:  fracture  des  deux  os  de  1  avant 
bras  avec  double  fracture  du  radius,  dans  le  tiers  moyen. 
Traits  de  fracture  transversaux  entourés  d  une  ombre  flo  , 
en  manchon.  Déviation  angulaire  à  concavité  anterieure. 

2»  Membre  supérieur  gauche  :  fracture  des  deux  os  de 
l’avant- bras  avec  double  fracture  du  cubitus,  a  1  union  du 


1  avant- Dras  aveu  uwui^av  —  - 

tiers  moyen  et  inférieur.  Angulation  antérieure 

—  ,  .  «  1'  .  C _ «trAr,  fa\  9  nno"! 


Les  nourrissons  normaux  ont  des  os  relativement 
solides.  Cette  relative  solidité,  elle  est  prouvée 
chaque  jour  par  ce  fait  qu’un  nourrisson  peut  tom¬ 
ber  de  son  berceau,  ou  même  d’une  hauteur  plus 
grande,  sans  se  faire  de  fracture.  Pour  qu  un  os  de 
nourrisson  se  casse,  ce  n’est  pas  tant  le  choc  exté¬ 
rieur,  le  traumatisme  qui  importe  :  c’est  la  prédispo¬ 
sition  constitutionnelle,  la  disposition  spéciale  due 
à  un  vice  de  la  nutrition  osseuse,  expression  d  un 
trouble  de  l’état  général.  Les  fractures  spontanées 
du  nourrisson  relèvent  donc  bien  plus  de  la  méde¬ 
cine  que  de  la  chirurgie.  ,  . 

C’est  souvent  à  la  suite  d’un  traumatisme  insigni¬ 
fiant,  méconnu,  que  surviennent  les  fractures  (elles 
sont  rarement  isolées,  habituellement  multiples). 
Fonctions  du  terrain,  elles  peuvent  être  dues  à 
diverses  causes,  au  premier  plan  desquelles  se  place 
le  rachitisme.  Fait  curieux,  A.  Broca  en  parle  à  peine 
dans  son  beau  livre  sur  la  chirurgie  infantile,  et 
pourtant  le  squelette  rachitique,  pauvre  en  chaux, 
friable,  est  facilement  fracturé.  A  la  cassure  fait 
place  un  cal,  parfois  volumineux,  qui  peut  même 
simuler  l’ostéosarcome  (Broca)  et  dont  il  n’est  pas 
exceptionnel  d’observer  la  régression,  ces  faits  pou¬ 
vant,  on  le  voit,  être  la  cause  de  diverses  erreurs  de 
diagnostic.  Parmi  les  autres  affections  susceptibles 
de  provoquer  des  fractures  chez  le  nourrisson,  il 
faut  encore  connaître,  outre  la  syphilis  qui  altère  si 
facilement  les  os,  la  fragilité  osseuse  congénitale 
encore  appelée  maladie  de  Lobstein  ou  ostéopsathy- 
rose. 

Ces  trois  grands  groupes  de  facteurs  étiologiques: 
rachitisme,  syphilis,  fragilité  osseuse,  provoquent 
des  fractures  qui  ne  sont  pas  absolument  superpo¬ 
sables  et  ne  comportent  pas  la  même  pathogénie.  11 
est  intéressant  de  les  rapprocher  et  c’est  ce  que  je 
vais  essayer  de  faire  dans  cette  leçon  à  propos  de 
trois  cas  récents  de  la  clinique. 

Voici  tout  d’abord  une  observation  de  rachitisme 
avec  fractures  multiples  des  os  longs  des  membres. 

Observation  I.  —  L...  (Jacqueline),  entre  au  pavillon 
Pasteur  le  7  octobre  igBo,  âgée  de  dix-huit  mois.  Elevée  en 
nourrice,  au  lait  ordinaire,  jusqu’à  l’âge  de  un  an,  elle  est 
actuellement  élevée  par  ses  parents  qui  l’amènent  pour  des 
déformations  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  datant  de 
trois  mois  environ. 

C’est  une  enfant  pâle,  fortement  rachitique,  et  remarquable 
par  le  volume  excessif  de  son  crâne,  un  chapelet  costal,  des 
bourrelets  épiphysaires  sus-malléolaires  et  radiaux,  la  forme 
ogivale  de  la  voûte  palatine.  Elle  n’a  qu’une  dent  et  ne 
marche  pas.  La  fontanelle  antérieure  n'est  pas  soudée. 

L’examen  clinique  et  des  radiographies  multiples  permet¬ 
tent  de  dépister  l’existence  de  fractures  des  deux  membres 
supérieurs  et  intérieurs  : 


(i)  Leçon  du  mercredi  17  décembre  igTo,  recueillie  par 
M.  Véran,  interne  du  service. 


rieure,  à  la  partie  moyenne. 

4“  Clavicule  gauche  :  fracture  non  consolidée,  identique. 

5-  Membre  inférieur  droit  ;  fracture  des  deux  os  de  la 
jambe  au  tiers  moyen  avec  chevauchement  en  X. 

6”  Membre  inférieur  gauche  :  fracture  du  péroné. 

Toutes  ces  fractures  sont  remarquables  par  leur  indo¬ 
lence,  le  déplacement  très  marqué  des  fragments  osseux,  leur 
bilatéralité  et  aussi  leur  symétrie,  et  l’aspect  identique  de  a 
structure  de  tous  les  os  :  ils  sont  fortement  décalcifiés,  d  une 
transparence  et  d'une  pâleur  excessive,  les  épiphyses  sont 
[loues,  avec  aspect  dentelé  de  leur  bord  libre  qui  est  étalé 
on  ennuie,  et  semble  élargi. 


Calcémie  :  o,o83. 

Phosphore  sanguin  :  o,o3i6. 

Réserve  alcaline  :  45,3.  * 

Cuti-réaction  négative. 

Wassermann  négatif  dans  le  sang. 

L’enfant  est  soumise  à  un  régime  convenable  (bouillies, 
purée  de  pommes  de  terre,  lait)  et  prend,  par  jour,  du  jus 
de  fruit  en  abondance,  du  vivoléol  et  du  vitadone. 

Le  3  décembre  1930,  alors  que  tes  signes  de  rachitisme  sont 
inchangés,  les  radiographies  montrent  une  recalcification  os¬ 
seuse  intense.  . 

Aux  membres  supérieurs,  l’on  ne  distingue  plus  les  traits  de 
fracture,  les  os  ont  repris  un  aspect  normal,  sauf  que  les  tra¬ 
vées  osseuses  ont  pris  la  direction  des  fragments  antérieure¬ 
ment  fracturés.  L’angulation  est  bien  moindre. 

Au  membre  inférieur  droit,  il  s’est  formé  un  cal  volumi¬ 
neux  et  diffus. 

ka  péroné  gauche,  un  cal  entoure  également  la  zone  fractu- 
raire.  ,  ^  . 

Toutes  les  épiphyses  sont  bordées  de  deuil,  densifiées,  épais* 
sies,  recalcifiées,  mais  restent  élargies,  d’aspect  dentelé, 
effiloché,  avec  image  «  en  peigne  »  de  la  partie  terminale  de 
l’os. 


En  résumé,  chez  une  enfant  de  dix-huit  mois  forte¬ 
ment  rachitique,  fractures  multiples ,  indolentes ,  insi'^ 
dieuses,  symétriques  et  à  peu  près  contemporaines, 
des  clavicules,  des  os  des  avant-bras,  des  os  des 
jambes,  avec  diminution  du  calcium  et  du  phos¬ 
phore  sanguin.  Après  un  mois  et  demi  de  traitement 
par  un  régime  alimentaire  convenable  et  des  produits 
spécialisés  de  vitamines  A  et  D  :  recalcification  très 
intense  du  système  osseux,  formation  de  cals  mul¬ 
tiples  et  consolidation  de  toutes  les  fractures,  mais 
persistance  de  tous  les  signes  de  rachitisme. 

Il  y  a  là  un  paradoxe  fort  curieux  qui  oppose  la 
guérison  des  fractures  des  os  malades  à  la  persis¬ 
tance  du  vice  de  nutrition  qui  causa  ces  fractures. 
Les  troubles  métaboliques  éclatent  ici  aux  yeux,  non 
seulement  par  la  décalcification  des  os,  évidente  à 
la  radiologie,  et  qui  en  explique  la  grande  friabilité, 
mais  encore  par  les  examens  chimiques  qui  furent  pra¬ 
tiqués  et  révélèrent  une  calcémie  de  o,o83  au  lieu  de 
0,100  à  0,120  p.  i.ooo,  et  un  chiffi’e  de  phosphore 
sanguin  de  o,o3i  au  lieu  de-o,o4o  à  o,o5o  p.  i.ooo. 

Voici  une  autre  observation  qui  permet  de  préci- 
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sér  èncdre  mièüx  Tés  rapports  du  rachitisirte  et  de 
rhypdcalcémiè. 

Obs.  II.  —  Vractures  muftipl'es  spontanées  ^rachitisme,  spas" 
mqphilie,  .  ,  .  ..  .  ..  ..  .  :  • 

M...  (Cécile),  huit  mois,  entre  îè  19  mars  igSb,  salle  Bou¬ 
vier,  pour  convülsibns,  Ç’èst  une  enfant  floride,  née  à  terme 
(poids  dé  naisskncé  :  D®^5b),  et  qui  à  des  convulsions  depuis 
l’âge  de  six  mois.  ,  . 

Lès  signés  dé  ràcîiitisinè  sont  importants  et  nombreux  : 
fontanelle  antérieure  iargèment  ouverte,  cranio-tab'és  pa- 
riéto-occipital  droit,  asÿmëtrîé  crânienne,  bourrelets  radiaiix 
bilatéraux,  exagération  dé  la  courbure  normale  dés  Ubiâs, 
bourrelet!  siis-màlléolkirés;  cbapëlet  costal,  àbdomen  Volu¬ 
mineux  et  flasqüé,  hÿiiotohie  tîiüsculàire. 

L’exainén  dés  diteré  viscère!  né  mbàtrë  rieâ  d’àfa'ornlil. 
Là  réchéréhé  dés  signés  de  tétanie  latente  est  fruCtûeuSë  : 
lés  signé!  dé  ebvostek,  de  Wéiss,  de  Trousseau  sbiit  posi¬ 
tifs;  totl!  c'és  signés  i'dilt  bilatéraux  et  très  nets.  La  recherche 
du  dernier  provoque  une  crise  de  plëhrs,  puis  un  cri  strident 
avec  apnée  consécutive  suivie  de  cyanose,  ce  tableau  étant 
celui  d’un  spasme  laryngé  qui  se  reproduira  plus  tard  à 
maintes  reprises. 

L’existence  d’une  impotence  relative  du  membre  inférieur 
droit  et  d’un  gonflement  de.  la  partie  inférieure  delà  cuisse 
fait  pratiquer  un  cliché  qui  révèle  une  fracture  sans  déplace¬ 
ment  de  l’extrémité  itiférièhté  dü  fémur  droit.  Des  radiogra¬ 
phies  de  tbüt  le  sqüélette  permétteht  de  décbüvtir  dés  frac¬ 
tures  multipl'eè,  tbdtés  indolentes  et  survenüéé  spontanément, 
sans  ahchn  trâutaiatütilé. 

Aüi  itiè'tnb'r'es  inféi-ieUri  :  fractures  de  l’extrémité  inférieure 
du  péroné  et  du  tibia  du  côté  droit;  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  du  tibia,  doublé  fracttire  dü  péroiié  du  côté 
gauche. 

Au  mëfribrè  sti'p'ér'tetir  fauche  ;  fracturé  de  l’extrémife  infé¬ 
rieure  du  radius  et  du  cubitus. 

Ces  fractures  é’âCcompàgnent  dé  décàlcificaliOn  Osseuse 
très  marquée  et  d’élargissement  des  épiphyses  avec  aspect 
frângé. 

L’hypocalcémie  est  manifeste  :  o,o6a.  Il  existe  une-anémie 
légère.  Les  réàcVion's  de  Wassermann  sont  négatives  dans  le 
sang  et  la  cùti-réactibin  est  également  négative. 

Le  traitement  prescrit  est  11  la  fois  symptomatique  (gardé- 
nal,  KBr.)  et  étiologique  (vigantol,  R.  U.  V.).  Après  un  mois 
de  cette  thérapeutique,  la  calcémie  est  remontée  à  0,074,  mais 
l’enfant  contracte  la  rougeole,  est  évacnéfe  à  la  Salpétrière 
où  nous  la  perdons  malheureusement  de  vue. 

En  résumé,  chez  un  nourrisson  de  huit  mois  atteint 
de  rachitisme  floride,  mais  très  accentué,  avec  téta¬ 
nie,  laryngospasme,  h-ypocalcémie  et  décalcification 
osseuse  intense,  se  développent  spontanément  des 
fractures  multiples  et  insidieuses.  Celles-ci  tendent 
à  se.consolider,  tandis  que  la  calcémie  remonte  sous 
l’influence  du  traitement,  mais  le  rachitisme  qui  a 
causé  ces  troubles  continue  son  évolution.  Ces  deux 
observations  sont  tout  à  fait  superposables.  11  en  est 
d’autres,  nombreuses,  qui  pourraient  en  être  rap¬ 
prochées-,  et  la,  suivante,  particulièrement  instruc¬ 
tive,  vous  confirmera  cette  notion  de  rachitisme 
lié  à  l’hypocalcémie,  générateur  de  fractures  spon¬ 
tanées  qui,  guérissent  avec  une  ankylosé  ..plus 
ou  moins  disgracieuse,  tandis  qu’il  continue  d’évo¬ 
luer. 

Ôbs.  ÏII.  —  P.  ■ .  (Henriette),  'souffre  à  l’àge  de  deux  mois, 
d’une  arthrite  purulente  de  l’épaule  gauche  entraînant  une 
pïeudoparalysîe  dü  membre  sûpérîeur  gauche.  Après  un 


traitement  thirurgical  approprié,  qui  ramène  du  pus  à  staphy¬ 
locoque  âb'ré,  céfte  àrtbrlte  guérit  et  l’articulâüofi  récouvre  , 
peu  à  peu  des  mouvements  physiologiques. 

A  l’âge  de  cinq  rnoiê  et  demi,  l’enfânt  nous  ëst  de  nouveau 
présentée  pour  une  fracture  du  bras  droit  survenue  à  la  suite 
d’un  mouvement  brusque.  Le  rachitisme  est  évident  :  il  y  a 
cliniquement  chapelet  costal,  cranio-tabes,  luméfaclicn  des 
épiphyses  des  quatre  membres.  La  radiographie  révèle  une 
fracture  éoniplète  transversale  de  la  partie  moyenne  de  l’hu¬ 
mérus  du  côté  droit,  et  des  fractures  des  deux  os  des  deux 
jambes  cliniquement  insoupçonnées.  Les  signes  radiologiques 
du  rachitisme  sont  des  plus  nets  ;  décalcification  intënEc, 
défoémation  des  épiphyses  élargies  en  cupules,  os  bordés  ci 
frangés.  Il  ÿ  â  hypocalcémie  (0,087)  et  le  phosphore  sanguin 
est  égarement  diminué  (0,0297)  taüdis  que  la  réserVe  alcaline 
ést  iêgéfemént  âügmentë'é  (67).  PaS  de  'signes  de  tétanie. 

Lé  tüèfflbfé  sùj)érieür  droit  est  immobilisé  en  bonne  posi¬ 
tion  dahs  une  attelle,  et  l’enfant  reçoit  un  régime  varié  en 
vitamines  et  enrichi  de  vivoleol  et  de  vitadone. 

Un  mois  et  demi  plus  tard,  lès  signes  de  rachitisme  n’ont 
pas  régressé,  mais  les  fractures  Sont  en  voie  de  consolida¬ 
tion.  Il  s’est  formé  un  cal  en  bonne  position  au  membre  supé¬ 
rieur  droit,  tandis  qu’aux  jambes  le  cal  fixe  une  légère  angu¬ 
lation  des  deux  côtés.  Par  ailleurs,  la  décalcification  osseuse 
n’a  pas  feg'ressé  et  lés  signés  ràdiOlogiques  du  râchitiSme 
persistent. 

En  résumé,  rachitisme,  fractures  spontanées  mul¬ 
tiples,  chez  un  enfant  àffaibli  par  une  suppuration 
grave.  Sous  l’inflüènclè  de  la  théràpéü'tique  recalcb 
fiante,  les  fractures  se  consolident,  mais  l'es  signes 
osseux,  radiologiques  et  cliniques  dü  rachitisme  né 
sont  pas  influencés  et  l’on  ne  constate  même  pas  là 
recàlçification  générale  du  système  osseux  ob'servée 
dans  les  cas  précédents.  Ajoutons  à  propos  de  ce  Cas 
qu’il  est  curieux  de  voir  chez  ùn  même  énfant,  à 
quelques  mois  d’intervalle,  deux  pséudo-paraly-: 
sies  du  membre  supérieur  dè  causé  différente, 
l’une  liée  à  üné  arthrite  purulente,  l’autre  à  unè 

fracture.  •  ,  •  1 -i-  <  j  i. 

Dans  tous  ces  faits  de  rachitisme,  la  friabilité  deS: 
os  s’explique  facilement  par  leür  pauvreté  en  cal- 
câir'é.  il  n’eü  est  plus  dé  mêmè  dans  la  «  fragilité 
osseuse  congéhitalè  »  dénomméè  «  o'sïéopsathyro'se  » 
par  Lobstein  en  iSag,  terme  impressionnant  par  soü 
càchét  scientifique  et  qui  n’est  poùftant  qu  une 
simpié,  niais  nécessaire,  étiquette  masquant  notre 
ignorance!  Elle  a,  souligne  À.  Bfoca,  pôür  nos  rela¬ 
tions  avèc  les  profanes,  l’avàntagé  d’üné  apparence 
scientifique.  Cette  ostéopsathyrosè  que  Lobsteiü 
avait  remarquée  être  généralement  associée  à  l’exis¬ 
tence  d’une  teinte  bleue  des  sclérotiques,  fut  depuis 
cet  auteur  l’objet  de  nombreux  travaux  dusàMarfan,. 
Nobécourt,  Broca,  Sainton,  Van  der  Hoewe,  Apert, 
qui  l’observèrent  aussi  bien  chez  l’adulte  que  chez 
le  nourrisson.  . 

L’ün  des  ’càs  le’s  ^luS  ’cürféux  què  ü'ous  connais¬ 
sons  nous  fut  adressé  en  cliênlèle  ;  H  concernait  un 
jeune  garçon  qui  se  fit,  à  l’âge  dè  trois  ans,  en  tom¬ 
bant  de  sa  hauteur,  une  fracturé  dé  cuisse;  deux  anS 
plus  tard,  en  rèculant  et  tombant  sur  ses  pièds,  il  se 
fait  dèux  fractures  des  tibias.;  à  six  aüs,  il  se  fait  a 
nouveau  une  fracture  d’un  tibia;  un  peu  plus  tard,  a 
la  mer,  après  un  traumatisme  insignifiant,  il  a  une 
fracture  en  sifflet  de  cuisse  et  peu  de  temps  apres,, 
plusieurs  fractures  des  doigts.  Le  sujet  n’était  pas 


104“  ANNÉE.  —  N"  42.  27 


GAiZEftE  DES  HOI^liTAÜX 


rachitique  éi  ses  bs  n’bÏÏraieht  aucune  ànoftiàliè  db 
structure  aux  rayons  X  (i). 

Diverses  parti'culârités  s’associent  généralement  à 
ce  sÿhdromè  de  fragilité  osseuse  congénitale,  bien 
réunies  par  Apert  dans  ses  observations  déjà  an¬ 
ciennes  de  ttialàdés  heureusement  qualifiés  d’ «  hom- 
inès  de  veri-B  ».  C'é  sont  ;  k  teinté  blbué  des  scléro- 
tiquës,  la  surdité,  rexistence  de  saillies  crâniennes 
ën  rebord,  au  frontal  et  à  l’occiput,  la  transparence 
anormale  déé  dents,  lës  troubles  auditifs,  enfin  et 
surtout  le  car’à’ct'ère  familial.  Ce  îâît  dè  l’hétédité  dé 
la  fragilité  des  os  est  bien  le  plus  caractéristique. 
Gôntlràirement  à  l’hémophilie,  elle  ne  se  trànsftiet 
qüe  si  le  géniteur  ëst  lui-même  atteint  d’bstébpàs- 
thyrose.  Dans  un  fait  rapporté  par  Broca,  d’un  ëhfant 
ayant  eu  r4  fractures,  la  inèré  eut  6  fracturés,  lés 
sœurs  dé  2  à  5.  Le  nombre  des  fractures  est  parfois 
considérable  et  l’oft  cite  unë  fillette  dé  dbüÉB  ans 
qui  eii  eut  4i.  Cette  îamilialité  des  hommes  de  verre 
n’est  d’ailleurs  pas  constante  èt  ces  sujets  péuVeht 
avoir  des  ënfants  aux  ôs  noh  fragiles. 

La  fragilité  congénitale  dés  os  peut  ne  s’accompa¬ 
gner  d’aucun  signé  fadiOlogiqüè  de  décalcification 
osseuse  ni  d’hypocalcémie  et  pourtant  ces  os  sont 
eux-mêmes  peü  riches  ën  chaux,  d’où  leur  fragilité. 

L’observation  relatée  parLesné,  Hutinel  etG.  Drèy- 
fus-Sée  est,  dé  cé  point  dë  vue,  très  instructive.  Il 
s’agissait  d’un  enfant  ayant  eu  dés  fractures  mul¬ 
tiples,  avet  teinte  bléüe  des  sclérotiques,  aspect 
radiologique  normal  des  os,  calcémie  normale,  sans 
signes  d’hÿpothÿroïdié,  ët  qui  hioufüt  d’infection 
pulmonaire  aiguë;  M.  Waitz,  pratiquant  l’autOpsie, 
détermina  dés  fràclüres  multiples  des  cotes  èn  ten¬ 
tant  d’enlever  la  cage  thoraciqUe.  L’examen  micros¬ 
copique  viscéral  fut  négatif  dans  l’ensemble.  L’histo¬ 
logie  révéla  un  certain  degré-  de  sclérose  thyroi- 
dieUhè  avèë  vésicules  collbïdès  trop  rares  et  très  inal 
coloràblès.  Surtoüt,  l’éxameii  chimique  des  os  par 
M.  Zizifie  montra  une  diminution  coiisidérablè  de 
leur  teneur  en  calcium,  atteignant  presque  5o  p;  100 
dè  leur  teneur  normâlè,  alors  que  la  calcémie  avait 
été  trouvée  à  deux  reprisés  normale. 

Il  existe  donc  des  nourrissons  non  spasmophiles, 
non  rachitiques,  et  en  apparence  bien  portants  dont 
les  bs  se  càssënt  comme  du  verre.  Cette  curieuse 
particularité  les  suivra  dans  la  vie  comme  elle  peut 
suivre  lëurs  ascendants,  car  c’est  une  infirmité  géné¬ 
ralement  familiale. 

L’hérédo-syphilis  peut  être  aussi  la  càuSe  de  frac¬ 
turés  spontanées  du  nourrisson,  mais  elles  méritent 
une  étudè  â  part  que  je  ferai  darts  ma  leçon  pro¬ 
chaine.  Retènez  encore  les  deux  dernières  causes 
qüe  voué  devez  cOnnaîtrè  :  la  dyspîasië  périostalë  de 
POrak  ët  Durante,  qui  provoque  des  fractures  mul¬ 
tiples  chez  des  nourrissons  qui  meurent  rapidë- 
mènt  (2),  et  l’achondroplasie  dont  mon  colkbora- 


(i)  Tout  réeemmetit,  alors  qu’il  semblait  dèpmis  qnèlijues  aimées 
débarrassé  de  ces  afccidents,  il  a  fait  brusquement  un  arrachement 
du  tendon  rotulien  qui  s’est  désiuséré  de  là  rotule,  accident  excep- 
liounél  et  qui  paraît  éh  partie  dû  à  son  état. 

(a)  hécè’fnfifènt  (Soc.  clé  péâ.,  24  fév.  igSi),  M.  Roederer  a  rap¬ 
porté  un  tiis  dè' fràfc'ttfrès  ihtrà-ùtéfines  muHiitles  (double fracture 
des  humérus,  deS  radius,  des  cubitus,  et  aussi,  semble-t-il,  des 


teür  Cïiabrun  put  rëcéhitnént  observer  à  la  sallè 
Parrot  üh  càs  dans  lëtqüél  existait  une  fracturé  spon¬ 
tanée  de  l’humérus  gauche.  .  .  .  • 

Dè  tous  fcés  faits,  il  Vbüs  faut  surtout  retenir, 
parmi  les  facteurs  de  fractures  spontanées  du  nour- 
rissOii,  le  rachitisme,  si  irnpoftant,  avec  son  hypo- 
càlcëmié  et  sa  décalcifîcation  osseuse,  et  l’ostéopsa- 
thyrbse  bü  maladie  de  Lobstein.  ,  i  ,• 

Gomment  réinédier  au  trouble  du  métabolisme 
calcique  générateur  de  tous  ces  accidents?  Il  faut,  é 
toute  évidence,  faciliter  la  fixàtibh  du  calcium  dans 
les  tissus,  et  pour  cela  préscfire  lé  calcium  eh  na- 
tüfe,  sOüs  formé  dë  chlorure  Üë  calcium,  et  côncur- 
remment  l’huile  dé  foiè  dë  morue,  ou  l’ergostërihe, 
ou  les  ràÿofas  ultraviolets.  Cës  trois  agents  fixateurs 
du  calcium  seront  succe's'siVeméht  prescrits  chez 
tous  les  malades,  car  ils  peuvent  n’être  pas  éga¬ 
lement  actifs  tous  trois,  et  il  faut  rècbütir  à  chacun 
pour  être  plus  sûr  de  tomber  juste. 

L’opothérapie  constitue  une  arme  âccessoiré  mais 
utile.  .T’ai  cru  avoir  de  bohs  fésultats  par  l’emploi  de 
l’extrait  thyroïdien.  L’extrait  surrénal  total  bu  l’adré- 
nalinê  semblent  agir  aussi  comme  régulateurs  du 
calcium.  L’extrait  dë  thymus  qui,  par  ailleurs,  s’est 
révélé  si  actif  dans  cert’aihs  états  et  notamment  chez 
les  cryptorchides,  doit  influer  sur  la  croissance  des 
os  et  leur  pouvoir  fixateur  de  la  chaux.  Ces  extraits 
glandulaires,  par  leur  action  générale  et  excitatrice 
de  toutes  les  sécrétions  internes,  complètent  très 
utilement  un  traitement  qui  visé  à  aider  la  nutrition 
de  l’organisme. 

En  cas  dé  déplacement  et  d’angulation  accentués 
des  os  fracturés,  il  faut  s’efforcer  de  les  immobiliser 
grâce  à  des  attelles,  én  bonne  position,  tentative 
délicate  s’il  s’agit  dè  fractures  multiples.  L’on  évi¬ 
tera  ainsi  les  ankylosés  et  attitudes  vicieuses  néces¬ 
sitant,  plus  tard,  des  interventions  chirurgicales  et 
orthopédiques  parfois  très  difficiles.  Dans  l’ensemble, 
c’est  le  «  terrain  »  qu’il  faut  modifier  et  àmëliorér  si 
l’on  veut  supprimer  la  tendance  aux  fractures  qui 
h’est  que  rexpréssion  d’un  trouble  de  la  nutrition 
osseuse  et  générale. 


ACTUAUTÉS 

QUELQUES  EMPLOIS  RÉCEMMENT  PRÉCONISÉS 
DU  CHLORURE  DE  CALCIUM 

Dans  une  brève  étude  parue  ici  même  voici 
quelques  années  nous  avons  tenté  de  montrer  quelle 
place  importante  occupe  et  mérite  d’occuper  le  chlo¬ 
rure  de  calcium  en  thérapeutique  médicale. 

Notre  dessein  n’est  pas  de  revenir  aujourd’hui 
sur  ce  que  nous  disions  à  cette  époque;  l’usage,  de 
plus  en  plus  répandu,  du  chloruré  de  calcium  a 
montré  qu’il  n’y  avait  guère  à  réprendre  dans  ce 
qui  fut  autrefois  publié  et  qui  a  gardé  toute  sa 
valeur.  Nous  voudrions  seulement  étudier  quelques 


aèiix  îeawrs),  qii’il  considère  cbmmè  un  exemple  de  dysplasie 
^ériostalè,  l’os  choudral  ethnt  partout  iaiii,  et  l’bs  pgHbstal,  au 
milieu  de  chaque  diapHysè  des  os  longs,  étant  fracturé. 
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emplois  nouveaux  que  des  travaux  récents  per¬ 
mettent  d’ajouter  à  la  liste,  déjà  notable  cependant, 
des  emplois  déjà  pratiqués. 

Aucune  propriété  physiologique  nouvelle,  ne  pa¬ 
raît  au  reste  avoir  été  découverte  :  action  coagu¬ 
lante  et  antihémorragique,  rôle  dans  le  métabo¬ 
lisme  calcique  général,  action  sur  le  fonctionnement 
du  tube  digestif  et  du  rein,  action  sur  les  phéno¬ 
mènes  mal  connus  et  peut-être  disparates  que  l’on 
convient  jusqu’à  plus  ample  informé  de  qualifier 
«  chocs  »  ou  «  clasies  ».  Tout  ce  qui  a  été  dit  jus¬ 
qu’ici  conserve  sa  valeur. 

Lesr  travaux  récents,  de  diverses  origines,  ont 
ajouté  au  bagage  ancien  quelques  notions  nouvelles; 
mais  le  cadre  schématique,  si  imparfait  qu’il  soit, 
conserve  sa  valeur  relative. 

Médication  antihémorragique.  —  Bien  qu’il  s’agisse 
là  sans  doute  du  plus  ancien  emploi  connu  du  chlo¬ 
rure  de  calcium,  la  liste  des  indications  s’est  accrue 
en  ces  derniers  temps.  L’administration  par  voie 
intraveineuse,  particulièrement  depuis  les  travaux 
de  Carnot  et  deBlamoutier,  a  permis  des  applications 
nouvelles,  surtout  contre  les  hémorragies  du  tube 
digestif  où  l’on  peut,  à  bon  droit,  hésiter  à  troubler 
le  repos  indispensable  à'  l’appareil  atteint.  L’injec¬ 
tion  intraveineuse  permet  dans  ces  cas  de  com¬ 
mencer  sans  délai  un  traitement  qui  de  plus  ne 
contrariera  en  rien  Tapplication  simultanée  d’autres 
procédés  thérapeutiques.  On  peut  de  plus  adminis¬ 
trer  en  même  temps  le  chlorure  de  calcium  par 
goutte  à  goutte  rectal,  ce  qui  permet  d’atteindre  sans 
difficulté  les  doses  voulues.  Il  faut  toutefois  ne  pas 
pécher  par  excès;  dès  i8g3  Wright  avait  noté  que  si 
les  doses  moyennes  favorisent  la  coagulation  san¬ 
guine,  les  doses  fortes  l’entravent  au  contraire.  La 
dose  moyenne  à  employer  chez  l’adulte  semble  en 
conséquence  être  de  2  à  5  grammes  par  jour. 

Le  chlorure  de  calcium  est  indiqué  dans  toutes  les 
hémorragies  du  tube  digestif  et  il  convient  de  noter 
que  Nobécourt  et  Maillet  et  que  Weill-Hallé  en  ont 
obtenu  d’heureux  effets  dans  le  melœna  du  nouveau- 
né.  Il  ne  peut  naturellement  à  cet  âge  être  question 
d’autre  voie  que  la  buccale.  Une  cuillerée  à  café 
toutes  les  deux  heures  d’une  solution  à  10  p.  100 
alternant  avec  une  quantité  égale  d’une  solution  de 
gélatine  au  même  taux  à  semblables  intervalles, 
semble  malgré  la  dose  relativement  forte  (6  grammes 
en  vingt-quatre  heures)  avoir  donné  de  bons  résultats. 

Gomme  médicament  préventif  des  hémorragies 
post-opératoires,  le  chlorure  de  calcium  tend  à  en¬ 
trer  dans  la  pratique  courante.  G’est  notamment  chez 
l’enfant,  et  à  l’occasion  d’ablation  des  amygdales  ou 
de  végétations  adénoïdes  que  l’emploi  en  est  parti¬ 
culièrement  intéressant;  la  dose  que  -s’accordent  à 
donner  la  plupart  des  auteurs^st  de  t»2o  à  o®3o  par 
année  d’âge  et  par  jour,  en  commençant  le  traite¬ 
ment  cinq  jours  avant  l’opération  et  en  le  prolon¬ 
geant  les  deux  ou  trois  jours  qui  suivent. 

Le  même  emploi  du  chlorure  de  calcium  semble 
se  vulgariser  pour  parer  aux  hémorragies  parfois 
persistantes  que  provoque  une  avulsion  dentaire, 
aux  hémorragies  d’origine  obstétricale  ou  chirurgi¬ 
cale.  On  tend  à  réserver  au  médicament  une  place 
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habituelle  dans  la  préparation  des  opérés  en  géné¬ 
ral,  à  l’occasion  des  opérations  sur  la  vésicule 
Winston  a  donné  du  chlorure  de  calcium  par  voie  ^ 
intraveineuse  comme  préventif  des  hémorragies  et 
de  l’insuffisance  hépatique. 

G’est  cette  même  propriété  antihémorragique,  et 
sans  doute  aussi  accessoirement  les  propriétés  anti- 
toniques  et  diurétiques,  auxquelles  on  fait  appel 
dans  les  maladies  sanguines,  avec  une  tendance 
plus  marquée  depuis  quelque  temps  à  faire  du  chlo-- 
rure  de  calcium  non  seulement  un  médicament  de 
l’accident  hémorragie,  mais  encore  un  médicament’ 
modificateur  du  terrain.  G’est  ainsi  que  Vaquez,?^ 
Enriquez,  M.-P.  Weill  l’ont  employé  dans  certains 
purpuras,  Garnot  et  Blamoutier  dans  l’hémophilie,  • 
Ge  .sont  surtout  les  purpuras  à  tendance  hémorra*^ 
gique  qui  semblent  nettement  influencés.  Dans  ‘ 
l’hémophilie  on  voit  progressivement  se  raccourcir;) 
le  temps  de  coagulation  et  s’atténuer  la  tendance 
aux  hémorragies.  G’est  ici  plus  que  partout  qu’il 
convient  d’éviter  les  posologies  exagérées.  Il  est 
prudent  de  ne  pas  dépasser  4  grammes  par  jour  et 
d’interrompre  le  traitement  pendant  quelques  jours 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours.  ' 

Garnot  et  Blamoutier  ont  obtenu  dans  ces  cas  des 
résultats  satisfaisants  avec  deux  injections  intravei¬ 
neuses  par  semaine  (20  centimètres  cubes  de  solu¬ 
tion  à  5  p.  100,  dix  à  vingt  injections  consécutives);; 

Dans  les  formes  hémorragiques  des  maladies 
infectieuses  (scarlatine, ’variole,  etc...)  le  chlorure 
de  calcium  peut  être  employé  avec  avantage. 

Plus  récemment  Wright  et  Roger  Vincent  en  ont) 
conseillé  l’emploi  dans  la  fièvre  hémoglobinurique 
d’origine  paludéenne. 

Médication  antispasmodique.  —  Déjà  employé  anté-^ 
rieurement  contre  des  accidents  spasmodiques  dé, 
divers  ordres,  le  chlorure  de  calcium  l’a  été  égale-? 
ment  dans  la  tétanie  post-gravidique  où  son  action 
paraît  se  faire  dès  les  minutes  qui  suivent  l’injec- 
tion.  11  ne  semble  malheureusement  pas  que  la  per¬ 
sistance  de  cette  action  soit  égale  à  la  rapidité  avec 
laquelle  elle  se  manifeste.  ; 

De  même  dans  la  tétanie  chronique,  Sàinton  l’a 
employé  en  solution  à  10  p.  100  injectée  dans  les 
veines.  ) 

Le  chlorure  de  calcium  paraît  aussi  avoir  de  bons, 
effets  dans  le  traitement  de  chorées  chroniques,  de 
chorées  d’origine  gravidique. 

Son  action  antispasmodique  locale  déjà  utilisée 
contre  le  spasme  de  la  glotte,  les  laryngites  stridu- 
leuses,  l’a  été  plus  récemment  par  Ghosson  (de 
Marseille)  chez  des  rétentionnistes  :  il  a  obtenu  dans 
certains  cas  la  miction  spontanée  en  trente  à  cin¬ 
quante  minutes  après  l’injection  intraveineuse  de 
I  gramme  de  chlorure  de  calcium.  Il  semble,  d’après 
l’auteur,  que  le  médicament  mette  en  action  plu¬ 
sieurs  mécanismes  :  rétablissement  d’un  équilibre 
humoral  altéré,  action  sur  les  muscles  lisses  et  striés- 
Peut-être  est-ce  aussi  aux  propriétés  antispasmo-, 
diques  du  chlorure  de  calcium  qu’il  faut  attribuer 
l’action  favorable  constatée  dans  lea  accidents  con- 
sécutifs  à  la  ponction  lombaire.  Targowla  ét  Ombre-, j 
danne  ont  injecté  dans  ces  cas  10  centimètres  cube^ 
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de  solution  à  10  p.  100  par  voie  intraveineuse.  De 
même  on  a  pu  constater  des  effets,  d’ailleurs  incons¬ 
tants,  du  chlorure  de  calcium  dans  l’épilepsie  ou 
dans  les  accidents  psychopathiques  d’allure  paroyxs- 
tique. 


Médication  digestive.  —  L’action  du  chlorure  de 
calcium  dans  certains  cas  de  vomisseinents  est  de¬ 
puis  longtemps  connue.  En  ces  dernières  années, 
quelques  cas  de  vomissements  gravidiques  ont  ete 
heureusements  influencés  par  son  emploi  (Pelle). 

Vedel  et  Puech  ont  également  administré  le  chlo¬ 
rure  de  calcium  en  solution  concentrée  par  voie 
intraveineuse  contre  diverses  diarrhées  aiguès  ou 
chroniques,  banales  ou  spécifiques.  Ils  ont  eu  de 
bons  résultats,  même  dans  des  cas  d’entérite  dysen- 
tériforme  à  lamblia.  Les  résultats,  par  contre,  ont 
été  nuis  dans  les  rectocolites  dysentériques  ou  dysen- 
tériformes  graves. 


Thérapeutique  des  épanchements  séreux.  —  On 
connaît  déjà  les  travaux  de  Blum  et  Garlier  sur 
les  ascites  de  la  cirrhose  et  sur  la  pleurésie  exsuda¬ 
tive  dans  leurs  réactions  au  chlorure  de  calcium. 
Bolle,  de  Neuchâtel,  a  renouvelé  ces  essais  dans 
9  cas  de  pleurésie  sérofibrineuse.  Bien  qu’on  con¬ 
naisse  mal  comment  se  comporterait  un  épanche¬ 
ment  abandonné  à  lui-même,  il  a  semblé  à  l’auteur 
que,  contrairement  à  l’opinion  de  Burnand,  le  chlo¬ 
rure  de  calcium  agissait  favorablement  dans  6  des 
9  cas  observés.  Le  médicament  était  donné  à  la  dose 
de  grammes  par  jour  et  son  action  semble  ren¬ 
forcée  quand  on  fait  prendre  concurremment  du 
salicylate  de  soude. 

De  même  auparavant,  dans  des  épanchements 
expérimentalement  provoqués  chez  l’animal  par  in¬ 
jection  de  térébenthine,  Gold  avait  noté  que  le  chlo¬ 
rure  de  calcium  semblait  retarder  l’apparition  de 
l’épanchement. 


Médication  antichoc.  —  Dans  ce  domaine  égale¬ 
ment,  il  semble  ne  rien  y  avoir  à  retrancher  de  ce 
qu’ont  acquis  les  travaux  anciens. 

Expérimentalement,  Gicinatti  a  étudié  chez  le  co¬ 
baye  l’effet  du  chlorure  de  calcium  sur  la  crise 
anaphylactique  hémoglobinurique  artificiellement 
provoquée  chez  le  cobaye.  L’injection  des  antigènes 
d’un  malade  hémoglobinurique  est  sans  action  si 
l’on  a  préalablement  traité  l’animal  par  le  chlorure 
de  calcium,  soit  qu’il  s’agisse  d’un  retour  à  un  équi¬ 
libre  ionique  normal,  soit  que  l’action  des  protéines 
sériques  ou  globulaires  dont  le  froid  déclenche 
habituellement  l’action  se  trouve  empêchée  par 
désensibilisation. 

Le  même  auteur  a  observé  chez  l’homme  la  dis¬ 
parition,  sous  l’influence  du  médicament,  des  accès 
spontanés  ou  provoqués  d’hémoglobinurie  paroxys¬ 
tique  a  frigore.  Nelson  et  Ferry  ont  employé  avec 
succès  cette  méthode;  de  même  Louis  Ramond  qui 
donne  au  chlorure  de  calcium  la  préférence  sur 
l’autosérothérapie. 

Weill-Hallé  et  Ghabanier  ont  avec  succès  traité 
les  accidents  sériques  par  injection  de  1/2  à  i  centi¬ 
mètre  cube  de  solution  à  5o  p.  100. 


Médication  antiinfectieuse.  —  Rosen  avait,  il  y  a 
plusieurs  années  déjà  basé  sur  la  P/®'” 

veineuse  une  méthode  de  traitement  de  a  u 
lose  sur  la  valeur  de  laquelle  les  conclusions^  sont 
loin  encore  d’être  définitives;  Glavelin  et  Sicard  ont, 
depuis,  tenté  des  essais  analogues. 

Cette  méthode  a  inspiré  à  Haslé  une  méthode  de 
traitement  de  la  lèpre  que  légiti^ment  les  analogies 
bactériologiques  entre  le  bacille  de  Koch  et  le 
bacille  de  Hansen.  -  ,  . 

L’auteur  a  employé  une  solution  fraîche  a  2  p.  100 
de  chlorure  de  calcium  chimiquement  pur  dans  1  eau 
distillée  et  a  pratiqué  des  injections  intraveineuses 
en  deux  séries  de  i5  injections  séparées  par  quinze 
jours  de  repos.  Chaque  injection  est  de  i5o  centi¬ 
mètres  cubes,  soit  3  grammes  de  Ga  Cl  .  L  injection 
faite  lentement  (quinze  à  vingt  minutes)  ne  donne 
guère  de  malaise  si  elle  est  rigoureusement  intra¬ 
veineuse  et  faite  en  décubitus.  Une  saveur  calcique, 
annonciatrice  de  vomissements,  doit  faire  suspendre 
l’injection. 

Haslé  a  ainsi  traité  27  malades  porteurs  de  lésions 
lépreuses  typiques  parmi  lesquels  9  présentaient 
du  bacille  de  Hansen  dans  le  mucus  nasal  (lèpres 
tuberculeuses,  5;  lèpres  nerveuses,  12;  lèpres 
mixtes  10).  Ces  lésions,  toutes  en  activité,  remon¬ 
taient  à  dix  mois  au  moins,  huit  ans  au  plus  et  1  état 
général  de  certains  malades  était  des  plus  pré¬ 
caires.  ,  . 

Dans  tous  les  cas,  une  certaine  amélioration  a  ete 
constatée. 

Les  taches  maculeuses,  toujours  améliorées,  ont 
disparu  sept  fois  de  façon  complète  au  cours  de  la 
deuxième  série  d’injections.  Les  tubercules  ont  dis¬ 
paru  chez  sept  malades  complètement,  et  partielle¬ 
ment  chez  six.  Les  tubercules  jeunes,  en  voie 
d’abcédation  et  d’ulcération,  semblent  les  plus 
constamment  influencés;  les  tubercules  anciens 
s’assouplissent,  mais  l’épaississement  n’a  jamais 
disparu  complètement. 

Les  ulcérations  dans  i5  cas  se  sont  cicatrisées  et 
parfois  de  façon  précoce  ;  l’ichtyose  a  guéri  chez 
tous  les  malades  qui  en  présentaient,  au  bout  des 
deux  séries  d’injections.  Les  ganglions,  au  contraire, 
n’ont  fait  que  diminuer  sans  disparaître.  Les  troubles 
trophiques  ne  s’améliorent  que  dans  la  mesure  où 
ils  sont  évolutifs;  aucune  action  sur  les  troubles 
trophiques  constitués,  ni  sur  les  troubles  moteurs 
ou  sensitifs,  ni  réflexes.  Succès  réguliers  cependant 
contre  les  névralgies. 

Le  coryza  paraît  fréquemment  amélioré  bien  que 
le  bacille  de  Hansen  n’ait  pas  disparu  du  mucus  nasal. 

Il  semble  donc  qu’il  y  ait  là  de  quoi  encourager  à 
des  études  plus  approfondies,  en  particulier,  pour  ce 
qui  est  de  la  durée  des  modifications  obtenues. 

L’épreuve  de  l’usage  quotidien  semble  donc  avoir 
été  favorable  au  chlorure  de  calcium  et  la  multipli¬ 
cité  des  usages  et  des  indications  semble  ne  pas  être 
ainsi  qu’il  est  trop  habituel  en  thérapeutique  un 
signe  d’impuissance.  Sans  doute  la  connaissance 
plus  précise  de  ce  que  sont  le  choc  et  l’anaphylaxie 
ne  fera-t-elle  que  mieux  connaître  au  médecin 
l’arme  dont  il  dispose.  R-  lèvent. 
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JURISPRUDENCE  ET  LÉUISLÀTION 


EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE 
GÜÉRISSEUB.  ABSENCE  DE  DIAGNOSTIC,  TRAITEMENT  ET  REMEDES 

Le  Tribunal  correctionnel  de  Valenciennes  a  rendu,  le 
12  novembre  igSo,  un  jugement  d’ôù  il  résulte  que  le  gué¬ 
risseur  qui  exerce  sur  les  malades,  venant  le  consulter,  une 
action  non  médicale,  mais  simplement  morale,  ne  tombe  jias 
sous  l’application  de  la  loi  du  3o  novembre  1892  et  ne  saurait 
être  poursuivi  pour  exercice  illégal  de  la  médecine.  Ce  juge¬ 
ment,  d’ailleurs,  ne  paraît  pas  être  en  accord  avec  un  arrêt  de 
la  Gourde  Cassation  du  i5  décembre  1922  (S.  1925-1-129). 

En  voici  la  teneur  : 

«  Attendu  qu’il  est  résulté  des  débats  et  notamment  des 
déclarations  de  F...,  prévenu  d’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  que,  depuis  plusieurs  années,  de  nombreux  malades 
sont  venus  le  consulter  (cent  cinquante  mille  au  minimum, 
affirme-t-il),  dont  5o  p.  loo  auraient  été  guéris; 

Attendu  que,  d’après  l’exposé  fait  à  l’instruction  et  à  l’au¬ 
dience  par  l’inculpé,  exposé  corroboré  par  les  dépOsiliôns 
des  témoins  entendus  et  les  très  nombreuses  attestations 
figurant  au  dossier,  F...  opérait  d’une  façon  identique,  quelle 
que  fût  la  maladie  de  ceux  qui  se  présentaient  à  lui  :  surdité, 
affection  de  la  vue,  du  foie,  de  l’estomac,  paludisme,  tubercu¬ 
lose  des  os,  paralysie  générale,  paralysie  infantile,  eczéma, 
phlébite,  etc.,  etc.;  qu’après  avoir  fait  exposer  aux  malades 
la  nature  de  leur  mai  et  le  siège  de  leurs  douleurs,  il  leur 
demandait  s’ils  a\»aient  la  foi  et  s’ils  croyaient  en  Dieu  et  en 
Jésus-Christ,  puis,  après  leur  avoir  déclaré  qu’il  n’était  pas 
médecin  et  qu’il  agissait  simplement  comme  inteimédiàire  de 
Dieu,  il  imposait  les  mains  par-dessUs  les  vêtements  sur  les 
parties  souffrantes  du  Corps;  qu’ensuitè,  il  renvoyait  les 
malades  sans  les  inviter  à  revenir  et  sans  leur  demander 
d’argent  :  que,  néanmoins,  si  les  clients  insistaient  pour  le 
payer,  il  finissait  par  accepter  ce  qu’on  lui  remettait,  sans 
vérifier  le  montant; 

Attendu  que,  de  cet  exposé  de  la  méthode  de  F...,  il  res¬ 
sort  qu'il  ne  portait  pas  de  diagnostic  sur  les  maladies  qui 
lui  étaient  signalées  et  qu’il  n’indiquait  jamais  de  traitement 
à  suivre  ou  de  remèdes  à  absorber;  qu’à  ces  divers  points  de 
vue,  cette  méthode  (imposition  des  mains  et  invocation  41a 
divinité)  n’a  rien  de  spécifiquement  médical  et  se  différencie 
totalement  dés  procédés  habituels  des  médecins  ou  chirur¬ 
giens,  de  même  qu’elle  n’utilise  aucun  des  remèdes  contenus 
dans  les  Codex  de  Pharmacie,  en  vue  de  guérir  les  maladies; 

Attendu  que  cette  méthode  qui,  aux  termes  de  l’ordon¬ 
nance  de  M.  le  Juge  d’instruction,  constituerait  un  traite¬ 
ment  des  malades,  ne  correspond  pas  davantage  à  la  défini¬ 
tion  du  traitement  médical  donnée  par  le  «  Dictionnaire  »  de 
Littré  :  traitement,  manière  de  conduire  une  maladie  à  l’effet 
soit  de  la  guérir,  soit  de  diminuer  le  danger,  soit  de  calmer 
les  souffrances  qu’élle  cauSe,  soit  d’atténuer  oti  dissiper  les 
suites  qu’elle  peut  entraîner;  qu’en  effet,  F...  ne  conduisait 
en  rien  les  maladies  de  ses  clients,  qu’il  ne  voyait  qu’une  fois 
et  souvent  même  alors  qu’ils  avaient  suivi  antérieurenitnl  et 
sans  résultats  des  traitements  prescrits  par  de  véritables 
médecins,  et  que,  d’autre  part,  ces  clients  auraient  bien  été 
empêchés  de  suivre  un  traitement  conduit  par  lui,  alors  qu’il 
ne  leur  en  prescrivait  aucun; 

Attendu,  dans  ces  conditions,  que  le  Tribunal  ne  peut  que 
conclure  que  F...  exerce  sur  les  malades  qui  viennent  le 
consulter  une  action  non  médicale,  mais  simplement  morale, 
action  qui  sort,  en  conséquence,  du  champ  d’applica'ficn  de 
lâ  loi  du  3o  novembre  1892  ;  qu’au  surplus,  cette  app'réciaticb 
doit  être  celle  de  ceux  qui  auraient  tout  intérêt  à  fainé  répri¬ 
mer  des  manœuvres  de  nature  à  les  concurrencer  déloyale¬ 
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ment  dans  l’ëxercîce  de  léur  profession,  car  aucun  's'ÿn'dicâi 
dé  médecins  né  s’èst  coniititué  p'artîè  civilè  au  procès  ; 

Par  ces  motifs  : 

Déclaré  non  établi  le  délit  d’exëfeïcfe  illégal  de  la  médecine 
qui  est  reproché  à  l’inculpé.  » 

H.  RIBADEAU  DUMAS, 
Docteur  en  droit, 

À.vôcat  à  la  Cour  d’appel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  Neurologie 


(SËAKCE  DU  16  AVRIL  I  gS  l  ) 


Syndrome  pàralytiquè  unilatéral  global  des  nerfs  cra-^ 
nieiis  d’origine  tfauniâtique.  ■—  MM.  Ph.  Pacniez  et. 
A.  PniCHET  présentent  un  homme  de  trente-quatre  ans,  qui,  , 
à  la  suite  d’une  chute  accidentelle  d’un  sixième  étage,  sep| 
réveilla  du  Coma  avec  une  hémiplégie  corticale  gauche  et  une 
paralysie  gauche  des  nerfs  III,  IV,  V,  YI,  VII,  VIII,  IX,  X, 
XI,  XII  et  du  sympathique.  Malgré  la  présence,  dans  les  anté¬ 
cédents  du  malade,  d’une  syphilis  ancienne,  correctement 
soignée,  datant  de  dix  années  avant  l’accident,  avec  des  Bor-; 
det;Wassermann  négatifs  dans  le  liquide  céphalo-rachidi£i),V 
et  malgré  la  présence  d'un  signe  d’Argyll-Boberfson,  les- 
auteurs  rejettent  cette  étiologie, et  pensent  qu’il  faut  incrimi¬ 
ner  le  traumatisme.  Une  fracture  de  rocher  à  dû  léser  diféc- 
tement  les  nerfs  qui  sont  en  rapport  avec  lui,  et  ün  hématome 
organisé  s’est  chargé  de  compléter  le  syndrome. 


Un  cas  de  nystagmus  du  voile  avec  myoclonies  cervi¬ 
cales  synchrones  entraînant  un  mouvement  global  de  la 
tête.  —  M.  J.  Lhermitte,  M‘*"  Gabrielle  Lévy  et  Monique 
Parturier  présentent  une  femme  de  soixante-six  ans,  qui,  à 
la  suite  de  deux  ictüs,  est  atteinte  de  troubles  de  la  parole 
légers,  et  surtout  dé  sècoüsses  cloniques  régulièrement  r)th- 
mées  qui  intéressent  les  masclès  du  voile  du  palais,  du  pha¬ 
rynx,  de  la  langue  et  s’accompagnent  de  clonies  du  même 
rythme  des  muscles  cervicaux.  Le  nystagmus  du  voile,  chez 
cette  malade,  est  évident,  mais,  en  même  temps  que  le  voile 
est  attiré  fortement  par  la  contraction  des  muscles  slaphy- 
lins,  on  observe  un  mouvement  global  de  la  tête,  qui  porte 
celle-ci  violemment  du  côté  opposé  au  voile  contracté. 

On  constate,  en  outre,  des  symptômes  pyramidaux  bilaté¬ 
raux,  qui  sont  associés  à  de  légers  troubles  cérébelleux,  mais 
qui  n’entraînent  pas  une  impotence  complète  des  membres 
inférieurs. 

En  raison  des  constatations  qui  ont  été  faites  par  Poix  et 
par  ses  collaborateurs,  on  peut  penser  à  une  lésion  du  fais¬ 
ceau  central  de  la  calotte,  qui  se  propagerait  probablement  à 
l’olive  bulbaire.  La  lésion  protubérantielle  se  compliquerait, 
dans  le  cas  présent,  de  lésions  relativement  discrètes  du  pied 
pédonculo-protubérantiel,  ainsi  qu’il  arrive  souvent  dans 
l’âge  avancé. 

Le  fait  vraiment  original  de  celte  observation  est  l’associa¬ 
tion,  au  nystagmus  du  voile,  de  contractions  clôniqües  des 
mùscles  cervicaux.  Ce  fait  souligne  les  resseinblances  qui 
relient  certains  faits  de  torticolis  mental  spasmodique  avec 
les  myoclonies,  dont  la  localisation  mésocéphalique  n’est  pas 
discutable. 

M.  André  Thomas  émet  quelques  réservessur  lâlocalisation 
exclusive  des  clonies  vé'lô-Jialâtines  dans  le  faisèeau  central 
de  la  calotte. 


Méningiome  de  la  faux  en  bouton  de  chethise.  Ablation 
de  la  tumeur  ihtra  et  extracraniènné.  Stérilisation,  puis 
remise  en  place  du  volet  osseux.  Guérison.  —  MM.  CL  Vin 


lo/f"  ANNÉfi.  —  N"  /,2,  ^7  mai  igSi. 


aAZflTTË  DËS  HOPITAUX 


cëst,  M.  David  et  P.  Puech  présentènt  un  malade  opère  et 
euéri  de  méningiome  de  la  faux,  dans  l’intention  de  préciser 
deux  points  de  technique  opératoire  et  de  physio-pathologie. 

Chez  èe  malade  de  soixante-cinq  ans,  le  seul  signe  clinique 
consistait  en  unè  bosse  frontale  paramédiane  gauche,  apparue 
trois  ans  auparavant,  et  qui  tripla  de  volume  et  devint  dou¬ 
loureuse  dans  les  deux  mois  qui  précédèrent  l’intervention. 

Mis  à  part  quelques  troubles  psychiques  d’apparition 
récente,  il  n’existàit  aucun  trouble  neurologique  ni  ocu- 

L’intervention  montra  que  la  tumeur  était  formée  de  trois 
parties  ;  intracrânienne  (méningiome  en  plaque),  osseuse, 
extracranienne.  Les  portions  extracraniennes  et  intracra- 
nienüès  furent  extirpées.  Le  volet  osseux  infiltré  par  le  mé- 
mingiome  fut  décollé,  stérilisé  à  l’autoclave,  pendant  trente 
minutes,  à  120  degrés,  puis  fémiS  en  place.  ,  ,  , 

Les  suites  opératoires  furent  normales  et  le  malade  est 
actuellement  guéri. 

I»  Du  point  de  vue  technique  opératoire,  la  tumeur  étant 
enlevéé,  il  n’existait  plus  dè  dure-mère,  ni  d'Os.  Gommé  il 
s’agissait  delà  région  frontale  gauche,  la  dure-mère  fut  rem¬ 
placée  par  du  faseia-lata  et  l’ôs  stérilisé  remis  en  place.  Le 
tout  est  parfaitement  bien  toléré.  Cette  technique  est  donc 
intéressante  à  connaître.  .  ,  1 

2°  0u  point  de  vue  physio-pathologiqué;  la  portion  de  la 
tumeur  qui  envahissait  le  sinus  longitudinal  supérieur  et  qui 
dépassait  à  droite  la  ligne  médiane,  fut  laissée  en  place.  Le 

malade  étant  âgé  de  soixante-cinq  ans,  les  auteurs  ont  pensé 

qu’il  était  préférable  de  lui  laisser  une  longue  survie  sans 
accident  immédiat,  plutôt  que  de  risquer  de  le  rendre  para¬ 
plégique,  même  passagèrement. 

On  sait,  en  effet,  que  la  résection  du  sinus  longitudinal  peut 
n’êtrè  paé  sans  inconvénient  immédiat,  surtout  quand  sont 
intérèsiféèS  leS  grosses  veines  afférentes  au  sinus  (grande 
veiné  rôlandique'en  particulier).  Sa  ligature  risque  d’amener 
une  monoplégie  ou  une  hémiplégie  du  côté  opposé. 

Il  faut  donc  diviser,  du  point  de  vue  opératoire,  les  ménin¬ 
giomes  de  la  faux  en  deux  catégories  : 

a.  Ceux  dont  l’ablation  ne  nécessite  pas  la  ligature  de  la 

grande  veine  rolandique; 

b.  Ceux,  plus  graves,  dont  la  cure  radicale  réclamerait  la 
ligature  d’une  ou  des  deux  veines  rolandiqueS.  •‘Cet  acte 
opératoire,  qui  se  pratique  au  voisinage  des  lobules paracen- 
traux,  peut  provoquer,  par  un  double  mécanisme,  des  hémi¬ 
plégies  et  des  paraplégies.  Ces  troubles  paralytiques  s’amé- 

.  liorent  d’ordinaire,  quoique  lentement.  Au  neuro-chirurgien 
de  décider,  selon  les  cas.  Si  ces  risques  opératoires  doivent 
être  courus  ou  non. 

La  forme  palilalique  et  échopalilalique  aphone  de  l’auto¬ 
matisme  verbal  (à  propos  d’un  cas  de  palilalie  et  d’échopa- 
lilalie  survenues  chez  une  vïeillè  iénime  sans  troubles 
mentaux,  ni  parkinsôftishife,  ni  phénomènes  pseudo-bul¬ 
baires  évidents).  —  M.  Gustave  RoussV  et  Gabrielle 
Lévy  présentent  une  femme  de  soixante-dix-sept  ans,  parfai¬ 
tement  normale  et  bien  portante,  chez  qui  sont  apparues, 
brusquement/et  sans  ictus,  une  palilalie  et  une  échopalilalie 
aphone,  d’une  intensité  et  d’une  permanence  exception¬ 
nelles. 

L’échopalilalîè  porte  sur  la  répétition  dès  mots  entendus 
et  des  mots  pensés.  Gè  trouble  de  la  parole  ne  cesse  qu’avec 
le  sommeil  et  né  s’accompagne  d’aucun  trouble  neurologique 
ni  psychiatrique. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  valeur  de  cette  observation 
pour  l’étude  des  troubles  de  l’automâtisine  verbal,  moteurs 
ou  psycho-moteurs,  que  l’on  peut  voir  survenir  au  côùrs  dès 
syndromes  pbeudo-bulbaires,  parkinsôniénB  ét  mèhtàù'X . 

M.  Souques  péùse  que  la  palilalie  et  l’ëehôpalilàlié  cbhsli- 
luent  deux  phéiio mènes  bien  distincts. 


Paralysies  récidivantes  et  alternantes  de  la  troisième 
paire  èt  de  la  sixième,  évoluant  par  poussées  depuis  onze 
ans.  -  MM.  GAficm  et  Dôllfus  présentent  un  homme  de 
vingt-sept  ans,  qui,  depuis  19-.  à  de  multiples  reprises,  a 
été  atteint,  tantôt  à  gauche,  tantôt  a  droite,  d  ophtalmo 
plégie  purement  intrinsèque.  Chaque  fois  la  paralysie  dispa¬ 
raissait  en  quelques  semaines,  sans  s  acccn  pfgi.tr  j.n  aïs  e 
céphalée  ni  d'aucun  autre  symptôme  neurologique,  ni  de 
fièvre,  ni  de  somnôlence.  La  ponction  lombaire  était  néga¬ 
tive.  Les  auteurs  écartent  le  diagnostic  d’encéphalite  epide- 
mique,  qui  avait  été  porté  tout  d’abord,  celui  de  migraine 
ophtalmoplégique,  la  migraine  faisant  constamment  défaut—- 
celui  de  myasthénie  enfin.  Ils  rapprochent  leur  observation 
de  r  «  ophtalmoplégie  externe  récidivante  »  décrite  par 


Cette  observation  est  le  point  de  départ  d’une  discussion 
intéressante  sur  les  paralysies  périodiques,  à  laquelle  pren¬ 
nent  part  MM.  André  Thomas,  Baudouin,  Lheemitte, 
Babbé,  Guillain. 

Kyste  épidermoïde  intradural.  —  MM.  J.  Fobestieb, 
J.  Hagueneau  et  Petit-Dütaillis  rapportent  l’cbservaticn 
d’une  femme  de  trente  ans  qui  présentait  un  syndrome  de 
radieulite  sacrée  bilatérale  évoquant  l’idée  d’une  comp— ssicn 
médullaire.  Une  ponction  lombaire  ramena,  avec  le  liquide, 
desfragménts  microscopiques  d’une  masse  tumorale;  à  l’opé¬ 
ration,  on  enleva  un  kyste  épidermoïde  en  voie  de  nécrose; 
la  guérison  opératoire  fut  parfaite.  Les  auteurs  discutent 
l’origine  traumatique  possible  de  ce  kyste  épidermoïde,  qui 
siégèait  Su  niveau  d’uiiè  ponotiôn  lombaire  faite  pour  rachi¬ 
anesthésie' sept  ans  auparavant,  et  dontla  structure  rappelle 
celle  des  kystes  épidermoïdes  des  doigts  observés  chez  les 
ouvriers  métallurgistes  à  la  suite  de  piqûres. 


Les  hormones  du  lobe  antérieur  d’hypophyse  et  leur 
recherche  dans  le  sang  et  dans  l’urine.  —  M.  Béclêbe 
résume  les  travaux  importants  que  Zondek  a  rassemblés  dans 
son  livre  récent  sur  l’hormone  du  lobe  antérieur  de  l’hypo¬ 
physe,  et  il  invite  les’ neurologistes  à  étudier  cette  hormone 
pour  le  diagnostic  et  pour  le  traitement  des  syndromes  hypo¬ 
physaires. 

M.  Baudouin  poursuit  des  travaux  dans  ce  sens  avec 
M.  Clovis  Vincent. 


Nouvelles  recherches  sur  l’étiologie  de  la  sclérose  en 
plaqués.  —  MM.  P.  Lépinë  et  Mollaret  ont  repris  les  expé¬ 
riences  dé  M”'  K.  Chevassut  sur  les  granules  obtenus  par 
cultures  du  liquide  céphalo-rachidien  de  malades  atteints 
de  sclérose  en  plaques.  Leur  conclusion  est  que  ces  granules 
n’ont  rien  de  spécifique,  qu’ils  ne  peuvent  être  cultivés,  et 
qu’ils  se  produisent  par  flôculats  au  moment  de  l’introduction 
du  sérum  sanguin.  Les  vaccins  de  M'*®  Chevassut  n’ont  pas 
donné  non  plus,  jusqu’à  présent,  de  résultat  thérapeu¬ 
tique. 


Réactions  vestihülaires  dans  les  tumeurs  des  hémi¬ 
sphères  cérébelleux.  Valeur  des  signes  de  la  dysharmonie 
vestibulaire  et  du  retournement  du  nystagmus  dans  les 
tuïneürs  des  hémisphères  cérébelleux.  —  MM.  Barbé  et 
Klein. 


Au  sujet  du  syndrome  subjectif  des  blessés  du  crâne.  — 
MM.  B.  Pommé  et  R.  Liégeois. 

Parkinsonisme  aigu  chez  un  enfant,  avec  spasme  de  tor¬ 
sion  consécutif.  —  MM.  A.  Kreindléé,  R.  Elias  et  S.  Dia- 
ïviaVt  (dé  Btt'èarèsl) . 
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SOCIÉTÉ  DÈS  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  6  MARS  rgSi) 

Traitement  des  angiomes  par  la  méthode  sclérosante.  — 
M.  Etienne  rapporte  trois  observations  d’angiomes  traités 
avec  plein  succès  par  l’injection  de  la  solution  quinine-uré- 
thane  utilisée  dans  le  traitement  des  varices. 

A  propos  d’une  fracture  méconnue  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  —  MM.  Lamarque  et  Bert  rapportent  une  observa¬ 
tion  de  fracture  parcellaire  de  la  colonne  vertébrale  décou¬ 
verte  à  l’occasion  d’un  examen  radiographique. 

Ils  insistent  sur  l’intérêt  médico-légal  de  ces  fractures 
méconnues  qui  déterminent  secondairement  des  séquelles 
importantes  et  en  particulier  un  syndrome  de  Kuromel-Ver- 
neuil. 

Quatre  cas  de  scoliose  congénitale.  —  MM.  Massabuau, 
Güibal  et  Heran. 

Epilepsie  réflexe  consécutive  à  une  blessure  de  guerre 
du  bras  droit.  —  MM.  J,  Euzièbe,  H.  Viallefont  et 
R.  Lafon.  _ 


(SÉANCE  DU  l3  MARS  igSl) 

A  propos  de  l’aspect  radiologique  du  lobe  de  la  veine 
azygos.  —  M.  Lamarque. 

De  la  nécessité  de  radiographier  toujours  l’appareil 
urinaire  en  totalité.  —  MM.  E.  Truc  et  J.  Cadebas. 

Tuberculose  rénale  droite  à  évolution  rapide  chez  un 
sujet  dont  le  rein  gauche  était  exclu  depuis  vingt  ans.  — 
MM.  E.  Truc  et  J.  Heran. 


Un  cas  complexe  d’anisocorie  avec  atrophie  optique^' 
gravidique.  —  MM.  Villaed,  Dejean  et  M“®  Soulas.  Une 
femme  de  vingt-deux  ans  présente  une  dilatation  de  la  pupille 
droite  occasionnée  par  une  pleurite  du  sommet  droit.  C’tst 
un  bel  exemple  du  signe  de  Roque  ou  de  mydriase  par  pieu- 
rite  apicale  de  Sergent.  Mais  l’état  clinique  se  complique  ' 
d’une  atrophie  optique  incomplète,  avec  rétrécissement  con¬ 
centrique  du  champ  visuel,  qui  est  apparu  vers  la  fin  d’une 
première  grossesse  et  s’est  accentué  à  la  fin  d’une  deuxieme. 
Cette  atrophie  optique  gravidique  est,  selon  tontes  probabi¬ 
lités,  causée  par  un  spasme  des  artères  rétiniennes,  car 
l’acétylcholine  a  amélioré  l’état  oculaire  et  visuel. 

Abcès  du  poumon.  [Présentation  de  pièces.)  —  M.  Ducamp, 
M™*  Lonjon  et  M.  Caderas. 


(séance  du  20  MARS  ig3i) 

Quelques  points  de  technique  dans  les  sutures.  — 

M.  Etienne. 

Deux  cas  curieux  de  sensibilisation  :  anaphylaxie  diges-j 
tive  aux  oranges;  sensibilisation  cutanée  à  l’eau  des 
torrents.  —  M.  A.  Pubch.  Dans  le  premier  cas,  la  malade- 
présente,  depuis  l’âge  de  trente-sept  ans  (elle  en  a  actuelle-^ 
ment  soixante-huit),  une  demi-heure  après  l’ingestion;) 
d’oranges  ou  de  mandarines,  des  crises  paroxystiques  avec 
pâleur  et  sensations  lipotymiques,  douleurs  épigastriques  et 
abdominales  violentes,  vomissements  abondants.  La  cuti- 
réaction  au  jus  d’orange  est  très  fortement  positive.  La 
skeptophylaxie  alimentaire  empêche  l’apparition  des  acci- 
dents  d’intolérance.  f) 

Dans  le  deuxième  cas,  une  éruption  d’urticaire  vésiculeuse 
apparaît  en  quelques  instants  sur  les  téguments  chaque  foi  I 
qu’ils  sont  en  contact  avec  l’eau  de  torrents  de  la  région  du 
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Ampoules  pour 
injections  sous-cutanées  ■ 
ou  intra-musculaires. 


HYPERACTlVi  PAR  “ 

CHO^  goménol,  camphre 

ie  da  :  LIPOÏDES  RPi  PnioUES  &  BILIAIRES,  CHOLESTLKIin  - ^  ^ 


Pilules  Glutiniséei 

2  au  milieu  de 
chaque  repas. 


ECHANTILLONS  ■ 


t17-)  ~l 


TrMement  de  I  Hypofonctiomement  ovarien 

hormovarine  byla 

FOLLICULINE  PHYSIOLOOIQUEMENT  TITRÉE 

Dysménorrhée  -  Aménorrhée 
Ménopause  -  Castration  chirurgicale  -  Stérilité 


En  boîtes  de  6  ampoules 


de  1  c.  c.  titrées  à  10  unités  de  iolliculine 


Littérature  aux 


ETABLISSEMENTS  BYLA,  a6, 


Avenue  de  l’Observatoire,  PARIS  -  R.  C.  Seine  71.895 


némies.  chlorose, 
convalescence  g.! 


PILULES  &  S^UTION 


ECHANTILLONS. LITTERATURE: 

LABORATOIRE  DE  LA  PANBIUNE 

AI^IMOI^AW  Ardèche  f  RAI^CE 
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A.;.;nnitFS  nux  CHOLAGOGUESfl 
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^  de  foie  et  PANB1L1NE9  „  ^ 
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L’ASCOLEINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  baçe  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  Hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  mprue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites,  | 

de  tumeurs  blanches,  de  pyétuberculose,  avitaminoses,  etc.  « 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véiitable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Ph'",  Su^  de  LANCELOT  &  C^  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


Cfraïuiles  de  QATILZdON 


à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  flpûneiit  une  dlurèsé  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affe'jtions  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATlLLOn 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELUENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉ'^'Vir. 

gtlx  de  l'académie  de  ^Uédecine  pont  “  §t:ophcntas  et  SttopiantiBs  ",  Médaille  d’Oi  ^xpoi,.  ifnir.  iSOO 
PABIS,  3.  Boulevard  St-Wartin.  -  li.  C  Seine  lif.2 


Méthode  CyTOPHYlACTIQUE  pu  PRQFESgEyR  PliRRi  PELBET 


ûosr  : 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN  ' 
DANS  UI^  DEMI-yERRE 
D'EAU 


OfeÛT  ' 

laboratoire  de 
pharmacologie 

^  _  GÉNÉRALE 

STIMULANT  BIOLOGIOÛE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÉRALiSATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

Seul  produit  c^commapfié  0  adqptà  par  te  Brqfesseur  P  DELBCT,  a  l'exetqsiçin  de  toqs  aulfeq.  pouf  l’-appljÿalif^p  de  s 

PRJUCIPALES  INDICATIONS  ■ 

TROUBLES  DIGESTIFS  —  INFECTION  des  VOIES  BILIAIRES  —  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  —  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE  -  PRURITS  et  DERMATOSES  —  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


MALTEA  MOSER 

ALIMENT-FERMENT  VÉGÉTAL,  DIASTASIQUE,  VITAMINÉ,  POUR  TOUS  LES  AGES 
Alimentation  rationnelle  —  Préparation  rapide  des  bouillies  pour  enfants 
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D^uphl^é;  elle  relie  strlcteçient  localisée,  ayx  régions 
mouillées. 


Volumineux  fibrome  pédiculé  ayant 
ovarienne.  [Présentation  de  pièces.)  — 
et  Lonjon. 


simulé  une  tumeur 

MM.  Riche,  Fayot 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  DYSMÉNORRHÉE 
PAR  l’HÉMYPNAI.  (1) 


('SÉANCE  DU  27  MAES  19.3 1)1 


Traitement  hypotensif  dans  le  glaucome.  — .  M.  Cab- 
BÈRE  rapporte  quatre  observations  parmi  la  douzaine  de  cas 
qu’il  a  traités,  qui  montrent  les  résultats  excellents  de  1  asso¬ 
ciation  aux  myotiques  des  médicaments  hypotenseurs  : 
acétylcholine  et  angioxyl,  chez  les  glancomateux  ayant  une 
tension  artérielle  élevée.  Les  effets  heureux  de  la  médication 
s’observent,  non  seulement  sur  l’ophtalmotonus,  mais  aussi 
et  surtout  sur  le  nerf  optique;  il  est  prolpable  q;ue  la  récupé¬ 
ration  très  rapide  de  l’acuité  visuelle  et  1  ^argis.sement  du 
champ  visuel  sont  dus  à  Laction  directe  der'produits  em¬ 
ployés  sur  les  vaisseaux  rétiniens. 


Quelques  points  intéressants  de  chimie  sanguine  dans 
un  cas  d’éclampsie.  -  MM.  Gristol,  Puech  et  Monnier. 
Dans  ce  cas  d’éclampsie  puerpérale  la  période  de  convul¬ 
sions  (du  i"  au  6  décembre)  est  suivie  après  une  journée 
d’amélioration  apparente  d'une  période  de  torpeur  progres¬ 
sive  avec  oedème  généralisé  et  oligurie  extrême.  La  mort 
survient  le  12  décembre  par  broiicho-pneumonie  intercur¬ 
rente.  L’azotémie  monte  entre  le  i"  et  le  9  décembre  de  o,58 
à  5,62;  dans  le  sangle  taux  des  polypeptides  est  très  élevé, 
descendant  cependant  à  0,120  le  jour  de  l’amélioration  cli¬ 
nique,  l’azote  urique  et  l’azote  aminé  sont  légèrement  aug¬ 
mentés  ;  la  réserve  alcaline  est  progrff sivement  décrois¬ 
sante;  la  chloropénie  (5,55  à  3, 61  de  NaCl  par  litre  de 
plasma)  n’a  aucunement  influencé  l’azotémie,  ni  la  réserve 
alcaline,  elle  coïncide  avec  une  hydrémie  considérable. 


Paralysie  du  droit  supérieur  par  injection  intraorbi- 
taire.  ~  MM.  Dejean  et  Duponnois.  Des,  repérages  anato¬ 
miques  sur  le  cadavre  par  injection  cplorée  et  dissection 
consécutive  et  des  essais  cliniques  poursuivis  depuis  plus  de 
deux  ans  ont  conduit  les  auteurs  à  pratiquer  ainsi  la  para¬ 
lysie  isolée  du  muscle  droit  supérieur.  L’injection  antérieure, 
parallèle- au  muscle,  est  inefficace  car  elle  n’atteint  pas  les 
nerfs  et  se  heurte  à  une  gaine  fibreuse  dense,  enserrant  le 
muscle.  Au  contraire  l’injection  portée  en  arrière  sur  la  face 
inférieure  du  muscle  atteint  le  nerf  et  diffuse  aisément  grâce 
àT’absence  de  gaine  fibreuse  dense.  Elle  procure  une  para¬ 
lysie  ou  du  moins  une  parésie,  très  précieuse  pour  les  opéra¬ 
tions  portant  sur  la  région  scléro-cornéenne  supérieure. 

Deux  cas  de  torsion  intravaginale  du  testipule.  — 

MM.  È.  Truc  et  J.  Heran. 

Adénome  diffus  du  corps  de  l’utérus.  —  MM.  Riche, 
Guibert,  Fayot  et  Lonjon. 

Nouveau  procédé  d’anesthésie  du  nerf  sous-orbitaire.  — 
MM.  Dejean  et  Duponnois.  A  la  suite  de  nombreuses  recher¬ 
ches  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  les  auteurs  décrivent  le 
procédé  suivant  pour  pénétrer  facilement  dans  le  canal  sous- 
orbitaire  dans  le.  but  de  faire  une  anesthésie  complète  du 
muscle. 

Le  point  de  pénétration  de  l’aiguille  est  le  point  où  une 
ligne  unissant  l’espace  compris  entre  les  deux  incisives  et  le 
tubercule  sourcilier  coupe  le  pli  naso-génien,  cette  ligne 
passe  par  le  trou  sous-orbitaire. 

L’inclinaison  de  l’aiguille  doit  être  telle  que  sa  direction 
prolongée  aboutisse  à  la  bosse  pariétale  du  même  côté. 


Parle  docteur  Madeleine  Jüly. 

Chez  beaucoup,  de  dysménorrhéjques,  en  particulier  chez 
les  jeunes  filles,  il' est  très  difficile  de  dégager  les  facteurs 
organiques  ou  lésionnels  qui  conditionnent  la  dysménorrhée 
et  partant,  de  les  combattre  étiologiquement. 

En  présence  d’une  de  ces  malades  à  système  nerveux  hyper¬ 
esthésié  souffrant  de  troubles  menstruels  douloureux,  avec 
souvent’des  nausées,  vertiges,  sueurs,  lipothymies,  caracle- 
ristiques  de  la  dysménorrhée  vagotonique,  la  médication 
analgésique  et  antispasmodique  parles  suppositoires  d  hemy- 
pnal  do,nne  souvent  des  résultats  inespérés.  Ces  malades  sont 
rapidement  soulagées,  améliorées  ensuite,  ayec  effets  à  dis¬ 
tance  très  heureux,  grâce  à  la  çlétenle  v.agale  et  a  la  liberalicn 
.la  1  ’on viAt4  nsvchiaiie. 


UVRES  NOUVEAUX 


L’anion-phénomène  phylétique,  ou  la  séparation  chi¬ 
mique  des  bactéries  et  des  mycoses.  Une  contribution  a 
l’hylergographie  (2),  par  le  professeur  Fr.  Boas  (de 
Munich).  Traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  Ç.-J.  Kœ- 
Nip,  ex-.oto-rhinpTlaryngolpgis.te  de  l’hôpital  américain  de 
Paris. 

Gomme  son  titre  l’indique,  l’ouvrage  de  Boas  montre  l’ac¬ 
tion  des  ions  et  surtout  des  anions  sur  l’arrêt  de  développe¬ 
ment  des  bactéries  et  des  mycoses  se  basant  sur  la  rangée  de 
Hofmeister  qui,  elle-même,  correspond  à  la  rangée  théorique 
d’hydratation.  L’adjectif  phylétique  est  employé  pour,  montrer 
que  les  ions  agissent  sur  des  classes  d’organismes  par  un  effet 
d’élection.  L’ionsulfocyanique(SCN),  par  exemple,  a  un  seuil 
d’arrêt  de  croissance  plus  élevé  pour  les  mycoses  que  pour  les 
bactéries,  tandis  que  Tion  sulfate  (S0‘)  a  un  effet  inverse, 
quoique  à  un  degré  moindre.  Il  en  est  de  même  pour  les  ions 
intermédiaires  de  la  rangée  de  Hofmeister,  I,  Br,  NG^.  Mais  il 
ne  s’agit  pas  d'un  effet  de  valence,  ni  de  la  réaction  ionique, 
c’est-fldire  de  l’effet  du  pH,  réaction  ionique  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  action  ou  effet  ionique. 

L’auteur  explique  ce  dernier  par  hydratation  et  gonflement 
consécutif  et  par  adsorption,  qui  est  un  phénomène  de  surface 
tandis  qu’absorption  est  un  phénomène  de  pénétration.  SCN 
est  fortèment  hydratant  et  par  conséquent  gonflant;  et  les 
microbes  étant  plus  sensibles  au  gonflement  que  les  mycoses 
succombent  les  premiers.  SCN  est  également  fortenpent 
adsorbé  et  euopêche  par  conséquent  la  pénétration  de  subs- 
unçeV nutritives  à  l’intérieur  dé'  la  cellule.  L’ion  sulfate  par 
contre  est  peu  gqnflant.'mais  au  contraire  s’hydrate  lui-même 
et  étant  moins  absorbé  n’empêche  pas  la  pénétration  de  subs¬ 
tances  nqtritives  à  l’intérieur  de  la  cellule.  L’ouvrage  contient 
beaucoup  d’aperçus  intéressants  qui  montrent  entre  autres, 
comment  certaines  cellules  (c’est  le  cas  des  mycoses)  sont 
protégées  contre  les  ions  par  une  abondance  de  corps, 
comme  les  lipoïdes,  les  albumines,  les  phosphatides,  etc.  qui 
sont  tous  des  colloïdes. 


(1)  Concours  mêd.,  6  juillet  çgSo,  n»  27. 

(2)  Un  vol.  in-8  raisin  de  100  pages  avec  12  fig,  pt  ppmbreux 
tableaux.  ^  Priy  :  25  fr.  —  Paris,' yigpt  freyes. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


XÆBE© 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 

GÉNÉRALITÉS 

Le  tabes  ou  ataxie  locomotrice  est  caractérisé  : 

Anatomiouement  par  :  1.  La  sclérose  des  cordons  pos¬ 
térieurs  de  la  moelle  et  des  racines  rachidiennes  posté¬ 
rieures  ; 

2.  Cette  atteinte  radiculaire  paraît  être  la  conséquence  de 
la  méningite  syphilitique.  D’où  : 

Cliniquement  :  Maladie  des  faisceaux  nerveux  sensitifs 
expliquant  : 

_  f_es  troubles  sensitifs  considérables  de  cette  maladie  ; 

subjectifs  et  objectifs; 

_  La  topographie  radiculaire  de  ceux-ci; 

—  La  rupture  de  l'arc  réflexe  ; 

_  L' absence  de  paralysies  dans  cette  affection,  mais  les 

troubles  d’incoordination  dus  aux  lésions  du  faisceau  sen¬ 
sitif. 

Etiologiquement  :  Syphilis  acquise.  Apparition  tardive  vers 
quarante  à  cinquante  ans.  Association  au  tabes  de  signes  de 
syphilis  tertiaire. 

CLINIQUE 

Aspect  général.  —  I.  Le  schéma  évolutif  classique 
de  l’ataxie  locomotrice  progressive,  établi  par  Duchenne  de 
Boulogne,  était  le  suivant  : 

Trois  étapes  :  1“  période  pré-ataxique;  2“ période  d  ataxie; 
3“  période  cachectique. 

2.  De  nos  jours,  le  tableau  clinique  semble  être  différent. 
Dans  la  majorité  des  cas,  on  observe  surtout  des  formes 
frustes  du  tabes,  sans  ataxie  le  plus  souvent,  et  il  s’agit 
d’une  affection  essentiellement  polymorphe  revêtant  une  infi¬ 
nité  d’aspects  cliniques; 

3.  Importance  au  point  de  vue  pronostique  et  thérapeu¬ 
tique  du  tabes  évolutif,  du  tabes  fixé. 

Symptômes.  —  A.  Premier  tableau  ;  Formes 
frustes.  —  Nous  décrirons  tous  les  signes  pour  lesquels 
le  malade  peut  venir  consulter.  Il  présente  en  général  un  ou 
deux  de  ces  signes.  Ceux-ci  permettent  d’établir  l’hypothèse 
de  tabes.  On  pratiquera  alors  l’examen  neurologique  complet 
pour  rechercher  quelques  autres  signes  de  la  série  tabétique 
qui  permettront  d’affirmer  la  maladie. 

Nous  décrirons  ensuite  le  tabes  évident  plus  rare  de  nos 
jours  avec  les  gros  signes  d’ataxie. 

Signes  fonctionnels.  —  i.  Troubles  sensitifs  :  les  plus 
constants,  les  plus  précoces.  A.  Douleurs,  a.  Douleurs  spon¬ 
tanées  survenant  par  crises.  —  Siège  :  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  aux  mollets,  au  pied,  au  genou.  Parfois,  plus  rare¬ 
ment,  on  peut  les  observer  aux  membres  supérieurs,  siégeant 
de  préférence  le  long  du  bord  interne  du  bras,  de  l’avant- 
bras,  se  prolongeant  jusqu’au  petit  doigt  (Charcot). 

Caractères.  —  Caractère  lancinant  ;  piqûre. 

Caractère  térébrant  donnant  la  sensation  de  traverser  de 
pirt  en  part  les  membres,  mais  surtout  caractère  fulgurant 
sillonnant  les  membres  comme  un  éclair.  


Ces  douleurs  sont  brusques,  atteignant  tout  d’un  coup  leur 
paroxysme,  arrachant  des  cris  au  malade. 

Evolution.  —  Surviennent  par  crises  de  plusieurs  jours, 
séparées  par  des  périodes  d’accalmie  de  plusieurs  semaines; 
ou  de  plusieurs  mois. 

b.  Douleurs  permanentes.  —  Ce  sont  des  douleurs  cons-^ 
trictives  :  1.  soit  en  ceinture,  2.  soit  au  niveau  des  membres, 
douleur  en  bracelet,  en  brodequin. 

B.  Sensations  dysesthésiques.  —  De  l’extrémité  des  mem- 3 
bres:  pieds,  mains. 

Sensation  de  froid,  d' engourdissement,  de  fourmillement, 
sensation  prurigineuse.  Impression  d’emplâtre  collé  au  visage  ; 
(masque  tabétique  de  Charcot). 

2.  Manifestations  viscérales.  —  Parfois  le  malade  vient 
consulter  pour  une  manifestation  viscérale. 


A.  Crises  viscérales.  —  i.  Crises  gastriques  :  Les  plus  fré- - 
quentes  des  crises  viscérales.  Manifestations  parfois  pré-.j 
coces. 

Début  :  brusque  et  sans  cause. 

Etat  :  Douleurs  gastriques  atroces. 

Vomissements  répétés.  Intolérance  gastrique  absolue. 

Atonie  profonde  de  l’état  général  avec  grosse  asthénie. 

Evolution.  —  Rebelles  à  tout  traitement  ;  douleurs  et 
vomissements  durent  deux  à  huit  jours,  puis  cessent  brus¬ 
quement. 

Les  crises  se  répètent  à  intervalles  irréguliers.  Elles  peu-; 
vent  se  reproduire  pendant  des  années,  puis  disparaître  sans  ; 
raison. 

3.  Crises  intestinales.  —  Rarement  pures,  plus  ou  moins 
associées  à  crises  gastriques. 

Polymorphisme.  —  Suivant  les  cas,  douleurs,  diarrhée  ou 
bien  constipation,  pseudo-obstruction.  Souvent  au  niveau  du 
rectum  :  épreintes,  ténesme. 

4.  Crises  respiratoires.  —  a.  Crises  laryngées-,  trois 

types:  „  ,  . 

i»  Crises  d'asphyxie  ; 

2»  Vertige  laryngé.  —  Crise  d’étouffement  accompagnée  de 
vertige  ;  ..... 

3“  Ictus  laryngé.  —  C’est  en  somme  une  crise  comitiale; 
avec  aura  laryngé.  Le  sujet  éprouve  une  brûlure  au  larynx,  il 
tousse,  perd  connaissance,  tombe  à  terre.  Au  bout  de 
quelques  instants,  le  malade  revient  à  lui. 

b.  Paralysies  laryngées.  —  i*  Paralysie  des  dilatateurs 
(crico-arythénoïdien  postérieur).  Signes  d’obstruction  glet- 

tique,  gêne  de  la  respiration. 

2"  Paralysies  des  constricteurs.  —  Troubles  phonatoirej. 


B.  Autres  manifestations  viscérales.  —  Troubles  urinaires  : 
.e  sujet  peut  se  présenter  absolument  comme  un  urinaire. 

a  Vessie.  _  i.  Difficulté  de  la  miction  qui  se  fait  avec  ' 

énteiir.  Le  malade  devient  pousseur  pendant  toute  la  miction' 
anesthésie  de  la  muqueuse  uréthrale). 

Parfois  légère  incontinence  (perte  de  quelques  gouttes 
i’urinela  nuit,  seul  signe.  \ 

2  Parfois  perte  du  besoin  d’uriner  [anesthesie-vésicale]. 

Rétention.  Quelquefois,  enfin,  le  malade  est  obligé  de  se 
sonder,  il  s’infecte. 

b.  Dans  quelques  cas,  crises  douloureuses  paroxystiques, 
vésicales,  rénales,  simulant  la  lithiase. 

{A  suivre.] 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  DEUXIÈME  CONCOUBS  DE  NOMINA¬ 
TION  DES  CHIRURGIENS  DES  HÔPITAUX.  —  JuFy  :  MM.  Toupet, 
Bazy,  Thiéry,  Michon,  Chevassu,  Bréchot,  Guillain. 

—  Concours  de  prosecteur  des  hôpitaux.  —  Jury  : 
MM.  Dujarier/  Lenormant,  Sorrel,  Monod  (Robert),  Kuss, 
Rouhier,  Faroy. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS  —  M.  Lemaire  (Fer- 
•nand),  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Paris,  est  nommé,  à  compter  du  i"  octobre  1931, profes¬ 
seur  de  clinique  oto-rhino-laryngologique  à  ladite  faculté 
(dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Sebileau). 

—  Concours  de  Vadjuvat.  —  Liste  des  candidats  : 

MM.  Billet,  Asselin,  Hepp,  Van  der  Elst,  Baumann,  Vuil- 
iième,  Palmer,  Lebel,  Dufour,  Rudler,  Mouchet,  Monod. 

Première  séance  de  lecture.  —  MM.  Billet,  23  ;  Hepp,  aS  ; 
Asselin,  22  ;  Van  der  Elst,  22. 

—  Bordeaux.  —  Par  décret  en  date  du  20  mai  igli,  le 
titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à  compter  du 
i'”’  octobre  igSi,  aux  agrégés  près  la  faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux  ci-après 
désignés  ; 

MM.  Golse,  agrégé  de  pharmacie  ;  Muratet,  agrégé  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 

—  Toulouse.  —  M.  J.-E.  Abelous,  professeur  de  physio¬ 
logie,  a  été  réélu  doyen  pour  trois  ans. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  M.  Duclaux,  directeur  du  labo¬ 
ratoire  à  l’Ecole  pratique  des  hautes  études,  docteur  ès 
sciences,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  bio¬ 
logie  générale  du  Collège  de  France,  en  remplacement  de 
M.  Gley,  décédé. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 
Dimanche  17  mai  a  eu  lieu  l’Assemblée  générale  annuelle  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Bellencontre,  président. 

Cette  réunion  qui  est  la  69%  a  eu  lieu  dans  la  salle  des 
séances  de  l’hôtel  Chambon,  gS.  rue  du  Cherche-Midi,  siege 
de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  français  et  ega¬ 
lement  siège  de  l’A.  G. 

Soixante  sociétés  départementales  étaient  représentées  par 
leur  président,  secrétaire,  trésorier  ou  délégués,  et  apres 
avoir  approuvé  le  compte  rendu  financier  du  trésorier  et 
attribué,  sur  le  rapport  du  docteur  Dibos,  neuf  pensions  via¬ 
gères,  a  passé  à  l’examen  des  vœux  émis  par  les  sociétés 
locales  et  engagé  une  intéressante  discussion  sur  la  question 
de  l’indemnité  maladie. 

A  20  heures,  dans  les  salons  du  cercle  d’Iéna,  un  banquet 
de 90  couverts  réunissait,  sous  la  présidence  de  M.  Camille 
Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique,  les  invités  de  l’Asso¬ 
ciation  et  tous  les  délégués  ayant  pris  part  à  la  réunion. 

An  dessert,  M.  le  président  Bellencontre  adressa,  au  nom 
de  l’Association,  à  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  ses 
plus  sincères  remerciements  pour  le  grand  honneur  qu  il  aUI 
avait  fait  en  acceptant  la  présidence  de  ce  banquet  annuel,  il 
l’assura  du  concours  toujours  dévoué  du  corps  inédical  dans 
la  tâche  délicate  qu’il  avait  assumée,  et  remercia  toutes  les 
personnalités  présentes  d’avoir  bien  voulu  répondre  à  l’invi- 
lation  du  conseil  général.  Il  félicita  tous  les  présidents  et  les 
délégués  des  sociétés  locales  du  zèle  et  du  dévouement  qu  ils 
apportent  à  l’accomplissement  de  leur  tâche  souvent  ingrate 
et  leva  son  verre  à  la  prospérité  toujours  croissante  de 
notre  grande  œuvre  de  solidarité  professionnelle. 

M.  Cibrie,  au  nom  de  la  Confédération  des  syndicats  médi¬ 
caux  français,  M.  Dartigues,  au  nom  de  1  U.  M.  F.  1.  A., 
M.  Kergui'stel,  comme  doyen  d’âge,  etM.  Merlin,  sénateur, 
prirent  ensuite  la  parole  pour  remercier  le  président  de  l’ai¬ 
mable  invitation  qui  leur  avait  été  adressée  et  lui  affirmer 
toute  la  sympathie  qu’ils  éprouvent  pour  le  but  généreux  que 
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poursuit  depuis  plus  de  âoixante-dix  ans  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France. 

M.  G.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique,  clôtura  la 
série  des  discours  par  une  brillante  allocution  où  il  affirma 
toute  la'sympathie  qu’il  a  toujoure  eue  pour  le  corps  médical 
et  toute  la  confiance  qu’il  avait  dans  sa  précieuse  collabora¬ 
tion  pour  faciliter  la  tâche  qui  lui  était  confiée  au  sein  du 
gouvernement. 

Ses  dernières  paroles  furent  accueillies  par  une  triple  salve 
d’applaudissements. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  LITTORAL  MÉDITERRANÉEN.  — 
1er  YoYAGE  MÉDICAL  INTERNATIONAL  DANS  LES  AlPES  (le  Dau¬ 
phiné,  la  Savoie),  avec  excursion  facultative  en  Suisse,  sous 
le  patronage  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  et  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Grenoble,  avec  la  direction  scientifique  de 
M.  le  Professeur  Piéry  et  de  M.  le  professeur  agrégé  Théve- 
not.  (Climatologie  et  hydrologie,  histoire  et  pathologie  géné- 
rale.) 

Grenoble  et  la  Chartreuse.  —  Mercredi  1’^’^  juillet  :  arrivée 
facultative  à  Grenoble  selon  les  horaires  des  trains.  —  Con¬ 
centration  à  l’hôtel  Majestic.  —  Le  transport  de  la  gare  à 
J’hôtel  est  à  la  charge  des  voyageurs  ainsi  que  les  frais  de 
séjour  avant  i6  h.  —  A  i6  h.,  réunion  au  Syndicat  d’initia¬ 
tive  :  visite  de  la  ville  et  du  musée  dauphinois.  —  A  i8  h.  3o, 
réception  au  jardin  des  Dauphins.  —  A  19  h.  3o,  dîner  à 
l’hôtel.  —  A  21  h.,  réception  par  la  Municipalité. 

Jeudi  2  juillet  :  petit  déjeuner  à  8  h.  3o.  —  Réception  à 
9  h.,  à  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble.  —  Ouverture  du 
voyage  par  le  professeur  Porte,  directeur  de  l’Ecole.  —  Con¬ 
férence  inaugurale  par  le  professeur  Piéry,  de  la  Faculté  de 
Lyon  :  Les  caractéristiques  thermales,  climatiques  et  géogra¬ 
phiques  des  Alpes.  —  Départ  (avec  bagages)  à  to  h.  3o.  — 
Tous  les  parcours  seront  effectués  en  autocars,  de  Grenoble 
à  Evian.  —  Le  Sappey.  —  Le  col  de  Porte  (i .325  mètres).  — 
Déjeuner  à  12  h.  3o  à  l’hôtel  du  Grand  Som,  à  Saint-Pierre- 
de  Chartreuse.  —  Départ  à  i4  h.  —  Visite  du  monastère  de 
la  Grande  Chartreuse.  —  Départ  à  16  h.  — Saint-Laurent' 
du-Pont.  —  Voreppe.  —  Les  gorges  d’Engins.  —  Arrivée  à 
Villard-de-Lans  à  19  h.  —  Réception  et  dîner  à  l’hôtel  de 
l’Adret,  à  20  heures. 

Villard-de-Lans  et  le  Vercors.  —  Vendredi  3  juillet  ;  petit 
déjeuner  à»  h.  3o.  —  A9h.,  visite  de  l'Adret,  du  pavillon 
d’isolement,  de  l’ipstitut  de  physiothérapie,  du  Solarium, 
des  terrains  de  sports  et  de  culture  physique,  des  hôtels.— 
Déjeuner  à  n  h.  3o.  —  Départ  à  i3  h.  3o  (avec  bagages).  — 
Les  gorges  de  la  Bourne.  —  Pont-en-Royans.  —  Les  grands 

goulets. _ Visite  du  home  d’enfants  d’Andrevières,  à  Autrans. 

_ Dans.  _ Thé  à  16  h.,  à  la  pension  d’enfants  des  Ramais. 

_ Retour  par  le  Belvédère  de  Saint-Nizier.  —  Grenoble.  — 

Arrivée  à  Uriage  à  18  h.  —  Conférence  médicale.  —  Répar¬ 
tition  dans  les  hôtels.  —  Réception  et  dîner  à  20  h.  —  Soirée 
au  Casino. 

Uriage  et  l’Oisans.  —  Samedi  4  juillet  -.  petit  déjeuner  à 
^  Il  3o.  —  A  8  h.,  visite  de  l’établissement  thermal.  —  Dé¬ 
part  à  9  h.  (avec  bagages) .  —  La  gorge  de  Livet.  —  Le  bourg 
d’Oisans.  —  Vallée  de  la  Romanche.  —  Déjeuner  à  la  Grave. 

—  Les  glaciers  de  la  Meije.  —  Le  col  du  Lautaret  (2.075  m.). 

—  Le  ”ol  du  Galibier  (2.628  mètres).  —  Valloire.  —  Saint- 
Michel  et  Saint-Jean-de-Maurienne.  —  Si  les  conditions 
climatiques  ne  permettent  pas  de  franchir  les  cols  du  Lautaret 
et  du  Galibier,  on  passera  par  le  col  du  Glandon  (i.qai  mè¬ 
tres)  et  la  Maurienne,  ou  l’on  reviendra  par  la  Grave,  le 
bourg  d’Oisans,  Vizille,  Uriage  et  la  vallée  de  l’Isère.  — 
Arrivée  à  Allevard  à  19  h.  —  Répartition  dans  les  hôtels 
Splendide  et  Ermitage.— Dîner  indîviduel,  Soirée  au  Casino. 

Allevard.  Challes.  —  Dimanche  5  juillet  :  petit  déjeuner 
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libre.  —  Réunion  à  lO  h.  devant  l’établissement  thermal.  —  .. 
Visite  de  lâ  station.  —  Réception  et  déjeuner  à  l’hôtel  Splen-| 
dide  à  midi.  —  Départ  à  i4  h.  (avec  bagages).  —  La  vallée  , 
de  l’Isère.  —  Montmélian.  ^  Arrivée  à  Challes  vers  i5  h.  —  , 
Répartition  dans  les  hôtels.  —  A  16  h.  3o,  réunion  à  1  hôtel 
du  Château  et  réception  par  le  Syndicat  d’initiative,  confé-J 
rence  médicale,  visite  de  la  station  et  des  établissements 
thermaux.  —  A  20  h.,  réception,  dîner  et  soirée  au  Casino- : 
municipal. 

Aix-les-Bains  et  le  Revard.  —  Lundis  juillet  :  petit  déjeu-  - 
nerà7h.3o.  — Départà  8  h.  (avec  bagages) .  — Les  Déserts., 

—  Le  mont  des  Ramées.  —  Le  mond  Revard  (i.545  mètres). 

—  Déjeuner  à  1 1  h.  45  au  grand  hôtel  P.  L.  M.  —  Départ  à 
h.  —  Leschéraines.  —  Vallée  des  Bauges.  —  Pont  de 

l’Abîme.  —  Arrivée  à  Aix-les-Bains  à  17  h.  —  Visite  de  l’éta¬ 
blissement  thermal.  —  Répartition  dans  les  hôtels  à  18  h.  — 
Dîner  individuel  à  20  h.  —  Représentation  théâtrale. 

Aix-les-Bains  et  le  Lac.  —  Mardi  1  juillet  :  petit  déjeunerj; 
libre.  —  A  10  h.,  réunion  au  Syndicat  d’initiative  ;  visite  des.| 
bains  romains,  des  grottes  thermales,  de  Mariiez,  de  1  Insti¬ 
tut  Zander  et  du  Solarium  tournant.  — A  12  h.  3o,  déjeuner' 
individuel  dans  les  hôtels.  —  A  14  h.  i5,  excursion  sur  le 
Lac  du  Bourget  et  visite  de  l’abbaye  royale  d’Hautecombe.  — 

A  19  h.  3o,  réception  par  la  municipalité' et  dîner  au  grand  -) 
Cercle. — Représentation  théâtrale. 

Moutiers.  Salins.  Brides.  —  Mercredi  8  juillet  :  petit  déjeu4 
ner  à  9  h.  —  Départ  à  9  h.  3o  (avec  bagages).  —  Arrivée  à 
Rumilly  à  10  h.  3o.  —  Visite  des  usines  de  la  Compagnie- 
générale  du  lait  Mont-Blanc.  —  Déjeuner  à  midi.  —  Départ 
à  ,4  h.  —  Le  lac  d’Annecy.  —  Faverges.  —  Ugine.  ~ 
Albertville.  —  Notre-Dame  de  Briançon.  —  Arrivée  à  Moù-j 
tiers-Salins  à  17  h.  3o.  —  Visite  de  l’établissement  thermal 
et  de  la  piscine.  —  Départ  à  18  h.  3o.  —  Arrivée  à  Brides  â 
19  h.  —  Répartition  dans  les  hôtels  des  Thermes,  Royal  et 
Voir  la  suite,  P ■  825.)  ^ 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

A  céder  dans  grande  ville  NORD-EST 

LABORATOIRE  D’ANALYSES  MÉDICALES, 

laissant  net  80.000  fr.  susceptibles  d’augmentation,  long 
bail.  Petit  loyer.  Prix  à  débattre  suivant  comptant.  —  S’adr. 
àM.  Tognint,  I,  passage  Subé,  Reims,  tél.  2.48. 

APPARTEMENT  A  VENDRE  dans  des  conditions  exception^ 
nelles.  —  S’adresser  à.  la  Gazette  des  hôpitaux. 
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Grand  Hôtel.  —  A  20  h.,’  réception  et  dîner  à  l’hôtel  des 
Thermes.  —  Soirée  au  Casino. 

Brides.  Saint-Gervais.  —  Jeudi  9  juillet  :  petit  deieuner  a 

jj  _ A  8  h.  3o,  visite  de  la  station  et  des  établissements 

thermaux.  -  Départ  à  10  h.  3o  (avec  bagages).  -  Arrivée  à 
La  Léchère  à  1 1  h.  —  Visite  de  l’établissement  thermal  et  de 
il  station.  —  A  midi,  réception  et  déjeuner  à  l’hôtel  Radiana. 
_  Départ  à  14  h.  -  Les  gorges  de  l’Arly.  —  Mégève.  — 
Arrivée  à  Saint-Gervais  à  17  h.  —  Visite  de  la  station,  du 
nréventorium  d’enfants  et  de  l’établissement  thermal.  — 
Répartition  dans  les  hôtels.  —  A  20  h.,  réception  et  dîner. 

Chamonix.  Le  Montenvers.  —  Vendredi  10  juillet  .-  petit 
déjeuner  à  8  h.  -  A  8  h.  3o,  départ  ^ 
de  l’établissement  thermal  du  Fayet.  -  Arrivée  à  Chamonix 
à  10  h.  -  Visite  du  home  d’infants  Le  Prieure.  _  As^nsion 
à  ,1  h.  3o,  par  le  funiculaire,  au  Montenvers.  -  La  Mer  de 
Glace.  -  Déjeuner  à  12  h.  -  Descente  a  i5  h-  ^5-  “  ^ 

17  h  3o  réception  par  la  municipalité.  —  Départ  à  18  h.  3o. 

-  Retour  à  Saint-Gervais.  -  Dîner.  -  Soiree  libre 
pTssy  Thonon.  Evian.  -SamedUl  juillet  :  petit  dejeuner 

Passy.  Thon  r^  .  ^  ^  _  A  9  h._,  visite 

du  village-sanatorium  de  Praz-Coutant  et  des  organisations 
sanatorfales  de  Passy.  -  A  1 ,  h.,  visite  à  Sancellemoz  des 
sanatoriums  d’Assy.  -  A  12  h.,  déjeuner  au  grand  hôtel  d^ 
‘  Mont  Blanc  et  visite  de  l’établissement.  --  Départ  a  i4  • 

Le  col  des  Jets  (i..63  mètres).  -  Arrivée  à  Thonon  a  17  h 
_  Réception  par  la  Société  de  médecine  et  ysite  de  1  etablis¬ 
sement.  -  Départ  à  18  h.  -  Amphion.  -  Arrivée  a  Evian  à 

18  h.  3o.  -  Répartition  dans  les  hôtels  Splendide  et  Royal. 

—  Dîner  individuel.  —  Soirée  libre. 

Evian.  Le  lac  Léman.  —  Dimanche  12  juillet  ;  petit  déjeu¬ 
ner  à  8  h.  3o.  —  A  9  h.,  visite  des  sources,  du  grifion,  de  la 
buvette  et  des  salles  d’embouteillage.  —  A  1 1  h.  3o,  réception 
par  les  Sociétés  thermale  et  de  médecine,  à  Evian-Plage. 

A  12  h.,  réception  par  la  Société  des  eaux  minérales  d  Evian. 
et  déjeuner  d’adieux  à  l’hôtel  Royal.  -  Promenade  sur  le  lac 
et  départ  facultatif  dans  l’après-midi.  —  Le  transport  de 


l’hôtel  à  la  gare  est  à  la  charge  des  voyageurs,  ainsi  que  les 

frais  de  séjour  après  17  h.  ,  , 

Excursion  en  Suisse.  (Ce  voyage  est  organise  avec  1  aide 
de  l’Office  national  suisse  de  tourisme.)  —  Evian.  Geneve. 
Dimanche  12  juillet.  -  Départ  d’Evian  vers  i5  h.  3o  (avec 
bagages  et  passeports).  -  Arrivée  à  Geneve  à  17  h.  -  Instal¬ 
lation  à  l’hôtel.  -1  A  19  h.  3o,  dîner.  -  Réception 
Le  Lac  Léman  Lausanne.  —  Lundi  13  juillet.  Petit 
déjeuner  à  8  h.  3o.  -  Pépart  à  9  h.  en  autocar  pour  la  visi  e 
de  la  ville.  —  Réception  à  la  Faculté  de  médecine.  —  Retour 
à  l’hôtel  à  midi. —  Embarquement  à  12  h.  3o  (avec  bagages). 
_  Déjeuner  à  bord.  -  Départ  à  i3  h.  3o.  -  Arrivée  a  Ouchy 
à  16  h.  25.  —  Visite  de  Lausanne  en  autocar  —  Réception 

18  h.  3o  pour  Montreux.  —  Arrivée  à  18  h.  55.  —  Installa 

tion  et  dîner  à  l’hôtel.  —  Soirée  libre. 

Montreux.  Leysin.  -  Mardi 

8h  3o  _Départà9h.,en  autocar  (sans  bagages).— Visite 

L  la  c  iniq«e\almont.  -  Château  de  Chilien.  -  Aigle.  -- 
Îscensio^  à  Leysin.  -  Déjeuner  à  12  h.  3o.-  Visite  de  la 
Clinique.Manufacture  du  docteur  Rollier.  —  Retour  à  Mon- 
treux\ers  18  h.  -  Réception,  dîner  et  bal  tricolore  au  Kur- 

"^Montretx.  Le  Lac  de  Brienz.  -  Mercredi  10  juüleL  - 
Petit  déjeuner  à  9  h.  -  Réunion  à  la  gare  "  9 ^ 

(avec  bagages).  -  Départ  à  10  h.  par  le  tram  “ 

Déjeuner  dans  la  voiture-restaurant^  -  Arrivée  à  J^^^erlaken 
à  A  h  -  Installation  à  l’hôtel.  -  Promenade  en  bateau  sur 
le  lac  de  Brienz,  de  16  à  18  h.  -  Dîner  à  l’hôtel  et  soirée  au 

^Tnterlaken.  La  Jungfrau.  -  Jeudi  16 
déjeuner  à  l’hôtel.  -  Ascension  à  la  Jungfrau  (sans 

—  Déjeuner  à  l’hôtel  Jungfraujoch  (3.467  mètres).  -  Retour 
par  Grindenvvald.  -  Arrivée  à  Interlaken  à  18  h  49-  -  D^ 
à  l’hôtel.  -  Départ  facultatif  à  20  h.  55  par  Delle  et  Belfort. 

—  Arrivée  à  Paris  le  lendemain,  17  juillet  à  9  h.  25. 
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le  problème  du  cancer 

DANS  SES  ASPECTS  PSYCHIQUES 

Par  M.  le  professeur  FORGUB,  membre  correspondant  de  l'Institut. 


«  Il  serait  si  important  de  connaître 
l’étiologie  du  cancer  qu'on  pardonne  volon¬ 
tiers  à  ceux  qui  s’en  occupent  toutes  les 
suppositions.  »  Yelpeau. 

Il  n’est  pas,  hormis  l’incertaine  question  de  la 
Paix  mondiale,  de  problème  qui  s’impose  aux  esprits 
de  notre  temps  avec  une  plu^  angoissante  actualité, 
ni  d’une  façon  plus  universelle,  que  celui  du  cancer. 
Le  public,  qui  attend,  comme  une  révélation  pro¬ 
chaine  et  soudaine,  la  découverte  de  la  cure  radi¬ 
cale,  et  que  trop  d’annonces  intéressées  et  déce¬ 
vantes  déconcertent,  ne  mesure  ni  la  complexité  de 
ce  problème,  ni  les  lentes  étapes  par  lesquelles 
nous  devons  nous  acheminer  vers  la  connaissance 
de  la  cause  première  du  mal.  Et,  cependant,  si, 
d’une  vue  d’ensemble,  vous  pouviez,  à  l’heure  pré¬ 
sente,  pénétrer  dans  tous  les  laboratoires  du  monde 
entier,  vous  admireriez  l’effort  commun  des  cher¬ 
cheurs  qui  poursuivent  la  solution  de  l’énigme. 
Songez  qu'il  y  a  trente-cinq  ans  à  peine  que  ces 
études  de  cancérologie  expérimentale  ont  débuté,  en 
1894,  par  la  remarquable  réussite  d’un  Français, 
Moreau,  qui,  par  ses  greffes  en  série,  de  cancer  mam¬ 
maire  de  la  souris,  a  eu  Fhonneur  de  porter  le  pro¬ 
blème  étiologique  du  cancer  sur  le  terrain  solide  de 
l’expérimentation.  Considérez  qu'il  y  a  seulement 
une  vingtaine  d’années,  que  des  Français,  encore, 
ont  eu  l’initiative  de  produire  artificiellement  une 
tumeur,  chez  le  rat,  par  l’action  des  rayons  X,  et  que 
le  cancer  du  goudron,  qui,  de  tous  les  cancers  expé¬ 
rimentalement  provoqués,  sera  le  plus  fécond  en 
études  de  prophylaxie  et  de  thérapeutique  (en  nous 
permettant  des  recherches  sur  les  moyens  de 
contrarier  l’apparition  de  l’évolution  du  cancer 
provoqué),  n’a  été  découvert  qu’il  y  a  une  quin¬ 
zaine  d'années  par  deux  Japonais.  Et,  cependant, 
dans  ce  court  laps  de  temps,  malgré  les  tâtonne¬ 
ments,  les  causes  d’erreur,  les  répétitions  et  les 
lenteurs  de  contrôle,  un  chapitre  neuf  de  patho¬ 
logie  expérimentale  et  comparée  vient  d  etre  écrit, 
dont  les  traités  classiques,  au  commencement  de 
ce  xx°  siècle,  n’avaient  pas  encore  rédigé  la  pre¬ 
mière  ligne. 

Or,  de  cet  énorme  dossier  expérimental,  de  ces 
études  internationales  de  cancérologie,  ayant  ces 
deux  objets,  la  greffe  et  la  production  expérimen¬ 
tale  du  cancer  animal,  travaux  dont  la  masse  dépasse 
le  résultat,  dont  la  simple  notation  bibliographique 


remplirait  un  gros  volume,  un  fait  se  dégage,  qui, 
actuellement,  domine  la  question  -.-c’est  l'impor¬ 
tance  du  terrain,  comme  facteur  de  naissance  et  de 
croissance  du  cancer.  Malgré  tout  ce  travail  des 
laboratoires  nous  sommes  bien  forcés,  à  1  heure 
présente,  d’avouer  que  nous  n’ avons'  point  encore 
réussi  à  isoler  un  agent  spécifique  des  cancers  des 
mammifères  et  du  cancer  de  l'homme.  Nous  connais¬ 
sons  des  causes  —  parasites  vermineux,  agents  chi¬ 
miques,  comme  le  goudron,  rayons  X,  brûlures, 
irritations  chroniques  —  sous  l’influence  desquelles 
la  race  des  cellules  cancéreuses  se  crée  lentement 
sur  le  point  irrité,  race  que  caractérise  sa  proliféra¬ 
tion  déréglée.  Mais,  logiquement,  la  multiplicité 
même  de  ces  agents,  en  apparence  cancérigènes, 
nous  indique  que  ce  ne  sont  là  que  des  causes 
secondes.  Sous  quelle  forme  se  révélera  à  nous,  dans 
un  avenir  imprévisible,  la  cause  première?  Très  vrai¬ 
semblablement,  nous  trouverons  à  l’origine  des  can¬ 
cers  humains,  un  ou  plutôt  plusieurs  virus,  à  agent 
invisible  et  filtrant,  vivant  en  symbiose  dans  la  cel¬ 
lule  cancérisée.  Mais,  pour  qu’un  cancer  se  déve¬ 
loppe,  il  est  nécessaire  que  la  cellule  ou  le  groupe 
cellulaire  qui  vont  constituer  le  foyer  initial,  soient 
en  état  de  réceptivité  pour  le  virus  symbiotique.  Et 
nous  voilà  indirectement  rameliés  à  cette  dominante 
du  problème  étiologique,  à  cet  état  de  préparation 
humorale  et  de  modification  trophique,  qui  condi¬ 
tionne  la  réceptivité  cellulaire,  soit  qu’il  dépende  de 
la  présence  ou  de  l’absence  de  certaines  substances, 
soit  que  celles-ci  résultent  d’un  apport  exogène  ou 
de  déviations  des  fonctions  organiques.  N’est-ce 
point  un  retour  à  l’antique  diathèse,  au  sens  mont- 
pelliérain  du  mot,  qui  affirme,  sous  une  forme  mo¬ 
derne,  la  valeur  profonde  d’observation  clinique  des 
anciens  maîtres  de  notre  Ecole? 

Car,  le  laboratoire  ne  saurait  résumer,  ni  repro¬ 
duire,  dans  leurs  qualités  spécifiques,  toutes  les 
conditions  favorisantes  du  cancer  humain.  Volon¬ 
tiers,  j’adopterais,  comme  préambule  de  cette  étude, 
la  conclusion  du  livre  de  Léon  Daudet,  sur  les 
ryt'nmes  de  l’homme,  livre  curieux,  plein  d’idées, 
largement  compréhensif,  avec  beaucoup  de  vues 
justes  mêlées  à  quelques  exagérations  et  paradoxes, 
d’autant  plus  intéressant  que  l’auteur  a  une  forma¬ 
tion  médicale  assez  solide  pour  traiter  de  la  ques¬ 
tion  avec  quelque  compétence  et  qu’il  est,  d’autre 
part,  assez  éloigné  de  notre  milieu  professionnel 
pour  le  juger  avec  exactitude  et  se  dégager  de  toute 
influence  d’école.  Daudet  écrit  et  a  raison  d’écrire  : 
«  Un  problème  ardu,  comme  celui  du  cancer,  doit 
être  attaqué  de  tous  les  côtés  à  la  fois,  et  par  les 
méthodes  de  la  qualité  comme  par  celles  de  la  quan- 


(i)  Conférence  faite  le  28  avril  1981  dans  la  séance  annuelle  de 
la  n  Ligue  française  contre  le  Cancer  ». 


8»8 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tité  ».  Je  me  propose,  précisément,  d’étudier  ici 
certaines  données  de  ce  problème,  inaccessibles  aux 
investigations  du  laboratoire,  non  mesurables  par 
nos  instruments,  non  enregistrables,  et  spécifiquement 
propres  à  Vôtre  humain.  Ce  sont  des  phénomènes 
qualitatifs,  des  impondérables,  qui  échappent  aux 
méthodes  quantitatives  ;  je  vaux  parler  du  rôle  des 
émotions  tristes,  comme  causes  secondes  et  acti¬ 
vantes,  dans  l’évolution  de  certains  cancers  de  V es¬ 
pèce  humaine. 


«  Le  cancer  est  fait  de  mélancholie., .  la 
cause  conjointe  du  cancer  est  l’hutneTir 
mélaneholiqae.  »  Ambroise  Paré. 

«  Les  chagrins  prolongés  paraissent  avoir 
une  grande  influence  dans  le  développement 
du  cancer.  »  Chomel. 

Parmi  les  commémoratifs  relevés  sur  mes  fiches 
cliniques  concernant  certains  cancers,  surtout  vis¬ 
céraux,  un  fait  m’avait  dès  longtemps  frappé  r 
c’était,  avec  une  particulière  évidence  pour  les  can¬ 
cers  d’après-guerre,  la  mention  fréquente  (attei¬ 
gnant  près  du  tiers  des  t:as  pour  le  cancer  de  l’esto¬ 
mac,  le  cinquième  pour  le  cancér  du  sein)  de  grandes 
crises  morales,  d afflictions  gravement  dépressives, 
de  deuils  profonds,  de  toutes  émotions  tristes  à 
répercussion  prolongée,  insurmontées,  auxquelles 
les  malades  rapportaient  le  début  de  la  tumeur,  ou, 
du  moins,  ses  premières  manifestations.  Combien  de 
fois  ai-je  entendu,  avec  des  variantes  selon  le  milieu 
social,  la  même  litanie,  la  même  plainte  obsédante, 
surtout  chez  de  pauvres  mères  inconsolées,  maires 
dolorosæ  :  «  Depuis  la  mo^rt  de  mon  enfant,  doefeur, 
je  ne  suis  plus  la  même;  je  ne  me  reconnais  pas;  je 
n'arrive  point  à  retrouver  mon  équilibre;  et  c’est 
sûrement,  là,  le  commencement  de  mon  mal,  car 
auparavant  rien  n’avait  attiré  mon  attention  F  » 

Je  n’ai  point,  di’abord,  accordé  à  cette  circonstance 
incriminée  une  créance,  scientifiquement  valable  ; 
simple  coïncidence,  me  semblait-il,  mais  sans  qua¬ 
lité  causale  à  retenir;  car  c’est  une  erreur  condam¬ 
nable  de  lagique  que  de  juger  par  le  «  posf  hoc,  ergo 
propter  hoc  »  ;  après  cela,  ne  signifie  pas,  à  cause  de 
cela.  Mais,  devant  la  fréquence  de  cette  mention,  et 
après  avoir  observé  quelques  exemples  impression¬ 
nants  où  ce  facteur  moral  avait  paru  jouer  un  rôle 
d’aggravation  et  d’accélération  évolutive,  j’ai  été 
conduit  à  envisager,  avec  moins  d’incrédulité,. puis 
avec  un  scientifique  intérêt,  l’influence  possible  des 
grande»  émotions  tristes,  et  de  leur  psychisme  dé¬ 
primé,  non  pas  certes  comme  cause  suffisante  et  effi¬ 
ciente  d-’un  cancer,  mais  comme  condition  adjuvante 
et  activante  de  ta  multiplication  cellulaire,  excessive 
et  désordonnée,  qui  caractérise  le  déveroppement 
d’une  tumeur. 

Car,  il  s^agit  de  bien  poser  le  p'oblëme  et  de  gar¬ 
der  ici  un  esprit  sévèrement  critique  :  il  n’est  pas 
question  de  hausser  au  rang  de  cause  première  cet 
élément  psycliiq'ue,  objectivement  incontrôlable;' 
avant  de  radmettre  même  au  simple  rang  de  fac¬ 
teur  étiologique  secondaire,  il  faut  peser  exactement 
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la  gravité  et  la  forme  du  choc  moral  subi,  la  conti¬ 
nuité  de  ses  répercussions,  sa  relation  chronolo-i,  / 
gique  avec  l'apparition  ou  V aggravation  de  la  tu-fi'> 
meur.  On  peut  comparer  cette  difficile  enquête 
rétrospective,  avec  celle  qui  nous  est  quelquefois  ,• 
proposée  par  l’expertise  médico-légale  de  tumeurs,  < 
présumées  ou  prétendues  d’origine  accidentelle.  Et.  » 
en  vérité,  ne  s’agit-il  pas  alors  de  véritables  trau-  s 
matismes  psychiques,  ayant  paru,  comme  certaines 
lésions  traumatiques,  déclancher  le  processus  néo-j  ' 
plasique?  Or,  cette  comparaison  se  justifie  par  un 
rapprochement  intéressant  :  de  même  qu’il  est 
exceptionnel,  peu  probable,  et  le  plus  souvent  indé- ,  ' 
montrable  qu’un  seul  traumatisme,  massif,  crée  d’un  ;; 
coup  la  prolifération  cellulaire  locale  qui  fait  naître 
le  foyer  cancéreux,  et  qu’ordinairement  c’est  à  des<  f. 
irritations  répétées,  chroniques,  additionnées,  que.?  4 
succède  la  cancérisation  du  point  habituellement  y, 
traumatisé;  de  même,  dans  l’ordre  moral,  ce  ne., y 
sont  point  les  catastrophes  brutales,  qui  se  réparent 
ou  s’oublient,  que  l’on  peut  noter  chez  ces  malades,  ) 
mais  les  peines  prolongées,  silencieuses,  sans  la  4 
détente  des  sanglots  ou  des  pleurs,  l’obsession  ^ 
concentrée,  la  dissolution  de  toute  volonté  de  lutte,  - 
le  deuil  que  rien  n’apaise,  les  infinies  douleurs  • 
maternelles.  C’est  bien  alors  l’image  inoubliable  qui  j 
fut  écrite  dans  la  Bible  :  «  Une  voix  lamentable  a  été  ^ 
entendue  dans  Rama;  c’est  celle  de  Rachel,  qui  pieu-  ' 
rait  ses  enfants  et  qui  n’a  pas  voulu  être  consolée,  ; 
parce  qu’ils  n’étaient  plus.  » 

Il  est  bien  remarquable  que,  tandis  que  les  clas-  f 
siques  modernes  négligent  cet  aspect  psychique  du 
problème,  les  anciens  n’avaient  point  méconnu  le 
coïncidence,  et  la  relation  évolutive  possible,  du  <■ 
cancer  et  des  émotions  tristes.  C’était  là,  évidem-  y 
ment,  la  permanence  et  le  reflet,  dans  l’opinion  y- 
médicale  courante,  des  vieilles  idées  galéniques  :  y 
selon  Galien,  les  cancers  proviennent  de  l’atrabile,  y 
de  cette  fameuse  bile  noire,  épaisse  et  âcre;  et  il  est  •) 
possible  d’empêcher  le  cancer  commençant  de  faire  y 
des  progrès,  en  purgeant  l’atrabile  avant  qu’elle  r|- 
se  fixe  :  voilà,  donc  une  hypothèse  qui  date  de  plus  * 
de  deux  mille  ans!  Nous  la  retrouvons  chez  notre,  g 
grand  ancêtre  montpelliérain  Henry  de  Mondeville,  ^ 
qui  incrimine  la  mélancholie,  la  bile  noire;  et,  dans  yT 
son  vieux- langage  si  savoureux,  Ambroise.  Paré  écri- 
vait  que  la  cause  conjointe  du  cancer  est  «  l’humeur  '• 
mélancholique  arrestée  à  la  partie  ».  Or,  dans  le  j 
milieu  populaire,  humeur  noire  et  tristesse  ont  tou-  ; 
jours  été  synonymes;  bile  et  chagrins  sont  associés;  : 
et  l’argot  de  nos  poilus  a  maintenu  cette  vieille 
créance  :  w  ne  te  bile  pas  »,  «  ne  t’en  fais  pas  ».  Sans  - 
doute,  cette  pathogénie  galénique,  survivante  dans  , 
le  milieu  médical  du  moyen  âge  et  de  la.  Renais-  y 
sance,  n’était  qu’une  vue  de  l’esprit  :  il  faut  la  re- 
tenir  cependant,  car  elle  traduit  un  fait  d’observa-  4 
tion  multiséculaire,  et  nos  anciens,  qui  n’étaient 
point  comme  nous  accablés  sous  le  poids  de  l’ac-  y 
tuelle  documentation,  savaient,  en  cliniciens  avisés,  > 
voir  juste  et  simple.  y; 

Mais  voici,  à  l’appui  de  cette  conception,  des  jy 
témoignages  moins  archaïques.  D’abord,  celui  de  ^ 
Ghomel,  clinicien  de  qualité  et  d’expéiûence  :  «  Les  ^ 
chagrins  prolongés,  décIare-t-il,  paraissent  avoir  ^ 
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une  grande  influence  dans  le  développement  du 
cancer  ».  Entendez  ensuite  ce  conseil  de  Bouveret, 
esprit  judicieux,  d’observation  précise  :  «  Défiez-vous 
des  déprimés,  disait-il,  des  neurasthéniques  de  qua¬ 
rante  à  cinquante  ans  :  ce  sont  des  cancéreux  en 
puissance  ».  Ge  sont  là,  deux  déclarations  précieuses 
et  peu  eonnues  :  elles  apportent  à  l’appui  de  notre 
thèse  le  suffrage  de  deux  médecins,  dont  le  sens 
clinique  et  critiqué  fait  autorité. 

En  vérité,  n’est-il  pas  rationnel  d’admettre  que, 
par  ses  défaillances  ou  ses  déviations  fonctionnelles, 
le  système  nerveux,  qui,  pour  employer  le  terme  à  la 
mode,  est  le  grand  levier  de  commande  des  actions 
trophiques,  le  régulateur  des  échanges  nutritifs, 
puisse  influencer  pathogéniquement  la  vie  cellulaire 
et  ses  anomalies?  Or,  le  problème  du  cancer  est,  en 
dernière  analyse,  on  problème  .cellulaire  ;  il  s  agit  de 
saisir  ce  premier  stade  de  la  transformation  d  Une 
cellule  normale  en  une  cellule  cancéreuse.  Quand, 
sur  un  point,  une  tumeur  prend  naissance,  c’est  que 
des  mutations,  encore  inconnues,  se  sont  produites 
dans  un  groupe  cellulaire,  mutations  qui  confèrent  à 
la  cellule  cancérisée  initiale  sa  capacité  de  niultipli- 
cation  indéfinie,  qui  fait  d’elle,  au  lieu  d’un  élément 
anatomique  évoluant  régulièrement,  un  élément 
anarchique,  de  croissance  déréglée,  et  échappant  à 
la  corrélation  générale  de  l’organisme.  Dérèglernent ; 
prolifération  désordonnée  :  voilà  bien  le  fait  primor¬ 
dial  qui  caractérise  cette  perturbation  de  la  vie  cel¬ 
lulaire,  qui  est  la  conception  vers  laquelle  s’oriente 
l’évolution  actuelle  de  nos  idées.  Ce  trouble  initial, 
nous  en  ignorons  encore  la  cause  première;  mais 
nous  en  analysons  de  mieux  en  mieux  le  mécanisme 
probable.  A  l’origine  de  cette  maladie  de  là  cellule, 
peut-être  même  du  noyau  cellulaire,^  trouverons- 
nous,  comme  primum  movens,  un  principe  de  nature 
physico-chimique?  Les  recherches  les  plus  mo¬ 
dernes  paraissent  nous  diriger  vers  cette  concep¬ 
tion.  Mais,  dire  dérèglement  de  la  vie  cellulaire, 
c’est,  par  là  même,  consacrer  le  rôle  de  la  régula¬ 
tion  cellulaire  :  or,  je  le  répète,  peut-on  nier  Fintèr- 
vention  dominante  du  système  nerveux  dans  la  ré¬ 
gulation  des  constantes  chimiques -ào  milieu  interne? 
A  l’heure  présente,  tous  les  travaux  les  plus  récents 
des  physiologistes  établissent  l’importance  des  ré¬ 
flexes  régulateurs  de  la  nutrition.  Et  ces  recherches 
confirment  l’opinion  formulée  par  Floufens,  il  y  a 
une  centaine  d’années  :  c’est  le  systèmé  nerveux  qui 
est  ie  régulateur  de  la  vie  organique  et  tissulaire. 

Lancereaux,  qui  fut  un  grand  maître,  n’hésitait 
pas  à  considérer  le  cancer  comme  dépendant  de 
l’hérédité  nerveuse.  Il  y  a  trente  ans,  en  Angleterre, 
Marshall  indiquait,  comme  cause  des  tumeurs  ét  de 
leur  prolifération  atypique,  le  trouble  de  relation 
des  cellules  cancéreuses  avec  le  système  nerveux 
qui  règle  leur  trophicitê.  Qebove,  observateur  péné¬ 
trant,  intelligence  critique  et  sceptique,  croyait 
aussi  au  rôle  de  la  suspension  de  la  régulation  ner¬ 
veuse  comme  origine  possible  de  la  prolifération 
anarchique. 

Cette  conception  s’est  donc  présentée  à  d’autres 
esprits  de  cliniciens,  expérimienfés  et  positifs  ;  nous 
sommes  en  accord  avec  des  opinions  dé  rare  va¬ 
leur.  Ménétrier,  dont  la  monographie  est  si  solide¬ 


ment  documentée,  objecté  «  qü  on  n  a  pmàis  pw- 
cisé  ce  que  pourrait  biefi  être  le  trouble  du  système 
nerveux,  géüéràteur  du  processus  ' 

Il  est  réël  qüë  la  preuvë  anàtômique  n  a  poiïit  été 
faite  de  lésions  objectives  deS  uërfs  ou  des  ganglions 
sympathiques,  en  ràpport  avèc^le  «‘«Ç 
plasme.  Mais  la  démonstration  de  ces  états  leswn- 
est-elle  indispensable,  ét  n’est-il  point  admissi- 
blë  que  les  troubles  fonctionnels,  neuro-vegetatits, 
histdloUiquement  incontrôlables,  puissent,  par  leurs 
influences  multiples,  àdditioniiéès,  prolongées,  in¬ 
tervenir  dans  les  actes  du  métabolisme  agir  sur  les 
glandes  endocrines,  et,  piàr  là,  mettre  la  cellule  ên 
état  de  réceptivité,  la  sensibiliser  vis-à-vis  de  1  âgent 
cancérigène,  vràisemblabFèment  un  virus  cytotrope 
et  troubler  profondément  soU  rythme  de  reproduc¬ 
tion  et  de  mitose? 

Il  y  a,  dans  l’histoirë  des  tumeurs  bénignes,  un 
fait  très”  curieux,  d’ observation  populaire,  qui,  ré¬ 
cemment,  a  fixé  l’attention  et  la  vérification  des  mé¬ 
decins  ;  è’est  la  guérison  dès  verrues  par^  la  sugges¬ 
tion.  Or,  la  suggestion,  phénomène  d’ordre  psy¬ 
chique,  déclanche  un  processus  nerveux  d’ordrè 
purement  fonctionnel.  L’énergie  nerveuse,  d’origine 
suggestive,  agit  surtout  par  le  grand  sympathique 
sur  les  phénomènes  de  nutrition;  et,  de  même 
qu’elle  peut  les  exagérer,  elle  est  capable  de  les 
inhiber.  Car  j’ai  observé,  sous  l’influence  du  facteur 
moral,  des  variations  évolutives  dans  les  deux  sens. 
Donc,'indirectement,  une  forte  impression  psychique 
arrive  à  réaliser  une  action  trophique  et  un  effet 
organique. 

Si  l’on  veut  pousser,  plus  profondément,  l’analyse 

_ ou  l’hypothèse  —  concernant  l’intervention  du 

système  nerveux  dans  ce  trouble  de  l’équilibre  tro¬ 
phique  des  cellules,  on  peut  trouver,  dans  les  hautes 
conceptions  de  notre  ami  le  professeur  Borrel,  qui 
tient  dans  la  cancérologie  française  un  rang  de  pre¬ 
mier  ordre,  d’intéressantes  suggestions.  Selon  Bor¬ 
rel,  on  peut  dire  que  la  très  grande  majorité  des  carci¬ 
nomes  a  pour  point  de  départ  la  cellule  trophique,  et 
non  la  cellule  épithéliale  (mamelle,  testicule,  ovaire), 
l’outes  les  causes  précancéreuses  ont  une  action 
élective  sùr  un  système  cellulaire,  que  Borrel  a 
dénommé  système  neuro-tropho-pigrrientaire.  Or, 
Vâge  du  cancer  est  celui  du  «  blànchiment  des  che¬ 
veux  »,  (car  la  pigmentation  n’est  qu’ün  cas  dù  tro- 
phisme  général)  celui  où  ce  système  tropho-pigmèn- 
taire,  grâce  auquél  est  assurée  une  véritable  circu¬ 
lation  interstitielle,  de  cellule  trophique  à  cellule 
épithéliale,  présente  les  premiers  phénomènes  de 
vieillissement  et  entre  dans  uhé  période  phagocy¬ 
taire,  provoquant  les  scléroses  et  les  dégénéres¬ 
cences,  ét  préparant  le  terrain  au  trouble  de  la  vie 
céllùlaire,  ou  à  l’infection  par  le  virus  cancéreux. 
Or  sur  ce  système  cellulâife,  rinfluèncë  des  actions 
neüro-trophiqueS  paraît  évidente.  Ne  cite-t-on  pas 
des  exemples,  qui  pafaissent  authentiques,  de  gens 
dont  les  chèvéux  ohf  blàiichi  très  rapidement  sous 
l’influeùcè  d’unë  vîôlénte  émotion?  Né  connaissons- 
noùS  pas  ces  faits  de  viêillissëitiént  accéléré,  sous 
l’action:  dè  gravés  ch’ôcs  moraux  qui,  brusquemërit, 
tràhsformeiît  Un  hômmé,  ét  d’un  coup  font  bàissér 
son  tonus  vital? 
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Voilà  donc  une  conception  fort  ancienne  et  à  la¬ 
quelle  ne  s’oppose  aucune  des  acquisitions  actuelles 
de  la  physiologie  moderne.  Au  contraire,  elles  lui 
apportent  quelques  précisions  sur  le  mécanisme  par 
lequel  le  moral  peut  agir  sur  le  physique.  Nous  avons 
appris  par  les  travaux  de  Gannon,  V augmentation  du 
sucre  dans  le  sang  sous  l'influence  de  l'émotion^  du 
fait  d’une  suractivité  des  glandes  surrénales;  par 
celles  de  Glaser,  les  modifications  du  calcium  du 
sang  qui  s’élève  par  l’excitation  du  sympathique 
accélérateur,  pendant  que  l’irritation  du  vague 
accroit  le  potassium.  Or,  les  variations  du  métabo 
lisme  du  glucose  jouent  un  rôle  important  dans  la 
malignité  des  tumeurs;  nous  savons,  d’autre  part, 
que  les  tumeurs  sont  d'autant  plus  riches  en  potas¬ 
sium  et  d’autant  plus  pauvres  en  calcium  que  leur 
malignité  est  plus  grande.  Noüs  connaissons  l’action 
des  émotions  sur  les  fibres  lisses  et  les  glandes  du 
tube  digestif,  les  phénomènes  moteurs  -qu’elle  y 
déclanche,  les  modifications  d’ordre  chimique  qu’elle 
détermine  au  niveau  de  l’estomac;  or,  si  l’on  consi¬ 
dère  l’énorme  proportion  des  cancers  du  tube  diges¬ 
tif  chez  l’homme  (65  p.  100  de  la  mortalité  cancé¬ 
reuse).  on  comprend  quel  rôle  d’aggravation  peuvent 
jouer  les  troubles  de  péristaltisme  ou  de  sécrétion, 
d’origine  émotionnelle. 

Il  n’est  plus  contesté  actuellement  que  les  affec¬ 
tions  organiques  puissent  être  accentuées  par  les 
émotions  :  Morhardt,  Lumière  viennent  de  le  déve¬ 
lopper.  Mais  il  faut,  en  pareille  matière,  distinguer 
la  qualité  des  émotions  qui  peuvent  se  répercuter 
sur  une  maladie  organique.  En  ce  qui  concerne  le 
cancer,  ce  n’est  point  U  émotion-choc^  le  coup  brusque 
émotionnel  qui  intervient  ordinairement;  c’est  plu¬ 
tôt,  comme  nous  l’avons  déjà  souligné,  la  continuité 
de  l’émotion  déprimante,  l’obsession  triste,  l'atteinte 
de  la  vie  nerveuse,  profonde,  intérieure,  par  «  ces 
coups  dont  le  contre-coup  porte  si  loin  »;  il  faut 
cette  déficience  prolongée  de  la  régulation  nerveuse 
pour  troubler  les  lois  qui  assurent  normalement 
la  limitation  et  l'ordre  des  proliférations  cellu¬ 
laires. 

Mais  ce  n’est  là  qu’une  condition  préparante,  ou 
aggravante-,  car  cette  influence  de  dérèglement  ner¬ 
veux  et  trophique  est  totale,  et  le  propre  de  la  pro¬ 
lifération  cellulaire  du  cancer  est  d’être  générale¬ 
ment  «  monocentrique  »  ;  il  faut  donc  qu’au  foyer 
initial  s’exerce  une  action  locale,  spécifique,  proba¬ 
blement  virulente.  Encore  faut-il  restreindre  le  do¬ 
maine  où  ce  facteur  moral  paraît  jouer,  de  façon 
efficiente  ;  c’est  surtout  pour  les  cancers  viscéraux, 
où  à  la  base  de  l’émotion  se  trouve  la  répercussion 
sympathique,  que  cette  action  complexe  de  déséqui¬ 
libre  trophique  est  surtout  manifeste.  Enfin,  il  faut 
considérer  que  les  réactions  àux  émotions  sont  de 
aravité  variable  individuellement,  suivant  la  maîtrise 
du  contrôle  cérébral.  Et  il  est  permis  de  penser  que 
si  actuellement,  la  fréquence  s’accuse  pour  certaines 
localisations  du  cancer,  en  particulier  pour  le  cancer 
de  l’estomac,  nous  pouvons,  logiquement,  incrimi¬ 
ner  le  désarroi  moral  de  l’époque,  la  mauvaise 
hygiène  nerveuse  de  nos  contemporains,  les  an¬ 
goisses  de  l’heure  présente. 


«  Toujours  le  pylore,  mon  ami!...  J’ai  fini 
par  saisir  les  causes  de  la  maladie,  la  seu-^ 
sibilité  m’a  tué...  » 

Balzac.  Le  Ljs  dans  la  vallée. 

«  C’est  uu  état  général  qui  nécessite  et 
précise  le  mal;  c’est  le  malade  lui-même, :j| 
pourrait-on  dire,  qui  appelle  le  ravage  du 
parasite.  C’est  son  organisme  qui  le  veut.  » 
Barbusse.  L’Enfer,  p.  22S. 

«  L’innervation  joue  un  rôle  considérable^ 
dans  le  déchaînement  de  la  rage  cellulaire 
cancéreuse...  » 

Léon  Daudet. 

Lès  Rythmes  de  l’homme,  p.  76.: 


Une  question,  aussi  prenante,  aussi  poignante  - 
même,  que  celle  du  cancer,  doit  forcément  sortir  du 
milieu  médical  et,  par  la  littérature,  être  portéedans| 
le  grand  public;  j’ai  cherché  cet  écho  parmi  le§; 
livres  et  les  esprits  dominants  de  notre  époque; 
c’est  une  intéressante  consultation  et  la  pensée  du 
médecin  s’élargit  par  cette  fenêtre  ouverte  sur  les 
belles-lettres. 

De  ce  dossier  littéraire  la  pièce  maîtresse,  incon¬ 
testablement,  est  l’étonnant  tableau  du  cancer  de 
l’estomac  qu’a  tracé  Balzac  dans  le  Lys  dans  la  vallée;. 
Un  médecin  ne  peut  pas,  sans  surprise  et  sans  admi¬ 
ration,  lire  ces  pages,  qui  non  seulement  sont,  au 
point  de  vue  des  symptômes,  d’une  exactitude  des¬ 
criptive  frappante  (car  il  est  facile  avec  un  précis  de 
pathologie  de  se  documenter),  mais  qui  témoignent, 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  d’une  audace  d  hy¬ 
pothèse,  d’une  vision  prophétique  du  rôle  du  grand 
sympathique,  d’une  avance  sur  les  idées  médicales 
de  son  temps,  où  apparaît  le  génie  créateur  de  ce 
maître  du  roman  français.  Ce  n’est  pas  seulement 
par  la  représentation  de  la  vie  observée,  que  la  supé-  ’; 
riorité  de  cette  intelligence  extraordinaire  s’affirme: 
c’est  par  la  pénétration  de  son  analyse,  par  sa  com¬ 
préhension  de  la  vie  profonde,  par  la  force  près-' 
ciente  de  son  inspiration,  par  sa  conception  intui¬ 
tive  de  l’enchevêtrement  des  causes  et  des  effets 
qui  compose  la  vie. 

Ecoutons  les  plaintes  de  M.  de  Mortsauf  que  hante 
la  phobie  du  cancer  :  c’est  un  chapitre  de  pathoge- 
nie,  logiquement  déduit  :  «  Toujours  le  pylore!  J  ai 
fini  par  saisir  les  causes  de  la  maladie  :  la  sensibilité' 
m'a  tué.  En  effet,  toutes  nos  affections  frappent  sur 
le  centre  gastrique...  les  peines  trop  vives  exagèrent 
le  jeu  du  grand  srjmpathique.  Cette  exaltation  de  la 
sensibilité  entretient  dans  une  constante  irritation 
la  muqueuse  de  l’estomac,  comme  si  quelque  poison 
lent  se  mêlait  au  bol  alimentaire...  la  muqueuse 
s’épaissit,  l’induration  du  pylore  s’opère  et  il  s  y 
forme  un  squirrhe  dont  il  faut  mourir».  Et  voici 
comment  il  détaille  les  composants  de  cette  situa¬ 
tion  morale  :  les  souffrances  de  l’émigration;  es 
chagrins  domestiques;  les  alarmes  causées  par  les 
enfants;  une  fortune  à  refaire;  la  mésentente  conju¬ 
gale-  les  difficultés  de  service.  Tout  cela  ne  com- 
nose  en  somme,  qu’une  série  d’épreuves  suppor¬ 
tables  et  il  faut  l’égocentrisnve  de  M.  de  Mortsau 
pour  leur  accorder  une  valeur  étiologique  :  aussi 
n’est-il  qu’un  cancéreux  imaginaire.  Au  contraire, 
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c’est  sa  femme,  la  douce  et  aimante  créature,  brisee 
par  la  dureté  égoïste  du  mari,  par  l’inconstance  de 
l’ami,  par  les  tourments  de  sa  passion,  âme  hyper¬ 
sensible,  d’une  excessive  vibration,  qui  meurt  de 
l’affreux  mal  ;  comme  le  dit  le  docteur  Origet, 

«  c’est  chez  elle  l’incurable  résultat  d’un  chagrin, 
comme  une  blessure  mortelle  est  la  conséquence 
d’un  coup  de  poignard  ».  Tant  il  est  vrai,  comme  le 
formule  Balzac,  que  «  les  souffrances  morales  ne 
sont  pas  absolues,  et  qu’elles  sont  en  raison  de  la 
délicatesse  des  âmes  ».  H  y  a,  en  effet,  un  «  seuil  » 
que  l’émotion  doit  franchir  pour  devenir  choc  psy¬ 
chique  :  ce  seuil  varie  selon  les  conditions  person¬ 
nelles  de  notre  sensibilité  morale. 

C’est  par  cette  divination  de  la  vie  intérieure,  par 
cette  perception  des  phénomènes  délicats  et  profonds 
que  l’œuvre  de  Balzac  est  surprenante  :  il  a  perçu 
les  lois  d’enchaînement  «  des  choses  causantes  et 
causées  »,  la  souveraine  unité  de  l’être  vivant  qui  est 
un  de  nos  grands  dogmes  montpelliérains.  Sur  un 
plan  de  moindre  qualité,  se  place  sa  puissance  des¬ 
criptive.  Voyez  la  description  de  ce  faciès  de  cancé¬ 
reuse  gastrique,  à  la  période  d’inanition  :  «  le  ton 
de  cire  sur  la  face  allongée,  les  tempes  creuses,  les 
ioues  rentrées,  les  lèvres  blanches  ».  Quelle  vérité 
d’observation  dans  ce  tableau  de  Madeleine  restant 
les  yeux  attachés  sur  sa  mère,  respirant  quand  elle 
respirait,  imitant  son  souffle  léger;  que  de  fois  j’ai 
vu,  au  chevet  d’une  agonie,  un  être  très  cher  accom¬ 
pagnant  ainsi  les  derniers  mouvements  respiratoires 
du  mourant!  _ 

Lisons  maintenant  l’étrange  dialogue  qui  s  échangé 
entre  les  deux  médecins,  dans  le  livre  de  Barbusse, 
ÜÈnfer  \  Le  vieux  consultant  disserte  sur  le  cancer  ; 

«  Nous  ne  sommes  pas  en  présence  d’une  maladie 
locale,  nous  sommes  en  présence  de  la  crise  patho¬ 
logique  de  toute  une  catégorie  d’affaiblis...  c’est  un 
état  général  qui  nécessite  et  précise  le  mal;  c  est  le 
malade  lui-même  qui  appelle  le  ravage  du  parasite  ; 
c’est  son  organisme  qui  le  veut  ».  Voilà,  curieuse¬ 
ment  affirmée,  dans  un  roman,  une  thèse  scienti¬ 
fique  très  actuelle,  à  savoir  cette  importance  du 
terrain  comme  facteur  de  prédisposition  au  cancer; 
qui  se  dégage  de  nos  plus  récentes  acquisitions 
concernant  la  réceptivité,  vis-à-vis  des  agents  can¬ 
cérigènes.  Les  cliniciens  peuvent  aussi  souscrire  à 
cette  opinion  :  «  Chez  les  arthritiques  en  dépression 
nerveuse,  déclare  le  vieux  praticien,  c’est  le  cancer 
qui  se  développe  ;  il  est  le  produit  de  l’accumula¬ 
tion  du  glycogène  chez  un  arthritique  affaibli  »  ;  et, 
de  fait,  nous  savons,  depuis  les  travaux  de  Brault, 
que  la  richesse  en  glycogène  des  cellules  est  en 
raison  directe  de  la  malignité  de  la  tumeur.  Mais,  à 
côté  de  ces  affirmations  assez  orthodoxes,  quelles 
hérésies  !  «  La  plupart  des  cancéreux  sont  des  tuber¬ 
culeux  guéris  et  refroidis  »  ;  «  c’est  le  même  germe 
pathogène  qui,  selon  le  tempérament  individuel  fait 
du  tubercule  chez  les  déprimés  fiévreux  qui  dépen¬ 
sent  plus  qu’ils  n’acquièrent  ou  du  cancer  chez  les 
arthritiques  froids  qui  acquièrent  plus  qu’ils  ne  dé¬ 
pensent  ».  Dans  cette  conception  du  problème  du 
cancer  envisagé  par  un  romancier,  je  ne  retiens  donc 
que  cette  vue  juste  :  le  rôle  de  l’arthritisme;  l’in¬ 
fluence  de  la  dépression  nerveuse. 


Pourriez-vous  me  citer  un  psychiâtre  qui,  avec 
plus  de  profondeur  que  Paul  Bourget,  ait  pénétré  le 
secret  de  ces  peines  profondes  qui  ruinent  1  energie 
psychique?  «  Ne  se  produit-il  pas  dans  l’ordre  moral, 
écrit-il  dans  La  Geôle,  un  phénomène  analogue  a 
l’hémoclasie  de  Widal,  une  véritable  psychoclasie, 
comme  un  éclatement  intérieur  de  tous  les  éléments 
dont  se  compose  notre  personnalité  :  intelligence, 
sensibilité,  volonté  ?  »  La  comparaison  est  juste  et 
témoigne  de  la  science  neurologique  de  ce  maître, 
qui  eût  pu  être  un  grand  clinicien  et  qui  mériterait 
de  cumuler  un  siège  à  l’Académie  de  médecine  avec 
son  fauteuil  de  l’Académie,  française.  Voici  encore 
une  de  ces  analogies  saisissantes,  où  il  excelle  : 

«  Les  exsudats  psychologiques,  dit-il,  ça  ne  se  liqué¬ 
fie  pas  comme  ceux  des  bronches;  ça  se  liquéfie 
pourtant,  puisque  ça  disparaît  :  c’est  ce  qu’on  appelle 
se  consoler  ».  —  Cependant,  honoré  maître,  vous 
savez  aussi  qu’il  y  a  les  chocs  moraux  «  à  retarde¬ 
ment  »,  ceux  qui  continuent  à  élargir  leurs  ondes 
jusqu’aux  plus  intimes  sensibilités,  ceux  qui  sont 
irrémédiables  et  qui,  par  de  lentes  actions  neuro¬ 
glandulaires,  engendrent  des  modifications  tro¬ 
phiques  à  effets  continus  et  lointains.  —  Dans  Jean 
d’Agrève,  de  Vogué  a  donné  une  exacte  formule  de 
ces  retentissements  prolongés  des  chocs  émotion¬ 
nels,  que  j’adopte  volontiers  comme  conclusion  : 

«  Le  chagrin  ne  tue  personne;  mais  la  dépression 
morale  permet  aux  maladies  réelles  de  tuer  plus 
facilement.  »  •  i 

Voici  enfin,  pouf  clore  cette  enquête  littéraire,  le 
document  le  plus  récent,  et  le  plus  intéressant  : 
c’est  le  dernier  livre  de  Léon  Daudet,  rythmes 
de  l’homme.  L’auteur  ne  croit  pas  à  la  qualité  infec¬ 
tieuse  du  cancer  ;  c’est  un  doute  que  d’excellents 
esprits,  qui  tiennent  en  cancérologie  la  première 
place,  partagent  avec  lui.  Selon  Daudet,  «  c’est  dans 
le  rythme  de  la  cellule,  et  dans  l'articulation  des  tis- 
-  sus  avec  le  système  nerveux  —  c’est-à-dire  dans  une 
neurochimie  —  que  doit  être  cherché  le  secret  et  le 
traitement  du  cancer  »;  voilà  le  problème  hardiment 
posé,  ma  foi! 

Il  y  a,  dit  Léon  Daudet,  une  dynamique  des  tis¬ 
sus:  ce  n’est  pas  nous,  Montpelliérains,  dont  les 
doctrines  ont  toujours  opposé  cet  état  dynamique  à 
l’état  statique,  qui  le  contredirons.  «  L’immobilité 
des  groupements  cellulaires  n’est  qu’apparente  :  ils 
reçoivent,  à  l’état  d’équilibre  ou  de  déséquilibre,  une 
série  d’impulsions,  d’excitations,  de  rythmes  et  de 
dérythmies,  dépendant,  à  la  fois,  du  système  nerveux 
central  et  du  système  sympathique.  »  La  thèse  est, 
actuellement,  irréfutable.  Il  dit  ailleurs  :  «  L’inner¬ 
vation  joue  un  rôle  considérable  dans  le  déchaîne¬ 
ment  de  la  rage  cellulaire  cancéreuse  ;  »  je  crois  aussi 
que  le  système  nerveux  agit  par  ses  perturbations 
trophiques,  surtout  dans  le  domaine  de  la  vie  végéta¬ 
tive  et  viscérale,  sur  le  dérèglement  des  proliféra¬ 
tions  cellulaires.  Pour  formuler  cette  jonction  neuro¬ 
cellulaire,  Daudet  va  jusqu’à  parler  d'un  phénomène 
psychocytique  :  l’hypothèse  est  audacieuse  et  le  mot 
fait  image.  Je  n’aime  point,  en  revanche,  certaines 
figures  :  délire  organique  des  cellules  cancérisées, 
rage  cellulaire  cancéreuse,  furie  cellulaire  ;  ce  voca¬ 
bulaire  est  vraiment  excessif. 
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«  Î1  y  a,  nous  dit  Daudet,  une  murô-chimiè  cellu¬ 
laire  »  ;  je  le  veux  bien  si  l’cin  entend  que  les  échangés 
nutritifs  6t  leur  rythme  sont  soüs  là  dépendancé  du 
système  nerveux;  «nous  eii  ignorons,  ajoute-t-il,  lé 
premier  mot»  :  je  suis  tout  à  fait  d’accord  avec  lui.  Il 
est  hors  de  douté  qué  les  nerfs,  surtout  le  sympa¬ 
thique,  agissent  sur  les  .élaborations  chimiques  dé 
la  cellule,  selon  des  lois  qui  nous  sont  inconnues  ; 
que  cette  action  est  capable  dé  sensibiliser  un  groupe 
cellulaire,  de  diminuer  sa  défense,  d’accroître  sa 
réceptivité  à  un  virus  cytotrOpe,  de  favoriser  la  pro¬ 
lifération  désordonnée  qui  est  le  fait  de  la  cellule 
partie  en  dissidence  cancéreuse. 

Tout  cela  est  clairement  vu,  par  une  intelligence 
à  là  fois  méditiaUment  indépendante  et  de  première 
formation  médicale  :  ce  livre  est  de  ceux  qui  font 
penser;  il  vient  à  l’appui  dé  notre  thèse  à  savoir  que 
le  problème  pathôgénique  du  cancer  ne  tient  pas 
tout  entier  dans  les  mesures  quantitatives  du  labo¬ 
ratoire'  ;  qu’il  y  à  chez  l’étre  humain  une  vie  senti¬ 
mentale  dont  les  impondérables  jouent  un  rôle  que 
l’expérimentation  né  peut  point  déterminer  ;  et  qu’il 
est  permis  d’en  revenir  ici,  pour  certaines  obscuri¬ 
tés  actuellement  insolubles,  à  l’exercice  logique  de 
la  raison. 


II  y  a  un  second  aspect  psychique  de  la  question  : 
c’est  à  côté  du  retentissement,  en  profondeur,  du 
moral  sur  le  psychique,  Za  répercussion  du  physique 
sur  le  moral-,  c’est-à-dire  le  psychisme  du  cancé¬ 
reux  et  sa  réaction  mentale  devant  lé  mal.  Sous 
l’inspiration  du  professeur  Régis,  Mariottê  à  écrit 
une  thèse  très  étudiéé  sur  cet  état  mental,  qui  est 
fait  à'asthéiiie  psychique,  avec  diminution  de  la  vo¬ 
lonté  et  de  son  pouvoir  d’exécution.  Alors  que  chez 
le  tuberculeux,  il  y  a  et  il  persiste  longtemps  une 
confiance  optimiste  dans  la  guérison,  une  énergie 
opiniâtre  de  lutté,  le  cancéreux  perd  promptement 
sa  Volonté  de  combattre,  son  pouvoir  de  résistance  à 
la  douleur  ;  l’anxiété  s’installe  précocement  dans 
son  esprit;  il  prend  un  masqué  de  tristesse  mélanco¬ 
lique,  se  résigne  de  bonne  heure  au  palliatif  des 
narcotiques,  et,  aux  approches  de  la  fin,  s’enfonce 
dans  un  obscurcissement  progressif  de  l’intelligence. 
Si  bien  que,  selon  l’expression  étonnamment  juste 
dé  Balzac,  «  par  un  enchaînement  des  choses  cau¬ 
santes  et  causées,  aidantes  et  aidées  »,  le  cancer, 
que  la  grande  tristesse  favorise,  crée  réciprpque- 
m'ent  un  état  de  progressive  mélancolie. 

Ce  tableau  est  vrai,  dans  Fensemble  ;  mais 
avec  quelles  Variantes,  selon  la  sensibilité  ou  la 
fermeté  dû  malade,  le  milieu  social,  la  connaissance 
ou  l’ignorance,  le  siège  de  la  lésion  cancéreuse,  lés 
douieûrs  si  inégales  selon  l’espèce  et  la  période  du 
mal,  l’âge,  les  trêves  apportées  par  le  traitement  et 
la  cruauté  désespérante  des  rechutes! 

Le  sommet  de  l’angoisse,  là  pire  détresse  sont, 
assurément,  l’atroce  privilège  du  médecin  cancé¬ 
reux  !  Que  de  sombres  histoires  j’ai  vues  ainsi  se  dé¬ 
rouler,  chez  des  confrères!  Chez  Certains,  j’ai  eu  la 
tristesse  de  compatir  à  des  désespoirs  qu’aucune 
parole  ne  pouvait  soulager,  à  des  défaites  d’emblée 


de  la  volonté  et  de  la  confiance  de  guérir,  reculant 
même  devant  la  tentative  de  salut  par  l’opération  ! 
Chez  la  majorité,  cependant,  qüëlle  tenue  stoïque 
devant  le  mal,  quelle  soumission,  souvent  Sans  illu¬ 
sions,  à  Tinterventîon,  et,  quand  ce  secours  est 
impossible  ou  impuissant,  quelle  noblesse  morale 
dans  l’attente  de  la  fin  ! 

Bienheureuse,  au  contraire,  l’ignorance  des  gens 
du  peuple!  Quand  j’ài  été  mis  à  la  tête  du  centre, 
anticancéreux  de  Montpellier,  je  mé  demandais  avec 
une  profonde  compassion,  ce  que  Serait  le  moral  dé 
ces  malheureux  assemblés  dans  une  section  d’hôpi¬ 
tal  àu  nom  lugubre  et  redouté.  Je  me  disais  que  si 
la  fameuse  pensée  dé  Pascal,  touchant  la  misérable 
condition  des  hommes,  était  d’un  pessimisme  outré, 
elle  s’appliquait  cependant  à  cette  réunion  de  cancé-' 
reux.  «  Qu’on  s’imagine,  disait  Pascal,  un  nCmbre; 
d’hommes  dans  les  chaînes,  et  tous,  condamnés  à; 
mort,  dont  les  uns  étant,  chaque  jour,  égorgés  à  la' 
vue  dés  autres,  ceux  qui  restent  voient  leur  propre 
condition  dans  celle  de  leurs  semblables  et,  se 
regardant  les  uns  les  autres  avec  douleur  et  sans 
espérance,  attendent  leür  tour.  »  Eh  bien,  venez'; 
visiter'  nos  centres  ;  Vous  n’y  verrez  pas  çette  déses¬ 


pérance. 

Cela  tient  surtout  à  ce  que  ce  mot  n’est  jamais 
prononcé,  que  nous  le  déguisons  soüs  un  vocabu¬ 
laire  atténué,  que  par  un  mensonge  continu  et  bien-7, 
faisant  nous  cherchons  à  en  supprimer  la  hantise  - 
dans  l’esprit  de  ces  paüvres  gens,  que  nos  résultats 
thérapeutiques  en  progrès  constant  réalisent  de 
plus  eu  plus  d’encourageantes  guérisons,  et  que, 
pour  adoucir  les  périodes  finales,  nous  avons  là: 
douce  euphorie  de  la  morphine  ?  Gela  tient  aussi  à 
ce  que  ces  malades  Voient  à  côté  d’eux  des  êtres  plus 
malades  encore,  que  dans  cette  fréquentation  des 
pires  maux  physiques  leur  pitié  et  leur  amour  du 
prochain  sé  développent,  que  leur  égoïsme  se  tait  et 
que,selorile  mot  de  Virgile,  le  malheur  leur  apprend 
à  secourir  les  malheureux  :  ipsè  miser,  miseris  suc¬ 


eur  rere  disco. 

Et  puis,  nous  nous  efforçons  tous  de  créer,  autour 
de  ces  paüvres  gens,  une  ambiaiiee  de  réconfort,  de 
confiance,  d’illusions!  Plus  encore  que  les  soins, 
les  consolations  lèur  sont  précieuses  !  Quand  nous 
avons  donné  à  nos  cancéreux  tout  notre  secours 
thérapeutique,  tout  l’effort  de  notre  recherche  scien¬ 
tifique,  nous  n’avons  pas  encore,  à  leur  endroit, 
rempli  tout  notre  devoir.  Malheur  aux  chirurgiens 
qui  se  clôturent  dans  leur  domaine  technique. 
«  Malheur  à  la  connaissance  qui  lïe  se  tourne  pas  en 
amour  »,  a  dit  excellemment  Bossuet  !  Nous  devons 
à  cette  pitoyable  réunion  de  malades  toute  la  bien¬ 
veillance,  toute  là  bienfaisance  de  noire  assistance 
morale.  Et,  dans  cette  charité  du  cœur,  vous  êtes. 
Mesdames,  nos  plus  directes  collaboratrices. 

J’ai  la  bonne  fortune,  au  centre  anticancéreux  que 
je  dirige,  d’être  secondé  par  une  sœur  de  charité, 
âme  exceptionnelle  de  bonté  et  de  douceur,  dans  un 
corps  frêle  dévoué  jusqu’au  sacrifice,  esprit  péné¬ 
trant' et  délicat,  qui  a  admirablement  compris  ce 
rôle  d’assistance  morale..  Voici  quelques-ünes  de  ses 
notes,  d’observation  fine  :  «  Lés  câncéreùx  àrriyefit 
généralement  au  centre,  pleins  d’appréhension  ; 
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mais  cette  impression  ne  tarde  pas  à  dispafaitre  -, 
ils  constatent  que  les  malades  quittent  le  service 
apparemment  guéris  et  que,  par  conséquent,  cê  mal 
dont  l’idée  les  hantait  est  guérissable.  Puis,  le  ma¬ 
lade  se  persuade  qu’il  n’est  pas  atteint  de  cancer  ou 
que  son  mal  est  moins  grave  que  celui  du  voisin; 
on  le  traite  pour  empêcher  qu’une  lésion  cancéreuse 
ne  s’établisse  ;  il  est  dans  un  centre  contre  le  can¬ 
cer,  c’est  donc  pour  le  prévenir.  Une  autre  cause  du 
bon  moral  du  cancéréüx,  c’est  qu’il  est  éloigné  des 
soucis  matériels  qu’il  trouve  chez  lui  ;  il  est  soi¬ 
gné  plus  régulièrement,  pansé  plus  soigîieusement. 
Loin  de  craindre  le  dortoir,  il  préfère  la  compagnie  ; 
les  chambres  de  quatre  à  six  lits  sont  choisies  plutôt 
que  la  chambre  isolée.  Il  faut  que  le  cancéreux  sorte 
le  plus  possible  et  trouve  dans  le  jardin  la  diversion 
à  sa  peine.  Nos  malades,  même  les  plus  lettrés,  ont 
peu  de  goût  pour  la  lecture  ;  on  voit  peu  de  livres 
sur  leurs  tablettes;  le  journal  leur  suffît  et  ils  lisent 
surtout  lès  faits  divers.  II  né  faut  négliger  aucune 
occasion  de  réjouir  les  malades  des  centres,  et  mar¬ 
quer  les  moindres  fêtes  par  des  extras  alimentaires, 
des  fleurs,  de  la  musique.  » 

Il.y  a,  chez  la  femme  française,  une  telle  capacité 
de  dévouement  :  vous  nous  aidez  dans  notre  lutte 
contre  les  préjugés,  contre  l’ignorance  et  l’incurie, 
qui  tiennent  les  cancéreux  éloignés  de  notre  secours  ; 
votre  générosité  nous  seconde  dans  l’assistance  aux 
familles;  par  la  création  de  dames  visiteuses,  vous 
maintenez  notre  liaison  avec  nos  opérés  ;  par  l’orga¬ 
nisation  de  calvaires,  au  nom  douloureusement  évo¬ 
cateur,  vous  nous  permettez  de  recueillir  à  la  der¬ 
nière  station  de  leur  chemin  de  croix,  les  incurables 
sans  abris  et  sans  soins. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(s#ASCÈ  DD  l8’  MAI  igT'l) 


La  vaccination  contre  le  trachome.  —  MM.  Charles 
Nicolle  et  Ugo  LümBboSO  montrent  que  Ifr  microbe  donné 
par  Noguchi  comme  agent  pathogène  du  trachome  n’Wst  doué 
d'aucun  pouvoir  patbogèné  pour  l’homme. 

Ils  apportent,  d’autre  part,  des  faits  qui  prouvent  qu’une 
atteinte  de  trachome  naturel  guérie  vaccine  la  conjonctive  de 
l’homme  contre  la  réinoculation  avec  le  Virus. 

L’albumine  du  sang.  —  Dans  une  note,  présentée  par 
M.  A.  Desgbez,  M.  h.  Bierry  montre,  par  l’étude  des  albu¬ 
mines  du  sang  de  divers  animaux,  qu’îl  existe  une  relation 
entre  l’individualité  chimique  et  la  spécificité.  Dès  lors,  le 
problème  de  la  spécificité  zoologique  apparaît  plus  complexe 
qu'on  ne  pensait,  puisque  l’atome  d'albumine  porte  déjà  la 
marque  chimique  imprimée  par  l’espèce. 

Absence  de  vitamines  et  taux  des  protéines  totales  du 
sérum  sanguin.  —  M.  E.  Leclainche  présente  une  note  de 
L.  Randoin  et  M"”  A.  Michaux  prouvant  nettement  que 
l’absence  de  vitamine  antiscorbutique  dans  un  régime  alimen¬ 
taire  détermine  une  baisse  notable  du  taux  des  protéines 
totales  du  sérum  sanguin.  Cet  abaissement  est  dû,  pour  une 
faible  part,  à  une  diminution  de  la  teneur  en  sérum  albumine 


ou  sériné,  mais  il  est  détèïmîiiépriDcipalémént  par  Une  dimb 
nution  très  importante  de  la  teneur  en  sérum  globulin. 

Thérapeutique  expérimentale.  —  M.  Raymond  Hamet; 
Un  très  grand  nombre  de  substances,  chimiquement  voisines 
de  l’adrénaline,  ont  été  préparées  synthétiquement  au  cours 
des  dernières  années.  Bien  que  la  thérapeutique  utilise  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles,  on  a  dû  constater  que  leur  action  était 
très  difiérente  de  celle  de  l’adrénaline,  mais  on  n  a  pas  encore 
pu  mettre  en  évidence  les  causes  de  cette  difiérence  d  afio"- 
Dans  une  note  présentée  par  M.  lé  professeur  Charles  Riehet, 
M.  Raymond  Hamet  démontre  que  l’adrénaline  agit  exclusi¬ 
vement  sur  le  sympathique  tandis  que  les  substances  qui  s  en 
rapprochent  chimiquement  excitent  non  seuhment  le  sjmpa- 
ihique  mais  aussi  les  ganglions  du  système  nerveux  végétatif. 
L’auteur  en  conclut  d’une  part,  que  l’adrénaline,  substance 
naturelle  élaborée  par  les  capsules  surrénales,  est  1  excitant 
le  plus  puissant  et  le  plus  pur  du  système  nerveux  sympa¬ 
thique,  d’autre  part,  qu’on  ne  peut  sans  inconvénient  substi¬ 
tuer  à  cette  substance  l’un  ou  l’autre  de  ses  succédanés. 


académie  de  médecine 

(séance  DD  26  MAI  fgSi) 


Vaccination  par  le  B.  G.  G.  d’un  sur  deux  jumeaux. 

MM.  Takhnis  et  S.  Ghagalova  (de  Kharkoff).  M.  Calmette 
présente  une  note  dans  laquelle  les  auteurs  expoéént  l’idée 
ingénieuse  qu’ils  Ont  eue  d’observer  les  effets  delà  vaccination 
B.  G.  G.  sur  les  enfants  jumeaux  en  né  vaccinant,  dans  lots 
les  cas,  qu’un  seul  des  jumeaux  et  en  réservant  le  plus  lourd 
etl'eplus  appârémmen.l  robuste  comme  témoin  fion  vacciné. 

Les  conditions  d’existence,  dé  soins  et  d’âlimentalicn  étant 
les  mêmes  pour  le  vacciné  et  le  non  vacciné,  on  a  pu  se  rendre 
compte,  en  suivant  ainsi  seize  paires  de  jumeaux  pendant 
quinze  à  quarante-deux  mois,  que  presque  toujours  déjà  à  la 
fin  de  la  première  année  et  dans  la  suite,  le  jumeau  vacciné 
se  développe  mieux,  dépasse  en  poids  son  frère  non  vacciné 
6t  résiste  mieux  que  celui-ci  aux  maladies  du  jeûné  âge. 

C’est  une  nouvelle  et  élégante  démonstration  de  la  parfaite 
innocuité  et  de  l’utilité  de  la  vaccination  du  B.  G.  G. 

Le  jus  dé  raisin.  —  M.  Lesné  apporte  un  rapport  sut 
le  transport  par  wagons  frigorifiques  du  jus  de  raisin  non 
fermeûté.  Il  établit  à  ce  propos  une  comparaison  entre  les 
jus  de  raisin  frais  et  conservé. 

Le  jus  de  raisin  frais  a  une  valeur  alimentaire  incontestable 
car  il  renferme  de  fortes  proportions  de  glaCoSe-lévulose,  des 
substances  minérales  (potasse,  magnésie,  chaux;  soude, 
silice,  fer,,  m^anganése,-  phosphates,  tartrates|,-  il  ne  contient 
pas  de  chlorures,  mais  l’expérimentâtrôn  y  révèle  la  présence 
de  vitamine  G  antiscorbutique,  de  vitamine  B  d’utilisation 
fiutfit'rve  et  d’une  substance  diurétique.  Il  constitue  un 
régime  hypo- azoté,  hypochloruré,  cholagogue,  diurétique, 
laxatif. 

Le  jus  de  raisin  pasteurisé  et  gélifié  conserve  certaines 
propriétés  et  en  perd  d’autres.  Le  pouvoir  diurétique  est 
atténué.  Les  vitamines  disparaissent. 

Etude  expérimentale  du  bacille  de  la  tortue  constitifant 
le  vaccin  dit  préventif  et  curatif  de  la  tuberculose  de 
friedmann.  —  M.  Saenz.  Le  bacille  pseuffo-tuberculeux  de 
la  tortue,  isolé  par  Friedmà’iSn  étf  iQUi  à  Berlin  et  j^éconisé 
par  cet  auteur  comme  remède  préventif  et  curatif  de  la  tuber¬ 
culose,  se  montre  expérimentalement  dépourvu  de  toute  pro¬ 
priété  immunisante.  Il  se  comporte  exactement  com  me  1ers  ba¬ 
cilles  paratubéreuleux  tels  qjie  celui  de  la  fléole.  Il  ne  possède 
également  aucune  valeur  curative  de  la  tuberculose  expé-, 
rimentale.  Les  animaux  infectés  avec  de  très  faibles  doses 
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de  bacilles  virulents  et  traités  de  quinze  à  vingt-cinq  jours 
après  par  des  inoculations  sous-cutanées  de  bacilles  tendineux 
aux  doses  employées  par  cet  auteur  pour  le  traitement  de  la 
tuberculose  de  l’homme  ne  survivent  pas  aux  témoins  non 
traités. 

Hernie  diaphragmatique  droite.  —  MM.  G.-H.  Lemoine 
et  René  Gülty  (du  Val-de-Grâce)  apportent  l’observation 
d’un  ancien  blessé  de  1914  chez  lequel  l’examen  clinique 
ne  révèle  qu’une  diminution  du  murmure  vésiculaire  au 
niveau  de  la  base  droite.  L’examen  radiologique  du  tube 
digestif  permet  de  constater  dans  l’hémilhorax  droit  la  pré¬ 
sence  d’une  grande  partie  du  côlon  transverse,  qui,  dans  le 
décubitus  dorsal,  atteint  le  niveau  de  la  clavicule  et  pré¬ 
sente,  après  un  léger  rétrécissement  au  niveau  d’un  orifice 
diaphragmatique  qui  livre  passage  aux  anses  afférentes  et 
efférentes,  un  calibre  très  volumineux;  dans  la  station  debout 
l’affaissement  de  cette  portion  herniée  permet  au  poumon 
de  reprendre  dans  la  cage  thoracique  sa  place  habituelle. 

Devant  une  telle  constatation,  il  est  légitime  de  penser 
que,  étant  donnée  la  blessure  en  1914,  le  long  «  frÿ  intervall  » 
de  plus  de  dix  années,  l’énorme  développement  dans  la  posi¬ 
tion  couchée  de  l’anse  herniée  et  l’orifice  restreint  qui  livre 
passage  à  ce  segment  intestinal,  on  se  trouve  en  présence 
non  d’une  hernie  congénitale,  ni  d’une  hernie  traumatique 
primitive,  mais  d’une  séquelle  éloignée  de  la  blessure  thora¬ 
cique  par  rupture  de  la  cicatrice  antérieure  occasionnée  par 
un  effort  récent. 

Héliothérapie.  —  M.  Rollier  apporte  une  communication 
sur  un  centre  d’héliothérapie  et  d’adaptation  au  travail  des 
tuberculeux  chirurgicaux. 

Angine  de  poitrine.  —  M.  Vital  Lassance  parle  de  la 
cure  de  Bains-les-Bains  dans  l’angine  de  poitrine. 


Les  études  dentaires.  —  M.  Roussy  dépose  son  rapport  | 
au  nom  de  la  Commission  de  la  réforme  des  études  dentaires.  | 
Ce  rapport  sera  discuté  dans  quinze  tours. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  dv  18  AVRIL  igSi  [suite])  ,  ■ 

Anaphylaxie  par  voie  digestive.  Rapports  entre  la  dilu-  • 
tion  de  l’antigéne  et  le  délai  nécessaire  à  la  constitution  ' 
de  l’état  anaphylactique.  —  MM.  Martiny  et  H.  Prétet,. 
ayant  anaphylactisé  des  cobayes  par  voie  digestive,  au  moyen  ' 
de  dilutions  d’ovalbumine  d’ordre  infinitésimal,  montrent^ 
que  l’état  anaphylactique  se  constitue  d’autant  plus  rapide-| 
ment  que  la  dilution  est  plus  élevée,  ce  délai  pouvant  être 
réduit  à  une  heure,  ils  pensent  que  les  délais  habituellement  j,, 
indispensables  à  la  constitution  de  l’état  anaphylactique  aprèsi, 
l’injection  d’un  antigène  sont  en  relation  avec  le  temps  néces-J 
saire  à  l’organisme  pour  amener  cet  antigène  à  un  état  phy-^ 
sique  analogue  à  celui  qui  lui  est  imposé  par  la  dilution. 


(séance  du  i5  AVRIL  igSl) 


I.  Essais  de  cultures  des  bacilles  de  Hansen  du  sang  de 
firois  lépreux.  IL  Essais  de  cultures  du  bacille  de  Hansen, 
des  lépromes  de  quatre  Hanséniens.  —  MM.  A.  Vaudremeb,  • 
A.  SÉzARY,  M'*'  G.  Brun  ont  cherché  à  savoir  si  le  bacille| 
lépreux,  dont  on  connaît  les  rapports  avec  le  bacille  de  Koch.^^ 
se  comporterait  comme  celui-ci  s’il  était  soumis  à"!  action  des 
cultures  filtrées  d’j\..  F.  L’un  d’entre  eux  a  montré,  en  effet,, 
que  certaines  souches  de  bacilles  tuberculeux  immergées^? 


^ - — nr  «  .iz: 

TTWr^^ - ) 

SÉDAfVTIF 

HYPNOTIQUE  (AH||1| 

DE  CHOIX  ^siasl 

lllHl  ANTI-SPASMODIOUE 
liyjP  ANTI- ALGIQUE 

à  i  DIETHYLMALONYLUREE 
,  basel  EXTRAIT  de  JUSOUIAME 

liquide.  M 4  Cü///erées  à  càft 
LOBICA  COMPRIMÉS  _  Deux  à  quatre 

des  Ternes- PARIS  (I7f.  Injections  sous-cutanées 

CALCIUM  -  SANDOZ 


(Gluconate  de  chaux  pur) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 


Ampoules  de  2, 5  et  10  cc, 

(  solution  à  10  %) 

Une  ampoule  tous  les  jours 


Tablettes  chocolatées 

(dosées  à  1  gr,  S  de  “Calcium-Sandox”) 
3  à  6  par  jour. 


Poudre 

3  cuillerées  à  café  par  jour. 


ou  tous  les  2  à  3  jours. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS- 10*  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  I 

;  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  126,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3-) 


Dépôt  général  et  vente  ;  t 
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laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  1.  Place  Morand.  LYON. 


Le  DIAL  CIBA 


CHEZ  LES  NMURASTHÉNiQUES 


Rétablir  chez  les  neurasthéniques  et  les  surmenés  la  fonction  hypnique  per- 
turbée  est  tout  aussi  indispensable  à  leur  guérison  que  de  mettre  au  repos  physique 
lés  asthéniques  par  excès  de  dépense  musculaire.  Le  DIAL  joue  là  non  seulement 
le  rôle  d  un  médicament  symptomatique,  mais  d'une  réelle  portée  thérapeutique.  - 
Rapidement  éliminé,  il  peut  être  continué  aussi  longtemps  que  nécessaire. 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 
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I  Indicaiiona 
i  Asthénies  diverses 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies  consomptlves 
Anémie 
Lymphatisme 

Neurasthénie 


bismuthoidol 


l Puissant  Accélérateur  ae  la  Nutrition  Générale  ^ 


—  Favorise  V Action  des 
VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELtULAIRES 

Retour  très  rapide 

Formes  :  jg  l’APPÉTIT  et  des  FORCES 

ÉLIXIR  (  Adultes  .-243  cuillerées  à  café  1 

GRANULÉ  r"'"''"' 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNETR^, 

12,  Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-SABENNE.  Mb  St  DENIS^S^ 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoiras  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

''  IxïAiXLéaiate«xexAt  absorbable  -  F’aoilerrAerxt 

MI^I-^âTBJVCBKrT  laXTDOI-OÏSB 

^  — - -  R.  G.,  aai.SSg,  Seine. 

1  ampoule  do  2  cmo.  tous  les  2  ou  3  lours. 


R  ES  R 


Laboratoires  du  André  GIGON,  7,  nie  du  Coq-Héron,  paris 

tribromuhe  gigori 

Sel  antlnerveux  soluble 
Cuillère-mesure  closant  1  gramme 

EEMARÈNE  GIGON 

Succédané  inodore  de  sallcylate  de  méthyle  ; 
Analgésique  local— Antirhumatismal  externe 
S’emploie  pur  en  onctions,  ou  dans  un  hmment 

Sü  ^u%Œil  t  Baumedü  GIGON,  l'ülmarène 

««SÉDATOSE”  (  du  André  GIGON 

t  chimiquement 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  (  pur,  antiépileptlque. 

Dans  chaque  flacon,  oulUère-mesure  dosant  60  centigrammes. 

PEPT0-VAI>ÉRIANIB  liqniJa  IduL'  GIGON 

V  AEÉRI ANO  S  E 

Pilules  Glutinisées  (.ée  et  pepsine. 

Sédatif  du  système  nerveux 

Suppression  de  Todeur  et  de  l'Intolérance, 
jusqu'à  200  gouttes  par  24  heures.  R.C  Seine  89.B40  ^ 

^  CÊTRAROSE  GIGON 

Solution  d’aolde  protocétrarique.  —  Analgésique 
gastrique.  -  Spécifique  contre  les  vpmls^wte. 
tes  douleurs  (^strlquês,  les  troubles  dlgestiis. 

dans  les  extraits  filtrés  d’A.  F.  acquéraient  la  propriété  de 
Tjousser  ensuite  sur  gélose  eomme  une  bactérie  banale. 

^  Ces  nouvelles  formes  du  bacille  de  la  tuberculose  quand 
elles  sont  vivantes,  vaccinent  les  bovidés  et  jouent  le  rôle 
d'un  antigène  égal  à  celui  de  Wassermann  dans  la  recherche 
de  la  déviation  du  complément.  Quand  elles  sont  tuées,  e  es 
acquièrent  un  pouvoir  curatif  dans  les  affeclions-^ubercu- 

'  nrces  faits,  les  auteurs  ont  établi  un  plan  expérimental 
auquel  ils  ont  soumis  le  bacille  de  Hansen.  Ils  ont  vu  que  e 
sang  d’Hanséniens  ensemencé  dans  le  T. 

Tonnait  naissance  à  des  formes  mycéliennnes  ramifiées  empor¬ 
tant  sur  leurs  ramifications  des  granules 
Ces  formes  repiquées  trois  fois  de  suite,  aVec  suce  ,  _ 
l’A  F.  n’ont  pas  poussé  dans  les  ensemencements  sur  gelose. 

T  es  ensemencements  faits  avec  des  lépromes  de  la  peau, 
privés  purement,  ont  donné  des  cultures  ® 

Lrmes  grLulaires  non  acido-résistants  qui,  dans  les  condi 
fions  expérimentales  où  les  auteurs  se  sont  placés,  ont  acquis 
’acTdo-rèsistance.  Ces  formes  acido-résistantes  ont  été  agglu- 
linées  par  le  sérum  de  lépreux  et  ne  l’ont  pas  été  par  le  sérum 

difficile  se  sont  abstenus  d’être  affirmatifs,  ® 

î  marquer  que  U  technique  rigoureuse  .mplpyée  par  eu. 
les  contrôles  qu’ils  ont  faits  de  leurs  expériences  et  le  ^ 
l’agglutination  par  les  sérums  lépreux  des  germes  1“ 
défaits  permettraient  de  penser  que  ces  germes 

W  êire  des  formes  non  acido-résistantes  du  bacille  de 

tj  a  Tt  Ainsi  se  trouverait  confirme  le  parallélisme  bi 

e“uf;  on';Vp...U  b.c,,..  a.  1.  «beb 

culose  et  pelui  de  la  lepre. 

Tifi  l’aptitude  du  cheval  à  la  production  des  antitoxines 

cielle  mais  il  peut  acquérir  naturellement  1  in  munite  anti- 
tohtkque  et  l’aptitude  à  développer  cette  immun  te.  Ces 
coLtatafions  permettent  de  saisir  pourquoi  en  “aHer®  ^e 
uréparation  dL  sérums  thérapeutiques  on  est  arrive  assez 
fapFdement  dans  la  production  de  l’antitoxine 
uae  limite  qui  n’a  pas  encore  été  atteinte  dans  la  production 
de  l’antitoxine  tétanique,  d’où,  dans  cette  dernière,  la  possibi¬ 
lité  pour  l’expérimentateur  de  réaliser  des  progrès  tels  que 

ceux  récemment  exposés. 

Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’encéphalite  herpé¬ 
tique  riapir-  M.  S.  Nicolxu  et  M-  L.  Kopciowska.  Le 

S5:^nipLo-racbidiend.lap^^-^s^^^ 

Sheufes  eTtr^is  tours’après  l’introduction  de  l’émulsion 
virulente  dans  le  cerveau.  Le  liquide  rendu  P// 

déversement  de  l’émulsion  herpetique 
suite,  tendance  à  se  stériliser,  maigre  e  pr  - 
toujours  en  progression  pour  le  lîauFde 

trième  et  le  cinquième  jour  qui  suit  l’'"°®“l^“X’tTutèTiru 
est  souvent  peu  virulent,  voire  même  dépourvu  de  toute  viru 
lence.  Après  la  mort  de  l’animal,  il  est  presque  toujours 

de  «...  E.»  1-,  d.- 

qui  suivent  l’inoculation,  des  polynucléaires  -  appelés  pro 
bablement  par  la  présence  des  particules  - 

duites  pendant  l’inoculation  - 

céphalo-rachidien.  Ces  éléments  ne  tardent  pas  à  degener 
à  disparaître,  pour  être  remplacés  par  des  “«"T™®' 
Sousketion  de  ces  derniers,  le  liquide  «’apP^u^rit  en  germe  , 
souvent  se  stérilise  même,  quand  la  Port  de  I  animal  arnye, 


iÉssiiiiiïïS 

morphologie  «rie  de  ce.  à  eae,  ,r  „ivr.“é 
nité  »  que  ees  animaux  possèdent  dans  leur  nevraxe- 


AcUoa  de  l'ergotamlne  dur  le.  eïete 

^bie'n  'rfSSb  remployob  de,  “ 

;  -iV-  Tiar  kiloffi  l’ergotamine  empeche  la  poussée 

iypeSi"  poeLroboliïoe.  cfpeod.o.,  r.rgo.ami».  I.l„. 
S»  oerralM  phéoomdoe.  cardiaque,  <!»■  "  y'*»”"'  P“ 

dél’adrenalino-sécrétion  déclanchée  par  1  embolie. 

deSoUeJéSrïeexP^^^^ 

FF  Ténérd  une  hypotension  artérielle,  par  -nversion  des 
effets  de  l’adrénalino-séçrétion  (Raymofid-Hamet).  L  étude 

de  Certains  tracés  confirme  en  outre  que  plusieurs  façteiirs 
côuS»».  1.»'»  pour.cbbJi'i»»»  >“  PW«»»“" 

cardio-vasculaires  post-embohques . 

La  cardioqraphie  apexienne  au  moyen  de  la  manchette 
La  çarqiogidp  r  _  ,  ^  Pachon-Barhtte.  — 

RO.™;  e.  A  V„  B0d..,T  «.ri«"<  «pe 

“îsTu  donue  de,  .wed,  aya,.  »»'  "“‘'"■f'  "«v""' 

marions  de  la  ma6<e  auriculo-veumcnlaire. 

LAbaU.,«en.dupH.rta,i™parlPSU^ 

m“b  “««oVav'ï  1"'""  rZd 

t  pH  urinaire  pousal.  ê.r.  dû  à  n.s.ffis.n.e  de  1  ammo- 

■‘‘ïïnelo’.'uffism.oe  de,  base,  minérale,  éliminée,  pe».  amener 
.0  mirréaul....  à  moins  q.W  lo,m,..on  augm.u.ee  de 
l’ammoniaque  ne  compense  ce  déficit. 

T  P  réflexe  vaso-moteur  par  excitation  du  nerf  hypogas- 
trique.  Mesure  de  Tm  "rS™ 

pathiques.  te  nerf  bvpogas.rique  dan,  le  eens  cen- 

„cl.e..  ebe,  1.  ch.e,  le  ner  ujpog  H 

S:;e'ne”p.,  régi.:..  .  ia  s.cion  de, 
qui  enresuiie  ^  ganglion  mésentérique  infé- 

FLplftemFFt.  L^  des  fibres  centri- 

A  nerf  hvuogastrique  est  de  deux  millièmes  de  seconde 
LlTron,  le  temps  de  sommation  de  sept  à  huit  secondes  La 
cFFibe  du  voltage  en  fonction  des  intervalles  entre  les  excita- 
•  "t  «ne  allure  moyennement  redressée  sur  1  axe  des 

abs”cisTs!La  valeur  de  la  chronaxie  et  celle  du  temps  de  som- 
abscisses.x,  g^res  centrifuges  du  nerf 

TpÎancVnFque  vaso-constricteur.  Elles  sont  de  l’ordre  de  celles 
qt Ton  Luve  habituellement  dans  le  domaine  du  sympa¬ 
thique. 

La  chronaxie  dans  l’hyperparathyr^ïdie.  Etu^e 
cas  d’ostéite  fibreuse  de  Reckhnghausen  avec  deforma¬ 
tions  pagetoïdes.  -  MM.  Georges  Pourguignon  et  Paul 
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Sainton.  Dans  la  maladie  osseuse  fibro-kystique  de  Recklin- 
ghausen,  la  chronaxie  est  diminuée. 

La  chronaxie  varie  donc,  dans  cette  affection  qu  on  rap¬ 
porte  à  l’hyperparathyroïdie,  en  sens  inverse  de  ce  qu’elle 
varie  dans  la  tétanie  qui  dépend,  au  contraire,  de  l’hypopara- 
thyroïdie. 

L’ablation  de  deux  parathyroïdes  a  produit  une  améliora¬ 
tion  de  l’état  général  et  un  retour  partiel  des  chronaxies  à  la 
normale.  . 

Cependant,  l’hypercalcémie  qui  existait  avant  1  operation 
n’a  pas  varié. 

L’état  de  la  calcémie  ne  suffit  pas  à  expliquer  l’action  des 
parathyroïdes  sur  la  chronaxie  dont  les  variations  sont  plus 
constantes  que  celles  de  la  calcémie;  la  chronaxie  constitue 
donc  un  test  fidèle  de  l’hyperparathyroïdie  qu’il  faut  recher¬ 
cher  à  côté  de  la  calcémie. 

Eloge  nécrologique  de  M.  E.  Derrien.  -  M.  Wintrebert. 

Sur  la  possibilité  d’obtenir  chea  la  souris  les  manifesta¬ 
tions  ganglionnaires  caractéristiques  du  lymphome  malin 
de  Barrel-Haaland  par  la  greffe  du  lymphadénome  massif 
du  poumon.  —  MM.  L.  Mercier  et  L.  Gosselin.  A  la  suite 
d’injections  intrapéritonéales  de  goudron  de  houille  dilué 
dans  l’huile  d’olive,  les  auteurs  ont  observé  dans  leur  élevage 
de  souris  l’apparition  d’une  forme  particulière  de  lymphadé¬ 
nome  localisée  anx  poumons  (lymphadénome  massif). 

Ce  lymphadénome  du  poumon  peut  être  greffé  sous  la  peau 
de  la  souris.  Les  tumeurs  de  greffe  deviennent  énormes  et 
donnent  des  métastases  ganglionnaires  (ganglions  du  cou,  de 
l’aisselle,  de  l’aine) .  Les  ganglions  hypertrophiés  ont  la  même 
structure  histologique  que  la  tumeur  de  greffe  et  que  les 
ganglions  dans  le  lymphome  malin  de  Borrel-Haaland. 

En  conclusion,  les  auteurs  admettent,  avec  A.  Chante- 
messe,  que  leucémie,  lympho-sarcome,  maladie  de  Hodgkin, 
lymphadénome,  etc.,  ne  sont  que  des  manifestations  diffé¬ 
rentes  d’une  même  forme  de  cancer. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon.  (Séance  du  ao  avril  igSi.) 

Auto-épuration  coli-bacillaire  et  pH  des  eaux  fluviales. 

_ mm.  F.  Arloing,  A.  Dufourt  et  Pierre  Etienne-Martin 

contrôlent  dans  cette  note  l’action  du  pH  des  eaux  fluviales 
sur  leur  auto-épuration  colibacillaire. 

De  diverses  numérations  opérées  en  série  sur  les  coli¬ 
bacilles  contenus  dans  plusieurs  échantillons  d’eaux  fluviales 
dont  le  pH  a,  suivant  les  cas,  été  ajusté  à  8,2;  7,85  7,6  et  5,2,  il 
résulte  que  ces  variations  du  pH  n’influencent  pas  d’une  façon 
très  appréciable  l’auto-épuration  coli-bacillaire  de  ces  eaux. 

Il  semblerait  que  l’abaissement  du  pH  dût  hâter  la  disf  a- 
rition  du  coli-bacille,  mais,  si  l’acidificaticn  de  l’eau  est 
défavorable  au  coli-bacille,  elle  gêne,  dans  un  phénomtre 
aussi  complexe  que  celui  de  l’auto-épuration,  l’effet  destruc¬ 
teur  de  la  concurrence  vitale  entre  germes  et  l’actidn  du 
principe  lytique.  C’est  donc  avec  un  pH  avoisinant  7, 2-7, 4 
que  l’auto-épuration  est  observée  le  plus  aisément  et  ax  ec  le 
maximum  de  fréquence. 

Sur  l’influence  de  la  longueur  d’onde,  dans  les  actions 
excito-motrices  produites  par  les  courants  de  haute  fré¬ 
quence  redressés.  —  MM.  J.  Cluzet  et  P.  Ponthus  indi¬ 
quent  qu’ils  ont  constaté  que  pour  des  longueurs  d’onde 
variant  de  55  à  400  mètres,  correspondant  approximative¬ 
ment  à  des  fréquences  de  6  millions  à  750.000,  les  courants 
de  haute  fréquence  redressés  produisent  le  seuil  de  la  con¬ 
traction  musculaire  avec  des  intensités  liminaires  qui  aug¬ 
mentent  avec  la  longueur  d’onde  et,  par  suite,  qui  diminuent 
quand  la  fréquence  augmente.  L’action  excito-motrice  varie 
donc  dans  le  même  sens  que  la  fréquence,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  Chancre  mou.  Symptomatologie,  complications,  dia¬ 
gnostic,  traitement  (i),  par  G.  Milian,  médecin  de  l’hô-- 
pital  Saint-Louis.  «  La  pratique  médicale  illustrée.  » 

Depuis  quelques  années,  le  chancre  mou,  rare  auparavant, 
est  devenu  très  fréquent  en  France,  aussi  était  ilnéeessaire  et 
utile  de  rassembler  en  une  monographie  tout  ce  qui  a  trait  à 
la  pratique  de  cette  maladie  vénérienne. 

La  nécessité  en  était  d’autant  plus  urgente  que  de  nom-; 
breuses  acquisitions  ont  été  faites  dans  ce  domaine. 

Cette  monographie  comporte  la  symptomatologie,  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  du  chancre  mou.  Conçue  pour  les 
praticiens,  elle  est  appelée  à  leur  rendre  les  plus  grands  ser¬ 
vices. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  P’ Juin.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président;  Del-  ' 
bet,  Legueu,  Grégoire.  —  M.  Goürcon.  Fonctionnement, 
de  îa  Maternité  de  l’hôpital  Boucicaut  pendant  l’année  1929. 

—  M.  Lechevalier.  Etude  de  la  stérilité.  Causes  et  traite¬ 
ment.— M.  Pinto-Fernando.  Du  rétablissement  chirurgical 
de  la  perméabilité  tubaire  dans  les  salpingites  bilatérales 
avec  oblitération  des  trompes.  —  M.  Goüzonnat.  Les  os- 
téomes  traumatiques  paracondyliens  internes  du  fémur.  — 
M.  Quivy.  Etude  sur  quelques  cas  d’adénite  iliaque  externe 
dans  l’appendicite  aiguë. 

Mercredi  3  juin.  -  Jury:  MM.  Bernard,  president; 
Lœper,  Clerc,  Debré.  —  M.  Grégoire.  Signes  radiolo¬ 
giques  pulmonaires  dans  l’érythème  noueux  de  l’enfant.  - 
M.  PicAüD.  ’fypes  cliniques  et  évolutions  des  abcès  fétides 
du  poumon.  —  M.  Ravenel.  Etude  chimique  de  l’hémato-' 

^^feudi  kjuin.  -  Jury:  MM.  Carnot,  président;  Guil- 
lain,  Gougerot,  Terrien.  —  M.  Obléan.  La  télestéréoradio- 
graphie  des  hernies  et  éventrations  diaphragmatiques.  - 
M  Lefèvre.  L’azotémie  dans  le  traitement  de  la  syphilis  par 
le  novoarsénobensol.  -  M.  Rage.  Etude  des  Wassermann 
irréductibles.  —  M.  Cavel.  L’angiome  calcifié  des  méninges. 

—  M.  Ernoex.  Quelques  considérations  médico-légales  sur 
la  vision  binoculaire. 

Samedi  6  juin.  —  (Thèse  vétérinaire.)  Jury:MM.  Rathery, 
président;  Coquot,  Maignon.  -  M.  Geilhon.  Influence  des  - 
Lisons  et  de  la  castration  sur  le  métabolisme  basal  chez  le 
chien.  _ 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Relation  rapide  entre  la  Vallée  de  Rhône, 
Lyon  et  Paris.  —  Depuis  le  i5  mai,  afin  de  faciliter  les  rela¬ 
tions  entre  la  Vallée  du  Rhône,  Lyon  et  Paris,  le  rapide  36 
(toutes  classes,  wagon-restaurant)  avancé  de  i  h.  20  au 
départ  de  Lyon-Perrache,  reçoit  à  celte  gare  la  correspon¬ 
dance  du  train  212  d’Avignon  rendu  direct  entre  Valence  et 

Lvon-Perrache,  où  il  arrive  à  9  h.  58. 

Départ  de  Montélimar,  6  h.  35;  Valence,  8h.;  Vienne,  gh.  16; 
Lyon-Perrache,  10  h.  10;  Villefranche-sur- Saône,  10  h.  40: 
Mâcon,  Il  h.  10;  Chalon-sur-Saône,  ii  h.  55. 

Arrivée  à  Dijon,  12  h.  54;  Paris,  17  h.  20. 

(i)  In-8  de  52  pages  avec  4  planches  hors  texte.  Prix  :  20  tr. 

—  Paris,  Doin  et  C'®.  _ _ 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Soren.  _ 

- —  sôc.  GÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  BEE  CASSCITS. 
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ELIXIR  VIRENQUE 

:F>éï3sixLO  -  3Dia.sta.se  -  Cocaïne 

AFFECTIONS  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  L'INTESTIN 

Digestif  des  aliments  azotés  et  respiratoires 

tonique  spécifique  de  L’ESTOMAC 


DOSE  :  XJa  verre  à  liqueur^ 


G-.  3DBG-3DOS 


la  fia  des  deux  priacipaux  repas  ^ 


ÉCaAXTMJLMX  fSHATVIT  SUU  BEUANt»lE 

me  <!’ A-leixit>er*t 


Le 


PHYTOSPT  .ENOL 


GRANULÉS  ET  COMPRIMÉS 

recalcifie 

donne 

POIDS  &  APPÉTIT 

CONVIENT  AUX  NOURRISSONS,  ENFANTS,  ADOLESCENTS,  ADULTES. 

C’EST  UNE  SYNERGIE  OPOTHÉRAPIQUE  ET  MINÉRALE  COMPLÈTE,  ACTIVE, 
INALTÉrLlE  car  elle  ne  contient  PAS  DE  STEROLS  IRRADIES. 
LITTÉRATURE  MÉDICALE.  OBSERrATIONS.  ÉCHANTILLOKS  ROUR  VOS  ESSAIS  AUX 
LABORATOIRES  J.  PLÉ.  ....  RVÉ  DÉ  TUREUUE  -  PARIS  W.  -  TÉLÉPHONE  .  ARCEirES  SSA. 
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AIVTISEPTIOUE 

PULMONAIRE 


calme 
la  toux 
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INFORMATIONS 


HDPIT1.1IX  DE  DEDIS.  —  CONCODR»  DE  MÉDECIN  DES  RÔEI- 
TAUX.  —  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Pinard, 
Ameuille,  Hudelo,  Hutinel,  Rouillard,  Vincent,  Papillon, 
Weissenbach,  Dufour,  Chevallier,  Robineau. 

Consultation  écrite.  -  MM.  Chevalley,  ig;  Azerad,  ig,72; 
Schulmann,  ao  ;  Hillemand,  ig;  Rachet,  i8,i8. 

—  Deuxième  concours  de  nomination  de  chirurgien  des 
HÔPITAUX.  —  Le  jury  est  .provisoirement  composé  de  MM. 
Sebileau,  Razy,  Thiéry,  Michon,  Bréchot,  Guillain,  qui 
acceptent;  Chevassu,  qui  n’a  pas  encore  fait  connaître  son 
acceptation. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
définitivement  composé  de  MM.  Lévy-Solal,  Devraigne, 
Metzger,  Cathala,  Jeaanin,  Faure-Beaulif  u,  Lapointe. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  -  Concours  de  l'ad- 
juvat.  —  Deuxième  séance  de  lecture.  —  MM.  Baumann, 

Vuillième  et  Palmer,  2'i  ;  Lebel,  21 .  _  / 

Concours  du  prosectorat.  —  Liste  des  candidats  : 

*  MM.  Sicard,  Couvelaire,  Dessaint,  Lecœur,  Lapeyre, 
Funck-Brentauo,  Cordier,  Gosset.  „  ,  . 

Première  séance  de  lecture.  -  MM.  Sicard,  23;  Couvelaire 
et  Dessaint,  22. 

Deuxième  séance  de  lecture.  —  MM.  Lecœur  et  Funck- 
Brentano,  24. 

—  Bordeaux.  —  M.  Auché,  ancien  professeur  d'hygiène  à 
la  Faculté  de  médecine  et  de' pharmacie  de  l’Université  de 
Bordeaux,  est  nommé  professeur  honoraire  de  ladite  Faculté 

—  Lille.  —  M.  Charmeil,  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur 
honoraire  de  ladite  Faculté. 

—  Lyon.  —  La  chaire  de  matière  médicale  et  botanique  de 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Université 
de  Lyon  est  déclarée  vacante. 


-•Montpellier.  -  M.  Massabuau,  professeur  de  eli- 
lique  chirurgicale  et  infantile  à  la  Faivlte  de  nedccjne  ( 
-Université  de  Montpellier,  est  nommé,  a  ccmptei  du  i  oc-^ 
obre  iq3ii  professeur  de  clinique  chirurgicale 
Faculté  (dernier  titulaire  de  la  cbaiie  :  M.  Forgue). 

M  Riche,  professeur  de  clinique  gynecolcgique  a  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpelln  r,  est  nenme, 
k  compter  du  i-  octobre  ig3i,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  (dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Ester). 

°  —  Nancy  —  La  chaire  d’histoire  naturelle  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Nancy  (dernier  titulaire  : 
M  Vuillemin)  est  transformée  en  chaire  de  bactériologie. 

M.  Lavergne,  agrégé  près  la  Faculté  de  medecine  de  1  Uni¬ 
versité  de  Nancy,  est  nommé,  à  compter  du  i"  octobre  ig3i, 
professeur  de  bactériologie  à  ladite  faculté. 

faculté  de  pharmacie  de  paris.  —  La  chaire  de 
toxicologie  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Universite  de 

Paris,  est  déclarée  vacante.  j  i  f 

_  La  chaire  de  cryptogamie  microbiologie  de  la  Facu  te 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris,  est  déclarée  vacante. 

Médecin  sanitaire  maritime.  -  Un  examen  d’aptitude 
aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé  aux 
docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  a  Pans  à  la  Faculté 
de  médecine  (laboratoire  d’hygiène),  le  22  juin  ig^i. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés  au  mini.- 
tère  de  la  Marine  marchande  (Services  du  travail  maiitime 
et  de  la  comptabilité). 

hôpital  MARITIME  DE  CHIEB01EG  - 

principal  Godillon,  secrétaire  du  Conseil  de  santé  du  poit  de 
CherbLrg,  remplira,  en  même  temps,  les  ® 

du  service  d’électroradiologie  et  de  physiothérapu  al  hôpital 

M  ^irmSedHe  1-  classe  Condé,  en  service  à  Cherbourg 
est  nommé  assistant  des  hôpitaux  maritimes  et  désigné 


SOLUBAÏNE 

SOLUTION  D’OUABAÏNE  ARNAUD  AU  MILLIÈME  ; 

:  laboratoire  NATIVELLE,  27.  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV)  ( 
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comme  adjoint  au  chef  du  service  d’électroradiologie  et  de 
physiothérapie  de  l’hôpital  maritime  de  Cherbourg. 

OFFICE  DE  DOCUMENTATION  MÉDICO-MILITAIRE.  (Liège, 

Belgique).  —  Programme  des  conférences  de  igSi.  —  L’Of¬ 
fice  de  documentation  médico-militaire  organise,  dès  cette 
année,  et  comme  première  manifestation  de  son  activité,  un 
cycle  de  conférences  médico-militaires,  à  l’issue  du  Congrès 
international  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  de  La 
Haye.  '  . 

Ces  conférences  se  donneront  à  Bruxelles,  à  titre  excep¬ 
tionnel,  à  l’hôpital  militaire,  avenue  de  la  Couronne. 

Vous  êtes  cordialement  invité  à  y  assister  et  nous  vous 
prions  de  vouloir  bien  nous  envoyer  votre  adhésion. 

Mardi  23  juin.  —  14  h.  3o  :  Ouverture  de  la  session  ;  i  5  h.  : 
Tactique  sanitaire  (France);  16  h.  3o  :  Une  question  d’orga- 
nisatio.1  du  Service  de  santé  colonial  (France). 

Mercredi  24  juin.  —  9  h.  :  Organisation  et  emploi  tactique 
des  compagnies  sanitaires  de  montagne  (Suisse);  10  h.  3-  ; 
Une  question  de  bactériologie  (Yougoslavie);  i4  h.  3o  :  La 
nouvelle  Convention  de  Genève  (Belgique);  16  h.  :  Le  pro¬ 
blème  des  évacuations  (France). 

Jeudi  25  juin.  —  9  h.  :  Une  question  d’hygiène  militaire 
(Pologne)  ;  10  h.  3o  :  Une  question  de  chirurgie  d’armée  (Bel¬ 
gique);  14  h.  3o  :  Le  droit  international  dans  ses  rapports 

avec  le  Service  de  santé  (Belgique).  .  _ 

Nous  espérons  également  obtenir  la  collaboration  de  confé¬ 
renciers  italiens  et  néerlandais. 

Pour  assister  à  ces  conférences,  adresser  son  adhésion  en 
indiquant  son  nom,  son  grade  et  sa  position  militaire,  son 
adresse  à  l’Office  de  documentation  médico-militaire.  Hôpi¬ 
tal  militaire  à  Liège  (Belgique). 

L’inscription  est  gratuite. 

Des  réductions  de  transport  peuvent  être  obtenues  en 

s’adressant  à  l’agence  Th.  Cook. 

réunion  hydrologique  et  climatologique  de  MONT¬ 
PELLIER.  —  L’ordre  du  jour  de  la  session  de  1932  est  d’ores 
et  déjà  fixé  de  la  façon  suivante  : 

1“  Rapports  complémentaires  sur  le  traitement  hydro- 
minéral  des.  dysménorrhées  de  la  puberté  (confiés  à  MM.  les 
docteurs  Guibert  (de  Balaruc)  et  Sappey  (de  Gr enoble-Uriage  )  ; 
cette  question,  qui  a  fait  l’objet  de  rapports  très  étudiés  en 
mars  1931,  a  été  maintenue  en  raison  de  son  intérêt  à  l’ordre 
du  jour  de  1932.  ,  ,  ,,  r 

2”  La  susceptibilité  bronchique  de  l’adulte  et  de  1  enfant, 
les  bases  générales  de  son  traitementet  son  traitement  hydro¬ 
minéral  (professeur  agrégé  Puech  (de  Montpellier)  et  doc¬ 
teur  Corone  (de  Nice-Cauterets). 

La  réunion  accueillera,  après  avis  de  son  bureau,  toutesles 
communications  qui  lui  seront  présentées  sur  ces  deux  sujets, 
qufsont  portés  à  la  connaissance  des  médecins  des  stations 
hydro-minérales,  dès  l’ouverture  de  la  saison  d’été  de  1931. 


LA  MUSIQUE  A  l’hopital.  —  Une  compagnie  de  gens  du 
monde,  c’est-à-dire  de  non  professionnels,  vient  de  se  former 
sous  le  vocable:  «  La  Musique  à  l’hôpital  »,  afin  de  donner  un 
peu  de  leur  talent,  de  leur  cœur,  aux  malades  des  hôpitaux 
parisiens. 

Nous  retrouvons  là  des  noms  appréciés  du  public  : 
M“*  Max  de  Kédarouet,  un  des  meilleurs  acteurs  de  la  Petite  ' 
Scène  ;  M™*  Georges  Dupau,  femme  de  médecin,  la  cantatrice 
intéressante  de  nombreux  concerts  de  charité  ;  M’‘*  Sarret, 
l’excellente  mime  de  la  Petite  Scène  ;  M”'  Christiane  Jose- 
leau,  danseuse  rythmique  fine  et  gracieuse  ;  M"'  Ameline, 
diseuse  au  talent  si  varié  ;  M"”  Leroy,  prix  de  violon  de 
Musica;  M'“  de  la  Beaujardière,  soprano  dramatique  ample 
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et  magnifique.  La  partie  de  piano  est  infiniment  intéressante 
avec  M””*  Le  Molt  et  Lebocq,  qui  ont  su  faire  apprécierà 
Saint-Antoine,  Lariboisière  et  la  Pitié,  le  charme  des  danses 
de  Granados,  et  la  mélancolie  poignante  de  certaines  pages/ 
de  Borodine. 

Au  nom  des  médecins  et  des  malades,,  nous  remercions 
cette  compagnie  de  son  initiative  heureuse,  et  nous  désirons 
que  la  «  Musique  à  l’hôpital  »  multiplie  ses  concerts  intéres¬ 
sants  tant  pour  le  plaisir  que  pour  la  culture  intellectuelle  et 
artistique  des  hospitalisés  parisiens. 

hôpital  necker-enfants-malades.  mm.  J.-M.  Le 
Mée  André  Bloch,  M.  Bouchet,  laryngologistes  des  hôpi- 
aux  de  Parii.  M,  WeiU-Hillé,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants-Malades,  et  M.  G.  Ganuyt,  professeur  d'oto-rhino- 
laryngologie  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  feront  les  i5,  .6  et 
iç  juin,  à  l’hôpital  Necker-Enfants-Malades  (pavillon  George 
et  Florence  Blumenthal),une  série  de  conférences  et  démons¬ 
trations  opératoires  sur  la  «  Chiiurgie  de  1  amygdale 

Les  conférences  auront  lieu  l’après  -midi,  de  4  h.  à  6  h. 

Les  démonstrations  opératoires  et  instrumentales  le  matin, 
de  10  h.  à  midi.  Les  explications,  seront  fournies  indifférem¬ 
ment  en  français,  en  anglais,  en  allemand  et  en  italien. 

Droits  d’inscription  :  3oo  fr. 

Ecrire  au  docteur  Magdelaine,  assistant  du  service,  hôpital 
Necker-Enfants-Malades,  i49.  rue  de  Sèvres,  Paris. 


CLINIQUE  DE  LA  TUBERCULOSE.  —  M.  le  docteur  Maurer, 
chirurgien  des  hôpitaux,  fera  le  samedi,  à  lo  h.,  salle  des 
conférences  delà  Clinique,  quatre  leçons  sur  les  traitements 
chirurgicaux  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  première  leçon  aura  lieu  le  samedi  6  juin. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  -r 
Chaire  d’hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance. 
(Hospice  des  Enfants-Assistés.  Clinique  Parrot.)  -  M.  le 
professeur  P.  Lereboullet  fera,  avec  la  collaboration  de 
MM  Lelong,  médecin  des  hôpitaux;  Chabrun,  Gournay, 
Bohn,  Detrois  et  Baize,  chefs  de  clinique  et  chefs  de  labora¬ 
toire,  du  lundi  22  juin  au  jeudi  20,  une  série  de  leçons  cli¬ 
niques,  diététiques  et  thérapeutiques  sur  «  Les  diarrhées 

estivales  et  leur  traitement». 

Les  leçons  auront  lieu  chaque  matin,  de  10  b.  i5  a  ii  b.4!). 

Ce  cours  est  gratuit. 

—  M.  le  professeur  P.  Lereboullet  fera,  avec  la  collabo, 
ration  de  M.  Cathala,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux;  M.  Lelong,  médecin  des  hôpitaux;  MM.  Saint-Girors, 
Brizard,  Chabrun,  Benoist,  Gournay,  Detrois,  Bohn,  Pi- 
chon  M“»  Dolfus-Odier,  Baize,  chefs  de  clinique,  assisiai/ts 
et  chefs  de  laboratoire,  un  cours  de  perfectionnemenl,  du 

lundi  29  juin  au  samedi  II  juillet  1931. 

Pour  le  programme,  consulter  les  affiches.  —  S  inscrire  a 
la  Faculté. 

—  Chirurgie  orthopédique  de  l’adulte.  —  Cours  de 

révision  en  dis  leçons.  -  M.  le  professeur  Mauclaire  com¬ 
mencera  ce  cours  le  lundi  i5  juin  1931,  à  17  h  amphitheât 
Vulpian,  et  il  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lunois 
suivants,  à  la  même  heure.  . 

Programme.  —  Historique  général  de  1  orthopédie.  -  URi- 
rurgie  orthopédique  des  principales  difloimites  du  rac®'®. 
des  membres.  —  Présentation  de  nombreux  dessins  et  radio 
graphies. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


LA  RADIOLOGIE  EN  1930 


Louis  DELHERM 


P.  THOYER-ROZAT 

CHEF  ADJOINT 


d'ÉLECTIIO-RADIOLOI 


OS.  CRANE.  ARTICULATIONS 

Ta  maladie  de  KummeLVerneuil.  (O.  Franche  [Jassy].^ 
.91.  )  .r  E.  »aladi.  d.  K««n.el- 
Verneuil  est  aujourd’hui  d  une  vive  actualité.  ^ 

C’est  une  afiection  du  corps  vertébral,  consecutive  à  un 
traumatisme  souvent  minime  intéressant  directement  ou  indi¬ 
rectement  la  colonne  et  dont  l’évolution  se  fait  en  trois 
périodes  :  . 

_  Le  traumatisme  avec  les  phénomènes  douloureux  qui 

l’accompagnent;  . 

_  Un  intervalle  libre  de  santé  presque  complété; 

_  EnQn  la  cyphose  -  avec  ou  sans  gibbosité  -  et  les 

phénomènes  névralgiques. 

Le  diai^nostic  de  la  maladie  de  Kummel-Verneuil  est  basé- 
9ur  l’examen  clinique  et  sur  l’examen  radiologique;  1  inter¬ 
prétation  des  clichés  reste  souvent  délicate  en  raison  de 
rabsence  de  signes  caractéristiques;  la  déformation  des 
corps  vertébraux  n’apparaît  souvent  que  longtemps  après  le 
traumatisme  et  son  polymorphisme  peut  prêter  à  confusion 
avec  le  mal  de  Pott,  la  platyspondylie  et  meme  certaines 
formes  de  rhumatisme  vertébral  ou  de  spondyloses. 

Cf  —  La  spondylite  traumatique  (maladie  de  Kummel- 
Verneuil.  (FnoELiCH  [Nancy]  et  A.  Movchet  [Paris].  Rapport 
au  XXXIX'^  Congrès  de  chirurgie,  Paris,  oct.  IqSo.) 

Diagnostic  entre  la  platyspondylie  et  le  tassement  verte- 

braltraumalique.TAVERNiEEetMASSiAs[Lyon].iîee«edort//., 

ianv.  iu3o.)  ,  , 

Sur  la  nature  de  la  maladie  de  Kummel.  (R.  Lebiche. 
Lyon  cèir.,  janv.  igBo.) 

Syndrome  de  Kümmel-Verneuil,  (A.  Moechet.  Soc,  de 
chir.  7  mai  iqSo.) 


Stade  moins  avancé  et 


la  spondylolisthésis.  (Pedro  H.  Caravano.  Revue  sud- 
amer.  de  rnéd.  et  de  chir.,  mai  iglo.)  -  La  spondylolisthésis 
est  le  glissement  antéro-inférieur  de  la  V®  lombaire  sur  le 
sacrum,  donnant  lieu  à  une  attitude  psrticulière  des  malades 
avec  lordose  très  accusée. 

L’angle  que  fait  l’axe  de  la  colonne  lombaire  av»c  l’axe  du 
sacrum  atteint  fréquemment  l’angle  droit. 

La  radiographie  de  face  de  la  colonne  lombo-sacrée, 
exécutée  même  en  inclinant  l’ampoule  à  45  degres,  donne 
presque  toujours  une  image  en  raccourci  de  la  V'  lombaire 
qui  se  projette  en  partie  sur  le  sacrum  et  peut  en  imposer  au 
premier  abord  pour  un  tassement  vertébral.  Il  est  doiic  abso¬ 
lument  indispensable  de  faire  toujours  une  radiographie  de 
profil  qui  montrera  l’intégrité  des  corps  vertébraux  et  des 
disques,  et  mettra  en  évidence  le  glissement  vertébral  et 
l’angulation  consécutive. 

Cette  afiection  est  généralement  causée  par  des  altérations 

congénitales  prédisposantes  de  la  dernière  lombaire  et  secon¬ 
dairement  par  des  facteurs  traumatiques. 

Bien  que  rare  à  son  degré  extrême,  elle  est  peut-être  plus 


tréquente  qu’on  ne  le  croit  à 
demande  à  être  diagnostiquée  précocement. 

Cî.  —  La  spondylolisthésis,  la  luxation  totale  traumatique 
de  la  région  lombo-sacrée  et  la  prépondylolislhésis.  (H.  Hell- 
ner  [Munster  en  W.].  Forts,  a.  d.  G.  d.  Ræntg.,  Bd  XXXXl, 

4514.) 

Les  indications  de  la  ventriculographie  et  les  renseigne¬ 
ments  qu’elle  peut  donner.  (Cl.  Vincent,  Da.vid  et  Puech. 

La  science  médicale  pratique,  janv.  igSo.)  —  La  ventriculo- 
oraphie  par  l’air  après  trépano-ponction  occipitale  est  actuel- 
fement  une  méthode  parfaitement  réglée  et  qui  ne  donne  lieu 
pratiquement  à  aucun  accident. 

Ses  indications  toutefois  restent  limitées  et  il  ne  faut  y 
avoir  recours  que  lorsque  la  clinique  et  la  radiographie 
(simple  ou  stéréoscopique)  n’ont  pas  permis  de  localiser  une 
tumeur  cérébrale,  c’est-à-dire  dans  les  tumeurs  comprimant 
le  tronc  cérébral  (de  diagnostic  clinique  toujours  délicat) 
dans  les  hydrocéphalies  prononcées,  et  en  cas  de  tumeurs 
interventriculaires.  . 

La  ventriculographie,  en  revanche,  est  contre-indiquee 
quand  il  n’y  a  pas  de  stase  papillaire  et  .chez  les  malades 
demi-comateux  ou  dont  l’état  général  est  instable.  ^  ^ 

Les  radiographies  seront  prises  en  différentes  positions  : 
décubitus  latéral  droit  et  gauche  pour  obtenir  l’image  des  ven¬ 
tricules,  sous  forme  d’un  arc  antéro-postérieur  à  concavité 
inférieure;  décubitus  ventral  front  sur  plaque,  occiput  en  haut 
qui  donne  l’image  des  cornes  occipitales;  décubitus  dorsal 
avec  occiput  sur  plaque  et  front  en  haut  pour  les  cornes  fron¬ 
tales  et  avec  nuque  sur  plaque  bregma  en  haut  et  tête  hyper- 
fléchie  pour  les  ventriculeslatéraux. 

La  comparaison  entre  les  images  ainsi  obtenues  et  plus  ou 
moins  déformées  avec  les  images  normales  permet  de  faire 
un  diagnostic  précis  de  localisation. 

Qf_ _ Diagnostic  des  tumeurs  cérébrales  par  la  ventricu¬ 

lographie.  (Th.  DE  Martel.  Soc.  de  méd.  de  Paris,  22  mars 

'^Valeur  de  l’examen  par  les  rayons  X,  pour  le  diagnostic 
des'turaeurs  situées  à  la  base  du  cerveau.  (Viggo  Christian- 
SEN  [Copenhague].  Acïapsyc4.  et  neurol.,  igBo,  fasc.  4-) 

Diagnostic  radiographique  du  cancer  secondaire  du 
rachis.  (J.  Clément.  Marseille  méd.,  i5  mai  igSo.)  Repre¬ 
nant  lesLvaux  de  Sicard  et  de  ses  élèves,  l’auteur  envisage 
deux  formes  bien  distinctes  du  cancer  du  rachis  : 

La  forme  ostéoporotique  ou  destructive  avec  aspect  lacunaire 
plus  ou  moins  étendu  du  corps  vertébral,  qui  est  fréquem¬ 
ment  tas8é,écrasé,  aplati,  mais  avec  conservation  des  disques 
intervertébraux  sus-  et  sous-jacents.  Cette  forme  se  rencon¬ 
trerait  surtout  dans  les  métastases  des  néos  du  sein. 

La  forme  ostéoclasique  ou  constiuctive  qui  se  traduit  par 
un  aspect  particulier  des  os  caractérise  par  1  apparition  de 

zones  de  condensation  alternant  avec  des  zones  plus  claires 
donnant  au  squelette  un  aspect  marbré,  ouaté,  parfois  page- 
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toïde  Cette  forme  est  surtout  secondaire  au  cancer  de  la 
°oState.  Dans  ce  cadre  rentrerait  la  vertèbre  d’ivoire  dont 
on  ne  peut  affirmer  cependant  qu’elle  soit  toujours  d’origine 

"^lle  diagnostic,  souvent  difficile  au  début,  sera  à  faire  avec 
difiérentes  affections,  en  particulier  avec  la  spondylite  trau¬ 
matique  (ou  maladie  de  Kummel-Verneuil),  certaines  formes 
de  lombarthrie,  mais  surtout  avec  le  mal  de  Pott. 

Il  sera  toujours  indispensable  de  pratiquer  à  la  fois  une 
radiographie  de  face  et  une  radiographie  de  profil.  Parfois 
le  lipiodo-diagnostic  pourra  donner  de  précieux  renseigne¬ 
ments  complémentaires. 

Qf  _ Difficultés  et  erreurs  de  diagnostic  entre  le  mal  de 

Pott  et  les  tumeurs  intrarachidiennes.  (Bébiel  et  Roussel. 

journ.de  méd.  de  Lyon,  ^  mars 

Diagnostic  entre  les  tumeurs  intrarachidiennes  et  le  mal 
de  Pott.  (M.  Kapsalas  [Athènes].  Soc.  méd.  des  hâp.,  24  oct. 

’^Allùre  clinique  et  aspects  radiographiques  de  l’ostéopa¬ 
thie  déformante  progressive  de  Pâget.  (Lassebbe.  Bordeaux 

"^'Rhumltism^vertébral  chronique.  (Sabbbre  et  Valat.  Pro^ 
wrès  méd.,  29  déc.  1930.) 

Ostéopathie  déformante  du  type  Paget  :  étude  de  quelques 
cas.  (Matthey  Cobnat  [Bordeaux],  Soc.de  radiol.  de  Bor¬ 
deaux  et  du  Sud- Ouest,  \s.n\.  igSo.)  , .  n  „ 

Le  développement  des  «  os  de  marbre  ».  (A.  Howard  Pirie 
[Montréal].  Amer.  Journ.  of  Rœntg.  and  radioth,  août  igSo.) 

POUMONS.  CŒUR.  VAISSEAUX 

Diagnostic  des  tumeurs  du  poumon  chez  l’adulte.  (De- 
lherm  et  Morel  Kahn.  Rapport  au  Congrès  pour  V avancement 
des  SC  Alger,  avril  igSo  in  Journ.  de  radiol.,  mars  igio.J 
Les  auteurs  étudient  le  diagnostic  des  tumeurs  du  poumon  au 
point  de  vue  radiologique  et  divisent  celles  ci  en  deux  grandes 
Mtégories  :  1“  celles  qui  sont  arrondies;  2“  celles  qui  sont  de 
forme  irrégulière.  A  la  première  catégorie  appartiennent 
aussi  bien  des  tumeurs  bénignes  (kystes  dermoïdes,  fibromes, 
kystes  hydatiquei)  que  des  tumeurs  malignes  (sarcome^, 
cancers  primitifs)  ;  ils  montrent  les  difficultés  du  diagnostic 
et  rappellent  les  principaux  diagnostics  différentiels  qui 
peuvent  se  poser  entre  autres  l’abcès  du  poumon,  lespleuré- 

sies  enkystées,  l’anévrisme  de  1  aorte. 

Dans  la  seconde  catégorie  existent  des  aspects  morpholo¬ 
giques  multiples  :  lobaire,  juxtamédiastinal,  médiastino-pul- 
monaire,  cavitaire,  pleural,  chacun  d’entre  eux  présentant 
des  difficultés  de  diagnostic  différentiel  sur  lesquels  insistent 
les  auteurs.  .  ,  j- 

Les  auteurs  montrent  l’insuffisance,  du  point  de  vue  dia¬ 
gnostic,  de  la  radiologie  seule  et  l’importancè  de  l’étude  cli¬ 
nique  (ponction  exploratrice,  examen  des  régions  gang  lon- 
naires,  biopsies...)  qui  souvent  même  reste  insuffisante  et  qui 
ne  sera  éclairée  que  par  l’épreuve  roentgenthérapique  ou 
même  l’intervention  chirurgicale. 


Cf.  -  Les  opacités  arrondies  du  thorax,  (Belot  et  Peu- 
teuil.  Journ.  de  radiol.,  oct.  1980.) 

Contribution  au  diagnostic  différentiel  de  quelques  tumeurs 

pulmonaires.  (Gautenberg  [Munster]. üoentgeupraiBis,  1 5 mars 

Tumeurs  primitives  du  poumon.  (L.-M.  Bonner  [Attanta]. 
Journ.  of  Amer.  méd.  Assoc.,  août  1980.) 

Cancer  primitif  du  poumon,  (RamoNd.  Presse  méd., 
27  sept.  1980.) 

Kyste  hydatique  et  cancer  du  poumon.  (Hartmann.  Journ. 
des mai  1980.)  ••  te 

Diagnostic  radiologique  des  tumeurs  du  médiastin.  (Gi- 
Ron,  Th.  de  Paris,  1980.) 


847 


Diagnostic  radiologique  des  collections  intrathoraciques. 

(J.  Serrand.  Cahiers  de  radiol.,  avril  et  oct.^  1980.) 

Difficultés  diagnostiques  du  cancer  primitif  du  poumon. 

(J.  Milhit,  R  Hugüenin  et  G.  Albot.  Bull,  du  cancer, 

28  avril  1980.) 

Adénopathies  trachéo  -  bronchiques  et  ^  condensations 
péri-bilaires  :  leur  diagnostic  :  méthodes  d'investigation^s. 
(Armand-Delille,  Lehmann  et  Lestocquoy.  Pans  méd.. 

22  nov.  1980.)  —  Le  terme  d’adénopathie  trachéo-bronchique 
doit  être  réservé  aux  lésions  anatomiques  volumiDeu^es  el  ne 
doit  plus  servir  à  désigner  les  petites  intunaescences  gan¬ 
glionnaires  si  fréquemment  rencontrées  chez  1  enfant. 

•  Dans  ces  conditions  son  pronostic  étant  sévère,  le  dia¬ 
gnostic  ne  doit  en  être  porté  qu’ après  avoir  fait  appel  à  tous 
les  éléments  d’une  méthode  rigoureuse  d’investigation  dont 
les  différents  termes  sont  :  la  recherche  de  la  contamination 
familiale  tuberculeuse,  la  pratique  de  la -cuti-réaction  à  la 
tuberculine  brute  et  de  l’intradermo-réaction,  la  recber.he 
du  bacille  de  Koch  dans  les  crachats,  et  l’examen  radiolo¬ 
gique.  Ce  dernier  devra  comporter  systématiquement  non 
pas  une  simple  radioscopie,  mais  une  radiographie  à  la  fois 
de  face  et  de  profil  franc  (et  non  de  8/4)  :  cette  derniere 
épreuve  a  l’avantage  d’éviter  une  cause  d’erreur  possible 
venant  de  la  projection  du  gros  tronc  vasculaire  du  hile  : 
elle  permet  en  outre  de  situer  très  exactement  en  profondeur 
le  siège  et  l’étendue  des  condensations  parenchymateuses 
para-hilaires. 

Cî.  —  Les  idées  nouvelles  sur  la  séinéiologie  des  adéno¬ 
pathies  trachéo-bronchiques.  (Toinon.  Marseille  méd.,  5  fév. 

'^Contribution  à  l’étude  radiologique  de  l’adénopathie  tra¬ 
chéo-bronchique  tuberculeuse  chez  l’enfant.  (Azoulay.  Bull, 
de  la  Soc.  des  méd.  des  disp,  antiiub.  de  l’O.P.H.  5.,  mai  1980.) 

Contribution  à  l’étude  de  l’adénopathie  trac  heo-bre  m  bique 
de  l’enfant.  (E.  Rist  et  J.  Lévesque.  Revue  de  la  tuberculose, 
fév.  1980.) 

Notes  sur  l’adénopathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse. 
(R.  Debré.  Bull,  de  la  Soc.  des  méd.  des  disp,  anti-tub.  de 
rO./’.Æ.  5.,  jüil.  1980.)  ,  .  , 

Les  condensations  péri-hilaires  et  leur  interprétation  chez 
l’enfant.  (Armand-Delille  et  Lestocquoy.  Soc.  méd.  des 
hôpit.,  9  mai  1980.) 

De  la  valeur  de  la  radiologie  dans  le  diagnostic  de  lâ 
tuberculose  pulmonaire.  (H.  Mollard.  Lyon  méd.,  iéy. 
1980  )  —  Les  signes  sthétacoustiques  sont  individuels, 
inconstants  et  surtout  incomplets  et  l’auscultation  ne  nous 
permet  pas  toujours  d’apprécier  avec  une  exactitude  sufli- 
Lnte  l’existence  ni  l’étendue  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
L’examen  bactériologique  lui-même  a  parfois  des  défaillance  s 
et  sur  plus  d’un  point  il  est  insuffisant.  Si  le  laboratoire  et  la 

clinique  peuvent  beaucoup,  ils  ne  peuvent  pas  assez. 

Ce  complément  d’information  l’examen  radiologique  le 
fournit  en  nous  donnant  des  renseignements  d’ordre  anato¬ 
mique,  physiologique  et  pratique. 

La  radiologie  apporte  des  précisions  en  montrant  les  limites 
du  tissu  pathologique,  son  siège,  son  étendue,  sa  forme  :  elle 
permet  d’affirmer  l’unilatéralité  ou  la  bilatéralité  des  lésions  S 
elle  révèle  des  manifestations  discrètes  qui,  sans  elle,  risque¬ 
raient  de  passer  inaperçues  et  facilite  ainsi,  à  condition  d’être 
systématique,  un  diagnostic  précoce  et  un  traitement,  par¬ 
tant,  plus  efficace, 

Cf.  _  La  prééminence  de  l’auscultation  ou  de  la  radiologie 
pul  monaire .  (  Ameu  ille  .Revue  critiq  ue  de  pathol.  et  de  thérap . , 
déc.  lÿto.)  _  _ 

De  la  valeur  comparée  des  signes  sthétacoustiques  et  radio-- 
logiques  dans  le  diagnostic"  des  lésions  tuberculeuses  des 
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umons.  (R-  Jacquot.  Bull,  de  la  Soe.  des  méd.  de  sanat.  et 
Te  dispensaire  d’hyg.  soc.,  igSo,  n“»  2,  3  et  4.) 

Tuberculoses  pulmonaires  ignorées,  décelées  pari  examen 
systématique.  (F.  Bezakçon,  P.  Braun  et  Frey-Ragü. 

Lvue  de  la  tuberculose,  féy.  iQ'io.)  • 

De  la  discordance  entre  les  résultats  de  l’examen  physique 
au  poumon  et  de  l’examen  radiologique.  (Sterling-Oku- 
niewski  [Varsovie];  Lyon  méd.,  la  oct.  lySo.) 

Les  principaux  aspects  radiologiques  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  [Azoulay.  Journ.  des  'prat.,  i3  déc.  igSo.) 

Aspects  cliniques  et  radiologiques  de  la  dilatation  des 
bronches.  (J.  Tapie.  Soc.  de  méd.,  chir.  et  pharm.  de  Tou- 

.  _  Après  la  tuberculose  la  dilatation  des  bronches 

institue  la  plus  fréquente  des  affections  chroniques  de  l’ap- 
Zreil  broncho-pulmonaire.  Sur  la  foi  de  signes  de  bron¬ 
chite  chronique  s’accompagnant  d’hémoptysies  parfois  abon¬ 
dantes  ces  malades,  sont  souvent  considérés  à  tort  conarne 
des  tuberculeux  et  pourtant  la  méconnaissance  de  celle  affec¬ 
tion  a  des  conséquences  regrettables  tant  pour  le  pronostic 

aue  pour  le  traitement  de  ces  malades.  ,  . 

^  Au  point  de  vue  radiologique  les  grosses  rétractions  d  un 
hémi-tLrax  avec  déviation  de  la  trachée  et  du  médiastin,  les 

opacités  médiastino-diaphragmatiques  en  équerre,  les  oinbres 
annulaires  entrecroisées  dans  la  région  juxtahilaire  doivent 
faire  envisager  l’hypothèse  d’une  bronchectasie  :  le  hpiodo 
diagnostic  donnera  toujours  la  certitude. 

Cf  _  Dilatation  des  bronches  avec  image  radiologique  de 
oleurésie  médiastine.  (Bezançon.  Aoenir  méd.,  ayril  iqSo.) 
^  Le  lipiodo  diagnostic  et  les  fausses  images  cavitaires. 

(E,  Sergent.  Presse  mécf.,  18  juin  igSo.)  _ 

Exploration  des  bronches  et  des  poumons  par  le  lipiodol 
(Ambuiule.  Reoue  critique  de  pathoh  et  de  thérap.  ,  mttvs  icjSo.) 

Dextrocardie  et  dilatation  bronchique  par  sclérose  pulmo¬ 
naire  vraisemblablement  tuberculeuse.  (L.  Bernard  et  Lamy. 

Soc.  méd,  des  hôpit.,  21  mars  1980. ) 


Les  gommes  syphilitiques  du  poumon  et  leur  diagnostic 
radiologique.  (E.  Sergent  et  R.  Benda.  Pans  med.,  10  fév. 
iq3o  )  —  Suivant  le  moment  de  son  évolution,  la  gomme 
solitaire  du  poumon  affecte  à  l’écran  ou  sur  le  film  radiogra¬ 
phique  un  des  aspects  suivants  :  .  j 

iLge  arrondie  «  obronde  »  (gomme  à  sa  phase  de  début). 
Image  cavitaire  (gomme  plus  évoluée  dont  le  contenu  a  pu 

s’évacuerpartiellement  dans  une  bronche  adjacente.  ^ 

Image  cicatricielle  nodulaire  ou  étoilée  (gomme  guerie). 
Cependant,  malgré  la  concordance  parfaite  entre  ces  aspects 
radiologiques  et  les  caractères  anatomo-pathologiques  ma¬ 
croscopiques  de  la  gomme  solitaire,  il  ne  faut  pas  oublier 
qu'une  image  radiologique,  qu’elle  qu’en  puisse  etre  la  pré¬ 
cision,  n’a  qu’une  signification  purement  morphologique  e 
topographiie  :  elle  n’a  jamais  une  signification  de  «a'^re  «t 
ne  saurait  permettre  à  elle  seule  d'établir  un  diagnostic  étio- 

*Tes”images  obrondes  cavitaires  ou  cicatricielles  donti 
vient  d’être  question  peuvent,  en  effet,  se  rencontrer  avec  des 
caractères  radiologiques  tout  à  fait  identiques  dans  divers  cas 
de  tumeurs  kystiques  du  poumon,  de  sarcomes  métastatiques, 
d’infarctus,  d’hématomes  sous-pleuraux,  de  cavernes  ou 
d’abcès.  .  ,, 

Il  n’en  resterait  pas  moins  intéressant  de  pratiquer  1  exa¬ 
men  radiologique  systématique  du  thorax  de  tous  ‘«s 
tiques  tertiaires  pour  permettre  d’apprécier  e  ep 
quence  de  ces  formes  en  quelque  sorte  latepes  e  ^  * 

du  poumon  et  cette  recherche  aurait  un  double  intérêt  d  01  dre 
doctrinal  et  praîique. 

Les  scléroses  pulmonaires  :  étnde  clinique  et 
gique.  (P.  Dupire.  Gaz.  des  hôp.,  2  aoilt  iffio.)  La  scié  | 


rose  pulmonaire  consiste  dans  la  transformation  de  parties 

plus  ou  moins  étendues  du  poumon  en  tissu  fibreux.  _ 

Les  typesradiologiqueslesplus  fréquemment  obprvessqnt 

La  sdÊrose  péribronchique  à  point  de  départ  hilaire  dans 
laquelle  les  bandes  de  sclérose  sont  disposées  en  arborisp  ■ 
lions  divergentes,  péribroncho-vasculaires,  simp  es  pro 
gâtions  des  ombres  hilaires.  •  .n  x 

La  sclérose  diffuse  se  traduisant  par  une  grisaille  généra¬ 
lisée  des  champs  pulmonaires  ou  dessinant  un  damier  nua¬ 
geux  lorsqu’elle  est  associée  à  l’emphysème.  _  ^ 

La  sclérose  périnodulaire,  amas  irréguliers  et  sombres 

dans  le  parenchyme  pulmonaire.  ^ 

Rentrent  aussi  dans  le  cadre  des, scléroses,  ces  états  radio¬ 
logiques  décrits  par  Bezançon  et  Braun,  sous  le  nom  de  tra- 
rnite  et  qui  représentent  la  sclérose  de  la  trame  conjonctivo- 
vasculaire  du  poumon. 

a' côté  de  ces  ombres  radiologiques  de  la  sclérosé  pie- 
même,  il  faut  signaler  les  modifications  qu’elle  entraîne  dans 
la  morphologie  du  thorax,  se  traduisant  par  des  réfactions 
costales  plus  ou  moins  marquées,  quelquefois  localisées  au 
sommet,  et  par  des  déviations  de  la  trachée  du  mediastin  et  , 
souvent  aussi  du  cœur. 

Cî.  —  La  sclérose  pulmonaire  (A.  Feil,  Presse  méd., 

)  sept.  igSo.) 

Apropos  de  la  sclérose  pulmonaire.  (Courozier  etMAGNiN. 
Soc.  de  radioh,  avril  1980. )  o  , 

A  propos  de  la  sclérose  pulmonaire.  (Moreau,  Soc.  de 
radiol.,  déc.  igîo.)  ^ 

Dextrocardie  et  dilatations  bronchiques  par  sclérosé  pul¬ 
monaire  d’origine  vraisemblablement  tuberculeuse.  (Leon 
Bernard  et  M.  Lamy.  Soc.  méd.  des  hôp.,  21  mars  igSo.) 

Radiographie  du  système  artériel  des  membres^  (Re¬ 
naud.  Revue  critique  de  pathol.  et  de  thérap.,  mars  igSo.J 
Deux  sortes  de  substances  sont  utilisées  actuellement  pour 
rendre  les  artères  visibles  aux  rayons  X  :  ce  sont  le  lipiodol 
généralement  très  bien  supporté  et  les  solutions  plu?  ou 
moins  concentrées  d’iodure  dont  l’emploi  n  est  pas  toujours 

absolument  sans  inconvénient.  _ 

Ces  injections  ont  pour  but  de  permettre  de  préciser  1  état 
du  système  circulatoire  d’un  membre  ou  du  cerveau  comme 
le  fait  couramment  Egas  Monig,  et  de  se  rendre  compte  des 
modifications  de  calibre  ou  des  oblitérations  des  grosses  et 
moyennes  artères.  ,  , 

A  ce  point  de  vue,  l’artériographie  des  membres  devrait 
donner  dans  les  cas  de  gangrène  deux  sortes  de  renseigne¬ 
ments  intéressants  :  une  localisation  précise  de  1  oblitération 
et  une  appréciation  exacte  des  conditions  de  la  circulation  au 
niveau  du  futur  lambeau.  Malheureusement  ce  procède  n  est 
pas  absolument  fidèle  et  donne  lieu  actuellement  à  des  erreurs 
d’interprétation-  qui  lui  enlèvent  les  avantages  d’un  procède 
de  certitude. 

La  méthode  toutefois  mérite  d’être  retenue  en  attendant  son 

perfectionnement. 

.  Cf.  —  Radiographie  des  artères  cérébrales.  (CL  Vinqbnt. 
Revue  critique  de  pathol.  et  de  thérap.,  msvs  igSo.) 

Artériographie  des  membres  avec  l’iodure  de  sodium  :  sa 
valeur  dansles  artérites  et  gangrènes.  (Charbonnee  ciMasse. 

Bordeaux  chir.,  s.\vi\ 

Anévrisme  artériel  et  artériographie.  (Jeanneney,  Magen¬ 
die  et  Magnant.  Journ.  méd.  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest, 
lojanv.  1930.)  , 

L’épreuve  artériographique  dans  un  cas  de  gangrené  du 
membre  inférieur.  (Massé  et  Matthey-Cornat.  Soc.deradiçl. 
méd.  de  France,  mars  1980. ) 

Sur  la  valeur  pratique  de  l’artériographie.  J.  Schuller. 
Münch.  med.  Woch.,  14  fév.  igSo.) 

Encéphalographie  artérielle.  (Pinto.  Journ.  de  chir., sep. 

.930.)  .  ■ 
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FORMES  :  Élixir,  Granulé, 
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ÉTHER  PHÉNYLCINCHONIQUE  -PIPERAZINE-HEXAMETHYLENE  TETRAMINE 
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FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME -DIABÈTE 


Puissanf  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 


PRINC/PA  LES  '  INÛICA  T  IONS 

TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTIONS  DES  VOIES  BILIAIRES 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

troubles  neuro-musculaires  —  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  HYPERVAGOTONIE  \ 

TROUBLES  URINAIRES  D’ORIGINE  PROSTATIQUE 
LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  —  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  de  2  a  4  comprimes  ciiaqué  malin  dans  un  demi-verre  d'eau: 


P.AJ3II.S  « 

. -.a’ 


HECTARGYRE 


(Combinaison  d’ïlectine  et  de  Mercure) 

Le  plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels.  | 

PILULES(Parpilula:  HectineO.lO;  ProtoiodureHg.0,05;Ext.Op.0,01.(  Durée  du  ■ 
Une  à  deux  pilules  par  jour,  {traitement: 

âOUTTES  (ParîO  gouttea:  Hectlne  0,05;  Hg.0,01).M  i  m tout. per Jmr.  (  10  à  15  Jour», 
l  AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Hectlne  0,10;  Hg.  0,01).  l  Une  ampoule  par  Jour 

- - -  tPrr  ampoule  :  Hectlne  0,80;  Hg.  0.015)-  I  pendant  iO  à.  IS  Jours ^ 

•  INJECTIONS  INDOL-OFtES  - 


I  Etabl‘»  MOTJNETRAT. 


12.  Rue  du  Chemin-Vert.  àVmen^u»e-li"Ga«nne(SeineJ 


SYPHILIS  g*  PALUDISME 


HECTINE 


pmiJ|_ES  (0,10  à’Heolïaopsrptbùe't.-üne  à  2  pilules  par  Jour  pendant  10  àlS  Jours.  1 
QOUTTES’(20goutteséqulvalent  a0,05d'Hectine|.JSl  mtout.  per  Jour  pendsntiOUSJoun  ' 
AMPOULES  A  10.10  d'Hectm.  par  ampoule). 

^IHPOULES  B  (0.20  d'Heetine  par  ampoule).)  IWJECTIONS  IWDOLOREa 


I  MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE 

I  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

'  '  SEUL  PRODUIT  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTÉ  PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET 

'  A  L'EXCLUSION  DE  TOUS  AUTRES,  POUR  L'APPLICATION  "DE  SA  METHODE 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TUBE  DIGESTIF 

Ouelctues  remarques  sur  la  cholécystographie.  (A.  Ché- 
„0N  clhiers  de  radial.,  janv.  i^3o.)  -  Malgré  les  critiques 
^l’on  a  pu  faire  à  la  méthode  de  Graham  et  les  échecs  qu  on 
\ni  a  imputés  souvent  à  tort  (parce  qu’on  lui  demandait  plus 
'elle  ne  pouvait  donner)  la  cholécystographie  est  un  remar¬ 
quable  procédé  d’étude  morphologique  et  fonctionnelle  de  la 

^^EUe  permet,  en  effet,  de  connaître  avec  la  perméabilité  de 
l'a  vésicule  et  son  contenu,  sa  forme,  son  volume,  sa  situation, 
«PS  rapports  avec  les  organes  de  voisinage,  sa  mobilité  par 
rapport  aux  mêmes  organes  (et  la  notion  de  péricholecystite 

nui  en  découle  parfois).  ,  ,  ,  •  , 

^  Elle  renseigne,  en  outre,  sur  la  physiologie  de  la  vésicule 
n  montrant  dans  quelles  limites  horaires  s’effectuent  son 
Emplissage  et  son  évacuation,  sachant  que  la  visibilité  doit 
atteindre  son  maximum  de  douze  à  seize  heures  apres  1  admi¬ 
nistration  du  sel  opaque  (suivant  qu’il  est  injecté  dans  les 
veEes  ou  ingéré)  et  qu’elle  doit  être  nulle  à  la  vingtième 
heure  si  l'on  a  fait  faire  au  malade  un  repas  normal  apres 
l’pxamen  de  la  seizième  heure. 

Mais  ces  très  intéressants  résultats  ne  peuvent  etre  acquis 
fiu’à  la  condition  de  soumettre  le  sujet  à  une  préparation 
rigoureusement  réglée  et  d’opérer  avec  une  technique  impec¬ 
cable. 

Cf  _  Sur  la  préparation  des  malades  en  vue  de  l’explora¬ 
tion  des  voies  biliaires  par  la  méthode  de  Graham.  (Stphl. 

Cahiers  de  radial.,  Ayr'û  igio.) 

Diagnostic  de  la  cholécystite  non  calculeuse  et  delapéri- 
cholécystite  par  la  cholécystographie.  (Nemopes-Augpsti. 

Soc.  de  sastra-entéral.,  loîév.  ig'io.)  . 

Sur  le  diagnostic  radiologique  de  la  cholécystite  non  calcu¬ 
leuse  et  de  la  péricholécystite  par  la  cholécystographie. 

(Nemours-Augosti.  Presse  5  avril  igSo.)  ^ 

Diagnostic  de  lithiase  vésiculaire  sans  complications.  (Lhi- 

ray  et  Lomon.  Paris  méd.,  28  juin  igSo.) 

L’objectivation  de  la  vésicule  biliaire  par  la  cholecystogra- 
phie.  (Jacotot  et  Lachapelle.  PaiL  cie  la  Soc.  de  radial., 

nov.  ïqSo.)  , 

La  cholécystographie  par  voie  veineuse  et  1  epreuve  du 
fonctionnement  hépatique  dans  la  pratique.  (Watees  et  King 
^Baltimore].  Amer,  journ.  of  Rœntg.  and  radioth.,jaii\.  igio.) 
'  Dynamique  biliaire.  (R.  Coliez.  Cahiers  de  radial.,  oct. 
1930.) 


Contribution  H’étude  radiologique  des  estomacs 
laires.  (J.  Belot,  Gally  et  Dhikéos.  Joui-n.  de  radial.,  déc. 
1930  )  —  La  biloculation  de  l’estomac  est  une  segmentation 
de  la  cavité  gastrique  dont  la  formé  ainsi  que  le  siège  peu¬ 
vent  varier  à  l’infini  et  qui  divise  l’estomac  en  deux  poches, 
l’une  supérieure,  , l’autre  inférieure,  communiquant  plus  ou 
moins  largement  entre  elles. 

Il  y  a  liçu  de  distinguer  entre  les  fausses  biloculations  et 
les  vraies.  Dans  les  premières  rentrent,  avec  l’estomac ,«  en 
cascade  >,  ou  «  en  cornue  »  dont  l’aspect  est  généralement  du 
à  une  distension  anormale  de  l’arriére-fond  tubérositaire, 
toutes  les  biloculations  par  compression  extrinsèque  (des 
organes  de  voisinage,  côlon,  rate,  foie,  pancréas)  ou  par 
tiraillement  ;  ces  fausses  biloculations  se  modifient  ou  dispa- 
-Taissent  par  la  palpation  ou  suivant  les  changements  de  posi¬ 
tion  du  malade.  .  ,  j 

La  biloculation  vraie,  par  contre,  est  constituée  par  deux 
poches  parfaitement  distinctes  avec  communication  plus  ou 
moins  terrée  et  dont  l’aspect  reste  constant.  Elle  ^t  générale¬ 
ment  médiogastrique  et  affecte  tantôt  la  forme  en  B  majuscule 
tantôt  le  type  en  sablier.  ,. 

La  forme  en  B  se  rencontre  surtout'dans  les  spasmes  qu  Us 
soient  purs  ou  associés  à  une  lésion  pariétale. 


La  forme  en  sablier  est  presque  toujours  l’expression 
d’une  lésion  organique  intéressant  à  la  fois  la  petite  et  la 
grande  courbure  et  provoquant  leur  resserrement. 

C’est  le  type  de  la  sténose  organique  médiogastrique. 

On  peut  rencontrer  enfin  quelques  types  plus  rares  de  bilo- 
culatiL  observés  au  cours  de  l’évolution  des  Imites  plas¬ 
tiques  ou  encore  lorsqu’il  existe  une  hernie  diaphragmatique 
dont  le  collet  étrangle  la  cavité  gastrique. 

Cf.  —  Contribution  à  l’étude  radiologique  des  estomacs 

biloculaires.  (Dhikéos.  r/i.  tfe  Paris,  1930  ) 

L’estnmac  en  cascade.  (Chaümet.  Journ.  de  radial.,  juin 
1930-) 

Diagnostic  radiologique  de  la  diverticulose  colique. 
(H.  Béclère  et  Porcher.  Journ.  de  radial.,'  juillet  igio-) 
Soupçonnée  chez  certains  malades  et  confirmée  par  1  exa¬ 
men  radiologique  du  gros  intestin,  la  diverticulose  est  sou¬ 
vent  aussi  une  véritable  trouvaille  radiologique  a  1  occasion 
de  l’exploration  d’un  côlon;  dans  le  premier  cas,  cette  diver¬ 
ticulose  s’accompagne  de  diaerticulite  dont  la  symptomatolo¬ 
gie  clinique  avait  permis  de  prévoir  l’existence  ;  dans  le 
iecond  cas,  elle  ne  donne  lieu  à  aucun  trouble  appréciable. 
Son  siège  le  plus  habituel  est  sur  le  sigmoïde  et  le  descen¬ 
dant,  mais  on  peut  également  en  rencontrer  sur  tout  le  trajet 

‘^“Anlrnmiquement,  il  faut  distinguer  les  vrais  diverticules 
(dont  les  parois  sont  les  mêmes  que  celles  de  1  intestin)  et  les 
Eux  diverticules  par  plissement  et  par  cloisonnement. 

Radiologiquement,  après  administration  d  un  lavement 
opaque  ou  d’un  repas  baryté,  leur  aspect  est  celui  de  petites 
images  arrondies  implantées  comme  des  clous  de  girofle  le 
long  des  parois  du  côlon,  et  reste  sensiblement  le  même  qu  il 
s’agisse  de  vrais'ou  de  faux  diverticules  (les  diverticules  par 
cloisonnement  ont  cependant  parfois  un  volume  beaucoup 
plus  considérable)  :  mais  après  l’évacuation  du  liquide  opaque, 

les  vrais  diverticules  restent  fréquemment  imprégnés  degelo- 

barmie,  alors  que  les  faux  diverticules  se  vident  entièrement, 
La  diverticulite  s’accompagne  généralement,  en  outre,  de 
spasme  colique,  parfois  intense.  ^ 

Cf.  _  Diverticulose  et  diverticulites.  (Prat  [Nice].  Soc. 
de  chir.,  i-h  oeX.  1980.)  /i 

Observation  de  diverticules  multiples  du  côlon.  (Ledoüx- 
Lebard,  JAHiELet  Garcia Calderon.  Soc.  deradiol.,  14  janv. 

^^Un^cas  de  diverticulose  du  gros  intestin.  (Lapeyre.  Soc. 

deradiol.,  h , 
Diverticules  du  côlon.  (Ch.  Paschetta.  Soc.  de  radiai., 

4  mai  1930.'  ' 


Le  carrefour  inférieur  dans  l’appendicite  et  le  diagnos¬ 
tic  radiologique  indirect  de  l’appendicite  chronique.  (Jac¬ 
quet  et  gIlly.  Paris  méd.,  5  avril  1980.  —  Le  diagnostic 
radiologique  de  l'appendicite  chronique  a  plus  d  interet  qu  on 
ne  le  croit  habituellement  et  mérite  qu’on  y  ait  plus  souvent 

"^^lînrconsisteplus  seulement  dans  la  recherche  du  point  dou¬ 
loureux  localisé  au  cæcum,  ou  àl’appendice  lui-même  lorsqu  il 
s’est  imprégné  de  baryte;  d’autres  signes  radiologiques  vien¬ 
nent  s’y  ajouter  pour  donner  à  l’examen  du  carrefour  inferieur 
une  plL  grande  précision.  Ce  sont,  d’une  part  le  retard  au 
franchissement  du  défilé  iléo-cæcal  par  le  repas  baryté  ingere 
six  heures  auparavant,  et,  d’autre  part,  des  réactions  hyper¬ 
toniques  (encoches  spasmodiques  plus  ou  moins  profondes, 
rétractions  etc.),  les  unes  permanentes,  les  autres  intermit¬ 
tentes,  localisées  dans  le  domaine  du  cæcum  et  du  cæco-ascen- 
dant  et  à  la  terminaison  de  l’iléon.  Associés,  ces  trois  signes 
constituent  un  véritable  syndrome  radiologique  du  carrefour 
inférieur,  qui  est  réellement  caractéristique  de  l’existence  de 
i  lésions  d’appendicite  chronique. 
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pPûfHÉRAPIESlÉPAfîpËTE^ 

,,  'ASSOCIEES^ÜX  CHOLAGOGUESf 


.nemies  chlorose 
convalescence 


PILULES  8c  SOLUTION 


;OMPRIMÉS  D'EXTRAIT  HÉMOPOIÉTIQUE®  j 
DE  FOIE  ET  PANBILINE  V  ' 

\10  À  20  PAR  JOUR  ,  5/^  > 


"  f constipation  f  1 

automtoxication  intestinale 
artério-sclérose  f  à' 


LAVEMENTsbbC# 
ET  SUPPOSITOIRES' 
>E  BILE  ET  PANB^INE 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

Sté  ^me  jjgg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

23,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  —  Bureau  à  PARIS.  3,  Rue  Paul-Dubois  _ 


TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite 

Aucuna  réaction  locale,  ni  générale 


NINE  LUMIÈRE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

Ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  verliges. 
Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQÜE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 


EMGÉ  LUMIÈRE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 
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Qf_  _ Le  retard  du  transit  iléo-çæcal  et  l’hypertonie  seg-, 

mentaire  du  cæeo  ascendant  dans  leurs  rapports  avec  1  ap¬ 
pendicite.  (Jacquet,  Gally  et  Poreaux.  Presse  méd.,  i5  fév. 

'^Diagnostic  radiologique  de  l’appendicite  chronique.  (Or- 
Prit.  med.  Journ.  [Londres],  22  féy.  igSo.) 

La  colite  segmentaire,  signe  indirect  d'appendicite  chro¬ 
nique.  (Huet.  Soc.  de  radial.,  ii  mars  igBo.) 

Quelques  cas  de  volvuîus  du  cæcum.  (Dillenseger  [Vi- 
chvl  franc,  d' électroth,  et  de  radial.,  mars  igSo.)  —  Le 
volvuîus  du  cæcum,  appelé  par  d’autres  cæcum  coudé  inversé, 
renversé,  incurvé,  constitue  une- simple  anomalie  dé  position 
par  basculé  de  cet  organe,  sans  qu’il  s’y.ajoute  de  phénomènes 

d’occlusion.  .  .  ,  -i 

Favorisé  par  une  trop  grande  mobilité  du  cæcum,  il  repré¬ 
sente  souvent  le  stade  définitif  d’une  périviscérite  adhésive 
avant  fixé  le  cæcum  en  position  sous-hépatique.  L  examen 
radiologique  est  indispensable  dans  ces  cas  non  seulement 
nour  apprécier  la  situation  exacte  et  la  morphologie  du 
Lcum  et  de  l’appendice,  mais  encore  pour  étudier  le  transit 
intestinal  iléo-cæcal  et  la  stose  cæcale  qui  peut  en  résulter. 

Cf.  —  Contribution  à  l’étude  du  volvuîus  du  cæcum. 
(Landel.  Th.  de  Paris,  ig3o,  Jouve,  édit.) 

Le  dolicho  sigmoïde.  (Bensaude  et  O.  Monod.  Ann.  de 
méd.  avril  ig3o.)  -  Le  dolicho-sigmoïde  ou  allongement  de 
l’anse  sigmoïde  qui  comporte  une  symptomatologie  clinique 
susceptible  de  le  faire  soupçonner,  n’est  cependant  bien  mis 
en  évidence  que  par  l’examen  radiologique  ;  celui-ci  peut  se 
faire  par  la  voie  haute  (repas  opaque),  mais  c’est  surtout 
l’épreuve  du  lavement  baryté  qui  permet  d’affirmer, son  exis¬ 
tence.  Encore  faut-il  que  le  lavement  soit  administré  suivant 
certaines  règles  et,  en  particulier,  sous  faible  pression,  afin 
de  ne  pas  créer  artificiellement  un  allongement  qui  ne  serait 
dû  qu’à  une  trop  grande  quantité  ou  une  trop  grande  pression 
du  liquide  opaque. 

Les  types  radiologiques  du  dolicho-sigmoïde,  sont  : 

1.  L’anse  longue  simple,  verticale  ou  légèrement  oblique, 
dont  la  branche  inférieure  prolonge  la  difectiou  du  rectum. 
Les  branches  sont  accolées  en  canon  de  fusil  et  se  coudent  à 
angle  brusque  ou  bien  sont  écartées,  décrivant  l’image  clas¬ 
sique  en  oméga  à  courbe  de  grand  rayon  ; 

2.  L’anse  aux  formes  variées  non  rectilignes.  L  anse  est 
plus  ou  moins  infléchie,  pouvant  remonter  jusqu’au  foie, 
formant  parfois  un  8  de  chiffre,  si  le  méso  est  long.  D’autres 
fois  elle  présente  des  circonvolutions  multiples  en  double 
spiralé,  pelotonnée  sur  elle-même  si  le  méso  est  court. 

Le  doliehoeôlon  s’observe  également,  mais  moins  fréquem- 
ment  sur  le  descendant  et  le  transverse. 

Cf.  —  Etude  radiologique  des  anomalies  du  côlon.  (Au- 
BOüRG.  Soc.  des  chir.  de  Paris,  n“  7,  igJo.) 

Sur  d’importantes  anomalies  du  gros  intestin  (G.  Gabriel 
[Francfort].  Rœntgenpraxis,  i5  févr.igJo.) 

Dystopies  du  gros  intestin.  (Bouquet  et  Jaubert  de  Beau- 
jeu.  .4rcA.  d'El.  méd.  et  de  Physioth.,  août-sept.  ig3o.) 

APPAREIL  GÉNITO-URINAIRE.  OBSTÉTRIQUE 


Technique  de  l’hystéro-salpingographie.  (Cl.  Béclere. 
Joarn.  de  radial.,  avril  ig3o.)  —  L’hystéro-salpingographie, 
par  injection  intra-utérine  de  lipiodol  aujourd’hui  entrée  dans 
la  pratique  courante  doit,  pour  être  inoSensive  et  donner  des 
résultats  exacts,  s’exécuter  suivant  des  indications  rigou¬ 
reuses  et  une  technique  correcte. 

Le  moment  k  plus  favorabLe  pour  l’examen  est  la  fin  de  la 

première  semaine  après  les  règles. 

Cette  exploration  constituant  une  véritable  petite  inter- 


«ntlon  gynécologique  Une  l,o.piull..,lon  d« 

'’Sr."  iqué.  „r  de.  „.I.d..  no.  «bulle.  .... 
réactiens  douloureuses  du  petit  bassin  et  sera  précédée  d  u 

injection  vaginale  antiseptique,  .  ,  .  .  ' 

Elle  nécessite  une  installation  radiologique 
La  bonne  technique  de  l’injection  exige  une  obturation 
complète  du  col  et  l’emploi  d’une  pression  suffisante  ma  s 
limitée.  Cette  pression  sera  vérifiée  par  un  “J  ^ 

surtout  par  le  contrôle  radioscopique  qui  est  indispcusat)  e 
rendant^toute  la  durée  de  l’injection  et  décide  du  moment  le 
plus  favorable  pour  la  prise  des  radiographies. 

Enfin  lorsque  l’hystéro-salpingograpbie  a  pour  but  et 
c’est  le  cas  le  plus  fréquent  -  de  rechercher  la  perméabil  e 
tubaire,  une  dernière  radiographie  de  contrôle  sera  fai 
quarante-huit  heures  ou  plus  après  P.°Y  f  [ 

Jil  y  a  eu  ou  non  passage  et  diffusion  du  lipiodol  dans  la 
cavité  péritonéale.. 

Gî  -  Le  diagnostic  du  cancer  du  corps  de  l’utérus,  la 
valeur  de  l’injection  de  lipiodol.  (Keller.  Strasbaurg  med., 

'  Tel  initiions  intra-utérines  de  lipiodol  dans  le  traitement 
de  la  stérilité.  (Duhail.  Progrès  mérf.,  i4  jum  ig3o.) 

De  l’état  actuel  des  applications  de  la  radiographie  aux 
diagnostics  gynécologiques' et  obstétricaux.  (Boucbacourt. 

^Î’éUttcluM^de  la  queition  de  l’hystéro-salpingographie^ 
(WiTWER,  CusHMAxet  LeucutiA  [Détroit] I  Amène.  Journ..  of 
Roentgenol.  and  Radioth.,  fév.  ig3o.) 

Le  radiodiagnostic  en  obstétrique  :  quels  renseigne¬ 
ments  le  radiologiste  peut-il  fournir  actuellement  au 
médecin-praticien  et  à  l’accoucheur?  (Belot  et  Lepenne- 
“r  Laleienee  méd.  praL,  mars  igJo.)  -  Depuis  1  emploi 
d’installations  puissantes,  de  la  radiographie  rapide  des 
Lphragmes  antidiffuseurs,  le  radiologiste  doit  apporter  à 
l-ac^coucheur  une  aide  précieuse  en  le  documentant  sur  la 

Llvienne  et  ses  diamètres  dont  l’évaluation  par  le  procédé 
Lnuel  est  souvent  difficile.  Le  radiodiagnostic  obstétrical 
donne  donc  lieu  à  trois  sortes  de  recherches  : 

Le  diagnostic  de  la  grossesse,  ses  anomalies  et  en  un  mot 

tout  ce  aui  concerne  le  fœtus  in  utero ,  .  ,  ,  > 

L’étuL  radiologiqiie  e't  la  mesure  du  b^sin  de  la  mere, 
ses  raoDorts  avec  les  dimensions  de  la  tete  fœtale , 

Le  dkgnostic  de  certaines  rétentions  placentaires,  le  dia¬ 
gnostic  des  superfétations  et  enfin  l’étude  du  mécanisme  du 
travail. 

Cf  -  De  l’état  actuel  des  applications  de  la  radiographie 
aux  diagnostics  gynécologiques  et  obstétricaux.  (Bolcha- 

""Tadio^diaguTstic  da^Ta  grossesse 

ment.  (Baumann  [Munich].  Münch.  med.  Woch.,  4  juillet 

'®A  propos  du  diagnostic  radiologique  des  gestations  ecto¬ 
piques  [h.  Portes  et  Leblanc.  i9oo.  d'obst.  et  de  gynécol., 

“TadkdiaUostic  de  la  gestation  ectopique  (Couvela.be, 
Portes  et  Digonnet.  Soc.  d’obst.  et  de  gyneeol  5  mai  ig3o.) 

vieur  de  la  radiographie  pour  le  diagnostic  de  la  grossesse 
extra-utérine.  (V.  Gathala.  5oc.  d  obst.  et  de  gynécol.,  2  juin 
in3o.) 


Une  nouvelle  méthode  de  radiographie  du  système  uri¬ 
naire  par  l’urosélectan.  (R.  Colin  et  0  Bergmann.  Cto 
T'  Jinl  oct  iq3o.)  -  L’in  ection  intraveineuse  d  uro- 

îui  to.Î  grto  à  l'op.eilic..io.  d.  p»  H.d., 

une  visibilité  très  satisfaisante  aux  rayons  X  de  tout  1  arbre 

urinaire  .ti calices,,  bassinet,  uretères  et  vessie;  les- contours 
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Quand  les  bacilles  du  colon 
se  révoltent 


Lorsque  les  bacilles  du  côlon, 

non  virulents  à  l’état  normal,  se  ré¬ 
voltent,  devant  l’envahissement  de  microbes  étrangers  ou,  par  suite  de  la 
décomposition  des  déchets  ou  de  la  toxémie  résultant  de  la  constipation  et 
de  la  stase  fécale,  les  conséquences  peuvent  être  d’une  extrême  gravité. 

Le  traitement  logique  doit  être  évidemment  préventif.  Dans  tous  les 
cas  de  constipation  chronique,  de  stase  incipiens  ou  d’engorgement  ster- 
coral,  ainsi  que  dans  certaines  formes  de  to¬ 
xémie  intestinale,  on  obtiendra  une  évacuation 
rapide  et  efficace,  suivie  du  retour  graduel  au 
fonctionnement  'normal  de  l’intestin,  par 
l’emploi  du  LORAGA,  la  première  émulsion 
d’huile  de  paraffine  et  d’agar-agar. 

K* 


^MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 
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du  rein  lui-même  sont  beaucoup  plus  visibles  que  par  les 
nrocédés  habituels.  Sur  les  sujets  normaux  cette  opacification 
Lmmence  environ  quinze  minutes  après  l’injection  et  se  pour¬ 
suit  pendant  une  demi-heure  environ  ;  un  retard  de  visibiliW, 
d’un  ou  des  deux  reins  doit  donc  faire  penser  à  une  insufh- 
sance  rénale  uni-  ou  bi-latérale.  Ce  procédé,  plus  physiolo- 
o-iaue  que  la  pyélographie  rétrograde,  montre  comme  elle  le 
volume  des  calices  et  des  bassinets  et  leur  dilatation  dans 
1-hvdronéphrose.  Elle  met  en  évidence  les  ptoses  rénales,  les 
coudures  et  les  dilatations,  des  uretères  :  la  localisation  des 
ombres  calculeuses  urétérales  est  également  grandcm<nl 
facilitée.  ,  >  i  -i 

Cette  méthode  toutefois  ne  doit  pas  s  opposer  a  la  pyelo 
graphie  urétérale  habituelle  car  elle  a  ses  principales  indica- 
Lns  dans  les  contre-indications  de  la  seconde  :  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urèthre,  atrophie  ou  tuberculose  de  la  vessie,  occlu¬ 
sion  d’un  orifice  urétéral,  infection  vésicale,  etc.  Elle  présente 
l’avantage  d’une -pyélographie  double  et  simultanée,  mais 
l’inconvénient  d’un  remplissage  moins  correct  du  bassinet. 


U  „é..o.oopi.  (M.  C..V.S»».  OT  Co^é.  i'urol.’ 

Paris,  oct.  igSo.)  tiar  une  méthode 

Quelques  cas  de  pneumopyélographie  un 

simple  (Darget.  Congrès  d  urol..  Pans,  oct.  19  ) 


radiothérapie 


£ÇP  _ La  pyélographie  par  urosélectan  ayant  donné  lieu 

en  iq3o  à  un  nombre  considérable  d’articles  ou  de  communi¬ 
cations  nous  n’indiquerons  ici  que  les  principales  références*. 


Communications  diverses  au  XXX'  Congrès  ft 

°'’premi*ers  résultats  de  la  méthode  de  Lichtenberg  ;  pyélo- 
uretéro-cystographie  par  injection  intraveineuse  (H.  Be- 
CLÈRE  P.  Porcher,  R.  Henry.  Soc.  de  radioL,  11  fev.  igJo.) 

Nouveau  procédé  d’exploration  radiologique  des  voie  s  uri¬ 
naires.  (Pasteur  Vallert-Raeot,  Jean  Dolsau,  Nemours- 
Auguste,  Maurice  Debot.  Presse  méd.,  19  mars  igSo.)^ 
Illumination  radiologique  de  tout  le  système  urinaire  au 
moyen  de  l’injection  intraveineuse  d’urosélectan.  (Fraisse  et 
Le  Coq.  Journ.  de  méd.  de  Paris,  14  août  igSo.) 

L’urographie  excrétoire  :  note  préliminaire  sur  une  nou¬ 
velle  méthode  d’exploration  radiologique  de  l’arbre  urinaire. 
(Héritage  et  Wart.  The  Prit.  med.  Journ.,  19  avril  igSo.) 
Pyélographies  à  l’urosélectan.  (Chauvin.  Presse  méd., 

SoaoûtigSo.)  _  -1  •  .  /t 

L’exploration  des  voies  urinaires  par  1  uroselectan.  (Le- 
poutbe.  Paris  méd.,  18  oct.  1930.) 

L’examen  radiologique  des  voies  urinaires  par  1  uroselec¬ 
tan.  (Luzuy.  Progrès  méd.,  i"  nov.  1930.) 

A  propos  de  quelques  pyélographies  par  urosélectan. 
(Haret,  Constantinesco,  Picabda.  [Soc.  de  radiol.,  8  juillet 

iq3o.)  , 

Pyélographie  et  urographie  par  urosélectan  :  comparaison 
entre  les  deux  méthodes.  Colanebi.  Soc.  de  rarfioL,  8  juillet 

^Les  fonctions  de  l’appareil  urinaire  et  des  vaisseaux  étu¬ 
diées  par  l’nrosélectan.  (P.-E.  Mobhardt.  Presse  med., 
24  déc.  1980.) 


La  radiothérapie  do  la  maladie  de 

'I'Z’eV™Tdâôru  ?.'d°i’o"hérapie  .0.  ar».  de 
ooUa.nle  d.a  élément,  de  1.  Ijmphogranvlomato.e. 

?ônr  qu'îl  ai.  de,  oiance.  d.  eueeê.  durable,  le  Ira.teme.l 
doit  être  :  ... 

d’emblée  toutes  les  localisations  de  la  lymphopanulomatose. 

/ntensiC  —  H  faut  toujours  utiliser  la  radiothérapie  pro¬ 
fonde  à  aoo.ooo  volts  fortement  filtrée  (i  millimètre  ® 

ion uer  d»  do...  toute,  en  attaquant  1.  région  à  trr.dter  par 
plusieurs  champs  (à  raison  de  3  à  4,ooo  R  par  champ). 

Pour  prévenir  autant  que  possible  les  récidives  on  com- 
nletera  ce  traitement  d’attaque  par  un  traitement  de  consol 
dation  trois  mois  après  et  un  traitement  d  ^ 

rrria  Si  les  récidives  ou  les  complications  ne  peuvent  etr 
é^uïs  on  les  tr"u7ra  en  utilisant  fa  technique  du  traitement 

‘^’ïliTks  malades  intransportables,  ou  devenus  radio¬ 
résistants  on  peut  utiliser  le  radium. 

Le  thorium  X  enfin  donne  de  bons  résultats  contre  le  prurit 
qui  accompagne  la  maladie  de  Hodgkin. 

Cf  —  Le  traitement  radiothérapique  de  la  maladie  de 
Hodgkin.  (Ch.  Aubertin,  P.  Thoyer-Rozat  et  R.  Levy 
•,7^ /nr  luin  iq3o-  id.  Arch.  des  mal.  du  cœur,  mai  1980.) 
"ïrSgeu.hlr.pie  ...al.  dan.  1.  Ijmphogranulom.lo.e 
laligne.  (Sluys  [Bruxellesl.  Le  Scalpel,^  1980.) 


La  pneumopyélographie.  (Chauvin  et  Emperaibe.  Journ. 
de  radiol.,  juin  1930.)  -  La  pneumopyélographie,  -  à  1  in¬ 
verse  de  la  pyélographie  habituelle  qui  emplit  les  cavités 
rénales  avec  un  liquide  opaque  —  a  pour  but  de  remplir  ces 
mêmes  cavités  avec  un  gaz  transparent  (l’air  est  le  plus  corn 
munément  utilisé).  Par  ce  procédé  l’uretère  et  le  bassinet 
apparaissent  en  clair,  sur  fond  sombre  :  on  peut  aussi  mettre 
en  évidence  sur  une  même  épreuve  leurs  contours  et  1  image 
de  leur  contenu  et  augmenter  par  contraste  la  visibilité  de  ce 
dernier  :  c’est  ainsi  que  des  calculs  peu  opaques  deviennent 
plus  visibles,  entourés  d’une  aire  gazeuse  claire.  On  peut  en 
tout  cas  les  situer  avec  une  précision  parfaite  dans  les  cavités 
pyélocalicielles. 


Gf.  —  La  pneumopyélographie,  (Gunsett,  Roeckee  et 
)3ichel.  Strasbourg  méd.,  11  janv.  1980.) 

L’urétérop^élo^raphie  ftsc?naapte  à  l  urosélectan  et  à  l  air, 


La  radiothérapie  dans  les 

,Dei.hebm  et  LaquerbiÈbe.  Gaz.  des  hop.,  ifijuil. 
S’aoDuvant  sur  ce  fait  que  l’irradiation  des  organes  genitau. 
peufnon  seulement  faire  disparaître  des 
Lcore  calmer  les  états  inflammatoires  et  que  la 
peut  prévenir  la  formation  de  certaines 

foires  ou  fibreuses,  les  auteurs  ont  essaye  la  radiothérapie 

‘^IppîiquéTrdtÎL'ylnfl^ 

un  tffal  de  1.600  R  par  champ  pour  une  meme  serie  d  «PP  - 
satisfaisants. 


Cf  _  Note  sur  la  radiothérapie  dans  les  périviscérites 
doSoureuses.  (Dblherm  et  Laquerbiere.  5oe.  de  radiol., 
juin  1930.) 


La  rœntgenthérapie  dans  le  traitement  de  la  synngo- 
myélie.  (Delherm  et  Morel-Kahn.  Journ  de  radiol  se^. 
fXo  _  Dans  cette  affection  dont  l’évolution  est  particuliè¬ 
rement  sévère,  l’emploi  de  la  rœntgenthérapie  permet  d  es¬ 
pérer,  dans  un  nombre  de  cas  appréciables, 
parfois  importante  portant  surtout  sur  les  troubles  de  la  sen. 
îihilité.  En  même  temps,  la  faiblesse  musculatre  et  les  phé- 
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omènes  parétiques  s’atténuent  et  d’une  manière  générale,  les 
mouvements  se  font  mieux.  _ 

Mais  ces  résultats  favorables  ne  sont  obtenus  qu  a  la  con- 
,.,ion  aue  la  radiothérapie  soit  appliquée  de  façon  précoce, 
t,  Z  des  sujets  jeunes  en  prenant  comme  règle  absolue  de 
Sborder  largement  le  siège  clinique  des  lésions.  Il  importe 
Salement  de  suivrS» longuement  le  malade  et  de  répéter  fré- 
°  ment  le  traitement  tout  en  ménageant  et  en  surveillant 
Lg  attentivement  la  peau  des  régions  irradiées. 

Tes  auteurs  conseillent  d’utiliser  la  radiothérapie  moyen¬ 
nement  pénétrante  en  feux  croisés  sur  le  segment  de  moelle  à 
irradier. 

Pf  _  La  rœntgenthérapie  dans  le  traitement  de  la  syrin- 
gomyélie.  (Delhebm,  Morel-Kahn  et  Desgrez,  Presse  méd., 

'*"lIdiÏtiols  et  résultats  des  méthodes  physiothérapiques 
dans  les  affections  de  l’axe  cérébro-spinal.  (Delherm  et  Mo- 
bBL-Kahn.  K®  Congrès  ititern.  de pliysiotli.,  Liège,  sept.  1930. ) 

Le  traitement  de  la  poliomyélite  infantile  par  la  radio¬ 
thérapie  (Dblherm  et  P.  Mathieu.  Monde  med.,  i5  fev. 

-  La  radiothérapie  de  la  poliomyélite  suivant  la  mé¬ 
thode  fixée  par  Bordier  (qui  l’associe  à  la  diathermie)  consti- 
Ïa  un  traiteLnt  rationnel  au  début  de  l’affection  et  qui  parait 
d’autant  plus  efficace  qu’il  a  été  institué  plus  tôt.  Il  y  a  Ueu 
1  tenir  compte  toutefois  dans  l’appréciation  de  ces  resu  tats 
(oui  sont  actuellement  diversement  jugés  par  les  uns  et  les 
autres)  des  améliorations  spontanées  qui  se  produisi^ni  chez 
de  nombreux  sujets  au  cours  de  l’évolution  de  leur  aflection, 
lorsque  celle-ci  a  présenté  une  forme  légère  ou  de  moyenne 

^Tar  contre  dans  les  formes  graves  avec  réaction  de  dégéné¬ 
rescence  totale,  les  résultats  sont  évidemment  moins  brillants 
et  en  tout  cas  inconstants.  Les  auteurs  réservent  donc  encore 
leur  opinion  à  ce  sujet  tout  en  reconnaissant  que,  dans  1  état 
actueUe  la  question,  on  ne  peut  priver  de  ce  traitement  les 
malades  atteints  d’une  aflection  souvent  si  grave. 

Cf.  Le  traitement  de  la  poliomyélite  infantile  parles  agents 
physiques.  (P.  Mathieu.  Journ.  de  méd.  ej  de  chir.  pratique, 

'°lXat?ons  It  résultats  des  méthodes  physiothérapiques 

dans  les  affections  de  l’axe  cérébro-spinal.(DEiHiBM  et 
Morel-Kahn.  Rapport  au  P»  Congrès  intern.  de  physioth., 

^'poUomyélitfXérieure  aiguë.  Etude  clinique,  diagnostic-, 
traitement.  (Hamon  et  Le  Baron.  Bull,  méd.,  18  oct.  ipSç. 

Poliomyélite  et  agents  physiques.  Traitement  classique  et 
technique  de  Bordier.  (Pobtbet.  Soc.  délectroth.  et  de 

radtoL,  juil.  1980  )  ,  .  .  ^  .i  it  . 

A  propos  des  traitements  de  la  paralysie  infantile.  (La- 
qüerrière.  Soc.  d'électroth.  et  de  rarfioZ.,  oct.  1980.) 

La  radiothérapie  dans  les  affections  de  1  enfance.  (Duhem. 

Pam  méd.,  19  avril  1980.)  _  .  , 

La  méthode  de  Bordier  dans  la  paralysie  infantile.  (Ma¬ 
nuel  et  ArcÉ.  Paris  méd..  18  déc.  1980.) 


Résultats  et  indications  de  la  radiothérapie  dans  le  pi¬ 
tre  exophtalmique.  (Astibb.  Bull,  de  la  Soe.  de  radtoZ.,  juin 
iû8o.l  —  Le  traitement  radiothérapique  du  goitre  exophtal¬ 
mique,  pratiqué  suivant  une  technique  actuellement  bien 
établie, donne  des  résultats  très  intéressants  et  des  guérisons 
durables.  .  , 

En  général,  les  cas  récents  sont  plus  favorables  que  les  cas 
anciens.  .  , 

L’auteur  utilise  la  technique  classique  des  petites  doses 
(200  R.  par  séance  et  par  champ)  répétées  deux  fois  par 
semaine  jusqu’à  douze  séances  environ  ;  puis  repos  de  deux  a 
trois  mois  pendant  lesquels  on  peut  avec  avantage  soumettre 
le  malade  à  la  galvano-faradisation;  ensuite,  reprise  de  la 


radiothérapie  dans  les  memes  conditions  que  pour  la  pre- 
™  LrmesùreXpétée  du  métabolisme  basal  permet  de  guider 

lamarcLdutraLmentetd’éviterlesaccidentsdemyxœd^^^^^ 

Les  symptômes  le  plus  précocement  modifiés  sont 
,acï,Udb  ..  n„...biU.é  d»  poul.,  U.  pbénomê».» 

(insomnie,  agitation),  les  phénomènes  toxiques  (diarrhées),  . 
l’amaigrissement  ;  la  reprise  du  poids  est  généralement  d  ex- 

''ÎXd'if  thérapie,  par  sa.  simplicité  et  sa  souplesse  d’appli¬ 
cation,  est  actuellement  très  en  faveur;  elle  n  a  de  contre- 
indication  que  dans  le  goitre  basedowifie  qui  reste  une  forme 
d’emblée  chirurgicale. 

Cf.  Traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par  la  radiothé¬ 
rapie  (E.  SÉviN.  Th.  de  Paris,  1980.) 

Radiothérapie  de  la  maladie  de  Basedow.  (G.  Holznecht 
[Vienne].  Radiology,  fev.  1980.)  ,  j 

^  Résultats  de  la  radiothérapie  dans  la  maladie  de  Basedow. 

W  Bredxow.  Münch.  med.  Woch.,  i7janv.  1980.) 

Retraitement  radiothérapique  des  goUres  exophtalmiques. 
(Rechou  et  Wangebmey.  Ârch.  élect.  med.,  août  1980.) 

La  radiothérapie  du  sympathique  dans  certaines  affec¬ 
tions  cardio-vasculaires.  (Delherm  et  Beau.  Joum.  de 
radiai  tuil  iq3o.)  —  Dans  certains  troubles  vasculaires  (en 
paîdculier  dans  il  maladie  de  Raynaud  et  l’artérite  oblité¬ 
rante)  la  radiothérapie  de  la  région  cervico-dorsale  pour  es 
membres  supérieurs  et  de  la  région  dorso-lombaire  pour  les 
membres  inférieurs,  en  y  adjoignant  parfois  des-  champs 
d’irradiation  échelonnés  tout  le  long  des  vaisseaux  du  mem¬ 
bre,  donne  des  améliorations  très  marquées  et  même  des 

succès  durables.  ,  i- 

L’angine  de  poitrine  est  également  justiciable  de  la  radio¬ 
thérapie  mais  ses  résultats  paraissent  plus  inconstants.  Il  ne 
semble  pas,  en  tout  cas,  que  ce  soit  une  méthode  dangereuse 

et  à  rejeter.  .  ... 

L’hypertension  artérielle  enfin,  qui  paraissait  relever 
au  point  de  vue  radiothérapique  -  de  l’irradiation  des  surre- 
nalL  semble  cependant  pouvoir  être  améliorée  également 
par  des  irradiations  éloignées  de  la  région  surrénalienne  et 
portant  uniquement  sur  la  chaîne  du  sympathique  seul. 

Cf  L’action  des  rayons  X  sur  le' sympathique  est-elle  un 
fait  nouveau?  (Gouin  et  Bienvenue,  Soc.  de  radiai,  méd.  de 
France,  ii  mars  1980.) 

La  radiothérapie  de  la  région  surrénale.  (E  Che^bigieL 
Th.  de  Lille,  1980.)  -  Au  point  de  vue  clinique  la  radiothé. 
rapie  de  la  région  surrénale  ne  modifie  pas  la  tension  arté¬ 
rielle  mais  provoque  une  amélioration  des  symptômes  fonc¬ 
tionnels  qui  l’accompagnent  :  sans  action  sur  le  fond  hyper¬ 
tensif  habituel,  elle  supprime  les  épisodes  hypertensifs 

"“LTradiothérapie  améliore  considérablement  les  troubles 
fonctionnels  des  artérites  oblitérantes.  Elle  peut  amener 
également  la  cicatrisation  de  tous  les  troubles  trophiques. 

Elle  paraît  exercer  encore  une  action  favorable  sur  la 
glycosurie  et  provoque  une  baisse  importante  et  peut-être 

durable  de  la  glycémie.  j  ,  1  < 

Elle  provoque  enfin  des  variations  du  taux  de  la  calcemie. 
La  radiothérapie  de  la  région  surrénale  est  une  radiothé¬ 
rapie  fonctionnelle.  Les  résultats  obtenus  sont  dus  probable- 
ment  à  l’association  de  deux  systèmes  différents  :  endocrinien 
et  sympathique,  mais  cependant  inséparables,  qui  forment  le 

système  neuro-végétatif. 

La  radiothérapie  de  la  région  surrénale  est  une  médication 
de  régulation  vaso-motrice  qui  rétablit  dans  les  réflexes 
vasculaires  et  tensionnels  un  équilibre  pathologiquement 

1  ^°L’^atitêur  utilise  la  radiothérapie  moyennement  pénétrante 
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(iSo.ooo  volts)  mais  fortement  filtrée  (lo  millimètres  d’al.),  et 
administre  a.ooo  R  en  une  série  de  quatre  séances  sur 
chacune  des  deux  zones  irradiées  (régions  p^^ravertébrales  D 
et  G  de  D"  à  L^). 

Qf.  —  Radiothérapie  surrénale  dans  les  gangrènes  artéri- 
tiques.  (Zimmebn  et  Brunet.  Soc.  de  radial.,  fév.  igSo.) 

L’irradiation  des  régions  surrénales  dans  la  vaso  constric- 
tion  et  dans  la  vaso-dilatation  des  extrémités.  (Desplats  et 
Langebon.  Soc.  de  radmZ.,  janv.  1980.) 

La  radiothérapie  de  la  région  surrénale,  médication  vaso¬ 
motrice.  (Langebon  et  Desplats.  Presse  méd.,  11  janv.  1980.) 

La  radiothérapie  de  la  région  surrénale.  (Langebon. /own. 
de  méd.  de  Lyon,  5  nov.  1980.) 

Technique  de  radiothérapie  des  surrénales.  Desplats. 
Journ.  de  méd.  de  Lyon,  5  nov.  1980.) 

Traitement  par  la  radiothérapie  fonctionnelle  sympathique 
des  prurits  diabétiques  et  des  diabétides  [influence  sur  la 
glycosurie].  (J.  Gouin  et  Bienvenue.  Soc.  de  radial.,  déc. 
1980.) 

La  radiothérapie  dans  les  compressions  médullaires  et 
dans  les  tumeurs  rachidiennes.  (Zimmebn  et  Chavany. 
Monde  méd.,  i5  juin  1980.)  —  Généralement  bien  mises  en 
évidence  et  exactement  localisées  grâce  au  lipiodo-diagnostic 
intrarachidien,  les  compressions  de  la  moelle  sont  dues  soit  à 
des  altérations  osseuses  de  voisinage,  tuberculose  vertébrale, 
cancer  vertébral,  soit  à  des  lésions  méningées  tuberculeuses 
ou  syphilitiques,  soit  à  des  néoformations  tumorales  ayant 
pour  siège  initial  et  évolutif  le  contenu  du  canal  rachidien 
(tumeurs  médullaires  proprement  dites).  Ces  dernières  sont 
intramédullaires  (gliomes  ou  endothéliomes  de  très  grande 
malignité  mais  par  contre  très  radiosensibles)  ou  juxta- 
médullaires  (lipomes,  angiomes,  chondromes  pour  les  extra¬ 
durales  neurogliomes,  psammome^,  schwannomes  pour  les 
intradurales,  toutes  peu  radiosensibles). 

Les  indications  .de  la  radiothérapie  dans  ces  divers  cas 
sont  assez  nettes  : 

1 .  Les  compressions  par  tumeurs  juxtamédullaires,  qu’elles 
soient  intra  ou  extradurales,  étant,  facilement  énucléables  et 
d’ailleurs  peu  radiosensibles,  doivent  être  réservées  à  la 
neuro-chirurgie; 

2.  Toutefois  si  l’interVention  n’a  pas  permis  l’extirpaticn 
complète  de  la  tumeur  et  si  celle-ci  s’est  montrée,  à  l’examen 
histologique,  assez  radiosensible,  on  pourra  utilement  com¬ 
pléter  l’œuvre  du  chirurgien  par  des  séances  de  radiothérapie; 

3.  La  radiothérapie  sera  également  indiquée  dans  les 
tumeurs  intramédullaires  —  généralement  radiosensibles  — 
mais  il  sera  bon  quelquefois  de  la  faire  précéder  d’une  lami¬ 
nectomie  exploratrice  et  décompressive  ; 

4.  Dans  les  compressions  médullaires  (métastases  juxta¬ 
médullaires  de  néoplasmes  primitifs  très  radiosensibles, 
métastases  de  la  mala.die  de  Hodgkin)  et  en  particulier  dans 
le  cancer  du  rachis  osseux,  la  radiothérapie  est  à  tenter  éga¬ 
lement,  bien  que  le  résultat  en  soit  assez  variable. 

Technique  :  rejeter  les  doses  massives  en  cas  de  compres¬ 
sion  très  serrée  de  la  moelle  et  ne  pas  dépasser  4.000  à 
5.000  R  par  séances  de  5oo  R  étalés  sur  quinze  jours. 

Dans  le  cancer  rachidien,  par  contre,  on  peut  frapper  plus 
fort  et  aller  jusqu’à  8.000  R  par  séances  de  1 .000  R. 

De  toutes  manières,  utiliser  un  rayonnement  de  très  courte 
longueur  d’onde  (radiothérapie  pénétrante)  et  fortement  fil¬ 
trée  (o,5o  à  I  millimètre  de  cuivre)  et  recommencer  les  irra¬ 
diations  après  deux  à  trois  mois  de  repos. 

Cf,  _  Le  traitement  des  tumeurs  intrarachidiennes. 

Paou.  (^Marseille  méd.,  i5  mai  1980.) 

La  radiosensibilité  des  tissus  nerveux.  Zimmebn  et  Cha- 
VANY.  [Journ,  de  radiai.,  juillet  1980.) 

Trois  cas  de  tumeurs  primitives  du  rachis  :  traitement 
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favorable  par  les  rayons  X.  (Hagueneau,  Gally  et  Bebkard. 
Soc.  de  radiai. ,  juillet  193p.) 

Radiothérapie  du  cancer  du  col  de  l’utérus  :  résumé  des 
travaux  de  la  sous-commission  à  la  Société  des  Nations.  — 
Simone  Labobde.  [Journ.  de  radial.,  février  1980.) 

On  tend  de  plus  en  plus  actuellement^ —  surtout  à  l’étran¬ 
ger  —  à  abandonner  la  chirurgie  et  à  utiliser  uniquement  la 
radiothérapie  (rœntgen  et  curiethérapie)  pour  le  traitement 
du  cancer  du  col  de  l’utérus. 

A  l’Institut  du  radium,  la  technique  est  la  suivante  : 

Lacurithérapie  intracavitaire  doit  être  pratiquée  dans  tous 
les  cas  où  elle  peut  être  correctement  réalisée  et  elle  suffit  si 
la  lésion  est  strictement  limitée  au  col. 

Quand  les  lésions  ne  sont  pas  strictement  limitées  au  col 
oü  quand  la  curiethérapie  intracervicale  n’a  pu  être  rigou¬ 
reusement  pratiquée,  on  la  complète  par  la  radiothérapie 
transcutanée,  curiethérapie  à  distance  ou  rœntgenthérapie. 
Cette  dernière  utilise  une  tension  de  200.000  volts  avec 
grande  distance  focale  (60  à  80  centimètres),  forte  filtration 
(i  à  2  millimètres  de  zinc  ou  cuivre)  et  champs  larges.  L’irra¬ 
diation  est  faite  par  quatre  portes  d’entrée  (2  antérieures, 
2  postérieures),  à  raison  de  4  000  à  5. 000  R  par  porte  (soit 
16.000  à  20.000  R  en  tout,  étalés  sur  quinze  à  vingt  jours  par 
séances  quotidiennes  de  i.ooo  R). 

Les  résultats  très  encourageants  accusent  un  pourcentage 
de  20  p.  100  de  guérisons  ;  celles-ci  dépendent  de  deux  fac¬ 
teurs  :  diagnostic  précoce,  traitement  précoce  et  correct. 

Cf.  —  La  radiothérapie  du  cancer  du  col  de  l’utérus  au 
centre  anticancéreux  parisien.  (S.  Labobde  et  Y.  Wickham. 
Journ.  de  radial.,  juillet  1980.) 

Les  cancers  gynécologiques  au  centre  anticaneéreux  de 
Strasbourg.  (Gunsett,  Strasbourg  méd.,  i5  juin  1980.) 

Curie  et  rœntgenthérapie  du  cancer  du  col  de  l’utérus  : 
résultats  obtenus  de  1918  à  1924  inclus.  (H.  Bowing  et 
R.-E.  Fbicke  [Mayo  GlinicJ.  Radiology,  mars  1980.) 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 


TARBES 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC' 

2.  Troubles  génitaux.  —  Très  précoces. 

Exaltation  au  début;  priapisme  ;  crises  clitoridiennes,  puis 
impuissance  et  frigidité. 

Parfois  c’est  l’un  quelconque  de  ces 

3.  Troubles  sensoriels  qui  incitent  à  l’examen  systéma¬ 
tique. 

a.  Œi’f  surtout.  Malade  se  plaint  : 

1.  D’une  perte  progressive  de  l’acuité  visuelle,  pouvant 
aller  parfois  jusqu’à  l’amaurose,  de  dyschromatopsie  pour  le 
vert  et  le  rouge  ; 

2.  Dans  d’autres  cas,  c’est  un  strabisme  divergent  ou  con¬ 
vergent,  de  la  diplopie  qui  donne  l’éveil. 

Les  paralysies  oculaires  sont  à  ce  stade,  parcellaires,  dis¬ 
sociées,  fugaces,  plus  tard  elles  deviendront  définitives. 

b.  OreiZfe,  plus  rare  : 

Soit  surdité  ; 

Soit  troubles  labyrinthiques. 

Parfois  :  anosmie,  agneusie. 

Tantôt  c’est  un 

4.  Trouble  trophique',  qui  fait  rechercher  le  tabes. 

Mal  perforant  plantaire,  peut  être  le  seul  signe.  —  C’estune 
ulcération  creusée  dans  un  durillon  incolore,  à  bords  anes- 


(j)  Suite,  —  Voir  Gaz,  des  hCpii,,  1981,  4a,  p.  818. 
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th“3iqies,  siégeant  à  l’articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil.  Cette  ulcération  est  tenace  et  récidive  dès  que 

le  malade  reprend  la  marche, 

Arthropathies.  —  Frappent  surtout  les  grosses  articula¬ 
tions  ;  genou,  hanche,  cou-de-pied.  Elles  débutent  brusque¬ 
ment  entraînent  un  gonflement  considérable  de  l’article  et  des 
lésions  voisines,  s’accompagnent  de  gros  craquements  articu¬ 
laires,  de  déformations  considérables  :  luxations,  subluxa¬ 
tions  Cependant,  il  n'y  a  pas  de  douleurs  et  l’impotence  fonc¬ 
tionnelle  est  presque  nulle  malgré  l’importance  des  désordres 
articulaires.  Parfois  c’est  une  . 

Fracture  spontanée  dont  on  recherche  la  cause.— b  requente 

surtout  chez  la  femme  et  au  membre  inférieur.  Parfois  la 
fracture  est  .si  peu  douloureuse  qu’on  ne  la  reconnaît  qu  a  la 
déformation  du  membre. 

Radio  :  grosses  lésions  d’ostéoporose. 

Parfois,  plus  rarement. 

Troubles  de  la  peau  :  zona. 

Dans  d’autres  cas  enfin,  le  malade  peut  venir  pour  des 
5  Troubles  de  la  marche.  —  Au  début,  il  s’agit  de  troubles 
moteurs  qui  surviennent  dans  V obscurité,  laquelle  empêche  le 
contrôle  visuel.  Difficulté  de  monter  un  escalier  :  incertitude, 
chute. 

Examen.  —  On  le  pratique  si  l’oii  a  constaté  l’un 
quelconque  de  ces  symptômes.  Parfois  ceux-ci  sont  absolu¬ 
ment  isolés,  parfois  associés  selon  des  types  cliniques  les 
plus  divers.  On  pratique  également  un  examen  systématique 
pour  une  constatation  de  moins  d’importance  encore  :  un 
stigmate  de  syphilis  tertiaire,  une  àortitite. 

Rapidement.  —  On  pratique  deux  recherches  qui  vont  per- 
''mettre  immédiatement  d’assurer  le  diagnostic,  en  montrant 
d’une  part  l’existence  d’une  lésion  radiculaire,  d’autre  part, 
d'une  méningite  syphilitique,  substratum  anatomique  a  la 
base  du  tabes. 

On  pratiquera  donc  :  ,  , .  .  . 

I»  Examen  des  réflexes.  —  i.  Rotuliens  abolis  :  signe  de 
Westphall,  ainsi  que  les  réflexes  achilléens  et  médioplantaires; 

2.  Recherche  du  signe  d’ Argyll-Robertson,  abolition  du 
réflexe  lumineux  avec  conservation  de  l’accommodation  . 

2"  Une  ponction  lombaire.  -  Q.m  montrera  Ve^iisteuce  et  le 

degré  de  la  méningite  syphilitique.  Puis  le  diagnosuc  étant 
.posé,  on  cherche  à  dresser  le  bilan  du  tabes^  par  1  examen 
neurologique  systématique  qui  précisera  l’intensite  des  trou¬ 
bles,  leur  nature,  la  phase  du  tabes. 

Interrogatoire.  -  Renseigne  sur  les  troubles  déjà  énumérés 
pour  lesquels  est  venu  consulter  le  malade  :  trouble  s  sensi¬ 
tifs,  sensoriels,  trophiques,  viscéraux,  de  la  narehe.  On  fait 
préciser  au  malade,  on  recherche  pai  l’interrogatoire  d  autres 
signes  fonctionnels  que  le  malade  n’aurait  pas  caractérisés. 

1.  Troubles  moteurs.  —  Rechercher  les  signes  d  ataxie 

latente.  .  t. 

a.  Malade  debout.—  i.  Signes  de  Romberg  :  station  debout, 
.les  talons  joints,  les  yeux  fermés  :  oscillations  ; 

2.  Faire  marcher  le  malade.  -  Exercice  à  la  Fournier  : 
mar,che,  halte,  demi-tour  au. commandement.  Les  troubles 

.s’exagèrent  avec  l’occlusion  des  yeux. 

b.  Malade  couché.  —  On  constate  :  i.  Force  musculaire 
normale  ;  il  ny  a  pas  de  paralysies,  la  motilité  active  n  est  pas 

troublée  ;  d  v,  v. 

2.  Motilité  passive  plus  ou  moins  atteinte.  —  Recherene 
capitale  de  l'hypotonie  musculaire. 

Exploration  segmentaire  :  hypotonie  ligamenteuse,  hypo¬ 
tonie  musculaire;  .  _ 

3.  Recherehe  de  l'incoordination  :  a.  Membre  supérieur. 
Doigt  sur  le  nez,  prise  d’un  objet  (la  main  plane)  ; 

T.  T  • _  »11  cresr^nn  du  C01 


Uoigt  sur  le  nez,  prise  ü  un  OD]ei  iua.iu  ,  , 

b.  Membre  inférieur.  —  Talon  au  genou  du  côté  opposé; 

c.  Enfin  ataxie  statique  (ne  peut  maintenir  les  membres  en 

position  donnée).  *  ,,  ... 

2.  Troubles  des  réflexes  capitaux  :  a.  tendineux-,  achil- 


léens,  abolis  les  premiers;  rol«Zfe.s,  leur  abolition  chez  un 
tabétique  constitue  le  signe  de  Westphall;  au  membre  supé¬ 
rieur  ;  les  réflexes  tendineux  ne  disparaissent  que  plus  tard, 
b.  Cutanés  -.  s’abolissent  également  de  bas  en  haut. 

3  Troubles  sensitifs  :  i.  Avant  tout,  troubles  de  la  sensibi¬ 
lité  profonde,  portant  sur  muscles,  os,  tendons,  articulations. 

Ils  expliquent  : 

a.  Perle  de  ldi  notion  de  position  des  membres-, 

b.  Perte  delà  notion  de  résistance,  de  poids-,  , 

c.  Perte  du  sens  stéréognostique  (reconnaissance  des  objets); 
d  Perte  de  la  sensibilité  osseuse  (diapason). 

-i.  Sensibilité  superficielle  troublée  d’une  façon  inconstante 

Ger^troubles  ont  une  disposition  radiculaire.  On  les 
observe  d'abord  à  la  partie  supérieure  du  thorax  avec  exUn- 
sion  à  la  face  interne  du  bras,  plus  tard  au  membre  inférieur 

et  à  la  plante  du  pied.  .  ,  j 

Anesthésies  (plutôt  hypoeslhésies)  aux  trois  modes  :  dou¬ 
leur,  tact,  chaleur,  d’une  façon  inégale,  1  analgésie  étant 
d'abord  observée,  la  thermo-aneslhésie  la  derniert. 
Hyperesthésies  :  épaule,  région  lombaire,  seins 
Paresthésies  :  retard,  mauvaise  localisation,  fausse  inter- 

^""T^'s^nsibilité  viscérale.  -  Anesthésie  testiculaire,  trachéale. 
Disparition  de  la  douleur  à  la  pression  du  nerf  cubital. 

4.  Troubles  sensoriels.  Œil.  —  i.  Musculature  interne  : 
intérêt  capital;  . 

Inégalité  pupillaire.  Myosis; 

Signe  d’ Argyll-Robertson.  .  ,  tit 

2.  Musculature  externe.  -  Rechercher  les  paralysies  du  III 

(ptosis,  strabisme  externe),  du  VI. 

^  3  Examen  du  fond  de  l’œil.  -  Parfois  nevrite  optique 

(décoloration  de  la  papille  à  contours  nets).  ^ 

Autres  troubles  sensorfeZs  possibles  :  auditifs,  gout,  odorat. 

5  Troubles  trophiques -.  yns . 

6  Enfin  on  recherchera  toute  une  série  de  signes  qui  tra¬ 
duisent  la  diffusion  de  l’atteinte  syphilitique  du  névraxe. 

On  recherchera  paralysies  des  nerfs  crâniens. 

On  fera  une  étude  rapide  du  psychisme  du  inalade  :  intact 
dans  le  tabes  pur.  On  recherchera  les  troubles  de  la  mémoire, 
les  modifications  du  caractère,  l’existence  d  idées  délirantes, 
pour  tie  pas  passer  à  côté  d’une  paralysie  générale  associée  a 

un  tabes.  , 

On  a  fait  le  bilan  du  tabes,  on  va.  rechercher  , 

a.  Les  signes  de  syphilis  cause  du  tabes  (stigmates  cutaneo- 

b^'^On  fera  ensuite  un  examen  approfondi  des  autres  organes. 
En  effet,  le  tabes  est  rarement  isolé.  H  faU  partie  de  la 
syphilis  tertiaire  viscérale.  La  syphilis,  en  efîet,  p.  ut  avoir 

*^'*!°*r aorte.  Parfois  véritable  syndrome  de  Babinski-Va- 

‘'"on  .dflouTe  a»  l'exploration  a.,  fooetion. 

quand  on  veut  in.Iitner  nn  traitement.  Enfin 

gite  syphilitique  : 

Liquide  clair; 

Hyperalbuminose  ; 

Lymphocytose; 

Wassermann  et  benjoin  positifs. 

—  Sa  valeur  pronostique  : 

Tabes  évolutif-. 

Tabes  fixe.  . 

Importance  de  faire  une  coloration  vitale  qui  montre  la 
vatiété  des  cellules  dans  le  liquide  céphalo-rcchidten. 
Importance  thérapeutique.  _ (^  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  F.rançois  Le  Soprd. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal  | 

,ASTRO-ENTÉRITES  iTÊÙÎu.  RHINITES,  OZESiES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉBS 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour. 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  o®  feoire  as  verre  à  madère  de  bouillon  de  Bulgarine 
ose  deml>beure  avant  le  repas. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  eJ  DYSPEPSIES  SURALIMENTA  f ION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  dens  eulllerèes  à,  @afé  d®  Sir®i|)  AmylediastM? 
après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  ;  délayer  une  euülerée  à  café  de  Sirop  Âmylodiastase  dans  la  êoaillie  trie  ehaada  mais  non  bouillante. 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854,  Seine. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  _ Epreuve  clinique.  —  Séance  du  3i  mai.  MM.  Pi- 

choni  20;  Lambling,  19;  Bariéty,  19,09;  Ravina,  20. 

Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Bi¬ 
chon,  Schulmann  et  Ravina. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Liste  des 
candidats  :  ■  c 

MM.  Digonnet,  Laennec,  Lantuéjoul,  de  Peretti,  Seguy, 
Sureau,  Suzor.  ,  •  7  • 

Epreuve  écrite  anonyme  d'anatomie  et  de  physiologie. 
Séance  du  2  juin.  —  Questions  données  :  «  Anatomie  du 
cordon  ombilical.  —  Physiologie  de  la  circulation  du  foetus  à 
terme.  » 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  PARIS,  ; 

juvat.  —  Troisième  séance  de  lecture.  —  MM.  Mouchet,  ab , 

Rudler,  24;  Dufour,  a3;  Monod,  21. 

Epreuve  orale.  -  Séance  du  i«  juin.  -  MM.  Mouchet,  19; 
Vuillième,  18;  Baumann,  Dufour,  Hepp  et  Palmer,  17, 

Billet,  Rudler  et  van  der  Elst,  1 5. 

Epreuve  de  dissection.  —  Séance  du  3  juin.— MM.  Du^ur, 
Hepp,  Palmer  et  Vuillième,  26;  Billet  et  Rudler,  aS  ;  Bau¬ 
mann  et  Mouchet,  24.  .  i 

Sont  proposés  :  MM.  Mouchet,  Vuillième,  Palmer  et 
Dufour. 

Concours  du  prosectorat.  —  Troisième  séance  de  lecture.  — 
MM.  Gosset,  27;  Cordier,  26;  Lapeyre,  aa. 

GUERRE.  —  Le  Journal  officiel  du  3  juin  publie  l’arrêté 
ministériel  concernant  le  concours  pour  1  admission  en  19  i 
à  l’emploi  de  médecin  sous-lieutenant  du  Service  de  santé 
militaire  de  l’armée  active  des  troupes  métropolitaines. 


Il  ne  sera  pas  ouvert  en  1931  de  concours  pour  l’admission 
à  des  emplois  de  pharmacien  sous-lieutenant  de  1  armee 
active. 

les  délégués  du  corps  MÉDICAL  CHEZ  M.  MARIO 
roustan.  —  Le  28  mai  la  délégation  officielle  du  Corps 
médical  français  a  été  reçue  par  M.  Mario  Roustan,  ministre 

de  l’Instruction  publique. 

Elle  était  composée  de  MM.  Cibrie  et  Hilaire,  secrétaire 
général  et  secrétaire  adjoint  de  la  Confédération  des  syndi- 
fats  médicaux  de  France,  de  M.  Coldéfy,  secrétaire  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  de  M.  Mordagne,  publiciste  et  membre 
d’honneur  du  Comité  de  l’Association  corporative  des  etu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris,  et  de  M.  Lemonnier,  secrétaire 
de  cette  Association.  .  .  ,  . 

Le  docteur  Cibrie  a  exposé  au  Ministre  combien  le  vote  de 
la  proposition  de  loi  Armbruster  était  urgent  pour  enrayer 
la  pléthore  médicale  et  retirer  aux  étrangers  postu  ant  le 
doctorat  d’état,  les  équivalences  abusives  du  baccalaureat 

^'^^LrGrand  Maître  de  l’Université  qui  a  réservé  à  la  déléga¬ 
tion  l’accueil  le  plus  sympathique,  a  ^ 

l’entretien  des  phrases  typiques  qui  mentent  d  etre  signa¬ 
lées  :  «  Messieurs,  j’ai  défendu  votre  cause  par  la  plume  et 
i’ai  montré  le  grave  danger  moral  qui  résultait  de  la  pléthore 
médicale...  Croyez  que  cette  maison  vous  est  acquise  et  que 
vous  pourrez  compter  sur  elle...  Lors  du  vote  de  la  loi  Arna- 
brustL,  je  monterai  à  la  tribune  du  Sénat,  pour  defendre  la 
juste  cause  des  médecins  français  ..  et  M. 
aux  médecins  qu’il  était  resté  comme  eux  le  vieil  étudiant  à 
qui  aucun  problème  intellectuel  n’échappe  et  qui  ne  aisse  pas 
éteindre  eî  lui  la  flamme  de  l’idéal.  Il  a  dit  en  terminant  aux 
légués  de  la  Corporative  :  «  Ne  m’oubliez  pas  surtout  auprès 
de  mes  camarades,  les  étudiants,  qui  peuvent  compter  sur 
moi  ».  Ainsi  donc  après  l’entrevue  des  Syndicats  médicaux 
avec  le  garde  des  Sceaux,  M.  Léon  Bérard  qui  leur  avait  e 
mois  dernier  confirmé  l’appui  du  Sénat,  c  est  aujourd  hui  le 
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sympathique  et  érudit  ministre  de  l’Instruction  publique  qui 
témoigne  aux  médecins  et  aux  étudiants  en  médecine  l’appro¬ 
bation  de  l’Université  au  sujet  de  la  loi  Armbruster. 

Les  médecins  de  France  apprendront  avec  grand  plaisir 
cette  bonne  nouvelle. 

INSTITUT  DE  TECHNIQUE  SANITAIRE  ET  HYGIÈNE  DES 
INDUSTRIES  DE  PARIS.  —  Le  ministèTe  de  l’Instruction  pu¬ 
blique  de  France  a  créé,  il  y  a  quelques  années,  un  Institut 
de  technique  sanitaire  et  hygiène  des  industries,  destiné  à 
la  formation  de  techniciens  de  1  assainissement 

Cet  organisme  d’Etat,  rattaché  au  Conservatoire  national 
des  arts  et  métiers  de  Paris,  ouvrira  sa  prochaine  session  en 
novembre.  .  .  ,  «  1. 

Les  élèves  régulièrement  inscrits  et  qui  satisfont  a  1  exa¬ 
men  de  fin  d’études,  reçoivent  un  diplôme  d’Etat  :  brevet 
de  technicien  sanitaire. 

Des  auditeurs  libres  sont  admis,  sans  être  astreints  à  une 
scolarité  régulière. 

L’enseignement,  dont  la  durée  est  limitée  à  trois  mois, 
n’est  pas  exclusivement  réserré  aux  Français;  chaque  année, 
des  étrangers  se  font  inscrire  pour  l’obtention  du  brevet  ou 
du  certificat  d’assiduité. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  directeur  de  l’Insti¬ 
tut,  au  Conservatoire  des  arts  et  métiers,  292,  rue  Saint- 
Martin,  Paris  (IIP). 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  LITTORAL  MÉDITERRANÉEN.  — 

Voyage  dans  les  Alpes.  —  Pour  tous  renseignements  au 
sujet  du  Voyage  dont  nous  avons  donné  le  programme  dans  le 
numéro  43  de  la  Gazette  le  3o  mai  1981,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  de  la  Société  médicale,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 

JOURNÉE  DE  LA  BARÉGiNE.  —  La  Société  médicale  de^ 
Barèges  organise  pour  le  9  septembre  1981,  jour  du  passage 
du  grand  V.  E.  M.  parisien  à  Barèges,  une  Journée  d’étude 
de  fa  Barégine,  substance  complexe,  organique  et  minérale, 
que  l’on  trouve  dans  les  célèbres  eaux  de  Barèges  et  dans  les 
-eaux  sulfureuses  d’autres  stations  thermales.  Les  études  pré¬ 
sentées  pourront  porter  sur  chacun  des  aspects  de  la  ques¬ 
tion  (chimie,  biologie,  botanique,  thérapeutique,  etc.).  Le 
Rapport  sera  présenté  à  une  séance  du  matin  parM.  le  pro¬ 
fesseur  Fourmént  (d’Alger).  Les  communications  seront 
faites  l’après-midi.  MM.  les  professeurs  Carnot,  Villaret, 
Sellier  et  Serr  ont  bien  voulu  accepter  le  patronage  de  cette 
Journée  et  la  Présidence  des  séances. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétaire  de  la 
Société  médicale  à  Barèges  (Hautes-Pyrénées). 

AVIS  DE  VACANCE.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  la  ville  de 
Rouen. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  Bo.ooo  fr.  par  an  et  peut 
être  porté,  par  avancements  successifs,  de  3o.ooo  fr.  à 
89.000  fr.  Ace  traitement  s’ajoutent  une  indemnité  de 
2..500  fr.  par  an,  dite  de  «  fonctions  »,  plus  d’autres  indemni¬ 
tés  variables  selon  les  circonstances.  Interdiction  de  faire 
de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  du 
2ii  mai  1981 ,  pour  adresser  au  ministère  de  la  Santépublique 
(direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6“  bureau),  7,  rue 
de  Tilsitt,  leur  demande  accompagnée  de  tous  titres,  justifi¬ 
cations  ou  références  et  de  leur  acte  de  naissance. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  L.  Mesnard,  professeur  agrégé,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  de  Bordeaux  ;  Sarrazin,  ancien  maire 
de  Sarlat,  ancien  député  ;  M.  Maurice  Haïk,  interne  des  hôpi¬ 
taux  victime  du  devoir  professionnel;  MM.  les  docteurs 


UorttBS  BROMËINE  MONTAGU 


Arbaud,  médecin  de  la  Compagnie  du  canal  de  Suez,  décéd^ 
à  Paris;  L.  Detape  (de  Paris),  le  professeur  Golovine,  le 
maître  de  l’ophtalmologie  à  l’Université  de  Moscou,  le  doc¬ 
teur  Philippot  (d’Arcachon). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  des  maladies  du  système  nebvecx.  (Professeur. 
M.  Georges  Guillain.)  —  Cours  pratique  et  technique  d’ana¬ 
tomie  pathologique  du  système  nerveux.  —  M.  Ivan  Bertrand,  ; 
chef  de  laboratoire,  commencera  le  lundi  1 5  juin  1981,  àla 
Salpêtrière,  dans  la  Clinique  Charcot,  une  série  de  douze 
leçons  sur  l’anatomie  pathologique  du  système  nerveux.  Ce 
cours,  d’un'ordre  essentiellement  pratique,  sera  accompagné 
d’exercices  techniques  de  laboratoire,  avec  présentation  de 
pièces  macroscopiques  et  étude  de  préparations  histolo^ 
grques. 

Les  élèves  seront  initiés  aux  techniques  d’hisloj  alhologie 
nerveuse  et  pourront  se  constituer  une  collection  des  coupes 
qu’ils  auront  exécutées. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  16  h.,  à  la  Cli¬ 
nique  Charcot  de  la  Salpêtrière,  boulevard  de  l’Hôpital,  du 
1 5  au  27  juin  1981. 

Techniques  de  Nissl,  Weigert,  Pal,  Bielschowsky,  Cajal,. 
Lhermitte,  Marchi,  Alzheimer,  Rio  del  Hortega,  etc. 

Les  inscriptions  pour  ce  cours,  comportant  un  droit  de 
200  fr.,  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
(guichet  n'  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  h. 
à  i6  h. 

_ Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  (Professeur  :  ' 

M.  Achabd.)  —  Un  cours  de  perfectionnement  clinique  aura 
lieu  sous  la  direction  du  professeur  Achard,  à  l’hôpital 
Cochin,  du  6  au  II  juillet  1981. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  de  10  h.  à  midi  et  de 

14  h.  à  16  h. 

Il  ne  comportera  que  des  présentations  de  malades.  A 
propos  de  chaque  cas  on  exposera  dans  une  courte  confé-'. 
rence  la  sémiologie  de  l’aflection,  les  moyens  de  laboratoire 
mis  en  œuvre,  la  discussion  du  diagnostic  et  du  traitement.  ' 
Les  élèves  pourront  examiner  eux-mêmes  les  malades  sous  la 
direction  des  chefs  de  clinique.  Les  cas  seront  choisis  de 
façon  à  permettre  une  révision  complète  des  dernières  acqui¬ 
sitions  concernant  la  clinique  générale. 

Ce  cours  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
(guichet  n”  4),  de  14  à  16  h.,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis. 

Le  droit  d'inscription  est  de  aSo  fr. 

Un  second  cours  semblable  aura  lieu  du  28  septembre  au 
8  octobre  igSi . 


BIOXrOE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCHMIT .  71  Rue’Sainle-Anne.  PARIS. £1 
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i  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DIURETIQUE  j  d’une  fidelité  constante 


Pure 

Digitalîaue 

Strophantique 

Sparféinée 

ScilUtique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacneis. 


Cachets  dosés 

O  gramme  iS 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


OOSI  HOTINNK  : 

I  i  1  grammes 
par  joar. 


THEOBROMINE  FRANÇAISE  fenntn  diimiiiuimt  puri 

Artépioaclérose  —  Affectons  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
UPémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMINj 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


Hypertensions^ 

ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 

BENZOATE  DE  BENZYLE 


yle-benzyle 

U...I..GÉLULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Littéra  àure  -  £ch  an  ti/lona  -  Poso/oÿ ie. 
LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122,Rue  du  Faubourg  Saint-Honoré.Paris 
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Opothérapie  ovarique  dissociée 


SYNDROME  HYPOOVARIEN 
Indication  : 

AGOMENSINE 


Organes  génitaux.  —  Insuffisance  de  dévelop¬ 
pement,  conservation  du  caractère  infantile. 

Menstruation  —  Règles  diminuées  en  fréquence, 
en  intensité  et  en  durée,  souvent  douloureuses. 

MorJjhologie  générale  et  habitus.  Maigreur 
ou  obésité,  cette  dernière  plus  frequémment.  Traits 
du  visage  parfois  masculins,  quelquefois  virilisme 
discret  ;  plus  rarement  apparence  d’hermaphro¬ 
disme  :  hypertrichose,  aspect  masculin,  rudesse 
du  caractère  et  de  l’abord. 

Etat  mental  et  nerveux.  —  Irritabilité,  exagé¬ 
ration  de  la  réflectivité  médullaire.  Hyperexcitabi¬ 
lité  du  sympathique.  Facultés  intellectuelles  plutôt 
ralenties  et  amoindries.  Insomnie  très  fréquente. 

Abbareil  circulatoire  —  Pression  artérielle 
généralement  diminuée,  bouffées  de  chaleur  ; 
extrémités  souvent  cyanosées,  palpitations,  ver¬ 
tiges. 

COMPRIMÉS  AMPOULES 


SYNDROME  HYPEROVARIEN 
Indication  : 

SISTOMENSINE 


Organes  génitaux.  —  Développement  trop 
précoce,  formation  très  rapide  au  moment  de  la 
puberté;  parfois  clitoris  anormalement  développé. 

Menstruation.  —  Très  abondante  durant  tmp 
longtemps,  s’accompagnant  d’une  congestion 
excessive  des  organes  pelviens  ;  trop  fréquente. 

Morphologie  générale  et  habitus.  —  Maigreur 
le  plus  généralement,  aspect  vif,  yeux  brillants, 
faciès  expressif,  maniérisme,  coquetterie. 

Etat  mental  et  nerveux.  —  Nervosisme,  irrita¬ 
bilité  ;  sens  génésique  très  développé,  quelquefois 
tyrannique  si  non  satisfait,  pouvant  alors  incliner 
vers  la  névrose  avec  idée  fixe,  hypochondrie  ou 
l’auto-érotisme 

Appareil  circulatoire.  —  Pas  de  symptômes 
bien  particuliers;  pression  artérielle, plutôt  élevée- 
Ce  syndiome  peut  apparaître  à  toutes  les 
époques  de  la  vie  sexuelle,  mais  c’est  ordinaire¬ 
ment  à  la  puberté  (deuxième  phase)  et  à  la  méno¬ 
pause  qu’il  se  manifeste  avec  le  plus  de  fréquence 
e  d’intensité.  ^  ^  , 

En  cas  d’exacerbation  marquée  du  sens  géné¬ 
sique,  indication  de  l’ANDROSTINE. 

COMPRIMÉS  AMPOULES 


L’ AGOMENSINE 

LA  SISTOMENSINE 

L’ANDRO'STINE 

produits  opothérapiques  scientifiquement  conçus,  rationnellement  préparés, 
donnent  des  résultats  jusqu’alors  inobservés  dans  toutes  les  manifestations 
::  ::  pathologiques  dépendant  d’une  dysfonction  de  l’ovaire  ::  :: 


Laboratoires  CIBA.  -  O.  ROLLAND,  109-113,  B-  de  la  Part-Dieu,  LYON. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

rprons  du  Jeudi  soir  à  la  Clinique  Tarnier  (:),  publiées 
=niis  la  direction  de  A.  Bbindeau,  professeur  de  Clinique 
obstétricale  et  gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

dhacune  de  ces  leçons  est  l’exposé  d’une  question  spéciale¬ 
ment  étudiée  par  le  conférencier. 

U  Brindeau  a  désiré  que  l’enseignement  complémentaire, 
Honné  à  la  clinique  Tarnier,  comprenne  deux  ordres  de  confé¬ 
rences  conçues  suivant  un  plan  particulier  et  s  adressant  a 
n  nublic  différent.  Les  cours  de  pratique  sont  relativement, 
élémentaires.  Us  doivent  être  exposés  devant  des  etudiants 
ou  des  praticiens  désireux  de  se  mettre  au  courant  de  la 
tenir  en  présence  des  divers  problèmes  qui  peu- 
Tent  se  poser  au  cours  de  la  puerpéralité.  Les  Leçons  du 
Sf  ofr  s’adressent  à  des  médecins  déjà  au  courant  des 
Questions  obstétricales.  Elles  constituent  un  enseignement 
supérieur.  Chacun  des  conférenciers  expose  une  que  Stic  n  qui 
l’a^  intéressé  particulièrement  et  sur  laquelle  il  a  fait  des 

''î?  n’^r^lurdonc  pas  chercher,  dans  ces  leçons, 
didactique  d’une  question  obstétricale,  mais  y  voir  e  déve¬ 
loppement  d’études  qui  ne  sont,  en  général,  publiées  que 
da?s  des  mémoires.  M.  Brindeau  a,  dans  cet  esprit,  demande 
.*  »Ï.b”r..ion  de  d.  s.s  collègue,  fr.nça..  .» 

étrangers,  qui  ont  bien  voulu  venir  exposer  le  résultat  de 
«avaL  personnels  longuement  poursuivis  ou  leurs  concep- 


(i)  Un  volume  in-B  raisin  de  244  pages 
Prii  :  35  fr.  -  Paris,  Vigot  frères. 


c  74  figures.  — 


tions  actuelles  de  certains  problèmes  encore  discutés.  Il  a, 
par  ailleurs,  prié  ses  élèves  d’étudier  quelques  questions  qui 
lui  ont  paru  devoir  être  actuellement  mises  au  point. 

Les  Leçons  du  Jeudi  soir  apparaissent  ainsi  comme  le 
complément  nécessaire  de  tout  ouvrage  didactique  et  parti¬ 
culièrement  de  la  4*  édition  entièrement  refondue  de  La  Pra¬ 
tique  de  l’art  des  accouchements  publiée  sous  la  direction  de 
M.  Brindeau.  Les  Leçons  du  Jeudi  soir  viendront  chaque 
année  mettre  au  point  les  questions  encore  discutées;  elles 
étudieront  ou  développeront  les  faits  d’ordre  trop  exclusive¬ 
ment  scientifique  pour  être  largement  exposés  dans  un  traite; 
en  somme,  Les  Leçons  du  Jeudi  soir  doivent  permettre  au 
médecin  de  suivre  l’évolution  des  conceptions  obstétricales 
et  de  connaître  la  direction  des  recherches  scientifiques  pour- 
suivies  par  les  accoucheurs. 

Petites  cliniques  (i)  [i”  série],  par  Louis  Bamond, 
médecin  de  l’hôpital  Laennec. 

Les  Petites  cliniques  que  tout  médecin,  chirurgien,  accou¬ 
cheur  ou  spécialiste  des  hôpitaux  fait  oralement  chaque  matin 
à  son  entourage  à  propos  des  malades  qui  lui  sont  présentés 
constituent  un  enseignement  pratique  de  la  clinique  qui  fait 

la  particularité  et  le  renom  de  la  médecine  française. 

Afin  de  faire  profiter  les  praticiens  retenus  loin  de  l’hôpital 
d’un  enseignement  réservé  aux  élèves  astreints  à  fréquenter 
les  services  hospitaliers,  le  docteur  Louis  Bamond  a  donne 
une  forme  écrite  à  ses  présentations  de  malades  :  ce  sont  ces 
Petites  cliniques  qu’ont  pu  apprécier  les  lecteurs  de  la  Presse 
médicale,  et  , ce  sont  elles,  au  nombre  de  36,  qui  paraissent 
aujourd’hui  dans  ce  livre. 


(i)  Un  volume  de  200  pages.  —  Prix  ;  Sa  fr.  —  Paris,  Masson 
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ENCEPHALITES  AIGUES  INFANTILES 

Par  M.  L.  BÂBONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Annexe  Grancher). 

Messieurs  (i), 

«  J’ai  dessein  »,  s’écrie  Jacques  Tournebroche, 
d’illustre  renom,  «  de  rapporter  les  rencontres  sin- 
«  gulières  de  ma  vie.  Il  y  en  a  de  belles  et  d’étranges. 
«  En  me  les  remémorant,  je  doute  moi-même  si  je 
«  n’ai  pas  rêvé.  »  A  moi.  aussi,  il  est  arrivé  de  faire, 
en  médecine,  des  rencontres  singulières.  Laissez- 
inoi  vous  en  conter  quelques-unes  et  vous  dire 
quelle  fut,  en  bien  des  cas,  ma  perplexité. 


!.  ENCÉPHALITE  LÉTHARQIQUE 

Voici,  d’abord,  si  vous  le  voulez  bien,  quelques 
observations  d’encéphalite  léthargique. 

Les  formes  suraiguës  sont  représentées  par  le  cas 
que  nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  avec  M.  le  doc¬ 
teur  Ayenier. 

Obsebvation  I.  —  X...,  douze  ans,  sans  antécédents,  de 
bonne  santé  habituelle,  est  pris  brusquement,  à  a  heures  du 
matin,  une  certaine  nuit  d’hiver  igaS,  de  mouvemenis  cho¬ 
réiques  intenses,  avec  perte  de  connaissance  complète, 
mydriase,  hyperthermie.  Le  médecin  traitant  fait,  non  sans 
difficulté,  une  ponction  lombaire  qui  peimet  d’élininer  l’hy¬ 
pothèse  de  méningite  tuberculeuse  ou  cérébro-spinale  et 
oriente  plutôt,  étant  donné  l’existence  d’une  certaine  hyper- 
glycorrachie,  vers  l’idée  d’une  encéphalite  léthargique. 
Lorsque  nous  sommes  appelé,  l’après-midi  suivant,  l’état  est 
toujours  le  même,  mais  ce  qui  domine  ce  sont  les  mouve¬ 
ments  identiques  à  ceux  de  la  chorée,  violents,  incessants, 
comme  dans  l’état  de  mal  choréique.  Toutes  les  hyp othèses  . 
intoxication  par  l’oxyde  de  carbone,  helminlLie  sr,  hérédo. 
syphilis,  etc.,  sont  successivement  envisagées  et  éliminées. 
La  mort  survient  le  soir  même  sans  que  le  tableau  se  soit  un 
instant  modifié. 

11  semble  évident,  autant  qu’on  puisse  dire  après 
on  seul  examen  clinique,  et  en  l’absence  de  toute 
vérification  anatomique,  qu’il  s’est  agi  là  d’encépha¬ 
lite  léthargique  à  forme  choréique.  Encore  a-t-elle 
affecté  un  type  bien  spécial,  puisque  l’état  de  mal 
choréique,  qui,  d’habitude,  n’apparaît  qu’au  bout 
d’un  certain  <temps,  a  été  ici  le  phénomène  initial, 
et  qu’il  a,  avec  l’hyperglycorrachie,  constitué  toute 
la  symptomatologie. 

Les  formes  aiguës  à  type  choréique  sont  bien 
connues  depuis  l’épidémie  de  1920.  Comme  tous  les 
neurologistes,  nous  les  avons,  nous  aussi, observées. 

Obs.  II.  —  Ch...  (Marcel),  seize  ans,  a  été  atteint,  il  y  a 
trois  ans,  de  chorée  aiguë.  Il  vient  nous  consulter  aujour¬ 
d’hui  pour  un  syndrome  parkinsonien,  avec  aspect  figé, 
marche  à  petits  pas,  disparition  des  mouvements  automa¬ 
tiques,  rigidité  des  membres,  salivation  abondante. 

Plus  intéressants  sont  les  cas  où  l’encéphalite  se 
complique  à'hémiplégie. 


(1)  Leçon  faite  à  l’hâpifal  SainULouis,  anpeje.  Grancher,  le 
imars  jgSi.  —  V.  la  leçon  :  Réactions  wéningéaa  chez  repfast, 
Gaz,  hôpit-,  î  mai  35, 


Obs.  III.  -X...  (René),  vingt  ans,  a  été  pris  brusquement, 
un  beau  matin,  d’hémiparésje  gauche  compliquée  de  céphalée 
et  de  diplopie.  Les  médecins  militaires  dans  le  service  des¬ 
quels  il  est  transporté  aussitôt  font,  non  sans  apparence  de 
raison,  le  diagnostic  de  syphilis  cérébrale  et  instituent  un 
traitement  spécifique  consistant  en  injections  intraveineuses 
de  cyanure  mercurique  et  de  salvarsan.  Aucune  améliora¬ 
tion  :  bien  au  contraire,  ce  dernier  médicament,  malgré 
toutes  les  précautions  prises,  déclanche  une  crise  nitritoïde. 
Le  malade  est  alors  envoyé,  pour  observation,  au  Val-de- 
Grâce,  où  M.  Fribourg-Blanc,  prenant  en  considération, 
d’une  part,  l’échec  du  traitement,  de  l’autre,  les  résultats 
négatifs  de  la  réaction  de  Wassermann,  pense  à  une  encépha¬ 
lite  léthargique,  ce  diagnostic  devant  se  confirmer,  pisqu’en 
1926  se  produisit  une  nouvelle  poussée  évolutive,  avec 
céphalée,  somnolence,  diplopie,  engourdissement  du  côté 
gauche. 

J’avais  longtemps  mis  en  doute  le  diagnostic  d’hé¬ 
miplégie  postencéphalitique  porté,  dans  ce  cas,  par 
mon  excellent  collègue  Fribourg-Blanc.  Bien  à  tort, 
car  je  devais  moi-même  en  observer  un  cas  dans 
mon  service. 

Obs.  IV.  —  L...  (André),  quatorze  ans,  entre  salle  Josias 
pour  un  malaise  général,  accompagné  de  fièvre  et  de  troubles 
nerveux,  dont  les  principaux  sont  la  somnolence,  les  vomis¬ 
sements  et  une  paresthésie  localisée  à  la  moitié  gauche  de  la 
face.  A  l’examen,  somnolence  invincible,  abolition  des  réflexes 
tendineux  et  abdominaux,  exagération  du  réflexe  médio- 
pubien.  Le  diagnostic  d’encéphalite  léthargique  est  donc 
porté  Au  cours  de  la  maladie,  apparition  d’une  hémiplégie 
droite,  sans  aphasie,  avec  réactions  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  :  glycorrachie  (0,97),  hyperalbuminose  (o,5o), 
laquelle  finit,  après  nous  avoir  grandement  préoccupé,  par 
disparaître. 


Quant  aux  syndromes  postencéphalitiquès ,  ils  peu¬ 
vent  être  de  plusieurs  ordres  : 

moteur,  comme  dans  le  cas,  déjà  cité,  de  Ch.  Mar¬ 
cel,  et  dans  plusieurs  autres,  dont  nous  avons,  en 
1926,  fait  l’objet  d’une  leçon  clinique  aux  Enfants- 
Malades,  chez  le  professeur  Nobécourt  (i)  ; 

psychique,  comme  dans  les  deux  cas  suivants  qui 
viennent  s’ajouter  à  tous  ceux  que,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  ont  signalés  les  aliénistes. 


Voici  un  bébé  atteint  d'excitation  nocturne  avec 
cris  agitation,  etc.  Quelle  est  la  cause  de  ces  singu¬ 
liers  phénomènes?  L’encéphalite  léthargique. 


Obs.  y.  —  Edith  Z...,  vingt-deux  mois,  vue  le  7  octobre 

onnels,  s’est  bien  portée  ]usqu’à  quatorze  mois.  A  ce 
nment  elle  a  été  prise  de  somnolence  diurne,  avec  agi  a 

'"Tat  actuel  -  Edith  Z...  est  une  belle  petite  fille,  gaie, 

ÏÏm  P.u  a.«,  .e  aaw  ..  b.,ie 

'  (,)  L.  BABO»»m.  Aspect  protéiforme  de  iWphalite  lélhar, 

5iqup  4?  Venf«pt,  PédtflfWe,  mai  19»^ 
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iusqu’à  4  ou  5  heures  du  matin;  alors  elle  s’endort,  accablée 
de  fatigue.  Ces  crises  ont  résisté  à  des  doses  même  fortes  de 
gardénal  et  de  bromure. 

Le  diagnostic  a  été  longtemps  incertain.  Il  a  fallu 
que  M.  le  docteur  Péhu  (de  Lyon)  et  le  docteur 
Paillet  (de  Saint-Gervais)  aient  eu  l’ingénieuse  idee 
de  chercher  avec  soin,  dans  les  antécédents,  1  encé¬ 
phalite,  qui  avait  presque  passé  inaperçue,  pour 
attribuer  à  leur  véritable  cause  les  accidents  actuels. 

Qgg  VI.  _  s...,  treize  ans  et  demi,  vu  le  21  novembre 

^Antécédents  héréditaires  et  personnels .  —  Ses  parents  sont  en 
bonne  santé.  Sa  grand’mère  paternelle  serait  sujette  à  a 
dépression  nerveuse.  L’arrière-grand’ mere  paternelle 
«  tremble  ».  . 

Histoire'de  la  maladie.  -  Il  y  a  deux  ans,  un  domestique  a 
eu  une  «  grippe  »  compliquée  de  névralgies;  a  la  meme 
époque,  le  jeune  S...  a  été  pris  de  malaise  général,  d  em¬ 
barras  gastrique,  de  fièvre  et  de  somnolence,  sans  diplopie, 
ni  ptosis.  Cette  période  aiguë  a  duré  quinze  jours.  L  enfant  a 
été  conduit  ensuite  à  différents  spécialistes,  dent  MW  .Netter 
et  Sicard.  Ce  dernier  a  noté  surtout  un  tremblement  recent 
du  côté  droit,  avec  raideur.  Depuis  quelque  temps,  ce  qui 
domine,  ce  sont  les  anomalies  du  caractère,  qui  est  devenu 
ombrageux,  difficile;  le  puérilisme  ;  les  tendances  a  la  klep¬ 
tomanie.  , 

Etat  actuel.  —  Les  signes  somatiques  sont  ceux  des  syn¬ 
dromes  parkinsoniens  :  bradykinésie,  surtout  localisée  du 
côté  droit,  avec  attitude  hypertonique,  tremblement  transi¬ 
toire  du  membre  inférieur  droit,  claudication  légère  droite. 
Mais  ces  signes  sont,  somme  toüte,  peu  accusés,  et  ce  qui 
domine  de  beaucoup,  ce  sont  les  troubles  du  caractère  :  1  hu¬ 
meur  est  devenue  fantasque  avec  tendance  aux  «  ideea 
noires  ».  L’enfant  est  sujet  aux  réactions  impulsives.  Son 
émotivité  est  devenue- excessive.  Il  manifeste  aussi  des  ins¬ 
tincts  anormaux  qui  ne  sont  pas  sans  inquiéter  son  entou 
rage. 

Obs  VII  _  H...,  dix-neuf  ans,  vu  avec  le  docteur  Ramus, 
ne  peut  plus  travailler.  Jadis  brillant,  il  se  plaint  maintenant 
d’engourdissement  cérébral,  de  barrage  de  la  pensee.  Ces 
constatations  lont  plongé  dans  un  tel  désespoir  que  nous 
avons  dû  le  faire  entrer  dans  une  maison  de  santé,  redou¬ 
tant,  chez  lui,  les  funestes  conséquences  d’un  toediu,  _ 
Durant  son  séjour  à  cette  maison  de  santé,  on  a  note  qu  il 
présentait  des  signes  somatiques  :  mouvements  choreiques 
indiscutables,  insomnie,  et  psychiques  :  fatigabilité  rapide, 
nervosité,  crises  pithiatiques.  La  cause  de  ces  troubles.  Une 
encé'phalite  léthargique  survenue  il  y  a  quatre  ans. 

II.  ENCÉPHALITES  AIGUES  POSTÉRUPTIVES 

Comme  la  plupart  des  pédiatres,  nous  avons  eu 
l’occasion  de  voir,  dans  ces  dernières  années,  des 
troubles  nerveux  divers  survenir  à  la  suite  de  fievre 
éruptive  :  rougeole,  vaccine,  varicelle,  herpes 
même,  peut-être. 

A.  Encéphalite  postrubéolique.  -  Obs.  VIH.  -- 
G  ..  (Yvette),  sept  ans,  nous  est  adressée  par  M.  J.  Hutinel, 
oui  a  bien  voulu  nous  résumer  son  histoire.  Cette  enfant, 
sans  le  moindre  antécédent  morbide,  est  prise  brusquement, 
en  décembre  1927,  à  la  suite  de  la  rougeole,  de  troubles  ner¬ 
veux  complexes  ;  céphalée,  vomissements  faciles,  démarché 
à  type  cérébelleux,  ultérieurement,  strabisine,  engouement, 
quadriplégie,  douleurs  localisées  au  côté  droit,  modifications 
du  caractère  qui  est  devenu  mécha-nt.  Tous  les  examens 
spéciaux,  qu’ils  aient  porté  sur  le  fond  d’jeil,  sur  le  liquide 


céphalo-rachidien,  ou  sur  l’aspect  radiographique  du  crâne, 
sont  restés  négatifs.  .  .... 

Etat  actuel.  -  Les  symptômes  principaux  sont  d  ordre  ; 
moteur  ;  parésie  flasque  généralisée,  intéressant  la  nuque 
(aussi  la  tête  est-elle  ballante),  les  muscles  du  tronc,  mais 
Lrtout  les  membres  inférieurs;  démarche  titubante, 
ébrieuse;  signe  de  Romberg;  dysmétrie  du  membre  supé- 
rieur  gauche,  signe  de  Romberg;  peut-être  aussi,  crises 
comitiales; 

réflexe  :  diminution  des  réflexes  rotuliens,  contrastant 
avec  la  conservation  des  réflexes  achilléens  et  la  présence 
d’un  double  signe  de  Rabinski  ;  , 

sphinctérien  :  incontinence  d’urines; 

bulbaire  :  dysphagie,  engouement,  strabisme  inteine  de 
l’œil  droit,  mydriase,  nystagmus  oblique  en  haut  et  à  droite; 
parésie  faciale  gauche  de  type  périphérique; 
psychique  :  modifications  du  caractère  ; 
généraux  ;  tendance  àl  obésité  (i). 

Singulier  cas,  que  seules  peuvent  expliquer  des 
lésions  diffuses  du  névraxe,  intéressant  au  moins 
cervelet,  cornes  antérieures,  faisceau  pyramidal, 
région  infundibulaire,  et  au  sujet  duquel  bien  des 
hypothèses  sont  permises.  Hypothèses  relatives  à  la 
cause  des  phénomènes  ;  bien  qu’ils  soient  survenus 
après  la  rougeole,  chez  une  enfant  jusqu  alors  saine, 
cette  infection  doit-elle  être  incriminée?  Hypo- 
thèses  concernant  leur  nature  :  encephalo-myelite 
aiguë  disséminée  correspondant  plus  ou  moins  a  la 
description  de  Flatau,  plutôt  que  radiculo-névrite, 
étant  donné  l’intégrité  du  liquide  cephalo-rachidien. 
Encéphalite  postrubéolique,  comme  dans  les  cas 

récentsdeBennetMonquio?  A  noter  qu  un  moment, 

certains  symptômes  nous  avaient  orienté  vers  1  idee 
d’une  tumeur  cérébrale,  d’autant  que  les  accidents 
nerveux  graves  consécutifs  à  la  rougeole  sont  véri¬ 
tablement  exceptionnels. 

B  Encéphalite  postvaccinale.  —  Obs.  IX  (2). - 
F  (Pierre),  quatorze  mois,  sans  antécédents  héréditaires 
ni ‘personnels,  dont  le  poids  est  supérieur  à  la  normale 
(loWSoo),  est  pris,  le  21  octobre  1929,  de  troubles  nerveux. 

convulsions  généralisées,  avec  prédomin-ance  sur  le  côté 

gauche;  raideur  de  la  nuque  et  des  membres,  déviation  qon- 
fuguée  de  la  tête  et  des  yeux,  et  généraux,  dont  le  princip 
est  une  brusque  ascension  thermique  à  39»-4o“;  les  joii  s 
suivants  la  température  s’abaisse,  sans  redevenir  normale, 

.■«T,  lombaire  :  i  gramme  d’albumine,  6,4  éléments  à  la 
„Uole  de  S.geoue,  55  mono,  .5  polynucléaire.  inUct.  et 
jo  cellule.  .ndo.héli.l<.,p..  >■«  '.«J™ 

“e.,-à-dir.  ..pt  moi.  .pré.  1.  débnl  de.  .ce.d.nl.,  »» 

'■  HlmSê  g.uch.  di.crè>e,  prédomin.n,  ..r  le 

.upéS;î.e?e„gé,.,i..d..ré«e„..enai..» 
contracture,  sans  amyotrophie,  sans  signes  de  Babin-Ki, 

Convulsions  survenant'de  temps  à  autre  au  revei  e 

ressant,  elles  aussi,  le  membre  supérieur  gauche  ; 

Nervosité  excessive;  _ _ 

f'‘d”rudi^ri:;d““dS,'.r.;r£u  ^ 

‘“"'[“bXo»....  13u.épb.iae  po..,.eci..l.,  i» 
fév.  igSi, 
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Retard  intellectuel,  plus  apparent  que  réel,  d’ailleurs.  Le 
'eune  âge  du  malade  empêche  de  procéder  à  un  examen 
l-omplet  des  fonctions  sensorielles,  mais  il  se  pourraitqu’ elles 
e  fussent  pas  intactes.  Il  ne  reconnaît  que  les  voix  qui  lui 
sont  familières  et  il  semble  ne  pas  pouvoir  les  localiser  dans 
l’espace. 

A  quoi  rattacher  cet  ensemble  symptomatique 
apparu  sans  cause  connue  chez  un  bébé  qui  ne  pré¬ 
sente  aucune  tare?  Il  ne  saurait  s’agir  ni  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  ou  cérébro-spinale,  ni  d’hérédo- 
syphilis,  ni  de  poliomyélite  antérieure  aiguë,  ni 
d’hémorragie  méningée.  Nous  voilà  donc,  par  exclu¬ 
sion,  et  bien  que  la  période  d’incubation  soit  un  peu 
courte,  amené  au  diagnostic  d’encéphalite  postvacci¬ 
nale.  L’enfant  avait,  en  effet,  été  vacciné  six  jours 
auparavant. 

Faut-il  rattacher  à  la  même  cause  certaines  crises 
épileptiques?  C’est  ce  qu’on  pourrait  conclure  de 
l’observation  suivante. 

Obs.  X.  —  M...  (Simone),  douze  ans,  n’a  aucune  espèce 
d’antécédent  morbide,  et  il  n’y  a  nulle  raison  de  suspecter 
l'hérédo-syphilis.  Elle  vient,  nous  consulter  pour  des  crises 
d’épilepsie,  dont  la  première  est  apparué'trois  jours  après  la 
vaccination.  L’examen  neurologique  est  entièrement  négatif. 

C.  Encéphalite  postvaricellique.  —  Obs.  XL  — 
X...  (Jean),  est  habituellement  bien  portant.  Au  decours 
d’une  varicelle  sévère,  survenue  au  début  de  mars  igSo,  crise 
à’épilepsie  bravais-jacksonienne  droite,  suivie  d’hémiparesie 
transitoire,  s’étant  reproduite  au  bout  de  quinze  jours  et 
ayant  disparu  sans  laisser  la  moindre  trace. 

Autre  cas,  infiniment  moins  bénin. 


l„ppa„en.a'.u.r„  .rouble,  u.rve.r  ;  ““""'j; 

qui  redouble  ch.que  eolr  .  l’eut.»,  cr.e,  .. 
griffer,  de  mordre,  d’arracher  ce  qui  se  trouve  a  sa  p 
^  Une  réaction  de  Wassermann,  recherchée  pour  le  sang, 
i’est  montrée  négative.  ,  , 

Divers  traitements  ont  été  appliqués  :  abcès  de 
autohémothérapie,  urotropine,  bains,  pour  lutter  contre 
l’élément  infectieux  ;  chloral,  contre  les  convulsions. 

Etat  actuel.  -  Ce  qui  domine,  ce  sont  des 
involontaires  d’une  grande  amplitude,  violents, 
incessants,  généralisés  à  toute  la  musculature,  et  rappeh^t 
tout  à  fait  la  chorée.  A  ces  mouvements  s  associent  d  autr 
troubles  nerveux  :  grincement  de  dents, 

strabisme  intermittent,  gestes  automatiques  des  membres  du 
côté  droit,  spasmes  et  mouvements  athetosiques  av«  aUi- 

tude  décérébrée  du  membre  supérieur  droit  qui  Je 
d’une  hypertonie  manifeste;  marche  digitigrade  et 
forcées  du  membre  inférieur  droit;  mutisme 
faut  recommençant  à  dire  quelques  syllabes  depuis  huit  à 
dix  jours;  agitation  avec  cris,  pleurs,  tentatives  de  vi  , 

inconscience  totale.  ...  •  , 

Symptômes  d’ordre  négatif  :  il  n  existe  ni  hémiparésie 
facillefni  troubles  de  la  déglutition,  ni  modifications  nettes 
des  réflexes  tendineux,  ni  signe  de  Babinski.  Les 
méningées  :  raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig.  si  nettes 
les  premiers  jours,  font  défaut..  L’état  général  est  excellent. 
Il  n’v  a  pas  de  fièvre.  .  .  ... 

Depuis  lors,  il  s’est  produit  une  amélioration  sensible. 
L’enLt  est  devenue  plus  gaie,  rit  volontiers,  cctnmence  à 
reconnaître  les  personnes  de  son  entourage,  ®  ^ 

les  objets  qu’on  lui  présente,  marche  presque  normalement. 
Elle  prononce  quelques  mots.  Les  mouvements  ^l>°réiques 
ont  dfminué  d’intensité.  En  ipSi,  les  seules  ««quelles  cohsta 
tées  sont  :  i»  des  Crises  comitiales  ;  a»  une  notable  arriération 
intellectuelle. 


Obs.  XII  (i).  —  L...  (Rosine),  vingt-deux  mois,  vue  le 

^°\.ntécédïnts  héréditaires  et  personnels.  —  Ils  n’offrent  que 
peu  d’intérêt.  .  ... 

L’enfant,  qui  pesait  4  kilogrammes  à  la  naissance,  a  ete 
élevée  jusqu’à  six  mois  au  sein  maternel.  Elle  a  toujours  ete 
un  peu  nerveuse.  Elle  a  été  vaccinée  vers  buit^dix  mois. 

ffistoire  de  la  maladie.  -  Le  1 1  juin  1927,  varicelle,  con¬ 
tractée  de  petits  cousins  chez  qui  elle  a  évolué  sans  la 
moindre  complication.  Dans  la  nuit  du  .2  au  i3,  convulsions 
avec  écume  aux  lèvres,  fixité  du  regard,  auxquelles  s  adjoi¬ 
gnent  des  symptômes  de  divers  ordres  :  dyspnée  sinemateria, 
ascension  thermique  à  4o®,  sueurs  abondantes. 

Les  i3  et  1 4,  la  température  redescend  à  la  normale,  mais 
on  constate  de  l’abattement  et  de  la  somnolence. 

Dans  la  nuit  du  i5  au  16,  convulsions  à  type  bravais 
jacksonien,  affectant  le  côté  droit,  s’étant  reproduites  les 
jours  suivants;  elles  disparaissent  enfin,  laissant  une  hémi¬ 
plégie  droite  prédominant  sur  les  membres.  Ces  crises,  a  in¬ 
tensité  très  variable  selon  les  moments,  duraient  environ 
deux  minutes  chacune  et  se  répétaient  pendant  deux  à  trois 
heures.  La  ponction  lombaire,  qui  a  donné  issue  a  un  liquide 
clair,  s’écoulant  sous  tension  normale  (il  ny  a  pas  eu 
d’examen  cytologique,  chimique  ou  bactériologique)  ne  es^ 
pas  modifiées.  Les  jours  suivants,  elles  ont  reparu,  mais 

moins  longues  et  plus  espacées.  ^ 

Le  17,  nouvelle  crise  convulsive  généralisée,  extrêmement 
violente,  à  la  suite  de  laquelle  l'enfant  a  perdu  1  usage  de  la 
parole  et  ne  semble  plus  reconnaître  personne.  ^ 

Depuis  ce  moment,  l’hémiplégie  est  d’abord  devenue  hemi 
parésie;  il  n’en  reste  plus  traces,  mais  on  a  assiste  au  déve 


(1)  L.  Babonneix,  Adeline  et  Colombe.  Un  < 
Varicellique,  Gaz.  méd.  de  France,  avril  1928. 


s  d’encéphalite 


En  somme,  troubles  nerveux  pves,  survenus 
chez  une  fillette  atteinte  de  varicelle,  et  ayant  évolué 
en  deux  phases  :  une  première,  convulsive;  une 
seconde,  choréique.  Impossible  de  chercher,  pour 
es  expliquer,  une  autre  cause  que  la  varicelle^ 
N’ont-ils  pas  apparu  au  lendemain  de  1  éruption  ?  Ne 
serait-ce  pas  commettre  une  grave  erreur  de  raison¬ 
nement  que  de  les  rattacher  à  la  vaccination,  prati¬ 
quée  plus  d’un  an  auparavant  ?  •  *  ip 

^  Donc,  encéphalite  varicellique,  au  sujet  de 
quelle  nous  voudrions  faire  quelques  reflexions  . 

^  i-  La  varicelle  avait  été  transmise,  très  vraisem- 
blablement,  par  de  petits  cousins  qui,  eux,  n  ont  tait 
aucune  complication  nerveuse.  Il  semble  donc  que 
l’élément  terrain  soit  intervenu  ici  pour  favoriser 
l’annarition  des  accidents  nerveux.  .  ,  • 

Jo^’encéphalite  varicellique  aujourd  hui  bien 
connue.  Il  est  rare,  toutefois,  qu  elle 
existence  par  des  réactions  méningées.  MM.  Wmni- 
cott  et  Gibbs,  dans  leur  intéressant  travail,  n  en 
cUent  qu^  de^x  cas,  dus  à  Koplik,  et  où,  au  cours 
d’une  varicelle,  apparurent  des  phénomènes  rappe¬ 
lant  la  méningite  tuberculeuse  :  assoupissement 
croissant,  agitation,  délire,  hydrocépha  le  legere. 

30  Rares  sL  ceux  où,  parmi  les  symptômes  prin¬ 
cipaux,  figurent  les  mouvements  choreiques.  Menko 
en  a  rapporté  un  qu’il  a  intitulé  :  Eine  Forme  fruste 
von  Chorea  minor  nach  VariceUen  MM.  Rocaz  et 
Lartigue  ont  observé  un  enfant  chez  lequel,  au  cours 

d’une^  varfcelle  bénigne,  apparurent  des  mouve¬ 
ments  athétoso-choréiques  du  bras  gauche. 
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4°  On  sait  les  controverses  qui  se  sont  élevées  à 
propos  de  l’encéphalite  vaccinale.  Est-ce  (Levaditi) 
ou  non  une  encéphalite  léthargique  latente,  réveil¬ 
lée  par  la  vaccination? Rappelons-nous  combien  sont 
voisines  encéphalite  vaccinale  et  encéphalite  vari- 
cellique,  et  voyons  si  l’étude  de  celle-ci  ne  nous 
aiderait  pas  à  mieux  comprendre  celle-là.  En  faveur 
de  la  théorie  soutenue  par  M.  Levaditi  et  par  ses 
collaborateurs,  deux  arguments  :  i”  dans  notre  cas, 
le  principal  symptôme  a  été  la  chorée  ;  or,  qui  ne 
sait  les  relations  de  la  chorée  avec  l’encéphalite  ? 
2®  les  enfants  qui  ont  transmis  la  varicelle  sont 
restés  indemnes  de  tout  accident  nerveux,  comme  si 
la  varicelle  avait  eu  pour  effet  de  rendre  apparente 
une  encéphalite  léthargique  restée  latente  jusque-là. 
Une  seule  objection  :  s’il  s’agit  d’encéphalite  léthar¬ 
gique,  pourquoi  cette  absence  de  séquelles  signalée 
par  tous  les  auteurs  ?  Objection  qui,  à  vrai  dire,  est 
loin  d’être  irréfutable  :  combien  d’encéphalites 
léthargiques  à  la  suite  desquelles  n’apparaissent 
jamais  de  syndromes  parkinsoniens  ! 

Obs.  XIII  (i).  —  L...  (Simone),  sept  ans,  sans  le  moindre 
antécédent  morbide,  a  été  prise,  à  la  suite  d’une  varicelle 
d’autant  moins  discutable  que,  dans  l’entourage  iroinédiatdc 
la  petite  malade,  on  en  a  observé  deux  cas,  concernant,  l’un, 
sa  sœur,  l’autre,  sa  cousine,  de  troubles  moteurs  :  para¬ 
parésie  flasque,  avec  difficulté  de  la  marche,  pieds  ballants  et 
tombants,  tremblement  des  mains,  dysphagie,  engoucacnt, 
et  sensitifs  :  douleurs  occupant  les  lombes  et  se  propageant 
aux  membres  inférieurs  ;  il  n’existait  ni  troubles  sensoriels 
ni  troubles  sphinctériens,  ni  fièvre.  Les  circonstances  n’ont 
permis  de  faire  ni  ponction  lombaire  ni  examen  de  sang. 
Devant  cet  ensemble  si  particulier,  on  a  pensé  à  un  mal  de 
Pott,  mais  à  la  radiographie,  la  colonne  vertébrale  a  été 
reconnue  normale,  puis  à  une  myélite  d’origine  indéter¬ 
minée,  et,  à  tout  hasard,  on  a  prescrit  un  traitement  spéci¬ 
fique  qui  n’a  donné  aucun  résultat. 

Etat  actuel.  —  1°  Troubles  nerveux. —  A.  Troubles  moteurs- 

Membre  supérieur  droit.  —  11  existe  : 

i®  Une  paralysie  flasque  de  la  plupart  des  muscles  :  del¬ 
toïde,  biceps,  extenseurs  des  mains  et  des  doigts,  pronateurs 
et  supinateurs,  pectoraux; 

2“  Des  secousses  choréiques; 

3°  Un  tremblement  continuel,  assez  menu  et  rapide. 

Membre  supérieur  gauche.  —  Il  est  le  siège  de  phénomènes 
analogues,  mais  moins  accusés. 

Membre  inférieur  droit.  ■ —  On  y  constate  une  paralysie 
flasque  portant  sur  la  plupart  des  muscles  :  extenseurs, 
fléchisseurs,  abducteurs  et  adducteurs  de  la  cuisse,  exten¬ 
seurs  et  fléchisseurs  de  la  jambe,  muscles  du  pied.  Seuls, 
quelques  mouvements  des  orteils  restent  possibles. 

Merribre  inférieur  gauche.  —  Mêmes  phénomènes,  mais  un 
peu  moins  nets. 

La  marche  est  impossible;  jambes  et  pieds  sont  ballants, 
comme  dans  la  paralysie  infantile;  le  pied  se  tourne  en 
dedans. 

La  nuque  est  un  peu  molle. 

B.  Troubles  réflexes.  —  Les  réflexes  tendineux  sont  tous 
abolis.  Il  n’y  a  ni  trépidation  spinale,  ni  signe  de  Babinski, 
ni  phénomène  des  raccourcisseurs. 

G.  Troubles  des  réactions  électriques.  — Plexus  brachial. — 
Il  est  impossible  d’obtenir  de  réaction  par  l’excitation  du 
point  d’ErEque  l’on  emploie  le  galvanique  jusqu’aux  inten¬ 


i  i)  L.  Babonsbix.  Enoéphalo-myélile  variçellique.  Volume -di 
scripti  in  onore  a  Carlo  Comba,  Firenze  1929,  VII. 


sités  de  20  m.  a.,  ou  le  faradique,  avec  la  bobine  à  fil  fin,  e* 
même  en  augmentant  au  maximum  l’intensité  du  courant. 

Nerfs  circonflexes.  —  Aucune  réaction,  ni  au  galvanique, 
ni  au  faradique. 

Deltoïde  gauche.  Abolition  de  l’excitabilité  faradique; 
inversion  au  galvanique,  secousse  lente. 

Deltoïde  droit.  Aucune  contraction. 

Grand  pectoral.  —  Hÿpoexcitabilité,  tant  faradique  que 
galvanique,  du  nerf  et  du  muscle. 

Grand  dentelé.  —  Aucune  contraction,  galvanique  ou 
faradique,  du  muscle  ni  du  nerf.  De  même  pour  les  muscles 
suivants  :  sus  et  sous-épineux,  rhomboïde,  grand  droit  et 
grand  oblique  de  l’abdomen. 

Membre  supérieur  droit.  —  Abolition  complète  des  réac¬ 
tions  galvaniques  et  faradiques  dans  le  territoire  des  trois 
nerfs  suivants  :  médian,  cubital,  musculo-cntané.  Pour  le 
radial,  hÿpoexcitabilité  galvanique  avec  inversion  de  la  for¬ 
mule.  Aucune  réaction  pour  le  triceps.  Long  supinateur  ; 
abolition  de  la  contractilité  faradique;  hÿpoexcitabilité  gal¬ 
vanique,  sans  inversion  de  la  formule. 

Pour  les  muscles  radiaux  et  pour  lé  cubital  postérieur, 
abolition  du  courant  faradique,  hÿpoexcitabilité  galvanique,' 
secousse  lente.  Aucune  contraction  pour  les  divers  exten¬ 
seurs  des  doigts. 

Membre  supérieur  gauche.  —  Hÿpoexcitabilité  galvanique, 
inexeitabilité  faradique  des  nerfs  musculo-cutané  et  radial. 

Abolition,  ou  grande  diminution  au  faradique,  excitabilité 
galvanique,  avec  inversion  de  la  formule,  pour  les  muscles 
suivants  :  triceps,  brachial  antérieur. 

Diminution  de  l’excitabilité  galvanique  pour  les  muscles 
radiaux,  mais  sans  inversion  de  la  formule,  et  avec  secousse 
assez  brève. 

Aucune  réponse  à  l’excitabilité  électrique  pour  le  médian 
et  pour  le  cubital,  comme  pour  les  muscles  de  leur  domaine. 

Membre  inférieur  droit.  —  Nerf  crural.  —  Abolition  de 
l’excitabilité  faradique  et  galvanique  au  point  moteur.  Réac¬ 
tion  longitudinale  avec  secousse  très  lente.  Rien  au  quadri- 
ceps  ni  aux  fessiers.  Adducteurs  :  légère  excitabilité  gal¬ 
vanique. 

Grand  sciatique .  — Aucune  réponse.  Biceps  :  légère  réac¬ 
tion  au  galvanique. 

Sciatique  poplité  externe.  —  Aucune  contraction.  Dans  les 
muscles  de  son  domaine,  réaction  longitudinale,  secousse 
traînante. 

Membre  inférieur  gauche.  —  Réactions  analogues. 

D.  Troubles  de  la  voix.  —  Elle  est  nasonnée,  monotone. 

E.  Troubles  intellectuels.  —  Depuis  sa  maladie,  l’enfaijt 
apprend  moins  bien  qu’auparavant,  mais  son  caractère  n’est 
pas  changé. 

Signes  négatifs.  —  Il  n’y  a  ni  troubles  sensitifs  ou  senso¬ 
riels,  ni  gros  troubles  trophiques,  ni  modifications  vaso¬ 
motrices,  ni  perturbations  électriques  dans  le  dcmaire  du 
trijumeau  moteur,  ni  du  spinal,  ni  du  facial. 


En  présence  de  ces  phénomènes,  quel  diagnostic 
orter?  Paralysie  infantile?  Mais  :  i.  les  muscles 
ris  électivement  dans  cette  affection,  comme  le 
imbier  antérieur,  ne  sont  pas  plus  pris,  ici,  que 
îurs  voisins;  2.  il  n’y  a  pas  de  grosse  atrophie; 
.  les  troubles  des  réactions  électriques  sont  bien 
iffus;  4.  certains  phénomènes  constatés  ici,  se- 
ousses  choréiques,  tremblement  généralisé,  timbie 
lonotone  de  la  voix,  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre 
e  cette  affection.  Il  faudrait,  de  plus,  admettre  ici 
existence  d’une  paralysie  infantile  secondaire  :  ces 
as  existent,  mais  ils  ne  sont  pas  fréquents. 

Chorée  molle?  Hypothèse  bien  invraisemblable, 
tant  donné  la  longue  durée  des  accidents,  la  gra 
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vite  des  troubles  dés  réactions  électriques,  l'absence 
de  toute  arthro  ou  cardiopathie.  Radiculo-névrite  ? 

Il  est  bien  difficile  de  l’affirmer,  en  l’absence  de 
ponction  lombaire  !  Force  est,  ici,  d’admettre  une 
encéphalo-myélite  aiguë  disséminée,  puisque,  au  dé¬ 
but,  U  a  existé  des  troubles  sensitifs,  mais  prédomi¬ 
nant  sur  les  grandes  cellules  des  cornes  antérieures 
(ou  sur  leurs  prolongements  cylindraxiles).  Cette 
infection  survenue  à  la  suite  de  la  varicelle,  chez 
une  enfant  sans  le  moindre  antécédent  morbide, 
peut  d’ailleurs  être,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
soit  la  varicelle  elle-même,  soit  une  encéphalite 
épidémique  développée  à  l’occasion  d’une  varicelle 

intercurrente. 

Etant  donné  ce  diagnostic,  on  a  prescrit  le  salicy- 
late  de  soude  qui,  soit  parce  qu’il  a  été  donné  par 
la  bouche,  soit  parce  qu’il  a  été  mal  supporté,  est 
malheureusemént  resté  sans  effet,  et  l’on  a  dû  sé 
contenter  d’un  traitement  symptomatique  dont  les 
résultats  ont  été  très  limités. 

Dans  la  littérature,  nous  n’avons  pas  rencontré  de 
cas  analogue  au  nôtre.  Tout  au  plus,  pourrait-on  en 
rapprocher  le  cas  de  M.  Krabbe,  dans  lequel  on  note 
l’absence  des  réflexes  tendineux,  mais,  comme  il 
existait  un  double  signe  de  Babinski,  avec  réflexe 
des  raccourcisseurs,  de  l’ataxie,  des  réactions  mé¬ 
ningées,  de  l’incontinence  d’urinés,  et  que  le  malade 
guérit  rapidement,  on  voit  que  l’analogie  n’est  que 
superficielle. 

Ajoutés  au  cas  ancien  de  Caccia,  et  à  ceux,  plus 
-récents,  de  Galli,  Winnicott  et  Gibbs,  Pruvost, 
Crouzon,  L.  van  Bogaert,  Ingelrans,  Robert  Rendu, 
Gautier,  les  deux  faits  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter  ne  montrent  pas  seulement  que  la  varicelle  peut 
être,  à  l’occasion,  une  infection  sévère,  mais  encore 
que  le  germe  qui  la  cause  possède  une  certaine 
affinité  pour  le  système  nerveux,  et  plus  particuliè¬ 
rement  encore  pour  les  grandes  cellules  radicu¬ 
laires.  M.  le  professeur  Marfan,  auquel  nous  devons 
eette  remarque,  en  fait  une  autre,  non  moins  jus¬ 
tifiée  ;  à  savoir  que,  dans  l’entourage  des  sujets 
atteints  de  varicelle,  on  voit  apparaître  parfois  des 
phénomènes  nerveux  atypiques,  mal  classés,  et  qui, 
sans  doute,  ne  sont  que  des  manifestations  neuro¬ 
tropes  de  la  maladie. 

t>.  ïSncéphalite  herpétique.  —  Autant  cette 
forme  d’encéphalite  est  bien  connue  expérimenta¬ 
lement,  autant  elle  est  peu  connue  chez  l’homme. 
C'est  à  peine  si,  l’an  dernier,  on  en  a  rapporté  un  ou 
deux  exemples  (Philibert).  Aussi  formulons-nous  les 
plus  expresses  réserves  au  sujet  du  cas  suivant,  que 
l’on  pourrait  étiqueter  :  Encéphalite  aiguë  avec 
herpès.. 

Obs.  XIV.  —  P...  (Hélène),  trois  ans,  n’a  jamais  été 
malade,  abstraction  faite  d’une  broncho-pneumonie  aiguë 
apparue  à  dix  mois. 

Elle  est  prise  brusquement,  en  été  1928,  de  troubles  géné¬ 
raux  :  ascension  de  la  température  à  39“,  39*5,  embarras 
gastrique,  malaise  général,  éruption  herpétique  péribuccale. 
Au  bout  de  quarante-huit  heures,  convulsions  généralisées 
très  violentes,  compliquées  de  coma,  ayant  duré  trois  jours. 
Actuellement,  il  ne  persiste  aucun  symptôme  neurologique, 
et,  en  particulier,  aucun  signe  de  tétanie  *  .Tout  au  plus, 


pourrait-on  noter  une  légère  exagération  des  tendances  anté¬ 
rieures  :  turbulence,  caractère  opposant. 

III.  ENCÉPHALITE  AIQÜB  ET  ACRODYNIE 

Vous  connaissez.  Messieurs,  cette  singulière 
affection  que  caractérisent  essentiellement  la  rou¬ 
geur  (pink  disease)  et  le  prurit  des  extrémités,  par¬ 
fois  les  mutilations  spontanées,  et  qui,  décrite  au 
commencement  du  .xix”  siècle,  a  été  l'objet,  dans  (^s 
dernières  années,  de  nombreuses  rechercbes.  En 
voici  un  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  avec 
les  docteurs  Girard  [d’Amiens]  (i)  et  Blains. 

Obs.  XV.  -  F...  (René),  cinq  ans,  a  été  pris,  le  22  février 
igSo,  de  malaise  général  avec  fièvre  légère,  état  sabnrral, 

céphalée,  avec  hyperhidrose  palmo-plantaire.  Lts  jours  sui¬ 
vants,  aggravation  des  phénomènes  généraux  et  extension  du 
sudamine  à  tout  le  corps.  Au  bout  d’un  mois,  desquamation 
des  mains  et  des  pieds,  avec  paresthésie,  sensation  alterna¬ 
tive  de  froid  et  de  chaud,  prurit  qui  empêche  le  sommeil  et 
que,  seule,  calme  l’eau  froide.  ^  ... 

Le  4  avril,  sept  à  huit  crises  d’épilepsie  bravais-jackso- 
nienne  droite,  avec  sialorrhée  abondante,  et  qui  se  reprodui¬ 
sent  au  bout  d’une  semaine.  Les  démangeaisons  continuent. 
L’albuminurie,  après  avoir  été  de  o,3o,  tombe  à  0,10  par 
litre.  Le  i5  mai,  oedème  de  la  face  et  du  cou,  recrudescence 
de  la  sialorrhée,  suivis,  le  19,  de  nouvelles  crises  convul¬ 
sives.  On  pratique  un  abcès  de  fixation,  qui  prend,  et  dont 
l’incision  donne  passage  à  Soo’  grammes  de  pus.  Les  jours 
suivants,  amélioration  lente,  mais  progressive. 

Que  de  réflexions  au  sujet  de  ce  cas!  Cette  érup¬ 
tion  mal  déterminée,  suivie  de  desquamation,  d  al¬ 
buminurie  et  de  convulsions,  a,  fort  naturellement, 
orienté  les  esprits  vers  l’idée  d’une  scarlatine  aty¬ 
pique.  Et  cependant,  il  s’agissait,  non  de  scarlatine, 
mais  d’acrodynie  associée  à  des  signes  d’encépha¬ 
lite,  comme  dans  les  cas  de  MM.  Rocaz  et  Janet 
{Bull,  de  la  Soc.  de  pédiatrie,  q.i  déc.  1926). 

IV.  ENCÉPHALITE  AIQUE  ET  VOMISSEMENTS 
ACÉTONÉMIQUES 

Les  complications  nerveuses,  abstraction  faite  de 
quelques  réactions  méningées,  sont  rares  au  cours 
des  vomissements  acétonémiques,  et  c’est  à  peine  si 
le  professeur  Marfan,  dans  son  excellente  mono¬ 
graphie,  a  pu  en  rassembler  quelques  exemples. 
C’est  ce  qui  donne  de  l’intérêt  à  l’observation  sui¬ 
vante. 

Obs.  XVI  (2).  —  X....  neuf  ans  et  demi,  de  souche  et  de 

constitution  arthritiques,  est  pris  brusquement,  le  14  février 
1013,'  dé  vomissements  bilieux  répétés,  avec  odeur  acéto- 
nique  de  l’haleine  et  des  urines.  Dans  la  nuit  du  20  au  21, 
ictère,  avec  apparition  brusque  d’une  hémiplégie  droite,  res¬ 
piration  de  Cheynes-Stokes;  tandis  que  l’on  pense  à  une 
hémorragie  méningée,  tous  les  phénomènes  observés  dispa¬ 
raissent  com.me  par  enchantement,  si  bien  que  nous  pensons 
à  une  hémiplégie  hystérique.  Le  29,  consultation  avec 
M  Marfan  :  l’hémiplégie  s’est  reproduite  et  s’accompagne 


(1)  Ce  casa  été  présenté  par  M.  Gieabd  à  la  Société  médicale 
d’Amiens  en  igSo. 

(2)  L.  Babonneix  et  G.  Blechmann.  Vomissements  acétone* 
miques  et  encéphalite'  aigüë,  Bull,  et  mém.  de  la  Svc.  méd.  des 
hôpit.,  3o  mdi  191 3, 
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d’un  signe  de  Babinski  évident.  Deux  heures  après,  dispari¬ 
tion  de  l’hémiplégie.  Rien  au  fond  de  l’œil  (docteur  Bellen- 
contre).  Les  jours  suivants,  amélioration  relative.  Mais, 
dans  la  nuit  du  a6  au  27,  agitation,  délire,  incontinence 
d’urines,  prostration,  gémissements,  hémiplégie  droite,  raie 
méningitique,  irrégularité  respiratoire,  anorexie.  Le  28  fé¬ 
vrier,  coma  profond,  et,  bientôt,  mort  par  broncho-pneu¬ 
monie. 

Que  s’est-il  passé  ici  ?  L’acidose,  comme  le  pense 
M.  Marfan,  explique  à  merveille  les  vomissements 
de  type  acétonémique.  Mais  les  accidents  cérébraux. 
Encéphalite  aiguë?  Spasme  de  la  sylvienne?  Tumeur 
cérébrale,  malgré  l’absence  de  stase  papillaire?  En 
l’absence  de  toute  nécropsie,  impossible  de  pro¬ 
noncer. 

V.  ENCÉPHALITES  AIGUES  D’ORIGINE 
INDÉTERMINÉE 

Ici  encore,  plusieurs  catégories. 

Dans  la  première,  il  s’agit  de  cas  qui,  après  un 
début  aigu,  passent  à  la  chronicité. 

Obs.  XVII.  —  Ch...  (Bernard),  huit  ans,  sans  le  moindre 
antécédent,  a  été  .pris,  il  y  a  deux  ans,  d’un  petit  vertige 
comitial,  suivi  de  nombreuses  crises  d’épilepsie,  dont  cer¬ 
taines,  d’après  la  description  qu’on  nous  en  a  donnée,  ren¬ 
trent  peut-être  dans  le  cadre  de  l’épilepsie  tonique.  Aggravés 
par  une  coqueluche  intercurrente,  ces  symptômes  se  sont 
bientôt  compliqués,  d’abord  de  mouvements  choréiques, puis 
d’une  diminution  intellectuelle  à  type  progressif.  Sur  une 
radiographie  crânienne,  pratiquée  en  position  menton  plaque, 
M.  Hirtz  a  constaté  une  infection  chronique  de  la  région 
sinusienne  postérieure,  avec  extension  prcbsUe  à  la  base  du 
crâne  et  du  mésencéphale.  L’examen  des  yeux,  pratiqué  par 
M.  Hartmann,  comme  les  réactions  sérologiques,  sont  néga¬ 
tifs.  Lorsqu’après  de  nombreux  neurologiste.®,  nous  sommes 
appelé  à  voir  cet  enfant,  nous  retrouvons  les  mêmes  phéno. 
mènes  que  nos  prédécesseurs  et,  en  plus,  une  agitation  cho- 
réiforme,  une  démarche  cérébelleuse,  un  signe  de  Babinshi  a 
la  fois  spontané  et  provoqué. 

Quel  diagnostic  porter  en  ce  cas  ?Hérédo-syphilis? 
Rien  n’autorise  à  y  penser.  Tumeur  cérébrale,  mal¬ 
gré  l’absence  de  tout  symptôme  oculaire?  Encépha¬ 
lite  aiguë  de  nature  indéterminée  ayant  passé  à  l’état 
chronique?. Ou,  plutôt,  comme  le  croit  M.‘ Cl.  Vin¬ 
cent,  encéphalite  évolutive  plus  ou  moins  analogue 
à  la  sclérose  centro-lobaire  de  MM.  P.  Marie  et 
Foix? 

Autre  cas  de  même  ordre. 

Obs.  XVIII.  —  D...  (André),  deux  ans  et  demi,' nous  est 
adressé  par  M.  Laederich  pour  un  ensemble  de  troubles  ner¬ 
veux  :  démarche  cérébello-spasmodique,  agitation  choréi- 
forme,  parésie  faciale  droite,  nystagmus  transversal,  et 
psychiques  ;  diminution  de  l’intelligence,  troubles  du  carac¬ 
tère,  qui  est  devenu  méchant,  survenus  chez  un  enfantjus- 
qu’alors  normal,  à  la  suite  d’une  période  aiguë  caractérisée 
par  un  tremblement  généralisé,  de  la  nervosité  et  quelques 
réactions  méningées  dont  la-  photophobie.  Le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  est  normal,  la  réaction  de  Wassermann 
négative  pour  le  sang. 

S’agit-il,  ici,  d’ataxie  aiguë,  comme  sembleraient 
le  montrer  certains  symptômes  :  tremblement,  nys¬ 
tagmus,  démarche  à  type  cérébello-spasmodique, 
d’encéphalite  aiguë,  de  sclérose  en  plaques  aiguë  ? 
Question  pour  le  moment  insoluble. 


Obs.  XIX.  —  H...  (Claude),  cinq  ans  et  demi,  nous  est 
adressée  par  M.  Blechmann  parce  qu’il  y  a  deux  ans,  sans 
cause,  elle  a  été  prise  de  convulsions,  les  premières  légères,, 
les  secondes  très  fortes,  suivies  d’absences  piobfbks  et  de 
grandes  crises,  et  d’arrêt  intellectuel.  Elle  a  déjà  été  vue  par 
M.  Tournay,  qui  a  prescrit  du  salicylate  de  soude  et  des 
extraits  glandulaires.  Cette  médication  a,  d  ailleurs,  senblp 
donner  des  résultats  favorables. 

A  l’heure  actuelle,  les  phénomènes  dominants  sont  l’agita¬ 
tion,  entrecoupée  de  périodes  de  somnolence,  l’arriéiaticn 
mentale,  les  troubles  du  caractère,  jadis  doux,  aujourd’hui 
difficile.  A  la  ponction  lombaire,  une  seule  anomalie,  hyper- 
albuminose  nette  (0,94). 

Ici  encore,  diagnostic  incertain.  Encéphalite 
léthargique  ou  encéphalite  due  à  un  virus  voisin? 
Hérédo-syphilis?  Mais  les  réactions  sérologiques 
sont  négatives.  Sclérose  centro-lobaire?  Aucune  rai¬ 
son  valable  d’y  penser. 

Dans  la  seconde,  figurent  les  cas  rapidement 
mortels. 

Obs.  XX.  —  X...,  trois  ans  et  demi,  se  plaint,  depuis 
quelque  temps  déjà,  de  vertige  et  de  faiblesse  des  jambes. 
Comme  il  y  avait  des  raisons  d’incriminer  l’hérédo-syphilis, 

on  essaye  un  traitement  spécifique  prudent,  sous  forme  d  ir- 
jections  sous  cutanées  de  sulfarsénol  à  doses  prcgrestiucs  de 
I,  2,  4,  6  centigrammes.  A  la  quatrième,  coma,  réactions 
méningées  avec  signe  de  Kernig,  raie  vaso-motrice,  ircmble- 
ment  des  mains,  ascension  thermique  à  41  degrés.  Appelé 
par  le  médecin  traitant,  nous  envisageons  dive.rsfs  hypo. 
thèses  ;  neurotropisme,  intoxication  arsenicale  suraiguë, 
méningite  basilaire.  Aucune  ne  semblant  satisfaisante,  et 
l’examen  des  oreilles  étant  resté  négatif,  on  pratique  une 
ponction  lombaire  :  le  liquide  céphalo-rachidien,  d  ajf  arcnce 
normale,  contient  1^48  de  sucre  par  litre;  la  réaction  de 
Wassermann  y  est  négative.  Le  lendeinain  du  début  des 
accidents,  l’enfant  sort  du  coma,  appelle  ses  parents  qu’elle 
déclare  ne  pas  voir,  et  meurt  bientôt  dans  une  syncope. 

L’examen  nécropsique  n’ayant  pu  être  pratiqué,  lediagrostic 

exact  restera  toujours  impossible. 

Cas  encore  plus  dramatique,  si  possible,  et 
observé  avec  M.  le  docteur  Mallet  (i). 

Obs.  XXL  —  Odette  X...,  sept  ans,  vue  le  9  novembre 
1928, 

Antécédents  héréditaires  £t  personnels.  —  Les  parents,  non 
consanguins,  sont  bien  portants;  la  fillette,  assez  délicate, 

a  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Le  3  novembre  1928,  l’un  de 
nous  voit  à  sa  consultation  le  petit  Roger  X...,  cinq  ans, 
adénoïdien  ancien,  et  que  ses  parents  amènent  pour  les  pn- 
ptômes  suivants  :  alopécie  ayant  débuté  il  y  a  un  ou  deux 
jours  ;  troubles  nerveux,  aspect  hébété,  marche  à  petits  pas, 
exagération  du  réflexe  rotulien,  sans  signe  d’Argyll  ni  de 
Kernig.  Les  grands  appareils  fonctionnent  normalement  à 
l’exception  du  tube  digestif;  la  langue  est  sale,  l’haleine 
saburrale,  il  existe  un  peu  de  constipation.  Une  légère  pur¬ 
gation  est  prescrite  et  l’enfant  mis  au  régime  lacto-vegela- 
rien.  Le  5,  il  est  revu  à  domicile;  les  symptômes  nerueux  se 
sont  aggravés;  il  s’y  joint  un  léger  ptosis,  de  la  somnolence, 
la  démarche  est  incertaine;  l’état  général  est  devenu  grave, 
Le  soir,  consultation  avec  le  docteur  Tournay  qui  ne  constate 
aucune  paralysie,  aucune  grosse  réaction  meningee,  mais 
assiste  à  des  alternatives  de  sommeil  léger,  avec  signe 


(i)  L.  Babonxeix  et  J.  Mallet.  Encéphalite  rapidement  morteUe 
avec  alopécie  aiguë  chez  le  frère  et  la  sœur.  Concours  me 
24  fév.  1929,  p.  594. 
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Rabinski  et  d’état  de  veille;  il  conclut  à  une  méningo-encé- 
„u.iite  aiguë.  Il  propose  une  ponction  lombaire,  mais  avant 
qu’on  ait  pu  procéder  à  cètte  opération  le  petit  Roger  avait 

^'^LeTnovembre,  la  petite  Odette  se  plaint  du  gènou  droit 
•  ggt  légèrement  tuméfié;  elle  doit  s’aliter  :  on  constate 
?hez  elle  un  début  d’alopécie,  laquelle,  les  jours  suivants, 
fera  de  grands  progrès.  11  n’y  a,  chez  elle,  ni  réaction  menin- 
,  J  signe  de  Kernig,  raideur  du  cou,  vomissements,  etc., 
ni  signe  d’Argyll,  ni  paralysie;  la  langue  est  saburrale, 
l’haleine  fétide.  La  température  oscille  entre  37‘>8  le  soir  et 
■1.03  le  matin.  On  lui  prescrit  une  purgation  légère  et  un  peu 
,/„lbumine.  Mais  l’état  général  s’aggrave  rapidement  et  il 
paraît,  surtout  la  nuit,  une  agitation  de  mauvais  augure. 

Le  i4  lég®*’  Kernig,  ébauche  de  convulsions, 

agitation  excessive.  Le  20,  consultation  avec  un  médecin 
Anfants;  on  administre  du  salicylale  de  soude  et  1  on  pra¬ 
tique  des  injections  de,  pyoformine.  Une  ponction  lombaire 
ramène  un  liquide  clair,  coulant  sous  tension  normale  et 
contenant  deux  lymphocytes  par  millimètre  cube  et  0,22  d  al¬ 
bumine. 

Le  23,  l’état  est  le  suivant  : 

Troubles  moteurs.  —  Ils  consistent  surtout  en  : 

,•  Agitation,  tendant  à  prendre  le  typé  choréiforme  ; 

2»  Ptosis  discret.  _ 

Il  n’existe  ni  paralysie,  ni,  autant  qu’on  puisse  dire,  phé¬ 
nomènes  cérébelleux.  ^  ^  .  x  r  , 

3°  Strabisme  convergent  variable  d’un  moment  à  1  autre. 
Troubles  réflexes.  —  Les  réflexes  tendineux  sont  tous  con¬ 
servés  peut-être  même  sont-ils  exagérés  au  membre  inferieur 
droit  qui  semble  aussi  le  siège  d’une  éhauthe  de  trépidation 
spinale-,  des  deux  côtés,  on  observe  un  signe  de  Babinski 

'  '^Troubles  sensitifs.  —  La  sensibilité  objective  est  impossible 
à  explorer.  En  ce  qui  concerne  la  sensibilité  subjective  il 
faut  signaler  quelques  douleurs  localisées  au  genou  et  à  la 
tempe,  du  côté  droit.  On  doit  croire  cependant  que  la  petite 
fille  soufire,  parce  que,  de  temps  à  autre,  elle  pousse  un  cri 
rappelant  le  cri  hydrencéphalique-,  elle  se  plaint  constam¬ 
ment  aussi  d’une  sensation  de  cheveu  sur  la  langue,  qu  elle 
gratte  pour  la  débarrasser  du  corps  étranger  qu  elle  y  croit 

déposé.  , ,  ,  ,  . 

Troubles  sensoriels.  —  Nous  avons  déjà  signale  les  princi¬ 
paux  troaèfes  ocafaires  ;  ajoutons  qu’il  n’y  a  ni  inégalité,  ni 
irrégularité  des  pupilles  qui  réagissent  bien  à  la  lumière  et 

àl’accommodation.  L’aucfftion  est  conservée. 

Réactions  méningées.  —  La  plupart  :  signe  de  Kernig, 
inégalité  et  irrégularité  des  mouvemints  respiratoiri  s  ;  mâ¬ 
chonnement,  raideur,  raie  vaso-motrice,  etc.,  font  défaut.  A 
peine  existe  t-il  une  légère  contraction  de  la  nuque,  d  ail¬ 
leurs  peut-être  volontaire.  D’ailleurs  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  examiné  par  M.  Chené,  est  normal.  Il  convient 
pourtant  de  signaler  respiration  irreguliere,  prenant  par 
instant  le  type  de  Cheynes-Stokes,  de  la  tachycardie  contras¬ 
tant  avec  l’absence  totale  de  fièvre,  et  un  peu  de  delire. 

Les  troubles  sphinctériens  et  trophiques,  escarre,  etc.,  font 
défaut.  Il  n’y  a  pas  de  dysphagie. 

Troubles  généraux.  —  Les  plus  frappants  sont  : 

h’ altération  du  teint,  à  la  fois  pâle  et  cyanosé; 

Y.e  ballonnement  du  ventre-, 

i:alopécie  aiguë  aboutissant  en  quelques  jours  à  la  chute 
de  toute  la  chevelure,  abstraction  faite  d’une  touffe  situee 
sur  le  vertex  et  qui,  seule,  a  subsisté.  ^ 

Les  grands  appareils  fonctionnent  tant  bien  que  mal. 
L’examen  des  poumons  n’aboutit  qu’à  des  résultats  négatifs  : 
ni  vomissement,  ni  diarrhée,  ni  même,  fait  plus  surprenant 
suppression  de  l’appétit.  De  temps  à  autre,  1  enfant  s  asseoi 
toute  seule,  demande  à  manger  et  avale  sans  difficulté,  soit 
un  peu  de  café  au  lait,  soit  un  lait  de  poule.  Les  urines  ne 
contiennent  ni  sucre  ni  albumine. 


Un  abcès  de  fixation  est  pratiqué  le  soir  meme,  mais  1 
jection  sous-cutanée  de  térébenthine  ne  produit  ».ir„ne 
-  1  locale,  et  le  25  la  mort  survient  s-° 


s  nouvel  incident. 


De  quelle  affection  s’agit-il  ici?  _ 

Assurément,  d’une  affection  nerveuse,  puisque  es 
principaux  symptômes,  chez  la  fillette,  ont  ete  les 
■.  I  début,  téactiouB  méniugéea  legere» 
plus  tard  agitation  choréiforme,  ptosis  J^’^ret, 
hyperréflectivité  tendineuse,  signe  de  Babinski 
spontané,  douleurs  vagues,  cri  hydrencephalique, 
pLesthésies,  tachycardie  sans  fièvre  respiration  a 
tvpe  de  Cheynes-Stokes,  délire;  chez  le  petit  garçon, 
somnolence,  hébétude,  marche  à  petits  pas  leger 
ptosis,  exagération  discrète  des  reflexes  rotuhens. 

^  Aioutons  que  cette  affection  nerveuse  possédé  au 
plus  haut  point,  malgré  l’absence  de  fièvre,  le  carac¬ 
tère  infectieux.  Que.  les  enfants  aient  ete  conta¬ 
gionnés  en  même  temps  ou  successivement,  peu 
fmporte!  Les  caractères  mêmes  de  la  maladie,  son 
évolution,  l’absence  de  déterminations  viscérales, 
donnent  à  penser  que  nous  nous  trouvons  en  pre- 
seTe  d’une  de  ces  infections  à.virus  neurotropes 
ont  été  bien  étudiées  dans  ces  dernières  années. 
Peut-on  aller  plus  loin  dans  la  voie  de  diagnostic 
Pour  résoudre  cette  question,  nous  a^ons  fait  une 
enquête  discrète.  A  l’école  que  fréquentaient  les 
pauvres  petits,  aucun  cas  de  maladie  epidemique, 
dans  l’entourage  et  dans  la  maison  autant  qu  on 
puisse  dire,  rien  de  particulier.  Ils  n’avaient  eu,  ces 
îemps  derniers,  ni  troubles  digestifs  ni  angine.  Ils 
n’avaient  été  soumis  à  aucune  intoxication  medma- 
menteuse  en  particulier.  En  somme,  résultats  néga¬ 
tifs  sur  toute  la  ligne  et  comme  nous  n  avons  pu 
ni  procéder  à  la  vérification,  ni  nous  livrer  a  des 
rècherches  expérimentales,  on  conçoit  combien  nous 
devons  nous  montrer  prudents  lorsqu  il  s  agit  d  une 
affection  aussi  singulière. 

Nous  n’avons  évidemment  affaire,  ni  a  une  polio- 
myélite  antérieure  aiguë,  ni  a  ® 

premier  de  ces  diagnostics,  on  peut  objecter  1  ab 
Lnce  de  tous  phénomènes  paralytiques,  au  second, 
la  médiocrité  des  réactions  méningées  ;  aux  deux, 

1  intégrité  du  liquide  céphalo-rachidien.  Mieux  vau- 
drait  peut-être  s’orienter  vers  l’idee  d  une  affection 
plus  o^u  moins  analogue  à  l’encéphalite  epidemique. 
N’avons-nous  pas  constaté  de  la  somnolence  chez  e 
petit  garçon,  du  ptosis  et  un  strabisme  variable 
lhez  if  petite  fille?  Ne  trouve-t-on  pas  dans  le  livre, 
du  profLseur  Achard  sur  VEncéphalite  léthargique 

frarC  ,9“  in-8-  de  3,4  p.geB,  J -B-  Ba.lhére  et 
«s  édit  ),  des  exemples,  au  cours  de  cette  malad.e 
de  respiration  'à  type  de  Cheynes-Stokes  (p.  5y),  de 
facCardie  sans  fièvre  (p.  58),  de  prurit  plus  on 
rotas  comparable  aux  paresthésies  signalées  pour 
notre  petite  malade?  Le  même  auteur  ne  dedare- 
t-il  pas  expressément  (p.  83)  que,  dans  1  encéphalite 
léthMgiqne,  le  liquide  céphalo-rachidien  est  souvent 

“  Adm’eUonTdonJ'quhl  s’agit,  soit  dune  encÿha- 
lite  léthargique,  soit  d’une  encéphalite  aigue  due  a 
U  virus  neurotrope  voisin.  Reste  à  savoir  la  cause 
de  cette  alopécie  aiguë  qui  a  tant  frappe  tous  les 
médecins  appelés  auprès  des  deux  petits  malades. 
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La  bibliographie  médicale  ne  nous  fournit  mal¬ 
heureusement  que  peu  de  données  sur  le  sujet. 
Dans  l’ouvrage  si  complet  de  M.  Laignel-Lavastine 
8\xv\a.  Pathologie  du  sympathique  (Paris  1924,  in-8" 
de  1.080  pages,  F.  Alcan,  etc.),  la  question  de  l’alo¬ 
pécie  tient  en  quelques  lignes  (p.  5o4)  où  se  trou¬ 
vent  cités  les  cas  d’alopécies  consécùtives  aux  bles¬ 
sures  de  guerre  (M™®  Athanasiu-Benisty^,  ou  par 
goitre  exophtalmique  (Walsh).  Même  pauvreté  de 
renseignements  dans  la  Revue  neurologique  dont  les 
fiches  des  dix  dernières  années  ne  relatent,  en 
dehors  du  çag  précédemment  cité,  qu’un  cas  d’Her¬ 
man  {Encéphale,  an.  XXI,  n"  i,  p.  64,  janv.  1926) 
intitulé  :  Immobilité  pupillaire  à  la  lumière  dans  un 
cas  d’alopécie  en  aires  d’origine  endocrino-sympa- 
thique.  Nous  avons'  consulté  sans  plus  de  succès  le 
livre  de  M.  Achard  comme  nos  notes  personnelles. 
Les  neurologistes  que  nous  avons  interrogés  n’ont 
gardé  le  souvenir  d’aucun  fait  analogue.  En  somme, 
phénomène  à  rapprocher  des  casi  de  canitie  post¬ 
choréique  parfois  signalés  [Escherich,  Môbius  (i)], 
et  qui,  comme  eux,  reconnaît  sans  doute  une  origine 
sympathique. 

VI.  ATAXIES  AIGUES  (2) 

«  Sous  le  titre  à' ataxie  aiguë  »,  dit  M.  Jacques 
Decourt,  dans  son  excellente  thèse,  «  nombre  d’au- 
«  teurs,  et  surtout  en  Allemagne,  ont  rapporté  des 
«  faits  qu’il  est,  à  l’heure  actuelle,  fort  difficile  de 
«  classer. 

«  Il  s’agit,  sinon  d’une  maladie  déterminée,  du 
«  moins  d’un  syndrome  qui  présente  les  caractères 
«  généraux  suivants  : 

«  Début  rapide  en  quelques  instants,  quelques 
«  jours,  généralement  au  milieu  de  phénomènes 
«  infectieux, 

«  Tableau  d’une  grande  ataxie,  de  type  cérébel- 
«  leux,  accompagnée  souvent  de  tremblement  inten- 
«  tionnel  et  de  troubles  de  la  parole  rappelant  ceux 
«  de  la  sclérose  en  plaques.  Nystagmus  fréquent. 

«  Réflexes  périostes  et  tendineux  conservés,  ordi- 
«  nairement  vifs,  avec  parfois  du  clonus  et  une  in- 
«  version  du  réflexe  cutané  plantaire. 

«  Absence  habituelle  de  paralysies  véritables,  de 
«  troubles  sensitifs  et  sphinctériens. 

«  Evolution  favorable,  le  plus  souvent  vers  une 
«  guérison  rapide.  » 

Ces  ataxies  aiguës  de  Leyden,  du  nom  de  l’auteur 
qui  les  a  le  premier  décrites,  en  1869,  sont  assez 
fréquentes  chez  l’enfant  (3).  Nous  avons  eu  l’occasion 
d’en  obsei'ver  un  certain  nombre  de  cas,  ces  der¬ 
niers  temps. 

Voici  le  plus  intéressant  d’entre  eux. 


Obs.  XXII.  —  Anne  X...,  deux  ans,  vue  le  i3  juin  1927 
pour  troubles  moteurs  survenus  il  y  a  onze  mois. 


(1)  L.  Babonneix;  Les  Chorées,  Paris  1924,  in-i8  de  278  pages, 
Flammarion,  édit. 

(2)  J.  Decoürt.  Contribution  à  l'étude  des  ataxies  aiguës,  Th. 
de  Paris,  1927,  in-8"  de  i5o  pages,  p.  no. 

(3;  Griïfith.  Ataxie  aiguë  infantile,  Arch.  of  neiirol.  and 
psych.,  déc.  1921,' p.  241- 


Quels  sont  ces  troubles  moteurs?  Il  n’existe  aucun  phéno¬ 
mène  paralytique,  qu’il  s’agisse  des  membres,  du  tronc  ou  de 
la  face,  mais  on  est  frappé,  dès  l’abord,  par  le  caractère' 
anormal  du  mouvement  volontaire. 

La  marche  est  mal  assurée,  hésitante,  titubante,  les  pieds 
jetés  brusquement  de  chaque  côté  de  là  ligne  médiane,  do%t 
ils  s’écartent  d’une  manière  démesurée;  peut-être  mêtBe 
existe-t-il  un  peu  de  talonnement.  Quand  elle  se  sent  obser¬ 
vée,  la  petite  fille  veut  se  hâter  :  ses  pieds  s’entreehoquenf,- 
ses  jambes  s’embarrassent  et  on  a  l’impression  qu’elle  va 
tomber,  la  chute  étant  d’ailleurs  rare.  D’autres  fois  (et  le  fait- 
a  d’ailleurs  attiré  l’attention  des  parents),  tout  son  corps, 
pendant  qu'elle  essaie  de  progresser,  est  comme  ramené  en 
arrière  par  une  force  invisible;  à  ces  phénomènes  de  rétro¬ 
pulsion  se  substitue,  quoique  assez  rarement,  de  l’antejul- 
sion.  Malgré  toutes  ces  anomalies,  la  marche  ne  semble  point 
particulièrement  pénible,  et,  toute  la  journée.  Ter  lent  \a  et 
vient,  parcourt  la  pièce  où  elle  se  trouve,  va  en  explorer  tous 
les  recoins,  répond  à  tous  les  appels  sans  paraître  un  instant 
fatiguée. 

Nous  n’avons  pas  constaté  d’une  façon  nette  de  de'compo- 
sition  des  mouvements  du  tronc  et  des  jambes.  Nous  n’a\or.S 
pu  non  plus,  en  raison  du  jeune  âge  de  la  patiente,  chercher 
si  l’occlusion  des  yeux  modifiait  ces  troubles  de  la  démarche. 

Dans  la  station  verticale,  piétinement  ininterrompu  avec 
élargissement  du  polygone  de  sustentation  ;  instabilité  cho-' 
réiforme  du  tronc,  des  membres  supérieurs  et  de  la  tête. 

Les  mouvements  des  membres  supérieurs  sont  incertains, 
maladroits-,  l’enfant  éprouve  une  certaine  difficulté  à  saisir 
les  objets  :  sa  main  plane  un  moment  avant  de  s’abattre 
sur  eux. 

Les  seules  anomalies  motrices  observées  dans  le  domaine 
des  nerfs  crâniens  sont  :  1“  quelques  oscillations  de  la  tête,  à 
l’occasion  des  mouvements  volontaires;  2"  un  peu  d’engoue¬ 
ment  :  la  petite  X...  s’étrangle  facilement  quand  elle  boit. 
Mais  il  n’existe  ni  paralysie  faciale,  ni  phénomènes  oculaires  : 
ptosis,  nystagmus,  strabisme,  modifications  pupillaires; 
3“  une  salivation  abondante,  datant  du  début  des  accidents. 

D’une  manière  générale,  il  existe  de  l'hypotonie  :  celle-ci 
est  surtout  nette  aux  membres  inférieurs,  où  l’on  observe  un 
double  genu  recurvatum. 

La  parole  ne  semble  pas  modifiée  . 

Nous  n’avons  pu  constater  aucun  symptôme  de  lésions 
pyramidales.  Les  réflexes  tendineux  sont  normaux.  Il  n’y  a 
ni  signe  de  Babinski,  ni  trépidation  spinale. 

Il  nous  a  été  Impossible  de  déceler  le  moindre  trouble 
psychique  :  facultés  critiques,  caractère,  sentiments  aflectifs 
ne  différant  pas  de  ceux  qu’on  observe'  chez  une  enfant  du 
même  âge. 

L’état  général  n’a  subi  aucune  altération. 

En  présence  d’un  tel  ensemble  symptomatique, 
impossible_de  ne  pas  porter  le  diagnostic  d’ataxie. 
Mais  de  quelle  nature? 

Question  bien  difficile  à  résoudre,  et  ce,  pour 
deux  raisons  : 

i®  Notre  observation  est  incomplète,  et  parce 
qu’elle  concerne  un  bébé,  chez  lequel  il  ne  faut  pas 
compter  sur  une  exploration  méthodique  du  système 
nerveux,  et  parce  qu’il  nous  manque  quelques  don¬ 
nées  d’importance  capitale  :  celles,  en  particulier, 
qu’aurait  fournies  l’examen  du  fond  d’œil,  du 
liquide  céphalo-rachidien  et  du  sang; 

2®  Les  phénomènes  observés  semblent  assez  com¬ 
plexes.  La  rétro  et  l’antépulsion,  l’instabilité  cho- 
réiforme,  la  salivation  font  penser  à  une  lésion  des 

ssemen^ 
et  ciné 


ganglions  de  la  base,  l’ataxie  statique,  élarg: 
du  polygone  de  sustentation,  piétinement. 
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tique,  démarche  hésitante,  titubante,  ébrieuse,  à 
une  lésion  cérébelleuse.  Mais  si  l’on  se  rappelle  que 
«  les  pieds  sont  jetés  brusquement  de  chaque  côté 
«  de  la  ligne  médiane,  dont  ils  s’écartent  d’une  ma- 
«  nière  démesurée,  que,  peut-être,  existe-t-il  même 
«  un  peu  de  talonnement  »,  comment  ne  pas  évo¬ 
quer  l’idée  d’une  ataxie  tabétique?  Les  tabétiques 
«  élèvent  brusquement  un  pied,  puis,  au  moment 
«  où  ils  le  reposent,  frappent  lourdement  le  sol  (ils 
«  talonnent)-,  ils  fauchent,  c’est-à-dire  qu’ils  lancent 
«  la  jambe  trop  en  dehors  pour  la  ramener  ensuite 
rtrop  en  dedans  ».  Un  peu  plus  tard,  «  ils  pro¬ 
ie  gressent  avec  peine  et  n’arrivent  à  éviter  la  chute 
«  qu’en  s’appuyant  sur  une  canne  ou  au  bras  de 
«  quelqu’un.  Abandonnés  à  eux-mêmes,  ils  sem- 
((  blent  d’abord  cloués  au  sol.  Enfin,  ils  partent  : 

Ci  leurs  pieds  s’entrechoquent,  et  ils  ne  tardent  pas 
((  à  tomber  (0  »•  .  . 

Il  s’agit  donc,  dans  notre  cas,  d’une  ataxie  a 
caractères  mixtes,  rappelant  à  la  fois  l’ataxie  tabé¬ 
tique  et  l’ataxie  cérébelleuse,  et  présentant  certains 
caractères  de  la  symptomatologie  striée. 

Cette  ataxie  si  spéciale,  impossible,  malgré  l’ab¬ 
sence  de  certaines  pièces  du  «  dossier  »,  de  la  ratta¬ 
cher  à  un  tabes  hérédo-spécifique.  Outre  que  celui-ci 
est  exceptionnel  chez  le  nourrisson,  il  se  caractérise 
par  des  signes  qui,  ici,  font  défaut  ;  abolition  des 
réflexes  tendineux,  signe  d’Argyll-Robertson,  etc  11 
serait  encore  plus  téméraire  d’incriminer  une  sclé¬ 
rosé  en  plaques  ou  une  maladie  de  Friedrich.  Il 
suffit,  en  effet,  de  prendre  en  considération  les  anté¬ 
cédents  de  l’enfant  pour  s’orienter  aussitôt  dans  la 
bonne  direction. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels.  —  Les  parents  du 
bébé  sont  actuellement  bien  portants,  de  même  qu’une  sœur 
aînée  âgée  de  six  ans,  mais  la  maman  a  fait,  il  y  a  quelques 
années,  une  poussée  évolutive  de  tuberculose  pulmonaire.  La 
grossesse  qui  s’est  terminée  par  la  naissance  de  la  petite 
Anne  avait  été  médiocre.  L’accouclument  a  eu  lieu  à  terme 
et  s’est  effectué  rapidement;  on  n’a  pas  tu  besoin  de  recourir 
au  forceps.  L'enfant,  qui  pesait  3'^C2oo,  a  été  élevée  deux 
mois  au  lait  condensé,  puis  au  lait  de  vache  frais,  puis  aux 
bouillies.  On  a  eu  quelques  difficultés  à  la  nourrir.  Elle  a  eu 
sa  première  dent  à  cinq  mois,  en  raison,  probablement,  d’un 

spasme  du  pharynx;  aussi  est-elle  restée  longtemis  délicate, 

elle  a  commencé  à  marcher  vers  quatorze  à  quinze  mois,  e 
ne  parle  encore  que  très  peu.  Un  grand-oncle  serait  epilep- 

tique.  .  .  7  7 

Histoire  de  la  maladie.  -  Vers  onze  mois,  per, ode  de  som¬ 
nolence  très  nette,  avec  petit  mouvement  febrile,  et,  bientôt, 
troubles  de  la  démarche,  titubante.  Il  n’y  a  eu,  à  aucun 
moment,  de  modifications  de  caractère,  de  troubles  senso¬ 
riels,  de  signes  d'hypertension  intracrânienne.  Différentes 
personnalités  du  monde  médical  parisien,  dont  MM.  Avura- 
gnet  et  Sicard,  ont  porté  le  diagnostic  d’encephalite  lethar- 
gic[ae  avec  d’autant  plus  de  vraisemblance  qu’il  y  en  ^ait 
plusieurs  cas  dans  la  ville  qu’habitait  alors  1  enfant,  n  a 
essayé  sans  succès  l’urotropine ,  les  extraits  thyroïdiens  â 
faible  dose  et  les  rayons  ultraviolets.  11  n’a  été  fait  ni  ponc¬ 
tion  lombaire,  ni  examen  du  fond  de  1  œil. 


(i)  L.  Babonnki-'c..  Tabes  dorsualis,  in 
médicale  et  de  thérapetUique  appliquée, 
Paris  19147 
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Bien  que  la  somnolence  soit  loin  d’être  un  sym¬ 
ptôme  pathognomonique  (Guillain  et  Alajouanine), 
il  semble  donc  que  l’enfant  a  fait,  à  onze  mois,  une 
encéphalite  léthargique  typique.  Si  l’on  se  rappelle 
que  les  phénomènes  actuels  ont  immédiatement 
succédé  à  la  phase  initiale  de  somnolence  qu  ils 
s’accompagnent  de  rétro  et  d’antépulsion,  de  sali¬ 
vation,  impossible  de  ne  pas  établir  entre  celle-  a 
et  ceux-ci  une  relation  de  cause  à  effet,  et  de  porter 
un  autre  diagnostic  que  celui  d’ataxie  postencépha- 
litique. 

Autre  cas  de  même  ordre. 

Obs.  XXIII.  —  Ch...,  dix-sept  mois.  Rien  à  signaler  dans 
ses  antécédents,  sinon  qu’il- a  été  difficile  à  élever.  11  a  été 
pris  brusquement,  il  y  a  huit  à  dix  jours,  de  troubles  ner¬ 
veux  :  démarche  cérébelleuse,  nystagmus-'transversal,  ten¬ 
dance  à  la  chute  en  arrière,  sans  la  moindre  perte  de  con¬ 
naissance.  Aucune  modification  des  réflexes  tendineux; 
aucun  signe  d’hypertension  intracrânienne. 

Lorsqu’il  nous  est  amené  par  M.  Regnard,  le  nysiagmus  a 
disparu;  il  n’existe  ni  réaction  méniigée,  ni  pbenemene 
paralytique,  ni  trouble  psychique.  Les  réflexes  lenOineux 
sont  un  peu  vifs,  mais  la  marche  est  titubante,  les  pieds  étant 
lancés  brusquement  à  droite  et  à  gauche,  avec  choo  du  talon 
contre  le  sol.  On  note  aussi  un  tremblement  généralisé,  mais 
prédominant  sur  la  tête  et  sur  les  membres  supérieurs. 

Après  une  rechute,  l’enfant  a  complètement  guéri. 

Dernier  cas. 

Oôs.  XXIV.  —A.. .(Claudine), trois  ans,  vue  le  3  juin  1927. 

Cette  fillette,  sans  le  moindre  antécédent,  a  été-prise  brus¬ 
quement,  le  14  mai  précédent,  de  troubles  nerveux  :  tendance 
à  la  chute  et,  même,  chute,  démarche  ataxique,  sans  parole 
scandée,  sans  modifications  de  la  sensibilité,  sans  fièvre.  Le 
docteur  Blechmann,  consulté,  fait  une  ponction  lombaire  qui 
ramène  un  liquide  limpide,  dans  le  fond  duquel  la  sédimen¬ 
tation,  même  prolongée,  ne  fait  apparaître  aucun  d(  j  ôt  ;  à  la 
cellule  de  Nageotte,  1,2  éléments;  o,3o8  p.  i.ooo  d’albumine, 
0,52p.  i.ooo  de  glucose;  réactions  de  Bordet-Gengou  et  de 
Guillain-Léchelle  négatives. 

Lorsque  nous  sommes  appelé  à  voir  l’enfant,  nous  consta¬ 
tons  surtout  :  .  ,  „ 

1»  Une  démarche  ataxique,  ou  plutôt  cérébelleuse,  avec 
talonnement,  peut-être  plus  marqué  du  côté  gauche  ; 

2°  Atonie  mus'culaire  avec,  des  deux  côtés,  genu  recur- 


itatum; 

3°  Abolition  générale  des  réflexes  tendineux  ; 

4»  Nervosité;  ,  .  . 

Symptômes  négatifs.  Il  n’y  a  ni  paralysie,  ni  tremblemen  , 
ai  bradycinésie,  ni  troubles  sensitifs,  sensoriels,  sphincté¬ 
riens.  Un  examen  électrique,  pratiqué  par  M.  Duhena,  n  a 
montré  qu’une  légère  diminution  de  l’excitabilité.  L  état 

général  est  bon.  , 

Ces  divers  symptômes  ont  bientôt  rétrocédé,  et,  en  quel¬ 
ques  mois,  la  guérison  était  complète. 


Par  l’aréllexie  tendineuse,  l’absence  de  tremble¬ 
ment,  d’ataxie  cérébelleuse,  ce  cas  s’éloigne  de 
l’ataxie  aiguë  de  Leyden,  dont  le  rapprocheraient  le 
début  brusque  et  l’évolution  rapide  vers  la  guérison. 


Quelles  réflexions  nous  inspirent  les  faits  précé- 
dents? 

Une  première  souligne  la  fréquence  actuelle  des 
encéphalites  aiguës,  le  terme  étant  pris  dans  son 
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sens  le  plus  large  et  sans  tenir  trop  compte  des  cri¬ 
tiques  qu’il  serait  facile  de  lui  adresser.  On  peut 
■dire,  pratiquement,  qu’elles  étaient  inconnues  avant 
la  guerre.  C’est  à  peine  si,  de  nos  maîtres,  les  plus 
riches  en  expérience  se  rappelaient  avoir  vu,  au 
cours  d’une  longue  carrière,  quelques  cas  de  chorée 
aiguë  mortelle  survenus  chez  des  adultes.  Quant  à 
l’encéphalite  léthargique,  elle  était  régulièrement 
méconnue,  comme  dans  le  cas  suivant,  où  le  dia¬ 
gnostic  a  erré  de  la  tumeur  cérébrale  à  l’hérédo- 
syphilis,  en  passant  par  la  chorée  molle. 

Obs.  XXV.'—  X...  (Louis),  cinq  ans  et  demi,  vu  en 
novembre  igiB. 

Rien  à  signaler  dans  les  antécédents,  si  ce  n’est  que  sa 
mère  est  nerveuse,  qu’il  a  plusieurs  frères  et  soeurs  lympha¬ 
tiques  et  que  lui-même  a  toujours  été  délicat. 

Histoire  de  la  maladie.  —  En  1912,  à  la  suite  d’une  grippe 
légère,  sont  apparus  divers  troublés  nerveux,  mouvements 
choréiques,  ataxie,  strabisme  convergent,  attitude  inclinée  à 
droite  du  corps  et  de  la  tête,  hémiparésie  droite  (?).  Depuis 
cette  époque,  l’état  du  jeune  X;..  a  passé  par  des  alternatives 
d’amélioration  et  d’aggravation  et  Ta  conduit  chez  de  nom¬ 
breux  médecins  dont  les  uns  ont  pensé  à  «  l’encéphalite  », 
d’autres  à  une  chorée  molle,  à  une  polynévrite,  à  une  maladie 
de  Friedrich  typique,  à  une  hérédo-ataxie  cérébelleuse. 

Etat  actuel.  —  Troubles  de  la  motilité.  —  La  démarche  est 
difficile,  ataxique  même,  avec  tendance  à  la  chute.  Il  existe 
en  plus  :  i“  des  mouvements  choréiques  légers,  cessant  la 
nuit;  2*  une  attitude  forcée  de  la  tête,  inclinée  à  droite  et 
tournée  en  avant;  3“  du  tremblement  intentionnel;  4°  une 
légère  paralysie  faciale  gauche.  La  parole  est  monotone,  un 
peu  saccadée.  Les  réflexes  tendineux  sont  vifs.  Il  n’y  a  pas 
de  trépidation  spinale,  pas  de  signes  de  Brudzinski,  mais  un 
signe  de  Babinski  net  surtout  à  droite. 

La  sensibilité  générale  est  intacte. 

Examen  des  2/eu.r  (docteur  Dupuy-Dütemps).  —  Pas  de 
lésions  du  fond  de  l’oeil,  en  particulier/ni  stade  papillaire,  ni 
atrophie  des  nerfs  optiques.  Réflexes  pupillaires  normaux. 
Strabisme  convergent  paralytique,  survenu  au  moment  de  la 
première  atteinte  d’hémiparésie  droite.  Ce  strabisme,  qui  ne 
paraît  pas  avoir  varié  depuis,  est  dû  à  une  parésie  accusée 
du  droit  externe  gauche,  côté  opposé  à  celui  de  Thémipa- 
résie.  Secousses  nystagmiformes  dans  la  position  latérale 
des  yeux  (nystagmus  paralytique). 

'On  ne  constate  ni  gros  troubles  trophiques,  ou  sphincté¬ 
riens,  ni  atténuation  de  l’intelligence, ni  lésions  de  la  colonne 
vertébrale,  ni  modifications  des  réactions  électriques. 

En  présence  de  ce  cas,  nous  avens  pensé  qu’il 
s’agissait  d’une  lésion  protubérantielle.  Comment 
expliquer  autrement  la  paralysie  des  VP  et  VIP 
paires  gauches  contrastant  avec  l’hémiparésie droite? 
Cette  lésion,  à  quoi  l’attribuer?  A  un  néoplasme? 
On  pouvait  y  penser,  et,  étant  donné  l’aspect 
cachectique  de  l’enfant,  admettre,  avec  les  ré¬ 
serves  d’usage,  l’hypothèse  d’un  tubercule  sié¬ 
geant  dans  la  région  protubérantielle.  Mais  pour¬ 
quoi  cette  absence  de  signe  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  ?  A  une  manifestation  de  l’hérédo-syphi- 
lis  ?  Ayant  envisagé  ce  diagnostic,  nous  avons  fait 
pratiquer,  chez  le  père,  une  réaction  de  Wasser¬ 
mann  qui  a  été  une  fois  fortement  positive,  et  une 
autre  fois  entièrement  négative...  D’ailleurs,  il 
n’existait  à  notre  connaissance  aucune  raison 
valable  d’incriminer  le  tréponème  :  aucune  notion 
de  spécificité,  aucune  constatation  de  «  stigmates  ». 


Nous  avions  dône,  en  1914,  conclu,  par  exclusion  f  t 
sans  nous  illusionner  beaucoup  sur  la  valeur  de  ce 
terme,  à  une  «  encéphalite  »  survenue  à  la  suite  de 
la  grippe. 

Nous  avons,  depuis  lors,  perdu  de  vue  ce  petit 
malade,  mais  nous  pouvons,  aujourd’hui,  nous 
demander  s’il  ne  s’agissait  pas  d’encéphalite  léthar¬ 
gique.  Ces  mouvements  choréiques  diurnes,  avec 
alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation  depuis 
deux  ans,  ces  attitudes  forcées  de  la  tête;  ces  trou¬ 
bles  de  la  parole,  lente,  monotone,  ce  strabisme  ne 
cadrent-ils  point  avec  cette  hypothèse?  Sans  doute, 
d’autres  signes  sont  d’interprétation  plus  délicate, 
encore  qn’on  puisse  les  expliquer  par  des  localisa¬ 
tions  spéciales  des  lésions  propres  à  l’encéphalite 
léthargique. 

Seconde  remarque.  — La  nature  de  ces  infections 
reste  encore  inconnue.  Neuro-virus.  Virus  neuro¬ 
tropes,  infections  cryptogénétiques  du  système  ner¬ 
veux,  névraxites  aiguës?  Autant  de  mots  qui  ne  ser¬ 
vent  qu’à  cacher  notre  ignorance.  Ces  infections 
sont-elles  identiques  à  la  sclérose  en  plaques  aiguë 
ou  en  dilFèrent-elles  essentiellement?  L’ataxie  aiguë 
de  Leyden  représente-t-elle  vraiment  une  maladie, 
ou  n’est-elle  qu’un  syndrome?  Autant  de  questions 
que  chacun  peut  résoudre  à  sa  guise,  tant  que  nous 
manquerons  des  caractères  biologiques  indispen¬ 
sables  pour  définir  telle  ou  telle  de  ces  affections. 

Nous  savons,  du  moins,  que  leur  origine  peut  être 
locale,  et  les  constatations  de  M.  Hirtz,  utilisant  l’in¬ 
génieuse  technique  qu’il  a  inventée,  apportent  une 
sérieuse  contribution  à  la  thèse  (Targowla)  qui  su¬ 
bordonne  certaines  affections  mentales  et  nerveuses 
à  l’inflammation  des  régions  voisines,  et,  particu¬ 
lièrement,  des  sinus.  Nous  avons  eu  l’occasion  d-e 
voir,  chez  quelques  adultes,  des  aspects  radiogra¬ 
phiques  pris  en  position  menton-plaque,  semblant 
indiquer  de  grosses  lésions  sinusiennes  et  qui, 
assurément,  jouaient  leur  rôle  dans  le  détermi¬ 
nisme  des  accidents. 

Lorsqu’on  relit  nos  observations,  on  ne  peut  s’em¬ 
pêcher  de  remarquer  que  dans  nombre  d’entre  elles, 
et  abstraction  faite  des  coïncidences  toujours  pos¬ 
sibles,  les  troubles  nerveux  sont  survenus  à  la  suite 
d’une  infection  déterminée,  varicelle,  vaccine,  rou¬ 
geole.  Sans  doute,  peut-on  admettre  que  le  germe 
de  ces  maladies  est  en  cause.  Explication  difficile  à 
admettre  lorsque  l’encéphalite  survient,  comme  dans 
notre  cas  XX,  au  cours  d’un  traitement  arsenical,  et 
dont  rend  parfaitement  compte  la  belle  théorie  du 
biotropisme  imaginée  par  M.  Milian!  On  sait  que, 
pour  cet  éminent  dermatologiste,  certaines  infec¬ 
tions  ou  intoxications  réveillent  la  virulence  d’un 
germe  enfoui  dans  quelqu’une  de  nos  cavités.  Théo¬ 
rie  riche  en  applications  qui,  seule,  rend  compte  de 
l’érythème  du  neuvième  jour,  des  infections  si  com-, 
munes  an  cours  des  traitements  arsenicaux  et  qui 
mériterait,  à  cause  de  sa  valeur,  d’être  étendue  a 
toute  la  pathologie 
M.  Levaditi  lorsqu 
gique  les  troubles 


!  C’est  elle,  d’ailleurs,  qu’invoque 
’il  rattache  à  l’encéphalite  léthar- 
1  nerveux  survenus  au  cours  de  1« 
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varicelle.  A  l’appui  de  cette  théorie,  ne  peut-on 
faire  valoir  que,  dans  deux  de  nos  cas,  la  varicelle 
évolua  normalement  chez  les  frères  ou  cousins  des 
petits  malades,  comme  si  son  rôle  s’était  borné  à 
déclancher,  chez  ceux-ci,  une  encéphalite  encore 
latente? 

Autre  considération,  qui  a  trait  à  la  difficulté  de 
diagnostic.  Songez  qu’il  s’agit  d’enfants  tout  jeunes, 
peureux,  dont  l’émotivité  naturelle  est  encore 
accrue,  et  par  la  malkdie  et  par  l’examen  médical, 
qui  se  prêtent  mal  aux  longues  et  minutieuses 
recherches,  que  l’on  n’a  parfois  vus  qu'une  ou  deux 
fois  et  qui  sont  ensuite  perdus  de  vue.  Songez  que 
certaines  affections,  jadis  considérées  comme  excep¬ 
tionnelles,  sont  devenues  si  fréquentes  que  les  no¬ 
tions  classiques  relatives  à  leur  symptomatologie  et 
à  leur  évolution  ont  tellement  dû  être  revisées  — 
nous  voulons  parler  des  tumeurs  cérébrales  —  qu’il 
faut  toujours,  même  en  l’absence  de  stase  papillaire, 
soupçonner  leur  existence!  Songez  que,  même  en 
l’absence  de  toute  réaction  sérologique,  l’hypothèse 
de  spécificité  héréditaire  peut  être  envisagée,  que 
les  spécialistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  relations 
entre  l’encéphalite  léthargique,  l’ataxie  aiguë  et  la 
sclérose  en  plaques  aiguë;  qu’ils  se  demandent  si  la 
sclérose  centro-lobaire  est  (Levaditi),  ou  non,  une 
affection  contagieuse,  et  étonnez-vous  que,  pour 
nombre  de  cas,  il  soit  impossible  de  conclure! 

Dernière  remarque,  plus  consolante  celle-ci,  parce 
que  d’o/-<af/-e  thérapeutique  :  si  vraiment  nombre  d’hé¬ 


miplégies  infantiles,  d’épilepsies,  de  troubles  psychi¬ 
ques  divers,  dont,  surtout,  la  diminution  de  l’intel¬ 
ligence  et  les  modifications  du  caractère,  survien¬ 
nent  brusquement,  chez  des  sujets  sains,  non  suspects 
d’hérédo-syphilis,  venus  au  monde  dans  les  meil¬ 
leures  conditions,  à  la  suite  d’un  épisode  «  encépha- 
litique  »  ou  «  méningé  »,  pourquoi  ne  pas  faire  clé 
ceux-là  la  conséquence  de  celui-ci?  Pourquoi  ne  pas 
étendre  à  tous  ces  faits  l’ingénieuse  hypothèse  de 
M.  Targovvla?  Pourquoi  ne  pas  les  traiter,  dès  le 
début,  par  les  médications  habituelles  des  infections 
à  neuro-virus  :  salicylate  de  soude  en  injections 
intraveineuses  si  possible,  ou  sinon  parla  bouche?.. 


Annuaire  médical  et  pharmaceutique  Palissier 
(édition  igSi). 

Extrêmement  pratique  et  complet,  cet  Annuaire  com¬ 
prend  toutes  les  adresses  des  médecins,  médecins  spécia¬ 
listes,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes  et  f  ages-û  n  mes 
de  Paris,  Seine,  Seine-et-Marne  et  Seine-et-Oise.  Une 
partie  administrative  comprenant  tous  les  hôpitaux  et  les 
stations  thermales  et  climatiques.  In-8  de  472  pages. 
—  Prix  ;  i5  (r.  —  Librairies  médicales  et  Editions  Palis¬ 
sier,  10,  rue  ’Versigny,  Paris.  Chèques  postaux  717.90. 

Hypertension  artérielle,  par  le  docteur  M.  Peeein,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  le  docteur 
Richaed,  médecin  consultant  à  Royat.  Deuxième  édition. 
In  16  de  112  pages  avec  x6  figures.  —  Prix  :  10  fr.  — 
Paris,  r.-B.  Baillière  et  fils. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉA-NCE  DD  26  MAI  igSl) 

Sur  une  nouvelle  méthode  de  synthèse  de  l’aldéhyde  cin- 
namique  et  de  ses  homologues  substitués  sur  le  noyau.  — 
mm.  L.  Bert  et  R.  Anneqoin. 

académie  de  médecine 

(béance  DD  1  JDIG  1931) 

Section  d’hygiène.  —  L’Académie  adjoint  deux  membres, 
mm  Chaufiard  et  Sergent,  à  la  section  d’hygiène  pour  cons¬ 
tituer  la  Commission  de  présentation  aux  places  de  corres¬ 
pondants  vacants. 

Le  magnésium  dans  la  bile.  -  MM.  Delbet  et  Breteau 

poursuivant  leurs  recherches,  montrent  que  le  magnésium 
Vestpas  seulement  cholagogue,  mais  que  son  élimination  se 
fait  avec  la  bile  dans  des  proportions  très  importantes. 

Artériographie  rénale.  -  MM.  Legpeu,  Fey  et  Trüchot. 

Ces  artériographies  concernent  surtout  des  lésions  renales. 
Elles  ont  été  obtenues  par  la  méthode  de  des  Santos,  Lomas 
etCaldas,  qui  consiste  à  injecter  par  ponction  dans  1  aorte 
abdominale  un  mélange  concentré  d’abrodi  et  d  lodure  de 
sodium  et  à  surprendre  par  la  radiographie  le  passage  de  ce 
liauide  opaque  dans  le  territoire  de  l’aorte  abdominale. 

On  obtient  par  cette  méthode  des  renseignements  nets  sur 
la  circulation  rénale,  sur  l’existence  de  néoplasmes,  sur  la 

localisation  de  lésions  tuberculeuses,  etc...  . 

Et  cette  méthode,  que  M.  Legueu  utilise  depuis  plusieurs 
mois,  lui  donne  des  résultats  très  supérieurs  par  leur  préci¬ 
sion  aux  urographies  intraveineuses.  _  _ 

Ces  avantages  ne  sont  d’ailleurs  atténues  par  aucun  inci¬ 
dent  grave  ;  pour  éviter  la  douleur  que  provoque  1  injection, 

M  Legueu  a  l’habitude  d'endormir  complètement  lesmalades; 
l’anesthésie  générale  lui  paraît  préférable  à  l’anesthésie  du 
plexus  solaire  ou  intrarichidienne. 

Sérothérapie  de  la  poliomyélite.  -  L’Académie  discute 
le  rapport  de  M.  Netter  sur  la  constitution  dune  provision 
de  sLum  d’anciens  malades  en  prévision  d’une  appariUon 
possible  de  la  poliomyélite.  MM.  Vaillard,  Roux  et  Sieur 
prennent  part  à  la  discussion. 

M.  Pettit  rappelle  qu’  «  actuellement,  trois  sérums  peu¬ 
vent  être  utilisés  contre  la  poliomyélite,  le  sérum  de  conva¬ 
lescent,  le  sérum  de  singe,  le  sérum  de  cheval.  Le  gouverne¬ 
ment  belge  parait  avoir  pris  les  mesures  les  plus  rationnelles  , 
en  1929,11  a  décidé:  1“  d’entreprendre  la  fabri cation  en  Bel¬ 
gique  du  sérum  de  cheval,  suivant  la  formule  de  Pettit  ;  2  de 
faire  préparer  à  l’Institut  Pasteur  de  Pans  du  sérum  de  singe  ; 
3»  d’organiser,  sur  la  plus  vaste  échelle,  la  récolté,  la  conser¬ 
vation  et  la  distribution  du  sérum  de  convalescent.  En  igii, 
le  docteur  Timbal,  directeur  général  de  Ihygiene  pour  a 
Belgique,  constate  que  «  la  campagne,  en  ce  qui  concerne  le 
prélèvement  de  sang  de  convalescent,  n  a  pas  onne  p  usqu 
en  était  attendu  :  dix-huit  malades  seulement  ont  répondu  4 
l’appel  ».  En  Hollande,  la  réserve  de  sérum  de  convalescent 
est  d’un  litre  ;  quand  ce  sérum  manque,  on  recourt  au  sérum 
de  singe. 

Une  seule  et  même  raison  physiologique  la  presence  d  im- 

munisines,  peut  être  invoquée  en  faveur  de  1  emploi  thera- 
peutique  des  trois  sérums  d’homme,  de  singe  et  e  c  eva  . 
On  pouvait  reprocher  au  sérum  de  cheval  d’avoir 
immunisant  inférieur  au  pouvoir  immunisant  u 
main;  or,  il  est  facile  de  traiter  le  sérum  de  cheval  obtenu 
•avec  la  méthode  de  Pettit,  de  façon  à  ce  que  son  pouvoi 


inimunisant  soit  le  quintuple  du  pouvoir 

sérum  de  convalescent.  D’ailleurs,  1  usage  du  sérum  de  che 

val  s’est  déjà  étendu  à  tous  les  pays  civilisés. 

Quant  au  sérum  de  singe,  «on  pouvoir  immunisant  est  au 
moins  égal  à  celui  du  sérum  de  convalescent,  et  on  peut  le 
renforcer  après  chaque  saignée  partielle.  Le  s  rum  p 
liomyélitede  singe  pourrait  être  obtenu  très  economique 
et  en  quantité  illimitée  dans  de  nombreuses  colonies  afri¬ 
caines  où  pullulent  les  cynocéphales  ;  cette  réalisation  est  du 
ressort  du  gouvernement. 

En'  ce  qui  concerne  le  sérum  de  convalescent,  la  question 
est  la  suivante  :  chaque  poliomyélitique  exige  selon  son  âge 
20-100  centimètres  cubes  de  sérum  de  convalescent;  depuis 
vingt  ans  que  la  question  est  posée,  en  aucun  pays  le  stock 
n’a  encore  été  suffisant  pour  répondre  aux  besoins  ;  d  ailleurs, 
les  anciens  malades  ne  sont  guère  disposés  à  se  laisser  sai¬ 
gner,  les  mères  encore  moins  quand  il  s  agit  de  prelever  du 
Lng  à  leurs  enfants  ;  on  ne  peut,  non  plus,  saigner  impuné¬ 
ment  un  homme  donneur  de  sérum.  » 

En  définitive,  on  adopte  le  vœu  suivant  :  ,  ,  , 

«L’Académie  de  médecine  estime  qu’en  prévision  delà  réap¬ 
parition  possible  de  la  poliomyélite,  il  est  désirable  de  pou¬ 
voir  mettre  à' la  disposition  du  Corps  médical  une  provision 
suffisante  de  sérum  d’ancien  malade  et  de  sérum  d  origine 

^”c™s  sérums  devront  être  recueillis  dans  des  conditions  qui 
permettront  d’assurer  leur  activité  et  leur  innocuité.  » 

Sérodiagnostic  de  la  lèpre  par  l’agglutino-sédimentation 
des  globules  de  moutons  formolés.  -  M.  G.  Rubino  (Mon¬ 
tevideo).  [Note  présentée  par  M.  le  professeur  Marchoux^J 
C’est  une  réaction  basée  sur  l’utilisation  des  globules  de 
mouton  fixés  par  le  formol,  lesquels  sous  l’action  des  sérums 
lépreux  sont  agglutinés  et  sédimentés  rapidement.  Dans  la 
lèpre,  elle  est  en  moyenne  positive  dans  76  p.  100  des  cas  et 
ilLmble  qu’elle  dépende  plus  de  la  forme  évolutive  de  la 
maladie  que  de  l’ancienneté  des  lésions;  elle  s  est  aussi  mon¬ 
trée  dans  quelques  cas  positive  alors  que  les  symptômes  cli¬ 
niques  étaient  peu  apparents.  Enfin  la  même  réaction  éprou¬ 
vée  sur  un  grand  nombre  des  sérums  d’origines  diverses, 
tuberculose,  syphilis,  maladies  tropicales,  etc.,  est  toujours 
restée  négative. 

ifappow.  —  M.  Renault  donne  lecture  d’un  rapport  sur  des 
demandes  en  vue  de  fabriquer  et  mettre  en  vente  des  sérums. 

Fièvre  exanthématique.  —  MM.  Blanc  et  Caminopbtros 
exposent  de  nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la  fièvre 
boutonneuse. 

Sur  quelques  déformations  de  l’épaule  chez  les  myopa- 
thiques.  —  M.  Henry  Meige. 

Prix  Albert  I"  de  Monaco.  —  En  comité  secret,  l’Acadé¬ 
mie  adopte  à  l’unanimité  le  rapport  de  M.  Bezançon  con¬ 
cluant  à  l’attribution  du  prix  Albert  de  Monaco  (100.000  fr.) 
à  M.  Veillon  (de  l’Instilut  Pasteur)  pour  ses  travaux  sur  les 
laérobîes  et  les  gangrènes. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE  —  Nouvelle  relation  de  nuit  entre  paris,  Lyon 
ET  LE  Languedoc.  -  Depuis  le  i  5  mai,  une  nouvelle  relation 
a  été  établie  entre  Paris,  Lyon  et  le  Languedoc  au  moyen  du 
rapide  n‘  i5  (wagons-lits  de  i”  et  2“  classes,  lits-salons, 
couchettes  1"  et  2“  classes)  qui  a  été  mis  en  correspondance 
à  Avignon  avec  l’express  i5o3  (toutes  classes)  :  Avignon- 
Bordeaux,  via  Nîmes,  Sète,  Toulouse.  ■ 

Départ  de  Paris  P.-L.-M.,  17  h.  o5  ;  Dijon,  21  h.  20; 
Lyon-Perrache,  o  h.  i5. 

Arrivée  à  Nîmes,  5  h.  35;  Montpellier,  6  h.  49!  Sète, 
7  h.  45  ;  Béziers,  8  h.  47  ;  Narbonne,  9  h.  17. 

Wagon-restaurant  entre  Paris  et  Lyon-Perrache. 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  28  MARS  igSl) 


M.  Dartïgues  Jait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  F. 
Gavazzi,  de  Bologne  (Italie),  sur  les  effets  produits  chez 
l’homme  par  des  injections  sous-cutanées  d’hormones  de 
la  glande  sexuelle  mâle  d’animaux  jeunes  et  sains.  Ces 
hormones  sont  prélevées  dans  le  sang  qui  sort  de  la  glande. 
En  les  injectant  sous  la  •  peau  des.  vieillards,  elles  leur 
redonnent  les  énergies  organiques,  physiques  et  psychiques, 
c’est-à-dire  les  rajeunissent.  Les  efiets  en  sont  durables,  ps 
injections  sont  inofiensives.  Les  expériences  ont  été  faites 
d’abord  à  Bologne  et  répétées  dernièrement  à  Paris,  sous 
contrôle  scientifique- 

M.  Léopqld-Lévi  montre  l’intérêt  des  recherches  de 
M.  Gavazzi  et,  à  ce  sujet,  pose  une  série  de  questions  à 
propos  de  la  technique  utilisée,  le  mode  d’action  des  médica¬ 
tions,  le  mode  d’emploi  et  la  comparaison  qu’il  y  a  lieu 
d’établir  avec  les  greffes  testiculaires. 

A  propos  du  traitement  de  l’hypertrophie'  prostatique 
par  la  radiothérapie  profonde.  —  M.  Gharles  Guilbebt 
estime  qu’il  y  a  des  réserves  à  faire;  le  traitement  radiothéra¬ 
pique  n’est  curatif  qu’à  la  période  de  début,  quand  la  sclé¬ 
rose  n’est  pas  organisée  et  que  l’intervention  n’est  pas  encore 
indiquée.  Les  scléreux  peuvent  être  améliorés.  La  moindre 
infection  vésicale  est  une  contre-indication  foimelle. 

ôuérison  par  le  forage  de  la  prostate  d’une  fistule  hypo¬ 
gastrique  définitive.  —  M.  Georges  Luys  présente  une 
treizième  observation  d’un  intérêt  particulier,  en  raison  de 
l’état  général  déficient  du  malade  qui,  âgé  de  soixante-deux 
ans,  était  atteint  d’un  emphysème  pulmonaire  extrêmement 
prononcé;  il  était  porteur  d’une  fistule  hypogastrique  per¬ 
manente  depuis  dix-neuf  mois.  Ce  malade  était  résolu  au 
suicide,  en  raison  de  son  infirmité  et  de  l’impossibilité  où  il 
se  trouvait  de  subir  le  deuxième  temps  de  la  prostatectomie 
qui  devait  le  libérer.  Deux  séances  de  forage  permirent  le 
rétablissement  de  la  miction  normale.  La  fistule  hypogas¬ 
trique  fut  ensuite  fermée  sous  anesthésie  locale  et  le  malade 
put  sortir  de  la  maison  de  santé  en  urinant  normalement, 
avec  un  jet  fort  et  puissant  du  début  à  la  fin  de  la  miction,  la 
vessie  se  vidant  parfaitement  sans  aucun  résidu.  Cette  obser¬ 
vation  particulièrement  .concluante  montre  bien  l’efficacité  du 
forage  de  la  prostate. 

Toxi  infection  d’origine  intestinale  due  à  une  rétention 
par  péricolite.  —  M.  Thévenard  rapporte  un  cas  dans  lequel 
les  symptômes  névropathiques  prirent  une  importance  capi¬ 
tale  au  point  de  masquer  complètement  les  symptômes  enté- 
ritiques.  L’auteur  insiste  à  la  suite  du  professeur  H.  Vincent 
sur  la  fréquence  de  cette  pathogénie  d’accidents  névropa¬ 
thiques  qu’on  doit  toujours  avoir  présente  à  l’esprit  afin 
d’éviter  des  erreurs  de  thérapeutique.  C’est  ainsi  que  le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  faillit  être 
interné,  puis  guérit  complètement  après  une  cololyse  suivie 
d’nn  traitement  médîcophysiothérapique  approprié. 

Confirmant  les  idées  exprimées  par  M.  Thévenard.  M.  Ma- 
zeran  développe  les  troubles  nerveux  plus  particulièrement 
observés  dans  la  stase  intestinale  chronique.  Et  relativement 
au  traitement,  il  considère  qu’il  faut  envisager  trois  formes 
d’intervention  thérapeutique  :  une  première  purement  médi¬ 
cale,  correspondant  à  la  fhyp-hilatonie;  une  deuxième  où  la 
péricolite  est  tolérée,  c’est-à-dire  où  le  drainage  intestinal 
s’effectue  ;  une  troisième  où  l’élément  sténosant  prédomine  et 
qui  nécessite  l’intervention. 

M  Perpère  rappelle  que  la  notion  des  troubles  mentaux 
liés  à  la  stase  intestinale  est  vieille  comme  la  médecine.  Il  ne 


croit  pas  opportun  pour  cela  de  créer  un  «  syndrome  eniéro 
nerveux  »,  car  il  s’agit  dans  ces  cas  seulement  d’intoxication 
(non  d'infection)  nerveuse  légère  chez  les  prédisposés  dans 
les  syndromes  entéro-rénaux,  entéro-pulmonaires,  etc.,  fi 
s’agit  au  contraire  de  poly-infection  viscérale. 

La  prostatite  chronique  latente.  —  M.  Ch.  Davjd  montre 
la  fréquence  des  infections  chroniques  de  la  prostate  qui 
passent  totalement  inaperçues.  Elles  sont  dues  soit  au  gono¬ 
coque  le  plus  souvent  seul  ou  associé,  soit  au  staphylocoque, 
au  streptocoque,  au  colibacille  ou  à  l’entérocoque,  ces  der¬ 
niers  venus  par  voie  descendante  à  l’occasion  d’un  syndrome 
entéro-urinaire.  Cette  infection  prostatique  ne  traduit  habi¬ 
tuellement  son  existence  que  par  un  minimum  de  symptômes. 
Il  existe  souvent,  mais  non  toujours,  une  petite  goutte  mati¬ 
nale  et  fréquemment  une  issue  par  le  méat  de  liquide  blan¬ 
châtre  lors  de  la  défécation.  Le  toucher  rectal  montre  une 
prostate  de  volume  à  peu  près  normal,  mais  dont  le  massage 
fait  sourdre  plus  ou  moins  de  liquide  séropurulent.  La  cul¬ 
ture  des  sécrétions  permet  le  diagnostic  étiologique  de  ces 
prostatites  qui  doivent  être  traitées  par  le  massage,  les 
grands  lavages  au  nitrate  d’argent  et  les  injections  d’auto¬ 
vaccin. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  9  juin.  —  Jury:  MM.  Balthazard,  président;  Lere- 
boullet,  Nobécourt,  Piedelièvre.  —  M.  Beitz.  Les  concep¬ 
tions  récentes  sur  la  mort  par  inhibition.  —  M.  Falguière. 
Etude  de  la  rate  dans  la  lymphogranulomatose  maligne, 
formes  à  prédominance  splénomégalique.  —  M.  Peotichet. 
Identification  des  os  en  médecine  légale. 

Jury  :  MM.  Faure,  président;  Lejars,  Lenormant,  Mou- 
longuet.  —  M.  Baron.  De  la  conservation  ovarienne  dans  les 
hystérectomies  et  ses  résultats.  —  M.  Goutallien.  Etude 
des  métrorragies  après  la  ménopause  sous  la  dépendance 
des  lésions  annexielles.  — M.  Quelmab.  La  maladie  deZohn. 

Mercredi  iO  juin.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Gos- 
set,Lœper,  Binet.  —  M.  Delavelle.  Sur  un  cas  de  cylindrome: 
de  l’épiglotte.  --  M.  Logeât.  La  rate,  organe  réservoir.  — 

M'i'  DE  Larnage.  L’antivirusthérapie  en  gynécologie.  -- 
M.  Barra-ült,  De  l’action  du  cidre  chez  les  lithiasiques  uri¬ 
naires.  -  M.  "Wal.  Etude  de  l’insuffisance  pulmonaire  au 
cours  du  rétrécissement  mitral. 

Jeudi  11  juin.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Ra- 
thery,  Harvier,  Lian.  — M.Lévèque.  Traitement  des  anémies 
de  la  tuberculose  par  une  opothérapie  pluriglandulaire.  — 

M.  Brosse.  Le  syndrome  périphérique  de  l’insuffisance 
aortique.  —  M.  Trumel.  Etude  de  la  tuberculose  du  pan¬ 
créas. 

(Thèse  vétérinaire.)  Jury  :  MM;  Duval,  Lesbouyries,  Nico¬ 
las.  —  M.  Barri.  Emploi  de  l’ésérine  dans  le  traitement  d«- 
l’obstruction  oesophagienne  chez  les  bovins. 

Samedi  13  juin.  —  Jury:  MM.  Achard,  président  ;  Bezan- 
çon,  Guillain,  Verne.  —  MM.  Aügenstreich.  Des  efiets  thé¬ 
rapeutiques  de  la  pilocarpine  dans  l’hypertension  artérielle 
et  dansrencéphalite  parkinsonienne.  — M.  Gérard.  Etude  de 
la  grippe  cardiaque.  —  M“'  de  Peretti  della  Rocca.  De  k 
syncope  au  cours  des  hémorragies  et  des  anesthésies.  — 

M.  Rivoire.  Le  syndrome  des  cardiaques  chez  les  gazés  de 
guerre.  —  M.  Landry.  Diagnostic  des  tuberculoses  pulmo¬ 
naires  lorsque  la  bacilloscopie  des  expectorations  reste  néga-  - 
tive.  —  Demahis  !  Sur  un  type  clinique  d’affection  eongéBi- 
taie  caractérisée  par  une  double  paralysie  faciale,  et  du  mo¬ 
teur  oculaire  externe.  _ 

Le  Directeur^gérant  :  D''  François  Le  Sourd. _ ^  j 
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"  Laboratoire  de  l’ARGYGUPROL,  4“%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacie  de  cl ,  13.  Avenue  de  I»  POIeMe.  »  Pute»^  (Seme) 

'TftA.lTEMIBP^T  IISTÊÏGrïiA.E  et  EOlaYVA-l-.ElNT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  1 AROYCUPROU 

areent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque 
cuivre  colloïdal  (O.IO  %)’  attaque  les  associations  microbiennes 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jam  i: 


BoUes  de  6  ampoules 
de  9  cm^  environ 
1  de  rétrécissements. 


Echantillon  sur  demande 


;  a;  Pif  pmnloué  M4  à  48  heures  après  le  début  de  l'écoulement.  ,  ,  „  ■ 

amener  la  guérison.  -  „rr,i^m,lp  -nnr  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 

B,«  te  to  iLges.  injecté  un,  le.  i  jour.  u,e  ampoule 

^l^éeoulé.  il  il  re.ou,LuM  *  faire  un  n.a..age  dmea  .ur  ienujue. 

r.  -  ™-'- 

\J~rIÎ:SjZi'4ar..  cHaJue  mil  .ie  nouoeau-ui  rimplaee  aoanl.peu.emenl  la  .oMion  ée  ni, raie 

d’argent.  _  _ _ 

fTANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RHITIITANIN  CHAPOTOT 


[Tolérance  stomacale  absolue 
Neutralisation  des  Toxines 

Amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques 

; 


i  FORStES  |p“°  drVpouÆnfaït?2àlmesurei^ 


EcbaniîUon  médical  gratuit 
AXJ3BKIOT 
56,  Boulevard  Ornano  — 

G.  Seine,  20.019  Ü^HI 


De  Trouette'-Perret 


V 

Aphloïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


la 

Nisamélîtte 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néorulgies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


15,  Rue  des  Immeubles -Imiustriels^j|^>^__PAR^ 
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Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  permet  l’exploration 
radiologique  de  : 

SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  &  TROMPES 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  &  FISTULES,  etc. 


THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOLI 

«tolKLAPAY 

o.gr.  54  diode  por  cm.3 


Par  sa  richesse  en  IODE  le  LIPIODOL  combat 

ASTHME  &  EMPHYSÈME 

ARTÉRIOSCLÉROSE 

LYMPHATISME 

RHUMATISME 

ALGIES  DIVERSES 

SCIATIQUE 

SYPHILIS,  etc. 


Lipiodol  injectable 


54  centigr.  d’Iodè  par  centim.  cube. 
Flacons  de  5  et  20  cc. 
Ampoules  de  i,  2,  3  etS  cc. 


Capsules  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  capsule. 
Flacons  de  25  et  5o  capsules. 


Emulsion  de  Lipiodol 


20  centigr.  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

Flacons  ce  125  et  2Z0  cc. 


Tous  renseignements  on  références  bibliographiques  sur  demande. 


André  GüERBET  &  C**,  Pharmaciens,  69,  rue  de  Provence.  PARIS  XI®  ( 
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Prix  de  l’abonnemenS 

On  s’aboime  sans  frais  CIVILS  ET  MILITAIRES  ,  pour  les  Étudiants  (France),  26  francs  par  an. 

tans  tous  les  bureaux  de  poste  do  Franco. 

administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
PARIS,  e« 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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TÉL.:  Danton  4B-31 

^  PRIX  D 

65  fr.  pou 

E  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

T  les  P.TS  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  Ir.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 
Technique  générale  des  opérations  sur  U 
M.  le  professeur  H.  Hartmann. 
L’aurothérapie  locale,  par  M.  G.  Roulin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  des  sciences  médicales  et  biologiqiii 
Languedoc  méditerranéen. 

Société  de  médecine  d’Alger. 

NOTES  POUR  LTNTERNAT 
Tabes.  Signes  et  diagnostic  (fin). 

LIVRES  NOUVEAUX 


î  biliaires,  par 


s  de  Montpellier  et  du 


INFORMATIONS 


hôpitaux  de  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MEDECIN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  2  juin.  —  MM.  Pi- 
chon  Azerad,  Ravina,  Chevalley  et  Schulmann,  20. 

Sont  proposés  à  la  nomination  de  M.  le  directeur  général 
de  l’administration  pour  occuper  les  trois  places  mises  au 
concours  ; 

MM.  Schulmann,  Pichonet  Ravina,  40  points. 

facultés  de  médecine.  —  Paris. - Le  Conseil  de 

la  Faculté  a  décidé  de  présenter  au  choix  du  ministre  pour  la 
chaire  d’histoire  de  la  médecine  :  en  première  ligne,  par 
26  süfirages:  M.  Laipel-Lavastine;  en  seconde  ligne,  par 
'  i8  suffrages,  M.  Harvier. 

-  Concours  du  prosectorat.  -  Epreuve  orale-  d’anatomie^  — 
Séance  du  8  juin.  -  MM.  Gosset,  19;  Sicard,  18;  Des¬ 
saint,  17;  Funck-Brentano,  16;  Cordier,  i5;  Lecœur,  14. 

-  Concours  pour  le  cUnicat.  -  Des  concours  pour  les 
emplois  vacants  de  chefs  de  clinique  s’ouvriront  a  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  pour  les  clinicats  suivants  : 

Places  mises  au  concours.  —  Le  lundi  6  juillet  ipli,  a 
8  h.  1/2  •  Clinicatdes  maladies  infectieuses  :  titulaire,  sans 
traitement,  1  ;  adjoint,  i  ;  Clinicat  médical  infantile  :  titulaire, 
sans  traitement,  i  ;  Clinicat  d'hygiène  et  clinique  de  la  pre¬ 
mière  enfance  :  titulaire,  sans  traitement,  I.  _ 

Le  jeudi  9  juillet  1981,  à  9  h.  :  Clinicat  ophtalmologique  : 
titulaires,  avec  traitement,  i;  sans  traitement,  i;  adjoint  i. 

Le  vendredi  10  juillet  iqSi,  à  9  h.  :  Clinicat  medical  :  titu¬ 
laires,  avec  traitement,  i;  sans  traitement,  5;  Clinicat  me¬ 
dical  propédeutique  :  titulaire,  sans  traitement,  1;  Glmicat 


des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  ;  titulaire,  sans  traite¬ 
ment,  1;  Clinicat  des  maladies  mentales  ;  titulaires,  avec  trai¬ 
tement  i;  sans  traitement,  2;  Clinicat  des  maladies  ner¬ 
veuses’;  titulaires,  sans  traitement,  2;  Clinicat  chirurgica  ; 
titulaires,  avec  traitement,  2;  sans  traitement,  3;  Clinicat 
thérapeutique  chirurgical  :  titulaire,  sans  traitement,  1  ;  Gli- 
nicat  urologique  ;  titulaire,  sans  traitement,  i . 

Conditiqns  du  concours.  -  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  14  à 
16  h.,  jusqu’au  samedi  27  juin  inclusivement.  Ils  auront  à 
produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  ;  tous  les  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux.  . 

Pour  tous  autres  renseignements,  s  adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine. 

—  Nancy.  —  La  chaire  d’histoire  naturelle  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Nancy  est  tranformée  en 
chaire  de  bactériologie.  .  4  utt  i 

M.  Lavergne,  agrégé  prés  la  Faculté  de  medeçine  de  1  Uni¬ 
versité  de  Nancy,  est  nommé,  à  compter  du  i"  octobre  jgii, 
professeur  de  bactériologie  à  ladite  Faculté. 

distinctions  HONORiFiQUEè.  -  Sont  nommés  • 

Officier  d- Académie.  -  MM.  les  docteurs  Moquet  (d  Arnay- 
le-Duc)  et  Morin  [Herbland-Pierre]  (de  Pans). 

ASILES  D’ALIÉNÉS.  -  Le  poste  de  médecin  chef  de  service 
à  l’asile  Sainte-Marie-de-Privas,  asile  privé  faisant  onction 

d’asile  public  d’aliénés,  est  vacant  par  suite  du  décès  de 
M.  le  docteur  Dupin. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  l’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  -- 
La  prochaine  session  ordinaire  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique  s’ouvrira  dans  la  matinée  du  vendredi 
3  juillet  1931. 
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CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 
—  M.  Adolphe  Lepape,  sous-directeur  du  laboratoire  de 
chimie-physique  à  l’Institut  d’hydrologie  et  de  climatologie, 
rattaché  aïi  Collège  de  France,  est  nommé  auditeur  au  Con¬ 
seil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France  (catégorie  des 
chimistes,  physiciens  et  pharmaciens),  en  remplacement  de 
M.  Kohn-Abrest,  nommé  membre  titulaire. 

COMMISSIONNES  SÉRUMS  ET  VACCINS.  —  Le  titye  de 
membre  honoraire  de  la  Commission  des  sérums  et  vaccins  a 
été  conféré  à  M.  le  docteur  Arnold  Netter,  démission¬ 
naire. 

VISITEUSES  D’HYGIÈNE  SOCIALE.  —  Le  Journal  officiel  du 
5  juin  publie  le  programme  d’études  pour  les  sages-femmes 
désireuses  d’obtenir  les  diplômes  d’Etat  de  visiteuses  d  hy¬ 
giène  sociale  de  la  tuberculose  et  de  l’enfance. 

INSTITUT  PROPHYLACTIQUE.  —  Une  série  de  Conférences 
sur  la  Pratique  des  sérofloculations  dans  la  syphilis  et  la 
tuberculose  et  la  technique  des  micro-dosages  chimiques 
avec  exercices  individuels  aux  laboratoires  et  applications 
de  la  méthode  syphilimétrique  au  dispensaire,  sera  faite  du 
jeudi  25  juin  au  mercredi  8  juillet  inclus,  sous  la  direction  du 
docteur  Arthur  Vernes,  avec  la  collaboration  des  docteurs 
P.  Ufioltz,  Machtou,  R.  Bricq,  H.  Chauchard,  Gustave  Mar¬ 
tin,  Lhuerre,  Marcel  Léger. 

Tous  les  jours  de  9  à  la  h.  et  de  i4  a  18  h. 

Ces  conférences  et  exercices  s’adressent  aux  médecins,  aux 
pharmaciens,  aux  sérologistes  en  général,  aux  étudiants  en 
fin  d’études. 

Aucun  droit  d’inscription  n’est  requis.  Le  nombre  des 
auditeurs  sera  limité  à  20.  Adresser  les  demandes  au  docteur 
Marcel  Léger,  Institut  Prophylactique,  36,  rue  d’Assas, 
Paris  (VP),  qui  enverra  le  programme  détaillé. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  le  professeur  E.  Bodin  (de  Nantes)  ;  les  docteurs 
Henri  Cury,  médecin  sanitaire  maritime  (du  Havre)  ;  Ferdi¬ 
nand  Lespine  (de  Nice),  Méritan  (de  Marseille). 

démonstrations  cliniques  de  RADIOLOGIE  GASTRO¬ 
DUODENALE.  —  Du  a  I  au  29  juin  1 93 1 ,  le  docteur  F .  Ramond, 
avec  le  concours  des  docteurs  Ch.  Jacquelin,  Chêne  et  Van¬ 
nier,  fera  une  série  de  démonstrations  radiologiques  sur  les 

maladies  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

Chaque  séance  comprendra  une  conférence  théorique  suivie 
d’une  démonstration  pratique  sur  le  même  sujet  avec  étude 
radiologique  de  nombreux  malades. 

Conférences  à  9  h.,  gratuites. 

Démonstrations  radiologiques  (droit  :  3oo  fr.)  tous  les 
matins,  à  10  h.  3o. 

S’inscrire  hôpital  Saint-Antoine,  salle  Damaschino,  auprès 
de  la  surveillante  du  service. 

Un  certificat  de  participation  au  cours  sera  délivré  aux 
auditeurs. 

HÔPITAL  MARITIME  DE  BERCK-PLAGE.  —  DoOZB  LEÇONS 
SUE  LES  TUBERCULOSES  OSXÉO-ABTICULAIRES  ET  GANGLION¬ 
NAIRES  ET  QUELQUES  AFFECTIONS  DE  l’APPAREIL  LOCOMOTEUR, 

par  MM.  les  docteurs  Etienne  Sorrel,  ancien  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôpital  maritime  de  Berck-Plage;  André  Richard, 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital  maritime  de  Berck-Plage, 
chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris;  avec  la  collaboration  de 
MM.  les  docteurs  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye,  chirurgiens 
assistants  de  l’Hôpital  maritime;  M.  et  G.  Mozer,  chefs  de 
laboratoire  de  l’Hôpital  maritime;  Parin,  chef  de  radiologie 


de  l’Hôpital  maritime;  G.  Hue,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Joseph  de  Paris,  assistant  d’orthopédie  de  l’hôpital  des;^ 

Enfants-Malades,  du  3  au  i4  août  1931. 

Les  cours  auront  lieu  à  l’Hôpital  maritime,  l’après-midi,  à 
a  h.  Les  matinées  seront  consacrées  aux  opérations  (opéra¬ 
tions  de  grande  chirurgie,  ponctions).  Confection  d’appareils 

plâtrés,  démonstration  de  laboratoire. 

La  première  réunion  aura  lieu  le  lundi  matin  3  août,  à 
9  h.,  et  sera  suivie  d’une  visite  des  différents  services  de 
l’Hôpital  maritime. 

Droits  d’inscription  :  3oo  fr.  (Les  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  en  sont  dispensés.)  • 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Delahaye,  à 
l’Hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca.  Professeur  : 
M.  J.-L.  Faure.)  —  Gynécologie.  Cçurs  de  perfectionnement'.' 
—  M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques  ;  M.  Grinda 
etM.  Claude  Béclère,  chefs  de  clinique,  feront  ce  cours  à  la, 
clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  22  juin  au 
4  juillet  1981. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirurgie 
gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connaissances 
spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chirurgicales  et 
principalement  sur  la  technique  opératoire  du  professeur 

J.-L.  Faure.  •  u  1 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le^ 
matin,  de  10  à  12  h.,  visites,  opérations,  consultations, 
applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique  du  panse¬ 
ment  à  la  Mickulicz,  insufflations  tubaires,  injections  inlra- 
utérines  de  lipiodol;  l’après-midi,  de  5  à  7  h.,  cours  et 
examens  de  malades  à  l’amphithéâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le  4  juillet 
193  I ,  à  18  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  25o  fr.  ■ 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n°  4, 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 


VOYAGE  MÉDICAL  AUX  VILLES  d’EAUX  TCHÉCOSLO¬ 
VAQUES.  —  Il  y  aura  cette  année  deux  départs,  dont  le  pre¬ 
mier  aura  lieu  le  19  juillet  et  le  second  le  23  août. 

Les  voyages  se  feront  en  autocar  au  départ  de  Strasbourg 
et  on  visitera  en  cours  de  route  :  Baden-Baden,  Nuremberg, 
Francensbad,  Marienbad,  Carlsbad,  Prague,  Vienne,  Buda¬ 
pest,  Les  Alpes  Autrichiennes  et  Munich. 

Nombre  de  places  strictement  limité.  Demander  pro¬ 
gramme  et  renseignements  à  l’Agence  «  Mon  Voyage  »,  9,  rue, 
de  la  Michodière.  Téléphone,  Louv.  08-90. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 


LA  RENAISSANCE  SANITAIRE  vient  d’ouvrir  un  2'  pavillon  ; 
de  25o  lits  à  son  sanatorium  de  Villiers,  par  Charly  (Aisne), . 
On  demande  deux  médecins  phtisiologues  ayant  déjà  la  pra-  ! 
tique  du  sanatorium.  .. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  (VI®). 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Éléments  de  Sémiologie  médicale  (i),  par  le  docteur 
F.  Robert. 

Ce  livre  vient  combler  une  lacune  parmi  les  ouvrages  élé¬ 
mentaires  de  médecine.  Il  s’adresse  spécialement  aux  étu¬ 
diants  qui  commencent  à  s’initier  à  la  clinique  hospitalière. 

L’auteur  y  décrit  minutieusement  la  meilleure  façon 
d’aborder  un  malade,  la  manière  de  l’interroger,  la  méthode 
selon  laquelle  on  doit  l’examiner  pour  n’omettre  aucun  sym¬ 
ptôme  utile  au  diagnostic,  etc. 

La  technique  d’exploration  des  divers  organes  y  est  pré¬ 
sentée  avec  tous  les  détails  nécessaires  à  des  débutants.  En 
ce  qui  concerne  l’étude  fonctionnelle  des  viscères,  l’auUur 
n’a  retenu  que  les  moyens  d’analyse  qui  peuvent  être  mis  en 
œuvre  au  lit  du  malade,  en  dehors  de  tout  laboratoire. 

La  sémiologie  de  certains  organes  tels  que  le  foie,  le  pan¬ 
créas,  la  rate,  etc.,  est  précédée  d'un  rappel  succinct  de 
d’anatomie  et  de  la  physiologie  de  ces  organes.  L’auteur  a 
tenu  compte  des  progrès  considérables  accomplis,  dans  ces 
dernières  années,  par  la  pathologie  nerveuse;  il  a  décrit,  un 
peu  plus  longuement,  l’anatomie  et  la  physiologie  du  sys¬ 
tème  nerveux.  De  nombreux  schémas,  en  noir  et  en  couleurs, 
facilitent  la  compréhension  du  texte.  Les  nouveaux  syn. 
dromes  nerveux  sont  exposés  très  clairement,  sans  aucun 
souci  de  compilation. 

Ces  Eléments  de  Sémiologie,  conçus  selon  un  plan  nouveau, 
sont  destinés  à  être  le  vade-mecum  des  étudiants  à  l’hôpital; 
mais  ils  seront  également  utiles  aux  médecins  qui  désireront 
se  remémorer  quelques  notions  de  sémiologie  un  peu  oubliées. 

L.  G. 


Le  pH  et  sa  mesure  (r),  par  M.  Hüybbechts. 

Parmi  toutes  les  études  qui  ont  paru  jusqu’ici  sur  la  ques¬ 
tion  du  pH,  la  plupart  supposaient  que  le  lecteur  était  pourvu 
d’une  culture  mathématique  et  physico-chimfque  déjà  assez 
complète.  L’exposé  de  la  notion  du  pH  se  trouvait  ainsi  dans 

l’esprit  de  l’auteur  à  la  fois  abrégé  et  allégé. 

L’importance  croissante  de  la  notion  du  pH  en  biologie  et 
médecine  rend  nécessaire  que  ce  chapitre  de  nos  connais¬ 
sances  soit  exposé  à  un  public  dont  la  culture  générale  est 
étendue,  mais  dont  l’instruction  mathématique,  en  particu¬ 
lier,  n’atteint  pas  un  niveau  qui  lui  permette  d’aborder  sans 
préparation  ni  révision  de  notions  oubliées,  l’étude  du  pH. 

L’auteur  réserve  donc  une  large  partie  de  son  exposé  à 
l’exposé  préliminaire  des  lois  de  physique  et  de  chimie  sur 
lesquelles  se  base  la  connaissance  du  pH  :  études  des  solu¬ 
tions,  des  lois  de  l’osmose,  de  l’électrolyse,  des  piles  et  des 
électrodes,  des  mesures  électriques  et  des  titrages  chimiques 
ayant  trait  aux  solutions  dissociées. 

L’exposé  du  pH,  de  sa  mesure,  de  ses  méthodes  de  mesure 
avec  les  détails  techniques  se  trouve  ainsi  préparé  et  éclairci. 
Quelques  pages  du  livre  seulement  ont  pour  objet  les  techni¬ 
ques  de  laboratoire,  mais  il  n’est  pour  ainsi  dire  aucune 
question  soulevée,  ni  aucun  problème  dont  on  ne  trouve  dans 
les  chapitres  qui  ont  précédé  la  solution  sans  qu  aucune 
recherche  dans  un  autre  traité  soit  rendue  nécessaire. 

En  sorte  qu’il  ne  manque  que  de  rafraîchir  des  notions 
d’algèbre  et  de  physique  mathématique  parlois  un  peu  loin¬ 
taines  pour  le  médecin.  Un  important  aj  pendice  lépoj  d  à  ce 
besoin  dans  toutes  les  conditions  désirables  de  concision  et 
de  clarté. 

En  somme  un  précis  à  la  fois  complet  et  maniable  dune 
question  d’importance  croissante  pour  le  médecin. 


(i)  Un  volume  in-S  de  782  pages,  avec  6i  figures  dans  le  texte 
et  24  planches  en  couleurs  hors  texte.’  —  Prix  ;  90  fr.  —  Paris, 
G.  Doin  et  G’'. 


(1)  [Bibliothèque  scientifique  belge.  Section  biologique.] 
Paris,  iqSo,  Masson  et  C‘". 
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1  GÊSlRUE  DES  OPEMTIOHE 

VOIES  BILIAIRES 

Par  le  Professeur  Henri  HARTMANN, 

Membre  de  l’Acadimie  de  médecine. 

Depuis  les  premières  opérations  de  calculs  bi¬ 
liaires,  faites  dans  des  cas  de  vésicules  adhérentes 
à  la  paroi  par  J.-L.  Petit  dès  le  xvii'  siècle,  la  chi¬ 
rurgie  des  voies  biliaires  a  pris  une  extension  consi¬ 
dérable.  Cette  extension  n’a  pu  néanmoins  se  faire 
qu’après  Père  antiseptique. 

En  1878,  Marion  Sims  et  Keen  font  la  cholécysto¬ 
tomie;  quelques  années  plus  tard,  en  1882,  Langen- 
buch  la  cholécystectomie  et,  en  i884,  Kümmel  la  cho¬ 
lédochotomie. 

A  partir  de  ce  moment  la  technique  opératoire  se 
perfectionne  rapidement,  si  bien  que  les  interven¬ 
tions  se  multiplient. 

Pour  avoir  de  réels  succès  il  faut  : 

1“  Eviter  V infection  du  péritoine,  de  manière  à 
syo\v  guérisons  opératoires  ; 

2»  Faire  une  opération  complète,  de  manière  à 
avoir  des  succès  thérapeutiques.  Un  grand  nombre 
d’insuccès  sont  dus  à  ce  que  le  chirurgien  n’a  pas 
enlevé  la  totalité  des  concrétions  calculeuses. 

On  y  arrive  si  l’on  opère  dans  un  champ  opéra¬ 
toire  bien  limité  et  si,  en  même  temps,  on  met  à 
découvert  l’ensemble  des  voies  biliaires,  de  manière 
à  pouvoir  les  explorer  dans  leur  totalité. 

Les  voies  biliaires  se  trouvent  heureusement  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  que  les  infec¬ 
tions  opératoires,  dont  elles  peuvent  être  le  point 
de  départ  au  cours  de  l’intervention,  soient  sinon 
évitées,  tout  au  moins  localisées,  et  n’entraînent  pas 
d’accidents  immédiats. 

Situées  au-dessous  du  foie,  au-dessus  du  colon 
transverse  qui,  continué  par  son  méso,  constitue 
une  barrière  à  la  propagation  des  processus  infec¬ 
tieux,  elles  se  trouvent  dans  un  espace  isolé  du 
reste  de  la  cavité  péritonéale.  C’est  dans  cet  espace 
normalement  virtuel  que  le  chirurgien  doit  rester  ; 
il  doit  l’ouvrir  comme  on  ouvre  les  feuillets  d’un 
livre  et  ne  pas  en  sortir.  Travaillant  ainsi  dans  un 
espace  anatomiquement  circonscrit  il  est  à  l’abri  des 
péritonites  diffuses  qui,  au  début  de  la  chirurgie 
biliaire,  alors  que  l’on  allait  droit  à  la  lésion  souvent 
à  travers  le  mésocôlon,  avaient  assombri  les  statis¬ 
tiques.  Dans  des  cas  où  l’épiploon  et  le  côlon  trans¬ 
verse  sont  intimement  soudés  au  bord  antérieur  du 
foie,  où  l’on  sent  à  travers  le  mésocôlon  urie  tumé¬ 
faction,  il  est  évidemment  tentant  d’aller  directe¬ 
ment  à  elle,  au  lieu  de  commencer  par  un  décolle- 
'  ment  long  et  pénible.  C’est  cependant  e»  pratiquant 
ce  décollement,  en  séparant  le  côlon  du  foie,  en 
abaissant  l’intestin,  qu’on  restera  dans  V espace  immé¬ 
diatement  sous-hépatique  bien  isolé  du  reste  de  la 
grande  séreuse  péri-intestinale  et  qu  on  opérera  en 
pleine  sécurité.  On  aura  ainsi  rempli  la  première 
des  indications  opératoires  que  nous  avons  posées. 
Reste  la  deuxième,  faire  une  opération  complète; 


pour  y  arriver  il  faut  voir  et  explorer  toute  1  et®»*?"® 
des  voies  biliaires  sous-hépatiques.  Ce  peut  être  dilh- 
cile  dans  de  nombreux  cas,  surtout  chez  les  indi¬ 
vidus  gras,  lorsqu’on  opère  sur  un  malade  couclie  a 
plat  sur  la  table  d’opération.  1 1  1  „ 

Pour  avoir  une  vue  complète  de  1  ensemble  des 
voies  biliaires  extrahépatiques,  il  suffit  de  suivre  le 
conseil  donné  par  Wheelock  Elliot  (de  Boston), 
placer  le  tronc  du  patient  en  hyperextension.  ^ 

Si  quelques  chirurgiens  n’ont  pas  trouve  dans 
cette  position  les  avantages  qu’elle  peut  donner, 
c’est  qu’ils  ont  placé  le  coussin  destiné  à  1  obtenir 
au  niveau  de  l’ensellure  lombaire,  point  où  1  on  a 
une  tendance  naturelle  à  le  placer.  Bien  loin  de 
rendre  plus  abordable  l’espace  sous-hépatique,  le 
soulèvement  de  la  région  lombaire  le  rend  plus  pro¬ 
fond.  Le  coussin  doit  être  placé  sous  la  partie  inté¬ 
rieure  de  la  région  dorsale,  les  intestins  tombent 
alors  vers  lejelvis,  la  paroi  postérieure  de  1  abdo¬ 
men  projetée  en  avant  amène  le  cholédoque  au  voi¬ 
sinage  de  l’incision  abdominale.  L’exploration,  qui 
semblait  difficile  sur  le  malade  couché  à  plat,  de¬ 
vient  des  plus  simples. 

Lorsque  le  foie  est  souple,  non  adhèrent,  H  est 
même  possible  de  l’extérioriser;  il  suffit  de  l’attirer 
un  peu  en  bas,  puis  de  le  renverser  sur  la  lèvre 
supérieure  de  la  plaie,  on  redresse  ainsi  les  voies 
biliaires,  on  supprime  l’angle  que  fait  le  canal  cys- 
tique  avec  la  voie  commune;  le  hile^arrive  presque  à 
fleur  de  peau,  à  tel  point  que,  chez  les  individus 
maigres,  il  serait  possible  de  suturer  le  cholédoque 
à  l’incision  abdominale. 

Il  est  bien  évident  que  pour  arriver  à  un  pareil 
résultat  il  faut  faire  une  incision  presque  parallèle 
au  bord  du  foie.  Cette  incision  oblique  en  haut  et  en 
dedans,  en  général  à  un  travers  de  doigt  du  rebord 
costal,  plus  bas  si  le  foie  est  très  volumineux,  sera 
prolongée  si  c’est  nécessaire  à  ses  deux  extrémités, 
en  la  recourbant  en  haut  sur  la  ligne  médiane  et  en 
bas  au  niveau  de  son  extrémité  externe. 

Si  le  chirurgien,  contrairement  à  la  pratique  ordi¬ 
nairement  suivie,  se  place,  non  pas  à  droite,  mais 
à  gauche  du  malade  comme  nous  le  faisons,  la  face 
inférieure  du  foie  avec  l’ensemble  des  voies  biliaires 
se  trouve  directement  en  face  de  ses  yeux,  ce  qui 
facilite  beaucoup  l’opération.  Se  placer  à  gauche 
pour  avoir  en  face  de  soi  la  concavité  droite  du  dia¬ 
phragme,  à  droite  pour  avoir  la  concavité  gauche, 
est  chose  tellement  évidente  que  je  ne  puis  com¬ 
prendre  que  tous  les  chirurgiens  n’aient  pas  cesse 
de  se  placer  à  droite  du  malade  lorsqu’ils  ont  à  faire 
une  opération  sur  la  face  inférieure  du  foie. 

Soins  préopératoires.  —  Les  soins  préopératoires 
ne  présentent,  en  général,  rie.n  de  particulier.  Nous 
avons  l’habitude  de  faire  donner,  l’avant-veille  et  la 
veille  de  l’opération,  un  petit  laxatif,  sans  soumettre 
cependant  le  malade  à  la  diète,'mais  en  continuant  à 
l’alimenter,  particulièrement  avec  du  lait,  des  fécu¬ 
lents,  des  légumes  et  des  fruits;  nous  diminuons 
simplement  la  quantité  de  viande  prise  habituelle¬ 
ment.  Seuls  les  ictériques  nécessitent  quelques 
soins  particuliers.  Il  est  bon  lorsque  l’ictère  a  eu 
une  longue  durée,  qu’il  y  a  tendance  aux  hémorra- 
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gieS,  dê  ffiésurer  le  témpâ  que  detïiailde  le  sâiig 
pour  sé  coaguler;  quand  la  coagulation  sè  .fait  en 
moins  de  dix  minutes  on  n’a  rien  à  craindréi  si  au 
contraire  lé  temps  dé  coagulation  est  beaucoup  plus 
long,  nous  faisons  une  petite  transfusion  de  î5d  à 
ado  Centimètres  cubes.  Nous  n’avons  pâS  l’expé- 
riehcë  de  l’injection  intraveineuse  de  la  solution  de 
chlorure  de  calcium  au  2/10  que  Ton  emploie  cou¬ 
ramment  à  la  Clinique  deS  Mayo.  Dans  touS  les  cas 
il  est  bon  de  faire  des  applications  châudès  sur  la 
région  hépatique  pour  décongestionner  le  foie  et 
de  faire  du  goutte  à  goutte  rectal  avec  du  sérum 
glucOsé. 

Opération.  —  On  a  beaucoup  discuté  la  question 
dé  l’anesthésique  à  employer  chez  les  hépatiques. 
GOsset,  Quénu,  en  particulier,  rejettent  d’une  ma¬ 
nière  absolue  le  chloroforme.  L’anesthésiê  chloro¬ 
formique  pourrait,  suivant  eux,  entraîner  le  déve¬ 
loppement  d’une  cholémie  hémorragique,  détermi¬ 
ner  une  aggravation  de  l’ictère,  des  vomissements, 
du  malaise,  dë  l’agitation  oü  de  la  dépression  et  en¬ 
traîner  la  mort  par  insuffisance  hépatiqüe. 

Je  n’ai  paS  été  frappé  de  la  fréquence  des  acci¬ 
dents  post-chloroformiqueS  chez  les  hépatiques.  J’ai 
employé  le\chloroforme  des  centaines  de  fois  et  m’en 
suis  toujours  bien  trouvé.  Pendant  une  courte  pé¬ 
riode  de  temps,  impressionné  par  ce  que  j’entendais 
dire  et  par  ce  que  je  lisais  sur  la  nocivité  du  chlo¬ 
roforme,  j’ai  employé  l’éther.  J’ai  vu  alors  les  opé¬ 
rations  chez  les  lithiasiques  biliaires,  souvent  gras 
et  emphysémateux,  être  suivies,  chez  un  grand 
nombre  de  malades,  de  bronchites  et  d’accidents  pul¬ 
monaires  quelquefois  sérieux,  si  bien  que  je  suis 
revenu  au  chloroforme.  Kelir,  dont  tout  le  monde 
connaît  la  grande  expérience  en  matière  de  chirurgie 
biliaire,  a  suivi  la  mêihe  évolution  qUe  moi  et  eSt 
revenu  au  chloroforme,  il  est  vrai  mêlé  d’oxygène. 

L'éther  est,  du  reste,  loin  d’être  inoffensif  pour 
le  foie,  contrairement  à  ce  que  croient  quelques 
chirurgiens.  Chevrier,  qui  a  spécialement  étudié 
.cette  question,  l’a  établi.  L’important  est  de  bien 
surveiller  l’anesthésie,  de  ne  pas  donner  de  trop 
grandes  quantités  de  chloroforme  et  de  s’abstenir, 
autant  que  possible,  d’opiacés,  de  morphine  après 
l’opération. 

Le  ventre  ouvert,  dans  les  cholécystistes  aiguës 
infectieuses,  nous  réduisons  l’opération  au  minimum 
et  pratiquons,  en  décollant  le  moins  possible  les 
adhérences,  une  cholécystotomie.  Vidant  la  vésicule 
par  une  ponction  aspiratrice,  nous  la  fixOnS  à  la 
paroi  par  quelques  points  non  perforants,  puis  l’inci¬ 
sons,  enlevant  les  calculs  s’ils  se  présentent,  mais 
nous  ne  nous  attardons  pas  à  les  chercher  et  nous  con¬ 
tentons  de  placer  un  gros  drain  dans  la  vésicule.  En 
parèil  cas,  il  s’agit  de  donner  issue  aux  matières  sep¬ 
tiques  contenues  dans  la  vésicule  ;  il  sera  toujours 
temps  de  réintervenir  secondairement  pour  obtenir 
une  guérison  complète  si  c’est  nécessaire.  Souvent, 
du  reste,  nous  avons  vu,  dans  les  jours  qui  suivent 
l’opération,  des  calculs  se  présenter  dans  la  plaie  au 
moment  où  -nous  retirions  le  drain  pour  le  laver, 

Dans  les  autres  cas,  nous  faisons  la  cholécystecto* 
mie,  mettant  à  découvert  tout  l’ensemble  des  voies 


biliaires  extrâhépatlqueS,  de  manière  à  pouvo'ir  en 

faire  l’explOràtioh  complète. 

En  l’absence  d’adhérences,  il  suffit  de  récliner  la 
lèvre  inférieure  avec  un  écarteur  et  de  limiter  le 
champ  opératoire  avec  des  compresses  stérilisées, 
prenant  en  particulier  soin  de  tamponner  la  région 
correspondant  à  l’angle  inféro-externe  de  l’incision 
pour  barrer  l’espace  qui  s’étend  de  la  région  sous-, 
hépatiqüe  à  là  pattié  externe  du  côlon  ascendant. 

Lorsqu’il  existe,  ce  qUi  est  habitué!,  des  adhé- 
réhces,  îl  faut  les  libérer.  Cette  libération  doit  être 
faite  avec  précaution,  veillant  à  ne  pas  léser  le  canal 
digéstif,  la  lésion  de  celui-ci  entraînant  la  contami¬ 
nation  du  champ  opératoire  et  nécessitant  une  su¬ 
ture  qui  prolonge  l’intervention.  Il  faut  de  même 
décoller  méthodiquement  le  grand  épiplOon  pour  ne 
pas  le  déchirer  et  s’exposer  à  causer  une  hémorra¬ 
gie  profuse  ou  la  production  d’un  hématome.  C’est 
dire  qüe,  dans  ces  manœuvres  de  décollement,  on 
doit  toujours  rester  au  contact  du  foie  et  dé  l’appa¬ 
reil  biliaire.  A  mesure  que  l’on  avance  dans  le  décol¬ 
lement,  on  abaisse  le  côlon  en  bas,  puis  le  duodé¬ 
num  en  bas  et  à  gauche  vers  la  ligne  médiane. 

En  général,  quand  les  adhérences  sont  récentes, 
le  doigt  coiffé  de  gaze  suffit  pour  les  décoller  ;  lors¬ 
qu’elles  sont  anciennes,  il  peut  être  nécessaire  de 
recourir  au  bistouri  ;  quand  elles  sont  serrées  et 
dures,  il  faut  penser  à  la  possibilité  d’une  fistule 
cholécysto-duodénale  ou  cholécysto-gastriqué,  et 
n’àvâncer  qu’avec  de  grandes  précautions,  repérant 
la  perforation  s’il  en  existe  une  et  la  suturant  immé¬ 
diatement. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’ensemble  des 
voies  biliaires  est  complètement  enfoui  dans  des 
adhérences,  le  côlon  est  fusionné  avec  le  foie.  On 
pourrait,  à  première  vue,  croire  l’intervention  im¬ 
possible,  il  n’en  est  rien.  Avec  de  la  patience  et  de 
la  méthode,  on  arrive  toujours  à  découvrir  l’arbre 
biliaire.  Il  suffit  de  chercher  sur  le  bord  du  foie 
l’eücoche  qui  répond  normalement  au  point  où  se 
trouve  dans  la  profondeur  la  vésicule  rétractée. 
Avançant  progressivement,  lentement,  à  partir  de 
cette  encoche,  restant  toujours,  pendant  les  ma¬ 
nœuvres  de  décollement,  au  contact  de  la  face  infé¬ 
rieure  du  foie,  on  arrive  fatalement  au  fond  de  la 
vésicule,  même  lorsqu’elle  est  réduite  à  un  cordon 
fibreux.  A  partir  de  ce  moment,  on  tient  le  bout  du 
fil  d’Ariane  qu’il  n’y  a  qu’à  suivre  pour  arriver  au 
cystique,  puis  au  cholédoque.  C’est  à  ce  moment 
que  l’aide  extériorisera  le  foie  lorsque  c’est  possible. 
Lorsque  c’est  impossible,  on  facilite  les  manœuvres 
en  relevant  le  foie  à  l’aide  d’un  écarteur  ou  en  exer¬ 
çant  une  traction  sur  le  fond  de  la  vésicule  saisie 
avec  une  pince;  Comme,  dans  cés  cas,  la  vésicule  a 
presque  toujours  subi  une  transformation  fibreuse, 
elle  est  très  résistante  et  supporte  bien  les  tractions. 
Il  est  nécèssaire  dé  toujours  explorer  la  Voie  prin¬ 
cipale,  des  calculs  pouvant  se  trouver  dans  le  chô- 
lédoque,  même  en  l’absence  d’ictère. 

La  cholécystectomie  peut  alors  être  pratiquée,  soit 
du  fond  vers  le  col,  soit  par  voie  rétrograde. 

Dans  le  premier  cas,  il  est  bon  de  placer,  dès  le 
début,  une  pince  de  Rocher  sur  lè  cystique  pour 
éviter,  au  cours  des  manœuvres  opératoires,  la  dès 
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cente  de  pus  ou  de  graviers  dans  le  cholédoque. 
Le  péritoine  étant  sectionné  en  fer  à  cheval,  au 
point  où  il  se  réfléchit  de  la  vésicule  sur  le  foie,  de 
manière  à  conserver  deux  petits  lambeaux  de  sé¬ 
reuse  on  décolle  progressivement  la  vésicule  de  son 
lit  hépatique.  C’est  généralement  facile;  toutefois,  il 
^  a  des  cas,  heureusement  rares,  où  la  vésicule 
Idhère  intimement  au  foie,  recevant  même  parfois 
de  celui-ci  de  petits  vaisseaux,  exceptionnellement 
des  canaux  biliaires  aberrants. 

Lorsqu’elle  est  complètement  libérée,  on  peut 
,, attirer  en  bas  et  en  dehors  ;  elle  ne  tient  plus  que 
par  le  canal  cystique  et  ses  deux  artères,  l’une  située 
entre  le  foie  et  la  vésicule,  l’autre  sur  le  côté  in¬ 
terne  du  cystique.  Avec  une  sonde  cannelée  et  une 
aiffuille  mousse,  on  charge  ce  pédicule  vasculaire, 
on  le  lie  et  on  le  sectionne.  Il  ne  reste  plus  alors 
au’à  lier  et  à  couper  le  cystique.  Cette  ligature  et 
cette  section  doivent  être  faites  à  ras  du  canal  cholé- 
doaue  s’assurant  qu’on  n’attire  pas  angulairement 
celui-ci  et  ne  liant  le  cystique  qu’après  l’avoir  préa¬ 
lablement  bien  isolé.  Avec  le  thermo,  on  cautérisé 
le  moignon  du  cystique. 

Dans  la  cholécystectomie  rétrograde,  on  com¬ 
mence  par  bien  préciser  le  point  de  jonction  du  cys- 
tinue  et  de  la  voie  commune.  C’est  seulement  quand 
on  a  bien  reconnu  les  trois  branches  du  trépied  qu’on 
incise  circulairement  le  péritoine  autour  du  cystique 
etqu’on  lie  celui-ci,  faute  de  quoi  on  s’expose  a  leser 
le  cholédoque.  Après  avoir  lié  le  cystique,  place  une 
pince  sur  son  bout  vésiculaire,  de  manière  à  éviter 
tout  écoulement  dans  la  suite  de  l’opération,  on  le 
sectionne.  Le  pédicule  vasculaire  est  ensuite  de 
même  lié  et  sectionné.  ,  1 

Rien  n’est  plus  simple  alors  que  de  sectionner  le 
péritoine  sur  les  côtés  de  la  vésicule,  la  décollant 
de  son  lit  hépatique,  sectionnant  à  mesure  qu  on 
avance  le  péritoine  à  droite  et  à  gauche  de  la  vési¬ 
cule  L’adhérence  du  péritoine  étant  moindre  au 
niveau  du  cystique  qu’au  niveau  du  fond  de  la  vési¬ 
cule, les  manœuvres  de  décollement  sont  plus  faciles 
que  dans  le  premier  procédé. 

Dans  les  deux  cas,  la  vésicule  enlevée,  nous  peri- 
tonisons  le  lit  hépatique  et  plaçons  un  gros  drain  a 
son  niveau,  refermant  le  reste  de  la  plaie  sans  y 
mettre  le  moindre  tamponnement,  contrairement  a 
la  pratique  généralement  suivie,  en  particulier  par 

les  chirurgiens  allemands.  .  ,  . 

Lorsqu’une  cholédochotomie  paraît  indiquée,  avant 
delà  pratiquer,  il  faut  faire  avec  soin  la  palpation 
extériLre  de  la  voie  biliaire  principale,  palpant  en 
même  temps  la  tête  du  pancréas.  On  sentira  ainsi 
souvent  des  calculs,  on  pourra  les  faire  remonter 
dans  la  voie  biliaire  principale  jusqu  au-dessus  du 
bord  supérieur  du  duodénum  que  l’on  a  au  préalable 
abaissé.  Rien  ne  sera  plus  simple  alors  que  d  inciser 
la  voie  biliaire  sur  le  calcul.  Lorsqu’on  ne  sent  pas 
de  calcul  au-dessus  du  duodénum,  il  faut  avant  toute 
ouverture  du  canal  bien  repérer  le  cholédoque.  Situe 
à  la  partie  antérieure  du  hile,  en  avant  de  la  partie 
droite  de  la  veine  porte,  d’une  blancheur  relative, 
dilaté  dans  les  cas  de  lithiase,  recouvert  de  fines 
arborisations  vasculaires,  il  ne  peut  guère  être  con- 
fondu  avec  la  veine  porte.'  En  cas  de  ou  e,  i 


suffira  de  suivre  le  cystique  jusqu’à  son  confluent 
avec  la  voie  biliaire  principale.  Après  avoir  soulevé 
sa  paroi  antérieure  avec  deux  petites  pinces  de 
Rocher,  on  l’incise  et  avec  une  curette  mousse  on 
enlève  les  calculs,  s’aidant  au  besoin  de  pressions 
douces  pour  les  faire  remonter,  faisant  toutefois 
attention  de  ne  pas  broyer  les  concrétions,  les  mau¬ 
vais  résultats  éloignés  des  opérations  sur  le  cholé¬ 
doque  tenant  presque  toujours  à  l’abandon  dans  le 
canal  de  débris  calculeux.  Immédiatement  après 
l’ablation  du  calcul  un  flot  de  bile  arrive  dans  la  plaie. 
Avec  la  curette,  on  explore  les  voies  biliaires  en 
haut  et  en  bas;  on  s’assure  par  le  passage  d’une 
bougie  urétrale  que  la  voie  est  perméable.  Ges  di¬ 
verses  explorations  ne  suflisent  toutefois  pas^  pour 
avoir  l’assurance  que  la  totalité  des  concrétions  a 
été  enlevée.  Aussi  nous  faisons  une  exploration  de 
l’intérieur  du  canal  avec  le  doigt  déganté,  ce  qui  est 
presque  toujours  possible  par  suite  de  sa  düatation. 
Souvent  le  doigt  sent  une  concrétion  que  l’explora¬ 
tion  avec  la  curette  ou  avec  la  bougie  n’avait  pas 

Lorsqu’il  existe  de  petits  calculs  multiples  ou 
lorsque  les  manœuvres  d’extraction  ont  effrité  un 
gros  calcul,  nous  avons  l’habitude  de  faire  un  lavage 
du  cholédoque  avec  du  sérum  physiologique,  intro¬ 
duisant  jusqu’à  son  extrémité  duodénale  une  sonde 
en  caoutchouc  rouge  et  poussant  le  liquide  ayec  une 
seringue.  11  est  fréquent  de  voir  ce  lavage  ramener 
de  petits  calculs  ou  des  déhris,  qui,  laissés  en  place, 
auraient  été  le  noyau  de  nouvelles  concrétions. 

Exceptionnellement  dans  des  cas  où  nous  n’avions 
pu  refouler  le  calcul  j  usqu’à  l’incision  supra-duodé- 
nale,  nous  avons  été  amené  à  pratiquer  la  cholédo¬ 
chotomie  rétro-duodénale.  Incisant  le  péritoine 
contre  le  bord  droit  de  la  portion  descendante  du 
duodénum,  on  décolle  celui-ci  avec  facilité  sans 
rencontrer  le  moindre  vaisseau,  car  on  chemine 
dans  l’espace  avasculaire  résultant  de  la  coalescence 
secondaire  du  duodénum,  de  manière  à  exposer  sa 
face  postérieure  avec  la  tête  du  pancréas,  on  voit  le 
cholédoque  placé  dans  un  sillon  du  pancréas  ou  re¬ 
couvert  d’une  mince  couche  de  tissu  pancréatique. 
Après  incision  et  extraction  du  calcul,  on  assure 
l’hémostase  du  pancréas  incisé  par  quelques  points 
de  suture  au  catgut. 

Exceptionnellement,  une  fois  sur  i45  cas,  nous 
avons  eu  recours  à  la  cholédochotomie  transduodé- 
nale,  ouvrant  la  deuxième  portion  du  duodénum  par 
une  incision  verticale  que  nous  avons  suturée  trans- 
verticalement  une  fois  le  calcul  enlevé. 

Dans  tous  les  cas,  que  l’on  ait  fait  une  cholédocho¬ 
tomie  supra-duodénale  simple,  que  l’on  ait  combiné 
à  celle-ci  une  cholédocotomie  rétro  ou  transduodé- 
nale,  il  y  a  intérêt  à  drainer  la  voie  biliaire  principale 
avec  un  tube  en  T  à  l’exemple  de  Kehr.  A  côté  de  ce 
tube,  nous  plaçons  un  gros  drain  sous-hépatique, 
mais  pas  plus  que  dans  les  cholécystectomies  simples 
nous  ne  faisons  de  tamponnement. 

Soins  post-opératoires.  —  Ce  sont  ceux  habituels 
après  les  cœliotomies.  Toutefois,  il  y  a,  après  les 
opérations  sur  les  voies  biliaires,  quelques  indica- 
,  tiens  spéciales  à  remplir.  Gomme  presque  toujours 
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ces  voies  biliaires  sont  infectées,  il  y  a  lieu  de  faire 
prendre  quotidiennement  i^So  d’uroformine.  Pen¬ 
dant  quelques  jours,  nous  instillons  dans  le  rectum 
et  nous  injectons  sous  la  peau  du  sérum  glucosé  ou 
sucré.  .  , 

Au  point  de  vue  du  moment  où  il  y  a  lieu  d’enlever 
le  tube  en  T  qui  draine  l’hépatique,  nous  ne  pou¬ 
vons  donner  une  date  fixe.  Nous  continuons  ce  drai¬ 
nage  jusqu’à  ce  que  la  bile  soit  devenue  claire,  se 
présente  comme  un  liquide  doré  et  transparent. 

Nous  donnons  le  moins  de  morphine  possible, 
Chevrier  ayant  montré  que  les  accidents  post-anes¬ 
thésiques,  d’insuffisance  hépatique,  surviennent  sur¬ 
tout  lorsque  après  chloroforme  ou  éther,  on  donne 
des  opiacés.  Enfin,  les  lithiasiques  biliaires  étant  sou¬ 
vent  des  malades  gras,  quelquefois  emphysomateux, 
nous  faisons  asseoir  presque  immédiateiaent  les  opé¬ 
rés  et  leur  faisons  faire  des  exercices  respiratoires. 

Le  malade  guéri,  nous  croyons  prudent  de  le  sou¬ 
mettre  pendant  un  certain  temps  à  un  régime  et 
même  de  lui  faire  faire  une  cure  thermale,  à  Vichy, 
par  exemple,  la  lithiase  biliaire  se  compliquant,  dans 
un  très  grand  nombre  de  cas,  de  lésions  d’hépatite, 
comme  l’a  établi,  après  plusieurs  auteurs  étrangers, 
notre  élève  Garoli. 


L’AUROTHÈRAPIE  LOCALE 

Par  M.  Georges  ROULIN. 

Les  sels  d’or  ont  été  tout  d’abord  utilisés  unique¬ 
ment  par  injections  dans  la  circulation  générale, 
soit  indirectement  par  voie  intramusculaire,  soit,  et 
plus  souvent  encore,  directement  par  voie  intra¬ 
veineuse.  Il  n’est  pas  dans  nos  intentions  de  dis¬ 
cuter  les  résultats  ainsi  obtenus  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Mais  bientôt  on  a 
cherché  à  étendre  les  indications  de  l’aurothérapie  à 
des  localisations  extrapulmonaires  de  l’infection 
tuberculeuse,  et,  pour  certaines  d’entre  elles,  l’in¬ 
jection  intraveineuse  se  montrant  peu  efficace,  on 
devait  être  conduit  à  tenter  l’introduction  du  médi¬ 
cament  in  situ  au  sein  des  lésions.  Ainsi  devait-il 
en  être  en  cas  de  pleurésie,  de  péritonite,  de  mé¬ 
ningite. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  suivre  ou  de  prati¬ 
quer  nous-mêmes  un  certain  nombre  d’essais  de  ce 
genre,  tant  dans  le  service  de  phtisiologie  de  notre 
maître  le  docteur  Ameuille  à  l’hospice  Debrousse 
que  dans  le  service  de  médecine  générale  de  notre 
maître  le  docteur  Boidin  à  l’hôpital  Teùon.  Et  c’est 
ainsi  que  nous  avons  été  amenés  à  rechercher  dans 
la  littérature  médicale  les  observations  publiées 
d’essais  analogues  et  l’état  des  connaissances  médi¬ 
cales  sur  ces  sujets. 

Pour  ce  qui  est  de  l’injection  intrapleurale,  elle  a 
fait  l’objet  d’études  assez  nombreuses  pour  que  de 
leur  analyse  on  puisse  dès  à  présent  faire  ressortir 
quelques  notions  générales  et  c’est  ce  à  quoi  nous 
avons  consacré  en  partie  notre  thèse  (i).  Au  con- 


(1)  G.  Roulin,  Etudes  sur  les  pleurésies  tuberculeuses  et  leur 
traitement  par  les  sels  d’or,  Th.  de  Paris,  1931,  A.  Legrand,  édit. 


traire,  les  injections  intrapéritonéales  et  intrara¬ 
chidiennes  ont  été  si  exceptionnellement  pratiquées 
qu’il  n’est  pas  encore  possible  de  juger  de  leur 
valeur.  Il  nous  paraît  cependant  intéressant  d’expo- 
ser  nos  essais,  si  peu  nombreux  soient-ils,  pour 
qu’ils  s’additionnent  à  ceux  qui  ont  été  précédem¬ 
ment  publiés  et  qu’ils  contribuent  ainsi  à  former 
une  base  aux  discussions  ultérieures. 

D’ailleurs,  il  est  plein  d’intérêt  de  rapprocher  et 
de  comparer  ces  diverses  tentatives  d’aurothérapie 
locale  ear  l’expérience  acquise  de  l’un  de  ces  modes 
d’introduction,  la  voie  intrapleurale,  projette  quelque 
lumière  sur  les  autres,  voie  intrapéritonéale  et  intra¬ 
rachidienne,  aide  à  pénétrer  leur  mode  d’action  et 
leurs  indications,  et  contribue  ainsi  à  en  faire  avan¬ 
cer  l’étude. 


Rôle  thérapeutique  et  mode  d’action.  —  La 
sanocrysine  injectée  dans  une  collection  pleurale 
tuberculeuse  se  présente  douée  de  quatre  rôles 
principaux  :  elle  ralentit  la  sécrétion  de  l’épanche¬ 
ment,  elle  accélère  sa  résorption,  augmente  sa  flui¬ 
dité  et  diminue  sa  richesse  en  bacilles  de  Koch. 

Le  ralentissement  de  la  sécrétion  de  l’épanche¬ 
ment  est  l’action  la  plus  fréquemment  observée, 
qu’il  s’agisse  de  sérosité  ou  de  pus,  et  c’est  aussi  la 
plus  précocement  manifeste.  Dans  l’ensemble,  en 
cas  d’exsudation  séro-fibrineuse  ce  résultat  est 
presque  constant  et  très  rapide,  apparaissant  déjà 
très  nettement  en  huit  ou  quinze  jours;  en  cas  d’ex¬ 
sudation  purulente  il  ne  s’observe  plus  que  chez  les 
deux  tiers  des  malades  et  peut  se  faire  attendre  un 

mois.  •  i-  - 

La  résorption  de  Vépanchement  est  moins  fre¬ 
quente  et  plus  tardive.  Sans  doute  n’est-ce  souvent 
qu’une  action  indirecte,  le  médicament  tarit  la  sécré¬ 
tion  et  dès  lors  la  séreuse  peut  résorber  peu  à  peu 
le  liquide  contenu  dans  sa  cavité.  Quoi  qu’il  en  soit, 
là  encore,  on  note  que  le  résultat  est  plus  rapide  en 
cas  de  sérosité  où  il  est  obtenu  en  un  laps  de  temps 
de  quinze  jours,  trois  semaines,  alors  que  dans  le 
cas  d’une  collection  purulente  il  demande  plusieurs 

mois.  ,  . 

La  fluidification  d'un  épanchement  n  interesse, 
bien  entendu,  que  le  cas  de  collection  purulente, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  pus  particulièrement 
épais;  alors  cette  action  est  très  nette,  presque 
constante,  et  semble  apparaître  en  moyenne  apres 
un  traitement  d’un  mois  comportant  une  dose  totale 
de  sels  5’or  proche  de  i  gramme. 

Le  rôle  bactéricide  est  sans  doute  le  plus  incons¬ 
tant.  Encore  ne  semble-t-il  pas  niable.  Dans  la  moi¬ 
tié  des  cas  environ,  on  voit  les  bacilles  de  Koch  se 
raréfier,  puis  disparaître  de  l’épanchement.  Aussi, 
au  contraire  de  certains  auteurs,  tels  que  Amat,  Ser¬ 
gent,  qui  dénient  à  la  sanocrysine  tout  rôle  anti¬ 
bacillaire  et  la  font  agir  comme  les  substances  sclé¬ 
rosantes  classiques,  elle  nous  semble  pouvoir  être 
considérée  comme  un  agent  spécifique  relatiL 

Tels  sont  les  quatre  rôles  principaux  du  thiosul¬ 
fate,  mais  en  dehors  de  ces  modifications  de  l’épan¬ 
chement,  le  médicament  semble  avoir  un  rôle  cica¬ 
trisant  incontestable  sur  les  parois  de  la  cavité  dans 
laquelle  il  est  injecté,  ainsi  que  le  montre  la  gue- 
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rison  rapide  ’et  quasi  constante  des  fistules  pleuro¬ 
pulmonaires. 

Ces  divers  facteurs  d’efficacité  thérapeutique  ob¬ 
servés  dans  la  mise  en  œuvre  de  l’aurothérapie 
intrapleurale,  nous  apparaissent  pour  la  plupart 
comme  complètement  indépendants  de  la  plèvre.  La 
séreuse  ne  joue  un  rôle  actif  que  dans  la  résorption 
d’un  exsudât  qu’ellç  contient  et  cet  élément  inter¬ 
viendra  en  cas  d’inflammation  péritonéale  comme  il 
le  fait  en  cas  d’atteinte  pleurale,  mais  cette  résorp¬ 
tion  n’est  qu’un  des  facteurs  de  l’amélioration,  et 
un  des  moins  importants;  qu’il  soit  supprimé,  les 
autres  persistent,  l’arrêt  de  la  sécrétion,  sa  fluidifi¬ 
cation,  sa  diminution  de  richesse  en  bacilles  de 
Koch,  la  cicatrisation  des  parois,  et  ils  doivent  se 
retrouver  dans  toute  aurothérapie  locale  aussi  bien 
en  cas  d’abcès  froid  à  point  de  départ  ganglionnaire 
ou  osseux  qu’en  cas  de  pleurésie. 

D’ailleurs  ces  diverses  actions  s’expliquent  facile¬ 
ment  par  l’étude  de  la  constitution  chimique  des 
sels  d’or.  En  effet,  les  divers  produits  les  plus  fré¬ 
quemment  employés,  qu’il  s’agisse  d’hyposulfite 
double  d’or  et  de  sodium  préparé  sous  les  noms  de 
sanocrysine,  crisalbine,  thiochrysine,  ou  qu’il  s’agisse 
de  l’auro-thiopropanol  sulfonate  de  sodium  préparé 
sous  le  nom  d’allochrysine,  possèdent  un  atome  de 
soufre  non  oxydé,  donc  actif.  Or  le  soufre,  agent  thé¬ 
rapeutique  utilisé  de  très  longue  date  en  particulier 
en  dermatologie,  était  connu  pour  ses  propriétés 
cicatrisantes  et  sécrétoires.  Il  produit  parfois,  au 
début,  une  augmentation  des  sécrétions  qui  s’ac¬ 
compagne  de  leur  fluidification,  action  qui  est  bien 
nette  en  particulier  au  début  d’une  cure  thermale 
dans  le  traitement  des  rhinopharyngites,  mais  très 
rapidement  il  détermine  un  arrêt  des  sécrétions,  ce 
qui  en  fait  le  médicament  type  de  la  séborrhée  et  de 
l’acné.  Gomme  réducteur,  il  diminue  l’inflamma¬ 
tion;  comme  kératoplastique,  il  accélère  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies,  propriété  qui  avait  valu  à  Eaux- 
Bonnes  et  Barèges  le  nom  d’  «  eaux  d’Arquebu- 
sades  »;  enfin,  comme  antiseptique,  il  lutte  contre 
l’infection,  surtout  banale  à  colibacille,  à  staphylo¬ 
coque  doré  (Simon  et  Ameuille)  mais  aussi  à  ba¬ 
cilles  de  Koch,  puisque  Villemin  dans  sa  thèse  en 
i888  montrait  que  ces  bacilles  de  Koch  étaient  tués 
au  contact  du  polysulfure  de  sodium. 

Le  soufre  contenu  dans  les  sels  d’or  semblerait 
donc  à  lui  seul  pouvoir  expliquer  l’efficacité  théra¬ 
peutique,  mais  l’or  associé  n’est  pas  inactif;  au  moins 
faut-il  lui  accorder  le  rôle  d’un  agent  catalyseur, 
propriété  commune  de  tous  les  métaux  lourds;  et 
ainsi,  il  prépare  et  favorise  grandement  l’action  du 
soufre. 

Ces  propriétés  non  seulement  expliquent  les  ré¬ 
sultats  obtenus,  mais  encore  et  par  là  même,  légi¬ 
timent  la  pratique  d’une  expérimentation  sur  une 
plus  grande  échelle.  Ainsi  on  sera  conduit  à  prati¬ 
quer  des  injections  de  sels  d’or,  non  seulement  dans 
les  collections  pleurales,  mais  encore  dans  les  col¬ 
lections  péritonéales,  articulaires,  ou  autres. 

Réactions  et  complications.  —  Mais  il  apparaît 
d’importance  capitale,  avant  de  préconiser  un  re¬ 
mède  comme  avant  de  fixer  ses  doses,  de  connaître 


les  réactions  qu’il  peut  déterminer.  Les  accidents 
produits  par  l’injection  intraveineuse  de  sels  d’or 
sont  bien  connus,  par  contre  ceux  que  provoque 
l’aurothérapie  locale  le  sont  beaucoup^ moins.  Les 
premiers  expérimentateurs  ont  pu  penser  que  cette 
voie  d’introduction  serait  dénuée  de  tout  danger.  Il 
n’en  est  rien.  Nous  avons  réuni  dans  notre  thèse  des 
accidents  variés  consécutifs  à  l’injection  intrapleu¬ 
rale.  On  peut  les  distinguer  en  deux  grands  groupes, 
les  réactions  locales,  et  les  réactions  générales. 

Les  réactions  locales  consistent  en  douleurs  res¬ 
senties  à  la  base  du  thorax  et  surtout  en  une  exsu¬ 
dation  pleurale  légère  qui,  en  règle,  n’est  appré¬ 
ciable  que  radiologiquement  lorsque  la  plèvre  avait 
été  précédemment  évacuée;  alors  on  voit  le  cul-de- 
sac  se  remplir  dès  le  lendemain. 

Parmi  les  réactions  générales,  les  manifestations 
fébriles  sont  les  plus  intéressantes,  par  leur  fré¬ 
quence  et  par  leur  netteté  clinique. 

Ces  deux  groupes  de  réactions  et  particulièrement 
ces  dernières  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fré¬ 
quentes,  ont  un  intérêt  majeur,  c’est  qu’elles  vont 
guider  la  posologie.  L’expérience  de  l’aurothérapie 
intrapleurale  a  montré  que  leur  apparition  est  en 
rapport  assez  étroit  avec  la  nature  et  l’importance 
du  contenu  pleural  ainsi  qu’avec  la  dose  injectée. 
Elles  sont  plus  fréquentes  lorsque  la  plèvre  a  été 
évacuée  ou  ne  contient  qu’une  lame  peu  abondante 
d’exsudation  séreuse,  elles  sont  plus  rares  en  cas 
d’épanchement  purulent  abondant;  enfin  les  doses 
fortes  y  prédisposent.  Ces  facteurs  associés  condui¬ 
sent  à  fixer  des  doses  plus  faibles  ne  dépassant  pas 
0,20  centigrammes  en  cas  d^épanchement  séro-fibri¬ 
neux,  la  dose  moyenne  étant  de  0,1 0-0,1 5,  alors 
qu’en  cas  d’épanchement  purulent,  la  dose  maxima 
peut  être  élevée  à  o,5o  et  que  le  chiffre  de  o,3o  peut 
être  considéré  comme  moyen. 

Une  expérience  plus  étendue  pourra  montrer  si, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  séreuse  périto¬ 
néale  est  plus  sensible  que  la  plèvre,  mais  la  nature 
séro-fibrineuse  de  l’ascite  tuberculeuse  nous  fait 
déjà  orienter  les  doses  autour  de  0,10  pour  2  litres 
d’épanchement  (o,3o  pour  une  ascite  de  6  litres) 
comme  dose  moyenne  hebdomadaire,  et  le  même 
raisonnement  fixerait  le  chiffre  moyen  de  l’injection 
intrarachidienne  à  0,01  pour  les  i5o  centimètres 
cubes  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Quant  aux  complications  proprement  dites  de  ce 
traitement,  ce  sont  celles  de  l’aurothérapie  intra¬ 
veineuse;  troubles  digestifs,  ictère,  purpura  hémor¬ 
ragique,  éruption  cutanée,  s’y  retrouvent  avec  les 
mêines  caractères.  Là  intervient  l’absorption  médi¬ 
camenteuse  par  les  parois  de  la  collection  où  se  fait 
l’injection.  On  sait  que  d’une  manière  générale  les 
séreuses,  plèvre,  péritoine  en  particulier,  sont  per¬ 
méables  aux  agents  médicamenteux,  mais  on  connaît 
mal  le  retentissement  que  peuvent  avoir  les  lésions 
en  cours  sur  ces  facultés  d’absorption.  Il  est  vrai¬ 
semblable  que  plus  est  altérée  la  paroi,  moins  elle 
est  perméable  et,  par  suite,  plus  les  doses  peuvent 
être  élevées,  fait  qui  concorde  d’ailleurs  avec  ce 
que  nous  venons  de  voir  sur  la  plus  grande  tolé¬ 
rance  des  doses  fortes  en  cas  de  collections  puru¬ 
lentes. 
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Telles  semblent  pouvoir  être  les  notions  générales 
qui  guideront  la  mise  en  œuvre  d'un  traitement  par 
injections  locales  de  sels  d’or.  Il  faut  ajouter  que  la 
possibilité  d’accidents  graves  devra  rendre  prudent 
dans  les  indications. 

Indications  et  résultats.  —  L’aurothérapie  intra¬ 
pleurale.  —  L’aurothérapie  intrapleurale  est  la  seule 
voie  d’introduction  locale  qui  ait  été  assez  pratiquée 
pour  que  l’analysé  et  la  synthèse  des  divers  essais 
publiés  nous  aient  permis  de  quitter  la  période  des 
tâtonnements  et  d’énoncer  des  règles  précises. 

1°  Les  fistules  pleuuo-pulmonaires.  —  Son  indi¬ 
cation  majeure,  formelle,  est  le  cas  de  fistulisation 
bronchique  de  collections  pleurales  tuberculeuses. 

En  présence  d’une  telle  éventualité,  aussitôt  le 
diagnostic  posé,  il  faut  pratiquer  une  ponction  éva- 
cuatrice  etla  faire  suivre  d’une  injection  intrapleurale 
de  0,10  de  thiosulfate  dilués  dans  4  à  o  |centimètres 
cubes  d’eau  distillée  comme  s’il  devait  s’agir  d'une 
injection  intraveineuse.  Ces  injections  devront  être 
répétées  de  cinq  jours  en  cinq  jours,  en  élevant 
progressivement  les  doses  de  5  en  5  centigrammes, 
pour  atteindre  une  dose  maxima  de  o,3o  à  0,40.  Si 
l’épanchement  se  reproduit,  et  tant  que  les  signes 
de  fistule  persistent,  on  fera  précéder  les  injections 
intrapleurales  de  nouvelles  ponctions  évacuatrices. 
Mais  en  règle,  la  guérison  est  très  rapidement  obte¬ 
nue,  après  dix-quinze  jours  de  ce  traitement  et  le  fait 
est  d’autant  plus  notable  que  ces  fistulisations  bron¬ 
chiques  des  pleurésies  tuberculeuses  sont  d’ordi¬ 
naire  très  graves  et  presque  fatalement  mortelles 
après  une  évolution  traînante  de  plusieurs  mois. 
Tel  est  du  moins  le  cas  des  fistulisations  larges. 
Pour  ce  qui  est  des  fistulisations  étroites,  à  trajet 
sinueux,  parfois  avec  clapet,  qui  donnent  d’ailleurs 
une  symptomatologie  nettement  difféi-ente  des 
précédentes  sur  laquelle  nous  avons  insisté  dans 
notre  thèse,  si  elles  peuvent  guérir  spontanément 
sous  la  seule  influence  des  ponctions  évacuatrices, 
du  moins  cette  évolution  serait-elle  péniblement 
obtenue,  alors  que  la  pratique  d’injections  intra¬ 
pleurales  de  thiosulfate  suivant  la  même  technique 
que  précédemment  l’accélère  considérablement. 

En  cas  de  perforation  pulmonaire  des  oléothorax, 
qu’il  s’agisse  également  de  perforation  large  ou  de 
fissuration,  la  même  technique  s’impose  avec  cette 
seule  modification  qu’il  faut  ici  diluer  le  thiosulfate 
dans  une  solution  huileuse,  par  exemple  de 
cholestérinée,  qui  est  ainsi  miscible  à  l’huile  déjà 
contènue  dans  la  Cavité  pleurale. 

Et  cette  pratique  pourrait  être  exactement  répétée, 
la  ponction  évacuatrice  en  moins,  en  cas  de  perfora¬ 
tion  pulmonaire  en  plèvre  libre,  soit  au  cours  du 
pneumothorax  artificiel,  soit  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  spontané  à  fistule  ouverte  ou  à  soupape. 
Ainsi  pourrait-on  obtenir  la  fermeture  rapide  de  la 

communication  pleuro-bronchique. 

2”  Les  collections  purulentes  a  «  pus  épais  »..  — 
La  seconde  indication  de  l’aurothérapie  intrapleurale 
est  l’existence  d’une  collection  purulente  à  pus  épais 
imponctionnable  comme  il  en  est  observé  d’assez, 
fréquents  exemples. 
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Dans  ces  cas,  l’injection  de  thiosulfatê  in  situ,  pra¬ 
tiquée  chaque  semaine  à  des  doses  moyennes  de 
0,20  à  o,4o,  après  avoir  éprouvé  la  susceptibilité 
pleurale  par  des  injections  progressives  partant  de 
o,o5,  produit  après  un  laps  de  temps  variant  de 
quinze  jours  à  six  semaines,  une  fluidification  très:: 
nette  de  l’exsudât  permettant  son  évacuation  même 
avec  de  fins  trocarts.  Ce  résultat  est  d’importance 
puisque  ainsi  sont  transformés  en  formes  de  gravité 
banale,  des  épanchements  qui  étaient  impossibles  à 
traiter  médicalement,  se  compliquaient  fréquemment 
de  fistules  pariétales  et  imposaient  le  recours  à  la 
chirurgie. 


3“  Les  abcès  froids  pleuraux  du  pneumothorax.  — 
Au  cours  des  pleurésies  du  pneumothorax,!  injection 
intrapleurale  de  sels  d’or  donne  encore  des  résultats 
notables.  Dans  l’abcès  froid  pleural,  cet  épanche¬ 
ment  purulent  qui  apparaît  par  transformation  secon¬ 
daire  d’un  exsudât  séro-fibrineux,  puis  se  reproduit 
et  se  prolonge  pendant  de  longs  mois,  l’aurothérapie 
locale,  aux  doses  moyennes  de  o,3o  à  o,4o  répétées 
chaque  semaine,  détermine  dans  les  2/3  des  cas  une 
amélioration  notable  consistant  surtout  en  un  ralen¬ 
tissement  très  marqué  de  la  sécrétion  purulente. 
Tel  épanchement  qui  nécessitait  des  ponctions  éva¬ 
cuatrices  de  I  litre  tous  les  quinze  jours,  ne  donnera 
plus  que  5oo  centimètres  cubes  tous  les  deux  mois, 
et  ce  fait,  associé  à  la  fluidification  marquée  du 
pus,  à  la  raréfaction  des  bacilles  de  Koch,  permet¬ 
tant  des  ponctions  plus  rares  avec  un  plus  fin  tro¬ 
cart  et  rendant  le  pus  moins  richement  bacillifère  ou 
même  abacillifère,  rendra  logiquement  plus  rares 
les  fistules  pleuro-cutanées.  L’évolution,  la  durée 
totale  de  l’épanchement  restent  longues,  et  il  fau¬ 
drait  pour  apprécier  nettement  si  elle  est  diminuée 
et  de  combien,  des  expériences  plus  nombreuses, 
que  celles  qui  ont  encore  été  pratiquées  jusqu  a  ce 
jour, 


4»  Les  pleurésies  séro-fibrineuses  du  pneumo¬ 
thorax.  —  Ces  résultats  quoique  très  appréciables 
ne  sont  donc  pas  parfaits  et  il  faudrait,  semble-t-il, 
pratiquer  ce  traitement,  en  présence  de  toute  pleu¬ 
résie  séro-fibrineuse  du  pneumothorax  qui  persiste 
et  se  reproduit,  sans  attendre  sa  transformation 
purulente  et  les  considérables  lésions  pleurales 
qu’elle  suppose.  Ainsi  pourrait-on  espérer  rendre 
beaucoup  plus  rares  ces  redoutables  complications. 

5“  Les  pyothorax  malins.  —  A  côté  de  la  pleurésie 
séro-fibrineuse  et  de  l’abcès  froid  pleurai,  le  pneu¬ 
mothorax  peut  se  compliquer  de  pyothorax  malin, 
purulent  d’emblée  et  fébrile.  Ces  formes  sont  egale¬ 
ment  justiciables  de  l’aurothérapie  intrapleurale  sui¬ 
vant  la  même  technique  que  précédemment  et  les 
observations  que  nous  en  avons  réunies  sont  très 
nettement  favorables  d’autant  plus  que  ce  sont  des 
formes  très  graves  lorsque  soumises  au  seul  traite¬ 
ment  médical  banal. 


6"  Les  pleurésies  purulentes  tuberculeuses  spon- 

NÉES.  Les  fistules  pleuro-pariétales.  —  Les  pleu- 
sies  purulentes  tuberculeuses  spontanées  son 
râlement  justiciables  du  même  traitement.  Nous 
uns  réuni  un  groupe  d’observations  dont  les  resu  ' 
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tâts  sont  moins  favorables,  mais  il  ne  semblé  pas 
u’il  faille  pousser  trop  loin  la  distinction  entre  les 
divers  cas  pour  juger  de  l'elFicacité  thérapeutique, 
car  on  risquerait  ainsi  d’être  trop  influencé  par  une 
série  défavorable.  11  faut  penser  que  l’aurothérapie 
intrapleurale  donnera  dans  cet  abcès  pleural  pri¬ 
mitif  des  résultats  comparables  à  ceux  qu’il  donne 
dans  les  abcès  froids  pleuraux  secondaires  au  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  la  proportion  d’ensemble  des 
améliorations  notables  étant  des  deux  tiers  des  cas 
traités. 

Par  contre,  les  fistules  pleuro-cütanees  au  cours 
d’épanchements  purulents  tuberculeux  ne  semblent 
nullement  améliorées  par  l’injection  intrapleurale  de 
sanocrysiné.  Il  vaut  donc  mieux  s’en  abstenir. 


y"  La  pleürésîe  a  frigore.  —  Un  problème  assez 
délicat  à  résoudre  est  celui  des  indications  de  ce 
traitement  dans  la  pleurésie  séro-fibrineuse  a  fri- 
gore.  On  a  souvent  insisté  sur  la  difficulté  qu’il  y 
avait  à  apprécier  une  action  thérapeutique  quelle 
qu’elle  fût  au  cours  de  la  pleurésie  a  frigore,  puisque 
aussi  bien  celle-ci  guérit  presque  toujours  spontané¬ 
ment  en  quinze  jours,- trois  semaines.  Cependant  il 
semble  bien  que  l’aurothérapie  intrapleurale,  même 
à  très  faibles  doses,  accélère  ici  la  résorption  de 
l’exsudât  et  la  guérison  concomitante.  Il  suffit  d’üne 
injection  de  o,o5, 0,10  centigrammes  pour  déclencher 
la  défervescence,  rarement  ces  dosestont  à  être  répé¬ 
tées  deux  o,u  trois  fois.  Si  Lon  n’en  doit  pas  changer 
les  règles  thérapeutiques  communes  d’une  pleurésie 
a  frigore,  l’avantage  obtenu  devant  être  mis  en  ba¬ 
lance  avec  les  accidents  possibles,  par  contre,  dans 
ces  cas  de  pleurésies  graves  où  la  température  per¬ 
siste  élevée  à  39-40  degrés  au  delà  des  trois  semaines 
classiques,  où  l’épanchement  sé  reproduit  rapide¬ 
ment  et  nécessite  des  ponctions,  que  le^  poumon 
semble  notablement  altéré  ou  non,  l’injection  intra¬ 
pleurale  de  crisalbine  semble  très  indiquée,  étant 
donné  la  rapidité  du  résultat  obtenu  et  la  faiblesse 
des  doses  nécessaires.  Ainsi  l’on  obtiendra  rapide¬ 
ment  la  défervescence  d’une  pleurésie  qui  résistait 
à  la  thérapeutique  usuelle. 


On  voit  donc  par  l’énoncé  de  ces  diverses  indica¬ 
tions  et  des  résultats  obtenus  dans  chaque  cas,  que 
l’aurothérapie  locale  dans  les  pleurésies  constitue 
un  agent  thérapeutique  très  appréciable  et  digne 
d’être  retenu.  Et  ces  résultats  sont  nettement  supé¬ 
rieurs  à  ceux  que  donnerait  l’injection  intravei¬ 
neuse, 

Mais  il  est  nécessaire  de  suivre,  dans  leur  ensem¬ 
ble,  les  principes  que  nous  avons  indiqués  pour 
chaque  cas;  et  l’observation  de  faits  où  l’efficacité 
thérapeutique  semble  nulle  ne  peut  être  mise  au 
passif  de  la  méthode  si  l’on  n’a  pas  eu  recours  à  des 
doses  suffisantes.  Ainsi,  il  nous  a  été  donné  d  ob¬ 
server  des  malades  présentant  des  pleurésies  puru¬ 
lentes  du  pneumothorax  et  traités  par  des  injections 
intrapleurales  de  5  à  10  centigrammes  de  crisal¬ 
bine  tous  les  quinze  jours.  Ce  sont  là  des  doses 
nettement  insuffisantes,  espacées  d’intervalles  trop 
longs,  et  on  ne  peut  dès  lors  s’étonner  d  observer 
une  inefficacité  complète  de  tels  traitements.  Au 


Ghntrairè,  cette  méthode  thérapeutique  correcterrient 
appliquée  donne  une  moyenne  de  bons  résultats 
qu’on  peut  chiffrer  à  peu  près  aux  2/3  des  cas 
traités.  Elle  nous  semble  donc  devoir  entrer  dans 
la  pi’atique  courante. 


L’aurothérapie  intrapéritonéale.  —  Dès  lors  que 
l’on  pouvait  injecter  la  sanocrysiné  dans  la  cavité 
pleurale,  on  devait  tout  naturellement  être  conduit 
à  tenter  l’injection  intrapéritonéale.  C’est  ce  que 
nous  avons  fait  dès  le  mois  de  mai  1929  dans  les 
circonstances  suivantes  : 


Enfant  âgé  de  onze  ans,  en  traitement  à  l’hospice  Debrousse 
depuis  le  2  décembre  1927.  Il  avait  présenté  alors  des  signes 
radiographiques  d’une  granulie  chronique  et  avait  été  traité 
par  des  injections  intraveineuses  de  sels  d’or.  Cependant 
étaient  apparues  des  lésions  pulmonaires  bilatérales,  lente¬ 
ment  évolutives,  à  tendance  ulcéreuse,  avec  expectoration 
bacillifère  (décelée  par  tubages  gastriques).  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  mai  1929,  apparaissent  des  signes  de  dissémi¬ 
nation  pleurale  et  péritonéale.  On  décèle  un  épanchement 
pleural  modéré  du  côté  droit,  en  même  temps  qu’une  ascite 
d’abondance  moyenne,  ascite  libre,  mobile,  avec  sa  matité 
en  croissant  à  concavité  supérieure  sous-ombilicale.  Nous 
pensâmes  alors  à  pratiquer  des  injections  intrapéritonéales 
de  crisalbine,  avec  l’assentiment  de  notre  maître  le  docteur 


Ameuille. 

Le  i5  mai,  nous  pratiquons  une  ponction  avec  une  aiguille 

fine,  sur  la  ligne  spino-ombilicale,  en  pleine  matité.  Aspira¬ 
tion  de  10  centimètres  cubes  de  liquide  d’ascite,  suivie  dune 
injection  de  5  centigrammes  de  crisalbine  dilués  dans  5  cen¬ 
timètres  cubes  d’eau.  Nous  faisons  prendre  la  température 
toutes  les  trois  heures.  Au  moment  de  l’injection,  10  h.  3o, 
Gnnote36»8;ài3h.  3o,  39»3;à  i6h.  3o,  39-’7  ;  à  19  h.  3o, 
38»  6;  le  lendemain  matin,  la  température  était  à  En  _ 

dehors  de  cette  réaction  fébrile,  aucune  manifestation  anor¬ 
male,  pas  de  douleurs  abdominales. 

Le  liquide  d’ascite  retiré,  à  Rivalla  fortement  positif,  con¬ 
tenait  fio  grammes  d’albumine  par  litre  et  était  de  formule 
cytologique  à  prédominance  lymphocytaire  :  60  p.  100. 

Deux  jours  après. cette  injection,  tous  les  signes  d’épan¬ 
chement  péritonéal  avaient  disparu.  Aussi  bien  dans  la  région 
sus-pubienne  l’enfant  debout,  que  dans  la  région  péri-ombili- 
cale  reniant  en  position  genu-pectorale,  il  nous  fut  impos¬ 
sible  de  déceler  aucune  matité.  Symptôme  concomitant,  le 
poids  qui  était  de  a2'“55o  le  i3  mai,  n’était  plus  le  20,  que 
que  de  21‘Ki.  o,  et  ce  chiffre  n’aplus  continué  à  baisser  ulté¬ 
rieurement.  Il  semble  donc  pouvoir  représenter  le  poids  du 
liquide  d’ascite  résorbé. 


Donc  une  ascite  au  cours  d’une  dissémination  tu¬ 
berculeuse  chez  un  enfant  de  onze  ans;  une  injec¬ 
tion  de  5  centigrammes  de  crisalbine  intrapéritonéale 
est  suivie  de  disparition  extrêmement  rapide,  fen 
quarante-huit  heures,  de  tout  signe  d’épanchement. 
Cette  observation  ne  fut  pas  publiée.  Mais  un  autre 
cas  de  péritonite  tuberculeuse,  guérie  à  la  suite 
d’injections  intrapéritonéales  de  thiosulfate,  a  été 
décrit  le  28  mai  ipSo,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux^ 
par  MM.  Villaret,  Bernai  et  Leduc,  observation  bien 
différente  à  de  nombreux  points  de  vue,  puisqu’elle 
a  trait  à  une  localisation  péritonéale  isolée  ou  très 
prédominante  chez  un  adulte.  Le  traitement  consista 
en  des  injections  intrapéritonéales  de  0,10  de  thio¬ 
sulfate,  une  fois  par  semaine  au  début,  puis  deux 
fois,  et  dut  être  prolongé  pendant  trois  mois.  C’est 
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au  bout  de  ce  laps  de  temps  que  l’ascite  disparut. 

Ces  deux  observations,  d’où  se  dégage  une  im¬ 
pression  favorable,  semblent  devoir  conduire  à  de 
nouveaux  essais.  Mais  il  faut  dire  que  les  indica¬ 
tions  en  resteront  sans  doute  assez  limitées.  Chez 
l’adulte,  la  péritonite  tuberculeuse  est  souvent,  dès 
le  début,  fibro-caséeuse,  non  ascitique,  et  n’auto¬ 
rise  par  suite  pas  les  injections  intrapéritonéales. 
Chez  l’enfant,  si  les  formes  ascitiques  sont  fré¬ 
quentes,  on  sait  qu’elles  présentent  souvent  le  type 
clinique  de  l’ascite  essentielle  qui  guérit  rapidement 
et  dans  ces  cas  lè  recours  à  l'aurothërapie,  qui  n’est 
pas  une  méthode  anodine,  est  peut-être  discutable. 

L’aurothérapie  intra-rachidienne.  —  Elle  semble 
également  avoir  été  très  rarement  pratiquée.  Jac- 
querod,  Mollard  proposaient  ce  mode  d’introduction 
en  cas  de  méningite,  sans  en  avoir  aucune  expérience 
clinique.  A  la  suite  de  l’article  de  Jacquerod,  une 
petite  note  de  Garin,  dans  la  Presse  médicale  du 
6  juillet  1927,' signalait  au  contraire  qu’il  avait  essayé 
cette  pratique  deux  fois  aux  doses  de  5  et  de  10  cen¬ 
tigrammes,  dissous  dans  2  centimètres  cubes  d’eau 
distillée.  Les  deux  malades  étaient  morts  quarante- 
huit  heures  après  l’injection,  et  l’auteur  gardait 
l’impression  de  les  avoir  plutôt  aggravés.  En  tout 
cas,  la  sédation  d’aucun  symptôme  n’avait  été  obte¬ 
nue.  Nous-mêmes  avons  traité  ainsi  un  cas  de  mé¬ 


ningite  tuberculeuse  chez  l’enfant  ci-dessus  indiqué, 
qui  nous  avait  présenté  une  dissémination  tubercu. 
leuse  et  dont  la  localisation  péritonéale  avait  été 
guérie  par  l’injection  locale  de  sels  d’or. 

Dans  les  derniers  jours  de  mai,  soit  quinze  jours  après 
l’épisode  péritonéal,  des  céphalées  tenaces  apparaissent  et  la 
ponction  lombaire  décèle  un  liquide  céphalo-rachidien  hyper, 
tendu  contenant  0,71  d’albumine,  75  éléments  à  la  cellule  de 
NageoUe,dont  :  lymphocytes  :  96  pour  100;  mononucléaireèi 
3  p.  100;  polynucléaires  :  i  p.  100,  et  la  recherche  des 
bacilles  de  Koch  est  positive  dans  ce  liquide. 

Nous  avons  alors  essayé  ces  injections  locales  qui  nous 
avaient  réussi  dans  le  traitement  de  la  lésion  péritoneale.  Le 
i"  juin,  injection  intrarachidienne  de  o,o25  de  crisalbine 
dilués  dans  5  centimètres  cubes  d’eau  distillée.  Pas  de 
manifestations  anormales,  ni  atténuation,  ni  aggravation 
nettes.  ....  ,, 

Le  4  juin,  nouvelle  ponction  lombaire  et  injection  dune 
même  dose  de  0,026.  Le  liquide  céphalo-rachidien  retiré  & 
celte  ponction  était  très  légèrement  sanglant,  les  signes  cli¬ 
niques  permettant  d’éliminer  l’hypothèse  d’une  hémorragie 
locale  :  teinte  uniforme,  pas  de  caillot.  L’examen,  au  labora¬ 
toire,  a  décelé  aS'-Sa  d’albumine,  SSy  éléments  à  la  cellule  de 
Nageotte,  avèc  formule  leucocytaire  suivante  :  lymphocytes; 
Il  p.  100;  mononucluéaires  :  ii  p.  100  ;  polynucléaires  ; 
78  p.  100.  La  recherche  des  bacilles  de  Koch  est  restée  posi¬ 
tive.  ,  .  . 

Les  signes  cliniques  se  sont  accentués  les  jours  suivants 
et  l’enfant  est  mort  le  10  juin. 
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Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


Ubôrâtôirê^^îuËRR^  Docteur  ès  Sciences  Pharmacien 
12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PARIS  _ 

Traitement  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 


Huile  Grise  VIGIBR  à  40  % 

en  flacons  et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VICIER 

à  0  05  cg.  par  cmc  en  flacons  et  en  ampoules. 

P«„  p,.ven.r  e.  „P.,v..es  .»  c.„,s  du  SyphEUs,  pr.dcHve.  ,e 

Savon  Oentlfrloe  VIGIER, 


Suppositoires  d’Euile  Grise  VIGIBR 

à  f,  2,  3,  4,  6  cg.  de  Hg 

Lactermol  VIGIBR 

(Sirop  stable  au  lactate  Hg.  à  1/1.000). 
Sirop  lodermol  VIGIBR 
(Sirop  de  Gibert  au  café). 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE  ; 

La  Spartéine  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H,j6  Na,  SO4  Ha  +  SHa  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir ^de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius).  j 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques.  *  1  ,  , 

PHARMACODYNAMIE  1  / 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (^)  ; 
h)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  patholog^ues  (2)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (?)• 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1«  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,^^  névroses 
cardiaques,  etc.  ,•  i- 

2°  Gardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystoue. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien.  ^  . 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  sparteme  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soç.  Rio/..  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arck.  Int.  Physiol,  25  (1925),  1.  ■  .  ,, 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927).  ^  -  - 
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Il  semble  que  rinjection  intrarachidienne  ait  pro- 
voaué  une  réaction  méningée  et  qu’elle  ait  plutôt 
également  joué  un  rôle  aggravant.  L’aurothérapie 
intrarachidienne  ne  semble  donc  pas  devoir  être  en- 
rouragée.  Au  moins  faudrait-il  pratiquer  des  doses  très 
faibles  puisque  même  o,oa5  semble  avoir  été  une 
dose  trpp  forte.  Et  d’ailleurs,  si  l’on  compare  le 
degré  de  dilution  du  médicament  dans  un  liquide 
nleural  et  dans  un  liquide  céphalo-rachidien,  on  est 
ronduit  à  penser  que,  à  la  dose  de  10  centigrammes 
iniectés  dans  i.Soo  centimètres  cubes  de  liquide 
«éro-fibrineux  pleural,  correspondrait  logiquement 
une  dose  de  0,01  pour  les  i5o  centimètres  cubes  du 
liquide  céphalo-rachidien.  Sur  ces  bases,  de  nou¬ 
veaux  essais  pourraient  être  tentés,  quoique,  à  priori, 
les  chances  de  succès  ne  soient  pas  notables.  Dans 
l’ascite  dans  la  pleurésie,  la  réaction  liquidienne 
est  la  manifestation  morbide  principale  ;  dans  la 
méningite,  l’hypertension  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien  n’est  qu’un  fait  secondaire,  et  la  cause  meme 
de  la  mort  dans  la  méningite  tuberculeuse  est  beau¬ 
coup  plus  complexe. 


L  aurothérapie  locale  chirurgicale.  —  Les  notions 
que  nous  avons  sur  l’action  thérapeutique  de  la 
sanocrysine  en  injections  locales,  rendent  vraisem¬ 
blable  son  efficacité  dans  les  abcès  froids  tubercu¬ 
leux.  Elle  mériterait  d’être  essayée  comme  injection 
modificatrice  et  ses  résultats  ne  seraient  sans  doute 
pas  inférieur.?  à  ceux  des  substances  habituellement 
employées  dans  ce  but.  La  même  question  se  pose 
de  son  emploi  en  injections  intra-articulaires.  No¬ 
tons  seulement  que  dans  l’observation  de  la  périto¬ 
nite  tuberculeuse  publiée  par  Villaret,  Bernai  et 
Leduc,  la  malade  a  présenté  en  cours  d’évolution 
une  brusque  augmentation  de  volume  du  genou 
droit.  L’examen  a  montré  l’existence  d’un  épanche¬ 
ment  séreux  lymphocytaire  (80  p.  100  de  lympho¬ 
cytes).  Une  injection  d’or  intra-articulaire  a  été  pra¬ 
tiquée,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  le  genou  redevint 
normal. 


En  résumé,  l’aurothérapie  locale  nous  semble  de¬ 
voir  être  préconisée  dans  les  cas  d’épanchements 
tuberculeux  de  la  plèvre  et  du  péritoine  où  elle  joue 
souvent  un  rôle  curateur,  et  dans  les  collections 
tuberculeuses  osseuses,  ganglionnaires,  articulaires, 
où,  sans  remplacer  le  traitement  chirurgical  lorsqu’il 
est  possible,  elle  pourrait  se  substituer  au  traitement 
classique  par  injections  modificatrices  L’mjection 
intrarachienne  est  sans  doute  la  plus  discutable. 


CHEMINS  HE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  Déplacement  du  bapioe  de  jouk  de  toutes 
CLASSES  Marseille-Paris.  —  Le  train  rapide  de  jour  de 
toutes  classes  (avec  wagon-restaurant)  n®  2b  est,  depuis  le 
i5  mai,  avancé  d'environ  i  h.  4°  de  Marseille  à  Paris.  Dans 
son  nouvel  horaire  ce  train  est  en  correspondance  à  Dijon 
avec  l’express  Dijon-Reims-Lille-Tourcoing. 

Départ  de  Marseille  Saint-Charles,  6  h,  20;  Avignon, 
8h.  oî;  Lyon-Perrache,  ii  h.  35. 

Arrivée  à  Dijon,  14  h.  26;  Paris,  18  h.  5o  ;  ReimSi  h> 
Lille,  a3  b,  01  ;  Tourcoing,  a3  h.  38. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  24  avril  igBi) 


La  polypeptidémie  dans  les  néphrites  avec  azotemie, 
Turémie  toxique  et  l’anurie.  Résultats  de  six  années  d  ex- 
nériences.  -  MM.  A.  Puech,  P.  Cristol  et  P.  Monnier. 


Quelques  cas  d’ostéomyélite  de  l'os  iliaque.  -  MM.  Mas- 
SABUAU,  Guibal  et  Bétoulièbes. 

Arthrite  à  streptocoque  chez  un  nourrisson  de  dix  mois. 
—  M.  Etienne. 


Contribution  à  l’équilibre  hémo-rachidien  des  bicarbo¬ 
nates.  Le  chimisme  hémo  méningé  de  la  rése^e  alcaline 
chez  les  suiets  normaux.  —  MM.  P.  Cristol  et  P.  Monnier. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

(séance  du  3o  avril  igSi) 


Compression  du  lobe  frontal  gauche  par  un  kyste  trau¬ 
matique.  —  MM.  Dumolard,  Costantini,  Sarrouy  et  Vial- 
let.  Malade  de  trente-cinq  ans  déjà  présenté  à  la  Société  en 
février  igSi  pour  un  syndrome  de  compression  du  lobe 
frontal  gauche  :  crises  convulsives  d’épilepsie  généralisée, 
parésie  faciale  centrale  droite,  dysarthrie  ;  myoclonies  fasci- 
culaires  du  menton  et  des  lèvres,  liquide  céphalo-rachidien 
normal,  tension  de  ce  liquide,  le  malade,  couché,  45.  Notion 
d’un  traumatisme  crânien  grave  à  l’âge  de  vingt-sept  ans.  A 
l’intervention  :  kyste  d’origine  traumatique  du  lobe  frontal 
gauche.  Le  malade  est  en  voie  de  complète  guérison. 

Endocardite  végétante  chez  un  jeune  indigène.  —  MM. 
Aubry,  Loubeyre,  Salle  et  Santucci.  En  rapportant  un  cas 
typique  d’endocardite  maligne  localisée  à  la  mitrale,  chez  un 
indigène  de  dix-sept  ans  avec  évolution  mortelle  en  cinq  mois 
et  vérification  nécropsique,  les  auteurs  .relèvent  la  rareté  des 
endocardites  plastiques  d’origine  rhumatismale  chez  l’mdi- 
gène  algérien  arabe  et  la  fréquence  relative  des  endocardites 
malignes. 

Abcès  du  poumon  à  pneumobacilles  de  Friedlander. 
Pneumotomie.  Traitement  émétinien  ultérieur.  -  MM. 
Aubry  et  Costantini.  Abcès  du  poumon  droit  à  pneumo¬ 
bacille  de  Friedlander  pur  chez  une  femme  de  soixante-trois 
ans  Guérison  par  pneumotomie.  A  1  occasion  dune  reprise 
avec  fièvre,  deux  mois  après,  l’émétine  emplojée  fait  dispa¬ 
raître  les  phénomènes  menaçants.  L’association  aniibiecne, 
plus  fréquente  peut-être  qu’on  ne  le  croit,  n'explique-t-elle  pas 
certains  succès  remarquables  de  l’émétine? 

Abcès  pulmonaire  et  ostéite  engainante  des  diaphyses. 
_  MM.  D-omolard,  Debrieu  et  Cubtillet.  Observation  d’un 
indigène  de  trente-trois  ans  atteint  d’abcès  pulmonaire  de  la 
partie  moyenne  du  poumon  droit  dont  la  nature  précise  reste 
indéterminée.  L’intérêt  du  cas  réside  surtout  dans  la  coexis¬ 
tence  rare  avec  l'abcès  pulmonaire  et  évoluant  parallèlement 
à  ce  dernier  du  syndrome  décrit  sous  le  nom  d’ostéite  engai¬ 
nante  des  diaphyses. 

Kyste  hydatique  de  la  cloison  interventriculaire.  — 
Au  nom  du  médecin  commandant  Vielle,  M.  Aubry  présenté 
pn  kyste  hydatique  de  la  cloison  ipterventriculaire  ayant 
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entraîné  la  mort  rapide  d’un  soldat  indigène.  Le  kyste  non 
fissuré,  gros  comme  une  noix,  bombe  vers  le  ventricule  droit 
et  vers  la  pars  membranacea.  La  compression  très  vraisem¬ 
blable  du  faisceau  de  His  explique  sans  doute  la  bradycardie 
à  44  présentée  par  le  sujet  et  que  l’évolution  foudroyante  d.es 
accidents  n’a  pas  permis  d’analyser.  Le  kyste  était  primitif, 
ce  qui  pour  Dévé  est  la  règle. 

L’arsenic  pentavalent  et  le  nerf  optique.  —  M.  P-  Tou- 
LANT.  Observations  montrant  que  le  stovarsol  et  ses  dérivés 
peuvent  provoquer  des  lésions  très  graves  du  nerf  optique, 
même  avec  les  petites  doses  adminis,trées  sous  la  peau  ou  par 
la  bouche.  Les  lésions  antérieures  du  nerf  optique,  l’insuffi¬ 
sance  hépato-rénale  qui  favorise  l’accumulation  des  doses 
contre-indiquent  l’emploi  du  stovarsol.  Pendant  les  cures,  le 
fond  d’oeil  et  la  vision  doivent  être  surveillés. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  ‘ 

Formes  cliniques.  —  Formes  évolutives.  —  Tabes  évolutif, 
tabes  fixe  (topo).  Toutes  ces 

Formes  frustes  :  traduisent,  soit  un  tabes  au  début,  soit  un 
tabes  atténué  d’emblée  comprenant  ce  que  P.  Marie  appelle  : 
les  tabétisants.  C’est  ici  que  se  pose  la  question  des  limites  du 
tabes.  Pour  faire  un  tabes,  il  faut  au  moins  un  symptôme  de 
la  série  radiculaire  et  uu  signe  de  méningite  syphilitique.il 
faut  insister  sur  la  valeur  des  signes  plus  que  sur  leur  quan¬ 
tité  et  parmi  les  signes  de  valeur  primordiale,  il  faut  insister 
sur  :  douleurs  fulgurantes,  abolition  des  réflexes,  Argyll- 
Robertson,  Romberg,  crises  viscérales,  troubles  trophiques, 
lymphoeytose  rachidienne. 

Formes  topographiques.  —  Tabes  dorso-lombaire  :  c’est 
celui  qui  a  été  étudié. 

Formes  supérieures.  —  a.  Tabes  cécité  :  forme  très  curieuse, 
le  processus  semble  borner  là  tous  ses  ravages; 

b.  Tabes  basilaire  :  atteinte  des  nerfs  crâniens; 

c.  Tabes  cervical  :  rare.  L’ataxie  prédomine  aux  membres 
supérieurs. 

B.  Deuxième  tableau  :  Ataxie  locomotrice  ma¬ 
nifeste.  —  Ici,  contrairement,  aux  formes  frustes  que  nous 
venons  d’étudier,  le  diagnostic  de  tabes  s’impose  presque  tout 
de  suite,  devant  une  symptomatologie  riche  en  troubles  sen¬ 
sitifs,  sensoriels,  trophiques,  viscéraux.  Mais  c’est  surtout  la 
grande  ataxie,  plus  rare  de  nos  jours,  qui  attire  tout  de  suite 
l’attention. 

Le  malade  ne  peut  marcher  sans  appui  et  sans  le  contrôle 
de  la  vue.  Le  pied  est  lancé  brusquement,  trop  haut,  trop  en 
avant.  H  retombe  brusquement  sur  le  sol  trop  en  dedans, 
trop  en  arrière.  Le  malade  talonne.  L’hypotonie  musculaire 
est  considérable.  A  la  longue,  la  marche  va  devenir  impos. 
sible.  Le  malade  est  maintenant  confiné  au  lit.  C’est  le  mo¬ 
ment  où  l’on  voit  souvent  apparaître  des  amyotrophies.  Cette 
complication  tardive  du  tabès  dépend,  d’après  Déjerine,  de 
névrites  surajoutées.  L’atrophie  musculaire  est  souvent  pro. 
noncée,  prédominante  aux  membres  inférieurs,  entraînant  la 
déformation  du  pied  en  varus  équin  :  pied  bot  tabétique  de 
Joffroy.  La  mort  survient  très  tardivement. 

—  Cachexie,  morphinomanie. 

_  Complication  infectieuse  :  pulmonaire,  tuberculose^ 

bronchopneumonie,  urinaire. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpU.,  igSi,  n<>  42,  p.  818,  et  n”  44, 


—  Syphilis  causale  :  aortite,  urémie,  ramollissement  céré- 
bral. 

Formes  associées  —  Tabes  et  paralysie  générale,  tabes  et 
hémiplégie,  tabes  et  paraplégie  :  scléroses  combinées. 

Signaler  le  \tabes  juvénile.  —  Manifestation  très  rare  d’hé- 
rédo-syphilis. 

Pronostic.  —  Le  bilan  du  tabes  est  surtout  important  pour 
l’établissement  du  pronostic.  Le  problème  qui  domine  tout 
est  le  suivant  :  le  tabes  est-il  ou  n  est-il  pas  évolutifs  II  sera 
résolu  : 

1.  Par  lacliaiqae  .  douleurs,  crises  gastriques,  progression 
de  l’incoordination,  arthropathies; 

2.  Par  l’état  humoral  surtout  :  la  ponction  lombaire. 

Ce  sont  ces  données  qui  conditionnent  la  thérapeutique  du 
tabes  :  traitement  d’arrêt,  traitement  d’entretien,  et  l’impor¬ 
tance  est  considérable  d’un  diagnostic  précoce  du  tabes. 

Diagnostic.  —  Positif.  —  Vu. 

Différentiel.  —  A.  Penser  au  tabes  et  ne  pas  laisser  le  dia¬ 
gnostic  s’égarer  vers  une  afiection  locale  devant  les  troubles 
suivants: 

Douleurs  fulgurantes.  —  Les  névralgies  diverses.  ^ 

Crises  gastriques.  —  Affections  organiques  de  l’estomac, 
surtout  ulcère. 

Troubles  laryngés.  —  Chez  un  syphilitique,  compression 
récurrentielle. par  extasie  aortique. 

Troubles  urinaires.  —  Cystite,  hypertrophie  de  la  prostate, 
rétrécissement  de  l’urètre. 

Mal  perforant.  —  Diabète. 

Arthropathies  —  Diagnostic  à  peu  près  évident.  Une  seule 
cause  d’erreur,  la  syringomyélie  :  atrophie  des  muscles  de  la 
main,  cyphoscoliose,  dissociation  thermo-analgésique,  exa¬ 
gération  des  réflexes  rotuliens. 

B.  Polynévrites  à  type  pseudo-tabétique .  —  Lorsqu  aux 
troubles  moteurs,  à  l’abolition  des  réflexes  se  joignent  des 
troubles  sensitifs  importants,  surtout  portant  sur  la  sensibi¬ 
lité  profonde,  et  des  paralysies  oculaires. 

Polynévrite  alcoolique,  diphtérique,  diabétique  (savoir  que 
le  tabes  céphalique  peut  se  compliquer  de  glycosurie),  mais 
dans  ces  polynévrites,  en  dehors  des  antécédents,  des  symp-, 
tômes  associés  qui  font  faire  le  diagnostic, 

_ Il  y  a  des  paralysies.  Elles  dominent,  en  général,  sur 

les  extenseurs  et  entraînent  du  steppage. 

_  Douleurs  à  la  pression  des  muscles  et  des  nerfs. 

—  Pas  de  troubles  sphinctériens. 

—  S’il  peut  y  avoir  des  paralysies  oculaires,  il  ny  a  jamais 
d’Argyll. 

—  Evolution  toute  différente. 

En  cas  de  doute,  la  paralysie  générale  trancherait  le  dia¬ 
gnostic  eu  montrant  l’absence  de  lymphocytose. 

C.  Distinguer  ataxie  du  tabes  de  :  ataxie  cérébelleuse.  — 
marche  ébrieuse; 

Asynergie,  hypermétrie,  adiadococinésie; 

Aucune  de  ces  manifestations  n’est  augmentée  par  l’occlu¬ 
sion  des  yeux. 

Maladie  de  Friedrich  congénitale;  pied  bot,  cyphose.  ' 

D.  Séparer  le  tabes  d’autres  manifestations  de  la  syphilis 
nerveuse.  —  Ce  qui  n’est  pas  toujours  facile.  Un  seul  moyen, 
faire  l’épreuve  du  traitement  antisyphilitique,  inefficace 
contre  la  sclérose  radiculaire  et  médullaire,  souverain  contre 
les  processus  syphilitiques  en  activité. 

Traitement.  —  On  ne  peut  rien  sur  les  lésions  scléreuses 
constituées,  mais  on  peut  espérer  arrêter  l’évolution  de 
l’affection,  la  fixer.  Régression  de  certains  symptômes  consn 
dérés  autrefois  comme  tabétiques  :  paralysies  oculaires, 
névrite  optique,  arthropathies,  mal  perforant. 

Attaquer  à  son  début  la  méningo-vascularite  syphilitique. 

Le  Directeur-gérant  :  D”  François  Le  Sourp- 
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MÉDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide, 
DES  AFFECTIONS 
URÉTRALES  ET  UTÉRINES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

MÈTRITES 

diverses 

Salpingites  et  Ânnexites 

Toutes  formes  de 
PROSTATITES  , 


LABORATOIRES  L.-G.  TORAUDE 


■jUé  de  Pharmacie  de  Paris  -  Leur, 

22,  Rue  de  la  Sorbonne  -  PARIS  (V) 


5'^  NESTLÉ  (France) 
6,  Av.  Portalis, 

S  PARIS  (80  m 


Non  écrémé,  non  surchauFfé, 
non  (dévitaminé. 
Régulièrement  pur,  riche  en 
vitamines,  infraudable. 
Concentré  dans  je  vide  à  basse 
température  après  pasteuri¬ 
sation  soignée. 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


I_.e  fidèle,  le  plus  coi:iste.n.t 

le  plus  iu  offensif  des  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d'une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÈE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang.  / 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  ;  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 
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LE 

"CHOPHYTOL-ROSA” 

(à  base  d'extraif  de  feuilles  d* artichaut) 

blanchit  un  ICTÈRE . 

en  5  jours  ! 

Tonique  du  FOIE  et  Puissant  Diurétique . 

il  complète  heureusement  tout  traitement  hépatique. 

de  4  à  12  Dragées  par  jour 

LABORATOIRES  ROSA,  1,  Place  Champerret.  Paris  (IVr) 

Téléphone  :  Carnot  67.75 
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On  s’abonne  sans  frais 
tous  les  bureaux  do  poste  de  Fr» 


Prix  de  l’abonnement 
CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  (France),  26  francs  par  an. 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 
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PARIS,  6* 
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(Compte  rendu,  par  M.  M.  Lance.) 
nuPstion  mise  4  Vétude  :  «  Traitement  de  la  coxalgie  et  des 
^séquelles.  »  Rapporteurs  :  MM.  Delahaye  et  Galland  (de 
S  Belck),  Yoytchitch,  Stotanovitch,  Vassitch  et  Gradotevitch 
f  (de  Belgrade),  Jacobovici  et  Nichita  (de  Chij),  Delitala  (de 
ti  Venise). 

Discussion  des  rapports. 

Communications  particulières. 

Résolutions  et  vœux. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

Société  de  pédiatrie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
La  proposition  Armhruster  devant  le  Sénat. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DB  PARIS.  -  DbOXi4hE  CONCOPBS  DE  KOHI- 

NATION  DE  chirurgien  DBS  HÔPITAUX.  —  Epreuve  clinique. 
Séance  du  Siuin.  — MM.  Banzet,  19;  Seille,  i3;  Huard,  i4; 

““re-du’),  jHiD.  -  mm.  Flvre,  .6|  B.tn.rd,  .61 

Welti,  aoiReinhold,  if.  ..  ^  . 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  lo  juin.  —  Questions 
données  :  «  Ligature  de  l’artère  iliaque  externe.  —  Désarti¬ 
culation  de  l’épaule.  »  ,  .  x, .  ,  o 

MM. Bernard,  29;  Reinhold,26;  Welti,  29;  Menégaux,28; 
Fèvre,  26;  Banzet,  28. 

Candidats  admis  à  prendre  part  à  la  deuxieme  epreuve 

MM.  Welti,  49  points;  Bernard,  48;  Banzet,  47;  Méné- 
gaux,  45  ;  Reinhold,  44  ;  Fèvre,  41- 
—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Composition 
écrite  anonyme.  -  Question  donnée  :  <1  Complications  et 
pronostic  de  la  môle  hydatiforme.  »  .  c  o 

MM.  Digonnet,23  ;  Lantuéjoul,  20;  de  Peretti,  16;  Seguy, 
25;  Sureau,  9;  Suzor,  9.  , 

Epreuve  Inique.  -  Séance  du  8  juin.  -  MM.  Sureau,  26; 

Suzor,  24  ;  de  Peretti,  29.  0  1 

Séance  du  9  juin,  --  MM.  Digonnet,  24;  Seguy,  28,  Lan- 
tuéjoul,  3o, 


Epreuve'd' anatomie  {{\ectrxTt  des  copieè).  --  MM.  Digon- 

et,  21;  Lantuéjoul,  23;  de  Peretti,  ii;  Seguy,  8,  bu- 

’^^Skss^emÏinés^candidats  :  MM.  Lantuéjoul  78  points; 
Digonnet,  68;  Seguy,  61;  de  Peretti,  56;  Sureau,  .5i  ; 

^'"SndSats  admis  à  subir  les  épreuves  définitives  : 
mm.  Lantuéjoul,  Digonnet,  Seguy. 

—  Concours  de  l’internat  (admissibilité).  —  Le  ju^  est 
composé  de  MM.  les  docteurs  de  Gennes, 

burger,  M“'  Bertrand-Fontaine,  Bloch  (René),  Leroux, 
Métivet,  Ameline,  Ravina  (accoucheur). 

hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  Le  concours 
pour  deux  placei  de  médecins  adjoints  des  hôpitaux  s  est 
terminé  par  la  nomination  de  MM.  Delmas-Marsalet  et  Mas- 
sière. 

FACULTÉS  de  Médecine.  —  Paris.  — 
sectorat.  —  Epreuve  orale  de  physiologie.  —  MM.  Gosset  et 
Sicard,  19;  Dessaint, T'unck-Brentano  et  Lecœur,  17;  Gor- 

^"%ltuve  de  chirurgie.  -  MM.  Sicard  et  Gosset,  17  ;  Des¬ 
saint,  Funck-Brentano  et  Lecœur,  16;  Cordier,  i5. 

—  Lyon  —  H  est  créé,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon,  un  emploi  de  chargé 
de  cours  permanent  d’anatomie  medico-ehirurgicale  (traite¬ 
ment  annuel,  9.000  fr.  ;  emploi  d’Université). 

guerre.  —  m.  le  médecin  colonel  Epaulard,  des  troupes 
du  Maroc,  est  désigné  comme  sous-directeur  du  Service  de 
santé  des  troupes  du  Maroc. 

—  M  le  médecin  colonel  Duffau,  médecin  chef  de  la  subdi¬ 
vision  autonome  de  Casablanca,  a  été  nommé  au  grade  de 
médecin  général  et  admis  à  la  retraite  le  même  jour. 


OUABAÏNE  ARNAUD) 

:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Proceselon,  PARIS  (XV»)  ; 

IHitilimif . «DlDDlIfâliHIÉlitlIIttitiUa 
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ÉRECTION  d’un  MONUMENT  A  CHARLES  MOUREU.  —  U® 

i3  juin  1929,  Charles  Moureu,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine,  né  à  Mourenx  (Basses-Pyrénées), 
est  mort  à  Biarritz.  Les  notices  consacrées  à  sa  mémoire  ont 
été  unanimes  à  rappeler  les  éminents  services  qu’il  a  rendus  à  la 
Science  et  à  proclamer  ses  droits  à  la  reconnaissance  nationale. 

Sur  l’initiative  de  l’Académie  de  Béarn,  ses  amis,  ses  élèves 
et  ses  admirateurs  se  sont  groupés  pour  perpétuer  son  sou¬ 
venir  par  l’érection  d’un  monument.  Œuvre  du  sculpteur 
E.  Gabard,  ce  monument  sera  érigé  à  Pau;  des  bustes  seront 
placés  au  Collège  de  France,  à  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Paris  et  à  Mourenx.  Il  sera,  en  outre,  si  la  souscription  le 
permet,  créé  une  fondation  scientifique  qui  portera  le  nom  de 
Charles  Moureu. 

Les  souscriptions  sont  reçues  :  à  Paris,  au  Collège  de 
France,  place  Marcelin-Berthelot,  par  M.  Badoche,  assistant 
d'ë  la  chaire  de  chimie  organique;  à  Pau,  chez  M.  le  docteur 
Sabatier,  rue  Latapie,  7. 

Une  médaille  et  un  livre  d’or  contenant  la  liste  des  sous¬ 
cripteurs  seront  édités  et  envoyés  à  titre  de  souvenir  aux 
personnes  qui  auront  souscrit  plus  de  100  fr. 

HÔPITAL  SAINT-MICHEL.  —  Les  élèves,  les  amis  et  les 
collaborateurs  du  docteur  Joseph  Récamier  lui  remettront 
une  médaille  à  l’hôpital  Saint-Michel,  le  dimanche  28  juin, 
à  10  h. 

Les  souscriptions  sont  reçues  par  M.  G.  Doin,  éditeur, 
8,  place  de  l’Odéon. 

ÉCOLE  DES  INFIRMIÈRES  DE  l’aSSISTANCE  PUBLIQUE. 

_  Un  concours  pour  l’admission  d'environ  i/jo  élèves  à 

l’Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  publique  de  Paris  aura 
lieu  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital, 
le  12  octobre  1931,  à  i3  heures. 

Ce  concours,  ouvert  aux  jeunes  filles  de  vingt  à  vingt- 
six  ans,  comporte  une  dictée,  deux  problèmes  d’arithmétique 
et  une  rédaction  sur  un  sujet  général. 

Les  candidates  pourvues  du  brevet  élémentaire  ou  d’un 
diplôme  équivalent  ou  supérieur  sont  dispensées  des  épreuves 
écrites  ;  elles  n’ont  à  satisfaire  qu’à  l’examen  médical. 

Les  inscriptions  seront  reçues,  jusqu’au  i'*'  octobre  193 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Victo 
ria  (sous-direction  du  personnel,  2°  bureau). 

Le  traitement  du  début  à  la  sortie  de  l’Ecole  des  infir 
mières  est  de  i3.44o  fr.  (y  compris  l’indemnité  de  résidence) 
le  crapouillot  (Numéro  spécial,  i"juin).  — Le  Cra- 
pouillot,  encouragé  par  le  formidable  succès  de  la  «  Guerre 
inconnue  »,  publie  un  nouveau  numéro  exceptionnel  qui 
paraît  nettement  supérieur  au  premier  :  C’est  tout  «  l’in¬ 
connu  »  de  la  grande  tourmente  qui  nous  est  révélé  aujour 
d’hui,  avec  des  documents  d’un  palpitant  intérêt  sur  les  ser¬ 
vices  de  l’espionnage  anglais,  la  Mort  tragique  de  lord 
Kitchener,  les  Fusillés  par  erreur,  les  Mutineries,  le  Non- 
bombardement  de  Briey,  l’Espionne  Mata-Hari,  le  Bouc 
hypnotiseur  Raspoiitine  , —  véritable  tsar  de  Russie  —  le 
Commerce  avec  l’ennemi,  le  Secret  du  «  chiffre  »  et  la  Mort 
mystérieuse  du  pape  Pie  X  en  1914.  —  Le  numéro  :  12  fr. 

AMPHITHÉÂTRE  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Charles 
Dujàrier,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
en  anglais  (hors  série)  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie 
ophtalmologique),  en  dix  leçons,  par  MM.  les  docteurs 
.  V.  Morax,  ophtalmologiste  honoraire,  membre  de  l’Académie 
de  médecine;  Magitot,  Bollack  et  E.  Hartmann,  ophtalmolo¬ 
gistes  des  hôpitaux,  commencera  le  mercredi  i"  juillet  1931, 
à  9  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 
Droit  d’inscription  :  5oo  fr. 

Se  faire  inscrire  ;  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (VM.  ' 


Toux 

ûytpnio 


lODÉINE  MONTAGU 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Clinique  de  la  tuberculose.  (Professeur  :  M.  Léon  Ber-;, 
NARD.)  —  Cours  complémentaire  sur  les  tubereuloses 
articulaires,  fait  à  l’hôpital  franèo-américain  de  Berck,  parle 
docteur  J.  Calvé,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  doc?’ 
teurs  Galland,  Froyez  et  Louis  Lamy,  du  i'"' juillet  au  12  juil¬ 
let  igSi. 

Les  leçons  seront  accompagnées  d'examens  de  malades,  de 
démonstrations  pratiques  (confection  des  appareils  plâtrés,, 
ponction  des  abcès  froids,  injections  modificatrices,  etc.)  et 
d’opérations  courantes  (résection  du  genou,  ostéosynthèse’': 
vertébrale,  etc,). 

Droit  d'inscription:  200  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n“  4,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  PROPOSITION  ARMBRUSTER  DEVANT  LE  SÉNAT  ^ 

Le  Sénat  a  abordé  mardi  la  discussion  de  la  proposition  de 
loi  de  M.  Armbruster,  tendant  à  modifier  la  loi  du  3o  novem-j; 
bre  1892,  sur  l’exercice  de  la  médecine.  On  sait  que  ce  projet 
a  pour  but  de  mettre  à  égalité  avec  les  étudiants  français  les  , 
étrangers  exerçant  chez  nous  la  profession  médicale,  en  supj) 
primant  les  équivalences  jusqu’ici  admises  par  rapport  au 
baccalauréat  français. 

Divers  orateurs,  dont  MM.  Dentu  et  Chauveau,  exposèrent 
que  le  texte  n’a  pas  pour  but  d’interdire  aux  étrangers  l’exer.- 
cice  de  la  médecine,  mais  d’exiger  des  médecins  étrangers 
les  mêmes  garanties,  les  mêmes  diplômes  universitaires  que 
ceux  exigés  des  médecins  français. 

M.  Debierre  a  déposé  un  article  additionnel  exigeant  le 
baccalauréat  classique  pour  toute  prise  d’inscription  de  mé¬ 
decine. 

Le  premier  paragraphe  de  l’article  i*’’  fut  adopté;  puis,  la 
fin  dudit  article  ayant  été  retournée  à  la  commission  sur  la 
demande  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  la  suite  du 
débat  a  été  renvoyée  à  la  séance  suivante. 


RENSEIGNEMENTS 


MÉNAGE,  35  et  39  ans,  désire  emploi  dans  sanatorium.  ■ 
Ecrire  Mathieu,  71  Jis,  rue  Philippesde- Girard,  Paris  (18' 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT.-71  Rue  Sainte- Anne.  PARIS. 21 


QUATAPLASME 
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lE  rORTOSSAN 
IRRADIÉ 

esl  soumis  à  un 


çonj£ôle_chîmklue 

fth  biologique 

lui  assurani  une 
acHvilé  maxima 
conslanle  , 


\  fORTOSSAN  IRRADIÉ  contientunequantiteexacteme 

Mais,^«/>/«^,leFORTObï>Al>i^  .  correspond  à  40  unîtes 

c'a  «  ae  ro— ^t^c^'aeÆ  ■  “àlÎ 

X'’aé7“ptrolé“  rpürjus.c„.e„t  posaiblc  au.  besoins  a-u„e 
thérapeutique  utile  sans  les  dépasser. 

i\2  à  2  cutliéréés  à  câfé  par  jour 

tolérance  parfaite 


Laboratoires  GIBA 


.  O.  ROLLAND,  109-113,  boulev.  de  la  Part-Dieu,  LYON 


LE  FORTOSSAN  i| 
I  IRRADIE  li 

|lolalise  l’aclion  del  '^ 
rergostépol  irradié  | 
I  {Vitamine  D) 

I  el  du  phosphore l| 
I  végélal  U 
I  assimilable  l| 


Ce  qu’est  le  Fortossan  irradié 
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POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
uu,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


HÊVRALGIËS  -  GRiPPt  »  ffHUMAT/SMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


année.  —  N"  fil.  i3  juin  igSi. 
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VI”  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

thaï- A  SS  s  O  THÉ  R.  A  PIE 

[Berck-Plage,  26-21-28  mai  193 f\  (i)- 


SÉANCE  SOLENNELLE  D’OUVERTURE 

Le  mardi  26  mai  s’est  ouvert  à  Berck-Plage,  sous  la  prési¬ 
dence  deM.  Blaisot,  Ministre  de  la  Santépublique,le  VI'Gon- 
grès  de  la  Société  internationale  de  thalassothérapie. 

®  Plus  de  deux  cents  médecins  et  chirurgiens  français  et 
étrangers  s’étaient  donné  rendez-vous  dans  la  grande  salle  de 
conférences  de  l’Hôpital  maritime  de  l’assistance  publique. 
Des  allocutions  de  bienvenue  furent  prononcées  successive¬ 
ment  par  MM.  E.  Sorbel,  Président  du  Congrès;  JHarcel 
Labbé,  Président  du  bureau  permanent  de  laSociétéde  thalas¬ 
sothérapie;  Tebwagne,  délégué  belge;  Delita;ea,  delègue 
italien;  Jurascz,  délégué  polonais;  Jacobovici,  délégué  rou¬ 
main;  Joseph  Simon,  délégué  tchéco-slovaque;  Yovtchitch, 
délégué  yougoslave  ;  Chénevieb,  Secrétaire  général  de  l’Assis¬ 
tance  publique;  Lerebouli.et,  délégué  de  la  Société  de 
pédiatrie;  Ombeédanne,  délégué  de  la  Société  d’orthopédie; 
Lthery,  de  la  Société  d’hydrologie;  Armand-Delille,  delà 
Société  médicale  des  hôpitaux  ;  Lenobmant,  de  la  Société  de 
chirurgie  de  Paris  ;  Goureaud,  du  Ministère  de  la  marine; 
Clavelin,  du  Ministère  de  la  guerre;  Chatelay,  recteur  de 
la  Faculté  de  Lille;  Lenoib,  de  l’Académie  de  médecine; 
Ambroise  Rendu,  du  Conseil  municipal  de  Paris;  Nobécoukt, 
du  Ministère  de  l’Instruction  publique,  et  enfin  par  le  Ministre 
delà  Santé  publique. 

Au  cours  de  quelques-unes  de  ces  allocutions,  comme  dans 
la  conférence  faite  ensuite  sur  Berck  par  le  D'  Henry  de 
Rothschild,  l’histoire  de  notre  grande  station  de  cure  marine 
fut  exposée.  Résumons-la  en  quelques  mots. 

C’est  en  1820  qu’un  médecin  de  Montreuil,  Perrochaud, 
confia  des  nourrissons  de  l’assistance^publique  et  des  enfants 
«  scrofuleux  »  à  M“”  la  veuve  Duhamel,  du  village  de  Gros- 
Hiers.  Celle-ci  conduisait  deux  fois  par  jour  ses  petits  malades 
à  la  Plage  alors  déserte  de  Berck,  et  comme  Grosfliers  en  est 
loin,’ elle  les  transportait  dans  une  brouette.  Le  climat  faisait 
merveille  et  les  petits  scrofuleux  guérissaient  de  manière 
étonnante.  Aussi  Perrochaud'résolut  de  confier  des  malades 
à  une  femme  qui  vivait  dans  une  cabane  à  Berck,  Marianne, 
dite  «  Marianne  toute  seule  ». 

Frappé  des  excellents  résultats  obtenus,  Perrochaud  U  s 
soumit  à  l’Assistance  publique  de  Paris  qui  décida  en  1861  de 
créer  un  hôpital  de  100  lits  près  du  phare  de  Berck —  cet 
hôpital  fut  honoré  de  la  visite  de  l’impératrice  Eugénie 
en  1864  —  et  l’Assistance  décida  la  construction  d’un  vaste 
hôpital  marin,  l’hôpital  Napoléon,  qui  fut  inauguré  en  1869 
Peu  après,  le  baron  James  de  Rothschild  créait  un  hôpital 
privé,  que  la  générosité  de  la  famille  de  Rothschild  a  cons¬ 
tamment  entretenu  depuis.  » 

C’est  autour  de'  ces  fondations  que  s’est  peu  à  peu  creee  cette 
ville  de  35. 000  habitants,  ville  de  malades  contenant  plus  de 
100  maisons  de  santé,  ville  unique  en  son  genre  —  et  qui  est 
bien  comme  on  l’a  dit  «  fille  de  la  Charité  ». 

Elle  est  aussi  fille  de  la  Science  —  car  après  Perrochaud  et 
Gazin,  le  poste  de  chirurgien-chef  de  l’Hôpital  maritime  fut 
pendant  vingt-huit  ans,  de  1891  à  1919,  entre  les  mains  de 
Victor  Ménard.  Savant  aussi  modeste  que  travailleur  infati¬ 
gable  et  clinicien  de  grande  lignée,  Ménard  par  ses  travaux 
sur  la  tuberculose  osseuse  fit  une  œuvre  qui  durera,  par  ses 
élèves  constitua  une  école  èt  fit  de  Berck  un  grand  centre 
d’enseignement.’ Le  choix  de  Berck  pour  siège  du  Congres 
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international  de  thalassothérapie  constituait  l’apothéose  de  la 
carrière  de  Victor  Ménard,  dont  le  nom  restera,  comme  l  a  dit 
le  P”  Lehormant,  parmi  ceux  des  bons  ouvriers  de  la  chiru  g 
osseuse  avec  Ollier,  avec  Lannelongue. 


question  mise  a  l’étude 

TRAITEMENT  DE  LA  COXALGIE 
ET  DES  SÉQUELLES 

Rapport  de  M.-  Delahaye  (de  Berck). 

L’auteur  montre  quelles  sont  les  directives  essentielles  et 
les  tendances  nouvelles  qui  président  en  France  au  traitement 
de  la  coxalgie.  . 

Depuis  Lannelongue  et  Ollier  s’est  progressivement  cons¬ 
titué  un  traitement  classique  de  la  coxalgie  qui  a  permis  de 
préciser  :  .  /  -  -x  * 

1°  Les  données  de  la  climatothérapie,  base  du  traitement 

lois  de  l'immobilisation,  hs.se  du  traitement  local. 

3“  Le  traitement  des  abcès  et  des  fistules. 

4*  Les  lois  de  l’appareillage. 

Dans  ce  traitement  classique  le  rôle  de  la  chirurgie  est 

'  Pendant  la  période  évolutive  de  la  lésion  ;  aux  interventions 
de  nécessité  de  drainage,  à  l’exérèse  ou  à  quelques  opérations 
pour  lésions  limitées  (séquestrectomies,  curettage  de  caverne). 

Pendant  la  période  des  séquelles  :  à  certaines  interventions 
orthopédiques  dont  l’ostéotomie  extrafoeale  pour  la  correc¬ 
tion  des  hanches  ankylosées  en  attitude  vicieuse,  reste  le  type 
exclusif  et  parfait.  _ 

Mais  il  y  a  dans  ce  traitement  plusieurs  points  faibles  :  ^ 

I  Quelle  que  soit  la  valeur  du  traitement  général,  la  théra¬ 
peutique  spécifique  de  la  tuberculose  reste  à  trouver,  d’où  les 
recherches  de  laboratoire. 

II.  Malgré  le  soin  apporté  au  traitement  local  classique,  les 

aggravions  ne  sont  pas  toujours  évitées.  ' 

Presque  toujours  chet.  l'adulte  et  parfois  chei  l'enfant,  l  evo- 

ution  reste  longue  et  traînante.  . 

De  toute  manière  la  durée  minima  d  évolution  ne  peut  etre 
•accourcie  et  la  maladie  passe  par  l’inéluctable  cycle  anatomo- 
ilinique,  que  les  formes  de  l’enfance  réalisent  le  plus  schema- 

^"^plu^modifier  semblable  évolution,  certains  chirurgiens  ont 
iratiqué  des  essais  opératoires,  intrafocaux, pendant  la  période 
l'activité  lésionnelle.  x  ■  .  1-,  i»  • 

La  valeur  de  ces  essais  est  actuellement  lugee.  De  1  avis 
nème  de  ceux  qui  les  ontpratiqués,une  semblable  méthode  ne 
nérite  pas  continuation. 

III.  Des  séquelles  anatomiques  et  fonctionnelles  viennent 
rrever  encore  le  budget  des  guérisons  véritables  dans  les  coxal- 
^ies  non  ankylosées. 

’  Par  l’emploi  de  l’ariÉrocfèse,  la  chirurgie  moderne  a  ouvert 
in  de  ses  plus  beaux  chapitres. 

IV  A  l’heure  actuelle  il  apparaît  que  les  indications  de 
"arthrodèse  débordent  même  le  cadre  des  séquelles  des  coxal- 
nes  mobiles  et  les  travaux  les  plus  récents  montrent  que 
sertaines  formes  évolutives  de  radulte,tout  aumoins, peuvent 
bénéficier  de  l’ankylose  opératoire  précoce. 

Pareille  chirurgie  ne  peut  être  possible  et  avantageuse  que 
si  l’on  sait  parfaitement  reconnaître  ces  contre-indications  : 
Etat  général  déficient, 

Poussées  évolutives  locales, 

Décharges  toxémiques. 

Localisations  multiples, 

évidentes  ou  frustes,  sont  autant  de  manifestations  qui  s’op¬ 
posent  à  l’acte  opératoire. 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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Telles  sont  les  idées  très  générales  qui  paraissent  répondre 
chez  noua  aux  tendances  actuelles. 

L’aéro,  la  thalasso  et  l’héliothérapie  sont  les  trois  éléments 
capitaux  du  traitement  général. 

Chacun  d’eux,  loin  de  s’opposer,  doit  se  prêter  un  mutuel 
concours,  et  les  indications  spéciales  de  chaque  climat,  où 
l’un  ou  l’autre  de  ces,  éléments  domine,  varieront  selon  les 
cas  particuliers. 

Leur  açt^pn,  en  améliorant  le  terrajin  sur  l§qwel  évolue  la 
lésion,  favorise  s^  guérison  et  en  atténue  sa  gravité. 

L’action  du  soleil  sur  le  foyer  hâte  la  cicatrisation  des 
fistules  et  deq  pleies  opératoires. 

Jusqu’à  maintenant  les  méthodes  biologiques  et  climothe- 
rapiques  n’ont  pas  fait  leurs  preuves  définitives. 

Grâce  au  laboratoire,  l'actuelle  thérapeutique  sortira  un 
jour  du  eul-de-sac  où  elle  est  engagée,  mais  il  est  prudent 
d’exécuter  ces  traitements  d'essais  sur  des  malades  bénéficiant 
par  ailleurs  du  traitement  général  climatique  dont  l'efficacité 
est  universellement  reconnue. 

L’auteur  développe  ensuite  les  règles  classiques  du  traite¬ 
ment  locale  pendant  la  période  évolutive,  insiste  : 

i“  Sur  la  nécessité  d'une  immobilisation  en  bonne  position 
pendant  toute  la  durée  de  l’évolution,  soit  par  extension  con¬ 
tinue, soit  par  appareillage  p/atré:  plâtre  bivalve,  plâtre  fermé, 
et  précise  les  indications  spéciales  des  deux  méthodes. 

2°  Sur  le  traitement  des  incidents  qui  surviennent  au  cours 
de  l’évolution  : 

attitudes  vicieuses, 
abcès, 

luxations  précoces. 

a»  Sur  la  difficulté  dç  traiter  certaines,  ftstules  prolongées 
et  sur  l’action  très  inconstante  des  vaccins  sérums  en  injec¬ 
tions  intra-musculairçs,  pansements  in  situ  d’antivirus  et  de 
filtrats,  en  çes  cas. 

4»  Sur  le  traitement  dçs  lésions  gfaves  et  multifistuleuses 
par  les  interventions  de  drainage;  résection  hanche  pu 
d’exérèse  :  désartiçulatiçn. 

Après  la  période  évolutive  : 

i«  Lorsqu  y.ne  coxalgie  de  l'enfance  a  terminé  sa  période 
évolutive,  ce  que  montrent  signes  cliniques,  radiogrctphiques, 
temps  écoulé,  les  aspects  anatomiques  qu’eUe  présente  sont  : 

Erosion  cartilagineuse, 

Pseudarthrose  intracotyloïdienne. 

Pseudarthrose  extracotyloïdienne. 

Ankylosé  osseuse. 

Cliniquement  la  hanche  est  ankylosée  ou  mobile,  en  bonne  ou 
en  mauvaise  position. 

Quel  l’avenir  de  la  guérison  focale  de  la  hanche  coxal- 
■giquel 

Bien  que  la  mobilité  favorise  les  récidives,  on  ne  peut  se 
baser  de  manière  certaine  sur  l’existence  d’une  ankylosé 
totale  pour  conclure  à  l’improbabilité  d’une  récidive  d’abcès 
ou  de  fistule. 

Quel  est  l'avenir  fonctionnel  de  la  hanche  coxalgiqueî 

L’ankylose  osseuse  totale  en  mauvaise  position  est  aisé¬ 
ment  corrigée  par  l’ostéotomie. 

Une  hanche  mobile  en  position  vicieuse  est  d’un  mauvais 
pronostic  fonctionnel. 

Une  hanche  mobile  en  position  correcte  ne  sera  avanta¬ 
geuse  que  si  elle  reste  stable  et  non  douloureuse. 

Or,  il  y  a  chez  l'enfant  un  nombre  respectable  de  coxalgies 
mobiles  qui  restent  stables,  non  douloureuses  et  dont  la  mo¬ 
bilité  doit  être  conservée.  Sur  i6i  cas,  revus  par  l’auteur,  4e 
quatre  à  dix  ans,  4»  coxalgies  se  sont  terminées  avec  mobilité 
utile.  Mais  on  ne  peut  se  rendre  compte  de  ces  qualités  que 
par  l’épreuve  prolongée  de  la  marche. 

Jusqa’à  ces  vingt  dernières  années,  le  traitement  habituel 
était  relativement  démuni  pour  lutter  contre  les  séquelles  des 


hanches  mobiles  instables  et  douloureuses  :  appareillage, 
ostéotomie  basse. 

Cette  insuffisance  est  actuellement  comblée  par  la  pratique'' 
des  arthrodèses. 

Depuis  Albee,  igoS;  Maragliano,  igiB,  Nové-Josserandet 
Tavernier,  igai,  le  rapport  de  Mathieu,  1926,  la  thèse  du 
docteur  Bérard  et  les  nombreuses  publications  parues  dans 
les  Sociétés  savantes,  en  particulier  Société  de  chirurgie,  la 
question  de  l’opportunité  de  l'ankylose  opératoire  dans  les 
séquelles  des  coxalgies  mobiles  est  réglée. 

Il  existe  quatre  modes  principaux  d'arthrndèses  ; 

A.  Intra-articulaire, 

B.  Extra-articulaire, 

C.  Para-articulaire, 

D.  Mixte. 

Etant  donné  les  formes  anatomiques  multiples  des  vieilles, 
coxalgiesi,  le  même  mode  doit-il  être  employé  pour  tous  les 
cas,  ou  bien  existe-t-il  une  méthode  de  choix  pour  chaque  cas 
particulier? 

Pseudarthroses  intra-cotyloïdiennes,  —  Tous  les  chirur¬ 
giens  pn*  abandonné  l’arthrodèse  intra-articulaire  à  cause  de 
la  difficulté  de  consolidation  des  surfaces. 

Beaucoup  ont  employé  l’excellente  arthrodèse  extra-articu¬ 
laire  type  Mathieu  Wilmoth,  avec  d’excellents  résultats. 

Mais  l’existence  de  foyers  résiduels  enkystés  est  fréquente 
dans  ces  formes  ancienpes  et  nous  savons  qu’ils  peuvent  réci¬ 
diver  même  sur  des  hanches  bien  ankylosées. 

Pour  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  la  mesure  de  pru,- 
dence  consiste  non  pas  à  éviter  ces  lésions  résiduelles,  m.ais 
à  en  débarrasser  l’articulatipn  par  curettage  et  avivement. _  J 

Pour  compléter  la  consolidation,  une  arthrodèse  extra- 

articulaire  supplémentaire  est  faite. 

Ainsi  est  née  V arthrodèse  mixte. 

Pseudarthroses  serrées  sans  destructions  importantes  ni 
lésions  résiduelles.  —  Elles  bénéficient  parfaitement  de 
l’arthrodèse  extra-articulaire  Mathieu.  Certains  y  apportent 
des  modifications  de  détail  : 

Incision  d’Ollier  élargie. 

Avivement  large  de  la  partie  externe  du  col  afin 
d’avoir  une  bonne  consolidation  au  point  faible. 

Pseudarthroses  totales  ayec  énorme  destruction  et 
ascension  trochantérielle  marquée  secondaire  aux  résec-  ^ 
tiens  de  drainage  et  aux  coxalgies  de  nourrisson.  —  L’ar-  - . 
throdèse  par  avivement  pur  et  simple  au  ciseau  permtt 
d’obtenir  de  bonnes  consolidations. 

Les  conditions  anatomiques  spéciales  de  pareilles  luxations 
sont  seules  capables  de  justifier  l’usage  d’un  procédé  dérivé 
directement  de  l’ancienne  arthrodèse  intra-articulaire  simple.- 

Telles  sont  les  indications  spéciales  des  unes  et  des  autres, 
variétés  d’arthrodèses.  La  notion  qui  doit  dominer  avant  tout 
est  la  recherche  d’une  ankylosé  massive  et  saine. 

Coxalgies  de  l’adulte,  -a-  L’évolution  de  la  coxalgie  est 
d'autant  plus  tramante  que  le  sujet  avance  en  âge  et  sa  guéri- 
son  est  d’autant  plus  incertaine. 

L’ankylose  est  exceptionnelle  et  la  mobilité,  dans  les  1^  ' 

sions  sérieuses,  reste,  en  règle,  désavantageuse. 

L’absence  de  décalcification  de  voisinage  ou  tout  au  moins 
son  faible  degré  est  un  élément  heureux  pour  la  mise  en  place 
d’un  greffon. 

L’ankylose  opératoire,  en  période  évolutive  chez  1  adulte,  , 
est  donc  a  priori,  logique. 

Mathieu  attache  une  grande  valeur  à  certains  aspects  ana-  , 
tomiques,  formes  à  début  cotyloïdien,  formes  de  carie  sèch^.  , 

Opérer  ces  malades  lorsqu’ils  présentent  un  bon  état  de  ^ 
santé  générale  : 

En  dehors  des  poussées  locales  et  générales,  J» 
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A  distance  du  foyer  par  le  procédé  para-articulaire,  sont  des 
conditions  essentielles. 

Les  résultats  immédiats  sont  bons  et  on  peut  affirmer 
l’innocuité  de  l’intervention  faite  à  distance  et  l’obtention 

d’ankyloses  solides. 

Mais  il  faut  attendre  encore  pour  se  faire  une  idee  exacte 
sur  la  valeur  de  la  méthode. 

En  résumé,  grâce  à  l’étude  plus  parfaite  des  indications  et 
des  contre-indications  opératoires,  le  traitement  classique  s'est 

enrichi  d’acquisitions  nouvelles. 

Chez  l’enfant,  bon  nombre  die  coxalgies  traitées  par  l’immobi¬ 
lisation  se  terminent  avec  une  mobilité  utile  qui  mérite  d’être 
conservée  et  pour  décider  de  V uülité  de  V arthrodèse,  il  sera 
souvent  nécessaire  de  savoir  ce  que  l’épreuve  de  la  marche 
peut  donner.  ,  ,  , 

Lorsqu’on  interviendra  pour  les  séquelles  des  hanches  mobiles 
chez  l'enfant  et  l’adulte,  à  chaque  cas  spécial  devra  répondre 
une  technique  particulière. 

Chez  l’adulte,  la  mobilité  n’e^t  pas  un  élément  favorable  f  l 
révolution  lésionnelle  est  très  lente. 

C’est  de  cette  constatation  qu’est  née  l’arthrodèse  para- 
articulaire  faite  relativement  tôt. 

Pareilles  indications  sont  d’extrême  prudence  et  ne  peuvent 
être  envisagées  qu’après  examen  approfondi  des  malades  et 
lorsqu’un  traitement  général  ffis  aura  mis  dans  les  meilleures 
conditions  de  résistance  possible. 

Rapport  de  M.  Marcel  Galland  (de  Berck). 

Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est  efforcé  de  montrer  l’état 
actuel  du  traitement  de  la  coxalgie  en  essayant  de  dégager 
des  directives  essentiellement  variées  qui  sont  le  fait  des 
tempéraments  médicaux  ou  chirurgicaux  de  chacun,  des 
habitudes  thérapeutiques  si  divergentes,  propres  à  chaque 
nation  et  à  son  organisation  sociale,  de  dégager  une  ligne  de 
conduite  logique,  sûre  et  cependant  aussi  rigoureusement 
moderne  et  à  l’ordre  du  jour  qu’il  se  doit.  On  remarquera 
qu’une  véritable  préoccupation  dominera  constamment  cette 
étude,  à  savoir  :  quelle  est  la  place  de  l’interventionnisme  et 
du  conservatisme,  quel  est  le  rôle  et  quelles  sont  tes  limites 
du  néo-interventionnisme  moderne  (car  on  a  trop  tendance 
maintenant  à  proclamer  que  la  coxalgie  est  devenue  une 
affection  d’ordre  chirurgical).  L’interventionnisle  est  le 
chirurgien  qui  pratique  habituellement  et  de  principe  des 
interventions  intrafocales  en  période  évolutive  et  surtout  au 
début.  Cet  interventionnisme,  qui  semblait  définitivement 
mort  renaît  de  ses  cendres  sous  le  prétexte  de  l’asepsie 
moderne,  sous  l’impulsion  du  tempérament  chirurgical 
(essentiellement  chez  les  chirurgiens  généraux  citadins)  et 
souvent  du  fait  de  la  méconnaissance  du  caractère  absolu  du 
cyclisme  évolutif  de  la  tuberculose  osseuse  (première  année  : 
ensemencement;  deuxième  année  :  ulcération;  troisième 
année  :  sclérose  de  limitation  des  lésions).  On  est  interven¬ 
tionniste  si  l’on  ouvre  un  abcès  froid,  si  1  on  evide  une  lésion 
avec  plombage  ou  remplissage  de  la  cavité  au  moyen  de 
greffes  osseuses,  etc...,  et  surtout  si  ces  int.erventioBS  sont 
pratiquées  en  méconnaissant  le  cap  du  dix-huitieme  mots. 
Avant  le  dix-huitième  mois,  la  lésion  est  envahissante  ou  ne 
demande  qu’à  envahir.  Après  le  dix-huitième  mois,  la  lésion 
est  limitée.  On  peut  alors  concevoir  des  opérations  intra¬ 
focales  à  l’intérieur  de  la  barrière  de  guérison  (generalement 
inofi’ensives,  mais  dont  on  pourra  discuter  1  opportunité  et 
des  opérations  extrafocales  (orthopédiques  ou  fonctionnelles, 
ankylosantes,  etc.),  toujours  inoffensives  si  réellement  extra 
focales.  En  opposition  à  l’interventionnisme  :  le  conserva¬ 
tisme.  Il  ressort  avec  évidence  des  réponses  reçues  que  le 
conservatisme  intégral  (absence’  totale  de  tout  traitement 
chirurgical)  est  périmé.  Mais  quelle  est  la  ligne  de  conduite 

générale  qui  se  dégagera  de  la  discussion? 

Elle  semble  être  la  suivante  ;  coucher  le  malade  sur  plan 


dur,  l’immobiliser  strictement  (plâtre  ou  extension)  pendant 
deux  ans  et  demi  chez  l’adulte,  trois  ans  chez  l’enfant.  INe 
pratiquer  d’intervention  intrafocale  qu’exceptionnelle  m  tnt 
(séquestre  ou  fistule  mal  drainée)  et  que  tardivement,  apres 
le  dix-huitième  mois,  mais  recourir  aussi  largement  qu  il 
conviendra  aux  opérations  orthopédiques  ou  fonctionnelles 
extrafocales,  même  à  l'arthrodèse  précoce  extra-articulaire 
si  l’expérience  démontre  (mais  ce  n’est  pas  encore  le  cas) 
qu’elle  peut  en  fait.être  pratiquée  hors  du  foyer  ou  des  abcès, 
ses  prolongements,  et  que  si  les  résultats  d  ensemble  à 
longue  distance  (dix  ans)  sont  supérieurs  à  ceux  des  méthodes 
habituellement  en  usage  et  focalement  et  fonctionnellement 
(ce  qui  n'est  pas  encore  démontré  de  si  tôt). 

L’auteur  affirme  la  véracité  de  ces  propositions  en  étu¬ 
diant  les  inconvénients  de  la  déambulation  précoce  jopte  à 
l’immobilisation  (statistiques)  ;  la  nécessité  de  l’immobilisa¬ 
tion  stricte,  la  façon  de  la  pratiquer,  sa  durée;  en  décrivant 
les  divers  types  d’abcès  (précoces,  tardifs,  résiduels,  type 
rechute,  type  coxalgie  mobile),  en  mettant  en  évidence  dans 
ces  cas  le  rôle  du  terrain,  en  comparant  les  résultats  statis¬ 
tiques  des  méthodes  de  traitement  sanglant  des  abcès  et  du 
traitement  par  ponctions;  le  traitement  des  fistules,  etc.  Puis 
vient  un  chapitre  sur  le  traitement  orthopédique  pendant 
l’évolution,  la  façon  de  lutter  contre  les  attitudes  vicieuses, 
le  traitement  de  convalescence,  enfin  l’étude  critique  des 
résultats.  ,  .  ,  ,  ,  .  n 

L’étude  des  résultats  se  montre  malaisee  à  conduire.  11 
convient,  en  effet,  d’interpréter  les  statistiques  et  de  ne  pas 
se  contenter  d’additionner  les  chiffres.  11  en  ressort  dès  )crs 
que  les  interventionnistes  ne  peuvent  rous  donner  aucune 
statistique  importante,  aucune  statistique  à  long  recul,  et  que 
des  interventionnistes  de  longue  date  et  notoires  ont  aban¬ 
donné  leur  méthode.  11  est,  en  outre,  évident  que  le  traite- 
ment  conservateur  ne  donne  de  bons  résultats  que  s  il  est 
entrepris  dès  le  début  et  d’emblée  strictement.  Enfin,  il  reste 
évident  que,  quel  que  soit  le  traitement  s’il  est  bien  conduit, 
quel  que  soit  le  climat,  etc.,  on  obtient,  au  point  de  vue  fonc¬ 
tionnel  et  particulièrement  au  point  de  vue  mobilité  de  la 
hanche,  des  résultats  généraleinfent  semblables  et  que  1  on 
pourrait  chiffrer  de  la  façon  suivante  . 

53  p.  100  de  hanches  mobiles  avec  tous  leurs  incon¬ 
vénients; 

3o  p.  loo  de  mobilité  minime  mais  gênante; 

Et  seulement  17  p.  100  de  stabilité  articulaire  (ankylosé 

osseuse  ou  fibreuse  serrée). 

Seule,  la  stabilité  articulaire  donne  un  résultat  fonctionnel 
satisfaisant. 

En  effet,  les  échecs,  les  séquelles  redoutables  de  la  coxalgie 
sont  le  fait  de  la  persistance  de  la  mobilité.  Ce  sont  les  atti¬ 
tudes  vicieuses  progressives,  les  crises  douloureuses  les 
abcès  à  répétition,  la  majorité  des  boiteries.  Or,  il  est  bien 
évident  que  si  une  coxalgie  ankylosée  en  attitude  correcte 
présente  le  minimum, de  boiterie,  la  hanche  mobile,  même 
irès  peu  mobile  (4  à  5»)  boitera  de  façon  très  disgraemuse. 
Cette  boiterie  (l'antalgie  décrite  par  Calve)  se  traduit  par 
une  inclinaison  du  tronc  vers  le  côté  malade  portant  pendant 
l’appui  unilatéral  statique  ou  pendant  la  marche.  Cette 
démarche  ou  cette  attitude  se  distingue  de  la  boiterie  du 
moyen  fessier  ou  de  l’attitude  de  Trendelenburg  en  ce  sens 
qu’a  n’y  a  pas,  comme  dans  ces  cas,  plongeon  du  bassin 
vers  le  côté  opposé  au  membre  malade  portant.  Pendant 
l’appui  unilatéral  sur  le  membre  coxalgique,  il  est  évident 
que  le  poids  du  tronc  qui  est  transmis  au  sacrum  tendra  à 
fermer  l’angle  pelvi-fémoral  (sauf  conservation  du  moyen 
fessier  ou  existence  d’une  butée  interne  inter-ischio-pelit 
trochanter),  mais  le  malade  saura  instinctivement  éviter  ce 
mouvement  de  fermeture  de  l’angle  pelvi-fémoral  et  la  disten¬ 
sion  qui  risque  de  devenir  douloureuse  des  fibres  supérieures 
de  la  capsule  articulaire,  par  une  translation  en  masse  du 
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poids  du  tronc  vers  l’extérieur  hors  du  sacrum,  au-dessus 
de  la  diaphyse  fémorale  elle-môme.  (Etudes  cinématogra¬ 
phiques.) 

Ces  inconvénients  de  la  hanche  mobile  (attitudes  vicieuses, 
crises  douloureuses,  abcès,  antalgie)  représentent  précisé¬ 
ment  les  indications  de  l’arthrodèse  tardive  dans  la  coxalgie. 
Ces  indications  sont  des  plus  étendues  {5o  à  80  p.  100  de 
coxalgies  guéries). 

L’auteur  décrit  ensuite  diverses  voies  d’abord,  les  divers 
procédés  opératoires  et  conclut  que  sur  378  arthrodèses 
retrouvées,  les  arthrodèses  intra-articulaires  ou  mixtes 
donnent  environ  69  p.  100  de  succès,  alors  que  les  arthro¬ 
dèses  extra-articulaires  (809)  atteignent  le  chiffre  de  87  p.  loo 
de  succès.  Il  semble  que  la  consolidation  réelle  (disparition 
de  l’antalgie)  soit  infiniment  plus  précoce  dans  toutes  les 
arthrodèses  pratiquées  pour  arthrites  autres  que  les  arthrites 
tuberculeuses;  et  que  dans  la  coxalgie,  la  consolidation  sou 
d’autant  plus  rapide  que  la  coxalgie  est  moins  récente.  Enfin, 
il  conseille  l’emploi  de  grefions  aussi  nombreux  et  volumi¬ 
neux  que  possible  tant  au  point  de  vue  mécanique  qu’en 
considération  du  rôle  eutrophique  joué  par  la  présence 
même  du  greffon. 

Nous  répétons  que  si  les  indications  de  l’arthrodèse  tar¬ 
dive  sont  évidentes,  on  ne  peut  encore  se  prononcer  sur 
l’arthrodèse  précoce,  mais  qu’il  n’est  pas  impossible  que 
l’emploi  de  cette  dernière  intervention  ne  puisse  devenir  un 
jour  le  principe  du  traitement  d’avenir  chez  l’adulte  ou  chez 
le  malade  de  l’hôpital.  Il  convient  d’attendre,  avant  de  se 
prononcer,  la  confirmation  par  les  faits. 

Suivent  en  outre  des  étjjdes  sur  les  autres  indicatiors 
opératoires,  le  traitement  physique  et  biologique,  le  traite¬ 
ment  général  et  climatique,  mais  ce  sont  des  considératioi  s 
qui  nous  entraîneraient  hors  du  cadre  forcément  restreint  de 
cette  analyse.  ^ 

Rapport  de  MM.  Yovtchitch,  Stoyanovicu 
et  Vassitch  (Belgrade). 

Chargés  d’un  service  de  chirurgie  infantile,  nous  nous 
occupons  dans  ce  travail  du  traitement  de  la  coxalgie  et  de 
ses  séquelles,  uniquement  chez  l’enfant.  En  examinant  ces 
observations  des  dix  dernières  années,  nous  avons  pu  rele¬ 
ver  que  plus  de  3o5  enfai^ts,  atteints  de  coxalgie,  sont  venus 
nous  consulter. 

Comme  toujours,  nous  nous  sommes  efforcés  de  relever 
d’abord  l’état  général,  d’autant  plus  qu’aucun  traitement 
actuel  n’est  capable  d’abréger  l’évolution  des  foyers  tubercu¬ 
leux  qui  continuent  leur  cycle  évolutif  constant  malgré  notre 
traitement.  En  même  temps,  nous  nous  sommes  occupés  de 
l’état  local  pour  éviter,  enrayer  et  soigner  les  complications 
possibles. 

Pour  relever  l’état  général,  nous  avons  eu  recours  à  1  aéro¬ 
thérapie  et  à  l’héliothérapie  complétées  par  une  alimentation 
appropriée. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  l’aérothérapie  et  l’héliothé¬ 
rapie  qui  ont  déjà  fait  leurs  preuves.  A  part  un  petit  nombre 
de  nos  malades  ayant  pu  suivre  la  cure  marine  ou  celle  d’alti¬ 
tude  la  majorité  a  dû  se  contenter  de  l’aérothérapie  et  de 
l’héliothérapie  pratiquées  à  domicile. 

Sans  vouloir  reprendre-  l’historique  de  l’héliothérapie, 
nous  voudrions  rendre  hommage  au  chirurgien  lyonnais  Bon¬ 
net  qui,  en  i845,  d’après  les  dires  de  M.  Lange,  de  Munich, 
en  a  été  le  précurseur.  Ses  successeurs  Ollier  et  Poncet,  l’ont 
appliquée  ensuite  méthodiquement  aux  mêmes  affeptions. 

Depuis,  cette  méthode  thérapeutique  a  été  très  étudiée,  en 
particulier  par  Rollier,  qui  la  préconise  surtout  aux  alti¬ 
tudes. 

L’héliothérapie,  pratiquée  au  bord  de  la  mer,  a  aussi  ses 
adeptes;  letra,itement  hélio-marin  mixte  est  considéré  comme 
traitement  de  choix  pour  les  tuberculoses  chirurgicales  par 
MM.  Andrieu,  Ménard,  Robin  et  Binet,  Sorrel  etnous-mêmes. 


La  vraie  solution  nous  paraît  être  trouvée  en  France,  pays 
où  se  trouvent  un  grand  nombre  de  sanatorium^s  marins.  La 
plage  de  Berck  nous  paraît  particulièrement  indiquée  pour  le 
traitement  des  tuberculoses  chirurgicales. 

Le  traitement  local  aura  pour  but  d’immobiliser  la  hanche 
malade  afin  d’éviter  l’ulcération  compressive.  Nous  immobili¬ 
sons  nos  malades  soit  par  l’extension  continue,  soit  par  appa-. 
reil  plâtré.  Nous  nous  servons  de  ces  derniers  surtout  chez,' 
les  malades  indociles  ou  chez  ceux  difficiles  à  surveiller  de 
près.  ,  . 

Dans  les  deux  cas,  nous  gardons  nos  malades  couches  ]us- 
qu’à  la  disparition  complète  de  tout  signe  clinique  révélateur 
de  l’activité  du  foyer,  et  aussi  longtemps  que  la  radio  ne  nous 
montre  pas  le  liséré  de  cicatrisation  ou  de  condensation 
autour  du  cotyle  et  de  la  tête  fémorale. 

Dans  le  but  de  corriger  les  attitudes  vicieuses,  nous  avers 
dû  pratiquer  38  redressements  et  12  ostéotomies;  trois  fois, 

celles-ci  ont  été  suivies  d'arthrodèses. 

Après  ces  opérations  que  nos  malades  ont  très  bien  sup¬ 
portées,  le  membre  est  immobilisé  en  rectitude  et  légère 
flexion,  et  nous  n’avons  jamais  éprouvé  aucun  ennui  du  côté 
de  la  plaie  opératoire  et  du  foyer  coxalgique. 

Cinq  fois  nous  avons  pratiqué  l’arthrodèse  extra-articu¬ 
laire;  il  s’agissait,  dans  ces- cas,  de  coxalgies  guéries  avec 
ankylosé  incomplète,  restées  douloureuses  et  présentant  une 
tendance  à  la  piosition  vicieuse. 

.  Dans  nos  arthrodèses,  nous  nous  sommes  servis  surtout 
de  l’incision  de  Smith-Petersen,  modifiée  par  M.  Mathieu, 
Tout  de  suite  après  le  décollement  des  muscles,  nous  avons 
l’habitude  de  sectionner  le  grand  trochanter.  Ceci  nous  faci¬ 
lite  ensuite  la  préparation  du  volet  iliaque.  La  fixation  de  ce 
dernier  entre  le  fémur  et  le  grand  trochanter  sectionné  a  été 
toujours  exécutée  au  moyen  d’un  fil  de  lin.  Une  fois  celle-ci 
terminée,  nous  immobilisons  le  membre  dans  un  grand  appa¬ 
reil  plâtré  de  coxalgie. 

Notre  première  arthrodèse,  faite  il  y  a  quatre  ans,  nous  a 
donné  toute  satisfaction  au  point  de  vue  de  la  solidité.  La 
seconde,  qui  date  de  plus  de  dix  mois,  paraît  aussi  solide 
cliniquement  et  radiographiquement;  l’enfant  marche  sai  s 
fatigue  et  sans  douleur.  La  troisième  a  été  faite  il  y  a  plus  de 
sept  mois;  elle  est  aussi  solide  cliniquement  et  radiographi¬ 
quement.  L’enfant  muni  d’un  appareil  plâtré,  qui  s’arrête 
au-dessus  du  genou,  est  autorisé  à  marcher.  Enfin  la  qua¬ 
trième  et  la  cinquième  étant.encore  récentes  (quatre  mois  et 
demi),  il  serait  prématuré  de  nous  prononcer  dès  à  présent 
sur  leur  avenir. 

Rapport  deM.  Gradotevitch  (Belgrade). 

Il  expose  le  traitement  de  la  coxalgie  de  l’adulte  tel  qu’il 

est  actuellement  pratiqué  en  Yougoslavie.  ^  . 

La  plupart  des  malades  adultes  sont  traites  ambulatoire- 
ment  dans  les  hôpitaux  situés  aux  environs  de  leurs  domi- 

Dans  les  cas  graves,  l’immobilisation  en  décubitus  horizon¬ 
tal  est  pratiquée  pendant  environ  deux  ans.  Le  membre  est 
immobiUsé  dans  un  grand  plâtre  prenant  le  pied  et  le  bassin  ; 

l’attitude  est  l’abduction  et  flexion  légères. 

Le  traitement  hélio-marin  est  pratiqué  en  Yougoslavie  â 
l’hôpital  maritime  de  Kraljevice,  sur  la  cote  dalmate,  hôpital 
de  102  lits,  spécialement  organisé  pour  le  traitement  de  la 
tuberculose  ostéo-articulaire.  Pendant  les  prenuiers  mois,  les 
douleurs  et  les  attitudes  vicieuses  sont  corrigées  par  1  exte 
sion  continue.  Si  celle-ci  échoue  on  corrige  1  attitude  vicieuse 
sous  anesthésie  générale  suivie  d’applications  du  grand  appa 
reil  plâtré.  Cependant,  Spisic  ne  pratique  pas  ce  redresse¬ 
ment  en  période  aiguë,  il  considère  l’attitude  vicieu  en 
quelque  sorte  comme  favorablepour  la  guérison  del  affedj. 
il  laisse  le  malade  guérir  avec  l’attitude  vicieuse  et  pratique, 
une  fois  le  foyer  éteint,  la  correction  par  ostéotomie. 
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Le  traitement  est  conservateur  dans  les  cas  bénins,  inter¬ 
ventionniste  dans  les  cas  graves.  Les  indications  de  l’inter¬ 
vention,  en  général,  sont  la  fistulisation  compliquée  d’infec¬ 
tion  secondaire,  la  suppuration  interminable  épuisant  les 
malades,  les  gros  séquestres,  l’état  général  mauvais  et  sur¬ 
tout  les  formes  graves  très  aiguës,  et  enfin  dans  les  cas  où  le 
traitement  conservateur  est  resté  sans  succès. 

Le  traitement  des  séquelles  est  dominé  par  les  ostéoto¬ 
mies  para-articulaires.  Dans  le  cas  de  pseudarthrose  intraco- 
tyloïdienne,  l’arthrodèse  extra-articulaire  trouve  son  indi¬ 
cation. 

Rapport  de  MM.  J.  Jacobovigi  et  Em.  Nichita  (Cluj), 

Les  auteurs  exposent,  dans  leur  travail,  le  traitement  de 
la  coxalgie  tel  qu’il  est  pratiqué  en  Roumanie,  d’une  part  à 
la  clinique  chirurgicale  de  Cluj,  d’autre  part  au  sanatorium 
de  Tékir-Ghiol. 

En  dix  ans,  de  1920  à  1980,  1 43  cas  de  coxalgies  ont  e te 
soignés  à  la  clinique  chirurgicale  de  Cluj.  A  Tékir-Ghiol, 
uendantle  même  temps,  on  a  soigné  i53  coxalgiques.  Ils  agit 
d'enfants  et  d’adultes,  et  le  grand  nombre.de  complications 
montre  le  stade  avancé  auquel  arrivent  à  l’hôpital  la  plupart 
des  malades. 

Le  traitement  général  des  malades,  à  Tékir-Ghiol,  présente 
une  particularité.  Le  long  du  littoral  roumain  de  la  mer 
Noire  existent  deux  grands  lacs,  celui  de  Sabolat  et  celui  de 
Tékir-Ghiol.  Ce  sont  des  lacs  salés,  sur  les  bords  desquels 
se  dépose  une  boue. 

Ou  utilise  l’eau  du  lac  en  bains  chauds,  dans  lesquels  on 
mélange  une  certaine  quantité  de  boue.  La  boue  peut  aussi 
être  employée  directement  comme  complément  du  bain  froid 
a»  du  bain  de  soleil.  L’emploi  de  ces  boues  donne  parfois  des 

résultats  surprenants.  „ 

Les  auteurs  insistent  aussi  sur  1  excellent  effet  thérapeu¬ 
tique  de  l’alternance  des  cures  marines  et  de  montagne  (Cluj 
est  à  400  mètres,). 

Les  recherches  faites  à  la  clinique  de  Clu]  montrent  que 
dans  la  tuberculose  osseuse,  le  calcium  sanguin  est  diminué 
dans  3i  p.  100  des  cas.  Ces  malades  ont  été  traités  par  des 
séries  d’injections  intraveineuses  de  chlorure  de  calcium, 
qui  donnent  des  améliorations  dans  les  cas  au  début,  mais 
restent  inefficaces  dans  les  tuberculoses  osseuses  avancées. 

En  opposant  les  deux  statistiques  de  Cluj  et  du  sanatorium 
marin,  les  auteurs  montrent,  d’une  part,  les  mauvais  résul¬ 
tats  obtenus  par  le  traitement  fait  transitoirement  sur  des 
malades  soignés  à  domicile  et  ne  venant  à  la  clinique  que 
pour  changer  les  appareils,  et  les  excellents  résultats (84  p.  100 
de  guérisons  chez  les  malades  non  suppurés)  obtenus  dans 
un  hôpital  hélio-marin. 

Les  résultats  s’amélioreraient  encore  considérablement  si 
les  malades  étaient  envoyés  plus  tôt,  et  non  lorsqu’ils  sont 
déjà  fistulisés.  La  mortalité  s’est  en  effet  élevée  à  ad  p.  100 
chez  les  fistuleux,  alors  qu’elle  n’est  que  de  i,5  p.  100  pour 
les  non  suppurés. 

Les  auteurs  exposent  ensuite  les  méthodes  d  immobilisa¬ 
tion,  le  traitement  des  abcès  et  les  indications  des  interven¬ 
tions  chirurgicales.  Ils  donnent  en  particulier  les  observa¬ 
tions  de  cinq  cas  d’arthrodèse  extra-articulaire,  quatre  pour 
des  cas  anciens  qui  ont  parfaitement  guéri,  une  autre  pour 
une  coxalgique  en  évolution  qui  est  devenue  fistuleuse  et  a 
succombé  deux  mois  après  l’opération  de  tuberculose  généra- 

Ils  concluent  à  la  nécessité  de  traiter  les  coxalgies  dans 
des  sanatoria  spécialement  aménagés  à  la  mer  ou  à  la  mon¬ 
tagne. 

Rapport  de  M.  Delitai.a-( Venise). 

L’auteur  tait  un  rapport  sur  le  traitement  de  la  coxalgie 
au  Lido  de  Venise,  dans  l’ospedale  al  Mare,  le  solarium  de 


Malamocco,  et  dans  les  établissements  dans  lesquels  il  est 
chirurgien  consultant,  s 

532  coxalgies  ont  été  soignées  en  dix  ans.  ^  _ 

Pour  lui,  la  base  du  traitement  consiste  dans  1  association 
d’un  traitement  orthopédique  strict  avec  l’héliothalassothe- 
rapie.  L’immobilisation  est  indispensable  et  avec  les  appa¬ 
reils  de  celluloïd,  l’héliothérapie  est  facile  à  pratiquer. 

Le  but  à  rechercher  est  la  suppression  des  complications 
pendant  le  traitement,  et  une  ankylosé  en  bonne  a|W“de 
comme  terminaison.  On  ne  peut  pas  prétendre,  par  1  hélio- 
thalassothérapie,  obtenir  un  raccourcissement  de  l’affection, 
et  une  guérison  avec  conservation  des  mouvements. 

De  toutes  les  méthodes  de  chirurgie  active,  il  ne  retient 
que  les  opérations  correctrices  des  séquelles,  la  meilleure  est 
l’ostéotomie  sous-trochantérienne,  et  dans  des  cas  choisis 
pour  les  pseudarthroses,  l’arthrodèse  extra-articulaire. 


Discussion  des  rapports 

M  Clavelin  (armée),  chargé  du  service  des  tuberculoses 
osseuses  à  l’hôpital  Percy,  immobilise  les  coxalgiques  dans 
l’appareil  métallique  à  extension  continue  et  suspension,  avec 
point  d’appui  sur  l’ischion  du  côté  sain. 

Il  discute  les  indications  de  l’arthrodèse  extra-arliculaire 
chez  l’adulte.  Chez  les  malades  en  traitement,  il  a  trouvé  dans 
40  p  100  des  cas  des  lésions  pulmonaires  ou  des  lésions 
osseuses  multiples,  ce  qui,  à  cause  du  danger  de  généralisa¬ 
tion  constitue  une  autre  indication. 

Depuis  1928,  il  a  soigné  58  coxalgies,  avec  8  morts  (foyers 
multiples);  sur  25  malades  guéris  depuis  plus  d’un  an,  on  a 
observé  3  récidives.  17  hanches  solides,  dont  7  ankylosés 
osseuses,  5  présentaient  des  mouvements  et  des  douleurs,  on 
pratiqué  avec  succès  l’arthrodèse  extra-articulaire. 

MM  Ed.  Delcroix,  de  Haenb  et  Bbrckmans  (Ostende) 

insistent  sur  les  difficultés  du  diagnostic  (fausses  coxalgies); 
40  p.  100  des  malades  envoyés  au  sanatorium  pour  coxalgie, 

présentent  d’autres  lésions  de  la  hanche. 

Le  traitement  général  domine  tout  le  traitement.  Son  effi¬ 
cacité  peut  être  contrôlée  au  moyen  de  la  mesure  du  débit 
respiratoire  au  moyen  du  masque  de  Pech.  On  peut,  avec 
cette  méthode,  dépister  ces  contre-indications  au  traitement 

hélio-marin..  ....  •  vi- 

Le  traitement-focal  consiste  en  maintien  d  une  immobilisa¬ 
tion  en  attitude  favorable.  Les  auteurs  emploient  l’appareil 
plâtré,  avec  redressement  des  positions  vicieuses  sous  ares- 

thésie  s’il  est  utile.  .  •  j 

La  guérison  est  obtenue  en  deux  ans.  11  est  necessaire  de 

porter  un  celluloïde  pendant  un  an  ou  deux. 

Pour  les  séquelles,  le  traitement  suivant  a  ete  appliqué  : 
i»  Coxalgies  guéries  avec  attitude  vicièuse,  ostéotomie 

sous-trochantérienne;  . 

2“  Coxalgies  guéries  avec  luxation  iliaque,  ostéotomie; 

3»  Pseudarthrose  extra-cotyloïdienne,  arthrodèse  extra¬ 
articulaire. 

Les  auteurs  concluent  que  le  fraitement  de  la  coxalgie  en 
milieu  marin,  associé  à  un  traitement  local  appropri^  a  trans¬ 
formé  le  pronostic  de  l’afîection,  réduisant  la  mortalité  de  20 
à  6  p.  100. 

NL  ViGNARD  (Lyon)  vient  apporter  des  résultats  éloignés 
des  opérations  d’évidement  suivi  deplorobage,  dansles  coxal¬ 
gies  à  la  période  d’activité  du  foyer.  Sur  200  coxalgiques,  il 
en  a  opéré  67  e»  pleine  poussée  évolutive,  ou  dans  des  cas 
graves  où  la  nécessité  d’une  résection  pouvait  se  poser.  11  y 
a  eu,  soit  dans  les  premiers  mois,  soit  tardivement,  i5  morts 
soit  23  p.  100. 

Dans  24  cas,  il  est  intervenu  tardivement,  tantôt  il  a 
observé  un  tassement  secondaire  de  la  tête  avec  un  raccour¬ 
cissement  de  3  à  5  centimètres,  soit  avec  une  ankylosé,  soit 
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une  conservation  des  mouvements,  enfin  dans  7  cas,  U  s’est 
produit  une  luxation  secondaire  avec  hanche  ballante. 

Les  seuls  bons  résultats  (8  cas),  avec  conservation  de  lon¬ 
gueur  du  membre,  mobilité  articulaire  et  bonne  fonction  ont 
été  obtenus  dans  des  ostéites  localisées,  discrètes,  avant  que 
l’envahissement  articulaire  soit  complet. 

MM.  Climesco  et  Af.  Ianas  (Roumanie)  exposent  le  traite¬ 
ment  de  la  coxalgie  au  sanatorium  Carmen  Sylva,  près  de 
Constanza.  Ils  insistent  sur  l’action  bienfaisante  de  l’hélio¬ 
thérapie  sur  la  teneur  en  hémoglobine  et  calcium  du  sang.  La 
cure  de  bains  de  soleil  ne  doit  pas  être  continue,  mais  inter- 
rompue.de  temps,  en  temps  pour  donner  une  nouvelle  excita¬ 
tion  à  l’organisme.  La  gymnastique  respiratoire  doit  être 
pratiquée  par  le  malade  couché. 

Ils  ont  été  amenés  cinq  fois  à  pratiquer  l’arthrodèse  extra¬ 
articulaire  pour  des  cas  restés  mobiles  et  douloureux;  dans 
un  cas,  il  y  a  eu  rupture  de  greffon,  et  une  autre  fois,  ouver¬ 
ture  d’un  abcès  froid  et  élimination  du  greffon. 

MM.  Nové-Josseband,  Bérard  et  Poüzet  (Lyon)  apportent 
la  statistique  des  résultats  éloignés  des  malades  traités  dans 
la  clinique  chirurgicale  infantile  de  1910  à  igSo.  Ils  sont  au 
nombre  de  180..  De  1910  à  1920,  les  malades  étaient  soignés 
en  ville  ou  remportés  au  loin  à  la  campagne.  Sur  107  malades 
il  y  a  eu  18  morts  (17  p.  100).  35  malades  ont  été  retrouvés, 
25  examinés,  2  n’étaient  pas  encore  guéris,  23  guéris  dont 
9  plus  ou  moins  mobiles  (/,  stables,  5  boiteries).  Les  autres 
étaient  ankylosés,  3  en  bonne  position,  11  en  position 
vicieuse. 

Il  y  a  donc  eu  chez  ces  enfants  mal  soignés  une  mortalité 
élevée  et  un  grand  nombre  d’ankyloses. 

De  1920  à  1930,  les  malades  ont  été  soignés  dans  des 
hôpitaux  suburbains  puis  à  l’hôpital  maritime  de  Giens.  Les 
résultats  sont  bien  supérieurs.  Sur  73  cas, 5  mprts(e,8p.  100). 
37  malades  ont  été  revus  :  4  restitutio  adintegrum,  i3  hanches 
mobiles  et  instables  dont  plusieurs  ont  été  arthrodisées, 

I  luxation  iliaque,  3  encore  fistuleux,  2  ankylosés  seulement. 

L’action  de  la  cure  hélio-marine  sur  l’amélioration  de  la 
statistique  n’est  pas  douteuse. 

M.  H.-L,  Rocher  (Bordeaux)  s’élève  contre  l’anathème, 
jeté  contre  un  des  rapporteurs  sur  l’emploi  du  grand  plâtre 
pelvi-pédieux.  Son  emploi  est  indispensable  pour  les  enfants 
soignés  dans  les  consultations  et  remportés  chez  eux  parfois 
au  loin. 

Il  ne  se  considère  pas  comme  interventionniste  pour  avoir 
opéré  4  fois  des  coxalgies  en  activité  sur  200  cas  observés.  11 
s’agissait  dans  ces  cas  de  très  jeunes  enfants  chez  lesquels  la 
coxalgie  laisse  des  séquelles  énormes.  L’opération  précoce  a 
permis  d’obtenir  la  guérison. 

MM.  Calot  et  Foüchet  (Berck)  apportent  le  résultat  de 
41  années  de  pratique  à  Berck.  Elle  se  résume  en  l’emploi 
de  méthodes  absolument  conservatrices  :  traitement  général, 
immobilisation  par  le  grand  plâtre,  l’extension  continue  ou 
l’association  des  deux,  les  injections  modificatrices  intra- 
articulaires.  La  seule  opération  admise  par  les  auteurs  dans  le 
traitement  de  la  coxalgie  est  l’ostéotomie  sous-trochantérienne 
correctrice. 


Communications  particulières. 

M.  Ugo-Cameba  (Milan), chez  un  homme  de  3o  ans  présen¬ 
tant  une  coxalgie  très  douloureuse  il  pratique  une  résection 
économique  ne  supprimant  que  la  tête  fémorale.  Le  malade  a 
été  24  mois  en  extension  continue  et  a  guéri  avec  une  recons¬ 
titution  de  la  tête  fémorale,  pas  de  raccourcissement,  des 
mouvements  étendus. 

M.  Félix  Bérard  (Lyon);  Dans  une  série  de  projections 
l’auteur  montre  les  voies  d’abord  de  la  hanche  pour  la  pra¬ 


tique  de  l’arthrodèse  dans  la  coxalgie.  Il  montre  d’après  39 cas 
opérés  à  Lyon  les  différentes  indications  de  l’opération.  , 

Il  projette  ensuite  un  film  cinématographique  résuniaBt 
l’histoire  de  l'arthrodèse  de  la  hanche  dans  la  coxalgie  :  indi- 
cations,  technique,  résultats.  Enfin  il  présente  une  malade 
opérée. 

MM.  SouREL  et  Delahayb  (Berck)  résument  les  indications 
de  l’arthrodèse  de  la  hanche  dans  la  coxalgie  et  projettent  on 
film  cinématographique  montrant  la  technique  de  l’opération, 

M.  CouREAüD  (marine).  Dans  la  tuberculose  osseuse  il  ne 
faut  opérer  qu’à  la  phase  de  réparation.  Il  est  très  difficile  de 
savoir  l’âge  de  la  lésion.  La  méthode  de  la  sérofloculation  de 
Vernes  permet  de  l’indiquer  à  coup  sûr.  Employée  par  l’auteur 
depuis  1926  elle  lui  a  permis  de  préciser  que  le  taux  qui  est 
à  5o  chez  les  malades  en  évolution  tombe  à  10  chez  les 
malades  en  période  de  réparation.  Si  une  ascension  nouvelle 
se  produit  il  faut  craindre  une  rechute  ou  une  autre  maladie 
et  ne  pas  opérer.  Après  l’opération  il  y  a  une  ascension  mais 
seulement  passagère. 

M.  Decreton  (Paris-Plage)  expose  les  avantages  clima¬ 
tiques  du  Touquet  qui  possède  outre  le  climat  marin,  une 
forêt  de  pins,  une  source  diurétique  et  une  vaste  piscine  d’eau 
de  mer  chaude. 

M.  Nedelkoff  (Bulgarie)  expose  les  résultats  obtenus  par 
le  traitement  hélio-marin  au  sanatorium  maritime  près  de 
Varna .  ■- 


RÉSOLUTIONS  ET  VOCUX 

A  la  séance  de  clôture  du  Congrès  qui  était  présidée  par 
M.  Gérard,  sous-secrétaire  d’Etat  au  Tourisme,  ont  été  votés 
la  résolution  et  les  vœux  suivants. 

I.  Résolution.  —  Le  VP  Congrès  international  de  Thalas¬ 
sothérapie  enregistre  avec  satisfaction  les  résultats  qui  oit 
été  obtenus,  grâce  au  diagnostic  plus  précoce  de  la  tubercu¬ 
lose  infantile,  et  qui  ont  abouti  :  | 

1.  A  une  diminution  du  nombre  des  malades.  | 

2.  A  une  atténuation  de  la  gravité  de  leur  affection.  ; 

2.  Vœux.  —  Le  VP  Congrès  international  de  Thalassothé-  ■■ 
rapie  émet  les  vœux  suivants  : 

A.  Que  les  convalescents  soient  surveillés  le  plus  long¬ 
temps  possible  dans  la  station  où  ils  ont  été  soignés. 

B  Que  des  centres  d’apprentissage  et  de  rééducation 
soient  organisés  dans ‘les  stations  de  cure  marine. 

C.  Que  des  organisations  semblables  à  celle  qui  actuelle¬ 
ment  se  développe  à  Paris  sous  les  auspices  du  Service  social 
des  hôpitaux  sous  le  nom  de  «  Retour  de  cure  »  soient  géné¬ 
ralisées  pour  tous  les  malades  traités  dans  les  hôpitaux 
marins. 

D.  Que  les  malades  guéris  dans  une  station  marine  y 
trouvent  toutes  facilités  pour  s’y  fixer  et  y  exercer  une 
profession. 

—  Le  prochain  Congrès  international  de  Thalassothérapie 
se  tiendra  en  1934  à  Palerme. 

La  question  mise  à  l’étude  est  il’ Action  physiologique  delà 
cure  marine  sur  le  système  lymphatique,  et  son  action  curatrice 
sur  les  tuberculoses  ganglionnaires . 


Nous  ne  pouvons  terminer  ce  compte  rendu  sans  rendre 
hommage  à  la  parfaite  organisation  du  Congrès,  à  l’accued 
fait  par  la  municipalité  de  Berck  dans  un  banquet  et  soiree 
offerts  au  grand  Casino  de  Berck,  le  26  mai. 

Le  27  mai,  les  Congressistes,  après,  avoir  été  assister  a  ,, 
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l’inauguration  de  la  splendide  pissine  d’eau  de  mer  chaude 
construite  sur  la  plage  du  Touquet,  (usent  les  hôtes  dans  le 
cadre  somptueux  de  rHôtel  Pioardy  et  du  Casino  du  Touquet 
de  la  municipalité  de  Paris-Plage-le-.Touquet. 

Enfin  le  afi  luni  le  voyage  se  termina,  pieusement,  comme  il 
convenait,  par  une  visite  des  champs  de  bataille  voisins  :  la 
crête  de  Vimy,  Notre-DameTde-Eorette  —  où  reposent  le  long 
d’immenses  avenues  les  «  cynix  de  bois  »  de  toutes  les  nations 
alliées.  ' 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(sÉANcs  nu  I''  autN  taît) 

Sur  up  cinématographe  pHrarapide  donnant  de  2.000  à 
3.000  images  par  seconde.  —  MM.  HuGUENAnn  et  Magnan. 

Recherches  sur  le  rôle  des  lipides  et  des  protéides  çan- 
guins  dans  les  échanges  d’eau  dans  l’organisme.  —  M.  A. 

Machebeuf. 

académie  ee  Médecine 

(sÉA-xçx  nu  9  Juij^  59:^1) 

Proposition  de  vœu.  relatif  à  la  révision  de  la  loi  de 
—  M-  Léon  Bebnabd,  rappelant  que  l’Aeadémiede  médepine, 
à  la  demande  de  M.  le  ministre  de  l’Hygiène,  a  étudié  et 
adopté  en  1921,  un  projet  de  révision  de  la  loi  de  1902  rap¬ 
porté  par  lui;  rappelant,  d’autre  part,  les  vœux  qu’à  di^- 
rentes  reprises  l’Académie  a  émis  relativement  à  la,  protection 
de  la  santé  publique;  annonce  à  la  Compagnie  que  iç  rapport 
du  docteur  Legros,  député,  aboutissement  des  travaux  de  la 
Commission  d’hygiène  de  la  Chambre  suscités  par  leprpitt 
de  révision  déposé  naguère  par  M.  Paul  Strauss,  est  actuel- 
lemeat  déposé  à  la  Chambre.  En  raison  de  l’intérêt  majeur 
qui  s’attache  à  ce  que  la  réforme  ne  soit  pas  difiérée  davan¬ 
tage,  M.  Léon  Bernard  propose  à  l’Académie  de  formuler  le 
vœu  suivant  :  «  L’Académie  de  médecine,  consultée  en  1921 
parle  gouyernemeot  snr  la  reyision  de  la  Ipi  de  1902,  et 
frappée  des  imperfections  et  des  lacunes  de  l’organisation 
sanitaire  actuelle,  qui  constituent  les  facteurs  de  la  mortalité 
qu’il  importe  d’abaisser  dans  notre  pays,  émet  le  vœu  que  le 
Parlement,  saisi  du  rapport  du  docteur  Legros,  entame  au 
plus  vite  la  discussion  de  celui-ci,  afin  d’aboutir,  grâce  à  des 
mesures  nouvelles  appropriées  à  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  à  une  protection  plus  efficace  de  la  santé  publique  ; 
et  prie  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  de  bien  vouloir 
appuyer  le  vœu  de  sa  haute  autorité.  » 

L’Académie  décide  de  transmettre  ce  vœu  a  M.  le  ministre 
de  la  Santé  publique. 

La  réforme  des  études  dentaires.  —  La  discussion  sur  la 
réforme  des  études  dentaires  reprend  aujourd’hui. 

M.  Hayem  demande  de  surseoir  à  la  discussion;  l’Aca¬ 
démie,  à  une  grosse  majorité,  décide  de  la  rouvrir  sans 
délai. 

M.  Marfan  propose  à  l’Académie  : 

1°  De  déclarer  que  la  suppression  du  titre  de  chirurgien 
dentiste  ne  lui  paraît  pas  justifiée  ; 

2*  Que  le  diplôme  de  bachelier  d,oÿt  désormais  être  exigé  de 
ceux  qui  désirent  commencer  les  étude®  nécessaires  pour 
obtenir  ce  titre  ; 


5»  Qu’il  y  a  lieu  de  procéder  à  une  réforme  de  ces  études, 
lesquelles  devront  durer  quatre  années. 

4“  Que  les  écoles  dentaires  doivent  être  soumises,  à  ooe 
surveillance  attentive  j  ...  .  , 

5“  Que  les  chirurgiens  dentistes  qui  désirent  obtenir  le 
diplôme  de  docteur  en  médecine  devront  se  soumettre  à 
toutes  les  conditions  imposées  aux  autres  étudiants  sans  dis¬ 
penses,  ni  faveurs,  ce  qui  entraîne  la  suppression  de  l’ar¬ 
ticle  5  du  projet  de  loi. 

M.  Camus  apporte  à  apntour  quelques  abservations, 

A  propos  dç  la  prétendue  rareté  du  cancer  en  Egypte.  — 
M.  B'rumpt.  Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du 
19  mai  dernier,  le  professeur  Dçlbet  a  présenté  et  analysé  un 
travail  du  docteur  Schrumpf-Pievron,  dans  lequel  ce  der¬ 
nier  auteur  affirme  la  rareté  du  cancer  chez  les  paysans 
égyptiens  qui  seraient  dix  fois  moins  atteints  que  les  Euro¬ 
péens  et  explique  cette  rareté  par  la  haute  teneur  en  sels  de 
magnésium  du  sol  égyptien  et  de  l’eau  du  Nil  non  filtrée.  ' 

M.  Brumpt  qui,  en  1928,  s’est  occupé  de  la  question  des 
cancers  bilharziens  en  Egypte  n’est  pas  du  tout  de  1  avis  de 
M.  Schrumpf-Pierron. 

D’après  lui,  le  cancer  est  aussi  fréquent,  sinon  plus  fré¬ 
quent  qu’en  Europe,  à  en  juger  tout  au  moins  par  les  seuls 
faits  probants  résultant  des  autopsies  pratiquées  à  l’hôpital 
deKarsel  Ainy  du  Caire.  licite,  dans  son  travail,  toute  la 
bihliographie  accessible  sur  le  sujet  des  cancers  en  Egypte 
et  il  montre  que  dans  ce  pays,  comme  dans  heaueoup  d’autres, 
les  statistiques  vitales  concernant  les  causes  de  décès  lais¬ 
sent  beaucoup  à  désirer,  Comme  couplusion,  M-.  Brumpt 
estime  qu’on  peut  être  surpris  que  M.  Schrumpf-Pierron, 
pour  s.outeniy  rhypoithèse  du  rôle  préventif  du  magnésium 
dans  lecaneer,  ait  choisi  comme  exemple  l’Egypte  dont  les 
statistiques  vitales  plus  ou  moins  obligatoires  datent  seule¬ 
ment  dé  1918  et  dont  la  bibliographie  médicale  était  très 
ineomplète  jusqu’à  ees  dernières  années.  M.  Brumpt  estime 
que  l’hypothèse  du  rôle  du  magnésium  dans  la,  prophylaxie 
du  cancer  ne  pourra  être  démontrée  que  par  des  statistiques 
parfaites,  ce  qui  ne  sera  possible  que  dans,  de  noiubreuses 
années,  ou  mieux  et  plus  rapidement  par  des  recherches  de 
pathologie  expérimentale  comparée  sur  des  lignées  d’animaux 
à  prédisposition  cancéreuse,  eomme  ce  qu’il  compte  faire 
avec  ses  élevages  de  souris  de  la  Faculté  de  médecine  où  il 
récolte  chaque  mois  de  douze  à  quatorze  sujets  présentant 
spontanément  des  ad.énn-çarcinomes  de  la  mamelle. 

Le  calcium  dans  les  éUminatiçms  uripaires.  —  M.  Des- 
grez  présente  une  note  de  M-  P.  L.  Vieelb  (de  Vittel)  et 
P.  Dufourt  (de  Vichy)  sur  le  rôle  important  que  joue  le  cal¬ 
cium  dans  les  éliminations  de  l’acide  urique  chez  les  putteux 
et  certains  rhumatisants  chroniques.  Ces  malades  n  arrivent 
à  ^iminer  facilement  leur  acide  urique  que  s’il  forme  avec 
le  calcium  une  certaine  combinaison. 

Cette  combinaison  serait  entre  autres  réalisée  par  les  eaux 
minérales  du  type  Vittel,  douf  l’action  est  bien  connue  sur 
l’uricémie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DD  2,4  AVRIL  103  l) 

Forme  azotémi,qv,e  pure  d’une  amylose  rénale.  — 
M.  Abbami,  m-"»  BERTR4Nn-FoN.TAiNE,  M.M.  Licmwnz  et 
Laudat. 

Un  cas  de  splénomégalie  mycosique.  —  MM.  M.  Labbé 
et  R.  Boulin. 

Athérome  généralisé  de  l’artéra  pulmonaire  avec  béance 
du  trou  de  Botal.  [PrésentaUon  dç  pièces  )  —  MM.  Apert  et 
Baillet. 
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Une  épidémie  familiale  de  streptococcie.  —  MM.  Cha¬ 
brol  et  Waitz. 

Rétraction  des  aponévroses  palmaires  et  plantaires. 
Coexistence  de  gros  troubles  sensitifs  du  type  syringo- 
myélique.  —  MM.  J.  Rouillabd  et  R. -A.  Schwob. 

Rhumatisme  vaso-moteur.  —  M.  May. 

Sur  des  abcès  putrides  du  poumon  et  leur  évolution 
apparemment  favorable.  Du  traitement  par  l’émétine. 
MM.  Etienne  Bernard,  Patourel,  Decourt  et  Louvet  rap¬ 
portent  cinq  observations  de  suppurations  pulmonaires 
putrides  localisées  ayant  eu  une  tendance  spontanée  à  évoluer 
vers  la  guérison.  Ces  cas,  malgré  leur  relative  bénignité, 
s’opposent  aux  abcès  simples  par  l’odeur  nauséabonde  de 
l’haleine  et  de  l’expectoration,  et  par  le  fait  d’une  flore  micro¬ 
bienne  comportant  toujours  une  multiplicité  de  germes.  Ces 
cas  ont  tous  été  traités  par  l’émétine.  Deux  fois  cette  théra¬ 
peutique  n’a  pas  été  suivie  de  modifications  évidentes;  deux 
fois  elle  s’est  accompagnée  d’une  augmentation  de  l’expecto¬ 
ration  puis  d’une  amélioration  assez  rapide  ;  une  fois  il  y  a 
eu  parallélisme  entre  le  traitement  et  la  guérison  clinique.  Il 
s’agit  donc  d’une  thérapeutique  qui  mérite  d’être  tentée. 

Sur  les  cinq  malades  dont  la  guérison  clinique  remonte 


pour  la  plupart  à  neuf  mois,  la  restitution  anatomo  radiolo. 
gique  n’a  été  obtenue  que  dans  deux  cas.  Mais  les  auteurs  se 
demandent  si  les  reliquats  des  lésions  sous  forme  de  fines 
arborisations  ou  d’épaississements  broncho-vasculaires  ne 
sont  pas  résidus  inévitables  dans  une  afiection  dont  la  ten¬ 
dance  sclérogène  est  si  grande. 

La  guérison  dans  tous  ces  cas  a  été  suffisamment  rapide 
(un  mois  à  quatre  mois  et  demi)  pour  qu-il  n’y  ait  jamais  eu  à 
discuter  une  intervention  chirurgicale. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 


(séance  r 


[  AVRIL  igSl) 


A  propos  du  pneumothorax  thérapeutique  chez  l’en¬ 
fant.  —  M.  Abmand-Delille  s’associe  aux  conclusions  des 
membres  de  la  Société  de  Pédiatrie  qui  ont  discuté  la  commu¬ 
nication  de  M.  Ameuille;  elles  montrent  que  les  formes;| 
régressives  des  réactions  périfocales  sont  fréquentes  chez 
l’enfant,  si  on  a  soin  de  les  suivre  par  des  radiographies  en 
série. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  que  cette  discussion  contribue 


Ferments  lactiques  sélectioni 
Sels  biliaires 
Lactate  de  calcium 


60  fois  plus  actif 
que  les  ferments 
lactiques  seuls 


lACTOCHOL 


Tout  Déprimé 
)>  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


iS).  I 

iJ 


GRAVEl 

HUMATISME 


^arbonate.benzoatèT 

^OMHYDRATE.SAUICYLATC.’ 

GLYCÉROPHOSPHATE. CITRATE  . 

-SUPÉRIEURS  à  tous  les  autres’dissolvants  de  l'acidel 
I  urique  par  leur  action  curative  sur  la  diathèse  ■arthritique  même.l 
I  SPÉCIFITR  le  nom  lE  RERD/ilEL  poun  éviten  /a  substitution  de  similaires  i nadirs .  | 

- ■  di  ^  =1  ■  a  iq  - 

R.  C.,  44.34ai  Seine. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 


Aix-les-Bains,  station  thermale,  est 

AUSSI  UN  CENTRE  d’eXCORSIONS  EN  SAVOIE.  ^ 
—  Les  touristes  ont  un  moyen  pratique 
de  visiter  les  plus  beaux  sites  de  la 
Savoie  ;  c’est  d’emprunter  les  autocars 
P.-L.-M.  qui  assurent  les  circuits  auto¬ 
mobiles  organisés  en  été,  au  départ  d’Aix- 
les-Bains,  et  qui  sont  les  suivants  :  Aix- 
Mont-Revard-Aix,  par  Chambéry,  les  Dé¬ 
serts,  le  col  de  Plampalais,  le  pont  de 
l’Abîme;  Annecy-Gorges  du  Fier,  par 
Hauteville  et  Rumilly  ;  le  lac  du  Bourget 
par  l’Abbaye  de  Hautecombe  et  le  col  du 
Chat,  la  Grande  Chartreuse  par  Cham¬ 
béry,  les  grottes  des  Echelles  et  le  col  du 
Granier  ;  le  lac  d’Aiguebelette  par  les 
Echelles,  la  Bauche-les-Bains,  le  col  de 
l’Epine;  la  Chambotte,  par  Saint-Ger¬ 
main  ;  le  tour  du  lac  d’Annecy  par  le  pont 
de  l’Abîme,  Talloires,  Menthon,  Annecy; 
le  circuit  Aix-Genève  par  Annecy  et  Saint- 
Julien;  enfin,  l’étape  de  la  route  des 
Alpes,  Aix-Chamonix, par  Annecy,  Cluses 
et  le  Fayet. 

Demandez  tous  renseignementscomple- 
mentaires,  notamment  les  jours  de  fonc¬ 
tionnement  des  services,  aux  bureaux  et 
'gares  P.-L.-M.  ou  au  bureau  des  auto- 
(cars,  place  du  Revard,  à  Aix-les-Bains. 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sous  forme  de  GRAINS  TISSOT 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent.  a, 


DIVISiON  du  BOL  ALIMENTÀtRE et  oonB^uencèat  MAW AISES  digestions.  MÎG^NÈS,  LOURDEURS  d. 

m  w  -  _  m  •W'  HÉMORBOIDES*  etc.  —  Une  ouillerée  à  ^afé  àvalée  comme  des  graines  de  hn,  après  oh&QU 

OOJKTS  JMT  Pharmacies,  -  KchoutUlons  ;  PABIÇ^  Boui-evar^  de  Ccichy  (ber 
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SIROP  Dü  D’  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Uédecine  de  t^arls) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  DS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
•  DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  Vâge 

R.  c..  =7-894,  PAS 

PRESCRIRE:  Seine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  G..DEGL0S,  i,  rue  d' Alembert, 


MALTEA  MOSER 

JLIMEHT-FERIIIENT  végétal,  diastasique,  vitaminé,  pour  tous  les  AGES 
Alimentation  rationnelle  —  Préparation  rapide  des  bouillies  pour  enfants 
ANTi-CONSTIPANT  -  GALACTAGOGUE  -  RECONSTITUANT 

nia  llfnil  ÉGhantillons  et  Littératue 

ni  OSER  b  '  LYON  t,  chemin  de  Montbrlllant,  s  .  wmi 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 

\  m  M  U  ^  T  T  ¥  17  Ck  1  ampoule  par  jour 

JVl  Ir  U  U  JLilli  9  en  injections  sous>cutanées. 

3  FORMES  COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  1  âge. 

GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


Echantillons  &  littérature  sur  demande 

A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 
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à  répandre  l’opinion  que  le  pneumothorax  est  inutile  chez 
l’enfant.  L’auteur  s’associe  aux  conclusions  du  dernier  con¬ 
grès  de  la  tuberculose  dans  lequel  tous  les  phtisiologues  ont 
été  d’accord  pour  affirmer  que  le  pneumothorax  a  complète¬ 
ment  transformé  le  pronostic  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
et  permet,  si  on  intervient  à  temps,  de  guérir  des  sujets  qui. 
abandonnés  à  eux-mêmes,  étaient  irrémédiablement  perdus. 

Gommes  du  foie.  —  MM.  L.  Babonnbix  et  A.  Miget  pré¬ 
sentent  le  foie  d’un  nourrisson  hérédo-syphilitique  à  la  surface 
duquel  se  voient  des  gommes  volumineuses,  crues,  où  le 
microscope  n’a  pas  décelé  la  nécrose  massive,  avec  infiltra¬ 
tion  de  mononucléaires  et  de  plasmazellen  qu’on  s’attendait  a 
trouver,  mais  où  M.  Sézary  a  mis  en  évidence  d’indiscutables 
spirochètes, 

Hernie  diaphragmatique  chezle  nourrisson.— MM.  L.  Ba- 
BONNEIX  et  A.  Miget  présentent  un  nourrisson  de  quatre 
mois  porteur  d’une  hernie  diaphragmatique  mise  en  évidence 
par  la  radioscopie.  Il  semble  que  la  plus  grande  partie  du 
côlon  soit  passée  dans  l’hémithorax  gauche.  L’état  général 
étant  insuffisant  et  l’intervention  offrant  une  certaine  gravité, 
les  auteurs,  après  avoirpris l’avisde  M.  Mouchet,  ont  décidé, 
pour  le  moment,  de  ne  pas  recourir  à  la  chirurgie. 

Un  casd’hépato-splénomégalie  chez  l’enfant.— M.  L.  Ba- 
BONNEIX  et  M"”  F.-B.  Lévy  présentent  un  garçon  de  quatorze 
ans  atteint  d’hépato-splénomégalie  chronique  qui  semble  re¬ 
lever  de  l’hérédo-syphilis. 


insuffisant  et  l’enfant  présenta  des  troubles  d’hypo-alimenia- 
lion  qui  ne  cédèrent  qu’ après  sevrage. 

Péritonite  à  pneümocoqueschezle  nourrisson.  — M.Hau 
LEZ  rapporte  un  cas  de  péritonite  à  pneumocoque  typique 
coexistant  avec  un  abcès  gingival  également  pneumococcique, 
L’enfantfut  traité  d’abord  par  la  sérothérapie,  mais  devant  là 
gravité  des  symptômes,  on  se  décida  à  intervenir  le  septième 
four  •  on  put  confirmer  le  diagnostic  clinique  et  constattî 
l’absence  totale  de  tendance  à  l’enkysteraent.  Mort  le  lendfi. 
main  de  l’intervention. 

Deux  cas  de  cachexie  thérapeutique  -  M.  Jules  Ré- 
NAULT  rapporte  ces  deux  observations  de  M.  Fekbu  (de  Poi* 
tiers). Dans  lesdeux  cas  il  s’agit  de  cachexie  progressive  due 
à  la  suppression  du  lait  au  cours  d’un  eczéma  sans  que  1  on 
observe  d’amélioration  de  l’eczéma  par  suite  de  cette  modifi- 
cation  de  régime.  La  réalimentation  lactée  n’aggrava  pas 
l’eczéma,  mais  amena  une  reprise  rapide  du  poids  et  de  1  état 
général. 

Le  B.  G.  G.  à  Sao-Paulo.  — M.  G.  Ferrero. 

Le  miel  dans  la  diététique  et  la  thérapeutique  infantile. 

—  M  Momaguerra  utilise  couramment  chez  l’enfant  le  miel, 
qui  est  parfaitement  toléré,  influe  heureusement  sur  la 
courbe  du  poids  et  semble  jouir  de  propriétés  antiputrides. 
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Paralysies  simultanées  chez  la  mère  et  chez  le  nouveau- 
né.  —  MM.  L.  Babonneix  et  A.  Miget  présentent  une  jeune 
femme  qui,  à  la  suite  de  l’aceouçhement,  a  été  prise  d’une 
paralysie  des  sciatiques  poplités  externes;  quant  à  son  en¬ 
fant  il  est  atteint  d’une  paralysie  radiculaire  inférieure  du 
plexus  brachial  droit  et  d’une  monoplégie  flasque  du  membre 
inférieur  droit.  L’explication  de  ces  phénomènes  est  ma¬ 
laisée. 

Hémiplégie  infantile  avec  atrophie  optique . — MM .  L .  Ba¬ 
bonneix  et  A.  Miget  présentent  une  fillette  atteinte  jd  hémi¬ 
plégie  infantile  et  d’atrophie  optique.  Les  cas  de  ce  genre 
ne  sont  pas  fréquents,  et,  dans  la  littérature,  on  n’en  compte 
pas  plus  d’une  dizaine. 

Hématémèses  répétées  chez  un  jeune  sujet  atteint  de 
Choréo-athétose.  -  M.  L.  Babonneix  et  M"»  F.-B.  Lévy 
présentent  un  enfant  de  quatorze  aus,  atteint  de  choreo-athé- 
tose  congénitale  et  sujet,  depuis  plusieurs  années,  à  des 
hématémèses.  Quelle  est  la  cause  de  ces  accidents  que  n  ex¬ 
pliquent  ni  la  clinique,  ni  les  examens  de  laboratoire?  Les 
auteurs  discutent  l'hypothèse  de  maladie  de  Wilson,  pour 
conclure,  avec  les  réserves  d’usage,  à  une  syphilis  gastrique 

Nævus  variqueux  ostéo-hypertrophique.  -  M.  Apert 
présente  un  cas  de  cette  curieuse  affection  dans  lequel  1  ac 
croissement  rapide  du  membre  malade  entraîne  une  dispro¬ 
portion  marquée  avec  celui  du  côté  sain  et  commence  à  pro¬ 
voquer  des  troubles  fonctionnels. 

Sensibilité  actinique  de  la  peau  chez  l’fnïant.  -- 
M.  Saïdman  a  exploré  systématiquement  la  sensibilité  de  la 
peau  chez  le  jeune  enfant  et  peut  prouver  que  les  rayons 
ultraviolets  ont  une  action  plus  complexe  que  les  corps  irra¬ 
diés  et  n’agissent  pas  seulement  par  formation  de  ces  der¬ 
niers  dans  la  peau. 

Maladie  de  Basedow  et  allaitement.  —  M.  Deglos  a  auto¬ 
risé  l’allaitement  au  sein  chez  quatre  de  ses  malades  atteintes 
de  maladie  de  Basedow, 

Dans  trois  cas,  les  résultats  furent  satisfaisants  tant  pour 
la  mère  que  pour  l’enfant  qui  progressa  normalement;  mais 
dans  une  quatrième  observation,  l’allaitement  fut  nettement 


THESES 


Lundi  i5  juin.  -  Jury  :  MM.  Legueu  président;  Méné- 
fier  Leroux,  Portes.  -  M.  Sabatier.  Action  de  quelqucB 
lédicaments  sur  la  muqueuse  urélraleet  sur  les  suppurations 
hroniques  de  l’urètre.  -  M.  GavÉribert..  La  vie  et  1  oeuvre 

Jury  :  MM.  Brindeau  président; 
miaret,  Tanon,  Sézary.  -  M.  Bompart.  L  hystérectomie 
bdominale  pour  fibrome  pendant  la  grossesse,  technique, 
ésultats.  —  M.  FelbenwallE.  Recherches  experiraenlales 
ur  la  gale.  -  M.  Tban  van  DÔ.  Gauses  locales  et  prophylaxie 
lu  choléra  au  Tonkin.  -  M.  Joua  IsbaëlI.  Sur  un  nouveau 

ypede  syndrome  pruriglandulaire  à  participation  hépatique. 

1  M  Vodstad.  Etude  de  la  péricardite  avec  épaulement, 
iiagnÔstic  et  traitement  des  péricardites  tuberculeuses  et 

Jury  :  MM.  Achard,  président;  Ber- 
Jvà,  Sebileau,  Lejars.  -  M.  Galvet.  Traitement  des  eja  s 
pfétubèrculeux  et  tuberculeux  pulmonaires  par  un  composé 
Lo-médicamenteux.  -  M.  Mattéi  Essai 
lions  pleuro-pulmonaires  au  cours  du  pneumothorax  her 
peut  que  -M.  WïRZ.  A  propos  de  trois  cas  d’épi.heliom 
rrSf  de  l’oreille  moyenne.  -  M-  Zimmer-Le.bovic. 
Des  ostéo-périostites  tuberculeuses  primitives  des  os 


Zeudi  18  juin.  -  Jury  :  MM.  Gunéo,  président  ;  Duval, 
Veüêr.  -  M.  Fle.,a»o..  Un.  nonvell.^eckyl» 


rprrien  Velter.  — m.  r  - - 

ipératoire  par  extériorisation  des  cancers  coliques. 

Marie  ^Invagination  intestinale  aigue  primitive 
M.1  “  -  M'“  B0G0.AE.  D.  l'l.,p.rt„,ion  .u  ...r.  1» 


^'tSStjuln.  -  (Thé..  vé.érln.ir..l  Inr,:  MM  ^ 
nin,  pré.ldent;R..h.ry,  Coqnot, 

M.Duparc.  Accouchement  cesarien  chez  nos 
tiques.— M.Béchade.  De  la  sédimentation  spontanée 
chez  le  chien. 


'  Le  Directeur-gérant  :  P-'  François  Le''s^^_ 
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MOUNEYRAT 


Favorise  l’Action  des 
VITAMINES  ALIMENTAIRES 

des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

JRetotir  très  rapide 
Formes  :  jg  l’APPÊTIT  et  des  FORCES 

ÉLIXIR  {  Adalies  .-aascuin 

GRANULÉ  Doses 


Indications 
I  Asthénies  diverses  1 
Cachexies 
Convalescences 


Enfants:  112  dose  i 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT. 
Rue  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GAREmrejJh  St  DENIS^ 


i  l  ,  Asthme 
J  par  jour  diabète 


POUR  COMBATTRE  : 

Asthme  î 

Artériosclérose  c 

Lymphatisme  ; 

Rhumatisme  ; 

Aljçies  diverses  : 

Sciatique  : 

Syphilis,  etc.  : 

thérapeutique  &  RADIOLOGIE 

IlipiodolI 

9  duDCI-AFAY  B 

o.gr.  54-  d'iodg  por 

POUR  EXPLORER: 
Système  nerveux 

Voies  respiratoires 
Utérus  &  Trompes 
:  Voies  urinaires 

:  Sinns  nasanx 

!  Voies  Lacrymales 
:  Abcès  &  Fistules,  etc. 

*  TtnirTTT  oTAivr  "np  T IPTODOL 

CAPSULES  DE  LIPIODOL 

20  cgr.  d’iode  par  capsule. 

LIPIODOL  INJECTABLE  ;  54  centigr.  d’iode  par  cmc. 

EMULSIUJN  Uià  ijiriuLiuu 

20  cgr,  d’iode  par  cuillerée 
à  café. 

XRTSIX^-  R.  G.  225.781  B 
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ESTOMAC 


SEL  DE  HIJIVT 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMEIVTATIOIVS  ACIDES 
GASTRALCIES 


L.ARORATOIRES  AL.PH.  RRUIVOT 
16,  Rue  de  Doulainvilliers,  PARIS 


QUINATE  DE  N-OXYDE  DE  MORPHINE 

Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine 

LA 

GÊNOMORPHINE 

Polonovski  et  Nitzberg 

Dépourvue  de  la  Toxicité  et  des  inconvénients  de  la  morphine  dont  elle  possède  les  propriétés 

Pas  d’Accoutumance 

Pas  de  Morphinomanie 

Pas  d’ Action  fâcheuse 

Sur  le  Cœur  ou  les  Reins 


La  Génomorphine  se  délivre  en  Ampoules  titrées  à  quatre  centigr. 
par  Boîtes  de  trois  et  de  sept 

en  Flacons  de  quinze  comprimés  titrés  à  deux  centigr.  •  .  1  , 

n  Flacons  de  10  cc  Solution  Vrac  titrée  à  deu.x  pour  cent  pour  préparations  magistrales 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO 

A.  Beaugonin  —  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges 
PARIS 
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JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES  INTERNATIONALES 

Paris/ 22  juillet  —  4  août  1931. 


JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES 


SÉDORMID  “ROCHE” 

SÈDA  TIF  -  HYPNOGÈNE 

Le  grand  médicament  des  petits  insomniaques  et  des  petits  anxieux 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 

Produits  F.  HOFFMANN  ■  LA  ROCHE  S.  C‘”,  21,  Place  des  Vosges,  PARIS  (3') 


Repi’odiiction  de  l’affiche  dessinée 
par  le  docteur  Maurice  Rollet 
pour  les  Journées  médicales  coloniales. 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1 928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9*5  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrine  Carteret 

Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  ioO  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphaîes  et  Taenias  —  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSËMINE  (pü*s)-  -  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 

à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation  de 
lavements  {100  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  admi¬ 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (perUsaHitinisées).  ”  Les  perles  s’absorbent  le  [matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  Chrysémine,  en  effet,  est 
absolument  dépourvue  de  toxicité  bour  T  homme. 


Échantillons  et  Littérature  :  LaboratoifCS  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (D 
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CE  JOURNAL 

PAEAIT  le  mbeoeedi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MEEEEEDI  ET  LE  SAMEDI 
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Ou  s’abuniie  sans  frais 

tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 


~  Prix  de  l’abonnement 

CIYILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Etudiants  (France),  85  francs  par  1 


administration 
49,  rue  St-André-^des-Arts, 

PRÈS  LA  faculté  de  médecine 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  ;  25  fr.  —  1  < 
POUR  L’ÉTRANGER,  YOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  60  c,. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT-  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  popl.  -  75  tr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE 

travaux  originaux  .  .  , 

les  syndromes  iciéro-hémorra gigues  en  pathologie  tropicale, 
par  M  le  professeur  Tanon  et  M.  R.  Neveu.  , 

Les  phénomènes  d'intolérance  à  la  quinine,  par  M.  Pierre  See. 
Les  parasitoses  du  tube  digestif  (helminthiase  et  protozoaires  les 
plus  fréquents),  par  M.  L.  Cailloh. 

LIVRES  NOirVBAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  ■  ^ 

Mal  de  Pott  de  l’adulte.  Formes  cliniques.  Diagnostic.  Traitement. 


,  PROGRAMME 

des  JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES 

Mercredi  22  juillet  (Matin).—  Séance  d’ouverture,  présidée 
par  M.  le  maréchal  Lyautey,  assisté  du  professeur  Baltha- 
zard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  du  profes¬ 
seur  Radais,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris;  du 
professeur  de  Lapersonne,  président  de  l’Académie  de  mé 
decine;  du  professeur  Roux,  du  professeur  Calmette,  direc¬ 
teur  et  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur;  du  professeur 
Teissier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Institut 
de  médecine  coloniale  ;  de  l’inspecteur  général  du  Service  de 
santé  des  colonies  Lasnet  et  des  ^présidents  des  différentes 
séances  des  Journées  médicales.  ^ 

Mercredi  22  juillet  (Soir).  ^  Enfance  indigène.  —  Prési¬ 
dence  du  professeur  Bordas,  du  Collège  de  France  et  du 
médecin  général  Thiroux,  du  Corps  de  santé  colonial. 

1.  Natalité  et  mortalité  infantiles  aux  colonies  :  M.  Thi¬ 
roux;  2.  Protection  de  l’enfance  en  Indochine  :  M.  Lalung- 
Bonnaire;  3.  Protection  de  l’enfance  en  A.  0.  F.  :  M.  Crozat. 

Jeudi  23  juillet  (Matin).  —  Stegomya.  Fièvre  jaune.  —  Pré¬ 
sidence  du  professeur  Pettit,  de  l’Institut  Pasteur  et  du  doc¬ 
teur  Bouet,  du  Corps  de  santé  colonial. 

I.  Le  stegomya  en  A.  0.  F.  :  docteur  Laigret;  2.  Sérums 
et  vaccins  de  la  fièvre  jautfe  :  MM.  Pettit  et  Stefanopoulo. 

Jeudi  23  juillet  (Soir).  —  Anophèle.  Paludisme.  -  Prési- 
dence  du  professeur  Marchoux,  de  l'Inslitut  Pasteur  et  du 
docteur  Blanchard,  du  Corps  de  santé  colonial. 

1.  L’anophèle  ;  professeur  Roubaud;  1.  Organisation  du 
Service  antipalustre  en  Indochine  ;  docteur  Robin,  de  1  Ins¬ 
titut  Pasteur. 


Ær„.,  BROMÉINE  WONTAOU 


Vendredi  2Ii  juillet  (Matin).  —  Lutte  contre  la  maladie  du 
sommeil.  —  Présidence  du  professeur  Mesnil,  de  l’Institut 
Pasteur  et  du  docteur  Gustave  Martin. 

Résultats  obtenus  :  a.  au  Cameroun  ;  docteur  Jamot;  b.  en 
A.  E.  F.  :  docteur  Sicé. 

Trypanosomiase  dans  les  Colonies  porlugaises  d’Afrique  : 
docteur  Kopke  (de  Lisbonne). 

Communication  :  Les  tendances  actuelles  de  la  thérapeu¬ 
tique  chimique  des  maladies  à  trypanosomes  ;  professeur 
Laurioy,  de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris. 

Vendredi  24  juillet  (Soir).  —  Maladies  cutanées  [spéciale¬ 
ment  lèpre)  et  syphilis  dans  les  pays  chauds.  —  Présidence  du 
professeur  Jeanselme  et  du  médecin  général  Mathis,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur  de'Dakar. 

I.  Traitement  et  prophylaxie  de  la  lèpre  aux  colonies  ; 
docteur  Stevenel;  2.  Lutte  contre  la  lèpre  à  la  Société  des 
Nations  :  docteur  Burnet,  secrétaire  de  la  Commission  de  la 
lèpre  à  la  S.  D.  N;  3.  Prophylaxie  de  la  lèpre  au  Brésil  et  en 
Argentine  :  docteur  Raoul  Bernard,  de  Bruxelles;  4.  Lèpre 
dans  l’Inde  Portugaise  :  docteur  Froilano  de  Mello,  de  Goa; 
5.  Formes  cliniques  de  la  syphilis  aux  colonies  :  docteur 
Lacapère;  6.  Prophylaxie  et  traitement  de  la  syphilis  aux 
colonies  ;  docteur  Léger;  7.  Syphilis  et  pian  :  docteur 
Toullee.  ' 

Samedi  25  juillet  (Matin).  —  Transmission  des  maladies 
communes  à  l'homme  et  aux  animaux.  —  Présidence  du  pro-. 
fesseur  Leclainche  et  du  médecin  général  Camail,  du  Corps 
de  santé  colonial. 

I.  Les  maladies  infectieuses  et  parasitaires  des  animaux 
transmissibles  à  l’homme  dans  les  colonies  :  professeur 
Panisset.;  2.  Situation  de  Madagascar,  au  point  de  vue  de  la 
tuberculose  des  animaux  ;  M.  Krick,  vétérinaire  à  Mada¬ 
gascar;  3.  Le  rôle  du  vétérinaire  colonial  :  M.  Monod,  vété¬ 
rinaire  au  Maroc.  n  - 

Samedi  25  juillet  (Soir).  —  Aviation  sanitaire.  —  Prési¬ 
dence  du  professeur  Richet  et  du  médecin-général  Rouvillois. 

I.  Histoire  de  l’aviation  sanitaire  :  docteur  Foveau  de 
Courmelles;  2.  Utilisation  de  l’avialion  sanitaire  aux  colc- 
nies  :  médecin-commandant  Quemener,  capitaine  Michel  et 
médecin-capitaine  Martinet;  3.  Aviation  sanitaire  au  Maroc 
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t  en  Syrie  :  médecin- colonel  Epaulard,  colonel  Cheutin; 

4  Chirurgie  et  aviation  sanitaire  :  communication  du  mé- 
décin-commandant  Lacaze,  professeur  au  Val-de  Grâce  et 
communication  du  médecin-colonel  Bolreau-Roussel,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  de  Marseille. 

Immigration  exotique.  Police  sanitaire  maritime.  —  Prési¬ 
dence  du  docteur*  Abt,  directeur  de  l’Office  international 
d’hygiène  publique  et  du  docteur  Dufougeré,  du  Corps  de 
santé  colonial. 

I  Immigration  exotique  :  docteur  René  Martial;  2.  Police 
sanitaire  maritin;ie  :  docteur  Ribot,  directeur  de  la  Santé  à 
Marseille. 

Dimanche  26  juillet.  —  Voir  Programme  des  fêtes.  Visites. 
Réceptions. 

Lundi  21  juillet  (Matin).  —  Aviation  sanitaire.  —  Prési¬ 
dence  du  sénateur  Ghassaing  et  du  médecin  général  inspec¬ 
teur  Rigollet. 

I,  L’aviation  sanitaire  en  A.  O.  F.  :  médecin-colonel  Passa, 
et  commandant  Bouscat;  2.  L’aviation  sanitaire  en  Indochine; 
médecin-colonel  Passa,  et  capitaine  Michel;  3.  Communica¬ 
tion  du  colonel  de  Prémorel,  commandant  de  l’aviation 
d’Indochine. 

Alimentation  en  eaux  potables  et  parasitisme  intestinal.  — 
Présidence  du  professeur  Brumpt  et  du  docteur  Noël  Ber- 
nard,  de  l’Institut  Pasteur. 

I.  Alimentation  en  eaux  potables  :  docteur  Pons;  2.  Para¬ 
sitisme  intestinal  :  docteur  Blanchard;  3.  Infections  d’ori¬ 
gine  hydrique  aux  colonies  :  docteur  Br  au;  4.  Résultats 
d’une  campagne  de  déparasitation  chez  les  troupes  noires  en 
France  :  docteur  Stevenel. 

Lundi  21  juillet  (Soir).  —  Pharmacologie  coloniale.  —  Pré¬ 
sidence  du  professeur  Perrot  et  du  pharmacien  général 
Bloch. 

I.  Considérations  sur  la  production  des  plantes  médici¬ 
nales  dans  les  colonies  françaises  et,  en  particulier,  des 
chaulmoogra,  strophantus  et  quinquina  :  professeur  Perrot; 

2,  Exercice  de  la  pharmacie  aux  colonies  :  M.  Bloch;  3.  Rôle 
du  pharmacien  colonial  aux  colonies  :  M.  Cheyssial;.4.  Pro¬ 
cédés  de  purification  des  eaux  d’alimentation  :  M.  Colin; 
5.  La  médecine  sino-annamite  et  ses  enseignements  :  docteur 
Sallet. 

Mardi  28  juillet  (Matin).  —  Protection  sanitaire  et  démo¬ 
graphique  des  populations  autochtones.  —  Présidence  du  pro¬ 
fesseur  Nattan-Larrier,  du  Collège  de  France  et  du  docteur 
Brau,  du  Corps  de  santé  colonial. 

I.  La  protection  démographique  et  les  grands  emprunts 
coloniaux  :  docteur  Lasnet;  2.  Les  Instituts  Pasteur  et  le 
développement  des  populations  :  docteur  Noël  Bernard; 

3,  Programme  de  protection  démographique  :  a.  Au  Maroc  : 
docteur  Colombani;  i.  En  A.  O.  F.  :  docteur  Sorel;  c.  En 
Indochine  :  docteur  Hermant. 

Mardi  28  juillet  (Soir).  —  Alimentation  des  populations 
autochtones.  Hygiène  du  travail.  —  Présidence  du  professeur 
Tanon  et  du  docteur  Léger,  du  Corps  de  santé  colonial. 

I.  Protection  sanitaire  de  la  main-d’œuvre  :  docteur 
Heckenroth;  2.  Etudes  expérimentales  sur  les  produits  azotés 
aminés  ;  professeur  Schaeffer,  de  Strasbourg;  3.  Régime 
alimentaire  des  populations'  autochtones  et  moyens  pra¬ 
tiques  de  remédier  à  la  sous-alimentation  :  docteur  Tournier, 
contrôleur  de  la  Métropole  à  l’alimentation  du  côlon. 

Mercredi  29  juillet  (Matin).  —  Assistance  médicale  aux 
colonies.  —  Présidence  du  docteur  Georges  Brouardel  et  du 
docteur  Colombani,  directeur  des  Services  sanitaires  du 
Maroc. 

1.  Fonctionnement  de  l’Assistance  médicale  au  Maroc  : 
docteur  Colombani;  2.  Fonctionnement  de  l’A.  M.  en  Indo¬ 
chine  ;  docteur  Lalungbonnaire;'  3.  Fonctionnement  de 
l’A.  M.  à  Madagascar  :  docteur  Dumas;  4-  Fonctionnement 
de  l’A.  M.  en  A.  O.  F.  :  docteur  Fulconis. 


Mercredi  29  juillet  (Soir).  —  Présidence  de  M.  le  Gouver 
neur  Cognacq  et  du  docteur  Hermant,  médecin  de  1  Assistance 
médicale  en  Indochine.  ,  , 

.  Formation  et  recrutement  du  personnel  médical  euro¬ 
péen  de  l’Assistance  :  docteur  Lasnet;  2.  Ecole  de  medecine 
de  l’A.  O.  F.;  Formation  morale  et  technique  des  médecins 
indigènes  :  docteur  Gouvy;  3.  Formation  et  rôle  des  sages- 
femmes  et  des  infirmières-visiteuses  en  A.  O.  F.  :  docteur 
Grozat;  4.  La  vaccination  anti-variolique  aux  colonies; 
Organisation  ancienne  et  actuelle;  Son  importance  sociale; 
Ses  résultats  :  docteur  Rigollet. 

Jeudi  30  juillet  (Matin).  —  Chirurgie  coloniale.  —  Prési¬ 
dence  du  professeur  Lenormant  et  du  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Emily,  du  Gorps  de  santé  colonial. 

I  Traitement  chirurgical  de  Péléphantiasis  :  docteur 
Botreau-Roussel;  2.  Gomplications  chirurgicales  des  infec¬ 
tions  coloniales  ;  docteur  X... 

Jeudi  30  juillet  (Soir).  —  Présidence  du  professeur  Pau- 
chet  et  du  docteur  Botreau-Roussel,  du  Gorps  de  santé 

colonial.  ,  t  t.  j 

I .  L’Institut  du  radium  en  Indochine  :  docteur  Le  Roy  des 
Barres;  2.  Myosites  infectieuses  coloniales  :  docteur  X... 

Démonstrations  pratiques  d'aviation  sanitaire.  — Présidence 
de  l’inspecteur  général  du  Service  de  santé  Lasnet  et  du 

médecin  colonel  Schickelé.  ,  , 

Vendredi  31  juillet  (Matin).  -  Spécialités  médicales  et 
chirurgicales.  —  Présidence  du  docteur  Morax  et  du  docteur 
Motais,  médecin  colonial  à  Saigon. 

I  Le  trachome  en  Afrique  :  docteur  Guénod;  2.  Le  tra¬ 
chome  en  Indochine  :  docteur  Fleury;  3.  Eludes  sur  Hm- 
portance  de  l’emploi  des  prothèses  dentaires  inoxydables 
dans  le  milieu  colonial  ;  docteur  Massonnet. 

Vendredi  31  juillet  (Soir).  —  Stations  thermales  et  clima¬ 
tiques.  —  Présidence  du  professeur  Desgrez  et  du  médecin 
général  Goulogner,  du  Gorps  de  santé  colonial. 

I  Stations  thermales  et  climatiques  dans  les  Golonies 
françaises  :  docteur  Abbatucci;  2.  Stations  thermales  et  cli¬ 
matiques  utilisées  par  les  coloniaux  dans  la  Métropole  :  pro¬ 
fesseur  Bonnin,  de  Bordeaux.  ,  ,  ,  , 

Séance  de  clôture.  —  Présidence  de  l’inspecteur  général  du 
Service  de  santé  Lasnet  et  du  professeur  Tanon. 

Congrès  internationaux  et  intercoloniaux  (rattachés  aux 
Journées  médicales  coloniales).  —  Samedi  i"  aouf  (Matin). 
Démographie  coloniale.  —  Président  français  :  M.  le  séna¬ 
teur  Strauss,  membre  de  l’Acadéinie  de  médecine. 

(Soir).  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Sieur,  membre 
de  l’Académie  de  médecine.  j  ,  „ 

I  Les  problèmes  de  démographie  aux  colonies  ;  docteur 
Lasnet-  2.  Des  mesures  prises  par  les  Administrations 
publiques  et  les  entreprises  privées  pour  fixer  les  ^pula- 
tions  et  améliorer  les  conditions  de  leur  habitat  :  M.  La- 
bouret-  3.  Réglementation  des  migrations  de  colonies  à  colo¬ 
nies  :  a.  Emigration  asiatique  au  Gongo  français  :  docteur 
Boyé;  b.  Main-d’œuvre  annamite  hors  de  l’Annam  :  docteur 

^^mrnanche  2  août.  -  Les  doctrines  médicales  coloniales 

actuelles  (discussion  internationale). 

Lundi  3  août  (Matin).  —  Assistance  médicale.  —  President 
français  :  docteur  Jules  Renault,  membre  de  1  Academie  de 

™(Soir°.^  —  Professeur  Pinard,  membre  de  l’Académie  de 

™t^*HÎstorique  de  l’Assistance  médicale  aux  colonies  ;  doc¬ 
teur  Jouvelet;  2.  Situation  matérielle  des  médecins  de  l’As¬ 
sistance  aux  colonies  :  docteur  Alphand;  3.  L’Enfance  indi¬ 
gène  ■  docteur  Grozat;  4-  Organisation  mobile  d’assistance  : 

a  Enseignement  de  l’hygiène;  b.  Visites  périodiques,  dépis- 

tage,  phophylaxie,  contrôle  des  nourrissons;  docteur  Gaza- 
ove;  5“  Organisation  fixe  d’assistance  :  cliniques,  dispen 
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s  aires ,  maternités ,  sanatorias  ..Lutte  contre  les  fléaux  sociaux  : 
alcoolisme,  tuberculose,  cancer. 

Mardi  4  août  (Matin).  —  Alimentation.  —  Présidents  fran¬ 
çais  ;  amiral  Lacaze,  président  de  l’Institut  colonial  français. 

(Soir).  —  M.  Alcide  Delmont,  ancien  sôus-secfétaire  d’état 
aux  colonies.  * 

'  I.  Valeur  alimentaire  des  produits  coloniaux  docteur 
Tournier;  2.  De  l’alimentation  et  du  travail  indigène; 
3.  Règles  d’hygiène  dans  la'  préparation,  la  conservation 
des  aliments  :  docteur  Gauduchau;  4.  Contribution  despro- 
duits  coloniaux  à  l’alimentation  de  la  Métropole;  5.  Echange 
de  produits  alimentaires  entre  les  colonies. 

Noie.  —  Les  noms  des  rapporteurs  français  ne  sont  inscrits 
qu’à  titre  de  première  indication,  le  droit  reste  entier  pour 
chaque  nation  de  traiter  le  sujet  indiqué. 

Chaque  Congrès  international  a  un  président  étranger 
désigné  au  moment  du  Congrès  et  un  président  français  dont 
le  nom  figure  dès  à  présent  au  programme. 

Fêtes.  Visites.  Réceptions.  —  Mercredi  22  juillet.  —  A 
17  h.  :  réception  et  thé  chez  M“‘ la  maréchale  Lyautey,  5,  rue 
Bonaparte,  Paris. 

Jeudi  23  juillet.  —  Après-midi  :  fête  de  l’enfance  à  l'expo¬ 
sition.  Réception  et  thé  chez  M“*  la  marquise  de  Ganay,  châ¬ 
teau  de  Gourances  (Forêt  de  Fontainebleau). 

Vendredi  24  juillet.  —  Après-midi  :  théâtre  annamite. 
Société  des  Gens  de  lettres;  à  17  h.  ;  réception  à  l’Hôtel  de 
Ville;  soir  ;  La  nuit  indochinoise. 

Samedi  25  juillet.  —  A  ii  h.  :  visite  de  l’Ecole  d’Alfort; 
après-midi  :  Journée  indochinoise,  promenade  du  dragon; 
soir:  soirée, cinématographique. 

Dimanche  26  juillet.  —  Matin  :  Bois  de  Vincennes;  plateau 
de  Gravelle;  Ecole  de  Joinville;  Jardin  colonial;  Château  de 
Vincennes;  visite  du  Château  sous  la  conduite  de  M.  E.  Le- 
marchand,  historien  du  Château;  visite  de  la  bibliothèque 
et  du  musée  de  la  Grande  guerre,  sous  la  conduite  de 
M.  Camille  Bloch,  conservateur;  après-midi:  Exposition 
coloniale. 

Lundi  21  juillet.  —  A  17  h.  :  réception  à  l’Aéro-Glub  de 
France,  rue  Galilée,  Paris;  à  20  h.  :  dîner  par  petites  tables 
au  restaurant  Indochinois. 

Mardi  28  juillet.  —  A  i  h.  3o  :  visite  des  établissements 
Citroën;  à  17  h.  :  réception  et  thé  chez  M“>®  la  vicomtesse 
Benoist  d’Azy,  4,  rue  Fabert,  à  Paris. 

Mercredi  29  juillet.  —  Matin  ;  visite  aux  établissements 
Farman  et  Renault;  à  2  h;  3o  :  visite  au  centre  médical  du 
Bourget;  à  17  h.  :  visite  du  Muséum  et  delà  Cité  universitaire. 
Soirée  :  réception  en  collaboration  avec  le  commissariat  géné¬ 
ral  (soirée  théâtrale). 

Jeudi  30  juillet.  —  A  ï5  h.  'î  démonstration  d’aviation 
sanitaire,  sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de  l’Air. 

Vendrédi  31  juillet.  —  Soirée  :  banquet.  Musique  de  la 
Garde  Royale  anglaise  et  concert  par  la  musique  de  la  Garde 
Républicaine.  Des  visites,  après  les  Journées  médicales  colo¬ 
niales,  à  un  certain  nombre  de  stations  thermales  et  clima¬ 
tiques  sont  à  l’étude.  Le  programme  en  sera  donné  ultérieu¬ 
rement. 


Comité  d’organisation. 

Bureau,  —  Président  d’honneur  :  M.  le  médecin  général 
inspecteur  Rigollet  (Corps  de  santé  colonial);  président  : 
M.  le  docteur  Tanon,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  et  à  l’Institut  de  médecine  coloniale;  vice- 
présidents  :  MM.  le  pharmacien,  général  Bloch  (Corps  de 
santé,  colonial);  Panisset,  professeur  à  l’Ecole  nationale  vété¬ 
rinaire  d’Alfort;  secétaire  général  :  M.  le  docteur  Georges 
Boyé,  rédacteur  en  chef  Ae  L’Hygiène  sociale]  secrétaire 
général  adjoint  :  M.  le  docteur  Gautier,  médecin  colonel  en 
retraite  (Corps  de  santé  colonial);  trésorier  :  M.  le  docteur 


Léon  Giroux,  ancien  chef  de  clinique  à'ia  Faculté  de  médc. 
cine  de  Paris;' secrétaire  des  séances  et  conseiller  artis- 
tique  t  M.  le  docteur  Maurice  Rollet. 

Cotisation.  — Membres  actifs  :  100  fr.;membres  associéj 
(familles  des  congressistes,  étudiants)  ;  5o  fr. 

Envoyer  les  adhésions  au  secrétaire,  général  :  doctenj 
Georges  Boyé  et  les  cotisations  au  compte  Chèques  postaux, 
Paris  1547.16,  comité  d’organisation  des  Journées  médicales 
coloniales-,  112,  boulevard  Haussm.aiin,  Paris  (VIIP),  ou  par 
chèque  barré  au  trésorier,  docteur  Léon  Giroux,  3,  rue 
Saint-Philippe-du-Roule,  Paris. 

Un  banquet  sera  organisé  au  cours  des  Journées  médicales 
coloniales.  Prière  d'envoyer  les  adhésions  au  banquet  et  le 
montant  (soixante  francs)  en  même  temps  que  la  cotisation. 
Un  insigne-souvenir  (plaquette  en  bronze,  œuvre  du  docteur 
Maurice  Rollet,  peintre-graveur,  frappée  parle  maître Marey) 
sera  remis  à  chaque  congressiste). 

Avantages  et  facilités.  —  Réductions  pour  les  transpont, 
—  a.  Chemins  de  fer  français  :  les  grandes  Compagnies  des 
chemins  de  fer  français  ((Est,  Midi,  Nord,  Orléans,  P.-L.-M. 
et  l’administration  des  chemins  de  fer  de  l’Etat)  accordent  en 
faveur  des  congressistes,  une  réduction  de  5o  p.  100  (moins 
l’impôt)  sur  le  prix  du  voyage  direct,  de  leur  gare  de  départ 
en  France  jusqu’à  Paris  et  retour. 

b.  Chemins  de  fer  étrangers  :  des  réductions  variables  {20 
à  35  p.  100)  suivant  les  pays  parcourus,  sont  consenties  aux 
adhérents  des  Journées  médicales  coloniales. 

c.  Compagnies  de  navigation  maritime  et  aérienne  :  il  en 
est  de  même  pour  les  Compagnies  de  navigation  maritime  et 
aérienne  (10  à  25  p.  100). 

Hôtels. _ Une  circulaire  détaillée  indique  les  prix  spéciaux 

des  chambres  dans  les  diverses  catégories  des  hôtels  à  Paris, 
Là  aussi,  les  meilleures  conditions  sont  obtenues  pour  nos 
adhérents. 

Exposition  coloniale.  —  Entrée  gratuite  pour  les  congres¬ 
sistes  pendant  les  Journées  médicales  coloniales. 

Fêtes  -  de  nuit.  —  Entrée  gratuite  pour  les  congressistes 
pendant  les  Journées  médicales  coloniales. 

Attractions.  —  Entrée  gratuite  dans  celles  de  l’Exposition, 
récluction  dans  les  attractions  privées. 

Restaurants  de  l’Exposition.  —  Réduction  de  10  à  i5  p.  100. 
Réduction  analogue  dans  des  restaurants  de  Paris  dont  la 
liste  sera  donnée  ultérieurement. 

Fêtes  et  réceptions.  —  Voir  programme  ci-dessus. 

Comité  des  dames.  —  Un  comité  s’occupera  spécialement 
des  dames  accompagnant  les  congressistes  et  inscrites  régu¬ 
lièrement.  Des  réceptions,  des  visites  dans  les  Grands  maga¬ 
sins  et  aux  Expositions,  pouvant  particulièrement  intéresser 
les  dames,  seront  organisées. 

Visites  de  Paris  et  des  environs.  Excursions  en  France. - 
En  plus  des  visites  prévues  dans  le  programme  des  Journées 
médicales  coloniales,  des  excursions  seront  spécialement  étu- 


liées  pour  nos  congressistes  :  .  n  •  . 

Paris,  Vincennes,  Versailles,  les  bords  de  la  Seine,  bain  - 
]loud.  Malmaison,  Compiègne  et  Pierrefonds,  Fontainebleau, 
m  certain  nombre  de  stations  thermales  et  climatiques. 

Passeports.  Change.  Billets  de  théâtres.  —  Pendant  la  durée 
les  congrès,  le  bureau  spécial  de  tourisme  s’occupera  sur 
ilacede  toutes  les  questions  pouvant  faciliter  les  visas  des 
lasseports  et  le’  change  des  monnaies. 

Des  billets  à  prix  réduits  pour  les  théâtres  seront  a  la  dis- 
josition  des  congressistes. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  secrétariat  général, 

112  boulevard  Haussmann,  Paris. 


(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  951.’) 
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Le  RÉSYL 

possède  tous  les  avantages 
des  gaïacoliques 
sans  leurs  inconvénients 
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Dans  la 

TUBERCULOSE 

il  assèche  les  lésions 
tarit  l’expectoration 
modifie  le  terrain 


CiBée  depuis  plus  de  si.  ans  e,  sur  unelrèsvasle  éekelle, 

nue  dans  les  clienlèles  privées,  lamédrcatim  par  le  RESM  s  est  averee  parmi 
’  celles  qui  donnent  les  résultats  les  plus  prompts  et  les  plus  remarquables. 
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des  tuberculeux  en  bénéficient 
d’une  façon  remarquable 


SJJIOP  —  COMPRIMÉS  —  AMPOULES 


Laboratoires  CIBA  -  O  ROLLAND,  ph.rm.cien 

109-113.  boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE,  SOLUBLE,  ASSIMILAB1.E 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  Vladt  areo  la  Pt^iinu 
Découverte  en  1896  par  E.  GALBRUN,  docteur  en  pharmacie 

Remplace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

Vingt  gouttes  lODALOSB  agissent  comme  un  gramme  loOure  alcalin 
quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dii  à  cinquante  goutt 
LiRÉRatubi  et  Échantiuons  ;  LABORATOIRE  GALBRUNi  8  Et  10  BBE  01  tEllt-MllC,  PARIS  (IT*) 


He  pas  ôôntônàrêlloüîdôsë^prôSîîîtôriginal,  avec  /es  nombreux  similaires 

parus  depuis  notre  communlcatloneuCon^^Intemetlonet  de  Médeelne  de  Perle  1900. 
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MÉMOPAUSE  MASCULINE,  NEÜPASTNEHIE 
FATieUE  CÉRÉBRALE  DES  INTELLECTUELS 
ASTHÉNIE  DES  GENS  ÂBÉS.SÉNIIITÉ  PRECOCE 


posologie  : 

par  la  boucha  : 

e  à  a  PILULES  PAR  JOUR 
par  voie  hypodermique; 
UNE  INJECTION  JOURNAUiRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII*  < 


Hyperten  sions 

ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


BEN20ATE  DE  BENZYLE 


YLE-BENZYLC 

u,..i..eÉLULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Littérature  _  Echanti/lona-Poso/ogi^- 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122,Rue  du  Faubourg  Saint-Honoré-Paris 
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IIS  SlDROIieS  ICTMO-flMBRAGIQlS 

EN  PATHOLOGIE  TROPICALE 

Par  M.  le  professeur  L.  TANON  et  M.  R.  NEVEU. 

La  note  communiquée  à  l’Office  international 
d’hyo-iène  publique,  par  le  professeur  Ricardo  Jorge, 
sur  "plusieurs  épidémies  nautiques  de  malaria  à 
forme  typhoïdique  simulant,  du  moins  au  début,  la 
fièvre  jaune,  donne  un  regain  d'actualité  à  l’étude 
des  syndromes  ictéro-hémorragiques  en  pathologie 
tropicale.  Elle  montre  combien  le  diagnostic  peut 
être  difficile  quand  on  se  trouve  en  présence  de  cas 
frustes  ou  des  premières  manifestations  du  typhus 

^^Dernièrement,  en  effet,  de  véritables  épidémies 
de  paludisme  avec  ictère,  ont  été  constatées  à  bord 
de  cargos  provenant  d’Afrique  occidentale.  Elles 
rappelaient  les  typhoïdes  bilieuses  des  anciens  mé¬ 
decins  de  la  marine  française.  L’allure  clinique  avait 
d’abord  fait  penser  à  la  fièvre  typhoïde;  puis  devant 
la  gravité  de  certains  cas  rapidement  mortels,  avec 
lésions  viscérales.,  surtout  hépatiques,  on  songea  à 
la  fièvre  jaune  ;  ensuite,  on  reconnut  qu’il  s’agissait 
uniquement  de  malaria.  _ 

On  retrouve  là,  les  mêmes  incertitudes  cliniques, 
les  mêmes  inquiétudes  qu’avaient  éprouvées  les  cli¬ 
niciens  du  XIX”  siècle,  à  l’époque  où  on  ne  connais¬ 
sait  pas  l’agent  du  paludisme.  Les  observations  de 
Ricardo  Jorge  rappellent  celles  de  Corre  (qui  étaient 
les  premières),  et  prouvent  à  nouveau  que  l’on  a  le 
droit  d'être  hésitant,  quand  on  se  trouve  en  présence 
de  malades  provenant  de  pays  où  il  apparaît  de 
temps  en  temps  quelques  manifestations  de  typhus 
amaril. 

La  notion  d’endémicité,  peut  rendre  service; 
mais  elle  peut  aussi  créer  une  confusion.  11  y  a  plus 
de  cinquante  ans  que  Bérenger-Féraud  disaR  que 
dans  les  cas  douteux,  pour  affirmer  la  fièvre  jaune, 
il  fallait  s’appuyer  sur  les  commémoratifs;  ceux-ci 
indiquant  :  1“  que  la  maladie  existait  déjà  à  l’état 
d'épidémie  dans  la  localité  ou  3“  qu’elle  n’y  existait 
pas;  ou  au  moins,  qu’on  ne  l’avait  pas  encore  cons¬ 
tatée.  Dans  le  premier  cas,  le  diagnostic  était  rendu 
plus  probable.  Dans  le  second,  ce  n’était  que  lors¬ 
que  la  succession  des  symptômes  attirait  spéciale¬ 
ment  l’attention  que  l’on  pouvait  avoir  la  hardiesse 
(suivant  l’expression  de  Bérenger-Féraud),  de  for¬ 
muler  une  opinion  qui  restait  malgré  tout,  en  1  ab¬ 
sence  de  démonstrations  positives,  plus  ou  moins 
hypothétiques. 

Actuellement,  l’examen  du  sang  et  1  expérimenta¬ 
tion  biologique  autorisent  des  diagnostics  plus  pré¬ 
cis,  et  sont  absolument  nécessaires,  surtout  si  I  on 
songe  aux  conséquences  qu’ils  entraînent  en  matière 
de  prophylaxie  sanitaire  internationale.  G  est  grâce 
à  eux  que  l’on  a  pu  éliminer  le  typhus  amaryl,  dans 
les  intéressantes  observations  de  Ricardo  Jorge  que 
nous  résumons  :  •  i 

Le  cargo  allemand  Ernst  BrokeTmann  arrive  le 
37  septembre  dernier  à  Lisbonne,  revenant  du  Séné¬ 
gal  où  il  a  fait  escale  à  Dakar,  Rufisque  et  Kaolak. 
Le  médecin  sanitaire  de  Lisbonne  trouve  i  o  ma  a  es 


à  bord  sur  21  hommes  d’équipage.  Ils  présentent 
tous  de  la  fièvre,  de'  la  céphalalgie,  une  langue  sa- 
burrale,  de  la  bradycardie  et  une  prostration  très 
accentuée  avec  délire.  1  j 

Le  le  2  et  le  3  octobre,  quatre  de  ces  malades 
meurent. 

Le  navire  poursuit  sa  route  et  de  nouveaux  cas  se 
produisent  à  bord  ;  un  marin  est  débarqué  à  Dun¬ 
kerque  et  deux  à  Amsterdam. 

Devant  la  violence  de  cette  épidémie,  on  pense 
d’abord  à  une  affection  du  groupe  typhoïdique,  mais 
les  séro-agglutinations  restent  négatives.  On  songe 
alors  à  la  fièvre  jaune,  car  l’un  des  malades  a  pré¬ 
senté  un  ictère  caractéristique  peu  de  temps  avant 
de  mourir. 

Les  autopsies  montrent  une  hypertrophie  de  la 
rate,  un  aspect  stéatosique  du  foie,  des  reins,  du 
myocarde,  et  de  l’oedème  pulmonaire. 

On  émet  alors  l’hypothèse  que  ces  matelots  ont 
été  contaminés  dans  une  escale  en  A.  O.  F.,  Déjà  en 
19H  un  jauneux  infecté  en  Guinée  Portugaise  était 
venu  mourir  au  Lazaret  de  Lisbonne. 

Mais  avant  de  poser  officiellement  ce  diagnostic, 
M.  Ricardo  Jorge  demanda  au  Service  de  santé^des 
colonies  s’il  existait  des  cas  de  fièvre  jaune  en  A.  O.  F. 
Le  médecin  inspecteur  général  Lasnet,  répondit 
aussitôt  qu’il  n’y  en  avait  pas  pour  le  moment  au 
Sénégal.  ...  *  „ 

C’était  là  un  argument  de  première  importance, 
auquel  s’en  ajoutèrent  deux  autres  ;  l’absence  d  al¬ 
bumine,  et  l’absence  d’altération  nécrotique  du  foie. 
On  sait  en  effet,  que  Gouzien  a  beaucoup  insiste  sur 
la  présence  de  l’albumine  dans  la  fièvre  jaune,  dont 
Vidaillet  avait  fait  un  symptôme  précoce  de  premier 
ordre,  auquel  Gazanove  (Cours  des  grandes  endé¬ 
mies  tropicales)  accorde  aussi  une  importance  consi¬ 
C’est  alors  que  le  docteur  Luiz  bigueiria  eut  1  idee 
de  faire  des  frottis  de  la  pulpe  splénique  dans  la¬ 
quelle  il  retrouva  du  pl.  Falciparum.  11  s  agissait 
d’une  forme  grave  de  paludisme  contracte  vraisem¬ 
blablement  à  Kaolak  où  les  marins  étaient  descendus 

^  cirobservations  justifient  donc  ce  qui  vient  d’être 
dit  et  montrent,  combien  le  diagnostic  dans  cer¬ 
tains  cas  peut-être  difficile,  d’autant  plus  que  la 
fièvre  jaune  et  le  paludisme  peuvent  se  rencontrer 
chez  le  même  malade  ainsi  que  l’a  fait  remarquer  a 
nouveau  Gazanove  à  la  Conférence  africaine  de  la 
fièvre  jaune  (Dakar  1928). 


T  ’éoidémie  de  paludisme  à  forme  ictéro-hémor- 
rariSequi  a  .évi'sur  l'équipage  de  VErnst  Brocl^el- 
mann  n’est  d’ailleurs  pas  unique. 

D’autres  navires  arrivèrent  a  Lisbonne  a  peu  près 
à  la  même  époque,  avec  des  cas  s,emblables,  moins 
sévères  sans  doute,  mais  cependant  de  meme  allure. 

Le  vapeur  allemand  Anna  Marguareth  Petersen 
parti  le  i4  septembre  de  Balthurst,  fut  oblige  au 
retour  de  relâcher  à  Lisbonne,  car  9  hommes  de 
l’équipage  sur  18  étaient  malades.  Tous  présentèrent 
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de  la  fièvre,  de  la  céphalalgie,  un  abdomen  doulou¬ 
reux,  de  la  diarrhée. 

Le  paquebot  français  Belle-lsle  revenant  du  Brésil 
et  ayant  fait  escale  à  Dakar,  arriva  à  Lisbonne  le 
4  novembre,  avec  trois  matelots  déserteurs  anglais 
qui  durent  être  hospitalisés  pour  fièvre,  rachialgie, 
vomissements.  Pour  ces  malades,  le  traitement  par 
la  quinine  trancha  tout  de  suite  le  diagnostic.  Enfin 
le  20  novembre,  le  vapeur  Margaret  Cordes  dut 
relâcher  à  Lisbonne,  venant  de  la  Gambie  Britan¬ 
nique,  car  8  hommes  sur  24  étaient  atteints  des 
mêmes  symptômes. 

Voici  donc  qu’en  peu  de  temps,  une  série  de  coïn¬ 
cidences  ramènent  l’attention  sur  une  question 
qu’on  croyait  définitivement  résolue.  Elles  per¬ 
mettent  de  reprendre  des  hypothèses  soulevées  il  y  a 
quelques  années,  et  momentanément  abandonnées. 
C’est  ainsi  qu’à  propos  des  cas  de  fièvre  jaune  sur¬ 
venus  en  1926  sur  la  Côte  Occidentale  d’Afrique, 
alors  qu’aucune  épidémie  n’avait  été  signalée  depuis 
longtemps,  Morisseau  à  la  Société  de  médecine  et 
d’hygiène  tropicales  soulevait  la  même  discussion, 
signalait  les  mêmes  hésitations  et  reprenait  les 
mêmes  arguments  en  faveur  de  paludisme  avec 
complications  hépatiques. 

Les  circonstances  de  lieu  lui  paraissaient  secon¬ 
daires.  Il  revenait  ainsi  à  l’opinion  de  Dutrouleau 
qui,  en  1868,  frappé  de  certaines  analogies  sympto¬ 
matiques  entre  la  bilieuse  hématurique  et  la  fièvre 
jaune,  avait  soutenu  que  leurs  rapports  géogra¬ 
phiques  n’étaient  que  le  résultat  de  coïncidences,  et 
que  la  fièvre  jaune  «  avait  ses  malades,  comme  elle 
avait  ses  foyers  »  qu’elle  respectait  ceux  qu’elle 
avait  touchés  une  première  lois  et  n’atteignait  guère 
que  ceux  qui  arrivaient  dans  le  pays  ou  sévissait  la 
maladie'.  Cette  notion  d’immunité  était  pour  lui,  la 
plus  importante,  et  quand  elle  existe,  l’analyse  des 
symptômes  doit  suffire.  L’ictère  apparaît  très  tôt 
dans  la  bilieuse  hématurique,  et  manque  assez  sou¬ 
vent  pendant  le  cours  de  la  fièvre  jaune  ou  n’appa¬ 
raît  qu’à  la  fin. 

Il  signalait  encore  avec  juste  raison  que  l’albumi¬ 
nurie  précoce,  qui  est  un  des  principaux  symptômes 
du  typhus  amaï-il,  se  rencontre  souvent  dans  la 
bilieuse  hématurique.  Elle  eât  due  certainement  à 
l’élément  hémorragique  de  ces  deux  affections. 

La  question  de  lieu  n’interviendrait  pour  lui  que 
sous  cette  forme  :  le  séjour  prolongé  dans  un  pays 
où  sévit  la  fièvre  jaune  à  l’état  endémique  donne 
l’immunité,  alors  qu’au  contraire  le  séjour  prolongé 
dans  les  pays  impaludés  prédispose  à  la  bilieuse 
hémoglobinurique. 

C’est  une  opinion analoguequ’avait  expriméeLave- 
ran  lorsqu’il  disait  que  le  diagnostic  dSfîérentiel  de 
ces  deux  maladies  était  en  général  facile,  en  dehors 
de  l’examen  du  sang. 

Nous  ne  pensons  pourtant  pas  que  cette  opinion 
•soit  tout  à  fait  exacte  lorsque  la  notion  d’endémicité 
n’existe  pas.  S’il  est  vrai  que  la  fièvre  jaune  atteint 
surtout  les  nouveaux  venus, -alors  que  la  bilieuse 
s’attaque  plutôt  aux  vieux  paludéens,  il  y  a  cepen¬ 
dant  des  cas  où  des  coloniaux  paludéens  peuvent 
être  atteints  de  fièvre  jaune  ou  que  les  deux  mala¬ 
dies  se  superposent.  Les  observations  de  Ricardo 
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Jorge  montrent  également  que  le  doute,  tout  au 
moins  au  début,  est  légitime,  et  que  l’examen  du 
sang  peut  seul  trancher  le  diagnostic. 

Gouzien,  dont  l’autorité  en  matière  tropicale  est 
indiscutable,  tout  en  remarquant  que  la  fièvre  jaune 
n’avait  pas  toujours  la  même  distribution  géogra^ 
phiqueque  la  bilieuse  hémoglobinurique  —  puisque 
en  Grèce,  au  Tonkin,  à  Madagascar,  il  n’y  en  a  pas 
—  constatait  que  bien  souvent,  dans  certains  pays, 
les  deux  maladies  évoluaient  ensemble,  et  il  citait  à 
ce  sujet  l’épidémie  de  1906  au  Soudan. 

On  comprend  qu’alors  le  diagnostic  soit  particu¬ 
lièrement  délicat  et  puisse  prêter  à  maintes  erreurs 
dans  les  premiers  jours. 

Si  l’on  analyse  d’autres  observations,  on  se  rend 
compte  que  la  fièvre  jaune,  à  son  début,  a  été  sou¬ 
vent  confondue  avec  la  fièvre  bilieuse  dans  les  pays 
où  elle  est  endémique.  Bellow-Treille  a  vu  même 
dans  cette  dernière  une  forme  spéciale  de  fièvre 
jaune,  opinion  qui  n’a  pas  été  maintenue.  Pellarin, 
dans  son  mémoire  sur  la  fièvre  hématurique,  rap¬ 
porte  et  commente  l’observation  de  Dutroulau  sur 
l’épidémie  qui  éclata  sur  le  brick  Le  Cuirassier  en 
i833.  Elle  est  à  rapporter,  car  à  cinquante  ans  de 
distance,  elle  reproduit  celles  de  Ricardo  Jorge  : 

«  Nous  partîmes,  écrit-il,  pour  la  Martinique  et 
nous  arrivâmes  fin  août.  La  fièvre  jaune  ne  régnait 
pas  dans  le  pays  et  n’y  avait  pas  paru  depuis  1827. 
Nous  y  restâmes  huit  jours,  après  lesquels  nous 
partîmes  pour  Saint-Domingue.  A  moitié  route,  un 
officier  fut  pris  de  tous  les  symptômes  de  la  fièvre 
jaune  que  je  reconnus  facilement,  bien  que  je  ne 
J’eusse  vue  encore  que  dans  les  livres.  Le  jour  sui¬ 
vant,  un  matelot  fut  pris  des  mêmes  accidents,  et 
huit  autres  avant  notre  arrivée  à  Port-au-Prince.  Là 
existait  une  épidémie  intense  de  fièvre  jaune  et  les 
termes  de  comparaison  ne  me  manquèrent  pas  pour 
confirmer  mon  diagnostic.  L’épidémie  continua  à 
bord  avec  un  caractère  de  bénignité  qu’elle  étâit 
loin  d’avoir  à  terre  et  sur  les  bâtiments  marchands 
qui  étaient  voisins  de  nous... 

...  Ce  n’est  que  vers  le  25“  degré  de  latitude  que 
l’épidémie  nous  quitta  après  avoir  duré  deux  mois 
et  avoir  atteint  54  hommes  dont  un  avec  vomisse¬ 
ment  noir  et  deux  avec  ictère.  » 

Gomme  le  dit  Gorre,  il  semble  bien  y  avoir  eu 
erreur  de  diagnostic,  et  s’être  agi  plutôt  de  fièvre 
bilieuse. 

Ces  exemples  qu’on  pourrait  multiplier,  ne  sont 
pas  rares,  et  l’on  cite  souvent  le  cas  du  brick  anglais 
Centurion  où  l’on  observa  i5o  cas  qui  prêtèrent 
à  la  même  confusion.  J.-M.  Laurent  encore  dans  un 
travail  présenté  à  la  Société  de  médecine  et  d’hygiène 
tropicales,  en  1926,  a  analysé  l’évolution  de  tous  les 
cas  de  fièvre  jaune  déclarés  dans  le  Golfe  du  Bénin, 
depuis  plus  de  vingt  ans.  Pour  lui,  tous  ces  cas,  ou 
tout  au  moins,  le  plus  grand  nombre  étaient  du  palu¬ 
disme.  Ne  jugeant,  il  est  vrai,  que  du  point  de  vue 
clinique,  il  fait  remarquer  que  le  vomito  negro  qui 
entraîne  presque  toujours  le  diagnostic  n’est  pas  un 
symptôme  exclusif  de  la  fièvre  jaune.  Il  trouve  une 
preuve  de  son  affirmation  dans  le  fait  que  les  noirs 
furent  atteints  alors  qu’ils  auraient  dù  être  immuni¬ 
sés  s’il  s’était  agi  vraiment  de  typhus  amaryl.  Dans 
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cette  épidémie  du  golfe  Bénin,  J.-M.  Laurent  a  pensé 
uniquement  au  paludisme,  laissant  de  côté  le  spiro¬ 
chète  ictéro-hémorragique,  car  jamais  on  ne  cons¬ 
tata  l’ictère  spécial  ni  les  réactions  méningées  du 
début.  .  . 

Spire,  également,  a  soutenu  que  la  différenciation 
précoce  au  Dahomey,  comme  d’ailleurs  à  la  côte 
d’ivoire,  était  absolument  impossible  à  établir  et  que 
ce  n’était  qu’à  la  phase  ultime  qu’on  pouvait  poser 
le  diagnostic.  ,  . .  . 

Quelquefois  même,  on  a  confondu  sous  des  dési¬ 
gnations  diverses,  ces  deux  maladies;  comme  beau¬ 
coup  de  médecins  de  la  marine  anglaise  qui,  sous  le 
nom  de  malarious  yellow  fever  ou  de  febris  icteroïde 
remittens,  désignaient  jadis  une  maladie  assez  com¬ 
plexe  analogue  à  notre  paludisme  bilieux.  Lorsqu’on 
lit  soigneusement  la  description  qu’en  donne  Aitken 
on  s’aperçoit  qu’il  ne  s’agissait  pas  du  tout  de  fièvre 
jaune.  Cette  fièvre  d’origine  nettement  malarienne 
était  caractérisée  par  une  céphalée  intense  et  de 
l’ictère,  mais  il  n’y  avait  pas  d’albumine  dans  les 
urines;' en  outre,  elle  ne  semblait  pas  contagieuse. 

Peut-être  s’agit-il  dans  ces  cas  de  la  spiro¬ 
chétose  ictérigène  épidémique  qui  a  été  observée 
dans  certaines  régions  africaines,  à  Dakar,  par 
Leger;  à  Bouaké  par  Stevenel  et  qui  est  très  voisine 
de  la  spirochétose  ictéro-hémorragique.  M.  Blan¬ 
chard,  Lefrou  et  Laignet  ont  étudié  cette  maladie  à 
l’Institut  Pasteur  à  Brazzaville.  Elle  présente  clini¬ 
quement  deux  formes  très  nettes  :  l’une  ictéro¬ 
hémorragique  avec  tendance  au  syndrome  amaryl- 
lique,  l’autre  pulmonaire  avec  ictère. 

En  aucun  cas,  il  n’y  a  de  contagion  directe,  les 
expériences  ont  démontré  que  les  punaises  étaient 
les  agents  transmetteurs. 

Dans  une  série  d’autres  recherches,  MM.  Blan¬ 
chard  et  Lefrou  ont  décelé  des  spirochètes  dans  le 
sang  d’Européens  atteints  d’un  syndrome  qui  rap¬ 
pelait  la  Bilieuse  hémoglobinurique.  Or  cette  affec¬ 
tion  est  une  complication  du  paludisme.  Schuffner, 
aux  Indes  néerlandaises;  Van  Hoof,  au  Congo  belge 
ont  rencontré  et  décrit  des  cas  semblables. 


Quoi  qu’il  en  soit,  cette  courte  étude  montre 
combien  il  est  difficile  de  poser  le  diagnostic  dans 
un  pays  où  la  fièvre  jaune  existe  à  l’état  endémique, 
et  combien  le  problème  est  compliqué  quand  les 
examens  du  laboratoire  restent  négatifs,  ce  qui  n’est 
pas  rare. 

Le  syndrome  ictéro-hémorragique  se  rencontre 
dans  tous  les  cas  d’ictère  grave  et  selon  1  expression 
même  de  Ricardo  Jorge  «  ce  signe  de  défaillance  hé¬ 
patique  fait  partie  de  la  symptomatologie  de  la  ré¬ 
mittente  bilieuse,  de  l’ictère  grave  infectieux  palus¬ 
tre.  »  ■  t  ■ 

Enfin,  il  existe  un  autre  syndrome  qui  peut  faire 
penser,  tout  au  moins  au  début  au  typhus  amanl, 
c’est  la  fièvre  à  vomissements  noirs  des  enfants  à  la 
Guadeloupe,  que  Hébrard  a  décrite  jadis,  et  au  sujet 
de  laquelle  Gaide,  en  1891,  a  publié  un  travail  fort 
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Wurtz  etThiroux  présentèrent  pour  la  première  fom 
à  Paris,  un  jeune  garçon,  originaire  de  Pointe-a- 
Pitre  qui  avait  eu  à  neuf  mois,  à  deux  ans,  à  six 
ans  et  à  huit  ans  les  symptômes  classiques  de  cette 
affection  :  nausées,  malaises,  vomissements  noirs, 
hypertrophie  de  la  rate,  urines  albumineuses,  ictère, 
fièvre  à  type  rémittent.  . 

Il  est  à  constater  que  les  petits  malades  éloignes 
de  leur  foyer  ne  disséminent  pas  la  maladie  et  que 
la  recherche  des  hématozoaires  dans  le  sang  s’est 
toujours  montrée  négative.  Si  certains  symptômes 
font  songer  à  la  fièvre  jaune,  la  dissociation  du 
pouls  et  de  la  température,  ainsi  que  les  récidives 
doivent,  comme  l’a  fait  remarquer  Ihiroux,  faire 
écarter  ce  diagnostic.  Il  est  vrai  cependant  que 
Rodriguez  au  Mexique  a  signalé  des  cas  nets  de  ré¬ 
cidivé  de  là  fièvre  jaune,  alors  qu’on  pense  généra¬ 
lement  que  celle-ci  confère  l’immunité. 

Toutes  ces  observations  anciennes  ou  nouvelles 
tirent  leur  intérêt  du  fait  qu’elles  prouvent  une  fois 
de  plus  combien  en  l’absence  des  constatations  mi¬ 
croscopiques,  lesquelles  ne  sont  pas  toujours  posi¬ 
tives,  le  diagnostic  entre  les  deux  maladies  peut  être 
difficile  en  dehors  du  temps  d’épidémie.  Elles  mon¬ 
trent  aussi  qu’il  fpt  se  garder  de  faire  sans  réserves 
et  sans  un  examen  approfondi,  les  déclarations  pré¬ 
vues  par  les  Conventions  sanitaires  et  par  les  décrets, 
déclarations  qui  provoquent  toute  l’application  des 
mesures  sanitaires  internationales. 


LES  PHÉNOMÈNES  D’INTOLÉRANCE 
A  LA  QUININE 

Par  M.  Pierre  SÉE, 

Docteur  ès  sciences,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

La  quinine  est,  en  thérapeutique,  d’un  emploi  si 
courant  que,  depuis  bien  des  années  déjà,  les  mé¬ 
decins  ont  pu  observer  des  sujets  présentant  vis-à- 
vis  de  ce  médicament,  des  phénomènes  d’intolé¬ 
rance.  Gomme  l’a  rappelé  Laveran,  certaines  per¬ 
sonnes  ont  une  sensibilité  particulière  à  la  quinine. 
Trousseau  et  Pidoux  ont  vu,  à  l’hôpital  de  Tours, 
une  jeune  religieuse  rester  «folle»  pendant  un  jour, 
pour  avoir  pris,  en  une  dose,  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Un  autre  malade  absorba  en  une  fois  3  grammes 
de  sulfate  de  quinine  pour  se  guérir  d’un  asthme 
qui  revenait  quotidiennement.  Quatre  heures  après, 
il  éprouva  des  bourdonnements  d’oreilles,  des  ver¬ 
tiges,  des  étourdissements,  des  vomissements.  Sept 
heures  après,  il  était  aveugle,  sourd  et  délirant.  Les 
accidents  cédèrent  spontanément  au  milieu  de  la 
nuit. 

Un  -homme  vigoureux,  observé  par  Ployer,  pré¬ 
sentait  après  une  prise  de  sulfate  de  quinine,  même 
à  très  faible  dose  (o^iS).  une  violente  dyspnée  et  de 
l’urticaire.  Rizu  observa  une  malade  qui,  chaque 
fois  qu’elle  absorbait  du  sulfate  de  quinine,  même 
en  très  petite  quantité,  avait  une  vive  congestion  de 
la  face,  puis  un  véritable  accès  d’orthopnée  et  de 
rurticaire.  Piskiris  (d’Athènes)  a  vu  deux  cas  d’hé- 
I  morragie  intestinale  chez  des  malades  atteints  d'ané- 
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mie  paludéenne,  à  la  suite  de  l’administration  de 
sulfate  de  quinine.  .  ... 

Kobner,  chez  un  enfant,  à  la  suite  a  une  injection 
hypodermique  de  o®3o  de  quinine,  a  assisté  aux  phé¬ 
nomènes  suivants  :  éruption  scarlatiniforme  (obser¬ 
vée  dans  un  autre  cas  par  Feulard),  coliques,  écou¬ 
lement  sanguinolent  par  l’anus.  Grosskopff  a  cons¬ 
taté  des  faits  du  même  genre. 

Dans  l’observation  de  Witherspon,  une  malade, 
quinze  minutes  après  ingestion  de  quinine,  présenta 
du  prurit,  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  de  la 
peau,  de  la  congestion  conjonctivale  avec  sécrétion 
lacrymale,  une  rougeur  intense  de  la  gorge,  de  la 
céphalalgie,  des  nausées  avec  vomissements;  les 
urines  étaient  rares  et  colorées.  Il  se  produisit  en¬ 
suite  une  desquamation  de  la  peau  en  larges  lam¬ 
beaux.  La  moindre  dose  avait  toujours  provoque 
chez  elle  des  accidents  semblables. 

On  a  signalé  aussi  l’apparition  d’une  dermatite, 
bulleuse  (James  Johnston). 

H  E.  Kersten  a  vu  l’intolérance  se  traduire  par 
des  hémorragies  de  la  peau  et  des  muqueuses, 
avec  céphalée,  abattement,  faiblesse,  pâleur,  etc. 

Manoussakis  a  rappelé  des  cas  de  malades  qui, 
après  absorption  de  quelques  milligrammes  de  qui¬ 
nine,  présentèrent  des  érythèmes  hyperpyrétiques 
graves.  ,  ' 

Dans  le  cas  de  Spire  et  Léger  les  phenomenes 
d’intoxication  se  traduisirent  par  des  symptômes 
gastro-intestinaux,  une  éruption  cutanée,  des  acci¬ 
dents  oculaires  et  auditifs  et,  dans  celui  de  Vialatte 
et  Remontet,  par  du  purpura. 

Les  observations  pourraient  être  multipliées; 
elles  sont  presque  toutes  caractérisées  par  les  mêmes 
symptômes;  et  offrent  souvent  cette  particularité  de 
mentionner  qu’une  dose  même  très  faible  de  médi¬ 
cament  suffit  pour  provoquer  ces  accidents. 

La  quinine  détermine  souvent,  c’est  une  notion 
classique,  des  troubles  oculaires  (amaurose,  amblyo- 
pie)  et  auditifs  (bourdonnements).  Elle  agit  aussi  sur 
l’utérus,  etc.  Tous  ces  phénomènes  sont  trop  connus 
pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister;  on  en  trou¬ 
vera  une  excellente  relation  dans  divers  Traités  et 
notamment  dans  le  Manuel  de  médecine  tropicale  de 
Castellani  et  Chalmers. 

L’hémoglobinurie  est  un  symptôme  fréquent  dans 
le  paludisme.  Quel  est  le  rôle  de  la  quinine  dans  sa 
production?  La  question  a  été  très  discutée;  elle  est 
d’ailleurs  si  complexe  qu’elle  nécessite  une  étude 
particulière,  d’autant,  que  l’action  spéciale  de  la 
quinine  a  été  invoquée  comme  cause  de  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique. 


L’examen  des  symptômes  d’intolérance  quinique 
permet  de  les  classer  en  deux  catégories.  Les  pre¬ 
miers  peuvent  être  considérés  comme  des  phéno¬ 
mènes  d’intoxication  propres  à  la  quinine  (quoique 
à  la  vérité  certaines  autres  substances  puissent  aussi 
donner  des  accidents  analogues),  c’est-à-dire  qu’ils 
se  manifestent  sur  des  organes  où  la  quinine  exerce 
normalement  son  action,  soit  à  fortes  doses,  soit  à 
petites  doses  chez  les  sujets  hypersensibles.  C’est 
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le  cas  des  accidents  oculaires,  de  la  surdité,  des 
vertiges. 

L’amblyopie  de  la  quinine,  notamment  après 
emploi  de  doses  trop  fortes,  pourrait  être  en  rela¬ 
tion  avec  la  constriction  des  artères  de  la  rétine  et 
avec  la  dégénérescence  des  cellules  des  ganglions 
de  la  rétine  (in  Castellani  et  Chalmers).  Les  bour¬ 
donnements,  etc.,  sont  dûs  à  une  congestion  de 
l’oreille  moyenne  et  du  labyrinthe. 

On  sait  aussi  que  les  sels  de  quinine  ont  un  effet 
de  dépression  sur  le  myocarde;  l’alcaloïde  tend  à 
paralyser  le  centre  bulbaire  du  pneumogastrique. 
Des  phénomènes  analogues  s’observent  sur  les 
vaisseaux,  sur  les  centres  vasomoteurs. 

L’état  individuel  du  sujet  joue,  sans  doute  ici,  un 
rôle  important  et  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  le  taux  du  calcium,  le  milieu  ionique,  la 
réserve  alcaline. 

Il  en  est  de  même  de  l’action  de  la  quinine  à  doses 
assez  élevées  sur  l’utérus,  qui  est  plus  marquée  en 
milieu  alcalin,  tandis  qu’elle  diminue  en  milieu 
acide.  Zipf  a  vu,  de  même,  sur  des  grenouilles,  que 
la  contracture  quinique  des  muscles  est  renforcée 
par  la  présence  de  cations  polyvalents. 

On  doit  donc  distinguer  ici,  aux  effets  normaux 
de  la  quinine,  l’hypo  et  l’hypersensibilité.  On  peut 
même  prononcer  le  mot  d’idiosyncrasie.  La  sensibi¬ 
lité  faible  est  aussi  une  idiosyncrasie  à  la  quinine. 
Elle  est  d’ailleurs  souvent  ignorée,  car  c’est  avant 
tout  la  sensibilité  augmentée,  c’est-à-dire  forte,  que 
l’on  redoute,  puisqu’elle  empêche  l’emploi  théra¬ 
peutique  de  la  quinine. 

Les  symptômes  de  la  seconde  catégorie  sont,  au 
contraire,  d’ordre  banal.  C’est  le  cas  des  érythèmes 
(où  la  lumière  joue  aussi  un  rôle,  la  quinine  étant 
fluorescente),  des  hémorragies  cutanées,  de  l’urti¬ 
caire,  étudié  récemment  par  Edouard  Joltrain,  et 
signalé  notamment  par  Leroux,  des  phénomènes 
digestifs,  de  l’asthme,  de  la  dyspnée,  des  états 
d’asphyxie,  avec  troubles  vasomoteurs  et  refroi¬ 
dissement.  C’est  là  une  symptomatologie  banale 
que  l’on  observe  aussi  bien  avec  l’albumine  d  œut, 
par  exemple,  qu’avec  la  quinine.  Les  territoires  sont 
toujours  les  mêmes,  quelles  que  soient  les  subs¬ 
tances  qui  provoquent  les  crises.  La  syniptomato- 
logie  n’a  rien  de  «  quinique  »,  si  l’on  peut  s  exprimer 


iinsi.  ,  ... 

Les  accidents  sont  dûs  ici  à  des  états  de  sensibi- 
ité,  anaphylactiques  ou  allergiques,  L’hémoclasie 
îst  un  «  déclanchement  »,  qui  peut  être  produit  dans 
les  circonstances  variées.  Laveran  avait  déjà  signa  e 
jue  les  exanthèmes  quiniques  relèvent  de  prédispo¬ 
sitions  individuelles.  . 

Mais  doit-on  parler  ici  d’idiosyncrasie  ou  d  ana¬ 
phylaxie?  .  1  .  •  -or,! 

A  Le  Dantec  a  écrit  :  «  Les  anciens  désignaient 
sous  le  nom  d’idiosyncrasie  la  sensibilité  particu¬ 
lière  que  présentent  certains  individus  vis-a-vis 
d’un  médicament  donné,  voire  même  d  un  ^ 

Cette  idiosyncrasie  ressemble  à  l’anaphylaxie 
Richet;  seulement  au  lieu  d’être  provoquée  par 
l’injéction  préalable  d’un  antigène  anaphylactisant, 
elle  est  née  de  toutes  pièces,  sans  préparation , 
est,  en  un  mot,  spontanée.  »  Pietro-Maria  NiccoHm 
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émet  une  opinion  analogue  :  «  L’idiosyncrasie,  dit-il, 
est  un  phénomène  rentrant  dans  le  groupe  de 
l’hypersensibilité;  il  est  voisin  de  Fanaphylaxie, 
mais  il  doit  en  être  distingué.  » 

L’idiosyncrasie  quinique  offre  cette  particularité, 
signalée  pour  la  première  fois  par  Guillon,  de  ne  se 
manifester  que  lorsqu’on  prend  le  médicament  par 
voie  digestive.  Par  toute  autre  voie  parentérale,  il 
ne  se  produit  aucun  choc  hémoclasique  (observation 
de  Dufougeré,  de  Montai),  au  moins  dans  la  plupart 
des  cas  (i). 

L’interprétation  de  ce  fait  est  assez  delicate.  Le 
Dantec  estime  que,  chez  ces  personnes  idiosyncra¬ 
siques,  la  quinine  subit  probablement,  dans  le  tube 
digestif,  quelque  transformation  préalable.  On  peut 
aussi  admettre  qu’il  s’agit  d’une  question  de  résorp¬ 
tion,  qui  serait  plus  lente,  quand  la  quinine  est 
injectée  sous  la  peau. 

Bœrner  et  O’Malley  et  Richey,  puis  Edlavitch,  ont 
constaté  que  les  sujets  qui  présentent  une  hypersen¬ 
sibilité  à  la  quinine  sont,  et  sont  seuls,  capables  de 
manifester  une  cuti-réaction  par  application  sur  la 
peau  légèrement  scarifiée  d’une  solution  d’un  sel  de 
quinine.  Cette  réaction  semble  analogue  à  celle  que 
l’on  observe  dans  d’autres  cas  d’hypersensibilité. 

L’idiosyncrasie  semble  réellement  exister  chez 
certains  sujets.  D’autres  faits  plaident  en  faveur  de 
l’anaphylaxie. 

Ainsi,  E.  Manoïloff,  ayant  prélevé  du  sang  chez 
différentes  personnes  au  moment  où  elles  avaient 
présenté  des  phénomènes  d’intolérance  à  la  quinine, 
a  injecté  leur  sérum  à  des  cobayes  et  à  des  lapins.  11 
a  constaté  que,  chez  les  animaux  ainsi  préparés, 
l’injection  d’une  dose  de  quinine  inoffensive  pour 
des  animaux  témoins  amène  un  effet  foudroyant. 

Le  bon  effet  de  la  méthode  de  Besredka  peut  être 
aussi  un  argument  en  faveur  de  cette  opinion.  11  est 
donc  possible,  comme  le  dit' notamment  Broden, 
qu’il  y  ait  des  cas  d’intolérance  naturelle  à  la  quinine 
et  d’autres  d’intolérance  acquise. 

.  Certains  malades  peuvent  d’ailleurs  se  désensibi¬ 
liser  spontanément  (observation  de  Plutarque  et 
Moralis). 


Quelle  est  maintenant  la  part  de  la  quinine  dans  la 
production  de  l’hémoglobinurie i’  Il  semble  certain 
que  cette  dernière  puisse  être  déclanchée  par  le  mé¬ 
dicament. 

Gomme  le  rappellent  Jouenne,  Vinson  dans  leurs 
thèses  (Paris  1909  et  1928),  les  premières  observa¬ 
tions  d’hémoglobinurie  quinique  semblent  dues  à 
Lebeau  (i85o)  et  Le  Roy  de  Méricourt  [Th.  de  Paris 
i853),  M.  J.  Daullé  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse 
(Paris,  1857)',  et  d’un  article  dans  la  Gazette  des  hô¬ 
pitaux,  'j  ]anY.  i858,  puis  observation  de  Pellarin 
(i85o),  Berenger-Féraud -et  Berettas  (i856). 

Tomaselli,  de  Gatane,  fut  un  des  principaux  pro¬ 
moteurs  de  la  théorie  quinique.  Il  faut  citer  aussi 


(i)  Héran  et  SaiuKiirons  ont  vu  un  malade  présenter  une 
éruption  ortiée,  mêrne  après  enaploi  de  quinine  en  injcciion. 


une  importante  communication  de  Jaccoud,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  en  1876.  Les  médecins  français 
de  nos  Colonies  eurent  rapidement  l’occasion  d  ob¬ 
server  des  cas  d’hémoglobinurie  quinique  (Duchas- 
saing,  Corron  et  Carreau).  Les  cas  de  A.  Casbarrini, 

J.  W.  Stephens  et  W.  Scott,  de  Ch.  Joyeux  sont  très 
intéressants. 

Les  auteurs  allemands  Plenhe,  Dœring,  etc.,  ont 
beaucoup  insisté  sur  l’action  hémolysante  de  certains 
sels  de  quinine. 

L’hémoglobinurie  quinique  est  apyrétique,  selon 
certains  auteurs;  mais  l’accès  est,  en  général,  iden¬ 
tique  aux  autres  formes.  La  confusion  est  donc  pos¬ 
sible,  comme  le  signale  Clarac. 

Stephens  estime  que  l’hémoglobinurie  est  sans 
rapport  avec  la  dose  de  quinine,  mais  qu’elle  est 
due  à  l’état  du  milieu  sanguin.  Castellani  et 
Chalmers  pensent,  au  contraire,  qu’il  y  a  relation 
entre  la  quinine  et  l’hémoglobinurie.  La  quinine 
produirait  l’hémolyse  des  globules  rouges. 

La  quinine,  on  le  sait,  détruit  in  vitro  les  globules 
rouges  (Lépine). 

Il  est  certain  aussi  que  la  quinine  touche  le  glo¬ 
bule  rouge  électivement,  peut-être  aussi  plus  facile¬ 
ment  si  elle  a  été  modifiée  par  la  lumière. 

L’action  nocive  sur  l’hématozoaire  se  réalise,  selon 
la  théorie  de  Morgenroth,  par  fixation  de  la  quinine 
sur  le  globule  rouge. 

Léon  Binet  et  Fabre  ont  démontré  que  la  quinine 
se  fixe  sur  les  hématies,  où  elle  se  trouve  encore 
abondante  après  qu’elle  a  disparu  du  plasma. 

Selon  Nocht  et  Kikuth,  in  vitro,  la  quinine  n’aug¬ 
mente  pas  le  pouvoir  hémolytique  d’un  ambocepteur 
spécifique;  mais  dans  l’organisme,  de  petites  doses 
suffisent  à  l’accroître  fortement.  Cette  action  acti¬ 
vante  de  la  quinine  a  été  observée  chez  le  chien,  le 
chat,  le  lapin.  La  quinine  renforce  aussi  les  pro¬ 
priétés  hémolytiques  du  venin  de  cobra. 

Les  phénomènes  de  l’hémolyse  sont  trop  com¬ 
plexes  pour  que  l’on  puisse  analyser  Finfluence  que 
la  quinine  exerce  sur  eux.  On  sait  qu’on  a  supposé 
aussi  que  les  phénomènes  dépendraient  d’impuretés 
du  sel. 

L’action  de  la  quinine  semble  donc  indéniable, 
mais,  d’autre  part,  la  quinine  ne  saurait  être  tenue 
pour  responsable  de  tous  les  accès.  L’hémoglobinu¬ 
rie  existait  déjà  au  temps  d’Hippocrate  et  l’on  con¬ 
naît  d’innombrables  cas  de  fièvre  bilieuse  hémoglo- 
binurique  chez  des  individus  qui  n’ont  jamais  pris 
de  quinine. 

Il  faut  distinguer  le  rôle  des  différents  facteurs 
qui  peuvent  s’associer  dans  la  production  de  l’hémo¬ 
globinurie.  Ce  sont,  tout  d’abord,  Fétat  défectueux 
du  sang  et  des  viscères  (le  foie,  en  particulier)  chez 
les  paludéens  chroniques.  Or,  Giemsa  a  démontré 
que  la  quantité  de  quinine  s’éliminant  par  l’urine, 
ne  représente  environ  que  le  tiers  de  la  quantité 
administrée.  Les  deux  autres  tiers  sont  principale¬ 
ment  retenus  par  le  foie,  les  reins,  la  rate,  le  cer¬ 
veau  et  les  capsules  surrénales. 

M.  Grossmann  assure  que  l’injection  de  quinine, 
qui  est  sans  action  sur  le  nombre  des  leucocytes 
chez  les  sujets  ayant  un  foie  normal,  abaisse  le 
phiffre  de  ces  éléments  chez  les  hépatiques.  U.  N. 
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Brachmachari  et  P.  B.  Sen  ont  observé  un  malade 
atteint  de  kala-azar  et  non  paludéen,  chez  qui  la  qui¬ 
nine  déterminait  régulièrement  de  l’hémoglobinurie. 
Au  cours  d’une  crise,  le  sérum  du  sang  périphérique 
ne  contenait  que  des  traces  indosables  d’hémoglo¬ 
bine  dissoute,  tandis  que  le  sérum  du  sang  prélevé 
par  ponction  au  foie  en  accusait  10  p.  100.  Donc, 
assurent  les  auteurs,  le  processus  hémolytique  se 
produit  vraisemblablement  dans  cet  organe.  Ils 
émettent  l’hypothèse  pathogénique  suivante  ;  chez 
les  sujets  prédisposés  à  l’hémoglobinurie  quinique, 
le  médicament  serait  retenu  dans  le  foie  plus  long¬ 
temps  que  chez  les  sujets  normaux,  et  il  atteindrait 
un  degré  de  concentration  suffisant  pour  dissoudre 
les  globules  rouges  contenus  dans  cet  organe,  déter¬ 
minant  ainsi  l’hémoglobinémie,  puis  l’hémoglobi¬ 
nurie. 

D.  de  Blasi  suppose  que  la  quinine  n’agit  pas 
comme  un  activant  de  l’hémolyse,  mais  en  suppri¬ 
mant  l’action  des  substances  inhibitrices  de  l’hé¬ 
molyse.'  Ces  dernières  tirent  peut-être  leur  origine 
du  processus  d’immunisation;  et  elles  peuvent,  chez 
certains  paludéens,  sous  l’influence  de  la  quinine, 
disparaître  temporairement. 

Il  semble  légitime  de.  conclure  que  l’hémoglobi¬ 
nurie  a  une  origine  mixte.  L’action  hémolysante  de 
la  quinine,  qui  serait  à  peu  près  inexistante  aux 
doses  thérapeutiques  chez  les  sujets  normaux,  se 
trouverait  renforcée  chez  les  paludéens  par  le  mau¬ 
vais  état  du  foie  et  des  .  globules  rouges,  dû  à  l’in¬ 
fection  et  au  séjour  prolongé  aux  Colonies.  Le  terrain 
est  donc  préparé  chez  les  paludéens.  Cette  opinion 
ept  défendue  par  le  professeur  Marchoux,  par  G.  C. 
Simpson  et  C.  S.  Edic,  par  R.  Bijon  et  par  M.  Ghi- 
ron. 

Comme  le  rappelle  Destouches,  Angelo  a  montré, 
pour  l’hémolyse  des  paludéens,  l’importance  du  fac¬ 
teur  héréditaire  et  familial. 

La  tendance  actuelle  est  de  faire  de  l’hémoglobi¬ 
nurie  quinique  un  accident  d’ordre  anaphylactique, 
avis  exprimé  par  Joyeux  dans  le  Précis  de  médecine 
coloniale.  Dupuis,  Montel,  Pasteur  Vallery-Radot 
ont  rapporté  des  observations  à  ce  sujet.  Pendant  la 
guerre,  notamment,  l’on  vit  des  accidents  graves, 
avec  œdème  de  la  glotte,  crises  asthmatiformes,  syn¬ 
copes,  etc.,  en  somme  de  véritables  chocs,  survenir 
quelques  heures  après  l’absorption  de  à  i  gramme 
de  quinine. 

Dupuis  fait  remarquer  que  l’accès  succède  généra¬ 
lement  à  un  refroidissement,  ce  qui  peut  constituer 
un  argument  en  faveur  de  cette  théorie. 

Les  divers  symptômes  qui  ont  été  décrits  en  rap¬ 
port  avec  une  hypersensibilité,  l’idiosyncrasie, l’ana¬ 
phylaxie,  peuvent  coexister,  en  tout  ou  en  partie, 
chez  certains  malades,  co  qui  rend  la  question  plus 
complexe  encore. 

11  n’y  a  pas  de  dogme  en  biologie  et  en  médecine, 
et  il  semble  difficile  d’établir,  entre  les  diverses 
catégories  de  symptômes,  des  lignes  de  démarca¬ 
tion. 

La  médecine  ayant  toujours  pour  but  final  la  gué¬ 
rison  ou  l’amélioration  du  malade,  il  reste  à  formu¬ 
ler  quelques  conclusions  pratiques.  Notons  d’abord, 


avec  Laveran,  que  les  faits  d’intolérance  à  la  quinine 
sont  heureusement  rares. 

Easuite,  il  est  possible  de  combattre  l’anaphy- 
laxie  digestive  vis-à-vis  delà  quinine. 

Le  Dantec,  s’inspirant  de  la  méthode  de  Besredka 
a,  en  effet,  chez  un  malade,  prescrit  avec  succès  une 
petite  pincée  de  quinine,  deux  heures  avant  la  dose 
thérapeutique. 

Abrassart,  Grantham-Hill  conseillent  aussi  d’ac¬ 
coutumer  les  sujets  intolérants  à  la  quinine  par  des 
doses  préparantes,  progressivement  croissantes. 

W.  Mollow,  dans  cinq  cas  d’idiosyncrasie  quinique, 
a  obtenu  la  désensibilisation  en  administrant^e/'  os 
o8''5o  de  peptone,  une  demi-heure  avant  la  prise  de 
quinine.  Le  résultat  fut  acquis  et  définitif  au  bout  de 
cinq  jours. 

Le  même  traitement  paraît  avoir  agi  favorablement 
chez  un  malade  atteint  de  F.  B.  H. 

Sergent  fait  remarquer  que,  pendant  la  saison 
froide,  le  paludisme  étant  en  diminution,  on  n’em¬ 
ploie  pas,  en  général,  de  quinine.  Cette  suppression 
rend  l’organisme  plus  sensible  au  médicament,  d’où 
nécessité  de  reprendre  de  très  petites  doses  à  la 
saison  paludéenne  suivante. 

Il  semble  donc  que  la  cessation  de  la  quinine  rende 
l’organisme  plus  sensible  au  médicament.  Dans  l’ob¬ 
servation  de  Grantham-Hill,  le  sujet,  désensibilisé 
par  de  faibles  doses,  omit  un  jour  de  prendre  de  la 
quinine  et  il  eut,  le  lendemain,  après  absorption  de 
la  dose  habituplle,  une  légère  dyspnée  pendant  une 
demi-heure. 

Ce  fait  trouve  peut-être  son  explication  dans  les 
observations  de  Manoussakis(d  Athènes).  Cet  auteur 
a  constaté  que  la  quinine  peut  être  bien  supportée 
par  les  sujets  intolérants,  à  la  condition  que  la  der¬ 
nière  dose  absorbée  ne  soit  pas  complètement  éli¬ 
minée  au  moment  où  le  médicament  est  à  nouveau 
administré  (soit  en  ingestion,  soit  en  injection).  Tel 
malade,  réagissant  fortement  à  une  faible  dose  (2  cen¬ 
tigrammes),  supporte  le  lendemain,  sans  réaction, 
une  dose  beaucoup  plus  forte  (25  centigrammes)  ey 
les  jours  suivants,  40  centigrammes  par  prise  quoti¬ 
dienne.  Après  un  intervalle  de  quarante-huit  heures, 
la  réaction  se  produit  à  nouveau. 

L’observation  de  ces  faits  justifie  une  pratique 
d’après  laquelle  les  Européens-,  appelés  à  vivre  sous 
les  tropiques,  doivent  prendre  10  ou  i5  grains  de 
quinine  par  la  bouche,  pour  empêcher  les  phéno¬ 
mènes  d’idiosyncrasie  (Castellani  et  Chalmers). 

Les  faits  d’intolérance  à  l’égard  de  la  quinine  ne 
diminuent  donc  en  rien  la  valeur  de  ce  médicament, 
dont  les  indications  sont  nombreuses  et  qui  reste 
toujours  un  des  moyens  les  plus  efficaces  de  la  lutte 
contre  le  paludisme. 
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(HELMINTHIASE  ET  PROTOZOAIRES  LES  PLUS  FRÉQUENTS) 

Par  le  docteur  Louis  CAILLON, 

Médecin  de  l’hôpital  thermal  de  Vichy. 

En  dépit  des  travaux  multiples  publiés  ces  quinze 
dernières  années,  malgré  la  crainte  éprouvée  par 
certains  auteurs  de  voir  exagérer  à  nouveau  l’im^r- 
portance  accordée  autrefois  aux  vers  intestinaux,  il 
s’en  faut  que  leur  rôle  pathogène  soit  admis  suffi¬ 
samment  dans  la  médecine  courante. 

Le  fait  d’être  porteur  de  parasites  paraît  encore  à 
beaucoup  trop  de  médecins  comme  un  épiphéno¬ 
mène  et  non  comme  une  maladie  véritable.  Or  les 
mots  de  Téniase,  d’Oxyurose,  de  Trichocéphalose, 
d’ Ascaridiose,  etc.,  doivent  être  maintenant  compris 
de  tous;  ils  correspondent  à  des  maladies  possédant 
une  étiologie  et  une  symptomatologie  bien  déter¬ 
minées,  provoquées  par  des  parasites  à  caractères 
biologiques  propres.  Une  description  précise  de  ces 
maladies  ténd  à  remplacer  le  fouillis  des  symptômes 
et  des  réactions  de  toutes  sortes  dont  l’aspect  pro¬ 
téiforme  avait  surpris  les  anciens  auteurs. 

Les  mots  de  parasitose,  d’helminthiase  sont  plus 
généraux  ;  ils  expriment  ce  qu’ont  de  commun  les 
diverses  formes  des  affections  dues  aux  parasites, 
ils  permettent  de  grouper  les  questions  par  les¬ 
quelles  qlles  se  touchent  :  pathogénie,  action  sur 
l’organisme,  prophylaxie,  etc.  Ce  sont  ces  idées 
générales  qui  nous  ont  guidé  dans  ce  travail  et  c’est 
cette  vue  d’ensemble  que  nous  avons  voulu  exposer. 

Cette  étude  comprendra  : 

1°  Des  généralités  sur  les  parasites  les  plus  fré¬ 
quents;. nous  n’envisageons  que  les  caractères  inté¬ 
ressant  le  clinicien  au  point  de  vue  du  diagnostic  et 
de  la  prophylaxie  (i). 

2°  L’importance  de  la  parasitose  en  pathologie 
générale,  digestive,  chirurgicale. 

3“  La  symptomatologie.  —  Quand  doit-on  penser  à 
la  parasitose? 

4"  Le  diagnostic.  —  La  parasitose  devant  le  labo-' 
ratoire. 

5°  Prophylaxie. 

6°  Traitement. 

I.  GÉNÉRALITÉS  SUR  LES  PARASITES 
Helminthes  et  Protozoaires. 

A.  Helminthes  ou  vers  intestinaux.  —  Il  y  en 
a  deux  sortes  :  les  vers  plats  ou  cestodes,  les  vers 
ronds  ou  nématodes. 

a.  Vers  plats  ou  cestodes  (-/.ecTOi;  =  ruban) —  Tæ- 
nias.  —  Ils  sont  formés  d’une  tête  munie  de  ven- 


(i)  Pour  les  détails,  on  consultera  avec  intérêt  les  ouvrages^ 
suivants  ; 

Brumpt.  Précis  de  parasitologie,  Masson,  1928. 

JoTEo.x.  Nouveau  Traité  de  médecine,  fasc.-  14,  Masson,  1924; 
—  Précis  de  médecine  coloniale,  Masson,  1927. 

Verdun  et  Mandoul.  Précis  de  parasitologie,  1924. 

Nous  remercions  le  professeur  Joteu.v  de  la  document.2tion 
bibliographique  qu’il  a  eu  l’amabilité  de  nous  adresser. 
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touses,  d’un  cou,  et  d’un  corps  composé  d’une  série 
,, anneaux  qui  vont  en  s’allongeant;  ils  habitent  le 
tube  digestif  de  l’homme  à  l’état  adulte  (l’intestin 
grêle);  les  anneaux  expulsés  contiennent  les  œufs. 

Ces  oeufs  sont  absorbés  par  un  animal  (bœuf, 
c  etc.)  ;  l’embryon  devenu  libre  pénètre  dans  la 
circulation  sanguine  et  va  se  fixer  dans  les  tissus  de 
l’animal  où  il  s’enkyste  en  formant  une  larve  ou 
cysticerque.  La  consommation  de  la  viande  insuffi¬ 
samment  cuite  de  cet  animal,  dit  ladre,  permet  à  la 
forme  larvaire  de  se  fixer  dans  l’intestin  de  l’homme 
et  do  donner  naissance  au  tænia  adulte.  Nous  en 
décrirons  trois  : 

1“  Le  tænia  inenne  [tænia  saginata).  —  C’est  le 
plus  fréquent  en  France.  Les  anneaux  sont  expulsés 
séparément,  spontanément,  en  dehors  des  'garde- 
robes;  ils  forcent  d’eux-mêmes  le  sphincter  anal, 
dans  la  journée  ou  la  nuit.  L’hôte  intermédiaire  de 
la  larve  est  le  bœuf. 

a»  Le  tænia  armé  [tænia  solium).  —  On  en  trouve 
en  France  i  pour  99  des  précédents.  Les  anneaux 
sont  expulsés  pendant  la  défécation,  par  paquets  de 
chaînes.  L’hôte  intermédiaire  est  le  porc. 

•3»  Le  bothriocéphale.  —  On  le  trouve  en  France 
autour  du  lac  du  Bourget,' en  Suisse,  en  Italie  dans 
la  région  des  lacs,  etc.  Les  œufs  sont  rejetés  à  l’exte- 
rieur  avec  les  matières  fécales,  et  non  dans  les 
anneaux,  comme  chez  le  tænia.  L’hôte  intermédiaire 
est  un  poisson  ;  brochet,  lotte,  perche,  saumon, 
truite,  lavaret,  ombre,  etc. 

b.  Vers  ronds  ou  nématodes  (v^i^a  =  fil).  —  Vers 
cylindriques  à  sexes  séparés,  s’accouplant  dans  l’in¬ 
testin  de  l’homme,  se  fixant  à  la  muqueuse,  la  lé¬ 
sant,  et  suceurs  de  sang. 

1°  Ascaris  [Ascaris  lumbricoldes)  habite  l’intestin 
grêle  de  l’homme.  Les  œufs  sont  expulsés  avec  les 
fèces  et  ne  se  développent  qu’au  dehors  dans  l’eau 
ou  la  terre  humide,  où  ils  peuvent  résister  plusieurs 
années.  L’infestation  de  l’homme  se  fait  par  les  eaux 
impures,  les  salades  et  légumes  souillés  et  consom¬ 
més  crus.  .  . 

A  noter  la  mobilité  de  ce  ver  qui  émigre  facile¬ 
ment  de  l’intestin  grêle,  et  peut  passer  dans  les 
voies  biliaires,  dans  l’estomac,  et  même  dans  le 
larynx.  A  noter  aussi  que  ces  vers  peuvent  se  mettre 
en  peloton  et  provoquer  l’occlusion  intestinale. 

2“  Oxyure  [Oxyuris  vermicularis).  —  Les  formes 
jeunes  habitent  l’intestin  grêle;  le  ver  adulte  habite 
le  gros  intestin  et  se  trouve  fréquemment  dans  1  ap¬ 
pendice.  Les  femelles  fécondées  gagnent  le  rectum, 
elles  se  fixent  à  la  muqueuse,  au  voisinage  de  1  anus, 
où  leurs  morsures  incessantes  provoquent  le  prurit 
anal,  caractéristique  de  l’oxyurose.  Les  œufs  pondus 
ainsi  dans  les  replis  muqueux  des  dernieres  parties 
de  l’intestin  ne  sont  pas  mélangés  aux  excrements, 
on  les  trouve  rarement  à  l’examen  des  sel  es,  es 
femelles  seules  sont  expulsées  avec  les  garde-robes. 
L’œuf  étant  embryonné  au  moment  de  la  ponte, 
contrairement  aux  autres  nématodes  parasites  de 
l’homme,  l’auto-infestation  est  ainsi  rendue  pos¬ 
sible  :  les  enfants,  surtout,  portent  leurs,  mains  a  ( 


leur  bouche  après  s’être  grattés,  ingérant  indéfini¬ 
ment  des  œufs.  L’infestation  pourra  se  faire,  d’autre 
part,  avec  l’ingestion  des  légumes,  des  fruits,  des 
aliments  souillés. 

3“  Trichocéphale  —  H  vit  dans  le  cæcum  et  l’ap¬ 
pendice,  plus  rarement  dans  le  côlon,  exceptionnel¬ 
lement  dans  l’intestin  grêle.  Les  œufs  éliminés  avec 
les  matières  fécales  —  où  il  est  facile  de  les  retrou¬ 
ver  —  sont  très  résistants;  ils  vivent  dans  l’eau  et  la 
terre;  ils  sont  ingérés  avec  l’eau  de  boisson  ou  les 
aliments  crus  de  toute  nature,  ou  encore  portés  à  la 
bouche  par  les  mains  souillées  (agriculteurs,  mi¬ 
neurs). 

B.  Protozoaires.  —  Flagellés.  —  Les  deux  plus 
communs  sont  le  lamblia  et  le  trichomonas. 

Ils  sont  considérés  depuis  ces  dernières  années 
comme  aussi  nocifs  que  les  helminthes;  et  ils  ont 
une  action  un  peu  analogue  sur  l’organisme. 

a.  Lamblia.  —  Habite  l’intestin  grêle,  et  plus  par- 
ticulièrement  le  duodénum  et  le  tiers  supérieur  du 
jéjunum;  c’est-à-dire  les  parties  de  l’intestin  dans 
lesquelles  le  contenu  est  fluide.  On  les  trouve  dans 
le  gros  intestin  lorsque  l’infection  est  profonde.  Ils 
se  reproduisent  par  division  dans  l’intestin,  et  dans 
les  états  aigus,  ils  passent  dans  les  selles  à  l’état 
végétatif.  Le  plus  souvent  c’est  la  forme  de  kystes 
que  l’on  retrouve  dans  les  selles. 

L’infestation  se  fait  par  l’ingestion  de  ces  kystes 
avec  les  aliments  ou  de  l’eau  de  boisson  souillés. 

b.  Trichomonas.  —  Ils  vivent  dans  l’intestin  grêle, 
dans  les  matières  alcalines  liquides,  mais  se  ren¬ 
contrent  souvent  dans,  le  gros  intestin. 

Même  cycle,  même  infestation  que  pour  les  lam- 
blias. 

II.  IMPORTANCE  DE  LA  PARASITOSE 
Son  rôle  en  pathologie  générale,  digestive, 
chirurgicale. 

Au  début  de  ce  chapitre,  nous  rappelons  quelques 
statistiques  qui  montrent  l’intérêt  que  présentent  les 
maladies  vermineuses. 

Lenoir  et  Deschiens,  en  1923-1924,  ont  examiné 
2.000  malades  gastro-entéropathes  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  Ils  ont  noté  la  présence  des  parasites  dans 
60  p.  100  des  cas,  et  ces  parasites  avaient  un  rôle 
nettement  pathogène  dans  17  p.  lôo  des  cas. 

D’autre  part,  les  protozoaires  intestinaux  se  ren¬ 
contrent  à  Paris  dans  60  (Deschiens) à  77  (Bidegaray) 
P  100  des  examens  de  selles. 

Voici  la  statistique  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis 
(Roussel)  pendant  les  années  de  1926  à  ipdi.  Les 
examens  des  selles  pendant  ces  cinq  années  se  sont 
montrés  positifs  dans  33  pour  100  des  cas.  Une  sta¬ 
tistique  intéressante,  portant  sur  l’helminthiase  seu¬ 
lement,  '  dans  un  milieu  de  prisonniers  ou  de  mili¬ 
taires  de  la  région  de  Sfax,  a  été  publiée  par  Espie 
dans  les  Archives  de  l’Institut  Pasteur  de  Tunis  en 
1925.  Espie  a  trouvé  75  pour  100  d’individus  para¬ 
sités,  soit  3o3  sur  402  sujets  examinés.  Nous  rappe¬ 
lons  cette  statistique  tant  parce  qu’elle  a  été  faite 
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dans  des  conditions  de  précision  remarquables,  que 
parce  qu’elle  montre  la  fréquence  des  vers  intesti¬ 
naux  dans  certaines  régions  de  nos  colonies. 

Le  rôle  pathogène  des  helminthes  est  resté  obscur 
très  longtemps.  Bien  que  connu  des  anciens  méde¬ 
cins,  ce  rôle  était  très  mal  précisé,  et  il  a  fallu  tous 
les  travaux  expérimentaux  de  ces  dernières  années 
pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  la  pathogénie  ver¬ 
mineuse. 

Ce  rôle  pathogène  est  dû  : 

Soit  à  une  action  toxique  (toxines  sécrétées  parles 
parasites  et  absorbées  par  l’organisme)  ; 

Soit  à  une  action  réflexe  ; 

Soit  à  une  action  locale,  irritative  et  inflamma¬ 
toire  ; 

Soit  enfin  à  une  action  purement  mécanique. 

Nous  l’étudierons  sous  les  trois  aspects  suivants  : 

1“  En  pathologie  générale; 

2®  En  pathologie  digestive  ; 

3“  En  pathologie  chirurgicale. 

A.  En  pathologie  générale.  —  a.  Action  des 
helminthes  sur  les  éléments  figurés  du  sang.  (Eosi¬ 
nophilie  et  diminution  du  nombre  des  globules 
rouges.) 

b.  Réactions  humorales  (réaction  de  fixation  du 
complément  et  intradermo-réaction.) 

Nous  aurons  à  revenir  sur  ces  deux  ordres  de  phé¬ 
nomènes  au  moment  où  nous  traiterons  du  diagnos¬ 
tic.  Ils  prouvent  en  tout  cas,  d’une  façon  indiscu¬ 
table,  l’existence  et  l’importance  des  toxines  vermi¬ 
neuses. 

c.  Les  troubles  du  système  nerveux,  des  appareils 
circulatoire  et  respiratoire  sont  bien  connus  des  pra¬ 
ticiens  ;  de  nombreuses  observations  en  ont  été  pu¬ 
bliées  depuis  un  certain  nombre  d’années,  l’expéri¬ 
mentation  est  venue  simplement  les  confirmer  et  les 
préciser. 

Nous  accorderons  une  plus  large  place  au  rôle 
des  parasites  intestinaux  dans  la  transmission  des 
maladies  infectieuses  et  dans  celle  du  cancer.  Le 
premier  n’est  plus  maintenant  discuté  par  personne, 
le  second  est  l’objet  de  recherches  incessantes  et 
intéressantes. 

d.  Transmission  des  maladies  infectieuses.  — 
J.  Guiart  et  de  nombreux  auteurs  ont  accusé  les 
vers  intestinaux  de  favoriser  les  infections  intesti¬ 
nales  microbiennes  en  servant  d’agents  inoculateurs 
(fièvre  typhoïde,  choléra,  bacille  de  Koch,  colibacil¬ 
lose,  etc.). 

A  la  faveur  des  lésions  bien  connues  de.  la  mu¬ 
queuse  intestinale  dues  aux  parasites  suceurs  de 
sang,  fixés  souvent  à  la  muqueuse  aux  dépens  de 
laquelle  ils  vivent  et  qu’ils  pénètrent  souvent  partiel¬ 
lement,  parfois  même  qu’ils  perforent,  un  passage 
est  créé.  Les  colibacilles  et  les  différents  microbes 
intestinaux  qui  restent  sans  action  tant  que  la  mu¬ 
queuse  n’est  pas  éraillée  par  un  corps  étranger, 
pénètrent  dans  la  circulation  de  cette  muqueuse 
lésée.  N’én  est-il  pas  de  même  de  la  peau,  constam¬ 
ment  souillée  de  microbes,  profitant  d’une  plaie  pour 
l’infecter  ?  Les  parasites  intestinaux  sont  donc  de 


véritables  agents  inoculateurs,  en  permettant  h 
pénétration  des  microbes  du  contenu  intestinal  dans 
la  paroi  de  l’intestin. 

A  défaut  d’une  démonstration  expérimentale  de  ce 
rôle  spécifique  exercé  parles  parasites,  des  observa- 
lions  récentes  au  point  de  vue  colibacillose  ont  la 
valeur  de  véritables  expériences. 

Entre  tant  d’autres,  rappelons  une  observation  de 
Peugniez  (Société  des  chirurgiens  de  Paris,  dé¬ 
cembre  1928);  il  s’agit  d’une’colibacillurie  évoluant 
depuis  trois  ans,  guérie  en  dix  jours  par  un  traite¬ 
ment  anthelminthique,  sans  aucune  médication  ni 
rénale,  ni  vésicale.  Gandy  (de  Bruxelles)  publie  dans 
Le  Scapel  du  22  juin  1929  deux  observations  de 
colibacillurie  rebelle  à  tout  traitement,  jusqu’au  jour 
où  les  malades  eurent  expulsé  des  vers  intesti¬ 
naux. 

e.  Du  rôle  des  parasites  dans  le  cancer.  —  Au 
point  de  vue  du  cancer,  on  admet,  d’après  Ménétrier, 
que  le  rôle  pathogène  des  helminthes  et  probable¬ 
ment  de  certains  protozoaires,  rentre  dans  le  cadre 
des  lésions  par  irritation  chronique,  soit  directe  par 
traumatisme,  soit  indirecte  par  toxines  ou  produits 
toxiques  éliminés. 

Anderson,  dans  sa  thèse  (Paris  1921),  montre  que 
les  proliférations  épithéliales  où  conjonctivales,  de¬ 
puis  les  plus  banales  jusqu’aux  atypiques,  dues  à  la 
présence  des  parasites  intestinaux,  font  bien  partie 
du  groupe  des  cancers  vrais  ou  des  sarcomes,  et  ceci 
aussi  bien  au  point  de  vue  clinique  qu’expérimental 
(Fibiger-Borrel). 

Au  point  de  vue  expérimental,  en  suivant  les  ani¬ 
maux,  on  constate  la  présence  de  l’helminthe] (du 
nématode  en  particulier),  soit  en  plein  centre  de  la 
lésion,  soit  dans  son  voisinage  immédiat,  et  la  lésion 
peut  se  retrouver,  continuant  à  proliférer,  une  fois 
l'helminthiase  disparue  depuis  longtemps. 

Borrel  va  plus  loin  dans  la  part  qu’il  fait  au  mode 
d’action  des  parasites.  Il  ne  pense  pas  que  les  para¬ 
sites  soient  uniquement  des  agents  d’irritation  mé¬ 
canique  ou  chimique,  ne  différant  des  autres  que 
parce  qu’ils  sont  des  êtres  vivants.  Pour  lui,  les 
parasites  sont  nécessaires  à  la  cancérisation.  Ils  sont 
les  vecteurs  d’un  virus  spécifique  qui  produit  le  pas¬ 
sage  du  précancer  au  cancer. 

B.  En  pathologie  digestive.  —  L’action  des  pa¬ 
rasites  est  due  à  la  fois  à  l’irritation  mécanique 
locale  et  aux  toxines  dont  le  rôle  a  été  mis  en  évi¬ 
dence  expérimentalement. 

Simonin  a  pu  constater,  à  la  suite  d’injection  de 
ces  toxines  sur  l’animal  en  expérience,  du  péristal¬ 
tisme,  de  la  diarrhée  qui  devient  sanguinolente. 

Cliniquement,  on  note  de  la  diarrhée,  de  l’entéro¬ 
colite  muco-membraneuse,  parfois  des  crises  dysen- 
tériformes,  tous  signes  que  nous  étudierons  dans  la 
symptomatologie.  Les  troubles  gastriques,  ano¬ 
rexie  ou  boulimie,  nausées,  vomissements,  douleurs, 
accompagnent  les  troubles  intestinaux. 

C.  En  pathologie  chirurgicale.  —  Les  vers 
incriminés  sont  surtout  les  ascaris,  mais  il  y  »  aussi 
les  trichocéphales,  les  oxyures,  etc. 

La  littérature  chirurgicale  fait  mention  chaque 
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•our  d’observations  véritablement  curieuses,  et  qu’il 
ierait  trop  long  de  citer.  D’autant  plus  que  nous  esti¬ 
mons  que  la  fréquence  d’états  morbides,  moins  tra¬ 
giques  sans  doute,  mais  plus  constants,  illustre  mieux 
notre  thèse  sur  l’importance  et  le  rôle  des  parasites. 

Voici  la  série  des  maladies  chirurgicales  provo¬ 
quées  par  les  vers  (Léo)  : 

i»  L'occlusion  intestinale,  mécanique,  par  paquets 
dé  vers  inclus  dans  la  lumière  intestinale,  consti¬ 
tuant  une.  véritable  obturation  ou  provoquant  un 
spasme  réflexe  de  l’intestin  ; 
a»  L’invagination  intestinale  ; 

3“  Les  affections  provoquées  par  là  migration  des 
vers  intestinaux,  des  ascaris  surtout,  hors  du  tube 
disestif,  abcès  des  voies  biliaires,  du  foie,  du  pan¬ 
créas,  péritonite  par  perforation,  phlegmon  pyo- 
stercoral,  etc.  ; 

4»  Les  complications  post-opératoires  creees  par 
l’helminthiase  au  cours  des  opérations  les  plus  va¬ 
riées  :  entérites,  colites,  crises  de  coliques  vermi¬ 
neuses,  etc.  Toute  la  chirurgie  de  l’intestin  devrait 
débarrasser  les  opérés  de  leurs  helminthes,  soit 
avant,  soit  après  l’opération.  Les  trichomonas  et 
lamblias  sont  aussi  nocifs  que  les  helminthes  ; 

5»  Enfin  l'appendicite  qui  sera  l’objet  d  une  men¬ 
tion  spéciale. 

«  L’appendicite  vermineuse  est,  dit  Villar,  plus 
fréquente  que  ne  pensent  généralement  les  clini¬ 
ciens,  et  plus  rare  que  ne  l’ont  dit  certains  parasito¬ 
logues.  Les  vers  le  plus  souvent  incrimines  sont  . 
le  trichocéphale,  l’oxyure  et  l’ascaris.  L  existence 
de  l’appendicite  occasionnée  par  le  tænia  est  rien 
moins  que  démontrée  bien  que  la  présence  d  anneaux 
ait  été  notée  dans  plusieurs  observations.  » 

Les  vers  agissent  :  ,  ,  •  * 

Soit  par  des  érosions  de  la  muqueuse  favorisant 
les  inoculations  microbiennes  ; 

Soit  par  des  perforations  totales  de  la  paroi. 

Soit  Lfin  par  oblitération  de  la  lumière  de  1  ap¬ 
pendice  qui  entraîne  l’infection  microbienne  de 
l’organe,  agissant  ainsi  comme  un  corps  etranger 
quelconque  de  même  volume.  ,  j 

Guiart  pense,  d’autre  part,  que  les  parasites  du 
cæcum  et  de  la  fin  de  l’iléon,  sans  penetrer  dans 
l’appendice  peuvent  inoculer  des  germes  pathogènes 
dans  les  lymphatiques  qui  communiquent  avec  1  ap- 


i  appendice  peuveuL  luuc-uioi  gj  r  o 

dans  les  lymphatiques  qui  «X 

pendice.  N'oublions  pas  que  80  p.  100  des  suje  s 
atteints  d’appendicite  ont  des  vers,  c  est-a-dire,  des 
intestins  lé^sés  ou  suspects,  tandis  que  peu  de  vers 
Ssentî’appendice  directement.  «  On  peut  supposer, 
dit  Léo,  que  les  intestins  lèses  par  ^^X^^par 
quent  par  voisinage,  bu  essaimage  microbien,  par 
Te  la'guine  O»  par  voie  ““J”  “ 

des  appendicites  chroniques  ou  aigues. 
serun  pourcentage  d’au  rnoins  .0  p. 
être  davantage,  aux  appendicites  independan 

‘''.'““ontre  les  vers  ai-nuerai.  les  comas 
typhites  et  appendicites,  avant  1  operation.  Cette 
mêmriutte  après  l’opération,  améliore  considéra¬ 
blement  la  qualité  et  même  le  nombre  des  guérisons 
des  op°Us  de  l'appendicite.  Celte  lutte  ne  remplace 
pas  du  tout  l’opération.  » 


III.  SYMPTOMATOLOGIE 

Quand  doit-on  penser  aux  parasites  intestinaux? 

A.  Dans  les  cas  d’entéropathie  rebelle,  de  diarrhée. 

B.  En  présence  d’un  ou  plusieurs  symptômes  que 
nous  appelons  «  les  petits  signes  de  la  parasitose  ». 

C.  En  présence  de  certains  troubles  nerveux  (mé¬ 
ningisme,  neurasthénie),  urinaires  (colibacillurie)  et 

anémiques. 

A.  Dans  les  cas  d’entéropathie  rebelle.  Diar¬ 
rhée.  —  Ricardo  Lynch  a  pu  écrire  avec  raison  : 

«  Presque  toutes  les  personnes  qui  ont  des  vers 
intestinaux,  quels  qu’en  soient  le  nombre  et  1  espece, 
souffrent  de  troubles  digestifs,  tôt  ou  tard,  il  se  ma¬ 
nifeste  une  entérite,  une  entéro-colito  ou  une  colite 
plus  ou  moins  grave  ».  .  n 

Tout  malade  atteint  de  diarrhée,  soit  molle,  soit 
pâteuse,  soit  glaireuse,  particulièrement  rebelle  a 
la  thérapeutique  habituelle,  doit  être  soupçonne  de 
parasitose  ;  même  lorsqu’une  étiologie  (tuberculeuse) 
ou  un  diagnostic  (appendicite  chronique)  parait  s  im¬ 
poser,  car  il  importe  de  rechercher  un  parasitisme 
associé  qui  peut  être  la  cause  provocatrice. 

B.  Petits  signes  de  la  parasitose,  de  l’hel- 
mintbiase  (i).  -  Gomme  les  petits  signes  d  autres 
maladies,  ils  sont  loin  d’être  au  complet  chez  le 
même  malade,  ils  ne  sont  pas  non  plus  pathogno¬ 
moniques  de  façon  absolue;  ils  doivent  faire  penser 
à  l’helminthiase;  ils  n’en  imposent  pas  le  diagnostic. 
Leur  valeur  vient  du  fait  que  leur  disparition  coïn¬ 
cide  avec  celle  des  parasites. 

i"  Masque  de  l'helminthiase.  —  Il  s’agit  de  taches 
jaunes  sales  du  visage,  irrégulièr.es,  siégeant  aux 
tempes,  au  front,  aux  lèvres,  au  cou,  au  menton  et 
même  aux  joues,  évoquant  l’image  d  une  peau  ma 
tenue.  C’est,  dit  Léo,  un  signe  avertisseur  qui  doit 
diriger  avec  assurance  le  clinicien  vers  une  enquête 
sévère. 

20  Prurit  nasal.  -  Ce  signe,  bien  connu  des  mé¬ 
decins  d’autrefois,  était  de  tradition  auprès  des 
mères  de  famille,  mais  il  a  été  «  gaspille  »  par  les 
médecins  de  la  fin  du  siècle  dernier.  C  est  un  tic,  un 
eeste  d’apparence  banale,  la  plupart  du  temps  leger, 
Se  le  médecin  doit  rechercher,  car  il  peut  passer 
inaperçu  du  malade  et  de  son  entourage. 

30  Tic  laryngé.  Baclement  de  la  gorge.  Toux  ver¬ 
mineuse  _  «La  sensation  de  prurit  qui  portait  le 
sujet  à  toucher  le  lobule  de  son  nez  lorsqu  il  s  agis¬ 
sait  de  la  muqueuse  nasale,  le  porte  a  emettre  brus- 
auement  de  l’air  par  le  larynx  pour  balayer  sa  mu- 
ZeZe  pharyngée  ».  Le  malade  éprouve  une  sensa- 
Son  de  sécheresse  du  larynx  et  du  pharynx  et  se 
racle  la  gorge.  Cette  toux,  le  plus  souvent  petite, 
continuef  peut  se  traduire  parfois  en  un  véritable 


(O  La  plupart  de  ces  petite  signes  ont  été  puisés  dans  le  livre 
de  LÉO  •  ^Helminthes  et  protozoaires  les  plus  frequents  L  Expa 
Ïon  scientifique  française,  igag-  Nous  devons  rendre  hommage  à 
e  chTrurX  clont  les  publications  et  les  observations  sont  parnu 
les  plus  importantes  documentations  cliniques  de  la  parasitose. 
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mugissement;  quelle  qu’elle  soit,  elle  incommode  le 
malade  et  son  entourage  ;  les  spécialistes  sont  con¬ 
sultés,  mais  le  malade  ne  guérit  qu’avec  le  traite¬ 
ment  anthelmintique. 

4°  Sialorrhée  diurne  et  nocturne.  —  La  salivation 
est  exagérée,  le  malade  tache  son  oreiller.  Ce  signe 
est  très  important  quand  il  existe  en  dehors  de  toute 
dysphagie  (maladie  gênant  ou  empêchant  la  dégluti¬ 
tion,  aérophagie). 

5“  Signe  de  la  langue  (signe  de  Couillaud).  —  C’est 
une  hypertrophie  des  papilles  fongiformes  de  la 
langue,  apparaissant  comme  des  points  rouges  sur 
les  bords  et  la  région  de  la  pointe.  Ce  signe  connu 
des  anciens  auteurs  a  été  repris  par  Couillaud,  qui 
ignorait  les  descriptions  anciennes.  L’exactitude  de 
ce  signe  ne  semble  malheureusement  pas  absolue 
(Léo). 

6®  Grincement  des  dents  et  terreurs  nocturnes  des 
enfants.  —  Le  grincement  des  dents  la  nuit,  les 
terreurs  nocturnes,  en  dehors  de  toute  cause  pou¬ 
vant  les  expliquer,  doivent  faire  songer  aux  vers, 

7®  Prurit  anal.  —  Ce  signe  appartient,  à  l’oxyu- 
rose,  dont  il  est  un  des  plus  fréquents  et  des  plus 
importants.  Il  signale,  nous  l’avons  vu,  la  présence 
des  oxyures  femelles,  en  grand  nombre,  venues 
pondre  dans  le  rectum  des  œufs  qui  deviendront 
trois  mois  plus  tard  des  vers  adultes. 

Le  prurit  vulvaire  peut  être  associé  au  prurit  anal. 

C.  En  présence  des  troubles  suivants,  en 
présence  desquels,  à  défaut  de  diagnostic  précis  et 
de  toute  autre  cause  pathogénique,  on  doit  penser 
aux  vers. 

I®  Symptômes  nerveux.  —  a.  Certains  états  ménin- 
gitiques,  pseudo-méningite  tuberculeuse  (Gibbal, 
Gaz.  des  hôpit.,  mars  1922). 

Ces  états  se  rencontreraient  plus  facilement  chez 
les  enfants  ou  les  sujets  jeunes,  déjà  tarés,  à  ter¬ 
rain  préparé. 

b.  Irritabilité  de  caractère,  neurasthénie. 

c.  Les  vertiges.  —  Sont  également  connus  depuis 
longtemps  comme  un  des  signes  de  l’helminthiase. 

2®  Symptômes  urinaires  et  génitaux.  —  Parmi  les 
premiers,  nous  avons  vu  le  rôle  que  jouait  la  coli- 
bacillurie. 

Parmi  les  seconds,  citons  la  dysménorrhée  dou¬ 
loureuse.  Léo  possède  une  centaine  d’observations 
personnelles  où  la  présence  de  parasites  :  oxyures, 
ascaris,  trichocéphales,  lamblias,  trichomonas,  etc., 
dans  le  tube  digestif  a  été  la  cause  de  douleurs  au 
moment  des  règles. 

3®  Symptômes  d’anémie.  —  Pâleur  et  maigreur 
pourraient  faire  partie  des  petits  signes.  Beaucoup 
parmi  les  vers  sont  héraatophages  et  font  saigner. 

IV.  DIAGNOSTIC 

La  parasitose  devant  le  laboratoire. 

Quand  on  a  pensé  qu’un  malade  pouvait  être  por¬ 
teur  de  parasites,  il  faut  nécessairement  recourir  au 
laboratoire  pour  établir  le  diagnostic,  à  moins  toute¬ 


fois  que  le  médecin  ne  se  soit  trouvé  en  présence 
d’anneaux  de  tænias,  d’ascaris  ou  d’oxyures  évacués  , 
par  le  malade.  Dans  ce  cas  même,  il  ne  sera  pas  sans 
intérêt  de  savoir  si  l’on  n’est  pas  en  présence  d’une 
association  parasitaire. 

Le  laboratoire  fournira  : 

Des  signes  de  présomption,  et 

Des  signes  de  certitude. 

I®  Signes  de  présomption.  —  If  n’y  en  a  qu’un  : 

V éosinophilie.  Nous  l’avons  dit  :  l’action  des  hel¬ 
minthes  sur  les  éléments  figurés  du  sang  se  mani¬ 
feste  surtout  par  une  proportion  énorme  d’éosino¬ 
philes.  Cette  éosinophilie  n’est  pas  constante  dans 
tous  les  cas  d’helminthiase  et  d’autre  part  elle, 
appartient  à  d’autres  états  morbides,  mais  c’est  un 
signe  que  le  médecin  ne  saurait  ignorer.  Elle  est 
tantôt  modérée,  ne  dépassant  pas  5  à  10  p.  100; 
tantôt  considérable,  atteignant  et  même  dépassant 
5o  p.  loo.  Sa  disparition  après  l’expulsion  des  vers 
confirme  la  valeur  de  ce  signe  quand  il  existe. 

Nous  parlerons  des  réactions  humorales  (réaction 
de  fixation  du  complément,  intradermo-réaction) 
uniquement  pour  mettre  en  garde  une  fois  de  plus 
le  clinicien,  au  sujet  de  réactions  encore  trop  peu 
nettes,  trop  inconstantes  et  par  suite  plus  nui¬ 
sibles  qu’utiles. 

La  réaction  de  fixation  du  complément  a  été  re¬ 
cherchée  dans  quelques  cas  d’helminthiase.  Mal¬ 
heureusement  les  techniques  sont  difficiles,  et  le. 
moins  que  nous  puissions  en  dire,*c’est  ce  que  nous 
écrivions  à  propos  de  la  réaction  de  Weinberg  sur 
les  kystes  hydatiques  : 

«  Nous  pensons  que  le  séro-diagnoslic  de  l’échi¬ 
nococcose  par  la  réaction  de  fixation  est  d’une  exé¬ 
cution  délicate  et  doit  être  discuté,  à  la  manière 
d’une  équation  à  plusieurs  inconnues.  »  (i) 

V intradermo-réaction  a  été  peu  appliquée  aux 
parasitoses  intestinales.  Si  l’on  ne  doit  pas  en  obte¬ 
nir  plus  de  succès  qu’avec  l’intradermo-réaction 
pour  le  diagnostic  du  kyste  hydatique,  nous  devons 
renoncer  à  l’emploi  de  ces  méthodes  pour  éclairer 
le  diagnostic.  Voici  ce  que  nous  écrivions  dans  l’ar¬ 
ticle  cité  plus  haut,  au  sujet  de  la  réaction  de  Gasoni  : 

«  L’intradermo-réaction  au  liquide  hydatique  ne  s’est 
montrée  ni  constante,  ni  spécifique.  Il  paraît  bien 
téméraire  de  la  recommander  au  praticien  comme 
capable  de  trancher  un  diagnostic  discuté.  » 

Par  ailleurs,  en  ce  qui  regarde  la  parasitose  intes¬ 
tinale,  le  diagnostic  sera  généralement  mis  en  évi¬ 
dence  avec  facilité  par  le  laboratoire,  comme  nous 
allons  le  voir. 

2®  Signes  de  certitude.  —  a.  Recherche  ma¬ 
croscopique.  —  Dans  la  cuvette,  sous  un  filet  d’eau, 
on  recueillera  les  gros  parasites  ou  anneaux  de 
tænias;  on  les  identifiera  à  la  loupe. 

Les  anneaux  du  tænia  saginata  sont  expulsés  en 
dehors  des  garde-robes,  ceux  du  tænia  solium  avec 
les  garde-robes. 

(i)  Bdbnet,  Caillon  et  Brun.  .Sur  les  méthodes  biologiques  de 
diagnostic  du  kyste  hydatique,  Arch.  de  î’inst.  Pasteur  de  Tunis, 
sept.  1927. 
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La  trouvaille  de  l’oxyure  est  généralement  faite 
le  malade  ou  son  entourage.  Il  sera  nécessaire 
parfois  de  gratter  la  surface  des  selles  avec  une 
carte  de  visite  pour  y  recueillir  les  vers.  Un  laxatif 
favorisera  leur  émission,  mais  il  faudra  les  saisir  de 
suite,  car  ils  s’enfoncent  rapidement  à  l’intérieur 
des  selles. 

Les  ascaris  sont  plus  faciles  à  trouver,  ils  sont 
parfois  rejetés  par  la  bouche. 

b.  Recherches  microscopiques.  —  La  plupart  des 
parasitoses  ne  peuvent  être  dépistées  que  par  la 
recherche  microscopique  dans  les  selles  sous  forme 
d’œufs  pour  les  helminthes;  de  kystes  ou  de  formes 
libres  pour  les  protozoaires.  On  trouvera  dans  les 
manuels  les  caractères  distinctifs  de  chacun  d’eux. 
Une  remarque  s’impose  au  praticien  : 

Il  peut  exister  des  phases  ou  périodes  négatives, 
pendant  lesquelles  les  deux  formes  de  protozoaires 
peuvent  disparaître,  et  pendant  lesquelles  éplement 
il  n’y  a  pas  d’émission  d’œufs.  La  phase  négative  la 
plus  longue  a  lieu  pour  le  lamblia,  elle  dure  sept 
jours.  On  fera  donc,  quand  cela-  sera  nécessaire,  un 
examen  coprologique  pendant  une  série  de  huit  jours 
consécutifs.  Si  on  ne  peut  examiner  chaque  jour  les 
selles  émises,  on  recueille  pendant  huit  jours  con¬ 
sécutifs,  gros  comme  une  noisette,  de  matière  fécale 
soit  dans  des  petits  tubes,  soit  dans  un  récipient 
plus  grand,  dans  le  fond  desquels  on  a  mis  de  la 
solution  de  formol  à  5  p.  100  (technique  de  Des- 
chiens). 

Quels  sont  les  renseignements  que  le  praticien 
est  en  droit  d’attendre  du  laboratoire  ? 

A.  Vers  plats  ou  cestodes.  —  Tænias(.inerme  et  so¬ 
lium  :  pas  d’œufs,  des  anneaux  seulement;  les  œufs 
ne  sont  mis  en  liberté  que  plus  tard  après  dessica¬ 
tion  des  anneaux  en  dehors  du  corps. 

Bothriocéphale.  —  Les  œufs  se  retrouvent  dans 
les  selles,  car  les  anneaux  sont  digérés  dans  l’intes¬ 
tin  même. 

B.  Vers  ronds,  nématodes.  —  Ascaris.  Œufs. 
Oxyures.  —  Œufs  très  rarement  dans  les  selles.  On 

peut  les  récolter  avec  plus  de  chances  de  succès,  en 
grattant  la  partie  inférieure  de  la  muqueuse  rectale 
et  l’anus  avec  une  petite  spatule. 

Trichocéphales.  Œufs. 

C  Protozoaires  (amibes,  lamblias,  trichomonas). 
-  Ôn  les  examine  soit  sous  leur  forme  végétative 
(forme  libre  dans  des  selles  encore  chaudes,  en  se 
rappelant  que  ces  formes  s’altèrent  parfois  en  quel¬ 
ques  minutes,  soit,  le  plus  habituellement,  sous  la 
forme  kystique.  On  pourra  également  les  rechercher 
par  ensemencement  (cultures  sur  milieux  spéciaux 
des  selles  émises  fraîches). 

Remarque.  —  On  n’oubliera  pas  que  les  associa¬ 
tions  sont  relativement  fréquentes;  il  est  donc  du 
devoir  aussi  bien  de  la  part  du  clinicien  que  du  labo¬ 
ratoire  de  ne  pas  se  limiter  à  une  recherche  déter¬ 
minée,  et  d’essayer  de  dépister  tout  parasite  de 
quelque  ordre  qu’il  soit  (Goifîon). 


V.  PROPHYLAXIE 


Un  des  heureux  résultats  de  l’étude  plus  précise 
de  la  parasitologie  a  été  d’établir  avec  méthcme  les 
mesures  à  prendre  en  vue  d’une  prophylaxie  efficace. 

Ce  que  nous  savons  de  la  vie  des  parasites,  de  leur 
mode  de  propagation  et  de  reproduction  éclairent, 
en  effet,  tout  le  problème. 

A.  Vers  intestinaux  dont  l’inîestation  se  fait  avec  la 

viande  (taenia  inerme).  —  Ne  donner  ni  viande  de 
bœuf,'  ni  viande  de  porc  crue  ou  peu  cuite  (taenia 
solium).  . 

Dans  les  régions  à  bothriocéphales,  faire  cuire  suf¬ 
fisamment  les  poissons  qui  peuvent  être  infestés. 

B.  Parasites  intestinaux  dont  l’infestation  se  fait 
avec  des  produits  d’alimentation  souillés  par  les  déjec¬ 
tions  humaines,  déjections  contenant  des  œufs  d’hel¬ 
minthes  ou  des  kystes  de  protozoaires  (œufs  d’asca¬ 
ris,  d’oxyures,  de  trichocéphales;  kystes  d’amibes, 
de -lamblias,  de  trichomonas). 

Il  y  a  deux  grandes  sources  de  contamination  : 
i®  L'eau  de  boisson,  en  particulier  l’eau  des  puits. 
En  cas  de  doute,  la  filtrer  ou  la  bouillir.  Les  puits 
des  villes  devraient  être  supprimés,  ceux  de  la  cam¬ 
pagne  placés  loin  des  fosses  d’aisances,  et  exiger 
que  ces  dernières  soient  étanches. 

2“  Les  légumes.  —  Ce  sont  tous  les  légumes  con¬ 
sommés  crus,  en  particulier  les  salades,  le  cresson, 
les  radis  quand  on  ne  prend  pas  la  précaution  de  les 
peler,  les  concombres,  etc.  D’apès  Stivel,  à  Lau- 
Lnne  par  exemple,  on  a  trouvé  22  p.  100  des  lé¬ 
gumes  infestés  et  portant  des  œufs  d’helminthes. 

Il  sera  donc  nécessaire  de  faire  cuire  les  légumes. 
Mais  la  prophylaxie  devrait  être  basée  sur  la  désin¬ 
fection  des  selles,  et  la  pratique  de  l’épandage  des 
cultures  maraîchères  avec  des  selles  humaines  de¬ 
vrait  être  interdite. 

Les  fruits,  les  fraises  en  particulier,  les  fruits  tom¬ 
bés  sur  le  sol  et  contaminés,  surtout  quand  la  culture 
des  arbres  fruitiers  a  lieu  dans  des  champs  d  épan¬ 
dage  seront  à  surveiller.  Ils  seront  pelés,  ou  si  cela 
n’est  pas  possible,  lavés  soigneusement  à  plusieurs 
eaux  ou  cuits. 

C.  Parasites  intestinaux  dont  l’infestation  se  fait  par 
les  mains  souillées  de  terre  contaminée,  et  portées  à  la 
bouche,  ou  mises  en  contact  avec  des  aliments;  le  cas 
est  fréquent  chez  les  enfants  qui  jouent  constamment 
sur  le  sol,  chez  les  agriculteurs,  chez  les  mineurs,  etc. 

On  ne  saurait  donc  trop  recommander  la  toilette 
soigneuse  des  mains  de  tous  avant  de  se  mettre  à 

^Rappelons ici  combien  l’helminthiase  est  favorisée 
par  la  géophagie,  manie  encore  très  répandue  chez 
les  indigènes  de  certaines  régions  :  Afrique  (Egypte, 
Maroc,  Tunisie,  etc.),  Asie,  Amérique. 

D.  Auto-infestation  et  infestation  par  promiscuité 
interhumaine.  —  L’auto-infestation  existe  seulement 
pour  les  oxyures.  On  en  connaît  le  mécanisme.  La 
présence  des  oxyures  femelles  dans  la  région  anale 
y  provoque  des  démangeaisons,  surtout  pendant  la 
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nuit.  Le  sujet  en  se  grattant  introduit  des  œufs  dans 
les  rainures  des  ongles;  il  s’infeste  ensuite  en  por¬ 
tant  ses  doigts  à  la  bouche. 

On  conçoit  que  la  promiscuité  favorise  cette 
affection  qui  est  souvent  familiale. 

On  exigera  des  porteurs  d’oxyures  que  les  ongles 
soient  coupés  ras,  que  le  savonnage  et  le  brossage 
des  mains  soient  faits  avant  chaque  repas  et  après 
chaque  garde-robe. 

Chaque  enfant  doit  avoir  ses  objets  propres  de 
toilette  (serviettes,  brossés,  éponges).  On  lui  fera 
porter  un  caleçon  de  bain  qui  sera  bouilli  chaque 
jour,  et  cela,  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 
La  toilette  intime  sera  faite  soigneusement.  On  évi¬ 
tera  la  promiscuité  entre  les  enfants. 

VI.  TRAITEMENT 

Les  parasitoses  ne  guérissent  jamais  seules.  La 
lutte  est  difficile,  l’abondance  des  médicaments 
anthelminthiques  en  est  une  preuve.  Beaucoup 
d’entre  eux  ne  sont  —  suivant  l’expression  de  Léo 

_ que  des  médicaments  «  blanchissants  »  et  souvent 

un  enfant  infesté  le  reste  une  partie  de  sa  vie.  Quoi 
de  plus  déconcertant  que  la  thérapeutique  de  l’oxyu- 
rose  ! 

Voici  ce  qu’écrivait  en  1926,  Martinet,  dans  sa 
thérapeutique  clinique,  au  sujet  des  anthelmin- 
tiques  : 

«  Un  anthelminthique  idéal  serait  ;  1°  inoffensif 
pour  l’homme  ;  2“  toxique  pour  le  parasite  qu’il  tue¬ 
rait;  3“  purgatif,  évacuateur.  Cet  anthelminthique 
n’existe  pas.  Tous  les  anthelmintiques  sont  plus  ou 
moins  toxiques  pour  l’homme,  leur  action  portant 
sur  le  système  nerveux,  ils  demandent  donc  à  être 
maniés  avec  prudence,  peu  sont  réellement  helmin- 
thicides,  la  plupart  étourdissent  le  parasite;  aucun 
n’est  à  proprement  parler  évacuateur,  en  sorte  qu’il 
est  presque  toujours  nécessaire  de  leur  associer  un 
purgatif  ». 

Un  médicament  nouveau,  à  base  de  pyréthrines, 
semble  devoir  réaliser  ces  desiderata  exprimés  par 
Martinet  d’une  façon  si  précise.  Il  aurait  l’avantage 
de  s’adresser  à  la  plupart  des  parasites  dont  nous 
avons  parlé. 

Avant  d’exposer  ce  que  nous  savons  au  sujet  de  ce 
médicament,  nous  rappellerons,  en  les  citant  seule¬ 
ment,  les  médications  anthelminthiques  utilisées 
jusqu’à  ces  derniers  temps.  Le  lecteur  les  trouvera 
d’ailleurs  décrites  avec  tous  les  détails  de  leur  appli¬ 
cation  dans  les  traités  de  thérapeutique. 

GH-CH3 

■  H^C  /\CHGH2GH=G=CHCH5 
1  1 
1  I 

HG - GO 


Voici  le  traitement  particulier  à  chaque  variété  de 
parasites,  d’après  le  traité  de  coprologie  en  pratique 
médicale  de  Deschiens  et  Gervailho. 

Tænias  :  Extrait  éthéré  de  fougère  mâle,  thymol. 

Ascaris  et  trichocéphales  :  Santonine,  essence  de 
chenopodium,  thymol. 

Oxyures  :  Santonine  associée  au  calomel,  carbo¬ 
nate  de  bismuth  à  hautes  doses  (5  à  3o  grammes  par 
jour,  huit  jours  consécutifs).  Suppositoires  mercü-y 
riels. 

Trichomonas  et  lamblias:  Stovarsol,  tréparsol,  et 
au  besoin  carbonate  de  bismuth. 

Ajoutons  que  Villaret  et  Cachera 'ont  insisté  sur 
le  rôle  du  terrain  dans  le  développement  des  para¬ 
sites  ;  ils  estiment  en  particulier  que  le  parasitisme 
n’est  possible  que  chez  des  sujets  présentant  une  in-, 
suffisance  sécrétoire  des  ferments  digestifs  accompa¬ 
gnant  une  insuffisance  hépato-biliaire.  Cette  théorie 
cadre  très  bien  avec  l’abondance  du  parasitisme  cons¬ 
taté  dans  les  pays  chauds.  Il  importe  donc  d’instituer 

_  en  même  temps  que  là  médication  spécifique  — 

un  traitement  médical,  modifiant  le  milieu  intestinal 
et  le  rendant  impropre  au  développement  des  para¬ 
sites.  Les  auteurs  recommandent  la  prise  de  cachets 
d’extraits  gastrique,  hépatique,  etc. 

Un  des  principaux  inconvénients,  le  plus  grave, 
que  présentent  les  anthelminthiques,  est  à  coup  sûr 
leur  toxicité,  qui  devient  facilement  nuisible  pour  le 
patient  lui-même  et  qui  empêche  leur  emploi  en 
quantité  et  en  durée  voulues. 

Les  récentes  recherches  de  J.  Chevalier  (commu¬ 
nication  à  l’Académie  de  médecine  du  24  avril  1928) 
ont  montré  que  les  pyréthrines,  principes  actifs  du 
pyrèthre  insecticide  (Chrysanthemum  Ginerariæ  fo¬ 
lium)  constituaient  pour  les  animaux  inférieurs,  les 
vers  en  particulier,  un  poiàon  énergique, alorsqu’elles 
étaient  totalement  inoffensives  pour  l’hommp  et  les 
mammifères.  De  multiples  observation^  ont  prouvé 
que  cette  action  toxique  était  générale  sur  tous  les 
parasites  intestinaux  de  l’homme  et  des  animaux 
domestiques  et  que,  dès  lors,  on  était  en  possession 
d’un  vermicide  actif,  non  irritant,  non  toxique  pour 
le  patient,  et  ne  comportant  aucune  contre-indica¬ 
tion. 

La  chrysemine  est  une  solution  en  liquide  neutre 
des  pyréthrines  I  et  II,  dont  la  composition  a  été 
fixée  par  Steundinger  et  Ruzicka,  qui  ont  identifié 
ces  corps  à  des  éthers  d’un  alcool  à  fonction  céto- 
nique  (pyréthrolone)  et  des  acides  chrysanthémiques 
mono  et  dicarboniques  répondant  à  la  formule  de 
constitution  suivante  : 

GH-GH» 

H^G/XCH-GH2GH=G=GHGH3 

I  1  ■ 

II 

HG - GO 
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GO 


A 

GH»/ 


\GOOGH» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


947 


-  N“  /t8,  17  juin  igSi. 


Il  s’agit  d’un  produit  absolument  titré.  Il  peut  être 
administré  soit  dilué  dans  l’eau,  soit  mieux,  en  perles 
latinisées,  de  façon  à  ce  que  la  substance  active  ne 
puisse  être  mise  en  liberté  que  dans  l’intestin. 

^  L’absence  de  toxicité  chez  les  animaux  à  sang  chaud 
provient  du  dédoublement  rapide  sous  l’influence  de 
la  température  de  produits  toxiques  en  produits 
beaucoup  moins  actifs. 

Chez  les  animaux  à  sang  froid,  l’action  toxique  se 
produit  quelle  que  soit  la  voie  de  pénétration  ;  elle 
est  d’autant  plus  intense  et  plus  rapide  que  les  ani¬ 
maux  sont  plus  bas  dans  l’échelle  des  êtres  (Com¬ 
munication  de  J.  Chevalier  et  Mercier  à  la  Société 

de  Thérapeutique,  le  9  mai  1928).  Il  suffit  de  —  de 
milligrammes  injectés  à  une  grenouille  pour  obte¬ 
nir  la  mort  en  deux  ou  trois  heures. 

Une  dilution  à  i/a5o  p.  i.ooo  suffit  pour  tuer  des 
vers  par  contact  divers.  Pour  les  helminthes,  les  pyre- 
thrines  se  révèlent  comme  l’anthelminthique  le  plus 

pnereique  ;  elles  paralysent  et  tuent  rapidement  tous 
les  vers  qui  sont  expulsés  dans  les  selles,  parfois 
digérés  en  tout  ou  partie.  La  nécessité  d’un  purga¬ 
tif  se  fait  sentir  moins  vivement  qu’à  la  suite  de 
l’emploi  d’autres  médicaments  qui  paralysent  les 
parasites  sans  les  tuer. 

L’innocuité  de  cette  médication  permet  d  en  con¬ 
tinuer  l’emploi  tout  le  temps  nécessaire. 

«  Cette  méthode,  dit  Léo,  pleine  de  grandes  espé¬ 
rances,  n’est  pas  expérimentée  depuis  assez  long¬ 
temps  pour  asseoir  une  opinion  définitive  à  son  sujet, 
mais  a  donné  jusqu’à  présent  des  résultats  extrême¬ 
ment  favorables.  .  . 

«  Thymol,  carbonate  de  bismuth  etpyréthrine  cons¬ 
tituent  les  trois  substances  employées  généralement 
avec  résultat  satisfaisant.  »  (Léo,  1929)» 

Depuis,  d’autres  observations  très  nombreuses  ont 
été  faites.  Il  y  aurait  le  plus  grand  intérêt  à  les  rassem¬ 
bler  et  à  préciser  les  indications  d’une  telle  théra¬ 
peutique,  ne  nécessitant  ni  purgation,  ni  modifica¬ 
tion  du  régime,  ni  surveillance. 


,917  et  igiS.  Les  noms  des  maladies  ont  changé,  mais  pour 

'"i-rutem-  dL“t“ensuite  une  étude  extrêmement  in^res- 
sante  sur  l’épidémiologie  durant  les  cent  dernieres  années,  et 
prouve  que  les  anciennes  données  A' Hippocrate,  reprises  par  , 
Bâillon,  puis  par  Sydenham  sont  encore  à  “""J  .  " 

d’hui.  Demain  verra  certainement  renaître  une  opinion  qu  on 

croyait  à  j-amais  disparue. 

Les  hygiénistes,  les  praticiens  liront  avec  profit  cet  o«^g  , 
qui,  daL  un  nombre  restreint  de  pages,  fourmille  d  idees 
fortes  et  de  documents  de  première  valeur.  P-  «• 

La  sciatique,  clinique  et  thérapeutique  (i).  par  J.rA.  Cha- 
vANY,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Pans,  médecin  assis¬ 
tant  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  médecin  de  l’Institut  municipal 
d’électro-radiologie. 

Par  sa  constatation  journalière,  la  sciatique  constitue  un 
des  plus  intéressants  problèmes  de  la  pathologie  douloureuse. 

Au  cours  d’un  brillant  exposé  des  faits  cliniques,  1  auteur 
montre  toutes  les  difficultés  d’un  diagnostic  précis  qui  paraît 
simple  au  premier  abord  alors  qu’en  réalité  il  est  relativement 
compliqué.  La  sciatique-maladie,  la  plus  fréquente  en  pra¬ 
tique  courante,  est  minutieusement  analysée.  Nous  voyons 
ensuite  défiler  toutes  les  sciatiques-symptomes  en  une  série 
de  tableaux  cliniques  qui  constituent  comme  un  raccourci  de 
la  pathologie  médullo-rachidienne  inférieure.  La 
partie  de  l’ouvrage  se  termine  sur  une  étude  très  détaillée  des 
,seudo-sciatiques.  . 

Daus  la  seconde  partie,  l’auteur  envisage  le  tfaitenient  de 
la  sciatique-maladie  dont  il  admet,  faute  de  mieux,  1  etiolpgie 
rhumatismale.  A  la  fois  neurologiste  et  physiothérapeute,  H 
montre  tout  le  parti  qu’on  peut  tirer  suivant  les  cas  de  1  em¬ 
ploi  des  injections  calmantes  ou  de  l’utilisation  des  divers 

'‘^Se^tude^srr’la  sciatique  est  conçue  dans  un  esprit  abso¬ 
lument  pratique;  de  nombreuses  et  belles  illustrations  en 
facilitent  la  lecture. 


INFORMATIONS 


LIVRES  NOUVEAUX 

Épidémiologie  ancienne  et  v-'uvelle  (i),  par  Sir  William 
Hamer,  vice-président  de  la  ,  ciété  royale  de  Londres. 

'  L’épidémiologie,  après  avoir  été  une  base  fondamentale  de 
la  médecine,  a  périclité  rapidement  depuis  1  ere  de  la  bacte- 

’^'cmes,  quelques  auteurs,  tant  en  France  qu’en  Angleterre 
ont  fait  de  sérieuses  réserves.  L’importance  excessive  donnée 
aux  classifications  microbiennes  a  amené,  en  efiet,  une  grande 
confusion  dans  l’étude  des  maladies  epidémiques  ^ésh  - 
bitué  les  médecins  de  les  connaître  au  w  Lr' 

Dans  son  remarquable  ouvrage.  Sir  William  H^me  > 
montre  que  les  épidémies  décrites  par  Sydenham  à  Londres 
au  XVII'  siècle  ressemblent  étonnamment  a  celles  qui  sont 
venues  plus  tard,  et  particulièrement  aux  dernieres  vagues 
pathologiques  qui  ont  à  nouveau  desoie  Londres  à  partir  d 

-  ^  .  3,  fr.  _  Paris"  (i)  In-8  de  5o  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  hors  texte.  - 

(i)  Un  volume  in-8  de  184  pages.  ■  ^  —  Paris,  G.  Doin  et  G'*, 

G.  Doin  et  G‘“. 


Hôpitaux  de  paris.,-  Concours  d’accoucheur  des 
hôpitaux.  -  Epreuoe  clinique.  -  Séance  du  la  luin.  - 

mm.  Lantuéjoul,  i5;Digonnet,ao. 

Consultation  écrite.  —  Séance  du  iSjuin.  —  MM.  Digo  - 
net,  3o;  Lantuéjoul,  a8. 

Classement  des  candidats  : 

MM.  Lantuéjoul,  140  points  (reçu);  Digonnet,  lib. 
facultés  de  médecine.  -  Paris^-  RecUncatif  à 
V affiche  pour  les  concours  du  clinicat.  —  Concours  du  6  juil¬ 
let  VclinfcaV  des  maladies  infectieuses  (1  adjoint  supprimé). 

Concours  du  10  juillet  :  clinicat  medical  :  1  adjoint  (à  ajou¬ 
ter)  •  clinicat  des  maladies  mentales  :  i  titulaire  avec  traite¬ 
ment  (au  lieu  de  a);  clinicat  de  la  tuberculose  (a  ajouter)  : 
I  titulaire  sans  traitement. 

Concours  du  prosectorat.  -  Médecine  opératoire.  -  MM. 
Funck-Brentano,  a8  ;  Gosset  et  Sicard,  a7;  Lecoeur  et  Cor- 
dier,  a6;  Dessaint,  a4. 

Concours  de  l’adjuoat.  -  Erratum.  -  M.  Hepp  dont  le 
nom  ne  figurait  pas  sur  la  liste  que  nous  avons  publiée,  a  été 
nommé  aide  d’anatomie  à  la  suite  du  dernier  concours. 

légion  d’honneur.  -  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Santé  publique,  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le 

docteur  Devraigne  (de  Paris). 
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OUERnE.  —  Est  promu  ; 

Âu  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel 
Gorisse. 

INSTITUT  DE  MÉDECINE  COLONIALE.  —  LTnstitut  de  mé¬ 
decine  coloniale  a  été  créé  pour  donner  aux  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  un  enseignement  théorique  et  pratique  des 
maladies  tropicales. 

La  session  de  igîi  commencera  le  5  octobre  et  sera  termi¬ 
née  le  ai  décembre. 

A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants  subissent  un 
examen  en  vue  du  diplôme  de  :  «  Médecin  colonial  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  ».  Les  examens  auront  lieu  du  18  au  21  dé¬ 
cembre. 

L’enseignement  théorique  et  les  démonstrations  de  labora¬ 
toire  sont  donnés  à  la  Faculté  de  médecine  (Ecole  pratique, 
i5,  rue  de  l’Ecole-de-médecine). 

L’enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  :  Patholo¬ 
gie  exotique,  professeurs  :  MM.  Dopter,  Marchoux,  L.  Mar¬ 
tin,  Tanon.  —  Parasitologie,  professeur  :  M.  Brumpt.  — 
Bactériologie,  professeur  :  M.  Lemierre.  —  Ophtalmologie, 
professeur  :  M.  Terrien.  —  Hygiène  et  épidémiologie  exo¬ 
tique,  professeurs  ;  MM.  Camus,  Marchoux,  Neveu-Lemaire, 
Pozerski,  Tanon,  Teissier.  — Maladies  cutanées,  professeur  : 
M.  Gougerot.  —  Chirurgie  des  pays  chauds,  professeur  : 
M.  Lenormant.  Règlements  sanitaires,  professeur  ;  M.  Tanon. 

L’enseignement  est  à  la  fois  théorique  et  clinique. 

L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  didactiques 
faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires  de  la  Faculté 
ou  les  hôpitaux;  l’enseignement  pratique  comporte  des  exer¬ 
cices  et  manipulations  auxquels  les  élèves  sont  individuelle¬ 
ment  exercés.  Ils  ont  lieu  dans  les  laboratoires  de  la  Faculté; 
l’enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital  Claude-Bernard 
(siège  de  la  clinique  des  maladies  contagieuses,  porte  d’Au- 
bervilliers),  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  l’hô¬ 
pital  Pasteur  (aS,  rue  Dutot), 

Seront  admis  à  suivre  les  cours  de  l’Institut  de  médecine 
coloniale  :  l'ies  docteurs  en  médecine  français;  2°  les  étran¬ 


gers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire  français, . 
mention  :  médecine;  3“ les  docteurs  étrangers,  pourvus  d’un 
diplôme  médical  étranger  admis  par  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  4“  les  étudiants  en  médecine  des  Facultés  françaises 
pourvus  de  seize  inscriptions,  sans  distinction  de  nationalité; 
5°  les  internes  en  médecine  des  hôpitaux,  à  quelque  degré 
qu’ils  soient  de  leur  scolarité. 

Les  dames  sont  admises,  si  elles  se  trouvent  dans  l’une  ou 
l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser.  —  Un  droit  d’immatriculation,  60  fr.;  un 
droit  de  bibliothèque,  40  fr.  ;  droits  de  laboratoires  (patholo- 
gieexpérimentale, parasitologie, bactériologie,  clinique,  etc.), 
750  fr.;  deux  examens  gratuits. 

Conditions  d’ admission.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  à  partir  du  aS  sep¬ 
tembre,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.  Les 
titres  et  diplômes,  et  de  plus,  pour  les  étrangers,  l’acte  de 
naissance,  devront  être  produits  au  moment  de  l’inscription. 

Les  élèves  ne  seront  admis  à  suivre  les  cours  théoriques  et 
les  exercices  pratiques  qu’après  remise  de  la  quittance  des 
droits  au  secrétariat  général  (laboratoire  de  parasitologie) 
i5,  rue  de  l’Ecole-de-médecine). 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE.  —  De  Pakis  au  Léman  et  a  Milan  par  le  Simplon. 
—  Pendant  la  période  de  l’heure  d’été  l’express  de  jour  de 
toutes  classes  n“  5i3  Paris  P.-L.-M.-Milan  est  retardé  de 
I  h.  10  au  départ  de  Paris  et  de  55  minutes  à  l’arrivée  à 
Milan. 

Ce  train  dessert  à  une  heure  commode  les  stations  estivales 
du  Léman  et  du  Valais  : 

Départ  de  Paris  P.-L.-M.,  9  h.  lo  ;  Dijon,  i3  h.  28. 
Arrivée  à  Lausanne,  17  h.  3i  ;  Vevey,  ï8  h.;  Montreux, 
18  h.  09;  Saint-Maurice,  18  h.  42;  Martigny,  18  h.  58; 
Brigue,  20  h.  16;  Stresa,  22  h.  o5;  Milan,  23  h.  4o. 
Wagon-restaurant  sur  tout  le  parcours. 


Parfait  sédatif  de  toutes  les 


TOUX 


"Gouttes  NICAN’ 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  tS.-O.).  -  France 


ESTOMAC!  INTESTIN 


lyYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


gAUde  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEelGAZEUSË 

itnwi  gratuit  i’EchantiUona  tidtNotices  HMM.  Ict  Docteurs  sur  demande  airtuis 
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TANIM  PHYSIOLOeiQUE  VIVANT 

tolérance  stomacale  absolue 

NEUTRALISATION  dea  TOXINES 
amélioration  BAPIDE4.I  accidents  DIARRHÉHOEI  I 
2  FORMES  I  entn":  2  à  I SS par  lonr. 

Avolfmaln  do  .  , 

fnH.  n,Ad.  Sratuit.  -  AUBRIOT^B6._B^Orn.no,  PWlSJ 


CONTREXEVIH.E 


ANÉMIE  PALUDÉENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  juin  au  1"  octobre. 


I  LA  Si 

I BOUTTE, 


SOUROE  PAVILIOM  | 

SAUVEGARDE  OU  REiM  | 

I  BOUTIE,  BRAVELLES.  aRTHBlTISWE  | 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  dés  lemmes  encemtes, 

.p«.  -  p- 

'^frlufulfhi,^ur%a^^^^  <P-  “•  opérations  de  la 

?£  ■ 

injections  intra-museulaires  et  sous-eutanées  d'arsénobensincs 
-  INDOLORÈS  - 

LABORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  HËDICALE,  Ch.  Desgrez,  D-  en  P"‘'=  -  »-2L^RneVan^ 


V  0^30  par  Capsule  A 

U.LE  «DRU, 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’etâcacité  ;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins, 

DOSE  :  10  &  Il  capsnles  par 


—  PARIS  XVI',  Téléphone  :  Auteuil  26-62 


VICHY 


est  au  foie 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur 


La  cure  de  Vichy  par  son  action  élective  sur  le  tube 
digestif  et  ses  glandes  annexes,  le  foie  en  particulier, 
représente  le  TRAITEMENT  DE  CHOIX  dans  les  maladies 

du  foie  et  des  voies  biliaires 
du  tube  digestif 
de  la  nutrition 


SAISON  AVRIL-OCTOBRE 


OHARBON  de  PEUIPILIER  Bouatorme  de  grains  ANISÉS  ia  Q|l/iRRn|y  TISSOT 

DÊVÊS  IO  N  du  ^^^^ALÊME^NTA  oon^guenoes  :  MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TÊTE 

oo»îsxlÉ»iL.TÏo]Nr 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


gSo 


N®  48,  17  juin  igSi.  — 


104" 


ANNÉE 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 


MAL  DE  POTT  DE  L’ADULTE 

FORMES  CLINIQUES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT 

Le  mal  de  Pott  de  l’adulte  s’oppose  au  mal  de  Pott  de  l’en¬ 
fant,  car  : 

1»  H  se  révèle  par  des  signes  indirects  (abcès,  névralgies, 
paralysies]  ; 

2°  Les  signes  rachidiens  peuvent  rester  Cntièrementlatents, 
d’où  l’importance  de  la  radiologie  ; 

3"Leslésions  s’assoupissent  sans  jamais  s’éteindre  (Sorrel). 

ÉTIOLOGIE 

Le  mal  de  Pott  de  l’adulte  est  très  fréquent  (environ 
5o  p.  100  des  tuberculoses  osseuses). 

Le  maximum  de  fréquence  s’observe  à  19  ans,  puis  entre 
vingt-trois  et  vingt-sept  ans.  Il  est  le  plus  souvent  primitif, 
quelquefois  secondaire  à  un  foyer  de  l’enfance  (réveil  tardif). 

Un  TRAUMATISME  antérieur  est  souvent  invoqué.  Celui-ci 
ne  crée  pas  le  mal  de  Pott  mais  peut  : 

Soit  le  révéler  alors  qu’il  était  latent , 

Soit  l’aggraver  ; 

—  En  exagér.ant  les  symptômes  existants, 

—  En  provoquant  une  paraplégie. 

On  note  souvent  une  atteinte  pleurale  antérieure  (sèche 
ou  exsudative)  dans  les  antécédents  de  ces  sujets  (5o  p.  100 
des  cas). 

Les  LOCALISATIONS  les  plus  fréquentes  sont  la  région  lom¬ 
baire  ou  lombo-sacrée  (IIP  lombaire).  Beaucoup  plus  rare¬ 
ment  mal  de  Pott  dorsal  haut  ou  cervical. 

DESCRIPTION  CLINIQUE 

Nous  décrirons  tout  d’abord  les  formes  symptomatiques  les 
plus  importantes,  puis  plus  rapidement  certaines  formes  ana¬ 
tomiques,  topographiques,  ou  suivant  le  terrain. 

Â.  Formes  symptomatiques.  —  Le  malade  peut 
venir  consulter  pour  des  troubles  divers  : 

—  Tantôt,  et  le  plus  souvent,  pour  des  douleurs  pseudo- 
névralgiques  de  siège  variable. 

—  "Tantôt  pour  un  abcès  plus  ou  moins  éloigné  du  foyer 
initial. 

—  Plus  rarement  pour  une  paraplégie  ou  enfin,  exception¬ 
nellement  pour  des  signes  rachidiens,  qui  en  pratique  seront 
des  signes  d’examen. 

—  Enfin  quelquefois,  le  mal  de  Pott  est  associé  à  d’autres 
lésions  tuberculeuses. 

I.  Forme  pseudo-névralgique.  — C’est  le  type  de  beaucoup 
le  plus  fréquent.  Le  malade  vient  consulter  pour  des  douleurs 
à  type  pseudo-névralgique. 

Siège.  —  Leur  siège  est,  en  général,  en  rapport  avec  la 
localisation  des  lésions. 

1 .  Dans  la  région  lombaire,  on  peut  observer  des  : 

—  Douleurs  en  ceinture,  à  type  de  lumbago. 

—  Douleurs  dans  le  territoire  des  abdomino-génîtaux. 

—  Très  fréquemment  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  : 
à  la  région  antérieure  (névralgie  crurale)  ou  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cuisse  (névralgie  sciatique). 

2.  Dans  le  mal  de  Pott  dorsal,  ces  douleurs  siègent  au 
niveau  des  espaces  intercostaux. 

3.  Dans  le  mal  de  Pott  cervical,  douleurs  scapulaires. 


De  toute  façon,  elles  sont  souvent  bilatérales,  caractère' 
d’une  grande  valeur  diagnostique. 

Caractères.  —  Elles  sont  tantôt  intenses,  en  éclair,  téré-'’ 
brantes.  - 

Tantôt  sourdes  et  continues  avec  sensation  d’engour¬ 
dissement  et  de  picotement  entrecoupées  de  paroxysmes  ' 
intenses.  , 

—  Elles  sont  provoquées  par  des  mouvements  brusques 
(toux,  éternuement)  ou  par  certains  mouvements  du  tronc 
(rotation). 

Exagérées  p&v  la  fatigue,  les  secousses,  la  marche,  la  sta¬ 
tion  debout  prolongée. 

—  Elles  sont  calmées  par  le  repos  au  lit,  c’est  le  caractère 
capital. 

—  Elles  s’accompagnent  souvent  d’une  contracture  réflexe, 
qui  cédant  au  cours  du  sommeil,  cause  parfois  des  douleurs 
nocturnes. 

Il  s’agit  de  douleurs  radiculaires  car  l'examen  ' neurologique 
montre  : 


a.  Qu’elles  ne  sont  pas  exactement  limitées  au  territoire 
d’un  tronc  nerveux,  mais  disposées  en  bandes  radiculaires; 

b.  Qu’il  n’y  a  pas  de  points  de  Valleix; 

c.  Qu’elles  sont  diffuses  et  s’accompagnent  de  troubles  sen¬ 
sitifs  et  objectifs,  d’ailleurs  variables,  hyper  ou  hypo-esthé- 
sie  ou  anesthésie  douloureuse. 


La  réflectivité  est  normale,  le  plus  souvent,  quelquefois 
abolie,  plutôt  exagérée. 

On  notera  de  plus,  très  souvent,  une  contracture  antalgique 
du  côté  opposé  créant  une  légère  scoliose. 


II.  Forme  révélée  par  un  abcès.  —  L’abcès  est  très  sou¬ 
vent  révélateur  d’un  mal  de  Pott  latent.  Oa  ne  saurait  trop 
insister  sur  sa  fréquence.  Les  abcès  sont  presque  de  règle  au 
cours  de  l’évolution  du  foyer  pottique  de  l’adulte. 

Ils  réalisent  des  types  divers  : 

a.  Abcès  a  évolution  postérieure.  —  Fréquents,  ils 
s’extériorisent  : 

—  Dans  la  région  lombaire,  dans  le  triangle  classique  de 
J.-L.  Petit,  de  Grynfelt,  ou  à  travers  la  masse  musculaire  à 
un  niveau  quelconque. 

—  Parfois  abcès  dorsal  fusant  le  long  d’un  espace  inter-  ■ 
costal..^ 

b.  Abcès  a  évolution  antérieure.  —  Il  siège  avant 
tout  dans  la  gaine  du  psoas.  11  présente  trois  degrés  évo¬ 
lutifs  : 

—  Abcès  profond  iliaque  ou  lombaire,  se  traduisant  par. 
l’attitude  du  psoitis  (flexion,  abduction,  rotation  externe)  et- 
par  un  empâtement  profond  de  la  fosse  iliaque. 

_  Abcès  rétro-crural,  comblant  la  fosse  iliaque,  arrêté 

par  l’arcade  crurale,  déjà  plus  facilement  perceptible  tendant 
à  se  fistuliser  au  pli  de  Taine. 

—  Abcès  crural,  ayant  fusé  sous  Tarcade.  C’est  une  masse 
rénitente,  puis  fluctuante,  qui  occupe  la  partie  profonde  du 
triangle  de  Scarpa,  tendant  à  s’ouvrir  à  la  face  interne  de  la 
cuisse. 

Ces  abcès  de  la  gaine  du  psoas  peuvent  être  bilatéraux 
(abcès  en  biss'ac). 

[A  suivre.) 
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Vallancien,  Vannier,  Varangot,  Varay,  Vassor,  Vauclin, 
Vaudour,  Vautier,  Vautrin,  Velez,  Vendryes,  M”'  Verlière, 
MM.  Vial,  Viala,  Vidard,  Vignalou,  Vildé,  Villaret,  Vincent, 
(Georges);  Vincent  (Jean),  Vincent  (Jules),  Vincent  (Philippe),  ’ 
Vincent  (Pierre),  Voisin, 

[Voir  la  suite,  p.  951.) 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Reconstitotîon  dës  GLOBULES  ROUGES 


Traultement  €le  WHIPPIÆ 
par  le  FOIE  DE  VEAU 


æbsorptîow  facile 

TOLÉRANCE  PARFAITE 


AVEC  L' 


151. rite  des  Francs  Bourgeois.Poris 


Uttéroture  cF  fxdwintiUoTi  surdemande  -A. Rolland 


LA  VARICINE 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 

DES 

MALADIES  VEINEUSES 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLÉBITES,  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCÈRES 

POUDRE  VASO-MOTRICE 
DIURÉTIQUE  ET  DÉPURATIVE 

I  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 


SIROP  DERBECQ 

GRINDELIA  ROBUSTA 


VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  COQUELUCHE 

ne  contient  ni  texiqne  ni  narcotique 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 
enfants  ,mêmeceuxàla  mamelle 

■IH 

6  à  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert. 

50  ANNÉES  DE  SUCCÈS 


laboratoire  de  la  VARICINE 

rDETB^^Ph™  "fl-  Classe,  12.  Rue  Cadel.  PA  RJ  S 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  «A  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL 

Faible  toxicité,  70foismoindrequeHgIa.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  Ogr.  10  par  kilo  d'animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  aurcenue 
qu'aoec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coirnet). 
INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

!•  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2"  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  affen*  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni-. 
eaux  comme  aux  hydrargyriques.il  est  le  médicament  de  choix  ' 
des  syphilitiques  réduits  à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut  , 
être  administré  à  hautes  doses  et  répond  aux 
d’urgence  de  mêmequ’ilpermetla  médication  d  entretien.!.  ENÉSOL  : 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphiUtiques,  là  où  les 
'autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Qdeyrat, 

^L’^Éi^OL^possède  la  propriété  de  faire  disppaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  oas.résultat  que  Ion  n  obtient 
aiie  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L  action  de  1  ENESOL  sur  la 
réaction  de 'Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Flegk^der 
(Clinique  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frby,Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone.  Goldstein,  etc.). 


PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  oc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  cc.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  par  jour.  n  inn,.. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÉNÉsOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  cc.  (soit  6  ù  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  lours. . . 


Laboratoires  CLINa  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jaegues,  PARIS. 


OPOTHÉRAPIES  HÉPATIQUE  &  BILIAIRE 

ASSOCIÉES  AUX  CHOLAGOGUES 


Lnéimes  chlorose  ^ 
convalescence 


PILULES  &  SOLUTION 


:OMPRlMÉS  D'EXTRAIT  HÉMOPOIÉ 
DE  FOIE  ET  PANBILINER 

\iO  À  20  PAR  JOUR  p, 


Icolîstipation .. 

automtoxication  intestinale 
artério-sclérose  I  f 


LAVEME.NTwsrkjI^ 

ET  SUPPOSITOIRES 
)E  BILE  ET  PANBiy^NE^ 


ECHANTILLONS. LITTERATURE: 

LABORATOIRE  DE  LA  PANBILINE 

Ar%ruoi^4Y  Ardeche  PR/%I%Cli:l 
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Wattez  Weill  dit  Wall,  M“°  Weissberg,  MM.  Werner, 
Wetterwald,  Willot,  Wimphen,  Winter,  M‘’®  Wix,  M.  Wo- 
linetz, 

Yaich,  Yglssia 
Zaeppfel,  Zhâ. 

FACÜLTÉS  de  médecine.  —  Le  Journal  officiel  du  i6  juin 
3j  publie  l’arrêté,  fixant  au  n  juillet  igBi  le  concours 
*our  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en  médecine.  Inscrip¬ 
tion  au  secrétariat  avant  le  4  juillet. 

_  Paris.  —  Concours  du  prosectorat.  —  Questions 

données  :  .  , 

pigfit, _ «  Région  périnéale  antérieure  chez  1  homme. 

Histologie  de  la  muqueuse  de  l’urètre.  —  Fonction  glyco- 
régulatrice  du  pancréas-,  »  .  ,  . 

Anatomie  pathologique  :  «  Signes  et  évolution  des  ané¬ 
vrismes  artériels  des  mtmbres.  » 

_  Anatomie  :  «  Le  pédicule  vasculaire  sanguin  et 
les  cavités  pyéliques  (rein  gauche).  » 

Physiologie  :  «  De  l’automatisme  cardiaque.  » 

Pathologie  externe  :  «  Anatomie  pathologique  et  sym¬ 
ptômes  de  la  fracture  bi-malléolaire  dite  de  Dupuytren.  » 

^  Médecine  opératoire  :  «  Ligature  de  l’artère  fémorale  dans 
le  canal  de  Hunter  [côté  droit).  —  Désarticulation  du  poi¬ 
gnet  (côté  droit).  »  ,1  1  -n 

Epreuve  de  dissection.  —  MM.  Gosset,  3.o;  l'unck-Bren- 
tano  et  Sicard,  29;  Lecœur,  28;  Cordier,  27. 

Sont  proposés  ;  MM.  Gosset  et  Sicard. 

IV®  CENTENAIRE  DU  COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  Les  céré¬ 
monies  officielles  du  IV«  centenaire  du  Collège  de  France  ont 
commencé  le  jeudi  18  juin.  A  cette  occasion  M.  le  profes¬ 
seur  H.  Vincent,  membre  de  l’Institut  et  de  1  Académie  de 
médecine,  a  fait  une  conférence  au  Collège  de  France,  ce 


même  jour,  à  10  h.  du  matin,  sur  le  sujet  suivant  :  «  Claude 
Bernard  et  le  Collège  de  France.  » 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  général  Gorisse  est  maintenu 
recteur  du  Service  de  santé  de  la  10“  région  à  Rennes. 

M.  le  médecin  général  Perrin  est  nommé  directeur  du  Ser- 
ce  de  santé  de  la  1 1®  région  à  Nantes. 

.  le  médecin  colonel  Plisson  est  nommé  directeur  du  Ser- 
de  santé  de  la  12“  région  à  Limoges. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  une  vive  émotion  la 
mort  de  notre  cher  collègue  et  ami  le  docteur  René  TesSon, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  d’Angers,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Angers;  —  Nous  apprenons  aussi  la 
mort  de  MM.  les  docteurs  Ninot  (de  Roanne)  ;  Gaston  Bosc, 
médecin  chef  de  l’hôpital  de  Tours,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  l’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
Un  décret  dispose  que  feront  partie  du  Conseil  supérieur  de 
l’Assistance  publique  :  _  ,  *  •  • 

1°  Comme  membre  de  droit  ;  le  président  de  1  Association 

nationale  des  maires  de  France; 

2°  Comme  membres  désignés  par  arrêté  du  ministre  de  la 
Santé  publique  : 

Deux  anciens  directeurs  de  l’hygiène  et  de  l’assislarct  ; 

Un  directeur  administratif  des  asiles  publics  d  aliénés. 

la  section  de  MÉDECINE  DE  L’A.  G.  DES  ÉTUDIANTS  DE 
PARIS  rappelle  à  MM.  les  médecins  et  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine  en  fin  de  scolarité,  qu’ils  trouveront  à  la  permanence, 
i5,  rue  de  la  Bûcherie  (V'),  tél.  Gob.  65-74,  un  service  de 
remplacements  des  mieux  organisés  qui  leur  donnera  toute 
satisfaction. 


TRAITEMENT  BIOCHIMIQUE  DES 

ANEMIES 

par  le  trypïophane  et  le  chlorhydrate  d'tiistidine 

(Acides  aminés  hématogènes) 

HEMOSTRA 

“ROCHE" 

Injections  intramusculaires  rigoureusement  indolores 


Ac.  des  Sciences,  1  "  déc.  30 
Ac.  de  Médecine.  .22  déc.  30 
Le  Sang,  6.  1930 


BOITES 

de  6  AMPOULES 
DE  5  cc. 


Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  &  C" 

21,  Place  des  Vosges,  PARIS  (III I 
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VA«I  NOTHE  RAPli  ^ 

PAR  .Lfe;#' 


POfAmAD.Bl,A^0ÂtE  DE  PROPIDON  DU  PROFESSEUR  -DELB^ 

TRAITEMENT  DES  PYQDERMITES 


FU  RO  NC  LES, BRU  LU  RES,  ESCH  ARE%.f 
ULCÈRES  VARIOUEUX,ENGELUI^|S  ' 
PCAIES  EN  SURFACE/^e... 


PRËse^ 

TUBE  ÉTAIN  CONTENMiM  '»  G'; DE  POMMADE 


lE  D'EXMNSION  CHIMIOUE"SPÉCfA" 

‘UUSINES  DU  HHÔNE  66,RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE  .PARIS.  5! 


ANTIGÉNINE  C.  E.  —  Colibacilles-Entérocoques 
ANTIGÉNINE  C.  —  Colibacilles 

ANTIGÉNINE  S.  —  Staphylocoques 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  —  Fièvres  Typhoïdes 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  —  Grippe  et  complications. 

BQUILtPN-ANTIGÉNINE  pour  pansements 
RHINO-ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasale  ou  otique 
OVULES-ANTIGÉNINES  -  métrites  et  toutes  leucorrhées- 


Dépôt  et  bureaux:  A,  Plape  Lueien-Herr,  Paris  (5^)  Gob-  26-2-1 


AKNiB.  N-  4§.  tiejùifi 


gAzèîTe  Dès  ttoptîAux 


REVUE  GÉNÉRALE 

LA  POLYPEPTIDÉMIE 

rétentions  azotées 

A.  PUECH,  P.  CRISTOL,  P.  MONNIER, 

Professeül-  agrégé,  Professeur  agrégé,  Chef  de  laboratoirë, 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Nos  premières  recherches  sur  les  polypeptides  du 
âanff  datent  de  ipaS  (i)^  Le  point  de  départ  eh 
étaient  les  travaux  de  l’uh  de  nous  sut-  les  différents 
désalbüminattts  du  sang  eh  vüê  dü  dôsage  de  l’azote 
total  (2)  L’âzote  est  pluS  abôhdaüt  dans  lé  filtrat 

dü  sérum  —  ôü  du  plasma --désalbuininé  par  l’acide 
tfichlbrâdétîqüé  à  20  p.  loô,  qüé  dahS  lé  produit  de 
désalbumination  du  même  sérum  —  ou  plasma  — 
par  l’acide  phosphotungstique  2/3  N.  Cela  est  dû  a 
la  présence  de  l’azôté  polypeptidique  dans  le  filtrat 
trichloraéétique,  tandis  que  les  polypeptides  sont 
précipités  par  l’acide  phosphotungstique.  La  teneur 
la  azote  polypeptidique  d’un  sérum  est  ainsi  obtenue 
par  la  différence  en  azote,  des  deux  filtratSi  L  azote 
polypeptidique  par  litre  de  sérum  constitue  ce  que 
nous  avons  appelé  1’  «indice  de  polypeptidemie  »> 
Gette  notion  A  été  confirüiée  par  tous  ceüx  qui  se 
sont,  depuis,  attaché  à  la  même  question,  et  en  par¬ 
ticulier  N.  Fiessinger,  Olivier  etHêrbâin  (3);  lés  vé¬ 
rifications  portant  sur  des  solütions  titrées  de  pëp- 
tonè  confirment  encore  le  biemfondé  de  nos  conclu¬ 
sions.  ,  ■  t 

Au  début  de  nos  recherches,  nous  dosions  1  azote 
total  par  la  méthode  de  Nêsslérisation  directe  de 
Grigaut  étThiéry.  Depuis  19^7,  tons  nos  dosages 
sont  effectués  par  distillation  dans  ün  courant  de 
vapèUr  d*èau,  au  moyen  de  f  appareil  dé  Parttas,  de 
i’amittoniâqüe  formé  par  Kjeldahlisation.  L’opera- 
tion  se  termine  par  un  dosage  titrimétrfque  de  1  acide 

N/70  en  excès.  '  .  ,  .  r  b  s 

L’indice  de  pôlypéptidémie  (par  abréviation  I.  F.) 
est  à  l’état  normal  et  à  jeun  de  0,02  à  o,o3.  Il  s  eleve 
au  cours  de  différents  états  pathologiques  et  en  par¬ 
ticulier  dans  l’insuffisance  hépatique,  le  diabete  av^ec 
dénutrition,  l’hyperthyroïdie,  ou  apres  la  radiothé¬ 
rapie  (4).  Il  peut  être  également  intéressant  d  en 


faire  un  élément  de  certains  rapports  sanguins. 
N.  Fiessinger,  Olivier  et  Herbain  ont  ainsi  désigné 
sous  le  nom  d’indice  de  désafflinàtion,  et  pins  tard, 
d’indice  d’insuffisanCé  de  clivage,  le  coefficient . 

N.  des  polypeptides 

N.  total  trichloracétique  ’ 

nous-mêmes  avons  décrit,  étl  collaboration  avec 
Triaes,  le  coefficient  de  dysdésamination  (i)  : 

N.  des  polypeptides  +  N.  des  acides  amiiîëg  ^ 
NTlüi  polypeptides  +  N.  des  acides  aminés  +  N.  de  l’uree 
Enfin,  nous  avons  pratiqué  quelques  dosages  des 
polypeptides  dans  les  liquides  pleuraux  ou  périto¬ 
néaux;  Janbon  (2)  a  étudié  les  polypeptides  des 
liquides  de  sécrétion  gastrique;  N.  Fiessmpr,  Mi¬ 
chaux  et  Herbain  (3)  ceux  du  liquide  cephalo-rachi- 
dien. 


Mais  c’est  dans  les  néphrites  urémigènes  que 
l’azote  des  polypeptides  du  sang  est  plus  particuliè¬ 
rement  intéressant  à  doser,  car  c  est  dans  1  insuffi¬ 
sance  rénale  avec  rétention  azotée  que  1 1.  P.  atteint 
des  taux  particulièrement  éleves,  et  c  est  1  uremie 
toxique  qui  fournit  les  chiffres  de  beaucoup  les  plus 
conàdérablès.  Cêtte  constatation  a  un  double  inté¬ 
rêt  à  là  fois  pratique  et  doctrinal. 

Dans  un  mémoire  rédige  en  juin  1928  et  para  dans 
les  Annales  de  médecine  (4),  l’étude  de  23  observa¬ 
tions  dont  7  de  grands  azotémiques  urémiques,  nous 
permettait  de  conclure  qu’wn  rapport  étroit  existait 
entre  V élévation  dé  la  polypeptidémie  et  l  apparition 
des  accidents  d’urémie.  Toutes  les  constatatiop  que 
nous  avons  faites  depuis  n’ont  fait  que  confirmer 

cetté  opinion.  ,  .  ,, 

On  s’aperçoit  en  effet  que  les  azotemiques-que  le 
que  Soit  la  cause  de  l’hyperazotémie  -  ont  des  poly- 
îeptidémies  variables-.  Or,  les  hyperpolypeptidemies 
modérées  s’observent  chez  ceux  qui  ne  présentent 
pas  de  manifestations  cliniques  graves  :  nous  revien¬ 
drons  tout  à  l’heure  sur  le  détail  de  ces  faits.  Les 

très  fortes  hyperpolypeptidémies  ne  s  observent  au 

contraire  que  chez  les  grands  uremiques  et  e  le 
évolue  chez  eux  en  mêmé  temps  que  ces  manifesta- 


■qi)  P.  ChisTOL  et  A,  PüECH.  Peut-on  mellre  f 

«éuc^e  dé  polypeptides  dans  le  sang,  Bull,  de  ta  Sec.  des  sciences 

ti  ?.  SLt.'SSf'iï'  '.',■'5' 

t  J  p.  » 

'''3)  k™' OuvmîS!' Eii.lor.tio»  de  1* 

dj  loi.  ;  S.-l  5..- 

Sa  ?t  U  mtlMa  Sice  de  déeatninatioh  ^rey e 

d’exploration  fonctionnelle  du  foie.  Bull,  et  mém.  e  a  o  . 

FÔnhë  rAcademié  des  sciences  et  le 
Jaumea  (pathoîdgié  généràle),  1929- 


A  PuECH  et  P.  Cristol.  Indice  de  polypeptidémie  et  îùdiy 
Cf  ff"lJŸol!'médt‘°desTôp^^^  \J-1, 

"if*  U",  r  ctVori^"  sfn  fe- 

pellier.  19171  P-  “?•  Rannorts  entre  certaines  fractions 

Montpellier,  iga?»  P-  l  .  g^j.'  les  composés  azotés  du  suc 

„ïïi,”.  dîllS...”.-pr=~«  d»',....,  d.  rootoi»... 

.(  M.  i-* 

..‘’p.lVpSdor.ohl..  d»  ~d.,  ,,3o, 

“*rc’A  PuECH  et  P.  Cristol.  Du  rôle  dés  polypeptides  dans  l’in- 
toiilation  urémique.  Indice  de  polypepl.ymie  et  néphrites  ure- 

migènes.  Ann.  de  méd.,  janvier  1929,  t.  XXV,  p.  43. 
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lions.  Nous  désignons  sous  le  nom  de  grandes  hyper- 
pdlypeptidémies,  celles  où  l'indice  '  de  polypeptidé- 
mie  n'est  pas  inférieur  a  0,180  et  0,200;  et  souvent 
même  il  est  supérieur  à  ces  chiffres. 


I.  La  polypeptidémie  dans  les  «  crises  d’uré¬ 
mie  »  toxique.  La  grande  hyperpolypepti- 
démie. 

Tableau  I 


DES  - 

OBSERVA- 

DATES 

M^r/T) 

I.  P.  (a) 

R.  A.  (3) 

I  . 

3,96 

4,87 

0,406 

5  » 

0,ï6o 

48 

i3  » 

0,82 

0,342 

3i,9 

Il . 

12  déc. 

3,78 

0,092 

•  17  » 

5,49 

0,322 

26,4 

III . 

4  avril 

3,i5 

0,104 

5  » 

3,20 

9  » 

4,55 

o,3o4 

4,20 

0,520 

IV . 

28  mars 

2,85 

o,o56 

1®''  avril 

2.95 

0,124 

6  » 

3,20 

0,160 

10  ï) 

3,20 

0,536 

V . 

3  avril 

4,4o 

0,192 

37 

16  t> 

4,5o 

0,440 

19  » 

4,80 

0,438 

VI . 

22  mars 

2,60 

0,092 

24  » 

3,90 

0,904 

26  » 

3,90 

0,416 

32,8 

VII . 

,  0  mai 

4,40 

4,5o 

0,142 

38,3 

i5  » 

4,3o 

0,100 

47>t 

23  » 

4,55 

0,248 

25  » 

5,20 

0,280 

3o 

VIII . 

4  déc. 

4 

0,216 

5  » 

4 

0,446 

6  .. 

4,35 

0,522 

>9-9 

7  » 

4,40 

0,120 

•7j' 

8  » 

3,60 

0,376 

i3,7 

9  ^ 

5,62 

0,334 

IX . 

29  jaiiv. 

2,85 

0,092 

48,7 

3o  » 

3,90 

0,270 

3i  » 

4,5o 

0,420 

38,1 

X . 

8  mars 

L95 

2,70 

o,ii4 

34,2 

12  » 

o,33o 

61,7 

XI . 

2  déc.  1925 

3,56 

0,280* 

7  janv.  1926 

2 

0,178* 

5  fév. 

6,5o 

0,290* 

XII . 

3o  juin 

2,95 

0,262 

XIII . 

21  mars 

4,90 

0,162 

22  » 

5,45 

0,235 

20,7 

XIV . 

8  janv. 

2,91 

0,297 

63,2 

23  » 

2,60 

65,2 

XV . 

4  juin 

3,75 

0,280 

5 

5  » 

4,5o 

0,180 

6 

XVI . 

24  oct. 

\  3,84 

î  4,3o 

0,248 

0,228 

9 

XVII . 

3  sept. 

2,5o 

0,092 

5  )> 

2,60 

0,282 

XVIII . 

22  lév. 

2,10 

0,148 

5  mars 

2,80 

0,228 

32,5 

XIX . 

20  nov. 

3,36 

0,170 

26  » 

5,46 

0,220 

XX . 

i5  ianv. 

3.35 

0,216 

(il  Urée  hypobromite  gr.  p.  looo. 

(î)  Indice  de  polypeptidémie. 

(3)  Réserve  alcaline  en  CO^  p.  loo  de  plasma. 
^  Dosages  par  la  première  méthode. 


No  DES 
OBSERVA¬ 

DATES 

A^OTÉ- 

I.  P. 

R.  A, 

TIONS 

XXI . 

10  janv. 

2,16 

0,262 

i3  » 

2,07 

0,068 

3o,5? 

25  » 

2,60 

0,082 

32,6) 

XXII . 

21  janv. 

1,02 

0,184 

56,5  ; 

XXIII . 

i5,  nov. 

0,90 

0,108 

0,176 

4  déc. 

1,65 

22,6 

XXIV . 

16  mai 

1,65 

0,108 

25,5 

XXV . 

26  mars 

1-97 

0,176 

3o  » 

3,85 

0,240 

i"f  avril 

4,32 

0,244 

L . 

19  fév. 

1,02 

0,173* 

Observation  I.  {Ann.  de  méd.. 

n“  18).  - 

-  Souch.,  homme, 

trente-deux  ans.  Le  ai  janvier  1928,  Tazotémie  est  de  o*65  et 
la  pression  artérielle  est  de  20/11.  Fin  mai  1928,  urémie 
gastro-intestinale.  Coma  le  i"  juin.  Le  coma  se  dissipe  le 
lendemain,  les  symptômes  digestifs  s’atténuent,  le  malade  se 
lève  le  5  juin.  Mais  à  partir  du  10  juin,  confusion  mentale, 
idées  de  meurtre  et  de  suicide.  Agitation  extrême.  Mort  dans 
la  nuit  du  14  au  i5  juin.  Créatinine  :  0,212  p.  i.ooo  de  sérum 
le  i3  juin. 

Obs.  il  {Ann.  de  méd.,  n”  19).  —  Meyr...,  homme,  cin¬ 
quante-sept  ans.  En  octobre  1927,  l’azotémie  est  de  if3o.  Le 
9  décembre,  elle  est  de  3‘64.  A  ce  moment,  amaigrissement, 
diarrhée  et  vomissements,  myosis  modéré.  Aggravation  con¬ 
sidérable  à  partir  du  i3  décembre.  Subdélire,  tressaillements 
musculaires  et  coma.  Mort  le  18  décembre. 

Obs.  III.  [Ann.deméd.,xi’‘  20).  —Henr...,  homme  trente  ans. 
Poussée  aiguë  d’insufSsance  hépato-rénale  à  la  suite  de  pneu¬ 
monie.  Le  4  avril  malade  prostré,  langue  sèche,  torpeur  pro¬ 
gressive.  Secousses  convulsives  et  coma.  Mort  le  10  avril.  A 
l’autopsie,  foie  de  2'‘33o  en  dégénérescence  graisseuse;  reins 
gros  et  congestionnés. 

Obs.  IV.  [Ann.  de  méd.,  n“  21).  —  Val...,  femme  quarante- 
sept  ans.  Le  27  mars  1928,  oligurie,  œdèmes  et  diarrhée.  A 
partir  du  7  avril  grande  urémie  digestive  et  nerveuse.  Mort 
le  19  avril.  Autopsie. 

Obs.  V.  {Ann.  de  méd.,  n”  22).  —  Avin. ..,  homme  soixante- 
dix-sept  ans.  Vers  le  i5  février  1928,  l’azotémie  était  de  1*^90. 
Fin  mars  :  somnolence  continuelle,  myosis,  amaigrissement 
considérable;  peau  sèche,  pression  artérielle  22/14.' Aggra¬ 
vation  progressive.  Torpeur  de  plus  en  plus  accentuée.  Mort 
le  21  avril. 

Obs.  VI.  {Ann.  de  méd.,  n”  23).  —  Gev...,  homme  soixante 
ans.  Grande  insufGsance  hépato-rénale  aiguë, chez  un  éthy¬ 
lique.  Troubles  digestifs  le  18  mars  1928,  ictère  intense  avec 
décoloration  des  matières  le  21  mars.  Le  23  mars  assoupis¬ 
sement,  langue  sèche,  oligurie.  Le  25,  dyspnée  sine  materia, 
torpeur  progressive,  puis  Cheynes-Stoches.  Coma  et  mort  le 
26  mars.  A  Tautopsie,  gros  foie  cirrhotique  en  dégénéres¬ 
cence  graisseuse,  reins  gros  et  congestionnés. 

Obs.  vil  —  Pom.,  homme,  trente-sept  ans.  Néphrite 
ancienne  (scarlatine  à  dix  ans).  A  la  suite  d’une  grippe,  *it 
mai  1929,  albuminurie  importante,  œdèmes,  céphalées; 
hypertension;  pression  artérielle,  24/i4'  Anorexie.  Gros 
œdèmes.  Sorti  de  l’hôpital  présentant  du  hoquet  le  U'^juin, 
avec  une  azotémie  de  5s5o,  nous  n’avons  pas  eu  de  nouvelles. 

Obs.  VIII  (i).  —  Oliv...,  femme,  vingt-deux  ans.  Eclamp¬ 
sie  puerpérale.  Là  période  de  convulsions  dure  du  i"  au 
6  décembre  1928,  elle  est  suivie,  après  une  journée  d’amélio¬ 
ration  apparente,  d’une  période  de  torpeur  progressive  avec 
œdèmes  généralisés  et  oligurie  considérable.  La  mort  sur- 


(i)  P.  Cristol,  a.  Puecu  et  P.  Monnier.  Quelques  points  inté¬ 
ressants  de  chimie  sanguine  dans  un  cas  d’éclampsie  puerpérale. 
Soc.  des  sciences  méd.  et  biol.  de  Montpellier,  27  mars  igSi. 
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le  12  décembre,  par  broncho-pneumonie  intercurrente. 
V-azotémie  était,  le  i®--  décembre,  de  0^58;  l’azote  urique  et 
,  20te  aminé  ont  été  trouvés  légèrement  augmentés.  Il  faut 
*ter  encore  la  baisse  des  chlorures  du  plasma  (5^55  à  3^61 
^  NaCl  p-  100):  elle  n’a  influencé  ni  l’azotémie,  ni  la  pres¬ 
sion  artérielle,  ni  la  polypeptidémie  et  coïncidait  avec  une 
hydrémie  considérable. 

Qijg  IX.  —  Ment.,  homme,  quarante-huit  ans.  Opéré  le 
'anvier  1949  de  hernie  intestinale  étranglée  et  fistulisée 
Section  intestinale).  Le  28.  anurie  qui  persiste  jusqu’à  la 
t  Le  29,  langue  sèche  et  fuligineuse,  respiration  accélé¬ 
ré*"  nausées,  quelques  sueurs.  Torpeur  et  coma.  Mort  le 
iffévrier. 

Qgg  X.  —  Sal...,  femme,  qualre-vingt  qualre  ans.  A  la 
lite  d’érysipèle  des  jambes,  crises  d’urémie  avec  torpeur 
poissante.  Bicarbonate  de  soude  à  hautes  doses  du  9  au 
^12  mars.  Coma  et  mort  le  i3  mars.  Autopsie. 

Qgg  XL  —  Bal...,  homme,  cinquante  et  un  ans.  Grand 
briehtique' albuminurique,  azotémique  et  œdémateux,  dont 
fazotémie  se  maintient  depuis  mai  19.6  au  taux  de  4  80, 
g  3^65  Le  a  décembre,  accenluation  des  œdemes. 
Vomissements.  Somnolence.  Un  mois  plus  tard,  amélioration 
relative:  pas  de  signe  clinique  degrande  uremie.  Le  5  février 
anurie  ;  torpeur,  coma.  Mort  le  6  février.  Autopsie  A  noter 
le  taux  élevé  de  la  créatinine  du  sérum  qui  oscille  entre  o,  i65 
eto,i88p.  1. 000  depuis  juillet  i926et  qui  atteint  o, 33op.  i. 000 

le  5  février.  . 

(y  g  XII  _ Mar...,  homme,  quarante-deux  ans.  Azotémie 

post-opératoire.  Anurie.  Mort  le  lendemain  du  jour  de  l’exa¬ 
men  sanguin. 

Obs  XIII  —  Dard...,  homme,  vingt-trois  ans.  Début  en 
février  .949.  Fatigue  progressive  et  vomissements  alimen- 
aires  pL  épistaxis  ayant  nécessité  une  cautérisation,  et 

hémorragies  conjonctivales.  Entréàl’hôpital  le  21  mars  :  très 

anémique  (globules  rouges  :  i.Soo.ooo  par  millimétré  cube) 
etsubktérique.Anurieàpeu  près  complété  Anorexie  sans 
vomissements  ni  diarrhée.  Œdèmes  considérables,  hydro¬ 
thorax  bilatéral.  Dyspnée  intense.  Pression  arterielle  :  17/1^ 
Mort  le  24  mars.  A  l’autopsie,  gros  foie 2  5oo;  les  deux  rems 
pèsent  300  grammes;  épanchements  pleuraux  et  péritonéaux 
avec  sufiusions  hémorragiques  sous-pleurales. 

Obs  XIV  -  Gaut...  Malade  dont  le  sang  a  été  envoyé  du 
dehors  pour  examen  de  laboratoire  et  pour  lequel  nous 
n’avons  pas  de  renseignement  clinique.  Hypochlorémie  plas¬ 
matique.  La  créatininémie  est  le  23  janvier  de  0,102  p.  1.000. 
Mort  le  26  janvier. 

Obs  XV  —  Saur...,  homme,  trente-deux  ans.  Néphrite 
chronique  azotémique  et  albuminurique  sans  hypertension 
Suivi  de  janvier  1948  à  février  1949  avec  une  azotemie  entre 
1  gramme  et  i«4o,  aveepoussée  aiguë  k 

1928  (voir  plus  loin).  Amené  par  la  po hee  a  1  ^op  tal  ^n« 

nL  iu  3  - 4^iuin^.9^9, 

Sdonnél  soubresauts  tendineux.  Pas 
tout  à  fait  sèche.  Teint  blafard.  Urine  sous 
Pouls  petit,  rapide.  Mort  dans  la  nuit  du  5  au  6  février. 

Obs  XVI.  —  Gerv...,  homme,  cinquante  et  un  ans. 
Niphri..  chronique  .Ibnmin.riqo.,  .roU».,..  « 

,1,.  (prereion  .rlirielle,  ../.o).  Azote... 
zgr.m..z  de  s.p.e.br.  .pzp  i 

mes  et  2^00  de  janvier  à  septembre  1980.  Elle  est  assez  n 

tolérée.  Pas  d’anémie  (numération  globulaire 

.q3o).  Céphalées  et  asthénie.  Le  24  octobre,  douleurs  dif 

fuses.  Réflexes  un  peu  iS^d^nVetobre,’  huit 

tard.  Autopsie  :  petits  reins  granuleux.  Creatinine  du  sérum 
le  8  aoûfigSo  :  o,o6j  p.  i.ooo. 


Obs.  XVII.  -  On...,  femme,  cinquante  et  un  ans.  3  sep¬ 
tembre  1948,  anurique  depuis  vingt-quatre- heurss,  vomisse- 
ments,  diarŒée,  douleurs  difiuses.  Aggravation  dans  les 
jours  suivants,  prostration  et  mort  le  8  septembre.  A  1  au  P 
sie,  cystite  gangréneuse,  reins  scléreux,  atrophies,  bourres 
de  calculs. 

Obs.  XVIII.  —  Sont...',  homme,  cinquante-neuf  ans,  vu 
pourlapremière  fois  le  19  février  igSo.  Touxàla  suite  d  eta 
grippal.  Azotémie  bien  tolérée  révélée  par  1  examen  sanguin. 
Clangor  aortique,  souffle  mitral.  Pression  arterielle,  iS/g. 
Le  5  mars,  coma  et  hémiplégie  droite.  A  l’autopsie,  bemorra- 
ragie  ventriculaire.  Créatinine  du  sérum  le  20  février  : 
0,068  p.  1,000. 

Obs.  XIX.  —  Fou...,  Pas  de  renseignement  clinique.  Mi  rt 
le  27  novembre  1928. 

Obs  XX  —  Bar...  Maladeduprofesseur  Jeanbreau.  Pyok- 

néphrose  calculeuse  bilatérale.  Etat  grave.  Mort  le  ,9  jan¬ 
vier  1931. 

Obs.  XXL  {Ann.  de  méd.,  n«  17).  -  Camp.,  femme,  trente- 
cinq  ans.  Le  5  janvier  .948,  torpeur  marquée,  grosse  .  sthe- 
nie  Amaigrissement.  Anémie  (globules  rouges  :  4-9o<>-ooo 
par  millimètre  cube).  Pression  artérielle  ‘’’turs  on  ro*!;- 
tion  des  signes  subjectifs  au  bout  de  quelques  jours,  on  trou 

vera  plus  loin  la  suite  de  l’observation. 

Obs  XXII  —  lmb...  Malade  amené  à  l’hôpital  dans  le 
coma.Pas  de  renseignements  cliniques,  pas  d’aulopsie. 

Obs  XXIII.  —  Boss...,  femme,  quarante-huit  ans-  Peu  de 
signes  cliniques.  Torpeur  progressive,  «j'gnr'f-  ^ 

6  décembre  1928.  Enormes  reins  polykystiques  al  autopsie. 

Ors  XXIV  —  Sant...,  homme,  vingt-six  ans.  Entre  a 
l'hôpL  le  i5  mai  1949-  Pâleur  tre^s  intense,  de-t-coma. 
PreLion  artérielle,  i4/7-  Oligurie  Puis  léger  sou¬ 

bresauts  tendineux,  hyperexcitabilité  inusculmre^con^^^ 

rable.  Mort  dans  le  coma  le  40  mai  av  Pas 

3003  (auparavant  elle  oscillait  entre  87  degres  et  87  8)  Pas 
fflautipsie.  Grosse  rétention  chlorurée  plasmatique,  globu¬ 
laire  et  rachidienne, 

Obs  XXV.  —  Bon...,  femme,  quarante-huit  ans.  Anune 
ex?rTtoire  (voir  plus  loin  le  début  de  l’observation).  Le 
!rmars  iq3i,  langue  rôtie,  somnolence,  vomissements.  Le 

iTasomnokncefugmente,  vomissementsverdâtres,hoque  . 

-  -  avril  début  du  coma.  Respiration  irreguliere, 

^  -•  ^  i-r_ ».  A  wi  î  e*  o  Am  tTfllS  QFôIlCiS 


|p  1®^  avril,  début  au  coma,  -  . 

secousses  musculaires  de  la  face,  '/^rCheyne- 

corps,  surtout  à  la  face.  Exitus  le  3  avril,  â  9  heures  du  so  ,. 
après  onze  jours  d’anurie.  Autopsie  impossible. 

Obs  L  -  Homme,  cinquante  et  un  ans.  Hepatonephrite 
gr?ve  ai^ec  œdèmesdes  membres  inférieurs  et  état  ««hf  brile. 
IvoTution  en  douze  jours.  Mort  le  22  février  1947-  Pas  d  au¬ 
topsie. 

l  a  lecture  du  tableau  1  et  des  observations  résu¬ 
mées  qui  précèdent  montre  que  la  pÿypeptidemie  est 
^ris  éleeée  dans  les  crises  d’uremie  toxique. 
Â  cette  constatation,  il  tant  en  ajouter  une  seconde. 

C’est  que  les  grandes  hyperpolypeptidémies  ne  se  ren¬ 
contrant  que^dans  la  grande  intoxication  uremique, 

et  dans  aucun  autre  état.  _  j  ii  ,vr,Kr 

On  s’aperçoit  que  les  variations  de  1  azote  poly¬ 
peptidique  suivent  de  près  les  alternatives  de  la  cli- 
\iaue  Lorsque  le  tableau  s’aggrave  on  voit  son  taux 
s’ exagérer  progressivement  jusqu  à  la  terminaison 

r  !  1  ^  ^11  IV  V,  VI,  IX,  X).  Mais  les  acci- 

dentl  graves  d’urémie  peuvent  régresser  «t  dans  ce 

cas  l’hyperpolypeptidémie  s’abaisser, passagèrement 
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toüt  au  moins  :  les  obSefvatioûs  I,  VIII,  XXI  sont 
tout  â  fait  suggestives  à  cet  égard. 

La  grande  hyperpolypeptidémie  évolue  ainsi  par 
poussées  brusques  et  rapides.  Nous  voyons  l’I.  P. 
baisser  de  0,252  à  0,068  en  trois  jours  (obs.  XXI);  de 
o,4o6  à  0,160  en  cinq  jours  (obs.  I);  monter  de  o,o56 
à  Oi336  en  cinq  jours  (obs.  IV);  de  o,io4  à  0,620  en 
six  jours  (obs.  III).  En  somme,  sa  persistance  n’est 
jamais,  semble-t-il,  de  très  longue  durée.  C’est  seu¬ 
lement  dans  l’observation  XIV  que  nous  avons 
trouvé  des  chiffres  de  0,297  et  0,240  à  quinze  jours 
de  distance.  Un  taux  de  o,3oo  ne  semble  pas  com¬ 
patible  avec  la  vie  pendant  plus  de  quelques 
jours. 

En  somme,  dans  les  crises  d’urémie  l’I.  P.  parti 
d’un  taux  variable,  suivant  les  circonstances  étiolo¬ 
giques  et  pathogéniques  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons,  s’élève  rapidement  à  des  taux  qui  sont  rare¬ 
ment  inférieurs  à  0,180  et  qui  atteignent  facilement 
0^200,  o,3oo  et  davantage  àu  moment  de  la  mort. 
Parfois  aussi  ce  taux  peut  diminuer,  cette  diminution 
marchant  dé  pair  avec  l’amélioration  clinique. 

Gomme  la  grande  urémié,  là  grande  hyperpoly¬ 
peptidémie  évolue  donc  par  crises  :  la  crise  d’hypér- 
polypepiidémie. 

Enfin,  oh  observe  parfois  une  chute  plus  ou  moins 
marquée  de  la  grande  hyperpolypeptidémie  juste 
avant  la  mort  (obs.  VI,  XV  et  XVI).  Cette  chiite  peut 
s’expliquer,  croyons-nous,  non  par  une  disparition, 
paradoxale,  des  polypeptides,  mais  par  le  passage, 
préagohiqüe,  des  polypeptides  du  plasma  vers  les 
globules,  et  sans  doute  aussi  vers  les  tissus.  Nous 
nous  expliquerons  tout  à  l’heure  sur  ce  fait. 

il  est  tout  particulièrement  important  de  préciser 
les  rapports  de  la  grande  hyperpolypeptidémie  avec 
V  azotémie. 

La  grande  hyperpolypeptidémie  ne  se  voit  que 
chez  de  grands  hyperazotémiques  et  il  y  a  une  pro¬ 
portionnalité  indiscutable,  dans  l’urémie,  entre 
l’élévation  du  taux  des  polypeptides  et  celle  de  l’urée 
Toutefois  la  lecture  des  tableaux  rapportes  dans  ce 
travail  nous  montre  qüe  si  on  n’y  trouve  pas  d’hy- 
perpolypeptidémie  très  forte  sans  une  grosse  azoté¬ 
mie,  on  y  observe  des  azotémies  fortes  sans  grosse 
hyperpolypeptidémie.  L’évolution  surtout  est  diffé¬ 
rente,  au  moins  dans  bien  des  cas.  Gomme  nous 
l’écrivions  déjà,  en  1928  (1),  «  une  constatation 
s’impose.  L’azotémie  présente  des  chiffres  variables 
lors  des  grands  accidents  urémiques.  Par  ailleurs, 
on  la  voit  souvent  rester  stationnaire  ôü  croître 
encore  alors  que  l’état  s’améliore,  et,  inversement, 
sinon  baisser,  du  moins  se  fixer  à  un  certain  taux, 
alors  que  se  déroule  un  tableau  cliniqué  de  gravité 
croissante.  Dans  ces  mêmes  conditions  la  pôlypep- 
tidémiè  se  dissocie  de  l'azotémie,  s’abaissant  avec 
l’atténuation  des  symptômes,  s’exagérant  avec  leur 
accentuation.  Les  courbes...  [que  nous  ne  pouvons 
reproduire  ici]...  mettent  bien  ce  fait  en  évidence. 
Le  décalage  tej'minal  dans  la  plupart  des  cas  mor¬ 
tels  le  prouve  très  nettement  ».  Ainsi,  l’hypérpoly- 


peptidémie  est  jusqu’à  un  certain  point  indépen¬ 
dante  de  l’àzotémie,  lors  des  accidents  urémiques. 

C’est  sans  doute  qu’elle  ne  dépend  pas  absolument 
des  mêmes  causes  et  c’est  ce  que  montre  l’étude 
approfondie  de  son  taux  suivant  les  facteurs  étiolo¬ 
giques  et  pathogéniques  qui  la  conditionnent. 

La  grande  hyperpolypeptidémie  dépend  donc,  pour 
une  large  part,  de  \' imperméabilité  rénale  et  cela 
n’est  pas  douteux.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
èlle  est  d’autant  plus' forte  que  l’azotémie  est  plus 
élevée.  Mais  le  facteur  purement  rétentionnel  ne 
suffit  pas,  pour  la  provoquer,  au  moins  dans  la  plu¬ 
part  des  cas. 

Un  trouble  du  métabolisme  des  protéines  doit  éga¬ 
lement  être  incriminé  dans  sa  production.  Les  poly- 
peptides  ne  représentent-ils  pas  un  stade  intermé¬ 
diaire  de  ce  métabolisme?  et,  d’autre  part,  nous 
connaissons  les  hyperpolypeptidémies  sans  azoté- 
témie  :  celles  dé  l’insuffisance  hépatique,  celles  qui 
succèdent  à  la  radiothérapie  des  tumeurs  radiosen¬ 
sibles;  en  général  assez  modérées  dans  le  premier 
cas,  elles  sont  quelquefois  fortes  mais  passagères 
dans  lé  second;  de  même  encore  nous  avons  trouvé 
chez  des  diabétiques  graves  des  I.  P.  de  0,104, 
o,i35,  0,120  avec  des  azotémies  normales.  Enfin,  le 
rôlepossible  de  la  protéolyse  dans  leur  production  est 
prouvé  par  le  dosage  des  polypeptides  dans  ôettains 
liquides  enkystés  de  l’organisme.  Ainsi,  dans  un 
liquide  de  kyste  pararénal  de  720  grammes,  dont  on 
a  retiré  55o  centimètres  cubes  de  liquide  sanglant, 
l’urée  n'était  que  de  o,4o  p.  i.ooo,  alors  que  l’azote 
polypeptidique  atteignait  le  chiffre  de  o,34  p.  i.ooo. 

En  définitive,  la  crise  d’hyperpolypeptidémie  ap¬ 
paraît  comme  fonction  à  la  fois  d’un  facteur  rénal  et 
d’un  trouble  du  métabolisme  extra-rénal  (au  moins 
directement).  L’association  de  l’ün  et  de  l’autre  sont 
le  plus  souvent  nécessaires  pour  la  faire  apparaître, 
et  d’autant  plus  que  le  chiffre  de  l’I.  P.  est  en  valeur 
absolue,  plus  considérable  (se  reporter  aux  obser¬ 
vations  précédentes). 

Dans  d’autres  cas,  et  le  plus  souvent,  l’un  des  fac¬ 
teurs  prédomine  sur  l’autre.  On  peut  le  préciser  en 
rapportant  le  taux  de  l’I.  P.  à  celui  de  l’urée,  ou, 
comme  dans  l’indice  de  désamination,  à  l’azote  total. 
Normalement,  ce  dernier  est  d’environ  o,iô.  Il 
s’abaisse  lorsque  la  rétention  de  l’urée  l’emporte 
sur  celle  des  polypeptides,  il  s’élève  dans  le  cas  con¬ 
traire  où  il  existe  une  hyperproduction  de  polypep¬ 
tides.  Mais  il  nous  a  paru  inutile  de  surcharger  ce 
travail  déjà  long  par  l’exposé  des  résultats  de  cet 
ordre.  Du  reste,  dans  l’insuffisance  rénale  et  la 
grande  azotémie,  il  serait  surtout  intéressant  de  com¬ 
parer  ces  rapports  chez  des  malades  présentant  des 
taux  semblables  d’azotémie,  ou  de  les  suiVré  chez  le 
même  malade.  L’intérêt  doctrinal  de  ces  confrontà- 
tions  est  certain,  son  intérêt  pratique  plus  modeste. 

Du  reste,  l’étude  clinique  des  différents  cas  mon¬ 
tre  des  nuances  dans  les  valeurs  de  l’hyperpolypep- 
tidémie,  ouvrant  les  conditions  étiologiques  et  pa¬ 
thogéniques.  Nous  allons  les  passer  en  revue  en 
étudiant  la  polypeptidémie  en  général  dans  les  diffé¬ 
rentes  variétés  de  rétention  azotée,  avec  ou  sans 
accidents.  •  (-^  suivre.) 


[i]  Aiin.  de  mêd,,  loc.  cil.,  p.  66. 
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SUR  UN  CAS  DE  PERFORATION 
D’ULCÈRE  GASTRIQUE 
A  L’OCCASION  D’UN  TRAUMATISME 


G:  LECLERC,  et 

R.  ALBERTIN, 

Proffesseur  de  'cliniqilé 

Chef  de,  clinique 

chirurgical  è 

^ihirui'gicale 

A  l’Ecole  de  médecir 

lU  de  Dijon. 

Il  faut  décidémentj  dans  l’histoire  de  l’ulcère  gas- 
tro-duodénal,  faire  une  place  à  la  perforation  par 
traumatisme  externe. 

En  moins  d’un  an,  en  effet,  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris  vient  de  rapporter  quatre  cas  de  ce  genre, 
jjg  qüi,  en  tenant  compte  des  recherches  bibliogfa- 
phiV®s  de  Duval,  porte  à  dix  le  nombre  des  obser^ 
vations  analogues  qui  ont  été  publiées  : 

Un  cas  de  Ménégaux; 

Une  observation  de  Murphy  ; 

Quatre  de  Powers  ; 

Une  dé  Lénnander  ; 

Une  de  Maisonnet; 

Une  de  Güimblot  ; 

Une  de  Magnan. 

Nous  avons  nous-mêmes  observé  un  càS  de  ce 
genre  et  avons  connaissance  d’un  autre  cas  dont 
l’histoire  nous  a  été  rapportée  par  M.  Birscher 
d’Aarau. 

Voici  notre  observation  : 

Malade  opéré  d’urgence  dans  le  service  de  M.  Leclerc 
le  3o  mai  1930. 

Depuis  longtemps  le  malade  souffrait  de  1  estomac,  il  cal¬ 
mait  ses  douleurs  par  des  applications  chaudes. 

Hier  jeudi,  à  6  h.  3o  du  soir,  le  malade  fait  une  chute  d’une 
hauteur  de  2"’5o.  Il  tombe  debout  sur  ses.  pieds  et  ressent 
immédiatement  une  douleur  violente  au  creux  épigastrique, 
rapidement  généralisée  à' tout  l’abdomen.  Il  vomit  deux  fois 
et  souffre  toujours  beaucoup.  Il  est  vu  à  11  heures  du  matin 
aujourd’hui  vendredi.  On  constate  : 

Défense  généralisée  à  tout  l’abdomen  avec  douleur  à  la 
pression.  Rien  au  toucher  rectal.  Température,  3!j°6. 

Etant  donnés  les  antécédents  et  le  début  de  l’affection,  on 
pense  à  une  perforation  d’ulcère  gastrique,  et  l’on  intervient 
le  vendredi  30  mai,  à  une  heure  moins  le  quart  de  l’après- 
midi,  soit  19  heures  après  le  début  des  accidents,  sous  anes¬ 
thésie  générale. 

Incision  médiane  sus-ombilicale.  On  trouve  des  adhé. 
rences  gastro-coliques  qui,  dissociées,  laissent  voir  une  per¬ 
foration  du  diamètre  d’une  pièce  de  o,5o  reposant  sur  une 
base  modérément  indurée  et  épaissie,  au  niveau  de  la  région 
prépylorique  :  fermeture  en  bourse,  avec  points  séro-séreux 
de  rapprochement  par-dessus.  On  applique  une  frange  épi¬ 
ploïque. 

Gastro-transmésà-colique  postérieure  à  deux  plans  de  fil  de 
lin.  Drainage  sus-pubien  de  Murphy. 

Suites  sans  incidents. 

Le  19  Juin  1930 j  quitte  le  service  en  bonne  voie  de  cicatri¬ 
sation. 

Il  est  bien  évident  que  dans  ce  cas  le  mécanisme 
est  celui  de  l’effort.  Le  traumatisme,  en  effet,  n’a 
pas  du  tout  porté  sur  lé  ventre.  Lé  nialade  a  fait  une 
chute  de  2™5o  et  est  tombé  sur  ses  pieds. 


M.  Magnan  (de  Bordeaux)  a  donné  une  idée  du 
mécanisme  de  la  rupture  lorsque  de  telles  conditions 
sont  réalisées '.  .  ,  u 

Sous  l’influence  de  l’effort  fait  pour  éviter  la  chute, 
les  muscles  de  la  paroi  abdominale  entrent  en  con¬ 
tracture,  le  diaphragme  se  contracte  de  son  côté  en 
inspiration,  etl’estomac,  pris  entre  les  deux,  serompt 
au  point  faible. 

Il  faut,  en  effet,  bien  distinguer  les  cas  ôù  le  trau¬ 
matisme  a  frappé  directement  et  violemment  la  ré¬ 
gion  épigastrique  et  où  il  est  susceptible  d’avoir, 
par  action  directe,  provoqué  l’éclatement  d’une  ré¬ 
gion  amincie  de  la  paroi  gastrique  (ce  mécanisme 
existait  dans  sept  des  cas  publiés)  et,  d  autre  part, 
ceux  où  le  trauma  a  été  faible  ou  a  porté  sur  un 
point  du  ventre  éloigné  de  l’estomac  ;  dans  ces  cas, 
le  mécanisme  indirect  de  l’effort  peut  seul  être  en 
cause.  .  , 

Les  observations  comme  la  nôtre  ou  il  n  y  a  meme 
pas  eu  de  traumatisme  abdominal,  relient  insensi¬ 
blement  les  cas  précédents  aux  perforations  par 
efforts  décrites  par  Weiss  autrefois. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  considérations  pathogé¬ 
niques,  il  résulte  de  l’enSéfflble  des  cas  publiés  : 

I.  Que  dans  l’ulcère  gastro^duodénal,  lés  trauma¬ 
tismes  abdominaux  peuvent  être  la  cause  d’une  rup¬ 
ture  au  niveau  de  Eulcèref et  qu’ils  sont  à  éviter; 

a.  Que  dans  les  traumatismes  non  abdominaux, 
la  perforation  de  l’ulcère  est  encore  possible; 

3.  Que  dans  les  contusions  de  l’abdomen,  il  faut 
penser  à  la  rupture  possible  d’un  ulcère  pré-exis¬ 
tant;  on  y  pensera  surtout  quand  il  y  a  des  antécé¬ 
dents  d’ulcères  ou  si  le  traumatisme,  ayant  été 
faible,  le  diagnostic  de  perforation  s’impose  clinL 
quement. 

Au  point  de  vue  médico-légal.  Cette  observation 
montre  une  fois  de  plus,  et  sous  une  forme  particu¬ 
lièrement  frappante,  l’exagération  et  oü  peut  dire 
l’iniquité  avec  laquelle  la  jurisprudence  interprète 
la  loi  de  1898  sur  les  accidents  du  travail. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’ici  l’accident  a  aggravé  une 
lésion  pré-existante,  et  il  est  non  moins  douteux  que 
si  le  malade  était  mort  malgré  l’opération,  les  tribu¬ 
naux  auraient  condamné  l’employeur  à  payer  la  tota¬ 
lité  du  sinistre.'  En  effet,  la  jurisprudence  de  cassa¬ 
tion,  faisant  pratiquement  force  de  loi,  n’admet  pas 
la  prédisposition  et,  considérant  la  loi  comme  for¬ 
faitaire,  interdit  de  tenir  lieu  de  l’état  antérieur. 

Et  cependant  il  est  bien  évident  que  si  l’estomac 
de  notre  malade  avait  eu  des  tuniques  saines,  la 
chute  n’aurait  pu  produire  leur  éclatement. 

La  jurisprudence  qui,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
Broca,  interprète  les  faits  dans  un  sens  opposé  à  la 
volonté  du  législateur  est  donc  injuste,  comme  pour 
les  hernies,  comme  pour  la  tuberculose  articulaire. 
Encore  pour  ces  dernières  affections  peut-on  dire 
que,  si  le  patron  embauche  l’ouvrier,  il  n’a  qu’à 
prendre  ses  précautions,  c’est-à-dire  à  ne  l’embau^ 
cher  qu’à  bon  escient,  bien  qu’une  telle  façon  de  faire 
risque  de  conduire  à  la  misère  les  ouvriers  tarés 

physiquement. 

Mais  s’il  est  relativement  aisé  de  déceler  une  fai¬ 
blesse  de  la  paroi,  une  petite  hernie  ou  une  ancienne 
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tumeur  blanche,  il  est  bien  plus  difficile,  et  souvent 
même  impossible,  de  reconnaître  la  présence  d’un 
ulcère  gastrique  ou  de  prévoir  son  développement 
par  la  suite. 

Dans  de  nombreux  pays,  la  législation  fait  état  des 
tares  antérieures;  la  façon  de  les  faire  entrer  en 
ligne  décompté  peut  varier.  La  formule  suisse  me 
paraît  particulièrement  simple  :  dans  les  cas  de  ce 
genre,  l’accident  et  ses  suites  immédiates  sont  ré¬ 
glées  par  la  compagnie  d’assurance,  mais  l’incapa¬ 
cité  qui  en  résulte  reste  à  la  charge  de  l’ouvrier. 
Cette  formule,  à  défaut  de  justice  intégrale,  nous 
paraît  plus  équitable  que  la  loi  française  et  plus 
simple  à  appliquer. 


SOaÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DV  8  JÜIN  igSl) 


Sur  la  respiration  humaine  dans  les  enceintes  sous  le 
vide.  —  M.  Georges  Claude  conseille  d’alimenter  les 
scaphandriers,  non  en  air  envoyé  du  dehors,  mais  en 
oxygène  pur  neuf  ou  régénéré,  réglé  à  une  pression  absolue 
égale  à  sa  pression  normale  dans  l’air,  soit  o  aihm.  2.  Ainsi 
la  liberté  de  mouvement  des  scaphandriers  sera  obtenue, 
leur  respiration  assurée  dans  des  conditions  sensiblement 
normales. 

Ces  conditions  devront  être  vérifiées  expérimentalement  en 
raison  de  l’intérêt  qu’elles  présenteront  aussi  pour  la  navi¬ 
gation  aérienne  aux  très  hautes  altitudes. 

Sur  un  nouveau  composé  gazeux  du  polonium.  — 

M-ne  Irène  Curie  et  M.  Marcel  Lecoin. 

Importance  et  signification  de  la  capacité  vitale.  — 

M.  Jules  Amar. 

Fièvre  boutonneuse.  —  MM.  Georges  Blanc  et  J.  Cami- 
NOPETROS  montrent  que  le  virus  de  la  fièvre  boutonneuse 
(fièvre  exanthématique)  provenant  du  sang  de  malades  ou  de 
l’organisme  de  la  tique  estfiltrable. 

Sur  les  relations  entre  les  points  isoélectriques  du 
sérum  humain  et  son  pouvoir  alexique.  —  M.  Fred  Vlès, 
M“'  Marguerite  Prager  et  M.  Nissen  Bernstein. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  16  JUIN  193 1) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Kitasato  (de 
Tokio),  membre  associé  étranger  depuis  1916. 

Les  études  dentaires.  —  La  discussion  sur  les  études  den¬ 
taires  continue.  MM.  Balthazard,  Brumpt,  Marfan  défen¬ 
dent  énergiquement  le  projet  de  loi  Milan-Rio.  M.  Roger 
apporte  d’utiles  observations.  Comme  précédemment,  MM^ 
Strauss,  Hayem,  J.-L.  Faure  et  Hartmann  restent  sur  leurs 
positions  et  critiquent  le  projet  de  loi. 

M.  Roussy,  rapporteur,  attire  une  dernière  fois  l’attention 
de  l’Académie  sur  l’importance  du  vote  qu’elle  va  émettre. 


La  clôture  de  la  discussion  est  prononcée  par  l’Académie. 

M.  le  Président  met  aux  voix  l’amendement  de  M.  Marfan, 
(Voir  Gaz.  des  hôpit.,  iqSi,  n“  47,  p.  qiS.) 

Après  une  discussion  assez  confuse  et  un  scrutin  incertain, 
le  vote  sur  cet  amendement  est  remis  à  la  prochaine  séance. 

Hérédité  du  diabète.  —  M.  Marcel  Labre.  Cette  hérédité 
admise  depuis  longtemps  est  considérée  comme  existant  dans 
un  quart  des  cas,  suivant  la  majorité  des  auteurs.  On  distingue 
le  diabète  héréditaire  et  le  diabète  familial  ;  en  réalité,  l’un  et 
l’autre  ont  la  même  signification;  le  diabète  rentre  dans  un 
même  système  héréditaire  fonctionnant  depuis  des  siècles 
suivant  les  lois  de  Mendel.  Selon  M."  Labbé,  il  faut  distin¬ 
guer  :  le  diabète  bénin,  sans  dénutrition  et  le  diabète  grave 
avec  dénutrition;  le  premier  généralement  acquis  à  la  suite  de 
suralimentation  prolongée,  le  second  sans  cause  connue.  Dans 
les  diabètes  familiaux,  il  faut  distinguer  :  les  diabètes  dus  à 
une  influence  héréditaire  et  ceux  qui  sont  dus  à  une  éducation 
morbide  familiale  qui  conduit  à  la  suralimentation. 

Sur  cent  cas,  MM.  Labbé  et  Landau  trouvent  vingt-trois  cas 
de  diabète  héréditaire.  L’hérédité  se  montre  dans  les  diabètes 
graves  dans  la  proportion  de  35  p.  100;  dans  les  diabètes 
bénins  dans  celle  de  20  p.  100. 

Le  rôle  de  l’hérédité  paternelle  est  plus  grand  que  celui  de 
l’hérédité  maternelle.  Cela  tient  à  ce  que  la  femme  diabétique 
mène  rarement  à  bien  une  grossesse. 

L’hérédité  est  loin  d’être  fatale.  M.  Labbé  a  déjà  vu  six 
enfants  nés  de  mères  atteintes  de  diabète  grave;  jusqu’ici  ces 
enfants  ne  se  sont  pas  révélés  diabétiques;  peut-être  la  mala¬ 
die  éclatera-t-elle  avec  un  retard. 

L’hérédité  du  diabète  était  autrefois  comprise  comme  trans¬ 
mission  de  la  diathèse  arthritique  sous  ses  diverses  formes 
(Bouchard),  aujourd’hui,  nous  la  concevons  comme  la  trans¬ 
mission  d’une  insuffisance  fonctionnelle  des  ilôts  de  Langhe- 
rans.  Ce  qui  est  difficile  c’est  de  comprendre  pourquoi  l’insuf¬ 
fisance  insulaire  se  démasque  à  des  âges  différents  et  reste 
latente  plus  ou  moins  longtemps. 

'  La  notion  de  l’hérédité  a  des  conséquences  pratiques  au 
sujet  du  mariage  des  diabétiques.  Les  uns  l’interdisent.  Pour 
M.  Labbé,  dans  la  majorité  des  cas,  les  diabétiques  qui  se 
soignent  bien  peuvent  se  marier;  toutefois  les  jeunes  femmes 
doivent  éviter  la  procréation  toujours  dangereuse  pour 
elles. 

Diphtérie  et  sérothérapie  à  l’Hôpital  des  Enfants- Malades 
en  1929  et  1930.  —  M.  B.  "Weill-Hallé  rapproche  ses  deux 
statistiquespersonnellesde  1929  et  1930,  d’une  part,  de  1901, 
d’autre  part,  dans  le  même  service  de  l’Hôpital  des  Enfanls- 
Malades. 

Le  taux  de  mortalité  dans  la  période  ancienne  était  de 
12,3  p.  100  dans  la  période  récente,  elle  a  été  de  10,8  p.  100. 

Cette  comparaison  témoigne  à  tout  le  moins  de  la  valeur 
permanente  du  sérum  de  l’Institut  Pasteur  que  certains  méde¬ 
cins  avaient  cru  pouvoir  discuter. 

La  posologie  du  sérum  a  toutefois  été  un  peu  modifiée.  Sous 
l’influence  des  idées  régnantes  la  proportion  moyenne  de 
sérum  utilisée  a  été  environ  triplée.  L’auteur  insiste  sur 
l’importance  de  la  dose  initiale  et  sur  la  prolongation  de  la 
sérothérapie.  Il  donne  sa  technique  usuelle  qui  comporte 
l’injection  intra-musculaire  et  sous-cutanée,  suivie  dans  les 
cas  graves  d’une  injection  intra-veineuse.  Cette  dernière  pra¬ 
tique  n’a  donné  lieu  à  aucun  incident  fâcheux. 

Enfin  l’auteur  souligne  l’intérêt  de  la  vaccination  qui  paraît 
avoir  exercé  une  influence  heureuse  sur  la  fréquence  de  la 
diphtérie  :  le  nombre  des  cas  dans  ces  dernières  années  a  été 
réduit  de  près  de  moitié. 

Etalonnage  de  la  toxicité  et  de  l’activité  de  quelques 
hypnotiques  de  la  série  barbiturique.  —  MM.  Launoy  et 

J.  COUTIÈRE. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  29  AVRIL  1981) 


On  cas  de  leucémie  lymphatique  à  forme  splénique  chez 

enfant  de  quinze  ans.  —  MM.  Robert  Debbb,  Maurice 
Lamy  et  A.  Busson.  Enfant  de  quinze  ans,  chez  lequel  l’aug¬ 
mentation  énorme  du  volume  de  la  rate,  une  hépatomégalie 
discrète,  un  épanchement  pleural  gauche,  une  anémie  notable 
et  l’absence  presque  complète  d’adénomégalie  évoquaient 
d’emblée  le  diagnostic  de  leucémie  myéloïde.  Or  il  s’agissait 

d’une  forme  particulière  de  leucémie  lymphoïde. 

La  maladie  évolua  en  quelques  mois  vers  une  terminaison 
mortelle,  malgré  le  traitement  radiothérapique.  A  l’autopsie, 
on  constata  une  infiltration  massive  de  la  rate  et  de  presque 
tous  les  viscères  par  des  cellules  lymphocytaires. 

Il  existait  donc  deux  foyers  principaux,  l’uh  splénique  et 
l’autre  thymo-médiastinal,  particularité  qui  në  semble  avoir 
été  relevée  dans  aucune  des  observations  précédentes. 

Herpès  consécutif  à  la  vaccination  antityphique.  - 
M.  H.  Gounelle  (de  Strasbourg). 

Herpès  hémorragique.  —  M.  H.  Goonelle  (de  Stras¬ 
bourg). 

Tuberculose  articulaire  subaiguë  d’allure  rhumatismale. 
_  MM.  F.  Bezançon,  Etienne  Bernard,  Cemansky  et  Gau¬ 
cher.  Femme  de  vingt-deux  ans  ayant  présenté  à  Fâge  de  dix 
ans  une  trochantérite  à  évolution  chronique  et  fistulisee  a 
vingt  ans,  une  poussée  de  rhumatisme  polyarticulaire  dont  la 
nature  demeura  indéterminée;  enfin,  à  vingt-deux  ans,  une 
arthropathie  du  genou  gauche  d’évolution  subaiguë.  Celle-ci 
apparut  d’abord  du  type  «  rhumatisme  pseudo-infe'ctieux  ». 
L’hydarthrose  se  transforma  en  pyarthrose.  Une  poncticn 
exploratrice  ramena  un  liquide  puriforme  qui  tuberculisa  le 
cobaye,  une  intradermo-réaction  à  la  tuberculine  provoqua 
non  seulement  une  réaction  générale,  une  réaction  locale  très 
positive,  mais  encore  une  réaction  focale  importante  au  niveau 
du  genou  atteint  et  plus  modérée  au  genou  oppose.  La  reac¬ 
tion  synoviale  se  maintient  longtemps  sous  ce  type  particu¬ 
lier  de  liquide  puriforme. 

Les  auteurs  estiment  qu’il  faut  rattacher  à  la  tuberculose 
la  polyarthrite  d’allure  rhumatismale  survenue  il  y  a  deux  ans. 


Etude  des  rapports  entre  la  monocytose  sanguine  et  le 
tissu  réticulo-endothélial  à  propos  d’un  cas  d  endothéleite 
généralisée.  —  MM.  Debenedetti  et  Florenti  (de  Nancy). 


Le  traitement  actuel  de  la  diphtérie.  —  M.  Lereroullet 
vient  appuyer  les  conclusions  de  MM.  Debré,  Ramon  et  Tbi- 
roloix  sur  la  valeur  du  sérum  antitoxique.  Il  insiste  avec  eux 
sur  la  gravité  de  l'épidémie  de  diphtérie  qui  sévit  depuis 
1926,  montre  la  fréquence  des  cas  dans  lesquels  l  intoxication 
d’abord  latente  est  déjà  très  marquée  lors  du  premier  exa¬ 
men  clinique  et  l’impossibilité  de  fixer  la  date  du  début.  1 
rappelle  que  tous  les  essais  de  sérum  antimicrobien  ont 
démontré  l’efficacité  du  sérum  antitoxique  classique.  mon 
tre  que  la  précocité  de  la  sérothérapie  à  doses  suffisantes  est 
la  condition  nécessaire  de  l’action  thérapeutique  et  signale 
les  bons  effets  que  lui  a  donné  récemment  l’emploi  du  traite¬ 
ment  antimicrobien  local  par  l’instillation  nasale  d  arsenicaux 
(novarsénobenzol  et  acétylarsan)  joint  à  la  sérothérapie. 


Epilepsie  chez  une  cardiaque  ou  épilepsie  cardiaque. 
M.  C.  I.  Urechia  (Cluj,  Roumanie). 


Sur  un  cas  mortel  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinunque. 
-■  MM.  A.  Lemierre  et  Maurice  Rudolf. 


Anévrismes  poplités.  —  M.  Moure  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Brugeas  (de  Sbangaï)  qui  a  opéré  cinq  cas 
d’anévrismes  poplités  par  différentes  méthodes.  Examinant 
les  différents  procédés  de  traitement  possibles,  M.  Moure 
donne  ses  préférences  à  l’ouverture  du  sac  avec  interruption 
de  la  circulation  par  l’intérieur  du  sac. 

Résection  précoce  sous-périostée  pour  ostéomyélite  aiguë. 
—  M.  SoRREL  rapporte  ce  travail  de  M.  Barret  (d’Angou- 
lême).  Six  cas  de  résection  sous-périostée  ont  donné  de  bons 
résultats.  Il  s’agit  de  résection  secondaire  précoce.  Il  s’agis¬ 
sait  cinq  fois  de  lésions  du  tibia,  une  fois  du  cubitus,  une  fois 
d’un  métatarsien. 

Les  résultats  sont  d’autant  meilleurs  que  la  séparation 
spontanée  de  la  partie  malade  est  plus  avancée.  Réservée  à 
des  cas  graves  cette  méthode  donne  d’excellents  résultats. 

M.  Mathieu,  après  ostéomyélite  pandiaphysaire,  constate 
qu’on  doit  souvent  faire  une  diaphysectomie  par  nécessité. 

M.  Picot,  dans  un  cas  de  son  service  opéré  par  un  autre 
chirurgien,  n’a  jamais  vu  de  reconstitution  diajhy  taire. 

M.  Bréchot  estime  qu’on  ne  fait  guère  de  diaphysectcmies 
totales  que  dans  les  cas  où  cette  ablation  s’impose  d’elle- 
même. 

M.  Thiéry  a  eu  de  bons  résultats  dans  les  cas  où  il  a  fait 
une  résection. 

M.  Mauclaire  considère  qu’il  faut  laisser  une  couche  d’os, 
adhérente  au  périoste. 

M.  Moulonguet  se  demande  s’il  n’y  a  pas  de  troubles  d  ac¬ 
croissement. 

M.  Mouchet,  après  une  résection  du  cubitus  de  nécessite, 
a  observé  une  main  bote  cubitale. 

M.  Leveuf  fera  un  prochain  rapport  sur  la  question. 

M.  Gadenat  a  obtenu  un  bon  résultat  d’une  diaphysec¬ 
tomie. 

M.  SoRREL  croit  que  la  croissance  se  fait  de  façon  régu¬ 
lière. 

M.  Lenobmant  pense  que  les  cas  de  M.  Mathieu  se  rappro¬ 
chent  de  ceux  rapportés  par  M.  Sorrel,  puisque  dans  ces  cas 
la  diaphyse  baignait  dans  le  pus. 

Présentation  de  malades  : 

Saphénectomie  totale.  —  M.  Alglave.  Résultat  après 
dix-sept  ans  d’une  résection  de  la  saphène;  saphénectomie 
totale  en  deux  temps. 

Réparation  tendineuse  au  pli  palmaire  inférieur.  — 

M.  MarcIsELiN.  Bon  résultat. 


(séance  du  6  MAI  1931) 


Rupture  traumatique  du  diaphragme.  ~  Ce  travail  de 
MM.  Vergés  etBonafés  (d’Alger)  est  rapporté  par  M.  Labbe  ; 
il  s’agit  d’un  cas  intéressant  de  rupture  traumatique  du  dia¬ 
phragme. 

Pleurésies  purulentes  septiques  chez  les  tuberculeux.  — 
M  Baumgartner  rapporte  ce  travail  de  MM.  Fruchaud  (d  An-- 
gers)  et  Bernon  (de  Châteaubriant).  Dans  5  cas  de  pleurésies 
tuberculeuses  septiques  ces  auteurs  ont  fait  une  pleurolcmie 
1  avec  résection  costale,  et  secondairement  ils  ont  pratiqué  une 
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thoracoplastie  paravertébrale  en  deux  temps.  Les  auteurs 
n'ont  eu  qu’un  décès  par  infection  gangréneuse  de  la  paroi. 

Il  faut  opérer  précocement  pouf  obtenir  de  bons  résultats. 

M.  Proust  croit  que  rintefVëiition  est  p^-atiquée  en  général 
trop  tardivement.  La  thoracoplastie  en  temps  successifs  per¬ 
met  un  affaissement  total. 

Bactériophage.  —  M.  Thiéhÿ  insiste  sur  les  difficultés 
qu’on  rencontre  pour  préciser  la  valeur  d’une  méthode  lors¬ 
qu’on  Utilise  plusieurs  méthodes  à  la  fois.  11  cite  un  cas  où 
une  simple  incision  a  suffi  à  amener  la  guérisOn. 

M.  Moüre  a  traité  des  furoncles,  des  anthrax,  des  hydrosa- 
dénites.  Il  a  obtenu  des  succès  dans  les  deux  tiers  des  cas  en 
employant  un  mélange  de  bactériophage  et  d’antivirus. 

Adénopathie  dans  le  cancer  de  l’utérus.  ^  M.  Leveuf  a 
étudié  les  ganglions  de  l’utérus  sur  lé  cadavre  et  insiste  sUr 
l’existence  d’une  voie  principale  avec  un  ganglion  iliaque 
presque  toujours  injecté.  L’étude  sur  les  malades  montre  un 
envahissement  cancéreux  dans. 47, 3  p.  100  des  cas.  Les 
auteurs  allemands  indiquent  que  cet  envahissement  est  sur¬ 
tout  fréquent  en  cas  d’envahissement  du  paramètre.  M.  Le¬ 
veuf  envisage  ensuite  la  question  du  drainage  dont  il  n’est 
guère  partisan  et  insiste  sur  la  nécessité  d’une  parfaite 
hémostase  et  d’une  désinfection  pré-opératoire  soignée. 

Invaginations  traitées  par  intervention  après  lavement. 
—  M.  PouliqUen  rapporte  1 1  cas  ainsi  traités  avec  10  guéri¬ 
sons.  Le  lavement  sert  au  refoulement  et  permet  une  incision 
iliaque  droite.  Il  s’agissait  de  9  cas  bons,  i  mauvais  datant  de 
la  trentième  heuïe.  4  cas  ont  été  désinvaginés  par  le  lavement. 
Un  cas  a  récidivé  après  un  mois.  Dans  4  cas  sur  1 1,  il  s’agis¬ 
sait  d’intervention  iléo-cOlique.  Pour  ne  pas  opérer,  il  faut 
que  le  grêle  soit  parfaitement  rempli.  M.  Pouliquen  utilise 
une  grosse  canule  et  une  pression  de  i  m.  20  pour  donner  le 
lavement  qui  doit  être  un  lavement,  baryté  donné  à  côté  delà 
salle  d’opération. 

Résection  ostéoplastique  de  la  hanche  en  cas  de  pseudar¬ 
throse  du  col  fémoral.  — M.  MathiBu  expose  les  principes 
de  cette  intervention  de  résection  de  la  tête  et  de  reconstruc¬ 
tion  de  la  hanche.  Il  l’a  employée  avec  succès  chez  une  malade 
de  cinquante  ans  qu’il  présente  avec  un  bon  résultat  fonction¬ 
nel  et  dont  il  montre  les  radiographies. 

M.  Basset  estime  qu’il  faut  un  long  segment  de  col  pour 
pouvoir  faire  cette  intervention. 

M.  Leveuf  est  du  même  avis. 

M.  Mathieu  estime  qu’une  opération  ostéoplastique  delà 
hanche  peut  se  faire  avec  un  col  très  court. 

Présentation  de  radiographies  : 

M.  Chevassu  montre  les  radiographies  correspondant  à 
un  papillome  végétant  de  l’extrémité  inférieure  de  l’uretère 
qui  démontre  bien  l’intérêt  de  l’urétéro-pyélographie  rétro¬ 
grade. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  2  MAI  1931) 

Conditions  de  conservation  du  virus  dësséché  de  l’eiicé- 
phalomyélite  enzootique  (maladie  de  Borna).  —  MM.  S. 
Nicolau,  I.-A.  Galloway  etM“*®  L.  Kopriowska  relatent  les 
résultats  de  leurs  expériences  sur  la  question  de  la  résistance 
du  virus  de  maladie  de  Borna,  à  la  dessication.  Les  auteurs 
constatent  que  la  matière  cérébrale  virulente,  à  l’état  sec, 
peut  garder  son  pouvoir  pathogène  pendant  au  moins 
373  jours,  même  à  la  lumière  et  au  contact  de  l’air.  Ce  fait. 


ajouté  à  la  possibilité  d’infection  expërimentalè  par  les  voies 
gastriques  et  respiratoires,  peut  expliquer  d’une  manière 
satisfaisante  la  diffusion  des  épizootiës  de  «  Borna  »  àdig. 
tance,  le  virus  pouvant  être  véhiculé  par  des  poussières. 

Action  de  l’oléate  de  soude  sur  là  perméabilité  plaefen- 
taire;  —  MM.  L.  Nattan-Làbrier,  B.  NoVbr  et  L.  Richard, 
L’oléate  de  soude  injecté,  même  à  très  petite  dosé,  à  la  femellb 
gravide  ne  passe  qu’en  quantité  extrêmement  faible  et  trèslen. 
tement  dans  la  circulation  dU  fœtus,  il  franchit  sans  difficulté 
le  tissu  placentaire  s’il  est  injecté  au  cobaye  en  même  télnpg 
qu’une  Solution  d’oléate  de  soude.  Aucune  lésion  placentaiFe 
ne  peut  expliquer  un  pareil  fait,  il  doit  Sans  doute  être  eonsi. 
déré  comme  la  conséquence  d’uUe  modification  physico-ùlii- 
mique  du  sérum  maternel. 

Étude  des  réactions  allergiqüès  de  sujets  atteints  de 
cardiopathies  rhumatismales  pour  de  certaines  pro¬ 
téines  et  une  toxine  stréptocôcciques.  Essai  d’immunisa. 
tiOn.  —  MM.  Ch.  Laubrÿ,  Daniel  Routier  et  Paul  Thirolois 
ont  recherché  chez  des  sujets  atteints  de  cardiopathies 
rhumatismales  les  réactions  d’hypersensibilité  cutanée  vis*ii- 
vis  des  protéines  de  streptocoques  hémolytiques  provenant 
d’endocardites  malignes.  Ils  ont  également  pratiqué  chez  eux 
la  réaction  de  Dick.  Ges  deux  types  de  réactions  se  sont  mon¬ 
trés  négatifs  chez  leurs  malades.  Ils  ont,  en  outre,  tenté  un 
essai  d’immunisation  contre  l’intoxication  streptococciqne 
avec  une  anatoxine  préparée  à  partir  du  filtrat  de  cultûrê  de 
streptocoque  scarlatineux. 

Action  des  doses  élevées  d’extrait  d’hypophyse  anté- 
'rieure  surl’aptitudé  du  ràt  à  la  reproduction.  —  M.  P. 
Lépine  montre  que  Finjection  répétée  des  rats  des  deux  sexes 
de  doses  élevées  d’extraits  du  lobe  antérieur  de  l’hypopbysè 
détermine  chez  ces  animaux,  par  son  action  sur  le  traclus 
génital,  de  profondes  modifications  de  l’aptitude  à  la  repro¬ 
duction.  Chez  les  mâles,  on  observe  une  inhibition  de  la 
fonction  sexuelle,  sans  altérations  notables  ni  définitives  de 
laspermàtogénèse.  Chez  les  femelles,  il  se  produit  une  véri¬ 
table  stérilisation  physiologique,  accompagnée  d’importantes 
transformations  histologiques  dans  l’ovaire,  et  qui,  par  suite 
du  développement  de  nombreux  corps  jaunes  et  derexistéhce 
d’üneatrésie  folliculaire  marquée,  subsiste  pendant  longtemps 
après  la  cessation  des  injections  thérapeutiques. 

ActiOh  du  bleu  de  méthylètié  sur  le  système  nervëùx 
végétatif.  —  MM.  L.  Garrelon  et  Y.  Lecœur  signalent 
l’action  amphotrope  dü  bleu  de  méthylène  en  injection  intra¬ 
veineuse,  sur  le  système  nerveux  végétatif. 

Gomme  ceux  qüi  ont  déjà  étudié  la  question,  ils  ont  observé 
immédiatement  après  l’injection  une  inhibition  du  parasym¬ 
pathique  constatée  par  ie  réflexe  oto-cardiaque.  Mais  après 
cette  inhibition  plus  oü  moins  longue,  suivant  îés  dOsèS  du 
bleu  de  méthylène,  le  parasympathique  se  trouve  hyperëxcilè 
et  le  réflexe  oto-cardiaque  augmente  dans  de  fortes  propor¬ 
tions. 

Cet  araphotropisme  n’avait,  à  leur  connaissance,  pas  encôrè 
été  signalé. 

Ferment  fibrolytique  d’origine  microbienne.  —  MM.  M. 
•Weinberg  et  A.  RaNdin  se  sont  demandé  si  certains  mi¬ 
crobes  sécrétaient  un  ferment  spécial  capable  de  digérer  le 
tissu  conjonctif.  Pour  résoudre  ce  problème,  ils  ont  ense¬ 
mencé  séparément  un  grand  nombre  dé  microbes  aérobies  et 
anaérobies  dans  les  milieux  liquides  (bouillon  simple,  eau 
peptonée,eau  physiologique),  additionnés  de  petits  cubes  de 
tendon  d’Achille  de  cheval,  recueilli  aussi  aseptiquement  que 
possible,  après  l’abattage  de  l'animal.  Les  milieux  utilisée  ont 
été  séparés  en  deux  lots  :  les  uns  ont  été  tyndalisés,  les  autres 
conservés  pendant  une  dizaine  de  jours  à  l’étUVe  à  Sy  degrés, 
pour  vérifier  leur  stérilité. 

Résultats  obtenus  :  tous  les  microbes  qui  liquéfient  la  gèle- 
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tine,  digèrent  aussi  le  tendon  tyndalisé  (chauffé  trois  jours 
consécutifs,  pendant  une  heure,  à  8o  degrés).  Le  tendon  cru 
n’a  été  digéré  que  par  un  anaérobie,  le  B.  histolyticus,  et  par 
un  aérobie,  le  B.  anthracoïdes. 

Ces  deux  espèces  microbiennes  sont  protéolytiques.  Cepen¬ 
dant,  le  ferment  qui  attaque  le  tissu  conjonctif  est  différent 
du  ferment  protéolytique  ordinaire;  les  microbes  fortement 
protéolytiques,  comme  le  B.  sporogenes,  le  B.  bifermentans, 
le  B.  putrificusj  sont  absolument  incapables  de  digérer,  à  eux 
seuls,  le  tendon  cru. 

Les  auteurs  ont  proposé  de  donner  le  nom  de  ferment 
fibrolytique  à  cette  diastase  microbienne  spéciale. 

L’ultravirus  dans  les  produits  tuberculeux.  Son  rapport 
avec  l’état  de  l’infection.  —  M.  C.  Ninni  conclut  de  ses 
expériences  : 

I®  Que  les  formes  visibles  issues  de  l’ultravirus  tubercu¬ 
leux  sont  très  fréquemment  décelées  dans  les  frottis  de  gan¬ 
glions  lymphatiques  de  cobayes  inoculés  directement  avec  le 
filtrat  des  produits  tuberculeux; 

2®  Qu’il  existe  une  relation  étroite  entre  Informe  aiguë  pri¬ 
mitive  Ou  une  phase  aiguë  de  l’infection  et  la  richesse  des  pro¬ 
duits  pathologiques  en  formes  visibles  issues  de  l’ultravirus. 

Le  rapport  entre  la  richesse  en  bacilles  de  Koch  dans  les 
produits  tuberculeux  et  la  richesse  en  formes-visibles  issues 
de  l’ultravirus  décelable  dans  les  frottis  des  ganglions  inocu¬ 
lés,  bien  qu’également  très  important,  est  secondaire. 

Différenciation  par  leur  fonction  antigène  des  tissus 
normaux  et  du  tissu  néoplasique  chez  le  rat.  —  MM.  Pierre 
Girard,  Edouard  Peyre  et  M"®  Hélène  Boursaus,  prenant 
comme  test  de  différenciation  la  réaction  de  fixation  de  Bor- 
det  et  Gengou  à  partir  du  sérum  des  lapins  sensibilisés  avec 
es  tissus  normaux  du  rat  et  un  sarcome  entretenu  par  greffe, 


montrent  chez  celui-ci  des  propriétés  qui  le  différencient 
des  tissus- normaux. 

Il  conserve  pourtant  les  caractères  originels  du  tissu  de 
rat  puisque  en  injectant  à  cet  animal,  on  ne  provoque  paj 
l’apparition  d’une  sensibilisatrice  décelable  par  la  même  mé. 
thode. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(séance  du  i5  avril  igSi) 

Broncho-pneumonie  traitée  avec  succès  par  le  bactério- 
phage.  Disparition  d’extrasystoles  durant  depuis  quatre 
ans.  —  MM.  G.  CAUssAOEet  Filohen  présentent  l’observation 
d’un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  qui,  à  la  suite  d’une 
sinusite  maxillaire  gauche  de  nature  grippale,  fut  atteint  de 
broncho-pneumonie  grave  avec  hyperthermie  (40,  40, 5  pouls 
à  100,  sueurs  profuses,  céphalée  intense,  pâleur  extrême,  état 
syncopal,  dyspnée  excessive  avec  angoisse,  et  un  foyer  assen 
étendu  dans  le  poumon  droit  avec  des  crachats  sanglants. 
Après  pulvérisation  nasale  de  quatre  ampoules  de  bactério¬ 
phages  polyvalents  (staphylocoques,  streptocoques,  entéro. 
coques,  pneumocoques,  pneumobacilles,  proteus,  pyocys- 
niques),  la  température  s’est  rapidement  abaissée  à  3.^,6  avec 
les  pulsations  (de  100  et  88  à  60,  48,  46).  Le  foyer  de  broncho¬ 
pneumonie  s’est  résorbé  en  cinq  jours.  Les  symptômes  fonc¬ 
tionnels,  surtout  les  crachats,  ont  disparu  en  deux  jours.  La 
guérison  a  été  définitive  en  dix  jours  avec  température  et 
pouls  normaux.  Le  traitement  bactériophagique  à  raison  de 
deux  ampoules  pro  die  fut  néanmoins  poursuivi  pendant  cinq 
jours  après  la  chute  thermique.  Guérison  rapide  de  la  sinusite 
du  maxillaire.  Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  l’action  du 
bactériophage  est  —  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  — 
d'autant  plus  efficace  que  le  bactériophage  est  porté  directe- 
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SCILLARËNE 


“ SANDOZ” 

Glucosides  cristallisés,  principes  actifs  isolés  du  Bulbe  de  la  Scille 

CARDIO  RÉNAL  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS.  —  DIURÉTIQUE  GÉNÉRAL 
DIDRÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 

AMPOULES  GOUTTES  COMPRIMÉS  SUPPOSITOIRES 

1/2  à  I  par  jour.  xx,  2  à  8  fois  par  jour.  2  à  8  par  jour.  Ià2  par  jour. 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS-10'  M.  CARILLON,  Pharmacien  de  classe': 
Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3®) 
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sur  le  foyer  d’origine  (ici  les  fosses  nasales) .  En  général 
les  cas  heureux  la  guérison  est  rapide,  ici  même,  et  même 
de  faibles  doses  comme  dans  le  cas  présent.  D’autrepart, 
uteurs  à  propos  de  leur  observation  invoquent  l’influence 
T  ne  infection  sur  la  disparition  d’extrasystoles  durant  depuis 
“  “  ans  certainement  de  nature  vago-sympathique  et  dont 

'^vemment,  à  propos  des  tachycardies  paroxystiques,  D .  Danié- 

lopolu  a  établi  une  pathogénie  neuro-végétative. 

Barbotage  gaïacolé  chaud  dans  le  pneumothorax.  — 

ivlM  G  Rosemhal  et  V.  Kouchnib,  pour  diminuer  l’irrita- 

•  de  la  plèvre,  origine  des  accidents  réflexes, etpour  essayer 
révenir  les  exsudations  pleurales,  font  passer  l’air  d’in- 

•  étions  à  travers  un  barboteur  chargé  d’huile  gaïacolée  à 
forte  concentration  et  maintenu  en  permanence  dans  de  l’eau 
bottiîlanie.  Us  émettent  quelques  considérations -sur  les  pro¬ 
duits  chimiques  à  utiliser  comme  succédanés  du  gaïacol. 

Sur  la  transmission  du  cancer.  —  M.  Naawé,  à  propos 

d’un  sarcome  survenu  à  la  main  d’un  opérateur  par  piqûre 
d’une  aiguille  entachée  de  lymphe  provenant  d  une  région 
récemment  opérée  de  cancer,  pense  que  cela  ne  constitue  pas 
nue  présomption  en  faveur  d’une  transmission  néoplasique.  Il 
rite  en  exemple,  deux  cas  de  sarcome  survenu  chez  1  un  à  la 
suite  d’un  coup  de  matraque,  et  chez  l’autre  apres  une  brûlure 
par  un  morceau  d’asphalte  enflammé.  La  piqûre  d  aiguiUe 
Fomme  le  coup  de  matraque  et  le  morceau  d  asphalte,  a  servi 

de  traumatisme  localisateur  chez  un  prédisposé  a  une  production 

'"Seur  parle  de  la  théorie  glandulaire  du  cancer  et  com- 
nare  dans  le  domaine  pathologique  les  métastasés  qui  ne  Sont 
Le  des  ébauches  de  l’organe  atteint  de  cancer,  aux  glandes 
hémales  de  L.  Binet,  dans  le  domaine  physiologique  ou 
ébauches  de  rate,  lesquelles  se  produisent  apres  dégénéres¬ 
cence  ou  ablation  de  la  rate  chez  le  chien,  dénotant  ainsi 
l’effort  que  fait  l’organisme  du  chien  pour  récupérer  ses  fonc- 
lions  spLniques  perdues.  Aussi  bien,  un  tel  effort  se  fait  dans 
le  cancer  où  il  y  a  un  organe  malade  ou  supprimé, 
l'effort  est  fatal,  car  il  reproduit  des  ébauches  d  organes  qui 
sont  à  l’image  du  mal. 


CHRONIQUE 

assemblée  générale  du  s.  m.  s. 


L’Assemblée  générale  du  premier  semestre  a  eu  Beu  le 
mardi  9  juin,  à  9  h.  du  soir,  dans  la  grande  salle  de  1  houl 
de  la  Confédération  des  syndicats  medicaux  français,  90,  ru 
du  Cherche-Midi,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Boy  r, 

ment  le  rapport  financier  sur  l’année  écoulee  et  1  ‘‘PP^^^ion 
du  budgeî  syndical,  ainsique  le  eompte-rendu  annuel  du 
directeur  de  l’Office  de  répression  de  1  exercice  ill-g  ,. 
le  tableau  des  condamnations  obtenues.  On  a  trai  e 
deux  graves  questions,  actuellement  en  insUnce 
Parlement  :  l’exercice  de  la  médecine  -  France  par  les 
étrangers  (projet  de  loi  Armbruster)  et  la  r  ornae  . 

dentaires  projet  de  loi  Milan-Rio).  Sur  ces  P°^ 

les  votes  de  l’aLemblée  ont  été  unanimes  :  la  Profession  dou 
être  défendue  contre  ceux  qui  tentent  de  1  exercer  f  ans  av°‘r 
fait  les  études  suffisantes  et  obligatoires,  ci  acquis 
.  naissances  et  la  bonne  moralité  indispensab  es. 

Le  docteur  Dupas  a  donné  ensuite  des  précisions  sur  1  or 
ginisation  du  contrôle  technique  de  la  Fe  era  ion  - 

cats  médicaux  de  la  Seine  en  vue  du 
Assurances  sociales  et  les  conclusions  e  son  pp 
été  approuvées  à  l’unanimité. 


L’assemblée  a  également  manifesté  son  désir  de  ^oir  ions 
les  syndicats  du  département  de  la  Seine  se  reunir 
syndfcat  départemental  unique  ;  en  ^««“dant  une  ccitisat.on 
réduite  sera  réclamée  aux  médecins  spécialisés  affilies  a  leur 
syndicat  technique. 

ASSOCIATION  DES  DIPLÔMÉS  DE  L  INSTlTUT  d’iIYGIÊNE 
DE  L’UNIVERSITÉ  DE  PARIS 

Le  dîner  annuel  de  l’Association  des  diplômés  de  l’Institut 
d’hygiène  de  l’Université  de  Paris  a  eu  lieu,  samedi,  sous  la 

présidence  de  M,  le  professeur  Tanon.  -  tr  „ 

Autour  de  lui  avaient  pris  place  ;  MM.  Lesne,  Henry- 
Thierry  B.  Weill-Hallé,  Henri  Labbé,  Joannon,  Navarre 
Desfosses,  F.  Le  Sourd,  Dumont,  président  de  l’Association 
des  techniciens  sanitaires.  Bonnet,  ancien  pre^aident  de  1  As¬ 
sociation,  La  Bruyère,  Morin,  M”’”  Aizi^ere,  Besson,  Cade  , 
MM.  Martin,  le  médecin-colonel  Cot,  le  docteur  C  P’  "  ' 
dent  de  l’Association;  MM.  André  Sergent, 

Gavilovitch,  Leclainche,  Bourguin,  M”^  Froeckel,  de  1  Office 
national  d’hygiène  publique,  MM.  Cachera,  Royer,  Laureni, 
PlâCôt. 

Au  dessert,  M.  Clerc,  président  de  l’Association  cxf  c  sa, 
en  termes  heureux,  les  progrès  et  les  espoirs  des  diplômes 
d’hvKiène.  Il  cita  des  chiffres  qui  monlrent  combitn  Uur 
union  est  nécessaire.  Sur  1 48  membres  qu’elle  compte,  60  seu¬ 
lement  occupent  des  fonctions  sanitaires.  Sur  1  Jg  inspecteurs 
d’hygiène,  il  n’y  a  que  33  diplômés.  Sur  18  inspecteurs  dépar¬ 
tementaux,  12  seulement  ont  le  diplôme.  ^  AT  P  Tp 

Après  M.  Clerc,  des  toasts  furent  portes  par  M.  b.  Ee 
Sourd,  au  nom  de  l’Association  de  la  Presse  medicale  fran¬ 
çaise,  par  M.  Placet  au  nom  des  diplômés,  par  M.  Lesné  au 

nom  des  professeurs  de  l’Institut  d’hygiene.  leur 

Puis  M.  le  professeur  Tanon  remercia  ses  éleves,  et  leur 
conseilla  de  garder  leur  souriante  philosophie  à  travers  les 
difficultés  de  l’hygiène  qui  évolue  sans  ^ 

aui  était  vrai,  hier,  devient  faux  aujourd  hui.  Exctllebis 
Lnseils,  donnés  avec  une  cordialité  qui  fut  acclamée  par 

'  ^hL  HTnrT-Tbierry,  dans  une  brillante  impi  ovûation,  laissa 

intendre  avec  beaucoup  de  bon  sers  qu  (  Il  lixg  ei,(,  1  <t  i 

principes  qu’il  faut  appliquer,  et  ' M 

de  laisser  de  côté.  S’adressant  âux  etudiants  étrangers 
r'»r  a.  .e  p..  oublier  1.  Frêne,  ...  r„  lrrn,...n.,  .1 

porta  un  toast  charmant  aux  dames  présentes. 

Enfin,  la  réunion  se  termina  par  un  ^eech  plein  d  entrain 
de  M.  Laurent  qui  montra,  avec  quelle  energie,  ^  ^ 

soutient  toujours  ses  élèves. 


CROISIÈBE 


CROISIÈRES  DE  LA  REVUE  GÉNÉRALE  DES  SClBlXCES 

(fondées  par  feu  Louis  Olivier),  sous  le  haut  patronap  de 
ÏÏ  e  général  Alvin,  commandant  l'Ecole  polyte^çiinique  ; 
W  Bernard,  professeur  à  la  Sorbonne;  G.  Bertrand,  de 
l’In^stitut;  E.-L.  Bouvier,  de  l’Institut;  duc  de  Broglie,  de 
■iLstitut’  D'  Charcot,  explorateur;  E.  Demenge  Ingénieur 
civil; Ch.’ Diehl,  de  l’Institut;  G.Doin,  éditeur  ;  R’ 
de  l'Institut  ;  Ch.-Ed.  Guillaume,  correspondant  de  Insti¬ 
tut  Liuilîet,  de  l’Institut;  L.  Hourticq,  de  l’Institut; 
C  Jacob  professeur  à  la  Sorbonne;  A.  Lacroix,  secrétaire 
perpétuelle  l’Académie  des  Sciences  ;  professeur  Maurice 
Lœper  président  de  V Association  de  la  Presse  medicale  /ran- 
■e  ■  L^Mangin  de  l’Institut,  directeur  de  la  Reoue  generale 
Ts  Sciences  ;  D^  Maurange,  André  Maurois  homme  de 
lettres  •  E.  Picard,  de  l’Académie  française,  secrélaii  e  }  ci  1  e- 
tuel  de  l’Académie  des  Sciences;  général Serrigny,  comman- 
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dant  de  corps  d'armée,  secrétaire  supérieur  de  la  Défense 
nationale. 

Croisière  de  vacances  en  Grèce  par  la  Côte  Dalmate,  du 
i6  au  apseptembreipSi,  sousla haute  direction  deM.  Charles 
Diehl,  membre  de  l’Institut,  professeur  à  la  Sorbonne,  con¬ 
férencier  de  la  Croisière  sous  les  auspices  de  l'Ecole  fran¬ 
çaise  d’Athènes  à  bord  du  paquebot  de  luxe  Reine-Marie 
(17.500  tonnes)  du  Lloyd  Yougoslave,  spécialement  affecté  à 
la  58“  croisière  de  la  Revue  générale  des  Sciences,  avec  le 
concours  du  Bureau  officiel  du  tourisme  yougoslave  à 
Paris. 

Programme.  —  Mardi  15  septembre.  —  Départ  (facultatif) 
de  Paris  à  9  h.  10  à  la  gare  de  Lyon  par  wagon-lit  direct, 
spécialgment  réservé  pour  les  participants  à  la  croisière. 

Mercredi  16  septembre.  —  Arrivée  à  Fiume-Susak  maritime 
vers  i3  heures.  Embarquement.  Départ  du  Reine-Marie  à 
14  heures. 

Jeudi  11  septembre.  —  Arrivée  à  Split  (Spalato)  vers 
lï  heures.  Visite  du  Palais  de  Dioclétien.  Départ  dans  la 
soirée. 

Vendredi  18  septembre.  A-  En  mer.  Le  bateau  longe  la 
côte  d’Albanie,  dont  les  sommets  dominent  la  mer  de 
2.000  mètres. 

Samedi  19  septembre.  —  Arrivée  à  Corfçu  vers  7  heures. 
Visite.  Excursion  en  automobile  à  l’Achilleion  et  retour  par 
le  Canon.  Départ  du  Reine-Marie  vers  midi. 

Dimanche  20  septembre.  —  Arrivée  de  bonne  heure  à  Itea. 
Excursion  en  automobile  à  Delphes  par  les  bois  d’oliviers 
efla  plaine  sacrée.  Gorges  du  Pleistos  au  pied  du  Parnasse 
et  des  Roches  phedriades.  Ruines  du  Hieron  (Fouilles  de 
l’Ecole  française).  Monuments  votifs  d’Athènes,  Lacédé¬ 
mone,  Tarante,  Sicyone,  Argos,  Siphnos,  Cnide,  sanctuaire 
de  la  Terre  et  des  Muses;  base  du  Trépied  de  Platées,  des 
offrandes  deGélon,  etc...  Terrasse  et  ruines  du  grand  Temple 
d’Apollon,  ex-voto  des  Thessaliens  ;  Lesché  de  Cnide,  fon¬ 
taine  Cassotis,  Théâtre.  Autour  du  Sanctuaire,  ruines  de  la 
ville  et  de  la  nécropole  ouest,  site  où  siégeait  le  Conseil  des 
Amphictyons  (Pylaia),  beau  stade  au  flanc  du  Parnasse,  Pro- 
naia  (reste  de  trois  temples),  deux  trésors,  dont  celui  deMar- 
seille;  Tholos  ou  rotonde  en  marbre.  Gymnase  et  Palestre, 
nécropole  est. 

Fontaine  Castalie.  Musée  de  Delphes  (dit  Musée  Homolle) 
qui  contient  l’Aurige  de  bronze.  Déjeuner  à  Delphes. 

Retour  à  Itéa  par  Khryso.  Dîner  à  bord. 

Lundi  21  septembre.  —  Arrivée  à  Loutraki  vers  7  heures. 
Débarquement.  Départ  en  voitures  automobiles  par  la  splen¬ 
dide  route  en  corniche  qui  surplombe  la  baie  de  Salamine, 
pour  Megare  (vieux  port),  Eleusis  (Sanctuaire  des  grandes 
Déesses,  Propylées,  Portique  de  Philon,  Acropole,  Musée). 
Arrivée  à  Daphni  vers  n  heures.  Visite  de  ce  délicieux  petit 
monastère  bizantin  du  xi“  siècle.  Déjeuner.  Départ  à  i3  h.  3o 
pour  Athènes.  Visite  de  l’Acropole  (propylées,  Temple  de  la 
Victoire  aptère,  Erehtheion,  Parthénon,  Musée  de  l’Acro¬ 
pole).  Dîner  ef  coucher  à  l’hôtel  de  Grande-Bretagne. 

Mardi  22  septembre.  —  Le  matin  :  Odépn  d’Hérode,  Atti- 
cus.  Théâtre  de  Dionysos,  Odéon  de  Périclès,  Monument 
choragique  de  Lysicrate,  Arc  d’Hadrien,  Temple  de  Zeus, 
Stade,  Pnyx,  Prison  de  Socrate,  Aéropage,  Theseion,  Tour 
des  Venta,  Cimetière  du  Céramique  et  les  deux  charmantes 
églises  byzantines  :  Petite  Métropole  et  Kapnicaréa. 

Après-midi  :  visite  au  Musée  national  des  collections  mycé¬ 
niennes  (Mycènes,  Tyrinthe,  Argos,  Salamine,  Spata,  Va- 
phio,  etc...)  de  la  salle  des  Apollons  et  de  la  sculpture 
archaïque,  des  monuments  du  v‘  siècle  et  suivants,, des  vases 
peints  (lécythes  attiques),  des  sculptures  funéraires,  desterres 
cuites,  des  bronzes  (dont  l’éphèbe  de  Marathon,  le  Poséidon 
et  le  petit  Esclave,  récemment  retrouvés). 

A  il  heures,  réception  à  l’Ecole  française  d’Athènes.  A 
18  heures,  départ  et  retour  à  bord  à  ao  h.  3o  pour  dîner. 


Mercredi  23  septembre.  —  A  7  heures,  débarquement  à 
Corinthe.  Visite  des  fouilles  américaines  :  Temple  d’Apol- 
Ion,  Agora,  Théâtre,  Musée.  Départ  pour  Myoènes,  Visité 
des  tombeaux  royaux.  Porte  des  Lions,  Enceinte  de  Schlif,^ 
mann.  Tombes  des  masques  d’or.  Acropole  et  Palais  Royal, 
Source  Perseia.  De  là  à  Argos,  puis  Tyrinthe.  Visite  des 
constructions  cyclopéennes  :  murs  d’enceinte,  galeries,  cèI- 
liers,  voûtes,  etc...  A  12  h.  3o,  arrivée  à  Nauplie,  dé. 
jeûner. 

L’après-midi  sera  consacrée  à  la  visite  d’Epidaure,  Sanc? 
tuaire  d’Asclépios  et  d’Artémis,  Tholos  de  Polyclète,  Dof. 
toirs  des  malades.  Théâtre,  Stade,  Gymnase  et  Bains  d’Anto-  ■ 
nin.  Retour  à  bord  pour  diner. 

Jeudi  26  septembre.  —  Arrivée  le  matin  à  Katakoto.  Dé¬ 
barquement.  Départ  par  train  spécial  pour  Olympie.  Déjeu¬ 
ner.  Après  déjeuner,  visite  des  ruines  de  l’Altis  :  Temple  de 
Zeus,  Heraion,  Metroon,  Pelopion,  Philippeion,  Terrasse' 
des  Trésors,  Exèdre,  d’Hérode,  Atticus,  Prytanée,  Grand 
portique.  Gymnase,  Palestre,  Theocoléon,  Atelier  de  Phi¬ 
dias,  Léonidaion,  Bouleuterion. Maison deNéron,  Stade, etc,, 
Musée  qui  contient  les  frontons  du  temple  de  la  Victoire  de 
Paconios  et  l’Hermès  de  Praxitèle.  Retour  à  bord  pour 
dîner. 

Vendredi  25  septembre.  —  Ithaque,  le  royaume  d’Ulysse, 
Circum-navigation  d’Ithaque,  Dulichion,  Samé  et  Zakynthos, 
Débarquement  à  Port-Vathy,  ancien  port  de  Phorliys  où 
Ulysse  fut  déposé  par  les  Phéaciens;  visite  de  la  grotte  des 
Nymphes,  cachette  de  ses  trésors,  des  ruines  d’Alacomina, 

Samedi  26  septembre.  —  En  mer. 

Dimanche  21  septembre.  —  Escale  à  Dubrovnik  (Raguse), 
Visite  de  la  ville  :  Palais  des  Recteurs,  Sponza,  Cathédrale 
Saint-Biaise,  Monastères  des  Dominicains  et  des  Françie- 
cains.  Colonne  de  Roland,  Fontaine  d’Onofrio. 

Lundi  28  septembre.  -  Retour  à  Fiume-Susak  le  soir. 

Départ  pour  Paris  (facultatif)  par  wagon-lit  direct  spécia- , 
lement  réservé  pour  les  participants  à  la  Croisière. 

Mercredi  30  septembre.  —  Arrivée  à  Paris. 

Conditions  du  voyage.  —  Le  prix  de  la  Croisière,  de  1  em¬ 
barquement  au  débarquement  est  de  4.400  francs  (cabines  à 
un  lit  et  cabines  à  deux  lits  non  superposés  sur  tous  les 
ponts). 

Ce  prix  comprend  tous  les  frais  du  voyage  :  transports  ter¬ 
restres  et  maritimes,  logement  et  repas  à  Athènes  à  l’hôtel  de 
Grande-Bretagne,  excursions  en  automobiles  à  quatre  places, 
entrées  dans  les  musées  et  monuments,  frais  de  batellerie, 
visas  des  passeports,  vin  de  table  à  terre  et  à  bord,  pour¬ 
boires,  etc. .. 

Inscription  et  renseignements.  —  Pour  s’inscrire  et  pour 
tous  renseignements,  s'adresser  à  M““  Charles,  au  siège  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  française,  ad,  rue  du 
Cherche-Midi,  Paris  (VP).  Téléphone  Littré,  14-61. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  22  juin.  —  Jury  :  MM.  Delbet,  président;  Gosset, 
Lœper,  Baudouin.  —  M.  Lefrançois.  Etude  clinique  et  dia¬ 
gnostique  des  tumeurs  de  la  protubérance  annulaire.  - 
M.  Rouquès.  Les  plaies  du  rectum  par  empalement,  diagnos¬ 
tic,  indications  opératoires.  —  M.  Demole.  Etude  de  l'ori¬ 
gine  des  hématémèses.  —  M.  Armand-Laroche.  Brillat- 
Savarin  et  la  médecine.  -  M"'  Godet.  Etude  d’un  régime 
alimentaire  varié  chez  l’enfant  de  six  à  dix-huit  mois. 


Le  Directeur-gérant  :  D“  François  Le  Son^n. 

PABIB.  —  aoo.  D’mr.  OÉK.  BT  D’iolT.,  l-J,  »D»  AiSpTT»' 
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Paissant  Séparateur 

de  l’Organiame  débilité 

formes  :  ÉUxir,  Orannié. 
OomprlmSs.  Concentré,  Amponlea. 
littérature  et  Échantillons: 
ÉtoMOONETHAT.  12,  R.  du  Chemin- Vert 
à  villeneuve-la-Garenne  (Seine) 


INDICATIONS: 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 


Xr»ii»DS0ni  ptMsraatif  SYPHILIS  Si  PALUÛlSMB 


HECTINE 


PILU  LES  (0,10  d'Heotine  parpUüle).-  Une  à  2  pilules 

GOUTTES  t20goutleaéaulvalent»0,05dTlectine).201 


HECTARGYRE 


Le  plus  aotu,le  mieux  ioiereaes»eia>  ax  vt* 

PI  ■  U  les  (Par  pilule:  Hectine  0,10  ;  Protoiodure  Hg.  0,05  j  Ext.  Op.  0,01.  (  Dur 
'  ^Uneà  deux  pilules  par  jour  J  trÿti 

AQijTTES  (Par20  gouttes:  Hectine0,05;  R^.W)-20  kiOQ  iout.perJourA  * 

*  - - — n  <0;  Hg.  0,01).  \  üM  ampoule  par  jour 

);.Hg.  0.015).  I  pendant  tO  à.  iS  Jour^ 


AMPOULES  ""a 

AMPOULES  B  (P^r  ampoule  ;  n«unue  u,..t/..aaB.  v.w*w^  _ _ 

-  INJECTIONS  INDOLORES  - ;  ^ 

Etabl»  MOTTNETRAT.  12.  Rue  duChemin-Vert^Mlen^uve-lajSwenne 


Traitement  ae  la  TUBERCULOSBÎ 

angiolymphe 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P  ROUS 

'  NON  TOXIQUE 


L’ArgS\»yÆX“s .*  P»  •<>»  «»““•  “ 

EMPLOI  -  2àS  c  e  en  une  injeeüon  par  jour  contre  la  Tubercules,  dnus  tontes  Beamanileatationa.  •  .  , 

RÉSULTATS  -  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  cr«ihats,  diminution 

d™  ,t  ■“  ““ 

pour  donner  un  commencement  d  améUoration  très  sensinio. 


Laboratoire  :  4  bis,  rue 


Hébert,  COURBEVOIE. 

Sut  demande  :  LITTERATURE  et 


ECHANTILLONS. 
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USINE  ET  LABORATOIRES  A  LEVALLOIS-PERRKT 
BROCHURES  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


lépôt  géBéal:  M™  JAMMET,  Eue  de  Iromesuil,  47,  Paris 


de  la  Société  d'AUaentatioa  diététique 

pour  le  régime 

dés  MALADES.  CONVALESCENTS.  VIEILLARDS 
et  ÏALIMENTATION  DES  ENFANTS 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES 


FARINES  LÉGÈRES 


RIZINE 

Crème  de  Riz  maltèb 

ARISTOSE 

h  EABE  DE  Blé  et  D'AVOINE  MALTÉS 

CÉRÉMALTINE 

Arrow-Root,  Blé,  Obûé,  Maïs 

ORGÉOSE 

Crème  o'Oroe  maltée 


GRAMENOSE 

Avoine,  Blé,  Mais,  Ohoi 

BLÉOSE 

CrIme  de  Blé  total  maltée 

AVEN  OSE 

Farine  d’Avoine  maltée 

LENTILOSE 


CACAO  GRANVILLE.  Cacao  i  l’Arenose,  à  fOriéose,  de... 

MALT  GRANVILLE  -  MALTS  TORRÉFIÉS  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 


J^o  5o.  —  MERCREDI  24  JUIN  igSi. 


MERCREDI  2',  JUIN  igJi.  —  N»  5o. 


CE  JOURNAL 

LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  iMHcette  française 


CE  JOURNAL 
LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’aboniicmeiit 

!S  Etudiants  (France),  25  francs 


admintstration 

rue  St-Andrè-des-Arts, 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  12  tr.  50.  —  6  mois  ••  25  fr.  —  t  » 

I  POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  50  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉL.:  Danton  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 


La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d’une  durée  de 

deux  moisi  juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S’ adresser. directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

XVI'  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE 
française.  (Compte  rendu  par  M.  Szumlaxski.) 

La  responsabilité  médicale.  »  Rapporteurs  :  MM.  Donnedieu  de 
Vabpes,  Devoir  et  Desoille  (de  Pans).  . 

«  La  médecine  légale  et  la  médecine  sociale  des  accidents  d  auto¬ 
mobiles.  »  Rapporteur  :  M.  Simo'nin  (de  Strasbourg) 

«  L’appendicite  traumatique.  »  Rapporte”- 
Paris). 


WiART  (de 


«  Les  crimes  passionnels  (l’homicide  passionnel).  »  Rapporteur  : 

M.  Lévy-Valei-si  (de  Paris). 

Discussion. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  thérapeutique. 

Société  de  stomatologie  de  Paris. 

CHRONIQUE  ,  ,  ,  „ 

Réunion  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Mal  de  Pott  de  l’adulte.  Formes  cliniques.  Diagnostic.  Tiaite 
ment  (suite). 


Les  demandes  régulièrement  établies  seront  reçues  jusqu’au 
samedi  4  juillet,  à  i6  h.,  au  seciétariat  de  la  Faculté. 

Pour  les  pièces  à  fournir,  s’adresser  à  la  Faculté,  gui¬ 
chet  n“  1,  de  12  à  i5  b. 

—  Alger.  —  Il  est  supprimé,  à  dater  du  i"  avril  igBi,  un 
emploi. d’agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l  Unnerfité 
d'Alger. 

—  Il  est  créé,  à  la  même  date,  un  emploi  d’agrégé  près  la 
.Faculté  de  médecine  de  l’Université  d’Alger  (emploi  d’Etat). 

_ Lyon.  —  Ônt  obtenu  le  certificat  de  microbiologie  : 

Avec  la  mention  très  bien  :  MM.  Cosset,  Couture,  Henry, 
Magnard,  Perrot,  Ramnoux,  Robin,  Zeude. 

Avec  la  mention  bien  :  MM.  Anstett,  Cousty,  Debergue, 
Froment,  Georges  Goy,  Jacowsky,  Lautrette,  Wathey,  Kcrd- 
mann,  Prade,  Rivière,  Sifl’re,  Zabih,_Ghorban. 

Aveclawenuon  assez  bien  :  MM.  Buresti,  Boyer,  Chimi, 
Delrous,  Escot,  Floris,  Germain,  Humilicn,  Lardy,  de  Les- 
trade,  Marret,  Massonie,Parientky,  Prieur,  Roland,  Reilles, 

Suard,  Vanhems,  Vastenberghe,  M”'  Vanstenberghe,  MM. 
Verbède,  Veyre,  Winckelcamplo,  Weigert. 

Aweclsi  mention  passable  :  MM.  Bascou,  Rrochier,  Escou- 
bis,  Frezouls,  Meyrand,  Poisson,  Robion. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINÉ.  —  DiJON.  —  Un  concours  pour 
un  emploi  de  chef  de  travaux  de  physique  à  l'Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Dijon  s’ouvrira  le 
lundi  1 2  octobre  igS  i ,  au  siège  de  ladite  Ecole. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  nn  mois  avant  1  cu- 
verture  du  concours.  (/.  O.,  20  juin  igBi.) 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  M.  Rathery,  pro¬ 
fesseur  de  pàthologie  expérimentale  et  comparée  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  nommé,  à  coinpter 
du  I»  octobre  igSi,  professeur  de  clinique  medieale  thera- 
peutique  à  ladite  Faculté  (dernier  titulaire  de  la  chaire  : 
M.  Vaquez.) 

-  La  chaire  de  pathologie  expérimentale  et  comparée  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Pans  est  declaree 


—  Concours  pour  l'es  bourses  de  doctorat.  —  Le  concours 
pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en  médecine  aura 
lieu  le  samedi  ii  juillet  igBi. 


MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
des  épidémies  en  Or  est  décernée  à  M.  le  docteur  Sicault  (de 
Rabat)  pour  maladie  très  grave  contractée  dans  le  service. 

légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  .  —  M.  le  docteur  Gastinel  (de  Paris). 


VIN  GIRARD 

lodo-tannique  phosphaté 

LYMPHATISME  -  BACILLOSES  -  CONVALESCENCES 
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Guerre.  —  (Active.)  Au  grade  d'officier.  —  MM.  Potet, 
Giguet,  Dabat,  Dordier,  D'elahousse,  Marchetti,  Malmonte. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Remontet,  Vauchez,  Car¬ 
rosse,  Vandenbeusche,  Gautrot,  Tondeur,  Chantriot,  Dal- 
bera,  Dumalie.  r  rp  • 

(Troupes  coloniales.  Active.)  Au  grade  d  officier. 

M.  Sibenaler.  „  .  ,  r.  j  . 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Boyé,  Fariaaud,  Cudenet. 

AVIS  DE  VACANCE.  —  H  sera  ouvert  à  la  préfecture  de 
l’Ariège,  le  mardi  7  juillet  igSi,  un  concours  sur  titres  pour 
la  nomination  d’un  inspecteur  départemental  d’hygiène. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  hygiénistes  exerçant 
ou  ayant  exercé  des  fonctions  sanitaires  publiques,  et  aux 
diplômés  des  instituts  d’hygiène  universitaires  français. 

CONSERVATOIRE  NATIONAL  DES  ARTS  ET  MÉTIERS. 

Il  est  créé  des  bourses  de  recherches  au  laboratoire  de  la 
chaire  de  physiologie  du  travail,  hygiène  industrielle  et 
d’orientation  professionnelle  du  Conservatoire  national  des 
Arts  et  Métiers. 

Ces  bourses  sont  attribuées  par  le  Conseil  d’administration 
du  Conservatoire  sur  la  proposition  du  professeur  intéressé. 
Elles  ne  pourront  dépasser  12.000  fr. 

la  tombola  de  la  F.  E.  M.  —  Le  tirage  de  la  tombola 
organisée  annuellement  par  la  Société  de  secours  mutuels  et 
de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de  médecins  (F.  E.  M.), 
aura  lieu  le.  vendredi  3 1  juillet  prochain  au  siège  social  (hôtel 
Chambon)f;95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VP). 

Des  lots  nombreux  et  importants  ont  été  offerts  cette  année 
à  la  Société.  ,  ,  ,  j 

Presque  tous  les  billets  ont  été  pris,  au  moment  du  bal  de. 
la  Médecine  française,  surtout  par  des  médecins  de  la  région 
parisienne  venus  en  grand  nombre  à  cette  fête  de  bienfaisance . 

C’est  principalement  aux  médecins  de  province  que  la 
F.  E.  M.  voudrait  réserver  les  billets  qui  lui  restent,  pour 
leur  permettre  de  s’associer  à  son  effort  et  de  venir  en  aide 
aux  veuves  et  orphelins  de  médecins  dans  la  détresse,  dont  la 
plupart  appartiennent  à  la  province. 

Prix  du  billet  :  5  fr.  —  Carnet  de  10  billets  :  5o  fr. 

S'adresser  à  la  Société  F.  E.  M.,  gS,  rue  du  Cherche-Midi, 
Paris  (VP).  S.  C.  P.  Paris,  1466-88. 


CONGRÈS  DE  LASSOCIATION  INTERNATIONALE  DES 
FEMMES  MÉDECINS.  —  Le  prochain  Congrès  de  l’Associa¬ 
tion  internationale  des  Femmes  médecins  aura  lieu  à  Vienne 
(Autriche)  du  i5  au  22  septembre  igSi  et  sera  suivi  d’une 
réception  à  Budapest. 

Pour  prendre  part  au  Congrès  et  pour  renseignements, 
s’adresser  au  bureau  de  l’Association  internationale  des 
Femmes  médecins  —  Elysées  Building  -  56,  rue  du  faubourg 
Saint-Honoré.  ,  .  ,  r  f 

Le  droit  d’inscription  est  de  3o  fr.  Les  chemins  de  fer  fran¬ 
çais  accordent  des  billets  à  demi  tarif. 


I"  CONGRÈS  INTERNATION.AL  D’HYGIÈNE  MÉDITERRA 

néenne.  (Marseille,  sept.  1982. )  —  Du  ao  au  26  septembre 
iq32  se  tiendra  à  Marseille,  à  la  Faculté  de  médecine,  sous 
la  présidence  d’honneur  de  M.  le  docteur  Roux  et  de  M.  le 
sénateur  Honnorat,  et  la  présidence  de  M.  le  professeur  Mar¬ 
choux,  le  I"  Congrès  international  d’hygiène  méditerra¬ 
néenne.  Le  programme  détaillé  de  ce  Congrès  sera  publié 
ultérieurement.  On  peut  s’adresser  dès  maintenant,  pour 
tous  renseignements,  au  docteur  Violle,  secrétaire  general, 
40.  allées  Léon-Gambetta,  Marseille,  et  au  docteur  Broquet, 
195,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIP). 


olZi.  lODÉiNE  MONTAGU 


nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Goldefy  (de  Paris). 

amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Charles 
Dujarier,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Le  courj 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  des  voies 
urinaires),  en  six  leçons,  par  M.  le  docteur  Raymond  Leibo- 
vici,  prosecteur,  commencera  le  lundi  6  juillet  igSi,  à  14  b., 
et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opéra¬ 
tions. 

Droit  d’inscription  :  200  fr. 

Ce  cours  fera  partie  du  cours  complémentaire  de  chirurgie 
urinaire,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  agrégé  Che- 
vassu,  à  l’hôpital  Cochin. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

Programme  du  cours.  —  I.  Cystostomie  (définitive  et  tem- 
poraire). 

IL  Circoncision,  amputation  de  la  verge,  urétrotomie 
externe,  suture  de  l’urètre. 

IIP  Abord  périnéal  de  la  prostate;  incision  des  abcès  pros¬ 
tatiques.  Abord  del’uretère  pelvien. 

IV.  Voies  d’accès  sur  le  rein.  Décapsulation  rénale.  Néphro- 
pexie. 

V.  Pyélotomie,  néphrotomie,  néphrostomie. 

VI.  Néphrectomie. 


CHRONIQUE 


RÉUNION  MÉDICALE  DE  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  vient  de  tenir  sa  réunion 
médicale  annuelle  qui  s’est  répartie  cette  année  sur  deux 
journées.  Le  samedi,  à  l’hôpital  militaire  Sédillot,  M.  le  mé¬ 
decin  colonel  Spick,  directeur  du  Service  de  santé  de  k 
XX®  région,  parla  de  la  plaie  de  guerre  et  son  traitement; 
M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Ferron  fit  une  présentation 
des  appareils  de  fractures  du  Service  de  santé  et  M.  le  profes¬ 
seur  Parisot  entretint  l’auditoire  des  lésions  et  du  traitement 

de  l’intoxication  par  les  gaz  de  combat. 

La  matinée  du  lendemain  fut  consacrée  à  la  visite  des  nou¬ 
velles  cliniques  de  médecine  infantile,  d’oto-rhino-laryngolo- 
gie,  et  d’urologie  de  l’Hôpital  central:  chacun  des  chefs  de 
service  y  fit  un  exposé  consacré  à  un  sujet  à  l’ordre  du  jour  : 
M.  le  professeur  Caussade  parla  des  données  actuelles  surk 
clinique,  la  pathogénie  et  le  traitement  des  vomissements  avec 
acétonémie  de  l’enfant;  M.  le  professeur  André  indiqua  les 
notions  nouvelles  sur  les  vaccins' en  urologie,  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jacques  mit  ses  auditeurs  en  garde  contre  les  difficul¬ 
tés  après  la  trachéotomie. 

Après  un  déjeuner  amical  à  l’hôtel  d’Angleterre,  qn  se 
retrouva  au  Grand  amphithéâtre  de  l’Institut  anatomique  où 
M.  le  professeur  Gougerot,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  fit  une  intéressante  conférence  sur  les  dermo-épider- 
mi,tes  microbiennes  traumatiques  et  non-traumatiques.  El  fin 
M.  le  professeur  Santenoise  résuma  en  un  exposé  documente 
les  recherches  qui  l’ont  amené  à  la  découverte  d’une  nouvelle 
hormone  pancréatique,  la  vagotonine,  dont  il  indiqua  le  rôle 
dans  la  glycorégulation  fet  l’intérêt  pour  le  traitement  du 
diabète. 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


Le  plxxs  fidèle,  le  plvis  constant  — ^ 

le  pins  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  Je  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

- - -  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - - 

CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excèUence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rofc,  la  présclérose;  lalbumi- 
nnrié,  l’hydropisie 


phosphatée 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


lithinée 


les  œaemes  ei  la  uysjjuco,  luu- 
force  '  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


tâtions;  ]uguio ic»  unooo, 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


l’hvdropisie 

POSES  :  S  à  4  tohet.  p.r  i.T.  -  C  ..det.  .ont  ..  FOS»E  SE  CIEnE  4t  ..  p,é...t.nt  .o  l.!f.  4.  24 


UUoiio  :  Z  a  4  uauncuo  jw***.  —  - - 

PRODUIT  FRANÇAIS  — Rue  du  Roi- de-Sicile,  PARIS  PRODUIT  FRANÇAIS 

TiBiGISTRE  DP  COMMERCE  DE  LA  SEmE^N'_45^^^ _  ■ 


Hyperben  si  on  s 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


benzoate  de  benzyue 


-BENZYLE 


U.....GÉLULES 

CAPSULSS 

molles 


Littér-ature  -  a  n  ti/ton  s  -  Poso/oÿ  >e. 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122,Rue  du  Faubourg  Samt-Honoré.Paris 
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\es  [»lu5  otflmilalrLj 


des  rnédiccanents  phcMphorés 

sont  : 

LAPHYTINE 

e\  ses  dérivés: 

LE  phytinatedequinine 
LA  FERROPHYTINE 
LEFORTOSSAN 

(imt'fix  TSoguÆ.  m-jcesée^  de^Jyc^s!âK&.er\^'tcxi<^^<3n. 
de.-&zu/çé 

Ces  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  synthèses 
DE  L’ÊTRE  VIVANT 

V  justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n  est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  pbospborée 
rationnelle 

Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme  de  1 

CACHETS  ;  GRANULÉ  :  COMPRIMÉS  .  POUDRE  . 

Phyti 


Ferropkylin 


Pkytine 
Ferrophytine . 


Pkytine 

Pkytinate  de  quinine 


Pkytine 

Fortoasan 


Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 
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actes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris 

THESES 


Mardi  23  juin.  —  Jury  :  MM.  Jeannin,  président;  Lere- 
bouilet,  Nobécourt,  Vandeçcal. — M.  Moisan.  Etude  de  la  scar¬ 
latine  chez  les  nouvelles  accouchées.  —  M"®  Beskin- Ghana. 
Etude  de  1  hyperkératose  palmo  plantaire  ou  maladie  de 
Mélédo.  —  Chenisse-Werthembr.  La  mortalité  dans  les 
nourriceries  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés  en  1939  et 
_  M”'  Maas.  Etude  clinique  de  la  vaccination  des 
nourrissons  et  des  enfants  par  le  vaccin  de  Calmette-Gué- 
rin  B.  C.  G.  —  M.  Nendel.  Terrain  et  sensibilisation  dans 
l’asthme  au  point  de  vue  thérapeutique.  —  M.  Klarnet.  Les 
pleuro-péricardites  à  pneumocoques  de  la  première  enfance. 

'  (Thèses  vétérinaires.)  Jury  ;  MM.  Rathery,  président; 
Tanon,  Lesbouyries,  Nicolas,  Vergé.  —  M.  Monod.  Orienta¬ 
tion  actuelle  des  recherches  sur  l’étiologie  et  traitement  du 
rachitisme.  —  M.  Perrot.  Organisation  vétérinaire  en  Alle¬ 
magne. 

Jeudi  25  Juin.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président;  Bernard, 
Tanon,  Tiffeneau.  —  M.  Manaranche,  Etude  du  pronostic 
des  cirrhoses.  —  M.  Baissette.  Aux  sources  de  la  médecine 
(Vie  et  doctrine  d’Hippocrate).  —  M.  Busset.  Groupes  san¬ 
guins  et  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  André.  Etude  de  l’aé¬ 
ration  dans  les  salles  d’hôpital  et  écoles.  — M.  Taillandier. 
Etude  sur  la  toxicité  de  quelques  nouveaux  composés  orga¬ 
niques  du  mercure, 

Vendredi  26  Juin.  —  Jury  ;  MM.  Gouvelaire,  président; 
Lemierre,  Sezary,  Vallery-Radot.  —  M.  Mamou.  Scléroder¬ 
mie  et  cataracte,  maladie  de  Rothmund.  Essai  clinique  et 
pathogénique.  —  M"'  Blass.  Traitement  ambulatoire  des 
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ulcères  variqueux  par  les  injections  phlébo-sclérosantes.  — 
M“°  Du  Bouchet.  Myocellulite  cervicale  et  céphalées.  — 
M“°  Laporte  du  Bouchet.  Etude  du  traitement  des  bubons 
suppurés  de  l’aine  par  Télectrocoagulation  (Drain  coa- 
.gulant). 

(Thèses  vétérinaires.)  -  Jury  ;  MM.  Loeper,  président; 
Henry,  Robin.  —  M.  Larher.  Allium  sativum  dans  l’eczéma 
du  chien. 

Samedi  27  Juin. Jnry  :  MM.  Duval,  président;  Lejars, 
Lenormant,  Terrien.  —  M.  Plessikr.  Traitement  du  bec  de 
lièvre  unilatéral.  —  M.  Jaudel.  De  la  radiothérapie  des  sal¬ 
pingites  tuberculeuses.  —  M.  de  Botton.  Etude  de  la  patho¬ 
génie  endocrinienne  de  la  kératite  parenchymateuse.  — 
M.  Hauradou.  Anévrismes  artério-veineux  intracrâniens. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITBR- 

jjÉE. _ Train  spécial  du  dimanche  Paris-Fontainebleau- 

Thomery  et  Moret.  —  Pour  faciliter  les  excursions  dans  la 
forêt  de  Fontainebleau,  la  Gompagnie  des  Ghemins  de  fer 
Paris  Lyon-Méditerranée  met  en  marche,  tous  les  dimanches 
jusqu’au  27  septembre  19^1,  un  train  spécial  à  prix  réduits, 
2'  et  30  classes  de  Paris  à  Fontainebleau,  Thomery  et  Moret  ; 

Aller:  Paris,  départ  7  h.  47;  Fontainebleau,  arrivée  8  h.  45; 
Thomery,  arrivée,  8  h.  55  ;  Moret,  arrivée  9  h.  01 . 

Retour  :  Par  tous  les  trains  du  même  jour,  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  pour  les  voyageurs  ordinaires ■ 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Le  train  spécial  donne  à  la  gare  de  Fontainebleau,  la  cor¬ 
respondance  avec  le  service  automobile  P.-L^-M.  d’excursion^ 
en  forêt. 


Posôîôgi^^^^^ilierées  à  café 
ou  h  à  i2  pilules  par  jour 


^rhantillnii  et  Utiéndwe  :  15,  rue  d’Arfente^,  PARIS 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERNALIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas d’accoütümance-flgit vite -Pas  d  accumalatioR 


DIURENE 


Extrait  total”  d -fl  DOMIS  VERNALIS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
fcj^NÉPHRITES  aClRRHOSES^É 

Oedèmes  & 

Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 
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Opoaern^t 


la  première  réalisation 

de  L'OPOTHÉRAPIE  CUTANEE 

OHOÜEMTATRIPIE  ACTIOM 

SHS  EXTRAITS  embryonnaires 
SON  SÉRUM  HÉMOROIETiaUE 
SES  albumoses 

TOUTES  DERMATOSES,  MÊME  A  LEUR 
PHASE  LA  PLUS  AIGUË,  TOUTE  PERTE 
DE  SUBSTANCE  ÉPIDERM  lOU  E 

mode  D'EMPLOI 

APPLICATION  PERMANENTE 
EN  COUCHE  EPAISSE 

I  1  TT  F=  R  AT  LJ  R  E  St  E  C  H  A  N  X  I  I—  I— CO  NS 
BEN  SI  MON  PH'®"  36,  RUE  des  MARTYRS- PARIS  (9^) 


POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milUgramme,  (luart  et  demi-centigramme 
im,  deux  et  cinq  centigrammes 

Désagrégation  rapide 


mUALGieS  -  grippe  -  mUHIATISMEi 

NOPIRINE 

VICARIO 

aspirine  renforcée 

•pharmacie  VÏCARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


année.  -  So.^Aiuinigâi. 
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wr  CONGRtS  BE  MÉDECiM  lÈGAli 

I>B  LiVNGXJE  FRAIVÇAISE 

[/’aris,  k,  5  et  6  mai  1931  (i)] 

présidence  de  m.  le  docïbdr  PAUL  (de  paris) 

la  responsabilité  médicale 

Rapporteurs:  MM.  Donnedieu  de  Vabres,  M.  Devoir 

^  et  Henri  Desoiule  (de  Pans). 

Première  partie  :  Les  fondements 
de  la  responsabilité. 

n  «nnçahilité  civile.  —  La  responsabilité  médicale  est 

=gSS=2SSl§ 

aeT™.r  ?»  que  „.1U  pan  >. 

dommage.  H  imp  ^  Pratique- 

Code  ne  précisé  qu  il  ^  ce  sont  les  pins 

ment,  elles  sont  seu  es  .  ,  ,  légère  était  précisée 

tribunaux. 

par  maladresse  ou  négligence. 


Valeur  du  consentement  du  sujet ^  ceUc^dern^èlresUlH- 

du  sujet  est  indispensable.  La  preuve  a 
à  la  charge  du  médecin. 

Paraopp..  qa.Uüée.  pour  donner  '«f 

'■  '““tf 

a:  c?  ot  ra’.i.  •‘v*  :“itK?tr;:ru'ra:rr 

véritables  intérêts  du  ma  a  e  e  loj,  les  véritables  inté- 

5riSrt?:S™Sr;r?dr.V.,.deeon- 

frères. 

Ta  femme  doit  être  consentante  et  le 
Femme  mariee.  L  tv antre  part,  le  consente- 

marine  peut  imposer  sa  ^  lorsque  la  femme  cons- 

ment  du  mari  n’est  pas  ne  nécessaire.  Lorsque  la 

ciente  est  consentante  a  une  op  ra  .  ,j  le  méde- 

femme  est  ‘““nsciente  et  1  oper^^^ 
cm  peut  passer  outre  a  1  avis  a 
de  provoquer  une  consultation. 

Mineur».  -  En  prUoip.,  ‘'“‘“St  a1“ 
néc.»».ir..  M.i.  »i  1.  “‘rr,*..  p£.  cfn’...  p.»  l'SS« 
ïolonlé  doit  dontmet  ^  j  j,  aiicrneoeitt. 

■‘1tdt:rTi:“«pUA  lor»,ne!.  ntdd.oin  o..».-  ob» 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


de.  parent»  ttn  relu»  ob.ti.é  à  faire  “‘S'" 'S'.'tÎi't  q"”' 

rités  et  faire  intenter  une  action  pou  ^  l’enfant, 

secret  professionnel  le  lie  au  malade, 
et  non  à  ceux  qui  attentent  à  sa  vie. 

Attitude  du  médecin  S,'n.?r  t'ia”dm»t 

teur.  eottd.mti.nt  formell.otent  1  m'b?”»';''  ™  „ 

de,  ..«ffrane.»  intoiérable. ,  1.  ““  P  "f  “S? 

^édieatttett.  déduite  t  H 

‘'•jrSvrdn 

s:SïSo»o';;=:  dép.r..d.r 

la,™  bornée  ^ 
l’individu,  mais  à  la  société  et  que  le  suicide  est  u 

;S“3S=»SS;: 

vre  poui  t.  .  rtnArations  nécessaires.  La  lemme 

vidus  qui  refusent  les  p  rninmet  égabment  un 

st-:i»ttt:irn^?;:r;:.:.rdT;aoL,ai.dr.d 
se  laisser  opérer. 

decin:  i”  Par  le  client  ou  se  y  ^  vigcsures  ou  homicide  par 
Srtt^tStTéSé  d.»  pereontt.»  étant  Aordre 

“tter  , «a  1.»  héritier,  dt.  médecin  peuvent  être  pottr..i- 

Vis  lorsqu'il  s’agit  d’une  dette  civile. 


pmi.  .  Les  limites  de  la  médecine. 

U  médecin  ne  ici.  p- 
médecine  a  des  limites  hors  desquelles  la  respo 

lourdement  engagée.  .  .  ,  , 

,a?dr.n?..l?— 

,,»espériéUOé»o— ».,«ipo~ 

ment  , •  pexpérience,  entraînent  la  responsabi- 

[Sû?éS?îo;:qb.  »-eie  .;e.é..,.c....n..... 

...mbryotomloétia— 

f.%?rmr:.i':er.aine, 

'iCarrmordti^nr...,  on  pent  e.pér.r  ...ver  la 
nir  aucun  magistrat  »  i„g  q^e  pour  donner 

7:::zziSL  n  ».  b»»  ■'  •pp''»  ”» 

sultation.  ^  .  -j  g^g  être  faite 

o.rr.qi‘.‘.£S?»"  .vortemen.  .po.ta.é  (ordonnance 

de  i888). 
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Traitements  esthétiques.  —  Juridiquement,  lorsqu’un 
traitement  est  illicite,  le  consentement  du  client  n’est  pas 
valable,  aucune  cause  de  non-garantie  ne  peut  jouer.  Pour 
qu’un  traitement  soit  licite,  il  faut  que  le  risque  provenant  du 
traitement  soit  plus  faible  que  le  dommage  à  réparer,  sinon 
le  médecin  commet  une  imprudence  et  l’on  peut  soutenir  que 
les  règles  de  l’art  médical  n’ont  pas  été  appliquées. 

Mais  on  ne  doit  pas  limiter  les  affections  auxquelles  a  droit 
de  remiédier  la  médecine.  Soutenir  à  priori  que  les  opérations 
purement  esthétiques  sont  illicites  entraînerait  à  admettre 
une  présomption  de  faute  à  l’égard  des  chirurgiens  qui  les 
pratiquent.  Cette  présomption  de  faute  ne  saurait  être  admise 
parce  qu'elle  est  contraire  à  la  loi  (Cour  d’appel  de  Paris, 
12  mars  ipBi). 

Les  rapporteurs  concluent  que  toute  affection,  toute  diffor¬ 
mité  peut  être  traitée,  à  condition  de  proportionner  le  risque  a 
faire  courir  au  mal  que  l’on  veut  corriger.  Il  n’y  a  là  rien  de 
spécial  aux  traitements  esthétiques,  c’est  le  principe  fonda¬ 
mental  de  tout  l’art  médical.^C’est  auxspécialistes  qu’il  appar¬ 
tient  d’apprécier  chaque  cas  et  de  perfectionner  leurs 
techniques.  Malheureusement,  la  technique,  si  perfectionnée 
soit-elle,  ne  met  pas  à  l’abri  des  risques  et  des  insuccès.  On 
est  ainsi  conduit  à  chercher  le  moyen  de  couvrir  ces  risques 
et  d’éviter  les  procès. 

Ge  moyen  réside  dans  V assurance  des  malades  contractée 
automatiquement  par  la  maison  de  santé  aux  frais  de  ceux-ci. 
L’objection  que  la  prime  serait  chère  ne  joue  pas  dans  le  cas 
de  chirurgie  esthétique,  puisqu’il  s’agit  d’opération  de  luxe. 
Cette  assurance  du  malade  ne  saurait  être  considérée  comme 
une  clause  de  non-garantie.  Elle  ne  supprime  pas  une  action 
pénale  en  cas  de  faute  lourde  éventuelle,  mais  elle  supprime¬ 
rait  pratiquement  les  procès  en  dommages-intérêts  en  cas 
d’insuccès  ou  de  complications.  Ce  sont  ces  procès  les  plus 
importants. 

h’ homogreffe,  la  transfusion  sanguine,  la  fécondation  arti- 
ficiellé  sont  juridiquement  étudiées. 

Troisième  partie  :  Les  erreurs  et  les  fautes 
médicales. 

Les  erreurs  de  plume,  les  prescriptions  insuffisantes,  les 
erreurs  grossières  de  diagnostic  ou  de  traitement  engagent  la 
responsabilité  du  médecin. 

Les  accidents  thérapeutiques.  —  La  thérapeutique  ac¬ 
tuelle  tend  à  employer  des  méthodes  actives  qui  donnent 
parfois  lieu  à  des  accidents.  Il  n’estplus  alors  question  d’igno¬ 
rance  du  médecin  :  l’accident  est  directement  lié  à  la  théra¬ 
peutique  instituée.  Quelles  sont  donc  les  précautions  à  prendre 
actuellement  sous  peine  de  faute  ? 

Prenant  d’abord  en  exemple  et  discutant  les  accidents 
des  anesthésies,  des  arsénobenzols,  des  sérums,  les  rappor¬ 
teurs  arrivent  à  dégager  des  principes  fondamentaux:  quelle 
que  soit  l’opinion  scientifique  adoptée,  l’examen  général  du 
malade  préalable  à  tout  traitement  doit  être  d’autant  plus 
minutieux  que  le  traitement  est  plus  actif  :  on  peut  préférer 
le  chloroforme  à  l’éther  ou  inversement,  on  peut  continuer 
l’arsénobenzol  malgré  une  légère  intolérance,  etc.  ;  mais  il  ne 
faut  pas  que  les  traitements  soient  prescrits  ou  que  les  anes¬ 
thésies  soient  données  d’une  manière  automatique.  Chaque 
cas  doit  être  discuté.  C’est  à  ce  prix  que  le  médecin,  en  cas 
d’accident,  peut  revendiquer  sa  liberté  thérapeutique  et  éta¬ 
blir  qu’il  n’a  pas  commis  de  faute.  Faute  de  quoi  les  magis¬ 
trats,  sans  entrer  dans  la  discussion  de  doctrines  'scienti¬ 
fiques,  considéreraient  qu’il  y  a  eu  négligence,  puisque  le 
malade  n’a  pas  été  observé. 

Distinction  entre  la  faute  et  la  liberté  scientifique.  — 
Un  médecin  est  parfaitement  en  droit  de  ne  pas  suivre  les 
enseignements  officiels.  Sans  doute  une  thérapeutique  non 
classique  risquera  d’être  considérée  comme  une  faute,  mais, et 
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c’est  là  le  point  rassurant,  il  ne  suffit  pas  pour  engager  la 
responsabilité  de  considérer  qu’il  y  a  faute,  il  faut  démontrer 
d’une  façon  nette  que  cette  faute  a  entraîné  un  dommage.  Les 
rapporteurs  précisent  à  quel  point  l’expert  doit  savoir  s’éle¬ 
ver  au-dessus  des  querelles  d’école. 

On  a  réclamé  des  jurys  de  médecins.  Il  semble  qu’au  con¬ 
traire,  les  magistrats  et  les  experts  professionnels  soient 
mieux  capables  de  s’abstraire  des  doctrines  du  moment  qu'une 
assemblée  de  médecins  praticiens.  D’ailleurs,  ces  jurys  ne 
sauraient  être  constitués  uniquement  par  des  médecins,  et  les 
représentants  des  clients  y  seraient  probablement  adjoints, 

Maladies  transmises  involontairement.  —  Plusieurs  mé¬ 
decins  ont  été  condamnés  de  ce  fait. 

Quatrième  partie.  Responsabilité  du  fait  des  aides 
et  des  choses. 

Le  médecin  est  responsable  de  ses  aides  même  s’il  ne  les 
a  pas  choisis,  à  condition  qu’il  puisse  leur  donner  des  ordres. 
Il  n’est  pas  responsable  de  son  remplaçant  —  à  condition 
qu’il  ait  les  inscriptions- réglementaires  —  parce  que  le  rem¬ 
plaçant  garde  son  entière  liberté. 

L’ar  tiçle  i  .384,  relatif  à  la  responsabilité  du  fait  des  choses; 
serait  applicable  aux  médecins. 

Cinquième  partie.  Responsabilité  du  fait 
d’obligations  sociales. 

Réquisitions.  —  Le  médecin  n’a  pas  le  droit  de  se  refuser 
à  une  réquisition,  soit  de  l’autorité  administrative,  soit  de 
l’autorité  judiciaire. 

Etat  civil.  —  Naissance.  Le  médecin  doit  la  déclarer 
s’il  sait  que  la  déclaration  ne  sera  pas  faite  par  la  famille,  ou 
en  cas  d’accouchement  clandestin  (en  ce  cas,  il  ne  donne  ni  le 
nom,  ni  l’adresse).  —  Décès.  Le  médecin  n’a  pas  à  déclarer 
le  décès,  mais  il  peut  être  amené  à  le  faire  lorsque,  ayant 
pratiqué  l’accouchement,  il  s’agit  d’un  mort-né.  En  outre, 
dans  le  département  de  la  Seine,  on -doit  déclarer  les  em¬ 
bryons  :  ceux-ci  sont  déposés  dans  un  local  désigné  par  le 
maire. 

Maladies  contagieuses.  —  Leur  non-déclaration  entraîne 
une  amende. 

Refus  de  se  rendre  à  l’appel  d’un  malade.  —  Un  médecin 
est  libre  d’accorder  ou  de  refuser  ses  soins  aux  particuliers 
qui  les  réclament  (s’il  n’en  est  requis),  mais  sa  responsabilité 
est  engagée  ;  a.  S’il  avait  promis  des  soins  et  qu’il  ne  vient 
pas,  sauf  en  cas  de  force  majeure;  è.  lorsque  les  soins  étaient 
commencés  ;  c.  lorsqu’il  refuse  d’appeler  un  consultant  s’il 
est  ultérieurement  prouvé  que  cette  abstention  a  qui  au  ma¬ 
lade. 

Le  médecin  peut  refuser  de  continuer  ses  soins  s’il  ne 
reçoit  pas  un  accueil  conforme  à  sa  dignité,  si  ses  prescrip¬ 
tions  ne  sont  pas  exécutées,  si  un  confrère  est  appelé  à  son 
insu. 

La  coalition  de  médecins  contre  un  mauvais  payeur  a  été 
condamnée  par  la  cour  de  Bourges  en  1909.  Les  rapporteurs 
ne  trouvent  pas  ce  jugement  admissible  au  point  de  vue  juri¬ 
dique. 

Sixième  partie  :  Défense  Contre  les  attaques 
en  responsabilité. 

Il  faut  préconiser  les  assurances.  D’autre  part,  en  cas 
d’attaque  injustifiée  de  la  part  d’un-client,  le  médecin  doit 
demander  des  dommages-intérêts,  mais  à  la  condition  for¬ 
melle  qu’il  puisse  démontrer  la  mauvaise  foi  du  client  ou  son 
désir  de  nuire.  Si  c’est  Ze  client  qui  a  pris  Z’initZatZce  d’assigner 
le  médecin  en  justice,  ce  dernier,  défendeur  du  procès,  for¬ 
mulera  une  demande  reconventionnelle.  Lorsqu’au  contraire 
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,  ig  médecin  qui,  à  l'occasion  d’une  demande  en  justice 
^  **  se  faire  payer  ses  honoraires,  se  voit  contraint  de  défendre 
demande  reconventionnelle  pour  prétendue  faute  profes- 
il  ne  peut  pas  à  son  tour  formuler  une  demande 
^l'^onventionnelle  contre  son  client  :  «  Reconvention  sur 
reconvention  ne  vaut.  »  Mais  il  pourra  ultérieurement  enga- 
r  une  demande  de  dommages-intérêts  ;  la  compétence  du 
de  paix  est  de  600  francs  pour  le  dernier  ressort  et  de 
^“500  frLcs  pour  le  premier  ressort.  Si  la  demande  est  moti- 
nar  des  diffamations  ou  injures  commises  autrement  que 
voie  de  presse,  la  justice  de  paix  est  compétente  quel  que 
^  it  le  chiffre.  La  juridiction  répressive  peut  être  saisie  au 
d’une  lettre  constituant  manifestement  un  chantage  :  le 
médecin  n’a  qu’à  la  déposer  entre  les  mains  du  procureur  de 
la  République. 

Mtaaue  de  presse.  —  Les  journalistes  ont  plusieurs  fois 
Mécondamnés  pour  diffamation.il  est  alors  bon  de  demander 
l’affichage  et  l’insertion  dans  les  journaux  de  la  condamnation 
prononcée. 

Conclusions.  -  Lé  médecin  ne  possède  pas  en  privilège 
le  d?oit  de  faire  tout  ce  qu’il  lui  plaît.  La  médecine  a  des 
1  mites  qu’elle  ne  saurait  franchir.  A  l’intérieur  de  ces 
Ses  le  médecin  est  responsable  des  fautes  qu  il  commet 
sielles’entraînentun  dommage,  mais  il  faut  établir  la  faute 
d’une  manière  indiscutable,  qu’elle  soit  lourde  ou  legere.  En 
pratique,  ce  sont  avant  tout  les  fautes  lourdes  qui  se  révèlent 

'"'L’^x^erdle^  du  mandat  médical,  qui  suivant  l’expression 
du  Code  civil  «  soumet  celui  qui  en  est  chargé  ^  y 
tous  les  soins  d’un  bon  père  de  famille  »,  est  une  tâche  a  la 
fois  très  noble  et  très  lourde,  puisqu’il  [faut  parfois  prendre 
en  mains  l’intérêt  d’un  malade  inconscient,  au  besoin  contre 
ses  proches,  décider  pour  lui,  tout  en  acceptant  la  charge 
redoutable  d’inévitables  ressentiments.  ; 

Le  médecin  doit  accepter  que  ses  droits  soient  liinités.  Du 
moins,  la  hauteur  à  laquelle  il  peut  élever  la  conscience  de 
ses  devoirs  et  de  sa  mission  ne  relève  que  de  lui  :  ce  doit  etre 
sa  suprême  satisfaction 


Discussion. 


M.  Mazel  (de  Lyon)  souligne  l’interet  de  ce  rapport  qui 
associe  heureusement  et  complète  les  unes  par  les  autres  les 
données  du  droit  et  les  précisions  Se  la  medecine. 

Il  attire  l’attention  sur  quelques  données  générales  essen¬ 
tielles  en  pratique. 

La  distinction  entre  «  faute  lourde  et  «  faute  legere  »  n  a 
pas  de  valeur  légale;  la  seule 

lourde  n’a  été  commise  par  le  médecin  ne  suffit  pas  à  1  exoné¬ 
rer  de  toute  condamnation.  Dans  un  cas  ou  f' 

conclu  que  le  médecin  n’avait  pas  commis  une  faute  lourde 
le  tribunal  parait  avoir  traduit  qu’il  f  "" 

faute  légère  et  a  accordé  des  dommages-intérêts,  légers  eux 

Tlutôt  que  la  distinction,  d’ailleurs  souvent  si  délicate  à 
établir  entre  «  faute  lourde  »  et  «  faute  lég^e  »,  Y"'rt  "ue 
séparer  nettement  V erreur  toujours  possible  ^  P^“^ 
mé^iicale,  et  très  souvent  excusable,  et  la 
l’erreur  évitable,  l’erreur  qui  n’aurait  pas  ete 
médecin  avait  avorté  l’application  et  les  connaissances  que 
l’on  est  en  droit  d’attendre  de  tout  praticien.  Il  s  «g'*  ^ 
comme  on  pourrait  le  croire,  d’une  .^^el  srï 

d’une  distinction  importante  car  susceptible  d  influer  sur 

déeision  de  justice.  . 

Une  expertise  médicale  est  presque  touiours  necessair^ 
pour  faire  le  point  de  départ  entre  1  erreur  e  il  est 

ïaison  des  difficultés  très  spéciales  qu’elle  comporte,  il  est 
préférable  qu'elle  soit  confiée  à  trois  experts. 

Mais  l’existence  de  la  faute  doit  ^tre  recheichée  non  pas 
in  abstracto,  mais  in  concret  telle  erreur,  excusable  en  cer 


taines  circonstances  et  pour  certains 

moins  ou  ne  l’est  plus  du  tout  pour  d  autres.  La  faute  ne 
saurait  être  la  même  pour  un  praticien  ureence 

une  intervention  chirurgicale  dans  un  cas  d  «^^reme  urgenc^ 
avec  des  moyens  matériels  limites,  et  pour  u^ 
spécialisé,  opérant,  pour  ainsi  dire  à  tête  reposée,  dans  une 

‘'^‘iTfTut  aussi  retenir  qu’un  élément  d’appréciation  sera  tiré 
par  le  tribunal  de  la  proportion  (ou  de  la 
existant  entre  la  gravité  propre  de  1  .fà  ctue 

qui  a  nécessité  l’intervention)  et  les  dangers  inhérents  à  cette 
intervention  elle-même.  C’est  là  l’une  des  raisons,  non  a 
seule,  qui  explique  la  sévérité  extrême  des  tribunaux  dans  le 
domaine  de  la  chirurgie  esthétique.  . 

Pour  ce  qui  est  de  la  défense  du  corps  médical  vis-à-vis 
des  actions  en  responsabilité,  toujours  plus  nombreuses, 
l’assurance  professionnelle  du  médecin  doit  être  P^éçon  sée^ 
Mais  il  faut  aussi  que  soient  favorablement  accueill  es  les 
demandes  reconventionnelles  formées  par  les  praticiens 
dans  tous  les  cas  où  le  demandeur  est  de  ^  ; 

dans  ceux  par  exemple  ou  1  instance  ®"g®g®®  ? 
pour  but  le  non-paiement  des  honoraires.  Ces  faits  ne  sont 

fauTaussi  se  rappeler  que,  trop  Souvent,  une  ^7" 
trouve  son  point  de  départ  dans  une  parole  ou  meme  dans 
une  attestation  imprudente  d’un  médecin  vm-à-vis  de  la 
ligne  de  conduite  antérieurement  adoptée  par  un  confrèr  . 

M.  C08TEDOAT  (de  Paris)  ne  pense  pas  que  les  simulateurs 
militaires  doivent  être  récupérés  de  force,  « 
puisse  leur  appliquer  un  traitement  contre  leur  consen¬ 
tement.  Cette  question  se  pose  et  surtout  s  est  posée  pen¬ 
dant  la  guerre,  en  présence  de  militaires  qui  arguent  de  leur 
état  de  santé  pour  se  soustraire  au  danger  ;  la  seule  conduite 
possible  est  de  les  signaler  au  commandement  qui  prendra 

leur  égard  les  sanctions  appropriées.  _ 

La  responsabilité  serait  de  même  engagée  si  chez  un 
soldat  atteint  de  troubles  fonctionnels  hystériques,  le 

choix  contre  la  volonté  de  l’interessé  ;  bien  qu  atteint  d  un 
trouble  de  l’imagination,  l’hystérique  a  un 
suffisant  pour  guérir  par  la  simple  persuasion  et  ne  peut  etre 
considère^ comme  un  aliéné  dont  on  serait  autorisé  à  négliger 

^  ^D’une  manière  générale,  il  semble  douteux  que,  hors  les 

cafprévurpar  la  loi,  on  soit  en  droit  d’imposer  comme  un 
Tdre  à  un  sbldat  tel  traitement  qu’il  refuse  enpleine  connais- 
::tl  decau^se;  à  plus  forte  raison  de  le  lui  appliquer  contre 

son  consentement. 

^“La'tentative  de  suicide  et  en  particulier  la  pve  de  la 
faim  est  chèl  le  détenu,  lorsqu’il  ne  s’agit  pas  d’un  psycho¬ 
pathe  un  procédé  d’intimidation  qu’on  peut  ^ 

Lntative  d’évasion.  Or,  dans  ,  les  services  de  détenus  des 

n  e.”  com  J  .»  beaucoup  d'autre.,  de.  engeuce.  foro.lle. 
auxquelles  les  médecins  ne  peuvent  que  se  soumettre. 

M  Mazel.  Les  problèmes  envisagés  par  M.  Gostedoat  et 
par  M  Fribourg-Blanc  ont  trait  aux  questions  de  ^esponsa- 
Klitédans  la  pratique  de  la  médecine  militaire.  De  telles 
attestions,  déjà  délicates  dans  la  pratique  de  la  médecine 
civile  sont  d’une  solution  plus  difficile  encore  pour  no 
Tonfrères  militaires,  en  raison  de  la  situation  assez  spéciale 
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dans  laquelle  ils  sont  placés.  Ils  assument  en  effet  successi¬ 
vement,  parfois  simultanément,  le  rôle  d’un  médecin-traitant 
et  celui  d'un  médecin-conseil  ou  d’un  médecin-contrôleur. 
En  tant  que  médecin-traitant,  ils  sont  astreints  au  secret 
professionnel;  ils  en  sontlibérés  en  tant  que  médecin-conseil 
ou  contrôleur.  Ils  peuvent  donc  se  trouver  dans  des  situations 
très  embarrassantes  et  il  parait  très  difficile,  sinon  impos¬ 
sible,  que  l’on  puisse  fixer  à  l’avance  des  règles  valables 
pour  chaque  cas  particulier. 

M.  DE  Rechter  (de  Bruxelles)  prétend  que  les  incohé¬ 
rences  des  jugements  prononcés  parles  tribunaux  contre  les 
médecins  ne  peuvent  aboutir  qu’à  paralyser  toute  activité 
médicale.  Bientôt  on  n’osera  plus  pratiquer  la  médecine.  On 
est  puni  si  on  omet  de  faire  une  injection  antitétanique,  on 
est  puni  si  on  en  faitune  qui  soit  suivie  d’accidents  sériques. 
L’auteur  condamne  la  tendance  des  magistrats  à  s’attribuer 
une  compétence  en  matière  de  médecine.  Une  juridiction 
particulière,  avec  un  collège  médical  ou  bien  des  experts, 
serait  l’organisme  le  plus  approprié  pour  juger  les  affaires 
de  responsabilité  médicale. 

M.  Balthazard  (de  Paris)  se  refuse  à  admettre  une 
pareille  juridiction  particulière  qui  serait  très  mal  vue  par 
le  grand  public.  La  désignation  d’experts  réguliers  avec  la 
possibilité  d’une  contre-expertise  convient  mieux  qu’un  col¬ 
lège  médical  permanent  propre  à  éveiller  la  méfiance  des 
parties  plaignantes. 

M“  Maurice  Garçon  (de  Paris)  parle  de  la  chirurgie 
esthétique  et  déclare  que  la  chirurgie  cesse  d’être  de  la  chi¬ 
rurgie  en  face  d’un  sujet  bien  portant.  Le  chirurgien  n’agit 
plus  en  qualité  de  médecin,  son  diplôme  ne  l’autorise  pas  à 
porter  le  scalpel  partout  où  il  lui  plaît.  Les  risques  qu’il 
assume  sont  les  mêmes  risques  qu’assumerait  quiconque  cau¬ 
serait  des  coups  et  blessures  à  une  personne  par  consen¬ 
tement  mutuel. 

M.  Dovoir  oppose  à  la  chirurgie  esthétique  proprement 
dite,  la  chirurgie  réparatrice,  dans  les  cas  de  plaies  de  la 
face  par  exemple,  qu’il  s’agisse  de  blessures  de  guerre  ou 
d’accidents  du  travail  ou  de  la  circulation.  On  ne  peut  pas 
empêcher  les  tentatives  de  réparation  des  dommages  pro¬ 
duits. 

M.  Médakovitch  (de  Paris)  insiste  sur  quelques  problèmes 
concernant  la  responsabilité  du  médecin  ou  du  chirurgien 
d’un'asile  d’aliénés.  A  défaut  du  consentement  de  ces  malades 
qui,  dans  bien  des  cas  ne  peut  pas  être  considéré  comme 
valable,  la  tradition  veut  que  l’on  demande  celui  de  la  famille. 
Il  semble  que,  dans  certains  cas  de  refus  injustifiés,  le 
médecin  devrait  pouvoir  passer  outre,  dans  l’intérêt  même 
dumalade,  il  en  est  ainsi,  par  exemple,  quand  la  famille 
d’un  paralytique  général  s’oppose  au  traitement  de  celui-ci 
par  l’inoculation  delà  malaria. 

M.  Donnedieu  de  Vabres  insiste  sur  l’importance  des 
circonstances  dans  chaque  cas  particulier,  ce  qui  réduit 
beaucoup  l’intérêt  de  la  distinction  entre  la  notion  abstraite 
de  faute  lourde  et  celle  de  faute  légère.  ^ 

Puis,  revenant  à  la  chirurgie  esthétique,  il  fait  intervenir 
une  comparaison  entre  le  risque  que  fait  courir  l’opération 
et  le  but  poursuivi.  Une  opération  esthétique  présente  par¬ 
fois  un  intérêt  considérable,  notamment  au  point  de  vue  pro¬ 
fessionnel. 

M.  Marcel  Héger  (de  Bruxelles)  attire  l’attention  sur 
diverses  interprétations  possibles  de  l’article  du  Code  civil 
relatif  à  la  déclaration  des  naissances. 

M.  Michel  (de  Paris)  précise  l’importance  de  la  conscience 
professionnelle.  Le  médecin  de  campagne  peut  ignorer  cer¬ 
taines  choses,  mais  il  sait  bien  où  s’arrête  sa  science  et  doit 
appeler,  si  c’est  nécessaire,  un  plus  compétent  que  lui.  Mais 
en  cas  d’urgence,  quand  ce  praticien  aura  fait  tout  ce  qu’il 
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pouvait,  selon  sa  conscience,  dans  les  mauvaises  conditions 
où  il  se  trouve,  il  semble  que  sa  responsabilité  juridique  ne 
devrait  pas  être  engagée. 

LA  MÉDECINE  LÉGALE  ET  LA  MÉDECINE  SOCIALE 
DES  ACCIDENTS  D’AUTOMOBILES 

Rapporteur  :  M.  Simonin  (de  Strasbourg). 

L’automobilisme  modifie  profondément  nos  mœurs.  Or, 
nous  sommes  encore  à  la  période  d’adaptation  de  nos  habi¬ 
tudes  à  ce  nouveau  moyen  de  locomotion  dont  l’usage  raison¬ 
nable  exige  une  discipline  qui  s’acquiert  seulement  au  prix 
d’une  expérience  douloureuse  et  onéreuse.  A  l’origine  des 
chemins  de  fer,  les  mêmes  phénomènes  ont  été  observés. 

Il  y  a  donc  un  problème  social  important  à  étudier  pour 
faciliter  l’adaptation  des  individus  à  l’automobilisme  et  hâter 
l’agencement  approprié  desloiset  des  règlements.  Les  acci¬ 
dents  d’automobile  soulèvent  également  des  problèmes  juri¬ 
diques  complexes  à  propos  desquels  les  médecins  experts 
sont  fréquemment  sollicités. 

I.  Fréquence  et  gravité  des  accidents  d’automobile.  — 
Il  y  a  lieu  de  distinguer  les  chiffres  absolus  et  les  valeurs 
relatives. 

Les  chiffres  absolus  sont  impressionnants,  puisqu’ils  crois¬ 
sent  rapidement  d’année  en  année,  dans  tous  les  pays.  En 
France,  en  igSo,  plus  de  3. 000  personnes  ont  été  tuées  en 
circulant  et  les  blessés  ont  été  quarante  fois  plus  nombreux. 
Il  arrive  actuellement  que  le  nombre  des  accidents  mortels 
d’automobile  dépasse  celui  des  morts  dues  à  la  fièvre 
typhoïde  ou  à  la  diphtérie  ou  à  la  rougeole.  Ainsi  l’automo¬ 
bile  est  un  agent  homicide  plus  dangereux  que  le  bacille 
d’Eberth,  le  bacille  de  Lôffler  :  les  agents  physiques  tendent 
donc  à  prendre  la  place  des  agents  microbiens  parmi  les 
causes  de  mortalité.  . 

Toutefois,  pour  avoir  une  idée  exacte  du  péril  automobile 
il  faut  rechercher  les  valeurs  relatives  qui  tiennent  compte 
de  deux  facteurs  :  du  nombre  des  véhicules  en  circulation  et 
de  la  population.  L’auteur  établit  ainsi  ce  qu’il  appelle  le 
coefficient  d' adaptation  sociale  à  la  locomotion  automobile  qui 
est  représenté  par  la  formule: 

(Nombre  de  véhicules  automobiles)® 

Nombre  d’accidentsfnortels  X  nombre  d’habitants 

L’examen  comparatif  des  diverses  statistiques  indique  que 
la  France  est  le  pays  le  moins  atteint  par  le  péril  de  la  loco¬ 
motion  automobile  à  laquelle  nous  paraissons  nous  adapter 
plus  rapidement  que  les  autres  peuples. 

IL  Les  bases  légales  des  poursuites  judiciaibes.  —  Le 
rapporteur  examine  rapidement  les  deux  sortes  de  respon¬ 
sabilités  mises  en  jeu  par  l’accident  d’automobile.  Il  indique 
le  revirement  qui  s’est  produit  dans  la  jurisprudence  consa¬ 
crée  par  un  arrêt  solennel  des  Chambres  réunies  de  la  Cour 
de  cassation,  du  i3  février  1930,  puis  il  étudie  plus  spécia¬ 
lement  le  cas  complexe  de  l’écrasement  successif  d'un  piéton 
par  deux  automobiles,  cas  où  l’expertise  médico-légale  prend 
une  importance  capitale. 

III.  Les  formes  médico-légales  des  écrasements  par 
AUTOMOBILES.  —  Si  les  écrasements  accidentels  sont  les  plus 
fréquents,  il  faut  savoir  que,  dans  certains  cas,  l’automobile 
peut  servir  au  suicide,  à  l’homicide,  ou  bien  l’accident  peut 
être  simulé  pour  masquer  un  homicide;  ou  bien  encore 
l’écrasement  est  dissimulé  par  son  auteur  qui  cherche  à 
échapper  aux  conséquences  judiciaires  d’un  homicide  invo¬ 
lontaire.  Plusieurs  exemples  illustrent  chacun  de  ces  types. 

IV.  L’origine  ET  LES  causes  des  accidents.  —  Les  statis¬ 
tiques  donnent  des  indications  beaucoup  plus  sur  les  causes 
apparentes  que  sur  les  conditions  véritables  des  accidents. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


983 


io4”annëB.  -  N' 5o,  24  juin  1981 . 


Elles  nous  enseignent  qu’en  moyenne,  48  p.  100  des  acci¬ 
dents  proviennent  de  la  faute  des  conducteurs  et  46  p.  100 
jes  victimes.  Elles  indiquent  aussi  qu’ils  résultent  parfois 
£[es  défauts  de  la  route  ou  des  défectuosités  du  véhicule. 

Les  accidents  imputables  aux  conducteurs  peuvent  tou- 
iours  se  rattacher  à  l’une  des  quatre  categories  suivantes  : 
imprudence,  inexpérience,  infirmitéspsychiques  ou  physiques, 
intempérance.  Le  rapporteur  insiste  surtout  sur  l’une  des 
formes  de  l’imprudence  :  l’excès  de  vitesse.  Il  démontre  que 
les  réactions  psycho-motrices  ne  permettent  pas  au  chauffeur 
d’arrêter  instantanément  son  véhicule.  Il  n’est  donc  pas 
absolument  «  maître  de  sa  vitesse  ».  Les  distances  minima 
d’arrêt  sont  proportionnelles  à  la  vitesse  de  l’automobile.  La 
distraction,  l’émotivité,  la  nervosité,  la  témérité,  l’inattention 
sont  encore  des  facteurs  d’accidents.  L’auteur  rapporte  de 
nombreux  exemples  d’accidents  dus  à  des  états  patholo¬ 


giques  ou  à  l’intempérance. 

Les  piétons  portent,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la 
responsabilité  de  l’accident.  Ceux  qui  s’exposent  le  plus  aux 
dangers  delà  circulation  se  signalent  par  l’inattention,  l’in¬ 
souciance,  ou  l’affolement,  l’hésitation  en  traversant  une 
rue  ou  l’ignorance  des  règles  de  la  circulation.  Ce  sont  tou¬ 
jours  les  mêmes  qui  se  font  écraser  :  vieillards,  infirmes, 
enfants,  campagnards,  savants,  ivrognes. 


V.  Le  MÉCANISME  DES  ACCIDENTS.  —  Les  accidents  d’auto¬ 
mobiles  présentent  une  très  grande  variété. 

La  collision  d’une  automobile  avec  un  autre  véhicule  ou 
contre  un  obstacle  provoque  des  blessures  occasionnées 
surtout  par  l’arrêt  brusque  de  la  voiture  qui  projette  le 
chauffeur  contre  le  volant  et  les  voyageurs  contre  les  vitres. 

L’écrasement  d’un  piéton  s’opère  généralement  en  trois 
temps,  car  le  sujet  est  le  plus  souvent  surpris  debout  :  il  y  a 
d’abord  tamponnement,  puis  chute  Ou  projection,  enfin  tran- 
chissement  et  quelquefois  aussi  traînage. 


VL  Caractères  anatomo-pathologiques  des  lésions.  — 
Par  leur  fréquence  et  par  leurs  particularités  étiologique  s  en 
rapport  avec  telle  ou  telle  phase  de  l’accident,  les  lésions 
observées  dans  les  accidents  de  la  route  présentent  un  grand 
intérêt  médico-légal. 

1“  Les  lésions  de  tamponnement  siègent  au  point  d’appli¬ 
cation  du  choc  sur  les  jambes,  les  cuisses,  les  hanches,  les 
lombes,  et  consistent  en  ecchymoses,  plaies  contuses,  frac¬ 
tures  directes  :  lésions  dont  l’aspect  et  l’importance  sont  en 
rapport  avec  la  forme  de  l’agent  percutant  (phare,  pare-choc, 
pare-boue,  marchepied,  radiateur)  et  avec  la  violence  du 
traumatisme. 

2“  Les  lésions  de  chute  ou  de  projection  se  groupent  en 
lésions  superficielles,  généralement  bénignes,  et  en  lésions 
crâniennes,  souvent  mortelles,  qui  font  de  la  chute  un  des 
temps  les  plus  redoutables  de  l’accident.  Les  lésions  superfi¬ 
cielles  se  rencontrent  aux  parties  saillantes  du  corps  sur 
lesquelles  se  produit  la  chute  sur  le  sol  :  épaule,  coude,  genou, 
mains,  etc.,  et  se  présentent  sous  1  aspect  d  ecchymoses, 
d’érosions  et  d’excoriations  rugueuses  produites  par  le  gra¬ 
vier.  Dans  les  projections  brutales  du  corps  à  terre,  la  tête 
vient  frapper  le  sol  avec  violence.  Il  en  résulte  une  contusion 
ecchymotique  du  cuir  chevelu,  une  sufiusion  épicranienne  et 
souvent  une  ou  plusieurs  fissures  du  crâne  irradiées  à  la  base 
avec  hémorragie  méningée  et  foyers  de  contusion  cérébrale 
de  cause  directe  ou  par  contre-coup. 

î°  Les  lésions  de  franchissement  dues  au  passage  du  véhi¬ 
cule  sur  le  corps  sont  essentiellement  caractérisées  par  la 
disproportion  entre  les  lésions  externes,  presque  toujours 
insignifiantes,  et  les  dégâts  internes,  considérables  :  broie¬ 
ments  osseux,  déchirures,  ruptures,  et  éclatements  viscé¬ 
raux.  Une  des  lésions  tégumentaires  des  plus  typiques  est  la 
plaque  parcheminée  striée  qui  présente  des  caractères  histo¬ 
logiques  bien  différenciés.  Très  particuliers  aussi  sont  les 
décollements  sous-cutanés,  avec  poches  sanguines  ou  séro- 


sanguinolentcs.  On  note  aussi  parfois  l’arrachemtnt  des 
fibres  musculaires  des  fessiers.  Les  lésions  profondes  dif¬ 
fèrent  suivant  la  région  du  corps  franchie  par  le  véhicule, 
c’est-à-dire  suivant  que  le  franchissement  est  céphalique, 
thoracique,  dorsal,  ventral,  obliqué  ou  longitudinal. 

4°  Le  traînage  peut  J)roduire  aussi  des  lésions  par  usure 
des  téguments  et  des  surfaces  osseuses  par  frottement  sur  le 
sol. 

Sont  décrites  aussi  les  blessures  particulières  aux  colli¬ 
sions  d’automobiles  :  blessures  dues  surtout  aux  éclats  de 
vitre. 

VII.  L’expertise  médico-légale  dans  les  accidents 
d’automobile.  —  La  contribution  médico-légale  peut  apporter 
aux  tribunaux  un  concours  précieux. 

Dans  les  cas  à’ accidents  mortels  simples,  les  éléments  d’ap¬ 
préciation- fournis  par  l’expertise  contribuent  :  1“  à  déter¬ 
miner  si  la  mort,  qu’elle  soit  immédiate  ou  tardive,  est  la 
conséquence  de  l’accident;  2"  à  reconstituer  les  circonstances 
et  les  phases  de  l’accident;  3“  à  alléger  ou  à  aggraver  la 
responsabilité  du  conducteur  ou  de  la  victime  (infirmités 
exposant  aux  dangers  de  l’écrasement,  état  pathologique 
modifiant  l’évolution  des  plaies,  affection-  mortelle  préexis¬ 
tante,  état  d’ivresse,  etc.).  Certaines  causes  de  mort  (hémor¬ 
ragies  cérébrales,  complications  pulmonaires  des  trauma¬ 
tismes  du  crâne,  embolie  graisseuse,  méningo^encéphalite 
traumatique,  état  pathologique  antérieur  à  l’accident,  etc.) 
doivent  être  recherchées  et  interprétées  judicieusement.  De 
même,  l’interprétation  des  lésions  de  tamponnement,  de 
chute,  de  franchissement,  de  traînage  de  la  victime,  permet 
dans  nombre  de  cas  de  reconstituer  les  circonstances  et  les 
phases  d’un  accident. 

Dans  le  cas  d’écrasement  compliqué  de  délit  de  fuite,  l’ex¬ 
pertise  est  encore  plus  ardue;  mais  la  mise  en  œuvre  de  toute 
une  série  de  recherches  et  d’épreuves  (empseintes  laissées 
sur  la  route,  débris  abandonnés  par  la  voiture,  traces  qu’elle 
a  arrachées  à  la  victime  ou  qu’elle  a  prises  à  la  route  (aboutit 
fréquemment  à  l’identification  du  véhicule  homicide  et  à 
l’arrestation  du  coupable. 

VIII.  La  prévention  des  accidents.  —  Les  mesures  pré¬ 
ventives  doivent  s’adresser  aux  individus  plus  qu’aux  choses. 
Los  unes  présentent  un  caractère  médical,  car  elles  ont  pour 
objectif  d’interdire  la  pratique  de  l’automobile  aux  personnes 
qui  y  sont  physiquement  ou  psychiquement  inaptes.  Les 
autres  visent  à  faciliter  l’adaptation  des  individus  à  la  circu¬ 
lation  routière. 

Le  rapporteur  étudie  longuement  les  bases  de  la  sélection 
médicale  des  chauffeurs  et  envisage  successivement  les  condi¬ 
tions,  visuelles  et  auditives,  les  incapacités  pour  infirmités 
locomotiices,  les  causes  psychiques  et  nerveuses  d’inaptitude 
les  exclusions  dues  à  certains  états  pathologiques,  et  enfin 
les  qualités  psycho-motrices  requises  pour  diriger  une  auto¬ 
mobile  avec  sécurité.  En  ce  qui  concerne  l’acuité  visuelle  ou 
auditive  minimum  pour  conduire  une  auto,  M.  Simonin 
relève  le  caractère  arbitraire  de  son  évolution  et  place  sur  le 
terrain  expérimental  le  problème  qui  se  pose  ainsi  :  Quelle 
est  l’acuité  visuelle  ou  auditive  nécessaire  à  un  conducteur 
pour  lui  permettre  de  voir  un  obstacle  ou  d’entendre  un  signal 
Lfiasamment  à  temps  pour  arrêter  sa  voiture,  si  besoin  est, 
sans  accident?  Or,  la  distance  minimum  d’arrêt  d'un  véhicule 
est  proportionnelle  à  la  vitesse  de  celui-ci  :  à  80  kilomètres  à 
l’heure,  elle  est  de  35  mètres.  Telle  devrait  donc  être  la  dis¬ 
tance  minimum  de  vision  ou  d’audition  d’un  chauffeur,  mais 
il  faut  tenir  compte  encore  d’une  «  marge  de  sécurité  »  pour 
parer  au  cas  où  l’obstacle  est  également  mobile  et  se  dirige 

en  sens  contraire  du  véhicule. 

Gomment  organiser  maintenant  la  sélection  médicale  des 
chauffeurs?  Trois  systèmes  se  trouvent  en  présence  :  a.  L’exa- 
men préventif  obligatoire,  très  sévère  en  Allemagne,  n’y  a  pas 
fait  ses  preuves.  D’autres  considérations  (organisation  médi- 
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cale  spéciale,  périodicité  indispensable,  dépenses  élevées  etc.) 
le  rendent  impraticable,  h.  Le  système  de  V incapacité  légale  et 
de  la  responsabilité  pénale  du  conducteur  inapte,  qui  consiste 
à  interdire  par  une  loi  la  pratique  de  l’automobile  aux  indivi¬ 
dus  porteurs  de  certaines  tares  physiques  ou  de  maiadies 

expressément  dénoncées  comme  dangereuses  pour  la  sécurité 

publique  en  raison  des  accidents  qu’elles  peuvent  occasionner 
comporte  aussi  des  inconvénients  dont  le  principal  est  la 
difficulté  de  faire  ia  preuve  de  la  relation  directe  et  certaine 
de  cause  à  effet  entre  l’infirmité  et  l’accident,  c.  C’est  le  troi¬ 
sième  système  qui  paraît  le  plus  acceptable  :  le  retrait  médi¬ 
cal  du  permis  de  conduire.  Il  repose  sur  deux  principes  : 

1“  sévérité  de  la  sélection  médicale  proportionnelle  à  la  res¬ 
ponsabilité  professionnelle  du  chauffeur':  les  conducteurs 
professionnels  étant  soumis  à  un  examen  médical  préventif 
et  périodique.  L’élimination  naturelle  par  le  retrait  du 
permis  de  conduire,  sanctionnée  par  un  examen  médical  subi 
après  un  accident,  des  conducteurs  qui  font  ainsi  la  preuve 
expérimentale  de  leur  inaptitude  physique  et  psychique. 
Exclusion  aussi  des  nombreux  récidivistes  de  l’accident.  Ce 
mode  de  sélection  n’agit  pas  trop  tard,  car  les  accidents  ma¬ 
tériels  sont  quarante  fois  plus  fréquents  que  les  accidents  de 
personnes.  .... 

Enfin,  lorsqu’un  chauffeur  est  suspect  d  intoxication 
alcoolique,  l’état  d’ivresse  doit  être  systématiquement 
recherché  et  établi  médicalement.  ,.  . 

La  menace  de  retrait  du  permis  soit  pour  cause  d’inapti¬ 
tude  physique,  soit  pour  récidive  d’accidents,  soit  pour 
ivresse,  planerait  sur  tous  les  automobilistes  et  serait 

capable  d’assagir  les  plus  téméraires. 

Les  mesures  administratives  de  sécurité  ont  pour  but 
d’exiger  des  automobilistes  la  compétence  (permis  de 
conduire),  la  discipline  (organisation  de  la  police  routière),- 

la  prudence  (limitation  de  la  vitesse)  et  de  former  l'éduca¬ 
tion  des  piétons  (éducation  morale  et  psychologique  de  tous 
les  usagers).  ,  . 

Le  rapporteur  termine  son  exposé  par  1  énumération 
rapide  des  diverses  mesures  de  sécurité  qui  sont  préco¬ 
nisées. 

Et  il  conclut  en  disant  que  de  longs  et  patients  efforts  sont 
encore  nécessaires  pour  faciliter  l’adaptation  de  la  collec¬ 
tivité  à  l’automobiiisme,  facteur  de  progrès  et  de  richesse 
dont  on  ne  saurait  amoindrir  l’essor  sans  porter  atteinte  aux 
intérêts  vitaux  du  pays. 

Discussion. 

M  CoUTBLA  (de  Paris)  estime  que  la  réglementation  médi¬ 
cale,  indispensable  pour  les  conducteurs  professionnels 
(transports  en  commun  et  par  camions),  devrait  être  généra¬ 
lisée.  Mais  il  fait  remarquer  d’une  part  que  les  statistiques 
signalées  montrent  la  fréquence  aussi  grande  des  accidents 
dans  tous  les  pays  (réglementés  ou  non)  et  d’autre  part,  qu’un 
grand  nombre  d’amétropes  à  vision  très  faible,  insoucieux, 
volontairement  ou  non,  de  toute  correction,  conduisent  des 
automobiles  sans  avoir  le  moindre  accident.  li  y  a  donc 
surtout  lieu  de  tenir  compte  de  facteurs  psychologiques 
divers,  de  ce  qu'on  a  appelé  «  le  sens  de  la  route  »,  etc. 

Il  signale  l’erreur  à  laquelle  donne  lieu  «  l’acuité  visuelle 
totalisée»,  addition  des  fractions  d’acuité  visuelle  manifes¬ 
tement  fausse  en  clinique  une  telle  expression  gagnerait  à 
être  supprimée.  .  .  .  i 

Prendre  comme  base  les  conditions  exigees  des  méca¬ 
niciens  de  locomotives  doit  être  abandonné. 

La  notion  du  champ  visuel  est  plus  importante  encore  que 
celle  de  l’acuité  visuelle  centrale.  Celle-ci,  quoi  qu’on  ait  pu 
dire,  ne  se  modifie  nullement  avec  l’extrême  vitesse  du  véhi¬ 
cule’  Le  sens  lumineux  est  d’extrême  importance,  mais  prati¬ 
quement  combien  difficile  à  évaluer  à  l’heure  crépusculaire. 
L’expérience  démontre  que  les  examens  périodiques  sont  de 

première  nécessité. 
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En  ce  qui  concerne  les  borgnes,  il  y  a  lieu  de  considérer 
le  champ  visuel  qui  est  largement  suffisant  pour  percevoir  en 
temps  voulu  la  largeur  de  la  route  et  ses  à-côtés,  le  degré  de 
vision  centrale,  toujours  un  peu  moindre  avec  un  seul  œil 
qu’avec  les  deux  (notion  classique  journellement  confirmée), 
l’appréciation  des  distances  qui,  affaire  d’éducation  et  d’expé¬ 
rience,  peut  se  trouver  plus  ou  moins  vite  réalisée  à  la  longue 
chez  beaucoup  de  sujets  :  fait  bien  connu  depuis  longtemps 
et  la  perte  du  contrôle  donné  par  la  double  visée;  enfin  la 
possibilité  pour  le  borgne  de  recevoir  un  corps  étranger 
(moustiques)  dans  l’œil. 

Ces  trois  derniers  points  de  vue  étant  discutes,  le  borgne 
pourrait  être  admis  à  conduire,  mais  réhabiliter  le  borgne  en 
admettant  son  aptitude  à  la  conduite  automobile  ne  saurait 
diminuer  en  rien  l’incapacité  professionnelle  évidente  qui 
résulte  d’une  telle  infirmité;  c’est  là  un  problème  complè¬ 
tement  différent. 

MM.  Leclercq  et  Muller  (de  Lille)  rapportent  un  certain 
nombre  d’observations  d’accidents  d’automobiles.  Ils  insis¬ 
tent  sur  le  diagnostic  de  l’ivresse  des  victimes  et  souhaitent 
qu’on  puisse  aussi  le  pratiquer  sur  les  conducteurs  par  le 
dosage  de  l’alcool  dans  les  urines.  Puis  ils  signalent  les  difQ- 
cultés  du  diagnostic  des  lésions  par  choc  direct  et  par  chute,' 
d’aprèsleurs  caractères  anatomo-pathologiques  tant  externes 
qu’internes. 

Ils  insistent  aussi  sur  la  possibilité  des  manifestations 
nerveuses  et  psychiques  post-traumatiques.^  Ils  étudient 
enfin  les  mesures  à  prendre  pour  éviter  les  accidents  d  auto¬ 
cars,  à  cause  de  leur  gravité  et  terminent  par  quelques  mots 
sur  la  sélection  médicale  des  chauffeurs. 

M.  Duvoir  attire  l’attention  sur  les  avortements  qui  se 
produisent  à  la  suite  d’un  accident,  et  qui  peuvent  être  attri¬ 
bués  soit  à  la  contusion,  soit  à  l’émotion  même.  Il  en  rap¬ 
porte  un  certain  nombre  de  cas  et  étudie  l’évaluation  des 
diverses  invalidités  et  incapacités  temporaires.  Il  signale 
aussi  le  danger  de  rencontrer  des  familles  qui  cherchent  a 
tirer  tous  les  avantages  possibles  d’un  tel  aoeident. 

M.  Balthazard  indique  les  règles  précises  qui  permettent 

de  rattacher  l’avortement  à  l’accident  et  signale  la  tendance 

actuelle  à  admettre  les  avortements  consécutifs  à  une 
émotion. 

M.  Etienne  Martin  (de  Lyon)  étudie  plus  particulièrement 
les  lésions  du  crâne,  à  la  suite  des  accidents  d’automobile,  il 
obtient  ainsi  de  grandes  précisions  sur  le  mécanisme  meme 
de  l’accident. 

M.  Patry  insiste  plus  particulièrement  au  point  de  vue 
ophtalmologique  sur  la  sélection  médicale  des  conducteurs, 
tout  au  moins  professionnels.  Mais  il  fait  remarquer  que  ce 
sont  les  gens  les  moins  sûrs  d’eux-mêmes  qui  conduisent  avec 
le  plus  de  prudence. 

M.  DE  Clérambault  (de  Paris)  expose  les  conditions  dans 
lesquelles  se  fait  le  retrait  médical  du  permis  de  conduire 
chez  les  différentes  catégories  de  psychopathes,  qu’ils  agisse 
d’épileptiques,  de  toxicomanes,  d’hallucinés  ou  d  individus 
anormalement  émotifs. 


M.  DervieuX  (de  Paris)  insiste  sur  le  rôle  passif  ^oué  pa 
LUtomobile,  dans  le  cas  où  la  victime  de  l’accident,  en 
inéral  un  motocycliste,  vient  se  jeter  contre  la  voiture, 
autopsie  fournit  souvent  alors  de  précieux  renseignements 

.permettant,  d’après  le  siège  des  lésions  traumatiques  d 

igager  complètement  la  responsabilité  de  1  automobiliste 
i  détriment  de  celle  de  la  victime. 

MM  P.  ScHiFF  et  Trelles  (de  Paris)  rapportent  l’obser- 
ition  d’un  malade  chez  lequel  s’est  progressivement  deve- 
,ppé,  après  un  traumatisme  crânien  par  accident  d 
lie  un  syndrome  d’hyperostose  frontale  interne  (syndrome 
s  Stewart-Morel)  avec  image  radiologique  caracteristiqu  , 
roercalcémie,  obésité,  troubles  psychiques.  Les  aut 
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digcutent  la  pathogénie,  probablement  infundibulo-tubé- 
rieane,  des  troubles  et  leurs  conséquences  médico-légales. 

M.  Fobtin  (de  Niort)  signale  le  danger  des  fausses  accu¬ 
sations  portées  par  les  témoins  d’un  accident,  contre  l’auto¬ 
mobiliste  qui  s’arrête  pour  porter  secours  aux  victimes,  alors 
que  l’auteur  de  l’accident  a  pris  la  fuite. 

Enfin,  sur  la  proposition  de  MM.  Dufour  (de  Marseille) 
etPiÉTBi  (de  Nice),  le  Congrès  émet  à  l’unanimité  le  vœu 
que,  dans  tousles  cas  d’accidents  mortels, d’automobile,  l’au¬ 
topsie  soit  obligatoirement  pratiquée.  L’autopsie  précoce 
est  en  efiet  indispensable  pour  établir  la  condition  corpo¬ 
relle  antérieure  de  la  victime  (ivresse,  tares  physiques  dimi¬ 
nuant  sa  valeur  sociale),  mais  aussi  le  mécanisme  même  de 
l’accident.  Elle  permet  ainsi  de  déterminer  les  responsabi¬ 
lités  réciproques  du  chauffeur  et  de  la  victime. 

L’APPENDICITE  TRAUMATIQUE 

Rapporteur:  M.  Wiært  (de  Paris). 

Pour  que  l'oa  puisse  admettre  l’origine  traumatique  d’une 
appendicite,  la  réunion  de  trois  facteurs  est  nécessaire  : 

I»  Un  traumatisme  causal; 

2»  Des  lésions  traumatiques  de  l’appendice; 

3"  Une  inflammation  de  l’appendice,  suite  et  conséquence 
des  lésions  traumatiques  qui  l’ont  atteint. 

Le  trauma  initial  peut  agir  directement  ou  indirectement. 
Le  trauma  doit  atteindre  et  léser  l'appendice.  —  Deux  cas 
très  différents  sont  alors  à  envisager  : 

Si  l’appendice  est  sain,  il  faut,  pour  qu’il  soit  atteint  direc¬ 
tement  par  une  contusion  abdominale,  que  le  corps  conton¬ 
dant  ait  un  certain  volume,  au  moins  le  volume  du  poing,  et 
que  la  contusion  soit  violente.  Certaines  dispositions  ana¬ 
tomiques  peuvent,  d’ailleurs,  favoriser  la  lésion,  qu’il  s’agisse 
de  la  situation  même  de  l’appendice  ou  de  diverses  disposi¬ 
tions  du  méso-appendice. 

Le  mécanisme  de  production  le  plus  fréquent  des  lésions 
indirectes  est  l’exagération  brusque  et  considérable  de  la 
pression  intra-abdominale.  L’abdomen  est  en  effet  un  espace 
clos  rempli  de  liquide  et  de  gaz  où  toute  pression  se  propage 
dans  toutes  les  directions  d’une  façon  égale. 

Mais  l’appendice,  peut  aussi  être  déjà  pathologique  soit 
qu’il  s’agisse  d’un  appendice  libre,  mais  rempli  de  pus  ou  de 
mucopus  infecté,  d’un  appendice  adhérent  et  fixé,  d’un  appen¬ 
dice  calculeux  ou  bien  encore  d’une  appendicite  avec  abcès 
latent.  L’éclatement  et  la  perforation  par  le  traumatisme 
d’un  tel  appendice  sont  alors  grandement  favorisés, 

Lalésion  traumatique  appendiculaire  doit  être  l'origine  et  la 
cause  déterminante  d'une  inflammation  vraie,  d’une  maladie 
infectieuse  de  l'appendice.  ' —  Il  en  existe,  tant  en  France  qu  à 
l’étranger,  quelques  observations  indiscutables  que  l’auteur 
rapporte.  Mais  il  a  dépouillé  avec  autant  de  soin  un  certain 
nombre  de  cas  d’appendicites,  d’origine  soi-disant  trauma¬ 
tique,  où  aucune  trace,  aucun  reliquat  du  trauma  incriminé 
ne  se  retrouve  à  l’examen  de  l’appendice,  où  celui-ci  ne  pré¬ 
sente  que  les  seules  lésions  microscopiques  et  microscopiques 
de  l'inffammation  aiguë  banale. 

La  question  a  une  grosse  importance  médico-légale, 
puisque  la  responsabilité  du  traumatisme  si  elle  est 
admise  —  confère  au  blessé  le  droit  à  l’indemnisation  de  la 
crise  appendiculaire  et  de  toutes  ses  conséquences. 

De  l’exposé  de  son  rapport,  l’auteur  tire  les  quatre  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

i^La  majorité  des  soi-disant  appendicites  traumatiques 
graves  rentrent  dans  le  cadre  des  contusions  de  1  abdomen, 
dont  elles  présentent  les  manifestations  cliniques,  entraînant 
les  mêmes  complications  et  comportant  le  même  pronostic. 

2”  Il  existe  quelques  cas,  très  rares,  mais  incontestables 


d’appendicite  traumatique  aiguë  primitive  vraie,  survenue 
sur  un  appendice  sain.  La  lésion  traumatique,  trop  légère 
pour  déterminer  des.  accidents  immédiats,  s  est  compliquée 
de  lésions  inflammatoires  typiques. 

3°  On  peut  voir  aussi  des  appendicites  trauinatiqucs 
«  secondaires  »  ou  «  à  manifestations  retardées  »,  aiguës  ou 

chroniques  survenant  sur  un  appendice  sain  mais  leur  exis¬ 
tence  ne  doit  être  acceptée  qu’après- enquête  sur  les  anté¬ 
cédents  du  patient  et  l’histoire  de  l’accident  incriminé,  corro¬ 
borée  par  des  constatations  opératoires  et  microscopiques. 

4“  Le  réveil  traumatique,  le  passage  à  l’état  aigu  d  une 
inflammation  chronique  assoupie  est  une  éventualité  possible. 
Le  délai  d’apparition  des  premiers  symptômes  ne  doit  pas 
alors  dépaSser  quarante-huit  heures. 

De  ces  conclusions  découlent  quelques  considérations 
médico-légales.  Pour  chacune  des  quatre  variétés  de  lésions 
étudiées  ci-dessus,  l’auteur  envisage  successivement  le  cas 
où  il  s’agit  d’un  accident  de  travail  et  celui  où  il  s’agit  d'un 
accident  de  droit  commun.  Dans  le  premier  cas,  on  ne^  tient 
pas  compte  des  prédispositions  morbides  et  des  lésions 
latentes.  Dans  le  second  cas,  l’état  antérieur  doit  être  pris  en 
considération  et  les  responsabilités  doivent  être  partagées  au 
prorata  des  lésions  antérieures,  d’une  part,  et  des  effets 
nocifs  du  traumatisme,  d’autre  part. 

Discussion. 

M.  J .  Leclercq  (de  Lille),  signale  qu’il  a  eu  l’occasion  de 
rassembler,  tant  en  clientèle  qu’eu  pratique  médico-légale, 
quinze  observations  dans  lesquelles  il  a  pu  attribuer  à  un 
traumatisme,  soit  le  réveil  d’une  appendicite  demeurée 
latente  après  une  ou  plusieurs  crises  antérieures,  soit  l’éclo¬ 
sion  d’une  première  poussée  inflammatoire  de  l'appendice. 

Il  étudie  surtout  la  pathogénie  de  ces  appendicites  tiauma- 

tiques;  et  il  rapporte  deux  observations  qui  lui  ont  permis 
de  constater  que  l’appendice,  malgré  ses  caractères  et  sa 
position  anatomiques  pemt  être  directement  intéressé  par  un 
choc  direct.  ,  . 

Dans  la  seconde  observation,  il  montre  qu  il  ne  s  agit  pas 
seulement  d’une  simple  contusion  de  l’organe,  mais  d’une 
infection  app  endiculaire  consécutive  à  cette  contusion . 

Ces  observations  sont  de  nature  à  éclairer  la  genèse  de 
certaines  appendicites  traumatiques,  par  choc  direct. 

M.  Balthazabd  insiste  sur  la  différence  contre  l’accident 
du  travail  et  l’accident  de  droit  commun.  Mais  il  montre 
aussi  la  difficulté  que  l’on  rencontre  à  faire  la  part  de  l’état 
antérieur  et  du  traumatisme  dans  le  développement  d’une 
affection  ultérieure,  qu’il  s’agisse  d’une  appendicite  ou 
d’une  affection  syphilitique  ou  tuberculeuse. 

M.  Duvoir  fait  observer  que  l’état  antérieur  diminue  la 
durée  probable  de  la  vie  du  sujet  et  par  conséquent  sa  valeur 
sociale  et  l’indemnité  qui  lui  est  due  en  cas  d’affection  d’ori¬ 
gine  traumatique. 

M.  Olivier  rapproche  des  cas  d’appendicite  traumatique 
une  observation  de  diabète  consécutif  à  un  accident  du  tra¬ 
vail,  et  qui  a  donné  lieu  à  des  contestations. 

M.  SauterauD  signale  l’importance  du  siège  et  de  la  forme 
de  l’appendice,  en  particulier  de  sa  torsion,  dans  le  dévelop¬ 
pement  des  appendicites  consécutives  à  un  traumatisme.  La 
torsion  pourrait  être  due  dans  certains  cas  à  1  accident  lui- 

LES  crimes  passionnels  (l’homicide  passionnel). 

Rapporteur;  M.  Lévt-Valensi  (de  Paris). 

La  justice  moderne  a  substitué,  en  matière  de  pénalité, 
la  notion  utilitaire  de  défense  à  la  notion  métaphysique  de 
cAditmeni.  La  société  ne  punit  point,  ne  se  venge  point,  ellé 
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se  défend,  et  la  peine  agit  par  élimination,  'amendement, 
exemple. 

Une  telle  conception  de  la  justice  fait  moins  impérieuse 
la  notion  de  responsabilité  invoquée  par  les  magistrats 
repoussée  par  la  plupart  des  médecins-légistes  à  la  suite  de 
Gilbert  Ballet. 

En  matière  de  crime  passionnel  pur,  l’élirnination,  l’amen¬ 
dement  sont  peu  importants,  la  réeidive  étant  exception¬ 
nelle,  bien  que  signalée  :  reste  Vexemple.  Le  rapporteur,  à 
l’encontre  de  quelques-uns,  croit  fermement  à  l’efficacité  de 
la  peine  pour  enrayer  le  développement  d’une  criminalité 
essentiellement  contagieuse. 

Les  facteurs  essentiels  du  crime  passionnel  sont  : 

1»  L’opinion  publique  éduquée  par  la  presse,  la'littérature, 
le  ronSan,  le  sensualisme  et  le  romantisme,  ont,  en  l’espèce, 
joué  un  rôle  néfaste.  11  en  est  résulté  une  notion  exagérée 
des  droits  de  l’amour  et  une  sorte  de  réprobation  de  ceux  qui 
y  mettent  obstacle  :  pères,  époux,  etc.  Le  ridicule  dont  on 
accable  le  mari  trompé  depuis  Brantôme,  Boccace,  La  Fon¬ 
taine  et  Molière  rend  ces  auteurs  responsables  d’un  certain 
nombre  de  drames  passionnels. 

2“  La  facilité  pour  le  passionnel  de  se  procurer  l’arme  du 
meurtre. 

3»  L’indulgence  scandaleuse  du  jury,  institution  contre 
laquelle  s’élève  le  rapporteur,  et  en  particulier  ce  droit  qu’a 
le  Tribunal  populaire  de  déclarer  non  coupable  le  meurtrier 
qui  avoue  ou  sur  la  culpabilité  duquel  aucun  doute  ne  peut 
planer. 

L’auteur  est  partisan  de  la  peine  lourde  ;  il  a  pris  pour 
épigraphe  de  son  rapport  ces  deux  articles  du  nouveau  Code 
pénalitalien  ;  art.  574.  «  Quiconque  a  causé  la  mort  d’un 
homme  est  puni  d’une  peine  qui  ne  saurait  être  inférieure  à 
vingt  et  une  années  de  réclusion.  »  Art.gS.  «  Les  états  émotifs 
et  passionnels  n’excluent,  ni  ne  diminuent  l’imputabilité.  » 

La  seule  faveur  que  l’auteur  veut  bien  concéder  aux  crimi¬ 
nels  passionnels  est  un  régime  spécial  leur  épargnant  la  pro¬ 
miscuité  avec  les  criminels  de  droit  commun. 

L’auteur  n’accepte  pas  de  limiter  le  crime  passionnel, 
selon  la  conception  populaire,  aux  drames  de  l’amour.  Pour 
lui,  est  passionnel  tout  crime  où  l’élément  cupide  fait  défaut 
ou  ’n’est  pas  exclusif.  Parmi  les  crimes  passionnels-,  il  retient 
seulement  les  plus  importants,  l’homicide  politique,  l’homi¬ 
cide  d’amour,  l’homicide  de  haine. 

Au  point  de  vue  médico-légal  psychiatrique,  le  rapporteur 
distingue  dans  l’article  64  du  Code  pénal  :  la  contrainte,  la 
démence. 

La  contrainte  au  sens  juridique  du  terme,  s  applique  à  une 
force  extérieure,  morale  ou  physique,  mais  à  la  rigueur  elle 
pourrait  indiquer  la  force  irrésistible  invoquée  par  tous  les 
passionnels.  Le  rapporteur,  contrairement  à  la  plupart  des 
auteurs,  ne  croit  pas  à  l’irrésistibilité  de  l’acte  meurtrier 
passionnel  et  il  conclut  avec  Galien  :  «  On  ne  peut  pas  sur- 
le-champ  devenir  un  homme  doux,  mais  on  peut  comprimer 
l’incongruité  de  la  passion.  »  On  ne  peut  s’empêcher  d’aimer 
ou  de  haïr,  on  peut  s'empêcher  de  tuer  parce  que  l’on  aime, 
de  tuer  parce  que  l’on  hait. 

D’ailleurs,  ou  cette  prétendue  force  irrésistible  est  patho¬ 
logique,  et  elle  est  de  la  démence,  ou  elle  est  d’ordre  psycho¬ 
logique  et  le  médecin-expert,  s’il  peut  à  la  rigueur  la  signaler 
aux  jurés  ne  saurait  en  faire  état  dans  ses  conclusions. 

Le  crime  passionnel  est  le  plus  souvent  prémédité,  la 
période  de  préméditation  courte  est  occupée  par  des  hési¬ 
tations  légitimes;  le  meurtrier  s’acharne  sur  sa  victime  ; 
après  le  crime  il  est  parfoisobnubilé  souvent  soulagé  surtout 
quand  il  s’agit  d'altruisme  ou  de  haine.  Les  regrets  se  voient 
assez  souvent  dans  les  crimes  d’amour,  le  suicide  ou  la  tenta¬ 
tive,  dans  3o  p.  100  des  cas. 

Le  criminel  passionnel  est  théoriquement,  avant  le  crime, 
un  homme  normal.  En  réalité,  le  plus  souvent,  il  s’agit  de 
déséquilibrés  et  avant  tout  à’ hyperémotifs. 


L’auteur  apporte  de  nombreuses  observations  de  crimes 
politiques,  d  amour  de  jalousie  et  de  haine.  Quelques-unes 
concernent  des  procès  célèbres.  A  propos  de  chaque  variété, 
il  en  dégage  la  caractéristique,  faisant  appel  à  la  littérature 
et  à  l’histoire.  Il  fait  aussi  allusion  aux  crimes  émotionnels 
(colère,  peur). 

L’auteur  arrive  ainsi  à  ce  qui  fait  l’objet  de  son  rapport,* 
le  diagnostic  entre  le  crime  passionnel  pur  et  le  crime  du 
délirant  passionnel,  diagnostic  qui  présente  parfois  des  diffi. 
cultés  insurmontables. 

Le  rapporteur  rappelle  les  discussions  de  la  Société  me- 
dico-psychologique  (1926-1927)  et  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  mentale  de  Belgique  (igSo).  11  résulte  de  ces  dis¬ 
cussions  l’attribution  du  délirant  passionnel  des  caractères 

distinctifs  suivants  :  constitution  paranoiaque,  idée  délirante 

inconstante,  monstruosité  du  grief  allégué*  disproportion 
entre  le  mobile  invoqué  et  la  réaction  monoidéisme,  état 
obsédant. 

L’auteur  insiste,  après  le  professeur  Claude,  sur  cet  état 
obsédant,  intégré  dans  la  personnalité  du  sujet,  non  parasi¬ 
taire  par  conséquent,  commun  d’ailleurs  au  passionnel  et  an 
délirant  passionnel,  mais  il  croit  que  c  est  surtout  chez  ce 
dernier,  et  non  toujours  d’ailleurs,  que  sur  un  cas  obsédant 

se  greffe  l’impulsion  obsession  da  meurtre.  ^ 

C’est  cette  tendance  impulsive  qui  explique  la  longue  pé¬ 
riode  de  préméditation  avec  lutte  anxieuse  et  le  soulagement 
après  le  crime.  Il  est  vrai  que  le  professeur  Claude  signalées 
soulagement  après  le  crime  passionnel  pur. 

L’auteur  appuie  son  opinion  sur  cinq  faits  empruntés  à 
l’histoire  ef  oppose  les  délirants  Ravaillac,  Damiens,  Louvel 
d.\ix  passionnels  Charlotte  Corday,  Raoul  Villain, 

Le  diagnostic  est  particulièrement  difficile  dans  les  formes 
que  l’auteur  appelle  mitoyennes,  état  passionnel  pur  chez  un 
paranoïaque  par  exemple.  Un  paranoïaque  ne  doit  pas  néces¬ 
sairement  être  considéré  comme  irresponsable.  La  constitu¬ 
tion  paranoïaque  commence  à  un  caractère  pour  aboutir  à  un 
délire;  le  médecin-expert  aura  à  apprécier  à  quel  degré  se 


.rouve  l’inculpe.  ,  ,  ,,  r. 

Le  délirant  passionnel  a  sa  place  marquée  à  1  asile.  Devra- 
-il  y  demeurer  jusqu’à  la  lin  de  ses  jours  selon  le  vœu  de 
Christian?  Ce  sont  là  cas  d’espèce,  mais  le  médecin-aliéniste 
ievra  là  faire  preuve  d’une  prudence  exagérée. 

Les  passionnels  purs  vont  en  prison.  Peut-être  là  ces  der- 
liers  pourraient-ils  trouver  place  dans  les  asiles-prisons.  Le 
rapporteur,  à  ce  propos,  rappelle  en  quelques  lignes  le  sys¬ 
tème  pénitentiaire  belge. 

La  prophylaxie  du  crime  passionnel  doit,  avant  tout,  etre 
oénale  puis  sociale  :  rééducation  de  l’opinion,  limitation  de 
la  vente  des  armes  à  feu;  médicale  enfin  :  internement pre- 
_ tif  .lac  r>a«sionnels  estimés  dangereux. 


Discussion. 

M  Heuyeh  (de  Paris)  n’admet  pas  le  crime  passionnel  poli¬ 
tique.  Seuls  les  crimes  d’amour,  de  jalousie  sont  de  vrais 
crimes  passionnels.  Le  médecin  n’a  pas  à  se  prononcer  sur 
l’acte  criminel  même;  seul  le  criminel  est  de  sa  competoïc  . 
Le  passionnel  pur  ne  récidive  pas.  La  prophylaxie  du  cr^ 
par  la  collaboration  du  commissaire  de  police  et  du  méd 
serait  souvent  très  efficace. 

M  Dide  (de  Toulouse)  estime  que  le  crime  passionnel  est 
parfois  une  expression  outrée  de  l’égoïsme  basé  sur  la  van 
et  l’exagération  de  la  personnalité.  Il  traduit  alors  1  inadap 
tion  de  l’individu  aux  nécessités  de  la  vie  collective. 

M.  Claude  (de  Paris)  précise  le  rôle  exact  du  médecin 

légiste  au  cours  d’une  instruction  judiciaire. 

M.  DE  Clérambault  pense  que  ce  n’est  pas  l’amour  q"* 
les  crimes  d’amour  sont  des  crimes  d  orgueil.  Le  pass 
récidive.  Le  nier,  c’est  tirer  argument  de  1  insuffîsanc 
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moyens  d’information  ultérieure.  Ainsi  les  érotomanes 
“°*divent  toujours;  les  mêmes  ressorts  donnent  les  mêmes 
aTtèntes.  L’auteur  condamne  l’institution  du  jury 
®  Ceillieb  (de  Paris)  cherche  à  réhabiliter  la  passion  qui, 
j„ns  la  haine,  a  sa  beauté  !  La  passion  comme  l’émotion 
i.v.5ioloa:ictue;  elle  est  une  fonction  vitale.  Elle  ne  se  cor- 
mie  par  l’intrication  vicieuse  d’une  idée  fausse,  donc 
Tu  élément  étranger  à  sa  nature  même.  L’amour  ne  tue  pas  ; 
“  Ant  les  amoureux  forts  et  sains  qui  tuent  le  moins.  La  pas- 
Tnu  ne  devient  dangerèuse  que  pour  un  être  faible  ou  un 
orgueilleux,  à  moins  que  le  sujet  ne  soit  atteint  d  une  tare 

mentale.  1/1 

M  PoROT  (d’Alger)  étudie,  au  point  de  vue  médico-légal 
,  =  r,iactions  criminelles  entraînées  par  la  xénophobie,  dans 
colonies,  et  en  apporte  deux  observations  personnelles. 

lescow  _  SZÜMLANSKI. 

(i  suivre. \ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


que  le  cidre  constitue  une  médication  à  la  fois  diurétique  et 
uricolytique  très  salutaire.  Malheureusement  il  est  bien  sou¬ 
vent  mal  supporté  par  l’estomac,  aussi  après  les  D”  Bbissk- 
MORET  et  Chesnais,  l’auteur  conseille-t-il  l’emploi  de  1  epi- 
carpe  des  pomacées,  et  particulièrement  de  la  pomine,  dans 
les  syndromes  précipitants  et  dans  les  affections  rénales  s  ac¬ 
compagnant  d’oligurie.  Il  publie  plusieurs  observations  très 
démonstratives  où  la  tisane  de  cet  épicarpe  prise  trois  fois 
par  jour  pendant  une  période  de  trois  à  quatre  semaines  s  est 
montrée  d’une  efficacité  très  nette. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  ai  AVRIL  igSl) 

Anomalies  dento-maxillaires.  —  MM.  Devin  et  Fleury. 

Dents  de  lait.  Anomalies  de  nombre.  [Présentation  de 
matériel  chirurgical.)  —  M.  Crocquefer. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

(SÉ.ANCE  DU  l3  MAI  igSl) 

Fezéma  et  régime.  Quand  et  comment  le  prescrire?  — 
M^G  Leven,  PaulBLUM  et  Roland  Leven  montrent  1  im¬ 
portance  du  régime  alimentaire  dans  le  traitement  de  1  eczem  . 

Le  Ïégime  doit  être  prescrit  dans  tous  les  cas  ou  Ion  constate 
Jes  Lnomènes  dyspeptiques  même  légers  ou  des  erreurs  de 

diïftiqueportantgénéralementsuri’excèsdesliquides(même 

Tégimrne  tLd  pas  à  supprimer  de  l’alimentation  les 
produits  vis-à-vis  desquels  l’organisme  est  sensibilisé,comme 
[1  est  classique  de  le  faire,  mais  à  désensibiliser  le  malade  en 
calmant  l’irritation  du  plexus  solaire,  facteur  important  du 
déséquilibre  neuro-endocrinien. 

Il’est  intéressant  de  constater  que  le  régime,  à  lui  seul 
permet  d’améliorer  considérablement  ou^  de  guérir  des 
llZl  dont  l’étiologie  paraît  devoir  être  rattachée  a  une 
irritation  professionnelle. 

Intoxication  aiguë  simultanée  par  les  barbituriques, 
l’aconit  et  l’iode  (guérison).  Considérations  ^  ordres  cB 
nique  et  thérapeutique.  —  MM.  P.  Cheramy  et 
DIEU  font  connaître  l’histoire  clinique  d  une  femme  de  vingt 
six  ans,  psychopathe  anxieuse  qui,  au  «ours  d  un  raptus 
ingéra  successivement  i  gr.  5o  de  ^“tyléthylmalony  uree^ 

5  gr.  de  teinture  d’aconit  napel  et  8  cm.  environ  Je  tern  ie 
d’iode.  Le  tableau  clinique  fut,  tout  au  long  de  1  evolut  on 
(quatre  à  cinq  jours),  exclusivement  celui  de  1  aconitisme  aigu 
(excitation  psychique  avec  lucidité  sans  délire, 
spasmodiques  très  douloureuses  du  pharynx  avec 
dsme  troubles  phonatoires  et  surtout  bradycardie  (48)  avec 
Sroi^rprécordiale  et  sensation  d’arrêt  brusque  du  cœur). 
Aucun  signe  de  barbiturisme  autre  qu’un  état 
toire.  Aucune  séquelle  digestive  imputable  a  l 

Cette  femme  ayant  absorbé  une  dose  largement  mortelle 
d’aconit  les  auteurs  se  sont  demandé  si  le  barbiturique  ou 
l’iode  n’était  pas  cause  de  la 

chez  le  cobave  ils  ont  pu  mettre  en  évidence  que  1  ingestion 
dephényléthylmalonylurée,  douée  d’un 

sivant  remarquable,  permet  à  1  animal  e  supp  mortelles 
d’aconit  qui%ans  elle,  se  révèlent  constamment  mortelles^ 

^:::;i>:’Œ::-:^o:r;:u;a:tiônnoc^^ 


Nouveau  modèle  de  seringue  dentaire.  —  M.  Croc¬ 
quefer. 

Considération  sur  les  adamantinomes.  —  MM.  Chom- 
PRET  et  Dechaume  rapportent  deux  observations  d’adamanli- 
nome  solide  dentifié  et  une  de  dentome  corono-radiculaire. 

A  ce  propos,  ils  reprennent  la  classilieation  de  Coryllos, 
la  plus  logique,  pour  la  simplifier.  Toutes  les  tumeurs  d’ori¬ 
gine  dentaire  sont  des  adamantinomes. 

Ils  peuvent  être  : 

1.  Kystiques  :  simple  ou  dentifère. 

a.  Solides  :  simple  ou  dentifié,  soit  à  l’élat  amorphe  juxta- 
dentaire  coronaire  ou  radiculaire,  soit  sous  foi  me  de  dent 
plus  ou  moins  bien  constituée  (la  dent  surnuméraire  est  le 
terme  ultime). 

Epithélioma  adamantin.  Adamantinome  solide.  —  M. 
Crocquefer. 

Deux  cas  de  névralgie  faciale  essentielle  traités  par  les 
injections  heurolysantes  d’alcool.  —  M.  Rochette,  apres 
avoir  fait  l’historique  de  la  question,  rappelle  la  technique  de 
l’injection  d’alcool  et  donne  deux  observations  de  sédation 
complète  des  douleurs  après  injection  neurolysante. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

MAL  DE  POTT  DE  L’ADULTE 

formes  cliniques,  diagnostic.  TRAITEMENl' 

c  Abcès  pelviens.  -  Us  s’observent  seulement  dans  les 
lésions  de  la  V‘  lombaire  ou  surtout  du  sacrum  (Ménard) . 

Dans  un  premier  stade  l’abcès  profond  ne  se  révélerait 
qu’au  toucher  rectal.  H  passe  donc  souvent  inaperçu  et  peut 
se  fistuliser  dans  un  viscère  (gravité). 

Puis  il  tend  à  s’extérioriser  ; 

_  Rarement  au  périnée, 

_  Le  plus  souvent  vers  la  fesse.  Il  réalise  alors  ; 

Soit  un  abcès  profond,  sous-fessier,  émergeant  de 
l’échancrure  sciatique. 

Soit  un  abcès  postérieur,  de  la  région  ischio-trochanté- 
rienne,  descendant  plus  ou  moins  bas  à  la  cuisse,  très  super¬ 
ficiel  et  presque  fatalement  fistuleux. 


(i)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpif.,  ig.Ti,  n»  48,  p.  gSo. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ces  abcès  évoluent  par  poussées  avec  périodes  de  latence 
et  réveils. 

La  fistulisation  avec  ses  très  graves  conséquences  (infection 
secondaire,  altération  de  l’état  général,  fièvre,  puis  cachexie, 
amylose)  est  très  fréquente  chez  l’adulte  d’autant  que  le  dia¬ 
gnostic  est  souvent  tardif  et  que  le  malade  n  accepte  pas  un 
traitement  suivi. 

ni.  Forme  révélée  par  une  paraplégie.  —  La  paraplégie 
pottique  réalise  là  son  tableau  clinique  habituel. 

D’abord  fruste,  ne  se  révélant  que  par  un  syndrome  pyra¬ 
midal  -chez  un  malade  atteint  de  douleurs  pseudc-névral- 
giques  (phase  radiculaire). 

Elle  se  constitue  peu  à  peu,  jusqu’à  réaliser  \a  paraplégie 
spasmodique  classique  en  extension.  Rarement  :  paraplégie 
en  flexion,  paraplégie  brusque  par  effondrement  du  rachis. 

Paraplégie  flasque.  .  .  , 

Fréquemment,  syndrome  spécial,  dû  à  la  localisation  basse 
du  mal  de  Pott  (syndrome  de  la  queue  de  cheval). 

Tous  ces  syndromes  neurologiques  occupant  le  premier 
plan  du  tableau  peuvent  égarer  le  diagnostic  si  l’on  n’exa¬ 
mine  pas  systématiquement  la  colonne. 

IV.  Formes  associées.  —  Les  associations  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  viscérales,  actives,  sont  presque  de  règle  chez 
l’adulte  et  assombrissent  considérablement  le  pronostic. 

La  localisation  pleur o-pulmonaire  est  la  plus  fréquente. 
Mais  on  peut  voir  aussi  une  tuberculose  rénale  ou  intesti¬ 
nale,  qui  devient  évidemment  l’élément  dominant  du  pro¬ 
nostic.  ,  ,  .  . 

Parmi  les  lésions  ostéo-articulaires  citons  la  coxalgie,  qui 
peut  complètement  masquer  le  foyer  pottique  et  qui  est  éga¬ 
lement  très  grave. 

Telles  sont  les  principales  formes  symptomatiques  du  mat 
de  Pott  de  l’adulte;  Ce  qui  fait  leur  unité  ce  sont  avant  tout 
les  signes  que  fournira  l’examen  du  rachis. 

V.  Signes  rachidiens.  —  Entièrement  différents  de  ceux 
de  l’enfant,  ces  signes  sont  exceptionnellement  au  premier 
plan.  En  pratique,  ce  sont  des  signes  à  rechercher.^ 

A.  Examen  clinique.  —  La  douleur  à  la  pression  des 
épineuses  peut  .avoir  une  certaine  valeur  si  elle  est  bien  loca¬ 
lisée  et  constante  à  plusieurs  examens.  (La  douleur  à  la  per¬ 
cussion  a  beaucoup  moins  de  valeur.) 

2.  La  perte  de  régularité  de  la  ligne  épineuse  est  plus  carac¬ 
téristique  :•  là  gibbosité  n’existe  que  dans  la  partie  haute  de 
la  colonne,  —  colonne  dorsale  surtout,  —  se  traduit  dans  la 
région  lombaire  par  une  disparition  de  la  lordose  normale 
(dos  plat). 

De  plus  il  existe  très  constamment  une  déviation  en  baïon¬ 
nette  par  tassement  latéral  d’une  vertèbre,  avec  souvent 

courbures  sus  et  sous-jacentes  de  compensation. 

3.  Là  souplesse  du  rachis  est  souvent  Conservée  ou  difficile 
à  apprécier  (V=  lombaire  par  exemple);  on  recherchera  une 
rigidité  dans  la  rotation  ou  en  faisant  retourner  le  malade  sur- 
un  lit  plat.  (Lance.)  Dans  l’ensemble,  symptômes  peu  nets 
surtout  chez  les  malades  gras  ou  musclés,  et  d’interprétation 
difficile,  nécessitant  avant  tout  le  concours  de  la  radiologie. 

B.  Raoiogbaphie.  —  L’examen  radiologique  est  le 

complément  indispensable  de  l’examen  clinique. 

On  demandera  des  radiographies  de  face  et  de  pnOFiL.  A  la 
rigueur  de  3/4.  Celle-ci  sera  la  règle  pour  la  V'  lombaire. 

La  radio  de  face  permet  de  voir  : 

I.  Le  pincement  du  disque  intervertébral,  surtout  net  en 
plaçant  l’épreuve  à  distance. 

a.  Le  tassement  des  vertèbres  lombaires,  se  traduisant  par 
le  rapprochement  des  apophyses  articulaires  qui  ont  perdu 
leur  parallélisme  ainsi  que  les  bords  de  la  vertèbre. 
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3.  Les  déviations  latérales  surtout  fréquentes  à  la  région 
lombaire.  _  . 

_  Soit  inclinaison  latérale  par  usure  asymétrique  d’un 

foyer. 

—  Soit  déviation  en  baïonnette,  avec  deux  segments  verti¬ 
caux,  parallèles  mais  non  dans  le  prolongement  l’un  de 
l’autre,  réunis  par  la  vertèbre  malade  qui  s’est  luxée  suivant 
un  axe  oblique. 

B.  La  radiographie  de  profil  donne  des  renseignements 
importants.  Elle  montre  : 

Parfois  une  caverne,  petite  tache  blanche  au  centre  du 
corps  vertébral  massif,  et  plus  tard  un  effondrement  de  la 
vertèbre  qui  viendra  se  placer  en  coin  entre  les  vertèbres 
sus  et  sous-jacentes. 

—  Presque  toujours  un  pincement  du  disque. 

En  cas  d’abcès,  tache  sombre  à  la  radio,  .parfois  traînées 
irrégulières. 

Tels  sont  les  aspects  typiques  et  que  l’on  observe  sou¬ 
vent  dès  le  premier  examen.  Cependant  il  existe  des  cas  où 
les  lésions  superficielles  des  vertèbres  ne  sont  pas  immédic- 
tement  perceptibles  :  ces  cas  ressortissent  à  la  forme,  ulcé¬ 
reuse  superficielle  de  Lannelongue  caractérisée  par  de  larges 
décollements^périostés.  ' 

La  radiographie  donne  également  des  renseignements  sur 
l’évolution  du  foyer. 

On  notera  :  la  recalcification; 

La  limitation  des  zones  malades  ; 

Surtout  l’ossification  du  surtout  péri-vertébral  et  des  liga¬ 
ments,  très  fréquente  et  propre  à  l’adulte. 


O.  Examens  paracliniques  :  11  peut  être  intéressant  pour 
le  diagnostic  des  cas  difficiles  de  recourir  : 

1°  A  LA  PONCTION  LOMBAIRE,  que  l’on  devra  pratiquer  à 
distance  du  foyer.  Au-dessous  du  mal  de  Pott  elle  ramène  : 
Un  liquide  jaune  ambré,  hypertendu,  se  coagulant  en 


masse. 

Mais  surtout  elle  montre  la  dissociation  albumino-cytolo- 
gique  avec  un  taux  d’albumine  oscillant  entre  ok''5o  et  i6'5o 

et  une  lymphocytose  normale. 

Le  taux  du  glucose-est  diminué. 

2“  A  l’exploration  radio-lipiodolée,  l’injection  de  lipio¬ 
dol  dans  l’espace  sous-arachnoïdien  montre  la  non-perméa¬ 
bilité  de  cet  espace  au  niveau  du  foyer  pottique  avec  ; 

Arrêt  .irrégulier  «  en  dent  de  peigne  »  dans  le  Pott  alors  que 
les  tumeurs  médullaires  donnent  un  arrêt  régulier  en  «  demi- 
sphère  creuse  »,  «  en  dôme  »,  sur  l’épreuve , de  face,  en  «bec 
de  flûte  »  sur  le  profil. 

B.  Formes  topographiques.  —  i-  Mal  de  Pott  de  la 
V®  lombaire.  Très  fréquent  et  d’un  diagnostic  très  difficile  si 
l’on  n’y  pense  pas.  Il  se  traduit  par  : 

Des  douleurs  en  ceinture  à  la  partie  supérieure  de  la  masse 
fessière  et  dans  l’aine; 

lAae  légère  gêne  fonctionnelle. 

Cliniquement,  on  ne  note  aucune  déformation,  seulement 
disparition  de  la  lordose  normale.  Au  niveau  de  cette  ver¬ 
tèbre,  la  diminution  de  la  mobilité  est  difficile  à  apprécier. 
Le  diagnostic  sera  donc  étayé  sur  de  bonnes  radios. 

Souvent  propagation  vers  le  sacrum  qui  serait  moins  grave 
cependant  que  la  ; 

2“  Tuberculose  primitive  du  sacrum.  —  Dans  celle-ci,  il 
existe  la  propagation  redoutable  à  l’articulation  sacro-iliaqii': 
qui  donne  rapidement,  outre  les  abcès  antérieurs,  des  abcès 
postérieurs,  rapidement  fistuleux. 

[A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Soubd. 

PA»»-  —  SOC.  Ots.  D’niPBIlIÏBII  K  D’EDITIO»,  17.  RUI  CASSaTI».  , 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


année.  —  N“  5°.  24juini9ii. 


thérapeutique  8.  RADIOLOGIE 


lipiodol 

duD^LAFAY 


estomaci  intestin 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


entérite 


VALS-SAINT-JËAN 


^  EAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  M jNÉRALISÉEelGAZEUSi 

sratuu  Mantülons  üi^Notice»  ô  MH.  U,  Docteurs  s.r demande 

i  ----.■^^-^a>n.r.àHànAl.e-.63.Boul‘Han,smann,Pmrisi9'hnm.ar^^ 


^anémie" PALUDÉENNE.  -  Source  Dominique- 

VALS-LES-BAINS.  -  Saison  du  l^r  juin  au  1°-  octobre. 


_ 


aahtte.  GRAVEUÜ 

®^^*«rtRIO-SClÉROSE 


Tout  Déprimé 
»)  Surmené 

Tout  Cérébral 
)>  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
))  Neurasthénique 


N  EVROSTH  EN  I N  EjÉREYSSlHGE 


6  Bue  Abel  |  Gouttes  de  glycérophosphates  XX  gouttes).  J 

1  p’ams  rl2et  1  xv  à  XX  sout^  chaque  repas.  -  eet  «ico  ^ 


BULLETIN  BIBLIOGRÂPHIQCE 


Les  Dermatoses  inesthétiques.  Leur 
traitement  par  les  agents  Physiques, 
par  le  docteur  A.  Acqüaviva.  Un  fort 
volume  de  41* 

schémas.  —  Prix  .  70  fr.  » 

N.  Maloine. 


Adopté  par  les  Hôpitaux 

P0..éde  U.  mêmes  p— ,u.  le  SDLFARSESOL  eeeren. 
mais  avec  l’avantage  d  etre  . 


emes  piupis.D>'"“  —  , 

mais  avec  l’avantage  d  être  : 
TVTF.-nrKmnFUV^  actif 


Pour  injections  musculai 


■  -  INDOLORES-  . . . .  ~  . . . 

- - - — - -  PARIS  XVP  Téléphone  :  Auteuil  26-62 

DE  RIOCHIMIE  MËDICftlE,  Ch.  M 


rombinaison  très  efficace  de  I®r, 
acide^  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PABFA.TEIVIENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 

contre  tous  les  états  de  faiblesse 

T  TC  ■  Aîipmies  endométrites,  retour 

d-âg^'^asthé^n^e™^^^  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Prbsentat.on  :  Boîte  de  6  et  10  ampoules. 


1I!ÎT55oB^^PEÜP1-1ER  sous  forme  de  GRAINS  ÇHâHBÛN  TISSQÎ 

OÊVISIOH  du  BOLALII^^"^.^  HÉMOHROIDES.  etc. -^e  Cu.ohy  (:eeivi.e  a). 

30ItfSjTïE*-âLTI0JXr  -Jouce,  JUannac  . 


GAZETTK  DES  HOPITAUX 


4  jmn  19Î1.  —  «<>/,•  ANNKB. 


DIVRÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaiidue 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  caeaeia 


Cachets  dosés 

O  gramme  i5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DO  SI  HOTIHHI  ; 

I  à  1  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  p^ntie  chimipinent 


pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


B.  C..  a,i6.  Sein*. 


PEPTOIUIE  DE  f  ER  ROBIN 


G  O  72 1  tes  -  Vin  -  JÉlixir 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


LABORATmRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


ÉTHER  PHÉNYLCINCHONIQUE  -PIPERAZINE-HEXAMETHYLÈNE  TÉTRAMINE 


tTACID 


N»  5i.  —  SAMEDI  27  JUIN  193 1, 


io4*  ANNEE. 


SAMEDI  27  JUIN  1931. 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


CE  JOURNAL 

La  Lancette  fî'ançaise  PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’aboiuienicnt 

pour  les  Etudiants  (Franoo),  25  francs 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

PKÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0‘ 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE .  3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  ;  25  fr.  —  i  an  ;  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

DEÇU.  AU  H.  ETDE  2  H.  A  DH. 

TÉL.  :  Danton  48-31 

PRIX  D 

65  r.-,  pon 

E  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
..  les  p.nTO  nyont  accoi-clé  la  réduolion  de  port.  -  75  fr.  polir  tous  les  autres  pays. 

abonnements  de  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
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La  polrpeptidémie  dans  les  rétentions  asofees  (fin),  pai^MM.  A. 
PuECH  P.  Cristol  et  P.  Monnier  (de  Montpellier). 

xvî®  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  LANGUE 
française  [fin).  (Compte  rendu  par  M  Szümlanski.) 
Communications. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  chirurgie. 

■  Société  de  biologie.  _ 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


■  'hôpitaux  de  PARIS.  -  CONCOURS  DE  L  INTERNAT.  - 
Séance  du  24  juin.  -  Composition  écrite.  -  Anatomie.  - 
Question  donnée  ;  «  Articulation  temporo-maxillaire  (avec  sa 

^.X°Honi  restées  dans  l’urne  :  <<  Nerf  récurrent  gauche 
(sans  les  origines  centrales  et  sans  la  physiologie).  -  Kap 

ports  du  canal  cholédoque.  »  e-„r.oc  dia- 

-  Pathologie  médicale.  -  Question  donnée  :  «  Signes  et  d, a 
gnostic  du  goitre  exophtalmique.  » 

QuestionLestées  dans  l’urne  :  «  Formes  cliniques  de  la 
pneumonie  du  sommet.  -  Signes  et  diagnostic  de  1  endocar 
dite  maligne  à  forme  lente.  » 

FACULTÉ»  DE  MÉDECINE.  AlGER. 

M.  le  docteur  Sabadini  a  été  nommé  chirurgien  des  hôpitaux 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  VII»  ®®“!""ron7isse- 

prochaine-réunion  de  la  Société 

ment  aura  lieu  le  mardi  3o  juin  i93i,a  •  \  , 

du  VIU,  1 1  5,  ras  de  Gre  nelle. 


IX»  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIONALE  DE  CHI¬ 
RURGIE  -  Le  IX®  Congrès  de  l’Association  se,  tiendra  a 
Madrid,  du  i5  au  18  mars  1982,  sous  la  présidence  du  pro-  , 
fesseur  de  Quervain  (de  Berne),  et  la  vice-présidence  du 

professeur  Recasens  (de  Madrid). 

Les  négociations  dont  oh  avait  charge,  a  Varsovie,  MM  .  de 
Quervain  et  Schoemaker,  ont  été  couronnées  de  succès  et  les 
chirurgiens  d’Autriche,  d; Allemagne  et  de  Hongrie  ont  repris 
leur  place  dans  l’Association. 

Programme  scientifique.  — Première  question  :  Diagnostic 

et  traitement  des  tumeurs  intrarachidiennes,  : 

Allemand,  M.  X...;  Anglais,  MM.  Gh.-A.  Elsberg  (New- 
York),  A.  Jirasek  (Prague);  Espagnol,  M.  L.  Olivares 
(Madrid);  Français,  MM.  L.  Beriel  (Lyon),  i^ité  au  Con- 
arès  T.  de  Martel  et  M.  Robineau  (Pans)  ;  Italien,  M.  L  Uo- 
minici  (Perugia);  Polonais,  M.  P.  Goldstein  (Varsovie). 

Deuxième  question  :  Suppurations  pulmonaires  non  tuber¬ 
culeuses.  -  Rapporteurs  :  Allemand  M.  Sauerbruch  (Ber¬ 
lin)-  Anglais,  M.  H.  Lilienthal  (New-York);  Espagnol, 
M.  Lopez  Sancho  (Valence);  Français,  MM.  A.  Baumgartner 
(Paris^  O.  Coquelet  (Bruxelles),  Italien  :  M.  M.  Aseoli 
Rome). 

Troisième  question  :  Chirurgie  de  l'œsophage.  — 
teurs  :  Allemand,  M.  K.  Henschen  (Bâle);  M.  J  'H 

Zaaiier  (Leyden);  Espagnol,  M.  L.  Gardenal  (Madrid  , 
Français,  MM.  R. . Grégoire  (ParâB),.,!-  Ji^o.  .(Æucarest)^ 
Italien,  M.  G.  Lusena  (Genova). 

Quatrième  question  :  Progrès  récents  de 
cricale  —  a.  Narcoses  par  inhalation;  b.  Rachianesthesie, 
é.  Anesthésie  locale  et  régionale;  d.  Narcoses  par  voie 

rectale;  e.  Narcoses  intraveineuses.. 

Rapporteurs  :  Allemand,  c.  MM.  Auschutz  (Kiel),  Ischi- 
kawa  (Kazanava);  Anglais-Polonais,  i.  M.  R. 
nan)-  Espagnol,  a.  M.  J.  Goyanes  (Madrid),  c.  M.  A.  Trias- 
Pujol  (Barilona),  e.  M.  J.  Trias-Pujol 
çais,  b.  M-.  E.  Meriel  (Toulouse),  d.  M.  R.  Monod  (Pans), 

NATIBAÏNE 

:  ASSCr'ATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAInE  ARNAUD  ; 

la  Procession,  PARIS  (XV') 


:  laboratoire  NATIVELLE,  ->.7,  Rue  de  la  Procès 
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e.  M.  P.  Fredet  (Paris);  Italien,  a.  M.  O.  Uffreduzzi  (To- 
rino)>  b  —c,  M.  G.  Lorenzetti  (Milano)'. 

Secrétaire  général,  Léopold  Mayer,  7a,  rue  de  la  Loi 
(Bruxelles). 

Projet  de  voyage  collectif.  —  Ce  projet  pourra  subir  quel¬ 
ques  modifications  de  détails.  Le  projet  définitif  vous  sera 
envoyé  prochainement  par  l’Agence  belge  de  la  Compa¬ 
gnie  française  du  tourisme,' ag,  boulevard  Adolphe- Max,  à 
Bruxelles. 

Départ  d'Irun,  le  Dimanche  13  mars.  —  Dimanche  i3  mars  : 
Burgos.  —  Lundi  i/,  mars  ;  Eseorial,  arrivée  le  soir  à 
Madrid  où  aura  lieu  la  soirée  de  prise  de  contact.  —  Mardi 
I  ')  mars.  Mercredi  16  mars,  Jeudi  17  mars  et  vendredi  18  mars  : 
Travaux  du  Congrès.  —  Samedi  ig  mars  :  Tolède.  —  Dimanche 
ao  mars  :  Madrid.  —  Lundi  ai  mars  :  Séville.  —  Mardi 
■Il  mars  :  Sé ville-Gordoue.  —  Mercredi  a3  mars  :  Cordoue. 

—  Jeudi  a  ,  mars  ;  Grenade.  —  Vendredi  a5  mars  :  Grenade. 

—  Samedi  a6  mars  :  Valence. —  Dimanche  27  mars  :  Valence. 

—  l.undi  28  mars  :  Barcelone.  —  Mardi  ag  mars  :  Barcelone 
(excursion  à  Monserrat).  —  Mercredi  3o  mars  :  Barcelone- 
Port- 13ou. 

L'agence  belge  de  la  Compagnie  française  du  tourisme  a 
prévu  le  prix  de  trois  -mille  neuf  cent  cinquante-cii.q  francs 
français.  Dans  ce  prix'  sont  compris  : 

I.  Les  parcours  en  chemin  de  fer  définis  par  l'itinéraire 
ci-dessus  en  première  classe  avec  places  réservées;  2.  Les 
transports  des  gares  aux  hôtels  1 1  des  hôtels  aux  gare  s  pour, 
les  voyageurs  étalés  bagages;  3.  Le  séjour  dans  de  bons 
hôtels  avec  chambres  réservées  à  l’avance  et  trois  repas  par 
jour,  boisson  non  comprise;  4-  Des  repas  en  W.  R.;  5.  Les 
repas  en  cours  de  route  ou  d’excursion;  6.  Les  visites  de 
villes  et  excursions;  '  .  Tous  les  pourboires  et  taxes  dans  les 
hôtels,  les  trains,  les  gares,  les  restaurants,  les  voitures,  les 
monuments  vus  au  cours  des  visites,  les  porteurs  dans  les 
gares;  8.  L'‘accompagnement  pendant  toute  la  durée  du 
voyage  par  un  guide  courrier  parlant  français  et  espagnol. 

Le  prix  de  3.g55  fr.  français  est  donné' sous  réserve  des 
modifications  de  tarif  qui  pourraient  se  produire  pendant  le 
délai  qui  sépare  la  date  d’établissement  de  ce  devis  de  la  date 
de  réalisation  de  ce  voyage. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel  Dieu.  (Professeur  :  M.  P. 
Carnot.)  —  Cours  de  vacances  de  1931.  —  I.  Cours  de  sep¬ 
tembre  (7  septembre- 18  septembre  ig3i),  sous  la  direction  de 
M.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Maladies 
de  la  nutrition,  du  foie,  du  pancréas  et  de  la  rate. 

II.  Voyage  d’études  à  Vichy  (les  samedi  1  g  et  dimanche 
20  septembre),  sous  la  direction  de  MM.  Chabrol  et  Bénard, 
agrégés. 

Entre  les  deux  cours  aura  lieu  un  voyage  d’études  à  Vichy, 
avec  conférences  sur  les  traitements  hydrominéraux  dai  sle 
diabète,  les  maladies  du  foie  et  les  maladies  digestives. 

Ce  voyage  est  réservé  aux  auditeurs  de  chacun  des  deux 
cours. 

III.  Cours  de  septembre  et  d’octobre  (2  septembre-3  octo¬ 
bre  ig3i),  sous  la  direction  de  M.  Etienne  Chabrol,  agrégé, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  :  Gastro-entérologie. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  260  ,fr.  pour  un 
cours  et  de  45o  fr.  pour  les  deux  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  ayant  terminé  leur  scolarité,  immatriculés  à 
la  Faculté,  sur  la  présentation  de  la  quittance  de  versement  du 
droit.  Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  i4  à  16  h. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Comment  échapper  à  la  maladie?  [Causeries  médicales, 
2“  série)  [1],  par  P.  Farez.  Préface  de  L.  Madelin. 

Continuant  ses  causeries  médicales,  dont  nous  avons  déjà 
eu  le  plaisir  d’analyser  ici  la  première  série,  M.  P.  Farez 
aborde  auiourd’hui  une  question  capitale  :  Comment  échapper  a 
la  maladie?  Car  il  ne  suffit  pas  de  bien  gérer  sa  santé.  Encore' 
faut-il  l’empêcher  de  péricliter.  Sur  notre  route,  que  d’obs¬ 
tacles,  que  de  dangers  imprévus;  pour  notre  équilibre,  mo¬ 
ral  et  physique,  que  de  causes  de  perturbation!  Heureux 
temps  que  celui  célébré  par  Molière  où  le  seul  danger  qui 
vous  menaçât,  c’était  la  rencontre  de  «  quatre  médecins  et  de 
deux  apothicaires  »  !  Avec  les  progrès  de  la  civilisation,  les 
risques  de  maladie  et  de  mort  se  sont  multipliés.  Voici  le.s 
«  mots  croisés  »  auxquels  après  les  r-pas  s’applique  l’es¬ 
prit,  au  grand  dam  de  l’estomac;  voici  le  délicieux  Saint- 
Honoré,  qui,  trop  souvent,  récèle  en  ses  flancs,  si  j’ose  ainsi 
dire,  des  germes  d’infection  typhique.  Voici  l’électrocution 
à  domicile,  avec  des  courants  de  basse  tension,  considérés 
jadis  comme  aussi  e  bénins  »  que  les  lavements  de 
M.Purgon!  Voici  les  crayons  à  pointe  d’aniline,  causes  de 
bien  d’ennuis  !  Voici  le  vertige  des  transports  !  Voici  les  huî¬ 
tres  et  leur  odyssée  que  parfois  termine  le  naufrage  !  Heureu¬ 
sement,  la  nature  a  mis  le  mal  à  côté  du  bien,  le  remède 
à  côté  de  la  souffrance.  N’avons-nous  pas  à  notre  disposition 
les  grands  moyens  ;  chirurgie,  irradiation,  transfusion,  les 
petits  remèdes,  l’hygiène  et  le  régime,  les  plantes  qui  gué- • 
rissent? 

Dans  ce  livre,  on  retrouve  toutes  les  qualités  qui  ont  fait 
le  succès  du  précédent  :  heureüx  choix  des  sujets,  clarté, 
autorité,  art  de  l’exposition.  Rien  déplaisant  comme  cette 
forme  familière,  qui,  sans  jamais  cesser  d’être  parfaitement 
élégante,  sait  se  mettre  à  la  portée  de  tous.  M.  Farez  n’est 
pas  seulement  un  érudit.  Il  a  la  science  aimable. 

L.  babonneix. 

Techniques  histologiques  de  neuropathologie  (2), 

par  Ivan  Bertrand. 

L’histologie  des  centres  nerveux  a  faitdes  progrès  notables 
au  cours  des  vingt-cinq  dernières  années  et  les  acquisitions 
récentes  sont  dues  à  des  techniques  nouvelles.  Ces  dernières 
,  (Voir  la  suite,  p.  997.) 


(1)  Iu-8  écu  de  364  pages.  L’Expansion  scientifique  française. 
—  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  igSi, 

(2)  Un  volume  in-S”  de  876  pages. —  Paris,  Masson  et  C*'. 
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r  ont  éparses  dans  les  recueils  les  plus  divers  et  elles  ne 
I  pas  toujours  exposées  avec  la  précision  et  les  détails 

nécesLires  pour  les  appliquer.  ,  ,  . 

Ivan  Bertrand  a  colligé  toutes  les  méthodes  anciennes  et 
ouvelles  (en  particulier  celles  de  Bielschowsky,  del  Rio 
Hortega,  Alzheimer,  etd.jpermettant  d’étudierneurofibrilles, 
évrogli'e,  mésoglie  et  oligodendrologie.  Un  des  mérites  de 
ce  livre  c’est  que,  suivant  la  déclaration  de  l’auteur,  «  les 
méthodes  décrites  dans  cet  ouvrage  ont  été  soumises  à  un 
„-T,trôle  constant  dans  le  laboratoire  Charcot. 

D''  A.  PETTIT. 


Varices  et  phlébites  (i),  par  le  docteur  P.  Philardeau, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Fontainebleau. 

Publié  dans  la  collection  «  Les  Petits  Précis  »,  cet  ouvrage 
apporte  au  praticien  tout  ce  qui  lui  est  indispensable  à  con- 
natoeen  pratique  journalière  sur  cette  question.  Après  l’ex- 
Bosé  des  difiérentes  formes  cliniques  de  varices,  de  leurs 
complications  et  de  leur  diagnostic,  l’auteur  envisage  les 
différents  traitements  possibles  avec  leurs  indications  géné¬ 
rales.  Le  traitement par  injections  sclérosantes  mis  au  point 
par  Sicard  y  est  très  clairement  exposé  ainsi  que  sa  tech¬ 
nique  et  ses  résultats. 

La  seconde  partie  est  consacrée  aux  phlébites,  et  le  lecteur 
y  trouvera  exposés  sous  la  forme  la  plus  claire  et  la  plus  con¬ 
cise  les  syndromes  cliniques  et  le  traitement  de  cette  affection 
si  variée  dans  son  étiologie,  puisque  l’auteur  n’en  étudie  pas 
moins  de  dix  formes,  à  savoir  les  phlébites  chirurgicales, 
obstétricales,  tuberculeuses,  chlorotiques,  syphilitiques,  can¬ 
céreuses,  rhumatismales,  typhiques,  grippales  et  goutteuses. 

L.  G. 


(i)  In-i6.  —  Prix  :  iii  fr.  —  Paris,  Maloine. 


Atlas  d’électrocardiographie  pratique  Walseb, 

assistant  de  consultation  de  cardiologie  à  l’hôpital  Brous¬ 
sais,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  L.  Deglaude, 
chef  de  laboratoire  électrocardiographiquè  de  1  hôpital 

Broussais.  —  Préface  de  Ch.  Laubby. 

L’électrocardiographie  prend,  chaque  jour,  en  clinique 
cardiologique  une  importance  plus  grande;  il  est  donc  du 
plus  haut  intérêt,  pour  tout  praticien  de  s’initier  à  la  lecture 
des  courbes  électriques  du  cœur.  Mais  la  plupart  des  ouvrages 
traitant  actuellement  de  l’éleetrocardiographie  sont  ou  trop 
complexes  ou  trop  simplifiés  et  partant  inexacts.  Aussi, 
l’atlas  de  Walser  et  Deglaude  vient-il  combler  une  lacune, 
en  substituant  aux  longues  descriptions  des  traités  classiques 

l’enseignement  par  l’image.  .  •  • 

Trente-huit  électrocardiogrammes,  judicieusement  choisis 
et  soigneusement  interprétés  font  défiler  sous  les  yeux  du 
lecteur  les  principales  anomalies  rencontrées  en  clinique. 

Après  l’étude  théorique  et  graphique  des  difiérentes  varié¬ 
tés  d’arythmie,  un  intéressant  chapitre  est  consacM  aux 
déformations  de  la  courbe  électrique  au  cours  de  l’insuffisance 
cardiaque.  . 

Toutes  les  planches  sont  la  reproduction  fidele,  sans 
retouches,  des  tracés  originaux. 

L’atlas  de  Walser  et  Deglaude  permet  d  interpréter  avec 
facilité  tous  les  électrocardiogrammes  enregistrés  couram¬ 
ment  en  clinique  et  il  doit  faire  partie,  désormais,  de  la 
bibliothèque  du  praticien! 


(i)  Un  volume  in-4  (28  X  21, 5)  tiré  sur  papier  couché,  de  92  p. 
avec  reproductfon  de  38  électrocardiogrammes,  cartonné.  —  Prix  ; 
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LE  PANSEMENT  GASTRIQUE 

au  Sous-Nitrate  de  Bismuth 

RÉALISÉ  Aü  MOYEN  DU 

BISMUTH  TULASNE 

Préconisé  dès  igio,  par  G.  LION,  médecin  en  chef  de  la  Pitié,  et  préparé^ 
sur  ses  indications  par  A.  TULASNE,  son  chef  de  Laboratoire,  de  façon  à 
ne  titrer  que  7  %  d’acidité. 


«  Si  l’on  met  en  contact  du  suc  gastrique  et  du  sous-nitrate  de  bismuth  on  voit  toutes  les 
«  valeurs  du  suc  gastrique  tomber  à  o  et  l’Hcl,  lui,  disparaît  constamment. 

«  L’Hcl  s’est  fixé  sur  le  bismuth  et  s’est  précipité  sous  forme  d’un  sel  insoluble  qui  continue 
«  à  exercer  une  action  protectrice  sur  la  muqueuse.  C’est  là  un  point  capital  qui  différencie  nette- 
«  ment  le  sous-nitrate  des  autres  poudres  dites  absorbantes,  lesquelles  sont  dissoutes  par  le  suc 
«  gastrique.  »  , 

(Travaux  du  Docteur  G.  Lion  et  de  A.  Tulasnk,  à  la  Pitie). 

«  Nos  recherches  nous  permettent  de  conclure  que  0  sous-nitrate  de  bismuth  n  agit  que 
«  d’une  façon  indirecte  dans  les  diverses  affections  gastriques  où  il  donne  des  résultats  si  remar- 
«  quables  cliniquement.  Il  ne  fait  que  provoquer  la  mise  en  activité  du  processus  normal  de 
»  défense  delà  muqueuse  gastrique,  la  sécrétion  de  mucus.  » 

(Travaux  du  Professeur  Surmont  et  de  A.  Dubus,  de  Lille). 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRA  TURE  ; 

LABORATOlilES  BAU DRY,  68.  Boulevard  Malesherbcs,  PARIS 


HOPITAUX 


LA  POLÏPEPTIDÉMIE 
rétentions  AZOTÉES’ 


A.  PUECH 

Profei 


P.  GRISTOL,  P.  MONNIER, 

agrégé,  Professeur  agrégé,  Chef  de  laboratoire, 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


Il  La  polypeptidémie  dans  les  différentes 
variétés  étiologiques  et  pathogéniques  dhy- 
lerasotémies.  -  t .  Néphrites  sans  azotémie  -  Dans 
L  néphrites  sans  azotémie,  qu’elles  soient  aigues 
ou  chroniques,  la  polypeptidémie  reste  normale 
L’albuminurie  simple,  l’hypertension  ne  la  modi¬ 
fient  pas.  Dans  deux  cas  de  nephrose  avec  œdeme 
H  P  était  de  0,0  10  et  o,o38  pour  des  azotemies  res- 
nectivement  de  o, . 2  et  o,4 •  •  Dans  une  néphrite  expe¬ 
rimentale  par  le  sublimé  chez  le  chien,  1  azotemie 
étant  de  o,4i,  ü  «e  s’élevait  qu’a  0,049. 

2.  Néphrites  chroniques  avec  azotémie. 
tableau  II 


i  îi  nov.  1025 

XXVI  .  j  g  janv.  1926 

XXVII  .  ïo 

XXVIII .  janv. 

XXIX  .  >8  f/7- 

XXX  .  8  déc. 

XXXI  .  ï"  dec. 

l  26  fev. 

XXXII  .  I  4  mars 

XXXIII....  19 

XXXIV  .  10 

XXXV  .  24  <ev. 

XXXVI ....  28  a\ril 

,  4  mai 


XXXVII.. 


25  nov. 
16  déc. 


XV .  3  janv. 

18  » 

i"  fév. 


12  mai 
Il  juin 
24  nov. 

1"  déc. 

20  » 

9  janv.  1929 
24  » 

5  fév. 

4  juin 
sept.  1928 
2  janv.  1981 


o,o3i* 

o,o38 

0,026’ 

0,027* 

0,021* 

0,043* 

0,04 

o,o3 

0,06 

0,07 

0,024 

0,04 

0,067 

0,078 

0,068 


o,o58 

0,041 

0,024 

0,844 

0,164 

0,086 


(1) Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil-,  igSi,  49.: 

(2)  Urée  hypobromite  gr.  p.  1000. 

(3)  Indice  de  polypeptidémie. 

(4)  Réserve  alcaline  en  GO^  p.  100  de  plasma. 

*  Dosages  par  la  première  méthode. 


22  avril 
19  nov.  1929 
8  août  1930 
8  sept.  » 
24  oct.  » 

XVIII .  22  fév. 


XXXIX. 


5  mars 
8  janv. 


23 

26 


1929 


XL .  8  mars  1927 

XLI  .......  17  1928 

XLII .  ï8  mars  1929 

XXI. .  10  janv. 

13  » 

25  » 

14  fév. 

3  mars 


1.45 

2,35 

2.45 

2,90 


1,9^ 

2,40 

2,45 


2,60 

3,5o 


0,144 

0,062 

0,100 

o’,^8 

0,148 

0,228 

,i36 


37,8 

28.4 

9.Ï 

32.5 
36,2 


0,084  33, 

0,092  29,4 

0,100 

0,108* 

0,140 

o,i44 

0,262 
0,068 
o,o3a 
0,104 

o,i6o 


3o,5 

3ï,5 


34.8 

37.6 

36.4 

35.8 

24.1 

28.6 

29.4 

33.2 

29.4 

30.3 


Obs.  XXVI.  —  Depuis  mars  1925,  l’azotémie  oscille  entre 
0.80  et  0^90.  P.  A.  autour  de  21/10.  Azotémie  latente. 

Obs  XXVII  -  Mal  de  Bright.  Mort  de  ramollissement 
cérébral  en  aCril  1931.  Pas  d’élévation  de  l’azotém.e  depuis 
>928. 

Obs.  XXVIII.  —  Mal  de  Bright  sans  accident. 

Obs,  XXIX.  -  Mal  de  Bright  sans  accident. 

Obs.  XXX.  -  Malade  suivi  depuis  un  an,  dont  l'azotemie 
oscille  entre  i  gramme  et  is5o. 

Obs  XXXI.  -  Hémiplégie  par  ramollissement  cerébr 
P.  A.  29/i5.  Créatinine  du  sérum  oeo32  p.  i.ooo. 

Obs.  XXXII.  -  Néphrite  chronique  azotémique.  Latence 

clinique  complète.  ,  .  i,  t  -o,nté 

Obs  XXXIII.  -  Gomme  syphilitique  à  la  jambe.  L  azote¬ 
mie  est  uniquement  décélée  par  le  laboratoire. 

Obs.  XXXIV.  -  Gangrène  à  la  jambe  ayant  nécessite  1  am- 

par  le  régime  hypoazote  elle  descenu  a  o, 

plus  tard,  à  0,57  deux  mois  plus  tard. 

Obs  XXXVI.  (Ann.  23). -Néphrite  chronique 

tionnels  d’hypertension. 

XXXVII  {Ann.  de  méd.,  n”  24.)  -  Hypertension  et 

atteint  2'5oo.  _ 

YV  -  Saur...,  homme,  trente-deux  ans.  Ün  1920, 

néjhri..  7^'. 

s.mé  d'eBortet 

Terni  J»untoe^  I«>PP«  .pp.rent  le 

r/i';™!’ P»  i™-' 

plus  haut)  le  4  juin  1929. 

de  r.65  .lor’e  ,»e  l.o,é..inl.4mi.  e.l  de 


torto 
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‘o4'  a.NNiB, 


p.  i.ooo.  La  malade  est  morte  deux  semaines  plus  tard  à  son 
domicile.  Pas  de  renseignements  cliniques  précis. 

Obs.  XVI.  —  Gerv..-,  homme^  cinquante  et  un  ans.  Né-- 
phrite  chronique,  albuminurique,  azotémique  et  hypertensive 
P'.  A.  21/10.  Azotémie  entre  i,25  et  2  grammes,  de  septembre 
1929  à  janvier  1980,  entre  2  grammes  et  2^90,  de  janvier  à 
septembre  1980.  Elle  est  assez  bien  tolérée.  Pas  d’anémie 
(numération  globulaire  en  septembre  ipBo),  céphalées  et 
asthénie'. 

Lç  24  octobre,  douleurs  diffuses.  Réflexes  un  peu  vifs. 
Pupilles  légèrement  serrées.  Pas  de  vomissements,  ni  de 
diarrhée.  Le  soir  du  24  octobre,  huit  respirations  par  minute, 
coma,  mort  quelques  heures  plus  tard. 

Autopsie  :  petits  reins  granuleux,  créatinine  du  sérum  le 
8  août  1930,  0,067  p.  i.ooo. 

Obs.  LXIV.  —  Duch...,  homme,  quarante-deux  ans.  Né¬ 
phrite  chronique  avec  i  gramme  d’azotémie  environ  depuis 
un  an.  Mauvais  état  général.  Aggravation  récente  (22  avril 
,931). 

Obs.  XVIII.  —  Voir  plus  haut. 

Obs.  XXXIX.  —  Gaz...,  femme,  quarante  ans.  Entrée  à 
l’hôpital  le  4  janvier  1929-pour  hémiparésie  gauche  survenue 
quinze  jours  ajiparavant. P.  A.  18/9,  puis  i5/io.  Pas  désigné 
d’urémie.  Etat  stationnaire  à  la  sortie  del’hôpital  le  apjanvier. 
Obs.  XL.  —  Néphrite  chronique  azotémique  sans  accident. 
Obs,  XLI.  [Ann.de  méd.,-a'‘  ll^.)  —  Baz.. .,  malade  très  pâle, 
très  asthénique,  très  amaigri.  Albuminurie  i^So.  A  pu  cepen¬ 
dant  voyager  pour  venir  au  centre  de  réforme  pour  expertise 
à  l’occasion  de  laquelle  son  sang  a  été  examiné. 

Obs.  XLIl.  —  El...,  soixante-huit  ans.  Néphrite  chronique 
chez  un  goutteux.  En  1926,  l’azotémie  était  déjà  de  1^20.  Le 
19  mars  vient  de  faire  une  congestion  pulmonaire.  Pas  de 
signe  d’urémie.  Pas  d'amaigrissement  notable;  un  peu  de 
somnolence.  Myosis  léger.  Oligurie  relative,  sort  de  l’hôpital 
le  20  mars  après  un  séjour  de  quatre  jours  seulement.  Mort 
chez  lui  dix  jours  plus  tard. 

Obs.  XXL  [Ann.  de  méd.,  n*” 27.)  —  Camp. . .,  femme, trente- 
cinq  ans.  Le  5  janvier  1928,  torpeur  marquée,  grosse  asthé¬ 
nie.  Amélioration  au  bout  de  quelques  jours.  Amaigrisse- 
ment,anémie  (globules  rouges^ 2.900.000 par  millimètre  cube). 
P.  A.  :  17/10.  La  malade  sort  le  lo  mars  sans  avoir  présenté 
de  grands  accidents  urémiques,  mais  dans  un  état  de  torpeur 
qui  se  marque  progressivement  depuis  une  quinzaine  de 
jours.  Morte  chez  elle  le  29  avril  seulement  au  milieu  d’acci¬ 
dents  convulsifs. 

Toutes  ces  observations  se  ressemblent.  Dans  la 
néphrite  azotémique  chronique,  quand  il  n’y  a  pas 
de  grave  accident  d’urémie,  la  polypeptidémie  n’est 
guère  élevée.  Très  grossièrement,  et  d’une  façon 
générale,  elle  est  d’autant  plus  haute  que  l’azotémie 
est  plus  forte,  sans  cependant  atteindre  les  chiffres 
qu’elle  atteint  dans  certains  cas  de  grande  urémie 
pour  des  azotémies  égales  ou  même  moins  éle¬ 
vées.  Ainsi  à  une  azotémie  de  o^5o  correspond  à  peu 
près  un  I.  P.  de  o,o3;  à  une  azotémie  de  0,70  à 
I  gramme  un  I.  P.  de  o,o5  à  0,07;  à  une  azotémie  de 
1  à  2  grammes  un  I.  P.  de  0,8  à  0,120.  Mais  il  y  a 
de  nombreuses  exceptions  à  cela. 

Les  observations  XV,  XXXVI  et  XXXIX  et  XXI, 
où  les  malades  ont  pu  être  suivis  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  sont  particulièrement  suggestives.  La 
polypeptidémie  y  est  relativement  peu  élevée  mal¬ 
gré  une  forte  azotémie  tant  qüe  la  crise  d’urémie  ne 
Së'produit  pas.  Dans  l’observation  XXI  la  polypepti¬ 


démie  suit  fidèlement  les  alternatives  de  la  cli- 
nique,  beaucoup  mieux  que  l’azotémie;  on  y  voit 
notamment  un  I.  P.  de  o,T6o  pour  une  azotémie 
de  3e5o,  en  augmentation  progressive  depuis  deux 
mois.  Or  cette  malade  n’est  morte  que  cinquante-six 
jours  plus  tard,  au  milieu  d’accidents  convulsifs. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  la  valeur  pronos¬ 
tique  des  hyperpolypeptidémies  fortes,  sans  être 
énormes,  celles  ou  l’I.  P.  est  de  o,i4o  à  0,170,  pour 
des  azotémies  de  i^5o  à  2®5o. 

II  faut  aussi  retenir  l’observation  XXXVIII  parce 
qu’elle  concerne  une  malade  atteinte  de  rétinite  albu¬ 
minurique  qui,  avec  une  azotémie  deo®4i  seulement 
présentait  un  I.  P.  de  0,082.  II  serait  intéressant  de 
préciser  par  d’autres  exemples  analogues  si  ce  chiffre 
relativement  élevé  de  l’I.  P.  représente  ici,  comme  la 
rétinite  qu’elle  accompagne,  un  indice  particulier  de 
gravité  de  la  néphrite  urémigène  dès  ses  débuts,  en 
même  temps  qù’un  stigmate  humoral  un  peu  parti¬ 
culier  du  métabolisme  conditionnant  les  manifesta¬ 
tions  cliniques,  les  manifestations  oculaires  en  par¬ 
ticulier. 

A  part  cette  éventualité,  on  constate  que  dans  la 
néphrite  urémigène  à  longue  évolution,  les  variations 
de  la  polypeptidémie  sont  assez  nettement  parallèles 
à  celles  de  l’hyperazotémie.  Ainsi  dans  l’urémie  «  la 
crise  d’hyperpolypeptidémie  »  accompagne  en  gé¬ 
néral  une  «  crise  d’hyperazotémie  »,  l’augmentation 
de  l’urée  sanguine  marchant  de  pair  avec  celle  des 
polypeptides.  Cette  dernière,  bien  que  considérable 
chez  les  grands  azotémiques,  est  cependant  moins 
marquée  que  dans  d’autres  variétés  d’urémie  dont 
nous  allons  voir  les  causes.  Le  facteur  rétentionnel 
et  l’insuffisance  rénale  jouent  le  rôle  prédominant 
dans  son  apparition. 

3.  Néphrites  subaiguës  avec  hypertension 
à  évolution  grave. 


Tableau  III 


N»  DES 
OBSERVA- 

DATES 

I.  P. 

R.  A. 

LI . . 

i3  janv. 

i,3o 

0,084 

LU . 

19  fév. 

20  nov. 

0,70 

0,60 

0,094 

0,093 

58,3 

27  nov. 

0,40 

0,082 

60,5 

Obs.  LI.  [Anr 

i.  de  méd.,  n*  i 

I.)  —  Homme,  1 

trente-cinq 

ans.  Néphro-aortite  syphilitique  subaiguë.  Albuminurie  ; 
2  grammes.  Prédominance  des  signes  cardio-vasculaires. 
P.  A.  25/i5.  En  mars,  urémie  à  forme  digestive.  An  début 
de  mai,  hémorragies  gastriques,  puis  cachexie,  chute  de 
la  P.  A.  Mort  dans  le  coma  le  18  mai,  sans  nouvel  examen 
sanguin. 

Obs.  lu.  —  Marg...,  trente-six  ans.  Néphrite  albuminu¬ 
rique  ancienne.  Depuis  quelques  mois,  crises  de  céphalée 
violente  avec  vomissements  de  type  cérébral.  P.  A.  27/13. 
Rétention  chlorée  au  premier  examen,  disparue  au  second 
par  le  régime  sans  sel.  Pas  de  nouvelle  ultérieure. 

Ces  deux  observations  sont  intéressantes.  Elles  se 
rapportent  à  des  néphrites  graves  de  sujets  jeunes 
avec  grosse  hypertension,  aortite  dans  un  cas,  trou¬ 
bles  cardio-vasculaires  importants  dans  les  deux.  Or 
le  taux  des  polypeptides  est  beaucoup  plus  haut  que 


iobi 
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„e  le  comporte  une  azotémie  éqmva  ente  dans  la 
néphrite  chronique.  Sans  vouloir  conclure  sur  deux 
cas  isolés  il  nous  semble  qu’il  y  a  la  une  ^onstata- 
üon  à  retenir  :  celle  de  Vhyperpolypeptidemie  «  rela¬ 
tive  y>  dans  certaines  formes  de  nephi-ites 
d’évolution  subaiguë;  on  peut  en  rapprocher  le  cas 
Apporté  tout  à  l’heure  concernant  un  brighlique 
aVec  rétinite  sans  azotémie.  Elle  est  d  ordre  peut- 
être  pronostique  et  sûrement  doctrinal. 

4  Azotémies  aiguës  :  néphrites  aiguës,  anurie, 
hépatonéphrites  aiguës. 


'  XLIII. . 


26  » 

XLIV .  ^ 

i3  » 

XLY .  5  Pnv. 

XLVl .  18 

XLVII .  *4  fev. 

XLVIII ....  9  mars 

XLIX... ... 

;  XXV  ...  mars 

■■■■'■  I/,  » 

16  » 

26  V 
3o  » 

J®''  avril 


1,80 


0,78 

0,90 

0,90 

0.70 

1,95 


8  59,8 


65,2 

46 


76 

40 

244 


Obs  XLIII  (Xnii.  rie  26.) -Néphrite  aiguë  azoté- 

anrès  angine  chez  un  homme  de  vingt  et  un  ans.  Tor- 
peuTasse^Lufée  au  début.  Diurèse  et  décharge  azotémique 
à  partir  du  18  mars.  _ 

Obs. XLIV.  — Néphrite  aiguë  avec  gros  œdèmesetazotemie. 

Obs  XLV  -  Intoxication  grave  par  l’alcool.  L’azotémie 

,«"m.  5  g, .»»«!«  ««i.  bép..o-rén.l= 

grave,  Guérison. 

Obs  XLVI.  —  Azotémie  aiguë.  Malade  non  suivi. 

O».  XLVII.  [Aon.  ieM.,  «".,•)  -  Pous.é.  a'«o,émie 

au  cours  d’une  pneumonie.  ^  _ 

0...  XLVIII.  (a»«.  *  ««■,  ■* 

au  cours  d’une  pneumonie.  ,  1,  . 

0,.:  XLIX.  -  Àdé»»».*  Cs.10,,0»..  1.  6  ,.»• 

Vier.  Le  3  janvier  l’azotémie  était  de  l'gi. 

Obs  XXV  —  Bon...,  femme,  quarante-huit  ans.  Cancer 
du  col  uSn'traité  par  le  radium.  e  1^0  mars  ig^^ 

Le  12,  douleurs  lombaires,  langue  ^^d  c!ux 

d’urémie.  Après  cathétérisme  urétral  et  traitements  méto 

divers  on  a  recueilli,  le  i4  mars;  10  litres  d  une  urine  cla  re, 
le  i5,  31900,  le  16,  3  litres.  Dans  la  nuit  du  16  au  1  agiU^ 
tion.  Suppression  de  la  sonde  le  17  "“^rs.  • 

la  sonde!  2  litres  d’urines  sont  évacués.  Ju  18  «u  ^ 
état  général  satisfaisant.  Le  23,  au  cours  d  s  df 
tion  la  sonde  est  expulsée  et  on  ne  parvient  pas  ^  ‘a 
Dès  lors  anurie  complète.  Le  24,  langue  r  ’  ■  ÿ 

vomissements,  accidents  d’urémie;  pour  le  detail  voir  au 

début  (après  le  tableau  I).  Mort  le  3  avn  ,  XXII 

(Voir  aussi  :  obs.  III,  VI,  VIII,  IX,  XII,  XVII,  XX,  XXll, 
XXV,  L.) 


On  peut  conclure  : 

I.  Les  néphrites  aiguës  a%otêniiques  pures  sans 
accident  urémique,  terminées  par  gt^erison,  p  - 
voguent  un  certain  degré  d’hyperpolypeptidemie  a 
peu  près  parallèle  à  celui  de  l’azotemie. 

O  Lorsqu’à  l’insuffisance  rénale  s’ajoute  Vinsuf^- 
sance  hépatique,  celle-ci  contribue  à  ®r 

beaucoup  la  polypeptidémie.  G  est  le  cas  d 
observations  XLVII  et  XLVIII  concernant  des  a^ote 
mies  de  pneumoniques,  dans  i:«bservat  on 
concernant  une  intoxication  aigue  par  alcool  Xev 
minée  par  la  guérison  Dans  l’observation^  L,^  une 
hépato-néphrite  mortelle  donne  un  I.  ,  .  u 

poSr  une  azotémie  de  “^ents 

avec  grande  azotémie  aboutit  aux  gran 
mortel,  elle  provoque  des  hyperpo  ypepUde^ 
énormes.  Dans  les  observations  IH/t 
les  chiffres  de  0,520  -  0,904,  0,416.  6 
hépato-néphrites  graves  avec  uremie  qu  on  rencontre 
les  polypeptidémies  les  plus  elevees. 

3.  Nous  ne  rapprocherons  le  cas  «l’f  .“XnVnoui 

virale  avec  insuffisance  rénale  secondaire  dont  nous 
^^ns  rlpporté  plus  haut  la  curieuse  observation 

(obs.  Vlll).  , 

4.  Bnün  l'nnurie  aigue  mortelle  Pb»™qne 

hyperpolypeptidémies 

S:rs\”l.'réSon”ùi  domine  comme  facteur 
ffihyperpolypeptidémie,  et  l'élévation  de  la  P»>yP®P- 

üdJL'^m.rche  à  peu  prés  d®  ,P»': 

LTritivr mt:  d.u.^ 

fb“re“fgéntlTn^t'urémirp“re  de 

reste  un  rôle  important). 


5.  Azotémies  postopératoires. 
tableau  V 


N»  I 


OBSERVA-  DATES 

LUI .  -  ' 

LIV .  iS 

LV .  igjanv. 

» 

LVI .  *  fp’'- 

22  '>'> 

LVII .  8  mai 

7  ” . 

LVIII .  18  mai 

19  » 

26  »  - 


.o53*.. 

072  45,8 

o36 


i,5o 

1,46 

1,44 


o,(p 


Obs.  lui.  -  g....  Azotémie  post-opératoire  passagère.  ' 

Obs.  LIV.  -  Pr-.  Azotémie  post-opératoire  passa- 
J  .J  ,2  \  _  opéré  de  hernie  iügui- 

U  eramp..  -«Hesdig.,- 
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tifs,  troubles  aggravés  le  23.  Somnolence.  Sort  de  l’hôpital 
le  23  janvier.  Pas  de  nouvelles. 

r  Obs.  LVI.  [Ann.  de  méd.,  n“  12.)  —  Gastro-entérostomie 
pour  ulcus  le  3i  janvier.  Le  2/1  février,  au  soir,  le  malade, 
délirant,  boit  une  carafe  d’eau  et  il  meurt  dans  la  nuit  (pas 
d’autopsie). 

Obs.  LVII.  [Ann.  de  méd.,  n®  29.)  — Arotémie  post-opéra¬ 
toire  transitoire. 

Obs.  LVIII.  [Ann.  de  méd.,  n°  10.)  —  Azotémie  post-opé¬ 
ratoire  transitoire. 

Nous  versons  ces  constatations  au  dossier  de  la 
questioh  assez  confuse  de  l’azotémie  post-opératoire, 
sans  en  tirer  de  conclusion. 


6.  Azotémies  associées.  —  Sous  ce  titre,  nous 
groupons  les  cas  de  malades  azotémiques,  présen¬ 
tant  des  lésions  organiques  diverses. 

TABLEAU  VI 


LIX .  i"  juin 

LX .  3o  janv.  1 

7  OCt.  IC 

LXI .  20  déc. 

LXII .  18  déc. 

LXIII .  12  janv. 

XVIII .  5  mars 


o,o3a 

0,045 

0,094 

o,i34 

o,i83 

0,184 

0,228 


Obs.  LIX.  [Ann.  de  méd.,  n®  25.)  Dum.... —  Ictus  et  hémi¬ 
plégie.  Mort  le  4  juin.  Pas  d’autopsie. 

Obs.  LX.  —  Ben....  Albuminurique,  azotémique  et  hyper¬ 
tendu.  Au  premier  examen,  symptômes  d’hypertension.  Lors 
du  second  ictus  par  hémorragie  céribro-méningée.  Mort  le 
8  octobre  1980, 

Ols.  LXI.  [Ann.  de  méd.,  n“  i5.)  —  Lam....  Coma  brutal 
chez  un  grand  hypertendu.  Mort  le  22  décembre  sans  avoir 
repris  connaissance.  Cerveau  non  examiné. 

Obs.  LXIII.  —  Hypertendu  de  quatre-vingt-un  ans.  Ictus  la 
veille.  Hémiplégie.  Décédé  huit  jours  plus  tard.  Pas  d’au¬ 
topsie. 

Obs.  LXII.  [Ann.  de  méd.,  n»  16.)  —  Sarcomes  myélo- 
érythroblastiquesmultiples  avec  azotémie  eroissanteet grosse 
réaction  méningée.  Convulsions.  Coma.  Mort  le  i3  janvier. 
Autopsie  pratiquée. 

Obs.  XVIII.  —  Néphrite  chronique.  Voir  plus  haut.  Inon¬ 
dation  ventriculaire. 


7.  Les  variétés  pathogéniques  de  l’hyperpolypepti- 
démie  dans  les  diverses  variétés  de  rétention  azotée.  — 
De  l’exposé  précédent,  on  peut  donc  conclure  que 
dans  les  néphrites  chroniques,  l’azote  polypeptidique 
est  élevé  au  prorata  de  l’azotémie.  En  cas  d’urémie,  le 
parallélisme  persiste, ou  à  peu  près.  La  crise  d’hyper- 
polypeptidémie  est  aussi  une  crise  d’hyperazotémie. 
Il  en  est  de  même  dans  les  néphrites  aiguës  azoté¬ 
miques  et  l’anurie.  Dans  toutes  ces  éventualités,  la 
rétention  d’origine  rénale  joue  le  rôle  prédominant, 
et  parfois  unique  (néphrites  sans  accident)  dans  le 
mécanisme  de  production  de  l’hyperpolypepti- 
démie. 

Par  contre,  dans  certaines  néphrites  suraiguës 


sans  grande  azotémie  et  peut-être  en  cas  de  rétinite 
albuminurique,  la  polypeptidémie  est  relativement 
plus  élevée  que  ne  le  comporterait  l’azotémie,  mais 
c’est  surtout  dans  les  grandes  insuffisances  hépato- 
rénales  où  le  trouble  fonctionnel  du  foie  ajoute  ses 
effets  aux  troubles  fonctionnels  du  rein,  que  pour 
des  raisons  faciles  à  comprendre,  •  on  observe  les 
polypeptidémieslesplus  considérables.  Ici,  le  trouble 
métabolique  prend  le  pas  sur  le  facteur  d’imperméa¬ 
bilité  rénale. 

Enfin,  dans  les  azotémies  post-opératoires,  les 
résultats  sont  variables,  comme  le  mécanisme  même 
de  ces  azotémies. 

Il  reste  bien  entendu  qu’en  (cas  d’accident  uré¬ 
mique  la  polypeptidémie  est  toujours  très  considé¬ 
rable  (I.  P.  égal  ou  plutôt  supérieur  à  0,200),  ses  va¬ 
riations  étant  commandées  par  l’importance  de  l’azo¬ 
témie  d’une  part,  du  trouble  protéolytique  et  de 
l’insuffisance  hépatique  d’autre  part. 


III.  La  répartition  globulo-plasmatique  des 
polypeptides  dans  la  rétention  azotée.  -  Nous 
nous  sommes  récemment  attachés  à  montrer  com¬ 
ment,  en  cas  de  rétention  d’un  non  électrolyte,  la 
rétention  de  cet  électrolyte  était  essentiellement 
plasmatique  :  autrement  dit,  son  taux  monte  relati¬ 
vement  beaucoup  plus  dans  le  plasma  que  dans  les 
globules.  Cette  règle  joue  pour  l’azote  total,  l’urée, 
l’acide  urique,  la  créatinine,  les  acides  aminés,  et 
aussi  pour  le  cholestérol  et  la  glucose  (i). 

Toutefois,  les  modifications  dans  la  répartition  glo¬ 
bulo-plasmatique  sont  beaucoup  moins  nettes  en  ce 
qui  concerne  les  polypeptides.  En  cas  d’hyperpoly- 
peptidémie,  les  taux  de  la  polypeptidémie  globulaire 
se  montre  assez  variable,  ce  qu’on  peut  expliquer 
par  l’origine  endogène  de  ces  corps  et  les  fluctuations 
du  métabolisme. 

Cependant,  la  question  change  si  l’on  considère 
les  polypeptides  globulaires  non  plus  par  litre  de 
globules,  mais  par  litre  de  sang  total.  Or,  tandis  que 
100  centimètres  cubes  de  sang  normal  contiennent 
55  volumes  de  plasma  pour  45  de  globules,  on  voit, 
dans  l’azotémie  le  volume  plasmatiqué  atteindre  70 
et  jusqu’à  80  et  85  pi  100  du  sai  g  total,  et  le  volume 
globulaire  baisser  d’autant. 

Dans  ces  conditions,  on  s’aperçoit  que  la  polypep¬ 
tidémie  globulaire  ne  se  modifie  que  dans  des  pro¬ 
portions  insignifiantes:  l’azote  polypeptidique  glo¬ 
bulaire  passe  de  0,02  à  o,o4  par  litre  de  sang,ch'ffres 
normaux,  à  o,o5  ou  0,06  au  maximum  dans  la  grande 
hyperpolypeptidémie.  Presque  tous  les  polypeptides 
du  sang  sont  alors  dans  le  plasma. 

En  définitive,  alors  que  l’azote  polypeptidique  du 
sang  total  normal  est  d’environ  o-,o3  p.  100,  dans 

l’hyperpolypeptidémie,  il  augmente  en  proportion  de 

la  polypeptidémie  plasmatique. 


(i)  P.  Mon.nibk.  Sur  la  répartition  entre  les  globules  et  le  plasma 
sanguins  de  quelques  non-électrolytes  envisagée  au  point  de  vue 
physico-chimique.  Th.  de  Montpellier,  igSq.  —  P.  ’ 

A.  PuEcii  et  P.  Monnier.  Sur  une  loi  de  répartition  des  J 

trolyles  entre  le  plasma  et  les  globules  sanguins.  Impermeatnm 
gloÉulairc  et  intoxication  iirémique.  Presse  méd.,  29  avril  19  ** 
p.  617. 
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TABLBAC 

1  VII 

iN'o  DES 

OBSERVA- 

DATES 

I.  P. 

XV . 

'24  nov.  I 
8  déc. 

928 

0,044 

0,164 

9 

24  » 

3  fév. 

5  juin 

1929 

o’,o86 

0,066 

0,180 

XXXIII .... 

19  déc. 

0,060 

LH.. . 

'  20  nov. 
27  » 

0,092 

0,082 

XLII . 

18  mars 

0,144 

XXXIX . 

8  janv. 

i8  » 

23  )3 

o,i36 

0,084 

XXIV . 

i5  mai 

0,108 

XXIII . 

i5  nov. 

4  déc. 

0,108 

0,223 

XIII...  ... 

22  mars 

0,235 

x . 

12  mars 

0,332 

VIL. . 

Il  mai 
i5  » 

27  » 

0,142 

0,280 

IX . 

29  janv. 
3i  » 

0,092 

a 

0,073  ' 


27« 

5 
3 

6 

3,307 


Le  dosage  des  polypeptides  globulaires  n’a  donc 
pas  grand  intérêt.  Pratiquement  le  seul  dosage  des 
polypeptides  du  plasma  suffit  pour  donner  des  ren¬ 
seignements  exacts  sur  la  polypeptidémie. 

IV.  Valeur  pronostique  et  séméiologie  de 
l’hyperpolypeptidémie  dans  les  rétentions  azo¬ 
tées.  —  D’après  l’exposé  qui  précède  quelle  est  la 
valeur  pronostique  de  la  polypeptidémie  dans  les 
rétentions  azotées 

Il  existe  deux  cas  extrêmes  suivant  que  l’azotémie 
s’accompagne  d’une  légère  hyperpolypeptidémie 
(I.  P.  inférieur  à  o,  too)  ou  d’une  grande  hyperpoly¬ 
peptidémie  (I.  P.  0,200).  Dans  le  premier  cas,  le 
pronostic  n’est  pas  immédiatement  grave  et  l’examen 
clinique  confirme  cette  impression  ;  dans  le  deuxième 
cas,  il  s’agit  le  plus  souvent  d’un  urémique  en  crise 
aiguë  et  le  pronostic  doit  être  de-toute  façon  des  plus 
réservés. 

De  toutes  façons  un  seul  examen  sanguin  ne  suf¬ 
fit  pas;  nous  connaissons  l’existence  des  crises  d  hy¬ 
perpolypeptidémie  qui  évoluent  en  quelques  jours  ; 
si  l’accroissement  de  l’I.  P.  ou  son  maintien  à  un 
taux  élevé  doit  faire  craindre  une  terminaison  rapi¬ 
dement  fatale,  son  abaissement  doit  faire  espérer 
une  amélioration. 

Reste  un  groupe  intéressant  représenté  par  les 
hyperpolypeptidémies,  fortes  mais  non  extrêmes 
(I.  P.  entre  0,120  et  o,i6o)  de  la  néphrite  urémique 
chronique.  D’après  tout  ce  que  nèus  avons  vu,  ces 
chiffres,  lorsqu’ils  persistent,  ne  se  voient  que  chez 
des  azotémiques  à  l’état  général  profondément  tou¬ 
ché  et  cette  persistance  ne  paraît  pas  compatible 
avec  une  survie  de  plus  de  deux  ou  trois  mois.  On 
voit  alors  la  polypeptidémie  augmenter  peu  à  peu 
jusqu’à  la  crise  terminale. 

Dans  tous  les  cas,  mais  surtout  dans  cette  der¬ 
nière  éventualité,  il  faut  tenir  compte  des  circons¬ 
tances  cliniques  qui  ont  présidé  à  l’apparition  de  la 


rétention  azotée  ;  il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’im¬ 
portance  de  cette  rétention  azotée.  D’une  façon 
générale,  la  polypeptidémie  prendra  une  valeur 
d’autant  plus  fâcheuse  qu’elle  est  relativement  plus 
haute  par  rapport  à  l’azotémie.  Elle  indique  alors 
un  gros  trouble  du  métabolisme  qu’une  améliora¬ 
tion  possible,  par  ailleurs,  de  la  fonction  rénale  peut 
ne  pas  faire  disparaître.  Rappelons  ici  ce  qu’on  cons¬ 
tate  dans  les  hépato-néphrites  et  dans  certaines 
néphrites  subaiguës. 

Quels  sont,  à  ce  sujet,  les  rapports  qui  unissent 
les  modifications  de  la  polypeptidémie  dans  les  né¬ 
phrites,  surtout  chroniques  à  celles  des  autres  subs¬ 
tances  chimiques  du  sang  ou  à  l'état  physico-chi¬ 
mique  de  celui-ci. 

Gomme  on  le  voit  par  la  lecture  des  tableaux  rap¬ 
portés  plus  haut,  la  réserve  alcaline  du  plasma  est 
généralement  basse  lorsque  la  polypeptidémie  est 
élevée,  sans  qu’il  y  ait  proportionnalité  entre  les  deux 
phénomènes.  Dans  un  article,  paru  en  1929,  dans  la 
Presse  médicale  (i),  nous  faisions  remarquer  que  les 
symptômes  d’urémie  et  que  la  mort  dans  la  néphrite 
chronique  urémique  survenaient  alors  que  les  chif¬ 
fres  de  la  R.  A.  sont  variables,  le  plus  souvent  bas 
ou  même  très  bas,  mais  quelquefois  aussi  relative¬ 
ment  peu  abaissés  (obs.  XIV,  X,  IX,  XV).  On  cons¬ 
tate  aussi  que  cet  abaissement  de  la  R.  A.  est  souvent 
indépendant  des  manifestations  cliniques  et  alors 
nettement  dissocié  de  la  polypeptidémie  qui  suit  de 
près  ces  dernières.  En  somme,  pour  si  importante 
qu’elle  soit  dans  l’étude  des  néphrites,  surtout  chro¬ 
niques,  la  R.  A.  ne  donne  pas  plus  de  précision  pro¬ 
nostique  que  l’azotémie. 

Les  variations  de  la  polypeptidémie  présentent  en¬ 
core  un  certain  parallélisme, au  moins  dans  la  néphrite 
chronique,  avec  celles  de  la  créatininémie,  et  celles 
de  Vindoxylémie-,  la  place  nous  manque  pour  donner 
des  chiffres;  il  suffit  de  signaler  le  fait.  Il  est  du 
reste  loin  d’être  constant,  surtout  en  ce  qui^  con¬ 
cerne  l’indoxylémie  qui,  comme  on  le  sait,  n’obéit 
pas  à  des  règles  précises. 

Quant  aux  acides  aminés  du  sang,  leur  taux  n  est 
augmenté,  dans  le  sang,  comme  nous  l’avons  vu, 
qu’en  cas  d’insuffisance  hépatique  (dans  les  hé¬ 
pato-néphrites  et  certains  cas  d’urémie);  encore 
cette  augmentation  reste-t-elle  modérée,  l’azote  ami¬ 
né  passant  de  o,o4  à  o,o5  p.  i.ooo,  chiffre  normal  à 
0,08  à 0,09  p.  i.ooo,  exceptionnellement  davantage). 

Enfin,  les  variations  de  la  chlorurémie  nous  ont 
paru  sans  influence  sur  la  polypeptidémie. 

En  définitive  la  polypeptidémie  évolue  en  grande 
partie  pour  son  propre  compte  en  cas  de  rétention 
azotée  et  elle  paraît  susceptible  de  renseigner  sur 
le  pronçstic  immédiat  et  individuel,  selon  les  prin¬ 
cipes  que  nous  avons  indiqués.  Par  là,  elle  s’oppose, 
en  cas  de  néphrite  chronique  urémigène,  à  la  réten¬ 
tion  de  l’urée  qui  fixe  le  pronostic  lointain  et  général 
de  la  maladie  suivant  les  lois  de  Widal.  Elle  permet 
d’aller  encore  plus  avant  dans  la  prévision  de  l’urémie. 


(i)  A  PuECH  et  P.  Cristol.  Valeur  comparée  de  la  réserve  alca¬ 
line  et  de  la  polypeptidémie^  dans  le  pronostic  des  néphrites  uré- 
migènes.  Presse  méd.,  26  juin  1929,  p.  837. 
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La  grande  hyperpolypeptidémie  a-t-elle  une  sé¬ 
méiologie  clinique  que  l’on  puisse  dégager  de  l’en¬ 
semble  des  accidents  qui  caractérisent  la  grande 
intoxication  urémique  ?  Certes  elle  ne  saurait  tout 
expliquer;  mais  son  association  à  peu  près  cons¬ 
tante,  pour  ne  pas  dire  constante,  à  certaines  mani¬ 
festations  de  l’urémie,  plaide  en  faveur  du  rôle 
direct  qu’elle  paraît  jouer  pour  déterminer  celles-ci. 

Nous  croyons  qu’on  peut  schématiser  à  grands 
traits  la  pathogénie  de  l’urémie  de  la  façon  suivante  : 

Avec  Chabanier  (i)  nous  dirons  que  la  rétention  de 
l’urée^  lorsqu’elle  est  ancienne,  c’est-à-dire  dans  la 
néphrite  chronique  azotémique,  se  traduit  par  la 
«  perte  des  forces,  l’asthénie,  l’amaigrissement,  un 
teint  pâle,  blême,  plus  ou  moins  jaunâtre,  de  l’anémie 
que  décèle  l’examen  du  sang  ».  Nous  ajouterons  que 
la  rétention  de  l’urée,  aiguë  ou  chronique,  peut  à  elle 
seule  déterminer,  avec  l’anorexie,  de  la  diarrhée  et 
des  vomissements,  phénomènes  réactionnels  par  les¬ 
quels  l’organisme  cherche  à  éliminer  l’urée  re¬ 
tenue  dans  le  sang;  nous  avons  constaté  leur  exis¬ 
tence  alors  que  l’hyperpolypeptidémie  n’était  pas 
encore  très  élevée. 

V acidose,  on  le  sait,  n’a  pas  une  symptomatologie 
bien  particulière,  si  ce  n’est  la  dyspnée  de  Kussmaul 
et  peut-être  aussi  le  hoquet. 

La  rétention  chlorée  sèche  joue  certainement  un 
rôle  dans  l’apparition  des  grands  accidents  convul¬ 
sifs,  d’ailleurs  rares,  de  l’urémie  sans  œdème.  C’est 
là  du  reste  une  notion  acceptée  par  beaucoup.  Nous 
en  avons  de  nombreux  exemples.  Dans  l’observa¬ 
tion  XXIV  qui  concerne  un  cas  de  cet  ordre,  avec 
une  forte  rétention  chlorurée  plasmatique,  globu¬ 
laire  et  rachidienne  et  une  R.  A.  de  25,5,  l’azotémie 
n’était  que  de  i,65  et  l’I.  P.  de  0,108. 

Quant  à  V hyperpolypeptidémie  elle  contribue 
d’abord  à  exagérer  les  accidents  de  la  rétention 
MréiÿMe  (asthénie,  anémie,  phénomènes  digestifs). 
Elle  est  ensuite  plus  particulièrement  responsable 
des  accidents  nerveux  graves  qui  vont  de  la  somno¬ 
lence  à  la  torpeur  progressive  et  au  coma  terminal, 
et  aussi  de  l’agitation,  du  délire,  des  soubresauts 
tendineux  si  souvent  observés  chez  nos  malades.  Le 
myosis  paraît  un  symptôme  très  contingent.  Enfin 
elle  provoque  la  mort. 

Pour  terminer,  nous  résumerons  ce  trop  long 
travail. 

Ce  qui  domine  la  question  de  la  polypeptidémie 
dans  les  rétentions  azotées,  c’est  l’existence  à  peu 
près  constante  d’une  hyperpolypeptidémie  considé¬ 
rable  lors  des  crises  d’urémie  toxique  :  l’azote  poly¬ 
peptidique  du  plasma  y  dépasse  0,200  p.  i. 000  (chiffre 
normal  0,02)  et,  fait  plus  particulièrement  intéres¬ 
sant,  il  varie  dans  le  même  sens  que  les  manifesta¬ 
tions  cliniques.  11  y  a  crise  d’hyperpolypeptidémie. 
Si,  dans  ces  conditions,  la  polypeptidémie  est  d’âu- 


(î)  H.  Chabanier.  Essai  sur  les  néphrites  et  leur  classification. 
Semaine  méd.  des  hôp.  de  Paris,  3  juillet  igeS. 


tant  plus  forte  que  l’hyperazotémie  est  plus  accen¬ 
tuée,  la  proportionnalité  entre  l’une  et  l’autre  est 
loin  d’être  absolue.  C’est  que  l’origine  de  l’hyper- 
polypeptidémie  est  double  :  à  la  fois  rétentionnelle, 
par  insuffisance  rénale,  et-métabolique. 

Dans  les  néphrites  chroniques  sans  accident, 
l’azote  polypeptidique  est  élevé  à  peu  près  au  pro¬ 
rata  de  l’azotémie.  En  cas  d’urémie  le  parallélisme 
persiste  :  la  crise  d’hyperpolypeptidémie  est  aussi 
une  crise  d’hyperazotémie.  Il  en  est  de  même  dans 
les  néphrites  aiguës  et  l’anurie.  ■ 

Par  contre  dans  les  cas  de  rétinite  albuminurique, 
dans  les  néphrites  azotémiques  subaiguës  graves, 
dans  la  néphrite  chronique  à  la  veille  des  grands 
accidents,  dans  les  hépatonéphrites,  la  polypepti¬ 
démie  est  relativement  plus  élevée  que  l’azotémie. 
C’est  dans  les  grandes  insuffisances  hépatorénales 
avec  très  forte  azotémie  et  urémie  qu’on  observe  les 
polypeptidémies  les  plus  considérables. 

Les  variations  de  la  polypeptidémie  sont  jusqu’à 
un  certain  point  également  indépendantes  de  celles 
de  la  réserve  alcaline  du  plasma,  de  la  créatininémie, 
de  l’indoxylémie.  L’étude  des  polypeptides  globu¬ 
laires  n’a  pas  grand  intérêt. 

En  définitive  la  polypeptidémie  présente  une  cer¬ 
taine  importance  pour  fixer  le  pronostic  immédiat 
d’un  cas  d’hyperazotémie.  Elle  a  aussi  un  intérêt 
doctrinal  certain.  Dans  la  séméiologie  de  l’urémie 
on  peut  lui  attribuer  les  grands  accidents  nerveux 
comme  la  torpeur,  l’hyperexcitabilité  nerveuse  (non 
les  grands  accidents  convulsifs)  et  le  coma  terûiinal.' 


xvr  mm  de  médecie  légale 

OB  LAINGXJB  BJRAIVÇAISE* 

[Paris,  i,  5  et  6  mai  1931  {i)] 

PnÉSIDENCE  DB  M.  LE  DOCTEUR  PAUL  (dB  PARIS) 

Communications. 

Traumatismes  et  ostéosarcomes.  ~  M.  Balthazard  pré¬ 
sente  deux  observations  de  soi-disant  sarcomes  consécutifs  .à 
des  traumatismes.  Dans  les  deux  cas  l’inexistence  du  sarcome 
a  pu  être  prouvée  par  laradiographie  et  l’examen  histologique. 

M.  Leclercq  rapporte  à  ce  sujet  un  cas  de  métastase  de 
tumeur  thyroïdienne  localisée  sur  une  fracture  du  fémur. 

M.  Mauclaire  (de  Paris)  insiste  sur  les  tumeurs  primitives 
développées  sur  un  cal  osseux,  mais  demande  une  extrême 
prudence  dans  l’interprétation  des  tumeurs  malignes  trauma¬ 
tiques  précoces. 

M.  Balthazard  rapporte  alors  plusieurs  autres  cas  de 
«  sarcomes  traumatiques  »  qui  se  sont  avérés  être  des  gommes 
syphilitiques.  Le  tréponème  peut  être  appelé  sur  une  région 
traumatisée.  Les  «  gommes  traumatiques  »  ont  une  réalité 
indiscutable  en  ce  sens. 

Que  faut-il  entendre  au  point  de  vue  médico-légal  par 
état  de  toxicomanie?  Dans  quelles  conditions  le  médecin 
peut-il  être  inculpé  d’avoir  créé,  entretenu  ou  aggravé  un 
état  de  toxicomanie?  —  M.  Vervaeck  (de  Bruxelles)  précise 


(i)  Fin,  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igSi,  n“  5o,  p.  979. 
(ï)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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us  éléments  d’appréciation  de  ces  deux  questions,  puis  pro¬ 
pose  aux  membres  du  Congrès  d’émettre  un  vmu  relatif  a  la 
Litation  de  la  fabrication  des  stupéfiants.  Ce  Yceu  est  adopte 
è,  l’unanimité  et  sera  transmis  à  la  sous-commission  de 
Société  des  Nations  chargée  d’étudier  ces  problèmes. 

Mort  subite  par  inhibition  au  cours  d’une  tentative 
d’avortement.  -  M.  Duvocr  (de  Marseille)  a  pratique 
Îautopsie  d’une  jeune  femme,  enceinte  de  trois  mois,  morte 
‘  elques  instants  après  une  tentative  d  introduction  d  une 
Lule  dans  le  col  utérin.  En  l’absence  de  toute  lésion,  le  seul 
mécanisme  plausible  de  la  mort  est  l’inhibition. 

M  Düvoir  fait  remarquer  qu’il  s’agirait  dans  ce  cas  d’inhi¬ 
bition  retardée,  et  il  estime  délicate  l’interprétation  de  ces 
faits. 

M.  Mazbl,  rappelle  qu’il  a  déjà  publié  un  cas  de  mort 
ranide  à  la  suite  d’une  brûlure  assez  étendue  mais  peu  pro¬ 
fonde  par  du  phénol.  L’examen  toxicologique  ayant  permis 
ëminer  unf  intoxication  aiguë,  les  lésions  de  brûlure  ne 
iffisantpas  à  expliquer  le  décès,  il  avait  admis  1  hypothèse 

d’un  réflexe  d’inhibition. 

M  Paul  rapporte  un  cas  de  syncope  prolongée  et  profonde 
à  la  suite  d’une  simple  injection  vaginale  purement  hygié¬ 
nique,  sans  grossesse. 

Hémorragie  sous- dermique  par  tiraillement  dans  les 
onïces  d’entrée  des  projectiles.  -  MM.  P.bpblibvbb 
Balan  et  Pierre-Etienne  Martin  décrivent  au  niveau  des 
orifices  d’entrée  des  projectiles,  d’après  deux  observations  de 
mort  suicide  par  coups  de  feu,  une  hémorragie  en  nappe 
située  dans  l’hypoderme,  s’étendant  sur  un  rayon  d  un  centi¬ 
mètre  environ,  constituant  une  collerette  ecchymotique  que 
îon  peurvoTr  par  transparence  à  travers  l’épiderme,  lorsqu’il 
n’eit  pas  altéré  par  le  tatouage  de  la  poudre. 

Ils  décrivent  deux  lésions  hémorragiques  moins  impor 
tantes  mais  constantes,  une  petite  hémorragie  sous-épider 
mique  en  nappe  et  quelques  foyers  hémorragiques  intrader¬ 
miques  à  Ta  base  des  bulbes  pileux  et  des  glandes  se- 

^‘"aÎI'  coupe  de  l’orifice  d’entrée,  l’ensemble  de  ces  hémor¬ 
ragies  constitue,  avec  le  cône  hémorragique  d  attrition  fait 
par  le  trajet  de  la  balle,  un  aspect  en  T. 

Ils  expliquent  la  localisation  de  ces  hémorragies  par  des 
considérations  histologiques  et  expérimentales. 


Blessure  d’un  fœtus  dans  la  cavité  utérine  par  coup  de 
Jeu.  -  MM.  PiÉDELièvRB,  Baban  et  Pierre-Etienne  Martin 
rapportent  l’observation  d’une  femme  enceinte  de  huit  mois 
qui  s’est  suicidée  en  se  tirant  deux  coups  de  revolver  dans  la 
tempe  droite,  après  s’en  être  tiré  un  dans  abdomen,  avec 
l’intention  probable  de  tuer  son  entant.  La  balle  a  traversé  en 

séton  la  paroi  thoraco-abdominale  du  fœtus. 

•  L’examen  histologique  de  l’orifice  d’entrée  du  projecti  e 
dans  le  ventre  du  fœtus  leur  a  permis  de  constater  .  1  la 
présence  de  crasses  abondantes  au  niveau  de  1  oritice  d  en¬ 
trée,  malgré  la  grosse  épaisseur  de  tissus  traversés  aupara¬ 
vant  par  la  balle;  2°  la  présence  de  l’hémorragie  hypoder¬ 
mique  en  T  décrite  dans  la  précédente  communication. 

La  réaction  suicide  chez  les  débiles  et  les  déséquilibrés 
dans  l’armée.  —  MM.  Friboorg-Blanc  et  Scooras  attirent 
l’attention  sur  la  fréquence  des  tentatives  de  suicide  quel  on 
peut  observer  dans  l’armée  chez  les  tarés  psychiques.  G  est 
surtout  chez  les  débiles  mentaux  et  les  déséquilibrés  que  le 
milieu  militaire  paraît  favoriser  ce  type  de  réaction  médico- 

La  tentative  de  suicide  chez  les  débiles  est  liée  à  1  insufifi- 
sance  mentale  de  ces  sujets,  incapables  de  s  adapter  è  des 
conditions  de  vie  très  différentes  de  celles  du  milieu  familial. 
Le  dépaysement,  les  chocs  affectifs,  les  accès  de  dépression. 


les  moqueries  de  l’entourage,  les  sanctions,  même  legeres 
déclenchent  chez  eux  cette  réaction  à  la  fois  puérile,  exageree 
et  irréfféchie  qui,  par  sa  maladresse,  n’aboutit  que  rarement 
à  un  résultat  fatal.  .  , 

Chez  les  déséquilibrés,  sujets  éminemment  instables,  vani¬ 
teux,  irritables  et  impulsifs,  la  tentative  de  suicide  apparaît  a 
la  suite  d’une  déception  ou  d’une  punition  motivee  par  un 
acte  d’indiscipline.  La  mise  en  scène  qui  accompagne  sou¬ 
vent,  dans  ce  cas,  la  réaction  suicide,  témoigne  de  1  insince- 
rité  du  désir  de  mourir.  Maïs  il  faut  à  cet  égard  faire  quelques 
réserves,  en  raison  du  déséquilibre  émotif  et  des  accès  de 
dépression  transitoires  qui  peuvent  légitimer  le  suicide 

Ces  sujets,  surtout  en  cas  de  récidive  de  leurs  tentatives, 
doivent  être  éliminés  de  l’armée,  du  moins  en  temps  de  paix. 
Leur  utilisation  en  temps 'de  guerre  soulevé  un  problème 
d’affectation  spéciale. 

Dégénérescence  partielle  du  biceps,  du 
et  du  grand  dentelé.  Origine  professionnelle  Pjr  trépida¬ 
tion  du  bras.  Procédure  d’indemnisation.  -  MM.  Bon r 
GUIGNON,  Gargin  et  Henri  Dbso.llb.  Travaillant  à  une  meule 
pendant  plusieurs  heures  et  ayant  eu  le  bras  ^ 

trépidation  exagérée,  un  ouvrier  a  vu  survenir  le  lendemain 
une  parésie  avec  atrophie  musculaire  et  troubles  des  reactions 
électriques.  Les  auteurs  discutent  longuement  1  origine  et  le 
mécanisme  des  troubles  qu’ils  attribuent  au  travail,  a>nsi  que 
le  siège  nerveux  ou  musculaire  des  lésions.  Pour  eux,  quoi¬ 
qu’il  n’y  ait  pas  eu  d’accident  brutal  proprement  dit,  ce  cas 
doit  rentrer  dans  le  cadre  de  la  loi  de  1898. 

M.  Mazbl  estime  lui  aussi  que  la  loi  sur  les  accidents  du 
travail  est  applicable. 

M.  CosTEDOAT  rappelle  qu’il  existe  une  pathologie  spéciale 
due  aux  marteaux-pneumatiques. 

M  Desoille.  Les  troubles  dus  à  l’emploi  du  marteau 
pneumatique  ne  sont  en  effet  pas  rares,  ils  consistent  essen¬ 
tiellement  en  phénomènes  de  «  doigt  mort  ». 

Études  médico-légales  sur  les  accidents  mortels  d'auto¬ 
mobile  —  M.  Torbel  g.  Knudtzon  (de  Copenhague)  apporte 
une  intéressante  statistique,  portant  sur  les  vingt  dernières 
années.  Elle  montre  l’accroissement  rapide  du  nombre  des 
véhicules  automobiles,  au  Danemark,  par  rapport  au  chiffre 
total  de  la  population;  puis  elle  indique  pour  chaque  annee  le 
nombre  d’Lopsies  légales  pratiquées  soit  apres  accident 
d’auto,  soit  après  accident  quelconque  de  la  circulation. 


Influence  du  pH  dans  la  détermination  de  1  origine 
humaine  du  sang  parla  réaction  des  sérums  précipitants. 

rPiLoN  et  C.  SANNiB.  Lorsqu’on  recherche  1  opti- 
n.um  de  la  réaction  entre  un  sérum  de  lapin 
sérum  humain  ou  une  macération  de  tache  de  sang  humain, 
on  se  rend  compte  que  cet  optimum  est  placé  dans  une  zone 
de  pH  parfaitement  déterminée  et  très  étroite.  . 

L'optimum  de  précipitation  mesure  par  le 
tion  du  précipité,  est  entre  pH  —  7,2  etpH  7,  •  P 
et  d’autre  de  ces  valeurs,  les  précipités  ^ 

plus  lentement  et  sont  beaucoup  moins 

alcalin.  On  peut  utiliser  avantageusement,  pour  les  macéra 
de  taJhes  suspectes,  une  solution  bi-rbo^ 
soude  et  de  chlorure  de  sodium,  de  pH  7,8  environ,  ou  u 
solution  phosphatée  de  pH  7,2  ou  7,4.  “'j 

pons  ne  sont  pas  suffisants  dans  le  cas  de  substances  qui 

tache  .«  pH  optimum  pou.  obtenir  d.e 

—  Le  XVIll'  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  fran¬ 
çaise  se  tiendra  à  Paris  au  mois  de  mai  1982,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  docteur  Raviart  (de  Lille). 
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Rapports.  —  Les  lésions  du  foie  dans  la  submersion.  — 
Rapporteur  :  M.  Etienne  Martin. 

La  psychanalyse  dans  la  pratique  médico-légale.  —  Rap¬ 
porteur  :  M.  Genil-Perrin. 

Maladie  de  Parkinson  de  cause  traumatique.  —  Rappor¬ 
teur  :  M.  Naville. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  i3  mai  igSi) 

Radiologie  dans  l’invagination  intestinale.  —  M.  Mou- 
longuet  insiste  sur  l’intérêt  du  lavement  opaque  au  point  de 
vue  du  diagnostic  de  l’invagination  du  nourrisson. 

Pancréatite  chronique.  —  M.  Brocv  rapporte  un  travail 
de  M.  Hertz  qui  a  opéré  trois  cas  de  pancréatite  chronique 
sans  ictère.  L’un  a  été  suivi  longuement,  un  autre  récent 
semble  confirmé  par  une  biopsie.  Il  s’agissait  de  formes  dou¬ 
loureuses.  La  simple  laparatomie  entraîne  la  suppression  des 
douleurs,  la  pancréatolyse  paraît  également  donner  de  bons 
résultats. 

M.Moure  a  observé  plusieurs  cas  de  pancréatite  chronique, 
dont  l’une  avec  ictère  chronique,  l’autre  avec  sténose  sous- 
pylorique. 

Contusion  herniaire  avec  éclatement  de  l’anse  grêle.  — 
M.  Brocq  rapporte  deux  travaux  à  ce  sujet  :  1“  Un  cas  de 
MM.  Dessaint  et  Audoin;  2°  une  observation  de  M.  Pouchet 
(de  Pamiers).  Le  premier  cas  concerne  un  cas  observé  chez 
un  malade  opéré  très  tard  et  qui  mourut.  Dans  la  seconde 
observation  il  existait  des  signes  herniaires;  opéré  précoce¬ 
ment,  par  voie  inguinale  et  médiane  ce  malade  guérit. 

Matériel  pour  ostéosynthèse.  —  M.  Dujarier  rapporte  ce 
travail  de  M.  Philardeau  (de  Fontainebleau)  qui  expose  ses 
idées  sur  les  diamètres  des  vis,  des  tarauds  et  des  forêts,  et 
sur  le  détail  de  ces  instruments. 

M.  FrAdet  remarque  qiie  le  taraud  doit  être  considéré  comme 
un  instrument  de  précision. 

Troubles  vasculaires  et  côte  cervicale.  —  Ce  travail  de 
MM.  Langeron  et  Desbonnets  (de  Lille)  est  rapporté  par 
M.  Ombrédannb.  Ces  auteurs  ont  enlevé  une  côte  surnumé¬ 
raire  cause  de  douleurs  et  de  troubles  trophiques,  et  d’aboli¬ 
tion  de  l'indice  scillométrique.  Mais  ces  auteurs  considèrent 
qu’ils  ont  surtout  rendu  service  au  malade  en  réséquant 
l’artère  sous-clavière  oblitérée.  Cette  résection  artérielle, 
sans  résection  costale,  a  permis  d’obtenir  la  guérison  dans  un 
cas  analogue.  L’absence  d'oscillations  correspond  anatomi¬ 
quement  semble-t-il  à  une  oblitération  artérielle.  La  sympa¬ 
thectomie  péri-artérielle  et  la  résection  artérielle,  suivant  la 
perméabilité  présumée  de  l’artère  semblent  des  actes  plus 
essentiels  que  l’ablation  de  la  côte. 

Appendicite  aiguë.  —  M.  Mathieu  rapporte  une  série  de 
statistiques  de  son  service  de  Bretonneau  ou  appartenant  à 
Huet  et  à  Gérard-Marchant.  La  mortalité  de  la  statistique 
d’enfants  donne  environ  7  p.  100  de  morts.  Le  drainage  a  dû 
être  employé  plus  précocement  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte. 
M.  Mathieu  insiste  sur  la  nécessité  de  l’opération  précoce. 
Sur  78  cas  opérés  précocement,  37  ont  été  drainés. 

M.  Basset  apporte  une  statistique  personnelle  de  82  cas  avec 
9  morts,  et  insiste  sur  la  nécessité  de  l’ablation  de  l’appen¬ 
dice,  sur  les  précautions  à  prendre  pour  éviter  les  ulcérations 
vasculaires  par  drains  de  caoutchouc. 


M.  Bazy  a  vu  des  cas  graves  au  bout  de  cinq  et  huit  heures. 
Il  cite  des  cas  où  le  diagnostic  est  difficile  à  poser  avec  d’autres 
affections. 

Prothèse  par  sonde  perdue  entre  le  canal  hépatique  et 
l’estomac.  —  M.  Desplat  a  pu  faire  l’autopsie  d’un  malade 
chez  lequel  il  avait  pratiqué  cette  anastomose  pour  tumeur 
pancréatique,  quelques  mois  avant.  La  sonde  a  joué  le  rôle 
d’un  conducteur  permettant  la  formation  d’un  canal  néoformé. 

M.  Gernez  a  vu. une  survie  de  quatre  ans  dans  un  cas  assez 
analogue. 

M.  Bnocq  a  vu  expérimentalement  chez  le  chien  des  rétré¬ 
cissements  à  l’extrémité  inférieure  des  tubes.  Il  faut  donc  faire 
pénétrer  la  sonde  jusque  dans  l’estomac. 

Présentation  de  malades  : 

M.  Moulonguet.  Bon  résultat  d'une  intervention  pour 
luxation  de  l’épaule. 

Présentation  de  radiographies  : 

M.  Dujarier.  Deux  bons  résultats  de  fracture  du  col  fémo¬ 
ral  traitées  par  enchevillement  osseux,  dans  un  cas  par  voie 
externe,  dans  le  second  cas  après  arthrotomie. 

M.  Picot  a  vu  par  arthrotomie  de  grosses  interpositions 
fibreuses  dans  plusieurs  cas. 


(séance  du  20  MAI  igSi) 

Anastomose  hépato-gastrique.  —  M.  Mondor  a  observé 
un  cas  de  cancer  du  cholédoque  qu’il  a  traité  par  anastomose 
du  canal  hépatique  avec  l’estomac.  Amélioration  considérable 
de  la  cachexie  et  disparition  du  prurit.  La  malade  mourut  au 
bout  de  six  mois  d’angiocholite. 

Adénomyoqie  diffus.  —  Ce  travail  de  MM.  R.  Bernard 
et  F.  Bertrand  est  rapporté  par  M.  Mocquot.  Une  malade 
atteinte  de  fibromes  multiples,  ne  présenta  aucun  incident 
postopératoire,  après  hystérectomie  subtotale,  malgré  l’en¬ 
vahissement  des  ligaments  larges  par  des  kystes  et  des  vési¬ 
cules.  L’examen  histologique  montre  que  ces  kystes  sont  à 
classer  parmi  les  adénomyomes  sous-  séreux.  La  malade  après 
onze  mois  présente  encore  des  noyaux  durs  autour  du  col. 
On  a  discuté  la  régression  de  ces  formations  après  la  cas¬ 
tration. 

Ulcères  duodénaux  expérimentaux.  —  M.  Gosset  rap¬ 
porte  ces  travaux  de  M.  Loewy  :  par  dérivation  complète  de 
la  b'ie  cet  auteur  obtient,  après  une  phase  d’œdème  duodénal, 
des  ulcères  analogues  aux  ulcères  humains.  Des  projections 
montrent  ces  résultats. 

Troubles  mentaux  postopératoires.  —  Ce  travail  de 
M.  Malveharie  (Campu-Lung)  est  rapporté  par  M.  Proust  : 
l’auteur  expose  deux  observations  en  détail  et  attribue  un 
grand  rôle  à  l’anesthésie.  L’état  mental  antérieur  ne  paraissait 
pas  anormal. 

M.  Chevrier  attache  surtout  un  rôle  à  l’état  mental  anté¬ 
rieur,  car  il  a  observé  un  cas  analogue  après  anesthésie 
locale. 

M.  Thiéry  approuve  M.  Chevrier. 

M.  Gosset  a  observé  trois  cas  de  troubles  mentaux.  Deux 
de  ces  cas  ont  guéri  et  la  nature  de  l’intervention  ne  paraît 
pas  influer  sur  ces  troubles. 

M.  Sauvé  considère  que  ces  lésions  surviennent  surtout 
chez  les  paranoïaques,  et  sont  déclanchés  par  une  nouvelle 
intoxication  surajoutée.  ' 

M.  Lance  a  observé  un  cas  de  démence  passagère  après  une 
ostéosynthèse  vertébrale.  Il  s’agissait  d’un  sujet  prédisposé. 
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Appendicite  aiguë.  -  M.  Auvray  est 
veS  aussi  précoce  que  possible.  En  1929  la  mortalité  dans 
!nn  service  atteint  17  p.  100,  car  beaucoup  de  cas  ont  été 
nnérés  trop  tard.  Mais  chez  un  malade  vu  avec  plastron  on 
essayer  le  refroidissement.  Il  est  partisan  du  drainage 
f  „e  au  tube  de  caoutchouc  dans  les  cas  graves,  et  de  1  abla¬ 
tion  systématique  de  l’appendice,  sauf  dans  les  abcès. 

M  Lenormant  a  dès  igiS  apporté  une  statistique  avec 
ffiorialité  de  3i  p.  100.  Depuis  dans  son  service  on  a  opéré 
«3  cas  d’appendicite  avec  mortalité  de  10,25  p.  loo.  Jin 
!Liant  les  cas  on  trouve  dans  les  cas  récents  28  p.  100  de 
lésions  menaçantes;  on  en  trouve  63  p.  100  le  second  pur,  et 
60  p.  100  troisième.  Les  opérations  tardives  ont  donne  la 
nlus  irrosse  mortalité.  Deux  faits  paraissent  se  dégager  : 
Lnisnité  de  l’opération  précoce,  absence  de  parallélisme 
pntre  la  durée  de  la  crise  et  la  gravité  des  lésions.  M.  Lenor- 
„ant  conclut  en  se  déclarant  partisan  de  l’opération  précoce. 
Parmi  les  causes  d’erreur  il  signale  les  lésions  rénales  droites 
et  les  lésions  pelviennes. 

M,  SoRREL  à  l’hôpital  maritime  de  Berck  a  opéré  une  cen¬ 
taine  d’enfants  très  précocement,  sans  mort.  Dans  son  ser- 
■vice  il  a  observé  deux  morts  sur  86  cas. 

Néoplasme  gastrique.  -  M.  Chevrier  chez  une  malade  de 
cinquante-deux  ans,  qu'il  a  observée  avecM.  Dalsace  a  opère 
une  sténose  pylorique  d’origine  néoplasique  par  gastro- enté¬ 
rostomie.  Une  réintervention  cinq  mois  apres  permit  de 
trouver  uti  cancer  devenu  tout  à  fait  minime,  mais  démontré 
histologiquement, 

Présentation  de  malades  : 


Arthrodèse  extra-articulaire  de  la  hanche  pour  coxalgie 
au  début.  —  M.  Mathieu  a  opéré  cette  malade  pour  une 
coxalgie  à  début  cotyloïdien.  Il  présente  une  série  de  radio¬ 
graphies  montrant  le  temps  de  prise  du  greffon  (huit  mois). 
Les  résultats  fonctionnels  sont  minimes  car  1  adaptation 
fonctionnelle  des  jeunes  sujets  est  remarquable. 


Double  luxation  récidivante  de  l’épaule.  —  M.  Lenor¬ 
mant  montre  un  excellent  résultat  par  butée  antérieure  pour 
la  luxation  antérieure.  Pour  la  luxation  postérieure  il  mit  un 
greffon  ostéo-périostique  au  bord  postérieur  de  la  glève. 
Depuis  trois  mois  la  luxation  ne  s’est  pas  reproduite  et  le 
résultat  fonctionnel  est  bon. 

M  Düjarier  rappelle  une  voie  d’abord  postérieure  très 
simple  sur  l’épaule,  on  incise  à  la  face  postérieure  de  l’omo¬ 
plate,  et  récline  le  sous-épineux. 


Présentation  de  radiographies  : 

Lobectomie.  -  M.  Guis  al  présente  un  très  beau  résultat 
de  lobectomie. 

Diverticule  du  duodénum.  —  M.  Moure  montre  un  beau 
cas  qui  avait  provoqué  une  sténose  sous  pj'loriqiic. 
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terminées  par  des  bacilles  tuberculeux  totalement  avirulents, 

comme  le  B.  G.  G.  ,  ,  1  -n 

L’ergostérol  irradié,  administré  per  os,  réalisé  la  calcifaca- 
tion  des  lésions  testiculaires  dues  non  seulement  aux  bacilles 
tuberculeux  virulents,  mais  aussi  aux  bacilles  tuberculeux 
rendus  totalement  avirulents,  tels  le  B.  G.  G.  L’intensite  de 
la  calcification  paraît  en  rapport  direct  avec  la  virulence  de 
la  souche  du  bacille  de  Koch.  Plus  un  bacille  est  toxigène  et 
caséifiant,  plus  les  altérations  qu’il  provoque  sont  aptes  à 
être  calcifiées  sous  l  influtnce  de  la  médication  ergostérolée. 

M.  H.  Vincent.  Les  bacilles  inclus  dans  les  masses  calci¬ 
fiées  sont:  ils  encore  virulents? 

M.  Levaditi.  Des  expériences  sont  en  cours  pour  résoudre 
cette  question. 

MM.  Garnier  et  Marek  continuant  leurs  recherches  sur 
l’action  du  nitratè  d’urane  montrent  que  si  une  même  dose 
est  répétée  tous  les  dix  jours,  tous  les  six  jours,  tous  les  trois 
jours,  la  première  seule  détermine  une  élévation  de  1  azotémie 
laquelle  est  toujours  revenue  à  la  normale  le  douzième  jour, 
même  si  les  3  injections  ont  été  faites  dans  l’intervalle.  Inver¬ 
sement,  l’albuminurie  n’est  pas  sensiblement  modifiée  et  subit 
une  recrudescence  après  chaque  nouvelle  injecticn. 

Recherches  sur  la  symbiose  du  B.  G.  G.  avec  des  bacilles 
tuberculeux  virulents  du  type  humain  dans  la  meme  cul¬ 
ture.  _  M.  F.  Van  Deinse,  par  des  inoculations  aux  cobayes 
des  passages  successifs  d’une  culture  mixte  de  B.  G.^  G. 
4-  bacilles  virulents  humains  sur  milieu  à  l’œuf-hématine, 
constate  que  la  virulence  de  cette  culture,  au  cours  des  repi¬ 
quages,  a  plutôt  augmenté.  La  décroissance  de  la  mortalité, 
observée  chez  les  derniers  enfants  vaccinés  à  Lübeck  ne  peut 
donc  pas  être  attribuée  à  une  diminution  delà  virulence  de  la 
culture  au  cours  des  repiquages  successifs  delà  souche  con¬ 
taminée. 

Modification  de  certaines  propriétés  d’une  souche  de 
virus  d’encéphalomyélite  enzootique  (maladie  de  Borna) 
entretenue  pendant  près  de  cinq  années  par  passages  sur 
lapin  —  MM.  S.  Nicolau  et  I.  A.  Galloway  étudient  les 
variations  de  virulence  d’une  souche  de  , virus  de  la  maladie 
de  Borna  entretenue  sur  lapin  depuis  cinq  ans.  Ils  montrent 
que  la  mort  des  lapins'inoculés  par  voie  sous  dure  mérienne 
pendant  la  première  année  survenait  en  moyenne  en  trente- 
deux  jours,  et  la  cinquième  année  en  quarante-quatre  jours. 
Ce  changement  de  virulence  s’efet  produit  progressivement. 
Les  corpuscules  de  Joest-Degen,  très  volumineux  et  nom¬ 
breux  pendant  la  première  année,  sont  actuellement  petits  et 
rares,  mais  les  altérations  anatomo-pathologiques  du  névraxe 
sont  restées  les  mêmes  que  celles  décrites  par  les  auteurs 
dans  des  travaux  antérieurs.  La  diminution  de  virulence  de 
cette  souche  rappelle  jusqu'à  un  certain  point  le  même  phéno¬ 
mène  décrit  par  Nicolau  en  1926,  à  propos  dune  souche  de 
virus  herpélo-cncéphalitique;  la  diminution  progressive  du 
nombre  et  de  la  dimension  des  corpuscules  de  Joest  Degen, 
peut  être  rapprochée  du  phénomène  analogue  observé  depuis 
longtemps  dans  la  rage  des  rues  passée  en  série  sur  des  lapins. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séANCE  UU  9  MAI  I93l) 


Action  calcifiante  de  l’ergostérol  irradié  (vitamine  D) 
sur  les  lésions  provoquées  par  l’injection  de  B.  G.  G.  dans 
le  testicule  du  lapin.  — MM.  G.  Levaditi  et  Li  Yuan  Po. 
On  sait  que  l’ergostérol  irradié,  administré  per  os  à  des 
lapins  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  provoquées  par  la 
souche  bovine  du  bacille  de  Koch  (inoculation  intratesticu- 
laire),  détermine  une  calcification  intense  de  ces  lésions  (Le- 
vâditi  et  Li  Yuan  Po). 

Il  était  intéréssant  d’étudier  la  calcification  des  lésions  dé- 


Action  des  extraits  du  lobe  antérieur  d’hypophyse  admi¬ 
nistrés  par  la  voie  digestive.  —  M.  P.  Lépine,  expérimen¬ 
tant  avec  des  extraits  préhypophysaires  ayant  une  teneur 
élevée  en  principe  actif,  et  prenant  pour  test  d’activité  la  for¬ 
mation  de  follicules  hémorragiques  dans  l’ovaire  de  la  lapine 
montre  que,  contrairement  à  l’opinion  admise,  les  extraits  du 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse  sont  parfaitement  actifs  s’ils 
sont  administrés  par  la  voie  digestive,  à  condition.que  lés 
doses  ingérées  soient  au  minimum  de  quinze  à  trente  fois  les 
doses  actives  par  la  voie  parentérale. 

Sur  le  mécanisme  des  réactions  allergiques  du  derme  à 
la  tuberculine.  —  M.  A.  Boquet.  L’hypersensibilité  luber- 
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culinique  serait  surtout  d’ordre  cellulaire,  et  ne  différerait 
pas,  sauf  par  la  lenteur  et  la  durée  de  ses  manifestations,  des 
divers  types  d’hypersensibilité  aux  substances  animales, 
végétales,  ou  mêmes  chimiques.  Procédant  d’un  mécanisme 
encore  mal  connu,  qui  comporte  vraisemblablement  l’inter¬ 
vention  du  système  neuro-végétatif,  elle  se  traduirait  lors  de 
l’injection  intradermique  de  tuberculine,  non  par  la  libération 
d’un  poison  vrai,  issu  de  cet  antigène,  mais  par  la  diffusion 
locale  de  métabolites  normaux  ou  accidentels,  dérivés  des 
cellules  altérées  dans  leur  structure  et  dans  leur  fonctionne¬ 
ment. 

Réponse  du  cœur  à  l’embolie  cérébrale.  —  MM.  Maurice 
ViLLARET,  L.  Justin-Besançon  et  S.  de  Sèze,  par  l’étude  de 
plusieurs  tracés  d’enregistrement  direct  des  mouvements  du 
cœur  in  situ,  confirment  les  belles  recherches  de  A.  Tournade 
sur  la  mise  en  jeu  systolique  des  mécanismes,  cardiaque  et 
adrénalino-sécréteur  dans  la  production  de  l’élévation  ten¬ 
sionnelle  consécutive  à  l’embolie  cérébrale.  Le  rôle  du  cœur 
est  surtout  considérable  dans  la  poussée  hypertensiveprécoce 
qui  suit  immédiatement  l’injection  embolisante. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  29  Juin.  —  Jury  :  MM.  Ballhazard,  président; 
Ménétrier,  Sergent,  Baudouin.  —  M.  Pineau-Valencienne. 
La  mort  par  pitié.  Etude  médico-légale.  —  M.  Faivre.  Les 
jeunes  vagabondes  prostituées  en  prison.  —  M.  Fardeau. 
Les  tumeurs  spontanées  chez  le  lapin.  —  M™®  Alibert. 
Recherches  sur  l’état  général  des  malades  atteints  de  décol¬ 
lement  de  la  rétine.  —  M.  Laine.  Etude  des  leucémies  lym¬ 
phatiques.  —  M.  Morin.  Le  métabolisme  cellulaire  est-il  de 
nature  électrochimique.  —  M.  Bdcquoy.  Le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  après  quarante  ans.  —  M.  Girod. 
Etude  des  infections  focales. 

Jury  :  MM.  Loeper,  président;  Lemierre,  Clerc,  Harvier. 

—  M.  Kritchwsky.  Antagonismes  delà  carie  et  del’alvéolyse. 

—  M.  Raynard.  Sur  les  polynévrites  alcoolo-tuberculeuses. 

—  M.  Es  Sakka  Mohammed.  Etude  des  azotémies  au  cours  du 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  parlatrypaflavine.  —  M.  Bar¬ 
thélémy.  Etude  de  l’izara.  —  M.  Filloux.  Le  Fenu  grec. 
Etude  expérimentale  et  clinique,  -r  M.  Bertrand.  Etude  sur 
la  suppuration  post-grippale  des  kystes  de  l’ovaire.  — 
M.  Rousseau.  Dangers  de  la  décalcification  et  de  la  sur¬ 
charge  calcique  au  cours  de  la  grossesse. 

Mardi  30  Juin.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président;  Cunéo, 
Duval,  J.  Faure.  —  M.  Sicot.  Etude  des  pseudarthroses  de 
la  rotule.  —  M.  Gabaille.  Les  étapes  du  traitement  de  la 
métrite  cervicale  chronique.  —  M.  LitmAn.  Etude  des  ostéites 
des  maxillaires.  —  M.  Karsz.  Diagnostic  biologique  de  la 
grossesse.  —  M.  Piltz.  Etude  du  vaginisme. 

Jury  :  MM.  Carnot,  président;  Chabrol,  Debré,  Fiessinger. 

—  M.  Bernaud.  Les  phénomènes  nerveux  et  le  syndrome 
méningé  au  cours  de  la  grande  insufiisance  hépatique.  — 
M.  CzERNicHow.  Contribution  au  traitement  de  Tœsopha- 
gisme.  —  M.  Meunecier.  Les  ictères  de  Facide  phénylquino- 
léine  çarboxylique.  —  M.  Thiroloix.  Les  souffles  organiques 
du  cœur.  Etude  clinique  et  thérapeutique. 

Mercredi  i®'  Juillet.  —  Jury  :  MM.  Delbet,  président; 
Sébileau,  Gosset,  Cadenat.  —  M.  Finikoff.  Etude  clinique  et 
chirurgicale  des  aboès  corticaux  du  rein.  —  M.  Ferrieb. 
Appareil  locomoteur  et  glandes  à  sécrétion  interne.  — 
M.  Flaumembraum.  Evolution  des  idées  sur  l’hémostase 
dans  le  traitement  chirurgical  du  cancer  de  la  largue.  — 
M.  Grunberg-Baur.  Considération  sur  l’extirpation  des 
goitres  encapsulés. 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Legueu.  président; 
Lemierre,  Loeper,  Coquot,  Nicolas,  Henry,  Lesbouyries, 
Panisset.  —  M.  Biessb.  Emasculation  par  les  pinces  par 
écrasement  du  cordon.  —  M.  Hamedy.  Aptitude  des  animaux 
à  la  production  des  antitoxines.  —  M.  Leconte.  Nos  connais¬ 


sances  sur  la  tuberculose  porcine.  —  M.  Chollet.  Accidents 
d’intoxication  chez  le  mouton. 

Jeudi  2  Juillet.  —  Jury  :  MM.  Bernard,  président;  Guil- 
lain,  Fiessinger,  Lemaître.  •—  M.  Bbetby.  Etude  critique  du 
débit  cardiaque.  —  M.  Kanony.  Etude  de  la  tuberculose 
laryngo-pulmonaire.  —  M.  Kaplan.  Les  modifications  radic- 
logiques  au  cours  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  la  chrysothérapie.  —  M.  Laflotte.  Algie.s  bra¬ 
chiales  de  la  ménopause.  —  M.  Thoyer.  Le  syndrome  de 
Brown-Sequard,  et  les  voies  de  la  sensibilité  dans  la  moelle. 

Jury  ;  MM.  Bezançon,  président;  Brumpt,  Gougerot,  Gal- 
liard.  —  M.  Boquet.  Etude  des  calcifications  pleurales.  — 
M.  Gazeau.  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par 
les  polysalicylates.  —  M.  Maillet.  Des  signes  dystrophiques 
et  d’amoindrissement  préalable  de  terrain  dans  la  tubercu¬ 
lose  évoluante  de  l’adulte.  —  M'‘®  Pau.  La  gangrène  pulmo- 
naire  chronique. —M.  Soria.  Etude  de  la  méningite  à  bacille  de 
Friedlander.  —  M.  Terrial.  Recherche  et  diagnostic  copro¬ 
logique  des  protozoaires  intestinaux  en  coprologie  clinique, 
_ M.  Braunstein.  Pyrétothérapie  réglée,  associée  au  traite¬ 
ment  arsenical  (tryparsamide)  dans  la  paralysie  générale.  — 
M.  Laroche.  Etude  des  trichophytines  et  des  réactions 
qu’elles  provoquent.  —  M.  Lardat.  Traitement  bismuthé  de 
la  syphilis.  Accidents  et  thérapeutique  soufrée.  —  M.  de 
Mobsier.  a  propos  de  la  thérapeutique  de  la  syphilis  et  son 
traitement  par  un  bismuth  indissoluble  associé  au  mercure  et 
à  l’arsenic.  —  M.  Phan-tan-Thiet.  Etude  du  traitement  de 
la  blennorragie  chronique  par  la  diathermie. 

Jury  :  MM.  Achard,  président;  Nobécourt,  Rathery,  Vil- 
laret.  —  M.  Calataynde.  Traitement  de  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale.  —  M.  Faure.  Considérations  étiologiques  et 
thérapeutiques  sur  l’asthme  infantile.  —  M.  Fbesquet.  L’aor¬ 
tite  rhumatismale  chez  l’enfant.  —  M.  Le  Garrec.  Etude  de 
l’encéphalomyélite  de  la  rougeole.  —  M.  Ungier.  L’ortho¬ 
pédie  aux  phases  aiguës  et  de  régression  de  la  paralysie 
infantile.  —  M.  Wajsman.  Perforation  de  la  vésicule  biliaire 
au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l’enfant.  —  M.  Adabache. 
La  ohryothérapie  des  rhumatismes  chroniques.  —  M.  Bac- 
quelin.  Etude  critique  des  arseno-résistances  et  des  arseno- 
récidives  cliniques.  ,  -j  . 

(Thèses  vétérinaires.)  Jury  :  MM.  Tanon,  president; 
Panisset,  Robin,  Maignon.  —  M:  Moblet.  Tuberculose  de 
la  face  chez  le  chat.  —  M!  Lemaître.  Le  sulfate  neutre  potas¬ 
sique  d’oxyquinoléine  (quinosol)  dans  la  pratique  vétérinaire. 

Vendredi  3  Juillet.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président; 
Mauclaire,  Olivier,  Vignes.  —  MM.  Berger.  Les  présenta¬ 
tions  de  l’épaule  à  la  Maternité  de  Lariboisière.  —  M.  Luiti. 
La  détermination  du  sexe  (Etude  historique).  —  M.  Ber- 
gebon.  Etude  clinique  et  thérapeutique  des  compliiations  les 
plus  fréquentes  de  l’entorse  du  genou  chez  les  sportifs. 

Samedi  4  Juillet.  —  Jury  :  MM.  Lenormant,  président; 
Roussy,  Terrien,  Moure.  —  M.  Hermann.  Des  glaucomes 
chroniques  par  contusion.  —  M»®  Rabinovitch.  Etude  du 
traitement  des  canaux  dentaires  et  de  la  région  péri-apicale 
par  les  agents  physiques.  —  M.  Dumas.  Traitement  des  infec¬ 
tions  à  germes  pyogènes  par  l’association  antivirus  bacté¬ 
riophage.  —  M.  Kervblla.  La  vie  et  l’œuvre  de  Bichat, 
17-71-1802.  —  M.  Lambert.  Le  volvulus  de  l’iliaque  au  cours 
de'la  grossesse.  —  M.  Lebois.  Etude  de  la  torsion  intra- 
abdominale  de  la  trompe  utérine  saine.  —  M.  Priolet. 
Etude  de  la  spondylose  rhizomélique. 

Jury;  MM. Claude,  président;  Tanon,  Joannon,  Philibert. 

—  M.  Millian.  L’inadaptabilité  sociale  des  épileptiques  et 
son  rôle  dans  la  délinquance.  —  M"'  Roudinesco.  Duree 
d’incubation  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale  -  M.  AJCHIa. 
Etude  de  l’intoxication  par  les  gaz  d’automobiles.  -  J'*  - 
nardeau.  Les  divers  modes  d’intoxications  par  1  œut 
poule.  —  M.  Escaeavage.  Etude  de  la  contagiosité  du  zona. 

—  M.  Lambebg.  L’hygiène  des  cardiaques.  —  M.  Le  DuAnec- 
Considérations  historiques  et  critiques  sur  les  costume^ 
mœurs  et  préjugés  d’Armorique  en  matière  « 

M.  Lucadon.  Historique  et  exposé  du 

grènes  pulpaires  par  l’aldéhyde  formique.  — M. Malek,  t'ro 
phylaxie  de  la  syphilis  dans  la  Société  moderne. 
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Hypertension  artérielle,  par  le  docteur 
M.  Pebbin,  professeur  a  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  et  le  docteur  ni- 

CHABD,  médecin-consultant  à  Royat. 
Deuxième  édition.  In-i6  de  112  pages 
avec  fi  figures.  —  Prix  ;  10  fr. 
Paris,  J  -B  Baillière  et  fils. 
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du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrine  Carteret 


Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 

"  - . 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tænias  ==13  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Prescrire  : 

CHRYSÉMINE  (gouttes).  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matni 

à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation  de 
lavements  (/oo  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  admi¬ 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (gerles glotlnisées)  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 


Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  sufhsant,  la  Chrysémine,  en  effet,  est 
absolument  dépourvue  de  toxicité  bout  T homme. 
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LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 


TÉL.  :  Danton  48-81 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


abonnements  de  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée  de 

deux  mois  [iuillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

travaux  originaux  a  d 

Que  deviennent  les  aliénés  sortis  des  asiles.^  par  M  A.  Rodiet. 

CONGRÈS  DE  LA  LITHIASE  URINAIRE 
Rapports  et  communications. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

NÉCROLOGIE  „  „  t  C 

Henri  Ribadeau  Dumas,  par  M.  P .  L.  S. 


La  sto ‘inauJraZe  des  XD  Journées  médicales  de  Bruxelles 
consacrées  à  l'œuvre  de  F.  Widal,  par  M.  F.  L.  S. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  ,  -r  -a 

Mal  de  Pott  de  T  adulte.  Formes  cliniques.  Diagnostic.  Traite¬ 
ment  (fin). 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PAKia.  —  Co»CO»«S  PB  PBOSBCTB»»  PEÏ 
HÔPITAUX.  —  Anatomie.  —  Séance  du  aa  juin.  Question 
donnée  :  «  Tronc  de  l’artère  carotide  externe  et  origine  de 
ses  branches.  » 

MM.  Couvelaire,  a5;  Cordier,  a6;  Dessaint  et  Lecœur,  27; 
Guillot,  24  ;  Funck.  29,  .  , 

Physiologie.  —  Séance  du  28  juin.  —  Question  donnée  : 

«  Physiologie  du  corps  thyroïde.  » 

MM.  Funck,  17;  Couvelaire,  Lecteur  et  Dessaint,  16; 
Cordier,  18.  .  j  a 

Epreuve  écrite.  —  Séance  du  24  juin.  —  Question  donnée  : 
«  Des  pancréatites  aiguës.  » 

Lecture  des  copies.  —  Séance  du  aôjuin. —  MM.  Funck,  27; 
Couvelaire,  28,  Lecœur,  Cordier  et  Dessaint,  27. 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  26  juin.  —  Questions 
données  :  «  Ligature  de  l’artère  humérale  au  pli  du  coude.  — 

Désarticulation  du  médius  et  de  son  métacarpien,  s 


MM.  Cordier  et  Lecœur,  27  ;  Dessaint  et  Funck,  28;  Cou¬ 
velaire,  26. 

Sont  déclarés  admissibles  aux  épreuves  définitives  : 

MM.  Funck,'  Dessaint,  Cordier  et  Lecœur. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Pathologie  chirurgicale.  — 
Séance  du  26  juin.  —  Question  donnée  :  «  Signes  et  dia¬ 
gnostic  des  fractures  fermées  de  l'eslrfnité  inférieure  du 
radius.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  ;  «  Signes  et  diagnostic  de 
la  tuberculose  épididymo-testiculaire.  —  Signes  et  diagnostic 
du  cancer  du  sein  chez  la  femme.  » 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  Laignel-Lavas- 
tine,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
professeur  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  à 
ladite  Faculté. 

—  Bordeaux.  —  Le  Conseil  de  la  Faculté  vient  de  pro¬ 
poser,  pour  la  chaire  d’hygiène  vacante  à  la  suite  de  la 
retraite  de  M.  Auché,  nommé  professeur  honoraire;  en  pre¬ 
mière  ligne,  M  Leuret;  en  deuxième  ligne,  M.  F.  Piéchaud. 

_ Montpellier.  —  M.  Vires,  professeur  de  thérapeutique 

et  matière  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
est  nommé  professeur  de  pathologie  médicale  et  clinique 
propédeutique  à  ladite  Faculté. 

_  Nancy.  ~  M.  Vuillemin,  ancien  professeur  à  la  Faculté 

de  médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est  nommé  professeur 
honoraire  à  ladite  faculté. 


GUERRE.  (Active.)  —  Sont  promus  ; 

Au  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Carayon  (ministère), 
Fadeuilhe  (Montpellier),  Schnaebelé  (Maroc)  et  Talabère 


Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Grenier 
(Le  Bourget),  Dizac  (Tarbes),  Jacquemart  (section  tech¬ 
nique),  Anglade  (Versailles),  Augé  (Montpellier),  Izard 
(Toulouse),  Junquet  (Bégin),  Lambert  des  Cilleuls  (Belfort). 


OUABAÏNE  ARNAUD; 


LABORATOIRE  NATIVEULE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV) 
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AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  nouveau  concours  sur  titres 
est  ouvert  pour  la  nomination  de  médecins  phtisiologues  aux 
sanatoriums  de  la  Renaissance  sanitaire  de  Villiers  par  Charly 
(Aisne)  et  de  la  Musse  à  Arnières  près  d’Evreux  (Eure). 

Les  traitements,  suivant  les  classes,  varient  de  3o.ooo  fr. 
(médecins  de  4®  classe),  à  65.ooo  fr.  (médecins  de  i”  classe). 

Les  médecins  bénéficient,  en  outre,  des  autres  avantages 
en  nature  accordés  aux  médecins  de  sanatoriums  publics  : 
logement,  éclairage,  chauffage,  blanchissage  et  auront  la 
facilité  de  bénéficier,  à  titre  onéreux,  pour  eux  et  leur  famille, 
du  ravitaillement  de  l’établissement. 

Adresser  les  demandes  de  renseignements  et  d’inscription- 
à  M.  Chipot,  secrétaire  général  de  la  Renaissance  sanitaire, 
a3,  rue  du  Renard,  Paris  (IV"). 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  102k.) 


CHRONIQUE 

LA  SÉANCE  INAUGURALE  DES  XP  JOURNÉES  MÉDICALES 

de  BRUXELLES  CONSACRÉES  A  l’œUVRE  DE  F.  WIDAL 

20-24  juin  1931. 

Après  les  magnifiques  réunions  de  igBo,  certains  ont  pu 
croire  que  le  succès  des  Journées  médicales  de  Bruxelles 
était  exposé  à  faiblir.  C’était  mal  connaître  les  grands  orga¬ 
nisateurs  que  sont  Beckers,  Mayer  et  leurs  collègues  de 
Bruxelles  médical.  Ils  ont  eu  cette  année  la  pieuse  pensée  de 
commémorer  l’œuvre  d’un- illustre  maître  français  et  leur 
initiative  absolument  conforme,  dans  son  exécution,  à  la 
tradition  des  Journées  médicales  leur  a  valu  une  magnifique 
réussite,  Plus  de  oniïe  cents  inscrits,  des  conférences  où  l’on 
s’écrasait,  ont  montré  combien  ils  avaient  eu  raison  de  confier, 
pendant  quelques  jours,  aux  élèves  de  Fernand  Widal  le  soin 
de  faire  revivre  son  lumineux  enseignement, 

La  séance  inaugurale  a  eu  lieu  avec  le  cérémonial  habituel 
dans  la  salle  du  Palais  des  Académies,  en  présence  de  S.  M.  la 
Reine  et  devant  une  brillante  assistance  dans  laquelle  on 
remarquait  tout  le  corps  diplomatique,  et,  au  premier  rang, 
M““  Widal  et  son  fils  Pierre  Widal. 

Autour  de  M.  Renkin,  premier  ministre,  voici  le  professeur 
Bezançon,  chef  de  la  délégation  française,  le  professeur 
Bordet,  le  bourgmestre  Max,  le  professeur  Demoor,  prési 
dent  de  l’Académie  royale  de  médecine,  le  médecin  général  ' 
inspecteur  Dopter,  M.  Abrami,  le  professeur  Auguste  Ley, 
M  Nens,  gouverneur  du  Brabant,  MM.  Fernand  Héger- 
Gilbert,  Péchère,  Mayer,  René  Beckers...  Parmi  les  délégués 
étrangers  ;  Lemierre,  Clerc,  Merklen  (France),  d’Ernst 
(Suisse),  Forman  (Luxembourg),  Hugh  de  Valin  (U.  S.), 
W  M.  Scott  (Grande-Bretagne),  Taniro  (Japon),  Castillo 
Naiera  (Mexique),  Grondin  (Canada),  Stefanopoulo  (Grèce)... 

'  Voilà  encore  Lesné,  Ravaut,  Merklen,  Louis  le  Sourd, 
Joltrain,  Brûlé...  , 

Le  premier  ministre,  M.  Renkin  prend  le  premier  la  parole 
et  après  avoir  salué  S.  M.  la  Reine  qui,  pour  la  onzième  fois, 
marque  par  Sa  présence  l’intérêt  qu’Elle  porte  aux  Journées 
médicales  il  associe  le  Gouvernement  belge  à  l’hommage 
rendu  à  la  mémoire  de  Widal  et  il  déclare  les  Journées 
médicales  ouvertes. 

Au  nom  des  délégués  des  gouvernements  étrangers,  Fer¬ 
nand  Bezançon  salue  en  termes  heureux  S.  M.  la  Reine,  puis 
il  retrace,  et, qui  peut  le  faire  mieux-que  lui,  l’œuvre  de  son 
maître  et  ami. 

:  René  Beckers,  secrétaire  général,  donne  lecture  du  rapport 


traditionnel.  Gomme  tous  les  ans,  il  expose  au  chef  du  Gou¬ 
vernement  les  préoccupations  des  praticiens  belges.  Ce  sont, 
hélas,  les  mêmes  que  les  nôtres,  elles  sont  dues  aux  lois 
sociales,  à  une  opinion  publique  mal  éclairée,  à  certains 
jugements  récents... 

Après  avoir  remercié  les  élèves  de  Widal  qui  se  sont  ren¬ 
dus  à  son  appel,  Beckers  demanda  à  l’assemblée  d’observer, 
debout,  une  minute  de  silence  en  l’honneur  du  maître  disparu, 
minute  d’émotion  intense  pendant  laquelle  la  Marseillaise  se 
fit  entendre  en, sourdine  d’abord,  sur  un  rythme  de  marche 
funèbre,  puis  crescendo,  pour  se  terminer  en  un  chant  triom¬ 
phai. 

M.  le  professeur  Auguste  Ley,  président  de  la  session,  con¬ 
sacra  son  discours  inaugural  à  la  Criminalité.  Excellent  dis¬ 
cours  d’une  très  belle  tenue,  dit  avec  beaucoup  de  finesse. 

La  conférence  de  M.  Abrami  avait  pour  sujet  la  Vertu  de 
l’Ignorance-,  elle  fût  tout  bonnement  exquise. 

Nous  espérons  pouvoir  bientôt  donner  un  extrait  de  cette 
causerie  étincelante,  dite  avec  une  charmante  simplicité.  Elle 
valut  à  l’orateur  l’ovation  la  plus  flatteuse. 

Dans  quelques  jours,  nous  publierons  le  compte  rendu  des 
travaux  et  le  récit  des  réceptions  de  ces  belles  journées.  Je 
ne  veux  pas  attendre  jusque-là  pour  dire  à  tous  ceux  qui 
nous  accueillirent  si  magnifiquement  le  souvenir  profond  que 
tous  les  Français  ont  gardé  de  leur  séjour  annuel  chez  leurs 
amis  de  Bruxelles,  F-  s. 


Henri  RIBADEAU  DUMAS 


Nous  avons  le  vif  chagrin  d’annoncer  la  mort  de  notrê 
éminent  collaborateur  et  ami,  Henri  Ribadeau  Dumas,  docteur 
en  droit,  avocat  près  la  Cour  d’appel  de  Paris,  décédé  le 
26  juin  à  la  suite  d’une  longue  maladie.  ,, 

Pendant  plus  de  dix  ans,  H.  Ribadeau  Dumas  a  été  notre 
collaborateur  juridique.  Il  nous  a  donné  régulièrement  jusqu’à 
cet  hiver  où  la  maladie  ralentit  son  activité,  des  chroniques 
judiciaires  et  des  consultations  qui  étaient  hautement  appré¬ 
ciées  par  nos  lecteurs.  Il  y  apportait  non  seulement  sa  grande 
science  juridique  et  sa  longue  expérience  du  barreau,  mais 
eette  droiture,  cette  haute  conscience,  cette  pondération,  cette 
dignité  professionnelle  qui  lui  ont  valu,  parmi  les  médecins 
comme  au  Palais,  une  profonde  estime  et  une  sincère  affection. 

Ribadeau  Dumas  avait  bien  voulu,  il  y  a  quelques  années, 
devenir  le  conseiller  juridique  de  l’Association  de  la  Presse 
médicale  française.  Là  encore  il  devint  rapidement  l’ami  de 
tous  nos  confrères  de  la  presse  médicale,  et  il  fut  le  rappor¬ 
teur  très  écouté  de  nos  différents  congrès  professionnels. 

Personne  n’a  oublié  ses  remarquables  interventions  au 
congrès  de  la  Fédération'de  la  Presse  médicale  latine  de  1927 
à  propos  de  la  «  propriété  littéraire  ». 

Sous  un  aspect  un  peu  froid  au  premier  abord,  Henri  Riba¬ 
deau  Dumas  cachait  uii  grand  cœur  qu’il  nous  a  été  souvent 
donné  d’apprécier.  Nous  perdons  en  lui  un  ami  très  sûr  et  un 
guide  précieux  au  milieu  des  embûches  que  le  médecin  ren¬ 
contre  tous  les  jours  sur  sa  route. 

Nous  prions  M““  Henri  Ribadeau  Dumas  d’agréer  1  hom¬ 
mage  de  notre  très  respectueuse  sympathie,  et  de  tout  cœur 
nous  adressons  aux  enfants  de  notre  collaborateur  et  à  son 
frère  Louis  Ribadeau  Dumas,  médecin  des  hôpitaux  de  Pans, 
l’expression  très  émue  de  nos  sentiments  attristés. 

F.  L.  s. 


rPho»DhomnûlJnln\ 


BROMÉINE  MONTAQU 
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Trois  grands  médicaments 
d  Opothérapie  Gynécologique 


Active  et  Soiaicite 

A  e  O  M  F  M  d  M  F  MENSTRUEllES; 

t N’^i  W L.  Aménorrhée, Règles  rares, 

abondantes  .trop  espacees. 

1  Troubles  delà  ménopausé. 

l— -  '  - - 


r Modère  ET  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES; 

Règles  trop  abondantes, 
—  tron  fréouentes, de  trop  longue 

durée. 

Ménorragie  des  jeunes  Filles: 


SlSTONENSINE 


r  Action  compiémentaibe 

>  SUPPLÉANTE. ÉQUILIBRANTE: 

ANOROSTiNE  Aménorrhées  rebelles 

-Troubles  ménopausiques 
et  pubertair^.  , 

^  hypersthénie  génitale 


L 


•  Comprimés  -  Ampoules  • 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DESINFECTANT  -  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

ÊcbanHllon  el  Littérature  :  15«  rue  d*ÂrgenteuiL  PARIS 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  I 

DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  || 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

SEUL  PRODUIT  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTÉ  PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET 
A  L'EXCLUSION  DE  TOUS  AUTRES,  POUR  L'APPLICATION  DE  SA  MÉTHODE 

PRINCIPALES  INDICATIONS  ■ 

TROUBLES  DIGESTIFS  —  INFECTIONS  DES  VOIES  BILIAIRES 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
,  TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  HYPERVAGOTONIE 

TROUBLES  URINAIRES  D’ORIGINE  PROSTATIQUE 
LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  -  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  .  de  2  a  4  comfjrimès  chaque  çnatln  dans  un  demi-verre  d'eau.  \ 


LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  RUE  VIVIENNE,  PAB19  j 
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^  deviennent  les  aliénés 

SORTIS  DES  ASILES? 

Par  le  docteur  A.  RODIET, 

Médecin  chef  de  l’Asile  de  Ville-Evrard. 

Parmi  les  médecins  des  asiles  d’aliénés,  très  peu 
^  Lrpiix  sont  ceux  qui  se  désintéressent  des  ma- 
soignlda^s  leurs  service,.  Ils  sont 
flinorité  ceux  qui  pensent  que,  des  la  porte  de 
LTle  franchie,  le  malade  doit  être  abandonne  a  lut- 
Lême  Au  contraire,  la  plupart  des  médecins  hesi- 
Lu  signer  la  sortie  d’un  malade  amélioré  qui  a 
mrnis  un  scandale,  un  délit  ou  un  crime,  parce 
Ss  redoutent  une  rechute  des  troubles  mentaux 
ÿont  provoqué  l’internement,  dès  que  le  sujet  se 

'ts“iri"urtou.,  désqn-ils  son.  abandon- 
Dés  à  eux-mêmes,  sont  plus  encore  que 
tents  les  maniaques,  les  mélancoliques  et  les 
déments  précoces,  et  les  paralytiques 
L  à  de^s  retours  d’accès  délirants. 

Sésen  1922,  la  Ligue  d’hygiène  mentale  et  1  hôpi¬ 
tal  Henri-Rousselle,  on  pouvait  espérer  qu  il  y  aurait 
une  dès  solutions  de  la  question.  En  effet,  sotgne 
dès  le  début,  l’alcoolique  pourrait  éviter  d  en  arriver 
à  l’intoxication  chronique  et  au  scandale  ou  au  délit 
qui  nécessitent  l’internement.  Mais  les  médecins  des 
Lvices  de  prophylaxie  mentale  rencontrent,  pour 
traher  ces  malades,  les  difficultés  que  nous  connais¬ 
sons  tous,  aussi  bien  de  la  part  des  consultants  que 
du  côté  de  leurs  familles.  Le  malade  me  ses  exces 
de  boisson,  dissimule  les  malaises  qu  il  éprouvé,  ses 
idées  délirantes  et  ses  revendications  et  intentions 
nuTsÎMcs.  De  leur  côté,  les  familles,  cedoutan,  rm- 
ternement,  apportent  une  mauvaise  foi  évidente  a 
enseigne;  le  médecin  ou  lui  mentent  sans  scru- 
paies.  Dès  lors,  la  cure  libre  devieut 
difficile.  11  eu  résulte  que  le  séjour  a  lasde  est  la 
seule  mesure  efficace,  mais  nous  savons  tous  que 
médecins  de  clientèle,  familles  et 
police  attendent,  pour  faire  soigner  malade  qu  il 
ait  commis  un  scandale  sur  la  voie 
ce  n  est  pas  un  délit  ou  un  crime.  A  -peine  est-il 
interné,  ce  malade,  qu’il  demande  sa  sortie  alors 
même  qu’il  a  commis  un  meurtre  ou  tente  de  se  sm- 
cider.  Lassé  par  ces  protestations  incessantes  et  les 
promesses  de  l’alcoolique  repenti,  le  médecin  se 
laisse  fléchir,  mais  comment  ne  craindrait-il  pas  une 
rechute,  peut-être  prochaine  et  toujours  probable  ; 
Par  suite,  nos  asiles  sont  plus  que  jamais  encom¬ 
brés,  et  nous  hospitalisons  dans  nos  services  des 
alcooliques  internés  pour  la  quatrième,  cinquième, 
parfois  dixième  rechute,  et  qui  vivent  en  parasites 

*^^cLÏchutes  chez  les  alcooliques  sont  moins  fré¬ 
quentes,  de  même  que  les  accès  délirants  sont 
moins  nombreux  chez  les  intermittents,  et  les  crises 
d’épilepsie  chez  les  comitiaux,  lorsque  apres  la  sor¬ 
tie  de  l’asile,  le  sujet  se  trouve  dans  des  conditions 
de  milieu,  de  famille,  et  aussi  de  travail  qui  e  pro 
tègent  contre  lui-même.  Certaines  professions  sont 
;  plus  redoutables  que  les  autres,  pour  ceux  qu  on 


appelle  «  des  esprits  faibles  »  à  cause  de  l’entraîne¬ 
ment  des  camarLes  et  de  4^3. 

comprend  que,  bien  souvent,  l’inquietude  du  mede 
cin  qui  propose  une  sortie  soit  justihee. 

ol  lorsque  les  malades  sont  guéris  des  troubles 
mentaux  qui  ont  nécessité  l’internement  la  loi  exige 
que  le  médecin  les  remette  en  liberté  dans  le  plus 
bref  délai  possible.  Mais,  quelles  senties  précaution^ 
qui  permettent  au  médecin  d’assurer  l^.^ntinuRe 
de  l’équilibre  mental  du  sujet  apres  qu  1  fl 
son  service  ?  Je  ne  discute  même  pas  «ette  bypothes 
que  le  psychiâtre  doit  se  désintéresser  de  ses  ma¬ 
ndes  après  leur  sortie,  et  qu’il  n’a  plus  a  s’occuper 
de  l’aliéné  qu’il  a  mis  en  liberté.  Le  "«l® 
médecin  d’asile  ne  se  borne  pas  a  établ 

des  certificats  d’aliénation  mentale,  ^-^streigna^  la 
liberté  des  individus  soumis  à  son  examen.  Sa  mis¬ 
sion  est  plus  haute,  et  ceux  qui  ont  pense  a  la  pro¬ 
phylaxie  mentale,  et  fondé  des  sociétés  de  pat^age 
et  de  secours  pour  les  aliénés  gî^f"®  ^ 

asiles,  ont  bien  compris  que  le  médecin  s®  do_ 
lui-même,  et  qu’il  a  le  devoir  vis-a-vi,  pasile 

de  ne  pas  limiter  sa  fonction  aux 
Aussi,  est-ce  une  excellente  précaution  adoptée  par 
certains  médecins  de  ne  aë 

lade  qu’à  la  suite  d’une  enquete  de  a  , 

police  auprès,  de  la  famille  et  du 
ce  malade,  guéri,  mais  sujet  a  rechute,  comme  ils  le 
sont  tous  dans  certaines  conditions,  sera  appelé 
vivre,  après  sa  mise  en  liberté. 

La  loi  a  prévu,  avec  raison,  une  enquete  avant 
l’internemeL,  pour  éviter  des  séquestrations  arbi¬ 
traires  Pourquoi  pareille  enquête  ne  serait-elle  pas 
ustifiée  pour^évite'  une  rechute  suivie  d’un  délit  ou 
fl’iin  acte  criminel,  après  la  sortie. 

^  C’est  là  de  la  véritable  prophylaxie  mentale  et 
c’est  là  aussi  le  but  des  sociétés  de  patronage. 

Lorsque  à  la  fin  du  xix»  siècle,  des  médecins 
sociologues  et  philanthropes,  Falret,  Marie  et  Le- 
train  ont  fondé  leurs  sociétés  de  patronage  pour 
fes  màlades  sortis  guéris  des  asiles  de  la  Seme,  ils 
ont  réalisé  une  œuvre  d’assistance  dont  les  résultats 

s’étendent  chaque  année. 

Fn  effet  le  but  de  ce  service  social  est  de  venir 

“cèsl  pourquoi  le  docteur  Falret,  avec  ses  propres 
ressourc'ès,  et  les  docteurs  l'Of 

tallé  à  Paris  des  maisons  de  refuge,  1  un  au  Sa  de  la 
rue  du  Théâtre,  les  deux  autres  au  77  de  la  rue  du 
Château-des-Rentiers.  Dans  ®®®,.f®"f“";",®“de  fa- 
malades  sortis  des  asiles,  lorsquhls  ® 
mille  ou  d’amis  pour  les  recueillir,  sont  |^eb^ges  et 
nourris,  pendant  plusieurs  jours,  jusqu  a  ce  qu 
aient  trouvé  un  domicile  et  du  travail. 

D’autre  part,  l’œuvre  reconnue  d’utilite  publique, 
subventionnée  par  le  département  de  la  Seine,  com- 
I  porte  un  service  social  de  visites  et  de  secours  « 
domicile  C’est  un  médecin  qui  assume  ce  service 
1  d’enquêtes  et  qui  a  pour  mission  de  n’assister  que 
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les  familles  vraiment  nécessiteuses.  En  effet,  lés 
obstacles  à  cette  œuvre  de  protection  étant,  d’une 
part,  la  mauvaise  foi  de  certaines  familles,  et,  d’au¬ 
tre  part,  la  tendance  à  l’exploitation  de  certains 
assistés,  le  seul  moyen  de  faire  œuvre  utile  était 
d’eûquêter  à  domicile  et  de  se  rendre  compte  sur 
place  des  conditions  d’existence  de  l’assisté  et  de 
ses  besoins. 

Mais,  pour  que  cette  enquête  et  l’assistance  di¬ 
recte  qui  en  résulte  soient  possibles,  il  faut  :  i"  que 
les  situations  délicates  soient  signalées  à  la  Société 
de  patronage;  2“  que  l’assistance  soit  réclamée  ou 
tout  au  moins  désirée  par  l'assisté. 

La  fonction  du  médecin  enquêteur  est  donc  com¬ 
plexe  et  analogue  à  celle  des  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance.  11  ne  peut  connaître,  en  effet,  les 
situations  intéressantes  des  malades  sortis  que  par 
l’examen  des  dossiers  de  ces  malades.  On  sait  que, 
à  Paris,  placés  volontairement  ou  d’office,  tous  les 
aliénés  ont  leur  dossier  dans  un  service  spécial  de 
la  Préfecture  de  police.  C’est  là  que  le  médecin  en¬ 
quêteur  trouve  tous  les  renseignements  donnés  par 
les  médecins,  les  directeurs,  les  services  adminis¬ 
tratifs  sur  les  conditions  d’existence  du  malade  et 
de  Sa  famille.  Avec  ces  renseignements,  l’enquêteur 
peut  ensuite  apporter  là  où  la  situation  est  angois¬ 
sante,  le  secours  matériel  et  moral  nécessaire  à 
l’assisté,  lorsque  celui-ci  est  incapable  de  venir  se 
présenter  au  Refuge  de  la  rue  du  Ghâteau-des-Ren- 
tiers  ou  ne  veut  pas  quitter  son  domicile.  En  outre, 
une  visiteuse  sociale  est  alertée  par  le  médecin,  dans 
le  cas  où  il  faut  prolonger  l’assistance  matérielle  et 
morale  d'une  famille  pauvre  ou  d’un  ancien  malade 
de  nouveau  prêt  à  défaillir.  On  ne  saurait  croire 
avec  quelle  reconnaissance  le  médecin  délégué  par 
la  Société  de  patronage  et  la  visiteuse  sociale  sont 
accueillis,  même  lorsqu’ils  n’apportent  pas  le  bon 
de  pain  ou  de  viande  ou  la  quittance  de  loyer  si 
désirés  par  certaines  familles  nécessiteuses. 

D’ailleurs,  au  point  de  vue  social,  ces  visites  sont 
intéressantes.  Elles  démontrent  que,  dans  certaines 
conditions,  la  guérison  de  la  folie  n’est  pas  une  uto¬ 
pie.  En  effet,  dans  la  plupart  des  cas,  le  séjour  à 
l’asile  a  été  profitable  au  malade.  Sorti  de  l’asile, 
quand  il  se  trouve  dans  un  milieu  sain,  qu’il  habite 
dans  une  famille  capable  de  le  surveiller,  de  le 
diriger,  de  ne  lui  donner  que  de, bons  conseils,  il 
reprend  conscience,  se  remet  au  travail,  et  évite 
l’entraînement  des  camarades  et  les  causes  de  re¬ 
chute.  Lorsqu’il  fait  ses  visites  à  domicile,  très  sou¬ 
vent  le  médecin  enquêteur  constate  qu’après  un 
mois  de  vie  en  liberté,  le  malade  sorti  a  repris  une 
vie  normale  et  que  sa  guérison  est  stable.  A  ce  pro¬ 
pos,  si  on  interroge  les  anciens  malades  sur  les  sou¬ 
venirs  de  leur  passage  à  l'asile,  presque  tous  sont 
unanimes  à  se  louer  des  soins  qui  leur  ont  été 
donnés  et  à  se  louer  du  personnel,  mais  tous  aussi 
font  un  grave  reproche  à  l’organisation  actuelle  de 
nos  établisseménts  d’assistance.  Ils  se  plaignent,  à 
juste  titre,  de  l’obligation  où  ils  ont  été  de  vivre  en 
communauté  avec  des  malades  grossiers,  malpro¬ 
pres,  obscènes  et  pervers. 

En  effet,  un  inconvénient  grave  de  l’encombre¬ 
ment  actuel  des  asiles  de  la  Seine,  c’est  l’obligation 


où  se  trouvent  les  médecins  de  grouper  dans  les 
mêmes  quartiers  les  malades -placés  volontairement 
sur  demande  de  leurs  familles,  et  les  malades  placés 
d’office,  après  délit  ou  scandale,  ou  même  un 
meurtre.  Cette  promiscuité  est  insupportable  à  cer¬ 
tains  malades,  et  elle  est  surtout  pénible  pour  les 
femmes.  On  sait  que  de  nombreuses  aliénées  conser¬ 
vent,  malgré  leur  délire,  des  traditions  de  bonne 
tenue,  de  bonnes  mœurs  et  de  langage  correct 
qu’elles  doivent  à  leur  éducation  et  au  milieu  dans 
lequel  elles  ont  vécu.  Le  contact  permanent  qu’elles 
sont  obligées  de  subir,  avec  des  femmes  transférées 
de  Saint-Lazare,  et  plusieurs  fois  arrêtées  dans  la 
rue,  avant  leur  internement,  pour  racolage  et  mau¬ 
vaises  mœurs,  est  désagréable  aux  honnêtes  femmes. 
D’autant  que  les  prostituées  et  filles  habituées  dès 
prisons  ou  élevées  dans  les  maisons  de  correction, 
apportent  à  l’asile  leur  langage  indécent  et  leurs 
mœurs  spéciales.  Les  hommes  sont  moins  sensibles 
à  un  voisinage  incorrect.  Toutefois,  lorsqu’ils  sont 
de  bonne  famille  et  accoutumés  à  un  entourage 
honnête,  ils  souffrent  d’entendre  des  paroles  et  d’as¬ 
sister  à  des  gestes  auxquels  ils  sont  réfractaires. 
Les  familles,  non  moins  que  les  malades,  souffrent 
de  cette  nécessité  où  se  trouve  le  médecin  de  mêler 
délinquants,  récidivistes,  faussaires,  criminels  ayant 
bénéficié  d’un  non-lieu  après  expertise,  avec  les 
aliénés  issus  d’un  milieu  honnête  et  qui  n’ont  eux- 
mêmes,  en  dehors  de  leurs  manifestations  délirantes, 
aucun  acte  antisocial  à  se  reprocher. 

Il  est  vrai  que,  sortis  des  asiles,  les  anciens  ma¬ 
lades  se  rappellent  surtout  lés  bons  traitements  des 
médecins  et  du  personnel  et  ils  sont  heureux  de  se 
sentir  protégés  et  encouragés  dans  leur  milieu  social 
par  la  Société  de  patronage.  Les  visites  du  médecin 
délégué  ou  de  la  visiteuse  leur  sont  toujours  agréa¬ 
bles  à  recevoir.  Les  rapports  de  ces  visites  au  Conseil 
d’administration  de  la  Société  sont  démonstratifs. 
Seuls,  les  alcooliques  chroniques  échappent  à  tout 
contrôle  et  à  tout  appui  moral.  Presque  toujours 
lorsqu’ils  ne  sont  pas  venus  au  Refuge  pour  se  faire 
héberger,  et  souvent  se  remettre  à  boire,  dès  leur 
sortie,  leur  premier  soin  est  de  fuir  le  médecin  au¬ 
quel  ils  ont  fait  des  promesses,  parce  qu’ils  redoutent 
son  jugement  et  ses  observation, s.  Dès  lors,  quand 
ils  n’ont  pas  de  famille  à  Paris,  ils  errent  d’un  hôtel 
meublé  à  un  autre  et  se  logent,  de  préférence,  au 
dessus  d’un  marchand  de  vins.  Les  comptes  rendus, 
de  la  Société  de  patronage  prouvent  que  ces  sujets, 
lorsqu'ils  sont  isolés,  sont  exposés,  dès  leur  sortie 
de  l’asile,  à  une  rechute. 

Parce  qu’ils  ont,  avant  leur  internement,  causé  du 
scandale  dans  le  quartier  ou  l’immeuble  qu’ils  habi¬ 
taient,  ils  déménagent,  aussitôt  sortis,  ne  laissent 
pas  leur  nouvelle  adresse  et,  bien  rarement,  cher¬ 
chent  du  travail  avec  conscience.  S’ils  se  rendent  au 
patronage,  c’est  pour  se  faire  héberger  et  revenir,  à 
l’heure  des  repas  et  du  coucher,  souvent  ivres.  En 
réalité,  la  prophylaxie  mentale  est  actuellement  dé¬ 
sarmée  à  l’égard  de  certains  alcooliques  récidivistes 
en  l’absence  de  tout  autre  organisme  que  l’asile,  et 
l’internement  est  la  seule  ressource  dont  elle  dis¬ 
pose.  D’autant  plus  que  le  préjugé  de  l’incurabilité 
de  la  folie  existe  toujours  dans  l’esprit  du  public, 
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avec  la  terreur  de  l’aliéné.  Industriels  et  commer¬ 
çants  hésitent  Remployer  l’homme 
Lt  été  internés.  C’est  là  le  véritable  obstacde  que 
rencontrent  les  Sociétés  de  patronage,  lorsqu  elles 
veulent  étendre  leur  action  à  la  réadaptation  sociale 

de  leurs  assistés.  Mais  lés  efforts  des  ; 

car  la  Ligue  d’hygiène  mentale,  préconisent  la  lutte 
Lntre  ce  préjugé  et  la  prophylaxie  mentale,  ne  sont 
pafhiutiles.  Leur  but,  et  peu  à  peu  ils  l’atteignent 
Ist  de  persuader  le  public  que  1  aliéné,  soigne  des 
le  début,  peut  et  doit  guérir. 

Les  alcooliques  eux-mêmes,  les  intermittents,  le 
déments  précoces,  les  paralytiques  generaux,  les 
épileptiquL,  sortis  dêS  asiles  améliores  ou  pens, 
àe  maintiendront  en  équilibre  normal,  s  ils  acceptent 
une  tutelle  et  une  direction.  Le  secours  ^oral  don 
ils  ont  besoin,  après  la  sortie  de  1  asile,  ils  le  trou¬ 
vent  auprès  de  la  Société  de  patronage.  Celle-ci  exe^e 
sur  tous  ceux  à  qui  est  due  une  assistance,  meme 
pécuniaire,  lorsqu'ils  son. 

tutelle  qui  leur  est  necessaire,  et  c  est  de  la  veri 
table  prophylaxie  mentale,  puisqu  elle  évité  une  re¬ 
chute  C’Li  pourquoi  le  médecin  qui  s’intéresse  a 
un  malade,  après  qu’il  a  quitté  son  service  peut, 

sans  hésiter,  et  en  toutes  circonstances  utihser^ 

société  de  patronage,  puisque  son  but  est  de  pro 
téffer  l’ancien  malade  contre  lui-meme,  s  il  est  al- 
oSique  et  sujet  à  une  récidive,  et  de  le  protéger 
aussi  contre  le  milieu  social  qui  n'es,  pas  toujours 
indulgent  aux  malheureux. 


DE  11  lITBlâSE  ERIMRE 

[Vittêt,  24  et  25  mai  M3l  (i)]. 

Organisé  par  la  Société  de  médecine  de  VUtel,  sôus  Jes 
auspices  de  Plnstitut  d'hydrologie  de  la 

de  Nancy,  et  avec  le  concours  de  la  Société  d  ^ 

de  climatologie  de  î’Est,  ce  Congrès  s  est  tenu  à  Vittel,  les 
24  et  ï5  mai  dernier.  .  ,  '  , 

Plus  de  3oo  médecins  français  et  étrangers  avaient  répondu 
à  l’appel  des  organisateurs.  Les  travaux  se 
la  présidence  des  professeurs  LegueU,  Marcel  ^abbé  Mau¬ 
rice  Villaret,  Spillmann,  doyen  de  la  Faculté  de  Nauey, 

Jeanbrau.  ,  ,  ,  .  ,  . 

Les  travaux  des  trois  sections  :  médicale  chirurgicale  et 
hydrologique,  eurent  lieu  simultanément,  afin  que  les  méde¬ 
cins  et  fhhurgiens  pussent  travailler  ensemble  et  apporter 
à  la  discussion  les  arguments  qui,  d 

séparément  dans  les  sociétés  de  médecins  ou  de  chirurgiens 

*^L’tm^giLlité  de  ce  Congrès  résida  dans  le  fait  que  toutes 
les  séance^  furent  plénières,  de  telle  sorte  que  médecins  et 
chirurgiens  étaient  réunis  pour  discuter  ensemble  les  ques¬ 
tion»  mises  à  l’ordre  du  jour.  „  .  , 

Une  exposition  magnifique  de  collections  de  calculs 
variés  du  rein,  de  l’uretère  et  de  la  vessie,  parmi  les¬ 
quelles  se  distinguait  celle  de  l’hôpital  Cochin  réunie  par 
le  professeur  Ghevassu,  avait  été  réalisée  dans  les  salles  de 
travail. 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


Le  succès  de  ce  Congrès  fut  assuré  grâce  à  une  organisation 

matérielle  hors  de  pair.  , 

Les  travaux  puisèrent  un  intérêt  tout 
la  qualité  scientifique  des  rapporteurs  et  dans 
sion  très  librement  conduite  des  rapports  et  des  commu 

'^^IlTfurent  complétés  par  une  excursion  en  automobile  aux 

stations  thermales  de  l’Est. 

La  formation  de  llacide  oxalique 
et  sa  précipitation  rénale. 

Par  M.  le  professeur  Lœper  et  MM.  Soulié, et  Ionnet 

L’oxalémie  ou  goutte  oxalique  est  une  goutte  Mroparbo- 
née;  elle  semble  due  à  l’insuffisance  de 
hydrates  de  carbone  qui  se  fait  en  quelque  sorte  «  à  1  étouffée  ». 
EUe  exige  la  diminution  des  aliments  sucres  1  excitation  des 
fonctions  hépatiques  qui  est  le  tSlqi 

exercices  musculaires  qui  les  détruisent, 

iQtestinaux  qui  réduisent  lesfermentationspossibles,  etl  in 

line  qui  facilite  son  excitation.  _  ,  a  jî„o 

Lorsque  l’oxalémie  devient  vraiment  goutt^e,  c 
maladie  précipitante,  il  faut  se  méfier  des  alcalins  et  utiliser 
les  médicaments  acides.  ^ 

L’acide  phosphorique  est  indiqué.  L'action  des  sels  magné 
siens  est  discutable.  .  . 

On  volt  eombUn.  .ü  point  de  y.«  origine  «  “  t”"  ^ 

traitement,  la  goutte  oxalique  s’oppose  à  la  goutte  urique, 
puisque  cette  dernière  exige  des 

îion  de  l’acide  urique,  et  la  goutte  oxalique,  des  acides  qui 
facilitent  la  dissolution  des  oxâlates  et  empêchent  leur  préci¬ 
pitation. 

Action  lithogène  du' syndrome 

entéro-rénal. 

Par  M.  le  professeur  agrégé  Ëfeiîz-BotER 

Le  rapporteur  montre  le  rôle  pathogénique 

très  grande  de  cette  notion,  qui  pourrait  aboutir  à  la 
prévention  de^beaucoup  de  lithiases  Urinaires,  et  eii  part'Cu- 
Her  des  lithiases  suppurées  secondaires  à  une  . 

effet  la-grande  majorité  des  infections  urinaires  dites  prim  - 
'iVes  survenues  en  dehors  d’une  contam  nation  externe  mani- 

paÏu  pr”éLnce  li  fréquente  des  microbes  intestinaux  :  Coli¬ 
bacille  et  entérocoque.  i 

Hue  série  d’observations  personnelles,  dont  quelques-unes 
•  “  IlLu  nlus  de  dix  ans,  montrent  en  particulier  que, 
suivies  dep  P  ,  variété  de  Calculs  réuaUx  infec- 

S;..U.vx,  bO.,.n.  n,é..n.«b,  «  î»-  >«•"'  «« 
rateurs  initiaux  de  la  première  pierre  enleveC. 

^  Mli^l’aTti^Sogène  du  syndrome  entéro-rénal  s’exerce¬ 
rait  également  pour  la  lithiase  aseptique,  dans  la  variété  oxa- 
rait  egalem  sa  source  pour  certains 

.ôÿeii  ohlmime  e,  qui  enwl™  Us  «tes 

pïï.4«.  p.»  sa  prsvebti.»  so«»s  U™.1.0.  pr;„.uîp,Ar. 
comme  récidive. 


GAZËTTË  DËS  HOPITAUX 


Troubles  fonctionnels  des  reins 
dans  la  lithiase  rénale. 

Par  M.  le  professeur  agrégé  Pasteur  Vallery-Radot 
et  M.  Maurice  Derot. 

Toute  lithiase  de  quelque  durée  retentit  sur  le  fonctionne¬ 
ment  rénal.  Dans  la  pratique,  pour  juger  de  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  globale  des  reins  il  y  a  lieu,  en  dehors  de  la  recherche 
de  l’albuminurie  et  des  éléments  cytologiques,  de  pratiquer 
le  dosage  de  l’urée  sanguine,  d’établir  la  constante  uréo- 
sécrétoire  et  de  faire  l’épreuve  de  l’élimination  de  la  phénol- 
sufophtaléine.  Ces  trois  épreuves  sont  nécessaires  et  suffi¬ 
santes. 

D’après  leurs  résultats,  le  médecin  saura  s’il  peut  conseiller 
l’intervention.  C’est  au  chirurgien  qu’il  appartiendra  ensuite 
déjuger  le  fonctionnement  de  chaque  rein  séparément  et  de 
décider  en  dernier  ressort. 

Lithiase  urinaire  et  maladies  de  la  nutrition. 

Par  M.  le  professeur  agrégé  Guy  Laroche 

L’existence  de  relations  entre  la  lithiase  rénale  et  les  mala¬ 
dies  de  la  nutrition  est  une  notion  clinique  qui  remonte  à 
l’antiquité.  Au  xjx'  siècle,  Garrodet  Bouchard  l’ont  étayée  sur 
des  recherches  biochimiques.  Cette  notion  classique  reste 
exacte  et  a  été  confirmée  par  les  travaux  modernes  sur  les  dif¬ 
férents  troubles  des  échanges  nutritifs,  particulièrement  en  ce 
qui  concerne  l’acide  urique,  l’acide  oxalique,  la  cystlne,  etc. 
Par  exemple,  l’hyperuricémie,  l’hypercholestérinémie,  l’hy- 
percholémie  ne  sont  pas  spéciales  aux  graveleux,  mais  se  ren¬ 
contrent  dans  la  goutte,  les  obésités  pléthoriques,  le  rhuma- 
thisme  goutteux,  certaines  hypertensions  artérielles,  la  lithiase 
biliaire,  etc.  Les  faits  cliniques  et  les  faits  biochimiques 
expliquent  la  parenté  entre  ces  diverses  maladies. 

Parmi  les  lithiases  alcalines  elles-mêmes,  certaines  ne 
sont  pas  purement  des  maladies  locales,  mais  paraissent 
liées  à  des  troubles  du  métabolisme  oxalique  ou  phospha- 
tique  qui  les  crée  ou  les  aggrave. 

L’auteur  ne  méconnaît  pas  le  rôle  de  l’infection,  mais 
pense  qu’à  l’origine  de  la  plupart  des  lithiases  urinaires,  il 
y  a  modification  du  terrain,  une  dyscrasie  héréditaire  ou 
acquise. 

Le  rapporteur  termine  par  un  aperçu  sur  l’action  de  cer¬ 
taines  glandes  à  sécrétion  interne  sur  le  métabolisme  en 
général,  et  particulièrement  sur  le  métabolisme  calcique;  il 
est  probable  que  les  glandes  jouent  un  rôle,  encore  mal  défini 
d’ailleurs,  dans  la  production  du  terrain  propre  à  la  création 
des  états  lithiasiques.  Il  soutient  la  conception  des  maladies 
par  ralentissement  des  oxydations,  qu’il  rattache  à  la  théorie 
des  ralentissements  de  la  nutrition  proposée  par  Bouchard 
à  la  fin  du  siècle  dernier.  Il  pense  que  l’on  doit  rechercher 
dans  les  cures  hydrominérales  qni  s’adressent  aux  lithiases 
urinaires  non  seulement  des  effets  de  lavage,  mais  des  actions 
plus  profondes  qui  s’adressent  aux  troubles  viscéraux  tissu¬ 
laires,  humoraux,  etc.,  qui  sont  à  la  base  de  ces  maladies. 

Indications  du  traitement  chirurgical  de  la  lithiase 
rénale. 

Par  M.  le  professeur  Legueu. 

I.  Dans  les  calculs  situés  dans  un  rein  abcédé  et  de  dimen¬ 
sions  anormales,  la  néphr  ectomie  est  indiquée  dans  toutes  les 
pyonéphroses.  Elle  sera  primitive  ou  secondaire  suivant  les 
conditions  de  l’état  général  ou  de  l’autre  rein. 

Si  le  calcul  est  dans  Turetère,  on  peut  l’enlever  d’abord 
pour  rendre  au  rein  sa  fonction  et  réserver  pour  plus  tard, 
la  néphrectomie  qui  deviendra,  sans  doute,  un  jour  néces¬ 
saire. 


N”  Sa,  i“  juillet  igSi. 


IL  Dans  les  calculs  qui  siègent  dans  un  rein  relativement 
peu  altéré,  plusieurs  cas  sont  également  à  envisager  : 

i“  Le  calcul  est  rénal.  Opérer  les  gros  et  les  moyens  et 
attendre  pour  lès  petits,  susceptibles  d’éliminations  spon¬ 
tanées. 

La  gravité  des  opérations  s’échelonne,  entre  mes  mains 
de  la  façon  suivante  : 


Pyélotomies .  i35..  4  morts  soit  2,9  p.  iqo. 

Néphrolithotomies .  172..  12  —  soit  Ç, 9  _ 

Néphrectomies  : 

Primitives .  igS.  .  7  —  soit  3,5 _ 

Secondaires .  53..  1  mort  soit  i,o3  _ 


Tous  les  efforts  doivent  tendre  vers  la  pyélotomie,  qui, 
même  élargie,  reste  meilleure  que  la  néphrolithotomie;  la 
gravité  de  celle-ci  est  atténuée  par  l’emploi  du  couteau  élec¬ 
trique,  mais  il  y  a  des  limites  à  son  utilisation  et,  quand  il 
est  nécessaire  de  multiplier  les  incisions  à  la  surface  du  rein 
il  me  paraît  préférable  d’employer  d’emblée  la  néphrectomie. 

2“  Le  calcul  est  urétéral.  Ici,  l’opération  me  paraît  indiquée 
beaucoup  plus  tôt  que  pour  le  calcul  du  rein  :  celui-ci  souffre 
plus  d’un  calcul  urétéral  que  d’un  calcul  pyélique. 

Cependant,  quand  le  calcul  n’est  pas  trop  gros,  qu’il  est 
bas  situé,  il  est  sage  d’utiliser,  avant  d’opérer,  l’efficacité 
d’une  cure  d’eau  et  les  quelques  moyens  de  thérapeutique 
locale  utilisés  en  pareil  cas  (dilatation,  cathétérisme  urétéral, 
injections,  etc.). 

3“  S’il  y  a  à  la  fois  un  calcul  dans  le  rein  et  dans  l'uretère, 
c’est  à  l’uretère  qu’il  faut  aller  d’abord,  à  moins  qu’on  n’ait  à 
pratiquer  une  néphrectomie;  la  tendance  doit  être  d’enlever 
les  deux  calculs  dans  la  même  séance,  ou  au  moins  le  calcul 
urétéral  d’abord. 

4°  Si  le  calcul  est  dans  un  rein  unique  ou  un  rein  en  fer  à 
cheval,  les  iàdications  opératoires  ne  sont  pas  changées; 
cependant,  pour  le  rein  unique  il  y  a  souvent  intérêt  à  se 
contenter  du  traitement  médical  et  hydrominéral  à  cause  de 
la  gravité  de  l’opération. 


Traitement  médical  de  la  lithiase  rénale. 

Par  M.  le  professeur  Maraiel  Labbé. 

Le  rapporteur  montre  l’importance  du  régime  dans  les 
différentes  variétés  de  lithiases.  Ces  régimes  sont  basés  sur 
la  pathogénie  de  chaque  variété  de  lithiase.  Dans  la  lithiase 
urique,  on  sait  combien  l’alimentation  est  responsable  de 
Thyperproduclion  et  de  l’accumulation  de  l’acide  urique 
dans  l’organisme  et  des  accidents  qui  en  résultent. 

Aussi,  les  principes  généraux  qui  doivent  commander  aux 
traitements  diététiques  de  la  lithiase  urique  sent  : 

1°  Réduire  la  formation  de  Tacide  urique; 

2“  Favoriser  l’oxydation  de  Tacide  urique  formé; 

3»  Aider  à  la  solubilisation  et  à  l’élimination  de  Tacide 
urique. 

Le  régime  est  le  moyen  qui  répond  le  mieux  à  ces  indica¬ 
tions.  En  n  autorisant  que  les  aliments  dépourvus  de  nucléo- 
albumines,  on  supprime  complètement  Tacide  urique  exagéré; 
les  boissons  abondantes  favorisent  l’élimination  de  Tacide 
urique;  l’alcalinisation  légère  des  urines,  par  un  régime 
plus  particulièrement  riche  en  végétaux,  empêche  la  précipi¬ 
tation  de  Tacide  urique. 

Pour  ce  qui  est  de  la  lithiase  oxalique,  malgré  tous  les 
travaux  modernes,  il  est  encore  assez  difficile  d’avoir  une 
idée  bien  précise  sur  sa  pathogénie.  Aussi,  jusqu’à  plus 
informé,  devons-nous  surtout,  dans  le  régime,  envisager  la 
suppression  des  aliments  riches  en  acide  oxalique. 

Toutefois,  qu’il  s’agisse  de  lithiase  urique,  oxalique  où 
phosphatique,  il  ne  faut  pas  se  contenter  d’instituer  le  régime 
en  n’ayant  en  vue  que  la  suppression  des  principes  capables 
d’augmenter  soit  Tacide  urique,  soit  Tacide  oxalique;  il  faut 
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„n<,er  aux  modifications  que  doivent  ap^Sorter  également  les 
^éffimes  sur  la  réaction  urinaire,  cette  dernière  étant,  en  fin 

fe  compte,  la  cause  des  précipitations  salines. 

Il  faul  dans  chaque  station  hydrominérale,  que  1  attention 
soit  portée  toujours  davantage  vers  les  régimes,  qui  devront 
être  dirigés  par  les  diététiciens. 


L’infection  dans  la  lithiase  urinaire. 


Par  MM.  les  professeurs  agrégés  Marion  et  Abbami. 


Aorès  avoir  passé  en  revue  les  conditions  dans  lesquelles 
s’infecte  la  lithiase  rénale  aseptique,  et  celles  où,  inversement, 

’  nfection  devient  lithogène,  les  rapporteurs  etudient  les 
lésions,  les  symptômes  et  l’évolution  de  la  lithiase  associée  a 
l’infection.  Ils  insistent  sur  les  modificaüons  capitales  qu  im- 
orimeau  pronostic  opératoire  l’intervention  de  l’infection.  Ils 
Lcutent,  en  détail,  les  indications  chirurgicales  et  médicales 
,1,,  traitement,  très  différentes  suivant  le  volume,  le  siège,  le 
nombre  des  calculs,  suivant  l’état  fonctionnel  du  rem  et  la 
résistance  générale  de  l’organisme. 


au  cathétérisme  urétéral  et,  si  cela  est  nécessaire,  aux  inter¬ 
ventions  sanglantes  dont  l’auteur  expose  les  indications,  les 
techniques  et  les  résultats. 


L’utilisation  des  voies  naturelles  pour  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  calculs  urinaires  sus-vesi- 
caux. 


Par  M.  le  professeur  agrégé  Maurice  Chetassu. 


Radio-diagnostic  de  la  lithiase  urinaire. 


Par  M.  le  docteur  Belot,  médecin  électro-radiologisle 
de  l’hôpital  Saint-Louis. 


L’image  radiologique  n’est  que  1  expression  de  1  megalite 
de  transparence  des  milieux  aux  rayons  X.  Cette  inégalité  est 
une  fonction  atomique  ;  selon  leurs  éléments  composants,  les 
calculs  seront  donc  ou  très  opaques  et  bien  visibles  ou  de 
même  opacité  que  les  éléments  qui  les  entourent  ou  les  con¬ 
tiennent,  et,  dans  ce  cas,  indécelables,  à  moins  de  1  emploi  de 
certains  artifices,  tels  que  la  pyélographie  et  la  pneumo-pyé- 

technique  joue  un  rôle  capital  ;  d’elle  dépend  la  qualité 
du  résultat  :  la  radiographie  segmentaire  ne  doit  pas  être 
remplacée  par  une  radiographie  d’ensemble  de  tout  le  système 

ToTsêulement,  les  calculs  sont,  pour  la  plupart,  décelables 
pir  la  radiographie,  sinon  par  la  radioscopie,  mais  encore  on 
peut  en  fixer  la  situation  exacte  dans  l’appareil  urinaire,  ren¬ 
seignement  capital  en  urologie. 

D’autres  corps  opaques,  situés  dans  le  territoire  urinaire 
peuvent  simuler  des  calculs.  Le  diagnostic  différentiel  peut 
être  fait,  aujourd’hui,  dans  la  majorité  des  cas. 

Pour  tirer  du  radiodiagnostic  des  renseignements  précis  et 
sûrs,  il  est  nécessaire  qu’urologiste  et  radiologiste  travaillent 
la  main  dans  la  main,  en  étroite  collaboration. 


Anurie  calculeuse  et  son  traitement. 


Par  M.  le  professeur  Jeanbrau. 


1»  Calculs  de  l’uretère.  — Le  toucher  rectal  et  surtout 
le 'toucher  vaginal  permettent  de  diagnostiquer  un  certain 
nombre  de  calculs  de  l’uretère  et  de  faciliter  leur  expulsion. 

Lesiniectionsintra-ürétérales  de  liquide  opaque  aux  rayons  A, 
pratiquées  à  l’orifice  vésical  de  l’uretère  à  l’aide  de  la  sonde  a 
Huchon  conique,  réalisent  une  urétéro-pyélographie  rétro¬ 
gradé  qui  précise  à  la  fois  la  situation  intra-uréterale  du  ca  - 
L,  le  rétrLissement  fréquent  de  l’uretère  au-dessous  du  cal¬ 
cul,  et  le  degré  de  distension  de  l’uretère  et  du  rem  au-dessus 

du  calcul.  .  „„„ 

Les  injections  intra-urétérales  de  gaz  transparents  aux 
rayons  X  (air  stérilisé)  pratiquées  selon  la  même  technique 
donnent  de  l’ensemble  des  cavités  urétéro-rénales  des  images 
qui  pour  être  moins  séduisantes  à  l’œil,  précisent  plus  fine¬ 
ment  encore  les  rapports  du  calcul  et  du  conduit  e^réteur 
On  peut  faciliter  l’expulsion  du  calcul  :  de  1  uretere  en  dila 
tant  l’uretère  au-dessous  du  calcul,  des  laminaires  montes  sur 

sondeurétéralepeuvent  réaliser  cette  dilatation.  Mais  on  peut 

aujourd’hui  saisir  directement  les  ““ 

moyen  de  pinces  à  griffes  solides,  montées  à  1  extrémité  d  une 

sonde  urétérale  métallique  souple. 

.0  Calculs  du  rein.  -  L’urétéro-pyelographie,  opaque  ou 
transparente,  permet  de  localiser  exactement  les  ^aïeuls  dans 
te  oü  tel  point  des  cavités  rénales,  d’apprécier  e  degré  de 
disteLion  de  celles-ci  au-dessus  du  calcul  et  de  préciser  1  état 
de  la  voie  excrétive,  dont  la  bonne  perméabilité  est  indispen- 
Lble  à  un  parfait  résultat  thérapeutique.  La  connaissance  pre- 
dse  des  rapports  entre  les  calculs  et  les  cavités  rénales  perme 
kgir  chirurgicalement  en  utilisant  au  maximum  les  incisions 
de  fa  voie  excrétive,  qui  ne  saignent  pas  et  se  reparent  facile¬ 
ment  et  au  minimum  celles  du  parenchyme  secreteur.  Curettes 
malléables  et  pinces  montées  sur  tiges  souples  facilitent  cette 

''°3°Contrôle  des  résultats  thérapeutiques.  —  L’nrétero- 
pvélographie  montre  que  la  suppression  des  calculs  ne  suffit 
ÏÏs  tomours  à  ramener  à  l’état  normal  un  arbre  urinaire  trop 
fongTemps  distendu  ou  sclérosé.  Tous  les  f 
êtrf  faits  dès  qu’est  précisée  la  notion  du  calcul  urinaire, 
pour  que  ’ce  calcul  poursuive  le  moins  longtemps  possible  ses 
effets  de  destruction  sur  le  parenchyme  rénal. 

Le  rapporteur  a  présenté,  à  l’occasion  de  son  rapport  ,  un 
grand  nombre  de  pièces,  des  instruments  et  des  projections 

radiographiques. 


L’auteur,  dans  un  exposé  lumineux  et  unanimement  appré¬ 
cié,  étudie  successivement  la  pathogénie,  la  symptomatologie 
et  le  traitement  de  Tanurie  calculeuse. 

Il  admet  volontiers  que  l’anurie  calculeuse  ne  survient  que 
lorsqu’il  n’y  a  qu’un  seul  rein  valable  fonctionnellement,  jus¬ 
qu’au  jour  de  l’occlusion  calculeuse;  mais  il  expose  1  ensemble 
des  raisons  qui  ont  conduit  à  admettre  l’anurie  réflexe  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  _ 

En  pratique,  il  estime  que  dès  que  le  diagnostic  d  anurie 
calculeuse  est  posé,  il  faut  transporter  le  malade  dans  une  cli¬ 
nique  chirurgicale,  où  on  puisse  pratiquer  la  radiographie,  la 
surveillance  clinique  et  biologique  du  malade;  essayer  de  soi¬ 
gner  le  malade  à  domicile  est,  la  plupart  du  temps,  une  erreur 
qui  rend  l’observation  incomplète  et  le  traitement  plus  tardif. 

Après  avoir  essayé  les  «  petits  moyens  »  (bains  chauds, 
belladone,  distension  de  la  vessie),  il  faut  recourir  rapidement 


Les  causes  des  récidives  après  l’ablation 
chirurgicale  des  calculs  du  rem. 


Par  M.  le  docteur  O.  Pasteau. 


Sd"  .lc«l,  à  I.  t«on  donl.  «é  co-duite  *" 

de  solne  ultérieurs  et .  1  abseuee  de  régime. 
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Pour  éviter  la  récidive  post-opératoire,  il  convient  donc 
de  s’efforcer  d’enlever  tous  les  calculs,  et  de  bien  nettoyer  le 
ou  les  nids  qui  les  ont  contenus,  d’assurer  une  hémostase 
suffisante  et  de  laisser,  surtout  en  cas  d’infection,  un  drainage 
qui  assure  une  bonne  évacuation  des  caillots;  mais  ce  drai¬ 
nage  ne  doit  pas  lui-même  être  trop  prolongé.  Il  doit  être 
complété,  dans  les  cas  infectés,  par  l’évacuation  et  les  lavages 
du  bassinet  au  moyen  de  la  sonde  urétérale,  traitement  à  sui¬ 
vre  aussi  longtemps  qu’il  sera  indiqué.  Enfin  l’usage  des 
antiseptiques  urinaires  avant  et  après  l’opération,  un  bon 
régime  approprié  d’hygiène  et  d’alimentation  sont  nécessaires. 
Ce  traitement  médical  est  avantageusement  complété  par  les 
cures  hydro-minérales;  leur  choix  n’est  pas  indifférent  et  doit 
dépendre  de  l’état  des  reins,  delà  réaction  particulière,  locale 
et  générale.  En  tout  état  de  cause,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
si  le  chirurgien  met  le  malade  en  état  de  guérir,  c’est  à  la 
vérité  le  médecin,  doublé  de  son  confrère  hydropathe,  qui 
seul  reste  capable  d’assurer  la  guérison  vraie  de  la  maladie 
causale,  et  de  s’opposer  à  la  récidive  des  calculs  urinaires. 

Les  calculs  bilatéraux  des  reins.  Indications 
opératoires. 

Par  M.  le  professeur  André  (de  Nancy). 

La  lithiase  bilatérale  constitue  une  affection  grave,  parce 
que  les  malades  viennent  le  pins  souvent  trop  tard,  alors 
qu’ils  ont  les  reins  infectés  et  les  urines  troubles  depuis  plu¬ 
sieurs  années. 

Dans  ces  conditions,  ils  ont  souvent  des  fonctions  rénales 
très  altérées  et  l’urée  sanguine  élevée,  ce  qui  rend  l’opération 
grave. 

Les  questions  qui  se  posent  sont  les  suivantes  :  Faut-il 
opérer?  et,  si  l’on  opère,  quel  rein  fâut-il  opérer  le  premier? 
et  quelle  opération  faire? 

11  est  difficile  de  donner  des  indications  générales  et  chaque 
cas  doit  être  étudié  séparément.  Il  sera  souvent  utile  de  faire 
un  traitement  préparatoire,  régime,  cathétérisme  des  ure¬ 
tères,  lavages  des  bassinets  qui  feront  baisser  la  constante  et 
permettront  d’opérer  dans  les  meilleures  conditions. 

On  opérera  d’abord  le  côté  où  les  accidents  sont  les  plus 
pressants  ou,  s’il  n’y  a  pas  d'accidents  Urgents,  le  rein  le 
meilleur,  et  si  possible  par  l’opération  la  moins  grave  :  la 
pyélotomie.  Mais,  bien  souvent,  les  circonstances  nécessite¬ 
ront  la  néphrectomie. 

Les  opérations  conservatrices  dans  la  lithiase 

rénale.  Indications  et  technique.  Utilité  de  la  pyé- 

lographie. 

Par  M.  le  docteur  Papin. 

La  néphrectomie  ne  doit  être  autorisée  qu’en  l’absence 
de  lésion  du  rein  opposé.  Cette  condition  essentielle  sera 
prouvée  par  l’étude  du  fonctionnement  à  l’aide  du  cathété¬ 
risme. 

Dans  deux  cas  on  peut  être  amené  à  pratiquer  la  néphrec¬ 
tomie  : 

I»  Par  nécessité,  soit  qu’il  s’agisse  de  lésions  très  graves, 
voire  dangereuses  à  laisser  sur  placé  (gros  calcul,  atrophie, 
hydronéphrose  ou  pyonéphrose),  soit  qu’on  ait  la  main  forcée 
au  cours  d’une  intervention. 

2°  Par  raison,  quand  le  bassinet  est  tout  à  fait  sclérosé. 

Avant  de  décider  l’opération  conservatrice,  il  est  nécessaire 
de  connaître  l’état  des  deux  reins  : 

a.  Du  rein  opposé  (par  la  radiographie),  et  par  un  examen 
fonctionnel  après  cathétérisme; 

5  Du  rein  malade  par  radiographie,  pyélographie,  pneumo- 
pyélographi#  Ou  uro-sélectan. 


La  pyélotomie  sera  toujours  l’opération  conservatrice  à 
préférer  quand  les  conditions  le  permettront. 

L’auteur  emploie  la  voie  inférieure  d'accès  qui  demeure 
bonne  dans  les  cas  d’extériorisation  difficile. 

Quand  le  bassinet  est  enfoui,  la  néphrectomie  s’impose,  soit 
classique,  soit  limitée  (incision  au  niveau  du  calcul). 

Enfin,  dans  les  cas  de  calculs  volumineux,  il  faut  combiner 
une  incision  rénale  avec  la  pyélotomie. 

L’auteur  décrit  deux  procédés  d’incision  combinée. 

■  Pour  64  cas  opératoires  avec  conservation,  l’auteur  n’a 
perdu  que  4  malades  :  trois  suppurations  antiennes  et  une 
seule  hémorragie. 

La  lithiase  urinaire  chez  l’enfant. 

*  Par  M.  le  professeur  P.  Merklen. 

Maladie  plus  fréquente  au  cours  de  la  première  année. 
Mais,  après  la  quatrième  année,  on  doit  distinguer  deux  états 
différents  ; 

a.  La  lithiase  urique  et  oxalique; 

b.  La  lithiase  phosphatique. 

L’origine  de  ces  états  est  difficile  à  préciser.  On  incrimine 
le  terrain  arthritique,  le  trouble  du  métabolisme  des  subs¬ 
tances  azotées,  la  concentration  des  urines  dans  les  lithiases 
urique  et  oxalique.  Les  conditions  créant  la  lithiase  phospha¬ 
tique  sont  encore  plus  obscures  :  troubles  passagers  delà 
nutrition,  boissons  alcalines. 

L’auteur  souligne  trois  points  importants  : 

a,  La  fréquence  chez  les  garçons; 

■  b.  Le  rôle  de  l’hérédité  (87  fois  sur  44  cas)  [Monsseaux]; 

c.  Les  rapports  avec  quelques  maladies  (gastro- entérite 
par  exemple). 

Le  diagnostic  est  le  plus  souvent  délicat.  Chez  les  nour¬ 
rissons,  les  signes  sont  réduits  au  minimum.  Au  cours  de  la 
première  et  seconde  enfance,  on  doit  distinguer  deux  cas  : 

t°  Migration  des  calculs.  —  Crise  de  coliques  souvent 
fruste.  L’importance  des  signes  digestifs  (vomissemenls) 
égare  souvent  le  médecin. 

2“  Calculs  à  demeure  : 

a.  Calculs  siégeant  dans  le  bassinet  ou  les  calices.  Dans  ce 
cas  les  douleurs,  les  hématuries  ou  les  troubles  de  la  miction 
sont  les  seuls  signes  révélateurs.  Les  rayons  X,  la  pyélogra¬ 
phie,  l’urosélectan  ou  l’abrodil  affirment  le  diagnostic; 

b.  Calculs  siégeant  dans  la  vessie  :  cette  calculose  vésicale 
est  primitive  dans  ses  manifestations.  Cliniquement,  on  doit 
opposer  les  calculs  vésicaux  latents  aux  calculs  diagnOsli- 
cables.  Ces  derniers  réalisent  un  syndrome  cystîque,  rare¬ 
ment  une  hématurie  terminale.  Le  toucher  rectal,  la  radio¬ 
graphie,  lâ  cystoscôpie  sent  les  procédés  de  COfittôle  utili¬ 
sables.  Le  pronostic  semble  allégé  parla  rareté  des  infections 
secondaires,  mais  la  menace  de  récidives  l’assombrit  et  le 
régime  s’impose  avant  tout. 

Comïüùnicatioûs. 

Influence  de  quelques  ions  du  milieu  Urinaire  sur  la 
formation  de  lâ  lithiase  oxalique.  — -  M.  Ch. -O.  G«it‘ 

LAUMIN. 

Contribution  à  l’étude  de  la  pathogénie  des  gravelles 
urinaires.  —  M.  J.  Schneideh. 

Rapports  des  vitamines  et  de  la  calcification  de  l'épithé¬ 
lium  du  rein.  —  M.  le  professeur  van  Leebsum  (d  Ams¬ 
terdam). 

L’uricémie  plasmatique  et  Furicémie  totale  dans  la 
lithiase  rénale.  —  MM.  F.  Françon  et  F.  Gerbay  (d  Aix^ 
les-Bains). 
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Le  sel-contrôle  hebdomadaire  de  l’état  de  prélithiase. 

M.  Jacques  Sédillot. 

Les  directives  du  traitement  préventif  de  l’état  de  pre- 
lithiase.  —  M.  Jacques  Sédillot. 

La  lithiase  phosphatique,  complication  diététique  de  la 
lithiase  urique.  —  M.  L.  Violle  (de  Vittel). 

Indications  du  traitement  hydrominéral  de  la  lithiase 
réno-urétérale  par  les  eaux  diurétiques.  -  M.  Monsseaux 
(de  Vittel). 

Modifications  apportées  aux  conditions  de  la  circulation 
au  cours  du  traitement  de  la  lithiase  rénale  par  la  cure 
diurétique.  —  M.  Amblard  (de  Vittel). 

L’action  des  cures  hydrominérales  sulfatée^  calciques 
surfuricémieetle  rôle  du  calcium  dans  les  éliminations 
uriques  urinaires.  —  M.  L.  Violle  (de  Vittel). 

Traitement  delà  lithiase  oxalique.  —  M.  Lhuillier  (de 
.  Vittel). 

Traitement  des  complications  septiques  de  la  lithiase 
urinaire  par  la  cure  diurétique.  -  M.  GtvoNNEAu  (de 
Vittel) . 

Traitement  de  la  lithiase  phosphatique  par  la  cure  diu- 
rétique.  —  M.  Albert  Marcotte  (de  Vittel). 

Modifications  des  formes  de  cristallisation  de  lucide 
urique  au  cours  de  la  cure  calcique.  -  M.  Gh.-J.  bmcx 
(de  Vittel). 

Elimination  des  calculs  urinaires  au  cours  de  la  cure  et 
après  la  cure  de  Vittel.  -  M.  H.  Paillard  (de  Vittel). 

Traitement  de  la  lithiase  urétérale  par  le  cathétérisme 
de  l’uretére.  -  M.  Boeckel  (de  Strasbourg) . 

Traitement  pré-opératoire  d’urgence  et  postopératoire 
dans  la  lithiase  rénale  infectée.  —  M.  G.-R.  Francfort 
,  (de  Nancy). 

ï  Colibacilluries  et  oxaluries  latentes.  —  MM.  Boche  et 
Decaux  (de  Vittel)  et  M.  Pagel. 

Fausse  cystite  et  calculs  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’uretére.  —  M.  Nogues. 

Trois  observations  de  lithiase.  —  M.  Wormser. 
Anhématose  et  lithiase  urinaire.  —  M.  Pescher. 

La  lithiase  urinaire  simulée.  —  M.  le  professeur  Perrin 
(de  Nancy). 

Lithiase  urinaire  chez  l’enfant.  -  M.  le  professeur  Le- 
POüTBB  (de  Lille). 

Lithiase  et  pyélographie.  —  M.  le  professeur  Lbpooîeb 
(de  Lille). 

iK'Action  des  eaüx  minérales  sur  les  muscles  lisses  des 
voies  urinaires  (recherches  d'hydrologie  expérimentale). 
MM.  M.  Villaret,  L.  Justin-Besançon  et  R.  Even. 

Influence  de  quelques  cures  sulfatées  calciques  sur  le 
système  netiro-végêtatif.  —  MM.  J.-L.  Massot,  Louis 
Merklen,  Daniel  Santenoise  etM.  Vidacovitch. 

Calcul  de  l’uretère  pelvien  gauche  juxtavésical.  —  M.  le 
professeur  agrégé  Vincent  (de  Lille). 

Moyens  hydrothérapiques  propres  à  amener  l’expulsion 
des  calculs  urinaires.  — •  M.  Boigey  (de  Vittel). 

Les  troubles  urétro-génitaux  au  cours  de  la  lithiase  uri¬ 
naire  larvée  de  Fhomme.  ^  MM.  J. *E. Marcel  (de  Paris)  et 
Marcotte  (de  Vittel) . 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(8ÉA.N0E  DU  l5  JUIN  igSl)' 

Etude  cytologique  des  différents  stades  du  bacille 
d’Eberth.  (B.  typhi  Eberth.)  Etat  figure  du  virus  filtrant. 
—  M.  A.  Ch.  Hollande  et  M““=  G.  Hollande. 

Effets  de  la  piqûre  du  IV«  ventricule  sur  la  combustion 
des  matières  protéiques.  —  MM.  Charles  Richet  fi  s  e 
Jean  Dublineau. 

Nature  et  spécificité  des  antigènes.  -  MM.  P.  Carneiro 

et  W.  Ropaczewski. 

Expériences  d’infection  par  voie  aérienne.  Cas  du  cho¬ 
léra  des  poules.  —  M.  A.  Trillat. 

L’affinité  d’un  virus  isolé  de  la  lymphogranulomatose 
inguinale  (maladie  de  Nicolas  et  Favre)  pour  le  système 
lymphatique  du  singe.  -  MM.  C.  Levaditi.  P.  Ravaut, 
P.  Lépine  et  M"*  R.  Schoen. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉA.NGE  DU  23  JUIN  IQSi) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Jean  Piot  (du 
Caire),  correspondant  national  depuis  1908  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire. 

La  propriété  scientifique.  -  GuRiE'donne  lecture  du 
rapport  dont  elle  a  été  chargée  par  la  Commission  de  la  pro¬ 
priété  scientifique. 

En  voici  les  conclusions  : 

«  L’Académie  de  médecine,  après  avoir  entendu  la  commu¬ 
nication  de  M.  L.  Klotz,  présentée  en  séance  plénière  le 
21  avril  1921,  après  avoir  entendu  le  rapport  de  la  Commis¬ 
sion  instituée  pour  examiner  cette  communication,  constate 
qu’une  législation  établissant  le  droit  du  savant  serait  un 
Icte  de  justice  qui  permettrait  non  seulement  d’améliorer  la 
situation  individuelle  des  auteurs  de  découvertes  scienti¬ 
fiques,  mais  aussi  de  favoriser  les  progrès  de  la  science  en 
remédiant  à  la  crise  redoutable  dont  souffrent  les  labora¬ 
toires,  les  hôpitaux  et  autres  institutions  d’utilité  sociale; 
reconnaît  que  les  études  techniques  déjà  faites,  tant  au  point 
ae  vue  national  que  sur  le  terrain  international,  donnent 
i’espoir  d’aboutir,  pour  le  nouveau  droit,  à  une  formule 
satisfaisante;  se  déclare  favorable  à  la  création  du  droit  du 
savant  et  exprime  le  vœu  que  la  reconnaissance  de  ce  droit 
soit  hâtée  par  l’initiative  des  pouvoirs  publics.  » 

La  réforme  des  études  dentaires.  -  L’Académie  procède 
au  vote  qui  avait  été  ajourné  dans  la  dernière  seance.  Elle 
adopte  l’amendement  de  M.  Marfan  ainsi  conçu  : 

«  La  suppression  du  titre  de  chirurgien-dentiste  ne  lui 

^Te  dfpTôme  dfbachelier  doit  désormais  être  exigé  de  ceux 
qui  désirent  commencer  les  études  nécessaires  pour  obtenir 

"^^I^y^a  lieu  de  procéder  à  une  réforme  de  ces  études,  les¬ 
quelles  devront  durer  cinq  années;  .  , 

Les  chirurgiens-dentistes  qui  désirent  obtenir  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  devront  se  soumettre  à  toutes  les 
conditions  imposées  aux  autres  étudiants,  sans  dispenses,  ni 
faveurs.  » 
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Le  danger  des  plongées  par  fond  d’eau  insuffisant.  L’hé- 
matomyélie  des  plongeurs.  —  M.  Guillain.  La  plongée  peut 
déterminer  des  lésions  rachidiennes  et  médullaires  graves. 
Dans  presque  tous  les  cas  de  paralysie  des  plongeurs,  il  existe 
une  fracture  d’une ‘ou  plusieurs  des  dernières  vertèbres  cer¬ 
vicales,  causée  par  la  résistance  du  fond.  Les  lésions  médul¬ 
laires  sont  des  hématomyélies.  Elles  peuvent  se  manifester 
sous  trois  formes  cliniques  :  l’une,  grave,  caractérisée  par 
une  paralysie  des  membres  inférieurs,  de  l’abdomen,  du  tho¬ 
rax,  et  qui  se  termine  par  la  mort  en  quelques  jours  ou 
quelques  semaines  ;  la  seconde  où  la  paralysie  et  les  paraplé¬ 
gies  se  montrent  tardivement;  la  troisième,  bénigne,  où  les 
troubles  d’ordre  paralytique  sont  transitoires. 

Transmission  au  singe  de  la  fièvre  exanthématique 
observée  à  bord  des  navires  de  guerre  à  Toulon.  Ses  rap¬ 
ports  avec  le  typhus  exanthématique.  —  MM.  Makcandieb, 
Plazy,  Le  Chuiton  et  Pirot. 


Quelques  souvenirs  sur  Littré.  —  M.  Armaingaud. 

Transmission  d’épidémies  à  distance.  Cas  du  choléra  des 
poules.  — M.  Tbillat. 


_  _ _  R.  Hyppohie 

Marsaud  et  du.  Pressoir.  Adj.  Et.  Sabot,  not., 
(5,  r.  Biot,  le  8  juillet,  à  14  h.  pr.  Mise  à  prix 
puuv.  être  baissé  :  8.000  fr.  Mater,  et  march. 
eiî  sus.  Gonsign.  ;  10.000  fr.  —  S’adr.  au  not. 


INFORMATIONS 

(suite) 

MARINE  MARCHANDE.  —  Liste  des  candidats  reconnus 
aptes  à  exercer  les  fonctions  de  médecin  sanitaire  mari¬ 
time  : 

Examen  des  22  et  23  Juin  1931  (session  de  Paris).  _ 

MM.  André,  Baissette,  Beitz,  Benardeau,  Bercher,  Boulaud, 
Champsaur,  Chaput,  Chaussidière,  Gros,  Escaravage,  Fal- 
coz,  Favre,  Gibert,  Gingold,  Granet,  Hemon,  Huet,  Kahn 
Lebental,  Lefèvre,  Lenfant,  Mollaret,  Mougin,  Nois,  Noix* 
Pannier,  Petit,  Prunier,  Renaudin,  Renault,  Rey,  Rousseau, 
Sabatier,  Tanguy,  Tyrode,  Vaissière,  Wermeille. 

VIH®  CONGRÈS  DENTAIRE  INTERNATIONAL.  —  Le  VHP 
Congrès  dentaire  international  aura  lieu  du  2  au  8  août  igSj, 
au  Grand  Palais  des  Champs-Elysées.  —  Pour  renseigne¬ 
ments  et  inscriptions,  s’adresser  au  secrétaire  général  M.  F. 
Halova,  45,  rue  de  la  Tour  d’Auvergne,  à  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
du  docteur  Adrien  Veillon,  médecin  chef  de  l’hôpilal  Pas¬ 
teur,  officier  de  la  Légion  d’honneur.  L’Académie  de  méde¬ 
cine  venait  de  lui  décerner  le  prix  Albert  I®''  de  Monaco  pour 
l’ensemble  de  ses  beaux  travaux  sur  les  anaérobies  et  les 
gangrènes. 
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Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Etude  médico-légale  critique  sur  les 
brûlures  imputées  aux  coups  de  feu, 
par  le  professeur  Chavigny,  médecin 
général  de  l’armée,  professeur  de  mé¬ 
decine  légale  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg.  Ouvrage  couronné  par 
l’Institut.  Prix  Bellion  1929.  Un  vo¬ 
lume  de  58  pages.  In-4  carré  avec 
Il  fig.  —  Prix  :  i5  fr.  ~  Les  Editions 
universitaires  de  Strasbourg,  place  de 
l’Université,  Strasbourg. 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sou 

Humectent,  divisent,  aseptise 

DIVISION  au  BOL  ALIMENTAIRE 

G  O  nr  O  IM* 


CHARBON  TISSOT 

et  conséquences:  MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TETE 
HEMORBOIBES,  etc.  —  Une  cuillerée  à  iaft  avalée  comme  des  graines  de  lin,  après  onague  repast 
Toutes  Pharmacies.  —  EchanfcUlons  ;  PARI^*  34,  Boucevarp  de  Ci-ighv  (Servies  Ah 


HlSTOGÉNOl 


I  Puissant  Réparateur 

I  de  l’Organisme  débilité 

I  formes  :  ÉUxlr,  Granulé, 

r  Comprimés,  Concentré,  Ampoules. 

I  Littérature  et  Échantillons: 

I  Ét»MOUNEYRAT,  1 2,  R.  du  Chemln-Vert 

I  “  J  Vllleneuve-la-Garenne  (Seiue) 


indications: 

faiblesse  générale 

LYMPHATISME, 
SCROFULE -ANEMIE 
NEURASTHENIE 
CONVALESCENCES 

difficiles 

tuberculose 

BRONCHITES  , 
ASTHME -DIABETE 

I  B.  C.  Seine,  210.439  B  I 


hectine 


i  fiOUTTES  (P-JO.ouUes:_HectlneJ^l  W 


^-TL’îîïiîiïrE^'BVp^Vampoule  :  Hectine  o’to;  Hg^O.'ois;.  I  _ 


y  lUn  T  ce  que  la  digitale  est  au  cœur 

.  Ae.  nar  son  action  élective  sur  le  tube 

du  foie  et  des  voies  biliaires 
du  tube  digestif 
de  la  nutrition 
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CAHPhydryl  robin 


Dérivé  camphré  en  solution  aqueuse  «,„„ui.Éc 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


MAL  DE  POTT  DE  L’ADULTE 

FORMES  CLINIQUES.  DIAGNOSTIC.  TRÂITEMENl  i 

C.  Formes  suivant  le  terrain.  —  Mal  de  Pott  du 
vieillard-  —  Les  douleurs  sont  presque  la  règle,  dans  la 
tuberculose  vertébrale  du  vieillard  :  pseudo^névralgies  bila¬ 
térales  rebelles,  et  souvent  paraplégie. 

On  a  décrit  une  forme  absolument  latente  et  une  forme  à 
petits  foyers  multiples  qui  se  traduit  surtout  par  des  signes 
généraux  (température,  cachexie). 

La  terminaison  par  cachexie  est  fatale, 

i).  Formes  anatomiques.  —  Citons  enfin  : 

La  forme  marginale,  caractérisée  par  l’atteinte  partielle 
et  localisée  d’une  vertèbre,  due  au  développement'  du  tuber¬ 
cule  près  d’une  face  où  d’un  bord. 

La  forme  ulcéreuse  superficielle  de  Lahnelongue. 

DIAGNOSTIC 

1°  Diagnostic  positif.  —  Il  sera  basé  sur  examen  du 
rachis  dont  on  recherchera  les  déviations,  la  souplesse,  les 
points  douloureux. 

Sur  la  radiographie  montrant  un  pincement  vertébral,  des 
déformations  du  corps  vertébral. 

2°  Diagnostic  différentiél.  —  Il  se  pose  avec  un  cer¬ 
tain  nombre  d’afiections,  différentes  suivant  le  syndrome  cli¬ 
nique  observé. 

a.  En  cas  de  douleurs  : 

On  pense  : 

A  de  banales  névralgies  intercostales,  à  une  sciatique  ; 

A  une  pleurite  de  la  base,  à  un  lumbago  ; 

A  des  douleurs  tabétiques. 

Mais  les  diagnostics  les  plus  importants  se  font  avec  les 
douleurs  : 

Du  rhumatisme  vertébral,  difficile  à  éliminer,  car  la  présence 
de  ((  becs  de  perroquet  »  sur  une  radiographie  ne  peut  pas 
suffire  pour  éliminer  le  mal  de  Pott,  mais  doit  le  faire  sus¬ 
pecter. 

De  Vinsuffisance  vertébrale,  surtout  chez  la  femme  jeune. 

De  certaines  topoalgies  nerveuses,  cellulites  péri-verté- 
brales,  cervicales,  dorsales  ou  lombaires,  souvent  ratta- 
chables  à  des  troubles  digestifs,  chez  la  femme  plus  âgée. 

Des  scolioses  douloureuses  de  la  cinquantaine. 

Ces  diagnostics  seront  souvent  difficiles  à  éliminer  d’em¬ 
blée;  il  faudra  en  étudier  l’évolution. 

Enfin  le  cancer  vertébral  :  mais  alors  il  existe  un  néo  pri- 
mitif'(surtout  sein)  et  un  aspect  spécial  à  la  radiographie. 

Le  syndrome  de  Kümmel-Vèrneuil  :  le  plus  souvent  chez  un 
homme  jeune;  mais  existence  d’antécédents  traumatiques  : 

Soit  fracture  incomplète  ou  sans  déplacemrnt  diagnosti¬ 
quée  ; 

Soit  fractures  méconnues  des  corps  vertébraux. 

Plus  rarement  enfin,  en  présence  de  névralgies  basses,  on 
pense  à  : 

Calcul  du  rein  ; 

Douleur  d’origine  testiculaire. 
b.  En  présence  d’un  abcès. 

Les  diagnostics  qui  se  posent  seront  variables  avec 
la  localisation  de  l’abcès. 


(i)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit,,  igSi,  n»  48,  p.  960,  et  n»  5o, 
P-  990‘ 


1.  L’abcès  lui-méme  est  fréquemment  méconnu.  On  pense 

souvent  à  ; 

Un  lipome  ; 

Une  hernie  ; 

Un  abcès  appendiculaire  (erreurs  grossières). 

2.  Son  origine  peut  être  discutée  ; 

On  pense,  suivant  le  siège,  à  ; 

Une  coxalgie  ; 

Une  sacro-coxalgie  ; 

Un  abcès  froid  costal. 

Il  est  évident  que  ce  seront  les  signes  rachidiens  et  la  radio¬ 
graphie  qui  toucheront  le  diagnostic.  On  pourra  s’aider  d’vme 
injection  lipiodolée. dans  la  cavité  de  l’abcès. 
c.  En  présence  d’une  paraplégie  ; 

Devant  une  paraplégie,  le  diagnostic  auquel  on  doit 
penser  en  premier  lieu  est  le  mal  de  Pott.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  ;  ' 

Les  paraplégies  spécifiques  du  type  Erb. 

Surtout  les  tumeurs  de  la  moelle  évoluant  comme  le  mal  de 
Pott,  avec  une  longue  phase  douloureuse  radiculaire,  puis  la 
paraplégie. 

Mais  dans  ce  cas,  cliniquement,  paraplégie  intense,  pas  de 
signes  rachidiens. 

On  s’aidera  de  la  radiographie,  de\’ exploration  radio-lipio¬ 
dolée. 

TRAITEMENT 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  il  était  très  décevant. 

Le  plus  souvent,  en  effet,  le  traitement  orthopé¬ 
dique  pur,  de  mise  chez  l’enfant,  n’est  pas  accepté  par 
l’adulte. 

D’autre  part,  la  chronicité  des  lésions  et  les  réveils  inévi¬ 
tables  malgré  l’immobilisation  plâtrée,  rendaient  ce  traite-' 
ment  à  peu  près  illusoire. 

On  tend  actuellement,  de  plus  en  plus,  à  lui  associer  le 
traitement  chirurgical  :  ostéosynthèse  rachidienne 
d’Albee,  qui  raccourcit  considérablement  l’évolution  du  mal 
de  Pott. 

L’intervention,  qui  est  simple,  consiste  à  mettre  en  place 
un  greffon  tibial  dans  la  gouttière  formée  par  ^dédoublement 
des  apophyses  épineuses. 

Le  greffon  contribue  à  souder  entre  elles  les  vertèbres  et 
immobilise  très  efBcacement  et  très  rapidement  le  foyer. 

Les  résultats  tardifs  seront  bons  si  l’on  a  su  «  peser 
avec  soin  les  indications  »  (Sorrel). 

On  n’interviendra  pas  avant  le  début  delà  phase  de  répa¬ 
ration,  soit  avant  un  an  et  demi  à  deux  ans  d’évolution,  en  . 
dehors  de  toute  «  bacillémie  ». 

Les  contre-indications  sont  nombreuses  : 

Soit  d'ordre  général  (mauvais  état  général),  âge  trop 
avancé,  lésions  viscérales  associées,  paraplégie). 

Soit  d’ordre  local  (grosse  gibbosité,  mauvaise  qualité  d(s  , 
plans  cutanés,  abcès  dans  le  champ  opératoire). 

Mais  faire  une  ostéosynthèse  ne  suffit  pas  pour  guérir  un 
mal  de  Pott  (Sorrel).  Il  faut  lui  associer  le  traitement  ortho¬ 
pédique  et  général  pendant  quelques  mois. 

Dans  le  cas  favorable,  on  peut  appliquer  un  corset  et  auto¬ 
riser  le  lever  du  quatrième  au  sixième  mois.  La  reprise  d’une 
vie  normale  est  donc  possible  le  plus  souvent  (56  pour  100 
des  cas)  assez  rapidement.  Cependant,  le  sujet  reste  toujours 
un  tuberculeux  à  la  merci  d’un  foyer  viscéral  latent  ou  d'un 
réveil. 


Le  Directeur- gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


PAMS.  —  son.  d’imf.  aân.  xt  d’édit.,  17, 
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sans  lait  presque  sans  graisse 

capable  de  soutenir,  mieux  que 

le  bouillon  de  'égumes.l  état 
général  de  malades  chez  q 
fe  lait  est  contre-indique. 
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AMPOULES,  CAPSULES, 
EMULSION,  COMPRIMÉS 


A.  GUERBET  &  C' 

Pharmacien 
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abonnements  de  VACANCES 


La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d'une  durée  de 

deux  mois  (juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
de  ces  abonnements. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


Il  termine  aux  applaudissements  de  l’Asi emblée  en  souhai-- 
tant  longue  vie  à  la  Société  française  de  gynécologie,  qui 
réunit  déjà  les  plus  grands  gynécologues  français.  Il  espère 
d’ailleurs  qu’elle  suivra  les  traces  de  son  ancêtre  la  Société 
de  chirurgie,  qui  malgré  des  débuts  difficiles,  est  maintenant 
une  des  premières  Sociétés  scientifiques  du  monde. 

M.  Xavier  Colaneri  fait  une  intéressante  communication 
sur  le  rôle  du  colibacille  dans  le  syndrome  entéro-uro-génital. 

M.  Marcel  Sénéchal  présente  son  procédé  personnel  d’hys- 
téropexie.  . 

Question  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance  ; 
Les  réactions  chimiques  normales  et  pathologiques  des  sécré¬ 
tions  vaginales.  —  Rapporteur  ;  M.  Ulrich. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
à  la  Préfecture  de  Meurthe-et-Moselle  pour  la  désignation 
d’un  médecin  neurologiste  à  l’hospice  départemental  J. -B. 
Thierry  à  Maxéville. 

Les  candidats  devront  faire  parvenir,  à  la  Préfecture 
(a®  division),  avant  le  a5  juillet  igBi,  et  établie  en  quatre 
exemplaires,  copie  certifiée  conforme  de  leurs  titres,'  et 
toutes  pièces  qu’ils  jugeront  opportun  de  produire  à  l’appui 
de  leur  candidature. 

Les  candidats  qui  désireront  obtenir  des  renseignements 
complémentaires  devront  s’adresser  à  la  Préfecture  (a®  di¬ 
vision). 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  M.  le  docteur 
Eugène  Pollosson  a  été  nommé  après  concours  chirurgien 
des  hôpitaux. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  BESANÇON.  Un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Besançon  s’ouvrira  le  lundi  28  décembre  ig3i, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE  [Siège  SOcial  : 
gS,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (Vl®j].  —  Séance  inaugu¬ 
rale,  i5  JUIN  igli.  —  M.  Jayle,  président,  prononce  une 
allocution  dans  laquelle  il  retrace  l’histoire  de  la  gynécolo¬ 
gie,  tantôt  exercée  par  les  médecins,  tantôt  par  les  chirur¬ 
giens.  Il  insiste  sur  ce  fait  que  la  gynécologie  s’occupant 
d’un  appareil  spécial  à  la  femme  est  une  spécialité  bien  dis¬ 
tincte  et  affirme  la  nécessité  pour  le  gynécologue  vraiment 
complet  d’être  à  la  fois  médecin,  chirurgien  et  physiothéra¬ 
peute. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  l’AVANCEMENT  DES 
SCIENCES.  [Secrétariat:  28,  rue  Serpente,  Paris  (’Vl®)]. — 
L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  tien¬ 
dra  son  prochain  Congrès  à  Nancy,  du  20  au  26  juillet  ig3i  , 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Etienne. 

Questions  médicales  à  l’étude  : 

1 .  Intervention  dans  les  abcès  du  poumon-, 

a.  L' équilibre  acido-basique  en  pathologie-, 

3.  Météoro-pathologie.  Intervention  des  conditions  météorolo¬ 
giques  dans  certaines  manifestations  pathologiques-, 

4.  La  syphilis  dans  la  pathologie  endocrinienne. 


DIGITALINE  NATIVELLE 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  I 
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En  dehors  de4es  quatre  questions,  toutes  autres  commu¬ 
nications  d^rdre  médical  ou  para-médical  pourront  êir<  pré¬ 
sentées  et  discutées. 

Envoyer  les  adhésions  au  secrétariat  général  :  '^8,  me  Ser¬ 
pente,  à  Paris,  ou  au  secrétariat  du  Comité  local  de  prépara¬ 
tion  du  Congrès,  à  Nancy,  96,  rue  de  Strasbourg  (cotisation, 
3o  fr.  ;  droit  d’entrée,  10  fr.). 

JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES.  —  Le  Comité  d  orga¬ 
nisation  des  Journées  médicales  colcnialts  est  heureux  d  an¬ 
noncer  aux  médecins  de  réserve  que  leur  participation  à  ce 
Congrès  leur  sera  comptée  dans  la  limite  de  six  jours  comme 
période  d’instruction  sans  solde,  pour  une  durée  égale  à  celle 
de  leur  présence  à  cette  manifestation  (circulaiie  ministé¬ 
rielle  du  2a  juin  igSi).  ,  i.,-  J 

La  7»  direction  du  ministère  de  la  Guerre  fera  établir  des 
permis  quart  de  place  aussitôt  que  les  noms  des  adhérents 
lui  auront  été  transmis. 

Prière  donc  de  vouloir  bien  d’urgence  envoyer  les  adhe¬ 
sions  au  secrétariat  des  Journées  medicales  coloniales,  bou¬ 
levard  Haussmann,  112,  Paris. 


KITASATO 

NOTICE  NÉCROLOGIQUE  LUE  A  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Par  M.  Louis  Martin. 

Le  professeur  Kitasato,  qui  vient  de  mourir  à  l’âge  de 
75  ans,  fut  pour  le  Japon  un  véritable  initiateur  en  médecine 
et  en  bactériologie.  , 

Il  fit  ses  premières  études  au  Japon  comme  élève  du  médecin 
hollandais  Mansleld  qui  enseignait  à  l’école  ncdnale  de 
Kumamoto.  Ses  études  terminées,  il  fut  envoyé  en  Allemagr  c 
par  son  gouvernement  en  raison  de  ses  brillantes  qualités. 

Pendant  les  sept  ans  qu’il  passa  en  Allemape,  il  fut  l’élève 
de  Robert  Koch,  alors  que  ce  dei  nier  éttdiait  la  tuberculine. 

Le  premier  travail  important  de  Kitasato  traitait  de  la  cul¬ 
ture  du  bacille  du  tétanos  qu’il  obtint  en  culture  pure,  ce  qui 
l’amena  à  devenir  le  collaborateur  de  Behrirg  pour  ses 
études  sur  l’antitoxine  tétanique. 

Ce  travail,  publié  en  1890,  contenait  plusieurs  propo¬ 
sitions  : 

1*  Le  sang  d’un  lapin  réfractaire  au  tétanos  est  capable  de 
détruire  les  toxines  du  tétanos; 

2°  Cette  propriété  peut  se  démontrer  par  le  sang  extrait 
des  vaisseaux  et  pour  le  sérum  débarrassé  de  toute  cellule 
qui  en  provient; 

3°  Cette  propriété  est  si  durable  quelle  persiste  même 
après  la  transfusion  dans  l’organisme  d’autres  animaux.  Elle 
permet  ainsi  un  traitement  de  l’affcclion. 

■  Au  Congrès  d’hygiène  tenu  à  Londres,  en  août  1891,  Kila- 
sato  précise  cette  dernière  conclusion  et  affirme  avoir  guéri 
des  souris  tétaniques  même  lorsqu’elles  sont  très  malades. 

Au  mois  d’août  1892,  il  revient  sur  là  question  du  traite¬ 
ment  des  animaux  et  les  conclusions  de  ce  dernier  travail 
sont  que  le  sérum  n’est  efficace  que  s’il  est  très  actif,  que  si  le 
tétanos  a  une  marche  lente  et  que  si  le  traitement  est  appli¬ 
qué  dès  l’apparitioh  des  premiers  symptômes. 


Les  deux  premières  propositions  de  la  note  de  Behring  et 
Kitasato  furent  immédiatement  reconnues  exactes;  mais  la 
troisième  donna  lieu  à  de  vives  controverses,  jusqu’au  jour 
où  Roux  et  Vaillard  publièrent  un  remarquable  mémoire  sur 


le  sérum  antitétanique,  dont  les  conclusions  furent  que  Kiia- 
sato  avait  obtenu  de  bons  résultats  par  un  traitiment  pré¬ 
ventif  plutôt  que  curatif. 

Toutefois,  malgré  ces  Controverses,  nous  devons  retenir 
comme  un  titre  de  gloire  que  Kitasato  a  été  le  collaborateur 
de  Behring  dans  la  découverte  de  l’antitoxine  tétanique. 


De  retour  dans  son  pays,  grâce  à  la  générosité  d’un  mécène 
japonais,  Yukichi-Fukasamo,  Kitasato  put  fonder  au  Japon 
le  premier  laboratoire  de  bactériologie  qui  devint  dais  la 
suite  le  laboratoire  d’Etat  pour  la  préparation  des  seinms  et 
vaccins,  et  prit  le  nom  d’institut  des  maladies  infectituscs . 

Kitasato,  qui  était  alors  le  plus  éminent  bactériologiste  du 
Japon,  fut  envoyé  à  Hongkong, en  1894,  pour  étudier  la  peste. 
Il  découvrit  un  microbe  qu’il  crut  être  l’agent  de  cette  mala¬ 
die,  tandis  que  Yersin  de  son  côté  décrivait  un  microbe 
différent  de  celui  observé  par  Kitasato. 

Après  de  longues  recherches,  Kitasato  reconnut  que  le 
micrçbe  décrit  par  Yersin  était  bien  réellement  l’agent  causal 
de  cette  terrible  maladie  et  il  eut  le  mérité  de  le  proclamer. 

Dans  les  années  qui  suivirent,  Kitasato  dirigea  ITnstitut 
des  maladies  infectieuses,  continuant  ses  études  sur  la  tuber¬ 
culose  qu’il  poursuivit  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie. 

En  1914,  les  dirigeants  japonais  voulurent  modifier  le  statut 
de  l’Institut  des  maladies  infectieuses  sans  consulter  Kitasato 
qui  aussitôt  résigna  les  fonctions  de  directeur. 

Pour  continuer  ses  travaux  en  toute  indépendance,  il  fonda 
un  institut  privé  qui  est  connu  sous  le  nom  d’institut  Kitasatôr 

En  outre,  il  donna  tous  ses  soins  pour  fonder  à  Keio- 
Gijigo  une  faculté  de  médecine  dont  il  fut  le  doyen  et  qu’il 
rendit  prospère. 

Ses  services  furent  finalement  appréciés  par  les  autorités 
japonaises  et,  en  1917,  l’Empereur  le  nomma  membre  delà 
Chambre  des  pairs.  Il  en  profita  peur  orgar  iscr  les  écolesie 
médecine  du  Japon  et  créer-  une  association  des  médecins  du 
J apon  ;  il  en  fut  le  premier  président. 

Pour  reconnaître  ces  éminents  services,  l’Académie  de  né- 
decine  a  nommé  Kitasato  membre  associé,  en  1916.  Il  méri¬ 
tait  cette  distinction  par  ses  découvertes  scientifiques,  par 
l’indépendance  de  son  caractère  et  la  droiture  de  ses  senti¬ 
ments  et  aussi  parce  qu’il  fut  un  chef,  un  organisatei  r  émé¬ 
rite  qui  a  doté  le  Japon  d’un  remarquable  enseignement 
médical. 

Je  vous  propose  d’envoyer,  au  nom  de  l’Académie,  l’assu¬ 
rance  de  nos  vifs  regrets  à  tous  ceux  qui  furent  ses  disciples 
et  qui  sont  ses  continuateurs. 

Je  vous-propose  aussi  de  présenter  à  sa  veuve  et  à  ses  se^t 
enfants  nos  condoléances  et  l’expression  de  notre  profonde 
sympathie. 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  **  Houdé  ” 


Sulfate  de  Spartéine  :  H,6  N2,  SO4  Ha  +  5H2  O. 

sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spdrtéîfie  du  getiêt  fSarûthdmnus  ëcôpariüà). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PMARMâCODYNÀMIE  - 

îa  Spartéine  :  a)  soustrait  le  coeur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (i)  ; 
b)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  0  ; 


c)  exëfce  une  action  cardio-tonique  tiiàfqüêë 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES  " 

1“  Réglilateur  du  coëür  :  arythmies»  palpitàtionsi  névroses 
catdliâqüès,  etc. 

2“  Cardiô -toiiique  :  maladies  infeétièûsèS,  hyposystoÜéi  asyStoIie. 

Très  pëü  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  ntiêiiiêür  toni-cârdiàqüè  d’entPètiéû. 

DOSËë  :  0  gl*;  _ld  à  0  gf;  25  ët  tilêliie  0  gr.  40  pro  die  Sous  forme  dé  Ôranules 
de  SpàPtéinë  HOÜDE,  titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  dé  Spartéiûè  par  granule. 


Laboratoires  HÛUDÉ,  9»  rue  Dieu,  PARIS 

(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DE  LAS  et  SOULA.  Arch,  Int.  Physiol,  25  (1Ô26),  h 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927),  fl 


analyses  et  indications  bibliographiques 


CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 

Par  M.  LANCE 

*3eiéTilï.T  DE  CONSULTATION  d’ORTHOPÉDIE  DES  ENEANTS-MALACÉS 


Généralités 


Malformations. 


La  maladie  ulcéreuse  intra-ülérine.  (Ombrédanne  et 
Lacassie.  Arch.  de  rrtéd.  des  enfants,  avril  iÿio,  t.  XXXlll, 

"“les^sügStJs^ongéuitaux  postérieurs  de  l’épaule. 
(OmbrÉdanne.  Presse  méd.,  i8  juin  igSo,  n«  49.  P-  »»7-) 

Denuis  plusieurs  années,  le  professeur  Ombrédanné  défend 
cette  idée  qu’il  n’y  a  pas  de  lésions  par  brides  amniotiqdes. 
Le"  lésions  observées  au  moment  de  la  naissance  (amputa¬ 
tions  de  doigts,  dê  membres,  sillons,  brides)  sont  les  résidus, 
les  cicatrices  d’une  màladie  qui  a  évolué  pendant  la  vie  intra- 

'**cètte  maladie  analogue  à  la  pellagre,  ou  mieux  à  l’aOtody- 
nie  —  a  présenté  uBe  période  ulcéreuse  qui  est  termines  à 
la  naissances  -  cette  maladie  ulcéreuse  etmutilante  peut  occa¬ 
sionner  quelquefois  la  formation  de  brides  amniotiques, 
mais  qui  ne  peuvent  jouer  aucun  rôle  dans  la  genèse  des  acci- 

‘^'üans  le  premier  ttàvâil,  l’aUtêur  cite  une  observation  où  le 
processus  n’était  pas  terminé  à  la  naissance  :  on  a  assiste 
la  formation  d’tiil  §illon  au  pli  dû  coude  aveegangrène  humide 

et  main  bote.  ,  , 

Dans  le  second  travail,  il  montre  des  observations  ou  les 
lésions  sont  symétriques  êl  familiales. 

Il  semble  que  cette  maladie  ulcéreuse  intra-utérine  serait 
d’origine  circulatoire  et  tfêphOnévrotique. 

Ces  travaux  jettent  un  pëü  dê  lumière  sur  1  origine  de  ces 
malformations  restée  jusqü'iêi  êi  ehiêtirei 


Dans  la  discussion  qui  suivit,  M.  WeRtheimer  rapporte 
l’observation  d’une  tumeur  blanche  du  gëtiou  guérie  par  la 
méthode  de  R.-L.  et  M.  Vignard  rappelle  les  succès  obtenus 
par  sa  technique  d’évidement  des  épiphyses. 


Rachis. 


Le  nucléus  pulposus  intervertébral.  ^ 

physiologie,  sa  pathologie.  J.  Calve  et  M.  Gau.lard. 
tirn  ohône  and  Joint  juillet  igSo,  vol.  XII,  n»  3. 

lIÏ  diïques^&tervertébraux  t 

tish  J.  ofSurgery,ia.n\.  igSi,  vol.  XVIII,  n  71,  p.  7  . 

"’une^ésiou  rachidienne  rare.  Ecrasement  isolé  d^n 
disque  intervertébral.  (R.  Galli.  C/.ir.  degh  org.  di  moo., 
fév^93I,  vol.  XV,  n"  6,  p.  574-590,  4  dg.) 


•L’anatomie  du  disque  intervertébral  est  bien  connue  depuis 
longtemps,  mais  sa  physiologie  était,  chose  etonnante,  très 
négSée!^  et  sa  pathoLgie  inconnue.  Ce  sont  les  travaux  de 
sinforl  fde  Dresde)  qui  ont  attiré  1  attention  sur  elle. 


Tuberculose  osséuSe^ 

L’opération  de  Robertson-Lâvallè  dânS  les  tuhëi'enleiéë 
articulaires.  (L.  Tavernieb.  Soé-.  de  cMf- 
du  5  juin  1980,  in  Lyon  chir.,  sept.-oêt.  ipSo,  t.  XXVII, 

^'ettte  étude  est  basée  sur  les  résultats  éloignêg  dé  i4  ôpé- 

Au  début,  l’auteur  employa  la  technique  intégràlêdê  R.  L 
Puis  il  supprima  le  greffon  extérieur  à  l’articulâtiOn,  conser¬ 
vant  seulement  les  grefions  transépiphysaires.  Puis,  notant 
que  ceux-ci  se  résorbaient  toujours,  il  en  est  arrive  à  faife 
de  simples  tunnels  intra-osseux  avec  les  mêmes  résultats. 
Ce  qui  frappe,  c’est  que  dans  presque  tous  lés  cas  (la  sur  14), 
on  observe  une  cessation  immédiate  de  la  douleur  avec  pos¬ 
sibilité  de  mobilisation.  En  même  temps,  l’état  général  s  amé¬ 
lioré. 

Mais  ces  résultats  sont  transitoires.  Oti  obsêrve  dans  tous 
ces  cas  une  rechute,  sauf  dans  trois  cas,  sous  forme  syno¬ 
viale  pure,  où  la  guérison,  complète  a  été  obtenue. 

Quand  il  y  a  des  lésions  osséüses,  l'intervention  exposé  à 
l’inoculation  du  trajet  osseux  et  à  la  fistulisation.  Mais  1  au¬ 
teur  reste  partisan  de  cette  tunnellisation  dans  les  formes 
synoviales  comme  adjuvant  du  traitement  classique, 


négligée,  et  sa  pathologie  inconnue,  - - - -  . 

Schm^orl  (de  Dresde)  qui  ont  attiré  1  attention  sur  elle. 
L  trouvera  dans  les  trois  mémoires  ei^dessus 
complet  de  êes  qüesÜônS  qui  sOnt  appêlêeS  à  modifier  sur 
bln  des  points  nos  conceptions  sur  la  pathologie  du  ra- 

‘"‘'pa  calcification  du  disque  intervertébral  d’origine  infec¬ 
tieuse  ou  d’origine  traumatique  eOmme  l’importante  observa¬ 
tion  de  Gain,  oLrent  un  nôtiVeaü  chapitre  à  la  pathologie  dp 

«.téoBiaUd..  du  «illl»,  ftf  W.te  Æ’î.' «“e 

1  „  la  vèrtëBfê  Së  trouve  déprimée  a  sâ  parue 

m’Seflnê.  if  éü  fisultê  üfi  aipéct  renflé  des  disques  à  leur 
Se  ffi&ÿenné,  tâtidis  qtië  lê  èorps  vertébràl  prend  au  cou- 
traire  l’aspêêt  d'üne  lêfitiUê  biconcave  ;  c’est  la  vertèbre  osteo- 

^  ÈnfîFâchmOïl  &  mbfltrê  ia  présence,  sur  de  nombreuses 
cêüpes  àefâcliiS,  iê  àîVêflicules  du  disque  à  ^ 

corOs  vertébraux.  Ü  ë’àgit,  selon  lui,  d  envahissement  du 
corbs  Vêïtêbral  bar  le  nucléus  pulposus  sous  prepion.  Il 
resm  à  établir  qu’il  s’agit  bien  d’une  lésion  pathologique, 
quels  syndromes  elle  peut  correspondre. 


Cyphose  à  rétropulsion  nucléaire  et 
LANm  .§00.  dê  tnêd.  de  Parié,  sêâflce  du  a5  janv.  igBo;  Bull., 

‘■■i“e'cirUUgluidd  di  Sihmorl  sous  t»™? 

'Vïiodule  fibro-cartilagineux  de  la  face  postérieure  d^es 
AîairnoB  întervertèbraux.  Etude  d’une  variété  nouvelle 
di  Sprïïii™  raiiiuld-méduiuir.  «Iradur.!,.  (Th.  Aid. 
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DWRETÏQVE  » 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaiiftue 

Strophantique 

Spartéinée 

SciUmque 

Barbiturique 

PhosphaUe 

LIthinéc 

Ciiféiiiéc 

Ne  se  délivrent 
qu’en  caenets. 


0  gramme  aS 
et  & 


de  Tbéoaalvose 


I  à  a  grammes 
par  jour. 


THEOBROMfNE  FRANÇAISE 


ehimiquenient  pure 


ApléPiosclérofie  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  pue  du  Gherehe  -  Midi,  18  —  PARIS 


a.  G.,  a,i«K,  Beiae. 
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jotANiNE  et  D.  Petit-Dutaillis.  Presse  méd.,  6  déc.  et 
20  déc.  1930  ) 


A!n=i  aue  Schmorl  l’a  montré  le  nucléus  pulposus  n’est  pas 
•  ^ohile  dans  le  disque  intervertébral.  Il  se  déplace  selon 
““lÙvements  physiologiques  des  vertèbres  et  c’est  ce 
dilacement  qui  Ldiüe  la  forme  du  disque  indispensable 

*"p®1^7s”dév\*a^™le  nucléus  subit  un  déplacement  per- 
^pnt  exagéré,  pathologique.  Dans  la  cyphose  le  nucléus 
ouve  rétropulsé  et  pourrait  venir  faire  hernie  dans  le 
Jl  rachidien  et  déterminer  une  paraplégie  C’est  ainsi  que 
Stnd  explique  le  cas  de  deux  malades  qu’il  a  observé,  et 
S^l’optatfon  a  révélé  chez  l’un  la  présence  d  un  nodule  sail- 

'*îl  ^epourSt^lommlTe  suppose Galland,  dans  ces  cas, 
d’une  localisation  trop  postérieure  de  la  chorde  dorsale  - 
Lut  le  nucléus  pulposus  n’est  qu’un  vestige  -  donc  anomalie 
J  développement,  cyphose  et  paraplégie. 

C’est  encore  un  nodule  cartilagineux  du  corps  vertébral 
.ue  Kottzeborn  a  trouvé  à  l’autopsie  d’un  paraplégique  chez 

Ipouel  la  laminectomie  n’avait  rien  décele.  d  r» 

les  deux  belles  observations  d’Alajouanine  Petit  Du- 

taillis  montrent  de  manière  irréfutable  que  le  nodule  de  U 
face  postérieure  des  disques  est  capable  d  entraîner  un  sy 
Arôme  de  compression  radiculo-méduWaire.  La  laminectomie 
est  insuffisant^ à  faire  cesser  la  compression.  Il  faut,  opéra¬ 
tion  très  délicate,  procéder  à  l’exérèse  du  nodule  premedul- 
laire.  Dans  les  deux  cas  la  guérison  a  été  obtenue. 

N’est-ce  pas  à  une  compression  analogue  que  sont  dues 
les  paraplégies  dans  la  scoliose?  -  Celles-ci  sont  rares.  - 
Zanoli  àV^os  de  deux  cas  personnels,  a  pu  en  reunir  douze 
observatiLs^bliées.  Ce  qui  frappe,  c’est  qu  il  s  agit  presque 
Surs  d’enfants,  de  scolioses  congénitales.  L’extension 
continue  amène  le  plus  souvent  une  amélioration  des  sym 
ptômes.  La  laminectomie,  quand  elle  a  été  pratiquée,  n  a  pas 
donné  l’explication  de  la  paraplégie  et  ^ 

L’explication  de  la  paraplégie  dans  ces  cas  reste  ^  ^er  et 
peut-être  faut-il  chercher  la  cause  du  côté  des  hernies  du 
disque  intervertébral. 


il  existe  soit  nécessairement  d’origine  î* J®" 

résulter  du  surmenage  physiolog  que  la  vertebr^e  da„s  le 
cas  de  lordose  marquée.  De  plus  il  n  "o- 

élongation  de  l’arc  -  et  il  se  peut  que  le  glissement  se  pro 
duisf  alors  au  niveau  même  des  ‘‘^Uculations  lombo-sacré^ 
_  comme  conséquence  soit  d’une  anomalie  de  ces  articula 
lions,  soit  d’une  lésion  traumatique,  soit  d  une  arthrite. 

On  décrit  donc  à  côté  du  spondylolisthesis  congénital  vrai, 
des  formes  variées  de  pré,  ou  Pae“do-spondylolislhesis,  cor¬ 
respondant  aux  lésions  variées  qui  pourraient  conduire  au 
o-Ussement  vertébral.  La  question  est  donc  à  reprendre 

Laide  surtout  de  la  radiographie.  j-Aiw^ntre 

A  signaler  aussi  que  le  traitement  par  la  greffe  d  ^l^eç  «“tr 
le  sacrum  et  la  V=  et  IV'  lombaire,  préconisé  ^ 

tement  de  choix,  bien  qu’illogique  dans  les  cas  ou  il  y 
rupture  de  l’arc  interarticulaire,  semble  perdre  du  terrain 
[  elraitement  de  la  lordose  par  le  corset  plâtré,  et  ensuite  un 
corset  amovible,  trouve  à  nouveau  des  défenseurs.  (Gour- 
don-Turner.) 


Le  spondylolisthésis.  (P.  H.  Caravano.  Re.ue  sud-awéri 
caine  de  méd.  et  de  chir.,  mai  ig^".  n”  5,  P- 
Spondylolisthésis  et  accident.  H.  Meyer.  Arch.  fa 
ortkop»,  CLfiâ  Unf , 
Spondylolisthésis  sans  élargissement  de  1  espace  inter- 

articulaire  (pseudospondylolisthésis).  [Idem.) 

Le  spondylolisthésis.  (Alb.  Mouchet  et  G  Roederer 
*  Presse  méd.,  18  avril  ig’ii,  n”  3i,  p.  569-574,  4  fig.) 


Scoliose. 


Les  indications  de  l’ostéosynthése  du  rachis  dans  la  sco¬ 
liose.  (M.  Lance.  AAZF///"  Congres  franc,  de  ehir.,  Pans, 

‘"tesTndications  de  l’ostéosynthèse  du  rachis  dans  la  sco- 
1-  CR  Riireau  T'A.  de /'ans  1930,  Amette  éditeur.) 

Tntroduction  àla  discussion  sur  le  traitement  des  sco¬ 
lioses  par  la  greffe  osseuse.  (R.  Gofein.  5oe.  belge  dorthop., 

'^î/ostéos^nt^Se  L  rLhis  dans  scoliose  (M.  Lance. 
7.2z»7  année,  n®  23,  7  iuiD  19^0,  p.  oi^-oJi.  lo  ûg.) 

V'ârthrodèse  du  rusWs  daus  la  scollMe.  Indications. 
lecSna.  Bàsnllats.  (M.  FdccB  e.R.  f  ■" 

,  .  ■y-v'YVT  n®  5.  nov.  i93o,  p.  721-740»  7  hff-) 
'"^'/a’scoliose  traitée  par  l’opération  de  la  fusion.  Etude  des 
réSsXgnérd.  360  cas.  (R.  H.sas,  J.  R..s..  .. 

1  B  FeeGUSSON.  The  Journ.ofbone  and  joint.  Surg.,  i^nv. 
1931,  vol.  XIII,  n“i,p.9>-*°4,n  fig-) 


On  a  beaucoup  publié  pendant  ces  dernières  années  sur  le 
spondylolisthésis.  On  trouvera  une  bonne  revue  générale  de 
ces  publications  dans  le  travail  de  Caravano.  ^ 

Le  premier  fait  qui  ressort  de  ces  recherches  c  est  que  le 
spondylolisthésis  est  beaucoup  plus  fréquent  qu  en  i.e  le  pen¬ 
sait.  En  second  lieu  l’affection  était  considérée  jadis  comme 
l’apanage  de  la  femme  et  c’était  surtout  les  accoucheurs  qçi 
l’étudiaient  à  cause  de  la  dystoem  causée  par  la  saillie  de  la 
V*  lombaire  ayant  glissé  dans  le  bassin,  faux  promontoire,  il 
semble  bien  que  le  spondylolisthésis  est  fréquent  chez 
l’homme,  autant  que  chez  la  femme. 

Jusqu’à  ces  dernières  années  on  avait  admis  comme  acquise 
la  théorie  de  Neugebauer  dite  théorie  de  l’ossification  impar¬ 
faite  de  l’arc.  Si  le  glissement  se  produit  le  plus  souvent 
après  un  traumatisme,  celui-ci  n’agit  que  comme  révélateur 
d’une  prédisposition  congénitale  qui  est  indispensable.  On 
n’a  pu  reproduire  expérimentalement  la  lésion  sur  un  rachis 
normal.  u»  • 

Les  publications  récentes  battent  en  brèche  cette  théorie. 
Il  n’est  pas  sûr  que  l’élongation  de  l’arc  interarticulaire  quand 


Si  du  r«cliis  daus  le  mal  de  Polt  esl  main- 

leuaut  L  pratique  épurant,  en  Fr.uee  .1  n’en  est  pas  de 
même  dans  la  scoliose.  Cependant,  judicieusement  emp  oyee, 
Tlle  neut  rendre  de  grands  services.  C’est  ainsi  qu  on  1  a  uti- 
liséeliepuis  plus  de  quinze  ans  aux  Etats-Unis,  dans  “om¬ 
bre  considérable  de  cas.  Dans  le  seul  service  de  Hibbs  à 
New-York,  de  19x4  à  19^7,  en  treize  ans,  36o  malades  ont  été 

°^Les1ndications  en  sont  bien  établies  maintenant. 

Les  formes  graves  de  la  scoliose  paralytique  constituent 
la  nremière  et  non  discutée  des  indications. 

Dans  les  scolioses  de  l’adolescence,  on  lui  reconnaît  deux 
indications  principales  :  les  formes  graves,  progressives,  et 

aussi  les  formes  réductibles  mais  à  rechute. 

Chez  l’adulte,  la  forme  douloureuse  constitue  aussi  une 

LTlechnique  naturellement  varie  selon  les  auteurs.  Alors 
loa  lins  nratiauent  le  redressement  préalable  par  exten- 

s;  cpru«r=.  :?.e.ipu  utdr.i.,  d-...»..  un.. .. 

redressement  progressif,  en  corset.  La  fixation  est  pratiquée 
selon  deux  grandes  méthodes  différentes  ou  l’arthrodese  des 
articulations  et  arcs  vertébraux  sous  greffon  selon  la  méthode 
de  Hibbs,  ou  l’ostéosynthèse  par  greffe,  soit  après  section 
médiane  des  apophyses  épineuses,  soit  apres  leur  section  a  a 
base,  soit  simplement  après  dénudation  latérale  des  gout- 

^'TesdlfféÏenÎs"  méthodes  sont  exposées  et  discutées  dans 

L:r.l'.ïï;p  po.'-.pé»...lre  e.  eor...  v.rU  de  «m  m.i. 
4  un  an  selon  les  auteurs. 
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TRAITEMENT  BIOCHIMIQUE  DES 

ANEMIES 

par  le  tryptophane  et  le  chlorhydrate  d’histidine 

(Acides  aminés  hématogènes) 

HEMOSTRA 

"ROCHE” 

Injections  intramusculaires  rigoureusement  indolores 


Ac.  des  Sciences,  1  "  déc,  30 
Ae.  de  Médecine,  22  déc.  30 
Le  Sang,  N»  6.  1930 


BOITES 

DE  6  AMPOULES 
DE  5  ce. 


Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  &  C" 

2),  Place  des  Vosges,  PARIS  OH') 


ANTISEPTIQUE  calme 

PULMONAIRE  la  toux 

v/.v  ( 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 

CRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  —  Doses  quotidiennes  ; 3 ou  4 cuillerées  à 

pris  dans  un  peu  deau>  de  tisane  café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  OEMANOE  A  MM,  LES  DOCTEURS 

iABORATOIRES  PÉPIN  &  lEBÔUCQ  -  30,  Rue  Armand^Sylvestre  COURBEVOIE  (Seine) 


COURMONT 


„4' année. -N”  53,  4  juillet  i 

'  T„^.,  les  ...tl.tl,»=s  iœporunté.  ont  '«“P”'*  ”e“ré« 
Ihre  de  décès  presque  tous  dus  au  shock.  Celui-ci  a 
Sbué  tantôt  à  l’abondance  de  l’hémorragie  t^^^ot  a  la  com- 
Ltion  médullaire  par  l’emploi  du  ciseau  et  du  maillet  L  e 
T-  ,1’ime  technique  et  d’une  instrumentation  qui  évité  ces 
deïx  dangers,  permet  d’envisager  la  disparition  de  tout  acci- 

«•aintieo  du  redressement  et  à  la  stabilité  post- 
nn?ratoîre,ils  semblent  supérieurs  lorsqu  on  a  employé  un 
ieflon  et  lorsque  l’ostéosynthèse  a  présente  une  «tendue  J 
fauteur  suffisant.  En  cas  d’insuffisance,  une  retouche  parfois 
peu  étendue  peut  parfaire  le  résultat. 

Rôle  des  déformations  rachidiennes  et  des  épaississe- 

“7ûmtne£MuL”sPé»uré,i8.  (B.  F™.  Th.  ioMM, 
Alger,  1930-) 

On  admet  depuis  plusieurs  années  que  certains  troubles 

lit  d!L Te  ligament  jaune  lui-même,  soit  dans  la  dure-mere. 
L’ablation  de  cette  bride  amène  la  cessation  des  accidents. 
C’Ît  ce  qu’expose  Bréchot  dans  son  travail  'appuyant 
su?i3  observatiLs.  Les  résultats  sont  constants  dans  le  pied 

nreux  moins  constants  dans  l’éuurésis. 

Faure,  dans  un  travail  très  documenté,  démolit,  quant 
l’énurésis,  la  théorie  de  la  compression  par  bride. 

De  1  étude  de  n  malades,  opérés  dans  le  service  du  profes 
seur  Lombard,  il  conclut  que  l'examen  par  le  transit  lipiodolé 
montre  que  l’obstacle  n’est  pas  constant,  que  la  presence  de 
la  bride!  l’opération  ne  l’est  pas  non  plus  ;  on  trouve  parfois 
une  disposition  normale,  et  cependant  la  laminectomie  amene 

''ptrTul'  la  laminectomie  agit  tout  autrement.  L’énurésis 
est  dû  à  une  perte  de  la  sensibilité  v4licale,  conséquence  d  une 
hypervagotonie  HumU-  Lft  laipipeetOiuie, 

IV'  lomUire  et  la  II'  gftcrée,  gprrespondant  aux  méta 

mères  médullaires  renferniftnt  leg 

par  excitation  du  sympathique  péri-dural  ^iTest 

thectomie  péri-méningée.  Én  fait,  la  sensibilité  vésicale  est 

rétablie  instantanément.  -  j  r^nnrrait 

La  laminectomie,  syfflpathegtomie  u  ' 

conclut  l’auteur,  être  employée  comme  le  pensait  Elsberg 
dans  de  multiples  afiectlQU?' 

Rachis. 

One  étude  de  l'oatéü-arthrite  hypertrophique  du  raehle 
(John  C  CoTtnet,  Su.g.  «»»■  «”■' 
vol.  XXI,  n'ô.p.  73:  ' 


présentaient  des  signes  radiculaires,  mais  sans  lésions  visibles 

^'^L’TiftTr  conclut  de  cette  étude  que  l’ostéo-arthnte  hyper¬ 
trophique  du  rachis  est  une  affection  commune  apr  s  quaran 
J.  Qe.  dan.  1.  majorité  des  cas,  .lie  eat  ■■l»'"»'»', 
faible  pourcentap  seulement  présente  des  signes  ra 
simulant  des  lésions  viscérâlêS. 


L’auteur  examinant  radiographiquement 
rachis  de  8o  sujets  pris  au  hasard,  4ges  de  plus  d« 
ans  (cinquante-cinq  ans  et  demi  en  moyenne),^ trouve  que 
44  p.  100  présentaLt  des  lésions  d’ostéo-arthrite  hypertro¬ 
phique,  siégeant  surtout  à  la  région  dorso-lombaire. 

^  Les  cultures  de  la  gqrge  4e  cep  malades  ne  montrent,  dans 

“xr,’iréCn:?;ga„i.«.  inf.o.io.  w., .» 

la  trouve  dans  56  p.  loo  des  8o  sujets  et  p.-  tW  9»  ceu^ 
présentant  des  lésions.  Sur  ces  derniers. 

L  p.  100  seulement,  présentaient  des  signes  radiculaires, 
i6  (21  p.  loo)  n’offraient  aucun  symptôme,  enfin  8  (lo  p.  loo) 


Mal  de  Pott. 

Le  mal  de  Pott  lombo-sacré,  son  premier 
graphique  chez  l’adulte.  (U.  GAnnANO.  Arch.  med,-chir.  rfe 

^ifStîmXUnBei  dumaid.  pott 

et  M  Galland. ifecHC  stoe  cf  ori/i., Prague  igSo.v  .  ! 

Chirurgie  de  la  colonne  vertébrale.  (Smieden.  54  Tag, 
derdeumh.  Ge,ell.  fur.  Chir.,  Berlin.  igBo.) 

h.  Kami»  aigoe  ra«„^  ^ 

“£  SuaTmr„r;"  »•..  «.  p..  d=  „é„é  d...  i. 

etfe  sacrE  est  total,  et  chez  l’aduUe,  il  est  ^e 

disque  Paraît  PseUl^  ^  %  y. 

ST:-!epa;r-S’Trt^diagnostiodemaldePott 
règles  du  traitement  oHhoped^^^^^^^^^  dafs  le 

^^TTToU  lombaTe  eflT-  Po»  dorsal.  Dans  le  pre¬ 
mier,  par  suite  des  dispositions  anatomi^ques, 
orthopédique  de  la  gibbosité  peut  être  obtenue  dans  foyer 

mEle  mal  de  Pott  dorsal,  ce  redressement  est  i«>possible 

ESum;;âté.^."r— 

cpmplir.  lonUir.iriPÎe  du  rachis,  Smieden  donne 

ITfy  aTTu  p  -o  deWi^o-  la  paraplégie,  et 
mie  dans  la  paraplégie  pottique. 


membre  supérieur 

Épaule. 

(H.  J.  Panner.  ügesk.  fur  Laeger,  igdo,  fasc.  I.) 

Sur  3  malades,  l’auteur  a  vu  le  processus  suivant  :  à  la 
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Hyperbensions 

ET  TOUS  ÉTATS 

SPASMODIQUES 

DE  LA  musculature 
LISSE 

BEN20ATE  DE  BENZYLE 

-BENZYLE 

I _ I  ..GÉLULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Litténa  tare  _  £ c/i  an  t///ons  _  Poso/o^/e. 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122,Rue  du  Faubourg  Saint-Honoré.Paris 


PLUS  ACTIVE 
MOINS.TOXIQUE 
N'EST  PAS  UN 
STUPÉFIANT 


DELCAÎNE 

■ROQUES 

COCAÏNE  ANEUPHORIQÜE 

•  '  RAR  î 

ISOMÉRISATION  CHIMIQUE 


AMPOULES  DE  I.Z.S.IO'.'  ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE 

AO,5;é.l%  .5%  etlO%  ÉTABLISSEMENTS  ROQUES 

flacons  l5«A5r-lQro  36.  RUE  SAINTE-CROiX 

DE  LA  BRETONNERÎbI 


P^IS-  4? 
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SSSiS-SSSS 

radiographique  : 

,»  .uic.  edacmcnt  ,t  inégalités  du  contour  des  nojana 
épiphysalresi  j.„„phie,  présente  des  dentelures  sur 

l,.’b’rd.,'et  à  l'intérieur  des  aone.  de  r.réiaetion  et  de  oon- 

Ts»d"e.  Au  bout  de  dent  on  trois  ans.  retour  progr.ssilé 

l’état  normal. 

Dans  tous  les  cas,  le  traitement  a  été  nul. 

membre  inférieur 


Hanche. 

'  '"Awopfs'dn  irailoment  de  la  luxation  congénitale  de  la 

(L.  Rovigno.  Th.  de  Doctorat.,  Lyon,  igio.) 

Dans  son  travail  M.  Charier  montre,  une  fois  de  plus,  qu’il 
ne  faut  pas  s'en  tenir  dans  le  traitement  de  la  luxation  a  un 
Lu  rnosition,  qu’il  est  indispensable  pour  obtenir  un  résultat 
pSaft  di  laite  en  «n  de  traitentent  de  1.  rot.t.on  .nterne,  ce 
^  •  trKiitnp  à  nlusieurs  positions  successives  du  membre. 
**'^Toute^  ces  positions  peuvent  être  réalisées  dans  un  seu 
anoareil  en  cuir  articulé  comme  nous  lavons  montre.  Cet 
Tare  a  de  plus  l’avantage  de  permettre  de  soigner  les 
’  Tnts  tout  petits  urinant  encore  au  lit,  car  il  dégagé  tout  le 
basstl  et  peLet  le  nettoyage  de  l’enfant  11  convient  aussi 
T  luxé,  âgés,  chez  lesquels  l’immobilisation  prolongée 
Lr^miue  def  raideurs  articulaires,  c  ar  il  permet  une  certaine 
Mobilité  de  la  jointure.  On  peut  aussi  traiter  ces  luxes  âges 
par  le  plâtre  à  chambre  libre  de  Ducroquet  comme  le  conseille 

“poïrîes"' subluxations  jeunes  ou  luxations  traitées  mais 
ayant  tendance  à  la  relaxation,  l’ingénieux  appareil  àeent 
par  Rovigno  et  employé  dans  le  service  du  professeur  Nove- 
Josseranf  efiéctue  l’abduction  et  rotation  interne  Progressive 
du  membre,  jointe  à  l’extension  continue  pendant  la  nuit 
On  peut  obtenir  ainsi,  avant  l’âge  de  six  ou  sept  ans  des 
adaptations  satisfaisantes  de  la  hanche,  comme  le  montrent 
les  observations. 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  à 
partir  de  l’àgede  quinze  ans.  (/"  Congrès  de  la  Soc.  internat, 
de  chir.  orthop.,  Paris,  3-4  oct.  igSo.  Voir  compterendu. 
Gaz.  des  hâpit.,  ay  déc.  igSo,  n“  io4.) 

Résultat  éloigné  d’une  butée  osseuse  sus-cotyloidienne. 
(R.  Massart.  5oc.  des  chir.  de  Paris,  7  mars  1930;  Bull,  et 
JMém.,  t.  XXII,  n“  5,  p.  173.)  .  ■,  j- 

Traitement  chirurgical  des  luxations  congénitales  de 
la  hanche  négligées  et  devenues  douloureuses  par  la 
bifurcation  associée  à  la  butée.  (R.  Massart;  îdem,  4  avril 
1930,  n“7,  p.  aSa;  idem,  The  Journ.  of  bone  and  joint  surg., 
ianv.  io3i,  vol.  XIII,  n“  I,  p.  33.)  i. 

Le  traitement  de  la  luxation  congénitale  de  la 
(H.  P.  Galloway.  The  British  med.  J.,  i3  sept.  igSo,  n»  3636, 

p.  409-412,  I  fig-) 


Le,  butées  osléeplastlqnes  de  la 
Résultats.  Indications.  (Oh.  Lasserre.  ' 
méd.  de  Bordeaux,  9  et  16  mars  1930,  n  10  de  la 

'^?e  ï  hanche  par  réfection  ostfoplastique  du  toit  du 
cofyle  ÆeîluLs  congénitaux  invétérés^  G-  Schopper. 

Acla  c/iir.  scandinafica,  vol.  LXVII,  p.  7^1  7^9>  ^  ) 

Reconstruction  du  toit  cotyloïdien  dans  un  cas  de  coxa 
vaîga  plana  subluxans.  (Quarella.  Archioio  di  ortop., 
vol.XLY,  f.  4,p.947-96>  ) 

Dans  son  travail,  extrêmement  documenté,  M.  Lasserre  a 
“eel  parti  i'..  p.arai.  «rer  de  U  ...........  =...- 

r.reMo“re”  >.“éVd«rrcory"®.rt.  .gr..di  ,.,.1.  h.ut, 

1.  reconetitulion  d'un  pl.rond  par  '•“"Ç";’,’',' 

constitue  la  méthode  de  choix.  Les  cas  publiés  Q'’”!  L 
et  Scholder  sont  de  beaux  exemples  des  succès  constants  que 

‘^TanflaTuTatTon^^^^^^^^^  âgée  ou  invétérée  il  des 

divergences  dans  les  thérapeutiques  employées  «““c  ^ 
bien  mis  en  évidence  le  Congrès  international  dorlho- 

^’toLsque  la  réduction  a  pu  être  obtenue  par  njanœuvres 
externes  on  peut  obtenir  de  beaux  succès  par  le  traitement 
orthopédiqueLeul.  Les  observations  de  Luigi 
nrouvLnt  ^Mais  ces  résultats  ne  sont  pas  constants,  et  ces 
fêtes  fémorales  déformées,  mal  emboîtées,  peuvent  secondai¬ 
rement  donner  lieu  à  des  douleurs.  Aussi  en  France  et  aux 
Etats-Unis  (Albee)  on  préfère  assuier  la  contention  par  la 

'r;r,t4frcSrr»up.r...^ 

Co^Tî’a  monTré  k^CongLè^°intr^  d’orthopédie, 

c°est  l’ostéotomie  sous-trochantérienne  avec  ses  variantes 
opérations  faciles,  sans  danger,  qui  réunit  le  plus  de  suf¬ 
frages  Elle  rétablit  l’équilibre  de  trust  entre  les  axes  des 
membres  inférieurs  et  ceux  du  bassin.  Mais  elle  ne  fournit 
au’Lrappui  médiocre  et  souvent  passager  au  fémur  sur  le 
bLsfn  Aussi  nous  voyons  avec  plaisir  M.  Massart  préconiser 
I  Tsocirtion  de  l’ostéotomie  et  d’une  butée  osteoplast.que 
au  Tde  la  tête  fémorale.  C’est  d’ailleris  la  méthode  que 
Ts  employons  dans  ces  cas  depuis  plusieurs  années,  et  il 
fL  a  paf  de  doute  que  les  résultats  sont  supérieurs  a  ceux 

de  l’ostéotomie  sous  trochantérienne  seule. 

Les  maladies  métaplasiques  évolutives  ^ 

U  hanche  à  la  période  de  croissance.  (G.  Bousser.  7 h.  d  Al- 
ger,  1930.)  - 

“o  L'olndrite  déformante  juvénile,  la  coxa  vara  de 
'.adole>»«ce.  «le.  "'Tr'l'Aîêd'r 

r'émoîarroxfr  rrreTuV  pT^s?  p”us  soSveni 
eStoé.,  et  »»éaUe~.,ion  très  serrée  de.  rapport,  de  l'o.- 
avec  la  subluxation  congénitale. 

®  L’auteur  conclut  sur  ce  dernier  point  que  la  malformation 
de  la  hanche  existe  dans  l’ostéochondrite,  mais  qu  il  s  agit 
“  f  i=  a’„n  remaniement  ostéo-articulaire  secondaire  à  la 
nlasie  et  non  primitif.  En  particulier  le  cotyle  ovalisé  de 
Lostéochondrite  est  une  modification  parfois  initiale  fré- 
qfLment  secondaire.  Il  est  indubitable  que  les  maladies 
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SEDATIF 

HYPNOTIQUE  É^llïll 
DE  CHOIX 

NERV"EUr:K 
lllli  anti-spasmodique 

Vj^  ANTI- ALGIQUE 

.  LABORAT^ÏÏÏiTLOB.CA  ' 

de  1  INTBAIT  DE  VALERIANE  G. CHENAL  Ph'?". 46.  Av^'desTernes. PARIS  ,I7?>  AMPOULES .//JéctoÆ 

Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


GYNERGËNE 


“SANDOZ” 

Tartrate  de  V Ergotamine  cristallisée  Principe  actif  spécifique  de  l'ergot 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉNIOSTATIDUES  UTERINS-  INHIBITEUR  OU  SYMPATHIQUE 

A.MPOUL.E8  COMERIII^S  GOUTTES 

1/2  CO,  à  1  ampoule.  1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  -  PARIS-IO®  M,  CARILLON,  Pharmacien  de  classe 
Dépôt  général  et  vente  :  USINE  DES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  d«  Turenne.  —  PARIS  (8=) 


Laboratoire  de  TARCYCUPROL,  4“%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacieii  de  cl.,  iS,  Avenue  de  la  Défense,  à  Pnteanx  (Seine). 

TJR,A.1T;B]V|:bIVX  IINXJÈOAIAL  et  I»OBYVAlBE1VT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  l'ARGYCUPROL 

Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque  Boites  de  6  ampoules 

Cuivre  colloïdal  (O.IO  %)'  attaque  les  associations  microbiennes  de  9  cm^  environ 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

I  Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  hlennoragie  s'il  est  employé  M  à  4S  heures  après  le  début  de  V écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  ampoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  4 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  iO  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  M  j'ours  une  ampoule, 
d' Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  l’ Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instiltatior\.s  de  S  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  V Argycuprol. 

Quelques  gouttes  d' Argycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent. 
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Maolasiaoes  peuvent  atteindre  des  hanches  bien  confor- 
'  ?PouT  l’auteur  les  causes  sont  polymorphes  et  lepro- 
“  ssus  e.î  exactement  çwparable  à  celui  qui  a  lieu  kpres  une 
Eion  de  luxation  congénitale  de  la  hanche.  L’osteochon- 
drite  est  une  maladie  métaplasique  inflammatoire,  localement 
aseptique. 

Genou. 

Les  larges  voies  d’accès  latérales  de 
ueiou.  (Gbknbz  et  Ho-nAC-nn.  de  c/uV.,  séance  du  5  fév. 

e«  rném.,  t.  LVI,  n“  5,  i5  fév.  igBo,  p.  ig;*-) 
^Arthrotomie  du  genou  par  luxation  latérale  de  1  appa¬ 
reil  rotulien.  (Cernez,  Idem,  a6  mars  1930;  Bull,  et  méim., 
12,  5  avril  J9^o>  P- 

I  a  voie  d’açqès  proposée  par  Cernez  consiste  à  mobiliser 
et  luxer  en  blog  tout  l’appareil  ostéo^ligamenteux  du  quadri^ 
cens  en  suivant  son  bord  interne  depuis  le  tendon  potulien 
iusqu'ii  la  hauteur  du  bord  interne  jugée  indispengable,  le 
muscle  est  décollé  do  l’aponévrose  interne  avec  facilite. 

La  sangle  musQulo-rotulienne  rejetée  sur  le  eéîé.le  genou 
fléchi  à  fond  peut  être  exploré  en  entier, 

En  cas  dessein  la  même  méthode  pourrait  être  gxéeutee 
sur  le  bord  externe  du  quadriceps.  Cette  voie  d’accès  qui 
donne  un  jour  sufiisant  pour  exéuuter  toutes  les  opérations 
dans  le  genou,  évite  les  sections  osseuses  des  metbodes 
transrotulienne  et  transtubérpsitaire.  Elle  permet  une  recons¬ 
titution  anatomique  complète  et  certaine. 

Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de  Peilegrini-Stiéda. 
(R  Petrignani.  Th.  de  Paris,  iqSo.  L’Arnette,  édit.) 

Les  ostéomes  traumatiques  paracondyliens  internes  du 
fémur.  (Cuillaume-Louis.  Soc.  de  chir.,  séance  du  29  avril 
iç)3i-,  Bull,  et  mém..  t.  LVII,  n®  41,  P-  6o3.) 

1  évidence  depuis 


Un  nouveau  syndrome  a  été 
uuelques  années.  ,  . 

Il  faut  le  connaître  car,  comme  c  est  le  cas,  sa  méconnais¬ 
sance  a  donné  lieu  à  des  erreurs  d’interprétation  dans  des 

cas  d’accident  du  travail. 

A  la  suite  d’un  traumatisme  d’intensité  très  variable,  par¬ 
fois  très  léger,  avec  contusion,  ou  entorse  du  genom,  on  voit 
persister  ou  s’établir  une  gêne,  douleur  dans  la  flexipn  du 
genou  qui  reste  gros.  La  pression  au-dessus  " 

interne  est  pénible.  La  radiographie  permet  de  révéler  la 
présence  d’un  ostéome  situé  en  dedans,  en  dedans  et  au- 
dessus,  ou  au-dessus  du  çondyle  interne, 
il  s’agit  a’pn  hématome  qui  s’egt  progressivement  psslhé- 
Au  point  de  vue  médîee-légal  l’incapacité  a  éfé  évaluée  de 

La  radiothérapie,  ici  gomme  ailleurs,  empêche  le  dévelop¬ 
pement  de  l’ostéome  et  amène  sa  résorption  dans  le  debut- 
En  cas  d’écheg  de  la  radiothérapie  il  faudra  avoir  recours  a 
l’exérèse  qui  amène  I&  guérlspn- 

Poliomyélite. 

L’effet  de  la  eympathectomie  loisbaire  dqps  la  creigsance 
des  membre?  inférieUFi  pîttS  courts  par  polioiHyéUte  inté¬ 
rieure.  (R,  I,  Harris,  f/fg  Journ,  qf  bone  and  joint  Surg., 
oct.  1930,  vol.  XII,  n«  4,  P-  859-866,  i3  fig.)  -  Les  membres 
inférieurs  frappés  de  paralysie  poliomyélitique  sont  refroidis 
et  leur  croissance  en  subit  un  retard.  Aussi,  lorsque  la  para¬ 
lysie  est  unilatérale,  il  en  résulte  une  différence  de  longueur 
qui,  si  l’enfant  a  été  atteint  très  jeune,  peut  être  considérable 
et  en  faire  un  infirme.  •  ^ 

Q4  luttait  ppuîr?  QG  rçfroi4isspi{iêiit  la  diathprmie  ^ 
ou  en  cas  d'impossibilité,  au  moyen  delà  méthode  de  Bder, 
au  niveau  des  cartilages  d’accroissement  du  genou.  Nous 
avions  pensé  que  la  sympathectomie  perifemorale,  très  sim¬ 


ple,  pourrait  donner  des  résultats  et  un  certain  no^re  de 
Liades  ont  été  ainsi  traités  sur  notre  demande.^ 
a  été  minime  et  passager.  Sur  un  malade  opère  par  Harn 
par  sympathectomie  lombaire,  les  resu  tats  ont  été  nets  et 
persiLient  deux  ans  après  (membre  chaud,  diminution  du 

p»  »»  „...ae  a.  «.1..».. 

chez  lequel,  pour  une  maladie  de  Hirschsprnng,  on  pratiqua 
une  sympathectomie  lombaire.  Sept  mois  après  1  opération, 
le  membre  inférieur  du  côté  opéré  était  plus  chaud  et  plus 
long  de  près  de  i  centimètre. 

Le  genou  paralytique.  Séquelles  de  la  poliomyélite  anté¬ 
rieure  aiguë.  (Névéna  JÉsovbr.  Th.  de  Pans,  1930,  Amedee 
Legrand,  éditeur.) 

Une  opération  pour  le  traitenjent  du  genu  recurvatum 
paralytique.  (Léo  MayRR.  The  jgum,  pfbone  and  joint  Surg. , 
oct.  1930,  vol,  XII,  rS  4,  p.  845.-h52,  10  fig.) 

On  trouvera  dans  la  thèse  de  Jésover  un  exposé  des  tra¬ 
vaux  du  regretté  G.  Ducroquet  sur  le  genou  paralytique. 

P..pLé  d.8  ttoi,  vwiété.  de  «tp™...on  «l>»ei«es  ; 
ge„„  .«curvaWB,  geno»  en  dMion  .impie,  genon  en  llej.on 
fvec  valgus,  l’auteur  iponlre  les  variétés  de  marche  patholo¬ 
gique  qui  en  déceulent  gt  que  Ducroquet  avait  étudiées  au 

L’^B^ermise  par  le  procédé,  personnel  à  Ducroquet. 
de  redressement  forgé  du  genou  paralytique  en  flexion  pour 
fransformer  cette  flexion  en  un  recurvatum  l^ger  indispen¬ 
sable  à  la  marche  quand  le  quadriceps  est  paralpé  Mais 
lorsque  le  recurvatum  atteint  un  degre  considérable,  il  rend 
la  marche  très  difficile  et  tend  à  exagérer  'i^^definiment.  On 
n’avait  jusqu’ici  pour  y  remédier  que  le  choix  entre  une 
arthrodLe  du  genou  ou  un  appareil  avec  J!' 

Léo  Mayer  nous  montre  qu’au  moyen  d  un  greffon  qui  solida¬ 
rise  la  parfig  antérieure  dw  tibia  et  la  rotule,  pn  peut  obtenir 
une  butée  osseuse  qui  limite  le  recurvatum  au  degré  voulu. 
C'est  là  une  nouvelle  application  du  principe  des  arthrorises. 


L’arthrorise  dans  le  pied  paralytique.  ^a- 

culbt.  Monqgraphiee  olmques  de  la  clinique  de  Sangnan 

^ïrtrrorisTtTbÆ^^^^ 

Jourl  of  bpne  and  jçint  Surg.,  avril  ujiP.  vol.  XII.  n  2, 

.«liât..  (Â,  OB.Ml,  rt  L.  mn-  d  «Mi.,  m..  .pdo, 

t.  xvil,  n”  3,  p.  i97-al9>  4»  H;) 

Cette  opération  a  été  réalisée  poUP  Ja  première  fpis  par 
Toupet  iJourn.  de  chirurgie,  igaoî.  consiste  à  limiter 

l^^^î'AtPndiie  aue  l'on  juge  utile  'étendue  d’un  mouvement 
SSïparïïelutél  osseuse.  Celle-ci  est  obtenue  par 
nmitation  dans  l’ung  des  extrémités  articulaires  d  un 
3on  oîLux  qui  déborde  l’os  de  la  quantité  nécessaire. 

-  A  la  t  bio-tarsienne,  une  butée  antérieure  est  pratiquée 
dans  lepied  talus  paralytique,  par  implantation  d  un  peflon 
übkl  dL  la  parUe  antérieure  de  l’astragale.  Dans  le  pied 
tibial  spasmodique,  une  butee  postérieure 

Surêtre  de  mêm;  pratiquée  par  implantation  d’un  greffon 
Sial  dans  la  partie  postérieure  de  l’astragale,  pu  du  tibia 

^^SiTa  butée  postérieure  est  associée  à  une  double  arthrodèse. 

on  peut  se  servir  des  morceaux  prélevés  sur  le  tarse  pour 
•cLstituer  sur  le  calcanéum  avivé  un  ergot  volumineux 
fCampbell,  Nové-Josserand).  ^  , 

DaL  le  pied  ballant  paralytique,  on  peut  etre  amené  a 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétai 

GASTRO-ENTÉRITES  IrÆtir  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  i^ZtâÙ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  k  fois  par  jour. 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


>3p@guer  DEUX  GOMPBIMÉS  d’Amylodiastase  ou  prendre  dens  eulïleré®*  4  ®afé  d®  AmylodlftSfeM® 

après  les  repas. 

Friparation  des  bouillies  ;  délayer  une  euitlerée  à  café  de  Sirop  Àmylodiastase  dans  la  êouillk  trie  ehemie  maie  non  iouUlantec 

Préparés  par  le  a  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Ciapeyron,  PARIS 

R.  C.,  t5o.864,  Seine. 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarine  on  feioire  on  verre  &  madère  de  bouillon  de  Bulgarine 
une  demi-henre  avant  le  repas. 
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nlus  de  la  double  arthrodèse  un  butoir  antérieur  | 

PîuXtoîr  p*:.stérieur.  limitant  à  quelques  degrés  les  mou-  | 

'cXdt'ÏdXorto.ont  préconisé  l’emploi  de 
buS»  laï^^raux  dans  le  traitement  du  pied  varus  et  valgus 

P*XÏe  soit  le  greffon  employé,  on  a  parfois  observé  la 
le  du  butoir  osseux,  même  Micotti  qui  pour  éviter  cet 

“vendent  emploie  comme  matériel  de  greffe  le  troisième 

SIrsien.  Mafs  ces  fractures  sont  bénignes  et  le  butoir  se 

™  très  bien  après  fracture. 

XmÏhode  donne  d’excellents  résultats  et  peut  être  em¬ 
ployée  même  chez  les  très  jeunes  enfants. 

tî«n  osseuse  du  pied  dans  la  paralysie  infantile, 
Oo.B,  T  . 

S™.  ./•  «"■*  J"-  ”  ’ 

''  cSrlie' re«Llruotl«  dan»  U.  difformités  parafr 

tijïes  du  membre  inférieur.  (Naughon-Dunn.  Idem,  p.  ^99- 

3o8,  4  fig'' 


on  troorer.  d.n.  «e.  deux  nr.iojés  ■*“ 

„,e.  .ur  les  opérations  pratiquées  au»  Etats-Unis  pour  1 
naralysie  du  membre  inférieur.  ^  Whit- 

^  Tout  d’abord  il  est  à  noter  que  1  operation  de  R.  Whit 

„„n  S:ûr"p“ur‘“’.S”r  le- 

d'éStlôni  par'lW"  d"  pled,  perd  beaucoup  de  terrain 

“MaT«”ceîbieT?st°encore  pratiquée  tltnid.nient.  Cole  dis 

;S.lT£"eoi.p.ét.  (opération  de 

oJ-la  même  opération  avec  résection  osseuse  plus  ou  moins 

IfsTiX^’qt^a'not’u  qneln  soit  rép.ée  depuis 

';f,s:ï.Tr 

raLdupied;  depuis  que  le  rapport  du  professeur  Ombré- 
danL  subies  arthrodèses  du  pied  Congrès  d’orthopedie. 

ÏÏribourg  3  octobre  19*1),  a  montré  que  la  double  arthro¬ 
dèse  élargie  sous  forme  de  résection  modelante  dans  les 
fnterlignes  articulaires,  suffisait  au  redressement  de  toutes 
les  difformités  du  pied  paralytiques;  enfin  depuis  que  la  ech- 
uique  des  arthrorises  combinées  à  cette  meme  doub  e  arlhro- 
dèle  permet  de  limiter  dans  le  sens  -tero^posterieur  les 
mouvLents  delà  tibio-tarsienne  et  de  remédmr  au  talus  ou 
kl' équinisme.  En  fait,  avec  la  double  arthrodèse 
galienne  et  médio-tarsienne  simple  ou  élargie  par  résection 
Ldelante,  et  les  butées  articulaires  de  la 

possède  le  moyen  de  remédier  à  toutes  les  difformités  et 

"SSûtSn^— tieomM 

musculaire  a  perdu  du  terrain  aux  Etats-Unis.  Les  c^ditions 
exigées  par  l’auteur  pour  l’entreprendre  en  rendant  les  indi¬ 
cations  tout  à  fait  exceptionnelles  (transplantation  du  tenseur 
du  lacia  lata  ou  du  couturier  dans  la  rotule  pour  paralysie 
du  quadriceps,  transplantation  du  jambier  anterieur  au  or 
externe  du  pied,  transplantation  de  l’extenseur  du  gros  orteil 
au  point  d’insertion  du  jambier),  se  rapprochent  ainsi  des 
idées  défendues  par  les  orthopédistes  français. 

Pied. 

La  tuberculose  du  calcanéum  chez  l’enfant.  (F.  Po^^et. 
Revue  d'ortkop.,  juil.  igîo,  t.  XVIII,  n°  4,  p.  3oi  .  la,  g.) 
—  Etude  basée  sur  î4  observations  du  service  du  professeur 
Nové-Jlosserand; 


On  divise  cette  étude  classiquement  en  deux  périodes 

Avant  î?xX*lTLyau  osseux  du  calcanéum  est  compris 
dans  un  bloc  cartilagineux.  Il  est  atteint  dans  sa  par 

fa  iLion  formant,  en  général,  un 

une  caverne  qui  s’ouvre  à  l’extérieur  ^ 

gagner  la  sous-astragalienne.  Dans  ces  cas,  1  évidemen  total 
f’impose  et  la  coque  cartilagineuse  reconstitue  un  os 

°°Il™tn  est  pas  de  même  après  six  ans.  La  lésion  peut  etre 
localisée  ne  pas  atteindre  toute  la  totalité  de  1  os,  mais  a 
lésion  a  tendance  à  gagner  la  sous-astragalienne.  Le  s^“P  ® 
curettage  de  la  lésion  expose  à  des  rechutes;  la  temporisa 
tionà  r arthrite  sous-astragalienne;  le  résultat 
pied  mauvais  fonctionnellement.  L  auteur  préconisé  la  resec 
Ln  sous-périostée  totale  et  précoce,  du  ca  caneum  qui  donne 
plus  tard  Le  reconstitîition  absolue  de  l’os  avec  un  fonc¬ 
tionnement  parfait. 

Sur  l’origine  tuberculeuse  de  certaines  scaphoïdites  tar¬ 
siennes.  (A  Aimes  et  Estob.  Re.ue  dorthop.,  juil.  .igSo, 

Mouchet. -Bu/L  etmém.,  agnov.  igSo.t.  LM,  ,  P- 

2  fig.) 


Dans  le  premier  travail.  Aimes  et  Estor  rapportent  un  ca 
de  scaphoïdite  dans  lequel  l’aspect  radiographique  a  pu 
CteiBp.  Mr.  croi„  à  révolution  d’nno  „.l.di. 
d.  Kohler.  L’appLition.  d'n.  .boè.  Irold  démontre  U  n.tn,. 
tiiberculeusB  de  là  lésion»  ^  ,  , 

Cette  observation  confirme  les 
Nové  Josserand  [Soc.  chir.  de  Lyon,  igaS],  de  Sorrel  et  Delà 
Nové-Josseranü  10^  ^  ^  Massabuan  et  Marchand  [Reoue 

Porthop  janv.  1929),  dans  lesquelles  des  scaphoïdes  tuber- 
culeusfs  oit  présenté  le  syndrome  radiologiqu^e  de  la  maladie 
de  Sef.  cl  aspect  ne  suffit  donc  pas  à  établir  le  diagnos¬ 
tic  et  demande  à  être  confirmé  par  1  évolution. 

Sentis  et  Aimes  apportent  une  observation  de  scaphoïdite 
po!t-Whiquèr  avec  abcès,  dans  laquelle  l’aspect  radiogra- 
LiquI  de  la  maladie  de  Kohler  (aplatissement  en  ,eton  de  j^u 
de  dames  et  opacification,  puis  reconstitution)  a  aussi 
observé. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


académie  des  sciences 

(séance  du  2ï  juin  193  i) 

Sur  quelques  propriétés  physiques  du  sérum  sanguin 

dans  la  .Ipbro."  llpoMU»-  - 

Augustin  Boutabic. 

Sur  l’équilibre  hémo-rachidien  des  bicarbonates.  - 
M.  Paul  Cbistol. 

Mécanisme  de  l’action  antiseptique  de  l’acide  lactique 
pour  le  B.  coli.  —  M.  Denis  Bach. 

Le  virus  de  la  fièvre  boutonneuse  est  héréditaire  chez  la 
tique  Sicephalus  sanguineus.  -  MM,  Georges  Beanc  et 
J.  Caminopetros. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3o  juin  igSi) 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(béance  du  i6  mai  igSi) 


A  prôpos  dti  procêâ-verbal.  —  M.  Arnold  NEttEti  lit  une 
noté  sur  l’é^iiStenOé  sûr  le  littoral  méditeÉràhéen,  en  dehots 
de  là  fièvre  bOutOnnëüsê  trdnsinise  par  le  Rhinicèphtilùs  san- 
guinerisis  du  cBiéii,  d’un  typhus  endémique  bovin  (maladie  de 
Brill)  transmis  par  un  arthropode  du  rat,leleiognatusBàcoti. 

Notice.  —  M.  Louis  Martin  lit  une  notice  nécrologique 
sUr  Kitasâto.  (Voir  plus  hauti} 

Rapport.  —  M.  Galmettè  donne  lècturé  d’ün  rapport  sur 
les  instructions  safaitaires  du  gouverneur  général  Carde  et  sur 
le  programme  de  développement  sanitaire  dès  colonies.  11 
enregistré  àvéc  sàtisfaètioh  l’initiative  dé  M.  Càfde  dans 
l’organisation  dè  la  médecine  prévéntive  àUx  colonies.  Il  sou¬ 
haite  que  soient  créés  en  aussi  grand  nombre  qu’il  sera  néces¬ 
saire  des  infirmeries,  des  dispensaires,  des  écoles  de  médecins 
auxiliaires  iUdigènes  et  de  SàgéS-femiUëSi  II  souhaite  aussi 
que  le  nombre  des  médecins  français  spécialisés  en  hygiène 
et  en  médecine  tropicale  soit  accru,  et  qüè  l’oii  organise  le 
plus  grand  nombre  possible  de  laboHtoii'és  et  d’instituts  de 
recherches. 

Anthracose  et  silicose  pulmonaires.  — M.  J.  Leclercq 
(de  Lille)  montre  combien  les  praticiens  sont  souvent  en  diÉfi- 
eulté  pour  le  diagnostic  de  l’anthracose  et  de  la  silicose  pul¬ 
monaires.  Il  pense  qu’il  y  aurait  lieu  de  créer  dans  les  houil¬ 
lères  des  centres  de  dépistage  des  silicoses  où  un  examen 
complet  permettrait  de  préciser  les  diagnostics. 

De  plus,  il  serait  nécessaire  de  préciser  par  des  observa¬ 
tions  et  des  recherches  la  question  de  la  silicose  avant  de 
décider  l’inscription  de  celles  qui  entraînent  l’application  de 
la  loi  du  aS  octobre  1919  sur  les  maladies  professionnelles. 

Ûe  la  nature  tubèrcüléüsê  de  certaines  hydrocèles  coh- 
gêttitaîes.  —  MM.  Brindëau,  Pierre  CAntiÉR  et  Poucm  ont 
observé  à  la  Clinique  Târnier  deiix  cas  d’hydrocèles  congéni¬ 
tales.  Un  de  ces  enfants  était  né  d’unê  mèré  aÿaht  Une  tUber- 
cUlosé  en  évolution.  Là  taèfe  de  l’autre^  arrivée  à  la  clinique 
avec  une  infection  grâVe,  est  morte  quelques  jours  après. 
Elle  présentait  à  l’àutopsië  des  lésions  ânCienUes  de  tubercu¬ 
lose.  L’accouchement,  dans  les  deUx  Cas,  avait  été  normal  et 
les  deux  enfants  semblaient  bien  portants,  mais  on  constatait 
chez  eux  une  hydrocèle  double,  dont  le  liquide  tuberculisa 
les  animaux  auxquels  il  fut  injecté.  Ces  deux  noUveaü-nés 
succombèrent  quelques  semaines  après,  de  bacillémie  tubercu¬ 
leuse  du  premier  âge.  Aucun  de  cës  enfants  n’avait  pris  de 

B.  C.  G. 

—  Autres  communications  ; 

De  la  nature  de  certaines  hydrocèles  dites  essen¬ 
tielles. —  M.  Cartier. 

A  propos  des  accidents  électriques  de  la  basse  ten¬ 
sion.  —  M.  ZiMMERN. 

Recherches  sur  les  diétotoxiques.  Extrait  thyroïdien  et 
déséquilibre  alimentaire.  —  M.  Mouriquaud  etM”'  Chaix. 

Election  d’un  membre  dans  la  section  des  membres  libres 
en remplàcëifiènt  de  M.  dè  FleUry,  décédé. 

Classement  des  candidats:  En  première  ligne,  M.  MeSnil; 
en  seconde  ligne, ex  æquo  etparordrealphabétiquejMM. Bou¬ 
quet,  Làsôet,  Mèigë,  Sabourâud  et  Trillat;  adjoints  par  l’Aca¬ 
démie  :  MM.  Blondel  et  Kling. 

Ont  obtenu  au  premier  tour  : 

M.  Mêsnil,  5i  voix;  M.  Lasnet,  18;  M.  Bouquet,  7; 
M.  Blondel,  3  ;  M.  Kling,  3  ;  M.  Trillat,  i  ;  bulletin  nul,  1. 

M.  MesniLayant  obtenu  la  majorité  absolue,  estélumembre 
dans  la  section  des  membres  libres. 


Existe-t-il  des  équivalents  psychiques  de  l’hypoglycé¬ 
mie?  —  MM.  E.  Jolteain,  Pruvost  et  M"'  Dubreuile  rap. 
portent  üü  cas  où  l’insulinothérapie  prOVOqüa,  d’üiie  façon 
presque  expérimentale,  dès  tfoubléà  psÿchiqüés  allant  jus¬ 
qu’à  là  confusion  mentale.  CëS  phénomènes  dispàrurent  dès 
que  rôti  cessa  l’ihsUline  chez  cë  màlâde,  diabétique  de  longue 
date.  Dans  un  autre  cas,  les  fortes  doses  d’insUliUe  détermi¬ 
naient.  également  des  désordres  mehtàUx.  Là  glÿCëmiè  très 
élevée  dans  les  deux  càs  baissant  après  lés  injections  d’iiiSm 
line,  on  peut  se  demander  s’il  n’existerait  pas  des  équivalents 
psychiques  dè  l’hypoglycémie. 

M.  Ratheey  souligne  l’intérêt  de  ces  désordres  mentaux 
consécutifs  à  des  injections  d’insuline;  ces  accidents  né  sont 
d’ailleurs  pas  absolument  exceptionnels. 

Chronaxiés  comparées  du  nérf  et  du  poiiit  moteur  du 
muscle  dans  les  répercussions.  —  M.  Georges  Bourguignon 
montre  que  ses  recherches  récentes  précisent  ses  anciennes 
conclusions  sur  la  chronaxie  du  nerf  et  du  muscle  dans  les 
-répercussions,  aussi  bien  d’origine  centrale  que  d’origine 
périphérique.  La  chronaxie  du  nerf,  sauf  quelques  cas  excep¬ 
tionnels,  reste  normale,  tandis  que  la  chronaxie  du  point 
moteur  musculaire  varie  en  augmentant  ou  en  diminuant  sui¬ 
vant  les  cas. 

Ces  faits  posent  le  problème  de  savoir  si  la  chronaxie  me¬ 
surée  au  point  moteur  est  encore  une  chronaxie  nerveuse  ou, 
au  contraire  une  chronaxie  par  excitation  directe  des  fibres 
musculaires.  La  conservation  d’un  point  moteur  très  précis 
plaide  pour  l’hypothèse  que  c’est  bien  une  chropaxie  nerveuse 
qu’on  prend;  mais  la  solution  du  problème  ne  peut  pas  êtrë 
donnée  par  l’examen  des  cas  pathologiques  humains.  Il  faut 
recourir  à  l’expérimentation  animale. 

Chi*ônàxie  du  nerf,  dû  pOiiit  moteur  et  des  nerfs  intra-- 
musculaires  dans  les  répercussions  expérimentales  chez  le 
lapin.  —  MM.  Georges  Bourguignon  et  Dlamante  BbnïîAtI 
montrent  d’àbord  que,  sur  le  lâpirt  neuf,  la  chronaxie  est  la 
même  SUr  le  nerf,  sur  le  point  moteur  à  là  sürface  du  musclé, 
sur  l’éparioUissemeiit  du  lierf  dàns  lé  muscle,  sUr  les  filets 
nerveUx  intramusculaires  et  sur  les  fibrés  musculaires. 

Si,  après  section  d’un  nerf  d’Une  patte.  On  fait  les  mêmes 
expériences  sur  la  patté  opposée  huit  à  quinze  jours  après 
là  section  nerveuse,  ou  constaté  que  la  chronaxie  reste  nor¬ 
male  sur  le  nerf  jusqu’au  voisinàge  du  muscle,  doublé  de 
valeur  sur  le  nerf  à  quelques  millimètres  du  muscle  et  qua¬ 
druple  de  valeur  sur  le  point  moteur.  Dans  le  muscle,  on 
trouve  la  même  chronaxie  (de  quatre  fois  la  normale)  qu’au 
point  moteur,  sur  les  nerfs  intramusculaires  et  sur  les  fibrës 
musculaires.  C’est  donc  Bien  la  chronaxie  nerveuse  qs’ôn 
prend  au  point  moteur  dans  léS  répercussions. 

Ces  expériences  montrent  qué  b’est  le  muscle  qui  est  le  plus 
sensible  et  que  les  nerfs  intramusculaires  participent  à  cette 
sensibilité.  De  là  les  aüteürs  tirent  l’hypothèse  que  lès  cylin- 
draxès  moteurs  paraissent  soumis  à  une  double  influence  tro¬ 
phique,  une  principale  Venue  de  là  côfiie  antérieure  de  la 
moelle,  et  une  secondaire  venue  des  hoyàüx  musculaires. 

Influence  de  la  section  des  vagues  au  cou  et  de  l’injec¬ 
tion  d’atropine  sur  les  effets  cardio-vasculaires  de  l’em¬ 
bolie  cérébrale  expérimentale.  —  MM.  Maurice  Villaret, 
L.  Justin- Besançon  et  Stanislàs  de  Sèze  ont  remarqué  que 
la  section  des  vagues  au  cou  ou  l’injection  d’une  dose  conve¬ 
nable  d’atropine,  supprime  l’hypotension  initiale  et  la  brady¬ 
cardie  que  déclànôhe  Chëz  l’ânirBàl  héfmâl  l’érabélie  céré¬ 
brale. 

La  suppression  ànatomiqUé  ou  fonètiOnhelle  des  vàg'ues 
supprime  également  l’augmentation  de  la  pression  différèh' 
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tielle  et  l’exagération  de  ramplitude  des  CGntracmns  car¬ 
diaques  qui  aceompagnent  dans  les  embolies  cérébrales,  la 

P°Enfin,^grSràrJmproTd’uii  technique  précise  leur  per¬ 
mettant  de  réaliser  des  embolies  cérébrales  très  comparables 
tre  elles  les  auteurs  ont  constaté  que  la  poussée  hyperten- 
;  qui  suit  l’embolie  est  plus  importante  et  plus  longue  chez 
l’animai  vâgotomisé  que  chez  l’ânihiâl  noribâl. 

Palcium  él  sympathiqüfe.  Rècherchës  sur  la  possibilité 
s’un  antagonisme  entre  le  calcium  et  Tyohimbine.  - 
M  RfiTié  Hazard  montre  que,  si  le  calcium  est  nécessaire  à 
'activité  du  sympathique  et  si  ün  paralysant  de  ce  Système 
t  s’opposer  à  certaines  actions  de  ce  métal,  ce  n  est  pas  en 
immobilisant  le  calcium  que  ryohimbine  paralyse  le  Sympa¬ 
thique. 

Infection  chronique  du  névraxe  et  immuiiité  Sntitoxo- 
nlasmique  de  la  souris.  -  M.  P,  Lépine  et  M"»  R.  Schoen 
Lntrent  que  l’état  réfractaire  antitoxoplasmique  de  la  souris, 
Xitable  prémunition,  est  lié  à  l’existence  de  kystes  virulents 
dans  le  névraxe.  La  présence  de  kystes  parasitaires  intracére- 
^  aux  qui  sont  régulièrement  virulents  pour  le  lapin  quel  que 
it l'âge  de  l’infection  de  la  souris,  est  constante  chez  les 

souris  chroniquement  infectées  par  lé  Toxbplasmû  cuhiculi. 
II  est  impossible  de  provoquer  chez  ces  souris,  dont  l’infec¬ 
tion  demeure  définitivement  latente  malgré  de  graves  lésions 
du  névraxe;  une  infection  toxoplasmique  aiguë,  soit  en  pla¬ 
çant  i’animàl  en  état  de  moindre  résistance,  soit  en  lui  réino- 
culant  du  virus  toxoplasmique. 


Influence  de  la  vaccination  antirabique  sur  le  taux  des 
attqlulinines  ântityphiqüès  ehez  le  lapin  immunisé  contre 
le  bacille  d’Eberth.  -  MM.  L.  Cruvbilhieb,  S.  NieoLAÙ  et 
M“’'  L.  KbpGiEwSka  étudient  l’influence  de  la  vaccination 
ahtiràBiqüe  sur  l’élaboration  des  anticorps  agglutinants  anti- 
typhiques  défis  l’organislne  du  lapin.  Le  virus  rabiqdé  fixe. 
Utilisé  pour  la  vaccination,  est  une  souche  identifiée  dans  des 
circonstances  particulières  par  Nicolau  et  Kepciewska,  en 
1929.  Le  résultat  des  quatre  expériences  relatées;  faites  sur 
un  total  de  36  lapins,  permet  aux  auteurs  de  conclure  que  le 
virus  rabique  fixe  a  une  action  activante  très  marquée  sur  la 
prfidüétiofi  dés  àgglütifliriés  àfitinlicrObiènnfeS.  Lë  taux  des 
agglutinines  antityphiques  est  en  moyenne  dix  ou  douze  fois 
plus  élevé  chez  les  animaux  immühlsés  contre  le  bacille 
d'Eberth  et  vaccinés  à  l’aide  d’injections  sous-cutanées  répé¬ 
tées  de  virus  rabique;  que  chez  ceux  ayant  subi  seulement 
l'immunisation  antityphique.  Daiis  l’oi-ganisme  des  lapins- 
immunisés  déjà  depuis  quelque  temps  contre  le  bacille 
typhiqde  et  dont  lë  taux  dès  agglutinines  est  tombé  assez 
bas,  une  sérié  d’injections  de  virüs  rabique  fixe  produit  uné 
augmentation  très  mârqüéè  dé  ce  taux.  Les  auteurs  arrivënt  à 
la  conclusion  que  le  système  nerveux  intervient  dans  les  pro¬ 
cessus  de  défense.  Ils  supposeht  que  les  modifications  pré¬ 
sentées  par  le  système  nerveux,  résultant  de  l’inôcülation  dü 
virus  rabique  fixe,  modifications  qui  sé  traduisent  par  des 
aspects  histologiques  particuliers,  pourraiênt  provoqutr  une 
intensification  des  fonctions  qui  commandent  l’état  de  résis^ 
tance  en  général,  et  par  la  suite,  une  exagération  de  la  mobi¬ 
lisation  des  éléments  de  défehsè,  dans  1  ôrgànisifie. 

La  culture  du  B.  G.  G.  dans  lé  sanfl  du  éoBâÿe  sëlbh  la 
méthode  de  Wright.  —  M.  T.  de  Sanctis  Monaldi  a  réussi 
à  cultiver  en  série  (quatre  passages)  le  B.  G.  G.  dans  le  sang 
total  de  cobaye  contenu  dàns  dés  pipéttes  Pasteur  scellées 
aux  deux  extrémités  le  plus  prèspossible  du  caillot  et  placées 
à  l’étuve  à  3j  degrés. 

Le  B.  Ô.  G.  ainsi  cultivé  n’ést  ïnodifié  ni  dans  sa  viriilènce 
ni  dans  ses  caractères  môrplioiogiquès  ét  Bib-chiriiiqUës,  cé 
qui  permet  d’affirmer  que  ces  caractères  sont  bien  hëfëditài" 
■rémeht  fixés..  . . . .  ,  ,  ,  ....  . . 


D’autre  part,  le  fait  que  ce  bacille  se  développe  sous  une 
tension  d’oxygène  réduite  paraît  indiquer  qu’il  est  eapable 
d'utiliser  l’oxygène  de  l’oxyhémoglobiiie. 

Là  sécrétion  du  suc  pancréatique  provoquée  par  excita¬ 
tion  des  vagues  s’accompagne-t  eÜe  du  passage  de  subs¬ 
tance  excito-sêcrétoire  dans  le  sang?  —  M.  B.  Gutot  et 
M"®  M.  Goillaumie  utilisent  ün  dispositif  composé  de 
a  hémorhébmètres  permettant  de  faire  passer,  de  façon  régu¬ 
lière,  dans  un  pancréas  réactif,  tout  le  sang  émis  par  un  pan¬ 
créas  normalement  irrigué  ét  dont  la  sécrétion  excessive  est 
électriquement  provoquée. 

De  leurs  résultats  il  ressort  qii’il  ne  passe  pas  de  substance 
exoito-sécrétoire  dans  le  sang  pendant  les  stimulations  élec¬ 
triques  de  la  glande. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARÎS 

(séAmëè  du  lé  AtBIt  1^31) 


Le  gastrophotor.  Desc-ription  et  technique.  —  M.  Bbgart 
présente  le  gastrophotor  qui  permet  la  photographie  de  la 
surface  interne  de  l’ëstomac,  Cet  appareil  dont  la  grèsseur  et 
la  taille  sont  celles  d’nn  tube  de  Faucher,  se  termine  par  trois 
minuscules  chambres  noires  qui  permettent  de  prendre  ins¬ 
tantanément  8  clichés  stéréoscopiques  de  l’intérieur  de  l'esto¬ 
mac.  Chaque  film  étant  repéré  d’avancé,  permet  de  savoir 
exactement  à  quelle  partie  de  l’estomac  il  correspond.  Un 
ingénieux  dispositif  permet  d’avoir  à  sa  disposition  un  éclai¬ 
rage  instantané  de  ad. 000  bbügies,  au  inoméilt  ihême  où  le 
courant  est  Coupé.  L’iritfbductiôii  dé  l’appàrëil  est  d’une  faci¬ 
lité  exlCèine  ët  sé  fait  àvÊc  lé  minihaum  d’iiiêônvéüietils  pbür 
le  patient.  Le  gros  intérêt  de  cet  appareil  est  de  poüvbir  faci¬ 
liter  le  diagnostic  précoce  du  cancer. 

Action  des  extraits  de  tumeurs  dans  les  néoplasies  can¬ 
céreuses.  —  M.  Dartigdes  (de  Paris)  fait  un  rapport  sur  un 
travail  des  docteurs  Cuvier  (de  Bordeaux)  et  Carrère  (d’Ozil- 
lac)  sur  l’action  des  extraits  de  tumeurs  dans  les  néoplasies 
cancëreuëes  par  voie  büëcâle  où  applications  locales  en  doses 
faibles  oü  fraCtibhnées.  L’observation  a  porté  sur  174  cas; 
dont  58  suivis,  où  l’on  à  pu  voir  :  une  sédation  accusée  des 
douleurs,  ünë  diminution  ou  disparition  des  hémorragies, 
une  tèridaiice  à  la  bicatrisation,  une  amélioration  de  l’état 
général,  une  régression  des  masses  tumorales  et  ganglion- 

naireS.  , 

M.  Dartigues  propose  d’appeler  la  méthode  biologique  des 
docteurs  Cuvier  et  Carrère  homéothérapie  néoplasique  plu¬ 
tôt  que  tumorothérapié. 

M.  Quiserne  demande  si  lés  auteurs  de  cê  travail  ont 
recherché  les  altérations  biochimiques  dü  sahg  signalées  chez 
les  cancéreux  et  chez  certains  sujets  ne  présentant  pas  de 
troubles  cancéreux  évidents  par  MM.  Reding  et  Slbsse  (de 
Bruxelles).  Ces  derniers  auteurs  ont  montré  la  constance 
de  ces  tfoubles  (augmentation  de  l’alcàlinité  dü  sérum  san¬ 
guin,  diminution  des  ions  calciques  dans  le  pH)  sur  les  ter¬ 
rains  cancéreux  et  pré-cancérèux  dans  ünë  communication 
faite  à  la  Ligue  pour  la  défense  du  cancer  eh  1929. 

dëllule  dâttcérëüse  et  métastase.  —  M.  Georges  Rosex- 
THÂL  soutient  quë  là  eellüle  cancéreuse  est  l’élément  de 
défense  contre  le  virus  inébnnu  du  cancer. 

HêiüOGrinothéfàpié  et  ëczéma  généralisé.  —  MM.  G. 
Rosenthal  et  FicDEilHAïf  présentent  ütt  malade  atteint  d’üh 
ëczéma  généralisé  datant  de  quatre  ans,  et  guéri  après  dix 
jdürs  de  ce  traitement. 

Traitement  de  la  goutte.  --  Pour  M.  Schneper,  la  goutte 
est  une  maUdié  moins  fréquente  à  rencontrer  de  nos  jours,  k 
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cause  probablement  des  progrès  de  l’hygiène  et  de  la  diété¬ 
tique.  Mais  si  autrefois  le  traitement  de  la  goutte  était  peu 
étudié,  si  durant  très  longtemps,  la  plupart  des  cliniciens  se 
sont  figuré  qu’il  ne  présentait  que  peu  d’intérêt,  car  la  plu¬ 
part  du  temps  inopérant  et  même  dangereux,  l’expérience 
prouve  actuellement  qu’on  peut  guérir  de  la  goutte,  et  cela, 
sans  danger.  L’iode  et  l’urotropine  en  injections  très  souvent, 
les  cures  thermales  fréquemment,  l’autohémothérapie  parfois 
constituent  le  traitement  de  la  période  chronique. 

Action  indirecte  des  rayons  X.  —  M.  Guilbert  a  ras¬ 
semblé  dans  sa  communication  des  faits  qui  semblent  prouver 
l’effet  indirect  des  rayons  X,  véritable  protéinothérapie. 
C’est  à  cette  action  qu’il  attribue  l’effet  favorable  de  la  radio¬ 
thérapie  dans  les  épanchements  séreux  du  cancer,  dans  la  tu¬ 
berculose  localisée,  les  affections  cutanées  et  même  les  mala¬ 
dies  aiguës.  De  cette  hypothèse  que  la  clinique  semble  démon¬ 
trer,  M.  Guilbert  espère  apporter  la  vérification  sérologique. 

Vaccination  locale  par  injection  intrapulmonaire  directe. 

_ M.  Georges  Rosenthal  rapporte  deux  cas  de  pneumococ- 

cie  pulmonaire  qui  ont  bénéficié  de  sa  technique  d’injection 
intrapulmonaire.  Le  premier  cas  a  trait  à  un  réveil  de  foyer 
avec  signes  faisant  craindre  une  suppuration  secondaire. 
Dans  le  deuxième  cas,  un  foyer  pseudolobaire  en  activité  est 
amené  à  la  défervescence  après  trois  piqûres  de  vaccin. 


(SÉANOE  DU  25  AVRIL  igSl) 

MM.  Victor-Pauchet  et  Bécart  présentent  au  nom  de 
M.  Soresi,  de  New-York,  une  canule  abaisse-langue  pour 
injection  intratrachéaleet  une  canule  soupape  pour  empyème 
thoracique. 

M.  ScHüLMANN  remet  à  la  Société  deux  volumes  du  Traité 
de  la  syphilis  publié  sous  la  direction  du  professeur  Jeanselme, 
secrétaire  général  M.  Schulmann,  volumes  qui  ont  trait  à  l’his¬ 
toire  de  la  syphilis,  à  son  étiologie,  à  la  syphilis  expérimen¬ 
tale,  la  bactériologie  et  la  sérologie. 

A  propos  du  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Cavazzi.  — 
M.  Lev ASSORT  revient  sur  la  question  de  l’invigoration  des 
sujets  âgés  par  l’administration  de  sérum  d’animaux  jeunes. 
L’asthénie  des  vieillards  résulte  d’un  déficit  endocrinien  et 
d’une  auto-intoxication;  il  convient  de  la  traiter  par  un  sérum 
contenant  les  hormones  de  la  totalité  des  glandes  endocrines 
et  auquel  on  a  conféré,  par  la  méthode  de  H.  Busquet,  un 
pouvoir  précipitant  vis-à-vis  des  poisons  séniles. 

De  l’existence  d’un  système  glandulaire  et  des  injections 
sous-cutanées  de  sang  ou  de  sérum  de  sang  glandulaire 
efférent,  ou  d’hormones,  comme  méthode  thérapeutique.  — 
M.  Léopold-Lévi  fait  un  rapport  sur  cette  méthode  que  M.  Ca- 
vazzi  a  appliquée  avec  succès  pour  le  rajeunissement  en  uti¬ 
lisant  le  sang  efférent  de  la  veine  testiculaire  d’animaux  jeunes 
et  qui  doit  être  appliquée  aux  diverses  endocrines.  Quelques 
réserves  doivent  être  faites  en  attendant  des  cas  démonstra¬ 
tifs,  en  ce  qui  concerne  en  particulier  l’hypophyse,  glande  neu- 
rocrine.  La  méthode  ne  doit  jeter  le  discrédit  sur  l’opothérapie 
par  les  extraits  de  glande  dont  les  effets  sont  souvent  immé¬ 
diats,  continus,  transformateurs.  L’oposérothérapie n’est  d’ail¬ 
leurs  pas  toute  nouvelle,  puisqu’elle  a  été  utilisée  depuis  près 
de  quarante  ans  èn  opothérapie  rénale. 

A  propos  de  la  méthode  sérothérapique  harmonique  de 
M.  Cavazzi  (de  Bologne).  —  M.  Dartigues  répond  à  la  ques¬ 
tion  de  M.  Léopold-Lévi  sur  le  fait  de  savoir  si  cette  méthode 
est  destinée  à  remplacer  les  greffes.  M.  Dartigues  pense  que 
les  méthodes  peuvent,  par  leurs  progrès,  se  compléter  et 
s’aider,  mais  que  la  greffe  aura  sa  très  grande  place  et  un  ave- 
mr  assuré,  d’autant  qu’on  pourra  évoluer  vers  la  greffe  hété* 


rogène  (c’est-à-dire  animale)  devenue  de  plus  en  plus  possible 
et  étendue,  en  la  prenant  à  des  animaux  variés,  en  tournant 
certaines  difficultés  biologiques  actuelles.  On  pourra  ainsi 
réaliser  la  greffe  globale  par  inoculation  vasculaire,  subsii- 
tuant  totalement  une  glande  neuve  prise  dans  la  série  animale 
à  Une  glande  usagée  d’un  organisme  humain  déficient. 

Complications  des  gastro-entérostomies.— M.  Guttmann 
présente  une  série  de  clichés  montrant  les  diverses  complica¬ 
tions  que  l’on  peut  observer  dans  les  suites  de  gastro-entéros¬ 
tomie.  (Adhérences,  ulcères,  gastro-jéj unité,  etc...) 

Certificat  prénuptial  et  laboratoire.  —  M.  Foveau  de 
CoDRMELLES  dît  que  les  maladies  (tuberculose,  syphilis,  blen¬ 
norrhagie)  sont  décelées  par  l’analyse  du  sang,  des  crachats, 
des  urines,  du  sperme.  Si  ces  prélèvements  sont  authentiques, 
le  laboratoire  peut,  sans  voir  les  intéressés,  certifier  la  santé 
ou  la  morbidité. 

Héliothérapie  et  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Reygasse 
précise  les  avantages  de  l’héliothérapie  prudente,  progressive 
et  bien  dirigée  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
et  cite  des  exemples  à  l’appui  de  cfftte  thèse. 

Le  diagnostic  de  l’appendicite  aiguë.  —  M.  Pierre  Ma- 
bille  insiste  sur  la  difficulté  de  diagnostic  dans  certains  cas. 
Pourles  appendicites  avec  contracture,  pas  de  grosses  erreurs 
commises.  Pour  les  crises  légères  atypiques,  sans  contrac¬ 
tures,  il  peut  s’agir  ou  de  formes  toxiques  graves,  oudelésions 
minimes  au  début,  ou  d’une  affection  souvent  confondue  avec 
l’appendicite  :  la  stase  cæeale  avec  infection  intestinale.  Cette 
dernière  serait  fréquente. 

La  percussion  du  foie  «t  ses  aléas.  —  M.  Pron  (d’Alger) 
indiqueles  causes  d’erreur,  inhérentes  à  la  percussion  du  foie, 
seul  procédé  que  le  praticien  ait  à  sa  disposition  pour  appré¬ 
cier  la  hauteur  de  cet  organe,  quand  il  n’est  ni  ptosé,  ni  hyper¬ 
trophié  :  tympanisme  du  haut  du  côlon  droit,  allongement  du 
lobe  droit,  jeu  du  diaphragme  qui  mobilise  le  foie  chez  les 
atones  du  ventre.  Il  donne  les  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour 
diminuer  ces  causes  d’erreur. 


SOCIÉTÉ  ANATOMO-CLINIQUE  DE  TOULOUSE 

(séance  du  25  AVRIL  igSQ 

Présentations  de  pyélographies  à  l’urosélectan.  Critique 
delà  méthode.  —  MM.  Martin  et  Sermet. 

Sur  un  cas  de  spirochétose  ictéro-hémorragique.  Origine 
hydrique  probable.  Intégrité  des  reins.  Thérapeutique  par 
les  sels  de  bismuth.  —  MM.  Daloüs  et  Gadrat. 

Fibrome  calcifié.  [Présentation  de  pièces.)  —  MM.Baldot 
et  Lasserre. 

Pneumothorax  thérapeutique  bilatéral  entretenu  pen¬ 
dant  huit  mois.  Enorme  pachypleurite  bilatérale.  [Présen¬ 
tation  de  pièces.)  —  MM.  Daloüs  et  Gadrat. 

Tétanos  généralisé  post  abortum.  Guérison  par  la  séro¬ 
thérapie  (1.400  centimètres  cubes  par  voie  sous-cutanée). 
—  MM.  Lyon,  Labro  et  Carcy. 


(séance  du  g  MAI  ig3i) 

Mastoïdite  à  pneumococcus  mucosus  survenant  deux 
ans  après  une  première  réaction  mastoïdienne.  —  M.  Jean 
Calvet. 

Perforation  appendiculaire  au  cours  d’une  fièvre 


Carelno»  ÏJ°’““2sse''p.°°UMe”  ïotaÏÏmses  adéno- 
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(séance  DD  3o  MAI  igSl) 

MM  Dalods,  Gadbat  et  Escat. 

Lyon  Méhiel  et  Labro. 

SSlhdrapi.  Ta-... 


„.é.s  d.  f •« 
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le  dermatologiste,  1  electrol  dermatologi' 

la  dermatologie  esthétique.  -  _ _ _ _ _ 
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lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
SUCCÉDANÉ  DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d'administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  et  n'occasionne  jamais  ni  irritation 
des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable. 


Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rô|e  prédisposant  à  la  tuberculose. 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 

ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 


TUBERCULOSE 


MEME  COMPOSITION 

MÊMES  indications; 

SIROP  GIRARD 

MÉDECINE  INFANTILE 
2à3  cuiHérées  è  bouche  selon  l'âge. 

GRANULÉ  GIRARD 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 

Zé  4  cuiHèrées  à  caFépour  Enfants  &  Adultes 
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travaux  originaux  7  J  .  I 

Indications  de  la  gastrectomie  pour  ulcus  gastrique,  duodenal, 
iéiunal,  par  M.  Victor  Pauchet. 

XI'  Tournées  médicales  de  Bruxelles,  en  hommage 
et  à  la  mémoire  de  Fernand  IVidal.  (Compte  rendu  par 
mm.  a.  L.  et  F.  L.  S.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

NÉCROLOGIE 

Léon  Lortat-Jacob,  par  M.  L.  Babonneix. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Cancer  de  la  tête  du  pancréas. 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  province.  -  Nice.  -  Un  concours  pour 
dk  places  d’internes  titulaires  en  niédecine  et  chirurgie  sera 
oJevl  le  lundi  19  octobre  igSi,  à  8  h.  3o  du  matin  aux 
hospices  civils  de  Nice.  (Ce  nombre  pourra  être  augmenie  en 

'“poL^Te  admis  à  concourir,  les  devront  se  faire 

inscrire  au  moins  quinze  jours  avant  la  date  fixée  pour  le 
concours  au  secrétariat  des  hospices. 

facultés  de  médecine.  -  Paris  -  Il  est  créé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Pans,  un  emplo 

d’assistant  (budget  de  l’Université,  Institut  du  cancer).  (7.0., 

5  juillet  193 1.) 

-  Lyon.  -  M.  Courmont,  professeur  d’hygiène  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  1  Université 
de  Lyon,  est  nommé,  à  compter  du  i"  octo  re  19  i,  P  . 
seur  de  clinique  et  de  prophylaxie  de  la  tuberculose  a  ladite 
Faculté  (chaire  nouvelle). 

LÉGION  d’honneur.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans 

l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Marine.— Au  grade  de  commandeur.  -  MM.  le  medeci 
général  de  classe  Autric;  le  médecin  en  chef  de  1  classe 

Merleau-Ponty.  ,  r  j  e  1 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  le  médecin  en  chef  de  ^  «lasse 
Rouiller; les  médecins  principaux  Adrien,  Gouriou.  Négrié. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  i  classe 
Reginensi,  Guerraeur,  Belot,  Belle. 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Est  nomme  : 

Officier  d’ Académie.  —  M.  le  docteur  Eyland  [de  Langon); 


VOYAGE  D’ÉTUDES  AU  CANADA  ET  AUX  ÉTATS-UNIS.  — 

Un  voyage  d’études  au  Canada  et  aux  Etats-Unis  est  organise 
pour  le  mois  d’août  par  V Univers  médical  et  un  Comité  place 
sous  la  présidence  d’honneur  du  professeur  Ballhazard  ;  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  composé  des  protes- 
seursJ.-L.  Faure,  E.  Lesné,  P.  Nobécourt,  G.  Pouchet  et 
A  Zimmern,  Delmas,  Euzière,  Laignel-Lavastine  J.  Lher- 
mitte,  M.  Loeper  et  de  MM.  Henri  de  Régnier,  de  1  Academie 
française;  Henri  Bordeaux,  de  l’Académie  française;  J.- 
H.  Rosny  aîné,  président  de  l’Académie  Concourt,  etc.  ^ 

Ce  voyage  comportera  une  partie  touristique  très  intéres¬ 
sante  puisqu’il  s’agit  d’un  séjour  d’un  mois  en  Amérique  avec 
la  visite  de  Québec,  Montréal,  Toronto  Lac  Onlano,  chutes 
du  Niagara,  Chicago,  Washington,  Philadelphie,  New-York, 
et  une  partie  scientifique  tout  amicale  et  permettant  la  visite 
des  principaux  hôpitaux,  des  Facilités,  etc.,  ou  les  médecins 
seront  reçus  par  les  notoriétés 

doyens  des  Facultés  de  Washington,  Philadelphie,  New- 

York,  etc.  ,  • 

Le  prix  du  voyage  au  départ  de  Pans  et  retour  à  Paris, 
comprenant  le  passage  en  classe  dite  n  touriste  »,  est  fixe  a 
1 2. 85o  francs.  .  ..  , 

Tous  renseignements  et  brochure  descriptive,  sur  demande 
adressée  à  la  direction  technique  des  voyages  et  congres  de 
XLnivers  médical,  33,  avenue  de  l’Opéra,  Pans. 

CONGRÈS.  —  ID  Conférence  internationale  et  Conpès 
colonial  du  rat  et  de  la  peste  (Paris  7-12  oct.  1931.)  - 
Secrétaire  général  :  M.  le  professeur  Gabriel  Petit,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  84  èk.rue  dePicpus.Pans  (XII  ), 
Nécrologie.  -  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Victor  Frémont,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  thermal  de  Vichy; 
M.  lé  docteur  Lecreux  (de  Chauviré -le-Châtel). 

amphithéâtre  D’ANATOMIE  DES  HÔPITAUX.  —  En  liai¬ 
son  avec  le  cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires  fait  par  M.  le  docteur  Maurice  Gbevassu,  à 
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l’hôpital  Cochin  (pavillon  Albarran),  M.  le  docteur  Raymond 
Leibovici,  chirurgien  des  hôpitaux,  fera  un  cours  de  chirur¬ 
gie  des  voies  urinaires  en  six  leçons,  à  l’ampithéâtre  d’ana¬ 
tomie. 

Ce  cours,  annoncé  pour  le  6  juillet,  est  reporté  au  ao  juil¬ 
let,  à  16  heures. 

Prix  du  cours  :  aoo  francs. 

Les  inscriptions  devront  être  prises  à  l’amphithéâtre, 
17,  rue  du  Fer-à-Moulin. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  des  voies 
urinaires  (hôpital  Cochin),  sOus  la  direction  du  docteur 
Maurice  Chevassu,dü  lundi  ao  juillet  au  samedi  8  août  1981 . 

Le  cours  sera  complet  en  trois  semaines. 

Il  comportera,  le  matin,  de  9  à  la  h.,  et  l’après-midi,  de 
a  h.  à  4  h.,  quatre  leçons  théoriques  et  pratiques,  avec 
examens  cliniques,  urétroscopiques,  cystoscopiques  et  radio¬ 
logiques,  examens  de  laboratoire,  présentations  de  pièces  et 
opérations. 

En  concordance  avec  ce  cours,  des  leçons  pratiques  de 
médeeine  opératoire  et  de  chirurgie  expérimentale  auront 
lieu  chaque  jour,  à  4  h.  1/2,  sous  la  direction  des  docteurs 
Boppe  et  Bayle  et  du  docteur  Leibovici.  (Consulter  les 
affiches  spéciales.) 

Un  certificat  sera  remis  à  la  fin  du  cours  à  tous  ceux  qui 
l’auront  suivi  régulièrement. 

Un  diplôme  pourra  être  délivré  après  examen. 

L'examen  pour  les  candidats  pressés  aura  lieu  le  8  août. 

Pour  les  autres,  il  aura  lieu  dans  la  deuxième  quinzaine  de 
septembre. 

Ce  cours  sera  précédé  d’un  cours  d’èndoscopie  urinaire  qui 
aura  lieu  du  6  au  1 8  juillet. 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au  labora¬ 
toire  de  bactériologie  du  pavillon  Albarran. 

Droits  d’inscription  :  cours  de  Cochin,  5ûo  fr.  j  cours  de 
chirurgie  expérimentale  :  5ûb  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de  médecine,  soit 
au  secrétariat  (guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  i6  h.,  soit  à  l’A.  D.  R.  M.,  salfe  Béclard, 
tous  les  jours,  de  9  à  11  h.,  et  de  14  à  17  h,,  sauf  le  samedi. 

Les  inscriptions  pour  le  cours  de  médecine  opératoire  sont 
reçues  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  17,  rue  du 
Fer-à-Moulin. 


Léon  LORTAT-JACOB 

[1873-1931] 

Depuis  longtemps,  sa  santé  donnait  des  inquiétudes.  Mais 
si  grande  était  sa  force  de  caractère,  si  attentive  et  si  ingé¬ 
nieuse  la  tendresse  des  siens,  qu’on  voulait  espérer  encore. 
Et  voilà  que,  soudain,  se  déchaîne  la  catastrophe!  Samedi 
dernier,  devant  une  assistance  recueillie,  à  Saint- Ferdinand 
des  Ternes,  non  loin  de  cette  demeure  familiale  où,  avec  sa 
fidèle  compagne  et  ses  charmants  enfants,  il  avait  passé  tant 
d’heures  heureuses,  ou  célébrait  ses  obsèques. 

Nous  nous  étions  connus  en  1900,  à  la  Salpétrière.  Quel 
souvenir  m’ont  laissé  ces  radieuses  années  de  jeunesse  !  Il  me 
semble  le  revoir,  avec  sa  magnifique  chevelure  noire  aux 
boucles  capricieuses,  son  franc  regard,  son  gai  sourire.  11  me 
semble  l’entendre  entonner  de  sa  voix  chaude,  les  soirs  de 
réception,  quelque  stance  de  Lakmé.  H  me  semble  lés  revivre, 
ces  moments  d’intimité  où,  «  les  âmes  dans  les  âmes 


versées  »,  nous  échangions  des  confidences,  où  nous  ébau¬ 
chions  des  projets  d’avenir!  Depuis  lors,  nous  ne  nous  étions 
jamais  quittés.  Ensemble,  nous  avions  concouru  à  la  médaille 
d’or;  ensemble,  au  clinicat;  ensemble,  aux  hôpitaux.  En¬ 
semble,  nous  exercions  à  Saint-Louis,  où,  dès  192a,  il  m’avait 
précédé  comme  chef  de  service. 

Comment  ne  pas  retracer  les  étapes  de  cette  carrière  si  tôt 
interrompue  et  pourtant  si  remplie?  Externe  en  1898,  il  arrive 
trois  ans  après  à  l’iùternat.  Docteur  en  médecine  (1908),  chef 
de  clinique  (1904), il  est  nommé  médecin  des  hôpitaux  en  1913. 
Au  début  d’août  191 4,il  partpour  le  front  avec  son  ambulance. 
Il  y  passe  un  an.  L’autorité  militaire  le  rappelle  à  l’intérieur 
pour  lui  confier  le  centre  neurologique  de  la  XIII*  région, 
qu’il  dirige  de  igiS  à  1918.  Lauréat  de  l’Académie  et  de  la 
Faculté  de  médecine,  il  était  cfficier  de  la  Légion  d’hor- 
neur. 

Elève  des  professeurs  Dejerine,  Jeansêlme,  Marcel  Labbé, 
Landouzy,  de  jacquet  et  de  Tenneson,  il  avait  beaucoup 
publié.  Sa  thèse'sur  L’iode  et  les  moyens  de  défense  de  l'orga¬ 
nisme  est  aujourd’hui  ciassique.  Ses  nombreuses  communi¬ 
cations  aux  Sociétés  savantes,  ses  articles  pour  les  Traités, 
ses  monographies  sur  Les  sciatiques  (avec  Sabareanu),  sur  la 
Syphilis  médullaire  (avec  Poumeau-Delille)  témoignent  de 
son  érudition,  de  son  esprit  de  clarté,  d’une  curiosité  scienti¬ 
fique  constamment  en  éveil.  Si  instructive  qu’en  soit  la  lec¬ 
ture,  ces  divers  travaux  le  cèdent  de  beaucoup  en  intérêt 
à  ceux  qu’il  a  consacrés  au.  froid.  N’a-t-il  pas  montré  le  rôle 
primordial  de  cet  agent  physique  dans  la  conservation  des 
vaccins,  des  sérums  et  des  extraits  organiques?  N’est-il  pas 
l’inventeur  d’une  méthode  qui  porte  son  nom,  la  cryothérapie, 
qu’il  a  créée  de  toutes  pièces,  mise  au  point,  rendue  pratique, 
et  qui  donne  aujourd’hui  les  meilleurs  résultats  dans  la  cure 
de  certaines  dermatoses? 

Les  honneurs,  qui  lui  étaient  venus  sans  qu’il  ait  eu  à  les 
chercher,  ne  lui  avaient  inspiré  aucun  orgueil.  Tel  il  était  au 
début  de  ses  études,  tel  il  était  resté  :  simple,  cordial,  accueil¬ 
lant,  toujours  prêt  à  obliger.  L’aménité,  qui  constituait  le 
fond  de  son  caractère  et  qui,  jusqu’au  dernier  jour,  se  sera 
peinte  sur  ses  traits,  lui  avait  valu  de  fidèles  affections. 
Elles  ne  lui  ont  pas  fait  défaut  lorsque  le  malheur  est  entré 
dans  sa  maison.  Il  m’en  voudrait  de  le  citer,  celui  de  ses 
amis  qui,  s’arrachant  au  plus  cruel  des  deuils,  est  accouru 
dès  les  premières  heures,  et  qui  est  resté  jusqu’au  bout... 


Heureux,  ceux  qui  savent  inspirer  de  tels  dévouements! 
Plus  heureux  encore,  ceux  qui,  comme  Lortat  ont  tout  sacrifié 
au  devoir!  Malade  il  ne  songeait  qu’à  ses  malades.  Souffrant, 
il  ne  songeait  qu’à  soulager  la  souffrance.  Charité  bien  natu¬ 
relle,  chez  ce  grand  chrétien  élevé  à  Juilly,  à  l’ombre  de  ces 
arbres  séculaires  où,  jadis,'  «  Malebranche  a  promené  sa 
candeur  et  ses  profondes  pensées  »  et  qui,  au  milieu  des 
épreuves,  avait  su  garder.la  foi.  Elle  l’a  fait  vivre.  Elle  lui  a 
donné  l’espérance.  N’avâit-il  pas  servi  de  toutes  ses  forces 
«  ce  Roy  immortel  et  si  plein  de  miséricorde  qui  vous 
comptera  un  soupir  et  un  verre  d’eau  donné  en  son  nom 
plus  que  tous  les  autres  ne  feront  jamais  tout  votre  sang 
répandre  »?  Ne  l’avait-il  point  longuement  méditée,  cette 
question  du  Christ  à  ses  disciples  ;  «  Et  comment  mon  père 
ne  vous  aimerait-il  pas,  puisque  vous  m’avez  aimé?  » 

L.  babonneix. 


La  Gazette  des  hôpitaux  adressse  à  M‘"'  Lorlat-Jacob  et  à 
tous  les  siens  le  respectueux  hommage  de  ses  plus  vives 
condoléances. 
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IllCATlONS  DE  11  GASTRECTOMIE  POIR 
GASTRIÛEB,  DlODttAl.  JifflSll 

Par  VICTOR  PAUCHET. 

L’ulcus  peut  être  duodénal,  gastrique  ou  jéjunal 
T  -ulcus  duodénal  siège  sur  la  première  portion  de 
nro-ane  •  l’ulcus  gastrique  se  développe  sur  un 
noint  quelconque  de  la  petite  courbure  ;  l’ulcus  jéju¬ 
nal  se’développe  aur  l’anastomose  gastro-enterosto- 
miaue  faite  pour  ulcus  gastrique  ou  duodénal. 
l\i  recherché  d’une  façon  précise  la  localisation 
nlcus,  puisque,  depuis  19.0,  je  fais,  en  principe 
fes  crastreLmies,  sauf  dans  des  cas  exceptionnels 
?azotémie,  obésité).  Par  conséquent,  la  vérification 
anatomique  est  toujours  faite  sur  les  pièces  opéra¬ 
toires  elles-mêmes. 

L’ulcus  gastrique  peut  occuper  trois  positions . 
a.  Immédiatement  avant  le  pylore,  sur  la  petite 

courbure;  ,  -x 

6  A  la  partie  moyenne  de  cette  dernière, 
c’  En  haut,  du  côté  du  cardia,  au  tiers  supérieur. 
L’ulcus  peut  être  simple  ou  multiple.  Autrement 
dit  il  peut  y  avoir  des  ulcus  juxta-pyloriques,  aux 
tiers  moyens,  tout  à  fait  supérieurs.  L  operateur 
peut  en  même  .temps,  observer  un  ulcus  duodénal, 
un  ulcus  gastrique,  un  ou  plusieurs  ulcus  gas¬ 
triques  et  même  un  ulcus  jéjunal  dans  le  cas  ou  un 
chirurgien  s’est  avisé  de  faire  antérieurement  une 
gastro-entérostomie,  sans  réopérer  à  temps  le  ma¬ 
lade  qui  a  présenté  de  nouveaux  accidents  gas¬ 
triques.  ,  •  . 

Les  ulcus  gastriques  gastro-enterostomises  conti¬ 
nuent  souvent  à  s’étendre  en  largeur  (géant)  ou  en 
profondeur  (térébrant)  (i).  .  , 

Les  ulcus  gastriques  qui  occüpent  le  voisinage  du 
pylore  peuvent  se  cicatriser  après  une  simple  gas¬ 
tro-entérostomie  ;  toutefois,  cette  opération  n’est  pas 
à  conseiller,  car  les  complications  et  les  transforma¬ 
tions  peuvent  se  produire  malgré  la  gastro-entéros¬ 
tomie.  Tous  les  ulcus  n’ont  pas  la  même  puissance 
phagédénique  ou  cicatricielle  vis-à-vis  de  l’estomac. 
Il  est  possible  que  la  transformation  néoplasique  ne 
soit  pas  aussi  fréquente  qu’on  l’ait  cru  ;  mais  elle 
existe  certainement.  L’examen  systématique  sur  les 
pièces  des  ulcus  d’apparence  bénigne  nous  a  montré 

que,  une  fois  sur  dix  environ,  les  ulcus  gastriques 
sont  en  voie  de  transformation  épithéliomateuse.  La 
gastro-entérostomie  n’a  jamais  empêché  un  ulcère  de 
devenir  géant;  la  gastro-entérostomienèpeut  arrêter 
l’évolution  d’un  ulcus  gastrique  si  ce  dernier  n’a  pas 
tendance  à  la  guérison  spontanée.  Je  n  accuse  pas  la 
gastro-entérostomie  de  produire  un  ulcus  géant, 
mais  tandis  que  cette  opération  a  une  action  cicatri¬ 
sante  sur  un  ulcus  duodénal  peu  actif,  elle  n  a  que 
peu  d’action  sur  Tulcus  gastrique  ;  elle  n’a  vis-à-vis 
de  lui  aucune  action  thérapeutique.  La  gastro-enté¬ 
rostomie  détermine  souvent,  par  la  suite,  un  ulcus 
jéjunal  (environ  5  p.  100  des  cas); il  m’est  arrivé  de 
voir  un  ulcus  jéjunal  ou  un  ulcus  gastrique  et  un 


(i)  Pratique  chirurgicale  illustrée,  Doin,  édit. 


ulcus  duodénal' coïncidants;  une  gastrectomie  large 

^'je'nelraUe  pas  aujourd’hui  de  la  cure  du  cancer 
gastrique,  sinon  pour  dire  que  le 
peut  être  traité  parfois  en  deux  temps  .  .  g 

Ltérostomie  ;  b.  gastrectomie 
trectomie  en  deux  temps  comporte 
spéciale,  délicate,  que  je  n  ose  pas  aborder  pour 
l’instant,  car  elle  est  réservée  aux  spécialistes.  Je 
me  contente  de  dire  que,  si  un  sujet  atteint  de  can¬ 
cer  gastrique  présente  en  même  temps  des  hemor- 
ragifs,  il  doit  Lbir  à  tout  prix  la  résection 
quel  que  soit  son  état  général,  ou  alors  il  ne  faut 
Jas  y  toucher,  car  jamais  une  gastro-enterostomie 
n’empêche  un  estomac  de  saigner,  surtout  un  esto¬ 
mac  cancéreux.  Si  le  cancer  gastrique  saigne,  il  faut 
le  réséquer  ou  le  laisser  tranquille.  „„.„-„.omiè 
Je  ne  traite,  pour  l’instant,  que  delà  gastrectomie 
pour  ulcère.  Deux  facteurs  sont  en  jeu:  a.  le  sujet, 

^  Îithirurgien  est  spécialiste  ou  non  en  chirur¬ 
gie 'digestive  je  suppoL  qu’il  ait  une  très  grosse 
fxpérifnce,  qu’il  pratique  très  ^ 

gastriaues,  parce  qu’il  a  un  gros  recrutement  diges 
üf.  Dans’ce  cas,  il  doit  considérer  la  gastrectomie 
comme  une  opération  courante,  quotidienne,  co®^ 
Î^^^TTppendicLtomie  ou  une  hystérectomie  abdomi¬ 
nale- alors,  armé  de  nombreux*  trucs  »  qui  Im  don¬ 
nent  la  <c  sécurité  »,  il  pourra  s’attaquer  systemati- 
quLent  à  tous  les  cas;  ses  résultats  seront  a  peu 
nrès  égaux  à  ceux  que  donne  la  gastro-eqterostomie 
Sple!  opération  passée  dans  la  petite  ch.rnrgte  Ou 
bien  il  fait  des  gastrectomies  d’une  façon  exception 
Se  alors  elle%isque  souvent  de  lui  apporter  des 
Soires  Les  cas  d’ulcus  sont  tellement  varies  -  si 
on  les  compare  les  uns  aux  autres  —  que  chaque 
“nveau  patent  risque  de  nécessiter  „n  nouveau 
«truc  »  spécial,  mis  en  réserve. 

L’état  général  du  sujet  fait  que  chaque  cas  est 
individuel.  A  propos  de  tout  nouveau  malade  le 

cSurgien  doh  mettre  en  balance  son  propre  poten- 

tiel  professionnel  avec  le  potentiel  du  patient  En 
nrincipe  les  obèses  sont  de  mauvais  terrains.  Il  en 
Lt  de  même  des  sujets  épuisés  par  1  âp  «t  ^es  anté¬ 
cédents  (intoxiqués,  constipes, 

meurs  buveurs).  Très  souvent,  chez  les  affaiblis,  la 
-transfusion  du  sang  rend  des  services.  Neuf  fois  sur 
dix  l’opérateur  n’accuse  l’état  general  que  POur 
Sandre  de  faire  une  gastrectomie  qui  aurait  sauve 
,  Tl  s’il  en  avait  connu  la  bonne  technique. 
En“  omme.  le»  contre-indictlon»  »oul  tout  à  fa.t 

TSe’’:" ou  d«^^^ 

1  Llè^ues  français  ou  étrangers  qui 

tiec  omi  ’  opérations  me  demandent  des  ren- 
assistent  péducation  spéciale  que  nécessite 

seignements  sui  1  P^  réponds;  tout 

cette  oper  ^  gastrectomies  couram- 

chirurgi  l’appui  d’un  milieu  médical  qui 

r®“lrmette  un  grand^lmbre  de  cas  gastriques, 
rcommencez  lujours  la  centième,  sinon  vous 
aurez  de  la  casse  »,  leur  dis-je.  Il  faut  savoir  qu  il  y 
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a  des  eas  très  faciles,  mais  aussi  des  cas  insoupçon» 
nés  d’avance  d’une  extrême  difficulté.  La  gastrecto¬ 
mie  pour  ulcus  jéjunal,  surtout  compliqué  de  fistules 
gastro-jéjuno-coliques  ou  d’ulcus  géants,  donc  ulcus 
du  tiers  supérieur  de  la  petite  courbure,  sont  des 

OAS  TRÈS  DIFFICILES  QUI  NECESSITENT  UN  LONG  ENTRAI¬ 
NEMENT.  Un  chirurgien  peu  expérimenté  ne  peut  envi¬ 
sager  de  sang«troid  une  opération  semblable.  Eh 
bien,  il  y  a  un  facteur  qui  facilite  énormément  les  cas 
difficiles,  c'est  la  rachi’-anesthésie.  Le  malade  rachi¬ 
anesthésie  a  une  paroi  abdominale  souple,  extensible 
à  l’infini,  cette  flaccidité  permet  d’aller  jusqu’au  car¬ 
dia  sans  être  gêné.  Il  m’est  arrivé,  récemment,  d’opé¬ 
rer  le  cas  suivant.  Un  sujet  atteint  d’ulcéro-cancer 
du  tiers  supérieur  de  l’estomac  est  anesthésié  loca¬ 
lement.  Gomme  il  était  nerveux,  quelques  bouffées 
d’éther  furent  administrées;  ces  «  quelques  bouf¬ 
fées  »  se  terminèrent  par  une  copieuse  anesthésie. 
Je  me  rendis  compte  alors,  en  explorant  l’intérieur 
de  l’abdomen  supérieur,  que  si  le  malade  avait  été 
raehi-anesthésié,  j’aurais  pu  l’opérer  et  vraisembla- 
ment  le  sauver.  Je  me  contentai  de  refermer  le  ma¬ 
lade  sans  rien  faire.  Quinze  jours  plus  tard,  je  décidai 
de  le  réopérer  sous  raçhi-anesthésie,  ce  qui  fut  fait. 

Dans  le  service  du  chirurgien,  ce  qui  dominq 
tout,  c’est  la  technique,  l’entraînement.  Pratique¬ 
ment,  l’obésité  est  avant  tout  un  facteur  très  gênant. 
L’anesthésie  en  est  un  autre,  mais  solutionné  par 
la  rachi.  Cette  dernière  est  peut-être  un  peu  plus 
grave  que  l’anesthésie  locale,  mais  quelle  est  l’im¬ 
portance  de  cette  ultra-légère  «  gravité  »  comparée 
aux  innombrables  avantages  de  technique  que  cela 
confère  au  malade  et  au  chirurgien  ? 

A  tous  ceux  qui  débutent,  même  aux  chirurgiens 
entraînés,  je  conseille  de  faire  des  rachi-anesthésies 
copieuses,  de  façon  à  compter  sur  deux  heures  au 
minimum  de  durée;  car  autant  la  raehi-anesthésie 
falicite  l’opération  si  elle  dure  deux  heures,  autant 
elle  devient  gênante  quand  elle  est  incomplète.  C’est 
donc  à  une  rachi-anesthésie  copieuse  qu’il  faut  pour 
le  débutant  avoir  recours. 

Gomment  ouvrir  le  ventre?  — ■  Je  fais  actuelle¬ 
ment  toutes  mes  incisions  médianes  et  longues  ;  je 
n’ai  jamais  recours  aux  résections  de  côtes  ni  aux 
débridements  latéraux  auxquels  j’avais  souvent  re¬ 
cours  autrefois,  je  les  ai  complètement  abandonnés 
actuellement,  depuis  que  j’ai  recours  aux  rachi-anes¬ 
thésies  dans  les  cas  compliqués. 

Envisageons  quelques  cas  particuliers  : 

a.  Ulcus  duodédal  cicatriciel  (sténose  fibreuse)  ;  c’est 
toujours  la  première  portion  qui  est  en  jeu.  Ici  le 
processus  est  éteint.  L’opération  consistera  à  faire 
une  simple  gastro-entérostomie  qui  suffira  huit  fois 
sur  dix  à  guérir  le  malade.  Il  est  bon  néanmoins  de 
rechercher  l’état  de  la  vésicule  biliaire  et  d’y  joindre 
une  appendicectomie  par  une  petite  incision  iliaque 
dans  la  même  séance. 

Si,  par  exception,  le  malade  ne  guérissait  pas  de 
son  ulpus,  il  serait  temps  de  lui  faire  une  pyloroduom 
dénwlomU  secondaire,  qui  consisterait  à  réséquer 
le  petit  segmeht  fibreux  présentant  la  première  por¬ 
tion  du  duodénum,  le -pylore,  la  portion  de  la  petite 


tubérosité  gastrique  située  immédiatement  au  delà 
de  la  bouche  anastomotique.  Si  le  sujet  était  hyper- 
chlorhydrique  et  si  cette  hyperchlorhydrie  persis¬ 
tante  le  gênait,  il  faudrait,  dans  la  même  séance,  à 
l’aide  d’un  tampon  tenu  par  une  pince,  dépouiller 
la  petite  courbure  de  V estomac  le  plus  haut  possible 
par  le  cardia,  de  façon  à  arracher  la  totalité  des  vais¬ 
seaux  et  des  nerfs  de  la  petite  courbure;  cela  n’ag¬ 
grave  pas  l’opération  ;  il  est  simplement  nécessaire 
de  mener  un  surjet  entre  les  deux  lames  séreuses 
qui  constitue  le  ligament  gastro-hépatique.  Cette  opé¬ 
ration  ^aurait  les  plus  grandes  chances  d’être  défini¬ 
tive. 

b,  Ulcus  duodénal  hémorragique.  —  Un  ulcus  duo- 
dénal  peut  donner  une  hémorragie  foudroyante,  cela 
ne  nous  intéresse  pas,  puisqu’on  quelques  heures  le 
malade  est  mort.  Un  grand  nombre  de  sujets  atteints 
soi-disant  d’angine  de  poitrine  ou  autre  affection 
susceptible  de  déterminer  la  mort  subite,  ne  sont 
autre  qu’un  ulcus  duodénal  hémorragique  que  l’on 
découvre  à  l’autopsie, 

Tenons-nous-en  aux  cas  courants  :  l’hémorragie 
peut  être  répétée,  abondante,  ou  légère. 

En  principe,  si  le  chirurgien  peut  «  opérer  à  sec  » 
c’est-à-dire  une  fois  l’hémorragie  terminée,  c’est 
mieux,  car  l’opération  est  moins  grave.  Pourquoi 
est-elle  grave  ?  Est-ce  le  sh’ock  ?  L’hémorragie  ? 
Non,  c’est  l’intoxication  qui  tue  le  malade.  Si  on 
opère  un  sujet  dont  le  côlon  est  rempli  de  sang,  il 
risque  de  mourir,  deux  ou  trois  jours  plus  tard,  d’in¬ 
toxication  générale.  Il  meurt  «  d’une  indigestion  de 
boudin  ».  Si  on  opère  d’urgence  un  malade  atteint 
d’hémorragie  duodénale  ou  gastrique,  faire  un  anus 
cæcal  et  immédiatement  envoyer,  par  le  rectum, 
une  CHASSE  d’eau  sulfatée  qui,  en  l’espace  de  quel¬ 
ques  heures,  évacue  la  totalité  du  côlon.  En  général 
il  faut  compter  une  centaine  de  litres  d’eau  sulfatée 
(sulfate  de  soude)  et  dans  ces  conditions  le  malade 
guérit  quasi  toujours. 

Si,  en  présence  d’un  ulcus  saignant,  l’opérateur, 
pour  des  raisons  quelconques,  ne  conclut  pas  à 
l’abstention,  il  doit  savoir  que  le  seul  moyen  d’ar¬ 
rêter  l’hémorragie  duodénale,  c’est  de  réséquer  le 
du'bdénum.  Les  sutures,  les  ligatures,  les  cautérisa¬ 
tions,  ne  servent  à  rien.  Il  faut  faire  une  duodénec¬ 
tomie;  il  est  bon  de  la  faire  économique,  c’est-à-dire 
supprimer  simplement  :  a.  la  première  portion  du 
duodénum,  pincer  les  vaisseaux,  supprimer  la  petite 
tubérosité  de  l’estomac,  et  terminer  par  une  gastro¬ 
jéjunostomie.  Si  cette  gastrectomie  économique  ne 
suffit  pas,  au  point  de  vue  fonctionnel,  il  faudra, 
quelques  mois  après,  réopérer  le  malade  et  faire 
une  gastrectomie  plus  étendue  ;  je  ne  conseille  pas 
de  dépasser  —  au  cours  des  accidents  —  la  gastrec¬ 
tomie  économique,  à  moins  que  le  sujet  ne  soit  point 
opéré  d’urgence.  S’il  y  a  une  série  de  petites  hémor¬ 
ragies  banales,  il  faut  faire  la  gastro-duo dénectomie 
large,  c’est-à-dire  enlever  le  duodénum,  le  pylore, 
la  petite  tubérosité  et  les  3/4  ou  4/5  de  l’estoniacî 
cette  gastro-duodénectomie,  pour  ulcus  du  duodé¬ 
num  et  de  la  région  juxta-pylorique  de  l’estomac, 
doniie  2  p.  100  de  mortalité;  elle  n’est  pas  plus 
grave  qu’une  gastro-entérostomie. 
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.  meus  térébrant  dans  le  pancréas  (perforation 
ïiïnniaue)  Cette  gastrectomie  se  fait  en  general 
chronique}-  &  parois  duodenales  sont 

'•““Ci ,«  £  «éreus.  «b.  influée, 
très  épaissies,  p  4  fermeture  en 

“fat  :rr/„odCmTl  bo„  d»  hire  une 

Su  dlns^îa  Pratique  chirurgicale  illustrée,  Doin, 
éditeur). 

iTAeMerJrÆ 

T  nions  secondaires.  Que  faire  dans  ces  cas?  Pra- 
tSer  l’exclusmn  S^e^S^doS 
^SrTlfaut  en  effet,  que  l’extrémité  duodeno- 

“iCÏlTfoSTémoCque  et  pérUoni.ant,  «nit 
par  une  gastro-jéjunostomie. 

e.  mous  dnodénal  aigu  perforant.  -  En  PrinciP» 

tôt  possime.  1  premières  heures  on 

iisgiisg 

cLLfiUnSdrnit  réopérer  et  pratiquer  une  gastrec- 
‘°Tl'utTÛfperior.nt  aigu  opéré  doit  toujours  être 

énoitementsurveiUé  car  » 

crp,rrpars(?prterqn.u^^^^ 

?“"“?•  “,C7tCélude°L  complications  graves, 


moven);  je  me  contente  alors  de  faire  une  suture  du 

tro£  mais  par  la  suite  je  tiens  ‘»”1°“''  CC' 
guéri  .  à  l’ceil  »  et  suis  prêt  à  faire  une  gastrectomie 
fu  moindre  trouble.  Je  ne  P"'®  F““ 'îf ’Cge 
cas  exceptionnels  qui  me  commandent  la  prudence. 
Quand  jJ  vois  un  vieillard  atteint  d  ulcus  ga^V^ique 
Sylirique,  sténosant,  je  me  contenterai  de  lui 
fa're  Le  gast^-entérostomie.  Il  y  a  quelques  années, 

’ai  vu  ^Octogénaire  atteint  d’un  ulcus  gastrique 
prlpylorique,  P^>’  “dème  et  cartonnage  de  la 
Sion  prLoquait  Le  sténose.  Je  fis  une  gastrec¬ 
tomie.’  Le  mLde  fit  une  congestion  pulmonaire, 
mais  guérit.  Pendant  huit  jours,  je  me  reprochai 
amèrement  d’avoir  commis  cet  d  audace  ,jne 

gastro-entérostomie  lui  aurait  certainem  .  ! 

Surtout  avec  la  technique  actuelle  ou  le  bistouri 
diathermique  simplifie  tellement  la  gastro-ente- 

'°Cs  les  cas  d’ulcus  perforants  aigus,  de  l’esto- 
mac  psrïe  moyenne,  je*^ fais  donc  la  sutnre.pure  et 
rf£plé  Je  n’y  ajoute  rie.  et  surtout  pas  de  gastro- 

'"Que^toelans  le.  autres  cas  d’ulcus  perforant^^^^^^^ 

de  l’estomac?  Si  l’ulcus  est  juxta-pylorique,  je  fais 
fa  réseron,  (gastrectomie),  parce  que  la  suture 
nure  et  simple  produit  1»  sténose  pre-pykrique. 
Cette  résectiL  se  fait  au  contraire  très  facilement. 
File  n’est  guère  plus  grave  qu’une  gastro-ente- 
fostomie.  Q^nt  aux  perforations  de  l’"lcus  du  tiers 
supérieur  L  l’estomac,  je  n’en  ai  jamais  vues.  Ceux 
que  j’ai  opérés  secondairement  et  qui 
Li-disant  «cautérisés  »  et  suturés  a  la  «  partie  haute 
de  Îstomlc,  s^  trouvaient  être  sur  la  partie  moyenne. 
Lel  ch^rLgLns  se  font  facilement  illusion  surl’acro- 
Lie  des  mouvements  auxquels  ils  se  livrent  a  bou 
de  doigt,  au  cours  des  gastro-enterostomies  et  des 

^*En  rÏsuL,  à  part  l’ulcus  perforant  du  tiers  moyen 
de  l’estomac,  qLn  traite  par  la  suture  smipl^e  et  la 
a.'  *  tmici  les  autres  cas  doivent  être  gns 

canterisation,  tons  es^snlr^B^^^^ 

(«ctomisM,  sa  ,1  P  [  i  es.  ou  ches  les  su- 
LréCêm.£émXblis  ches  lesquels  on  peut  faire 
eSpoîairement  une  gastro-entérostomie,  avec  la 
nersLcti^e  d’une  gastrectomie  secondaire. 

^  Ulcus  étendu;  ulcus  géant;  ulcus  terebrant ,  de 

la  PARTIE  moyenne;  DU  TIERS  SUPÉRIEUR.  A  tOUS  Ce_S  CRS, 

convient  la  gastrectomie  en  gouttière,  qui  consiste  a 
LLrimer  la  totalité  de  la  petite  courbure,  a  1  aide 
J  électriaue,  en  conservant  la  moitié  de  la 

ffumnr  de  r.  grrnde  courbure,  dont  les  bords  sont 
ensuite  rapprochés  pour  taire  un 

f  1nr«  imnlanté  dans  certains  cas  dans  le  duode- 
fl  s'ü  é»f  C.  complaisant,  dan,  d’autres  cas, 
dans  le  jéjunum 


/.  Ulcus  gastrique  banal.  —  En  principe,  je  fais 
oujours  des  gastrectomies  chez  "^®  éLLe’ 

riques  banaux.  Les  seuls  cas  ^1“®  ^Ls 

las  sont  ceux  d’ulcus  perforant  aigu  (ceux  du  tiers 


Ulcère  iéjunal  post-opératoire.  —  L’ulcère  jéjunal 
est  extrêrimenti  quoi  que  certains  en  disent 

fs  P  100  de  gastro-entérostomies  pour  ulcus  duode- 

rfaf  et  eastrique).  Quelle  opération  faire?  La  gas- 
^  ÜtMTP  toLours  Les  autres  opérations  ne  don¬ 
nent  que  des  résultats  temporaires.  La  gastrectomie 
très  large;  si  elle  n’est  pas  très  large,  on 

s’^ose  à  avtiir  une  récidive;  mais  il  vaut  mieux 
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s’exposer  à  une  récidive  que  de  perdre  le  malade 
par  un  excès  d’audace.  Dans  le  cas  où  la  récidive 
surviendrait,  il  faudrait  réopérer  le  malade  et  en¬ 
lever  une  nouvelle  quantité  d’étoffe  gastrique.  Un 
ulcus  jéjunal  doit  se  traiter  par  une  gastrectomie 
comprenant  environ  les  4/5  del’organe  en  une,  deux, 
ou  trois  fois.  Dans  ces  conditions  seulement,  le  ma¬ 
lade  est  guéri  (i8  p.  loo  de  morts)!  L’opération  est 
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délicate.  Il  faut  s’armer  de  beaucoup  de  patience. 
Ne  jamais  endormir  le  sujet,  mais  pratiquer  une 
anesthésie  locale  ou  rachidienne.  Quand  l’ulcère 
jéjunal  ést  opéré  trop  tardivement,  il  se  complique 
d’une  perforation  jéjuno-colique,  l’opération  est 
alors  très  grave  et  donne  5o  p.  100  de  mortaeité, 
ce  qui  tient  à  la  déficience  du  malade  et  à  la  septi¬ 
cité  extrême  du  milieu  stomacal. 


Xr  Journées  Médicales  de  Bruxelles 


EN  HOMMAGE  ET  A  LA  MÉMOIRE  DE  FERNAND  W1DAL‘ 

20-34  Juin  1931  - 


L(KüVKB  UE  WIDAL  EXPOSÉE  PAU  SES  ÉLÈVES 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  de  juin  iqSi  resteront 
pour  l’Ecole  du  professeur  Fernand  Widal  un  souvenir  inou¬ 
bliable.  Les  organisateurs  de  ces  Journées  ont  eu  en  effet  la 
touchante  pensée  de  les  consacrer  à  la  mémoire  de  ce  maître 
et  d’inviter  ses  amis  et  ses  élèves  à  y  prendre  la  parole. 
Beaucoup  d’entre  eux  ont  pu  répondre  à  cet  appel  et  ont  eu, 
pendant  quelques  jours,  la  sensation  de  se  trouver  une  fois 
de  plus  groupés,  comme  jadis  à  l’hôpital  Cochin  lors  de  la 
première  leçon  clinique  annuelle.  La  présence  au  milieu 
d’eux  de  Fernand  Widal  et  de  M.  Pierre  Widal  a  ajouté 
à  cette  réunion  quelque  chose  de  plus  intime  encore  et  de 
plus  familial.  D’autre  part  les  efforts  de  nos  amis  belges  pour 
donner  à  leur  Congrès  le  plus  grand  éclat  possible  et  pour 
témoigner  à  leurs  hôtes  français  une  sympathie  dont  ils 
restent  profondément  émus  ont  été  couronnés  d’un  plein 
succès. 

Dans  le  cadre  admirable  de  la  nouvelle  Université  de 
Bruxelles  (3)  ils  ont  trouvé  un  auditoire  nombreux  et  attentif; 
praticiens  et  membres  du  corps  enseignant  ont  manifesté 
hautement  l’intérêt  qu’ils  ont  pris  à  entendre  les  collabora¬ 
teurs  du  maître  disparu.  Le  président  du  Conseil  des  ministres 
au  nom  du  Gouvernement  belge  les  a  entourés  d’attentions 
particulièrement  llatteuses.  S.  M.  la  reine  des  Belges,  dans 
l’entretien  qu’elle  leur  a  gracieusement  accordé,  à  l’issue  de 
la  séance  solennelle  d’inauguration,  qu'elle  a  tenu  à  honorer 
de  sa  présence,  leur  a  montré  qu’elle  n’ignorait  rien  de  la 
place  qu'a  occupée  Fernand  Widal  dans  la  médecine  contem¬ 
poraine. 

Les  élèves  du  grand  clinicien  de  l’hôpital  Cochin  se  sont 
attachés,  dans  leurs  Conférences,  à  préciser  la  physionomie 
de  son  œuvre  scientifique.  Ils  ont  souligné  que  ce  qui  fait  la 
solidité  de  cette  œuvre,  c’est  qu’elle  est  tout  entière  consti- 


(i)  Association  de  la  Pressé  médicale  française. 

(■•2)  Voir  la  séance  inaugurale,  Claz.  des  kôpit.,  igSi,  n»  Si. 

(3)  Les  séances  de  travail  ont  eu  lieu  dans  le  nouveau  palais  de 
l’Université  libre  de  Bruxelles  inaugurée  l’an  dernier  dans  le 
beau  quartier  neuf  qui  s’élève  à  l’orée  du  Bois  de  la  Cambre. 

On  sait  que  ce  palais,  dû  à  la  générosité  de  bienfaiteurs  améri¬ 
cains  et  belges,  a  remplacé  lés  installations  successives  de  l’Uni¬ 
versité  libre  qui,  depuis  i834  date  de  sa  fondation  par  Théodore 
Verhaegen,  siégea  tour  à  tour  à  l’ancienne  Cour,  place  du  Musée, 
puis  au  palais  Granv.elle,  et  enfin  rue  des  Sols. 

L’Université  comprend  les  facultés  traditionnelles  :  Philosophie 
et  Lettres,  Droit,  Sciences  et  Médecine; 

La  nouvelle  Faculté  de  médecine  est  située  boulevard,  de 
Waterloo. 


tuée  de  faits  positifs  établis  grâce  à  des  méthodes  d’observa¬ 
tion  impeccables.  Ils  ont  montré  avec  quel  scrupule  Widal 
s’est  toujours  refusé  à  tirer  de  ces  faits  inattaquables,  et  que 
tous  peuvent  vérifier,  des  déductions  outrancières,  à  écha¬ 
fauder  sur  eux  des  théories  non  ratifiées  par  l’expérience;  et 
que  telle  est  la  raison  pour  laquelle  la  connaissance  des 
notions  dont  il  a  enrichi  la  médecine  est  devenue  indispen¬ 
sable  à  ceux  qui  exercent  cet  art,  aussi  bien  qu’elles  ont 
servi  de  point  de  départ  aux  recherches  qui  se  poursuivent 
aujourd’hui  sur  la  plupart  des  terrains  de  la  clinique. 

C’est  à  M.  Abramii  qu’est  échue  la  tâche  délicate  d’intéres¬ 
ser,  pendant  la  séance  inaugurale,  un  auditoire  très  nombreux 
et  très  diversement  composé.  Au  cours  de  sa  causerie  sur  la 
«  Vertu  de  l’Ignorance  »,  dont  nous  publions  plus  loin  un 
important  extrait,  il  a  raillé,  avec  une  verve  éclatante, 
la  tendance  de  certains  médecins,  tendance  qui  s’est  malheu¬ 
reusement  infiltrée  dans  le  public,  à  accorder  une  coi.fiance 
trop  absolue  à  l’exactitude  et  à  la  portée  de  certains  procédés 
de  laboratoire  et  de  certaines  méthodes  d’investigation  dont 
la  signification  n’est  que  relative  et  qui  ne  valent  que  si  on 
sait  en  interpréter  les  résultats  avec  une  infinie  prudence.  Il  a 
montré  le  danger  des  hypothèses  non  vérifiées  qui  deviinr.cnt 
trop  facilement  des  dogmes  propres  surtout  à  aveugler  les 

observateurs.Derrière  cet  exposé  d’un  scepticisme  affecté, mais 
profondément  instructif,  nous  avons  maintes  fois  retrouvé 
quelques-unes  des  pensées  chères  à  Widal  qui  se  plaisait  à 
proclamer  les  droits  imprescriptibles  de  ,1a  clinique,  le 
laboratoire  ne  devant  intervenir  que  pour  éclairer  les  points 
laissés  obscurs  par  une  étude  somatique  et  psychologique  du 
malade  aussi  fouillée  que  possible. 

Le  professeur  Besançon  a  retracé  dans  son  beau  dis¬ 
cours  de  la  séanoe  inaugurale  l’ensemble  de  l’œuvre  de 
Fernand  Widal,  en  insistant  surtout  sur  les  travaux  con¬ 
sacrés  au  bacille  d’Eberth,  à  l’immunisation  experimen¬ 
tale  contre  ce  microbe,  aux  infections  streptococciques  et 
enfin  au  sérodiagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  couronnement 
de  toute  une  série  de  recherches  grâce  auxquelles  la  bactério¬ 
logie  a  définitivement  pris  pied  dans  la  médecine  et  est 
devenue  l’auxiliaire  précieuse  delà  clinique  journalière. 

M.  Ravaut  a  d’abord-évoqué  les  heures  où,  de  sa  collabo¬ 
ration  avec  Widal,  est  né  le  cytodiagnostic.  Il  a  raconté  com¬ 
ment,  après  les  premiers  tâtonnements  indispensables  à 
l’établissement  d’une  bonne  technique,  tous  deux  ont  vu 
soudain,  et  de  la  façon  la  plus  claire,  se  dégager  les  formules» 
cytologiques  des  différentes  variétés  de  pleurésies,  puis 
ultérieurement,  avec  Sicard,  celles  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  dont  la  connaissance  allait  orienter  la  neurologie  danU 
une  direction  nouvelle. 
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nne  série  de  conférences  ont  été  ensuite  consacrées  à  la 
Ïilode  rénale.  M.  Abrami  a  fait  connaître  ses  recherches 
pathologie^  .  .iHifice  de  la  nephrose 


tVîftloffie  renale*  M.  ADrami  a  ,  i  *  u 

P„  ore  inédites  qui  ébranlent  le  fragile  édifice  de  la  nephrose 
?  oïdiaue  mais  apportent  une  confirmation  a  1  opinion  de 
Xdd  sur  la  rétention  rénale  du  chlorure  de  sodium  au  cours 
ae  certaines  néphrites. 

te  professeur  Merklen,  dans  une  étude  critique  extreme- 
pnt  documentée,  a  précisé  la  signification  des  hypochlo- 
“mies  survenant  chez  certains  brightiques  et  des  résultats 
fournis  par  la  thérapeutique  rechlorurante. 

Le  professeur  Lemierre,  après  avoir  rapppelé  les  expé¬ 
riences  grâce  auxquelles  Widal  a  démontre  le  rôle  du  chlo¬ 
rure  de!odium  dans  la  pathogénie  des  œdemes,  a  passe  en 
iZle  les  circonstances  où  le  régime  dechlorure  se  montre 
particulièrement  efficace  et  celles  où  il  risque  d  etre  tenu 
^  échec  II  a  affirmé  que  ce  régime,  utilise  avec  discer- 
m-nt  et  aidé  au  besoin  par  d’autres  thérapeutiques,  est 
un  des  plus  grands  bienfaits  dont  aient  été  dotés  les  brigh- 

tiques.  ,  ,  . 

M  Pasteur  Vallery-Radot,  à  propos  des  néphrites  azote- 
ffiiques  dont  il  a  dépeint  les  aspects  cliniques,  a  pu  conclure 
„  e  de  tous  les  procédés  proposés  depuis  vingt-cinq  ans 
nour  diagnostiquer  la  rétention  des  déchets  azotés  dans 
l'orsanisme  et  en  mesurer  l’étendue,  le  dosage  de  1  uree  san¬ 
guine,  préconisé  par  Widal,  est  le  seul  qui  subsiste  dans  la 
Ltiaue  et  qui,  utilisé  suivant  des  règles  bien  définies, 
fournit  les  meilleurs  éléments  de  pronostic  des  néphrites 
chroniques.  Enfin,  le  professeur  Ambard  a  donné  à  son  audi¬ 
toire  la  primeur  de  ses  recherches  récentes  et  particulière¬ 
ment  curieuses  sur  le  métabolisme  azoté  chez  l’homme,  re¬ 
cherches  fondées  sur  l’étude  du  taux  de  l’urée  plasmatique  et 
du  débit  urinaire  de  cette  substance. 

La  question  des  ictères  hémolytiques,  envisagés  au  point 
de  vue  de  leur  symptomatologie,  de  leur  diagnostic,  de  leur 
étiologie  et  de  leur  traitement,  question  à  laquelle  se  rattache 
le  problème  si  intéressant  de  la  biligénie  exhahepatique,  a 
servi  de  thème  à  une  leçon  de*M.  Brulé,  qui  a  été  tout  spé¬ 
cialement  appréciée. 

M.  Joltrain,  puis  M.  de  Gennes,  qui  avaient  choisi  comme 
sujet,  le  premier:  «  De  l'anaphylaxie  à  l’idiosyncrasie  »,  le 
second:  «  L’anaphylaxie  dans  l’asthme  »  ont  initié  leur  audi¬ 
toire  aux  idées  qui  ont  dirigé  le  professeur  Widal  au  cours 
des  travaux  qu’il  a  poursuivis  pendant  la  dernière  période  de 
son  existence.  Iis  ont  désigné  les  faits  qui  peuvent  être 
considérés  comme  acquis  grâce  à’ l’observation  et  à  l’expéri¬ 
mentation  cliniques  :  ils  ont  montré  avec  quelle  prudence 
leur  maitre  a  exploré  un  terrain  plein  de  mystères  et  d  em¬ 
bûches,  où  les  investigations  donnent  souvant  des  résultats 
contradictoires  et  décevants  ;  avec  quelle  patience  il  s’est 
ingénié  à  débrouiller  l’écheveau  des  faits  les  plus  coinplexes, 
enfin,  comment  il  a  pu  arriver  à  faire  la  part  de  ce  qui  revient 
d’une  part  au,  terrain,  d’autre  part  aux  influences  venues  de 
l’extérieur  et  créer  le  terme  autant  que  la  notion  de  la  dia¬ 
thèse  colloïdoclasique. 

En  quelques  heures,  ceux  qui  ont  assisté  à  cette  série  de 
conférences  ont  pu  voir  se  dérouler  devant  eux  l’œuvre 
presque  entière  de  Widal  et  en  saisir,  fortement  mis  en 
lumière,  les  points  les  plus  saillants,  ceux  qu’il  n’est  permis  à 
aucun  médecin  d’ignorer. 

Quant  aux  élèves  du  grand  clinicien  français,  les  Journées 
médicales  de  Bruxelles  les  ont  une  fois  de  plus  confirmés  dans 
le  sentiment  de  leur  solidarité.  En  parlant  et  en  écoutant 
parler  leurs  amis,  ils  ont  revécu  les  jours  d’autrefois,  où, 
pleins  de  jeunesse  et  d’enthousiasme,  ils  travaillaient  aux 
côtés  de  leur  maître.  C’est  pourquoi  ils  demeurent  profondé¬ 
ment  reconnaissants  à  leurs  amis  belges  dés  belles  journées 


LA  CONFÉRENCE  DE  M.  ABRAMI 

INous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  ici  un  important 
extrait  de  la  conférence  faite  par  M.  Abrami  sur  la  Vertu  de 
l'Ignorance.^ 


ment  reconnaissants  a  leurs  amis  belges  des  iieiies  journées 
qu’ils  viennent  de  passer  en  communion  avec  eux  dans  le  culte 
de  sa  mémoire 


«  il  m’est  arrivé  une  aventure  singulière  que  je  dois 
vous  conter  en  détail...  Puisque  j’allais,  à  mon  tour,  tenir  le 
rôle  magique  du  conférencier,  il  me  fallait  un  sujet  dont  la 
o-randeur  et  la  noblesse  trouvassent  écho  dans  1  esprit  de 
chacun  de  mes  auditeurs...  Quel  plus  émouvant  qu’un  expose 

de  la  science  médicale?  _  ^ 

Il  y  a  quelques  jours,  ma  conférence  était  terminée.  J  en 
polissais  avec  complaisance  les  derniers  angles.  C’est  alors 
que  la  catastrophe  se  produisit.  _ 

Un  ami  que  j’avais  prié  de  me  servir  d’auditeur  (ce  n  est 
pas  un  médecin,  mais  rien  ne  lui  est  étranger,  des  choses  qui 
nous  occupent),  m’écouta  silencieux.  Et  comme  je  terminais, 
attendant  un  éloge  :  ,  ,,  .  ..-i 

Bienheureuse  et  féconde  ignorance!  s  ecna-t-il...  Vous 
vous  méprenez  complètement  et  votre  conférence  est  le 
fruit  d’une  illusion  pernicieuse...  Rien  n’est  plus  dangereux, 
parfois,  que  le  savoir,  et  l’ignorance,  à  tout  prendre,  ne 

mérite  pas  votre  dédain.  ... 

Le  spectacle  qu’offre  la  médecine,  ces  dernières  années, 
vous  apparaît  admirable,  parce  qu’il  est  tout  embaume  du 
parfum  des  laboratoires...  Avez-vous  bien  songé,  mon  ami, 
à  toutes  les  conséquences  d’un  pareil  état  de  choses,  ou  vous 
vous  plaisez  à  voir  la  marque  du  progrès  et  où  je  n  aperçois, 
pour  ma  part,  qu’un  affreux  dévergondage  du  savoir  ? 

Etes-vous  d’abord  certain  de  posséder  encore  une  pensee 
qui  vous  soit  personnelle?...  Tant  que  le  médecin  ne  tirait 
son  opinion  que  de  son  expérience  clinique  appuyee  de  quel¬ 
ques  bonnes  et  saines  mesures  nous  pouvions  en  appeler 
de  son  jugement.  Devant  quel  tribunal  porter  les  arrêts  du 
laboratoire?  ,, 

Croyez-moi,  l’événement  est  grave.  Car,  soutenu  par  j  au¬ 
torité  delà  science,  tout  armé  d’instruments,  tout  bardé  de 
mesures,  tout  rembourré  de  chiffres,  et,  par  surcroît,  le  chef 
empli  de  théories  non  moins  scientifiques,  le  médecin  n  a 
plus  le  droit  de  se  tromper.  .  ,  .  -i 

Tous  ces  dosages  savants  dont  vous  ne  sauriez,  n  est-il 
pas  vrai,  vous  passer  pour  établir  votre  diagnostic,  ces 

Germinations  dans  les  humeurs,  du  chlore,  du  sodium,  du 
potassium,  du  calcium,  du  phosphore,  de  la  creatinine  de 
.l’acide  urique,  de  l'acide  oxalique,  du  cholestérol,  des  lipides 
et  des  protides  et  des  glucides  ;  et  toutes  ces  admirables 
méthodes  d’hématologie,  de  sérologie,  de  radiographie 
d’électro  cardiographie,  tout  cela  échappé,  la  plupart  du 
temps,  à  votre  contrôle  effectif.  A  chaque  examen  nouveau 

peut  se  glisser  une  nouvelle  erreur. 

Un  jour  je  fis  prendre  ma  pression  artériel  e  et  le  poison 
du  doute  a  pénétré  dans  ma  vie.  Hanté  par  l’œil  cyclopéen  de 
votre  sphyGomanomètre,  j’oscille  entre  la  terreur  de  la 
syncope  et  celle  de  l’hémorragie  cérébrale...  d  autant  plus 
désemparé  qu  hypo  ou  hypertendu,  je  n’ai  pas  grand  recours 

à  attendre  de  votre  science  I 

Encore,  si  nous  étions  les  seuls  a  patir.  Mais  vous  auss  , 
vous  êtes  victimes  de  votre  savoir...  Vous  savez  beaucoup 
trop  de  choses  pour  pouvoir  encore  imaginer  la  venté.  Votre 
science  vous  a  mis  des  œillères.  _ 

C’est  la  rançon  des  grandes  découvertes  :  éblouis  par  leur 
magnificence,  nous  ne  voyons  plus  que  par  elles...  De  meme 
qu’un  phare,  en  même  temps  qu’il  met  en  pleine  lumière  la 
voniB  G’il  domine,  épaissit  pour  nos  yeux  les  ténèbres 
d’alentour,  de  même  il  y  a  dans  toute  science,  un  dangereux 

^°TI^le^^é7op'2^p^storien  Et  pourtant,  la  connaissance 

du  microbe  ne  donne  pas  toute  la  solution  du  mystère.  La 
bactériologie  semble  avoir  isolé  l’organisme  humain  du  reste 
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de  l’universj  elle  a  fait  méconnaître  dans  l’harmonieuse  et 
innombrable  complexité  de  l’enchaînement  des  causes,  tout 
ce  qui  revient  au  Cosmos  dans  la  genèse  des  maladies,  et  que 
pressentent  ceux  qui  ne  savent  pas. 

Un  jour,  demain  peut-être,  ce  problème  sera  abordé  et 
résolu,  comme  le  seront  les  problèmes  de  l’immunité  et  de  la 
guérison  spontanée  des  maladies.  Et  soyez-en  bien  persuadé, 
ce  n’est  pas  comme  vous  le  faites  depuis  un  demi-siècle,  en 
tournant  dans  la  ronde  des  anticorps,  que  vous  trouverez  la 
réponse  à  ces  grandes  questions.  Ici  encore,  trop  de  théo¬ 
ries,  trop  de  systèmes,  trop  de  dogmes  obscurcissent  votre 
esprit  et  l’empêchent  d’apercevoir  la  vérité.  Ils  exercent  sur 
votre  imagination  une  emprise  d’autant  plus  dangereuse 
qu’ils  émanent  des  laboratoires  et  empruntent  à  l’appareil 
scientifique  leur  souveraine  autorité. 

Mystique  de  la  science,  cent  fois  plus  pernicieuse  que 
l’innocente  ignorance!...  Savoir,  arme  merveilleuse  et  redou¬ 
table,  qui  illumine  d’extase  celui  que  lu  frappes  et  lui  inocule 
en  même  temps  le  poison  de  l’erreur! 

Lequel  d’entre  vous,  devant  les  ouvrages  du  génie  humain, 
n’a  fait  le  rêve  de  retrouver  pour  une  fois,  la  pureté,  l’ingé¬ 
nuité,  la  plénitude  des  impressions  que  lui  apporta  leur  révé¬ 
lation  première?  Qui  n’a  souhaité  revivre,  en  face  de  l’uni¬ 
vers,  les  temps  bienheureux  de  l’enfance,  quand  chaque 
regard,  en  se  posant  sur  le  monde,  offrait  à  notre  ignorance 
curieuse,  une  découverte  nouvelle?  ^ 

Ignorance,  il  faut  te  rendre  la  justice  qui  t’est  due,  car  c’est 
toi,  en  vérité,  qui  fais  la  science!  Tu  es  l’aiguillon  divin  de 
notre  curiosité,  nous  ne  travaillons  que  pour  te  vaincre  et 
sans  toi,  nous  ne  ferions  rien.  Plus  on  sait,  a  dit  Socrate,  et 
plus  on  veut  savoir,  car,  plus  on  sait,  plus  on  s’aperçoit  qu  on 
ne  sait  rien  1  » 

AUTOUR  DES  JOURNÉES 

Les  séances  de  travail.  —  Les  séances  de  travail  ont  été 
comme  de  coutume  extrêmement  nombreuses.  Outre  les  con¬ 
férences  consacrées  à  l’œuvre  de  Widal  dont  nous  parlons 
plus  haut,  on  a  pu  entendre  un  grand  nombre  de  causeries  ou 
de  communications.  Citons,  en  particulier,  les  conférences 
de  M.  L.  Bertrand  (d’Anvers)  :  Sur  l’étiologie  des  cardiopa¬ 
thies  évolutives  ;  de  M.  Henri  Lagrange  (de  Paris)  :  Sur 
les  altérations  de  la  fonction  visuelle  au  cours  du  mal  de 
Bright;  de  M.  Ernest  Desmarest  (de  Paris):  Sur  l’anesthésie 
générale  au  protoxyde  d’azote  et  à  l’avertine  ;  de  M.  Gérard 
Maurel  (de  Paris)  :  Sur  la  lithiase  de  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  et  du  canal  de  Wharton  ;  de  M.  Paul  Boever  (de 
Namur)  :  Sur  les  appareillages  pour  fractures  et  sur  l’ostéo¬ 
synthèse  automatique  ;  de  M.  P.  Lecomte  du  Nouy  (de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur)  :  Sur  les  problèmes  fondamentaux  de  la  vie  et 
la  valeur  des  méthodes  ;  du  professeur  Henri  Frédéricq  (de 
Liège):  Sur  les  métachronoses  ouchangementsphysiologiques 
delachronaxie;  du  professeur  Lucien  Brouha  (de  Liège)  :  Sur 
les  facteurs  endocriniens  de  la  vie  sexuelle;  du  professeur  Vie 
tor  Péchère  (de  Bruxelles)  ;  Sur  les  vitamines  et  l’avitaminose. 

Au  cours  des  Journées  se  sont  également  réunis  :  le  Comité 
national'  contre  le  charlatanisme,  sous  la  présidence  de 
M.  Brandligt  (d’Anvers)  ;  la  Ligue  belge  contre  le  rhuma¬ 
tisme,  sous  la  présidence  d’honneur  du  professeur  René  Ver- 
hoogen  et  la  présidence  du  professeur  de  Nobele;  la  Société 
belge  de  gastro-entérologie  où  l’on  entendit  des  communica¬ 
tions  du  professeur  F.  de  Beule  (de  Gand)  et  du  docteur  Tré- 
molières  (de  Paris).  Ce  furent  encore  les  réunions  de  la 
Société  belge  de  médecine  et  de  chirurgie  des  accidents  du 
travail  et  des  maladies  professionnelles  présidée  par  le  doc¬ 
teur  Descamps  et  de  la  Société  belge  de  médecine  préventive 
et  d’eugénique. 

_  Il  nous  faudrait  aussi  parler  des  matinées  consacrées 

aux  visites  hospitalières,  au  bel  hôpital  Brugmann  à  Saint- 
Jean,  à  la  fondation  Lambert,  dirigée  par  notre  excellent 
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confrère  Weymeersch,  à  l’Institut  médico-chirurgical  de  Léo¬ 
pold  Mayer  où  le  professeur  Lambret  (de  Lille)  fit  une 
démonstration  àe  son  procédé  de  la  suspension  et  du  coulis- 
sage  de  la  grande  courbure.  Limités  par  la  place,  nous  nous 
excusons  d’être  obligés  d’abréger. 

L’exposition.  —  Comme  de  coutume,  une  exposition  d’un 
.très  haut  intérêt  avait  été  organisée  par  M.  Lépine,  et  nos 
laboratoires  de  France  montraient  une  fois  de  plus  leur  supré¬ 
matie.  Je  renonce  à  les  eiter  tous. 

Du  côté  belge,  il  faut  signaler  la  très  intéressante  voiture 
dispensaire  établie  suivant  les  données  de  la  Société  belge  de 
médecine  préventive  et  d’eugénique.  Sa  description  nous 
mènerait  trop  loin.  Félicitons  les  Etablissements  Armand  de 
Geyndt  qui  l’ont  établie  et  remercions  notre  éminent  confrère 
Huysmans  qui  nous  l’a  fait  connaître. 

Les  réceptions.  —  Suivant  les  traditions  fastueuses  de 
l’hospitalité  belge,  les  adhérents  des  Journées  ont  été  tour  à 
tour  les  hôtes  de  leurs  confrères  de  Bruxelles  cependant  que 
se  déroulaient  les  fêtes  habituelles. 

Ce  fut  d’abord  le  beau  concert  de  musique  ancienne  du 
Palais  des  Beaux-Arts  où  nous  avons  eu  le  rare  plaisir  d’ap¬ 
plaudir  M"”'  Despy  et  M.  Alain.  Ce  concert  fut  suivi  d’une 
très  brillante  soirée  dansante. 

Puis  le  dimanche  soir  la  représentation  de  gala  du  Théâtre 
royal  de  la  Monnaie,  honorée  de  la  présence  de  LL.  AA-  RB. 
le  due  et  la  duchesse  de  Brabant  et  de  S.  A.  R.  la  princesse 
Ingrid  de  Suède. 

Le  Roi  malgré  lui,  de  Chabrier,  remporta  un  très  grand 
succès. 

Le  banquet,  en  l’honneur  des  délégués  des  gouvernements 
étrangers,  eut  lieu  le  lundi  soir  dans  le  beau  restaurant  déli¬ 
cieusement  aéré  du  Bon  Marché.  Il  réunissait  près  de  3oo  con¬ 
vives  et  était  présidé  par  le  premier  ministre,  M.  Renkin. 

A  la  table  d’honneur,  M.  Dens,  ministre  de  la  Défense 
nationale,  M.  Cocq,  ministre  de  la  Justice,  M.  Carton  de 
Wiart,  ministre  d’Etat,  M“'  Widal  et  son  fils,  enfin  tout  le 
corps  diplomatique  où  nous  voyons  malheureusement  pour 
la  dernière  fois  l’éminent  ambassadeur  de  France,  S.  E.  le 
comte  de  Peretti  de  la  Rocca,  qui  quitte  Bruxelles. 

Après  le  toast  aux  Souverains  belges  et  aux  chefs  d’Etat 
étrangers,  porté  par  le  premier  ministre,  M.  le  professeur 
Ley,  parfait  président  des  Journées,  se  fit  l’interprète  des 
organisateurs  pour  saluer  une  dernière  fois  ses  invités;  puis 
M.  le  recteur  Smets  parla  au  nom  de  l’Université;  M.  le  pro¬ 
fesseur  W.  M.  Scott,  délégué  de  la  Grande-Bretape,  au  nom 
des  délégués  étrangers;  S.  E.  le  docteur  Castillo  Najera, 
ministre  du  Mexique  à  La  Haye,  prit  la  parole  au  nom  de 
l’Amérique  latine,  et  le  docteur  François  Le  Sourd,  president 
honoraire  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française, 
au  nom  de  la  presse  médicale  représentée  aux  Journées. 

Il  nous  faudrait  encore  citer  les  réceptions  offertes  aux 
dames,  visites  de  musées,  courses  à  Boitsfort,  thés  à  l’Uni¬ 
versité  et  à  la  Maison  des  étudiants . . . 

_ Qu’il  nous  soit  permis  en  terminant  d’adresser  encore 

au  Comité  d’organisation  des  Journées,  au  président  M.  Ley, 
auxtroisamis  inséparables  Mayer,  Beckers  et  Bernard, à  leurs 
collègues,  MM.  Max  Cheval,  Albert  Govaerts,  Jacques  Ko- 
senthalet  Eugène  Tant,  l’expression  de  notre  gratitude  bien 
vive  pour  l’amitié  qu’ils  n’ont  cessé  de  nous  montrer. 


la  journée  henrijean  t 


Amenés  à  Spa  par  un  confortable  train  ^ 

invités  débarquèrent  à  la  gare  de  marchandises  ou  “ 
l’embouteillage  et  furent  reçus  par  la  direction  de  p 
Monopole,  M.  le  professeur  Henrijean  et  ‘ 

frères  de. Spa,  MM.  Schaltin,  Guilleaume,  Sury,  Wyb» 
père  et  fils,  Delneuville,  Declairfayt,  Gaspar,  Wary, 
gnard,  Laurent  et  Molhan. 
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Aorès  la  visite  du  bel  embouteillage  automatique  qui  peut 
"P  .  An  vins't-auatre  heures,  on  se  ren- 


fnurnirV5“o.'ô“oo  bouteilles  en  vingt-quatre  heures,  on  se  r 
fournir^  _  _ _ *  tV.An,nal  où  eut  lieu  1  inauguration 


fournir  - - 

^s”uïessivement,  MM,  Schaltin.  les  profess^urs  de  Beco, 

I  ev  Marcel  Labbé  exprimèrent  au  professeur  Henrijean  leur 
oilmiration  pour  ses  beaux  travaux,  en  particulier  ceux  ^ 
?^nhvsiologie  du  cœur,  ils  lui  dirent  le  respect  et  1  affection 
au’insp  re  son  noble  caractère,  et  louèrent  son  courage 
poüque  pendant  les  heures  sombres  et  son  constant 

Henrijean  remercia  ses  amis  et  exposa  le  but 
Aa  l’Institut  de  recherches  qu’il  vient  de  fonder  avec  le  con 
cours  de  Spa.  et  qui  sera  "largement  ouvert  à  tous  les  tra- 

"^IpTs'la  visite  du  laboratoire  et  des  belles  installations  de 
VEt&lissement  thermal,  un  grand  déjeuner  eut  heu  au 
Palace,  sous  la  présidence  de  M-  Henrijean,  assiste  du  pre- 
S  élhevin  de  Spa.  du  gouverneur  de  Liège  du  glorieux 
soldat  belge  le  lieutenant-général  Bertrand,  et  de  tous 

'ÆtoaÏsSrent  portés  au  dessert  par  le  professeur  Ley, 
nrésident  des  Journées,  par  le  docteur  Fornoan,  delègue  d. 
Luxembourg;  par  le  docteur  Schaltin,  et  enfin  par  notre  ami 
loltrain  au  nom  des  élèves  de  WidaL 
LaJournée  se  termina  par  une  belle  promenade  en  auto  sur 
les  hautes  Fagnes  et  à  Malmédy,  et  après  une  nouvelle  récep¬ 
tion  au  Casino  on  reprit  le  chemin  du  retour. 


T  e  bruit  Dvlorique.  Les  auteurs  le  décrivent  comme  se 
composant  d^une  série  de  bruits  d'éclatement  de 
une  Fntensité  et  une  tonalité  croissantes  et  se 
dement  au  point  d’être  presque  piaulant.  ^tsavec- 

même  de  sorte  qu’on  le  différencie  vite  des  autr^es 
un  peu  d’habitude.  Il  n’a  pas  lieu  lorsque 
n’aboutissent  pas  à  un  passage  pylorique.  Il 
tout  l’abdomen  jusque  dans  les  flancs  mais  avec  un  maximum 

^^Dansï^cas  de  sténose  pylorique  ou  de  ^ 

de  bruit  pylorique.  Le  «  silence  pylorique  »  est  donc  un  signe 
de  sténose  ou  d’hypotonie.  _  Urniis  du 

Dans  l’interprétation  que  les  auteurs  donnent  des  ^ 

tube  digestif  ils  mettent  en  valeur  trois  facteurs  essentiels  . 
contracüon,  la  perméabilité  et  le  mélange  hydro-aerique 
C’est  à  la  variaWlité  de  ce  troisième  facteur,  que  sont  du^ 

i;rg,.«ârv.ri«l0M  d».  ob- 

servent  entre  les  sujets. 


Pourquoi  faut-il  que  cette  Journée  joyeuse  se  soit  t^rmi  ^e 
dans  )a"tristesse,  le  lieutenant-général  Bertrand  ayant  suc¬ 
combé  subitement  dans  la  soirée  i'  .  ,  i»,,- 

Que  nos  amis  belges  veuillent  bien  recevoir  dans  eur 
peine  l’expression  de  l’affection  profonde  de  leurs  confrères 
de  France.  a.  l.  e  F.  n. 


Méningite  cérébro-spinale  à  bactérinm  cutis  commune 
_ JIM.  Laffitte  et  Mbkee  (de  Niort) 


Sur  les  formes  myopathiques  des  syndromes  polynévri- 
tiques.  —  MM.  L.  Bériel  et  A.  Devic  (de  Lyon). 


SOaÉTÉS  SAVANTES 
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Rhumatisme  chronique  fibreux  et  concrétions  calcaires 
sous-outanées.  Etude  radiologique  et  biochimique. 
mm.  Wbissenbach,  Truchot,  Françon  et  Laopat. 

S"eHêrne^sotrpTs'  tSroScidls'lVpjnl  . 

l’homme  avant  l’apparition  d’une  réaction  de  1  organisme, 

'  tof  ce.  «édieaU...  .«!..»• 

le.  miorob..,  «ai»  e»  '«-e"»”  »“  “  '* 
réactions  de  l’organisme 


L’auscultation  gastrique  soua  le  contrôle  radioscopique. 
-  MM.  A.  DbeAIGNE  et  G.  Hutet.  L'auscultation  digestive 
est  relativement  peu  répandue.  En  auscultant,  au  moyen  u 
stéthoscope  de  Frossard)  un  sujet  couché  et  en 
tlve,  ou  pdus  simplement  après  l’absorption 
bol  de  liquide  on  perçoit  un  certain  nombre  de  bru  Us  ffue 
l’on  a  pu  différencier  comme  suit  :  les  borborygmes  intes 

naux,  ks  bruits  bulleux  intestinaux  et  gastriques,  le  bruit 

^ÏsYuteurs  se  sont  attachés  à  préciser  la  f  gnification  de 
ces  bruits  en  pratiquant  l’auscultation  sous  1  cran 

Tn  même  bruit  digestif  est  perçu  simultanément  dans  tout 
l’abdomen  quel  que  soit  le  point  où  il  a  pris  naissance,  que  ce 
soit  l’estomac  ou  l’intestin. 

Il  ne  faut  pas  confondre  en  effet  les  bruits  gastriques  avec 
les  bruits  d’origine  intestinale.  Les  bruits  intestinaux  sont 
très  variables.  Très  nombreux  chex  certains  sujets,  souvent 
aépopbages,  ils  sont  presque  absents  chez  d  autres. 

Les  bruits  bulleux  gastriques  sont  de  petits  craquements, 
ressemblant  à  des  râles  sous-crépitants.  On  les  entend  au 
moment  du  passage  et  de  la  terminaison  des  ondes  de  contrac¬ 
tions  qui  n’aboutissent  pas  à  un  passage  pylorique.  s  ne 
sont  pas  constants  à  chaque  onde  gastrique, 


Tin  cas  d’aqranulocytose  hémorragique.  -  MM.  Gaston 
I  '  à  ifETMir  (de  Toulon)  rapportent  une  observation, 

avec  au  P  étaient  accompagnes  d  hemorra- 

P"''  î«  mïïueLès  e“  particulier  de  la  bouche.  Ils  pensent 
Se'l’on  peut  concevoir  I  syndrome  infectieux  grannlo- cyt o- 
ïénique  primitif  de  cause  inconnue,  avec  deux  variétés 
niques,  l^unesans  hémorragies,  l’autre  hémorragipare. 

e„r  un  cas  mortel  de  grande  hémophilie.  -•  MM.  Ch. 

A  M  RiitTRTY  G  Desbuquois  et  Cachera  ont  observe 

ACHARD  M.  Bab  etv  G.  DBS  Q^entait 

sement  que  temporaire, 

A«c„«atJnn  de  la  Cirrhose  du  foie  à  uue  dépilation  plus 


PprpuM  rhumatoïde  anaphylaotjïu.  par  .Sort  muscu- 
luira. L  MM.  SdzAuï.  Hoaewm  «  Rivoiuu. 

Uu  au.  da  Kula-Aaur  de  l’adulte  suivi  de  guérUou.  - 

M.  Benhamon. 


Dissociation  du  complexe  étiologique  alcoolisme  et 
sÆrdàua  le  Mtarmmlsme  de  aertuiues  hapula-muga. 

liel  —  M.  Gbkyx  (de  Bordeaux). 
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Sur  deux  cas  d’angine  nécrotique  avec  hypogranulo- 
cytose,  anémie  et  purpura.  —  MM.  Ch.  Achard,  M.  Ba- 
BiETY  et  G.  Desbüqüois  viennent  d’observer  deiix  malades 
qui  ont  présenté  le  même  tableau  clinique  :  état  infectieu.x 
grave  avec  asthénie  profonde,  stomatite  et  angine  nécro¬ 
tiques,  accidents  hémorragiques  cutanés  et  muqueux,  anémie 
avec  leucopénie  et  diminution  du  nombre  des  granulocytes 
(40  p.  100  de  polynucléaires).  En  dépit  de  la  gravité  appa¬ 
rente  des  symptômes  ces  deux  malades  ont  guéri. 

Un  cas  de  leucémie  aiguë  à  symptomatologie  articulaire. 
—  M.  ©EBRAY,  M"'  Saintur  et  M.  Michaux. 

Spirochétose  méningée  pure  à  rechute.  —  MM.  M.  Gar¬ 
nier,  P.  Nigaud  et  A.  Maister. 

Myotonie  â  forme  méningée  par  poussée  d’azotémie.  Bon 
état  fonctionnel  des  reins  après  la  crise.  —  MM.  P.  Mer- 
KLEN  et  H.  Gounblle. 

Cancer  du  poumon  à  forme  d’abcès.  —  M.  Cathala. 

Aurothérapie  et  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Julien 
(de  Pau). 


Manuel  de  séméiologie  oculaire,  par  le  docteur  Ad.  Selter. 
Préface  du  professeur  Terrien,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Un 
volume  in-8  de  226  pages  avec  6  tableaux  et  i  planche 
schéma  coloriée.  —  Prix  :  36  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière 
et  fils. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Le  dolichocolon.  Clinique,  radiologie,  thérapeutique  (i);, 

Par  M.  Ghiray,  A.  Lomon  et  R.  Wahl. 

.  La  définition  du  dolichocolon  est  malaisée  et  non  moins 
malaisée  sa  délimitation  d’avec  le  mégacolon.  La  longueur  du 
côlon,  son  calibre  et  les  dispositions  topographiques  qui  en 
résultent  présentent  tous  les  degrés  de  variation  du  normal 
au  pathologique  selon  l’âge,  la  race  et  bien  d’autres  facteurs. 
Il  semble  qu’il  faille  réserver  cette  dénomination  à  des  allon¬ 
gements  segmentaires,  sans  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
l’augmentation  de  calibre  qui  jusqu’à  un  certain  degré  n’est 
qu’une  résultante. 

La  présente  étude,  extrêmement  fouillée,  de  tous  les  carac¬ 
tères  cliniques  de  la  forme  courante  amène  ses  auteurs  à  une 
explication  de  ce  syndrome  où  prennent  place  à  côté  de  causes 
anatomiques  prédisposantes,  toute  une  série  de  causes  physio¬ 
pathologiques  qui  sont,  elles,  les  causes  directes  del’afiection., 
La  forme  la  plus  fréquemment  rencontrée  en  clinique  est 
une  formé  douloureuse  avec  aérocolie.  Mais  il  en  est,  à  côté 
d’elle,  un  nombre  considérable  et  laprécision  ainsi  quela  clarté 
avec  laquelle  les  auteurs  ont  su  les  décrire  seront  d’un  grand 
secours  pour  le  diagnostic  toujours  délicat  d’une  afiection  qui 
n’est  pas  exceptionnelle  et  que  l’on  peut  même,  quoique  plus 
rarement,  rencontrer  chez  l’enfant. 


(1)  Paris  igSi,  Masson  et  C>'. 
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B  106,  Avenue  Pasteur, 
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GHARBON  DE  PEUPLIER  sous  forme  de 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent.  UimBIDUIV  I  IWWy.f, 

OIVIStON  du  BOL  ALÊMENTAIRE  et  .cgnaéquences  :  KTAUVAISES  digestions,  MI&EATNES,  LOUBDEUI^  de  TETE 

/IA  m  "ïikT  5EîVCOBJB.OÎDESj  etc.  —  Unë  oüiHeféa  à.  ©afé  aVaiêa  comnre  dd'9  gfainei  de  fini  ^prëa 

»  VXjE*  J9L  VXOXV  pharmacies.  -  EchantiUoiis  ;  PARI^  BoUu.v'aKf»  dk  Ci-.chv  (Service  A)< 
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DE  MÉDECINE 


SULFUREUX 
POUlLllI 


S£  PRESCRIT  ■■ 

EN  BOISSON 

t/ne  ipesure  pour  1  l'i 
d’eau  sulfureuse. 

U  mue  pour  10  litres:  7f50 
EN  BAINS 
1  flacon  pour  1  bainsulfur,. 
QPtimrucei:  3f50 
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Retour  très  rapide 
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Les  complications  :  volvulus,  inflammations  diverses, 
troubles  vasculaires,  hémorragies,  ne  sont  pas  exceptionnelles 
au  cours  d'une  évolution  essentiellement  chronique. 

L’examen  radiologique  est  ici  de  première  importance  et  il 
faut  louer  les  auteurs  du  soin  avec  lequel  ils  ont  traité  cette 
partie  du  problème;  de  nombreux  schémas  et  une  importante 
série  de  reproductions  radiographiques  concrétisent  la  des¬ 
cription. 

A  l’étude  du  traitement,  tant  médical  que  chirurgical,  fait 
suite  une  importante  documentation.  La  bibliographie  pour¬ 
tant  notable  n’en  est  que  l’accessoire  ;  beaucoup  plus  intéres¬ 
sante  est  la  série  d’observations  cliniques  personnelles  qui 
sont  la  base  de  ce  beau  travail  d’ensemble.  n,  b. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CANCER  DE  U  TÊTE  DU  PANCRÉAS 

C’est  le  plus  fréquent  et  le  mieux  caractérisé  des  cancers 
de  cette  glande. 

Epithelioma  à  type  canaliculaire,  plus  rarement  glan¬ 
dulaire,  sa  symptomatologie  est  faite  dé  deux  ordres  de 
symptômes  : 

1.  Signes  de  déficit  pancréatique, 

2.  Signes  d’emprunt  :  ils  indiquent  la  compression  des 
organes  voisins  et  sont  d’ailleurs  révélateurs  du  cancer. 

Début.  —  Insidieux,  progressif. 

Il  s’agit  d’un  homme,  arrivé  à  l’âge  du  cancer  et  qui,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  vient  consulter  pour  de  l’ictère, 
premier  symptôme  qui  attire  l’attention. 

Mais  l’interrogatoire  révélera,  dans  les  semaines  qui  ont 
précédé  cet  ictère,  des  troublés  digestifs  mal  caractérisés,  de 
l’asthénie  progressive  et  un  amaigrissement  souvent  déjà 
accentué. 

Etat.  —  Signes  fonctionnels.  —  a.  C’est  I’ictère  qui 
domine  le  tableau  clinique. 

Il  s’agit  d’un  ictère  plus  ou  moins  foncé,  selon  l’époque  plus 
ou  moins  éloignée  de  son  apparition.  Les  urines  acajou 
contiennent  des  pigments  (Gmelin),  des  sels  (Hay).  Mais,  fait 
•absolument  fondamental,  les  matières  sont  décolorées,  blanc 
mastic.  Il  s’agit  d’un  ictèbe  par  rétention. 

h' interrogatoire  du  malade,  l’éVOlution  de  cet  ictère  vont 
apporter  deüx  caractères  primordiaux  : 

1°  Il  s’agit  d’un  ictère  chronique, 

1°  Il  s’agit  d’un  ictère  progressif. 

Sans  rémission. 

Sans  temps  d’arrêt. 

D’abord  jaune  clair,  il  s’est  foncé  et  aboutit  à  une  teinte 
vert  olive. 

Cette  coloration  intense  de  la  peau  et  des  muqueuses  est 
spéciale  aux  ictères  néoplasiques.  Aussi  les  signés  d’intoxi¬ 
cation  par  les  sels  biïiairés  sont-ils  aécentués  :  bradycardie, 
mais  surtout  prurit  qui  peut  être  intolérable. 

b.  Douleurs.  —  Elles  sont  inconstantes  ;  douleurs  sourdes 
etvagues.  Elles  sônt  loin  d’avoir  les  caractères  que  nous  décri¬ 
rons  à  cellés  du  canCer  du  corps,  Sauf  parfois  à  une  période 
avancée  de  l’évolution  témoignant  âlOfs  d’un  envahissement 
du  plexus. solaire. 

c.  Troubles  digestifs  ;  1.  Anorexie  surtout  marquée  pour 
la  viande  et  les  graisses; 

2.  Digestions  pénibles; 

8.  Vomissements  pénibles  ; 

4.  On  a  décrit  une  sialorrhée  pancréatique. , 

Sighés  générauàc.  —  i"  L’ amaigHssémefit  du  malade  frappe 
le  plus  souvent  d’emblée  l’attention  :  amaigrissement  rapide, 
eOntlnU,  progressif,  devenant  bêauCOüp  plus  marqué  qUé 


dans  les  autres  cancers  abdominaux,  du  fait  du  déficit  pan- 
créatico-biliaire. 

2°  Il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

Ictère  foncé  chez  un  individu  arrivé  à  l’âge  du  cancer, 
gros  amaigrissement,  absence  d’antécédents  lithiasiques,  on 
pense  immédiatement  au  néo  de  la  tête  du  pancréas  et  on 
pratique  un  examen  local  approfondi. 

E^Camen.  —  a.  Foie  généralement  augmenté  de  volume 
par  suite  de  la  rétention  biliaire.  Sa  surface  est  lisse  et  unie, 
sa  consistance  normale. 

Mais  secondairement  le  foie  peut  diminuer  de  volume  par 
cirrhose  biliaire,  ou  être  envahi  par  une  métastase. 

b.  Raté  normale. 

Seul  l’examen  de  la  Fé«îc«fe  présente  ungros  intérêt. 

La  vésicule  est  dilatée.  —  Elle  Obéit  à  la  loi  de  Courvoi- 
sier-Terriér  : 

1.  Dans  l’oblitération  du  cholédoque  par  un  néo,  la  vési¬ 
cule  est  augmentée  de  volume. 

2.  Dans  l’oblitération  du  cholédoque  par  un  calcul,  la  vési¬ 
cule  est  rétractée. 

On  sent  au  bord  inférieur  du  foie,  le  long  du  bord  externe 
Jii  grand  droit  droit,  une  tuméfaction  :  piriforme,  lisse, 
rénitente,  indolore,  mobile  avec  la  respiration. 

Mais  cette  grosse  vésicule  est  souvent  difficile  à  constater 
et  la  loi  de  Gourvoisiér-Terrier,  malgré  son  importance,  n’est 
pas  d’une  constance  absolue.  Nous  en  verrons  plus  tard  les 
restrictions. 

Cl  Examen  de  la  zone  püncréatico-cholédocienne .  (Zone 
comprise  entre  la  verticale  et  la  bissectrice  de  l’angle  formé 
par  la  verticale  et  l’horizontale  passant  par  l’ombilic.) 

1 .  Cette  zone  est  parfois  douloureuse. 

2.  Mais  la  fumeur  trop  profonde  échappe  le  plus  souvent  à 
l’exploration  la  plus  attentive. 

Examens  de  laboratoire.  —  Souvent,  on  le  voit, 
l’examen  de  l’hypocondre  droit  ne  fournira  pas  de  renseigne¬ 
ments  précis.  C’est  alors  que  l'on  s’adressera  au  laboratoire, 
pour  essayer  de  mettre  en  évidence,  à  côté  du  déficit  biliaire, 
le  déficit  pancréatique. 

Selles.  —  i"  Graisses  : 

a.  Grosse  stéarrhée  •.  1.  Se  reconnaît  au  simple  examen  des 
selles.  Elles  contiennent  un  liquide  huileux,  jaunâtre,  dont 
une  partie  se  fige  en  refroidissant. 

2.  Dosage  après  repas  d’épreuve. 

b.  Hypostéatolyse.  —  Beaucoup  moins  de  graisses  sécré¬ 
tées  sont  dédoublées  en  acides  gras  et  en  savons  que  norma¬ 
lement.  En  réalité,  il  est  difficile  de  faire  la  part  de  ce  qui 
revient  à  la  seule  rétention  biliaire  dans  cette  diminution  de 
la  digestion  des  graisses.  Cependant  la  stéarrhée  est  plus 
accusée  dans  le  cancer  de  la  tête  du  pancréas  que  dans  toute 
obstruction  biliaire. 

2“  Albuminoïdes  : 

a.  Non-digestion  des  fibres  musculaires.  Normalement, 
celles-ci  sont  peu  nombreuses  et  fortement  altérées.  En  cas 
de  cancer,  elles  sont  âti  contraire  en  nombre  considérable  et 
facilement  reconnaissables. 

b.  Non-digêstion  des  noyaux  cellulaires.  Test  de  Schmidt 
simple  à  pratiquer,  réêlle  valeur.  On  fait  ingérer  âu  malade 
des  petits  Cachets  contenant  des  fragments  de  thymus  que 
l’on  recherchera  dans  les  selles.  Les  noyaux  sont  intacts, 

3.  Hydrates  de  carboné  :  digestion  à  peu  près  normale. 

4.  Ferments  pancréatiques.  —  Normalement,  des  trois  fer¬ 

ments  pancréatiquêSy  SevAe .  Y  amylase  petit  être  aisément 
recherchée  et  dOsée  dans  les  Sélles.  L’amylAse  fécale 
MANQUE  DANS  LE  CANCER.  [A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
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au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 
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SIROP  REINVILLIER.  i 


1  flacon 


Adopté  dans  enceintes. 

Traitement  de  ohoi*  des  aoumsso  .  ^  préventif  et  curatif  par  inieo- 
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QUINATE  DE  N-OXYDE  DE  MORPHINE 

Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine 

G  Ë  N  O  IVI  O  R  P  H  I  N  E 

Polonovski  et  Nitzberg 
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Pas  de  Morphinomanie 

j  Pas  d’Action  fâcheuse 

I,  Sur  lè  Coeur  ou  les  Rems 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


Le  plxas  fidèle,  le  plxxs  constetnt 

le  p>liJLS  in  offensif  dLes  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QüATJiE  FORMES - 


PHOSPHATÉE 


L'adjuvant  lo  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  peur  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
forcé  la  systole,  régularise  le 
cours'du  sang. 


LITHINÉe 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 
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SIROP  DERBECQ 
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DES 

MALADIES  VEINEUSES 
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GRINDELIA  ROBUSTA 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLEBITES,  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE.  ULCÈRES 

VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  COQUELUCHE 

ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique 

POUDRE  VASO-MOTRICE 
DIURÉTIQUE  ET  DÉPURATIVE 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii^ 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 
enfants  .mêmeceuxalamamelle 

illlllllllllllllllllllllllllllllilllili 

/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 

6  à  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert^ 

50  ANNÉES  DE  SUCCÈS 

LABORATOIRE  DE  LA  VARICINE 
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facultés  de  médecine.  —  Bordeaux.  - 
professeur  sans  chaire  est  conféré,  à  compter  du  i  octobre 
igSi.àM.  Lacoste,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

—  Marseille.  —  Sont  nommés,  à  compter  du  i"  octobre 
iqSi,  professeurs  titulaires  à  la  Faculté  mixte  de  medecine 
générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Universite  d  Aix- 

Marseille  :  ...  J 

MM.  Audibert,  professeur  sans  chaire,  charge  de  cours  de 
clinique  médicale;  Olmer,  professeur  sans  chaire,  charge  de 
cours  de  clinique,  médicale;  Silhol^pEDfesa^tw-  sa.ns-eha*re, 
chargé  de  cours  de  clinique  chirurgicale. 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  conféré,  à  compter 
du  i"  octobre  igSi,  à  :  _  ni 

MM .  FioUe,  chargé  de  cours  de  pathologie  externe  ;  Becken- 
roth,  chargé  de  cours  de  clinique  des  maladies  exotiques  ; 
Mattéi,  chargé  de  cours  de  thérapeutique  à  la  faculté  mixte 
de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie. 

bourses  créées  par  m.  le  docteur  ROUSSEL  EN 
FAVEUR  DES  FAMILLES  NOMBREUSES  DU  CORPS  MÉDICAL. 
—  La  commission  chargée  de  répartir  les  lo  bourses  de 
10.000  fr.  mises  à  la  disposition  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  par  le  docteur  Roussel,  en  faveur  des 
familles  nombreuses  du  Corps  médical,  s’est  réunie  le  29  juin 
et  a  examiné  76  demandes. 

Des  bourses  ont  été  attribuées  à  6  confrères  pères  de  1 3, 
II,  10,  8  et  7  enfants,  à  un  confrère  père  de  6  enfants,  très 
malade  et  ne  pouvant  plus  exercer  et  à  3  veuves  de  médecins 
dont  l’une  est  restée  veuve  avec  5  enfants  âgés  de  moins  de 
'  cinq  ans,  et  vit  chez  son  beau-père,  également  médecin,  ayant 


lui-même  à  sa  charge  5  autres  enfants;  l’autre  a  perdu  son 
mari  l’an  dernier,  ayant  à  élever  6  enfants  de  moins  de  dix 
ans  avec  un  revepu  des  plus  modestes;  la  troisième  enfin, 
restée  veuve,  en  192/,,  avec  7  enfants,  est  infirmière  visiteuse, 
elle  est  sans  fortune  et  actuellement  atteinte  dune  affection 

chronique,  elle  ne  peut  plus  exercer  sa  fonction. 

La  Commission  était  composée  de  M““  Jayle,  de  la  Société 
de  femmes  et  enfants  de  médecins;  M.  Lanoye,  chef  du  bureau 
de  la  natalité  au  ministère  de  la  Santé  publique;  M.  le  méde¬ 
cin  général  Geysen,  représentant  M.  le  médecin  general 
Cadiot,  empêché;  MM.  les  docteurs  Bellencontre,  Chapon, 
Darras,  Thiéry,  Bongrand,  Vimont  et  Watelet,  de  1  Associa¬ 
tion  générale  des  médecins  de  France;  M.  le  docteur  Cibne, 
représentant  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux,  et 
M.  le  docteur  Carte,  représentant  M  le  docteur  Roussel. 


UNION  MÉDICALE  LATINE.  -  L’Œuvre  latine,  5i,  rue 
Saint-Georges,  Paris,  présidée  par  M.  Raoul  Follereau,  vient 
de  fonder  l’Œuvre  du  Livre  français  à  l'étranger,  ayant  pour 
but  la  création  de  100  bibliothèques  françaises,  gratuites  et 

publiques,  dans  les  pays  latins.  •  j 

L’Umfia  ou  Union  médicale  latine  se  fait  un  plaisir  de 
signaler  tout  l’intérêt  de  cette  œuvre,  et  elle  engage' vivement 
les  médecins  qui  ont  souvent  des  livres  en  excédent  a  lui 
envoyer  les  livres  dont  ils  peuvent  disposer  et  qu  elle  fera 
parvenir  à  «  L’Œuvre  du  Livre  français  à  l’Etranger  ». 

n»  CONGRÈS  DE  LA  SOCIÉTÉ  SCIENTIFIQUE  FRANÇAISE 
de  CHIRURGIE  RÉPARATRICE,  PLASTIQUE  ET  ESTTHETIQUE 

_ Les  2  et  3  octobre  prochain  se  tiendra  à  Pans  le  Congrès 

de  chirurgie  réparatrice,  plastique  et  esthétique,  à  l’hôtel 

Chambon,95,rueduCherche-Midi.  - 

La  séance  d’ouverture  aura  heu  le  2  octobre,  à  2  h.  pré- 
cises  Ce  Congrès  comportera  des  communications,  des 
démonstrations  et  des  séances  opératoires,  des  projections 
de  films,  une  exposition  de  photographies,  de  moulages', 
d’instruments,  de  livres,  etc. 


soiutjon  digitaline 

Crist** 
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Pour  tous  renseignements,  s’adresser,  soit  au  siège  social, 
docteur  Dartigues,  8j,  rue  de  la  Pompe,  Paris,  soitausecréT 
tariat,  docteur  Claoué,  41,  rue  d’Aviau,  Bordeaux. 

CO.'VFÉRENCK  INTERNATIONALE  DE  DEFENSE  SOCIALE 
CONTRE  LA  SYPHILIS  ET  CENTENAIRE  d’ALFRED  FOURNIER 
(9-12  mai  1932).  —  Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  et  rap¬ 
porteurs  : 

1.  Le  service  social  dans-  la  lutte  contre  la  syphilis,- 
Getting,  MM.  Louste,  Spillmann,  Jadassohn  et  Mrs  Ne- 

ville  Rolfe. 

2.  Diagnostic  précoce  et  pathogénie  des  syphilis  nerveuses 

[acquises  ou  héréditaires).  —  MM.  Ravaut,  Dujardin,  Mario 
Truffi.  ... 

3.  Prophylaxie  des  syphilis  nerveuses  [acquises  ou  hérédi¬ 
taires).  —  MM.  Wagner  von  Jauregg,  Henri  Claude,  Nicolau. 

4.  Irnportance  médico-sociale  des  syphilis  nerveuses  [acquises 
ou  héréditaires).  —  MM.  Gastou,  Milian,  Sicard  de  Plau- 
zoles,  Gavaillon. 

Secrétariat  général  :  44,  rue  de  Lisbonne,  Paris. 

Nécrologie;  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Ferdinand  Vesselle  (de  Saint-Dizier), 
Vallais  (de  Granville)  et  Adrien  Duffo  (de  Versailles). 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 


LB  DANGER  DES  CONTAMINATIONS  SYPHILITIQUES 
ET  AUTRES 

Le  ministre  de  la  Santé  publique  vjent  d’adresser  à 
MM.  les  préfets  la  circulaire  suivanté  : 

((  La  Commission  de  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes  a  attiré  mon  attention  sur  les  dangers  des  contami¬ 
nations  syphilitiques  et  autres  (teigne,  pyodermites,  etc.) 
provoquées  par  les  ustensiles  non  désinfectés  des  restaura¬ 
teurs,  des  coiffeurs,  manucures,  pédicures,  masseurs  et 
Instituts  de  beauté;  il  est  donc  utile  de  prendre  le  maximum 
de  précautions  contre- les  contaminations,  d’autant  plus  que 
ces  désinfections  sont  faciles,  rapides  et  peu  coûteuses. 

L’autoritécompétentepour  assurer  l’exécution  des  mesures 
nécessaires  est  l’autorité  municipale.  En  tffel,  aux  teimes 
de  l’article  91  de  la  loi  du  5  avril  1884,  le  maire  est  chargé 
de  la  police  municipale;  l’article  97  de  la  même  loi  précise 
que  la  police  municipale  a  pour  objet  d’assurer  le  bon  ordre, 
la  sûreté  et  la  salubrité  publiques;  l’article  99  prévoit  enfin 
que  dans  tous  les  cas  où  les  mesures  relatives  au  maintien  de 
la  salubrité  n’auront  pas  été  prises  par  le  maire,  il  appar¬ 
tiendra  au  préfet  de  pourvoir  en  ses  lieu  et  place. 

Cependant,  comme  les  pouvoirs  de  police  des  maires  ont 
été  précisés,  limités  ou  étendus  par  la  loi  du  i5  février  1902 
sur  la  protection  de  la  santé  publique,  elle-même  modifiée 
par  plusieurs  lois  postérieures,  il  convient  de  préciser  que 
les  mesures  nécessaires,  dans  la  limite  où  elles  peuvent  être 
légalement,  prescrites,  doivent  faire  l’objet  d’un  règlement 
sanitaire  pris  par  le  maire,  après  avis  du  Conseil  municipal 
et  approuvé  par  le  préfet,  après  avis  également  du  Comité 
départemental  d’hygiène,  restant  bien  entendu  que  le  préfet 
peut,  en  vertu  de  l’article  99  de  la  loi  du  5  avril  1884,  pres¬ 
crire  lui-même  les  mesures  pour  l’étendue  du  département. 

Dans  ces  conditions,  j’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  bien 
vouloir  signaler  aux  maires  des  principales  communes  de 
votre  département,  sans  leur  imposer  cette  mes.ure,  l’intérêt 
qui  s’attacherait,  au  point  de  vue  de  la  santé  publique,  à  ce 
qu’ils  veuillent  bien,  après  avis  du  Conseil  municipal  et  du 
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Comité  départemental  d’hygiène,  et  après  approbation  de 
votre  part,  prendre  un  arrêté  s’inspirant,  en  vertu  des  pou- 
voirs  qui  leur  sont  conférés  de  par  les  lois  du  5  avril  1884  et 
du  i5  février  1902,  de  l’arrêté  type  ci-contre. 

Article  premier.  —  Les  ustensiles  utilisés  dans  tous  lieux 
où  il  est  servi  au  public  à  manger,  à  boire  ou  à  déguster,  à 
l’un  de  ces  effets  seront,  après  usage,  soumis  à  un  nettoyage 
en  deux  temps  : 

i'-  Immersion  dans  l’eau  de  javel  diluée  de  5o  parties  d’eau; 

2“  Rinçage  à  l’eau  pure,  suivi  d’essuyage  à  sec. 

Ce  nettoyage  peut  être  également  fait  par  tout  autre  pro¬ 
cédé  de  nettoyage  reconnu  efficace  par  le  bureau  d’hygiène 
dans  les  villes  où  il  en  existe,  ou  par  le  Conseil  départe-  : 
mental  d’hygiène. 

Art.  2.—  Les  objets  employés  par  les  coiffeurs,  manu¬ 
cures,  pédicures,  masseurs  et  toutes  les  personnes  donnant 
des  soins  de  beauté  dans  les  lieux  où  ils  exercent  leur  pro¬ 
fession  ou  à  domicile  chez  leurs  clients  seront,  après  chaque 
usage,  soumis  à  un  nettoyage  en  deux  temps  : 

Immersion  pendant  quelques  minutes  dans  l’une  des 
solutions  suivantes  : 

Soit  alcool  dénaturé  . .  i .  000 

oxycyanure  de  mercure .  1 

Soit  alcool  dénaturé .  1.000 

formol  à  40  p.  100 .  20 

2“  Rinçage  à  l’eau  pure  suivi  d’essuyage  ou  de  séchage. 

Ce  nettoyage  peut  être  également  fait  par  tout  autre  pro¬ 
cédé  de  nettoyage  reconnu  efficace  par  le  bureau  d’hygiène 
dans  les-  villes  où  il  en  existe,  ou  par  le  Conseil  départe¬ 
mental  d’hygiène.  .  ,  .  , 

Art.  3.  —  Les  linges,  cotons  et  autres  objets  destines  au 
même  usage,  et  ayant  contact  direct  avec  la  peau,  ne  pour¬ 
ront  servir  que  pour  un  seul  client,  après  quoi  ils  seront 

aussitôt  jetés  ou  mis  au  lavage. 

^j,T.  4.  —  Les  personnes  visées  à  l’article  2  seront  tenues 
de  se  nettoyer  les  mains  ayant  de  servir  un  client,  soit  au 
moyen  du  lavage  au  savon,  soit  au  moyen  de  tout  procédé 
reconnu  efficace,  soit  par  le  bureau  d’hygiène  dans  les  villes 
où  il  en  existe,  soit  par  le  Comité  départemental  d’hygiène. 

5.  —  Toute  infraction  au  présent  arrêté  sera  pas¬ 
sible  des  peines  prévues  à  l’article  471,  alinéa  i5  du  Code 
pénal,  sans  préjudice  des  autres  dispositions  pénales  appli¬ 
cables  et  notamment,  s’il  y  a  lieu,  de  l’article  29  de  la  loi  du 
i5  février  1902. 

Art  6.  —  Le  présent  arrêté  sera  appose  dans  les  lieux 
ci-dessus  visés,  à  l’exception  du  domicile  particulier  des 
clients,  en  bonne  place,  très  visible  des  clients,  et  bien 
éclairé.  » 
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REVUE  GÉNÉRALE 

tumeurs  malignes  des  maxillaires 

■Par  M.  Gu.  RUPPE, 

Ancien  interne  et  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

Généralités.  —  Les  tumeurs  des  maxillaires 
représentent  environ  3  p.  loo  des  tumeurs. 

Les  maxillaires  étant  des  os  recouverts  partielle- 
ment  de  muqueuse,  nous  trouvons  à  leur  niveau  : 

1»  outre  des  tumeurs  osseuses  vraies,  des  sar¬ 
comes,  ,  .  ,  J  * 

2?  des  tumeurs  d'emprunt,  des  epitheliomas  dont 
l’origine  doit  être  recherchée. 

La  pathologie  de  la  mandibule  et  celle  des  maxil¬ 
laires  supérieurs  sont  dissemblables  du  fait  de  la  struc¬ 
ture  et  des  connexions  différentes  de  ces  os.  Il  est 
donc  indispensable  de  décrire  séparément  les  tu¬ 
meurs  des  mâchoires  inférieure  et  supérieure, 

A.  TUMEURS  MALIGNES  DE  LA  MANDIBULE 

Etiologie.  —  Elles  sont  moins  fréquentes  que 
celles  des  maxillaires  supérieurs,  dans  le  rapport 
de  4  à  6. 

Sur  6o  tumeurs  mandibulaires  que  nous  avons 
observées  dans  le  service  du  Professeur  Lemaitre  : 
43  étaient  des  tumeurs  malignes,  soit  près  de 
75  p.  100.  Parmi  ces  43  tumeurs  malignes,  33  étaient 
des  épithéliomas  et  lo  des  sarcomes. 

Rien  à  dire  de  spécial  sur  l’âge  d’apparition  de  ces’ 
cancers.  Le  sarcome  est  surtout  fréquent  pendant  le 
second  et  le  troisième  décennat  de  la  vie.  L’épithé- 
lioma  apparaît  de  préférence  après  4o  ans. 

a.  Epithéliomas.  —  'Les  épithéliomas  peuvent  : 

I®  être  la  propagation  d’un .  épithélioma  de  la 
muqueuse  de  recouvrement,  ce  qui  est  le  cas  de 
beaucoup  le  plus  fréquent; 

2®  provenir  de  la  prolifération  anormale  des  débris 
épithéliaux  paradentaires,  ce  qui  est  rare  et  discuté; 
3“  être  une  métastase,  ce  qui  est  une  exception, 
i"  Le  cancer  vrai  de  la  mandibule  est  un  épithé¬ 
lioma  propagé  des  gencives.  Les  classiques  l’oppo¬ 
saient  aux  cancers  du  plancher  de  la  bouche,  de  la 
langue,  des  lèvres,  de  la  joue,  propagés,  secondaire¬ 
ment  à  l’os.  En  réalité,  comme  le  fait  remarquer 
Bernard  dans  sa  thèse,  cette  distinction  est  subtile 
lorsqu’il  s’agit  d’un  épithélioma,  né  de  la  muqueuse 
avoisinante  de  la  mandibule,  car  rapidement  ces 
cancers  aboutissent  au  même  résultat  que  le  cancer 
des  gencives. 

Il  s’agit  dans  presque  tous  ces  cas  d'un  épithélioma 
spino-cellulaire,  avec  ou  sans  globes  cornés,  ou  du 
type  intermédiaire.  L’épithélioma  baso-cellulaire  est 
très  rare. 

2®  Les  débris  épithéliaux  para-dentaires  inclus 
dans  la  mandibule  sont  susceptibles  de  proliférer  de 
façon  anarchique  dans  le  plan  malpighien.  Cette 
hypothèse  a  été  admise  par  Perthes  et  reprise  ré¬ 
cemment  par  Delater  et  Bercher.  Ces  faits  sont  très 
rares. 


3®  Enfin,  comme  tout  autre  os,  la  mandibule  est 

parfois'le  siège  d’une  métastase.  Cette  colonie  pro¬ 
vient  habituellement  d’un  cancer  du  sein,  de  la  sur¬ 
rénale  ou  du  corps  thyroïde.  Nous  en  avons  observé 
deux  cas.  La  métastase  peut  reproduire  la  même 
image  histologique  que  celle  de  la  tumeur  originelle. 
Mais  bien  souvent  des  phénomènes  métaplasiques  la 
modifient  considérablement  et  en  rendent  1  identifi¬ 
cation  difficile. 


b.  Sarcomes.  —  Les  sarcomes  constituent  un  groupe 
de  cancers  dont  la  définition  n’a  cessé  de  varier  et 

sur  laquelle  les  différents- anatomo-pathologistesme 
sont  pas  d’accord.  Le  diagnostic  histologique  pré¬ 
sente  souvent  de  grandes  difficultés  et  la  discrimina¬ 
tion  entre  une  tumeur  maligne  et  bénigne,  entre  une 
tumeur  et  un  processus  inflammatoire  est  souvent 
délicate  (Lacassagne). 

Suivant  la  tendance  actuelle,  nous  étudierons  Iqs 
sarcomes  naissant  dans  l’os  en  tant  que  tissu  de  sou¬ 
tien  ou  que  tissu  sanguiformateur. 

I®  Sarcomes  provenant  du  tissu  conjonctif.  ~— 
a.  Les  sarcomes  peuvent  naître  du  tissu  conjonctif 
intra-osseux  non  spécialisé.  Certains  sont  dus  a  la 
prolifération  des  éléments  fixes  de  ce  tissu.  Ce  sont 
des  sarcomes  où  il  existe  une  prédominance  notoire 
des  cellules  fusiformes,  sarcomes  souvent  périostes, 
donc  superficiels,  durs,  radio-résistants,  ayant  peu 
de  tendance  à  donner  des  métastases,  mais  récidi¬ 
vant  souvent  si  l’exérèse  en  est  incomplète. 


b  Les  sarcomes  peuvént  naitre  aux  dépens  du  tissu 
conjonctif  de  la  lignée  osseuse.  Cette  lignée  osseuse, 
du  point  de  vue  cellulaire,  comprend  des  ostéoblastes 
devenant  des  cellules  osseuses,  et  des  osteoc  as  es. 
Or  les  tumeurs  par  prolifération  des  ostéoblastes, 
les  ostéoblastomes,  sont  d’une  très  grande  rarete 
(quelques  cas  dans  la  littérature)  et  les  tumeurs  dues 
à  la  prolifération  des  ostéoclastes,  les  tumeurs  a 
myéloplaxes,  si  elles  sont  fréquentes,  n  ont  clinique- 
mLt  et  histologiquement  aucun  des  attributs  de  la 
malignité-  Les  sarcomes  osseux,  les  osteosat cornes, 
les  sarcomes  ostéogéniques  des  auteurs  américains, 
semblent  être  des  sarcomes  banaux  dans  la  trame 
desquels  se  trouvent  des  foyers  ostéoïdes  ou  ossifies 
qui  ne  reproduisent  jamais  la  structure  normale  de 
Los.  Selon  les  idées  de  Leriche  et  Policard  «  L  osteo- 
sarcome  est  un  sarcome  banal  qui  fait  de  1  os  parce 
que  le  tissu  conjonctif  en  présence  de  sels  calcaires 
esc  susceptible  de  faire  de  l’os  «.Parfois  se  trouvent 
réalisées  des  tumeurs  à  tissus  multiples  (Masson), des 
ostéo-chondro-sarcomes,  etc...  intermediaires  entre 
les  tumeurs  bénignes  et  malignes.  , 

Dans  l’ensemble,  nous  devons  retenir  les  idees 
générales  suivantes  sur  les  sarcomes.  Tout  d  abord 
leur  polymorphisme  qui  se  manifeste  non  seulement 
d’un  sarcome  à  un  autre,  mais  dans  le  meme  sarcome, 
si  bien  que  la  biopsie  superficielle  n  indique  pas  tou- 
jours  la  vraie  nature  de  la  tumeur. 

«  Le  caractère  clinique  de  l’ostéosarcome  corres¬ 
pond  habituellement  avec  l’aspect  histologique  mais 
Lns  que  ce  rapport  soit  toujours  très  étroit  « 
(Hoffinann).  Cependant  plus  la  tumeur  est  riche  en 
cellules  et  plus  elle  paraît  être  grave  et  a  marche 
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rapide.  Les  sarcomes  récidivent  souvent  si  l’exérèse 
est  incomplète.  Ces  récidives  ne  se  font  pas  toujours 
sous  la  même  formule  histologique;  elles  sont 
d’autant  plus  redoutables  que  la  substance  fonda¬ 
mentale  mère  disparaît  pour  faire  place  à  une  proli¬ 
fération  cellulaire  abondante. 

2“  Les  sarcomes  peuvent  naitre  des  tissus  sangui- 
formateurs  intraosseux  et  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial  de  la  moelle  osseuse. 

a.  Les  uns  sont  très  fréquents,  ce  sont  les  sarcomes 
lymphoïdes,  les  lymphosarcomes,  c’est-à-dire  des 
sarcomes,  riches  en  cellules  rondes,  souvent  pro¬ 
fonds,  encéphaloïdes,  à  évolution  plus  rapide  que 
celle  des  sarcomes  fusiformes,  très  radiosensibles, 
mais  donnant  lieu  à  des  métastases.  Dans  certains 
cas,  la  trame  peut  être  abondante  ou  modifiée  et 
l’on  se  trouve  en  présence  de  fibro,  myxo,  angio¬ 
sarcomes. 

b.  Les  autres,  les  sarcomes  myéloïdes,  les  myél  o 
sarcomes ,  issus  de  la  souche  cellulaire  polynucléée, 
sont  très  rares. 

c.  Enfin  nous  citerons  pour  mémoire  les  sarcomes 
nés  du  système  réticulo  endothélial  qui  n’intéressent 
pas  les  maxillaires. 

La  classification  des  réticulosarcomes  de  la  moelle  osseuse 
(tumeurs  d’Edwing)  prête  encore  à  discussion.  Selon  Oberling, 
ces  sarcomes  répondent  à  trois  catégories,  les  tumeurs  : 
a.  à  cellules  indifiérenciées  ou  embryonnaires;  b.  à  cellules 
réticulaires  différenciées;  c.  enfin,  à  cellules  différenciées  dans 
trois  directions  possibles  :  endothéliale,  myéloïde  ou  lym¬ 
phoïde. 

3“  Signalons  encore  les  mélano-sarcomes  (deux 
cas  au  niveau  de  la  mandibule,  ils  sont  plus  fré¬ 
quents  au  niveau  du  palais  où  nous  les  décrirons). 

A.  ÊPITHÈLIOMAS 

Symptomatologie.  —  Comme  nous  l’avons  mon¬ 
tré  avec  M.  Lemaitre,  ils  revêtent  deux  formes  bien 
différentes  :  l’une  superficielle,  l’autre  profonde. 

I.  Forme  superficielle.  —  Elle  est  du  type  ulcé¬ 
reux  ou  végétant. 

i»  Forme  ulcéreuse.  —  Le  mal  passe  successive¬ 
ment  par  une  phase  d’ulcération,  d’infection  et  une 
phase  terminale. 

a.  Phase  d'ulcération  néoplasique.  Lorsque  l’ulcé¬ 
ration  apparaît  au  niveau  des  gencives,  de  graves 
erreurs  d’interprétation  peuvent  être  commises.  Les 
dents,  en  effet,  deviennent  branlantes,  et  le  diagnos¬ 
tic  de  pyorrhée  est  porté.  D’autres  fois  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  gencive  fait  croire  à  un  accident  infectieux 
d’origine  dentaire,  des  extractions  sont  pratiquées  et 
un  sérieux  retard  est  apporté  dans  le  diagnostic  de  la 
nature  de  la  lésion  gingivale. 

Que  ce  Soit  un  cancer  des  gencives,  ou  un  cancer 
de  la  muqueuse  paramaxillaire  propagé,  la  lésion 
élémentaire  est  toujours  V ulcère  néoplasique-,  c’est- 
à-dire,  une  perte  de  substance,  à  bords  irréguliers, 
déchiquetés,  recouverts  de  petites  végétations  sai¬ 
gnant  au  moindre  contact.  A  la  périphérie,  existe  un 
bourrelet  dur,  épais,  saillant.  Le  fond  de  l’ulcère  est 
sphacélé,  recouvert  d’un  ichor  fétide.  Détergé,  il 
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laisse  souvent  apercevoir,  dans  la  profondeur,  1  os 
dénudé,  usé  en  hauteur  par  le  néoplasme. 

Comme  le  fait  remarquer  Bernard,  cet  ulcère  siège 
dans  une  région  mobile  et  il  se  produit  un  brassage 
incèssant  des  foyers  néoplasiques.  En  outre,  il  est 
à  proximité  d’espaces  cellulaires  très  lâches  qu’il 
envahit  facilement.  11  en  résulte  deux  conséquences 
graves  : 

I®  la  rapidité  d’extension  des  lésions-, 

2"  l'intensité  de  Vinfestation  des  voies  lymphatiques, 
d’où  des  adénopathies  sous-mentonnières,  sous-maxil¬ 
laires,  suivant  le  siège  de  la  tumeur,  adénopathies 
qui  ne  tardent  pas  à  faire  corps  avec  l’os  et  avec  la 
tumeur,  si  bien  qu’il  est  difficile  de  faire  le  bilan 
exact  des  lésions  par  le  palper  bimanuel. 

Phase  d’infection.  —  Autre  fait  extrêmement  impor¬ 
tant.  Cet  ulcère  situé  dans  le  milieu  buccal  s'infecte  et 
cette  infection  se  propage  à  trois  tissus  : 

1°  le  tissu  cellulaire; 

2®  les  voies  lymphatiques; 

3“  le  tissu  osseux. 

C  Les  cellulites  sont  d’ordinaire  du  type  subaigu, 
avec  tuméfaction  et  rougeur  de  la  peau  et  de  la  mu¬ 
queuse;  mais  il  peut  se  produire  des  épisodes  aigus, 
avec  tout  le  cortège  symptomatique  d’un  abcès.  On 
conçoit  donc  que  le  diagnostic  puisse  s’égarer  si  l’on 
s’obstine  à  mettre  sur  le  compte  d’une  infection  pri¬ 
mitive  ce  qui  n’est  que  l’infection  secondaire  de 
l’ulcère  néoplasique. 

Mais  l’histoire  d’une  cellulite  ne  peut  expliquer 
la  présence  d’une  ulcération  spontanée  telle  que  la 
montre  l’examen  du  malade. 

2®  Rapidement  aussi  se  produit  l’infection  des  gan¬ 
glions  qu’ils  soient  cancérisés  ou  non. 

3°  Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  noter  de  l’ostéomyé¬ 
lite  avec  formation  de  séquestres  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux. 

Phase  terminale.  —  Arrivé  à  ce  stade  terminal, 
l’aspect  du  malade  est  lamentable.  La  région  sons- 
mentonnière  ou  sous-maxillaire  est  déformée  par 
l’adénite;  les  téguments,  plus  ou  moins  infiltrés, 
sont  rouges,  minés  par  une  ou  plusieurs  fistules. 
L’exploration  portera  non  seulement  sur  les  ter¬ 
ritoires  ganglionnaires  sous-mentonniers  et  sous- 
maxillaires,  mais  plus  loin  sur  les  chaînes  caroti¬ 
diennes,  des  deux  côtés  du  cou.  Il  est  rare  que  le 
nerf  dentaire  inférieur  ne  soit  pas  lésé  et  qu’il  n’existe 
pas  une  anesthésie  dans  le  territoire  cutané  et  mu- 
quèux  correspondant.  En  faisant  ouvrir  la  bouche 
au  patient,  on  aperçoit  un  vaste  clapier,  une  ulcé¬ 
ration  saignante,  suppurante,  au  fond  de  laquelle  se 
trouvent  des  séquestres. 

Le  malade  salive  abondamment.  C’est  une  salive 
mêlée  de  sang  et  d’ichor  abominablement  fétide.  Les 
doléances  du  malade  sont  toujours  vives,  car  il 
souffre.  Ce  senties  douleurs  habituelles  delà  névrab- 
gie  faciale  symptomatique,  avec  des  irradiations  plus 
ou  moins  lointaines,  dont  l’otalgie  est  la  plus  fré¬ 
quente.  Tous  les  mouvements  de  la  mandibule 
deviennent  douloureux  rendant  ainsi  pénibles  les 
actes  de  la  vie  courante;  déglutition,  mastication  et 
phonation. 
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Cependant  très  longtemps,  l’état  général  du  malade 
rpste  satisfaisant,  mais  la  déglutition  des  particules 
c<.ntiaues,  la  difficulté  de  l’alimentation,  les  douleurs 
Pt  l’insomnie  finissent  par  l’altérer.  A  la  cachexie 
buccale,  telle  que  l’a  décrite  Lejars,  s’ajoute  d  ailleurs 
la  cachexie  cancéreuse.  En  outre,  ces  malheureux 
sont  sous  le  coup  de  deux  menaces  :  l’hémorragie  et 

la  broncho-pneumonie 


2»  Forme  végétante.  —  A  côté  de  cette  fornie  ulcé¬ 
reuse  on  peut  observer  dés  formes  végétantes, 
aboutissant  à  la  production  d’une  masse  bourgeon¬ 
nante  néoplasique  typique.  L’os  est  usé  en  surface, 
auelquefois  comme  troué  lorsque  le  cancer  est  ne 
bas  de  la  muqueuse  du  plancher  buccal,  par  exemple. 


11.  Forme  térébrante.  —  Tout  autre  au  début  est  la 
forme  térébrante,  et  cela  se  comprend  si  l’on  se 
reporte  à  la  structure  du  maxillaire  inférieur.  Nous 
avons  montré  en  faisant  des  coupes  dans  la  mandi¬ 
bule  et  enles  radiographiant,  que  la  branche  horizon¬ 
tale  est  formée  par  une  carapace  de  tissu  compact 
contenant  du  tissu  spongieux.  La  branche  montante 
a  la  même  structure  sauf  au  niveau  de  son  bord  pos¬ 
térieur  et  inférieur  et  du  coroné.  Lorsque  les  végéta¬ 
tions  néoplasiques  s’enfoncent  dans  la  mandibule, 
elles  détruisent  tout  d’abord  le  tissu  spongieux 
s’étendant  entre  les  deux  tables  osseuses  compactes, 
remontant  dans  la  branche  montante.  L’os  est  déjà 
très  malade,  lorsque  les  bourgeons  cancéreux  s’exté¬ 
riorisent  à  travers  l’une  des  tables  osseuses. 


cédentes  (apparition  d’adénopathie,  de  phénomènes 
infectieux  de  l’infiltration  des  plans  de  recouvrement 
de  la  mandibule)  mais  symptomatologie  aggravée  du 
fait  que  le  mal  a  sournoisement  et  considérablement 
miné  toute  la  mandibule. 


Diagnostic.  —  Nous  avons  insisté  sur  les  erreurs 
graves  de  diagnostic  de  la  période  de  début,  à  telle 
enseigne  que  de  pareils  cancers  ont  été  catalogues  : 
pyorrhée  ou  accidents  infectieux  d’origine  dentaire, 


a.  Avant  l'infection  du  cancer,  nous  ouvrons  le 
chapitre  des  ulcères  des  muqueuses.  En  réalité,  il  est 
restreint.  L'ulcère  tuberculeux  survient  chez  un  tuber¬ 
culeux  avéré.  Il  est  exceptionnel  à  ce  niveau  de  la 
bouche.  Ses  bords  sont  décollés,  atones  ;  son  fond  est 
raviné  et  le  pourtour,  nullement  induré,  est  parseme 
de  points  jaunes.  p  - 

Cette  région  n’est  pas  non  plus  souvent  frequentee 
par  la  syphilis.  Nous  répétons  que  l’ulcere  syphili¬ 
tique  est  un  ulcère  avec  des  bords  taillés  a  pic,  dans 
des  tissus  durs,  avec  un  fond  bourbillonneux. 


Début.  —  C’est  ce  qüi  explique  que  la  période  de 
début  s’allonge  au  milieu  d’une  grande  pauvreté 
symptomatique.  Voici  en  général  comment  les  choses 
se  passent.  Le  malade  constate  qu’une  ou  plusieurs 
de  ses  dents  s’ébranlent  ;  il  les  fait  extirper.  Mais  la 
cavité  alvéolaire  ne  se  comble  pas,  d’où  des  curet¬ 
tages  inutilement  pratiqués  sauf  si  1  attention  du 
praticien  est  attirée  sur  l’aspect  de  cet  alvéole,  tapissé 
par  une  muqueuse  légèrement  végétante,  granu¬ 
leuse  et  saignante. 

C’est  au  bout  de  quelques  semaines  que  le  sujet 
vient  consulter,  à  moins  que  son  dentiste  ne  fasse  le 
diagnostic  ou  qu’il  s’inquiète,  se  rendant  compte  qu  il 
y  a  là  quelque  chose  d’anormal.  D’autres  fois,  l’atteinte 
du  nerf  dentaire  inférieur  entraînant  des  phéno¬ 
mènes  névralgiques  et  de  l’anesthésie  dans  le  do¬ 
maine  du  mentonnier,  vient  jeter  un  véritable  cri 
d’alarme.  A  ce  moment,  il  y  a  peu  de  signes  physiques  : 
légère  tuméfaction  mandibulaire,  téguments  nor¬ 
maux,  pas  de  réaction  ganglionnaire  (par  contraste 
avec  la  forme  précédente),  et  plaie  alvéolaire  déjà 
décrite.  Mais  la  gravité  du  mal  est  décelée  par  la  ra¬ 
diographie.  Elle  montre  une  image  lacunaire  dontles 
bords  sont  grignotés.  Tout  autour  existe  une  série 
de  plages  de  destruction  de  Tos  par  les  bourgeons 
cancéreux,  soit  massives,  soit  peu  étendues  et  juxta¬ 
posées,  donnant  une  image  en  dentelle  des  plus 
caractéristiques. 

Période  d'extériorisation.  —  Dès  que  l’une  des 
corticales  est  usée,  le  cancer  se  propage  rapidement 
dans  la  joue  ou  dans  le  plancher  de  la  bouche.  La 
symptomatologie  va  rejoindre  celle  des  formes  pré- 


b  Au  stade  d'infection,  certaines  cellulites  aiguës 
secondaires  peuvent  égarer  le  diagnostic  vers  1  hypo¬ 
thèse  de  simples  accidents  infectieux  d  ori^ne  den¬ 
taire  ou  lithiasique.  Hormis  ces  cas,  c’est  d  ordinaire 
toute  la  question  des  ostéomyélites  chroniques  qui  est 
à  débattre.  Ces  grands  désordres  osseux  chroniques 
appellent  une  étude  étiologique  minutieuse.  Celle-ci 
s^résume  dans  la  recherche  de  la  syphilis  a  forme 
séquestrante,  de  la  tuberculose  à  forme  diffuse,  de 
l'ostéomyélite  d’origine  dentaire  évoluant  notamment 
chez  des  syphilitiques.  L’infection  banale  secondaire 
qui  s’est  produite  vient  camoufler  les  lésions  speci- 
Lues.  C’est  vraisemblablement  ce  qui  rend  la  syphi¬ 
lis  si  séquestrante  alors  qu’elle  ne  l’est  pas  ail  eurs, 
ce  qui  donne  à'ia  tuberculose  une  allure  séquestrante 
voire  même  hyperostosante.  L’étude  des  antécédents, 
l’histoire  de  la  maladie,  l’aspect  des  lesmns,  les 
recherches  de  laboratoire  :  biopsie,  radiopaphie 
permettront  de  déceler  la  véritable  cause  de  cette 
ostéomyélite  chronique. 


.  SARCOMES 


Symptomatologie.  -  Début.  -  Le  début  varie 
avec  le  siège  de  la-tumeur. 

a.  Dans  les  formes  superficielles,  la  tuméfaction 
d’une  des  tables  osseuses,  le  plus  souvent  la  table 
externe,  attire  rapidement  l’attention.  La  tumeur  sou¬ 
vent  indolore  est  plaquée  sur  la  mandibule  et  immo¬ 
bile  sur  elle,  comme  elle  n’est  pas  recouverte  de 
coque  osseuse,  sa  consistance  différé  de  celle  de  1  os. 

I  Les  sarcomes  profonds  tuméfient  l’os  plus  tar¬ 
divement,  mais  ils  sont  susceptibles  d  irriter  le  nerf 
dentaire  inférieur,  engendrant  des  phénomènes  ne- 
vralgiques  que  le  malade  reporte  a  ses  dents,  d  ou 

des  avulsions  inutiles., 


les  avulsions  iimiuca.,  *  -  1 

Le  laps  de  temps  compris  entre  le  moment  ou  le 
mal  débute  et  celui  où  le  malade. s’inquiete  de  1  hyper- 
^  _ anîirant  la  nat.iirft  du 


mal  deDuie  ei.  rtiiui  utA  1.^  - - --i  ^  -  i 

tronhie  de  son  os  est  variable  suivant  la  nature  du 
sarcome-,  trois  mois  environ  pour  les  sarcomes  ou 
prédominent  les  cellules  rondes,  jusqu’à  douze,  qua¬ 
torze  mois  pour  les  sarcomes  fuso-cellulaires. 
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Période  d’état.  —  On  se  trouve  alors  en  présence 
d’une  tuméfaction  faisant  corps  avec  la  mandibule. 

a.  Lorsque  la  tumeur  est  encore  revêtue  d’une 
couche  d’os  suffisante,  elle  donne  au  palper  la  sensa¬ 
tion  dure  d’une  hyperoslose. 

b.  Lorsqu’elle  n’est  plus  recouverte  que  d’une 
mince  coque  osseuse,  on  remarque  de  la  crépitation 
parcheminée. 

c.  Lorsqu’elle  a  usé  complètement  l’os,  elle  laisse 
percevoir  sa  consistance,  variable  suivant  la  formule 
histologique;  certains' sarcomes  sont  à  ce  point  vas¬ 
culaires  qu’ils  forment  une  tumeur  pulsatile. 

On  ne  manquera  pas  d’interroger  le  nerf  dentaire 
inférieur,  11  est  rare  que  l’évolution  du  sarcome 
mandibulairé-  n’entraîne  pas  une  névralgie  faciale 
symptomatique.  Puis,  d’autres  troubles  fonctionnels 
se  surajoutent,  en  rapport  avec  l’augmentation  de 
volume  de  la  tumeur  et  son  extériorisation. 

Extériorisation.  —  En  effet,  quand  le  sarcome  cen¬ 
tral  aura  détruit  l’os,  que  le  sarcome  périphérique 
aura  rompu  sa  capsule,  les  plans  périmandibulaires 
seront  refoulés,  mais  dans  les  formes  très  malignes, 
lès  parties  molles  sont  infiltrées,  la  peau  ou  la  mu¬ 
queuse  adhère  et  peut  même  s’ulcérer.  La  joue  se 
déforme,  le  sillon  gingivo-jugal  est  comblé,  ce  qui 
gêne  la  fermeture  de  la  bouche  et  la  mastication. 
Les  dents  s’ébranlent  et  tombent.  Parfois,  le  sarcome 
se  propage  vers  le  plancher  buccal.  La  langue  est 
refoulée,  gênée  dans  ses  mouvements,  d’où  les  trou¬ 
bles  de  la  mastication,  de  la  déglutition  et  de  la 
phonation. 

Arrivée  à  ce  stade,  la  tumeur  est  sous-muqueuse, 
de  consistance  variable,  susceptible  de  s’ulcérer  et 
de  saigner. 

Pronostic  et  évolution.  —  Abandonné  à  lui- 
même,  le  sarcome  évolue  vers  la  mort,  par  broncho- 
pneumonie,  hémorragie  ou  cachexie,  dans  un  délai 
qui  varie  entre  quelques  mois  et  deux  ou  trois  ans. 
Après  exérèse,  la  récidive  est  fréquente,  souvent 
précoce.  Les  sarcomes  des  maxillaires  ont  peu  de 
tendance  aux  métastases. 

Diagnostic.  —  a.  Le  diagnostic  du  sarcome  à 
marche  rapide  et  douloureuse  est  en  général  facile, 
b.  Il  est  plus  délicat  dans  les  cas  à  évolution  relati¬ 
vement  lente  et  indolore.  La  radiographie  et  la  ponc¬ 
tion  aideront  à  l’établir. 

La  ponction  blanche  ou  ne  ramenant  que  du  sang, 
'permet  déjà  d’éliminer  toutes  les  formations  kysti¬ 
ques  de  la  mandibule  :  kystes  paradentaires,  denti- 
fères  ou  adamantins. 

La  radiographie  montre  des  images  variables. 

i"  La  lacune  sarcomateuse  a  des  limites  diffuses  et 
des  bords  serpigineux.  Dans  le  sarcome  banal  «  la 
plage  est  tout  à  fait  claire  ou  zébrée  de  traits  irrégu¬ 
liers,  travées  osseuses  que  le  sarcome  n’a  pas  achevé 
de  détruire  »  (Moulonguet).  Dans  les  ostéosarcomes, 
la  lacune  est  parsemée  de  plages  ostéoïdes  ou  ossi¬ 
fiées  suivant  qu’il  s’agit  d’un  sarcome  ostéoïde  ou 
ossifiant;  de  toute  manière,  l’os  construit  par  le  sar¬ 
come  n’a  pas  une  structure  normale. 


Tavernier  écrit  que  les  tumeurs  malignes  se  substituent  à 
l’os,  qu’elles  le  détruisent  sans  provoquer  de  réaction  impor¬ 
tante  d’hyperostose  de  défense.  Moulonguet  admet  que  l’os 
oppose  une  vaine  réaction  de  défense  et  l’hyperostose,  varia¬ 
ble  dans  son  intensité,  est  pour  lui  signature  d’une  tumeur 
maligne.  Ces  deux  auteurs  signalent  le  décollement  du 
périoste  et  sa  réaction.  «  La  réaction  périostée  laisse  voir  au 
voisinage  delalacunenéoplasique  un  soulèvement  du  périoste 
en  coup  d’ongle,  ou  bien  un  éperon  fiché  sur  la  corticale,  ou 
bien  mieux  encore  une  ombre  portée  légère,  en  coup  d’es- 
tompe,  le  long  de  la  corticale  osseuse  »  (Moulonguet).  En 
outre,  la  'corticale  osseuse  est  d’emblée  encochée  si  l’on  a 
affaire  à  un  sarcome  périostique  ;  elle  est  rapidement  détruite 
dans  les  sarcomes  centraux,  tandis  qu’elle  est  refoulée  dans 
les  tumeurs  bénignes. 

Ces  signes  radiologiques  très  intéressants  pour  différencier 
les  tumeurs  bénignes  et  malignes  des  os  longs,  sont  délicats 
à  mettre  en  évidence  au  niveau  de  la  mandibule.  Par  suite  de 
la  méthode  de  projection  que  l’on  est  obligé  d’employer  pour 
radiographier  la  mandibule,  ils  ne  peuvent  être  recherchés 
qu’au  niveau  du  rebord  basilaire.  Là  seulement,  il  est  loisible 
d’apprécier  les  relations  de  la  tumeur  avec  le  périoste  et  la 
corticale. 

On  pourra  cependant  tenter  de  taire  une  radiographie  com¬ 
plémentaire  de  face. 

2°  La  seconde  image  radiographique  du  sarcome' 
n’est  plus  une  lacune,  mais  une  altération  de  la 
structure  normale  osseuse,  de  sorte  que  l’on  voit 
uiie  «  ombre  barbouillée  »  ou  une  «  grisaille  irré¬ 
gulière,  estompant  l’image  des  travées  osseuses, 
ressemblant  à  une  teinte  au  lavis  mal  faite  avec  des 
traces  de  coups  de  pinceau  »  (Moulonguet). 

Muni  de  ces  renseig^nements,  on  pourra  donc 
s'orienter  au  milieu  des  tuméfactions  à  marche  lente 
de  la  mandibule  qui  peuvent  être  réalisées  par  : 

i’‘ les  processus  dystrophiques-, 

2'  les  processus  inflammatoires  chroniques-, 

3“  les  tumeurs  bénignes. 

1”  Les  ostéopathies  fibreuses  sont  capables  de  se 
localiser,  au  début,  au  niveau  des  maxillaires. 
Ainsi,  le  premier  malade  que  nous  avons  observé 
avec  le  professeur  Gunéo  avait  été  opéré  pour  un 
sarcome.  Mais  comme  nous  l’indiquions  dans  notre 
thèse,  on  dépistera'  ces  ostéopathies,  d’ailleurs 
rares,  par  : 

a.  l’aspect  plus  diffus  de  la  tuméfaction,  à  limites 
imprécises  ; 

b.  l’aspect  floconneux  de  l’image  radiographique  ; 

c.  l’aspect  floconneux  de  zones  osseuses  clinique- 
ment  saines,  d’où  la  nécessité,  au  moindre  doute, 
de  pratiquer  des  radiographies  en  d’autres  zones  que 
celles  apparemment  atteintes. 

2"  Les  phénomènes  inflammatoires  atténués  et  chro¬ 
niques  réalisent  une  hyperostose  qui  pourrait  en 
imposer  pour  une  tumeur.  Ils  se  retrouvent  dans  : 

a.  les  infections  banales  d’origine  dentaire; 

b.  la  syphilis; 

c.  la  tuberculose; 

d.  l’actinomycose. 

a.  Les  infections  banales  chroniques  d'origine  den¬ 
taire  sont  parfois  uniquement  hyperostosantes,  sans 
fistulisation.  Bercher  en  a  cité  des  cas.  L’abcès  osseux 
est  rare  et  la  radiographie  avec  sa  géode  parfaite¬ 
ment  limitée,  cerclée  par  une  réaction  %perostosante 


typique.  Heydenreich  a  signalé  des  formes 
hyperostisantes,  comme  accidents  d  éruption  de  la 

Lasvphüi^,  sous  sa  forme  hyperostosante,  est 
la  grande  simulatrice  des  sarcomes.  Polloson  et  De- 
hLme  en  ont  rapporté  de  beaux  exemples.  Mais 
"Le  les  antécédents,  les  épreuves  de  laboratoire, 

l’ostéite  syphilitique  esthabituellement  caractérisée 
'  nr  l’existence  d’un  fourreau  périostique  épais,  ré¬ 
gulier,  constitué  par  de  l’os  trabéculaire  parfait  » 

au  niveau  de  l’angle,  donne  un 
tuberculome  qui  prête  parfois  à  confusion  avec  le 

actinomycose  osseuse  est  exceptionnelle.  On 
se  trouve  presque  toujours  en  présence  d’actinomy¬ 
cose  cervico-faciale,  périmaxillaire.  ^ 

3»  Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  il  s  agit  de 
tumeurs  dont  le  pronostic  est  à  discuter,  mais  dont 
la  discrimination  n’est  guère  possible  que  par  la 
biopsie,  sauf  pour  l’adamantinome  kystique  que  1  on 
distingue  rapidement  par  la  ponction  et  la  radiogra¬ 
phie  et  pour  les  ostéomes  à  radiographie  typique. 

Gès  formations  tumorales  sont  : 

a.  Les  adamantinomes  solides  simples. 

b  Les  tumeurs  à  myéloplaxes. 

c.  Les  tumeurs  bénignes  (fibromes,  chondromes). 

d.  Les  tumeurs  à  tissus  multiples,  comme  les 
appelle  Masson. 

Traitement  des  épithélîomas.  —  Ce  traitement 
est  difficile,  décevant,  plus  difficile  encore  que  celui 
des  tumeurs  maligné.s  des  maxillaires  supérieurs 
parce  que  la  mandibule  est  mQbile,  que  les  plans  de 
recouvrement  sont  en  connexions  avec  de  larges 
espaces  cellulaires  (plancher  de  la  bouche,  cou), 
riches  en  vaisseaux  lymphatiques. 

Il  soulève  trois  problèmes  thérapeutiques  redou 
tables  :  tumoral,  ganglionnaire  et  osseux. 

Nous  pouvons  le  comprendre  à  différents  moments. 

I.  Traitement  préparatoire.  —  La  bouche  doit  être 
préparée. 

a.  Il  faut  enlever  les  dents  et  les  racines  suscep¬ 
tibles  de  donner  ultérieurement  des  accidents  infec¬ 
tieux. 


ueux. 

b.  Désinfecter  la  bouche  et  autant  que  faire  se  peut 
combattre  les  infections  secondaires  du  cancer. 

c.  Si  l’on  prévoit  une  thérapeutique  par  les  agents 
physiques,  il  est  nécessaire  de  supprimer  toutes  les 
pièces  métalliques  dentaires  c[ui  pourraient  agir 
comme  des  résonateurs  secondaires. 

,  d.  Si  l’on  pense  à  un  acte  chirurgical,  il  importe 
de  prendre  de  bonnes  empreintes  et  le  stomatolo¬ 
giste  prévoira  l’appareillage  ad  hoc. 

II.  Traitement  proprement  dit.  --  On  peut  utiliser 
l’acte  chirurgical,  les  agents  physiques  ou  les  deux 
à  la  fois. 

a.  L’intervention  chirurgica.le  a  comme  inconvé¬ 
nient  : 

i”  d’exposer  à  l’essaimage, 

2®  d’être  grave  dans  les  formes  étendues  intéres¬ 
sant  la  mandibule  sur  toute  sa  hauteur,  dans  les 


formes  infectées,  dans  les  formes  avec  gros  reten¬ 
tissement  ganglionnaire,  et  d’être  mutilante. 

A  ce  propos,  il  convient  de  rappeler  la  gravite  du 
pronostic  fonctionnel  des  résections  médianes  d^s 
deux  fragments  latéraux  tendant  le  plus  habituelle¬ 
ment  à  faire  une  conjonction  sagittale)  et  des  hemi- 
résections  (l’hémifragment  se  plaçant  de  biais  dans 
la  bouche  et  se  tordant  sur  son  axe).  Au  contraire, 
lorsque  l’on  peut  respecter  une  partie  de  la  branche 
horizontale  et  que  l’engrènement  dentaire  est  satis- 
faisant,  le  pronostic  fonctionnel  est  relativement  bon 

et  le  malade'peut  se  passer  d’appareillage. 

ILs’agit  donc  d'affaire  d’espèce.  Lorsque  le  cancer 
est  reconnu  à  temps,  il  semble  que  la  chirurgie  seule 
rende  de  grands  services.  C’est  ainsi  que  Bernard  a_ 
montré  l’intérêt  de  l’opération  conservatrice  de  Mo- 
restin  dans  les  cancers  du  plancher  de  la  bouche, 
n’ayant  pas  encore  débordé  dans  la  région  sous- 
mentonnière,  alors  que  l’opération  de  Vallas  reste 

^'^Dans  les  formes  térébrantes,  la  résection  typique 
est  nécessaire.  Dans  les  formes  superficielles,  1  in¬ 
tervention  «  à  la  demande  »  a  son  utilité  lorsqu  elle 
est  complétée  par  l’action  des  agents  physiques. 

Le  curage  ganglionnaire  du  cou,  fait  «  complète¬ 
ment  en  vase  clos  »,  est  le  second  temps  indispen¬ 
sable  de  l’exérèse  de  la  tumeur,  chaqun  fois  qu  il 
existe  des  ganglions  suspects. 

b  Le  traitement  radiothérapique  vise  à  détruire 
la  cellule  souche  du  cancer.  Pratiqué  seul  il  a 
donné  autant  de  déboires  que  le  traitement  chirur- 

^^La  rTdiumthérapie  est  puissante.  Mais  les  résul¬ 
tats  dépendent  non  seulement  de  la  radiosensibilité 
de  la  tumeur  et  de  son  degré  d’infection,  mais  aussi 
des  difficultés  de  technique.  Les  aiguilles  ou  les 
tubes  de  radium  agissent  activement  dans  une  sphere 
très  limitée.  Par  conséquent,  si  leur  disposition 
n’est  pas  telle  que  la  tumeur  soit  ’iradiee  d  une 
façon  Lmogène,  la  loi  du  carre^  de  la  distance  va 
jouer  et  des  récidives  vont  se  produire  parce  que  des 
foyers  de  cellules  souches  auront  été  respectes  ou 
excités.  Or,  dans  ces  régions  mobiles,  la  curiethé¬ 
rapie  se  heurte  toujours  à  de  sérieuses  difficultés  de 
technique.  Avec  la  rœntgenthérapie,  1  action  est 
plus  hLogène,  parce  que  la  source  étant  placée 
Foin  les  conséquences  de  la  loi,  du  carre  des  dis 
tances  ne  sont  plus  à  redouter,  par  contre,  1  action 

^*Autre”LLire  de  la  radiothérapie,  ffl  fréquence  et 
la  gravité  de  Vostéo-radio-nécrose.  Comment  1  evi- 
ter,Lar  une  intervention  préalable  dite  de  desosse- 
ment;  mais  au  nivedu  de  la  mandibule,  cette  opera¬ 
tion  retarde  la  curiethérapie.  Les  levres  de  la  plaie 
se  rétractent  et  la  solution  de  continuité  de  1  arc 
osseux  rend  très  mobile  la  région  de  sorte  que  1  ap¬ 
plication  rationnelle  du  radium  est  retardee.  Si  bien 
que  d’autres  auteurs,  Bernard  et  Hulin,  proposent, 
après  l’application  du  radium,  de  pratiquer  1  abla¬ 
tion  de  l’os  qui  a  été  impressionne  par  le  radium  et 
susceptible  de  se  nécroser  dans  1  avenir. 

Reste  le  problème  ganglionnaire  tout  aussi  épi¬ 
neux  ici  qu' ailleurs.  Les  règles  de  l’Institut  du  ra- 
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diutn  sont  les  mêmes  que  pour  le  cancer  de  la 
langue  ;  exérèse  en  vase  clos,  suivie  de  radiothé¬ 
rapie  complémentaire. 

En  matière  de  conclusion,  nous  dirons  que  dans 
l’ensemble,  la  chirurgie  seule  ou  la  radiothérapie 
seule,  ont  donné  des  résultats  décevants.  L’associa¬ 
tion  des  deux  thérapeutiques,  avec  toutes  les  diffi¬ 
cultés  que  comporte  leur  technique,  améliorera  sans 
doute  la  statistique  défavorable  des  cancers  de  la 
mandibule.  Il  faut  un  recul  de  temps  suffisant  pour 
pouvoir  en  juger. 

III.  Traitementultérieur.  —  «.  S’il  y  a  eu  intervention 
chirurgicale  avec  perte  de  substance  : 

1“  Né  pas  vouloir  appliquer  une  prothèse  immé¬ 
diate  qui  ne  serait  pas  tolérée  et  qui  serait  irri¬ 
tative  ; 

2“  Guider  la  cicatrisation,  en  immobilisant  en 
bonne  position  les  deux  fragments,  pour  éviter  la 
rétraction  cicatricielle  qui  provoque  des  déviations 
des  fragments  contre  lesquelles  il  est  ensuite  diffi¬ 
cile  de  lutter  (L.  Ruppe)  ; 

3*  Ne  penser  à  la  prothèse  que  quelques  mois 
plus  tard;  la  construire  après  avoir  travaillé  les 
brides  ;  elle  n’est  généralement  pas  utile  lorsque  la 
résection  a  respecté  une  partie  de  la  branche 
horizontale. 

b.  Lorsqu’il  y  a  eu  radiothérapie,  il  faut  s’abstenir 
de  toute  intervention  sur  l’os,  même  une  avulsion 
dentaire,  pour  ne  pas  déclancher  une  ostéo-radio- 
nécrose  tardive  (Dufieux). 

Traitement  des  sarcomes.  —  Les  sarcomes  lym¬ 
phoïdes  ont  une  extrême  radiosensibilité.  Ils  fondent 
rapidement,  mais  il  faut  craindre  l’apparition  de 
métastases.  Parvenu  au  stade  de  généralisation, 
l’issue  mortelle  se  produit  inévitablement  par  ca¬ 
chexie  ordinairement  après  six  mois  ou  un  an  (La- 
cassagne). 

•  Les  fibrosarcomes,  les  ostéosarcomes  sont  peu 
sensibles  aux  radiations',  aussi  la  chirurgie  con¬ 
serve  pour  eux  tous  ses  droits.  {A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DÜ  29  JUIN  193 1) 

Pouvoir  hématopoiétique  du  carotène.  —  MM.  Léon 
Binet  et  Stiujmza  démontrent  que  dans  l’anémie  expérimen¬ 
tale,  l’administration  de  carotène  facilite  considérablement 
le  relèvement  du  taux  de  l’hémoglobine. 

Sur  la  formation  de  fibrine  aux  dépens  des  cellules  blan- 
ches  dans  les  exsudais  articulaires.  —  MM.  M.  Piettre 
et  Boris  Celon  ont  pu  suivre,  au  microscope,  cette  forma¬ 
tion  extrêmement  curieuse,  dont  les  différentes  phases  se 
succèdent  comme  s’il  s’agissait  d’un  film  cinématographique 
dans  l’ordre  suivant  :  gonflement  du  leucocyte,  déformation 
en  un  ou  deux  points  donnant  naissance  à  une  ou  plusieurs 
hernies  du  protoplasma,  pseudopodes  se  ramifiant  à  leur 
extrémité  en  prolongements  de  plus  en  plus  fins,  enfin  orga¬ 


nisation  presque  explosive  en  filaments  granuleux  ou  en 
aiguilles  hyalines  qui  s’accrochent  en  éléments  voisins  pour 
former  un  réseau  rétractile  possédant  les  caractères  et  les 
réactions  histochimiques  de  la  fibrine  classique. 

En  dehors  de  leur  intérêt  histologique  ou  physiologique, 
cés  recherches  apportent  une  intéressante  contribution  au 
problème  physico-chimique  de  la  floculation  de  la  matière 
organisée,  sous  l’un  de  ses  aspects  les  plus  curieux,  V orienta¬ 
tion  linéaire  amorce  de  la  cristallisation. 

Action  calcifiante  du  bismuth.— MM.  Levaditi,  Vaisman 
et  M“®’  ScHOEN  et  Manin  montrent  que  le  bismuth,  administré 
à  des  lapins  et  à  des  chiens  à  des  doses  toxiques  et  par  voie 
intramusculaire,  détermine  une  calcification  plus  ou  moins 
intense  du  muscle  (au  point  d’injection)  et  du  rein.  Cette  calci¬ 
fication,  que  provoquent  les  dérivésbismuthiques  insolubles, 
oléosolubles  et  hydrosolubles,  n’est  pas  en  rapport  avec  la 
teneur  du  rein  en  bi-élément,  ni  avec  le  degré  de  néphrite 
bismuthique.  Le  calcium  apparaît  dansles  fibres  musculaires 
et  les  cellules  rénales  corticales.  L’action  calcifiante  du  bis¬ 
muth  n’est  pas  une  contre-indication  du  traitement  bismu¬ 
thique  de  la  syphilis,  pour  la  raison  qu’elle  n’apparaît  que  si 
les  doses  administrées  sont  supérieures  à  celles  utilisées  en 
thérapeutique. 

Nouvel  appareil  d’électrothérapie  pour  la  production  des 
ondes  alternatives  à  longue  période  et  des  courants  ondu¬ 
lés.  —  MM.  Delherm  et  Laquerrière. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(béance  du  7  juillet  igSi) 


La  propriété  scientifique.  —  Discussion.  —  M.  Fourneau 
combat  le  rapport  de  M“=  Curie  sur  la  question  de  la  pro¬ 
priété  scientifique.  Il  apporte  un  contre-projet  qui  sera  dis¬ 
cuté  ultérieurement. 

La  pléthore  médicale.  —  M.  Balthazard  dépose  son  rap¬ 
port  sur  cette  question  : 

«  La  Commission  que  vous  avez  nommée  à  la  suite  de  la 
communication  de  notre  collègue,  M.  Sergent,  dit-il,  atout 
d’abord  constaté  la  rigoureuse  exactitude  des  faits  signalés. 

«  Examinant  les  statistiques  publiées  par  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  elle  s’est  rendu  compte  que 
l’encombrement  de  la  profession  médicale  en  France  tient 
pour  une  part  importante  à  la  facilité  avec  laquelle  on  auto¬ 
rise  les  étrangers  à  postuler  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en 
médecine. 

«  La  Commission  vous  propose  donc  d’approuver  pleine¬ 
ment  la  proposition  de  loi  Armbruster,  déjà  votée  en  pre¬ 
mière  lecture  par  le  Sénat.  Tout  étranger  désireux  d’exercer 
la  médecine  en  France  devra  satisfaire  aux  mêmes  conditions 
que  les  Français  :  posséder  le  baccalauréat  français,  acqué¬ 
rir  la  naturalisation  avec  les  charges  militaires  qu’elle  com¬ 
porte. 

«  Il  a  semblé  cependant  qu’il  importait  de  conserver  un 
avantage  aux  Roumains  et  aux  Mauriciens  «  en  vertu  des 
coutumes  traditionnelles  établies  entre  la  France  et  la  Rou¬ 
manie  depuis  plus  d’un  demi-siècle  »,  ainsi  que  le  dit  le 
nouveau.texte  présenté  à  la  deuxième  lecture  devant  le  benat, 
par  le  rapporteur,  M.  le  docteur  Dentu.  Mais,  contrairemen 
aux  dispositions  proposées,  votre  Commission  estime  que 
c’est  àla  fin  des  études  et  non  au  début  que  devrait  .êtrelaite 
la  sélection  des  étudiants  admis  à  postuler  le  diplôme  d  Etat. 
La  dispense  du  baccalauréat  français  et  de  la  naturalisation 
apparaîtrait  ainsi  comme  une  récompense  basée  uniquemen 
sur  la  valeur  des  études  et  non  comme  une  faveur  plus  0 
moins  justifiée. 
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T  rommission  vous  propose  donc  le  vœu  suivant  ; 

*  tî^cadémie  de  médecine,  convaincue  des  dangers  que 
^  1  fAraît  courir  à  la  profession  medicale,  de- 

l’encombrem^e^  de  voter  rapidement  les  dispositions  de 

"^“"^nosition  de  loi  Armbruster.  Mais,  pour  maintenir  in- 
bonnes  relations  médicales  avec  la  Roumanie 
r*A  démie  de  médecine  émet  le  vœu  que  chaque  annee,  parmi 
fudUnts  roumains  ayant  poursuivi  leurs  examens  en 
f  'le  il  en  soit  désigné  un  certain  nombre  à  qui  serait 
dé  le  diplôme  d’Etat,  sans  qu’ils  aient  à  satisfaire  aux 
"'"dirions  de^aloi  Armbruster  (leur  nombre  ne  devrait  pas 
passer  q'inse  par  an  pour  l’ensemble  des  facultés  fran- 

'tnrès’une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part 
gg^Léon  Bernard,  Netter  et  Sergent,  ce  vœu  est  adopte. 

t  de  Friedmann.  -  M.  Léon  Bernard  rapporte  à 

l’Académie  un  manifeste  qui  vient  d’être  publié  par  le  Comil 
allemand  de  lutte  contre  la  tuberculose,  manifeste 
Sé  par  les  notoriétés  de  la  phtisiologie  allemande,  ou  non 
fdem^t  il  est  fait  justice  des  imputations  calomnieuses  lan- 
eée  à  l’endroit  de  ces  hautes  personnalités 
nants  du  vaccin  de  Friedmann,  mais  ou  sont  rappe  ées  les  con¬ 
clusions  de  tous  les  travaux  expérimentaux  et  cliniques  qm 
ont  démontré  l’inefficacité  préventive  etcurativedeceproduit. 

Vaccination  B.  C.  G.  et  mortalité  infantile  dans  l’arron- 
diïement  de  Thann  (1927-1930).  -  M.  Kern.  M.  Léon 

Bernard  présente  une  note  deM.  Kern  (de  Thann)  montrant 
fes  résultats  très  favorables  obtenus  sur  la  mortalité  dans  un 
arrondissement  du  Bas-Rhin  à  la  suite  de  la  pratique  etendue 
de  la  vaccination  par  leB.  C.  G. 


Les  pyréthrines  en  médecine  humaine,  en  medecme 
tétKaire  et  en  hygiène.  -  M.  J.  Chevalier  montre 
qu’en  raison  de  leur  activité  contre  les  divers  parasites  intes- 
Îinauxet  de  leur  complète  innocuité  pour  les  malades,  les 
indications  de  l’emploi  des  (pyréthrines  s’étendent,  tant  en 
médecine  humaine  qu’en  médecine  vétérinaire.  Les  résultats 
sont  surtout  frappants  dans  l’anémie  vermineuse  du  cheval 

labronchite  vermineuse  des  bovins.  ,  .  j 

Il  recommande  l’emploi  externe  des  solutions  de  pyre- 
thrines  dans  le  traitement  des  gales  et  toutes  autres  affections 
cutanées  parasitaires  d’origine  animale.  ^vrAthrines 

Il  signale  l’utilisation  d’émulsions  aqueuses  de  pyréthrines 
en  pulvérisation  pour  la  désinsectisation  (puces,  poux, 
punaises,  cafards)  des  habitations,  locaux  agricoles,  navires. 

Le  sauvetage  individuel  de  l’équipage  d’un  sous-marin 
coulé  —  M.  Guglielminetti  présente  une  note  sur  le  sauve¬ 
tage  de  l’équipage  d’un  sous-marin  coulé,  par  1  emploi  d  un 
sas  ou  d’une  cloche  à  air  et  des  appareils  respiratoires 
comme  ceux  employés  pour  le  sauvetage  dans  les  ^ 

la  construction  desquels  il  avait  contribue  par  ses  éludés  sur 
les  inhalations  d’oxygène  pendant  treize  jours  au  sommet  du 
mont  Blanc.  Un  inhalateur  d’oxygène  présente  en  1902  par 
M.  Ch.  Richet  à  l’Académie  a  permis,  depuis,  aux  aviateurs 
de  braver  les  dangers  des  grandes  altitudes.  En  y  ajoutant 
un  absorbant  de  l’acide  carbonique  exhalé  par  la  respiration, 
cet  appareil  permet  de  respirer  pendant  deux  heures  dans  un 
milieu  irrespirable.  On  a  construit  dernièrement  un  peu  par¬ 
tout  des  appareils  semblables  pour  plonger. 

L’auteur  conseille,  en  cas  de  catastrophe,  de  profiter  des 
sas  et  de  remonter  sans  appareil  en  surface.  L’azote  respire 
sous  pression  dans  le  sas  devient  par  la  décompression  a 
cause  d’embolies  gazeuses,  de  paralysies  et  même  de  la  mor  . 
Les  pêcheurs  de  perles,  que  l’auteur  observa  aux  Indes, 
plongent  et  remontent  rapidement  sans  appareil  et  sans  ces 
accidents,  parce  qu’ils  ne  respirent  pas  sous  pression.  M.  Ou- 
gUelminetti  propose  de  remplacer  l’azote  dans  1  air  du  sas 
par  de  l’oxygène  à  100  p.  loo,  dont  les  bulles  ne  sont  ïamais 


dangereuses,  et  qu’on  peut  respirer  sans  inconvénient  meme 
sous  pression,  mais  pendant  quelques  minutes  seulement, 
dix  minutes  à  5o  mètres,  8  minutes  à  80  métrés  de  profon¬ 
deur,  juste  le  temps  pour  traverser  le  sas. 

La  remontée  se  fera  en  peu  de  secondes  grâce  au  flotteur 
qui  entraîne  l’homme  en  surface  et  le  maintient  jusqu  à 
l’arrivée  du  secours. 

Le  B.  Ç.  G.  —  M.  Lesné,  au  nom  de  la  Commission  du 
B.  G.  G.,  dépose  les  conclusions  suivantes  : 

«  La  Commission  poursuit  son  enquête  :  sans  aborder 
aujourd’hui  la  question  de  l’efficacité  préventive  elle  soumet 
à  l’Académie,  relativement  à  l’immunité  du  B.  C.  G.,  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Il  n’.est  pas  d’exemple  probant  que  le  B.  C.  G.  introduit 
dans  l’organisme  infantile  par, voie  buccale  ou  sous-cutanée 
s’y  soit  transformé  et  ait  déterminé  des  lésions  tuberculeuses 

virulentes;  ,  ^  ^  . 

2»  Dans  la  grande  majorité  des  cas  le  B.  G.  G.  ingere  par 
le  nouveau-né  est  bien  toléré,  il  ne  produit  aucun  trouble  et 
n’entrave  en  rien  le  développement  de  l’enfant.  Il  arrive 
seulement  qu’à  la  suite  de  la  vaccination  on  observe  des 
incidents  transitoires  et  sans  gravité  dont  le  plus  commun  est 
une  polÿadénite.  Ces  incidents  sont  du  même  ordre  que  ceux 
constatés  à  la  suite  de  toutes  les  vaccinations  ; 

3“  La  Commission  rappelle  que  la  méthode  de  vaccination 
du  nouveau-né  en  milieu  bacillifère  comporte  l’indication  de 
le  soustraire  à  toutes  les  contaminations  tuberculeuses  dès  la 
naissance  et  pendant  six  semaines  au  moins.  » 

Ces  conclusions  seront  discutées  dans  quinze  jours. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  3«  divi¬ 
sion  (Hvgiène).  —  Classement  des  candidats  ;  en  première 
Sne  m'  Loir  (du  Havre)  ,  et  M-  Raynaud  (d’Alger)  ;  en  • 
deuxième  ligne,  e*  æquo  et  par  ordre  alphabétique  ;  MM. 
Blanc  (d’Athènes),  Parisot  (de  Nancy)  et  Violle  (de  Marseille). 
MM.  Loir  et  Raynaud  sont  élus. 

Election  d’un  correspondant  étranger  dans  la  3«  division 
(Hvgiène)  —  Classement  des  candidats  :  en  première  ligne, 
M.  Alfaro  (de  Buenos-  Aires)  ;  en  deuxiè^me  ligne,  ea;  et 

par  ordre  alphabétique  :  MM.  Doerr  (de  Baie),  Gengou  (de 
Bruxelles),  Gorini  (de  Milan)  et  Jorce  (de  Lisbonne). 

M.  Alfaro  est  élu. 

En  raison  de  la  fête  nationale,  la  prochaine  séance  est 
reportée  au  21  juillet  1931. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(sÉ.4.nOE  DU  19  MAI  igSl) 

Deux  observations  de  cous  courts.  -  MM.  Brinhbau  et 
E  Jacquet  présentent  deux  sujets  porteurs  de  malformations 
congénitales  des  vertèbres  réalisant  le  cou  court  ;  une  femme 
de  trente-cinq  ans  présentant  au  maximum  le  syndrome  de 
Kliopel-Feil  et  chez  qui  la  radiographie  montre  1  existence 
d’un  spina  bifida  postérieur  sur  ce  qu’on  peut  voir  des  ver¬ 
tèbres  cervicales  qui  sont  fusionnées  et  dont  le  nombre  paraît 
réduit;  une  fillette  de  6  ans  chez  qui  la  radiographie  montre 
seulement  5  vertèbres  cervicales,  la  fumon  de  l’atlas  avec 
V^Tet  l’occipital,  un  spina  bifida  antérieur  de.  3  premières 
dorsales,  et  qui  présente  par  ailleurs  une  surélévation  congé¬ 
nitale  de  l’omoplate  gauche. 

Guérison  d’un  abcès  du  poumon  chez  un  nourrisson. 
Mort  par  pneumocoocie  prolongée.  -  MM.  Lereboullet 
Bohn,  Baize  et  F.-B.  Merklen  publient  les  résultats  de  1  au-- 
topsie  d’un  nourrisson  présenté  par  eux  en  janvier  dernier  et 
Ji  guéri  cliniquement  d’un  abcès  du  poumon,  fit,  plusieurs 
^  semaines  après,  une  poussée  fébrile  avec  otite  qui  dura  un  mois 
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accompagné  de  fièvre  et  d’atteinte  de  l'état  général,  l’angiome 
s’ulcéra  et  il  y  eut  un  effondrement  de  la  cloison  nasale,  pujj 
des  cicatrices  blanchâtres  avec  auréole  rougevif  se  dessinèrent 
sur  les  surfaces  angiomateuses.  En  l’absence  de  tout  signe  de 
syphilis  et  quoique  le  B.  W.  soit  négatif  chez  la  mère,  le  père 
et  l’enfant,  un  traitement  arsenical  améliora  l’état  de 
l’enfant. 

Adénite  cervicale  bilatérale  suppuréeàB.  C.  G.  terminée 
par  guérison.  —  M.  H.  Janet  rapporte  l’observation  d’une 
enfant  vaccinée  au  B.  C.  G.  à  sa  naissance,  chez  qui  à  l’âge  de 
deux  mois  apparaissent  des  petits  ganglions  cervicaux;  ces 
adénites  suppurent  vers  l’âge  de  treize  mois  et  ont  l’aspect 
clinique  d’adénites  tuberculeuses.  Le  pus  ne  présente  aucun 
germe  à  l’examen  direct,  et  les  ensemencements  sont  négatifs. 
Neuf  cobayes  sont  inoculés  :  aucun  d’eux  ne  devient  tubercu¬ 
leux  mais  chez  deux  d’entre  eux  l’autopsie  révèle  la  présence 
dans  les  ganglions  inguinaux  de  bacilles  acido-résistants  que 
l’on  peut  considérer  comme  du  B.  C.  G. 

L’enfant  a  parfaitement  guéri  et  a  actuellement  un  bon  état 
général.  De  tels  faits  qui  sont  rares  sont  importants  et  inté¬ 
ressants  à  connaître,  mais  ne  doivent  pas  être  interprétés  dans 
un  sens  défavorable  à  la  méthode  de  vaccination  par  le  B.  C.  G. 

Pyopneumothorax  putride  insidieu’x  chez  un  jeune 
enfant.  —  M.  Ferru  (de  Poitiers)  rapporte  l’observation  d’un 
enfant  de  trois  ans  et  demi  qui  lui  fut  amené  pour  de  la  fatigue 
générale  consécutive  à  une  coqueluche  assez  sévère  et  chez 


et  fut  suivie  pendant  un  autre  mois  de  cachexie  progressive 
avec  apyrexie.  La  mort  survenue  le  i"  avril  permit  de  cons¬ 
tater  la  guérison  anatomique  du  poumon  droit  avec  sclérose 
étendue  dans  laquelle  persistaient  quelques  îlots  inflamma¬ 
toires  sans  suppuration.  La  guérison  locale  était  donc  com¬ 
plète  mais  la  persistance  de  l'infectioq  pneumococcique  avait 
fini  par  entraîner  la  mort  quatre  mois  après  le  début  des  acci¬ 
dents. 

Paraplégie  spasmodique  familiale.  —  MM.  A.  Mathieu, 

L.  Babonneix  et  A.  Miget  présentent  deux  sujets,  le  frère  et 
la  sœur,  atteints  de  paraplégie  spasmodique  familiale 
pure. 

Anomalies  vasculaires.  —  MM.  L.  Babonneix,  V.  Cathala 
et  M*‘°  Fr.  Lévy  présentent  un  nourrisson  atteint  de  dextro- 
cardie  et  chez  lequel  se  voit,  dans  la  région  épigastrique,  une 
tumeur  pulsatile  située  comme  le  montre  la  radiographie  au- 
dessous  du  diaphragme. 

Paralysie  bulbaire.  —  MM.  L.  Babonneix  et  A.  Miget  pré¬ 
sentent  une  petite  fille  de  cinq  ans  atteinte  de  paralysies 
diverses  portant  sur  les  VI®,  VII®  et  XII®  paires,  avec  atrophie 
de  la  langue.  Ils  hésitent  entre  une  malformation  congénitale 
et  une  paralysie  bulbaire  à  début  précoce. 

Angiome  ulcéré  de  la  face  chez  un  nouveau-né.  — 

M.  H.  Rouèche  rapporte  l’observation  d’une  enfant  née  avant 
terme  et  qui  présente  un  placard  angiomateux  du  nez  et  de  la 
face.  Au  bout  de  quelques  jours,  et  après  un  érythème  facial 
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Pour  Explorer 
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Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 
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equel  des  signes  d’épanchement  liquide  lui  firent  porter  le 
diagnostic  de  pleurésie  droite.  L’examen  radiologique  montre 
qu’il  s’agissait  d’un  épanchement  hydro-aérique  dontlanature 
tuberculeuse  paraissait  très  vraisemblable,  en  raison  de  l’allure 
insidieuse  de  la  maladie  étalée  sur  plus  de  six  mois  et  malgré 
l’absence  d’antécédents  suspects.  Or  la  ponction  exploratrice 
ramena  un  liquide  brun  horriblement  fétide,  qui  imposait  à  la 
fois  le  diagnostic  de  pyopneumothorax  putride  et  la  nécessité 
d’une  pleurotomie.  L’opération  fut  suivie  d’une  rapide  amé¬ 
lioration  qui  permit  à  l’enfant  de  quitter  la  maison  de  santé 
au  bout  de  vingt  jours.  Malheureusement  il  revint  peu  de 
temps  après  pour  mourir  d’une  crise  d’asystolie  aiguë,  impu¬ 
table,  semble-t-il,  à  l’incurie  des  parents. 

Quelques  essais  sur  la  fièvre  de  lait  sec  et  sa  pathogénie. 

_  mm.  Lebeboullet,  Debbé,  M.  Lelong  et  J.  Chabbun 

rapportent  quelques  expériences  parfaitement  inofiensives 
qu’ils  ont  instituées  dans  le  but  de  préciser  la  pathogénie  de  la 
fièvre  de  lait  sec.  , 

Dans  une  première  série  d’essais  chez  un  nourrisson  qui 
présentait  une  fièvre  uniquement  liée  à  l’ingestion  de  lait 
sec,  à  l’exclusion  de  toute  autre  cause  et  en  particulier  en 
dehors  de  toute  infection,  ils  ont  étudié  l’influence  comparée 
des  différentes  marques  de  lait  sec.  Trois  marques  utilisées 
ont  toutes  les  trois  modifié,  quoique  à  des  degrés  variables,  la 
température  de  l’enfant.  Il  n'y  a  donc  pas  de  différence  essen¬ 
tielle  d’un  lait  à  l’autre.  Toutefois  les  tracés  obtenus  ne  sont 
pas  superposables  et  il  y  a  un  facteur  de  variabilité  lié  au 
lait  utilisé  :  ce  facteur  n’a  qu’une  importance  de  second 

^'^âns  une  deuxième  série  d’essais,  ils  se  sont  demandé  si 
l’élément  pyretogène  ne  se  trouvait  pas  dans  1  une  des  parties 
constituantes  du  lait.  Ils  ont  constaté  que  l’ingestion  séparée 
du  petit  lait  dérivé  du  lait  sec  ne  donnait  qu’une  élévation 
thermique  minime,  différente  de  la  fièvre  de  lait  proprement 
dite.  L’ingestion  séparée  du  coagulum  résiduel  de  la  prépa¬ 
ration  de  petit  lait,  privé  de  toute  trace  de  petit  lait  mais 
délayé  dans  une  quantité  convenable  d’eau,  ne  s’est  pas 
montrée  pyrétogène.  ,  ,  ,  j 

Une  troisième  expérience  (ingestion  de  lactose  à  doses  pro¬ 
gressives  sans  lait)  a  déclanché  de  la  fièvre.  La  fébricule  du 
petit  lait  peut  donc  s’expliquer  par  la  lactose  contenue  dans 
le  petit  lait,  cependant  la  fièvre  de  lactose  expérimentalement 
indéniable  a  des  caractères  cliniques  qui  la  différencient  de  la 
fièvre. de  lait  sec. 

Enfin  une  quatrième  expérience  (concentration  progressive 
en  poudre  de  lait  des  biberons  donnés  à  l’enfant,  la  quantité 
d’eau  ingérée  restant  la  même)  a  démontré  que  la  fièvre  de 
lait  sec  est  liée  avant  tout  au  rapport  entre  la  quantité  de 
poudre  ingérée  et  la  quantité  d’eau  dans  laquelle  celle-ci  est 
diluée  en  vue  de  l’usage  :  ce  rapport  doit  être  équilibré.  Cette 
notion  essentielle  ne  supprime  pas  l’intervention  d’autres 
facteurs  favorisants  liés  soit  au  lait  lui-même,  soit  à  l’enfant, 
mais  ces  facteurs  sont  accessoires. 

La  méningite  cérébro-spinale  à  bacilles  de  Pfeiffer.  — 
M  Taillens  (de  Lausanne)  rapporte  un  cas  de  méningite 
cérébro-spinale  à  Pfeiffer.  Il  s’agit  d’une  affection  rare  repré¬ 
sentant  à  peine  5  p.  100  du  total  des  méningites  aiguës,  qui 
simule  en  tous  points  la  méningite  cérébro-spinale  à  ménin¬ 
gocoques  dont  elle  ne  se  distingue  que  par  la  moindre  inten¬ 
sité  des  contractures.  .  ,  , 

Le  diagnostic  est  cependant  possible  grâce  à  la  ponction 
lombaire  et  à  la  constatation  du  bacille  de  Pfeiffer  dans  le 

liquide  céphalo-rachidien.  j  , 

L’évolution  fut  dans  ce  cas  mortelle,  comme  il  est  de  réglé 
chez  les  enfants  au-dessous  de  deux  ans;  malgré  un  traite¬ 
ment  par  la  gonacrine  et  la  trypaflavine.  Aucun  traitement 
spécifique  ne  fut  essayé. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ET  ANATOMO-CLINlQüE 
DE  LILLE 

(séance  du  21  AVRIL  1931) 


Péricardite  primitive  rhumatismale  guérie  depuis  deux 
ans.  [Présentation  de  malade.)  —  M.  D’Houb.  Enfant  de  dis 
ans,  atteint  de  péricardite  que  l’on  croyait  de  nature  tuberou- 
leuse.  Malgré  l’absence  de  toute  fluxion  articulaire,  l’auteur 
tente  un  traitement  par  le  salicylate  de  soude  et  obtient  la  dis¬ 
parition  rapide  des  phénomènes  péricardiques.  Une  poussée 
articulaire  .vient,  quelques  jours  plus  tard,  contresigner 
l’étiologie  rhumatismale.  Guérison  complété. 

L’auteur  insiste  sur  la  possibilité  et  la  fréquence  relative 
des  localisations  viscérales  primitives  dans  la  maladie  de 
Bouillaud. 

Délire  alcoolique  traité  parla  strychnine  à  hautes  doses. 
—  M.  Lamobil.  Delirium  tremens  chez  un  sujet  de  quarante- 
deux  ans.  Mise  en  cellule  sous  surveillance  et  traitement  par 
la  strychnine  en  injections  hypodermiques  ;  6  milligrammes 
le  premier  jour  (par  2  milligrammes  chaque  fois).  8  le  second 
jour,  10  le  troisième,  fi  le  quatrième  pour  consolider  l’amé¬ 
lioration  obtenue. 

Cette  méthode  autrefois  inaugurée  par  Luton,  a  étérécem- 
ment  rappelée  par  Pagniez.  Elle  donne  d’excellents  résultats; 
il  y  aurait  antagonisme  entre  l’alcool  et  lastrychnine, 


(séance  du  12  MAI  igSi)' 


Sur  le  traitement  de  l’aérophagie.  —  M.  Pabturie*  étudie 
les  différentes  formes  d’aérophagie,  aiguë  et  chronique;  il  exa¬ 
mine  rapidement  l’étiologie  et  insiste  sur  la  thérapeutique.  Il  ■ 
a  renoncé  à  faire  l’éducation  de  ses  malades,  car,  attirer  leur 

attention  sur  leur  tic,  c’est  l’aggraver. 

Il  a  recours  aux  antispasmodiques,  principalement  à  1  ané¬ 
mone  pulsatile  et  aux  chatons  de  saule  blanc  (tantôt  per  os, 
tantôt  par  voie  rectale). 

De  l’utilité  de  la  salpingographie  dans  le  diagnostic  dif¬ 
férentiel  entre  les  états  appendiculaires  chroniques  et 
la  salpingite  droite  {^Présentation  de  radiographies.)  - 
MM  CoURTY  et  Cordonnier.  Nombreuses  sont  les  femmes 
qui  ont  un  syndrome  douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite, 
sans  qu’il  soit  possible  de  préciser  le  siège  exact  et  l’origine 
de  cette  algie;  s’agit-il  des  annexes,  ou  de  l’ appendice ’i* 

Pour  fixer  le  diagnostic  et  pour  régler  l’acte  opératoire, 
les  auteurs  préconisent  l’injection  de  lipiodol  à  travers 
l’utérus. 

La  radiothérapie  de  la  région  des  surrénales  appliquée 
à  quelques  troubles  nerveux  s’accompagnant  de  vaso-cons- 
triction.  —  MM.  Desplats  et  Béra  ont  appliqué  les  prin¬ 
cipes,  démontrés  exacts  pour  les  claudicants  intermittents; 
ces  malades,  en  effet,  voient  la  va'So-constriction  disparaître 
sous  l’influence  delà  radiothérapie  des  surrénales. 


)es  Instincts  à  la  personnalité  morale.  Les  conditions 
biopsychologiques  de  la  vie  sociale,  par  le  docteur 
G.  Papillaült,  directeur  du  laboratoire  d  anthropolog 
de  l’Ecole  des  Hautes-Etudes,  professeur  de  sociologie 
l’Ecole  d’anthropologie  de  Paris.  Un  volume  de  200  pages. 
—  Prix  :  32  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sodbd.  _ 
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liNFORVlATlOJNS 


hôpitaux  de  PROVINCE.  -  NiMES.  -  Un  concours 
pour  six  places  d'interne  aura  heu  1^/.  décembre  igB  , 
îhôpital  Ruffi,  12,  rue  de  Montpellier,  a  N^imes.  ^esinsc  p- 
tious  seront  reçues  jusqu’au  3o 

délai.  Le  nombre  de  places  annonce  pourra  etre  modifie  au 
moment  de  l’ouverture  du  concours. 

LÉGION  D’HONNEUR.  -  -Sont  promus  ou  nommés  dans 
l'ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  -  Au  grade  de  chevalier.  —  fA.  le  doc¬ 
teur  Jacquemaire-Clemenceau  (Georges-Rene),  interne  des 

hôpitaux  de  Paris;  20  ans  de  services  civils  et  militaires  dis¬ 
tingués.  Victime  de  la  science,  le  docteur  Jacqnemaue  a  con¬ 
tracté  une  très  grave  maladie  dans  son  service  hospitalier- 
Grande  chancellerie.  —  Au  grade  d  officier.  . 

docteur  Maurice  Venot,  médecin  de  la  maison  d  éducation  de 
la  Légion  d’honneur.  ' 

Guerre.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  lieutenant 
général  médecin  Demolder,  inspecteur  général  des  services 
de  santé  de  l’armée  belge.  . 

Au  grade  d'officier.  ^  M-  le  docteur  Pappas,  ancien  mede- 
6in,major  de  classe, 

GUERRE  (Active,)  —  Mutations  ;  _  ; 

M.  le  roédepip  lieutenant-colonel  van  Merns  (d  Aroiena] 
S8t  pommé  raédectp  çhsf  ée  Tbespice  misi?  d'AlPif  PU 

MM;  ffiiïai  êSffiiBSôd&fiis  (lti'iîfc6«ï|Kà 

l^stieÿ;ïloft49lïï,tjVint),  à  Aîifièulifiiei  (Hinnésji 


à  Bordeaux;  Rey  (Paris),  au  Bourget;  Bardon  (Paris),  en 

Indochine;  Clerc  (Besançon),  à  Rennes.  , 

MM  les  médecins  capitaines  Magenot  (Sarrebourg), 
Versailles;  Oudjari  (Epinal),  en  Indochine;  Charles  (.aire- 

suemines),  maintenu.  .  n 

M.  le  médecin  lieutenant  de  Casaban  (Maroc),  a  Pau. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  U  est  institué 
à  l’Ecole  du  Service  de  santé  mililaire  une  seclion  médecine 
troupes  coloniales,  en  vue  de  contribuer  avec  1  Ecole  princi¬ 
pale  du  Service  de  santé  de  la  marine  au  recrutement  des 
médecins  militaires  des  troupes  coloniales. 

Cette  section  est  désormais  organisée  a  Marseille  ou  elle 
constitue  un  détachement  de  l’Ecole  du  Service  de  s.ai.ie 

™  Les'élèves  qui  seront  à  l’avenir  admis  dans  cette  section 
poursuivront  intégralement  leur  scolarité  auprès  Faculté 

de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  Mar- 

'"Îl  en  sera  de  même  pour  les  élèves  déjà  admis  dans  cette 
section  à  l’exception  de  ceux  visés  par  l’article  8  du  décret 
du  iQ  septembre  1919  qui  doivent  terminer  leurs  deux  der¬ 
nières  années  d’études  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lyon,  ou  qui,  ayant  acquis  au  concours  la  qua  1  e 
d’externe  ou  d’interne  des  hôpitaux  d  une  ville  de  faculté 
pourront,  s’ils  le  désirent,  poursuivre  inlegrah  n  (  nt  leurs 
études  dans  ladite  faculté. 

remise  d’une  MÉDAILLE  A  M.  RÉCAMIER.  —  J  ^ 
quelques  jours,  à  l’hôpital  Saint-Michel,  sous  la  présidence 
de  M.  Bourdel,  qu’entouraient  MM.  Charcot  membre  de 
l’Institut,  le  professeur  Jean- Louis  Faure,  MM.  Le  re  , 
-Petit-Dutaillis,  Bonnet  Roy,  Pauchet,  et  en  preience  d  une 
nombreuse  assistance  dans  laquelle  on  remarquait  S.  M.  la 
reine  Amélie  de  Portugal,  MM.  les  professeurs  Chauflard 
Brindeau,  etc.,  avait  lieu  dans  une  réunion  particulièrement 
cordiale  la  remise  à  M.  Récamier  de  sa  médavlle,  œuvre  du 
sculpteur  Thénot. 


PIGITALINE  nativelle  ’ 

mimm  h.  m  a  is  Pi^iisîiüîi  f 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  r>6,  ifi  juillet  igSi  —  lo/,*  année. 


Cette  cérémonie,  qui  fut  à  la  fois  simple  et  fort  émou¬ 
vante,  fut  ouverte  par  M,  Bourdel  qui,  dans  une  allocution 
vivement  applaudie  par  toute  l’assistance,  retraça  l’histoire 
de  l’hôpital  Saint-Michel  dont  l’important  développement 
fut  assuré  grâce  au  dévouement  du  docteur  Récamier  et  de 
sa  famille, 

POUR  LA  CULTURE  CLASSIQUE.  ^  L’Association  Guil¬ 
laume  Budé  organise  du  22  août  au  ii  septembre  une  croi¬ 
sière  en  Grèce,  dont  l’itinéraire  est  fixé  comme  suit  : 
Athènes,  Egine,Sunium,Délos,Mykonos,Santorin,  Knossos, 
Phaestos,  Monemvasia,  Gythion,  Sparte,  Mistra,  Olympie, 
Delphes,  Ithaque. 

La  croisière  sera  accompagnée  par  M.  G.  Glotz,  membre 
de  l’Institut,  professeur  à  la  Sorbonne. 

Les  personnes  que  cette  croisière  pourrait  intéresser  sont 
priées  de  s’adresser  à  l’Association  Guillaume  Budé,  gS,  bou¬ 
levard  Raspail,  Paris  (VP). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  du  docteur  René  Jacquemaire-Glemenceau,  petit-fils 
de  Georges  Clemenceau.  . 

Notre  jeune  confrère  est  mort  victime  du  devoir  profes¬ 
sionnel.  Avant  sa  mort,  il  a  reçu  la  croix  de  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur;  —  Nous  apprenons  anssi  la  mort  de 
MM.  les  docteurs  Emile  Maçon  (de  Laon],  Nestor  Deroite 
(de  Huy),  Marcel  Paquet  (de  Bruxelles)  ;  —  Nous  avons  appris 
la  mort  de  M“”  Lidia  Giordano-Vola,  femme  de  notre  émi¬ 
nent  confrère  le  professeur  Giordano,  maire  de  Venise,  séna¬ 
teur  du  royaume  d’Italie.  Nous  prions  le  professeur  Giordano 
de  recevoir  l’expression  bien  vive  de  notre  profonde  sympa¬ 
thie. 

HÔPITAL  LARIBOISIÈRE.  (Service  de  M.  le  docteur  De- 
VBAiGNE.)  — Les  docteurs  Jean  Seguy  et  J.-E.  Marcel  corti- 
menceront,  le  23  juillet  igSi,  un  cours  pratique  de  thérapeu¬ 
tique  gynécologique  médicale. 

Le  cours  comprendra  six  leçons  de  deux  heures  chacune  : 
cours  théorique  et  travaux  pratiques. 

Prix  du  cours  :  200  fr. 

Les  leçons  auront  lieu,  en  principe,  après  dîner,  aux  jours 
et  heures  à  fixer  d’accord  avec  les  élèves. 

Prière  de  s’inscrire  dans  le  service  du  docteur  Devraigne,  à 
la  Maternité  de  Lariboisièfe. 


CHRONIQUE 


VOYAGE  d’études  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE 
NANCY  A  VICHY  ET  DANS  LES  STATIONS  DE  l’AUVBRGNE 
THERMALE  (12-17  JUIN  1931). 

Sous  la  direction  du  professeur  Santenoise  et  du  docteur 
Louis  Merklen,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine,  les 
élèves  du  cours  de  thérapeutique  et  d’hydrologie  viennent 
d’accomplir  une  superbe  randonnée  de  cinq  jours  dans  les 
stations  thermales  de  l’Auvergne.  La  première  journée  du 
voyage  était  d’abord  consacrée  à  Vichy.  Le  matin  eurent  lieu 
les  visites  des  nouveaux  ateliers  d’embouteillage  des  eaux  de 
Vichy-Etat  et  celle  du  laboratoire  de  recherches  hydrolo¬ 
giques,  dirigé  avec  tant  de  compétence  par  le  docteur 
Lescœur. 

Après  une  très  belle  conférence  du  docteur  Durand-Fardel, 
président  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Vichy,  un 
banquet  fut  offert  SU*  visiteurs  par  la  Compagnie  Fermière, 


lODÉINE  MONTHOU 


sous  la  présidence  de  M.  Baugnies,  vice-président  du  ConseilP-S'?'' 
d’administration.  ^ 

L’après-midi  fut  occupé  par  la  visite  de  l’Etablisseinent' 
thermal,  des  buvettes  et  du  Sporting-Club. 

Après  ce  trop  rapide  passage,  les  voyageurs  repartirent  '  i 
en  autocars  le  lendemain  i3  juin  pour  la  visite  de  Cliâtel-  ■ 
guyon,  où  la  conférence  d’usage  leur  fut  faite  par  le  docteur 
Brunier.  Après  le  déjeuner,  présidé  par  le  docteur  Balme,  h| 
directeur  de  l’Etablissement  thermal,  la  caravane  thermale, 
pressée  par  le  temps,  reprit  sa  randonnée  à  travers  la  chaîne  :  î 
des  Puys  et  débarquait  à  La  Bourboule  dans  l’après-midi.  Le 
docteur  Diffre  leur  fit  admirer  le  magnifique  parc  d’enfants, 
et  le  docteur  Gachon,  maire  de  la  station,  leur  souhaita  une 
très  cordiale  bienvenue. 

Le  lendemain  14,  les  visiteurs  parcoururent  les  différents 
services  du  bel  établissement  thermal,  sous  la  conduite  du 
docteur  Jumon  qui  leur  fit  un  exposé  documenté  sur  les 
indications  thérapeutiques  des  eaux  arsenicales,  ' 

A  10  heures,  la  caravane  arrivait  au  Mont-Dore,  distant 
seulement  de  quelques  kilomètTes.  Un  compatriote,  le  doc¬ 
teur  Claude,  leur  lit  les  honneurs  de  l’établissement  et  leur 
montra  spécialement  les  salles  d’inhalation.  Le  docteur 
Robert  dit  ensuite,  en  quelques  mots,  ce  qui  valait  au  Mont- 
Dore  sa  réputation  de  «  Proviflence  des  asthmatiques  ».  A 
l’issue  du  banquet  prirent  successivement  la  parole  M.  le 
docteur  Bouchon,  maire  de  la  station,-  M.  Verrier,  adminis-  . 
trateur-délégué  de  la  Compagnie,  les  docteurs  Galop  et  ■ 
Garcin. 

De  nouveau  c’est  le  départ,  et  après  une  succession  de  ' 
paysages  magnifiques  l’arrivée  à  Saint-Nectaire  où  le  médecin 
commandant  Maire,  miédecin-chef  de  la  station  militaire, 
montra  en  détail  les  différents  établissements  thermaux. 

Très  belle  conférence  du  docteur  Roux,  et  réception  à 
l’Hôtel  des  Thermes,  sous  la  présidence  de  M.  de  Dunon, 
directeur  de  la  Société.  1 

Le  dernier  jour  de  cette  belle  randonnée,  après  une  visite  à  ,  | 

l’église  si  caractéristique  de  Saint-Nectaire,  les  voyageurs  se 
mirent  en  route  pour  faire  l’ascension  du  Puy  de  Dôme.  Un  - 
panorama  grandiose  les  récompensait  largement  de  leurs  ; 
peines. 

A  14  heures,  la  caravane  débarquait  à  Royat.  Le  docteur 
Aubertot  fit  un  exposé  très  clair  et  très  précis  sur  la  grande 
station  carbo-gazeuse,  dont  le  docteur  Richard,  ancien' 
interne  des  hôpitaux  de  Nancy,  leur  montra  ensuite  en  détail 
les  différentes  pratiques  thermales. 

Unbanquet  clôtura  cette  journée  à  la  fin  duquel  MM.  Mê- 
rigoux,  directeur  de  l’Etablissement  thermal,  et  le  docteur 
Mougeot,  président  de  la  Société  médicale,  prirent  la  parole. 

C’est  à  regret  que  le  lendemain  matin  les  voyageurs  repri¬ 
rent  le  chemin  du  retour  et  rentrèrent  à  Nancy  le  17  au  soir. 

En  même  temps  que  de  très  beaux  souvenirs  touristiques, 
les  étudiants  de  la  Faculté  de  Nancy  auront  retiré  de  ee 
voyage  le  plus  grand  profit  scientifique;  c’est  avec  une  vive  ;  ■ 
gratitude  qu’ils  garderont  le  souvenir  de  l’accueil  si  large  et 
si  cordial  qu’ils  ont  rencontré  dans  ces  belles  stations  de 
l’Auvergne. 

Ils  unissent  aussi  dans  un  même  sentiment  de  reconnais¬ 
sance  le  docteur  Janot,  le  dé'voué  secrétaire  de  la  Fédération 
thermale  d’Auvergne,  qui  avait  bien  voulu  leur  servir  de  . 
cicerone  ;  les  dirigeants  de  l’Office  national  du  tourisme  et 
de  l’Institut  d’hydrologie  du  Collège  de  France  qui  ont  sub¬ 
ventionné  le  voyage,  et  enfin  leur  maître  le  professeur  Sante¬ 
noise  et  son  collaborateur  le  docteur  Merklen,  qui  en  OPl 
assuré  la  réalisation  matérielle  et  le  plein  succès. 
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CINNOZVls 

Méthode  d'immumation  artificieUe  de  Torimisme  ftiberculeux 

(  cinnamate  de  benzyle  pur . .  oer.  lO 

COMPOSITION  ■  Chaque  ampoule  de  CINNOZYL  S  .  î%o 

°  Ztient  la  'solution  suivante  stérilisée  ;  }  Sun?  a>olives  pure  lavee  a  l’aloool 5  . 

MODE  d’EMPLOI  et  DOSES.  -  La  doU  être ^app^  ^“L.^érforfes 

SStlJifÆlTa*  Obnflrnnée.  «.»  ».  P»»  '»  P-*"»— 

uitimes  de  PInfeotion.  .  .  ^^ntre  l’imoré- 

1°  POUR  LES  FORMES  DE  DÉBUT  (une  ampoule). 

gnaûonbacûlaire)  la  dose  quotidienne  suffisante  etactive  de  Cinno  y  sAnnlocriauement 

/dans  les  formes  en  EVODUTlONjuberculo^sJ— 

confirrnées)  on  doublçrct  rupidement  cettç  dose  pour  ci  p 

FORMES  :  Le  CINNOZYL  est  délivré  e»  boîtes  de  6  ampoules  de  5  c.c.  Seme.  1571 
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hôpital  Saint-Louis, 


anurie  chez  un  enfant 

QUÉRISON 


maurice-lévy, 

Ancien  chef  de  clinique 
à  la  Faculté  de  Paris. 


M'«  GRAND, 

Interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 


L’anurie  de  l’enfant  s’observe  habituellement  dans 
des  conditions  bien  déterminées;  elle  est  d’ailleurs 
peu  fréquente.  Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’anurie  par 
néphrite  aiguë  ou  suraiguë;  c’est  ce  que  l’on  observe 
au  cours  d’une  scarlatine  méconnue  ou  mal  soignée  : 
on  sait  la  gravité  du  pronostic.  D’autres  fois,  il  s’agit 
d’anurie  réflexe,  en  particulier  d’anurie  post-opéra¬ 
toire,  succédant  presque  immédiatement  à  une  inter¬ 
vention  et  d’évolution  transitoire.  Le  cas  que  nous 
avons  l’honneur  de  rapporter  ici  n’entre  dans  aucun 
ke  ces  groupes.  C’est  pourquoi  il  nous  a  paru  inté¬ 
ressant  de  détailler  l’observation,  remarquable  en 
outre  par  l’évolution  favorable,  sous  l’influence,  peut- 
être,  de  la  thérapeutique  instituée. 


Observation.  —  Lejeune  Raymond  H...,  âgé  de  dix  ans 
et  demi,  a  été  opéré,  le  i5  novembre  ig'io,  dans  le  service  de 
M  le  docteur  Mouchet,  d’une  appendicite  aiguë.  La  crise,  la 
première,  avait  éclaté  la  veille,  avec  son  cortège  de  symptômes 
typiques,  chez  un  enfant  parfaitement  sain  jusque-là.  L’inter¬ 
vention  avait  été  pratiquée,,  sous  anesthésie  à  l’éther,  dans  les 
meilleures  conditions,  etles  suites  opératoires  avaient  été  nor¬ 
males  pendant  cinq  jours.  Brusquement,  le  20  novembre,  l’en¬ 
fant  se  plaint  de  douleurs  lombaires  assez  vives,  a  deux  ou 
trois  vomissements  et  les  urines  émises  dans  la  journée  sont 
franchement  sanglantes,  la  température,  qui  s’est  élevée  de 
2  ou  3  dixièmes  de  degré,  ne  dépasse  cependant  pas  38». 
Tandis  que  le  malaise  général  augmente,  que  les  vomissements 
persistent,  la  diurèse  diminue  considérablement  et,  le  22  no¬ 
vembre,  l’anurie  est  complète.  La  cicatrice  appendiculaire  est 
en  parfait  état,  on  ne  note  aucun  phénomène  abdominal,  aussi 
l’enfant  est-il  envoyé  dans  le  service  de  médecine. 

L’anurie,  avons-nous  dit,  est  complète.  Il  n’existe  aucune 
envie  d’uriner,  aucune  gêne  à  l’hypogastre  ;  d’ailleurs,  le  globe 
vésical  ne  peut  être  décelé  et  la  sonde  ne  ramène  absolument 
rien.  L’état  général  ne  parait  pas  mauvais,  mais  le  petit  ma¬ 
lade  se  plaint  encore  de  douleurs  lombaires  et  présente  une 
intolérance  gastrique  de  plus  en  plus  marquée,  les  vomisse¬ 
ments  sont  fréquents;  bientôt  se  manifeste  unpeu  d  agitation. 
Il  n’y  a  pas  de  diarrhée,  la  langue  est  un  peu  sèche.  Les  pau¬ 
pières  ne  sont  pas  enflées  et  il  n’y  a  aucune  trace  d  œdème 
périphérique.  La  respiration  est  normale,  l’auscultation  des 
poumons  ne  révèle  rien.  Le  pouls  est  à  70  avec  une  tempéra¬ 
ture  de  37''8.  Au  cœur  les  bruits  sont  réguliers  mais  forts  et 
la  tension  artérielle  au  Vaquez  :  Mx  i5,  Mn  ii,  chiffres  qui 
indiquent,  étant  donné  l’âge  du  malade,  une  hypertension 
manifeste.  Enfin,  le  dosage  de  l’urée  sanguine  donne  i  gr.  5o. 

L’hypothèse  d’une  néphrite  suraiguë  vient  à  l’esprit,  et  la 
brusquerie  des  phénomènes  de  début  :  douleurs  lombaires, 
hématurie,  la  possibilité  d'une  contamination  hospitalière  font 
rechercher  les  signes  d’une  scarlatine,  mais  il  n’y  a  pas  la 
moinlre  trace  d'éruption  sur  le  corps.  Il  n’existe  ni  angine, 
ni  desquamation  de  la  langue,  qui  est  blanche  et  un  peu  sèche. 
Toat  diagnostic  étiologique  est  impossible;  l’on  institue immé- 
.diatement  le  traitement  classique  :  ventouses  scarifiées  sur 
a  région  lombaire,  saignée,  injection  intraveineuse  de 


i5o  grammes  de  sérum  glucosé  hypertonique  et  goutte  à 
goutte  rectal  de  sérum  glucosé  isotonique.  Le  lendemain 
l’anurie  persiste,  l’état  général  s’altère,  l’enfant  a  les  traits 
tirés,  il  est  agité,  les  vomissements  se  reproduisent  à  trois  ou 
quatre  reprises  dans  les  vingt-quatre  heures,  la  respiration 
devient  irrégulière  par  instants,  le  pouls  est  dur,  tendu. 
Les  pupilles  sont  normales,  il  n’y  a  pas  de  troubles  oculaires. 
L’urée  sanguine  monte  à  2^60.  Les  chlorures  sont  peu  modi¬ 
fiés,  à  5^60  par  litre,  le  chlore  plasmatique  est  à  3^33.  Notons 
enfin  que  la  réserve  alcaline  est  abaissée  à  34. 

Malgré  le  sérum  glucosé,  donné  quotidiennement  en  goutte 
à  goutte  rectal  et  en  injections  intraveineuses  de  sérum  hyper¬ 
tonique,  aucune  émission  d’urine  ne  survient.  Le  26  novembre, 
le  tableau  clinique  est  inchangé;  le  malade  est  asthénique  et 
s’agite  dans  son  lit,  les  bruits  du  cœur  sont  forts  ;  l’on  note  à 
la  pointe  une  ébauche  de  galop;  la  tension  artérielle  est  tou¬ 
jours  élevée.:  Mx  i5,  Mn  12  au  Vaquez;  la  respiration  irrégu¬ 
lière  tend  à  prendre  un  rythme  de  Cheyne  Stokes.  Il  n’y  a  pas 
de  soubresauts  musculaires^  pas  de  myosis.  L’urée  sanguine 
est  à  2*95.  En  présence  de  cette  azotémie  propessivement 
croissante,  la  persistance  des  vomissements  fait  penser  à  la 
possibilité  d’une  déchloruration,  et  bien  que  le  chifire  de 
chlore  plasmatique  soit  très  peu  modifié  :  3^1 3,  on  injecte 
260  centimètres  cubes  de  sérum  salé  isotonique.  Le  27  no¬ 
vembre,  au  cinquième  jour  de  l’anurie,  la  situation  semble 
désespérée,  aussi  essaie-t-on  une  transfusion  sanguine,  pro¬ 
cédé  qui,  dans  un  cas  d’anurie  de  l’adulte,  observé  par  l’un  de 
nous  avec  M.  Joltrain,  avait  été  suivi  d’une  débâcle  urinaire. 
La  transfusion,  faite  avec  1 00  centimètres  cubes  de  sang  pater¬ 
nel  est  admirablement  tolérée.  La  journée  s’achève  cependant 
san’s  changement  et  le  lendemain,  l’absence  de  diurèse,  les 
résultats  fournis  parle  dernier  dosage  de  l’urée  sanguine  qui 
est  montée  à  3«55  font  porter  un  pronostic  des  plus  graves 
au  moment  même  où  survient  une  émission  de  260  pammes 
d’urines  absolument  limpides.  Ces  urines,  fait  curieux,  ne 
renferment  ni  cylindres,  ni  albumine,  quant  à  la  concentration 
uréique,  elle  est  extrêmement  faible  à  4*8  p.  i  .000. 

Assez  rapidement  .se  produit  une  amélioration  sensible 
dans  l’état  de  l’enfant,  dont,  surtout,  l’agitation  et  les  vomis¬ 
sements  ont  cessé,  tandis  que  la  respiration  redevient  régu¬ 
lière  Dans  les  premières  vingt-quatre  heures  de  la  reprise  de 
la  diurèse,  le  taux  des  urines  dépasse  a  litres.  L’urée  sanguine 
tombe  de  3^55  à  1^60,  tandis  que  l’urée  urinaire  monte  à  loSS. 
La  tension  artérielle,  élevée  pendant  toute  la  phase  d’anurie, 
s’abaisse  à  ia-8.  Enfin,  la  réserve  alcaline  revient  à  la  nor¬ 
male  ou  presque  (58).  Dans  le  but  d’activer  la  débâcle 
uréique  on  fait,  le  29,  une  nouvelle  transfusion  sanguine  de 
,00  centimètres  cubes  de  sang  paternel  et  l’on  poursuit  encore 
quelques  jours  les  instillations  rectales  de  sérum  glucosé.  Le 
taux  de  l’urée  sanguine,  après  une  ascension  légère  à  1^70. 
s’abaisse  brusquement  à  0,29,  pour  atteindre,  le  4  décembre, 

A  cette  date,  la  guérison  est  complète.  Pas  plus  que  dans 
les  premières  urines  émises,  on  ne  trouve,  les  jours  suivants, 
de  stigmates  d’atteinte  rénale.  Le  malade  est  mis  rapidement 
à  un  régime  normal.  Nous  l’avons  revu  à  plusieurs  reprises 
depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  il  est  en  parfaite  santé.  Notons 
qu’à  aucun  moment  il  n’a  présenté  de  desquamation  cutanée 
qui  eût  pu  signer  une  scarlatine  passée  inaperçue. 

Remarques.  —  L’observation  de  ce  cas  d’anurie 
nous  paraît  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue, 
i”  Tout  d’abord,  en  ce  qui  concerne  l’étiologie,  il 

nous  paraît  difficile  de  conclure. 

On  ne  saurait  parler,  croyons-nous,  d  anurie  réflexe 
post-opératoire,  car  l’anurie  s’est  manifestée  bien 
tardivement  après  l’intervention  (six  jours)  et  sa 
longue  durée  ne  plaide  nullement  en  faveur  d’une 
telle  hypothèse. 
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Aucun  élément  ne  permet,  non  plus  d’incriminer 
une  intoxication.  Beaucoup  plus  probable  apparaî¬ 
trait  l’hypothèse  d’une  anurie  par  néphrite  aiguë,  en 
faveur  de  laquelle  plaide  le  mode  de  début  brutal 
par  douleurs  lombaires,  hématurie,  très  léger  mots- 
vement  fébrile.  Mais  on  ne  trouve  aucune  cause  appa¬ 
rente  Âe  cette  néphrite,  à  aucun  moment  on  n’a  noté 
d’exanthème  ou  d’énanthème,  ni  même  la  desquama¬ 
tion  caractéristique  d’une  scarlatine.  11  n’y  a  pas  eu, 
non  plus,  de  rhinopharyngite.  Sans  doute  pourrait-on 
s’en  tenir  à  un  diagnostic  de  néphrite  a  frigore,  mais 
comment  expliquer,  lors  du  rétablissement  de  la 
diurèse,  l’absence  complète  de  signes  d’atteinte 
rénale  ? 

Un  auteur  anglais  a  rapporté,  en  191 3,  un  cas 
d’anurie  (1),  survenue  chez  un  enfant  quatre  jours 
après  une  appendicectomie  et  guérie  à  la  suite  d^me 
hëphtéctbmie  qûrlui  permif  de  faire- une  biopsie;  11 
put  constater  ainsi  des  lésions  conge stives  des  reins, 
mais  ne  put  établir  bien  nettement  la  cause  de  l’anu¬ 
rie,  très  semblable  à  celle  observée  chez  notre  petit 
malade. 

ü»  Parmi  les  symptômes  observés  au  cours  de 
révolution  de  cette  anurie,  nous  croyons  intéressant 
de  signaler,  d’une  part,  l’importance  et  la  fréquence 
des  vomissements  et,  d’autre  part,  le  peu  de  modi¬ 
fications  subies,  de  ce  fait,  par  le  chlore  sanguin. 
D’ailleurs,  l’injection  de  sérum,  salé  ne  semble  nul¬ 
lement  avoir  influé  sur  le  taux  élevé  de  Fazotémie, 
dont  le  maximum  fut  de  3*55.  Une  autre  caractéris¬ 
tique  du  tableau  clinique  nous  paraît  être  l’hyper¬ 
tension  artérielle,  développée  si  rapidentent  chez  le 
petit  malade  et  qui,  d’ailleurs,  rétrocéda  rapidement. 

3''  Enfin,  l’évolution  favorable  de  ce  cas  d’anurie 
pose  la  question  de  l’influence  de  la  thérapeutique 
instituée.  Sans  doute,  n’est-il  pas  exceptionnel  de 
voir  survenir  spontanément  une  polyurie  libératrice 
dans  des  cas  d’anurie,  surtout  avant  le  septième  ou 
huitième  jour,  il  n’en  reste  pas  moins  que  le  traite¬ 
ment  peut  aider  à  déclancher  la  diurèse.  Ici,  sérum 
glucosé  et  sérum  chloruré  n’ont  donné  aucun  résul¬ 
tat,  mais  la  transfusion  sanguine  a  été  suivie,  au  bout 
de'  quelques  heures,  d’une  émission  abondante 
d’urines,  comme  cela  s’était  produit  dans  deux  cas 
d’anurie  de  l’adulte,  publiés  par  M.  Joltrain  en  col¬ 
laboration  avec  l’un  de  nous  (2).  C’est  donc  une 
méthode  que  l’on  ne  saurait  négliger  dans  le  traite¬ 
ment  des  anuries. 


Traitement  des  syndromes  hépato-biUaires,par  le  docteur 
G.  pAKTURiEn,  ancien  înlerne  des  hôpitaux  de  Paris,  pro¬ 
fesseur  d’hépatologie  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de 
Lille.  In-8  carré  de  334  pages.  —  Prix  :  3o  fr.  —  Paris, 
Vigot  frères. 

Pour  vaincre  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  docteur 
Léon  SCHEKTER  (de  Boalogne-sur-,Mer).  In-S  de  i5o  pages. 
—  Prix  :  18  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G**. 


(1)  Evans.  Case  of -suppressiou  of  urine  in  a  boy  after  operation 
for  a  a(mte  appendicilis  cured  -by  double  nephrostomy,  fioc.  of 

meA  lon^on,  tgiB,  t.  Yll. 

(2)  E.  JoLTRAjN  et  Maurice  Lévy.  Auurie  avec  azotémie  Iransi- 
toiri  Guérison,  Presse  méd.,  1929,  n»  62, 


LE  MODE  D’ACTION 

DES  FERMENTS  LACTIQUES 

DANS  LE 

TRAITEMENT  DES  COLITES 

Par  M.  le  docteur  Ali'red  THÉPÉNIER 

A  l’occasion  du  traitement  des  colites,  l’arsenal 
thérapeutique  s’est  enrichi  d’un  nombre  important 
de  médicaments  tantôt  efficaces  et  tantôt  inactifs.  La 
raison  des  succès  et  des  échecs  tient  surtout  à  la 
diversité  des  colites  dont  k  pathogénie  est  souvent 
difficile  à  établir.  Pour  soigner  les  colites  il  faut 
s’inspirer  fondamentalement  des  résultats  fournis 
par  l’examen  coprologique;  grâce  à  lui,  on  peut 
déceler  le  parasitisme  intestinal,  reconnaître  les 
insuffisances  digestives  et  se  rendre  compte  de 
l’intensité  du  développement  bactérien  dans  le  gros 
intestin. 

Contre  les  insuffisances  digestives,  le  régime 
bien  ordonnancé,  l’apport  de  diastases  de  sup¬ 
pléance  ou  d’excitants  sécrétoi/es,  constituent  les 
meilleurs  moyens  de  diminuer  l’intensité  de  la  colite. 

Contre  l’exubérance  et  la  toxicité  de  la  flore  bac¬ 
térienne,  c’est  à  l’ingestion  de  culture  ou  de  vaccin 
et  en  particulier  à  la  bactériothérapie  lactique  que 
l’on  s’adresse. 

Dans  un  travail  récent,  le  professeur  Ninni  (1)  a 
montré  que  :  «  si  l’efficacité  des  ferments  lactiques 
du  type  bulgare  est  indiscutable,  leur  mécanisme 
d’action  est  encore  mal  connu.  » 

Dans  l’exposé  qui  va  suivre  et  qui  s’adresse  aux 
cliniciens,  nous  développerons  notre  conception  sur 
le  mede  d’action  de  la  bactériothérapie  lactique. 

Metchnikofî  et  ses  collaborateurs  ont  montré 
qu’un  certain  nombre  de  bactéries  lactiques  pou¬ 
vaient  se  multiplier  sans  incoménient  dans  le  tube 
digestif,  y  développer  une  acidité  favorable  et  en¬ 
traver  la  multiplication  anormale  de  la  flore  protéo¬ 
lytique,  sans  gêner  les  actions  pancréatiques,  bi¬ 
liaires  et  intestinales. 

Les  véritables  bactéries  lactiques  ont  comme  apti¬ 
tude  fondamentale  la  propriété  de  produire  de 
l’acide  lactique. 

Suivant  Orla-Jensen  (2)  on  peut  les  grouper  de  la 
façon  suivante  ; 

A.  Bactéries  lactiques  qui,  outre  l’acide  lac¬ 
tique,  ne  forment  que  des  traces  de  produits 
accessoires.  —  a.  Formes  en  bâtonnets.  —  i"  Ther- 
MOBACTÉSIUM  produisant  de  l’acide  lactique  lévogyre 
ou  inactif  T.  helvelicum ,  bulgaricum,  laclis,  cereale. 

Streptobactérium  produisant  de  l’acide  lac¬ 
tique  dextrogyre  ou  inactif.  S.  casei  :  plantamm. 

h.  Formes  sphériques.  —  Streptococcus  produisant 
de  l’acide  lactique  toujours  dextrogyre.  S.  lactis 
acidi\  cremosis,  thermophilus ,,  inulaçeus,  liquifa- 
ciens,  etc. 

B.  Bactéries  lactiques  qui,  outre  l'acide 
lactique,  forment  d’appréciables  quantités  de 
gaz  ou  de  produits  accessoires.  —  a.  Formes 
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i^â+nnnets  —  1“  BifiDOBA-CTÉRiuM  produisant  de 
ÜèT.c«‘q-  dexwgyr.  B.  Ufiéu.  (ie  TUsier) 
Lnnant  des  quantités  notables  d  acide  acétique. 

2“  Betabagterium  n’exerce  aucune  action  sur  la 
caséine  :  B.  breve,  longum,  caucasicum.  \ 

h  Formes  sphériques.  —  Betacoccus  produisant 
de  l'acide  lactique  généralement  lévogyre,  rarement 
inactif,  B.  arabinocaceus,  bons. 

a  Pseudobactéries  lactiques  qui  compren¬ 
nent  deux  groupes  de  bactéries.  -  1“  Celles  qui 
«rennent  le  Gram  :  Miçrobaeterium  dont  le  germe  le 
plus  important  est  le  bacillus  acidophilus  des  feces 

et  les  tetracocci.  ,  ^  7  • 

2"  Celles  qui  ne  prennent  pas  le  Gram  type  coU 

aerogsnes.  .  , 

De  tous  ces  ferments  lactiques  le  plus  emplpye 
est  le  bacille  bulgare  qui  va  retenir  plus  parliculie- 
j-ement  notre  attention. 

Bacille  bulgare.  --  Entre  tous  ces  ferments 
c’est  surtout  au  bacille  bulgare  que  l’on  a  recours 
en  thérapeutique;  il  a  fait  l’objet  de  nombreux  tra¬ 
vaux  parmi  lesquels  il  faut  citer  au  premier  chef 
ceux  de  Gabriel  Bertrand  et  Weisweiller  (3). 

C’est  un  bacille  très  spécial,  immobile,  se  présen¬ 
tant  en  culture  jeune  dans  le  lait  sous  forme  d’un 
gros  bâtonnet  de  2  à  20  [a  prenant  le  Gram,  vivant  en 
aérobie,  mais  surtout  en  anaérobie,  Il  se  multiplie 
dans  les  milieux  sucrés  avec  une  remarquable  faci¬ 
lité,  il  résiste  à  ses  propres  sécrétions,  puisque  sa 
prolifération  n  est  entravée  que  lorsqu’il  a  produit 
22  à  25  grammes  d’acide  lactique  par  litre  de  lait  :  à 
ce  stade  il  a  transformé  en  acide  lactique  une  forte 
proportion  de  lactose.  En  outre,  il  fabrique  de 
l’acide  succinique  et  d’autres  acides  gras  volatils 
tels  que  l’acide  acétique  et  un  peu  d’acide  formique. 

C’est  aux  dépens  des  glucides  du  milieu  de  culture 
que  tous  ces  acides  gras  sont  formés  et  ceci  suffit  à 
souligner  l’avantage  que  l’on  retire  en  le  cultivant 
sur  un  substratum  nutritif  riche  en  matières  hydro¬ 
carbonées. 

a.  Vitalité.  —  Par  suite  de  la  différence  de  tech¬ 
nique  dans  la  préparation  de  cultures  de  ce  bacille, 
les  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord  sur  sa  vitalité. 

Dans  le  laboratoire  du  professeur  Grimbert  de  la 
Faculté  de  pharmacie  de  Paris,  Becquet  (4)  a  fait  des 
recherches  sur  la  résistance  du  bacille  bulgare  au 
cours  du  transit  intestinal.  Il  a  administré  ce  bacille 
cultivé  soit  sur  lait,  soit  sur  bouillon  peptoné,  soit 
sous  forme  de  masses  microbiennes  agglomérées  en 
comprimés  et  conclut  que  le  bacille  bulgare  tra¬ 
verse  indemne  le  tube  digestif  de  l’homme  et  dispa¬ 
raît  plus  ou  moins  rapidement  après  cessation  de 
l’ingestion  du  bacille  ;  cette  disparition  s’effectue  du 
septième  au  dixième  jour  pour  la  souche  de  bacille 
bulgare  employé  par  l’auteur  et  varie  aussi  avec  le 
régime  alimentaire. 

b.  Recherches  du  bacille  dans  les  selles.  —  Becquet 
a  proposé  la  technique  suivante  pour  rechercher  le 
bacille  bulgare  dans  les  selles  : 

1“  Fixation  du  frottis  par  la  chaleur  suivant  les 
procédés  habituels  ; 


2«  Coloration  par  la  fuchsine  phéniquée  de  Ziehl 

pendant  cinq  minutes  à  chaud; 

3"  Action  de  la  liqueur  de  Gram  modifiée  par 
Grimbert  (solution  bromo-bromurée)  pendant  une 
minute  sur  la  préparation  non  lavée; 

4“  Décoloration  par  l’alcool-acétone  ; 

5«  Recolorati'on  par  le  bleu  de  méthylène. 

«  Dans  ces  conditions,  le  bacille  bulgare  est  coloré 
en  rouge  vif,  ainsi  que  les  germes  qui  prennent  le 
gram  :  cocci  et  quelques  formes  de  bactérium  ;  tous 
les  autres  germes  sont  colorés  en  bleu. 

«  Cette  technique  permet,  avec  un  peu  d’habitude, 
de  reconnaître  très  facilement  le  bacille  bulgare.  En 
employant  la  méthode  de  Gram  classique  (coloration 
par  le  violet  phéniqué),  nous  avons  obtenu  des  p^ré- 
parations  plus  ternes  sur  lesquelles  le  bacille  bul¬ 
gare  ne  ressortait  pas  avec  assez  d’intensité;  cest 
pourquoi  nous  avons  cru  devoir  modifier  légèrement 
cette  technique  en  colorant  tout  d’abord  par  la  fuch¬ 
sine  de  Ziehl,  mais  en  ayant  soin  de  faire  agir 
ensuite  la  liqueur  de  Gram  bromo-bromuree. 

«  La  recherche  de  notre  ferment  par  cette  mé¬ 
thode  est  relativement  simple,  » 

L’ingestion  d’une  culture  de  bacille  bulgare  bien 
préparée  s’accompagne  donc  d’une  traversée  du 
tube  digestif  et  d’une  recherche  positive  dans  les 
selles.  On  retrouve  le  baçille  dans  les  selles  du 
nourrisson  dès  le  deuxième  ou  troisième  jour  et 
dans  celles  de  l’adulte  entre  le  quatrième  et  le 
septième  jour.  , 

On  peut  d’ailleurs  facilement  1  isoler  des  matières 
par  ensemencement  sur  milieu  gélosé,  lactose  à 
4  p,  100  et  tournesolé.  Au  bout  de  vingt-quatre  à 
trente-six  heures,  les  colonies  rouges  douees  de 
propriétés  fermentatives  contiennent  pour  la  plu¬ 
part  une  souche  de  bacille  bulgare. 

c  Propriétés  biologiques.  —  Nous  avons  précé¬ 
demment  insisté  sur  les  propriétés  fermentatives  du 
bacille  bulgare  lorsqu’il  se  développe  en  présence 
d’un  milieu  riche  en  sucre  et  en  hydrate  de  carbone. 

A  côté  de  ce  pouvoir  de  fermentation,  il  possède 
une  autre  propriété  extrêmement  importante  :  c’est 
son  action  de  protéolyse,  mise  en  lumière  par  M.  J. 
Effront  (5).  Voici  ce  que  dit  cet  auteur  : 

«  Les  données  de  Bertrand,  d’ailleurs  d’une  exac¬ 
titude  rigoureuse,  ont  été  à  tort  appliquées  à  la  fer¬ 
mentation  intestinale.  Les  conditions  dans  lesquelles 
se  trouve  le  ferment  dans  l’intestin  sont  toUlement 
différentes  de  celles  réalisées  dans  les  essais  de 
Bertrand.  Le  ferment  n’y  trouve  plus  de  sucre,  il  ne 
se  produit  point  d’acide  lactique,  mais  sa  fonction 
protéolytique,  qui  était  tout  à  fait  latente,  se  trouve 
exaltée. 

«  Le  ferment,  qui  était  d’abord  un  ferment  d  hy¬ 
drates  de  carbone  par  excellence,  est  devenu  un 
ferment  protéolytique  ;  grâce  à  sa  nouvelle  fonction 
il  sécrète  abondamment  des  tryptases  et  des  ami- 
dases,  et  dissout,  peptonise  et  transforme  profondé¬ 
ment  les  débris  des  aliments  azotés.  L’action  antipu¬ 
tride  résidera  non  plus  dans  la  formation  d’acide 
lactique,  mais  surtout  dans  la  lutte  pour  le  milieu 
azoté,  où  il  se  trouvera  mieux  placé  que  les  ferments 
putrides.  »  < 
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Ce  double  mode  d’action  du  bacille  bulgare  doit 
être  souligné  ;  il  se  comprend  fort  bien  si  bn  l’inter¬ 
prète  à  la  lumière  de  la  physiologie  digestive.  Le 
long  du  tube  digestif,  la  réaction  est  tantôt  acide, 
tantôt  alcaline,  elle  se  modifie  en  même  temps  que 
s’effectuent  les  différents  actes  digestifs  grâce  aux 
sécrétions  glandulaires,  aux  diastases  et  aux  microbes 
spécifiques.  L’alimentation  apporte  une  certaine 
quantité  de  glucides  (hydrates  de  carbone)  qui  vont 
subir  toute  une  série  d’hydrolyses  destinées  à  cliver 
et  à  simplifier  leurs  molécules.  La  cellulose  diges¬ 
tive,  les  polysaccharides  (amidon,  inuline)  se  laissent 
dégrader  sous  l’influence  des  différentes  diastases 
amylolytiques  sécrétées  par  les  glandes  digestives; 
commencée  dans  la  cavité  buccale,  cette  digestion 
par  diastases  se  termine  dans  le  cæcum;  dans  cette 
portion  de  l’intestin,  il  se  produit  un  temps  d’arrêt 
des  matières  qui  va  'durer  plusieurs  heures  (cinq 
heures  environ)  ;  lès  hydrates  de  carbone  qui  n’ont 
pas  été  transformés  par  les  diastases  spécifiques 
vont  subir  l’action  des  fermentations  bactériennes. 
A  l’état  normal,  les  hydrates  de  carbone  sont 
presque  complètement  digérés  au  point  que  l’on 
n’en  retrouve  plus  que  quelques  éléments  à  l’examen 
microscopique  des  selles. 

Alors  que  pendant  toute  la  traversée  du  grêle,  la 
réaction  du  milieu  est  franchement  alcaline,  elle  de¬ 
vient  fortement  acide  au  niveau  du  cæcum;  sous 
l’influence  de  bactéries  (Bacillus  amylobacter,  ba¬ 
cilles  lactiques  divers,  levures),  les  amidons  crus, 
les  hémicelluloses  vont  peu  à  peu  disparaître  par 
suite  de  leur  transformation  en  acides  dit  de  fer¬ 
mentation.  La  réaction  au 'tournesol  du  milieu  est 
alors  franchement  acide. 

Lorsque  le  bol  fécal  quitte  le  cæcum  et  chemine 
le  long  du  côlon  transverse  l’intensité  de  la  réaction 
acide  s’atténue,  la  flore  de  fermentation  tend  à  di¬ 
minuer  pour  céder  la  place  à  une  flore  antagoniste, 
dite  flore  de  putréfaction  ;  celle-ci,  abondante  dans 
le  côlon  gauche  et  dans  l’anse  sigmoïde,  détermine 
une  réaction  nettement  alcaline.  Cette  alcalinité  est 
différente  de  celle  que  nous  avons  observée  le  long 
de  l’intestin  grêle,  elle  n’est  pas  due  aux  sels  alca¬ 
lins  apportés  par  la  bile  et  le  liquide  pancréatique, 
mais  elle  est  exclusivement  ammoniacale.  En  effet, 
la  flore  protéolytique  de  putréfactiôn  a  transformé 
en  un  corps  simple  alcalin,  l’ammoniaque,  les  résidus 
azotés  de  la  digestion  des  albumines  d’origine  exo¬ 
gène  et  les  produits  albuminoïdes  d’origine  endogène 
(mucine,  nucléoalbumines). 

Tel  est  le  schéma  des  réactions  acides  et  alcalines 
qui  se  succèdent  le  long  du  tractus  digestif. 

Comment  se  comporte  le  bacille  bulgare 
en  présence  de  ces  diverses  réactions  au 
cours  de  son  passage  dans  le  tube  digestif? 
_  1°  A  l'état  normal.  —  Dans  un  milieu  stoma¬ 
cal  dont  l’acidité  dépasse  2,04  p.  i.ooo  en  acide 
chlorhydrique,  il  peut  y  avoir  une  auto-digestion 
partielle  du  bacille,  mais  ceci  suppose  une  hyper¬ 
acidité  anormale  que  l’on  peut  facilement  éviter  en 
prescrivant  des  médicaments  saturants  tels  que  les 
alcalino-terreux. 

Dans  l’intestin  grêle  les  propres  sécrétions  du 
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bacille  bulgare  favorisent  la  sécrétion  de  sécrétine 
agissant  à  son  tour  sur  les  glandes  digestives  en 
général.  Lorsque  le  bacille  bulgare  arrive  dans  le 
cæcum,  il  trouve  à  l’état  normal  ün  substratum 
hydrocarboné  qui  lui  permet  de  manifester  ses  pro¬ 
priétés  fermentativës  ;  lorsque  ce  substratum  de¬ 
vient  insuffisant  et  que  le  bacille  bulgare  doit  vivre 
en  symbiose  avec  la  flore  de  putréfaction  qui  siège 
dans  le  côlon  transverse  et  le  côlon  descendant,  il 
met  en  œuvre  ses  propriétés  de  protéolyse  et  il  peut 
efficacement  intervenir  pour  éviter  que  le  bol  fécal 
ne  devienne  le  siège  de  putréfactions  exagérées. 
Ainsi  dans  le  cæcum  et  le  côlon  ascendant,  le  bacille 
bulgare  participe  au  processus  de  fermentation  et 
dans  le  côlon  gauche  il  intervient  pour  lutter  contre 
les  putréfactions. 

2“  Dans  les  états  pathologiques.  —  11  nous  reste 
un  dernier  point  à  envisager  et  qui  intéresse  parli- 
culièrement  le  praticien,  c’est  celui  de  savoir  com¬ 
ment  le  bacille  bulgare  se  comporte  au  cours  des 
colites.  Cette  question  nous  , conduit  à  considérer  les 
types  de  colites  les  plus  souvent  rencontrés  en  cli¬ 
nique.  L’examen  coprologique  permet  de  recher¬ 
cher  les  causes  de  l’irritation  de  l’intestin  qui  se 
traduit  par  des  réactions  motrices,  sécriétoires  et 
sensitives.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  bien  entendu 
des  colites  parasitaires  qui  relèvent  d’une  thérapeu¬ 
tique  toute  spéciale. 

Nous  considérerons  les  types  de  colites  les  plus 
fréquemment  observés  et  qui  relèvent  d’une  insuffi¬ 
sance  digestive  ou  d’une  pullulation  anormale  de 
gèrmes  dans  l’intestin.  Les  insuffisances  digestives 
entraînent  à  la  longue  un  déséquilibre  entre  les  fer¬ 
mentations  et  les  putréfactions  dont  les  sous-pro¬ 
duits,  soit  acides,  soit  basiques,  finissent  par  irriter 
la  muqueuse  et  créer  la  colite. 

A  l’état  normal,  l’examen  coprologique  permet  de 
mesurer  la  teneur  des  selles  en  acides  organiques  de 
fermentation  et  en  ammoniaque  de  putréfaction;  on 
trouve  environ  i5  à  16  centimètres  cubes  d’acides 
organiques  de  fermentation  epcprimés  en  acidité 
normale  et  4  centimètres  cubes  d’ammoniaque  expri¬ 
més  en  ammoniaque  normal  par  100  grammes  de 
selles  étudiées. 

Lorsque  l’intensité  des  réactions  acides  et  alca¬ 
lines  résultant  d’une  prolifération  bactérienne  anor¬ 
male  se  manifeste  dans  l’intestin,  la  flore  bactérienne 
cæcale  peut,  par  une  sorte  de  flux  et  de  reflux 
continuel,  envahir  le  grêle;  l’amicrobicité  normale 
presque  absolue  de  l’estomac,  du  duodénum,  du 
jéjunum  et  de  la  majeure  partie  de  l’iléon  est  rem¬ 
placée  par  une  flore  plus  ou  moins  abondante  qui 
trouve  un  substratum  de  développement  dans  les 
produits  de  dégradation  incomplète  aussi  bien  des 
glucides  que  des  protides.  L’intestin  se  défend 
alors  par  une  hypersécrétion  anormale  de  mucus 
favorisant  ainsi  le  développement  de  certains  mi¬ 
crobes  tels  que  le  colibacille  et  l’entérocoque,' en 
même  temps  que  la  motricité  est  troublée  et  que  les 
selles  sont  rapidement  évacuées.  L’analyse  montre 
alors  un  déséquilibre  entre  les  fermentations  et  les 
putréfactions;  les  chiffres  d’acides  organiques  et 
d’ammoniaque  s’éloignent  des  valeurs  normales  et 
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l’on  doit  s’efforcer  de  rétablir  l’équilibre  entre  les 
flLx  flores  antagonistes.  .  . 

Le  bacille  bulgare  peut  efficacement  intervenir  si 
l’on  se  trouve  en  présence  des  types  de  colites  sui- 

^^?»^G’est  d’abord  dans  les  cas  de  colites  par  putré- 
twtion  se  traduisant  par  une  exagération  des  sous- 
nroduits  contenus  dans  les  selles  :  celles-ci  four¬ 
nissent  des  chiffres  d’ammoniaque  élevés  pouvant 
atteindre  5  à  6  centimètres  cubes  d’ammoniaque  par 
,00  grammes  de  selles.  L’ingestion  de  bacilles  bul¬ 
gares  en  même  temps  qu’une  alimentation  apportant 
des  hydrates  de  carbone  produit  un  abaissement  du 
taux  de  l’ammoniaque  qui  se  rapproche  de  la  nor¬ 
male  les  selles  sont  désodorisées,  les  phenomenes 
de  toxémie  s’amendent  ou  disparaissent,  les  urines 
du  sujet  qui  contenaient  des  quantités  importantes 
d’indol  et  de  scatoi  se  modifient  et  n’en  présen¬ 
tent  plus  que  des  traces,  le  taux  de  la  phéno- 
lurie.  exagérée  avant  le  traitement,  s’abaisse  à  la 

normale.  _  •  » 

2"  Lorsqu’on  sè  trouve  en  presence  de  sujets  dont 
le  transit  intestinal  est  ralenti  comme  on  l’observe 
dans  certaines  colites  spasmodiques  qui  s’accom¬ 
pagnent  de  selles  en  scybales,  dures,  souvent  très 
difficiles  à  déliter,  l’ingestion  de  bacilles  bulgares 
associés  à  une  diététique  riche  en  amidon  et  en  cel¬ 
lulose  digestible,  apporte  une  modification  quelque¬ 
fois  un  peu  tardive,  mais  certaine  de  la  consistance 
du  bol  fécal  et  de  sa  teneur  exagérée  en  ammo¬ 
niaque.  ,  , 

3“  Lorsque  la  flore  protéolytique,  dont  le  siege  est 
bien  délimité  et  réservé  au  côlon  gauche,  envahit 
normalement  le  côlon  droit,  on  constate  dans  les 
selles  une  teneur  exagérée  en  ammoniaque  et  une 
diminution  des  acides  de  fermentation  (putréfac¬ 
tions  cæcales).  C’est  dans  ces  cas  que  l’administra¬ 
tion  de  bacilles  bulgares  producteurs  actifs  d’acide 
lactique  manifeste  son  action  bienfaisante;  non  seu¬ 
lement  elle  augmente  la  teneur  du  contenu  cæcal 
en  acides,  mais  elle  annihile  aussi  l’activité  débor¬ 
dante  de  la  flore  de  putréfaction. 

4“  Il  est  des  cas  de  colites  par  putréfaction  où  le 
bacille  lactique  agit  spécifiquement  par  son  pouvoir 
protéolytique;  c’est  lorsque  les  selles  sont  riches  en 
mucus,  putrides,  où  les  éléments  digestibles  sont 
peu  abondants,  le  bacille  met  en  œuvre  ses  tryp- 
tases  et  ses  amidases  (Effront)  et  diminue  l’intensité 
de  l’hypersécrétion  colique.  En- renforçant  1  activité 
du  bacille  bulgare  par  un  apport  alimentaire  d  hy¬ 
drates  de  carbone  très  cuits,  finement  divisés,  on 
peut  rétablir  l’équilibre  fermentations-putréfac¬ 
tions  et  voir  ainsi  le  taux  de  l’ammoniaque  se  rap¬ 
procher  de  la  normale. 

Tout  ce  que  nous  venons  d’exposer  précise  1  em¬ 
ploi  du  bacille  bulgare  dans  le  traitement  des 
colites. 

Cependant,  il  est  des  cas  où  l’emploi  du  bacille 
bulgare  est  suivi  d’un  échec  ;  c’est  lorsqu  on  se 


jjuigare  est  suivi  u  uii  — 

trouve  en  présence  d’un  syndrome  intestinal  de  dys¬ 
pepsie  fermentative  avec  ou  sans  hypersécrétions 
coliques  ;  l’emploi  du  bacille  bulgare  ne  se  justifie 
pas.  On  trouve,  en  effet,  dans  les  selles  une  exagéra¬ 
tion  quelquefois  impressionnante  du  taux  des  acides 


organiques  de  fermentation,  la  production  supplé¬ 
mentaire  d’acide  lactique  au  niveau  du  cæcum  par 
le  bacille  bulgare  n’aura  pour  résultat  que  d’accen¬ 
tuer  le  trouble  intestinal. 

L’emploi  du  bacille  bulgare  est  donc  bien  précis, 
il  ne  faut  pas  attendre  de  cettè  thérapeutique  des  ré¬ 
sultats  favorables  dans  le  traitement  de  toutes  les 
colites  puisque  nous  venons  de  mentionner  que  les 
colites  par  fermentation  ne  relèvent  pas  de  la  bacté- 
riothérapie  lactique. 

Administration  du  bacille  bulgare.  —  On  a 
l’habitude  de  prescrire  la  médication  lactique  en  se 
servant  de  cultures  de  bacilles  vivants  dont  certaines 
propriétés  biologiques  nous  sont  encores  inconnues. 

Il  est  possible  que  l’emploi  de  cultures  de  bacilles 
tués  donnent  de  bons  résultats.  On  sait,  en  effet, 
qu’on  peut  préparer  des  lysats  bactériens  doués  d’une 
réelle  efficacité.  Nous  rappelons  d’ailleurs  notre  pu¬ 
blication  de  1908  (6)  où  nous  donnions  ces  conclu¬ 
sions  :  «  Les  bacilles  perdent  peu  à  peu  leur  activité  et 
meurent,  mais  le  bouillon  n’est  cependant  pas  devenu 
une  simple  potion  à  l’acide  lactique,  on  peut  obtenir 
encore  de  bons  résultats  avec  d’anciennes  cultures, 
car  si  le  bacille  meurt,  les  endodiastases  restent 
vivantes.  Les  cultures  contiennent  donc  des  produits 
de  sécrétion  non  encore  identifiés,  réalisant  des 

effets  thérapeutiques' certains.  »  _ 

Le  mode  d’administration  des  cultures  du  bacille 
bulgare  consiste  à  faire  ingérer  des  doses  fraction¬ 
nées  et  répétées  au  cours  de  la  journée,  qu’il  s’agisse 
de  l’adulte  ou  de  l’enfant.  II  y  a  avantage  à  faire 
ingérer  ces  cultures  en  dehors  de  la  prise  des  ali¬ 
ments,  notamment  le  matin  à  jeun,  à  1 1  heures  du 
matin  et  à  6  heures  du  soir,  une  demi-heure  en 
moyenne  avant  l’heure  habituelle  des  .  repas.  Nin- 
ni(i)  insiste  même  sur  l’emploi  de  doses  massives 
allantjusqu’à  5oo  centimètres  cubes  de  bouillon  lac¬ 
tique  pour  les  nourrissons  et  i.ooo  centimètres 
cubes  pour  les  adultes,  les  ferments  lactiques  ne 
présentant  aucune  nocivité  quelle  que  soit  la  dose 

absorbée,  . 

Un  autre  mode  d’administration  plus  rarement 
pratiqué  et  qui  s’adresse  surtout  aux  cas  d’ulcéra¬ 
tions  des  régions  basses  du  gros  intestin  consiste  a 
employer  les  cultures  par  lavements  a  la  sonde.  Les 
quantités  administrées  sont  en  général  supérieures 
à  celles  ingérées.  Les  résultats  thérapeutiques  sont 
parfois  remarquables,  notamment  dans  les  cas  de 
rectites  ou  de  sigmoïdites. 

Conclusion.  —  Aujourd’hui  la  médication  lac¬ 
tique  doit  être  envisagée  dans  son  application  en 
tenant  compte  de  l’intensité  du  développement 
des  flores  de  fermentation  et  de  putréfaction  intes¬ 
tinales.  -  ,  .  .  , 

En  l’associant  à  une  diététique  bien  comprise,  le 
bacille  bulgare,  par  sa  doüble  propriété  de  faire 
fermenter  les  hydrates  de  carbone  et  de  lyser  les 
protéiques,  possède  un  rôle  curatif  dans  le  traitement 
des  colites.  Son  emploi  permet  de  rétablir  en  quelque 
sorte  l’équilibre  acide-base  physiologique  du  tube 
digestif,  d’exciter  les  sécrétions  digestives  et  de 
diminuer  la  toxémie  intestinale. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(sÉANCa  DV  27  MAI  igSl) 


Psychoses  post-opératoires.  —  M-.  Mauclaire  rappelle  les 
différents  types  de  psychoses  post-opératoires,  réveils  de 
psychoses  antérieures  ou  psychoses  paraissant  survenir  après 
l'intervention,  et  insiste  sur  les  éléments  qui  interviennent 
dans  leur  détermination,  en  particulier  sur  le  rôle  des  glandes 
à  sécrétion  interne. 

Polyarthrite  ankylosante  traitée  i«r  parathyroïdectc- 
miç.  _  M.  Ghifoliau  rapporte  ce  travail  de  MM.  René  Simon 
et  A.  Jung  (Strasbourg).  Il  s’agissait  d’un  cas  avec  hypercal¬ 
cémie.  La  parathyroïdectomie  provoque  une  grosse  améliora¬ 
tion  et  les  mouvements  deviennent  beaucoup  plus  faciles.  Les 
auteurs  ont  enlevé  la  parathyroïde  droite,  la  gauche  n’ayant 
pu  être  repérée. 

M.  AlglAVE  à  été  frappé  de  l’intensité  de  la  calcification 
périarticulaire  dans  un  cas  de  polyarthrite. 

M.  CoNÉo  insiste  sur  la  nécessité  de  distinguer  ces  polyar- 
tiiïites  ankylosantes,  des  arthrites  déformantes  dont  la  patho¬ 
génie  est  différente. 

Appendicite.  —  M.  Thiéry  rapporte  sa  statistique  d’appen¬ 
dicites  :  sur  environ  deux  mille  cas  il  n’y  a  pas  eu  de  morts. 
Il  emploie  une  technique  personnelle  a,vec  fixation  du  moignon 
àlaparoi.  Achaud,  l’auteur  est  partisan  du  drainage  dans  les 
cas  avec  abcès  ou  sphacèle  de  l’appendicite.  Il  utilise  un  drain 
assez  spécial  (drain  avec  mèche  de  lampe  Carcel). 

Corps  étrangers  du  duodénum.  —  M.  P.  Geibae  commu¬ 
nique  deux  cas  de  corps  étrangers  du  duodénum.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  il  s’agissait  d’un  fragment  de  brosse  à  dents  fixé  dans 
le  duodénum  chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans.  Enlevé  le  dix- 
huitième  jour,  ce  corps  étranger  était  modifié  et  diminué, 
apointé  comme  un  crayon  et  menaçant  l’intestin.  Le  second 
cas  concerne  un  nourrisson,  qui  avala  une  broche.  Interven¬ 
tion.  Ablation  du  corps  étranger.  Réintervention  deux  jours 
après  pour  occlusion.  On  découvre  une  invagination  rétro¬ 
grade,  on  désinvagine.  Mort  peu  après. 

M.  Mouchbt  demande  l’analyse  exacte  de  la  substance  dont 
était  composée  la  brosse  à  dents. 

M.  Freüht  a  eu  l'occasion  d'enlever  récemment  à  deux 
reprises  un  corps  étranger  du  duodénum  (broche  et  épingle). 


Il  conseille  de  faire  une  radiographie  immédiatement  avant 
l’opération. 

M.  Martin  a  dû  intervenir  dans  quatre  cas.  Il  a  enlevé  une 
broche  située  dans  le  deuxième  duodénum  et  qui  avait  déjà 
perforé  la  séreuse.  Il  a  opéré  trois  autres  cas  et  dans  deux  cas 
a  pu  fermer  la  broche. 

M.  Monod  a  opéré  dans  un  cas  où  l’on  croyait  le  corps 
étranger  dans  le  duodénum.  Il  était  déjà  passé  dans  l’intestin 
et  fut  évacué  peu  après  par  les  voies  naturelles. 

M.  Rouhier  a  enlevé  plusieurs  corps  etrangers. 

M.  Veau  estime  qu’il  faut  distinguer  les  épingles  à  ressort 
et  celles  sans  ressort  qui  tendent  à  se  .fermer  spoutanémeRî 
sous  la  contraction  abdominale  et  les  autres  cas. 

M.  MoucHBr  a  déjà  publié  des  cas  d’épingles  à  ressort  éli¬ 
minées  spontanément.  L’une  avait  une  fois  embroché  un 
ascaris. 

Arthrites  déformantes  d’origine  traumatique.  --  M.  Mou- 
longuet  montre  plusieurs  cas  cliniques  d  arthrites  défor¬ 
mantes  avec  radiographies  à  l’appui,  dont  l’une  survenne 
avant  un  tabes.  L’anesthésie  des  articulations  favorise  leur 
traumatisme.  M.  Moulongueta obtenu  de  bons  résultats  d’une 
arthroplastie  modelante  au  genou,  mais  parfois,  il  est  indiqué, 
de  recourir  aux  opérations  ankylosantes.  Il  présente  la  malade 
opérée  d’arthroplastie, 

M.  Alglave  s’informe  des  conditions  de  résections  sur  une 
arthropathie  tabétique  ;  il  a  fait  une  fois  la  résection  chez  un 
tabétique  avec  excellent  résultat. 

M.  Moulonguet  a  une  observation  analogue. 

M.  Mauclaire  considère  que  l’ossification  chez  les  tabé¬ 
tiques  se  fait  normalement. 

M.  Dujarier  a  opéré  et  guéri  deux  fractures  tabétiques  du 
col. 

M.  Basset  a  obtenu  une  bonne  consolidation  d  une  fracture 
tabétique. 

M.  Lknormant  considère  qu’il  est  classique  de  considérer 
que  les  fractures  des  tabétiques  consolident. 


(séance  du  3  JUIN  igSi) 


Corps  étranger  des  voies  digestives.  —  M.  Bergeret 
ajoute  un  cas  personnel  à  ceux  publiés  dans  la  séance  précé¬ 
dente. 


Péritonites  à  pneumocoques.  -  M.  Mondor  rapporte  cinq 
observations  de  M.  Laffitte  (de  Niort).  Ces  cas  sont parUcnlie- 
rement  intéressants  car-  il  existait  de  la  vulvo-vagmite  et 
l’existence  du  pneumocoque  fut  démontrée  bactériologique' 
ment  dans  ces  cas.  Il  y  eut  guérison  dans  62  p.  100  des  cas. 

M.  Mondor  insiste  sur  l’utilité  de  recourir  au  laboratoire 
tant  pour  l’examen  des  pertes  vaginales,  que  pour  l’étude  de 
la  leucocytise  sanguine,  généralement  très  élevée  dans  ces  cas. 
Quelques  statistiques  récentes  montrent  moins  d’insuccès 
dans  les  interventions  précoces  que  les  séries  publiées  les 
années  précédentes. 


Appendicite  aiguë.  —  M.  Schwartz  insiste  sur  la  nécessité 

l’opérer  même  lès  crises  les  plus  bénignes  en  apparence  et 
ite  plusieurs  cas  pour  lesquels  on  a  reculé  à  tort  l’interve»- 
ion,.  Il  faut  également  savoir  intervenir  même  après  quaran^ 
mit  heures  pour  éviter  des  désastresj  sauf  dans  les 
oyers  localisés  avec  amélioration  de  l’état  général  et  évolution 
-ers  le  refroidissement.  Il  faut  toujours  enlever  I  appenu 
auf  dans  les  cas  d’abcès  collecté  où  il  .est  enfoui  sous  des 
.dhérences.  L’auteur  est  partisan  du  drainage. 
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U  Hartmann  conseille  l’intervention  sauf  dans  les  cas  apy- 
;tMues.  La  mortalité  globale  a  été  de  lop.  100.  Cette  morta- 
lUé  s’élève  progressivement  du  premier  au  quatrième  jour. 

BPC-de-lièvre  unilatéral.  -  M.  Veau  en  son  nom  et  en 
Mui  de  son  assistant  M.  Plessier  fait  d’abord  une  serie  de 
ïlctions  pour  montrer  les  détails  à  obtenir  pour  un  resul- 
SrSétiqL  satisfaisant,  et  les  défauts  à  éviter.  M.  Veau 
,time  au’il  faut  opérer  ces  enfants  dès  le  deuNième  mois.  La 
ÏÏhnique  est  bien  réglée  pour  la  division,  mais  varie  encore 
pour  la  narine. 

Présentation  de  malades  : 

M.  CuNÉo  montre  un  très  beau  résultat  pour  une  arthro- 
plastie  du  genou. 

M  Dujarier  :  fracture  de  cuisse  à  plusieurs  fragments  trai¬ 
tée  par  ostéosynthèse,  et  luxation  acromio-claviculaire.  Très 
beau  résultat  un  an  après  l’intervention. 

Présentation  de  pièces  : 

M  Basset  montre  un  calcul  biliaire  sur  lequel  s’était  pro- 
djite  la  perforation  d’un  appendice  qui  contenait  six  calculs 
analogues. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  !“'■  MAI  igSl) 

A  nroDOS  de  la  tuberculose  primitive  de  Puretère.  — 
M  Le  Fur,  en  rappelant  les  cas  de  tuberculose  primitive 
de  l’uretère  qu’il  a  déjà  publiés,  montre  que  pour  voir  se 
nroduire  des  manifestations  tuberculeuses,  il  faut  :  1  qu  il  y 
ait  des  bacilles  de  Koch  dans  l’organisme  ;  que  1  organe 
soit  déficient  par  Lésion  congénitale  ou  inflammatoire  consti¬ 
tuant  un  lien  de  moindre  résistance.  La  tuberculose  primi¬ 
tive  de  l’uretère  se  fait  toujours  par  voie  sanguine  ou  lympha¬ 
tique. 

A  propos  de  la  gastrectomie.  —  M.  Dopuy  de  Frénelle 
insiste  sur  les  avantages  du  drainage  par  les  lames  de 
caoutchouc  gaufrées  qui  sont  moins  dangereuses  pour  es 
sutures  et  forment  une  cloison  plus  etanche  qui  gmde  les 
liquides  vers  l'extérieur.  Il  présente  un  modèle  de  lames  de 
caoutchouc  sur  lesquelles  est  collée  une  serie  de  tubes  irriga- 
teurs  qui  facilitent  le  drainage  de  la  lame  par  1  irrigation 
d’antivirus,  de  bouillons  lysats  et  de  ferments  lactiques. 

A  propos  de  la  gastrectomie.  -  M.  Victor-Palchet  con¬ 
sidère  la  gastrectomie  en  un  temps  comme  un  procédé  supé¬ 
rieur  à  la  gastrectomie  en  deux  temps  ;  elle  donne  2  p.  100 
de  mortalité  dans  les  nlcus  duodénaux  et  les  ulcus  j.uxta- 
pyloriques  et  a o  p.  100  dans  les  ulcus  géants  et  ceux  qui  sont 
situés  dans  le  tiers  supérieur  de  l’estomac.  Le  drainap  des 
gastrectomies  améliore  les  statistiques  ;  il  est  indique  dans 
tousles  cas  aigus  (perforations  duodénale  et  gastrique)  .  L  ope¬ 
ration  de  gastrectomie  en  deux  temps  sera  favorable  a  la 
méthode,  car  le  chirurgien  hésitant  la  fera  ainsi  avec  succès. 


Luxation  congénitale  et  luxation  pathologique  de  la 
hanche.  —  M.  Lamy.  On  peut  quelquefois  confondre  les 

images  radiographiques  , de  ces  deux  lésions  surtout  si  1  ar¬ 
thrite  initiale  est  passée  inaperçue.  Les  ostéophytc;.  le 

fait  des  arthrites  aiguës  ;  la  très  grosse  atrophie  du  fémur 
est  rare  dans  les  luxations  congénitales  ;  la  déformation  en 
champignon  de  la  tête  et  du  col  se  rencontre  au  même  titre 
que  les  autres  déformations  dans  l’arthrite,  alors  qu’elle  doit 
être  rare  dans  les  luxations  congénitales  où  l’auteur  ne  1  a 
point  observée. 

Les  suites  éloignées  des  ostéo  arthrites  du  nourrisson. 
-M.'Roederer  atürerattention  sur  la  nécessité  d’un  diagnos¬ 
tic  précoce  permettant  une  intervention  et  une  vaccinothéra- 


pie  immédiates.  Il  a  eu,  par  ce  procédé,  des  résultats  très 
intéressants  et,  dans  certains  cas,  des  succès  complets.  Ces 
succès  sont  variables  suivant  la  nature  de  l’agent  pathogène 
et  le  degré  de  la  lésion  anatomique.  Des  radiographies  mon¬ 
trent  que  si,  pendant  des  années,  les  surfaces  osseuses  i estent 
au  contact,  elles  peuvent  se  luxer  ultérieurement  et  donner 
des  images  faciles  à  confondre  avec  -celles  que  donnent 
les  détériorations  articulaires  dans  les  luxations  de  la 
hanche. 

Deux  cas  d’épiploïte  aiguë.  -  M.  Thévenard  commu¬ 
nique  deux  cas  d’épiploïte  chronique  ayant  présenté,  au  cours 
de  leur  évolution,  une  crise  aiguë.  Dans  le  premier  cas,  la 
crise  aigë  est  survenue  à  la  suite  d’un  traumatisme  opératoire 
(section  d’une  bride  au  cours  d’une  hystéropexie)  seize  ans 
après  l’appendicectomie  et  sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  manifes¬ 
tation  pendant  ce  long  intervalle.  Le  second  cas  concerne  un 
cas  d’épiploïte  aiguë  ayant  simulé  une  crise  d’appendicite 
aiguë- à  l’intervention,  on  trouva  un  appendice  totalement 
scléreux,  à  lésions  depuis  longtemps  cicatrisées.  L’auteur 
insiste  sur  Fintérêt  que  présente,  au  cours  de  toute  interven¬ 
tion  abdominale,  l'examen  méthodique  de  1  épiploon  qu  on 
soupçonne  d’être  atteint  de  lésions  et  sur  la  nécessité,  en  cas 
de  lésions,  d’en  pratiquer  la  résection. 

L’électrolyse  circulaire  endoscopique  dans  le  traitement 
des  sténoses  cicatricielles  graves  de  l'œsophage.  -M.  Gui- 
SEZ  communique  les  observations  de  seize  malades  soignes 
pour  rétrécissements  graves  par  absorption  de  liquide  caus- 
Lue  (lessive  de  soude).  Chez  tous,  la  sténose  était  dite 
infranchissable  et  cinq  avaient  été  gaslrostomisés  aupara¬ 
vant  Grâce  à  l’endoscopie,  on  a  pu  retrouver  le  petit  per- 
tuis  reliquat  de  la  lumière  œsophagienne,  et  le  cathétériser 
pour  recalibrer  le  conduit.  Mais  c’est  grâce  à  l’emploi  systé¬ 
matique  de  l’électrolyse  circulaire'que  la  dilatation  a  pu  etre 
beaucoup  augmentée.  L’électrolyse  s’attaque  directement  au 
tissu  cicatriciel  sur  lequel  elle  a  une  action  véritablement 
résolutive. 

Réduction  sanglante  des  luxations  du  serai  lunaire  du 
carpe  par  la  voie  dorsale.  -  M.  Raphaël  Massart  présente 
un  blessé  opéré  et  guéri  qui  était  porteur  d’une  luxation  du 
semi-lunaire  avec  fracture  du  scaphoïde  et  fracture  cuneenne 
du  radius  déterminant  des  troubles  de  compression  du  nerf 
médian.  L’intervention  faite  quinze  jours  après  l’accident  a 
permis,  grâce  à  l’accès  dorsal,  de  remettre  aisément  1  os  en 
place  et  de  mobiliser  les  doigts  et  le  poignet  huit  jours  plus 
tard  L’auteur  oppose  la  réduction,  qui  est  facile,  par  voie 
dorsale,  à  l’extirpation  qui  doit  être  faite  par  vcu  j  almaii  e . 

Présentation  d’un  opéré,  vingt  et  un  ans  après  splénecto¬ 
mie.  —  M.  LÉO. 

Tumeur  rétro-péritonéale  compliquant  une  grossesse. 

—  M.  Thévenard. 

Fibrome  utérin  et  grossesse.  —  M.  Burty. 

SOCIÉTÉ  médico-chirurgicale  des  HOPITAUX 
DE  NANTES 
(séance  de  mai  igSi) 

Tétanos  chronique  à  forme  paraplégique  supérieure.  - 
M  Dcverger  présente  une  malade  qui,  apres  un  premier 
traitement  au  sérum  antitétanique,  avait  encore,  sept  mois 
après,  un  état  de  rigidité  permanente  avec  crises  très  doulou- 
rLses  de  contractures  paroxystiques  et  de  1  amyotrophie. 
Tétanos  ou  polymétrite  postérotherapique  r  D  porta  le 
diagnostic  de  tétanos  chronique  à  forme  paraplégique  supé¬ 
rieure  et  injecta  680  centigrammes  de  sérum.  En  quelques 
jours  les  contractures  cessèrent  et  J’amyotrophie  disparut 
presque  entièrement  dans  les  deux  mois  suivants. 
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Un  cas  de  noma  dans  la  leucémie  aiguë.  —  MM.  Favbeul 
et  Landais  rapportent  l’observation  d’un  homme  de  vingt- 
quatre  ans  chez  lequel  fut  porté  d'abord  le  diagnostic  d’abcès 
dentaire,  puis  de  phlegmon  gangréneux  circonscrit  de  la 
joue,  d’origine  dentaire.  La  lésion  évolua  comme  un  noma 
typique,  avec  escarre  muqueuse,  noyau  induré  de  la  paroi 
jugale  et  escarre  cutanée.  A  l’occasion  d’une  injection  de 
sérum  antigangréneux  apparut  un  voiumineux  hématome  au 
point  d’injection,  ainsi  qu’un  purpura  généralisé  discret.  On 
pensa  à  une  agranulacytose,  mais  i’examen  hématologique 
révéla  une  leucémie  aiguë.  Il  n’y  eut  ni  gingivite  fongueuse, 
ni  hémorragie  buccale,  malgré  l'extraction  de  deux  dents.  La 
durée  totale  de  la  maladie  fut  de  trois  semaines  ;  mais  les 
signes  révélateurs  de  la  lésion  sanguine  apparurent  qua¬ 
rante-huit  heures  seulement  avant  la  mort. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  polymorphisme  des  lésions 
buccales  dans  la  leucémie  aiguë  et  décrivent  trois  aspects  cli¬ 
niques  assez  différents  :  1°  la  gingivite  hypertrophique  et 
ecchymotique  simple  pseudo-scorbutique;  la  plus  fréquente 
et  la  seule  décrite  en  général;  a“  la  gingivo-stomatite, 
secondairement  nécrotique,  stade  plus  avancé  du  type  précé¬ 
dent  ;  rare  ;  3®  le  noma,  lésion  gangréneuse  circonscrite 
isolée  de  la  joue  :  exceptionnel. 

Thrombose  des  deux  artères  fémorales  après  appendi¬ 
cectomie.  —  M.  Favreul.  Si  les  complications  veineuses 
sont  assez  fréquentes  au  cours  de  l'appendicite,  les  accidents 
artériels  sont  très  rares,  en  voici  une  observation  : 

M®*®  S.  entre  à  ia  clinique  pourune  crise  légère  d’appendi¬ 
cite.  Appendicectomie  immédiate,  réunion  de  la  plaie  sans 
suppuration.  Le  septième  jour,  congestion  pulmonaire.  Le 
quinzième  jour,  l’opérée  se  lève,  mais  se  trouve  mal.  Deux 
jours  après,  oblitération  de  l’artère  fémorale  droite,  batte¬ 
ments  faibles  du  côté  gauche  qui  s’oblitère  complètement 
deux  jours  après. 


Amputation  de  cuisse  à  gauche; à  droite  escarre  talonnière 
et  du  gros  orteil  qui  guérissent  spontanément. 

La  gangrène  des  membres  inférieurs  est  exceptionnelle; 
Hoffmann  en  rapporte  deux  observations  et  je  n’en  ai  pag 
trouvé  d’autres. 

La  résection  du  segment  thrombosé  préconisée  par  Leriche 
dans  les  formés  à  marche  lente  serait  peut-être  à  essayer. 
Sinon  la  seule  ressource  est  d’attendre  pour  amputer  le  plus 
économiquement  possible. 


UVRES  NOUVEAUX 

Métrites  et  salpingites  (1),  par  le  docteur  Clément  Matby 
(de  Fontainebleau) . 

L’étude  des  infections  d’origines  si  diverses  qui  peuven* 
toucher  l’appareil  génital  de  la  femme  constitue,  en  raison  de 
leur  fréquence  et  de  leurs  atteintes  possibles  sur  l'ensemble 
des  voies  génitales,  le  chapitre  le  plus  important  de  la  gyné¬ 
cologie. 

Le  docteur  Matry  étudie  dans  ce  livre,  publié  dans  la  col¬ 
lection  «  Les  Petits  Précis  »,  les  inflammations  de  l'utérus  et 
des  trompes,  rappelant  qu’il  ne  faut  jamais  oublier  que 
l’utérus  et  ses  annexes  forment  un  tout  anatomique  et  sont 
solidaires  dans  la  maladie  comme  dans  la  santé. 

La  façon  de  conduire  l’examen  méthodique  de  l’ensemble 
de  l’appareil  génital  de  la  femme  est  décrite  d’une  façon 
claire  et  précise,  et  pour  chaque  forme  clinique  d’affection  cet 
ouvrage  rappellera  au  praticien  le  traitement  à  ordonner  ou 
la  conduite  à  tenir.  G- 


(i)  In-i6.  — Prix:  12  tr.  —  Paris,  Maloine. 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  [du  pyrètbre) 

(  R.  C.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
]  R.  c.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSENINE 

Pyréthrine  Carteret 


AUCUNE  TOXICITÉ 
SANS  CONTRE-INDICATION 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  tr 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ses  doses  suiT»nt  l’âge  en  commet 


915  perles  glutinis 


jpERLES 

1  gouttes] 

18  par  jour. 


içaat  par  cinquante  gouttes. 

^1^ 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  i5.  rue  d’ Argenteuil,  PARIS. 
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SYPHILIS  3^  PALUDISME 


IHDICATIOKS  : 


faiblesse  GÉNÉRALE 

Puissant  Réparateur 

inisme  débilité  NEURASTHÉNIE 

‘  CONVALESCENCES 

:  Ëllxir,  aranulé.  DIFFICILES 

concentré.  Ampoule».  TUBERCULOSE 

re  et  Échantillons:  BRONCHITES 

2,  R.  du  Chemin- Vert  ASTHME  •  DIABETE 

■Seine) 

HHBI  R.  C.  Seine,  210.4M  B 


HECTINE 


PIUUUES(0,10d-HeoUneperpUule)..Dn«dap««(espar^-o«rpendantrdd/^o^ 

GOUTTES  (aogoattoéquivelent 60, 05d-Heetine).2ei««ocj^pae^yocrp^cde^ 

POULES  A  (0,10  d'Hectine  par  ampoule).  |  pendant  iO  à  IS  Jours. 

»»  - -  \  injections  indolores. 


HEGTARGYRE 


Le  plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-merouriels. 

PIUULES(Parpllule:H«toe0,10^jPro^^^u^^^  .Durée  du 

GOUTTES(Par20gouUea:HectlneO,05;Hg.O,()l).»ir(»uouf.p»f7ouf.( 

[  AMPOULES  A  (Par  ampoule:  Heetine  0,10:  Hg.  0,01).  j 


1  Etabl«‘MOONETRAT  12.Rne  dnChemin-Vert^ineneuve-l^a 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 

InjecHons  sous-cutanées,  Jnlra-musc^^^^ 


1  ampoule  -de  2  cmo.  1 


LA  B  O  R  ATOIRES  ROBIN 


Lall0Pat0iiesR.HUERREetC",8IICC.lleF.ïiaiERetR,HÜERBE,  Docteur  ès  sciences,  Pharmadeus 
12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


■Tiaitement  des  Amaigrissements,  de  la  Tuiiercnlose  et  des  Asthénies 

peLX*  les  cacliets  d.e 

triganol  vioieb 


LlTTÉRATDRE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


îE  haCT 


î  PH05PHfTTÉe, 


qUYÇÉIiOpH95PH<Jé  Çha 


eATR^aiTi 


ç@T8yT|b'5''l»l|flÇ'Tt95tfl  ! 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CANCER  DE  LA  TÈTE  DU  PANCRÉAS* 

Examen  du  suc  duodénal.  —  Tubage  duodénal,  procédé  de 
choix.  Sa  technique  a  été  vulgarisée  ces  dernières  années  et 
l’on  doit  abandonner  la  méthode  de  Vilhardt. 

La  sonde  d'Einhorn  ramène  un  liquide  duodénal  ne  conte¬ 
nant  ni  bile,  ni  ferments  pancréatiques. 

Recherche  des  trois  ferments.  —  Méthode  des  tubes,  des 
plaques,  des  trois  ferments  pancréatiques. 

L’amylase  est  le  plus  impoftant  puisqu’il  existe  comme 
cause  d’erreur  une  amylase  salivaire  fort  puissante  et  une 

amylase  intestinale, 

La  trypsine  peut  être  à  la  rigueur  suppléée  par  la  pepsine 

gastrique  et  l’érepsine  intestinale,  _ 

La  lipiase  est  le  plus  hautement  spécifique  des  trois  fer¬ 
ments  Carnot  et  Mauban  préconisent  pour  son  évolution 
l’emploi  de  plaques  de  Pétri  à /a  gélose,  graisses  sur  lesquelles 
on  fait  agir  des  dilutions  progrèssivès  du  suc  soumis  a 

—  I.  Glycosurie  :  traduit  la  déficience  de  la 
sécrétion  pancréatique  interne. 

Elle  est  inconstante. 

La  glycosurie  alimentaire  est  fréquente,  même  en  dehors 
des  cas  où  il  y  a  glycosurie  spontanée. 

2.  Amylasurie.  —  Augmente  d’abord,  puis  diminue  et  dis- 

^^T^'kecherches  accessoires.  —  On  a  proposé  différentes 
épreuves  basées  sur  le  principe  suivant  :  donner  au  malade 
une  substance  facilement  décelable  dans  les  urines  et  con¬ 
tenue  dans  une  enveloppe  que  seul  le  suc  pancréatique  peut 
détruire  :  salol,  iodoforme,  indicateur  coloré  dans  une  enve¬ 
loppe  de  kératine.  Mais  résultats  très  inconstants. 

Variations  de  Vamylasémie  parallèles  à  celles  de  l’amy- 

Il  peut  être  intéressant  (Rathery,  Loeper)  de  comparer  les 
amylases  urinaire  et  sanguine  à  l’amylase  fécale.  Cette  der¬ 
nière  est  absente.  Dans  un  premier  stade  de  rétention  pan¬ 
créatique  les  amylases  urinaire  et  sanguine  sont  augmentées 
pour  diminuer  ensuite  lorsqu’il  y  a  destruction  glandulaire 

^'^MairU  plupart  de  ces  épreuves  destinées  à  apprécier  le 
déficit  pancréatique  sont  souvent  d'une  technique  délicate  et 

d’une.interprétation  difficile. 

Evolution  —  Vient  souvent  confirmer  un  diagnostic  hési¬ 
tant  L’amaigrissement  et  la  dénutrition  deviennent  extrêmes. 
C’est  seulement  à  la  période  terminale  et  encore  d’une  façon 
très  inconstante  que  l’on  peut  percevoir  une  tumeur  dans  la 
région  p^ncréatico-cholédocienne,  tuméfaction  profonde, 
irrégulière,  dure,  mate. 

L’évolution  se  fait  en  moyenne  en  quatre,  cinq  mois  vers  la 
mort,  par  cachexie,  complications. 

Complications.  -  Métastases.  -  Foie  surtout,  poumon  ; 

signalée,  ganglions  sus-claviculaires. 

ComprLions  ou  enoahissements.  -  Pylore,  duodénum, 
sténose  pylorique,  hémorragies  intestinales,  hématémèses. 
Veine  porte  :  ascite. 

Veine  cave  :  oedème  des  membres  inférieurs, 

Uretère  :  hydronéphrose. 

Infections  des  voies  tiiliaires  :  pyléphlé^Ue. 


Formes  pliniqueg, 

[jaçhexie  Cklrênae. 


.  Forme  lateirte  ;  ^ipaigpi'^seroent. 


|i)  auU?,  —  Yqi?  P' 


Parfois  :  c'est  une  sténose  pylorique  qui  domine  U 
scène. 

Formes  cliniques  anormales.  —  Elles  sont  plus  fréquentes 
qu’on  ne  le  croyait  autrefois. 

„.  Formes  évoluant  sous  le  masque  d'un  diabète  consomptif, 
—  Aucun  rapport  n’existant  d’ailleurs  entre  l’intensité  de  la 
glycosurie  et  le  volume  du  cancer. 

b.  Formes  stimulant  le  cancer  gastrique  (Bouchut  et  Rayant) 

_  rec  vomissements  melaena,  et  même  image^floue  du  pylore  à 
la  radio.  Le  diagnostic  est  très  difficile,  une  grosse  vésicule, 
moins  de  douleur,  une  image  lacunaire  plaideront  pour  le 
pancréas. 

c.  Formes  essentiellement  diarrhéiques  (Carnot  et  Liberl). 

d.  Formes  à  ictère  seulement  terminal. 

e.  Formes  à  syndrome  doûloureux  ectopique  (rénales,  scia¬ 
tiques,  Marcel  Labbé,  Bouchut). 

f.  Formes  fébriles. 

g.  Formes  métastasiques.  —  On  doit  faire  rentrer  dans  le 
cancer  de  la  tête  du  pancréas,  certains  cancers  de  V ampoule 
de  Vater  et  de  la  portion  terminale  du  canal  de  Wirsung, 

L’acuité  des  douleurs  simule  la  lithiase  cholédocienne  et  la 
dyspepsie  pancréatique  est  intense. 

Le  syndrome  coprologique  d’insuffisance  pancréatique  est 
souvent  d’un  diagnostic  difficile  et  de  résultats  inconstants. 
La  glycosurie  est  exceptionnelle.  En  présence  d’un  état 
cachectique,  penser  toujours  au  pancréas. 

Diagnostic  —  Positif.  —  Tout  ictère  chronique  par  réten¬ 
tion,  à  marche  rapidement  .progressive. 

Chez  un  individu  de  cinquante  à  soixante  ans,  présentant 

Une  atteinte  marquée  de  l’état  général,  et 

Une  gposse  vésicule,  doit  faire  penser  à  la  probabilité  d’un 
Néo  de  la  tête  du  pancréas. 

Différentiel  :  Eliminer  tout  d’abord. 

Ictère  catarrhal  prolongé.  — -  Début  aigu,  souvent  fébrile 
avec  troubles  digestifs,  peut  se  prolonger  des  semaines,  puis 
disparaître. 

La  cirrhose  dite  biliaire  de  Hanoi.  —  Ictère  plus  ou  moins 
intermittent,  à  poussées  fébriles,  souvent  pléiochroniques. 
Diagnostic  particulièrement  facile. 

En  réalité,  diagnostic  chronique  de  l'ictère  par  rétention.- 
Deux  diagnostics  principaux  : 

1“  Ictère  lithiasique  ; 

2“  Autres  ictères  néoplasiques. 

Ictère  lithiasique.  —  A.  Sans  doute,  dans  les  cas 
schématiques,  le  diagnostic  peut  être  facile: 

Début  —  Surtout  femme.  Signes  de  lithiase  dans  les  anté¬ 
cédents,  souvent  survient  immédiatement  après  une  crise  de 
colique  hépatique. 

Etat.  —  Signes  fonctionnels.  —  i.  Ictère  :  moins  foncé  que 
dans  néo,  sujet  à  variations. 

2.  Z)oMée«rs  :  habituellement  plus  marquées,  surviennent 
deux  à  trois  heures  après  les  repas. 

3.  Petites  poussées  thermiques  :  en  rapport  avec  1  angiocuc 
lite. 

Signes  généraux.  —  Etat  général  moins  sombre. 

On  ne  sent  pas  la  vésicule  petite  et  rétractée  sous  le  Dora 
inférieur  du  foie  (Loi  de  Courvoisier-'Tessier),  ^ 

Examen  de  complément  :  déficit  biliaire,  mais  pas  de  déticu 
pancréatique.  .  , 

Radio  :  parfois  montre  un  calcul,  (A  suivre.} 

Le  Directeur-gérant  :  !)■•  François  Lb  Sourd.  __ 
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VICHY 


est  au  foie 

ce  Que  la  digitale  est  au  cœur 


La  Gure  de  Vichy  par  son  action  élective  sur  le  tube 
digestif  et  ses  glandes  annexes,  le  foie  en  particulier, 
représente  le  TRAITEMENT  DE  CHOIX  dans  les  maladies 

du  foie  et  des  voies  biliaires 
du  tube  digestif 
de  la  nutrition 


SAISON  AVRIL-OCTOBRE 


MAL.TEA  MOSER 

ALIBENT-FERMENT  végétal,  diastasique,  vitaminé,  pour  tous  les  AGES 
Alimentation  rationnelle  —  Préparation  rapide  des  bouillies  pour  enfants 

ANTI-CONSTIPANT  -  GALACTAGOGUE  -  RECONSTITUANT 

Ain  i  1# ^1  Échantilions  et  Littépatufi 

MOSER  et  “  LYÜN  s,  chemin  de  Wontbrillant,  s  sur  demande 
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Le  Danger 

de  la  Stase  Intestinale 


toujours  présent,  devient 
facilement  sérieux  chez  la 
femme.  La  stase  fécale  a 
pour  effet  de  gêner  les  fonc¬ 
tions  pelviennes  et  tend  à 
produire  la  congestion  de 
l’utérus,  laquelle  n’est  que 
trop  fréquemment  accompa¬ 
gnée  de  troubles  physiolo¬ 
giques  générateurs  de  dys¬ 
ménorrhée,  de  ménorrhagie, 
parfois  même  de  réactions 
inflammatoires. 


Le  LORAGA  améliore  et  souvent  rétablit  d’une  façon  définitive  l’activité 
fonctionnelle  du  côlon.  Une  cuülerée  à  soupe  que  l’on  prend  avant  le 
coucher,  dose  que  l’on  diminue  graduellement 
au  fur  et  à  mesure  de  l’amélioration  obtenue, 
convient  spécialement  au  traitement  de  la 
constipation  chez  la  femme,  en  raison  de  la 
douceur  de  l’action  du  Loraga  et  de  l’absence 
complète  de  toute  irritation. 


•r,MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 


LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

SOCIÉTÉ  ANONYME 

13,  IIUE  PAGÈS,  SWESNÈS  (S«pc) 


L£  LORAGA  est  la  première  Emul 

employée;  elle  possède  *  les  avantE-„-_ 
suivants  :  homogénéité  e  stabilité  par¬ 
faites  :  goût  agréabk  m^gré  l'absence  do 


■N‘>57. 
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La  Lancette  française 
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PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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sont  ouverts  tous  les  jours, 
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Tumeurs  malignes  des  maxillaires  (fin),  par  M.  Ch.  Rdppe. 
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Société  de  biologie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

Le  sédobrol  dans  la  pratique  médicale  courante,  par  M.  Uillard. 

livres  nouveaux 


INFORMATIONS 


facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Service  des  va¬ 
cances.  —  La  bibliothèque  sera  ouverte  du  i5  au  a5  iuillet  et 
du  I»'  septembre  au  lo  octobre, les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
de  i3  h.  à  17  h. 

Elle  sera  fermée  pendant,  le  mois  d’aout. 

Le  service  normal  reprendra  le  lundi  12  octobre  igSi. 

muséum  national  d’histoire  naturelle.  —  M.  Jean- 
nel,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences  de  Mont¬ 
pellier,  est  nommé  professeur  timlairt  de  la  chaire  d’ento¬ 
mologie  au  muséum,  en  remplacement  de  M.  Bouvier,  admis 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  uommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Travaux  publics.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  L.  G.  Bodin,  chel  du  service  medical  des  Chemins  de 
fer  de  l  Etat. 

Mabine.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  professeur 
Caries  (de  Bordeaux). 

Guerre.  (Active.)  —  Au  grade  de  commandeur.  —  MM.  le 
médecin  général  Coullaud,  le  médecin  colonel  Escantu  de 
Messières  (Nîmes). 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Sanson  (Nice),  Bescher  (Val- 
de-Grâee).  Morel  (Rouen),  Heuls  (Rennes),  Deniau  (Angers), 
Cbarton  (Belfort),  Casteret  (Vannes),  Derappe  (camp  de 
Mailly),  Miorcec  (Tours),  Duval  (La  Rochelle),  Lefèvre 
(troupes  coloniales). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Leconte  (Thionville),  Lu- 
quet  (Clermont-Ferrand).  Lesbre,  Grimaud  (Oran),  Radais 
(Le  Mans),  Geroine  (Gosne),  Désormaux  (Cherbourg),  V11- 
tot  (Lure),  Bastouil  (Nantes).  Gampagnolle  (Tarbes),  De- 
singles  (’V'iucennes),  Chaput,  Martral  et  Nicolle  (troupes 
.coloniales). 


AVIS  DE  CONCOURS.  —  Le  registre  d’inscription  des 
candidatures  aux  fonctions  de  médecin  du  sanatorium  de 
Villiers,  actuellement  ouvert,  sera  clos  le  20  août. 

Ce  concours  sur  titres  comprend  deux  postes  à  pourvoir, 
l’un  de  médecin  titulaire  au  traitement  de  40  à  5o.ooo  fr., 
suivant  les  services  antérieurs  du  candidat,  et  1  autre  de 
médecin-adjoint,  au  traitement  de  3o  à  38. 000  fr.  suivant  les 
services  antérieurs  du  candidat,  avec  les  avantages  sui¬ 
vants  :  logement,  éclairage,  chauffage,  blanchissage,  aug¬ 
mentation  progressive  du  traitement  qui  pourra  atteindre 
jusqu’au  maximum  de  60.000  fr.,  indemnité  pour  charge  de 
famille,  assurance  en  vue  d’une  retraite  proportionnelle  dont 
la  moitié  est  versée  par  la  Renaissance  sanitaire. 

L’entrée  en  fonctions  aura  lieu  au  plus  tard  le  i"  octobre. 

Adresser  les  demandes  de  candidatures  à  M.  le  Secrétaire 
général  de  la  Renaissance  sanitaire,  23,  rue  du  Renard, 
Paris  (IV'). 

Les  candidats  devront  justifier  de  leur  qualité  de  Français, 
être  possesseurs  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine, 
présenter  un  exposé  de  titres  établissant  leur  compétence  en 
phtisiologie,  et  particulièrement  dans  la  pratique  sanatoriale. 

TV.  B.  _  Sont  en  outre  disponibles,  quatre  postes  de 

stagiaire,  au  pair,  avec  indemnité  mensuelle  de  5oo  fr.,  des¬ 
tinés  à  de  jeunes  médecins  ou  à  des  étudiants  ayant  terminé 
leur  scolarité  et  subi  tous  leurs  examens  à  l’txctplicn  de  la 
tbèse,  qui  désirent  se  spécialiser  en  phtisiologie. 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES.  —  Du  22  au 
1,  juillet  Iy3i,  se  tiendront  à  Paris,  au  Palais  des  Congrès 
I.-  l’Exposition  coloniale  internationale,  les  Journées  médi¬ 
cales  coloniales. 

A  cette  occasion,  des  démonstrations  de  materiel  sanilaire 
■uilitaire  exposé  à  la  section  des  Forces  d’Ouire-Mer  seront 
organisées  pour  les  officiers  du  service  de  santé  à  des  dates 
qui  seront  fixées  ultérieurement. 

Les  médecins  officiers  de  réserve,  désireux  d’assister  à  ces 
journées  médicales,  recevront  une  convocation  par  les  soins 
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du  service  de  santé  de  leur  région  d’affectation.  Cette  convo¬ 
cation  leur  donnera  droit  au  bénéfice  du  tarif  militaire  sur  les 
chemins  de  fer,  à  l’exclusion  de  toute  solde  ou  indemnité. 

La  participation  des  médecins  de  réserve  à  cette  manifes¬ 
tation  leur  sera  comptée  comme  période  d’instruction,  sans 
,  solde,  et  venant  en  déduction  de  la  durée  totale  des  périodes 
fixées  par  l’article  49  de  la  loi  sur  le  recrütement  de  l’armée, 
mais  elle  ne  sera  pas  considérée  comme  période  e^i^ée  pour 
l’avancement. 

Les  médecins  officiers  de  réserve  ainsi  convoqués  devront 
se  présenter  le  jour  de  leur  arrivée  à  la  direction  du  service 
de  santé  de  la  région  de  Paris  (hôtel  des  Invalides),  où  il 
leur  sera  fait  connaître  le  lieu  où  ils  devront  signer  quoti¬ 
diennement,  matin  et  soir,  une  liste  d’émargement. 

Pour  pouvoir  prendre  part  aux  Journées  médicales  colo¬ 
niales  et  afin  de  bénéficier  des  avantages  ci-dessus  exposés, 
les  médecins  officiers  de  réserve  devront  justifier  du  verse¬ 
ment  de  leur  cotisation.  Celles-ci  sont  fixées  ainsi  :  membres 
actifs,  100  francs  ;  membres  associés  (famille  des  congres¬ 
sistes,  étudiants,  etc.),  5o  francs. 

Le  montant  des  cotisations  devra  être  adressé  au  compte 
chèques  postaux,  Paris  i547-  Le  Comité  d’organisation  des 
Journées  médicales,  1 12, boulevard Haussmann, Paris  (VHP), 
ou  par  chèque  barré  au  trésorier,  docteurLéon  Giroux,  3,  rue 
Saint-Philippe-du-Roule,  Paris  (VHP). 

Tous  renseignements  complémentaires  relatifs  à  l’organi- 
!  sation  et  au  programme  de  ces  Journées  médicales,  seront 

fournis  aux  officiers,  à  la  direction  du  service  de  santé  de 
leur  région. 

i  HOPITAL  BEAüJON.  (Service  du  docteur  Aübourg.)  — 

StéréoradiographiE  du  tube  digestif.  —  A  l’occasion  du 
i  IIP  Congrès  international  de  radiologie,  MM.  le  professeur 

H.  Surmont  et  J.  Tiprez  (de  Lille)  et  J.  Surmont,  assistant 
Il  de  radiologie  du  service,  feront  une  présentation  de  films 

ij  stéréoradiographiques  âu  tube  digestif,  dans  le  laboratoire 

j  du  docteur  Aubourg,  à  l’hôpital  Beaujon,  les  samedi  i®'  août 

^  et  dimanche  2  août,  de  10  h.  à  midi. 

I  —  Pyrométrie  dans  les  applications  de  diathermie 

i:  EXTERNE.'. —  M.  J.  Surmont,  assistant  de  radiologie  Je  l’hô- 

I  pital  Beaujon,  fera  une  démonstration  de  l’emploi  du  pyro- 

i  mètre  dans  des  applications  de  diathermie  avec  électrodes 

j!  cutanées,  les  samedi  i®'  août  et  dimanche  %  août,  de  10  h. 

1|  à  midi. 

P  nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 

j|  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Paul  Gandy  (de  Bagnères-de- 

I  Bigorre),  décédé  à  l’âge  de  78  ans;  Robert  (d’Arbois). 


CORRESPONDANCE 


CONFÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX 
FRANÇAIS 

Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante  du  docteur  Gibrie  : 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef  et  cher  confrère. 

D’accord  avec  la  Fédération  médicale  belge,  nous  deman¬ 
dons  aux  journaux  médicaux  de  France  et  de  Belgique  de 
vouloir  bien  passer  le  communiqué  ci -joint. 

Ce  communiqué  est  volontairement  bref  et  veut  surtout 
souligner  le  fait  de  l’incoordination  manifeste,  et  à  tous  points 
de  vue  regrettable,  qui  existe  entre  les  actions  des  différents 
ministères  français. 
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«  Les  représentants  officiels  des  médecins  belges  et  français 
se  sont  réunis  à  Bruxelles  le  5  juillet  igSi,  en  vue  d’étudier 
les  modalités  possibles  d’application  de  la  loi  des  assurances 
sociales  françaises  dans  les  régions  frontières  France-Bel¬ 
gique. 

La  Fédération  médicale  belge  était  représentée  par  MM.  le 
docteur  Koettlitz,  président  de  la  Fédération  médicale  belge  ; 
le  professeur  Gunzburg,  secrétaire  général  de  la  Fédération 
médicale  belge  ;  le  docteur  Penninckz,  trésorier  de  la  Fédé-  ' 
ration  médicale  belge  ;  le  docteur  Kaisin,  représentant  la 
province  de  Namur;  le  docteur  Burnotte,  représentant  la 
province  de  Luxembourg  ;le  docteur  Férond,  secrétaire  géné¬ 
ral  du  Collège  des  médecins  de  l’Agglomération  bruxel¬ 
loise. 

La  Confédération  des  syndicats  médicaux  français  était 
représentée  par  MM.  le  professeur  Vanverts,  vice-président 
de  la  Confédération,  représentant  la  région  du  Nord;  le  doc¬ 
teur  Giry,  président  du  Syndicat  médical  de  Meurthe-et- 
Moselle  ;  le  docteur  Hennecart,  membre  du  Conseil  de  la 
Confédération,  représentant  le  département  des  Ardennes; 
le  docteur  Cibrie,  secrétaire  général  de  la  Confédération  des 
syndicats  médicaux  français. 

Les  médecins  français  ont  eu  la  surprise  de  se  trouver  en 
présence  d’un  texte  de  convention  qui  anrait  été  signé  par 
M.  le  ministre  des  Affaires  étrangères  français,  le  28  août  igSb, 
et  présenté  pour  approbation  à  la  Chambre  des  représen¬ 
tants  de  Belgique  le  4  mars  198 1  (n“  i2i)sous  le  titre  :  «  Pro¬ 
jet  de  loi  approuvant  la  convention  franco-belge  relative  aux 
assurances  sociales,  signée  à  Paris,  le  28  août  1980.  » 

Ils  font  observer  de  la  façon  la  plus  nette  que  ladite  con¬ 
vention  et  le  contrat-type  annexé  violent  incontestablement 
l’esprit  et  la  lettre  de  la  loi  française. 

A  l’effet  de  réaliser  le  fonctionnement  complet  et  moral  de 
la  loi  des  assurances  sociales  française,  en  ce  qui  touche  les 
régions  frontières  intéressées,  les  délégués  ci-dessus  nommés 
ont  jeté  les  bases  d’une  collaboration  médicale  établie  sur  la 
confiance  réciproque  et  devant  donner  tous  apaisements  et 
satisfactions,  en  particulier  au  point  de  vue  du  contrôle 
technique  dévolu  par  la  loi  française  aux  syndicats  médi-. 


eaux. 


En  outre,  et  pour  maintenir  le  tonctionnèment  de  la  loi 
dans  les  règles  de  la  striète  équité,  les  délégués  médicaux 
susnommés  estiment  désirable  l’établissement  provisoire  de, 
tarifs  de  responsabilité  différents  de  la  part  des  caisses  sui¬ 
vant  que  les  soins  sont  donnés  en  France  ou  en  Belgique. 

Les  délégués  médicaux  français  et  belges  suggèrent  reë- 
pectueusement  à  leurs  gouvernements  respectifs  de  les  en¬ 
tendre  officiellement,  afin  d’étudier  les  modifications  qu’il  est 
indispensable  d’apporter  au  projet  de  convention  franco- 
belge  et  qui  seraient  susceptibles  de  résoudre  les  diflicullés 
de  la  médecine  de  frontière  en  matière  de  lois  sociales.  » 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT.  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS. 
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ANTI6ÉNINES 

Vaccins  par  voie  buccale.  ■  .  500  rTi.ill,iarcls^cle  mie-r.obes  dans  lO^^debOUilVoF) -lysât 
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REVUE  GÉNÉRALE 

tumeurs  malignes  des  maxillaires* 

Par  M.  Ch.  RUPPE, 

Ancien  interne  et  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

P  tumeurs  malignes  des  MAXILLAIRES 
SUPÉRIEURS 

Les  tumeurs  malignes  des  maxillaires  supérieurs 
sont  plus  fréquentes  que  celles  de  la  mandibule. 
Dans  le  service  du  professeur  Lemaitre,  nous 
en  avons  observé  60  pour  43  à  la  mandibule.  Par 
contre,  les  tumeurs  à  évolution  lente  sont  beau¬ 
coup  plus  rares  :  4  seulement  ont  été  collationnées 
pour  17  au  maxillaire  inférieur.  Dans  notre  statis¬ 
tique  les  épithéliomas  pTennent  franchement  le  pas 
sur  les  sarcomes  :  43  épithéliomas  pour  17  sar- 
comes.  , 

Sébileau  a  judicieusement  insisté  sur  1  interet  et 
la  nécessité  de  distinguer  les  tumeurs  malignes  de 
la  mâchoire  supérieure^  en  tumeurs  :  de  Vinfra,  de  la 
méso  et  de  la  superstructure,  parce  que  leur  situa¬ 
tion  modifie  du  tout  au  tout  la  facilité  de  leur  dia¬ 
gnostic. 

Les  tumeurs  de  l’infrastructure  se  développent 
dans  la  bouche.  Elles  sont  vite  reconnues.  Leur 
biopsie  est  facile.  Leur  radiographie  par  plaque 
intrabuccale  est  très  fine.  Leur  diagnostic  est  donc 
précoce  et  leur  thérapeutique  plus  efficiente  que 
celle  appliquée  aux  tumeurs  de  la  mésostructure. 
Les  tumeurs  du  sinus  se  développent,  au  contraire, 
dans  une  cavité  close,  sans  provoquer  de  troubles 
fonctionnels  et,  quand  elles  s’extériorisent,  il  est 
déjà  tard,  parfois  trop  tard  pour  qu’un  remède  effi¬ 
cace  leur  soit  apporté. 

I.  TUMÊURS  DE  L’INFRASTRUCTURE 

Sur  60  tumeurs  malignes  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  nous  relevons  22  tumeurs  de  l’infrastructure, 
dont  12  épithéliomas  et  10  sarcomes. 

1“  Les  épithéliomas  naissent  de  la  muqueuse  de 
recouvrement.  A  l’encontre  des  épithéliomas  de  la 
mandibule,  les  épithéliomas  de  voisinage  propagés  a 
Vos  jouent  unrôle  effacé  dans  cette  étiologie  .Quelques 
rares  épithéliomas  de  la  joue  ou  du  voile  sont  sus¬ 
ceptibles  d’intéresser  la  mâchoire  supérieure.  Tous 
ces  épithéliomas  de  l’infrastructure  sont  des  épithé¬ 
liomas  épidermoïdes  plus  souvent  du  type  muqueux 
que  du  type  cutané. 

A  signaler  l’existence  possible  de  cylindrome  au 
niveau  du  palais.  Verger  en  rapporte  deux  cas,  Mag- 
delaine  un  cas,  nous  en  avons  vu  nous-même  un 
bel  exemple.  Nous  en  rappelons  la  définition  histo¬ 
logique  ;  «  Ge  sont  des  cordons  cellulaires  entourés 
d’un  étui  muqueux  de  tissu  conjonctif  et  creusés 
de  flaques  muqueuses,  les  corps  oviformes  de  Robin  » 
(Masson). 

2°  Rien  de  particulier  en  ce  qui  concerne  les  sar¬ 


comes.  Au  niveau  du  palais,  il  est  possible  de  ren¬ 
contrer  des  mélanosarcomes,  tumeurs  très  rares, 
éminemment  graves,  qui  envahissent  rapidement 
la  mâchoire,  désorganisent  l’os  sur  une  grande  éten¬ 
due  et  provoquent  des  métastases. 

a.  Epithéliomas.  —  Les  épithéliomas  du  rebord 
gingival  siègent  en  tout  endroit,  souvent  à  la  région 
incisive.  Nous  retrouvons  l’ulcère  néoplasique  ty¬ 
pique  dont  nous  ne  rappellerons  pas  les  symptômes. 
La  forme  végétante  est  plus  rare. 

La  forme  ulcéreuse  a  une  marche  moins  rapide 
qu’au  niveau  de  la  mandibule,  parce  que  1  ulcère  ne 
siège  pas  dans  une  région  mobile  et  que  le  brassage 
et  partant  l’essaimage  est  moins  accusé. 

Le  retentissement  lymphatique  se  fait  au  niveau 
des  ganglions  sous-maxillaires.  LMnfection  de  cet 
épithélioma  peut  se  produire  comme  au  niveau  de 
la  mandibule,  mais  ses  conséquences  sont  moins 
sérieuses,  car  il  n’y  a  pas  la  proximité  de  zones 
décollables,  à  tissus  lâches  comme  le  plancher  de  la 
bouche,  la  loge  sous-maxillaire,  le  cou,  sauf  au  ni¬ 
veau  de  la  joue.  De  même  du  côté  osseux,  l’in¬ 
fection  s’adresse  à  un  os  mince.  L’ostéite  aboutit  à 
la  production  de  séquesti’es  lamellaires,  exception 
faite  au  niveau  de  la  région  incisive  où  tout  un 
bloc  osseux  peut  s’éliminer. 

Le  diagnostic  de  cette  forme  est  à  faire  avec  la 
tuberculose  et  la  syphilis.  Dans  le  lupus,  propagation 
d’un  lupus  naso-labial  ou  plus  Souvent  naso-vélo-pa- 
latin,ros  est  respecté.  La  tuberculose  du  maxillaire 
supérieur  est  rarement  isolée.  La  tuberculose  a  touché 
préalablement  la  mandibule,  le  malaire.  D’ailleurs, 
l’ulcération  tuberculeuse,  avec  ses  bords  mous,  dé¬ 
collés,  atones,  se  reconnaît  vite.  La  syphilis  de  la 
région  incisive  donne  lieu  à  un  tableau  clinique 
assez  particulier.  Au  début,  les  incisives,  bien  que 
saines,  sont  branlantes.  La  tuméfaction  gingivale 
est  intense  ainsi  que  la  tuméfaction  palatine  et  des 
fistules  multiples  traversent  cette  muqueuse.  Lorsque 
les  dents  ont  fait  leur  chute,  l’ulcération  a  des  bords 
taillés  à  pic,  un  fond  bourbillonneux.  Au  moindre 
doute,  mettre  en  œuvre  les  réactions  sérologiques 
et  la  biopsie.  Quant  à  Vostéite  d’origine  dentaire, 
elle  ne  s’accompagne  pas  d’ulcération. 

Au  niveau  de  la  région  prémolaire  et  molaire,  la 
forme  basse  du  cancer  du  sinus,  en  s’extériorisant 
provoque  la  chute  des  dents  et  une  ulcération.  Par¬ 
fois,  le  fond  de  la  tumeur  en  impose,  par  son 
aspect,  pour  un  sarcome  profond. 

b.  Sarcomes.  —  Les  sarcomes  apparaissent  en 
des  endroits  variables  de  la  surface  de  l’os,  tantôt 
sur  le  rempart  alvéolaire,  tantôt  au  niveau  du  vesti¬ 
bule.  Les  sarcomes  superficiels  forment  des  masses 
tumorales  qui  englobent  les  dents  et  peuvent  gêner 
la  mastication.  D’autres  fois,  naissent  des  tuméfac¬ 
tions  arrondies,  de  consistance  d’abord  osseuse,  puis 
avec  crépitation  parcheminée,  puis  à  consistance 
rénitente.  Les  sarcomes  vestibulaires  déforment  la 
face,  engendrent  de  l’œdème  chronique  de  la  pau¬ 
pière  inférieure  et  de  la  circulation  collatérale 
veineuse. 

L’ulcération  de  la  tumeur  après  infiltration  de  la 


(•)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpii.,  igSi,  n“  55,  p.  1069. 
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peau  et  de  la  muqueuse  ne  se  produit  qu’à  des 
stades  tardifs. 

Ges  sarcomes  donnent  rarement  des  métastases; 
mais  ils  ont  une  grande  tendance .  à  récidiver  si 
l’exérèse  n’est  pas  complète.  On  ne  peut  d’ailleurs 
pas  toujours  tirer  une  conclusion  pronostique  .de  la 
formule  histologique..  Ges  récidives  sont  variables 
d’un  sujet  à  un  autre;  elles  sont  précoces  ou  tar¬ 
dives,  parfois  itératives. 

Le  diagnostic  des  sarcomes  à  marche  rapide  est 
facile  ;  la  ponction  permet  d’éliminer  le  kyste.  Ge 
dernier  donne  une  image  radiographique  lacunaire, 
à  borda  nets,  arrondis,  tandis  que  la  lacune  sarco¬ 
mateuse  est  à  limites  imprécises  et  irrégulières. 

Dans  les  formes  à  marche  lente,  alors  qu’il  est 
parfois  difficile  d’avoir  des  précisions  sur  le  début 
de  l’affection,  le  problème  diagnostique  est  le  même 
que  pour  les  tuméfactions  à  marche  lente  de  la  man¬ 
dibule,  mais  plus  limité. 

a.  Du  point  de  vue  inflammatoire,  ni  la  syphilis, 
ni  la  tuberculose,  ni  les  accidents  infectieux  d’ori¬ 
gine  dentaire  ne  sont  hyperostosants.  Reste  l’acti¬ 
nomycose  à  forme  tumorale,  rare  et  que  les  épreuves 
de  laboratoire  permettent  seules  d’identifier. 

b.  Les  ostéopathies  fibreuses  peuvent  rester,  un 
certain  temps,  isolées  au  niveau  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure.  Elles  prêtent  aux  mêmes  considérations  qu’à 
la  mandibule. 

c.  Du  point  de  vue  tumoral,  rareté  extrême  des 
■  adamantinomes,  Lecourt  en  a  recueilli  i4  cas;  nous 

en  avons  observé  i.  Les  tumeurs  à  myéloplaxes 
sont  moins  nombreuses  qu’à  la  mandibule. 

IL  TUMEURS  DE  LA  MESOSTRUCTURE 

Comme  nous  l’avons  déjà  écrit,  le  cancer  du  sinus 
est  le  plus  fréquent,  et  aussi  le  plus  grave  parce  qu’il 
est  reconnu  plus  tardivement. 

Le  problème  qui  se  pose  à  nous  est  triple.  Il  faut 
établir  :  1“  l’existence  d’une  tumeur  maligne,  2°  la 
nature  de  cette  tumeur,  son  degré  d’extension. 
La  clinique  seule  ne  permet  pas  de  pressentir  la 
nature  de  la  tumeur  ni  de  faire  le  bilan  de  l’envahis¬ 
sement  tumoral.  La  biopsie  tranche  la  seconde  ques¬ 
tion;  la  radiographie  est  incapable  d’élucider  com¬ 
plètement  la  troisième. 

Anatomie  pathologique.  —  La  muqueuse  du., 
sinus  est  une  muqueuse  cylindrique  stratifiée.  Or,  le 
plus  habituellement,  le  cancer  du  sinus  est  un  épi- 
thélioma  épidermoïde;  ce  qui  tient  vraisemblable¬ 
ment  à  ce  que  le  cancer  du  sinus  naît  d’ordinaire  sur 
une  muqueuse  métaplasiée  par  une  infection  chro¬ 
nique  (Lemaitre).  Verger  donnant  sa  statistique  pour 
tous  les  épithéliomas  du  maxillaire  supérieur,  trouve 
sur  36  épithéliomas  :  28  du  type  épidermoïde,  24  dont 
l’évolution  était  franchement  du  type  des  muqueuses 
et  4  suivant  le  mode  cutané. 

Dès  que  le  cancer  du  sinus  s'extériorise,  il  devient 
un  cancer  du  massif  facial.  Au  début,  il  gagne 
l’ethmoïde  postérieur,  puis  le  sinus  sphénoïdal.  11 
respecte  le  sinus  frontal.  Il  intéresse  la  face  antéro- 
externe  des  muscles  jrtérygoïdiens. 


A  une  époque  plus  avancée,  il  envahit  : 

la  peau; 

les  ganglions; 

les  muscles  ptérygoïdiens  et  plus  rarement  le 
muscle  temporal  (c’est-à-dire  la  loge  ptérygo-maxil- 
laire  et  la  loge  temporale); 

le  voile  et  le  cavum; 

la  paroi  interne  de  l’orbite  et  l’endocrâne. 

Symptomatologie.  —  1"  Période  de  début.  —  Au 
début,  le  cancer  se  développe  insidieusement  en 
cavité  close  et  les  premiers  signes  qu’il  engendre 
peuvent  engager  le  malade  à  consulter  le  stomatolo¬ 
giste  ou  le  rhinèlogiate. 

Dans  le  premier  cas,  c’est  que  le  cancer  est  né 
bas  sur  le  plancher  du  sinus  et  qu’il  irrite  le  plexus 
dentaire  supérieur,  lien  résulteune  névralgie  faciale 
symptomatique  que  le  malade  reporte  à  ses  dents.  On 
peut  conclure  ainsi  à  des  phénomènes  de  pulpife  et 
procéder  à  des  soins  ou  a  des  avulsions  inutiles. 

Beaucoup  plus  souvent',  c’est  le  l’hinologiste  qui  est 
consulté  pour  un  coryza  unilatéral  purulent.  II  se 
méfiera  de  toute  sinusite  chronique  qui,  chez  un 
homme  ayant  dépassé  la  quarantaine,  ne  fait  pas  sa 
preuve  nasale  ou  dentaire.  11  doit  rechercher  s’il 
existe  les  petits  signes  d’extériorisation  du  cancer, 
sur  lesquels  Sébileau  a  attiré  l’attention.  Du  côté  du 
vestibule,  il  constatera  que  la  muqueuse  est  légère¬ 
ment  tuméfiée,  parsemée  de  varicosités  et  que  le 
sillon  gingivolabial  est  comblé.  Dans  les  fosses 
nasales,  outre  le  refoulement  de  la  paroi  externe, de 
celles-ci,  il  tâchera  de, découvrir  des  masses  sus¬ 
pectes.  tout  en  se  rappelant  qu’elles,  peuvent  être 
masquées  par  des  polypes  et  qu’il  faut  parfois  savoir 
ne  pas  s’arrêter  au  résultat  d’une  seule  biopsie.  Le 
lavage  du  sinus  par  ponction  diaméatique  ramène  dès 
débris  dont  il  importe  de  faire  l’analyse. 

On  voit  combien  le  diagnostic,  et  il  est  d’impor¬ 
tance,  est  semé  de  difficultés.  La  radiographie  est 
nécessaire.  Elle  ne  montre  pas  du  côté  malade  une 
tache  plus  sombre  que  celle  du  côté  sain,  car  la 
déslniction  osseuse  compense  l’opacité  due  à  la 
tumeur.  Mais  il  y  a  perte  des  limites  du  sinus  ét  simpli¬ 
fication  de  l’image  radiographique  de  cette  partie  du 
massif  facial.  En  cas  de  compression  du  canal  fronto- 
maxillaire,  l’agrandissement  du  sinus  frontal  signifie 
mucocèle  et  non  extension,  de  la  néoplasie. 

2"  Période  d’état.  —  Comme  l’a  écrit  Sébileau,  dès 
que  le  cancer  du  sinus  s’extériorise,  il  évolue  avec  une 
grande  rapidité. 

Le  tableau  qu'il  fournit  est  très  polymorphe,  parce 
qu’il  revêt  soit  une  forme  tumorale,  soit  une  forme 
suppurée  et  parce  que  sa  symptomatologie  dépend  de 
son  siège  et  de  son  mode  d'extension.  L’exarnen  du 
malade  doit  donc  être  systématique. 

Extérieurement,  cet  examen  porte  sur  les  petits 
signes  de  défiguration,  sur  le  territoire  nerveux  et 
ganglionnaire,  sur  le  jeu  oculaire.  Dans  la  bouche,  1 
permet  de  vérifier  les  régions  vestibulaire,  alvéolaire, 
palatine  etde  la  tubérosité.  Larhinoscopie;mtérieure 
et  postérieure,  l’examen  oculaire  compléteront  ce 
observation  à  laquelle  s’ajoutent  la  radiographie, 
ponction  du  sinus  et  la  biopsie. 
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Formes  tumorales.  L’extériorisation  a«  début 
’  évidemment  dé  Fendroit  ou  naît  le 


0  Selon  Sébileàu,  le  début  le  plus  fréquent  se  fait 
’  nr^nftns  de  la  paroi  antérieure  et  inférieure,  vers 
f“fo  se  canl.  La  peau  est  d’aboi^d  distendue  parla 
nmeur  qui  glisse  sur  elle.  Ce  n’est  que  tardivement, 
Telle  est  infiltrée  par  le  néoplasme  et  fait  corps 
!vec  lui  elle  ne  peut  plus  alors  être  plissée.  On  se 
îlnd  donc  compte  de  l’importance  de  bien  palper  la 
au  II  aussi  en  recliercher  la  sensibilité,  pour 
Lnrécier  l’état  du  nerf  sous-orbitaire.  L’examen  de 
J  région  ganglionnaire  est  d’ordinaire  négatif.  L  ade- 
lonathie  cancéreuse  est  tardive,  elle  correspond  à 
rinfiitration  de  la  peau.  Elle  ne  doit  pas  être  confon¬ 
due  avec  l’adénite  inflammatoire  et  Verger  rappelle 
ainsi  ses  caractères  ;  «  L’adénopathie  paraît  être  cli¬ 
niquement  cancéreuse  lorsqu’elle  augmente  progres¬ 
sivement,  par  poussées,  né  régresse  pas  spontané¬ 
ment  est  dure,  indolore,  fixe,  paraît  soudée  au  bord 
inférieur  du  maxillaire  ou  aux  plans  profonds  de  la 
région  carotidienne  ».  Elle  a,  comme  le  dit  Sébileau, 

«  une  mobilité  enclavée  ». 

2°  Le  cancer  du  plancher  du  sinus  gagne  la  cavité 
buccale.  Les  dents  s’ébranlent  et  tombent,  le  palais 
se  voussure  et  donne  au  palper  la  sensation  de  carton 
mouillé  ;  le  vestibule  se  tuméfie  et  au  bout  d’un  temps 
variable  un  cloaque  se  produit  au  fond  duquel  on 
aperçoit  le  fond  de  la  tumeur. 

3“  La  forme  postérieure  est  grave.  A  une  petite 
ulcération  muqueuse  au  niveau  de  la  tubérosité,  cor¬ 
respond  une  tumeur  qui  envahit  toute  la  fosse  pté- 
rygo-maxiilaire,  avec  ou  sans  trismus,  qui  effondre 
rapidement  la  paroi  supéro-interne  du  sinus  pour 
atteindre  l'angle  interne  de  l’œil.  C’est-  une  forme 
ulcéreuse  et  serpigineuse  (Verger); 

4°  Le  cancer  né  de  la  paroi  interne  du  sinus  ne 
détruit  que  tardivement  la  paroi  externe  des  fosses 
nasales,  mais  il  gagne  l’ethmoïde,  ce  qui  est  le  gros 
danger.  L’examen  clinique  ne  fournit  aucun  rensei¬ 
gnement  certain  sur  l’état  de  l’ethmoïde  postérieur, 
des  sinus  frontal  et  sphénoïdal,  de  1  orbite  et  de  son 
contenu  et  surtout  de  la  fosse  temporale.  La  radio¬ 
graphie  n’est  pas  plus  capable  de  nous  rendre  affir¬ 
matif  sur  l’état  des  .sinus. 

5“  Enfin,  il  est  très  rare  de  voir,  lé  cancer  naître 
d’emblée  sur  le  plafond  du  sinus  et  déborder  dans 
l’orbite.  Il  importe  de  rechercher  alors  : 

а.  les  troubles  du  côté  du  canal  lacrymal,  ^ 

б.  les  troubles  de  position  et  de  mobilité  de  1  œil, 
c.  les  troubles  de  névrite  ou  d’atrophie  optique. 

Formes  suppürées. —  Dans  d’autres  cas,  les  signes 
d’infection  du  cancer  du  sinus  s’ajoutent  aux  signes 
tumoraux  pour  les  camoufler.  Tantôt  la  suppuration 
se  déverse  dans  les  fosses  nasales  et  fait  croire  à 
une  sinusite  purulente.  Tantôt  l’infection  entraîne 
une  fistulisation  vestibulaire,  alvéolaire,  elle  aboutit 
à  la  production  de  séquestres  et  simule  le  tableau  de 
l’ostéite  diffuse,  d’origine  dentaire,  avec  cellulite 
jugale.  Tantôt  enfin,  mais  exceptionnellement,  .elle 
se  présente  sous  une  forme  gangréneuse  des  plus 
redoutables. 
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3"  Période  d’extension.  —  Au  bout  d’un  temps  va¬ 
riable,  suivant  la  nature  du  cancer,  plus  rapide  pour 
l’épithélioma  que  pour  le  sarcome,  l’envahissement 
du  massif  facial  devient  global. 

Les  douleurs,  légères  au  début,  sont  de  plus  en 
plus  intolérables,  à  allure  de  névralgie  faciale  symp¬ 
tomatique  et  souvent  même  à  type  causalgique.  Le 
malade  est  gêné  pour  ouvrir  la  bouche,  sa  salivation 
est  abondante  et  fétide,  la  mastication  et  la  phona¬ 
tion  deviennent  laborieuses  et  sont  appréhendées. 

La  diplopie  fait  son  apparition  ainsi,  que  les  troubles 
vi.suels.  Au  fur  et  à  mesure  que  cette  liste  de  troubles 
fonctionnels  s’allonge,  la  défiguration  du  sujet  s  ac¬ 
centue.  La  joue  est  rouge,  tuméfiée,  parfois  ulcérée 
par  la  néoplasie.  L’œil  est  en  protrusion,  dévié  laté¬ 
ralement  et  en  haut-  Il  existe  du  chémosis.  L’adé¬ 
nopathie  sous-maxillaire  est  tardive,  elle  manque 
presque  toujours  tant  que  l'envahissement  de  la 
peau  et  du  voile  n’entraîne  pas  l’infestation  des  voies 
lymphatiques.  Le  malade  ouvre  difficilement  la 
bouche  et  l’on  aperçoit  alors  le  clapier  cancéreux. 
La  rhinoscopie  renseigne  sur  les  lésions  basses, 
mais  elle  ne  permet  pas  de  porter  un  jugement  sur 
Penvahissement  le  plus  grave,  celui  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’ethmoïde  et  de  la  base  du  crâne. 

L’état  général  du  malade,  qui  jusque-là  était 
resté  satisfaisant,  fléchit.  L’agonie  de  ces  malheu¬ 
reux  cancéreux  est  affreusement  pénible.  La  broncho¬ 
pneumonie,  une  hémorragie  grave,  l’envahissement 
delà  base  du  crâné,  avec  ses  conséquences,  viennent 
souvent  l’abréger. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  du  cancer  du  sinus  est 
donc  grave,  c'est  un  «  cancer  qui  ne  pardonne  guère  ». 

Hantant  rappelle  que,  dans  le  pronostic  des  épi- 
théliomas  du  maxillaire  supérieur,  il  faut  compter 
avec  les  facteurs  suivants  :  1“  la  rapidité  du  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur;  2“  la  constitution  histologique 
cjiii  marche  de  pair  avec  la  radiosensibilité  j  3  1  ex¬ 
tension  du  néoplasme  ;  en  effet,  1  envahissement  des 
ganglions  et  l’envahissement  des  muscles  sont  des 
facteurs  de  haute  gravité;  l’envahissement  cutanéo- 
muqueux  est  moins  dangereux  s’il  ne  s’accompagne  ‘ 
pas  de  métastase  ganglionnaire  ;  Fenvahissement 
ethmoïdo-orbitaire  est  moins  grave;,  pendant  long¬ 
temps,  le_  néoplasme  adhère  au  contenu  orbitaire 
sans  l’envahir. 

Sans  traitement,  la  mort  survient  en  un  an,  un  an 
Æt  demi  pour  les  épithélioinas,  en  un  an  ou  deux  ans 
pour  les  sarcomes.  Après  traitement,  les  récidives 
sont  fréquentes,  l’accalmie  n’est  que  de  quelques 
mois;  la  récidive  est  locale,  rarement  ganglionnaire. 

Diagnostic.  —Nous  avons  insisté  sur  les  difficul¬ 
tés  du  diagnostic  d>i  début;  ne  pas  passer  à  côté  du 
cancer  du  sinus. 

Dans  la  forme  tumorale,  le  diagnostic  devient 
assez  facile  ;  quelques  cas  rares  d' actinomycose 
osseuse,  à  forme  térébrante,  pourraient  prêter  à  con- 
'fnsion.  Le  laboratoire  vient  en  aide  à  fa  clinique; 
mais  les  résultats  des  épreuves  de  laboratoire  peu¬ 
vent  être  troublés  du  fait  que  l’infection  secondaire 
détruit  les  grains  jaunes.  La  biopsie  est  souvent 
indispensable. 


iio4 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  57,  i8  juillet  igBi,  —lo/,' année, 


Dans  la  forme  supputée,  la  discrimination  ne  se 
fait  pas  avec,  les  sinusites  d’origine  nasale  puis¬ 
qu’elles  ne  s’extériorisent  pas.  Il  faut  autre  chose 
pour  que  l’os  soit  malade  et  l’on  doit  envisager  la 
possibilité  : 

1°  d'ostéite  d’origine  dentaire,  que  l’on  distingue 
de  par  l’aspect  des  lésions  et  la  radiographie  intra- 
buccaie  ; 

2®  d'empyéme  caséifié,  mais  le  lavage  par  ponction 
diaméatique  permet  d’évacuer  des  débris  caséeux 
d’odeur  infecte; 

3“  de  syphilis  du  sinus,  mais  les  lésions  gom¬ 
meuses  conservent  leur  formule  caractéristique, 
d’ailleurs,  elles  coexistent  avec  des  lésions  nasales 
qui  donnent  rarement  le  change; 

4®  de  tuberculose  du  sinus polyfistuleuse,  très  rare, 
associée  à  d’autres  manifestations  bacillaires. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  cancer  du  sinus 
pose  le  problème  tumoral  et  osseux.  Le  problème 
ganglionnaire  est  relégué  au  second  plan. 

a.  Le  traitement  chirurgical  donne  des  déboires 
parce  que  ce  cancer  est  reconnu  tardivement,  que 
«  son  territoire  a  débordé  le  territoire  de  l’opérabi¬ 
lité  »  (Sébileau)  et  parce  que  l’on  risque  l’essaimage. 

Faut-il  pratiquer  une  résection  typique  du  maxil¬ 
laire  supérieur  ou  faut-il  agir  à  la  demande  des 
lésions  ? 

La  résection  typique  du  maxillaire  supérieur  est 
rejetée,  par  la  plupart  des  auteurs,  pour  les  raisons 
suivantes  : 

a.  Le  cancer  du  sinus  n’est  pas  un  cancer  de  la 
mâchoire  supérieure,  mais  du  massif  facial.  Fnléver 
tout  le  maxillaire  supérieur,  c’est  enlever  de  l’os 
sain  qui  peut  avoir  une  grosse  valeur  cosmétique 
(notamment  le  chevalet  supérieur  de  la  face),  et  c’est 
laisser  en  place  du  tissu  dégénéré. 

b.  La  résection  typique  n’est  possible  que  sur  un 
os  sain,  elle  est  impraticable  sur  un  os  malade; 

c.  Elle  est  grave  lorsqu’elle  est  faite  sous  anesthé¬ 
sie  générale,  elle  donne  de  35  à  4»  p.  100  de  morta¬ 
lité. 

La  résection  atypique  «  à  la  demande  des  lésions  » 
suivant  l’expression  de  Sébileau,  est  faite  par  rhino¬ 
tomie  para-îatéro-nasale.  Le  couteau  électrique  peut 
être  un  adjuvant  utile  pour  éviter  l’essaimage.  Mais 
pour  les  raisons  que  nous  avons  exposées  plus  haut, 
les  récidives  sont  fréquentes,  rapides  et  dans  l’en¬ 
semble  la  statistique  est  ^mauvaise. 

b.  Les  agents  physiques  seuls  n’ont  guère  eu  plus 
de  succès.  On  se  heurte  à  la  difficulté  d’application 
du  radium,  à  l’infection  du  cancer,  à  sa  propagation 
profonde,  à  l’ostéoradionécrose. 

Les  infections  superficielles  n’exercent  aucune 
influence  sur  les  résultats  de  la  radiothérapie  des 
épithéliomas,  elles  disparaissent  au  fur  et  à  mesure 
de  la  régression  du  tissu  néoplasique  et  de  la  cicatri¬ 
sation  »  (Regaud  et  Mülternich),  Au  •  contraire,  les 
cancers  du  sinus  se  compliquent  d’infections  pro¬ 
fondes,  abondantes,  formant  au  niveau  de  l’ethmoïde 


des  clapiers  inaccessibles.  Dans  ces  cas,  les  radia¬ 
tions  agissent  de  façon  désastreuse  parce  que  le 
cancer  devient  radio-résistant  et  que  l’infection  reçoit 
un  coup  de  fouet. 

L’ostéoradionécrose  est  également  à  redouter,  j 
Elle  est  précoce  si  l’os  est  envahi  par  le  processus 
néoplasique,  sinon  tardive  trois  ou  cinq  mois  après  I 
l’irradiation.  Elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
une  récidive  de  la  néoplasie.  Au  niveau  de  l’os  nia- 
laire,  elle  engendre  des  phénomènes  inflammatoires  ! 
dont  la  brusquerie  fait  discuter  de  l’érysipèle  de  la  ' 
face  ou  du  phlegmon  de  la  fosse  temporale.  L’ostéo¬ 
radionécrose  de  la  lame  criblée  est  grave  par  suite 
de  la  proximité  des  méninges,  celle  de  la  ptérygoïde 
expose  à  sa  chute  et  à  des  hémorragies  impor¬ 
tantes. 

c.  Traitement  mixte.  —  De  tout  ce  qui  précède,  il 
semble  que  «  la  résection  préalable  des  os  envahis 
par  le  néoplasme  suivie  de  l’irradiation  des  tissus 
mous  est  une  méthode  recommandable  »  (Re¬ 
gaud). 

Nous  en  arrivons  ainsi  à  la  technique  d’Hautantet 
de  Monod  comportant  une  intervention  préalable  qui 
poursuit  un  triple  but  : 

enlever  la  majeure  partie  de  la  tumeur, 

permettre  la  recherche  des  prolongements  de  la 
tumeur, 

éviter  les  accidents  d’infection  et  d’ostéoradioné- 
crose. 

Cette  intervention  faite  par  voie  para-latéro-nasale 
doit  être  large.  Si  le  cancer  est  très  avancé,  il  ne 
faut  pas  lier  préventivement  la  carotide  externe,  ni 
pratiquer  systématiquement  l’exantération  de  l’or¬ 
bite.  Si  la  peau  est  envahie,  elle  sera  largement 
réséquée.  S’il  n’y  a  pas  d’adénopatie  perceptible,  il 
ne  faut  pas  s’acharner  à  poursuivre  des  adénopa¬ 
thies  problématiques. 

On  posera  ensuite  un  grand  nombre  de  tubes  de 
radium  qui  seront  laissés  en  place  de  cinq  à  douze 
jours.  . 

Hautant  et  Monod  ont  ainsi  obtenu  5o  p.  100  de 
survie. 

d.  Le  traitement  prothétique  sera  tardif.  Aucune 
prothèse  n’est  tolérée  pendant  la  période  de  cicatri¬ 
sation  et  elle  risque  d’irriter  les  tissus.  Au  bout  de 
quelques  mois,  on  peut  être  obligé  de  faire  un  appa¬ 
reil  de  dilatation  des  brides,  avant  de  pouvoir  faire 
une  prothèse  définitive.  Celle-ci  est  difficile  à  établir 
car  il  faut  compenser  les  mouvements  de  chute  de 
l’appareil,  les  mouvements  d’enfoncement  pendant 
la  mastication  ainsi  que  les  mouvements  de  latéra¬ 
lité.  Elle  dépend  donc  de  ce  qui  subsiste  du  maxil¬ 
laire  supérieur  et  de  l’état  de  la  denture.  De  toute 
manière,  elle  respectera  la  respiration  nasale  et 
évitera  l’accumulation  des  mucosités. 

III.  TUMEURS  DE  LA  SUPERSTRUCTURE 

Nous  signalerons  seulement  qu’elles  comportent 
les  cancers  haut  situés  du  sinus,  les  cancers  de  l’elh- 
môide  propagés  et  les  néoplasmes  de  l’orbite  qui 
gagnent  le  corps  du  maxillaire  supérieur.  . 
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Deux  cas  de  spirochétose  méningée  pure.  —  M.  P.  Har- 
viER  et  M"®  A.  VViLM.  Observation  de  spirochétose  méningée 
pure  caractérisée  par  un  syndrome  méningé  très  marqué, 
avec  contractures  et  bradycardie,  sans  herpès  ni  vaso-dila¬ 
tation  conjonctivale.  La  nature  spirochétosique  de  cette  mé¬ 
ningite  aiguë  bénigne  à  polynucléaires  fut  afErmée  par  le 
sérodiagnostic.  La  malade  était  plongeuse  dans  un  restau¬ 
rant. 

MM.  Laignel,  Lewastine  et  Bogcien  apportent  une 
deuxième  observation  caractérisée  cette  lois  par  la  triade 
symptomatique  habituelle,  réaction  méningée,  injection  des 
conjonctives  et  herpès.  La  nature  spirochétosique  fut  affirmée 
parles  diverses  réactions  biologiques. 

Cancer  primitif  du  poumon  à  type  d’abcès  chez  un  an¬ 
cien  blessé  de  poitrine,  porteur  de  deux  éclats  restés 

inclus.  _ MM.  Emile  Sergent,  Henri  Durand,  Kourilsky 

et  CouvREUX  apportent  une  observation  qui  vient  s’ajouter  à 
celles  qu’ont  apportées  dans  ladernière  séance  MM.  Cathala 
et  Méningot  et  qui  montrent  la  fréquence  assez  grande  de 
cette  variété  de  cancer  primitif  du  poumon.  L’observation 
actuelle  est  intéressante  parce  que  la  présence  d’éclats  d’obus 
restés  inclus  dans  le  poumon  orientait  virtuellement  le  dia¬ 
gnostic  vers  l’idée  de  séquelles  lointaines  de  blessure  péné¬ 
trante  de  la  poitrine.  Le  diagnostic  de  cancer  est  confirmé 
par  l’exploration  bronchoscopique.  Une  hémophysie  fou¬ 
droyante  amena  la  mort  après  quelques  semaines  de  cachexie 
progressive. 

Sur  la  curabilité  des  suppurations  putrides  du  poumon. 
Utilité  du  pneumothorax  artificiel  dans  le  traitement  pré¬ 
coce  de  ces  suppurations.  —  M.  André  Jacquelin.  Cette 
intervention,  réalisée  par  l’auteur  dans  huit  cas,  a  donné  une 
guérison  complète,  sans  rechutes,  maintenue  depuis  cinq  ans 
(2  cas),  trois  ans  (3  cas),  deux  ans  (2  cas)  et  dix-huit  mois 
(1  cas). 

Ces  résultats  éloignés  sont  d’autant  plus  intéressants  que 
la  collapsothérapie  instituée  précociment  est  de  réalisation 
facile,  non  douloureuse,  non  choquante,  et  surtout  sans  dan¬ 
ger,  à  condition  d’être  faite  prudemment,  en  pression  néga- 

Observation  d’un  cas  d’encéphalite  morbilleuse.  Etude 
anatomique.  Considérations  étiologiques  et  pathogéniques. 
—  M.  P.  Lechelle,  I.  Bertrand  et  R.  Fauvert.  —  Histoire 
clinique  d’un  cas  d’encéphalite  morbilleuse  ayant  abouti  à  la 
mort.  Les  auteurs  résument  à  ce  propos  l’état  actuel  des  con¬ 
ceptions  étiologiques  et  pathogéniques  sur  les  encéphalites 
de  la  première  enfance. 

Granulomatose  maligne  à  forme  splénique  pure.  — 
MM.  Ch.  Achard,  m.  BARiÉTY  CtG.  Desbuquois.  Observa¬ 
tion  d’un  garçon  de  seize  ans  qui  présentait  une  fièvre  oscil¬ 
lante  une  très  grosse  rate,  de  l’anémie,  sans  prurit,  sans 
adénopathies  superficielles. 

L’examen  anatomique  de  la  rate  montra  qu’il  s’agissait  de 
granulomatose  maligne. 

Les  auteurs  soulignent  quelques  particularités  :  l’absence 
de  leucocytose  et  de  polynucléose  neutrophile  pendant  une 
longue  partie  de  l’évolution;  l’existence  momentanée  de 
l’éosinophilie  et  d’une  mycloeytose  neutrophile  ;  la  pauvreté 
du  tissu  granulomateux  en  polynucléaires  neutrophiles  et  en 
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éosinophiles;  le  caractère  atypique  des  cellules  de  Sternberg 
rencontrées  dans  un  ganglion  juxtapancréatique  ;  l’influence 
heureuse,  mais  transitoire,  de  la  radiothérapie  profonde. 

Hématome  intrapariétal  de  l’oreillette  droite  et  malfor¬ 
mation  congénitale  du  cœur.  —  MM.  Laubry  et  Baillet. 
Observation  d’une  malade  atteinte  d’une  pleurésie  hémorra¬ 
gique  qui  se  mua  rapidement  en  pleurésie  séreuse,  à  forme 
lymphocitaire..  L’état  général,  le  caractère  de  l’épanchement 
firent  penser  à  une  pleurésie  tuberculeuse.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  à  la  faveur  de  poussées  fébriles,  apparurent  des 
épistaxis,  des  hémoptisies,  des  ecchymoses  cutanées,  qui 
orientèrent  les  recherches  sur  une  maladie  du  sang. 

L’autopsie  montra  des  épanchements  droits,  notamment 
dans  le  psoas,  un  hématome  pariétal  de  l’oreillette  droite,  et 
enfin  une  malformation  congénitale  du  cœur  consistant  en 
uns  atrésie  presque  totale  du  ventricule  droit  et  un  rétrécis¬ 
sement  infundibulaire  de  l’artère  pulmonaire.  Le  cours  du 
sang  se  faisait  au  travers  d’un  orifice  tricuspidien  rétréci  et 
indirectement  pour  ainsi  dire,  dans  l’artère  pulmonaire  athre- 
siée. 

Etudes  phonocardiographiques  d’un  cas  de  rythme  à 
quatre  temps.  —  MM.  Mach  et  Duchosal  rapportent  un 
cas  d’anémie  pernicieuse  dans  lequel  ils  ont  perçu  une  va¬ 
riété  rare  de  rythme  cardiaque,  décrit  par  Laubry  et  Rou¬ 
tier  et  caractérisé  par  l’adjonction  aux  deux  bruits  nor¬ 
maux  du  cœur,  de  deux  bruits- supplémentaires,  se  produisant 
pendant  la  diastole  ;  rythme  à  quatre  temps. 

Syndrome  sympathique  et  migraine  ophtalmique  provo¬ 
qués  par  un  pneumothorax  thérapeutique.  —  M.  G.  Dima- 
COPOULO  (d’Athènes).  —  Observation  d’une  femme  atteinte 
d’une  tuberculose  pulmonaire  ulcéro-caséeuse  unilatérale 
chez  laquelle  l’institution  d’un  pneumothorax  thérapeutique 
fit  apparaître,  dès  que  la  première  insufflation  fut  terminée, 
un  syndrome  d’excitation  du  sympathique,  se  traduisant 
d’une  part  par  des  troubles  cardiaques  ;  d’autre  part,  par  une 
migraine  ophtalmique  du  côté  correspondant  à  1  insuffla¬ 
tion.  ‘ 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séauce  du  3o  mai  iç>3i) 

Emploi  du  hactériophage  pour  l’obtention  d’un  sérum 
antityphique.  —  M.M.  F.  Arloing,  A.  Josserand  et  A.  Na- 
BONNE  ont  obtenu  un  sérum  antityphique  efficace  en  injec¬ 
tant  au  lapin  un  lysat,  par  bactériophagie,  d’une  émulsion  de 
bacilles  d’Eberth. 

Ce  résultat  présente  d’une  part  un  intérêt  théorique  puis¬ 
qu’il  montre  la  persistance  du  pouvoir  antigénique  d’une 
émulsion  microbienne  malgré  la  désintégration  bactérienne, 
et  d’autre  part  indique  peut-être  une  méthode  nouvelle  de, 
préparation  de  certains  sérums  thérapeutiques. 

La  tension  artérielle  moyenne.  Ses  rapports  avec  les 
tensions  maxima  et  minima.  — •  M.  G.  Lian  rapporte  les 
conclusions  des  mesures  tensionnelles  qu’il  a  faites  lui-même 
sur  2i5  sujets.  Il  a  déterminé  dans  tous  les  cas  la  maxima 
auscultatoire  Mx,  la  tension  moyenne  My  oscillomélrique,  et 
la  tension  minima  Mn  oscillométrique,  au  bras  chez  les  sujets 
couchés,  avec  le  phono-sphygmomètre  Lian  relié  à  l’oscillo- 
mètrePachon. 

1 .  La  mesure  de  la  tension  moyenne  mérite  de  passer  dans 
la  pratique.  Elle  ne  dispense  pas  de  la  mesure  de  la  Mx  qui 
contribue  à  caractériser  le  régime  circulatoire  dans  chaque 
cas. 

2.  Quand  la  courbe  oscillométrique  est  en  plateau,  il  est 
capital  d’exprimer  la  tension  moyenne  non  par  un  seul 
chiffre,  mais  par  les  deux  chiffres  extrêmes  du  plateau. 


3.  Gette  nuance,  qui  a  l’avantage  de  souligner  l’existence 
et  l’importance  du  plateau  de  la  courbe  oscillométrique,  dis¬ 
pense  pratiquement  de  la  mesure  de  la  Mn.  Gelle-ci  est  ^n 
effet  presque  toujours  à  3  centimètres  de  la  fin  du  plateau  de 
la  tension  moyenne,  parfois  à  2  ou  à  4  centimètres.  Cette 
remarque,  très  nette,  chez  les  malades  sans  insuffisance  aor¬ 
tique,  semble  valable  même  dans  cette  lésion  valvulaire.  Il 
en  était  ainsi  dans  29  cas  d’insuffisance  aortique,  parmi 
lesquels  dans  11  cas  la  tension  moyenne  était  un  peu  infé¬ 
rieure  à  la  normale. 

En  prenant  en  considération  que  la  mesure  de  la  Mn  est 
très  difficile,  quelle  fait  grandement  intervenir  le  facteur' 
personnel,  et  que  ses  variations  sont  minimes  par  rapport  à 
la  fin  du  plateau  de  la  tension  moyenne,  on  peut  conclure 
que  dans  la  pratique,  il  est  nécessaire  et  suffisant  de  mesurer 
ta  Mx  et  le  plateau  ou  la  pointe  de  la  tension  moyenne. 

Tension  maxima  et  tension  moyenne.  Leurs  valeurs 
concordantes,  convergentes,  divergentes.  —  M.  G.  Lian. 
Chez  un  adulte  sain  et  couché,  la  tension  maxima  humérale 
ausculatoire  varie  de  12  à  14,  la  tension  moyenne  humérale 
oscillomélrique  est  égale  à  9,  ou  à  9-10,  ou  à  8-9,  ou  à  8-10 
(phono-sphygmomètre  Lian  relié  à  l’oscillomètre  Pachon). 

Pour  juger  si  la  formule  tensionnelle  est  ccncordanle, 
convergente  ou  divergente,  on  se  basera  non  plus  sur  les 
variations  de  Mx  et  de  Mn  selon  le  schéma  établi  par  Lian 
en  1913,  mais  sur  le.s  variations  de  Mx  par  rapport  à  la  ten¬ 
sion  moyenne  My. 

Quand  la  formule  tensionnelle  est  concordante,  le  chiffre 
de  la  tension  moyenne  en  pointe  ou  le  chiffre  le  plus  bas  du 
plateau  de  la  tension  moyenne  est  égal. au  chiffre  obtenu  en 
ajoutant  2  ou  3  à  la  moitié  delà  valeur  deMx.  Tels  sont  les 
chiffres  Mx  i3  My  9,  Mx  22  My  i4,  Mx  10  My  8. 

Lorsque  l’écart  entre  Mx  et  My  est  inférieur  à  celui  que 
donne  le  rapport  de  concordance,  la  formule  tensionnelle  est 
convergente  et  traduit  en  général  un  degré  accentué  d’insuffi¬ 
sance  cardiaque.  Tels  sont  les  chiffres  Mx  24  My  17  et 
Mx  21  My  i5-i6  trouvés  dans  2  cas  de  grande  insuffisance; 
ventriculaire  gauche  (galop,  pouls  alternant,  insuffisance 
mitrale  fonctionnelle). 

Au  contraire  lorsque  l’écart  entre  Mx  et  My  est  supérieur  à 
celui  que  donne  le  rapport  de  concordance,  la  formule  ten¬ 
sionnelle  est  divergente  (insuffisance  aortique,  et  aussi, 
comme  l’a  montré  Lian,  aortites  sans  insuffisance  aortique, 
cœur  irritable,  basedow).  Tels  sont  les  chiffres  Mx  18  My  8,9 
(insuffisance  aortique),  Mx  16  My  8-9  (aortite). 

La  facilité  de  la  mesure  de  la  tension  moyenne  oscillomé- 
tricpie,  la  difficulté  de  la  mesure  de  la  tension  minima  et  la 
variabilité  des  chiffres,  obtenus  d’un  observateur  à  l’autie 
font  que  pour  reconnaître  si  une  formule,  tensionnelle  est 
concordante,  convergente  ou  divergente,  il  est  indiqué  de 
comparer  non  pas  la  maxima  et  la  minima,  mais  la  maxima 
avec  la  pointe  ou  le  plateau  de  la  tension  moyenne. 


Le  pouvoir  excréteur  du  tube  digestif  pour  quelques 
métaux.  —  MM.  Félix  Ramono  et  J.  Dimitbesco-Popovici, 
poursuivant  leurs  recherches  sur  le  pouvoir  d’excrétion  du 
tube  digestif,  montrent  que  les  métaux,  tels  que  le  fer,  le 
plomb,  le  mercure,  le  cuivre,  le  bismuth,  a’éliminent  dune 
façon  précoce  et  intensive  par  les  muqueuses  de  l’estomac,  du 
duodénum  et  du  cæco-appendice,  et  fort  peu  par  celles  de 
l’intestin  grêle  et  du  côlon.  Ges  faits  peuvent  avoir  une 
importance  pratique  pour  expliquer  beaucoup  de  processus 
pathologiques  de  l’estomac,  du  duodénum  et  du  cæco- 
appendice. 


Influence  des  doses  d’anatoxine  diphtérique  dans 
munisation  active  chez  l’homme.  -  MM.  G.  Ramox,  Rober 
Debré,  M.  et  G.  Mozeb  ont  cherché  à  améliorer  1 
conférée  par  l’anatoxine  en  augmentant,  dans  hmi  ■ 
compatibles  avec  certaines  conditions  pratiques,  la  a 
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d'anatoxine  injectée.  Ils  ont  utilisé  une  anatoxine  titrant 
16  unités  anatoxiques  au  centicnbe;  trois  injections  de  i  cen¬ 
timètre  cube,  I. centimètre  cube  et  2  centimètres  cubes  sont 
pratiquées  à  trois  semaines  d’intervalle.  Chaque  sujet  reçoit 
ainsi  au  total  6i  unités  anatoxiques  au  lieu  des  3o  unités 
administrées  en  suivant  la  technique  habituelle. 

L’augmentation  des  doses  d’unités  anatoxiques  injectées 
lors  de  la  vaccination  antidiphtérique  peut  permettre  non 
seulement  d’obtenir  chez  tous  les  sujets  vaccinés  (aGS  fois 
sur  265  essais)  une  réaction  de  Schick  négative  mais  encore 
un  degré  d’immunité  relativement  très  élevé. 

Les  réactions  ne  sont  pas,  avec  la  technique  nouvelle,  plus 
fréquentes,  ni  plus  intenses. 

Essais  d’immunisatio»  active  chez  l’homme  au  moyen 
d’une  anatoxine  diphtérique  de  valeur  antigène  élevée.  -- 
mm.'  g.  Ramon  et  P.  Nelis.  Sur  295  enfants  âgés  de  cinq  à 
douze  ans  qui  ont  reçu  à  trois  semaines  d’intervalle  deux 
injections  de  1  centimètre  cube  et  i=<=5  d’anâloxînc  diphté¬ 
rique  titrant  16  unités,  291,  soit  98,6  p.  100,  ont  acquis  cinq 
semaines  après  la  première  in  jection  le  df  gré  d’in  munité  que 
traduit  une  réaction  de  Schick  négative.  Chez  les  quatre 
enfants  dont  la  réaction  avait  été  considérée  comme  positive, 
une  nouvelle  épreuve  de  Schick  a  été  faite  trois  semaines 
après  la  première.  Cette  épreuve  s’est  révélée  négative  chez 
trois  sujets,  encore  faiblement  positive  chez  le  quatrième. 

Ces  essais  et  leurs  résultats,  en  dehors  de  leurs  consé¬ 
quences  pratiques,  affirment  davantage  encore  l’importance 
dans  l’immunisation  active,  de  la  valeur  antigène  intiin- 
sèque  de  l’anatoxine  telle  qu’elle  nous  est  révélée  par  la  réac¬ 
tion  de  floculation. 

Premières  souches  de  B.  œdematis  sporogenes  (B.  sor- 
dellii)  isolées  en  France. — :MM.  M.  WEiNBEnc,  J.  Davesee 
et  M’"’  Mireille  Lefranc  ont  isolé  deux  souches  deB.  sor- 
deUii,  l’une  d’origine  vétérinaire,  l’autre  d’un  cas  d’appendi¬ 
cite  gangréneuse,  .... 

Le  B.  sorddlii  représente  une  espèce  à  la  fois  protéoly¬ 
tique  fortement  toxique,  et  très  pathogène.  Les  lésions  pro¬ 
duites  chez  l’animal  ne  sont  nullement  putrides.  Elles  res¬ 
semblent  beaucoup  â  celles  causées  par  le  B.  œdematicu».  Ce 
fait  est  expliqué  par  l’action  de  la  toxine  qui  est  beaucoup 
plus  rapide  que  celle'  du  ferment  protéolytique.  L’animal 
meurt  avant  que  les  tissus  infectés  aient  eu  le  temps  de  subir 
une  lyse  putride. 

Pour  isoler  le  B.  sordellii,  il  suffit  de  suivre  la  technique 
habituelle  utilisée  dans  l’étude  des'  microbes  anaérobies. 
Comme  ce  microbe  n’a  été  isolé  dans  les  plaies  de  guerre  par 
aucun  bactériologiste,  il  faut  penser  quil  se  trouve  excep- 
t'ionnellement  dans  le  sol  européen,  tout  au  moins  dans  le 
sol  français. 

Association  de  la  vitamine  D  (ergostérol  irradié)  et  de 
l’antigène  méthylique  dans  le  traitement  de  la  tuberen- 
lose  expérimentale  du  lapin.  —  MM.  C.  Lrvaditi  et  P.  Li- 
PiNE.  Levaditi  et  Li  Yuan  Po  ont  montré  que  l’administra¬ 
tion  orale  de  l’ergostérol  irradié  à  des  lapins  porteurs  de 
lésions  à  bacilles  tuberculeux  bovins  virulents  (souche  Val¬ 
lée),  vivants  ou  morts,  ou  à  bacilles  avirulents  (B.  G-  G.  de 
Calmette  et  Guérin),  provoque  une  calcification  précoce^  et 
plus  ou  moins  intense  de  ces  lésions,  peu  importe  leur  siège 
(testicule  ou  poumon).  Par  ailleurs.  Nègre  et  Boquet  ont  mis 
en  évidence  l’effet  thérapeutique  incontestable  qn  exerce  dans 
la  tuberculose  expérimentale  et  humaine  1  antigène  methy- 
lique  extrait  des  bacilles  tuberculeux.  Ils  ont  associé  1  admi¬ 
nistration  per  os  d’ergostérol  irradié  et  l’antigène  méthylique 
afin  de  déterminer  : 

1“  Si  leur  administration  simultanée  n’cropcche  pas  leurs 
-aetions  respectives; 

2“  Si  l'on  peut  obtenir  une  synergie  de  leurs  effets  stir 
l’organisme  tuberculisé. 


11  résulte  de  leurs  recherches  que  l’association  de  l’anti¬ 
gène  méthylique  et  de'l’ergostérol  irradié  n’a  pas  entravé 
l’action  calcifiante  de  ce  dernier  sur  les  altérations  bacillaires 
du  testicule  et  du  poumon.  En  effet,  en  ce  qui  concerne  le 
testicuje,  neuf  examens  ont  fourni  neuf  calcifications  posi¬ 
tives  d’intensité  variable,  mais  toujours  très  accusée.  Che z 
un  des  lapins,  cette  calcification  était  à  tel  point  massive,  que 
le  testicule  avait  l’apparence  d’un  véritable  bloc  de  craie.  La 
survie  prolongée  des  animaux  a  montré  que  l’association 
thérapeutique  de  l'ergostérol  irradié  administré  per  os  et  de 
l’antigène  méthylique  de  Nègre  et  Boquet,  injecté  par  voie 
sous-cutanée,'  exerce  une  influence  favorable  sur  l’évolution 
de  la  tuberculose  expérimentale  du  lapin  (souche  bovine). 
Cette  association  n’entrave  pas  l’action  calcifiante  intense 
exercée  par  la  vitamine  D  sur  les  altérations  bacillaires  du 
testicule  et  du  poumon. 

Mode  de  transmission  spontanée  du  rhumatisme  polyar¬ 
ticulaire  infectieux  de  la  souris,  provoqué  par  le  «  strep- 
tobacillus  moniliformis  ».  —  MM.  C.  Levaditi,  S.  R. 
Selbie  et  M.  Delorme  ont  essayé  de  préciser  le  mode  de 
propagation  spontanée  du  rhumatisme  polyarticulaire  infec- 
tieuxde  la  souris,  provoqué  par  le  streptobacillus  moniliformis. 
Leurs  constatations  leur  ont  permis  de  formuler  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

i*  Le  rhumatisme  polyarticulaire  infectieux  de  la  souris 
provoqué  par  le  streptobacillus  moniliformis,  peut  sé  trans¬ 
mettre  spontanément  d’animaux  malades  à  sujets  sains,  par 
simple  cohabitation  dans  le  même  bocal,  maintenu  à  l’obs- 

2»  La  période  d’incubation  de  la  maladie  transmise  a  été 
de  neuf  à  vingt-six  jours  pour  la  forme  septicémique,  et  de 
vingt-trois  jours  pour  la  forme  polyarticulaire. 

3“  La  tra!asmission  semble  s’effectuer  soit  par  morsure, 
soit  par  souillure  avec  l’urine  de  souris  malades,  laquelle 
peut  contenir  le  streptobacillus  moniliformis. 

'  Le  B.  C.  G.  peut-il  devenir  virulent  par  culture  dans  le 
sang  total  de  lapin?  —  M.  T.  de  Sanctis  Monaldi  a  prati¬ 
qué  la  culture  en  série  (5  passages)  du  B.  C.  G.  dans  le  sang 
total  de  lapin  contenu  en  pipettes  Pasteur  scellées  et  sous 
tension  réduite  d’oxygène. 

Cette  culture  ne  modifie  en  rien  la  virulence  du  B.  G.  G., 
mais  seulement  sa  morphologie.  Les  bacilles  deviennent  très 
courts  et  contiennent  une  seule  granulation.  Dans  les  colonies 
existent  des  grosses  granulations  acido-résistantes  apparem- 
mentlibres.  Les  formes  non  acido-résistantes  font  complète¬ 
ment  défaut. 

D’autre  part,  l’anaérobiose  relative,  à  laquelle  Dreyer  et 
Wollum  attribuent  le  retour  à  la  virulence  des  souches  qu’ils 
ont  employées,  n’a  exercé  aucune  action  sur  le  B.  G.  G. 
puisque  les  cultures  du  cinquième  passage  se  sont  comportées 
exactement  comme  la  culture  dont  elles  provenaient. 

Manifestations  convulsives  observées  chez  le  lapin  à  la 
suite  d’injection  première  d’une  protéine  par  voie  intra¬ 
veineuse.  —  MM.  Pasteür  Vallery-Radot,  C.  Maübic, 
M™"  A.  Hugo  et  M.  Paul  Girobd.  Après  une  injection  intra¬ 
veineuse  déchaînante  chez  un  lapin  sensibilisé  au  sérum,  il 
est  exceptionnel  d’observer  des  convulsions.  Même  lors¬ 
qu’elles  apparaissent,  elles  ne  sauraient  être  considérées 
comme  un  stigmate  de  choc  anaphylactique.  En  effet,  à  la 
suite  d’injection  première  de  protéine  par  voie  intraveineuse, 
elles  peuvent  se  produire.  Laconnaissance  de  ces  convulsions 
à  la  suite  d’injection  première  montre  qu’elles  ne  sont  pas  un 
stigmate  du  choc  anaphylactique  chez  le  lapin.  Le  choc  ana¬ 
phylactique  chez  cet  animal  doit  être  mis  en  évidence,  non 
pas  d’après  la  constatation  de  manifestations  cliniques,  mais 
d’après  l’inscription  graphique  de  la  tension  artérielle  qui 
donne  une  courbe  caractéristique. 


.  ...pEuy 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N“  57,  18  juillet  igSi.  —  104*  ai 


S 

r 


Modalités  sur  la  courbe  de  tension  artérielle  chez  le  lapin 
après  injection  première  d’une  protéine  par  voie  intravei¬ 
neuse.  MM.  Pastbub  Vallery-Radot,  G.  Macric,  M‘"'  A. 
Hugo  et  M.  Paul  Giroud,  à  la  suite  d’injections  premières 
par  voie  intraveineuse  de  protéines  à  des  lapins  neufs,  ont 
observé  que  dans  la  plupart  des  cas  la  tension  artérielle  ne 
subit  aucune  modification  importante;  dans  quelques  cas,  la 
tension  artérielle  baisse  au  cours  de  l’injection  ou  immédiate¬ 
ment  après,  pour  remonter  d’ailleurs  très  rapidement;  enfin, 
dans  un  nombre  très  restreint  de  cas  (4  cas  sur  42)  la  courbe 
de  tension  artérielle  est  absolument  comparable  à  celle  qui 
se  voit  dans  le  choc  anaphylactique.  Cette  dernière  constata¬ 
tion  montre  qu’onne  peut  se  contenter  d’une  seule  expérience 
pour  affirmer  le  choc  anaphylactique  d’après  l’allure  de  la 
tension  artérielle;  il  faut  multiplier  les  expériences  pour  un 
môme  groupe  de  recherches,  afin  de  se  mettre  à  l’abri  de  cette 
c.ausc  d’erreur. 

Action  curarisante  vraie  des  sels  de  magnésium.  — 
M.  René  Hazard  et  M‘'“  Lise  Würmser.  Le  chlorure  de  ma¬ 
gnésium  coupe  la  conduction  nerveuse  en  produisant  l'hété- 
rochronisme  entre  le  nerf  et  son  muscle;  il  exerce  une  action 
curarisante  vraie,  élevant  la  chronaxie  du  muscle  strié  et 
respectant  celle  de  son  nerf. 

Réanimation  par  la  caféine  du  centre  respiratoire  inhibé 
par  le  chloroforme.  Etude  sur  le  poisson.  —  MM.  Arnaodet, 
Léon  Binet,  Gardot  et  M“®  Bonnet  rapportent  les  résultats 
de  leurs  recherches  effectuées  sur  le  centre  respiratoire  de 
goblus  Iota. 


Les  poissons  sont  placés  dans  de  l’eau  de  mer  chlorofor- 
mée  jusqu’à  l’arrêt  des  mouvements  respiratoires.  A  cc  mo- 
ment,  ils  sont  divisés  en  deux  lots  qui  sont  introduits,  l’un 
dans  de  l’eau  de  mer  simple,  l’autre  dans  de  l’eau  de  mer 
câféinée.  Les  animaux  du  premier  groupe  restent  inertes, 
ceux  du  second  reprennent  leur  respiration  et  survivent.  J-’ 

Utilisant  une  technique  personnelle  antérieurement  décrite,  • 
les  auteurs  perfusent  la  tête  d’un  gobie  qui,  sous  l’influence  -■ 
d’une  solution  saline  appropriée,  continue  à  respirer  pendant 
plusieurs  heures.  L’adjonction  de  chloroforme  à  cette  solu- 
tion  arrête  les  mouvements  respiratoires;  si  on  ajoute  alors  :  V 
au  liquide  de  perfusion  de  la  caféine  dans  des  proportions  "vt 
convenables,  on  fait  renaître  la  respiration.  . 

Influence  de  l’ergostérol  irradié  sur  la  tétanie  consécu-  "  '  A 
tive  à  la  parathyroïdectomie  chez  le  lapin.  —  MM.  Lesné,  v:i 
Dubois  et  Simonnet.  La  thyroparathyroidectomie  est  suivie  •  ■  ; 
chez  le  lapin  d’accidents  tétaniques  mortels  avec  hypocalcé-  • 
mie  chez  70p.  100  de  sujets  opérés;  3o  p.  100  survivent  i 
indéfiniment.  .  ^ 

Il  n’existe  pas  de  relation  étroite  entre  le  taux  de  l’hypo¬ 
calcémie  ou  le  pourcentage  d’abaissement  du  calcium  sanguin 
et  l’apparition  des  crises. 

Dans  les  conditions  expérimentales  où  nous  nous  sommes 
placés,  l’administration  d’ergostérol  irradié,  à  la  dose  d’un 
"centigramme  par  jour  per  os,  n’empêche  pas  l’apparitioi) 
d’une  hypocalcémie  dans  les  jours  qui  suivent  l’opération, 
mais  cette  hypocalcémie  aussi  accentuée  que  chez  les  sujets 
non  traités,  ne  s’accompagne  pas  des  signes  de  tétanie. 

Ge  traitement  accroît  notablement  la  durée  de  la  survie 
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est  à  la  fois  un 

“consuitaire”  et  un  “  formulaire”  s 

Un  “Consuitaîre”  par  sa  première  partie  qui 
comprend  une  série  de  consultations  medicale^, 
suivies  chacune  d’un  tableau  de  spécialités  pnar- 
maceutlques  susceptibles  d’être  prescrites. 

Un  “Formulaire”  par  sa  deuxième  partie  qui  est 
un  recueil  alphabétique  de  notices  à  la  fols  concises  et 
détaillées  sur  les  spécialités  citées  à  la  première  partie. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


(dix-sept  jours  en  moyenne  contre  quatre  chez  les  sujets  non 
traités),  et  les  convulsions  n’apparaissent  que  quelques 
heures  avant  la  mort. 

L’ultravirus  tuberculeux  passe  spontanément,  même 
«  in  vitro  »  à  travers  les  ultrafiltres  de  collodion.  —  MM. 
G.  Sanarelli  et  A.  Alessandrini  [dé  Rome)  ont  constaté 
que  l’ultravirus  tuberculeux  peut  passer  spontanément  même 
in  vitro  à  travers  les  parois  des  sacs  de  collodion.  ^  , 

Si  l’on  plonge  des  sacs  de  collodion  renfermant  des  bacilles 
tuberculeux  dans  des  tubes  remplis  de  liquide  de  Souton,  on 
n’observe  jamais  dans  ce  liquide  aucun  développement  micro¬ 
bien.  Mais  si  après  un  séjour  prolongé  dans  l’étuve,  on 
injecte  le  liquide  de  Souton  dans  le  péritoine  de  cobayes, 
quelques-uns  de  ces  animaux  succombent  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long  (même  après  huit  mois).  A  l’autopsie,  on 
constate  le  tableau  de  la  tuberculose  par  ultravirus,  c’est-à- 
dire  avec  présence  de  bacilles  acido-résistants  dans  les  gan¬ 
glions,  mais  sans  modules  tuberculeux  dans  les  organes.. 

En  injectant  des  émulsions  de  ces  ganglions  dans  des 
cobayes  neufs,  on  réussit  à  produire,  dans  une  période  de 
temps  beaucoup  plus  courte,  la  mort  des  animaux  avec  le 
tableau  de  la  tuberculose  ordinaire,  c’est-à-dire  caractérisée 
pir  la  présence,  de  nodules  tuberculeux  typiques 

Election  d’un  membre  titulaire  ;  M.  Parai  est  élu  par 
38  voix. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  SÉDOBROL  DANS  LA  PRATIQUE  MÉDICALE 
COURANTE  (1) 

Par  le  docteur  Dillard. 

Dans  sa  thèse  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (ipSo), 
sur  le  traitement  des  états  an.xieux  névropathiques,  l’auteur 
avait  longuement  comparé  l’action  des  divers  médicaments 
habituellement  employés,  barbituriques  et  bromures,  et  il 
avait  fait  une  place  tout  à  fait  spéciale' à  un  hypnogène  sédatif 
intermédiaire,  l’allylisopropylacétylcaibamide  ou  sédormid, 
moins  brutal  que  les  premiers  et  plus  efficace  que  les  se¬ 
conds.  Dans  le  travail  vraiment  très  pratique  qu’il  vient  de 
publier,  M.  Dillard  complète  son  étude  et,  dans  l’exposé  de 
deux  observations  absolument  typiques,  vante  l’action  con¬ 
juguée  et  combinée  du  sédormid  et  du  bromure  (sédobrol)  et 
insiste  surtout  sur  la  transformation  immédiate  que  ce  der¬ 
nier  médicament  est  capable  d’opérer  sur  les  malades. 

Ces  deux  observations  concernent  deux  cas  classiques,  que 
l’on  rencontre  journellement  en  clientèle.  Il  a  paru  utile  à 
l’auteur  de  les  résumer,  afin  de  bien  faire  ressortir  encore 
une  fois  combien  il  est  nécessaire  de  dépister  l’anxiété  név  ro¬ 
pathique  sous  l’apparence  trompeuse  de  troubles  organiques 
divers  et  combien  aussi  il  est  facile  d’obtenir  une  sédation 
immédiate,  grâce  à  l’action  combinée  de  ces  deux  médica¬ 
ments,  sédobrol  et  sédormid,  auxquels  on  joint  naturelle¬ 
ment  toutes  les  ressources  de  la  psychothérapie. 

La  première'  de  ces  deux  observations  concerne  un  cas 
d’anxiété  datant  de  plusieurs  années  entretenue  et  même 
accrue  parles  circonstances,  tandis  que,  dans  la  deuxième,  il 
s’agit  au  contraire  de  la  petite  crise  banale  survenant  à 
l’occasion  d’une  contrariété  ou  d’un  surmenage  chez  un  sujet 
prédisposé  ;  en  terminant,  M.  Dillard  insiste  de  nouveau  sur 
les  précieux  services  que  peuvent  rendre  le  sédormid  et  le 
sédobrol  non  seulement  chez  les  névropathes  anxieux,  mais 
même  chez  les  malades  infiniment  nombreux  qui  présentent 
de  petits  signes  d'angpisse  ou  seule  ment  d’hyperexcitabilité. 


Guide  du  médecin  électro-radiologiste  en  France  (i),  publié 
avec  le  haut  patronage  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique.  Edité  par  l’Association  syndicale  des  médecins 
électro-radiologistes  des  l^ôpitaux  de  Paris  et  le  Syndicat 
général  des  médecins  français  électrologistes  et  radiolo¬ 
gistes.  Paris  igSi. 

Conçu  dans  un  but  purement  pratique  et  publié  à  la  veille 
du  IIP  Congrès  international  de  radiologie,  ce  petit  guide 
vient  pariiculièrement  à  son  heure.  Il  rendra  les  services  les 
plus  précieux  au  médecin  français  ou  étranger  qui  désire 
étudier  l’électro-radiologie  ou  se  perfectionner  dans  cette 
science.  On  y  trouvera,  en  effet  : 

La  liste  des  Sociétés  scientifiques  ou  professionnelles  inté¬ 
ressant  la  spécialité  ; 

La  nomenclature  de  nos  bulletins,, de  nos  journaux,  de  nos 
revues; 

Un  aperçu  des  principaux  ouvrages  édités  en  France; 

Les  adresses  de  quelques  bibliot-hèques  ; 

L’organisation  de  l’enseignement  de  l’électro-radiolcgie  à 
la  Faculté  de  Paris;  la  liste  des  services  des  hôpitaux,  de 
l’Assistance  publique,  des  fondations  et  des'  hôpitaux  privés, 
des  centres  anticancéreux;. 

Dans  une  rubrique  «  Province  »,  les  mêmes  renseignements 
pour  les  villes  qui  possèdent  une  Faculté  ou  une  Ecole  de 
médecine. 

Quoique  édité  sous  une  forme  anonyme,  nous  ne  trahirons 
pas  un  secret,  en  disant  que  ce  guide  a  été  conçu  par  le  doc¬ 
teur  Delherm,  chef  du  service  central  d’électro-radiologie  de 
la  Pitié,  et  établi  par  le  docteur  Morel-Kahn,  chef-adjoint,  et 
M.  Laroche,  de  la  Compagnie  générale  de  radiologie.  Il  con¬ 
vient  de  les  féliciter  vivement  pour  ce  petit  vade-mecum,  qui, 
demain,  sera  dans  la  poche  de  tous  les  électro-radiologistes 
travaillant  ou  voyageant  en  France.  •  n''  codet. 

Pour  vaincré  la  tuberculose  pulmonaire  (2), 

par  le  docteur  Léon  Schektbb  (de  Boulogne-sur-Mer). 

De  même  que  dans  une  série  de  précédents  volumes,  l’au¬ 
teur  s’est  ici  efforcé  d’alléger  la  tâche  du  praticien.  Il  a  sché¬ 
matisé  les  données  du  problème  en  incorporant  à  ce  schéma 
nombre  de  notions  nouvelles  glanées  par  le  médecin  au  fil  de 
ses  lectures,  mais  qu’il  est  parfois  malaisé  en  pratique  de 
ranger  à  leur  juste  place.  Il  a  surtout  cherché  à  préparer  et  à 
rendre  plus  efficace  l’examen  médical  en  faisant  l’éducation 
du  malade  et  de  son  entourage. 

Après  un  bref  aperçu  d’anatomie  et  de  physiologie,  l’auteur 
étudie  les  signes  d’alarme,  énumère  les  signes  cliniques  et 
les  conditions  d’une  mise  en  observation  fructueuse  tant  au 
point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  biologique. 

L’étude  étiologique  comprend  quelques  pages  d’une  parti¬ 
culière  utilité,  concernant  l’entourage  du  malade  et  les  con¬ 
ditions  morales  où  il  doit  vivre,  point  dont  on  s’accorde  à 
reconnaître  l’importance. 

D’importants  chapitres  sont  réservés  aux  divers  points  du 
traitement,  à  la  surveillance  du  malade,  à  son  hygiène  géné¬ 
rale  et  alimentaire.  Là  comme  dans  ses  précédents  ouvrages, 
l’auteur  n’a  pas  hésité  à  descendre  jusqu’à  des  détails  de  pra¬ 
tique  courante  terre  à  terre  ce  dont  lui  seront  reconnaissants 
tous  les  médecins  qu’a  pu  embarrasser  une  question  impré¬ 
vue  du  malade  ou  d’un  des  siens.  r.  lèvent. 


(1)  Prix  :  5  fr.  et  i  fr.  pour  frais  de  poste  en  France  et  3  fr. 
pour  l’étranger.  S’adresser  au  Service  d'électrologie  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  83,  boulevard  de  Ifflêpital,  Paris. 

(2)  Paris,  Doin  et  C'“.  igSi. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(i)  Concours  méd,,  »3  nov.  igSo,  n"  47. 
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Spécîlique  des  troubles  sympathiques 
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U  granules  par  jour,  si  l’on  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 
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PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 
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GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 
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INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Pabis.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté  a  désigné  par  43  voix  sur  5o  votants  M.  le  docteur 
Noël  Fièssinger  pour  la  chaire  de  médecine  expérimentale, 

M.  le  docteur  Charles  Richet  fils  a  obtenu  7  voix. 

—  Lyon.  —  La  chaire  d’hygiène  est  déclarée  vacante. 

:  Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour 
faire  valoir  leurs  titres.  [J.  O.,  17  juillet  1931.) 

—  Le  concours  du  clinicat  s’est  terminé  par  les  nomina¬ 
tions  suivantes  ; 

Clinique  chirurgicale  (professeur  Tixier),  M.  Carcassone; 
(professeur  Bérard),  MM.  Denis  et  Heitz. 

Clinique  obstétricale  (professeur  Voron),  M.  Pigeaut. 

Clinique  ophtalmologique  (professent  Rollet],  M.  Pau- 

^  Clinique  médicale  infantile  (professeur  Mouriquand), 
M"»»  Schen  et  Weill. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est.  nommé  dans  l’ordre- de  la 
Légion  d’honneur  : 

Finances.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur 
Gharcellay,  médecin  assermenté  de  l’administration  centrale 
des  finances. 

PRIX  RoviCHi.  —  L'Académie  royale  des  sciences  de 
Bologne  (Italie),  sur  la  proposition  de  sa  commission  de 
pédiatrie,  vient  d’attribuer  le  prix  décennal  Alberto  Rovichi 
au  professeur  Albert  Calmette,  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris 
«pour  sa  méthode  de  vaccination  antituberculeuse  ». 

Le  professeur  Calmette  a  immédiatement  remis  le  montant 
de  ce  prix  à  la  fondation  Forlanini,  à  Milan,  pour  être  em¬ 


ployé  à  l’entretien  d’un  jeune  savant  italien  désireux  de  se 
livrer  à  des  recherches  sur  la  tuberculose. 

AVIS  DE  VACANCE.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Thonon-les- 
Bains  (Haute.Savoie). 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  iS.ooo  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de 
la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  de  la 
Santé  publique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance, 
6°  bureau),  7,-  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées 
de  tous  titres,  justifications  ou  références.  [J.  O.,  17  juillet 

1931.)'  ■ 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  en  vue  du 
recrutement  de  médecins  spécialisés  des  dispensaires  d’hy¬ 
giène  sociale  et  de  préservation  antituberculeuse  du  Finistère 
aura  lieu  dans  la  deuxième  quinzaine  du  mois  d’octobre  1931. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés  de  moins  de 
cinquante  ans,  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cine  français  et  s'engager  à  ne  pas  faire  de  clientèle.  Us  peu¬ 
vent  toutefois  être  appelés  en  consultation  parles  médecins 
traitants. 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  45,000  fr.,  susceptible 
d’augmentation  de  i.toô  fr.  tous  les  deux  ans,  jusqu’au 
maximum  de  5o.ooo  fr.  Les  médecins  spécialisés  bénéficient 
de  frais  de  déplacement  et  d’une  indemnité  annuelle  de  loge¬ 
ment  de  1.200  fr.  Les  médecins  mariés  reçoivent,  en  outre, 
une  indemnité  annuelle  complémentaire  de  i. 000  fr.  et,  le  cas 
échéant,  perçoivent  des  indemnités  familiales. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  géi.é- 
ral.  du  Comité  d’hygiène  sociale  et  de  préservation  antituhc  r- 
culeuse  du  département  du  Finistère,  ancien  Evêché,  Quimper  . 

LE  CHŒUR  MÉDICAL  DE  PARIS.  —  Le  Ghœur  médical  de 
Paris  se  propose  de  grouper  amicalement,  les  éléments  cho¬ 
raux  (voix  d’hommes,  voix  de  femmes),  du  milieu  médical  et 
paramédical  dans  un  but  de  culture  musicale  supérieuie. 
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La  Société  désire  recruter  des  membres  actifs  satisfaisant 
aux  conditions  suivantes  : 

Avoir  un  minimum  de  voix  et  de  connaissance  du  solfege, 
mais  surtout  avoir  l’amour  de  la  musique  et  du  travail 
sérieux  et  régulier. 

L’année  d’exercice  ira  du  i"  novembre  au  i"  juillet,  un 
concert  annuel  devant  avoir  lieu  en  mai  ou  juin. 

Les  membres  actifs  paieront  une  cotisation  de  la  fr.  par 
an,  remboursable  à  tous  ceux  qui  auront  assisté  à  1  intégra¬ 
lité  des  répétitions. 

Les  répétitions  auront  lieu  une  fois  par  semaine  dans  un 
local  qui  sera  précisé  en  temps  voulu.  Elles  commenceront 
au  début  de  novembre  prochain. 

Toutes  les  personnes  appartenant  au  milieu  médical  et 
paramédical  peuvent  faire  partie  de  la  Société  et  y  faire 
admettre  leurs  parents. 

Les  personnes  désireuses  de  faire  partie  des  chœurs  (mem¬ 
bres  actifs)  sont  priées  d’adresser  leur  demande  dès  à  pré¬ 
sent  au  secrétariat  général  :  docteur  Guébel,  2,  rue  Pas- 
quier  (VIII'),  en  indiquant  très  lisiblement  leurs  nom  et 
adresse,  Elles  seront  convoquées  pour  être  entendues  par  le 
Comité  des  voix  et  inscrites. 

Les  personnes  désirant  s’intéresser  à  la  Société  sans  etre 
membres  actifs  peuvent  s’inscrire  :  comme  membres  adhé¬ 
rents,  20  fr.  par  an;  membres  honoraires,  5o  fr.  par  an; 
membres  donateurs,  100  fr.  par  an. 


René  JACQUEMAIRE-CLEMENCEAU 

[mk-1931) 

Nous  nous  étions  connus  en  1921,  alors  qu’il  était  externe 
de  Félix  Ramond,  à  l’hôpital  Saint- Antoine. 

La  médaille  militaire  et  la  croix  de  guerre  témoignaient 
déjà  de  son  courage  et  de  sa  vaillance.  La  guerre  l’avait  sur¬ 
pris  au  début  de  ses  études  médicales.  Il  s’engagea  dans  l’in¬ 
fanterie  et  termina  la  guerre  dans  l’aviation.  Tandis  que  le 
Grand-Père,  Georges  Clemenceau,  galvanisait  l’énergie  de 
tout  un  peuple,  et  que  sa  fille,  au  front,  soignait  les  blessés, 
René  Jacquemaire  était  sur  la  ligne  du  feu  et  se  battait  sans 
trêve  ni  repos.  De  tels  faits  se  passent  de  commentaires. 

Grièvement  blessé,  sesijours  sont  en  danger  une  première 
fois.  Il  est  atteint  de  gangrène  gazeuse  et  on  l’adjure  de  se 
laisser  amputer.  Il  refuse,  car  il  a  foi  dans  l’avenir,  il  croit 
en  des  jours  meilleurs  et  il  ne  veut  pas  se  laisser  amputer  un 
bras,  non  par  crainte  d’une  opération,  non  par  peur  de  la 
douleur,  mais  parce  que  la  chirurgie  l’attire  et  que  sa  vie  lui 
paraîtrait  désormais  finie.  Il  se  refuse  à  ce  sacrifice.  Le  sang 
généreux  qui  coule  en  lui  triomphe.  Après  plusieurs  inter¬ 
ventions,  après  des  mois  de  souffrance,  il  peut  reprendre  le 
rêve  de  sa  vie,  la  chirurgie  pour  laquelle  désormais  il  vivra. 
Ce  même  bras  qu’il  avait  sauvé  au  mépris  de  la  mort,  qui 
avait  été  opéré  plusieurs  fois,  mutilé,  devait  hélas,  dix  ans 
plus  tard,  être  le  point  de  départ  de  la  maladie,  qui  l’a  em¬ 
porté. 

En  1926,  nous  nous  retrouvions  à  la  Maison  Dubois.  Il 
venait  de  passer  sa  thèse  qu’il  avait  faite  dans  le  service  du 
docteur  Sauvé.  Le  maître  et  l’élève  s’étaient  liés  l’un  et 
Vautre  d’une  affection  solide  ;le  même  amour  de  la  chirurgie, 
le  même  désir  d’être  utiles  SUX  malades  et  de  les  secourir  les 
unissait. 

Ceux  qui  ont  vécu  cette  époque  ne  se  rappelleront  pas  sans 
émotion  les  heures  fécondes  et  heureuses  qu’ils  passèrent  à  la 
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Maison  municipale  de  Santé  :  Courtois-Sufflit,  Fiessinger, 
Sauvé,  Milhit  ne  se  remémoreront  pas  sans  une  certaine 
émotion  l’esprit  de  collaboration  médico-chirurgical  qui 
régnait  en  cette  maison.  Maîtres,  élèves  et  malades  étaient 
unis  par  la  même  affection.  De  joyeux  dîners  amenaient  les 
patrons  en  salle  de  garde,  d'autres  nous  réunissaient  |à  leur 
table.  On  vivait  là  d’une  vie  vraiment  familiale,  et  on  y  liait 
des  affections  indéfectibles.  C'est  dans  ce  milieu  que,  de  igaS 
à  1931,  René  Jacquemaire  poursuivit  avec  ardeur  sa  carrière 
chirurgicale.  Il  menait  la  lutte  contre  la  maladie  avec,  un 
esprit  de  décision  extraordinaire.  On  aimait  aller  le  voir  opé¬ 
rer.  Son  calme,  son  sang-froid,  sa  dextérité  vous  emplissaient 
d’admiration.  Ses  malades  l’adoraient.  Il  les  examinait  avec 
un  soin  minutieux.  D’un  seul  mot,  il  relevait  leur  moral 
défaillant  ;  quand  il  sortait  de  leur  chambre,  les  plus  déses¬ 
pérés  d’entre  eux  avaient  repris  courage,  car  ils  sentaient 
que  sous  le  sourire  de  réconfort  qu’il  leur  avait  apporté,  se 
cachait  la  décision  qui  les  ramènerait  à  la  vie. 

Il  aimait  la  chirurgie  et  pourtant  il  avait  horreur  de  se 
servir  du  bistouri.  Il  n’opérait  que  contraint  et  forcé,  avec 
une  sorte  de  regret.  Aussi  s’était-il  passionné  par  les  tra¬ 
vaux  de  d’Hérelle. 

Il  avait  fondé  de  toutes  pièces  dans  le  service  de  sw 
maître  Sauvé  un  laboratoire  où  il  étudiait  le  bactériophage. 
Il  avait  fait  part  de  ses  recherches  et  de  ses  résultats  à  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris.  Il  triomphait  des  affections  à 
staphylocoques  et  à  colibacilles  sans  le  secours  du  bistouri. 
Mais  hélas  !  le  streptocoque  devait  exiger  sa  vie  en  rançon  de 
la  lutte  qu’il  menait  contre  les  microbes. 

Il  y  a  quelques  semaines  il  se  piquait  en  opérant  un  malade 
gravement  infecté  à  l'hôpital  Lariboisière.  La  piqûre  était 
insignifiante,  Il  la  soigna;  le  mal  parut  tout  d’abord  bénin, 
mais  évolua  sournoisement. 

Alors  qu’il  n’y  pensait  déjà  plus  un  phlegmon  de  l’aisselle 
apparut.  Une  septicémie  se  déclara.  Pendant  quinze  jours,  il 
lutta  désespérément.  Malgré  le  dévouement  de  ses  maîtres  et 
de  ses  amis;  malgré  les  huit  transfusions  de  sang  qu’on  lui 
fit,  le  mal  progressa.  A  ses  derniers  moments  on  épingla  sur 
sa  poitrine  la  croix  de  la  Légion  d’honneur. 

'Tous  ceux  qui  l’ont  connu  restent  attérés  de  cette  mort 
prématurée,  car  ils  sentent  le  poids  de  la  perte  irréparable 
d’un  homme  et  d’un  ami  comme  on  en  rencontre  peu. 

•  J.  Kessel  en  a  donné  la  plus  vivante  des  images  en  quelques 
lignes  :  «  Il  semblait  fait  d’un  métal  fin,  serré,  dense  et  lumi¬ 
neux.  La  violence,  la  force  massive  de  son  grand-père  qu'il 
rappelait  d’une  façon  émouvante  par  les  yeux  légèrement 
bridés  et  par  son  teint  d’ambre,  s’étaient  décantées  en  lui,  en 

matière  plus  subtile,  mais  de  la  même  trempe  ». 

Cette  description  de  celui  que  nous  regrettons  tous  doit 
rester  gravée  dans  notre  mémoire. 

Sa  vie  fut  celle  d’un  héros.  Il  a  servi  sa  patrie  et  l’huma¬ 
nité.  Son  nom  s’inscrit  à  côté  de  celui  de  Lecène  qu’il  admi¬ 
rait  parmi  les  victimes  de  la  science. 

Une  mère  pleure  un  fils  que  pleurent  aussi  tous  ceux  qui 
l’ont  connu.  Puisse-t-elle  trouver  dans  les  éloges  faits  de 
toutes  parts  à  sa  mémoire,  une  consolation.  Si  légère,  ai 
minime  soit-elle,  c’est  notre  vœu  le  plus  cher,  à  nous,  ses 
amis  intimes  qui  savions  quelle  affection  les  liait  l’un  à 
l’autre.  «•  I-ÎÈGE, 


La  Vertébrothérapie,  par  A.  Leprince,  correspondant 
national  de  la  Société  de  médecine  de  Paris.  In-8  de 
laS  pages  et  87  figures.  —  Prix  :  i5  fr.  —  Paris,  N.  Ma- 
loine. 
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DEUX  PRODUITS  POUR  LA  TROUSSE  D’URGENCE 


la  CORAMINE, 

Toni-cardiaque  injectable 

PUISSANT  ANTI-CHOC 

à  Taction  rapide,  intense  et  durable 

Tous  les  avantages  de  l’huile  camphrée. 

Aucun  de  ses  inconvénients. 

(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses 

et  intra-cardiaques.) 


la  CIBALQINE, 

Analgésique  sans  opium 

qui,  dans  nombre  de  cas,  peut  remplacer 

LA  MORPHINE 

Qui  est  moins  toxique, 

Qui  n’expose  pas  aux  toxicomanies. 

Qui  ne  touche  pas  le  sympathique, 

Qui,  n’étant  pas  au  tableau  B,  est  exempte 
de  ses  formalités. 

(Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaîres) 


Uboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  109-113,  B'  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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SUR  LE  CONCEPT  RADIOLOGIQUE 
DE  L’INTERLIGNE  ARTICULAIRE 

Par  M.  le  docteur  J.  DIDIÉE, 

Professeur  agrégé  du  Y  al  -  d e- Grâ ce . 

L’atude  des  affections  ostéo-articulaires  demande 
aux  rayons  X  une  part  importante  de  ses  données, 
soit  pour  confirmer  un  diagnostic  presque  établi,  soit 
pour  y  chercher  un  élément  essentiel  de  solution. 

^  Dans  tous  les  cas,  les  images  radiologiques  font 
partie  du  tableau  symptomatique  au  même  titre 
que  les  indications  fournies  par  les  autres  moyens 
d’investigation. 

Ces  images  comportent  une  zone  sur  laquelle  se 
concentre'  toiite  l’attention  :  l'interligne  articulaire 
dont  le  concept  acquiert  une  véritable  autonomie. 

Cet  interligne  radiologique  correspond  à  l’espace 
articulaire  anatomique  mais  il  n’en  est  pas  la  traduc¬ 
tion  exacte  ;  d’une  part,  en  effet,  les  différents  tissus 
de  l’articulation  n’ont  pas,  à  cause  de  leur  constitu¬ 
tion  chimique,  la  même  expression  radiologique 
élémentaire,  d’autre  part,  les  lois  des  projections 
déforiaent  les  portions  radio-visibles,  non  seulement 
par  suite  de  la  divergence  des  rayons,  mais  surtout 
par  le  mécanisme  de  construction  de  l’image  ;  chaque 
élément  de  celle-ci  représente  la  superposition  de 
points  situés  à  des  niveaux  différents,  en  ligne 
droite  suivant  la  direction  des  rayons,  points  qui  ne 
seront  jamais  les  mêmes  pour  peu  que  cette  direc¬ 
tion  varie.  .  1 -r  ^ 

La  clarté  de  l’interligne  est  due  à  la  perméabilité 
aux  rayons  des  portions  cartilagineuses;  le  vide 
optique  de  l’image  ne  correspond  pas  à  un  vide  réel, 
mais  il  n’est  pas  possible,  radiologiquement  de  dis¬ 
cerner  dans  quelles  proportions  il  est  occupé  par  le 
cartilage  d’encroûtement  ou  par  d’autres  formations 
non  radio-visibles  (fibro-cartilages  marginaux  ou 
intra-articulaires,  etc.);  les  seuls  points  de  repère 
qui  demeurent  sont  les  extrémités  osseuses. 

Elles  fournissent  deux  séries  d’éléments  :  qualita¬ 
tifs  si  l’on  considère  les  contours  osseux  et  la  plage 
qu’ils  délimitent,  chaque  segment  étant  exploré 
individuellement;  quantitatifs  si  l’on  étudie  l’inter¬ 
valle  séparant  les  contours,  intervalle  qui  constitue 
l’interligne  articulaire  et  que  l’on  peut  radiologique¬ 
ment  concevoir  comme  homogène,  formant  un  bloc, 
plus  exactement  une  plaque  a  surluic  de  cosilrasîe 
osseux  très  complexe;  ce  bloc  ainsi  individualisé 
n’étant  intéressant  à  étudier  que  sur  une  de  ses 
dimensions  en  particulier,  l’épaisseur. 

Cette  donnée  quantitative  d’importance  capitale 
doit,  en  conséquence,  être  recueillie  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible  et  sans  déformation;  la  technique 
de  prise  du  cliché  ne  parvient  à  satisfaire  à  cette 
condition  qu’autant  que  l’interligne  est  abordé  d’en¬ 
filade;  le  rayon  incident  doit  être  perpendiculaire 
au  plan  figurant  l’épaisseur  de  l’interligne. 

On  se  rend,  dès  lors,  aisément  compte  que  selon 
l’articulation  en  cause  ce  résultat  est  difficile  ou 
même  impossible  à  atteindre  complètement  ;  cela 
dépend,  en  effet,  de  la  situation  anatomique  et  de  la 
forme  même  de  l’articulation.  A  la  colonne  verté¬ 


brale,  par  exemple,  certains  interlignes  ne  peuvent 
être  dégagés  qu’avec  peine  (disques  des  dorsales 
supérieures),  d’autres  ne  peuvent  pas  l’être  du  tout 
(articulations  des  côtes,  de  certaines  apophyses 
articulaires,  etc.). 

Mais,  même  pour  les  articulations  plus  aisément 
accessibles,  comme  celles  des  membres,  la  forme  et 
la  disposition  des  surfaces  entraînent  des  difficultés 
parfois  insurmontables. 

Conformément  à  la  classification  anatomique,  ôn 
peut,  de  ce  point  de  vue,  distinguer  trois  types  prin¬ 
cipaux  : 

— ^  L’un  dans  lequel  (arthrodies)  les  deux  surfaces 
sont  à  peu  près  planes; 

—  Un  autre  dans  lequel  l’une  des  surfaces  étant 
plane  ou  à  peine  concave,  l’autre  est  fortement  con¬ 
vexe  dans  un  ou  plusieurs  sens  (condylarthroses); 

_  Un  dernier  enfin,  dans  lequel  les  surfaces  sont 

toutes  deux  sphériques  (énarthroses)  convexo-con- 
caves,  ou  irrégulières  (ginglymes,  articulations  en 
selle). 

Ces  distinctions  sont  nécessaires  si  l’on  veut  exa¬ 
miner  avec  précision  dans  chaque  cas  particulier  le 
mécanisme  de  projection  de  la  silhouette  radiolo- 
gique.  , 

En  l’espèce,  il  s’agit  d’ombres  portées  par  des 
tissus  morphologiquement  bien  limités  et  doués 
d’une  opacité  relative  intrinsèque  considérable;  du 
seul  point  de  vue  des.  contours  et  abstraction  faitê 
de  la  plage  qu’ils  circonscrivent,  on  se  rend  compte 
qu’ils  représentent  un  tracé  suivant  la  limite  de 
zones  d’absorption  différentes  :  celles  où  les  rayons 
ont  rencontré  des  tissus  très  opaques  et  celles  où  ils 
en  ont  peu  ou  pas  rencontré  (interligne,  régions  pérî- 
articulaires).  Ce  tracé  est  d’autant  plus  net,  le  Con¬ 
traste  est  d’autant  plus  accusé  que  la  différence  de 
constitution  est  plus  grande  et  surtout  la  transition 
plus  brusque  :  conditions  qui  dépendent  essentiel¬ 
lement  de  la  forme  de  la  surface  et  de  son  mode 
d’abord  par  les  ravons. 

Lorsqu'il  s'agit  d’une  surface  convexe  le  contour 
est  produit  par  la  projection  d’une  série  de  points 
de  tangence  en  courbe  d’enveloppe  et  se  traduit 
par  un  contraste  analogue  à  celui  de  l’ombre  portée 
par  un  corps  opaque  placé  dans  un  faisceau  de 
lumière  d’origine  punctiforme. 

Deux  conséquences  en  découlent  : 

—  Chaque  point  du  contour  radiographique  cor¬ 
respond  à  un  point  de  la  surface  anatomique. 

—  Mais,  d’autre  part,  seules  sont  dégagées  les 
parties  de  cette  surface  tangentielles  à  la  courbe 
d’enveloppe  :  toutes  les  autres  situées  sur  la  con¬ 
vexité  en  dîeçà  ou  au  delà  se  projettent  dans  la  plage 
osseuse  elle-même  et  s’y  confondent  plus  ou  moins. 

Ainsi,  chaque  incidence  ne  projette  en  silhouette 
qu’une  portion  limitée  et  d’une  incidence  à  l’autre, 
pour  des  variations  assez  grandes  de  l’angle  d’abord  ; 
si  la  convexité  est  régulière,  le  dessin  du  contour 
est  peu  modifié. 

Dans  le  cas  d'une  surface  plane,  les  conditions 
sont  très  différentes  :  le  contour  radiographique  de 
la  surface  n’est  obtenu  que  sous  une  incidence  par¬ 
faitement  rasante;  mais  il  ne  représente  plus  alors 
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seulement  la  projection  d’une  partie  limitée  de  cette 
surface  mais  sa  totalité  et,  de  plus,  à  l’aire  articu¬ 
laire,  proprement  dite,  se  superposent  les  bords. 
Dès  que,  même  dans  une  proportion  insignifiante, 
la  direction  du  faisceau  incident  varie,  il  se  produit 
un  décalage  de  ces  diverses  superpositions  ;  les 
points  de  la  surface  s’étalent  sur  une  aire  d’autant 
plus  large  que  l’incidence  est  moins  rasante  et  seuls 
sont  atteints  tangentiellement  ceux  d’entre  eux  qui, 
currespondant  aux  bords,  se  projettent  en  la  circons¬ 
crivant  à  la  périphérie  de  l’aire  ainsi  formée.  Il  n’y 
“  donc  plus,  à  proprement  parler,  de  contour  vrai  de 
la  surface  articulaire  mais  seulement  contour  des 
bords  dessinant  un  ovale,  un  parallélogramme  plus 
ou  moins  régulier;  contour  d’ailleurs  qualitative¬ 
ment  variable  selon  la  forme  anatomique  des  re¬ 
bords  osseux  (tranchants  ou  mousses)  et  aussi  selon 
la  façon  dont  les  atteignent  les  rayons  (étalement  ou 
superposition  des  versants). 

Le  cas  d’une  surface  plane  est  évidemment  théo¬ 
rique  et,  sauf  pour  de  très  petites  articulations,  la 
forme  est  plus  complexe  :  des  saillies  ou  des  creux 
existent  qui  peuvent  dans  de  certaines  limites  offrir 
des  zones  de  projection  tangentielle  soit  vers  la 
plage  osseuse,  soit  vers  l’espace  interarticulaire  ;  leur 
dessin  est  d’autant  plus  net  qu’ils  forment  une  déni- 
velUtion  plus  accusée;  pour  un  simple  gauchisse¬ 
ment,  l’aspect  se  rapproche  de  celui  de  la  surface 
plane  et  le  contour  articulaire  vrai  n’est  obtenu 
qu’en  partie. 

Pour  une  surface  courbe  concave  les  phénomènes 
sont  de  même  ordre  que  pour  la  surface  convexe; 
avec  la  différence  cependant  que  le  contour  tangen- 
tiel  se  superpose  toujours  à  la  plage  osseuse  et 
"d’autre  part  que  les  bords  ont  une  projection  géné¬ 
ralement  bien  perceptible. 

Il  résulte  de  ces  données  que,  en  ce  qui  concerne 
l’état  des  surfaces  osseuses,  les  conditions  de  visibi¬ 
lité  sont  très  variables  :  une  altération  de  la  surface 
plane  apparaît  aisément  en  quelque  point  qu’elle  se 
trouve  dans  l’incidence  rasante,  mais  peut  être  mas¬ 
quée  par  les  bords.  Au  contraire,  une  altération  de 
la  surface  courbe,  convexe  ou  concave,  peut,  si  elle 
siège  sur  les  versants,  rester  invisible  en  partie  sinon 
complètement  et  n’apparaître  que  lorsqu’elle  se  pro¬ 
jette  sur  la  courbe  de  tangence  ou  tout  au  moins  à 
son  voisinage  immédiat.  Et  ceci  quel  que  soit  le 
type  de  l’altération  ;  destruction  ou  production; 
image  de  soustraction  ou  image  d’addition. 

ItA  forme  de  Vinterligne  dépend  de  la  façon  dont 
les  surfaces  se  projettent  :  son  épaisseur  apparente 
ne  correspond  à  son  épaisseur  réelle,  que  si  les 
contours  articulaires  qui  le  déliniitent  sur  le  film 
correspondent  à  des  portions  anatomiquement  èn 
.  regard.  ' 

U  faut  donc  que  l’interligne  soit  correctement 
pris  en  enfilade  ;  mais  de  plus  il  faut  que  l’espace 
libre  séparant  les  deux  contours  représente  bien 
.i’interyalle  entre  les  surfaces  anatomiques  sur  une 
coupe  parallèle  au  plan  du  film,  que  cet  espace  ne 
soit  pas  masqué'  ou  modifié  par  la  superposition 
d’autres  parties  de  la  surface;  ou  des  bords. 

.  Ces  conditions  idéales  ne  sont  évidemment 
,  presque  jamais  rigoureusement  remplies  et  l’inter¬ 


prétation  doit  tenir  compte  des  causes  d’erreur  de 
ce  chef. 

La  chose  est  facile  pourvu  qu’on  y  pense  et  qu’une 
expérience  suffisante  des  aspects  radiologiques  per¬ 
mette  de  corriger  ce  que  les  apparences  peuvent 
avoir  de  trompeur. 


Aussi  bien  peut-on,  par  une  rapide  revue  d’en¬ 
semble  et  à  la  faveur  de  quelques  exemples,  se  rendre 
compte  des  conséquences  pratiques  de  ces  considé¬ 
rations. 

Les  articulations  du  premier  type  :  surfaces  à  peu 
près  planes  (arthrodies  et  amphiarthroses)  sont  en 
général  depetitesdimensions.  Elles  sont  nombreuses 
et  beaucoup  restent  en  dehors  des  possibilités  d  exr 
ploration  correcte  :  la  prise  en  enfilade  de  1  inter¬ 
ligne  n’est  pas  réalisable. 

D’autres  se  laissent  aborder  plus  aisément:  tels 
les  disques  intervertébrc  U X  d’une  part  et  d’autre  part 
les  articulations  du  carpe  et  du  tarse. 

A  la  colonne  vertébrale,  le  disque  ne  se  projette 
en  vraie  grandeur  que  si  le  rayon  est  orthogonal; 
d’où  les  précautions  de  technique  classique  :  explo¬ 
ration  par  courts  segments,  coïncidence  aussi  par¬ 
faite  que  possible  du  sommet  du  cône  radiant  avec 
le  centre  de  courbure,  indications  valables  seule¬ 
ment  pour  les  disques  voisins  du  point  d’impact  du 


ayon  directeur... 

Dans  ces  conditions,  le  disque  se  présente  sous 
orme  d’une  bande  transparente  limitée  par  des  con- 
ours  nets  réguliers.  Sa  plage  est  sur  l’incidence  de 
ace  en  partie  masquée  par  les  projections  de  1  arc 
.ostérieur;  sur  leprofîl,  elle  est  tantôt  bien  dissociée 
segments  cervicaux  et  lombaires),  tantôt  plus  ou 
noins  superposée  à  d’autres  projections  (segment 

^^L^rsque  l’incidence  n’est  pas  stricte  les  bords  dés 
:orps  vertébraux  se  dissocient,  formant  une  ellipse 
lu  lieu  d’un  simple  trait,  réduisant  d’autant  l’épais- 
leur  du  disque  et  arrivant  même  à  le  combler  com- 
ilètement  en  se  rejoignant  d’un  corps  à  l’autre.  Dans 
le  telles  conditions,  aucune  appréciation  raison- 
lable  ne  peut  être  faite  de  l’état  du  disque,  mais, 
lar  contre,  les  bords  dissociés  sont  mieux  explo- 

déformation  des  surfaces  et  leur  chevauche- 
nent  se  produisent  d’autant  plus  facilement  qu  elles 
mnt  plus  grandes  et  que  l’interligne  ^st  anatomi- 
luementplus  étroit:  du  haut  en  bas  de  la  colonne, 
îes  deux  facteurs  jouent  en  sens  inverse  et  se  contre- 
oalancenten  partie;  la  plus  grande  épaisseur  des 
lisaues  lombaires  facilite  la  dissociation  des  con- 
oZaes  corps;  au  segment  dorsal,  la  diy»  ^ 
3e  prête  mal  à  cette  dissociation,  témoin  d  une  pro 
iecüon  oblique  et  il  est  parfois  difficile,  au  moin 
Lr  une  vue  unique,  de  juger  si  la  diminution  app 
rente  de  la  hauteur  correspond  a  la  réalité  ou  ^ 
due  à  un  artifice  de  projection:  on  connaît,  a  ce  pom 
de  vue,  les  écueils  de  l’exploration  pour  les  pre 
mières  vertèbres  dorsales.  . 

En  tout  état  de  cause,  seule  la  confrontât 
plusieurs  projections,  face  et  profil  au  moins,  auto 
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iseà  une  conclusion  judicieuse;  le  profil  est  d’ail¬ 
leurs  généralement  le  plus  démonstratif  ;  le  pince¬ 
ment  de  l’interligne  étant,  à  la  colonne  dorsale,  no¬ 
tamment,  plus  accusé  en  avant,  il  apparaît  mieux  en 
incidence  latérale,  incidence  que  l’on  doit  de  préfé¬ 
rence  pratiquer  dans  les  deux  sens  :  droit  et  gauche. 

Les  conditions  sont  à  peu  près  analogues  pour  les 
os  du  carpe  et  .du  tarse;  mais  ce  qui  domine  ici,  c’est 
la  minceur  de  l’interligne  et  l’étroit  parallélisme 
entre  des  surfaces  articulaires  presque  au  contact  ; 
aussi  est-il  indispensable  que  l’abord  de  l’interligne 
soit  très  correct,  et  la  vue  de  la  région  symétrique 
ne  sert  de  contrôle  qu’à  condition  que  l’incidence 
soit  exactement  la  même.  Il  est  rare  dans  ces  con¬ 
ditions,  qu’une  altération  même  localisée  échappe  ; 
mais  il  faut  souvent  une  projection  électivement 
centrée  sur  le  point  suspect. 

Pour  le  poignet,  en  général,  une  vue  d’ensemble 
est  suffisante,  si  l’on  tient  compte  que  certains  inter¬ 
lignes  sont  particulièrement  délicats  à  dégager, 
notamment  entre  grand  os  et  os  crochu  ;  pour  le 
tarse  au  contraire,  la  pratique  des  incidences  élec¬ 
tives  doit  être  systématique  :  en  effet,  si  l’interligne 
de  Choppart  est  à  peu  près  exploré  par  les  projec¬ 
tions  de  base,  face  et  profil,  il  n’en  est  pas  de  même 
pour  les  articulations  de  la  deuxième  rangée  ;  la 
convexité  de  la  voûte  plantaire  accentue  l’effet  de 
divergence  des  rayons.  En  atteignant  la  plante  du 
pied  la  première,  on  n’atténue  ce  défaut  qu’en  par¬ 
tie  seulement  et  la  position  de  prise  est  incommode. 
11  est  donc  bien  préférable  de  réaliser  des  projec¬ 
tions  multiples  adaptées  chacune  à  un  interligne 
déterminé  :  la  technique  est  d’ailleurs  très  simple  et 
consiste  à  aborder  le  dos  du  pied  suivant  plusieurs 
directions  en  éventail  ;  on  étale  ainsi  l’un  après 
l’autre  les  os  de  la  deuxième  rangée, avec  leurs  inter¬ 
lignes  en  projection  correcte,  sans  superposition  ni 
déformation  :  non  seulement  y  gagne  l’exploration 
des  interlignes,  mais  encore  celle  des  os  eux-mêmes 
qui  sont  dissociés  largement,  notamment  au  carre¬ 
four  calcanéum  scaphoïde  cuboïde. 

L’articulation  sacro-iliaque  s’apparente  au  même 
type,  mais  sa  conformation  en  baïonnette  s’oppose 
à  ce  que  l’on  puisse  prendre  l’interligne  d’enfilade  ; 
ce  n’est  qu’à  la  partie  tout  à  fait  inférieure  qu’on  y 
parvient  ;  partout  ailleurs,  l’articulation  n’est  dessi¬ 
née  que  par  ses  bords  qui  gardent  le  plus  souvent 
des  contours  imprécis  à  cause  des  superpositions 
osseuses  et  aussi  des  parties  molles,  intestins  no¬ 
tamment,  dont  les  tonalités  différentes  peuvent  faire 
faire  des  erreurs  d’interprétation  si  l’on  n’y  prend 
garde.  Il  y  a  ici  beaucoup  plus  qu’une  exploration 
de  l’interligne,  une  recherche  des  altérations  de  la 
structure  osseuse  des  segments  articulaires. 

Les  articulations  du  second  type  (surface  plane  et 
surface  convexe  en  regard)  comprennent  les  grosses 
articulations  des  membres,  genoux,  épaules...  Pour 
toutes,  le  but  à  atteindre  est  d’obtenir  l’une  des  sur¬ 
faces  en  projection  stricte,  ce  sera  la  surface  plane, 
l’autre  venant  automatiquement  se  profiler  par  son 
contour  convexe  tangent;  la  hauteur  de  l’interligne 
est  alors  donnée  en  vraie  grandeur, 

Pour  le  coude  (articulation  radio-humérale),  le 
poignet,  le  cou-de-pied,  il  n’y  a  pas  de  difficultés 


notables  :  la  projection  stricte  de  la  tête  radiale,  de 
l’astragale,  du  massif  carpien  est  facilement  réali¬ 
sable  au  moins  sur  une  incidence,  sinon  sur  deux, 
et  l’appréciation  de  l’interligne  est  aisée.  Le  peu 
d’étendue  des  surfaces,  la  facilité  d’abord,  la  mobi¬ 
lité  des  articles  y  contribuent. 

Mais,  pour  le  genou,  la  chose  n’est  pas  aussi  facile  : 
la  surface  du  plateau  tibial,  beaucoup  plus  grande, 
oblige  à  plus  de  précautions  pour  en  obtenir  une 
projection  tangentielle;  d’autre  part,  la  forme  légè¬ 
rement  excavée  des  çondyles  tibiaux  crée  une  com¬ 
plication.  Dans  l’incidence  de  face,  les  projections 
des  contours  antérieur  et  postérieur  ne  se  super¬ 
posent  pas  également,  peuvent  se  décaler  plus  ou 
moins  selon  les  sujets,  masquant  la  coüpe  optique 
de  la  cavité  glénoïde  qui  seule  doit  servir  de  repère 
et  donnant  par  rapprochement  des  çondyles  fémo¬ 
raux  un  faux  aspect  de  pincement.  Dans  l’incidence 
de  profil  l’image  est  encore  plus  complexe  :  les  deux 
çondyles  fémoraux  entrecroisés  en  X  s’intriquent 
avec  les  épines  tibiales  :  il  est  difficile  de  dissocier 
les  contours  tibiaux. 

Pour  l’épaule,  la  difficulté  est  d’un  autre  ordre  : 
la  glène  scapulaire  se  présente  obliquement,  sous 
forme  d’une  ellipse  verticalement  allongée;  si  l’on 
veut  l’obtenir  en  projection  rasante,  il  faut  soit 
incliner  le  rayon  directeur  sur  l’incidence  de  face, 
soit  prendre  le  cliché  dans  le  sens  de  l’axe  du  corps, 
le  film  étant  appliqué  sur  l’épaule  le  bras  étendu, 
ou  placé  dans  l’aisselle  (incidence  de  profil);  dans 
ces  conditions,  la  cavité  glénoïde  se  projette  en  coupe 
optique,  se  dégage  du  contour  convexe  de  la  calotte 
humérale  et  la  distance  qui  .l’en  sépare  mesure  la 
vraie  grandeur  de  l’interligne  articulaire. 

L’articulation  de  la  hanche  est  la  principale  parmi 
celles  de  la  troisième  catégorie-,  ses  segments  sphé¬ 
riques  étroitement  emboîtés  donnent  les  contours 
types  de  projection  de  surfaces  convexes  ou  con¬ 
caves.  L’intervalle  qui  les  sépare  ne  peut  être  appré¬ 
cié  qu’en  une  zone  très  étroite,  au  niveau  des  points 
où  se  forment  ces  contours;  aussi,  en  théorie 
faudrait-il  une  multitude  de  projections  correspon¬ 
dant  aux  différents  points  de  la  rotondité  de  la  tête 
fémorale  ;  en  pratique,  l’exploration  de  l’interligne, 
grâce  à  une  incidence  de  face,  dans  la  zone  du  toit 
du  cotyle  et  sur  le  méridien  frontal  met  en  évidence 
les  altérations  dans  leur  siège  habituel;  il  n’en  de¬ 
meure  pas  moins  pour  l’étude  tant  de  l’interligne 
que  des  segments  articulaires  que  seules  des  pro¬ 
jections  orientées  en  divers  sens  peuvent  mettre  en 
évidence  des  altérations  très  localisées  et  préciser 
leur  situation  juxta-articulaire  ou  sur  la  surface 
même. 

Il  est  à  remarquer  d’ailleurs  que  pour  des  articu¬ 
lations  à  mouvements  étendus  comme  la  hanche  ou 
l’épaule,  les  changements  dans  l’orientation  de  la 
projection  ne  correspondent  pas  toujours  d’un  seg¬ 
ment  à  l’autre,  si  pour  des  raisons  de  mise  en  place 
du  sujet  l’attitude  du  membre  a  été  modifiée  :  la 
«  face  »  d’un  segment  peut  se  combiner  avec  le 
H  profil  »  de  l’autre  et  vice  versa  ;  aussi  est-il  avan¬ 
tageux  en  cas  de  recherches  précises  de  réaliser  des 
groupes  de  projections  indépendants  pour  chacun 
des  segments. 
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Dans  cette  même  catégorie  se  range  l’articulation 
cubito-humérale,  qui  est  le  type  des  jointures  avec 
interligne  en  selle;  le  dégagement  de  celui-ci  n’est 
pas  réalisable  et  quelle  que  soit  l’incidence,  les  con¬ 
tours  des  surfaces  s’intriquent  sans  dissociation 
complète  possible  ;  l’analyse  n’en  est  que  plus  labo¬ 
rieuse,  en  particulier  quand  l’extension  ne  peut  être 
obtenue  entièrement;  l’ombre  de  l’apophyse  coro- 
nolde  vient  masquer  l’interligne,  la  comparaison 
avec  des  images  du  côté  sain  en  position  rigoureu¬ 
sement  semblable  est  indispensable. 


Ges  notions  doivent  servir  de  guide  dans  l’inter¬ 
prétation  des  aspects  anormaux  :  aspects  que  l’ana¬ 
lyse  doit  dissocier  en  leurs  éléments  quantitatifs  et 
qualitatifs. 

Les  premiers  se  rapportent  aux  dimensions 
mêmes  de  l’espace  interarticulaire  radiologique  et 
se  rangent  tous  dans  le  cadre  d’une  diminution  de 
la  hauteur;  l’auginentation,  même  dans  les  épanche¬ 
ments,  n’existe  pratiquement  pas  ou  plus  exactement 
ne  sort  pas  du  cadre  des  variations  individuelles. 

;  La  diminution  de  hauteur,  au  contraire,  le  «  pin- 
. cernent  de  l’interligne  »  est  un  signe  extrêmement 
fréquent,  d’importance  capitale  ;  traduisant  le  rap¬ 
prochement  des  extrémités  osseuses,  il  témoigne  de 
la  disparition,  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande, 
du  cartilage  d’éncroûtement  et  doit  donc  être  présent 
chaque  fois  qu’un  processus  quelconque  (infection, 
destruction  mécanique,  usure...)  entraîne  une  perte 
de  substance.  Il  dépend,  par  conséquent,  non  seule¬ 
ment  des  conditions  anatomiques  dans  lesquelles  se 
produit  ce  processus,  mais  encore  de  l’architecture 
elle-même  de  l’articulation  et  du  mécanisme  suivant 
lequel  le  rapprochement  des  surfaces  peut  s’effec¬ 
tuer  :  facteurs  de  statique  et  de  dynamique  des  arti¬ 
culations  dont  le  rôle  peut,  dans  certains  cas,  n’êlre 
pas  négligeable;  on  sait,  par  exemple,  qu’à  la 
colonne  le  pincement  est  de  préférence  antérieur  au 
segment  dorsal  par  bascule  du  corps  autour  des 
apophyses  articulaires. 

Mais  le  pincement,  pour  si  importante  que  soit  sa 
valeur  diagnostique,  n’est  qu’un  élément  de  l’en¬ 
semble  du  tableau  ;  d’autres  signes  qualitatifs)  rele¬ 
vés  au  niveau  des  contours  articulaires,  dans  les 
plages  osseuses  épiphysairés,  complètent  les  don¬ 
nées;  leur  valeur  est  variable  selon  leur  nature, 
mais  surtout  selon  l’évolution  des  aspects  au  cours 
du  temps  et  d’après  la  correspondance  avec  la  marçhe 
clinique. 

Il  est  le  symptôme  le  plus  important  et  le  plus 
constant  de  la  tuberculose  ostéo-articulaire  ;  il  en  est 
surtout  le  plus  précoce.  Il  s’accompagne  alors  d’em¬ 
blée  d’une  décalcification  marquée  et  étendue, 
double  caractère  permettant  d’orienter  le  diagnostic 
bien  avant  qu’apparaissent  les  signes  ultérieurs 
d’évolution  :  érosions  et  effritements  des  contours, 
pertes  de  substances  de  la  coque  ou  intra-épiphy- 
saires. 

Cette  intensité  de  la  raréfaction  osseuse  et  cette 
précocité  du  pincement  ne  se  retrouvent  pas  à  un 
égal  degré  dans  les  autres  processus  articulaires. 
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Dans  les  formes  infectieuses  aiguës,  la  décalcifl.. 
cation  initiale  est  moins  étendue,  sinon  moins 
intense  etla  succession  des  phénomènes  d’évolution; 
pincement,  qui  se  ferait  de  préférence  aux  points  de 
contact,  flou  des  contours,  destructions  osseuses,  est 
assez  rapide  pour,  indépendamment  des  données 
cliniques,  permettre  le  diagnostic. 

Dans  les  formes  subaiguës  et  chroniques,  comme 
les  arthrites  gonococciques,  le  pincement  articu¬ 
laire  est  inconstant,  toujours  tardif  et  peu  accusé. , 

Dans  les  manifestations  si  diverses  et  si  multiples 
des  syndromes  rhumatismaux  chroniques,  le  pro¬ 
cessus  s’associe  en  proportions  différentes  avec  des 
processus  d’hyperossification  :  productions  ostéo- 
phytiques  en  bordure  de  l’articulation.  Deux  grandes 
classes  peuvent  être  distinguées  ;  les  arthrites  sous 
la  dépendance  d’un  état  inflammatoire  à  point  de 
départ  synovial,  évoluant  vers  l’ankylose,  s’accoihpa- 
gnant  d’un  pincement  de  plus  en  plus  marqué  jus-^ 
qu’à  la  disparition  de  l’interligne,  avec  décalcifica¬ 
tion;  les  arthroses,  en  rapport  avec  un  état  dégé¬ 
nératif  local  du  cartilage  entraînant  une  moindre 
raréfaction  osseuse  ;  le  pincement  existe;  mais  les 
surfaces  articulaires  sont  densifiées,  deviennent 
anguleuses,  raboteuses,  en  même  ternps  qu  à  la  péri¬ 
phérie  apparaissent  des  crochets,  des  bavures  ostéo- 
phytiques  et,  dans  les  tissus  péri-articulaires,  selon 
les  cas,  des  calcifications  des  ligaments. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  dv  6  juillet  igSi) 

Les  ferments  protéolytiques  du  suc  intestinal  et  du  suc 
pancréatique.  -  MM.  E.  Le  Breton,  F.  Mocoboa  et 
E.  Stulz. 

Sur  le  mécanisme  de  l’action  antiglycosurique  de  là 
santonine.  —  M.  Albert  Leuliek  et  M“'  Andrée  Roche.  La 
santonine  ne  possède  pas  d’action  nette  sur  la  glycémie  des 
animaux  normaux.  L’action  antiglycosurique  de  la  sanlcrJte 
est  probablement  due  à  l’élévation  du-seuil  rénal  du  glucose; 
elle  est  antagoniste  de  celle  de  la  phloridzine.  Au  point  e 
vue  thérapeutique  la  santonine  peut  donc  être  un  adjuvant 
utile  de  l’insuline  dans  le  traitement  de  certains  diabètes. 
L’expérimentation  clinique  de  ce  corps  mérite  d’être  riprisr. 

Fièvre  exanthématique  inapparente  de  l’homme  provo¬ 
quée  par  «  Rhipicêphalus  sanguineus  ».  Sa  virulence  pour 
le  singe  et  le  cobaye.  -  MM.  J.  Troisibr  et  R.  Cattan. 

La  nocivité  des  brouillards  mosans  (Liège  1930)  est  due 
à  des  émanations  industrielles.  —  M.  Félix  Bbrtyn, 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  22  MAI  igSl) 

Radiumthérapie  du 
présente  une  série  de 
et  chez  lesquels  les  di 
de  la  radiographie,  de 
ment  le  diagnostic  de  ( 


I  cancer  de  l’œsophage.  -  M;  Guise 
malades  en  état  de  dysphagie  compte 
mnées  combinées  des  signes  cliniques, 
l’œsophagoscopie  ont  fait  poser  net  e 
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Par  une  série  d’applications  locales  de  radium  dans  une 
Inneue 'sonde  placée  eicactement  au  niveau  de  la  sténose  et  ; 
s  endoscopie,  la  déglutition  est  redevenue  normale  chez 
et  ils  ont  pu  reprendre  leur  travail  souvent  pénible. 
J^r  certains  d’entre  eux,  la  survie  dépasse  plusieurs  années.  ; 
A  propos  du  diagnostic  entre  les  tumeurs  intrarachi- ; 

diennes  et  le  mal  de  Pott.  -  M.  Bénil  (tyon).- 

Paralysie  récurentielle  gauche  accompagnant  une  sté-  ; 
nose  initiale  chez  une  scarlatineuse.  —  MM.  Dcmithesco,  i 
Gronü  et  St.  Chisu  (Bucarest). 

Sur  un  cas  de  méningite  suraiguë  staphylococcique  pri¬ 

mitive.  -  M.  H.  Andoyl. 

Sur  un  cas  de  kala-azar  infantile  observé  à  Paris.  — 
MM  Lereboullet,  Chabrun  et  Baizf.  Enfant  de  >ix  ans, 
aiteinte  d’un  kala-azar  typique  avec  grosfe  raie,  fièvre  à 
oscillations  irrégulières,  anémie.  L’affection  s’était  déve¬ 
loppée  à  La' Rochelle  et  à  Saint-Denis  mais  avait  été  con¬ 
tractée  sur  la  côte  méditerranéenne.  Mise  en  traitement  par 
desPiqurés  intramusculaires  bi-hebdomadaires  d’un  composé 
à  base  dlantimoine,  l’enfant  a  guéri  progressivement.  Le  dia- 
Aostic  fait  par  la  ponctioP  splénique  a  été  facilité  par  la 
réaction  de  Gâté  et  Papacostas  (formol-gélification  du  sérum, 
avec  opacification)  qui,  très  nette  au  début  de  l’affection,  est 
devenue  progressivement  négative.  L’enfant  a  reçu,  par  voie 
intramusculaire,  en  quatre  mois,  de  décembre  à  avril,  plus  de 
80  centig.  d'antimoine,  une  dose  qui  fut  bien  supportée  et 
paraît  avoir  été  responsable  de  l’amélioration  obtenue. 

Comas  diabétiques  insulino-résistants  —  MM.  M.  Labbé 
etR.  Houlin.  : 

Deux  épidémies  familiales  d’érythéme  noueux  et  de 
miliaire  au  moment  de  la  primo-infection  tuberculeuse. 
M.  A.  Gbndron  (N antes) .  ' 

Accidents  post-insuliniques.  —  M.  M.  Labbf. 

La  valeur  des  radiographies  de  profil  pour  le  diagnostic 
topographique  des  lésions  pulmonaires  et  des  dilatations 
bronchiques.  —  MM.  Abmand-Delille  et  Lestocquoy. 

Deux  cas  de  syphilis  héréditaire  avec  déformations 
rhumatismales  des  doigts  et  hydarthrose.  —  M.  H  un 
Dufour  présente  deux  jeunes  filles  de  dix-neuf  ans,  porteuses 
l’une  de  déformations  rhumatismales  des  doigts  et  d’un 
érythème,  type  induré  de  Bazin  et  noueux,  en  dernier  consé¬ 
cutif  à  une  angine  récente;  l’autre  d’une  hydarthrose  du 
genou  récidivante.  La  cutiréaclion  à  la  tuberculine  chez  la 
première  malade  a  été  positive;  celle  de  la  deuxième  n’a  pas 
été  forte,  mais  son  liquide  articulaire  n’a  pas  tuberculisé  le 
cobaye. 

Les  réactions  de  Bordet-Wasscrmpn  ont  été  positives 
chez  les  dpux  malades. 

L’intérêt  üé  ..O  ob  civ.ùuus  réiit’r  drus  l’association 
des  manifestations  dites  rhumatismales  avec  une  syphilis 
héréditaire. 

L’athérome  expérimental.  —  MM.  Léon  Binet,  Jean 
Verne  et  A.  Lafitte  rapportent  les  observations  qu  ils  ont 
prises  chez  le  lapin,  après  administration  quotidienne,  et  par 
la  voie  -digestive,  de  éo  milligrammes  d’ergostérol  irradié. 

Ils  ont  noté,  chez  les  animaux,  l’existence  d’une  forte  azo¬ 
témie,  l’absence  de  troubles  de  la  tension  artérielle  et,  du 
point  de  vue  histologique,  ils  analysent  les  modifications  des 
fibres  élastiques  dans  les  artères.  L’athérome  évolue,  en  deux 
phases  :  une  phase  lipoïdique  et  aldéhydique  et  une  phase 
calcique.  Les  expérimentateurs  ont  ainsi  une  technique  aiséo 
pour  aborder  l’étude  de  l’athérome. 

Zonas  Consécutifs  à  la  vaccination  antityphique  par  le 
T.  A.  B.  —  M.  H.  Gounelle  (Strasbourg). 


(séance  du  29  MAI  1981) 

Cancer ,  du  pàncréas  à  forme  cachectique  purei 
M.  Brulé  et  Büsy.  Femme  âgée  présentant  un  amaigrisser 
ment  de  20  kilogrammes  dont  la  cause  n’avait  pu  être  précir 

La  palpation  permit  de  sentir  une  petite  tuineur  épigas¬ 
trique  profonde,  non  mobilisable,  qui  semblait  être;  un  canc<  r 
du  corps  du  pancréas.  En  délimitant  la  tumeur  avec  un.fil  de 
plomb,  on  put  s’assurer  qu’elle  était  exactement  cadrée  par 
l’arc  duodénal.  Le  diagnostic  de.  cancer  du  pancréas  put 
ainsi  être  affirmé  et  fut  confirmé  par  une  laparatomic 
exploratrice  qui  montra  une  tumeur  de  l’isthme  dli  pancréas. 

Deux  cas  d'ictère  hémolytique  à  trichocéphales.  — 
M.  Brulé.  Un  malade,  observé  en  1922,  présentait  depuis 
huit  ans  le  syndrome  classique  de  l'iclère  hémolytique  acquis. 
L’examen  systématique  des  selles  ayant  décelé  la,  présence 
d’œufs  de  trichocéphales,  un  traitement  par  le  thym  al  fut 
institué,  qui  amena  rapidement  la  guérison  clinique  et. héma¬ 
tique.  Cette  guérison  se  maintient  depuis  neuf  ans. 

Un  second  malade,  observé  il  y  a  un  an,  avait  souffert  de 
fortes  hémorragies  hémorrhoïdaires  ;  mais  elles  avaient  cédé 
aux  injections  sclérosantes,  tandis  que  l’anémie  persistait.  11 
s’agissait  d’un  ictère  hémolytique,  datant  de  trois  ans  envi¬ 
ron.  Depuis  quatre  ans,  le  malade  se  plaignait  de  diarrhée; 
l'examen  des  selles  décela,  en  abondance,  des  œufs  deTricho- 
céphales.  Un  traitement  anthelminthique,  par  Tèssence  de 
Chénopode,  amena  rapidement  la  disparition  de  Tictére  et 
de  Tanémie. 

Méningite  tuberculeuse  chez  un  adulte  au  décours  d(une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  M.  G,.  Çauç,- 
SÀDE.  Un  homme  de  cinquante-deux  ans,  atteint  de  maladie 
mitrale,  étant  au  déclin  d’une  septième  attaqué  de  rhuma¬ 
tisme,  fut  en  proie  à  une  céphalée  intense  qui  dura  sept 
jours  ;  puis,  pendant  seize  jours  consécutifs,  évolua  un  dé¬ 
lire  aigu.  Deux  signes  somatiques  :  contractures  des  extré¬ 
mités  et  vaste  escarre  sacrée.  L.  C.  R.,  pression,  40';  35mm. 
Hg;albumine,  0,60;  sucre,  o,i5  ;  bacilles  de  Koch;  L’auteur 
insiste  sur  les  formes  délirantes  de  la  méningite  tuberculeuse 
Je  l’adulte,  formes  essentiellement  confusionnclles  avec  orii- 
risme  marqué.  '  '  '( 

Influence  de  la  température  sur  les  crises  d’asthine  de 
l’adulte.  —  MM.'  Pasteur  Vallery-Radot  et  G.  MÂuric 
ont  étudié  47  asthmatiques  relativement  à  l’hyperlhermie  sur 
les  crises  et  ont  constaté  chez  28  la  disparition  des,  crises  au 
cours  de  l’hyperthermie.  Les  hyperthermies  qui, agissent 
sont  celles  qui  dépassent  ;  parfois.même  il  est  nécessaire 
que  la  température  monte  à  39“  pour  qu’elle  fasse  sentir  sch 
action.  ^  ,,  ; 

Tant  que  l’hyperthermie  persiste,  il  n’y  a  pas  de  crises,, 
mais  après  la  baisse  de  température,  l’asthme  réapparaît 
immédiatsment  ou  quelques  jours  après,  oumème  seùlemint 
quelques  semaines  ou  mois  après.  Dans  la  majorité  des  cas, 
une  hyperthermie  d’une  durée  assez  longue  manifesie  sen 
action  un  certain  temps  après  la  cessation  de  la  fièvre,  taiidis 
qu’une  hyperthermie  de  courte  durée  n’a  qu’une  action  éphé¬ 
mère,  1 

Urticaires  par  effort.  L’acidose  intervient-elle? 
MM.  Pasteur,  Vallery-Radot,  P.  Blamoutier,  Maurice 
Dérot  et  M.  Laudat.  Dans  un  de  ces  cas,  l’urticaire  était 
déclenchée  non  seulement  par  l’effort  musculaire,  mais  en¬ 
core  par  des  agents  physiques  divers,  en  particulièr  par  la 
chaleur,  et  même  par  une  émotion.  Le  fait  dominant  consis¬ 
tait  en  line  acidose  au  moment  de  Uéruption.  Mais  on  ne  sau¬ 
rait  établir  de  rapport  entre  l’apparition  de  l’acidose  et  l’ur¬ 
ticaire  à  l’effort.  Il  est  vraisemblable  que  l’urtkaire;  , dans  ces 
deux  observations,  n’était  que  l’exagération  de  phénomènes 
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vasomoteurs  normaux  ;  le  sympathique  réagissant  par  des 
placards  orties  au  lieu  de  réagir  par  de  l’érythème. 

L’incubation  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale.  — 
M.  A.  SÉZARY  et  M^-’Houdinesco  ont  étudié  l’action  de  divers 
facteurs  étiologiques  sur  la  durée  de  l’incubation  du  tabes  et 
de  la  paralysie  générale. 

L’alcoolisme,  le  surmenage  intellectuel,  le  sexe  ne  leur 

paraissent  pas  jouer, un  rôle  important. 

L’àge  de  la  contamination  syphilitique  est  à  considérer. 

Mais  c’est  l’action  du  traitement  qui  est  capitale.  Les  au¬ 
teurs  ont  constaté  que  si  le  tabes  et  la  paralysie  générale 
apparaissent  environ  dix-sept  à  dix-huit  ans  après  chez  les 
syphilitiques  n’ayant  jamais  reçu  de  traitement,  ils  survien¬ 
nent  au  bout  de  quinze  ans  chez  les  syphilitiques  très  peu 
traités  et  au  bout  de  neuf  à  dix  ans  chez  ceux  qui  ont  reçu  un 
traitement  assez  fort,  quoique  insuffisant. 

Gomme  ulcéreuse  de  la  joue.  Purpura  hémorrhagique. 
Syndrome  agranulocytaire  au  cours  du  traitement  par 
l’arsenic.  Eosinophilie.  Guérison.  —  MM.  Paul  Carnot, 

DbLAFONTAINE  et  VÉRAN. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

{séance  du  17  MAI  igSl) 

Diagnostic  psychologique  des  lésions  de  l’encéphale.  - 
M.  DidE  distingue  quatre  catégories  de  troubles  mentaux  qui 
comportent  une  valeur  de  localisation  :  des  troubles  de  la 
notion  spatiale,  qui  intéressent  le  lobe  occipital  ;  des  troubles 
de  la  notion  de  temps,  qui  siègent  dans  le  lobe  frontal  ;  un 
déficit  des  notions  didactiques,  qui  caractérise  les  lésions  de 
la  zone  de  Wernicke;  enfin  1’  «  hâllucinose  pédonculaire  », 
qui  témoigne  de  lésions  de  la  région  sus-optique. 

Phénomènes  d’hallucinose  chez  une  malade  présentant 
une  torsion  et  une  contracture  athétoïdes  intentionnelles 
du  bras  —  M.  J.  Lhermitte  et  M"*  Gabrielle  Levy. 
Chez  une  patiente  qui  fit  l’objet  d’une  communication  anté¬ 
rieure  relative  à  un  spasme  de  pronation  consécutif  a  un 
ictus  léger,  on  avait  déjà  remarqué  la  présence  de  phéno¬ 
mènes  d’hallucinose,  c’est-à-dire  de  visions  qui  survenaient  à 
la  tombée  du  jour,  et  qui  ne  suscitaient  chez  la  malade  aucun 
sentiment,  ni  aucune  réaction  particuliers. 

Depuis  cinq  ans,  l’état  de  la  malade  ne  s  est  pas  modifié, 
le  bras  droit  présente  toujours  le  spasme  pronatoire,  1  hallu- 
cînose  demeure  sans  changement.  La  malade  raconte,  en 
efiet.que.  presque  chaque  soir,  lorsque  vientla  nuit,  elle  voit 
apparaître,  sur  le  mur  qui  lui  fait  face,  une  figure  d  homme 
dépouillée  de  toute  couleur,  mais  nettement  reconnaissable. 
CeL  image  est  immobile,  mais,  lorsque  la  malade  tourne  a 
tête  et  détourne  les  yeux,  la  vision  disparaît.  Pendant  la 
nuit  surviennent  des  rêves  à  caractère  terrifiant;  les  mêmes 
hommes  qu’elle  voit  sur  le  mur  se  précipitent  sur  elle  et  lui 
serrent  le  cou,  à  tel  point  que  la  malade  crie  chaque  nuit, 
réveillant  ses  compagnes. 

Ces  phénomènes  hallucinatoires  sont  apparus  exactement 
à  la  même  époque  que  le  spasme  du  bras,  et  doivent  être 
rattachés  à  la  même  cause.  On  sait,  par  plusieurs  observa¬ 
tions  que  les  lésions  de  la  région  du  noyau  rouge  peuvent 
susciter  le  développement  de  phénomènes  hallucinosiques  en 
rapport  avec  une  dissociation  de  la  fonction  du  sommeil, 
dont  le  centre  se  trouve  précisément  dans  cette  région  meso- 
diencéphalique.  .  ^  ^  , 

MM.  Alajouanine  et  Petit-Dutaillis  ont  assisté,  à  la 
suite  de  l’ablation  d’une  tumeur  de  l’angle  pontocérébelleux, 
à  des  phénomènes  d’hallucinose,  qui  ont  entièrement  disparu 
par  la  suite,  et  qu’ils  attribuent  à  une  hémorragie  par  dilacé¬ 
ration. 


M.  VAN  Bogaert  a  récemment  suivi  un  cas  d’hallucinose 
quia  évolué  parallèlement  à  un  syndrome  de  Parinaud. 

Dans  aucun  des  cas  signalés,  l’hallucinose  ne  s’est  accom¬ 
pagnée  de  délire. 

Description  d’un  syndrome  vestibulo-spinal.  —  M.  J. -A. 
Barré  (de  Strasbourg)  expose  les  traits  essentiels  d’un  fyn: 
drome  décrit  par  lui  en  1928,  et  dont  les  exemples  se  sont 
multipliés  depuis  cette  époque,  en  même  temps  que  certains 
détails  se  précisaient. 

A  l’état  pur,  il  s’agit  d’un  syndrome  de  déséquilibration, 
sans  aucun  des  troubles  cérébelleux  connus,,  sans  aj  point 
pyramidal  ou  extrapyramidal,  sans  trouble  de  la  sensiblHié, 
sans  facteur  pithiatique  ni  psychique. 

Dans  la  forme  accentuée,  le  malade  est  confiné  au  lit  ;  il 
s'y  meut  avec  facilité,  mais  il  lui  est  impossible  de  se  lever. 
S’il  peut  marcher,  il  se  plaint  de  dérobement  subit  des 
membres  inférieurs,  d’être  renversé  par  la  moindre  poussée, 
par  le  vent  même;  ja  moindre  aspérité  du  sol  le  fait  trébu¬ 
cher.  Il  marche  à  petits  pas,  sans  traîner  les  pieds  ;  il  écarte 
les  jambes,  porte  le  tronc  en  avant,  fléchit  la  tête,  s’aide  d’une  ' 
canne;  il  ne  peut  monter  seul  au  lit  ni  en  descendre,;  couché, 
il  exécute  pourtant,  avec  facilité,  ampleur  et  force,  tous  les 
mouvements  des  membres  inférieurs  ;  mais,  au  moment  de  se 
mettre  sur  le  ventre,  il  fait  des  gestes  désordonnés  et  n’y 
parvient  pas  ou  n’y  réussit  qu’avec  peine. 

Il  existe  chez  lui  une  mise  en  contracture  réflexe  des 
extenseurs  du  tronc,  des  membres  et  du  cou,  à  l’occasion  de 
la  station  debout  et  de  tous  les  actes  qui  mettent  l’équilil  ra¬ 
tion  en  jeu.;  il  se  penche  en  avant  pour  lutter  contre  «  ce  qui 
le  tire  en  arrière  ».  Le  plus  souvent,  les  troubles  augns en¬ 
tent  progressivement  ;  mais  ils  peuvent  guérir  entièrement; 
après  avoir  donné  l’impression  du  pronostic  le  plus  inquié- 

**On  confond  ces  malades  avec  des  pseudo-bulbaires,  des' 
agoraphobiques,  des  astasiques-abasiques,  des  ataxiques,  des 
pithiatiques.  Le  syndrome  vestibulo-spinal  est  bien  différent 
du  syndrome  de  Bonnier.  La  perturbation  du  segment  vesli- 
bulo-spinal  ou  Deiters-spinal  (André-Thomas)  des  deux  appa¬ 
reils  vestibulaires  est  nécessaire  pour  le  déclencher.  Il  a 
pu  être  reproduit  en  partie,  expérimentalement,  par  action 
simultanée  sur  les  deux  appareils  vestibulaires.  On  l’a  ren¬ 
contré  à  l’état  pur,  associé  ou  combiné,  dans  une  douzaine 
d’observations.  L’auteur  présente  un  film  qui  illustre  cette 
description. 

Papillomes  du  ÎV“  ventricule  obstruant  l’orifice  infé* 
rieur  de  l’aqueduc  deSylvius.  -  MM.  Cl.  Vincent,  Da¬ 
vid,  PuECH  et  Berdet  présentent  opérés  et  guéris  deux  ma¬ 
lades  atteints  de  papillomes  du  IV“  ventricule  qui  oblitéraient 
l’orifice  iniérieur  de  l’aqueduc.  Cliniquement,  ces  tumeurs  se 
traduisaient  seulement  par  un  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  et  par  des  troubles  de  la  vue  avec  stase  tardive  et 
très  légère.  Le  diagnostic  de  localisation  fut  fait  uniqueinent 
par  la  ventriculographie.  Il  faut  noter  que,  chez  ces  malades, 
il  existait  des  troubles  d’aspect  labyrinthique,  que  Barre  rap¬ 
porte  à  ce  qu’il  décrit  sous  le  nom  de  syndrome  vestibulo- 
spinal.  Ces  deux  tumeurs  ont  été  enlevées,  après  incision  du 
vermis  médian,  et  après  un  long  travail  dans  le  IV*  ventri¬ 
cule  pour  obtenir  une  bonne  hémostase.  Les  malades  ont 
guéri  de  leur  opération  sans  troubles  de  la  respiration  et  du 
pouls.  Actuellement,  ils  vont  et  viennent. 

L’absence  de  stase  rend  très  difficile,  sinon  impossible, 
pendant  un  temps,  le  diagnostic  d’hypertension  »nt"cra^  . 
nienne.  La  rareté  et  l’aspect  fruste  des  autres  symptômes 
ne  permettent  guère  d'affirmer  la  localisation  sans  la  ven- 

triculograp^  pas  encore  de  cas  de  ce  genre  dans  la  littérature 
française,  et  il  semble  qu’on  puisse  encore  compter  ceux  q 
existent  dans  la  littérature  mondiale. 
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Tumeur  cérébelleuse  (gliome  kystique).  Considérations 
diaunostiques  et  neuro-chirurgicales  —  MM.  Alajoua- 
”  K  Th.  DE  Martel  et  J.  Guillaume  présentent  une  ma- 
Tde 'atteinte  de  tumeur  cérébelleuse,  chez  laquelle  l’affection 
avait  commencé,  en  1918,  par  un  syndrome  pseudo-digestif 
avec  vomissements  fréquents,  plus  tard  des  céphalées,  des 
crises  statiques  avec  dérobement  subit  des  jambes  et  une 
stase  papillaire  bilatérale  avec  atrophie  optique  secondaire. 

Cette  malade  fit,  peu  après  son  admission,  des  troubles 
respiratoires  graves,  avec  crises  hypertoniques  [cerebellar 
&s  de  Jackson). 

En  présence  de  ce  tableau  clinique  fort  grave,  on  pratiqua 
un  dégagement  de  la  région  bulbaire  par  ablation  de  l’arc 
postérieur  de  l’atlas  et  de  la  partie  postérieure  du  trou  occi¬ 
pital  et  de  l’écaille.  On  Ouvrit  la  dure-mère.  Il  existait  un 
engagement  amygdalien  très  marqué. 

La  malade,  qui  était  comateuse,  revint  immédiatement  à 
elle,  et  la  respiration  devint  régulière. 

Le  lendemain,  après  taille  des  parties  latérales  d’un  volet' 
ostéoplastique,  on  découvrit  un  volumineux  gliome  kystique 
du  cervelet,  avec  une  tumeur  murale,  qui  fut  extirpée. 

La  malade,  quinze  jours  après  l’opération,  est  entièrement 
rétablie. 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  que,  en  présence  de  ces 
crises,  la  situation  ne  doit  pas  être  considérée  comme  déses¬ 
pérée,  et  que>  neuro-chirurgie  est  alors  üne  chirurgie  d’ur¬ 
gence. 

Tumeurs  de  la  région  hypophysaire.  Opération.  Gué¬ 
rison.  Amélioration  remarquable  des  troubles  ophtalmolo 
giques.  —  MM.  Th.  de  Martel  et  J.  Guillaume  présentent 
deux  malades  atteints  de  tumeurs  de  la  région  hypophy¬ 
saire. 

Le  premier  était  atteint  d’adénome  hypophysaire.  Malgré 
un  traitement  radiothérapique  intense,  les  troubles  ophtalmo¬ 
logiques  étaient  fort  graves.  Vision  œil  gauche  =  o  ;  œil 
droit=  i/iodans  le  champ  nasal,  qui  seul  subsistait. 

Il  s’agissait  d’une  atrophie  optique  primitive.  Une  hémia¬ 
nopsie  bitemporale  avait  marqué  le  début  des  troubles.  La 
radiographie  du  crâne  montrait  une  selle  ballonnée,  caracté¬ 
ristique  d’un  adénome  hypophysaire  qui,  d’ailleiirs,  n’avait 
déterminé  que  des  troubles  très  légers  de  dyspituitarisme. 

L’intervention  eut  lieu  par  voie  transfrontale  et  intradu¬ 
rale,  et  permit  d’extirper  un  volumineux  adénome  hypophy¬ 
saire  chromophobe,  transformé  partiellemeDt|par  la  radiothé¬ 
rapie  en  pseudo-kyste  sous  tension.  < 

Les  troubles  ophtalmologiques  s’amendèrent  rapidement, 
et  actuellement,  soit  trois  mois  après  l’opération,  ce  malade 
a  une  vision  de  lo/io  à  l’œil  droit  et  de  2/10  à  l’œil  gauche. 
Le  champ  visuel  est  presque  normal. 

Le  second  malade  était  atteint  de  chordome  de  la  région 
sellaire  à  développement  antérieur.  Les  symptômes  étaient 
ceux  d’une  tumeur  hypophysaire. 

L’examen  ophtalmologique  montrait  une  atrophie  optique 
primitive  bilatérale.  Vision  œil  droit  =  voit  la  main  dans  le 
champ  nasal,  qui  seul  subsiste.  Vision  œil  gauche  =  pas  de 
perception  lumineuse. 

Les  radiographies  du  crâne  montraient  une  selle  turcique 
agrandie,  mais  dans  son  diamètre  antéro-postérieur  surtout, 

,  avec  érosion  des  clinoïdes  antérieures. 

L’intervention  par  voie  transfrontale  et  intradurale  per¬ 
mit  l’ablation  d’une  très  volumineuse  tumeur.  Il  s’agissait 
d’un  chordome  caractérisé  histologiquement  par  les  cellules 
physalifores  de  Virchow. 

Deux  mois  environ  après  l’opération,  les  papilles  ont  une 
vascularisation  sensiblement  normale.  Vision  de  Lœil  droit 
=  2/10.  Vision  de  l’œil  gauche  =1/10. 

Les  chordomes  de  cette  région  sont  très  rares.  Ce  cas  est 
le  premier  opéré  en  France  avec  succès.  , 

Ces  deux  {cas  démontrent,  comme  de  nombreux  autres. 
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combien  le  traitement  radiothérapique  des  tumeurs  hypo¬ 
physaires  est  souvent  illusoire  et  quelle  est  l’efficacité  du 
traitemenl  chirurgical. 

Un  cas  de  compression  de  la  queue  de  cheval,  d’origine 
traumatique,  par  un  nodule  fibro-cartilagineux  du  disque 
intervertébral.  —  MM.  O.  Crouzon,  D.  Petit-Dutaillis  et 
J.  Christophe  présentent  un  malade  chez  lequel  apparut, 
sept  ans  après  un  traumatisme  violent  delà  région  lombaire, 
un  syndrome  unilatéral  partiel  de  compression  de  la  queue  de 
cheval.  L’intervention  montra  qu’il  s’agissait  d’une con pres¬ 
sion  radiculaire  par  nodule  fibro-cartilagineux  de  la  face 
postérieure  du  disque  intervertébral  de  Li-Lj.  Le  nodule 
était  du  type  récemment  décrit  par  MM.  Alajouanine  et  Pelit- 
Dutaillis. 

L’opération  fit  rétrocéder  très  rapidement  les  symptômes. 

Comment  la  strychnine  peut-elle,  aux  mêmes  doses, 
enraidir  l’hypertonie  pyramidale,  assouplir  l’hypertonie 
parkinsonienne,  rehausser  l’hypotonie  de  la  chorée,  et 
calmer  son  agitation  ?  —  M.  J.  Froment,  M»'  A. -Z.  Rou- 
GiER  et  M.  F.  Mobelon  (de  Lyon)  attirent  l’attention  sur  la 
manière,  en  apparence  paradoxale,  dont  se  comporte  la 
strychnine,  aux  mêmes  doses,  à  l’égard  d’états  qui  sont  clas¬ 
sés  les  uns  comme  hypertoniques,  l^s  autres  comme  hypoto¬ 
niques.  Rehaussant  l’hypotonie  de  la  chorée,  elle  assouplit 
l’hypertonie  parkinsonienne,  tandis  qu’elle  enraidit  l’hyper- 
tonie  pyramidale.  Et  cependant,  ces  effets  contradictoires 
sont  tous,  à  n’en  pas  douter,  le  résultat  de  l’action  excito- 
motrice  de.  ce  catalyseur,  qui  exalte  l’excitabilité  réflexe. 
Les  auteurs  recherchent  l’explication  de  toutes  ces  réactions 
en  apparence  contradictoires.  Ils  montrent  qu’il  ne  faut  accep¬ 
ter  qu’avec  une  extrême  réserve  et  sous  bénéfice  d’inventaire 
la  pseudo-précision  des  termes  «  hypertonie  »  et  «  hypo¬ 
tonie  »  ;  en  les  employant,  on  en  dit  beaucoup  plus  qu’on 
n’en  sait. 

L’hypertonie  parkinsonienne  et  l’hypertonie  pyramidale 
ne  diffèrent-elles  pas  en  tout?  —  M.  J.  Froment,  M»' A. 
Feyeux  et  R.  Lautrbtte  (de  Lyon)  rappellent  que  la  con¬ 
tracture  de  l’hémiplégique,  en  dehors  des  mouvements  vo¬ 
lontaires,  ne  varie  guère  et  ne  peut  être  inhibée.  La  course, 
l’effort,  qui  paraît  diffuser  dans  cette  contracture,  l’exas¬ 
pèrent;  elle  n’engendre  ni  fatigue,  ni  hyperthermie  locale. 
La  rigidité  parkinsonienne,  par  contre,  cède  plus  ou  moins 
par  inhibition  volontaire  ;  elle  est  en  quelque  sorte  condition¬ 
nelle.  Fort  instable,  son  taux  subit  toutes  les  répercussions 
du  mode  statique,  ainsi  que  d’autres  fadeurs  bien  plus  sub¬ 
tils  (direction  du  regard,  orientation  spatiale  de  la  pensée). 
De  plus,  mouvements  volontaires  et  course  libèrent  en  par¬ 
tie  cette  contracture,  qui  demeure,  par  ailleurs,  génératrice 
de  fatigue  et  d’hyperthermie  locale. 

A  tous  égards,  l’hypertonie  parkinsonienne  semble  un  tout 
autre  phénomène  que  cet  autre  état  de  mise  en  tension  mus¬ 
culaire  qu’on  appelle  l’hypertonie  pyramidale. 

Qu’implique  au  juste  le  terme  d’hypertonie  î  —  M.  J.  Fro¬ 
ment,  M“‘A.  Feyeux  et  M.  R.  Laütrette  (de  Lyon),  souli¬ 
gnent  l’ambiguité  de  laterminologieneurologique.Tandisque 
l’expérimentation  sur  animal  conduit  les  neuro-physiologistes 
à  réserver,  avec  Sherrington,  aux  seules  contractions  postu¬ 
rales  réflexes  le  terme  de  tonus,  on  a,  en  clinique  neurolo¬ 
gique,  dénommé  hypertonies  des  mises  '•n  tension  muscu¬ 
laires  liées  à  la  perturbation  de  mécanismes  réflexes  de  tous 
ordres. 

L’étude  des  hypertonies  conduit  donc  fatalement  à  la  no¬ 
tion  d’actions  toniques  multiples  tota'ement  différentes.  Il 
faut  opter  entre  la  terminologie  ronro-physiologique  et  la 
terminologie  neuro-clinique,  et  cesser  de  chercher  entre  elles 
quelque  compromis  impossible. 
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Deux  cas  de'myoclonies  synchrones  et  rythmées  vélo-pha- 
ryngo-laryngo-oculo-diaphragmatiques.  Le  problème  ana¬ 
tomique  et  physiopathologique  de  ce  syndrome.  — 
MM.  G.  Guillain  et  P.  Mollaret  présentent  deux  malades, 
dont  l’un  réalise  un  type  bilatéral  et  d’extension  maxima  de 
ces  myoclonies,  tandis  que  l’autre  correspond  à  une  forme 
partielle  et  unilatérale.  Le  syndrome  est  isolé  chez  le  pre¬ 
mier,  alors  que  les  signes  associés  permettent  d’affirmer, 
chez'le  second,  une  lésion  pédonculaire.  L’observation  de 
ces  malades  permet  de  préciser  certains  détails  de  sémiolo¬ 


gie  :  caractères  de  la  dysarthrie,  association  des  clonies  ocu¬ 
laires  et  diaphragmatiques. 

En  considérant  les  cinquante  observations  publiées,  il 
semble  qu’il  faille  admettre,  à  la  base  de  ce  syndrome,  hue 
atteinte  d’un  système  complexe,  qui  comprend  les  centres 
gris  olivo-dento-rubriques  et  leurs  faisceaux  d’association. 
Une  lésion  élémentaire  et  univoque  paraît  peu  probable,  et  il 
faut  sans  doute  envisager  des  formules  complexes,  qui  cor¬ 
respondent  à  des  ruptures  d’équilibre,  véritables  courts-cir¬ 
cuits,  dans  ce  central  coordinateur. 
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Association  d’un  syndrome  pseudo-bulbaire  .et  d’un  syn¬ 
drome  bulbaire  dans  un  cas  de  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique.  —  MM.  Alajouaninb,  Launay  et  Thurel. 

Réponse  paradoxale  à  l’ionisation  cérébrale.  —  M.  Bour¬ 
guignon,  obtenant  dans  un  cas  une'  réponse  homolatérale 
des  membres  après  excitation  d’un  hémisphère  cérébral, 
couclut,  dans  ce  cas,  à  uné  absence  de  décussation  du  faisceau 
pyramidal. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CANCER  DE  LA  TÊTE  DU  PANCRÉAS' 

Evolution.  —  Essentiellement  poussées  au  cours  des¬ 
quelles  les  symptômes  présentent  une  recrudescence. 

Toutes  les  complications  gravitent  autour  de  la  notion 
d’infection. 

B.  Mais  restriction  à  ces  signes  différentiels.  —  Signes  fonc¬ 
tionnels.  —  I.  Ictère:  l’ictère  peut  être  progressif,  mais 
rémissions  dans  la  lithiase  si  : 

Calcul  en  bout  de  cigare  ; 

Obstruction  bas  située. 

2.  Les  douleurs  du  début  peuvent  faire  défaut  dans  le 
calcul  du  cholédoque. 

Signes  physiques.  —  La  loi  de  Gourvoisier-Tessier  peut 
être  en  défaut. 

Un  néo  peut  survenir  chez  un  lithiasique  à  vésicule  rétrac¬ 
tée. 

Dans  une  lithiase  récente,  la  vésicule  peut  être  épargnée 
par  l’infection  et  distendue  par  un  hydrocholécyste. 

Signes  généraux.  —  L’amaigrissement  peut  être  accentué 
dans  la  lithiase  et  la  température  fait  défaut. 

Examens  de  laboratoire.  —  Ils  sont  loin  d’être  toujours 
probants. 

Il  est  souvent  difficile  de  faire  la  part  de  ce  qui  revient  au 
déficit  biliaire  et  au  déficit  pancréatique.  D’ailleurs,  ce  der¬ 
nier  peut  être  réalisé  par  : 

C.  _ Diagnostic  impossible.  —  La  pancréatite  chro¬ 

nique  qui  peut  venir  compliquer  la  lithiase  et  donner  tout 
le  tableau  d’un  néo  de  la  tête  du  pancréas. 

Le  diagnostic  sera  tout  à  fait  impossible  : 

Dans  la  pancréatite  lithiasique,  sans  signes  nets  de  lithiase 
dans  les  antécédents,  .... 

Dans  la  pancréatite  indépendante  de  toute  étiologie  lithia¬ 
sique. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  tranché  que  par  la  laparatomie 
exploratrice,  mais  souvent  le  doute  persiste. 

Examen  histologique  nécessaire. 

Evolution  favorable  après  intervention. 

Pratiquement,  le  diagnostic  se  pose  entre  ictère  néopla¬ 
sique  et  iithiase. 

Mais  il  ne  s’agit  pas  toujours  d’un  néo  de  la  tête  du  pan¬ 
créas. 

Autres  ictères  néoplasiques.  —  Cancer  secon¬ 
daire  du  foie  :  Foie  marronné.  Rechercher  le  néo  primitif. 

Cancer  des  voies  biliaires  :  te  diagnostic  est  pratiquement 
impossible  en  clinique. 

Cancer  de  l’hépatique  :  petite  vésicule. 

Cancer  du  cholédoque  :  grosse  vésicule.  ^ 

Le  tubage  duodénal  montre  un  déficit  biliaire  sans  déficit 
pancréatique. 

(1)  Em-  —  'Vol'’  hôpii.,  igSi,  n*  64,  p.  io6a,  et  n»  56, 

p.  1094. 


Cancer  de  l’ampoule  de  Vater  :  le  tubage  duodénal  ramène 
du  sang  et  peut  montrer  des  signes  de  déficit  pancréaticobi-, 
liaîre. 

Autres  diagnostics.  —  Ictère  par  périduodénite  : 
diagnostic  très  difficile. 

Kyste  hydatique  de  la  face  inférieure  du  foie,  comprimant 
les  voies  biliaires. 

Adénite  du  hile  ou  du  pédiçule  hépatique. 

Les  autres  cancers  du  pancréas.  —  Ne  ressem¬ 
blent  guère  au  cancer  delà  tête  du  pancréas  et  ne  se  discutent 
généralement  pas.  En  effet,  tandis  que  le  cancer  de  la  tête  du 
pancréas  est  essentiellement  caractérisé  par  un  syndrome 
pancréàticobiliaire,  celui  du  corps  se  manifeste  par  ^s  signes 
pancréaticosolaires  et  celui  de  la  queue  du  pancréas  est  en 
général  latent. 

Cancer  du  corps  du  pancréas.  —  Signes  fonc¬ 
tionnels  :  Ce  n’est  pas  l’ictère,  mais  bien  la  douleur,  le  symp¬ 
tôme  dominant,  résultant  en  général  de  l’envahissement  du 
plexus  solaire. 

ôïége.- profond,  creux  épigastrique,  ou  à  gauche,  près  du 
rebord  costal. 

Irradiations  variées. 

Intensité  :  douleur  ne  tarde  pas  à  devenir  continue  avec 
des  paroxysmes  d’extrême  violence  :  barre  épigastrique, 
constriction  dans  un  corset  (rappelant  ,les  crises  tabétiques 
les  plus  violentes). 

Au  moment  des  paroxysmes  :  malade  plié  en  deux. 

Intolérance  gastrique. 

Vomissements  inconstants,  ne  calment  pas  la  douleur. 

Signes  physiques  ;  pas  d’ictère. 

Mais  on  peut  quelquefois  observer  une  pigmentation  cuta¬ 
née  d’origine  sympathique  analogue  à  celle  de  radisoniinie. 

Parfois  tumeur  perceptible. 

Médiane,  située  légèrement  au-dessus  de  l’ombilic. 

Parfois  animée  de  battements  imprimés  par  l’aorte. 

Signes  généraux  :  amaigrissement  rapide  et  marqué. 

Laboratoire  ;  Signes  de  déficit  pancréatique  moins  accen¬ 
tués  que  dans  néo  tête,  mais  plus  de  valeur,  car  pas  de  signes 
de  déficit  biliafre. 

Cancer  de  la  queue.  —  Plus  rare  ;  pas  d’ictère,  pas 
de  douleur,  mais  un  gros  amaigrissement  progressif  qui  fait 
penser  au  néoplasme,  et  parfois  une  tumeur  épigastrique  ou 
située  un  peu  à  gauche. 

On  le  voit,  ces  cancers  de  la  tête  et  du  corps  ne  dissimulent 
pas  le  cancer  de  la  tête  dont  le  diagnostic  comporte  avant 
tout  la  discussion  des  ictères  chroniques  par  rétention. 
Notons  cependant  qu’il  n’y  a  là  rien  d’absolu,  et  qu’un  cancer 
du  [corps  ou  de  la  queue  du  pancréas  peut,  par  exemple, 
s’accompagner  d'ictère  par  métastase  aux  ganglions  du  hile 
hépatique. 

Traitement  palliatif,  cholécysto-duodénostomie. 

Traitement  médical  de  la  dyspepsie  pancréatique,  par  un 
régime  riche  en  H.  de  G.,  pauvre  en  graisses,  et  contenant 
comme  albuminoïdès,  de  la  caséine  que  l’érepsine  suffit  I 
dédoubler. 


,es  Tours  de  main  du  mécanicien  dentiste.  Notions  de 
prothèse  dentaire,  par  Henri  Toyres,  mécanicien  den¬ 
tiste.  In-8  de  a‘o8  pages.  —  Prix  :  a5  fr.  —  Pans,  N.  Ma- 
loine. 


Le  Directeur-gérant  ;  D^  François  Lb  Sourp- 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


JLag  plias  fidèle,  le  plias  coiasteixt 

le  plias  inoffexasif  des  DIURÉTIQUES 
L* Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

- -  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINÊE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  afcides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒÜR  et  se  présentent  en  hoîtes  de  24, 
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Traitement  de  la  TUBETtOXJL.OSB 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P  ROUS 

NON  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 

avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  ,  .  .  ,  . 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d’assurer  lu^meme  sa  guérison. 
®  ^  D''  ROüS,  de  Pans. 


EMMiPLOI. _ 2  à  5  c.  c.  en  une  injection  par'  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  .  . 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d’ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire  :  4  bisy  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sar  demande  ;  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 
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49,  rueSt-Andrè-des-Arts.  FRANCE. 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  6* 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  .  3  mois  :  12  fr.  50,  -  ô  mois  ;  25  Ir,  -  i 
POUR  L'ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  60  o. 


LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

^TÉL.:  Danton  48-31 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  diplôme  d'Université  n’ouvre  aucun  droit  à  l'exercice  de  la 
médecine. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  Le  docteur 
Coldefy,  qui  depuis  plusii  urs  années,  s’occupait  activement 
au  S.M.  S.  de  la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  dans  le  département  de  la  Seine,  est  récemment  décédé, 
unanimement  regretté  de  ses  collègues. 

Le  Conseil  d’administration  du  S.  M .  S.,  dans  sa  séance  du 
7  juillet,  a  désigné  pour  le  remplacer  dans  ces  fonctions  M.  le 
docteur  Jolly,  63,  boulevard  de  Sébastopol,  secrétaire  adjoint 
du  Syndicat. 

Nous  demandons  à  tous  nos  confrères  de  bien  vouloir  lui 
faire  parvenir  dorénavant  tous  documents  et  renseignements 
intéressant  cet  important  service. 

Adresser  toutes  les  communications  à  M.  le  docteur  Jolly, 
directeur  de  l’OfBce  de  répression  de  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  >8,  rue  Serpente,  Paris  (VP). 

M.  Jolly  reçoit  à  l’Office  les  mercredis  de  lo  h.  à  ii  h. 

LE  III'  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DÉ  RADIOLOGIE  Se  tien¬ 
dra  à  Paris,  à  la  Sorbonne,  du  26  au  3i  juillet  prochain.  Il 
réunit  1.200  membres  titulaires  provenanl  de  44  P^y®  diffé¬ 
rents  accompagnés  par  loo  membres  adjoints  de  leur  famille. 

Plus  de  400  communications  sclentifiqui  s  seront  présen¬ 
tées  dans  8  amphithéâtres  de  la  Sorbonne  et  32  pays  seront 
représentés  par  des  délégations*  officielles. 

CONGRÈS  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE.  —  La  Société  des 
sciences  médicales  de  Vichy  organisera  en  1932  un  Congrès 
de  la  lithiase  biliaire. 

Le  Congrès  aura  lieu  à  Vichy  à  une  date  qui  sera  indiquée 

ultérieurement. 


HOPITAL  DE  SANTA  CRUZ  ET  SAN  PABLO  UE  BARCBLONF. 

—  Cours  de  pathologie  digestive,  du  23  octobre  à  la  fin  de 
décembre,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  F.  Gallart 
Monès.  —  Prix  d’inscription  :  100  pesetas. 

Cours  élémentaire  dé  radiodiagnostic  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Pinôs.  —  Prix 
d’inscription  :  5o  pesetas. 

Pour  inscriptions  et  renseignements,  écrire  à  l’adminis¬ 
tration  de  l’hôpital  delà  Santa  Cruz  y  S.  Pablo,  Barcelone. 

NÉCROLOGIE.  —  N.ous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Paul  Gandy  (de  Bagnères-de- 
Bigorre)  etTribet  (de  Marseille). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  MÉDICALE  DE  l’Hôtel-Dieu.  (Professeur  :  M.  Paul 
Carnot.)  —  Cours  de  vacances  1931.  —  I.  Premier  cours 
(7  septembre-i8  septembre  1931),  .«ous  la  direction  de 
M.  Henri  Bénard,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux  ;  Maladies 
de  la  nutrition,  du  foie,  du  pancréas  et  de  la  rate. 

II.  Voyage  d’études  à  Vicby  (les  samedi  19  et  dimanche 
20  septembre),  sous  la  direction  de  MM.  Chabrol  et  Bénard, 
agrégés. 

Entre  les  deux  cours  aura  lieu  un  voyage  d’études  à  Vichy, 
avec  conférences  sur  les  traitements  hydrominéraux  dans  le 
diabète,  les  maladies  du  foie  et  les  maladies  digestives. 

Ce  voyage  est  réservé  aux  auditeurs  de  chacun  des  deux 
cours. 

III.  Cours  de  septembre  et  d’octobre  (21  seplen.bre- octo¬ 
bre),  sous  la  direction  de  M.  Etienne  Chabrol,  agiégé, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  Gasui-crdcroh gie . 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issi  1  dr  crins. 

Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de  2^0  fr,  pour  un 
cours  et  de  45o  fr.  pour  les  deux  coui  s. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 
que  les  étudiants  immatriculés  à  la  Faculté,  sur  la  présenta- 
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tion  de  la  quittance  de  versement  du  droit  —  Les  bulletins 
de  versement  relatifs  à  ce  cours  seront  délivres  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h. 

—  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  (Profes¬ 
seur  ;  M.  F.  Terrien.)  —  Enseignement  des  stagiaires.  — 
Mardis,  jeudis  et  samedis,  à  10  h.  (amphithéâtre  Dupuy- 
tren)  :  Leçons  pratiques  avec  projections,  suivies  d  exercices 
techniques  et  d’examens  de  malades. 

Lundis  et  mercredis  :  Consultation  expliquée. 

Vendredis,  à  10  b.  1/2  :  Leçon  clinique. 

Un  examen  obligatoire  et  poitant  sur  les  matières  ensei¬ 
gnées  aura  lieu  à  la  fin  du  stage. 

—  Cours  de  technique  ophtalmologique  et  de  chirurgie  ocu¬ 
laire.  —  M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de  M.  Velter, 
agrégé,  et  de  MM.  les  docteurs  Casteran,  Veil,  Renard, 
J.  Blum,  Dollfus  et  Hudefo,  chefs  de  clinique  et  chefs  de 
laboratoire,  commencera  le  vendredi  23  octobre,  à  10  h.,  à 
l’amphithéâtre  Dupuytren,  un  cours  de  technique  ophtalmo¬ 
logique  et  de  chirurgie  Oculaire,  avec  exei  tic(  s  pi  ^liqL<J^,  eii 
douze  leçons,  et  le  continuera  les  jours  suivants. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  3oi.  fr. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  i4  à  i6  h. 


Charles  DUJARlER 


C’est  avec  une  très  vive  émotion  que  nous  avons  appris  la 
disparition  du  docteur  Charles  Dujarier,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Boucicaut,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à 
Paris  mardi  dernier. 

Un  de  nos  collaborateurs  exposera  dans  quelques  jours 
l’œuvre  de  Dujarier.  Je  veux  simplement  dire  aujourd’hui  que 
Dujarier  laisse  d’infinis  regrets  parce  qu’il  est  resté  pendant 
toute  sa  vie  tel  que  nous  l’avions  connu  pendant  nos  années 
d’internat,  un  homme  très  droit,  très  bon  et  un  chirurgien 
d’iine  haute  conscience. 

Dujarier  emporte  l’afiection  profonde,  l'estime  et  le  res¬ 
pect  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  DIPLÔME  d'université  N’OUVRE  AUCUN  DROIT 
A  l’exercice  de  la  MÉDECINE 

Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat  des  médecins  de 
la  Seine  vient  de  voter  à  l’unanimité  l’ordre  du  jour  suivant  : 

«  Alors  que  nous  nous  efforçons  d’obtenir  du  Parlement  le 
vote  de  laproposition.de  loi  Armbruster  pour  limiter  l’éta¬ 
blissement  en  France  des  médecins  étrangers,  un  certain 
nombre  de  conlrères  font  appel  dans  leurs  cliniques  à  des 
docteurs  diplômés  d’Université  qui  les  aident  et  en  fait  les 
suppléent. 

Ce  peut  être  au  poiiit  de  vue  financier  une  combinaison 
avantageuse.  C’est,  à  l’égard  de  la  profession,  un  acte  anti- 
confràternel  exposant  même  dans  certains  cas  à  des  pour¬ 
suites  pour  violation  de  la  loi  sur  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine.  » 


Jwû.  iODEINË  MONTARU 


DÉONTOLOGIE  MÉDICALE  ‘  ’  * 

La  médecine  étant  une  profession  libérale,  ceux  qui  l’exer¬ 
cent  ne  doivent  pas  utiliser  des  méthodes  d’allure  commer¬ 
ciale  pour  se  faire  valoir  auprès  du  public. 

Ainsi  l’a  compris  le  Conseil  d’administration  du  S.  M.  S. 
qui  rappelle  aux  membres  de  notre  Syndicat  l’article  3  du 
règlement  de  déontologie  publié  dans  le  numéro  de  novem¬ 
bre  ipSo  du  Médecin  de  France,  organe  officiel  de  la  Confé¬ 
dération  des  syndicats  médicaux  français. 

Cet  article  est  ainsi  conçu  : 

«  Le  médecin  ne  doit  user  dans  la  recherche  de  la  clientèle 
que  de  procédés  corrects. Sont  interdits  comme  ne  l’étantpas  : 

1' Toute  publicité  nominative; 

2”  Tout  affichage,  toute  distribution  de  prospectus,  tracts 
ou  brochures; 

3“  Toute  enseigne  ou  plaque  murale  d’apparence  com¬ 
merciale  ; 

4°  Toute  publication  d’article  d’apparence  scientifique 
écrit  pour  un  but  de  réclame.  » 

LA  PROPOSITION  DE  LOI  LEGROS 

La  déclaration  des  maladies,  contagieuses  et  des  décès. 

Le  Conseil  d’administration  du  S.  M.  S.  vient  d'approuver 
à  l’unanimité  dans  sa  séance  du  q  juillet  les  propositions  de 
sa  Commission  de  médecine  publique  rédigées  dans  la  forme 
suivante  : 

«  En  dépit  du  point  de  vue  que  le  docteur  Legros  développe 
dans  son  rapport,  la  Commission  reste  unanime  à  penser  que 
le  maintien  de  l'article  3^8  du  Code  pénal  et  sa  rigoureuse 
observation  sont  une  des  meilleures  sauvegaidis  de  la  sai  té 
publique. 

La  déclaration  de  la  maladie  contagieuse  ne  doit  pas 
incomber  au  médecin  traitant,  mais  au  contagieux  lui-même 
ou,  s’il  est  physiquement  incapable,  à  ses  répondants  légaux. 
A  plus  forte  raison  devons-nous  rejeter  les  attestations  de  ce 
genre  qu’on  voudrait  nous  faire  donner  par  télégramme  ou 
téléphone. 

La  désinfection  d’ordre  administratif  est  un  leurre,  car 
elle  devance  ou  laisse  passer  l’heure  de  choix,  elle  ne  porte 
que  sur  les  locaux  et  vetements,  elle  ignore  le  rhi no-pharynx 
ou  le  tube  digestif  qui  sont  les  foyers  virulents,  semeurs 
immédiats  de  nouveaux  germes  dès  que  l’équipe  municipale  a 
remballé  ses  outils.  Que  la  Commune  ét  l’Etat  laissent  donc 
le  médecin  traitant  à  son  métier  et  se  bornent  à  lui  apporter 
leur  concours  lorsqu’il  le  demande... 

En  ce  qui  concerne  l’attestation  de  la  maladie  contagieuse 
qui  a  causé  le  décès,  la  Commission  est  unanime  à  proposer, 
sans  hésitation  aucune,  au  Conseil; 

Le  Conseil  d’administration  du  S.  M.  S.  se  déclare  formel¬ 
lement  opposé  à  la  révélation,  dans  quelque  cas  que  ce  soit, 
par  le  médecin  traitant,  de  la  cause  du  décès  de  son  client.  » 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


PEDIATRIE 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MÉDECIN  DE  l’hÔPITAL  SAINT-IODIS 

(Annexe  Grancher). 


AFFECTIONS  GENITO-URINAIRES 

Pyurie  et  bacillurie  chez  l’enfant.  (J.  W.  Gumings. 
Brit.  med.  Journ.,  21  fév.  ig'ii.)  —  L’auteur  a  examiné 
88  garçons  entre  sept  mois  et  douze  ans  et  80  filles  entre 
huit  mois  et  onze  ans,  considérés  tous  comme  sujets  nor¬ 
maux.  Il  arrive  à  cette  conclusion  que  des  leucocytes  peu¬ 
vent  être  trouvés  dans  l’urine  d’enfants  normaux.  Chez  les 
garçons,  lo  leucocytes  par  millimètre  cube  est  un  chiffre  nor¬ 
mal;  chez  les  filles,  les  souillures  au  moment  du  prélèvement 
font  que  loo  éléments  figurés  par  millimètre  cube  n’ont  au¬ 
cune  valeur  pathologique.  Il  ne  faut  donc  tenir  compte  que 
des  chiffres  supérieurs  à  ceux-ci. 

Jamais  on  n’a  constaté  de  bactériurie  chez  des  enfants  nor¬ 
maux.  R.  LEVENT. 

AFFECTIONS  NERVEUSES 

Radiothérapie  et  poliomyélite.  (P.  Duhem.  Soc.  de  pédia¬ 
trie,  20  janv.  193 1.)  —  Selon  l’auteur,  la  radiothérapie  comme 
traitement  de  la  poliomyélite  ne  mériterait  pas  tout  le  bien 
qu'on  en  a  dit. 

D’ailleurs,  il  existe  de  grandes  différences  dans  la  ma¬ 
nière  dont  l’ont  pratiquée  les  divers  auteurs  :  certains  préco¬ 
nisent*  la  radiothérapie  profonde;  d’autres,  des  doses  pru¬ 
dentes  échelonnées  ou  non. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ii  semble  nécessaire  de  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  les  variations  spontanées  de  la  poliomyé¬ 
lite  au  cours  des  premiers  mois  ;  on  peut  les  voir  se  produire 
quel  que  soit  le  traitement  appliqué. 

L’auteur  a  étudié  25o  cas,  tous  antérieurs  à  l’année  1928 
pour  pouvoir  ne  parler  que  d’améliorations  durables  et  s’est 
uniquement  basé  sur  les  variations  de  la  réaction  de  dégé¬ 
nérescence  pour  établir  son  appréciation:  i5o  sujets  ont 
suivi  un  traitement  par  les  rayons  X  ;  100  sujets  n’y  ont  pas 
été  soumis.  Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  ; 

Toutes  les  poliomyélites  qui  ne  présentent  pas  de  réaction 
de  dégénérescence  complète,  guérissent  qu’elles  aient  ou  non 
été  traitées  par  les  rayons  X. 

Parmi  les  malades  porteurs  de  réaction  de  dégénérescence, 
le  pourcentage  des  guérisons,  améliorations  ou  échecs  est 
le  même,  qu’on  ait  ou  non  pratiqué  la  radiothérapie. 

La  radiothérapie  n’a  donc,  pour  M.  Duhem,  que  peu  d’in¬ 
fluence  sur  les  troubles  moteurs.  k.  lèvent, 

La  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l’examen  du 
sucredansleliquidecéphalo-rachidienau cours  des  ménin- 
qites  chez  l’enfant.  {T.  Mogilnjcki.  Congrès  intern.'de  pédia- 
^cie,  Stockholm,  août  1930.)—  Au  cours  d’une  étude  continuée 
pendant  dix-huit  mois,  l’auteur  a  observé  2 1 7  cas  et  pratiqué 
^'6 ponctions  lombaires. 

Hépartition  des  cas  observés;  72  méningites  bacillaires  | 
incontestables,  4i  méningites  presque  certainement  bacil- 
aires,  mais  où  la  preuve  n'a  pas  été  faite,  44  méningites  céré-  • 
ro-spinales  épidémiques,  18  méningites  suppurées  d’autre 


nature;  42  réactions  méningées  sans  méningite  vraie,  accom¬ 
pagnées  dans  certains  cas  d’accidents  convulsifs.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  l’auteur  a  comparé  le  taux  de  la  gly¬ 
cémie  et  de  la  glycorachie  et  a  recherché  le  pouvoir  glycoly- 
tique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Dans  les  liquides  non  inflammatoires,  l’hyperglycorachie  a 
semblé  habituelle,  surtout  lorsque  existaient  des  accidents 
convulsifs. 

Dans  la  méningjte  tuberculeuse,  l’auteur  a  constaté,  à 
toute  période  de  l’hypoglycorachie  variant  habituelle  mer.  t 
entre  8  milligrammes  et  36  milligrammes  pour  100  grammes, 
mais  sans  jamais  arriver  à  une  disparition  complète. 

Dans  deux  cas  où  l’hypoglycorachie  faisait  défaut,  la 
ponction  lombaire  était  contemporaine  d’accidents  convulsifs. 

L’hypoglycorachie  existe  aussi  dans  les  méningites  sippu- 
rées,  mais  moins  marquée  que  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

Dans  la  méningite  cérébrospinale,  on  peut  tirer  des  varia¬ 
tions  de  la  glycorachie,  des  indications  pronostiques;  la 
réascension  vers  la  normale  est  un  présage  de  guérison, 
comme  la  diminution  de  l’albumine  et  des  éléments  figurés. 

Jamais  l’auteur  n’a  constaté  que  Thypoglycorachie  ait 
co'incidé  avec  de  rhypoglycénie. 

Enfin,  le  séjour  à  i’étuve  pendant  vingt  quatre  heures  des 
liquides  céphalo-rachidiens  a  toujoursproduitun  abaissement 
de  sa  teneur  en  sucre,  attestant  le  pouvoir  glycolytique  des 
liquides  inflammatoires  ou  des  microbes  qu’ils  contiennent. 

n.  LEVENT. 

AFFECTIONS  RESPIRATOIRES 

Sur  des  cas  exceptionnellemeiit  légers  de  tuberculose 
pulmonaire  ouverte  chez  les  enfants  et  les  adolescents. 
(Bacillose  pulmonaire  stétoscopiquement  muette.)  (J.-L. 
Burckhabpt  et  A.  Sattleb  .[sanatorium  pro  Juventute-Da- 
vos].  Schiv,  med.  Woch.,  11  avril  igJi).  —  On  sait  la  gra¬ 
vité  habituellement  reconnue  aux  cas  de  bacillose  pulmo¬ 
naire  ouverte  ;  la  statistique  de  Simon  (1928)  donne  deux  tiers 
de  morts,  10  p.  loo  au  plus  de  guérisons.  La  majorité  des 
auteurs  ne  considère  plus  actuellement  le  pronostic  comme 
aussi  sombre.  Il  semble  que  faute  d’avoir  eu  à  disposition 
une  technique  de  recherche  suffisante,  (Jn  ait  ignoré  les  cas 
qui  n’étaient  pas  les  plus  graves. 

Seul,  l’examen  bactériologique  des  crachats,  en  employant 
la  technique  nécessaire,  permet  de  dépister  certains  cas,  la 
radiologie  elle-même  ne  donnant  rien. 

Les  auteurs  publient,  à  titre  d’exemple,  six  observations 
de  jeunes  sujets  (de  onze  à  seize  ans).  H  existe  donc  une 
forme  «  anauscuUatoire  »  très  légère,  ouverte  et  cependant 
curable. 

Le  pronostic  de  semblables  formes  est  bon  lorsqu’elles 
sont  traitées,  mais  elles  ont  une  grande  importance  au  point 
de  vue  social,  de  tels  malades  étant  d’actifs  propagateurs  de 
l’infection. 

On  ne  peut  les  dépister  que  par  l’examen  systématique  des 
excreta.  R.  lèvent. 
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affections  vasculaires 

Sur  un  cas  d’acrodynie  infantile.  (G.  Chakleux.  Journ. 
de  méd.  de  Lyon,  5  avril  igSi.)  —  Nouvelle  observation 
d’acrodynie  :  une  enfant^de quatre  ans  sans  antécédents  héré- 
ditaires'^nolables,.  tombe  malade  quelques  naois  après  une 
rougeole  abortive,  mais  qui  l’a  laissée  déprimée  pendant  un 
certain  temps. 

Photophobie,  céphalée,  douleur  de  nuque,  agitation  ncc- 
turne  alternant  avec  de  l’abattement,  température  à  3h»font 
craindre  une  méningite.  _ 

Ces  symptômes  s’atténuent,  mais  il  apparaît  de  la  rougeur 
des  doigts,  de  l’amaigrissement,  un  changement  du  caractère. 
Quatre  grammes  par  litre  de  glucôse  dans  l’urine,  sans  acé¬ 
tone  On  pense,  à  ce  moment,  à  un  diabète  infantile. 

A  l’examen,  troubles  psychiques  ;  les  mains  ont  un  aspect 
acrodynique  typique;  il  existe  des  sueurs  d’odeur  spéciale. 
Aux  mains,  algies,  prurit  et  biûlures  calmées  par  les  bains 
locaux  d’eau  froide,  hypotonie  musculaire,  parésie  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  tachycardie,  salivation;  persistance  des 
signes  généraux. 

La  malade  est  temporairement  améliorée  par  les  rayops 
ultraviolets  et  l’ergostérine  pendant  six  mois  environ,  puis 
une  rechute  se  produit.  Il  apparaît  des  ulcérations  rebelles 
aux  quatre  extrémités,  les  pieds  étant  plus  atteints,  et 
au  nez.  Les  troubles  psychiques  s’accentuent.  Il  apparaît 
des  troubles  trophiques  des  cheveux  et  des  adénopathies 
inguinales  et  axillaires.  Pas  de  glycosurie.  Les  parésies  ont 
reparu  et  font  penser  à  une  poliomyélite.  Les  rayons  ultra¬ 
violets  donnant  peu  d’efiet,  on  institue  un  traitement  par 
l’acétylcholine. 

Après  huit  injections,  les  sueurs  disparaissent,  les  lésions 
et  les  troubles  siégeant  aux  mains  et  aux  pieds  disparaissent 
progressivement  après  avoir  duré  un  an  environ.  L’amélio¬ 
ration  se  confirme,  les  parésies  disparaissent  ;  la  guérison  se 
complète. 

L’évolution  totale  a  duré,  dans  le  cas  ci-dessus,  dix-huit 
mois  au  lieu  des  six  mois  qui  en  sont  la  durée  communément 
observée.  Il  s’agit  d’une  forme  prolongée  ayant  évolué  en 
quatre  phases  :  signes  aigus,  rémission,  recrudescence,  gué¬ 
rison. 

L’acétylcholine  a  pu,  dans  le  cas  présent,  être  sans  inconvé¬ 
nients  administrée  à  2  ou  3  centigrammes  avant  la  septième 
année.  La  malade,  âgée  de  cinq  ans,  a  reçu  ainsi,  pendant 
dix-huit  joursconsécutifs,  jusqu’à  lo  centigrammes  parjour. 

n.  LEVENT. 

Acrodynie  infantile.  (J.  Gibarp.  Progrès  méd.,  28  févr. 
1931.  [Discussion  sur  l’origine  glandulaire  ou  encéphalitique 
de  cette  aSection.])  —  Observée  pour  la  première  fois  il  y  a 
cent  ans,  cette  affection,  fréquente  à  cette  époque,  disparaît 
complètement  pour  ne  reparaître  qu’à  l’époque  de  la  guerre 
de  Grimée  et  disparaître  à‘  nouveau  aussi  complètement  que 
la  première  fois  jusqu’au  début  du  xx”  siècle.  Depuis  lors, 
elle  semble  d’une  certaine  fréquence  dans  tous  les  pays  du 
monde. 

L’auteur  rapporte  ici  une  nouvelle  observation  person¬ 
nelle  où  le.  syndrome  classique  se  complète  de  symptômes 
rappelant  l’encéphalite. 

Parmi  les  nombreuses  étiologies  proposées,  1  auteur  n  en 
retient  que  deux  :  l’acrodynie  a  une  origine  glandulaire  ; 
l’acrodynie  est  analogue  à  la  névraxite  épidémique. 

Le  fait  que  les  symptômes  cliniques  dénotent  une  pertur¬ 
bation  du  système  neuro-végétatif  n’élimine  pas, au  contraire, 
le  rôle  des  glandes  endocrines  hypophyse  et  système  chro- 
matiné  notamment. 

Par  ailleurs,  dans  d’autres  cas,  on  a  déjà  noté  la  ressem¬ 
blance  ou  l'intrication  avec  le  syndrome  chronique  de  la 
névraxite  épidémique. 

A  l’avis  de  l’auteur,  la  juxtaposition  aux  divers  symptômes 


neuro-végétatifs  de  manifestations  cutanées  est  insuffisante 
à  faire  écarter  l’hypothèse  d’une  névraxite  épidémique  ana¬ 
logue  à  la  névraxite  déjà  connue  comme  cause  de  l’acrodynie. 

B.  LEVENT. 


Accidents  d’hypercalcémie  consécutifs  à  des  applications 
multipliées  de  rayons  ultraviolets.  Entérolithes  et  concré¬ 
tions  calcaires  sous-cutanées.  (A. -B.  Maefan  et  H..Dor- 
LENCOUBF.  Soc.  de  pédiatrie,  20  janv.  iç)3i.)  —  Une  enfant 
arriérée  de  quatorze  ans  a  toujours  présenté  des  accidents 
épileptiformes  et  de  l’intolérance  digestivelors  de  toute  ten¬ 
tative  d’alimentation  non  pas  abondante,  mais  simplement 
proportionnée  à  son  âge. 

Vers  treize  ans  ont  apparu  des  douleurs  dans  les  jambes  et 
de  l’impotence  fonctionnelle;  l’examen  médical  et  l’examen 
radiographique  montrent  des  lésions  rachitiques  du  squelette 
genu  valgum  ;  à  quelques  jours  de  là  se  produisent  des  acci¬ 
dents  de  tétanie  typique.  : 

On  pratique  un  traitement  par  le  chlorure  de  calcium,  le 
gardénal  et  les  rayons  ultraviolets  qui,  dès  le  début,  amène 
une  amélioration  considérable  ;  modifications  chimiques  et 
radiologiques  du  squelette  ;  récupération  de  la  marche.  En 
deux  mois,  tétanie  et  rachitisme  semblent  dL-paraître  com¬ 
plètement,  en  même  temps  que  l’état  général  s’améliore. 

Devant  ce  succès,  la  malade  continue  d’elle-même,  et  en 
dépit  des  avertissements  médicaux,  le  traitement  par  les 
rayons  ultraviolets.  En  dehors  de  toute  surveillance  médi¬ 
cale  le  traitement  est  poursuivi  pendant  dix-huit  mois  à  dose 
au  moins  égale  à  celle  qui  a  guéri  le  rachitisme.  En  dix-huit 
mois,  la  malade  fait  180  séances  de  rayons  ultraviolets  d’un 
total  de  soixante-dix  heures  environ. 

A  ce  moment  apparaît  une  entérocolite  dysentériforme 
grave  avec  élimination  de  calculs  intestinaux  nombreux  et 
parfois  volumineux  (phosphates  et  carbonates  de  chaux).  On 
cesse  immédiatement  les  rayons  ultraviolets. 

La  santé  ne  reparaît  pas  cependant  ;  des  calculs  sous-cuta¬ 
nés  apparaissent  dans  la  région  des  muscles  grands  droits  ; 
la  malade  se  cachectise  et  meurt  en  deux  mois  environ. 

La  mesure  de  calcémie  pratiquée  deux  mois  après  cessation 
des  rayons  ultraviolets  ne  montre  plus  qu’une  hypercalcémie 
très  légère.  «•  lèvent. 

GÉNÉRALITÉS 

Traumatismes  et  cancers  (à  propos  d’un  cancer  chez  un 
enfant  de  dix  ans).  (Ch.  Du  Bois.  Revue  méd.  de  la  Suisse 
Romande,  25  fév.  1981.)  —  L’action  sur  la  production  du 
cancer  des  traumatismes  continus  et  des  irritations  répétées 
est -une  notion  classique,  encore  que  nous  en  saisissions 
encore  peu  le  mode  d’activité.  Beaucoup  moins  connu  est  le 
rôle  cancérigène  d’un  traumatisme  unique.  Le  rapport  de 
cause  à  effet  est  le  plus  souvent  plus  que  discutable;  lorsqu’il 
existe,  il  est  rare  que  l’observation  présente  tous  les  élé¬ 
ments  qui  permettraient  d’en  tirer  des  conclusions  pro¬ 
bantes.  .  J.  .  .1  I 

L’action  du  traumatisme  unique  est  pourtant  indéniable,  a 
l’avis  de  l’auteur,  qui  rappelle  les  conclusions  auxquelles  un 
certain  nombre  d’observateurs  ont  déjà  été  conduits. 

L'autéur  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  dix  ans, 
exempt  de  toute  tare  connue,  qui  se  blesse  au  front  en  tom¬ 
bant;  plaie  superficielle  qui  guérit  en  dix  jours  après  un  trai¬ 
tement  bien  conduit. 

Cinq  mois  plus  tard  apparaît  a 
ton  »  qui  s’accroît  et  prend  en 
amande;  surface  mamelonnée  oouleur  rouge  brique,  épi¬ 
derme  aminci  mais  non  ulcéré.  En  raison  de  la  ressemblance 
avec  certains  épithéliomas  fermés  de  la  face  chez  l’adulte,  oîi 
fait  une  excision  large.  Guérison  normale. 


1  même  endroit  un  «  bou¬ 
lin  mois  le  volume  d’une 
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_  Asthénies  diverses 
Cachexies 
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Tuberculose 
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Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine 

LA 

GÈNOMORPHINE 

Polonovski  et  Nitzberg 

Dépourvue  de  la  Toxicité  et  des  inconvénients,  de  la  morphine  dont  elle  possède  les  propriétés 

Pas  d’Accoutumance 

Pas  de  Morphinomanie 

Pas  d’ Action  fâcheuse 


Sur  le  Cœur  ou  les  Reins 
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L’examen  histologique  montie  qu’il  s’agit  d’tn  épithé- 
lioma  basocellulaire  typique  souleyant  l’épiderme  et  n’ayant 
pas  en  profondeur  dépassé  le  derme,  à  poipt  de  départ 

sébaeé.  .  ,  ,  -,  ,,  .  „ 

On  ne  saurait  dans  le  cas  présent  arguer  d  une  inflamma¬ 
tion  chronique  dont  aucun  symptôme  n’a  été  observé  puisque 
la  plaie  a  guéri  en  dix  jours.  L’auteur  penche  pour  la  possi¬ 
bilité  d’une  inoculation  accidentelle  ou  d’un  corps  étranger 
ayant  agi  comme  foyer  constant  d’irritation. 

Il  remarque  toutefois  qu’aussi  bien  que  les  peaux  séniles, 
es  peaux  jeunes  sont  susceptibles  d’obéir  à  l’action  de  causes 
ancérigènes  et  que  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte  la 
peau  de  la  face  semble  un  territoire  de  prédilection. 

L’auteur  admet,  de  plus,  difficilement,  quelle  que  puisse 
être  la  multiplicité  des  causes  provocatrices  du  cancer, 
que  les  cancers  traumatiques  aigus,  chez  l’enfant  surtout, 
puissent  représenter  un  simple  mode  réactionnel  de  l'orga¬ 
nisme  à  des  causes  irritantes  variées;  il  croit  plutôt  à  la  par¬ 
ticipation  d’un  principe  inconnu. 

B.  LEVENT. 

Rate  et  Immunité.  (,W.  Pockels.  Congrès  intern.  de 
pédiatrie,  Stockholm,  août  igSo.)  —  De  travaux  antérieurs, 
l’auteur  a  conclu  que  des  extraits  organiques  de  tissu  réti¬ 
culoendothélial  sont  capables  d’augmenter  les  défenses  de 
l’organisme  contre  les  infections  et  les  intoxications.  L’au¬ 
teur  a  comparé  les  efiets  produits  sur  des  souris  ayant  reçu 
des  inoculations  de  streptocoques  et  de  dysenterie  par  l’ex¬ 
trait  de  rate;  ces  effets  ont  été  très  supérieurs  à  ceux  d’autres 
produits  (Aolan). 

Il  a  également  étudié  les  effets  de  ces  extraits  sur  la  réac- 
ion  de  sujets  soumis  à  la  chimiothérapie.  (Silbersalvarsans.) 
L’action  thérapeutique  du  médicament  semble  passer  du 
simple  au  double.  Contre  le  trypanosome  on  a  obtenu  les 
mêmes  effets  avec  des  doses  deux  fois  moindres  tant  eu  ce 
qui  concerne  la  guérison  qué  pour  ce  qui  est  des  rechutes. 
L’extrait  de  cerveau  ou  de  poumon  n'a  au  contraire  rien 
modifié. 

Mais  il  n’y  a  pas,  pour  des  raisons  inconnues,  d’efiet  ana¬ 
logue  sur  le  seuil  de  toxicité  du  médicament  qui  demeure 
sans  changement. 

C’est  une  notion  qu’il  importe  d’avoir  présente  à  l’esprit 
lorsqu’on  thérapeutique  humaine  on  pratique  en  même  temps 
que  la  chimiothérapie  un  traitement  par  des  extraits  orga¬ 
niques  puisque  les  doses  habituelles  en  thérapeutique  sont 
beaucoup  plus  proches  du  seuil  de  toxicité  que  dans  la  chi¬ 
miothérapie  isolée.  R.  LEVENT. 

Étude  de  la  transmission  de  la  sensibilité  de  mère  à 
eniant  dans  l’espèce  humaine.  (S.  D.  Bell  et  Z.  Ebiksson. 
Congrès  intern.  de  pédiatrie,  Stockholm,  août  igSo.)  —  L’au¬ 
teur  a  étudié  la  transmission  interplacentaire  possible  et  la 
sensibilisation  in  utero  de  l’embryon  chez  l’homme  par 
passage  d’antigènes  ou  d’anticorps  afin  d’expliquer  si  pos¬ 
sible  les  cas  de  sensibilité  précoce  chez  le  nourrisson.  L’étude 
a  porté  sur  cinq  cas  de  rhume  de  foin  et  cinq  cas  d’asthme,  la 
capacité  de  transmission  du  sérum  maternel  étant  prouvée 
par  l’épreuve  de  Pransnitz-Küstner  et  mesurée,  dans  chaque 

On  a  recueilli  du  sang  du  cordon  ombilical  :  aucune  trans- 
tnission  d’anaphylaxie  passive.  Avec  le  sang  recueilli  avant 
la  mise  au  sein,  recueilli  au  sixième  jour  jpour  éviter  les 
effets  de  l’alimentation  colostrale)  résultats  également 
négatifs. 

On  a  pratiqué  l’intradermo  et  la  cutiréaction  aux  prèmier, 
cinquième  et  dixième  jours  avec  l’extrait  auquel  la  mère 
réagissait;  dans  aucun  cas  on  n’a  obtenu  de  réaction  cutanée 
habituelle;  les  réactions  obtenues  n’ont,  en  tout  cas,  pré¬ 
senté  aucun  caractère  de  spécificité  par  rapport  aux  réac¬ 
tions  maternelles.  b.  lèvent. 


Le  taux  de  la  phosphorémie  chez  l’enfant  et  chez  le 
nourrisson.  (A.  Vallette  et  R.  Dubois.  Revue  (rang,  de 
pédiatrie,  igBi,  n°'i.)  —  Il  existe  de  très  larges  variations 
individuelles,  du  simple  au  double,  dans  la  phosphorémie  des 
enfants  et  des  nourrissons  non  rachitiques. 

On  ne  doit  donc  considérer  comme  hypophosphorémiques 
que  les  chiffres  inférieurs  à  la  valeur  physiologique  minima, 
soit  45  milligrammes  par  litre  de  sang  total  pour  le  P.  inor¬ 
ganique’ du  sang  total. 

A  l’opposé  le  taux  du  calcium  est  remarquablement  fixe 
chez  le  sujet  normal  et  ne  subit  que  de  très  faibles  variations. 

Chez  les  rachitiques  il  y  a  peu  de  modifications  du  phos¬ 
phore  organique,  mais  le  phosphore  inorganique  varie  dars 
des  proportions  beaucoup  plus  grandes  que  chez  le  sujet 
normal.  La  limite  inférieure  en  est  abaissée,  mais  cette  hypo¬ 
phosphorémie  du  rachitique  n’est  jamais  proportionnée  à 
l’intensité  des  lésions  rachitiques. 

Il  semble  aussi  que  l’hypophosphorémie  soit  plutôt  le  fait 
des  rachitiques  non  spasmophiles  mais  son  manque  de  cons¬ 
tance  dans  l’ensemble  ne  permet  pas  de  considérer  l’hypo- 
phosphorémie  comme  un  stigmate  obligé  du  rachitisme. 

n.  LEVENT. 

Le  test  sérologique  de  parenté  de  Zangemeister.  (H.  J. 
Feeyschmidt.  Zentralbl.  f.  Gynâk.,  18  avril  ig'ii.)  —  En 
1928,  Zangemeister  a  proposé  un  examen  photométrique  du 
sérum  sanguin  d’où  il  a  voulu  tirer  des  conséquences  tou¬ 
chant  la  preuve  de  parenté.  Les  conclusions  de  l’auteur 
confirment  celles  de  divers  auteurs.  Il  n’a  obtenu  la  réaction 
de  Zangemeister  que  dans  un  tiers  des  cas.  Elle  n’est  pas 
spécifique  puisqu’on  a  les  résultats  les  plus  variables  avec 
des  sérums  non  mélangés  ou  avec  des  mélanges  de  sérums 
sans  lien  de  parenté. 

On  ne  peut  donc  tirer  aucune  conclusion,  que  les  résultats 
soient  positifs  ou  négatifs.  b.  lèvent. 

INFECTIONS 

Le  rôle  de  la  vaccination  antituberculeuse  par  le 
B.  G.  G.  dars  la  lutte  contre  la  tuberculose  infantile.  (Arvid 
Wallgren.  Le  Nourrisson,  igii.)  —  Considérant  que 

l’allergie  tuberculinique  est  un  témoin  de  l’immunité  et  que 
le  B.  G.  G.  permet  de  l’obtenir  sûrement  dans  le  temps  mini¬ 
mum,  l’auteur  a  vacciné,  à  Gœteborg  (Suède),  106  enfants  qui 
ont  été  après  vaccination  maintenus  à  l’abri  de  toute  conta¬ 
gion  jusqu’à  l’apparition  de  l’allergie.  Ceci  depuis  l’année 
1927,  44  de  ces  enfants  sont  restés  g.  l’abri  de  toute  conta¬ 
gion,  2  d’entre  eux  ont  succombé  à  Une  pneumonie  franche. 
Les  62  autres,  exposés  à  la  contagion  pendant  des  temps 
variant  entre  deux  mois  et  trois  ans,  n’ont  présenté  aucun 
symptôme  d’affection  cliniquement  tuberculeuse;  à  la  radios¬ 
copie,  2  seulement  ont  présenté  un  hile  sujet  à  caution. 

L’auteur  attribue  ce  résultat  à  la  fois  à  la  vaccination  et  à 
l’isolement  qui,  d’ailleurs,  a  été  chez  certains  sujets  prolongé 
bien  plus  longtemps  que  le  minimum. 

Depuis  l’époque  des  premières  vaccinations  la  mortalité 
générale  des  nourrissons  à  Gœteborg  se  serait  abaissée  de 
35  p.  100  et  l’auteur  en  attribue,  au  moins  partiellement,  le 
mérite  à  la  vaccination  antituberculeuse-, 

B.  LEVENT. 

Sur  la  diversité  individuelle  dans  les  réactions  tuber¬ 
culiniques  parmi  les  enfants  vaccinés  au  B.  G.  G.  (Arvid 
Wallgben.  Acîa psediatrica,  18  août  igSo,  vol.  X,  fasc.  2.)  — 
Après  vaccination  au  B.  G;  G.,  l’apparition  d’une  cuti- 
réaction  positive  peut  se  faire  après  les  délais  les  plus  divers, 
de  trois  à  dix  mois  selon  l’expérience  de  l’auteur.  La  quantité 
de  vaccin  réellement  absorbée  après  ingestion  pérorale  peut, 
certes,  jouer  un  rôle  ;  mais  tout  n’est  pas  là  puisque  les  vacci¬ 
nations  parentérales  montrent  des  dissemblances  analogues. 


AFFÈCTIONS  CARDIO-VASCDLAIRES,  AFFECTIONS  PDIMONAIRES  CHRONIdOES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBOMINORIE 


DOSES  ;  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

prescrire::  ECHANTILLON  SRATUIT  SUR  DEMANDE  ; 
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Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SÜLFARSÉNOL  courant 
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acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 
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Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
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V  *  Honc  faire  intervenir  l’inégale  virulence  des  vaccins 
1  'O  et  des  aptitudes  particulières  à  chaque  sujet, 
employés  ^  gédé  à  des  vaccinations  parentérales  au 
divers  échantillons  de  vaccins  dont  chacun  était 
pntre  plusieurs  patients.  lien  conclut  que  le  facteur 
naraît  jouer  ici  le  rôle  principal;  il  existe  entre 
,=  des  différences  considérables  dans  les  réactions 
‘“  ris  d'un  même  vaccin;  la  durée  de  la  période  préaller- 
"î't  varie  considérablement  dun  sujet  à  l'autre  On  ne  peut 
rieurs  pousser  plus  loin  l’analyse  :  les  conditions  d  âge 
‘‘  T  L  sexe  n’ont  pas  semblé  avoir  un  effet  constant.  Il 
d6P°'  ®’  arler  de  «  différences  constitutionnelles  »  avec 
Üite  imprécision  que  comporte  une  telle  express icn. 

Noi  ne  pouvons,  d’autre  part,  en  l’état  actuel  de  nos  con- 
cîîcL  faire  autrement  que  d’admettre  un  certain  par  aile. 

entre  l’état  d’allergie  et  l’immunité. 

rrésulte  des  observations  de  l’auteur  qu  on  a  tort  d  accep. 
une  moyenne  générale  pour  apprécier  le  début  de  1  immu- 
nié  efficace  chez  un  sujet  vaèciné.  Les  variations  de  duree 
;  ia  période  préallergique  sont  trop  grandes  pour  qu  on 
LeUe  d’autre  critérium  que  l’apparition  de  la  cuti.  La  com- 
^  •  nn  de  ses  observations  personnelles  avec  les  faits 
s  par  certains  auteurs  et  avec  leurs  statistiques  fait 
^!n«idérer  à  l’auteur  que  l’isolement  des  sources  de  con¬ 
tagion  doit  être  maintenu  pendant  toute  la  période  preal- 

^'CVallgren,  l’effet  d’une  vaccination  même  correcte, 
t  être  gravement  compromis  si  l’enfant  est  exposé  à  une 
Lutamination  avant  que  l’allergie  apparaisse^ 

La  dengue  chez  l’enfant  (Pandémie  d’Athènes  de  1928). 

(Nicolas  J.- Spibopoülos.  Acta  pædiatrica  18  août  1980, 

vol  X  fasc.  i-a.)  -  La  dengue  a  atteint  1  enfance  dans  la 
même  proportion  que  l’âge  adulte  ;  même  des  nourrissons  de 

huit  à  dix  jours  ont  pu  être  atteints. 

La  symptomatologie  a  présenté  quelques  traits  particuliers. 

Le  début,  en  particulier  chez  le  nourrisson,  apu  être  marqué 
par  des  vomissements  et  des  convulsions;  ces  signes  sont 
moins  nets  chez  le  grand  enfant  qui  se  plaint  surtout  d  un 
malaise  général  en  même  temps  que  la  température  atteint 

^"au  cours  de  l'évolution,  la  courbe  thermique  affecte  les 
allures  les  plus  diverses,  mais  la  fièvre  ne  dure,  en  général, 
quepeu  de  jours,  surtout  chez  le  nourrisson.  Les  formes  apy- 
létiques  ont  été  observées  mais  exceptionnelb  ment. 

Chez  le  nourrisson,  le  rash  est  parfois  absent;  souvent,  il 
demeure  localisé;  quant  à  l’éruption,  elle  a  les  apparences 
les  plus  diverses  qui  peuvent  même  coexister  sur  un  même 

malade.  ,  ,  j. 

Les  phénomènes  douloureux  sont  très  estompés,  et  d  au¬ 
tant  plus  que  l’enfant  est  plus  jeune  ;  on  ne  note  ni  asthénie  ni 
angoisse;  les  phénomènes  gastriques  et  hémorragiques  sont 
absents.  On  peut,  par  contre,  observer  de  la  diarrhée  ou  des 
convulsions. 

Les  complications  sont,  chez  l’enfant,  surtout  des  compli¬ 
cations  digestives  :  angines,  diarrhées  de  divers  types  . 

La  convalescence  est  brève  en  général;  on  n’y  a  guère 
observé  comme  complications  que  de  la  furonculose  ou  des 
abcès  multiples. 

La  mortalité  infantile  par  la  dengue  est  beaucoup  plus 
faible  que  la  mortalité  de  l’adulte  :  ü,o5  p.  100;  elle  est  due, 
en  général,  aux  complications  digestives  atteignant  des  nour¬ 
rissons  déjà  affaiblis.  lbvent. 

La  fonction  hépatique  dans  la  scarlatine.  (S.  van  Cre- 

FELD.  11'=  Congrès  intern.  de  pédiatrie,  Stockholm,  août  igSo). 
-  L’étude  a  porté  sur  des  cas,  observés  à  Amsterdam,  scar¬ 
latines  toutes  bénignes,  telles  que  les  ont  fournies  les  récentes 
épidémies. 


.L’auteur  a  cherché  à  élucider  les  caractères  de  la  déviation 
de  la  fonction  hépatique  à  la  période  fébrile  de  la  scarlatine 
et  à  reconnaître  le  fonctionnement  de  cet  organe  lorsque  la 
période  aiguë  est  terminée  mais  qu’il  survient  des  complica- 

^*°Uexamen  a  porté  sur  le  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone,  étudiés  dans  le  sang  et  dans  l’urine  (glucose,  lévulose, 
galactose). 

A  la  période  initiale,  le  trouble  hépatique  est  peu  fréquent 
et  sans  gravité;  les  meilleurs  renseignements  sont  fournis  par 
l’étude  du  métabolisme  du  galactose.  Même  lorsque  les  symp¬ 
tômes  cliniques  d’insuffisance  hépathique  ont  disparu,  le 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone  peut  demeurer  vicié; 
c’est  à  la  quatrième  semaine  que  les  troubles  sont  à  leur 
maximum,  ils  peuvent  persister  encore  à  la  sixième  semaine. 

On  ne  doit  donc  pas  considérer  un  malade  comme  guéri 
avant  la  quatrième  semaine. 

A  la  période  moyenn.e  de  la  scarlatine,  peut  apparaître  un 
ictère  qui  ne  diffère  en  rien  cliniquement  de  l’ictère  catarrhal. 
Dans  14  cas  observés  la  tolérance  du  foie  au  galactose  était 
troublée  tandis  que  la  tolérance  au  lévulose  demeurait  sans 
changement.  «•  ^-^vent. 

MALADIES  DU  NOURRISSON 

Le  facteur  alimentaire  dans  la  constipation  du  nourris¬ 
son  (Ch.  GabdÈbe.  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  20  fév.  ipSi). 

_  La  constipation  d’origine  alimentaire  est  frequente,  sur¬ 
tout  au  cours  de  l’allaitement  artificiel,  tantôt  par  hypoali- 
mentation,  tantôt  à  cause  d’une  intolérance  congénitale  ou 
acquise  pour  le  lait.  Cette  dernière  est  plus  fréquemment 
rencontrée  avec  l’allaitement  artificiel  qu’avec  l’allaitement 

au  sein.  . 

La  constipation  qui  en  résulte  est  persistante,  s  accentue 
graduellement  et  finit  par  retentir  sur  l’état  général  :  troubles 
Lrveux  et  cutanés,  insuffisance  hépatique,  hypotrophie  qui 
finissent  dans  les  cas  les  plus  graves  par  la  dyspepsie  au  lait 

de  vache.  .  .  .  1  j 

Au  moment  du  sevrage,  la  constipation  peut  résulter  de 
l’usage  des  œufs,  de  la  prolongation  excessive  de  l’usage 
exclusif  des  bouillies  au  lait,  d’un  usage  insuffisant  de  fruits 

et  de  légumes  frais. 

Dans  ces  cas,  on  usera  avec  avantage  des  laits  modifiés,  de 
farines  et  de  bouillies  maltées,  de  purées  de  légumes  verts, 
de  fruits  crus.  On  réduira  la  quantité  d’œufs. 

Le  grand  air,  le  soleil,  les  rayons  ultraviolets  sont  souvent 
un  bon  appoint  au  traitement.  R-  lèvent. 

L’insuline  dans  le  traitement  des  états  prolongés  de 
dénutrition  chez  le  nourrisson.  (P.  Bebtoye.  Journ.  rnéd. 
de  Lyon  5  avril  igSi.)  —  Dans  de  semblables  cas,  l’insuline 
semble  pouvoir  rendre  des  services  alors  que  les  autres  mé¬ 
thodes  ont  échoué.  Comme  chez  l’adulte,  l’insuline  ne  doit 
être  administrée  qu’avec  accompagnement  d’hydrates  de  car¬ 
bone;  le  plus  pratique  est  de  donner  per  os  une  solution  de 
glucose  ou  de  saccharose  immédiatement  après  l’injection 
d’insuline;  on  évite  l’hypoglycémie  et  fournit  en  même  temps 

un  supplément  à  la  ration  alimentaire. 

On  devra  pour  commencer  donner  une  unité  par  kilo¬ 
gramme,  d’abord  en  injections  quotidiennes,  puis  à  raison  de 
.3  injections  par  semaine.  Faire  les  injections  per  série  de  10, 
sous-cutanées  ou  intramusculaires;  faire  le  traitement  plu¬ 
sieurs  semaines  de  suite  s’il  est  nécessaire. 

Dans  l’athrepsie  caractérisée,  on  n’obtiendra  pas  grand 
chose;  dans  les  hypotiques  les  et  hypotrophies,  au  contraire, 
l’insuline  se  montre  très  efficace  :  la  taille  augmente,  le  poids 
s’accroît,  le  pannicule  adipeux  reparaît. 

On  doit  naturellement  compléter  le  traitement  par  l’insuline 
par  un  régime  alimentaire  en  rapport  avec  le  poids  et  l’état 
du  malade.  i'®™' 
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mort  subite  chez  les  nourrissons  atteints  de  diphtérie 
,  tp  (LesnÉ  et  Waitz.  Le  Nourrisson,  janv.  igSo).  — 
leurs  apportent  2  observations  de  morts  subites  sans 
^  cvrantôme  prémonitoire  au  cours  de  diphtéries  exclu- 
^“?raelt  décelées  par  la  bactériologie;  ■ 

rTez  le  nouveau  né  et  chez  le  nourrisson,  le  danger  est 
,  “  rand  que  dans  la  deuxième  enfance  de  méconnaître 
■  Le.p  d’une  diphtérie  ;  les  réactions  cliniques  sontmoin- 
' le  syndrome  malin  est  particulièrement  fruste.  Tout 
rrisson  diphtérique  est  exposé  particulièrement  à  la  mort 
““h  te  et  l’on  peut  conclure  de  l’examen  des  statistiques  que 
J  P  ,00  au  moins  des  cas,  la  mort  subite  est  due  à  une 
î^ttérie  Aussi  ne  doit-on  jamais  considérer  comme  de 
ÜLles  porteurs  de  germes,  mais  bien  comme  des  malades 
1  s  nourrissons,  quelle  que  soit  leur  apparence,  chez  qui  on 
est  amené,  d’une  manière  quelconque,  à  trouver  le  bacille 
diphtérique  dans  le  rhino-pharynx.  _ 

Il  faut  se  méfier  dans  ces  cas  de  toute  affection  respiratoire, 
de  toute  rhino-pharyngite  et  pratiquer  sans  larder  la  séro- 

, ,  .  -  n.  LEVENT. 

thérapie. 

La  néphrite  hérédosyphilitique  du  nourrisson.  (P.  Leee'- 
boullet  et  M.  Lelong.  Ze  Nourrisson,  nov.  ipSo.)  —  Les 
néphrites  sont  moins  rares  chez  le  nourrisson  que  ne  disent 
les  classiques;  ne  fût-ce  qu’en  raison  des  difficultés  diverses 
d’examen,  elles  passent  facilement  inaperçues.  Les  néphrites 
hérédosyphilitiques  en  forment  une  proportion  notable  et  il 
ne  faut  pas  oublier  qu’à  côté  des  cas  où  il  existe  d’autres 
symptômes  de  spécificité,  il  s’en  rencontre  d’autres  où  la 
néphrite  évolue  isolément  comme  chez  l’adulte. 

Aux  9  observations  jusqu’ici  publiées,  les  auteurs  en 
ajoutent  une  nouvelle  :  un  nourrisson  présente  des  vomisse¬ 
ments  et  des  oedèmes  en  même  temps  qu’une  albuminurie 
notable,  stigmates  spécifiques,  Wassermann  positif  chez  la 
mère  et  l'enfant.  Grâce  à  la  théobromine  et  au  traitement 
spécifique,  d’abord  mercuriel  puis  spécifique,  l’enfant  guérit. 
Les  stigmates  cliniques  et  sérologiques  demeurent  in- 
changés.  ^ 

De  telles  néphrites  sont  peu  frequentes;  elles  peuvent 
afiecter  diverses  allures  :  formes  isolées,  formes  avec  œdèmes, 
forme  albumineuse  simple,  forme  urémique,  formes  associées 
enfin. 

Anatomiquement,  il  y  a  habituellement  association  de 
lésions  parenchymateuses  et  de  lésions  interstitielles.  Les 
gommes  typiques  sont  rares  ;  on  rencontre  plutôt  des  gommes 
miliaires,  des  nodules  en  formation  et  surtout  des  lésions 
artérielles  en  même  temps  qu’une  préférence  des  lésions  pour 
.  le  voisinage  des  artères.  On  peut  parfois  trouver  des  lésions 
de  dégénérescence  amyloïde.  Le  tréponème  enfin  peut  être 
reconnu  dans  les  lésions. 

Le  diagnostic  est  à  faire  avec  toutes  les  autres  néphrites 
aiguës,  avec  la  néphrose  lippïdiaue. 

Le  pronostic  est  toujours  très  grave;  il  dépend  surtout  du 
traitement  et  du  régime  alimentaire  du  nourrisson  ;  les 
enfants  nourris  au  sein  semblent,  en  effet,  relativement 
moins  en  danger.  r.  lèvent. 

L’obstruction  chronique  du  duodénum  chez  le  nourrisson 
par  membranes  périduodénales  et  péripyloriques.  (E.  S. 
Fbanck.  Acta pædiatrica,  i5  mars  193 1,  vol.  X,  fasc.  3,)  — 
Il  peut  exister  chez  le  nourrisson  aussi  bien  que  chez  l’adulte 
des  adhérences  périduodénales  ou  péripyloriques  qui  occa¬ 
sionnent  une  obstruction  duodénale  chronique. 

Onreconnaît  habituellement  cette  affection  à  des  vomisse¬ 
ments  violents,  résistant  à  tous  les  traitements.  Ils  ne  dé¬ 
butent  en  général  que  quelque  temps  après  la  naissance  et 
manquent  rarement.  Dans  ce  cas,  l’évacuation  gastrique  et  le 
transit  duodénal  provoquent  des  douleurs.  L’examen  radiolo¬ 
gique  montre  le  retard  de  l’évacuation  gastrique. 

Les  adhérences  qui  sont  en  cause  ne  sont  pas  inflammatoires 


mais  correspondent  à  des  anomalies  dans  le  devdcipment 
péritonéal.  Le  pronostic  varie  avec  le  siège  des  lésions  et 
peut  être  extrêmement  sérieux;  le  traitement  est  uniquement 
chirurgical.  lèvent. 

Le  thorax  chez  l’enfant  rachitique.  (Etude  radiolo¬ 
gique.  R.  S.  Bromeb.  Journ.  of  the  amer.  med.  assoc., 
i4  fév.  igSi.)  —  Cette  étude  porte  sur  tous  les  cas  examinés 
pendant  cinq  ans  dans  un  même  hôpital,  au  nombre  de-  78, 
de  race  blanche  et  noire;  ils  se  répartissent  en  3  groupes. 

3i  d’entre  eux,  sans  aucun  antécédent  de  pneumonie  ni  défor¬ 
mation  thoracique  présentaient  un  chapelet  costal,  avec  une 
déformation  nulle  ou  légère,  mais  présentant  des  signes  cli¬ 
niques  et  radiologiques  de  pneumonie  ;  les  27  derniers,  avec 
ou  sans  pneumonie,  étaient  porteurs  d’une  déformation  thora¬ 
cique  marquée. 

Une  déformation*  rachitique  légère  ne  paraît  pas'  dange¬ 
reuse  en  elle-même  lors  d’une  infection  pulmonaire;  ce  pre¬ 
mier  groupe  a  présenté  8  décès,  quelle  qu’ait  été  l’affection  . 
pulmonaire  en  évolution. 

Dans  le  deuxième  groupe,  on  n’a  noté  aucune  modification 
des  statistiques  de  mortalité  moyenne  pour  les  mêmes  affec¬ 
tions  pulmonaires  en  l’absence  de  déformation  thoracique.  Le 
pronostic  semble  en  relation  avec  la  malléabilité  et  l’élasticité 
de  la  paroi  thoracique.  11  faut  donc,  lors  de  1  éclosion  d  une 
pneumonie,  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le  degré  du  rachi¬ 
tisme  et  aussi  l’âge  du  sujet. 

Le  troisième  groupe  (uniquement  composé  de  nègres,  chez 
qui  le  rachitisme  est  plus  fréquent)  a  présenté  au  point  de 
vue  radiologique  des-  signes  d’atélectasie  rachitique  avec  sa 
localisation  particulière.  Lorsque  les  lésions  sont  dissémi¬ 
nées,  il  est  parfois  difficile  de  les  distinguer  de  lésions  de 
bronchopneumonie.  Ces  deux  éventualités  sont,  d’ailleurs, 
d’un  pronostic  également  mauvais;  il  est  d’autant  plus  grave 
que  le  rachitisme  est  plus  développé.  La  déformation  elle- 
même  semble  accessoire. 

La  bronchopneumonie  semble  plus  fréquente  que  la  pneu¬ 
monie,  surtout  avec  des  lésions  rachitiques  marquées. 

R.  LEVENT. 

Le  pronostic  de  la  tuberculose  du  nourrisson.  (M.  Le- 
LONG.  Paris  mérf.,  3janv.  igSi.)  —  Si,  en  matière  de  tuber¬ 
culose  du  nourrisson,  le  diagnostic  est  relativement  simple 
avec  l’aide  de  la  cuti-réaction  et  de  la  radiographie,  il  demeure 
difficile  de  reconnaître  si  une  tuberculose  est  ou  non  évolu¬ 
tive  et  curable.  Il  y  a  quelques  années,  on  considérait  la 
mortalité  comme  toujours  élevée;  on  tend  actuellement  à 
corriger  les  statistiques  anciennes. 

Si  la  mise  au  point  tentée  par  l’auteur,  n’a,  de  son  propre 
aveu,  qu’une  valeur  transitoire,  elle  permet  néanmoins  de 
simplifier  un  peu  un  problème  ardu. 

Pour  le  pronostic  on  devra,  avant  tout,  déterminer  par 
enquête  médico-sociale  au  besoin,  les  circonstances  étiolo- 
giques. 

Il  faut  considérer  la  guérison  comme  d  autant  plus  vrai- 
semblable  que  le  contage  aura  été  plus  tardif  (la  forme  floride 
de  Debré  et  Joannon  est  loin  d’être  une  rareté).  La  durée  du 
contact,  sa  puissance  infectante  (richesse  des  crachats  inlec- 
tants  en  bacilles  de  Koch)  sont  d’importance  primordiale.  De 
même,  la  mère  est  toujours  plus  infectante,  pour  le  nourris¬ 
son  que  le  père. 

Si  la  séparation  a  été  réalisée,  on  tiendra  compte  de  1  appa¬ 
rition  de  la  première  cuti-positive,  et  si  elle  est  positive,  du 
temps  déjà  écoulé  depuis  la  séparation.  Il  semble  qu’au  bout 
de  cinq  à  six  semaines,  le  pronostic  commence  à  s’améliorer. 

Les  signes  physiques  sont  essentiellement  trompeurs  bien 
que  la  toux  et  la  dyspnée  ne  soient  pas  sans  intérêt. 

Les  signes  radiologiques  et  leur  évolution  constatée  par 
des  examens  en  série  sont,  au  contraire,  d’un  grand 
intérêt. 
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-  ,  -ns  sont  incontestablement  de  mauvais  augure  ; 

^  He  bacillose  miliaire,  de  bronchopneumonie,  depneu- 
images  d’autres  images,  surtout  constatées  plus  de 

aines  après  séparation  efiectuée  sont,  au  contraire, 
tellement  de  moins  mauvais  pronostic. 

Mais  certaines  images  radiologiques  sont  d’interpretation 
j'iate  On  peut  cependant  considérer  de  façon  schématique 
'^'  toutes  les  ombres  isolées  en  plein  champ  pulmonaire 
iTmoignent  le  plus  souvent  d’une  tendance  régressive  à 
Lnoté  de  celles  qu’on  voit,  plus  ou  moins  denses,  s  accoler 
ISdiastin,  encore  qu’on  ne  puisse  attacher  qu  une  valeur 

lotive  à  leur  forme  ou  à  leur  netteté. 

ffno’énéral,  les  ombres  sous-claviculaires,  souvent  dues  à 
■  ,  «a^nglions,  sont,  comme  l’ont  montré  Rist  et  Levesque, 
îlauvais  augure  et  les  ombres  bas  situées,  juxtacardiaques, 
plus  habituellement  parenchymateuses,  de  moins  funeste  pre- 

'Te  laboratoire  ne  tournit  guère  de  renseignements  utiles 
au  pronostic  en  dehors  de  la  présence  dans  les  selles  de 
bacilles  de  Koch  dont  l’importance  est  indéniable. 

n.  LEVENT. 

Observation  touchant  le  métabolisme  des  graisses  dans 

la  maladie  cœliaque.  (L.  G.  Parsons.  Congrès  fntem.  rfo 
pédiatrie,  Stockholm,  août  igSo.)  —  La  stéatorrhee  et 
f abaissement  du  taux  des  graisses  mises  en  réserve  sont  un 
des  traits  les  plus  marquants  de  la  ma  adie  cœliaque  On 
ueut  à  la  guérison  observer  un  retour  à  la  normale  du  taux 
d’élimination  des  graisses  par  les  selles;  le  plus  souvent, 
cependant,  en  dépit  de  l’amélioration  clinique,  la  stéatorrhee 

’^^ATec  un  régime  normal  le  taux  des  graisses  dans  les  selles 
est  toujours  abondant  :  4o-5o  p.  100  du  poids  des  fecesseches 
avec  de  notables  variations  d’ailleurs  .L’absorption  desgraisses 
dans  des  périodes  de  rémission  de  la  diarrhée  en  particulier, 
se  maintient  toutefois  à  un  taux  relativement  éleve,  surtout 
en  comparaison  de  celui  qu’on  observe  dans  1  atrésie  des 
voies  biliaires.  . 

On  peut  à  cette  période  constater  que  l'augmentation  delà 
ration  de  graisses  produit,  au  moins  pendant  quelque  temps, 
une  augmentation  de  l’absorption,  jusqu’au  moment  ou  repa¬ 
raît  la  diarrhée. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  observés,  le  dédoublement 
des  graisses  s’était  opéré  normalement.  Le  cathétérisme  duo- 
dénal  a  montré  que  la  teneur  en  lipase  du  suc  pancréatique 
était  normale. 

Bauer  a  pensé  que  les  graisses  des  selles  pouvaient  prove¬ 
nir  de  l’excrétion  des  graisses  contenues  dans  le  sang. 

L’auteur  considère  au  contraire  quelles  proviennent  pour 
la  plus  grande  partie  des  graisses  de  l’alimentation  ncn 
absorbées.  La  mesure  de  la  lipémie,  malgré  les  diincu  t  s 
qu’elle  présente,  lui  a  montré  en  efiet  que  chez  les  sujets 
atteints  de  maladie  cœliaque,  la  lipémie  était  moins  élevee 
que  chez  le  sujet  normal,  ce  qui  ne  cadre  guère  avec  une 
élimination  intestinale,  même  si  l’on  a  fait  ingérer  au  préa¬ 
lable  de  l’huile  et  du  glucose;  la  mobilisation  des  graisses  est 
plus  lente  aussi  chez  ces  sujets  que  chez  les  sujets  sains. 

R.  LEVENT. 

PATHOLOGIE  DU  NOUVEAU-NÉ 

La  poussée  mammaire  et  la  sécrétion  lactée  du  nouveau- 
né.  (E.  Apert.  Bull,  méd.,  3  janv.  igSi.)  —  La  poussée 
mammaire  est  un  phénomène  physiologique  et  qui  existe  à 
peu  près  constamment  chez  le  nouveau-né,  11  y  a  à  ce  moment 
non  pas  mammite  comme  on  le  dit  improprement,  mais  seule¬ 
ment  hypertrophie  qui  dure  jusqu’au  trentième  jour  environ 
et  est  un  peu  variable  en  intensité  selon  les  sujets. 

La  sécrétion  qui  se  produit  à  ce  moment  répond  au  même 
mécanisme  histologique  que  chez  la  femme;  sa  quantité  qui 


est  habituellement  très  faible  peut  être  plus  abondante  dans 
des  cas  exceptionnels  ;  dans  un  cas,  l’auteur  a  pu  en  recueillir 
i3  centimètres  cubes.  .  . 

La  composition  du  liquide,  d’abord  colostrum  puis  lait 
véritable,  ne  diffère  guère  du  lait  de  femme  que  par  la  quantité 
des  cendres  (phosphates  et  chlorures)  qui  est  à  peu  près  le 
triple  des  cendres  du  lait  de  femme.  _ 

Rien  ne  distingue  au  point  de  vue  poussée  mammaire  les 
garçons  des  filles. 

La  cause  de  ce  phénomène  est  mal  connue.  Peut-etre 
convient-il  de  faire  un  rapprochement  avec  la  richesse  sébacée 
de  la  peau  du  nouveau-né,  avec  la  poussée  sébacee  et  la 
poussée  pilaire  que  l’on  observe  en  même  temps  que  la 
poussée  mammaire,  et  avec  la  poussée  génita  e  observee 
dans  les  deux  sexes  au  premier  mois  de  la  vie.  11  y  a  là  une 
ébauche  de  poussée  pubertaire  propre  au  nouveau-ne. 

Il  semble  qu’il  existe  chez  l’animal  une  poussée  mammaire 
analogue,  mais  elle  ne  s’observe  que  chez  la  femelle. 

Peut-être  la  cause  première  réside-t-elle,  comme  1  ont  pense 

certains  auteurs,  dans  la  résorption  par  l’organisme  del  enfant 

d’hormones  décroissance  sécrétées  par  le  placenta  maternel. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  importe  de  ne  pas  confondre 
l’hydrocèle  bilatérale  précoce  du  nouveau-né  qui  est  physio¬ 
logique  avec  l’hydrocèle  hérédo-syphilitique  qui  est  unilaté¬ 
rale,  persistante  et  qui  n’apparaît  guère  qu’au  deuxieme  mois 
au  moment  où  l’hydrocèle  physiologique  disparaît. 

B.  LEVENT. 

RÉGIMES  DES  ENFANTS 

L’emploi  de  vitamine  B  dans  l’alimentaiion  des  enfants. 
'B.  R.  Hoobler.  Journ.  of  the  amer.  med.  Assoc.,  28  fev. 
iq3i.)  —  L’étude  de  l’auteur  a  porté  sur  laS  enfants  et  s  est 
prolongée  durant  cinq  mois.  La  vitamine  B  utilisée  était 
extraite  de  germe  de  blé  et  de  levure  de  biere. 

Le  régime  alimentaire  comprenant  du  lait  avec  addition  de 
dextrine  et  de  maltose  était  prolongé  pendant  deux  semaines 
au  bout  desquelles  on  mesurait  la  taille,  le  poids,  la  longueur 

du  tronc;  on  notait  également  le  taux  d’hémoglobine,  l  appétit, 
le  fonctionnement  intestinal,  les  tendances  à  la  spasticité. 

Pendant  une  deuxième  période  d’un  mois  on  ajoutait  au 
précédent  régime  de  la  vitamine  B  et  on  procédait  ensuite  aux 
mêmes  mensurations. 

Aux  doses  employées  on  n’a  noté  entre  les  sujets  en  expé¬ 
rimentation  et  les  témoins  aucune  différence  au  point  de  vue 
accroissement  pondéral.  _  ;  .  . 

L’accroissement  statural  est  au  contraire  augmente,  tant 
pour  la  longueur  du  tronc  que  pour  la  longueur  totale  du  corps. 

Un  enfant  sur  six  a  présenté  des  signes  de  spasticité  qui 
ont  toujours  disparu  rapidement  sauf  chez  six  sujets.  L  auteur 
en  conclut  que  la  quantité  de  vitamine  B  nécessaire  varie 
grandement  avec  les  enfants.  R-  lèvent.  , 

Comment  on  peut  administrer  aux  nourrissons  même 
très  petits  le  lait  de  vache  très  faiblement  dilue  (G.  G. 
Bentivoglio.  Le  A^oamsson,  janv.  i93i.)  —  On  dilue  trop 
souvent  le  lait  de  vache  selon  des  règles  de  pure  routine  et 
le  résultat  en  est,  avant  meme  qu’apparaissent  des  troubles 
digestifs  caractérisés,  que  l’apparente  augmentation  de  poids 
du  nourrisson  ne  correspond  en  réalité  qu’à  1  imbibition 

^II  est  certain  d’autre  part  que  si  le  lait  de  vache  est  bien 
toléré  par  le  nourrisson  lorsqu’il  est  dilué,  il  est  impossible, 
soit  par  des  augmentations  de  quantité,  soit  par  les  diverses 
àdjonctions  jusqu’ici  pratiquées,  de  réaliser  une  alimentation 
à  la  fois  comparable  qualitativement  et  quantitativement  à 
celle  que  réaliserait  l’alimentation  naturelle.  De  toute  façon 
il  y  a  toujours  un  déséquilibre  dans  la  ration. 

Pour  tâcher  de  résoudre  le  problème,  l’auteur  a  tenté  de 
,  donner  au  lait  sans  le  diluer  ou  en  le  diluant  le  moins  possible 
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les  qualités  que  lui  confère  la  dilution.  Selon  lui,  c’est  sur¬ 
tout  le  taux  de  la  caséine  du  lait  de  vache  qui  est  l’origine 
des  troubles  et  d’autre  part  la  coagulation  d’un  lait  dilué  sç 
produit  différemment  de  ce  qu’elle  serait  dans  un  lait  non 
dilué.  Du  fait  de  cette  dilution  un  changement  colloïdal  se 
produit  et  la  coagulation  de  la  caséine  se  produit  de  façon 
moins  dispersée.  L’adjonction  d’une  faible  quantité  de  gomme 
arabique  permettrait  de  parer  à  ces  modifications  de  la  coa¬ 
gulation;  elle  paraît  en  général  bien  tolérée  ;  on  ne  voit  pas 
se  produire  de  dyspepsie  au  lait  de  vache  et  la  ration  alimen¬ 
taire  est  suffisante  bien  que  la  quantité  de  liquide  ingérée 
soit  à  peine  supérieure  à  la  quantité  de  lait  maternel  corres¬ 
pondant  à  la  même  ration  calorique.  b.  lèvent. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  La  Bourgogne  et  l’Aüxois  en  autocar  P.-L.-M.  — 
Quatre  jours  suffisent  en  été  pour  se  rendre  à  Dijon,  visiter 
la  vieille  capitale  bourguignonne  et  ses  richesses  artistiques, 
parcourir  en  autocars  les  environs  et  revenir  au  point  dedépart. 

En  partant  de  Paris,  par  exemple,  les  samedi,  dimanche, 
lundi  ou  mardi  à  7  h.  25,  on  arrive  à  Dijon  pour  le  déjeuner. 
Visite  de  la  ville,  l’après-midi.  Le  lendemain  et  le  surlende¬ 
main,  les  autocars  des  services  P.-L.-M.  organisés  au  départ 
de  la  gare  et  de  la  place  Darcy  vous  conduisent  à  travers 
l’Auxois,  par  Vitteaux,  Semur,  Flavigny,  Alésia,  Bussy- 
Babutin  et  à  travers  la  Bourgogne  par  Glos-Vougeot,  Nuits- 
Saint-Georges,  Beaune,  Pouilly-en-Auxois. 

En  partant  de  Dijon  le  jour  suivant,  à  12  heures,  on  est 
à  Paris  à  17  heures. 

De  Paris,  le  prix  du-  voyage  aller  et  retour  pour  Dijon  est 
2t3  fr  5o,  i53  fr.  75,  102  francs,  suivant  la  classe;  les  deux 
circuits  d’autocars  coûtent  respectivement  65  et  55  francs. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  des  6  et  i5  juillet  igSi) 


Soufre  et  croissance.  —  MM.  Léon  Binet  et  J.  Magrod  ' 
ont  fait  sur  la  croissance  du  cresson  alénois  et  sur  la  méta 
morphose  du  têtard  des  expériences  qui  montrent  le  pouvoir 
activant  de  l’hyposulfite  de  soude. 

La  répartition  du  gallium  dans  l’organisme.  —  MM.  c. 

Lkvaditi,  J.  Bardet,  A.  Tchakirian  et  A.  Vaisman. 

Action  remarquable  de  la  d’Arsonvalisation  diather- 
mique  à  distance.  —  M.  Bordieb. 


(séance  du  20  JUILLET  igSi) 


Sur  la  répartition  du  potassium  dans  le  muscle  sain  ou 
pathologique.  —  Dans  une  note  présentée  par  M.  H.  Vin¬ 
cent,  MM.  A.  Leulier,  B.  Pomme  et  R.  Délayé  démontrent 
que  le  taux  muscuicire  du  potassium  peut  subir  une  diminu¬ 
tion  unilatérale  '  ortante  dans  certaines  amyotrophies 
d’origine  tronculaire  ou  médullaire  comme  aussi  dans  les 
séquelles  de  ramollissement  cérébral. 

On  peut  constater  également  un  abaissement  bilatéral  dans 
certains  syndromes  neurologiques  ou  neuro-endocriniens. 
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contre,  les  troublés  de  fonctionnement  attribuables  au 
.  ^'Incéohalitique  ne  paraissent  entraîner  aucune  variation. 

.mlus  tous  ces  faits  chimiques  concoident  avec  les 
faitUtologi^B  que  l’un  d’eux  a  observés  avec  M  R.  Noël 
sur  le  chondriome  de  la  zone  de  fonction  myoneurale. 

rncvdes  organiques  dissociables.  —  M.  Delépinb  prê¬ 
te  un  nouveau  travail  de  MM.  Charles  Dufraisse  et  Marius 
R  doche  sur  leurs  recherches  concernant  les  oxydes  orga- 
Tnues  dissociables.  On  sait  que  cette  question  rét  éfroite- 
t  liée  à  la  fonction  respiratoire  des  pigments  sanguins, 
®®“tion  dont,  malheureusement  pour  la  biologie  et  la  méde- 

le  le  côté  chimique  est  encore  totalement  ineoni  U. 

Le  rubrène,  découvert  par  Charles  Moureu  et  Charles 
Dufraisse,  se  trouve  être  'en  quelque  sorte  un  «  modèle  sim- 
lifié  »  de  cette  architecture  moléculaire  inextricable  qu  est 
L  pigment  sanguin  :  il  permet  donc  d’étudier  la  fonction 
respiratoire  dégagée  de  toutes  les  complications  qui  nous  la 
rendent  inaccessible  dans  le  sang.  On  comprend  alors  1  in¬ 
térêt  du  travail  de  MM.  Dufraisse  et  Badoche  qui  apporte 
encore  une  nouvelle  simplification  à  la  molécule  du  corps 
pourtant  déjà  relativement  simple  qu’était  le  rubrène. 

Relations  de  la  chronaxie  vestibulaire  avec  l’émotivité 
à  l’état  normal  et  dans  le  pseudo-mongolisme  et  la  dé¬ 
mence  précoce.  —  M.  Georges  Bourguignon.  Après  avoir 
rappelé  ses  travaux  antérieurs  sur  la  chronaxie  vestibulaire 
normale,  dans  lesquels  il  a  montré  que  cette  chronaxie,  com¬ 
prise  entre  12"  et  22%  dépend  de  l’émotivité  et  des  réactions 
Lso-motrices  du  sujet,  l’auteur  expose  ses  recherches  sur  la 
chronaxie  vestibulaire  des  pseudo-mongoliens  et  des  déments 


précoces.  ^  , 

Chez  les  pseudo- mongoliens,  sujets  à  émotivité  très  amoin- 

drie,  la  chronaxie  vestibulaire  est  très  grande  (hco'à  i.hoi  "). 

Chez  les  déments  précoces,  au  contraire,  la  chronaxie  est 
très  diminuée  {2"  à  3“)  quand  ils  sont  excités. 

Quand  ils  sont  en  état  de  torpeur,  au  contraire,  la  chro¬ 
naxie  vestibulaire  est  augmentée  [64'' à  92").  Si  par  des  exci¬ 
tations  périphériques  on  fait  sortir  un  td  tujtt  de  sa  torpeur 
etentreren  état  d’excitation,  la  chronaxie  vestibulaire  des¬ 
cend  jusqu’au-dessous  de  la  normale. 

Il  conclut  que  la  chronaxie  vestibulaire  varie  avec  l’émoti¬ 
vité  à  l’état  pathologique  comme  à  l’état  normal,  mais  dans 

des  limites  bien  plus  étendues  en  pathologie. 

La  chronaxie  vestibulaire  constitue  donc  une  caractéris¬ 
tique  individuelle  en  rapport  avec  le  degré  d’émotivité  du 
sujet. 


AÇAD£M/E  DE  MÉDECINE 

(séance  du  21  JUILLET  igSi) 


Il  est  donc  évident  que  les  résultats  de  la  vaccination  sont 
encore  plus  satisfaisants  qu’on  n’eût  osé  l’espérer  et  il 
faut  souhaiter  que  cette  méthode  pénètre  de  plus  en  plus  dans 
la  pratique. 

Au  !“'■  juillet  1931  on  comptait  en  France  seulement 
354.000  enfants  vaccinés. 

Etude  de  la  mortalité  comparée  des  enfants  vaccinés  au 
B.  C.  G.  et  des  non  vaccinés  dans  182  familles.  —  M.  B. 
Weill-Hallé  s’est  préoccupé  d’étudier  les  résultats  de  la 
vaccination  en  opposant  des  enfants  vaccinés  et  des  non 
vaccinés,  élevés  dans  des  conditions  seusible ment  égaks. 

Le  choix  des  familles  envisagées  (familles  nombreuses  d’un 
milieu  social  médiocre)  n’a  été  guidé  que  par  une  considéra¬ 
tion  :  trouver,  dans  ces  familles  des  enfants  non  vaccinés  et 
vaccinés,  et  pouvoir  fixer  avec  précision  l’âge  des  décès  dans 
ces  deux  catégories. 

Dans  le  milieu  sain,  i36  enfants  non  vaccinés  donnent  au 
cours  de  la  première  année  une  mortalité  de  27  p.  100; 
55  vaccinés  ne  donnent  que  10  p.  100. 

En  milieu  tuberculeux,  les  chiffres  respectifs  sont  de 
29p.  100  sur  175  non  vaccinés  etde  8,9  p.  100  sur  67  vaccinés. 

En  milieu  douteux  (qui  comporte  un  grand  nombre  de 
tuberculeux),  la  mortalité  infantile  est  de  37  p.  100  sur 
2i5  non  vaccinés  et  de  16  p.  100  pour  68  vaccinés. 

On  n’a  noté  de  décès  par  tuberculose  certaine  ou  probable 
dans  aucun  cas  des  groupes  de  vaccinés. 

Par  contre,  16  tuberculoses  certaines  et  41  douteuses  sont 
relevées  parmi  les  témoins. 

Enfin,  les  chiffres  montrent  que  les  différences  favorables 
aux  vaccinés  subsistent  encore  très  manifestes  au  cours  des 
deuxième  et  troisième  années. 

L’auteur  conclut  à  l’efficacité  préventive  du  B.  C.  G.  et 
préconise  une  large  extension  de  la  vaccination  antituber-< 
culeuse. 

Terrains  magnésiens  et  cancer.  —  M.  le  professeur  Del- 
BET  présente  un  travail  de  M.  Robinet,  de  Moret-sur-Loing, 
sur  les  terrains  magnésiens  en  Angleterre  et  Pays  de  Galles 
et  là  répartition  du  cancer  dans  ces  mêmes  régions. 

C’est  la  suite  d’une  série  d’études  faites  pour  la  France  et 
l’Alsace- Lorraine  suivant  la  même  méthode:  comparaison 
géologique  et  statistique. 

D’après  les  statistiques  officielles,  les  minima  de  cancers 
(coefficients  de  10  à  3o)  pour  l’Angleterre  et  le  Pays  de  Galles 
suivent  exactement  cette  ligne  de  terrains  magnésiens.  Au 
contraire,  les  maxima  de  décès  par  cancer  (40  à  54)  se  trou¬ 
vent  dans  les  comtés  dépourvus  de  calcaires  magnésiens. 

L’auteur  conclut,  comme  pour  ses  études  précédentes,  que 
la  composition  magnésienne  du  sol  a  une  influence  certaine 
sur  la  répartition  du  cancer. 


Résultats  de  la  vaccination  préventive  de  la  tubercu¬ 
lose  par  le  B.  G.  G.  chez  les  enfants  en  France  au  cours  des 
cinq  années  1925-1930.  —  M.  Calmette.  En  janvier  de  cette 
année  l'Institut  Pasteur  a  fait  une  enquête  auprès  des  dispen¬ 
saires  d’hygiène  sociale  ainsi  qu’auprès  des  médecins  et  des 
sages-femmes  de  42  départements  sur  les  résultats  des  vacci¬ 
nations  antituberculeuses  pratiquées  au  cours  des  cinq 
années  i9'25-i93o  ;  1 14  dispensaires  ont  vaccinépendant  cette 
période  8.07!  enfants,  et  388  médecins  ou  sages-femmes  en 
ont  vacciné  et  contrôlé  22.746,  dont  4.978  dans  des  familles 
tuberculeuses  et  17.568  dans  des  familles  apparemment 
saines. 

Or,  la  mortalité  générale  (par  toutes  causes)  qui  est,  en 
France,  de  7,8  p.  100  pour  l’ensemble  des  enfants  âgés  de 
moins  d’un  an,  n’a  été  que  de  2,5  p.  100  pour  les  enfants  vac¬ 
cinés  au  B.  G.  G.,  et  il  est  remarquable  de  constater  que,  sur 
^79  enfants  de  familles  tuberculeuses,  vaccinés  depuis  plus 
de  quatre  ans,  la  mortalité  a  été  nulle. 


Typhus  exanthématique.  —  M.  Roux  présente  un  tra¬ 
vail  de  MM.  Plazy,  Marcandier,  Germain  et  Pirot  qui 
apportent  une  nouvelle  contribution  à  l’étude  des  rapports  du 
typhus  exanthématique  et  de  la  fièvre  exanthématique.  Ils 
ont  fait  à  ce  sujet  d’intéressantes  recherches  cliniques  et 
expérimentales. 

M.  Netter  ajoute  quelques  mots  et  montre  l’importance 
de  cette  question. 

Ulcus  géant  du  duodénum.  Ce  que  deviennent  les  ulcères 
perforés  aigus  suturés  et  guéris.  —  Victor  Pauchet  et 
G.  Luquet.  Les  chirurgiens  citent  souvent  des  cas  de  per¬ 
forations  aiguës  du  duodénum  qu’ils  ont  traités  par  la  su¬ 
ture,  simple  ou  suivie  de  gastro-entérostomie. 

Ce  qu’il  est  intéressant  de  savoir,  c’est  ce  que  deviennent 
ces  ulcères  guéris. 

Il  est  incontestable  que  ceux  qui  ont  subi,  en  même  temps 
que  la  suture,  une  gastro-entérostomie  complémentaire,  gué- 
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rissent  d’uiie  façon  plus  durable  que  les  autres.  Mais,  néan¬ 
moins,  l’expérience  démontre  aussi  que  l’ulcus  duodénal 
suturé  et  gastro-  entérostomisé,  continue  à  évoluer  parfois  et 
qu’il  devrait  alors  être  réopéré  (gastrectomie  secondaire). 

Que  faut-il  faire  chez  les  sujets  .qui  ont  subi  l’opération 
d’urgence  ?  Faut-il  attendre  qu’ils  reviennent  eux-mêmes  au 
chirurgien,  ou  doivent-ils  rester  sous  la  surveillance  médi- 
cale? 

Il  est  entendu  que  tout  individu  opéré  d’ulcus,  quel  qu’il 
soit,  doit  s’astreindre  à  un  certain  régime,  car  l’ulcus  est  une 
échéance  et  non  un  accident  ;  les  causes  prédisposant  à  l’ul- 
cus  persistent  ;  il  faut  les  combattre.  Mais,  de  plus,  après 
une  perforation,  quel  que  soit  le  traitement  fait  d  urgence,  le 
malade  doit  être  surveillé,  car  il  a  les  plus  grandes  chances 
(3o  à  /(O  p.  loo)  pour  qu’une  opération  secondaire  soit  néces¬ 
saire. 

Victor  Pauchet  rapporte  un  exemple  intéressant  d’ulcus 
qui  a  subi  la  perforation  aiguë,  a  été  saturé,  et  a  fait,  secon¬ 
dairement,  un  ulcus  géant,  térébrant  à  la  fois  dans  le  pan¬ 
créas  et  dans  le  foie.  Le  traitement  a  consisté  en  la  fermeture 
du  duodénum  et  une  résection  gastrique. 

Seule,  la  gastrectomie  large  arrête  le  processus  ulcéreux. 

Le  tourisme  et  l’organisation  d’un  service  de  prompts 
secours  dans  les  Alpes-Maritimes.  —  M.  Barbary,  direc¬ 
teur  des  Services  d’hygiène  des  Alpes-Maritimes,  fait  con¬ 
naître  cette  très  intéressante  organisation  qui  se  compose  : 
1°  d’un  service  de  chirurgie  d’urgence  mobile;  a®  d’un  ré¬ 
seau  départemental  de  postes  de  secours. 

Le  service'  de  chirurgie  mobile  d’urgence  fonctionne  par 
roulement  au  moyen  d’équipes  constituées  essentiellement 
par  des  chirurgiens  de  carrière,  par  des  aide-assistants  et  par 
deux  infirmières  majors,  de  la  Société  de  secours  aux  blessés. 
,11  possède  un  matériel  important  qui  lui  permet  de  répondre 
à  tous  les  cas  d’urgence.  Il  peut  être  alerté  de  jour  et  de  nuit 
sur  appel  téléphonique  du  maire  ou  du  médecin  cantonal.  A 
l’hôpital  Saint-Roch,  à  Nice,  poste  central  du  service,  un 
tableau  indique  pour  chaque  jour  le  personnel  de  garde  et 
les  suppléants.  Une  voiture  ambulance  automobile  transporte 
immédiatement  le  personnel  et  le  matériel  à  l’endroit  indiqué. 

M.  Barbary  a  complété  cette  organisation  par  la  création 
de  seize  postes  de  secours. 

Les  Alpes-Maritimes  possèdent  une  organisation  spéciale 
d'assistance  médicale  avec  un  corps  de  médecins  cantonaux, 
le  fonctionnement  de  ces  postes  est  assuré  méthodiquement 
par  appels,  téléphoniques  au  médecin  cantonal  du  secteur 
siège  d’un  poste  de  secours. 

Ces  centres  permettent  d’assurer,  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  possibles,  les  {premiers  secours  et  de  donner  les  pre¬ 
miers  soins  à  un  blessé  gravement  atteint  avant  l’arrivée  du 
service  de  chirurgie  mobile  alerté,  qui  interviendra,  surplace, 
ou  décidera  le  transport  sur  un  service  hospitalier. 

Sur  les  routes  principales  des  communes,  sièges  d’un  poste 
de  secours,  sont  placés  des  poteaux  de  signalisation  offerts 
par  le  Touring-Club,  reproduisant  l’insigne  de  la  Croix  de 
Genève  et  la  mention  «  Poste  de  secours  »,  commune  de... 

Méthodes  d’autodésinfection  de  surfaces  solides.— MM.  A. 
Thiroux  et  J.  Risler  communiquent  le  résultat  de  leurs  tra¬ 
vaux  relatifs  à  une  méthode  d’autodésinfection  des  surfaces 
solides.  Cette  méthode  repose  sur  l’emploi  du  charbon  au¬ 
quel  on  fait  absorber  soit  par  imprégnation,  soit  sous  le  vide 
aux  basses  températures,  des  mélanges  d’antiseptiques.  Les 
charbons  ainsi  traités,  soit  à  l’aide  d’huiles  essentielles  anti¬ 
septiques,  telles  que  l’essence  de  thym,  ou  de  mélanges  tels 
que  thymol-camphre,  détruisent  en  moins  de  cinq  minutes 
les  cultures  de  bactérium-coli,  de  staphylocoques,  etc.,  que 
l’on  a  ensemencées  à  leur  surface.  Des  résultats  identiques 
sont  obtenus  à  l’aide  de  différents  corps  poreux  ou  terres  ré¬ 
fractaires  que  l’on  traite  par  imprégnation. 


Le  résultat  le  plus  important  acquis  par  MM.  A.  Thiroux 
et  J.  Risler  réside  dans  le  fait  que  ce  pouvoir  aulodésinfec- 
tant  s’exerce  pendant  une  longue  durée  ;  des  charbons  ainsi 
traités  conservent  encore  une  activité  bactéricide  après  un 
mois  d’expérimentation,  cette  action  ne  paraissant  nullement 
être  atténuée. 

MM.  Thiroux  et  Risler  signalent  l’intérêt  que  présente  ce 
procédé  pour  assurer  la  stérilisation  rapide  et  certaine  d’ap. 
pareils  d’usage  courant,  et  le  bénéfice  qu’on  peut  en  retirer 
pour  résoudre  certains  problèmes  d’hygiène  publique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(séance  du  10  JUIN  igSi) 

Fractures  de  Bennett.  —  M.  Kuss  rapporte  ce  travail  de 

M.  Masini  (de  Marseille)  sur  cinq  cas  de  fractures  du  pre¬ 
mier  métacarpien.  L’une  concerne  une  vraie  fracture  de  Ben¬ 
nett,  fracture  de  l’apophyse  basilaire,  palmaire.  M.  Kuss 
projette  une  série  de  radiographies  montrant  différentes 
sortes  de  fractures  du  premier  métacarpien. 

M.  Mauclaibe  et  M.  Basset  relatent  des  cas  analogues. 

Traitement  des  arthrites  par  le  bactériophage.  —  Ce 
travail  deM.  Mirallié  est  rapporté  par  M.  Cünéo.  Il  s’agit 
d’une  double  arthrite  blennorrhagique  avec  épanchements 
des  genoux,  qui  fut  traitée  par  injections  locales  de  bactério¬ 
phage  antistaphylococcique.  Les  douleurs  disparaissaient  à 
chaque  injection.  La  guérison  fut  obtenue. 

Appendicite  aiguë.  —  M.  Chevrier,  dans  les  appendicites 
à  chaud 'observées  dans  son  service,  trouve  une  mortalité  de 
5,97  p.  100.  Le  pourcentage  des  cas  drainés  est  assez  consi¬ 
dérable.  Il  passe  en  revue  les  différentes  formes  d’appendi¬ 
cite. 

M.  Métivet  considère  que  l’erreur  de  diagnostic  de  crise 
appendiculaire  profite  souvent  au  malade,  car  il  est  atteint 
en  général  alors  d’une  autre  affection  chirurgicale.  Il  draine 
par  mèches  barrées  très  facilement.  Si  on  n’a  pu  enlever 
l’appendice  après  une  crise,  il  faut  attendre  trois  mois. 

M.  DE Fourmestraux  (de  Chartres),  sur  i.o3o  appendicites 
à  chaud,  a  une  mortalité  de  3,2  p.  100  dans  les  quarante-huit 
premières  heures,  et  après  quarante-huit  heures  elle  atteint 
i4  p.  100.  Il  ne  draine  à  peu  près  jamais  dans  les  trente-six 
premières  heures.  Il  enlève  toujours  l’appendice.  Dans  les 
cas  graves,  il  est  partisan  du  Mickulicz. 

Echinococcose  du  poumon .  —  M .  Botre au-Rousselle  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  long¬ 
temps  soigné  pour  tuberculose  et  qui  présentait  huit  kystes 
hydratiques  du  poumon  gauche  et  un  du  côté  droit,  M.  Bo- 
treau-Rousselle  a  enlevé  en  un  temps  trois  kystes  à  gauche,  en 
deux  temps  le  kyste  du  côté  droit.  L’intérêt  de  cette  observa¬ 
tion  est  la  pathogénie  de  ces  kystes  :  l’auteur  estime  avec 
M.  Dévé  qu’il  ne  s’agit  pas  de  kystes  primitifs,  mais  de 
kystes  secondaires  à  la  suite  souvent  d’un  kyste  cardiaque 
qui  s’ouvre  dans  les  voies  circulatoires.  La  rupture  d  un 
kyste  du  poumon  a  dû,  dans  le  cas  présent,  déterminer  la 
série  des  «  kystes  bronchogènes  »  constatés. 

Présentalion  de  malades  : 

Traitement  d'une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
fémur  par  la  broche  de  Kirchner.  —  M.  Dujarier  a  traite 
cette  fracture  en  T  vingt  jours  après  l’accident  :  très  bon 
résultat. 

Paralysie  des  muscles  paravertébraux.  —  M.  Mathieu 
présente  un  très  beau  résultat  de  greffes  vertébrales  prati¬ 
quées  en  trois  temps  chez  une  malade  qui  ne  pouvait  plU 
supporter  les  appareils. 


Présentation  de  pièces  : 

AJ  I  enorMANT  présente  une  pièce  d’anévrisme  artério-vei- 
^'avec  sac  artériel  vrai  coexistant  avec  la  fistule  arteno- 
Il  PAistait  des  caillots  même  dans  la  communication 

veioeuse.  u 

artério-veineuse- 

M  DWABIER  a  également  vu  des  caillots  dans  1  anevnsme 

artério-veineux.  ^ 

.  g.  Grégoire  estime  que  l’anévrisme  dit  enkyste  arteriel 

est  un  anévrisme  artériel  surajouté. 

Présentation  d'instruments  : 

M  Chevassü  présente  une  pince  urologique  extrêmement 
naissante  qui  lui  a  permis  de  broyer  un  calcul  de  l’uretere 
Lr  voie  cystoscopique,  et  dans  un  certain  cas  il  a  enleve 
Llcul  avec  la  pince  introduite  par  incision  de  1  uretere. 
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Traitement  du  bec-de-UéTre.  -  M.  Moore  a  pu  améliorer 
certains  résultats  défectueux  du  bec-de-lièvre  ei  abaissant 
ua  lambeau  du  cuir  chevelu  destiné  à  «  étofler  »  la  levre  supé¬ 
rieure  et  à  fournir  chez  l’homme  une  moustache. 

Péritonites  à  pneumocoques.  -  M.  Bréchot  juge  que 
loû  doit  opérer  chez  l’enfant  toute  péritonite  aigue.  Ütant 
donné  le  fiombre  élevé  de  péritonites  appendiculair.  l’abs¬ 
tention  systématique  serait  beaucoup  plus  grave  que  1  inter¬ 
vention  d’urgence  dans  tous  les  cas  douteux. 

Résection  précoce  dans  l’ostéomyélite  aiguë.  —  M.  Le. 
vEtiF  rapporte  un  travail  de  M.  Carajannopoulos  (Athènes) 
sur  huit  observations  relatives  à  des  résections  précoces 
chez  des  adolescents  atteints  d’ostéomyélite  aiguë.  C’est  sur 
le  caractère  de  précocité  avant  le  quatrième  mois  que  1  au¬ 
teur  insiste.  La  guérison  locale  rapide,  l’amélioration  immé¬ 
diate  de  l’état  général  sont  les  grands  avantages  de  la  mé¬ 
thode.  L’os  se  reconstitue  toujours  si  la  résection  a  été  faite 
à  chaud  et  si  la  résection  passe  en  tissu  sain  du  côte  diaphy- 
saire,  au  contact  du  cartilage  du  côté  épiphysaire,  à  condi¬ 
tion  de  n’employer  aucun  antiseptique.  Mais  il  ne  faut  prati¬ 
quer  la  résection  primitive  qu’en  cas  d’ostéomyélite  grave 
avec  atteinte  sérieuse  de  l  état  général. 

Discussion  sur  le  bactériophage  (^n);  —  M..  Wiart,  pour 
conclure,  passe  en  revue  les  objections  qui  ont  été  feites  au 
traitement  des  arthrites  purulentes  par  les  injections  intra- 
artieulaires  de  bactériophage.  11  discute  ensuite  la  question 
de  l'existence  du  bactériophage  et  celle  de  sa  spécificité,  sur 
laquelle  d’Hérelle  s’est  déjà  expliqué  en  montrant  la  diver¬ 
sité  de  ces  agents. 

Traitement  de  l’appendicite  aiguë  [fin).  —  M.  Pierre 
Ddval  a  voulu  insister  sur  la  nécessité  impérieuse  d  inter¬ 
vention  systématique  précoce  dans  l’appendicite  aiguë  dans 
les  vingt-quatre  premières  heures  de  la  crise; mais  ce  dogme 
chirurgical  n'est  pas  admis  par  tous  les  médecins,  puisque  un 
tiers  des  cas  apportés  au  cours  de  la  discussion  seulement  a 
été  opéré  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  insiste  sur  la  belle 
statistique  de  Pouliquen  (de  Brest)  de  gô  p.  100  d’operations 
d’appendicite  aiguë  dans  les  vingt-quatre  premières  heures, 
avec  une  mortalité  de  o  pour  la  ville  de  Brest  et,  en  con¬ 
traste,  49  p.  100  d’opérations  à  la  campagne  avec  une  morta¬ 
lité  de  lo-p,  100. 

'^Traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus.  M.  Duja- 

Rier  estime  que  le  drainage  joue  un  rôle  important  dans  1  évo¬ 
lution  post-opératoire  des  opérations  pour  cancer  du  col.  Sur 
îgcas  opérés  par  lui-même  avec  4  mprts,  i3,7  p.  100  (i  em¬ 


bolie,  1  anurie,  i  par  éviscération,  i  par  infection  latentej^  il 
y  a  eu  16  Mickulicz.  L’opération  est  toujours  faite  sous  anes¬ 
thésie  rachidienne  avec  sondes  unilatérales  en  place. 

M.  Proust  estime  qu'il  est  paradoxal  de  n  enlever  qu  un 
ganglion  et  s’élève  contre  l’absence  de  drainage  en  raison 
des  dangers  de  la  cellulite  pelvienne. 

Présentation  : 

M.  Alglave  Fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras. 

M.  P.  Düval.  Epithéliome  récidivé  de  la  parotide  opéré 
Lvec  conservation  du  facial. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(SÉANCE  DO  10  MAI  igSl) 

Présentations. —  M.  Dbthes.  L’alésage  automatique.  Sa 
transposition  sur  le  phare  dentaire.  Fraise  à  guide  directeur 
mobile  (spéciale  au  forage  automatique  des  racines). 

Quelques  troubles  réflexes  d’origiue  dentaire.  -  M. 
Landais. 

Ostéites  corticales  des  maxillaires.  —  M.  Dechaume. 

Guérison  rapide  d’une  ostéomyélite  grave  par  la  phago¬ 
thérapie  —  M.  Sassieb. 

Paralysie  faciale  périphérique  gauche  d’origine  dentaire 
possible.  Auto  observation.  —  M.  Chatelier. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Centrothérapie  et  asuérothérapie  (i), 
par  M"’^'  E.  Pierre  Bonnier. 

On  savait  depuis  longtemps  (Malherbe,  Fliess),  que  la  cau¬ 
térisation  de  la  muqueuse  nasale  peut  améliorer  certains 
troubles  génitaux,  mais,  jusqu'en  .90;,  aucune  explicaUon 
scientifique  de  ces  succès  n’avait  pu  être  donnée.  L  est  a  ce 
moment  que  Pierre  Bonnier  eut  l’ingénieuse  idée  de  mettre 
en  cause  le  bulbe,  et  d’édifier,  à  l’aide  d’arguments  so  ides 
et  convaincants  une  théorie  qui  rattache  à  un  déséquilibre 
des  centres  bulbaires,  dite  épiAiosie,  la  plupart  des  troubles 
fonctionnels  chroniques.  Rien  de  plus  simple,  des  lors  de 
comprendre  comment  agit  la  cautérisation  de  certaines  zônes 
de  la  muqueuse  nasale.  Elle  provoque  un  réflexe  trigéminal 
qui  rétablit  l’equilibre  des  centres  bulbaires.  Elle  constitue 

une  véritable  centrothérapie.  . 

Pourquoi  cette  théorie  si  séduisante,  et  qui  ne  compte  plus 
ses  succès,  est-elle  ignorée  de  tous?  C’est  que  P.  Bonnier 
était  un  polémiste,  ne  cachant  pas  son  mépris  pour  ceux  qui 
ne  s’intéressent  qu’aux  doctrines,  et  qui  ne  veulent  pas  voir 
les  faits.  Parce  que  son  style  était  trop  fleuri,  et  considéré 
par  beaucoup  comme  peu  scientifique.  Parce  qu  il  a  eu  des 
disciples  qui,  s’inspirant  de  ses  méthodes,  ont  «oublié  » 
de  le  citer  et  à  l’épistasie  ont  préféré  1  apostasie.  Fidele  à  la 
mémoire  de  son  mari,  M“»  Bonnier  critique  sans  tendresse 
leurs,  conceptions.  Elle  montre  que,  dans  1’  «  asuérothé¬ 
rapie  ,  la  cautérisation  de  la  muqueuse  nasale  nnst  employée 
que  comme  agent  de  suggestion.  Psychothérapie?  Peut-être. 
Centrothérapie?  Sûrement  non.  L.  babonneix. 


(i)  Un  petit  iu-i8  de  60  p.  —  Paris,  igSi,  Félix.  AWai. 


Le  Directeur-gérant  :  François  Le  Spobd.  - 
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INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Par  décret  en  date 
du  2  juillet  igSi,  M.  le  professeur  Courmont  est  nommé,  à 
compter  du  i''  octobre  igSi,  professeur  de  clinique  et  de 
prophylaxie  de  la  tuberculose  (chaire  nouvelle). 

—  Montpellibr.  —  La  chaire  de  clinique  gynécologique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier 
est  déclarée  vacante. 

distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

Ojjiciers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
BachetBidot  (de  Paris),  Bonniot  (de  Grenoble),  Chalier  (de 
Lyon),  Courtois  (de  Paris),  Florence  (de  Lyon),  Géry  (de 
Strasbourg),  Giraud  (de  Montpellier),  Gurcel  (de  Nice), 
Lelièvre  (de  Paris),  Paturet  (de  Clermont-Ferrand),  Plazy 
(de  Toulon),  Rhenter  (de  Lyon). 

Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Bernheim  (de 
Lyon),  Boeckel  et  Bohn  (de  Strasbourg),  Courrier  (d’Alger), 
Delas  (de  Toulouse),  Delorme  (de  Clermont-Ferrand),  Des¬ 
queyroux  (de  Bordeaux).  Drouet  (de  Nancy),  Dubeoq  (de 
Bordeaux),  Eparvier  et  Guilleminet  (de  Lyon),  Hédon  (de 
Montpellier),  Iluguenin  et  Jame  (de  Paris),  Kuhn  (de  Dijon), 
Lefebvre  (de  Toulouse),  Leuret  (de  Bordeaux),  Limousin  (de 
Clermont-Ferrand),  Mégnin  (delà  Flèchei^Mercier  (d’Alger), 
Meyer  (de Strasbourg),  Moggi  (d’Alger),  Morénas  (de  Lyon), 
Pagès  (de  Montpellier),  Piquet  (de  Lille),  Pollosson  (deLyon), 
Rougier  (de  Clermont-Ferrand),  Timbal  (de  Toulouse),  Vas¬ 
sale  (d’Amiens),  Vermelin (de  Nancy),  Wertheimer  (deLyon). 

médaille  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Des  médailles 
d'honneur  des  épidémies  ont  été  décernées  aux  personnes 
**Laprès  désignées  : 

Médaille  d'argent, — MM.  les  docteurs  Garnier  (d’Arcueil), 

Moral  (de  Beyrouth). 


Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Boyer  (de  Mexi 
mieux),  Kaplan,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  Warnier  (de  Crécy-en-Ponthleu),  Batier  (de  Moi  t- 
faucon),  Poinso  (de  Marseille),  Cheynet  (de  Paris). 

MM.  les  internes  en  médecine  Thomson  (de  Dijon),  Feria- 
dou  (de  Bordeaux),  Crozat  (d’Orléans),  Boyer  (de  Lyon), 
Alibert  (de  Paris). 

MM.  les  externes  en  médecine  Streusand  et  Bataille  (de 
Paris),  Beaucaire  et  Faye  (de  Marseille). 

XH'  SALON  DES  MÉDECINS.  —  Le  docteur  P.  Rabier,  secré¬ 
taire  organisateur,  prie  instamment  ses  confrères,  ainsi  que 
les  membres  de  leur  famille  désirant  y  exposer,  de  lui  en¬ 
voyer  le  plus  tôt  possible  leur  adhésion,  leur  cotisation  et  la 
liste  de  leurs  œuvres,  soit  avant  le  i*'  août,  soit  enfin  avant 
le  i"  septembre,  dernière  limite.  Ceci  dans  la  crainte  que  les 
vacances  ne  leur  fassent  oublier  ces  dates. 

DIRECTION.  MÉDICALE  d’UN  SANATORIUM  POUR  TUBER¬ 
CULEUX  PULMONAIRES  ET  OSSEUX  DE  MALADES  DU  SEXE 
FÉMININ.  —  La  place  de  médecin-chef  du  sanatorium  de 
Salem,  à  Aubure-Fréland,  sera  mise  au  concours  à  partir  du 
i5  août  igSi  (concours  sur  litres). 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  adresser,  au  plus  tard, 
avant  le  i®'  septembre  igSi,  leur  demande  au  Comité  de 
direction  de  la  Caisse  d’assurance  des  employés,  go,  rue  de 
Genève,  à  Strasbourg.  A  la  demande  doivent  être  jointes  une 
copie  certifiée  conforme  des  diplômes  obtenus  et  des  titres, 
justifications  ou  références  permettant  d’appréeier  leurs  con¬ 
naissances  médicales,  scientifiques  et  administratives  ainsi 
que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services  analogues 
ou  des  fonctions  antérieures.  Prière  d’ajouter  en  même  temps 
un  exemplaire  des  publications  et  le  curriculum  vitae. 

Le  candidat  doit  connaître  à  fond  les  deux  langues. 

Une  commission  technique,  nommée  par  le  Comité  de 
direction  de  la  Caisse  d’assurance  des  employés,  est  chargée 
d’examiner  les  titres  des  candidats.  La  nomination  sera  faite 
par  le  Comité  de  direction. 
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V®  YOYAGE  MÉDICAL  INTERNATIONAL  CÉVENNES-PYRÉ- 

NÉES.  —  Parmi  les  voyages  annuels  créés  par  la  Société 
médicale,  thermale  e1  cljmatique  pyrénéenne,  le  Cévennes- 
Pyrénées  mérite  une  place  à  part.  La  région  qu’il  parcourt 
réunit  et  synthétise,  en  efiet,  les  attraits  climatiques,  ther¬ 
maux,  historiques  et  touristiques,  des  vastes  territoires 
représentés  par  les  deux  grandes  Fédérations  méridionales  : 
Littoral  méditerranéen  et  Pyrénées. 

Le  voyage  est  placé  sous  le  patronage  de  la  Faculté  de 
Montpellier.  Il  commence  dans  cette  ville  le  dimanche  3o  août 
par  la  visite  de  la  vénérable  faculté  (qui  compte  dix  siècles 
d’existence).  Après  la  réception  du  professeur  Euzières, 
doyen,  et  la  conférence  inaugurale  du  professeur  Giraud  sur 
la  géographie  climatique  et  hydrominérale  de  la  région,  le 
voyage,  sous  la  direction  du  professeur  Paul  Delmas  (dont 
l’érudition  est  aussi  sûre  dans  le  domaine  de  l’histoire  que 
d^ins  le  domaine  de  la  médecine),  consacrera  ses  premiers 
jours  à  l'étude  des  monuments  grandioses  dont  cette  région 
est  si  richement  parée  :  les  cités  médiévales  de  Magnelone, 
Aigues-Mortes,  Carcassonne,  les  Arènes  de  Rîmes,  la  Maison 
carrée,  . les  bains  de  Diane,  le  pont  du  Gard,  rediront  leur 
glorieux  passé,  par  la  voix  des  archéologues  qui  accompagne¬ 
ront  le  voyage  à  cet  effet. 

Puis,  l’on  visitera  les  merveilles  naturelles  des  Gévennes  : 
le  Mont-Aigoual,  l’Abîme  de  Bramabiau,  l’Aven  Armand,  les 
Gorges  du  Tarn,  la  cité  industrielle  de  Mazamet  et  la  Mon¬ 
tagne  Noire,  la  station  climatique  de  Lacaune,  enfin  La  Ma- 
lou,  capitale  cévenole  hydrominérale  et  climatique. 

La  deuxième  partie  du  voyage,  moins  riche'  en  documents 
historiques  et  géologiques,  sera,  par  contre,  plus  fournie  en 
ressources  médicales  :  l’on  visitera,  en  effet,  les  stations  cli¬ 
matiques  de  Font-Romeu  et  de  Super-Bagnères,le  sanatorium 
des  Escaldes  et  les  stations  thermales  d’Usson,  d’Ax-les- 
Thérmes  et  de  Luchon;  tout  cela  au  long  de  la  splendide 
route  des  Pyrénées,  avec  les  arrêts  classiques  en  Cerdagne, 
au  col  de  Puymaurens  et  du  Tourmalet  (2.122  ra.),  à  l’hostel- 
lerie  des  Frontignes,  aux  abbayes  de  Saint-Lizier  et  de  Saint- 
Bertrand-de-Comminges. 

Le  voyage  se  terminera  à  Luchon,  le  lo  septembre,  mais 
une  excursion  facultative  le  suivra  (10-12  septembre),  qui 
permettra  de  voir  les  plus  beaux  sites  des  Pyrénées  :  le  Pic 
du  Midi  et  le  Cirque  de  Gavarnie,  ainsi  que  là  très  intéres¬ 
sante  station  de  Lourdes,  où  l’on  assistera  à  un  Pèlerinage  et 
à  l’examen  des  malades. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  direction  des 
voyages  Cévennes-Pyrénées,  à  La  Malou  (Hérault). 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITER¬ 
RANÉE  —  De  Besançon  a  Nice,  ou  vice  versa,  dans  les 
AUTOCARS  P.-L.-M.  DE  LA  ROUTE  DES  AlPBS  ET  DU  JuRA.  — 
De  juillet  à  septembre,  les  autocars  P.-L.-M.  de  la  route  des 
Alpes  et  du  Jura  parcourent,  de  Besançon  à  Nice  ou  de  Nice 
à  Besançon  par  Evian  et  Chamonix,  900  kilomètres  de  route 
à  travers  les  paysages  si  différents  du  Jura,  du  Dauphiné,  du 
Briançonnais  et  du  Queyras.  _  ... 

Les  touristes  ont  le  choix  entre  plusieurs  itinéraires;  sui¬ 
vant  le  temps  dont  ils  disposent  et  les  régions  qu’ils  désirent 
visiter,  ils  peuvent  effectuer  le  parcours  en  7,  6,  5,4  jours. 

La  route  des  Alpes  et  du  Jura  constitue  un  véritable  «  Train 
de  Tourisme  »  ;  elle  en  a  la  régularité,  les  itinéraires  et  les 
horaires  fixés  à  l’avance.  On  peut  s’y. engager  dans  l’un  ou 
l’autre  sens,  pour  tout  ou  partie  de  ses  sept  étapes;  il  est 
possible  de  faire  celles-ci  d’affilée  ou  de  les  espacer  et  de 
aussi  lons-temns  au’on  le  désire,  dans  un  gîte 


s’arrêter,  aussi  longtemps  qu 
d’étape  pour  visiter  les  environs. 

■Des  billets  à  prix  réduit,  délivrés  en  toutes  classes,  per¬ 
mettent  de  faire  des  excursions,  partie  en  chemin  de  fer  et 
partie  dans  les  autocars  de  la  route  des  Mpes  ou  dans  ceux 
de  la  route  du  Jura, 


ÉTUDIANTS  ROUMAINS  ET  MAURICIENS, 


Le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  à 
MM.  les  recteurs  d’Académie  :  '  ) 

Paris,  le  22  juillet  igSi  , 


J’al  l’honneur  devons  adresser  ci-joint  ampliation  de  deux 
arrêtés  en  date  l’un  du  21  juillet  1981  et  l’autre  du  aîjuilht 


1931. 

Le  premier  porte  modification  de  .l’article  i"  de  l’arrêté  du 
16  novembre  ipiS  relatif  aux  demandes  d’équivalence  du 
baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  en  vue  des  études 
universitaires  faites  par  des  étrangers  ayant  accompli  leurs 
études  secondaires  à  l’étranger.  Il  supprime  les  prescriptions 
du  paragraphe  2  de  cet  article  i'"'  qui  avaient  maintenu  un 
régime  spécial  en  vertu  duquel  les  Roumains  et  les  Mauri¬ 
ciens  pourvus,  les  uns  de  titres  secondaires  roumains,  les 
autres  de  titres  secondaires  britanniques,  pouvaient  être 
admis  à  postuler  les  diplômes  d’Etat  de  pharmacien,  dechi- 
rurgien-dentiste  et,  après  obtention  du  certificat  d’études 
physiques,  chimiques  et  naturelles  ou  de  son  équivalence,  de 
docteur  en  médecine. 

L’arrêté  du  21  juillet  iqSi  modifie  immédiatement  cette 
situation.  Les  Roumains  et  les  Mauriciens  ne  pourront,  dès 
la  première  rentrée  scolaire,  prendre  inscription  pour  ces 
trois  diplômes  d’Etat  que  s’ils  justifient  des  titres  initiaux 
français  requis  par  les  règlements. 

Il  va  de  soi  que  ceux  d’entre  eux  qui,  en  vertu  de  déci¬ 
sions  antérieures  à  l’arrêté  d’abrogation,  sont  actuellement 
pourvus  d’inscriptions  non  périmées  afférentes  à  l’un  de  ces 
trois  diplômes,  conservent  le  droit  de  continuer  leurs  études 
en  vue  exclusivement  du  diplôme  d’Etat  pour  lequel  ils  sont 

inscrits.  "  .  .  .„  ,  . 

Les  Roumains  et  les  Mauriciens  qui  justifient  de  titres  déli¬ 
vrés  à  l’étranger  pourront  obtenir  l’équivalence  du  baccalau¬ 
réat  de  l’enseignement  secondaire,  concédée  soit  par  arrêté 
rectoral,  soit  par  décision  ministérielle.  Cette  équivalence 
ne  sera  valable  pour  la  médecine,  la  pharinacie  et  la  chirurgie 
dentaire  qu’en  vue  du  diplôme  universitaire. 

Toutefois,  le  second  arrêté  en  date  du  22  juillet  1981  per¬ 
met  d’accorder  chaque  année  à  des  Roumains  et  Mauriciens, 
au  nombre  de  dix  au  maximum,  inscrits  au  titre  de  docteur  de 
l’Université  «  mention  médecine  »,  l’autorisation  de  scuterir 
leur  thèse  en  vue  du  diplôme  d’Etat  correspondant. 

Dans  le  cas  où  des  demandes  vous  seraient  adressées  à  ce 
titre,  vous  constituerez  un  dossier  comprenant  1  extrait 
de  naissance,  le  titre  roumain  ou  britannique,  le  certificat 
d’études  P.  C.  N.  ou  son  équivalence,  le  certificat  détaille  de 
la  scolarité  médicale  avec  indication  des  notes  obtenues  à 
toutes  les  épreuves  des  examens  de  fin  d’année  et  des  exameas 
de  clinique  et,  s’il  y  a  lieu,  les  succès  aux  concours  d  exter¬ 
nat,  d’internat,  bref  toutes  les  indications  utiles  sur  la  valeur 
du  postulant.  ,  .  , 

Les  dossiers  me  seront  adressés  avec  votre  avis  et  celui 
la  Faculté.  Ils  seront  soumis  à  une  Commission  centrale  qui 
dressera  une  liste  unique  après  examen  des  candidatures  pro^ 
duites  par  toutes  le,s  facultés. 

Je  vous  serais  obligé  de  bien  vouloir  donner  connaissa 
de  ces  arrêtés  et  instructions  à  MM.  les  doyens  et  directeur^ 
intéressés  de  votre  ressort  et  de  veiller  à  leur  stricte  app  ic®- 

tion.  MARIO  ROUSTAN. 
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TRAITEMENT  ORSANOTHERAPIQUE  lit  la  Diathèse  Urique 

Essentiellement  difTérent  des  soloants  ohimiques  dt  E acide  urique 

qui  sont  des  substances  ètrangrères  à  l’économie,  la 

SOLUROL 

(ACIDE  THYMmUE  PUR) 

à  Torganisme  soumis  à  la  diathèse  urique  1  clllUindtCUr  Dâturcl 
{acide  ihyminique)  élaboré  normalement  par  l’organisme  sain; 

assure  ainsi  un  maximum  d’activité  thérapeutique 

sans  jamais  produire  la  moindre  action  nuisible. 
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RÉSIIITATS  ilOIfi 


1  OPÉRATIOSS 


VOIES  BILIAIRES 

Par  le  Professeur  Henri  HARTMANN, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  résultats  immédiats  des  opérations  sur  les 
oies  biliaires  sont  connus;  les  nombreuses  statis- 
Lues  publiées  permettent  de  se  faire  une  opinion 
ur  les  risques  opératoires  immédiats  que  courent 
les  malades.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  résul¬ 
tats  éloignés  sur  lesquels  on  est  moins  documente. 

La  Question  est  cependant  importante.  Les  malades 
opératoiremenl  guéris  sont-ils  réellement  guéris? 
OWent-on  de  simples  succès  opératoires  ou  des 
guérisons  complètes  et  définitives?  Peu  de  travaux 
ont  été  publiés  sur  cette  question. 

On  trouve  des  publications  de  faits  isolés,  mais 
comme,  par  suite  d’une  tendance  naturelle,  on 
publie  plus  volontiers  les  bons  que  les  mauvais  résul¬ 
tats,  onnepeutse  fondersurces  observations  isolées 
pour  avoir  une  idée  juste  de  la  moyenne  des  résul¬ 
tats  obtenus.  Quelques  chirurgiens  ont  publié  des 
séries  importantes  par  le  nombre  des  cas  réunis. 
Mais  ils  ne  donnent  guère  de  détails,  se  contentent 
de  classer  les  cas  en  guéris,  améliorés,  non  modifiés. 
Parfois  même  ils  mélangent  toutes  les  opérations, 
cholécystotomies,  cholécystectomies,  cholédochoto¬ 
mies,  et  se  bornent  à  dire  que  les  interventions  sur 
les  voies  biliaires,  prises  en  bloc  donnent  X  pour  cent 
de  guérisons,  d’améliorations  et  d’insuccès.  Il  est 
cependant  d’un  grand  intérêt  de  savoir  ce  que  donne 
telle  ou  telle  opération,  c’est  le  seul  moyen  d’arriver 
a  faire  un  choix  entre  les  opérations. 

Aussi,  dans  cette  coilférence,  chercherons-nous  à 
analyser  les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  résu¬ 
mant  devant  vous  ce  que  nous  a  donné  chacune  des 
opérations  pratiquées. 

Cholécystotomie.  —  Nous  avons  suivi  47  de  nos 
cholécystotomisés,  46  pour  cholécystites,  i  pour  cir¬ 
rhose  hypertrophique.  Cette  dernière  n’a  donné 
aucun  résultât,  ce  qui  était  à  prévoir,  les  lésions,  en 
pareil  cas,  s’étendant  aux  fins  canaux  biliaires. 

Des  46  cholécystotomisés  pour  cholécystite,  21 
n’ont  jamais  présenté  le  moindre  trouble  hépatique, 
malades  revus,  2  après  un  an,  i  après  deux,  i  après 
quatre,  2  après  cinq,  3  après  six,  i  après  sept,  i  après 
huit,  2  après  neuf,  i  après  dix,  i  après  douze,  i  après 
quinze,  2  après  seize,  i  après  vingt  ans  écoulés. 

Trois  ont  eu  une  ou  plusieurs  petites  crises  accom¬ 
pagnées  d’ictère,  correspondant  à  la  migration  d’un 
calcul  qu’on  a  dans  i  cas  retrouvé  dans  les  matières 
fécales,  puis  n’ont  plus  présenté  aucun  trouble  pen¬ 
dant  un,  quatre  et  dix-huit  ans. 

Vingt-deux  ont  conservé  une  fistule  soit  biliaire, 
soit  le  plus  souvent  purement  muqueuse.  Chez  i  de 
ces  malades,  la  fistule  s’est  fermée  spontanément  au 
bout  de  six  mois,  chez  g  elle  a  été  fermée  chirurgi¬ 
calement  par  avivement  et  suture  au  bout  de  quelques 
mois.  De  ces  lo  malades,  6  ont  été  revus  n’ayant 
jamais  présenté  le  moindre  trouble  après  dix-huit 


mois,  deux,  quatre,  cinq,  sept,  huit,  neuf  et  dix-sept 
ans;  dans  i  la  malade  chez  laquelle  nous  avions 
enlevé  167  calculs  et  qui  avait  continué  à  en  éliminer 
pendant  une  quinzaine  de  jours,  a  été  bien  pendant 
vingt  ans,  puis  a  été  prise  de  douleurs  et  a  vu  appa¬ 
raître  une  tuméfaction  au  niveau  de  la  cicatrice;  la 
guérison  est  survenue  à  la  suite  d’une  incision  qui  a 
ouvert  une  collection  bilio-muqueuse  et  évacué  un 
petit  calcul  à  facettes.  .  , 

Deux  opérés  qui  n’avaient  conservé  qu  un  petit 
suintement  muqueux  et  ne  s’en  trouvaient  guère 
incommodés  ont  refusé  une  intervention  secondaire.; 
l’un  allait  toujours  bien  au  bout  de  deux  ans  ;  l’autre, 
au  bout  de  trois  ans,  a  vu  apparaître  à  la  suite  de 
l’oblitération  spontanée  de  sa  fistule  des  accidents 

infectieux  avec  frissons  et  est  mort  en  quelques  jours. 

7  ont  guéri  après  une  cholécystectomie  secondaire 
qui  a  montré  cinq  fois  la  persistance  de  concrétion 
dans  le  bassinet,  3  ont  subi  secondairement  une  cho-^ 
lédochotomie  pour  calcul  du  cholédoque. 

Chez  un  malade  le  résultat  de  la  cholécystotomie 
a  été  nul  et  la  mort  est  survenue  trois  ans  apres 

^  °Enfin!Tmalades  ont  succombé  en  six  mois,  huit 
mois  et  dix-sept  mois  après  la  cholécystotomie,  des 
suites  de  l’évolution  d’un  cancer  qui,  dans  deux  cas,, 
avait  été  méconnu  au  moment  de  l’opération.  Nous 
pouvons  rapprocher  de  ces  trois  cas  une  malade 
qu’avait  cholécystotomisée,  en  iSgS,  mon  maître  Ter¬ 
rier,  chez  laquelle  nous  avons  pratiqué  en  avril  190Ô 
une  cholédochotomie  pour  enlever  des  calculs,  cause 
de  la  persistance  de  la  fistule  biliaire  et  que  nous 
avons  dû  réopérer  pour  la  troisième  fois  en  jgn 
pour  un  cancer  de  la  vésicule  ayant  envahi  la  paroi 
abdominale.  La  malade  guérit  de  cette  intervention 
comme  des  deux  précédentes,  mais  succomba  aux 

suites  d’un  cancer  généralisé  en  1912. 

D’après  nos  constatations,  la  conservation  de  la 
vésicule,  les  dégénérescences  cancéreuses  mises  a 
part,  n’est  pas  une  cause  de  la  persistance  des  acci- 
Lnts.  Il  est  même  curieux  de  voir  à  quel  point  les 
lésions  de  la  paroi  vésiculaire  rétrocèdent  a  la  suite 
de  la  cholécystotomie.  Lorsqu’on  pratique  secondai 
rement  la  cholécystectomie  on  est  frappe  des  modi¬ 
fications  considérables  qui  se  sont  produites  dans 
cette  paroi.  Très  altérée,  très  épaissie  au  moment  de 
la  première  intervention,  elle  apparaît  quelquefois 
amincie,  souple,  presque  normale  lors  de  la  deuxieme. 
Dans  un  cas  où  nous  avions  preleve,  au  cours  de  la 
cholécystotomie,  un  fragment  de  vésicule,  1  examen 
histologique  montra  l’existence  d  une  cholecystüe 
très  intense,  avec  nécrose  de  la  muqueuse  et  infil¬ 
tration  considérable  de  la  paroi  qui  avait  une  épais¬ 
seur  de  I  centimètre  ;  cinq  mois  plus  tard,  au  momen 
de  la  cholécystectomie,  l’infiltration  pariétale  avait 
presque  complètement  disparu,  la  muqueuse  était 
Ltrêmement  villeuse,  les  prolongements  de  Luschka 
très  abondants,  l’épithélium  régénéré  était  partout 
très  beau.  Il  en  a  été  de  même  dans  un  deuxieme  ou 
nous  avions,  comme  dans  le  premier  preleve  pour 
biopsie  un  fragment  de  la  paroi  vésiculaire  ;  il  existait 
à  ce  moment  des  lésions  de  cholécystite  évidente 
avec  grosse  infiltation  pariétale  surtout  sous-sereuse. 

Six  mois  après,  au  moment  de  la  fermeture  de  la  fis- 
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tule,  il  n’y  avait  plus  quu  des  lésions,  inflammatoires 
peu  marquées. 

Si  les  résultats  éloignés  de  la  cholécystotomie 
laissent  aussi  souvent  à  désirer,  ce  n’est  pas  parce 
qu’il  persiste  des  lésions  de  la  paroi,  c’est  parce  qu’il 
reste  dans  des  recoins  de  la  vésicule,  parfois  plus  ou 
moins  enchâssées  dans  des  plis  de  la  muqueuse  ou 
enclavées  dans  l’origine  du  cystique,  des  concrétions 
calculeuses.  La  fréquence  avec  laquelle  on  note 
cette  persistance  de  calculs,  est  un  des  inconvé¬ 
nients  de  la  cholécystotomie. 

Cholécystectomie.  Nous  avons,  avec  notre  élève 
Petît-Dutaillis,  revu  100  de  no®  cholécystectomisés 
après  un  temps  qui  a  varié  de  un  à  vingt-deux  ans.. 
Dans  80  cas  il  s’agissait  de  cholécystites  calculeuses, 
dans  20,  de  cholécystite  sans  calcul;  neuf  fois  on 
avait  pratiqué,  en  même  temps  que  la  cholécysteoto- 
mie,  une  autre  opération  (S  appendicectomies,  î  abla¬ 
tion  de  tumeur  du  foie,  i  kyste  hydatique,  ï  kyste 
de  l’ovaire).  Les  lésions,  de  date  généralement 
ancienne,  remontaient  dans  86  cas  à  plus  d’^un  an, 
le  temps  écoulé  depuis  les  premiers  accidents  allait 
de  ùn  à  vingt  ans.  Aussi  les  lésions  étaient-elles,  en 
général,  très  marquées  et  la  cholécystite  s’accompa¬ 
gnait  d’une  manière  presque  constante  de  péricholé- 
cystite. 

Trente-quatre  opérés,  suivis  pendant  un  àvingt  ans, 
ont  joui  pendant  tout  ce  temps  d’une  santé:>  parfaite  ; 
S  ont  succombé  de  dix-huit  mois  à  ouize  ans  et  demi 
après,  sans  avoir  jamais  sou.fl’ertdu  foie  jusqu’à  leur 
mort,  .survenue  à  la  suite  d’affections  diverses  (2  can¬ 
cers  de  rèstomae,  r  cancer  de  l’intestin,  i  embolie, 

I  tuberculose,  i  broncho-pneumonie-,  i  paralysie  gé- 
néralei  i-  hémiplé^îe)-.  1-2  ont  présenté  secondairement 
quelques  accidents,  mais  sans  rapport  avec  les  voies 
biliaires  (2  fibromes,  2  rétraflexdons  dont  i  avec 
appendicite,  r  annexite,  i  pyélo-néphrlte  avec  pyurie, 

I  cystite,  1  troubles  dyspeptiques  en.  rapport  avec 
des  ptoses  abdominales  ayant  cessé  à  la  suite  du  port 
d’une  ceinture,  i  chéloïde  douloureuse,  guérie  par 
une  application  de  radium):. 

Au  total  54  fois  sur  100,  le.  résultat  de  la  cholécys^ 
tectomie  a  été-  immédiatement  parfait  et  le  bon.  résul¬ 
tat  obtenu  s’est  maintenu  (Sa, 5  p.  loo  dans  les  cys¬ 
tites  calculeuses,  60  p-.  roo  dansles  cholécystites  non 
calculeuses). 

Dans  tous  ces  cas,  non  seulement  les.  crises  dou¬ 
loureuses  ont  cessé,  mai®  les  petits  signes  de  li¬ 
thiase  (crampes,  brûlures  d’estomac,  lenteur  des 
digestions,  ballonnement  post-prandial„  sensibilité 
mtermittente  dans  l’hypochondre  droit,,  etc.)  ont 
complètement  disparu.  Ajoutons  qu’à. la- constipation, 
avec  ou  sans  entérite  glaireuse,  existant  drez-  un 
certain  nombre  de  nos  malades,  ont  succédé  après 
l’opération:  des  garde-robes,  régulières. 

34'  opérés,  tout  en  se  trouvant  bien  et  étant  très 
satisfaits  du  résultat  de  l’opération,  out  présenté 
quelque®  petits  troubles,  qui  le  plu®  souvent  n’ont 
été  que- temporaires..  Ces  trouble®  ont  été  tantôt  des 
troublés  douteurnux,  tantôt  de®  troubles,  digestifs, 
les  deux  pouvant  se  trouver  associés. 

Le®  troublé®  digestifs  sont  soit  des. troubles  intes¬ 
tinaux,  soit  de®  troubles-,  gastriques.  Nous  avons 


signalé  la  cessation,  de  la  constipation  à  la  suite  de 
la  cholécystectomie.  Chez  quelques  malades,  fl  y  j 
non  seulement  cessation  de  la  constipation  majj 
diarrhée  .  Celle-ci  tantôt  jaune,  tantôt  brun-noirâtre, 
mousseuse,  laisse  quelquefois  après  la  défécation 
une  sensation  d’irritation,  de  cuisson  anale;  elle 
revêt,  chez  un  certain  nombre  d’opérés  le  caractère 
de  diarrhée  prandiale.  Chez  un  seul  de  nos  opérés 
elle  a  été  alarmante,  a  résisté  à  la  thérapeutique 
médicale  habituelle  et  n’a  été  calmée  que  par  une 
potion  gommeuse  additionnée  de  sous-nitrate  de 
bismuth  et  de  laudanum,  sans  cependant  cesser 
complètement,  le  malade  continuant  à  avoir  trois 
selles  diarrhéiques  par  jour. 

Chez  plusieurs  de  nos  opérés,  la  diarrhée  a  été 
mtermittente,  survenant  à  l’occasion  d’écarts  de  ré- 
;  gime  ou  de  l’absorption  de  certains  aliments. 

Un  de  nos  malades,  avait  de  la  diarrhée  dès  qu’il 
absorbait  une  nourriture  contenant  de  l’huile;  depuis 
qu’il  a  supprimé  complètement  l’huile  de  son  alimen¬ 
tation,  les  fonctions  intestinales  sont  régulières. 

Quelques-uns  de  nos  malades  ont  continué  à  avoir 
de- légers  troubles  gastriques,  ballonnement  épigas¬ 
trique,  céphalée  après  les  repas,  lenteur  des  diges- 
I  tiens,  éructations,  quelquefois  pesanteur  dans  la 
.  région  hépatique.  Exceptionnellement,  nous  avons 
noté,  venant  à  de  longs  intervalles,  des  vomisse¬ 
ments  jaunâtres  ou  verdâtres. 

En  général,  tous  ces  tfoubles,  tant  intestinaux 
que  gastriques,  ont  tendance  à  s’atténuer  et  même 
à  disparaître  avec  le  temps. 

Troubles  do.uloureux,  —  Quelquefois  il  s’agit 
simplement  d’une  sensation  désagréable  plutôt  que 
pénible,  s’exagérant  dans,  la  station  debout,  par  la 
marche,  parles  changements  de  temps.  Plus  souvent 
:  les  douleurs  sont  intermititentes.  Ce  peut  être  une 
■.  simple  pesanteur  locale  ;  diautres  fois,  c’est  une  véri- 
lable  douleur  qui  s’irradie-  dans  le  dos  et  répaule 
droite. 

Ces  petites  douleurs,  qui  débutent  habituellement 
plusieurs  heures  aprèsTes,  repas,  peuvent  apparaître 
à  l’occasion  d’une-  contrariété,  de  l’approche  des 
règles;  le  plus  souvent,  elles  surviennent  à  la  suite 
d’un  écart  de  régime  et  s’accompagnent  de  troubles 
intestinaux,  d’um  masque  un  peu  jaune  sans  que 
cependant  il  y  ait  de  jaunisse  ni  même  de  véritable 
subictère. 

Neuf  fois-  seulement,  nous  avons  vu  de  véritables 
.  crises  douloureuses  avec  vomissements.  Ces  crises, 
rappelant  celles  antérieures  à  la  cholécystectomie, 
en  diffèrent  cependant;  elles  ne  s’accompagnent  pas 
d’ietère-,  sont  moins  intense®,  très  courtes,  ne  durent 
qu’un  quart  d-’heure  à  une  heure  généralement. 

,  Quelque®  malades  riont  souffert  qu’une*' fois  ;  d’au' 
très  ont  eu  de  petites  crises,  pendant  lin  an  ou  déuX) 
puis  se  sont  très  bien  portés.®  la  suite  de  quelques 
soins  médicaux.  Ces  trouhles.doulôureuxne  semblent 
pas-  en  rapport  avec  des  adhérences  ;Teur  cessation 
à  la  suite-d’un  traitement  médical,  le  fait  que,  dans 
de.  pareil®  cas;  nous  n’avons,  jamais  constaté  q«<ti 
que  ce-  soit,  d’anormal  à*  l’examen  radiologique  ni 
dan®  la.  forme,  ni  dans  la  mobilité  de  restomac-  ou 

du  duod  énum,  suffisent,  à  écarter  cette  idée;  H  est 
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^  1  able  qu  üs  sont  déterminés  par  la  persistance 
Ü’°Lertain  degré  d’inflammation  des  voies  biliaires. 
^  rhP7  Quelques  opérés, nous  avons  noté  des  douleurs 
n  barre  du  côté  gauche.  S’agissait-il  de  douleurs 
port  avec  une  lésion  pancréatique?  Nous  nous, 
!Lmes  posé  la  question;  les  analyses  que  nous 
avons  faites  des  produits  de  la  digestion  intestinale 
n>ont  pas  confirmé  cette  idée. 

Une  fois  les  douleurs  nous  ont  paru  tenir  a  une 
pause  n’ayant  aucun  rapport  avec  les  voies  biliaires, 
une  double  lésion  aortique  avec  dilatation  de  ce 
vaisseau.  . 


Troubles  sérieux.  —  Dans  3  cas  seulement,  nous 
avons  vu,  après  la  ckolécystectomie,  de  véritables 
crises  de  colique  hépatique.  Un  opéré  de  cholécys¬ 
tite  suppurée  non  calculeuse  a  eu,  en  ipi4  et  iqiS, 
au  cours  de  la  guerre,  des  crises  douloureuses  à  la 
suite  d’une  alimentation  défectueuse;  puis  en  1919, 
une  petite  crise  après  une  anesthésie  chloroformique 
nécessitée  pour  l’ablation  d’un  kyste  poplité.  Depuis 
cette  époque,  soit  pendant  onze  ans,  il  n’a  éprouvé 
aucun  trouble  hépatique. 

Un  autre  de  nos  malades,  opéré  de  cholécystite 
calculeuse  suppurée  il  y  a  sept  ans,  continue  à  avoir, 
plusieurs  fois  par  an,  de  petites  crises  avec  fievre 
sans  que  cependant  il  soit  jamais  arrêté  dans  son 
métier  de  médecin. 

Dans  un  troisième  cas,  femme  opérée  de  cholécys¬ 
tite  calculeuse,  nous  avons  dû  réintervenir  pour 
enlever,  après  cholédochotomie,  un  calciU  de  la  voie 
principale,  qui  n’avait  manifesté  sa  présence  que 
quinze  mois  après  la  cholécystectomie. 

Quatre,  fois,  nous  nous  sommes  trouvé  en  présence 
de  troubles  causés  par  des  adhérences  entre  le  duo¬ 
dénum  ou  l’angle  droit  du  côlon  et  la  face  inférieure 
du  foie.  Les  troubles  avaient  débuté  un,  six,  douze 
mois  et  quatre  ans  après  l’opération.  Trois  fois,  il 
s’agissait  de  troubles  gastriques  caractérisés  par  de 
la  lenteur  des  digestions,  des  douleurs  gastriques 
tardives,  une  douleur  dans  la  station  debout  et  le 
décubitus  latéral,  disparaissant  dans  le  décubitus 
dorsal.  Dans  un  cas,  la  malade  se  plaignait  de  ballon¬ 
nement  intermittent  dans  le  côté  droit  du  ventre 
avec  crise  de  coliques,  le  tout  se  terminant  par  une 
selle  diarrhéique  ou  une  émission  de  gaz  par  1  anus. 

Au  palper,  on  constatait,  sous  la  cicatrice  opéra¬ 
toire,  la  présence  d'une  masse  indurée,  se  prolon¬ 
geant  sous  le  rebord  costal,  sensible  à  la  pression. 
L’examen  radiologique  pratiqué  par  le  docteur  La- 
garenne,  fit  constater,  chez  les  trois  malades  présen¬ 
tant  des  troubles  gastriques,  une  fixité  anormale  de 
l’angle  supérieur  du  duodénum,  en  même  temps 
qu’une  déformation  de  cet  angle,  qui,  en  examen 
oblique,  paraissait  rétréci  au  moment  du  passage 
du  bol  baryté;  il  y  avait  de  plus  un  retard  appré¬ 
ciable  dans  l’évacuation  du.  contenu  gastrique. 

Chez  la  malade  se  plaignant  de  troubles  intesti¬ 
naux,  il  constata  une  fixité  de  l’angle  droit  du  côlon 
transverse,  collé  à  la  face  inférieure  du  foie  et  une 
ectasie  cœco-cplique contrastant  avec  le  petit 
calibre  du  transverse  ;  enfin,  il  y,  avait  un  retard  très 
marqué  du  passage  de  la  baryte  dans  la  partie 
gauche  du  gros  intestin. 
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Dans  deux  de  ces  cas  seulement,  les  troubles  nous 
ont  paru  suffisants  pour  motiver  une  deuxième 
intervention.  Craignant  de  déchirer  l’intestin  au 
cours  de  la  libération  des  adhérences  si  serrées  qu  il 
semblait  y  avoir  une  véritable  fusion  des  organes  au- 
contact,  pensant  de  plus  que  la  libération  des  ad¬ 
hérences  serait  suivie  de  leur  reproduction,  nous 
avons,  dans  un  cas,  fait  une  gastro-entérostomie; 
dans  l’autre,  une  colo-colostomie  latérale;  dans  les 
deux  cas,  le  résultat  a  été  satisfaisant. 

Deux  malades,  toutes  deux  lithiasiques,  ont  con¬ 
tinué  à  souffrir  après  la  cholécystectomie  et  ont 
succombé  à  des  cancers  de  la  région  opérée,  après 
huit  mois  et  après  quatre  ans  et  demi.  Il  est  certain 
que,  dans  le  premier  cas  tout  au  moins,  le  cancer 
existait  déjà  au  moment  de  l’intervention  et  avait 
été  méconnu. 

Rapports  entre  les  troubles  post-opératoires  et 

I.ES  LÉSIONS  CONSTATÉES  AU  MOMENT  DE  L  OPÉRATION.  — - 

Nous  avons  recherché  s’il  existait  un  rapport  entre 
les  troubles  observés  et  les  lésions  constatées  au 
moment  de  l’opération.  D’une  manière  générale, 
nous  n’avons  guère  noté  de  différences,  que  1  ope¬ 
ration  eût  été  faite  pour  une  cholécystite  chronique 
ou  pour  une  cholécystite  aiguë  suppurée. 

Quelques  particularités  peuvent  cependant  etre 
notées  :  Les  rares  malades,  qui,  secondairement  a 
l’opération,  ont  souffert  de  véritables  crises  de 
coliques  hépatiques,  étaient,  à  part  le  calcul  du  cho¬ 
lédoque,  des  malades  opérés  de  cholécystite  suppu¬ 
rée,  calculeuse  ou  non,  si  bien  que  l’on  est  en  droit 
de  se  demander  si  le  retour  des  crises  douloureuses 
n’est  pas  en  rapport  avec  le  réveil  d’une  infection 
latente  des  voies  biliaires.  De  même  les  quelques 
malades,  qui  se  sont  plaints,  au  bout  d’un 
variable,  de  troubles  en  rapport  avec  des  adhé¬ 
rences,  avaient  tous  présenté,  au  moment  de  la  cho¬ 
lécystectomie,  des  adhérences  périvésiculaires  ce 
qui  permet  de  supposer  qu’il  s’est  agi  de  la  reior- 
mation  d’adhérences  pré-existantes. 

Les  petits  troubles  ont  été  observés  surtout  dans 
les  cas  où  la  vésicule  contenait  des  calculs  mul¬ 
tiples  et  de  la  boue  biliaire  (47,5  p.  100  de  ces  cas)  ; 
ils  ont  été  plus  rares  lorsque  la  vésicule  ne  conte¬ 
nait  qu’ùn  ou  plusieurs  gros  calculs  (27,5  p.  100  des 
cas)  ou  lorsqu’il  s’agissait  d’une  cholécystite  sans 
calcul  (25  p.  100  des  cas);  ils  ont  été  particulière¬ 
ment  rares  dans  les  hydropisies  de  la  vésicule 
(20  p.  100  des  cas). 

Altérations  humorales.  -  Nous  avons  recherché 
si  les  réactions  humorales  étaient  normales  chez  nos 
anciens  opéré»,  particulièrement  chez  ceux  qui 
avaient  des  calculs.  . 

Cinq  fois  sur  18  opérés,  nous  avons  constate  de 
l’urobiline  dans  les  urines;  ces  5  malades  avaient 

tous  de  petits  troubles.  ,  ,  ,  • 

Dix-huit  fois  nous  avons  mesuré  la  cholurie  saline, 
en  utilisant  la  stalagmométrie  suivant  la  technique  de 
Gouget  et  de  Lyon  Caen.  Dans  les  i8  cas  il  y  avait 
abaissement  de  la  tension  superficielle  des  urines. 
Cet  abaissement,  le  plus  souvent  minime  (entre  .900 
et  i.ooo),  n’est  descendu  au-dessous  de  900  que  dans 
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5  cas  (3  entre  85o  et  900,  i  à  821,  i  à  720).  Si  nous 
tenons  compte  de  ce  fait  que  le»  chiffres  inférieurs 
à  900  permettent  seuls  d’attribuer  cet  abaissement 
de  tension  à  la  présence  de  sels  biliaires  en  excès 
dans  les  urines,  nous  ne  devons  retenir  que  les  5  der¬ 
niers  cas.  Ces  5  cas  ne  correspondaient  pas  à  ceux 
où  existait  l'urobilinurie,  mais  comme  ceux-ci  ils  se 
trouvaient  dans  le  groupe  des  malade»  ayant  de  petits 
troubles.  Deux  de  ces  malades  se  plaignaient  de 
prurit,  accompagné  chez  un  de  poussées  d’urticaire, 
symptômes  qui  s’observent  précisément  dans  les  cas 
où  il  y  a  rétention  de  sels  biliaires  dans  l’organisme. 

Vingt-quatre  fois,  nous  avoiis  prélevé  du  sang 
pour  la  recherche  de  la  cbolestérinémie.  Chez  6,  en 
état  de  santé  parfaite,  nous  n’avons  trouvé,  qu’une 
seule  fois  une  cbolestérinémie  élevée  (a'ôo),  soit 
dans  16,6  p.  100  des  cas.  Au  contraire,  chez  18  ma¬ 
lades  présentant  encore  de  petits  troubles,  nous 
avons  trouvé  i5  fois,  soit  dans  83,3  p.  100  des  cas, 
une  hypercholestérinémie  nette,  le  taux  variant  de 
2  grammes  à  2^70. 

Que  l’on  envisage  l’urobilinurie,  la  cholurie  saline 
ou  la  cbolestérinémie,  on  arrive  toujours  à  la  même 
conclusion  :  Les  troubles  humoraux  se  rencontrent 
d’une  manière  habituelle  chez  les  malades  incomplè¬ 
tement  guéris  par  l’opération;  ils  manquent  presque 
toujours  chez  ceux  qui  sont  complètement  guéris; 
le  fait  est  particulièrement  évident  pour  cholestéri- 
némie.  L’hypercholestérinémie,  contrairement  à  une 
opinion  actuellement  encore  courante,  ne  serait  donc 
pas  la  cause  de  la  lithiase,  mais  la  manifestation  d’un 
trouble  dans  le  fonctionnement  hépatique.  Elle  dis¬ 
paraît  quand,  à  la  suite  de  l’opération,  l’état  hépa¬ 
tique  redevient  normal;  elle  persiste  lorsque,  mal¬ 
gré  l’opération,  le  fonctionnement  hépatique  reste 
altéré. 

Ces  lésions  hépatiques,  accompagnant  la  lithiase 
en  dehors  de  toute  rétention  biliaire,  commencent 
seulement  à  attirer  l’attention  en  France.  Notre  élève 
Garoli,  dans  sa  thèse  récente,  les  décrit  à  la  suite 
d’examens  histologiques  de  fragments  de  tissu  hépa¬ 
tique  prélevés  pour  biopsie  à  distance  de  la  vésicule, 
quelquefois  même  sur  le  lobe  gauche  du  foie.  Elles 
avaient  déjà  été  décrites,  à  l’étranger  par  Graham, 
Mac  Garthy  et  Jackson,  Tickze  etWuikler,  Flint,  etc... 
Elles  nous  montrent  qu’après  l’ablation  de  la  vési¬ 
cule  tout  n’est  pas  dit,  mais  qu’il  y  a  lieu  d’instituer 
un  régime  et  un  traitement  médical  du  foie. 

Cholédochotomie.  —  Nous  avons  suivi,  avec  mon 
élève  Ulrich,  63  cholédochotomisés.  36  malades. 
Suivis  pendant  un  à  vingt-quatre  ans,  n’ont  présenté, 
à  aucun  moment,  le  moindre  trouble;  4  sont  morts 
sans  jamais  avoir  souffert  du  foie,  de  deux  à  quatorze 
ans  après  la  cholédochotomie  (i  artériosclérose, 
I  maladie  de  cœur,  i  broncho-pneumonie  grippale, 

I  occlusion  intestinale). 

Au  total,  chez  4o  opérés  sur  63  (63  p.  100),  le  résul¬ 
tat  a  été  immédiatement  bon  et  s’est  maintenu  fixe. 
Si  10  de  ces  malades  n’ont  été  suivis  qu’un  an,  21  ont 
été  suivis  pendant  cinq  à  vingt-quatre  ans  (3,  cinq 
ans  ;  i ,  neuf  ans;  5,  dix  ans;  i,  onze  ans;  5,  douze  ans; 
I,  quatorze  ans;  i,  vingt-quatre  ans).  Nous  pouvons 
donc  parler  de  guérisons  durables.  Deux  femmes 


N”  60,  29  juillet  193 1.  —  io4*iNK4j 


ont  même  eu,  l’une  deux,  l’autre  une  grossesse  4 
terme  sans  qu’il  y  ait  eu  récidive  de  la  lithiase, 
Comme  chez  les  cholécystectomisés,  nous  avons  vu 
la  constipation  antérieure  cesser  et  les  garde-robes 
se  régulariser.  i  seul  opéré  a  de  la  diarrhée  d’une 
manière  habituelle. 

Un  point  à  noter,  qui  ne  se  présentait  pas -avèc  la 
même  importance  chez  les  cholécystectomisés,  c’est 
l’augmentation  de  poids  qui  suit  l’opération.  Les 
malades,  atteints  de  lithiase  cholédocienne,  sont  sou¬ 
vent  amaigris;  ils  reprennent  du  poids  après l’opé- 
ration  jusqu’à  i5,  20,  23,  25  et  même  dans  un  cas 
44  kilogs;  il  s’agissait  d’une  malade  qui  ne  pesait  que 
56  kilogs  au  moment  de  l’opération  et  qui  a  vu,  après 
elle,  son  poids  atteindre  95  kilogs. 

Petits  troubles.  —  Six  opérés  ont  présenté,  après 
l’opération,  de  petites  crises  douloureuses  avec  un 
léger  ictère.  Ces  petites  crises,  qui  se  sont  répétées 
à  plusieurs  reprises  au  cours  de  la  première  année, 
et  même  pour  certains,  de  la  deuxième  année,  ont 
finalement  cessé  et  les  malades,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  ont  été  complètement  débarrassés  de  tous  les 
accidents  dont  ils  souffraient.  Si  nous  ajoutons  ces 
6  malades  aux  4o  immédiatement  guéris  d’une 
manière  complète,  nous  arrivons  à  un  total  de  46  gué¬ 
risons  (73  p.  100). 

Cinq  se  considèrent  comme  guéris,  ils  ne  souffrent 
pas,  ne  suivent  aucun  régime  mais  ont  conservé  un 
léger  subictère  qui,  chez  i,  existait  encore  12  ans 
après  la  cholédochotomie. 

Deux  conservent  un  certain  endolorissement  de 
l’hypochondre  droit;  i  a  toujours  du  subictère  et 
a  eu  à  trois  reprises,  i  hématémèse;  i  a  eu  des 
coliques  néphrétiques  à  gauche. 

Accidents  graves.  —  Un  malade  a  succombé  six  ans 
après  la  cholédochotomie  avec  de  l’ascite  ;  nous  avions 
noté,  au  moment  de  l’opération,  que  le  foie  était  déjà 
dur  et  cirrhotique. 

Deux  sont  morts  de  cancer;  chez  i  la  mort  est  sur¬ 
venue  six  mois  après  l’opération;  il  existait  dès  ce 
moment  des  lésions  cancéreuses  de  la  vésicule 
enlevée  lors  de  la  cholédochotomie.  Chez  l’autre 
la  mort  a  été  plus  tardive  ;  la  vésicule  n’avait  pas  été 
enlevée  lors  de  la  cholédochotomie.  Huit  ans  plus 
tard  nous  avons  revu  la  malade  avec  un  cancer  de  la 
vésicule  ayant  envahi  la  paroi  abdominale.  Nous 
avons  réséqué  la  paroi  envahie  et  enlevé  la  vésicule. 
L’opération  a  été  suivie  de  guérison,  mais  la  malade 
a  succombé  plus  tard  à  une  récidive. 

Deux  malades,  qui  avaient  eu  antérieurement  à 
l’opération  des  accidents  bilio-septiques  graves  et 
qui  semblaient  guéris  après  la  cholédochotomie,  ont 
succombé  six  mois  et  trois  ans  plus  tard  à  des  acci¬ 
dents  d’ictère  grave  survenus  après  des  excès  ali¬ 
mentaires;  ce  qui  correspond  certainement  à  une 
poussée  aiguë  de  l’hépatite  qui  accompagnait  la 
lithiase  cholédocienne. 

Cinq  opérés  ont  présenté  secondairement  des 
accidents  de  rétention  biliaire.  Dans  un  cas,  opère 
par  mon  assistant,  M.  Lecène,  le  cholédoque  avait 
été  coupé  transversalement  au  moment  de  la  cholé¬ 
cystectomie  complémentaire.  La  suture  bout  à  bout 
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embla  donner  tout  d’abord  un  résultat  parfait;  mais 
!  ois  mois  plus  tard  la  malade  commençait  à  jaunir 
de  nouveau  et  succombait  avec  de  l’ictère  un  an 


aorès  l’opération.  _ 

Chez  un  de  mes  opérés,  voyant  persister  une  tis- 
.  le  biliaire  après  la  cholédochotomie,  je  suis  réin¬ 
tervenu  trois  mois  plus  tard,  ai  pratiqué  une  duo¬ 
dénotomie  et  trouvé  une  ampoule  de  Vater  com¬ 
plètement  fermée,  sans  calcul.  La  bile  s’écoula 
immédiatement  après  l’excision  de  la  cicatrice  ter¬ 
minale  de  l’ampoule  et  la  malade  fut  considérée 
comme  guérie.  Nous  avons  appris  que  quatre  ans 
plus  tard  elle  avait  été  reprise  d’accidents  et  avait 
consulté  un  autre  chirurgien;  l’opération  pratiquée 
par  ce  dernier  eut  malheureusement  une  issue 

Une  autre  opérée  présenta  des  accidents  de  réten¬ 
tion  biliaire  un  an  après  la  cholédochotomie.  Je 
pratiquai  une  nouvelle  cholédochotomie,  rétro-duo- 
dénale  cette  fois.  H  n’y  avait  pas  de  calcul,  mais  la 
tête  du  pancréas  était  indurée;  un  fragment  preleve 
à  son  niveau  pour  biopsie,  montra  qu  il  existait  une 
pancréatite  chronique.  Le  drainage  de  l’hépatique, 
continué  pendant  plusieurs  semaines,  fut  suivi 
d’une  guérison,  maintenue  après  douze  ans. 

Deux  fois  il  survint  des  accidents  causés  par  la 
présence  de  calculs  et  nécessitant  une  deuxième 
cholédochotomie. 


Altérations  humorales.  —  Comme  après  les  cho¬ 
lécystectomies  nous  avons  constaté  que^  chez  les 
opérés  jouissant  d’une  santé  parfaite,  il  n’y  avait  ni 
pigments  biliaires,  ni  urobiline  dans  les  urines  et 
que  la  cholestérinémie,  àpart  i  cas  sur  i4,  présentait 
dans  le  sang  un  taux  normal  ;  au  contraire,  chez  ceux 
qui  présentaient  du  subictère,  de  l’endolorissement 
de  l’hypochondre ,  le  taux  de  la  cholestérinémie  dans  le 
sang  était  généralement  augmenté  (1*9;  2  grammes  ; 
a'i  ;  2«25o,  etc.  Ces  modifications  dans  la  cholestéri¬ 
némie  nous  semblent,  comme  chez  les  opérés  de 
cholécystectomie,  en  rapport  avec  des  lésions  du 
parenchyme  hépatique. 

Les  conclusions  à  tirer  de  l’examen  de  ces  résul¬ 
tats  éloignés  sont  : 

1"  Qu’il  est  nécessaire,  en  présence  d’une  lithiase 
biliaire,  de  faire  une  opération  complète,  examinant 
toute  l’étendue  des  voies  biliaires  et  ne  laissant  en 
place  aucune  concrétion; 

2°  Qu'étant  donnée  la  fréquence,  généralement  un 
peu  méconnue,  des  altérations  du  parenchyme  hépa¬ 
tique  dans  les  cas  de  lithiase,  il  faut,  après  l’opéra¬ 
tion,  instituer  un  traitement  médical. 


Le  Secret  professionnel  et  la  médecine  de  demain,  par  les 
docteurs  G.  BovÉ  et  M.  Durand.  Un  volume  in-i6  double 
couronne.  —  Prix  :  i5  fr.  ;  5o  ex.  sur  pur  fil,  35  fr. 
Edition»  N.  R.  F. 

Le  Lait  envisagé  comme  aliment  complet  et  biologique¬ 
ment  équilibré»  par  Raoul  Lecoq,  pharmacien-chef  de 
l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye.  —  Prix  :  une  bro¬ 
chure,  5  fr.  —  Paris,  Vigot  frères. 
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L’épreuve  du  rouge  Congo  dans  la  maladie  amyloïde.  — 
MM.  Marcel  Labbé,  R.  Boulin,  Justin-Besançon  et  Zamfir. 
La  technique  la  meilleure  consiste  à  injecter  par  voie  intra¬ 
veineuse  o”“®o8  par  kilogramme  d’une  solution  à  i  p.  100  de 
rouge  Congo.  Au  bout  d’une  heure,  le  sérum  ou  le  plasma  est 
nettement  coloré  en  rose  chez  les  sujets  normaux.  En  cas 
d’amylose,  le  sérum  redevient  incolore  dès  la  première  demi- 
heure  qui  suit  l’injection. 

Les  auteurs  reconnaissent  à  cette  épreuve  une  valeur  dia¬ 
gnostique  certaine.  Mais  ils  montrent  que  son  interprétation 
est  plus  complexe  qu’on  ne  l’avait  initialement  pensé.  L’état 
fonctionnel  du  système  réticulo-endothélial,  notamment, 
peut  influer  profondément  sur  la  courbe  de  disparition  du 
colorant  introduit  dans  la  circulation. 

Sur  les  encéphalites  de  la  rougeole.  —  M.  Maurice  Renaud 
s’étonne  que  dans  leur  récente  communication,  M.  Léchelle 
et  ses  collaborateurs  ne  se  soient  pas  inquiétés  de  savoir  si 
les  lésions  cérébrales  qu’ils  observaient,  avant  de  les  attri¬ 
buer  à  une  hypothétique  action  spécifique  du  virus,  n’étalent 
pas  tout  simplement  en  rapport  avec  une  suppuration  de 
l’oreille  et  du  rocher.  Il  a  en  effet  montré  dans  un  mémoire  à 
la  Société,  en  avril  1922,  que  dans  une  épidémie  où  furent 
traités  148  rougeoleux,  avec  10  cas  mortels,  la  mort  avait  été 
causée  dans  4  cas  par  d’énormes  lésions  d’encéphalite 
hémorragique  compliquant  des  suppurations  étendues  et 
massives  de  l’oreille  et  des  rochers  qui  avaient  été  clinique¬ 
ment  méconnues. 

Métastases  osseuses  multiples  au  cours  d’un  cancer  du 
sein.  —  MM.  Marcel  Labbé,  R.  Boulin,  L.  Justin-Besançon 
et  M.  Petresco  rapportent  l’étude  clinique,  radiologique  et 
anatomique  d’un  squirr’ne  du  sein  généralisé  à  l’ensemble  du 
squelette,  sans  aucune  métastase  viscérale. 

La  généralisation  néoplasique  a  intéressé  uniquement  les 
zones  de  tissu  spongieux  des  os,  respectant  le  tissu  compact, 
et  s’accompagnant  de  modifications  intéressantes  de  la  for¬ 
mule  sanguine. 

Maladie  rhumatismale  à  préceasion  rénale.  Guérison  de 
la  néphrite  par  le  traitement  salicylé.  -  M.  Etienne  Ber¬ 
nard.  Observation  d’un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  atteint 
d’une  néphrite  aiguë  évoluant  depuis  trois  semaines  sans  ten¬ 
dance  vers  la  guérison  lorsque  apparut  une  polyarthrite  aiguë 
présentant  tous  les  caractères  de  la  maladie  de  Bouillain.  Le 
traitement  salicylé  eut  rapidement  raison  de  la  poussée  arti¬ 
culaire. 

Sur  l’intérêt  et  la  technique  des  prémunissions  antimi¬ 
crobiennes,  au  cours  des  cardiopathies  rhumatismales. 

—  MM.  Charles  Laubry  et  A.  Jaubert.  Deux  séries  de 
recherches  ont  été  tentées  dans  le  service  du  docteur  Laubry. 
Les  unes  de  Routier  et  Thiroloix,  qui  consistent  à  vacciner 
les  sujets  rhumatisants  contre  des  poussées  évolutives  de 
rhumatisme,  à  l’aide  d’une  anatoxine  streptococcique.  Elles 
semblent  avoir  fait  leurs  preuves  contre  les  récidives  rhuma¬ 
tismales,  et  éventuellement  contre  une  complication  strepto- 
coccique  secondaire. 

Les  autres,  dont  Laubry  et  Jaubert  parlent  plus  spéciale¬ 
ment,  consistent  â  immuniser  le  malade  atteint  d’une  lésion 
valvulaire,  à  l’aide  d’un  vaccin  polyvalent  à  germes  hétéro¬ 
gènes,  auquel  on  ajoute  des  filtrats  de  culture  formolée  (cul¬ 
ture  en  bouillon  âgé  et  formulé) . 
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Sur  un  cas  d’angine  nécrotique  avec  hypogranulocy- 
tose.  (-<1  propos  du  procès-verbal.)  —  MM.  Claude  GAUTHiEn 
et  René  Fauvert. 

Concrétions  calcaires  sous-cutanées  des  doigts  associées 
à  un  syndrome  de  Raynaud  avec  scléro-dactylie.  Télan- 
giectasies  disséminées.  —  MM.  R.  Gahcin,  I.  Bertrand, 
M.  Laudat  et  Ch.  Gachin. 

Un  cas  d’anurie  anaphylactique.  —  MM.  Tzanck  et 
Weilder  rapportent  un  cas  d'anurie  anaphylactique  chez  un 
sujet  qui,  pour  une  hémorragie  duodénale  grave,  avait  reçu 
une  injection  d’anthéma. 

Les  néphrites  anaphylactiques.  —  M.  A.  Tzanck. 

Une  nouvelle  technique  de  la  recherche  de  la  vitesse  de 
sédimentation.  —  M.  Edhem  (de  Constantinople). 

Un  nouvel  anthelminthique  :  le  tétrachloréthylène.  — 

MM.  Ch.  Garin,  J.  Rocsset  et  B.  Gonthier  (de  Lyon). 

Un  cas  d’angine  de  poitrine  grave  traitée  par  la  méthode 
de  la  suppression  du  réflexe  presseur.  —  M.  DANiELOPotti 
(de  Bucarest). 

Diabète  tubèrien  avec  polyurie,  œdème  et  rétention 
chlorurée.  —  MM.  Et.  May,  J.  Lhermitte  et  M.  Kaplan. 


(séance  du  12  JBIN  lÿSfl 


Paralysie  générale  à  évolution  aiguë.  —  MM.  L.  Mar¬ 
chand  et  A.  Courtois.  Les  auteurs  rapportent  4  cas  de  para¬ 
lysie  générale  avec  examen  anatomo-pathologique  dont  la 
durée  depuis  la  date  d’apparition  des  premiers  troubles  cli¬ 
niques  observés  dans  le  milieu  familial  jusqu’à  l’issue  fatale 
n’a  été  que  de  quelques  semaines.  Les  lésions  relevées  par 
les  auteurs  ont  cette  particularité  que  les  cellules  nerveuses 
revêtent  une  allure  nécrotique  intense.  Il  s’agit  de  sujets  chez 
lesquels  la  paralysie  générale  en  évolution  lente  depuis  un 
certain  temps  a  pris  brusquement  une  marche  aiguë  sous 
l’influence  d’une  toxine  sur  la  nature  de  laquelle  on  ne  peut 
faire  que  des  suppositions. 

Zona  pharyngo-laryngé,  —  MM.  Baldenwëck  et  J.  Bé- 

GOUBT. 

Essai  de  traitement  de  la  paralysie  générale  par  les 
injections  intramusculaires  du  soufre  liposoluble.  — 
MM.  C.  Lbvaditi,  m.  Pinard  et  R.  Even. 

Rhumatisme  aigu  céréhral.  Considérations  anatomo¬ 
pathologiques.  —  MM.  E.  Toulouse,  L.  Marchand  et 
A.  Courtois.  Chez  une  jeune  fille  de  vingt  ans,  au  trente- 
septièmejour  d’une  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  des 
troubles  mentaux  sous  forme  de  délire  onirique  surviennent 
en  même  temps  que  les  symptômes  articulaires  disparaissent. 
La  malade  meurt  treize  jours  après  le  début  des  troubles 
psychiques.  Les  lésions  que  l’onnote  dans  l’encéphale  portent 
surtout  sur  les  cellules  nerveuses  (en  voie  d’atrophie  aiguë. 
Les  réactions  vasculaires  inflammatoires  sont  plus  discrètes. 

Cette  forme  de  rhumatisme  cérébral  rentre  dans  le  groupe 
des  «  encéphalites  psychosiques  ». 

Fièvre  prolongée  d’allure  typhoïde  chez  un  nourrisson 
après  vaccination  au  B.  C.  G.  —  MM.  Jean  Hutinel  et  Pierre 
Cantüejoul  rapportent  l’observation  d'une  enfant,  née  à 
sept  mois  et  demi,  de  mère  saine  et  de  père  tuberculeux,  qui, 
après  l’ingestion  de  trois  doses  de  B.  C.  G-,  a  présenté  une 
fièvre  durant  un  mois  avec  conservation  de  l’état  général  et 
courbe  de  poids  normale.  Les  auteurs,  après  avoir  éliminé 
une  infection  banale  ou  tuberculeuse,  interprètent  ces  faits 
comme  une  typhobacillose  à  B.  C.  G. 


Cancer  nodulaire  du  poumon  secondaire  à  un  cancer  du 
sein  droit  développé  sur  une  ancienne  plaie  dé  guerre, 
MM.  Plazt,  Gourion  et  Germain  (Toulon). 

Deux  observations  de  potomanes.  MM.  Marcel  Labbé, 
Raoul  Boulin,  Krebs,  L.  Justin-Besancon  et  Uhry  rappor. 
tent  d’abord  l’observation  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans, 
qui  présentait  une  polyurie  permanente  de  4  litres,  simulant 
un  diabète  insipide  et  d'origine  purement  mentale.  La  simple 
restriction  des  boissons  ramena  la  diurèse  à  des  chiffres  nor¬ 
maux. 

M.  Marcel  Labbé  présenta  cette,  malade,  en  même  temps 
qu’une  obèse  pylophage,  pour  établir  les  traits  communs  de 

la  potomanie  et  de  la  phagomanie.  . 

Dès  le  surlendemain  de  cette  présentation  commune,  la 
diurèse  de  l’obèse,  grosse  mangeuse,  passa  de  o'r;5o  à 
I  litre  1/2,  puis  les  jours  suivants  s’acciut  régulièrement 
pour  atteindre  8  litres  par  jour  dans  la  quinzaine.  En  même 
temps',  ia  phagomanie  de  la  malade  s'atténuait  pour  faire 
place  à  la  nouvelle  perversion  de  la  soif. 

Poussée  aiguë  déclanchée  par  une  grippe,  au  cours  d’une 
maladie  de  Basedow.  —  MM.  Plazy  et  Germain  (Toulon). 

Recherches  expérimentales  sur  l’intoxication  par  le 
tabac  et  par  la  nicotine.  —  MM.  Léon  Binet  et  C.  Tomfir, 

Action  de  l’antimoine  sur  les  adénopathies  chroniques, 
en  particulier  sur  eelîes  de  la  maladie  de  Hodgkin,  - 
M.  Paul  Chevallier. 

Inefficacité  des  arsénobenzènes  et  du  bismuth  dans  le 
traitement  préventif  tardif  de  la  neuro-syphilis.  —  M.  A, 
Sezary.  Les  médications  actives  aux  premières  périodesde 
la  syphilis  se  montrent  inefficaces  à  une  période  tardive.  Le 
seul  traitement  possible  consiste  dans  l’emploi  des  méthode? 
actives  contre  la  paralysie  générale  confirmée,  c’est-à-dire 
l’arsenic  pentavalent  sous  la  forme  de  stovarsOl  ou  la  malaria. 

Ces  faits  montrent  l’intérêt  qu’il  y  a  à  utiliser  l’arsesic 
pentavalent  dans  le  traitement  tardif  de  la  syphilis,  à  la  con¬ 
dition  de  ne  le  faire  qu’avec  des  préparations  et  des  doses 
inoSensives  pour  le  nerf  optique. 

Hyperthermie,  épigastralgie,  névralgies  phréniques  et 
hoquet  dus  à  un  rhumatisme  extra-articulaire  aigu.  — 
MM.  Jean  Hutinel  et  René  Martin. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  6  JUIN  igSi) 

Une  nouvelle  méthode  cholémimétrique  :  la  diazo-réac- 
ion  limite  pratiquée  directement  par  le  sérum  sanguin. 
-  MM  E  Chabrol-,  R.  Charonnat  et  A.  BussoN  proposent 
e  doser  les  pigments  biliaires  du  sang  en  pratiquant  direele- 
lent  sur  le  sérum  la  réaction  diazoïque  d’Ehrlich,  suivant  le 
irincipe  de  l’anneau  limite.  Leur  technique  consiste  à  disposer 
ians  une  série  de  tubes  à  hémolyse  i  centimètre  cube  d 
érum  dilué  par  une  solution  aqueuse  de  sulfate  de  magnés( 
,ur  à  i5  p.  100  et  à  verser  ensuite  prudemment,  au  moyen 
[-une  pipette  effilée,  quelques  gouttes  de  diazo-réactif  en 
vitant  la  diffusion.  En  moins  d’un  quart  d  ^eure.  on 
;pparaître  un  anneau  violet  à  la  jonction  des  : 

a  limite  de  sensibilité  de. cette  méthode  f  ant  de  2  mil 
.rammes  de  bilirubine  par  litre,  on  a  le  résultat  final  en  m  l 
ipliant  par  2  milligrammes  le  taux  de  dilution  du  tube 
'anneau  violet  tend  à  disparaître.  s’une 

Cette  technique  est  d’une  exécution  plus  rapide  et  ü 
lensibilité  bien  plus  grande  que  la  f  raction  limite  nxy 
avecVacide  nllrem. 

le  bilirubine  qu’entraîne  l’em^p^loi  de  l  alcool  dans  la  r 
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indirecte  d’Hymans  van  den  Bergh.  Elle  met  à  l'abri  des 
anses  d’erreur  inhérentes  à  la  présence  du  sérochrome  lors¬ 
qu’on  fait  appel  au  procédé  colorimétrLque  de  l’index  biliaire. 

N.  Fiessinger.  La  méthode  nous  apporte  un  dosage 
précis  de  la  bilirubine,  mais  on  peut  se  demander  si,  quand 
jl  s’agit  de  doses  faibles,  elle  n’expose  pas  à  plus  de  causes 
d'erreur  que  celle  apportée  par  Hymans  van  den  Bergh;  elle 
est  d’ailleurs  beaucoup  plus  compliquée. 

Sur  la  valeur  séméiologique  de  la  réaction  d’Hymans 
van  den  Bergh.  —  MM.  E.  Chabrol,  R.  Charonnat  et 
A  Büsson.  La  réaction  diazoïque  d’Ehrlich  ne  permet  pas 
d’établir  une  opposition  entre  les  ictères  par  hépatite  ou  par 
hémolyse.  Toutes  les  diazo-réactions  sont  positives  en  moins 
d’un  quart  d’heure,  lorsqu’on  prend  soin  de  déposer  prudem¬ 
ment  le  réactif  à  la  surface  du  sérum  sanguin  en  évitant  la 
diffusion.  Cette  technique  met  en  évidence  la  «  bilirubine  dis¬ 
simulée  »,  aussi  bien  dans  les  processus  hémolytiques  que 
dans  les  ictères  légers. 

Avec  le  nitrite  de  soude  à  5  p.  100,  on  obtient  une  réaction 
oxydante  qui  se  traduit  dans  les  sérums  très  riches  en  pig¬ 
ments  par  un  bel  anneau  vert  émeraude.  Le  nitrite  de  soude 
à  5  p.  i.ooo  donne  simplement  l’anneau  violet  pourpre  de  la 
réaction  au  diazonium. 

Les  auteurs  soulignent,  d’autre  part,  la  grande  cause  d’er¬ 
reur  qu’entraîne  le  dosage  des  pigments  biliaires  par  la  mé¬ 
thode  indirecte  d’Hymans  van  den  Bergh.  L’alcool  est  un 
très  mauvais  extracteur  de  pigments .  On  peut  s’en  convaincre 
en  regardant  le  culot  de  centrifugation  d’un  sérum  ictérique, 
qui  a  été  traité  suivant  les  principes  de  la  réaction  indirecte. 
Il  offre  une  coloration  de  jaune  brun;  repris  par  l’alcool 
chlorhydrique  à  5  p.  100,  il  permet  d’obtenir  une  magnifique 
réaction  de  Grimbert.  On  s’explique  par  là. le  paradoxe  de  la 
méthode  d’Hymans  van  den  Bergh;  pratiquée  sous  le  contrôle 
d’une  bilirubine  étalon,  cette  réaction  extrêmement  sensible 
donne  des  chiffres  beaucoup  plus  faibles  que  les  méthodes 
oxydantes  de  Fouchet  et  de  Gilbert  et  Herscher. 

Action  expérimentale  de  la  spartéine  sur  la  moelle 
rachi-anesthésie  spartéinique.  — ■  M.  Fernand  Mercier. 
L’injection  intra-rachidienne  de  solution  concentrée  de  sels 
de  spartéine  exerce  une  action  paralysante  sur  les  voies  sen¬ 
sitives  lombaires.  La  rachi-anesthésie  spartéinique  ainsi  obte¬ 
nue  peut  durer  de  une  à  deux  heures  suivant  la  dose  injectée. 

Sensibilisation  du  lapin  par  les  extraits  protéiniques.— 
MM.  Pasteur  Vallerv-Radot,  G.  Mauric,  M™'  A.  Hugo  et 
M.  P.  Giroüd  ont  préparé  des  lapins  avec  des  extraits  pro¬ 
téiniques  qui  donnent  des  réactions  par  cuti-réaction  ou  injec¬ 
tion  intradermique  chez  des  hommes  sensibilisés  à  ces  pro¬ 
téines.  Chaque  lapin  recevait  un  des  extraits  suivants  :  extrait 
de  squames  de  cheval,  extrait  de  poils  de  chat,  extrait  de 
dactyle  aggloméré,  extrait  de  farine  de  blé.  Après  un  temps 
d’incubation  de  trois  semaines,  l’injection  déchaînante  était 
pratiquée  avec  l’extrait  correspondant.  L’extrait  de  squames 
de  cheval  a  sensibilisé  le  lapin  dans  6  cas  sur  8.  Les  autres 
extraits  n’ont  pas  sensibilisé. 

Cette  possibilité  de  sensibiliser  l’animal  avec  les  extraits 
protéiniques  comme  on  le  fait  avec  les  protéines  anaphylaeto- 
gènes  telles  que  le  sérum,  le  lactalbumine  ou  l’ovalbumine, 
est  un  nouvel  argument  pour  identifier  l’anaphylaxie  humaine 
avec  l’anaphylaxie  expérimentale. 

Un  nouveau  test  d’anaphylaxie  chez  l’homme  :  le  sérum 
d'un  homme  sensibilisé,  injecté  à  un  lapin  préparé  avec 
la  protéine  sensibilisante,  peut  déclencher  un  choc.  — 
MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauric,  M‘“‘’  A.  Hugo  et 
M.  P.  Giroud  ont  préparé  des  lapins  avec  divers  extraits 
protéiniques.  Après  un  certain  temps  d’incubation,  ils  ont 
injecté  chacun  de  ces  lapins  avec  le  sérum  d’un  homme  sensi¬ 
bilisé  à  l’extrait  correspondant.  Sur  16  expériences,  6  résul¬ 


tats  positifs  ont  été  obtenus  :  les  lapins  faisaient  dans  ces  cas 
positifs  une  chute  de  tension  artérielle  très  accentuée  ayant  la 
modalité  de  celle  observée  dans  le  choc  anaphylactique. 

Cette  épreuve  démontre  la  possibilité  de  réaliser  un  choc 
anaphylactique  en  injectant  le  sérum  d’un  homme  sensibilisé, 
qui  contient  l’anticorps  spécifique,  à  un  lapin  qui  a  reçu  aupa¬ 
ravant  l’antigène  sensibilisant.  Eile  a  donc  une  intérêt  théo¬ 
rique.  Mais,  comme  test  d’anaphylaxie  chez  l’homme,  ellç 
est  peu  applicable  dans  la  pratique  courante. 

Action  des  substances  ciro-graisseuses  du  bacille,  de  Koch 
sur  la  multiplication  «  in  vivo  »  chez  le  cobaye  des  bacilles 
paratuberculeux  et  des  bacilles  tuberculeux  aviaires.  — 
MM.  L.  Nègre  et  J .  Valtis  ont  traité  par  des  injections  sous- 
cutanées  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch  des  cobayes 
inoculés  sous  la  peau  avec  20  milligrammes  de  bacilles  de  la 
fléole  ou  i5  milligrammes  de  bacilles  tuberculeux  aviaires. 
Ils  ont  observé,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  une  activa¬ 
tion  des  lésions  locales  déterminées  par  ces  bacilles  :  abcès 
plus  précoces  et  plus  volumineux  avec  engorgement  des  gan¬ 
glions  inguinaux  et  sous-lombaires  beaucoup  plus  marqué  et 
surtout  pullulation  intense,  dans  les  lésions  des  cobayes  trai¬ 
tés,  de  bacilles  qui  sont  restés  beaucoup  plus  rares  chez  les  ■ 
non  traités. 

Insuline  et  oxalémie.  —  MM.  Lœper,  P.  Soulié  et  J. 
Tonnet  étudient  l’origine  de  l’acide  oxalique  dans  la  biolo¬ 
gie  animale,  la  biologie  végétale,  au  cours  de  l’autolyse  des 
tissus  du  ténia  et  concluent,  après  des  expériences  sur  l’oxa- 
lémique  et  le  diabétique,  à  l’origine  hydrocarbonée  de  l’acide 
oxalique.  Celui-ci  résulte  de  la  transformation  des  glucides 
au  ralenti.  L’insuline  peut  être  considérée  comme  une  théra¬ 
peutique  de  l’oxalémie,  car  elle  abaisse  le  taux  de  1  acide 
opalique  en  même  temps  que  celui  du  glucose  sanguin. 

Modifications  de  la  pression  rachidienne  dans  l’alcalose 
expérimentale.— M'^'M.  Lebert  montre  que  l’alcalinisation 
du  milieu  humoral  d’un  chien  s’accompagne  d’une  hyperten¬ 
sion  rachidienne  notable,  progressive  et  durable;  cette 
hypertension  n’est  que  corrigée  par  l’injection  d’acide  chlor¬ 
hydrique,  qui  pourtant  ramène  la  réserve  alcaline  à  son  taux 
normal. 

Action  trypanocide  du  stibiothiopropanol  sulfonate  de 
sodium.  —  M.  P.  Lépine  a  étudié  l’action  thérapeutique  du 
stibiothiopropanol  sulfonate  de  sodium.  Ce  corps,  qui  jouit 
d’une  activité  trypanocide  manifeste  dans  l’infection  expéri¬ 
mentale  du  lapin  et  de  la  souris  à  Trypanosoma  gambiensct 
brucei  et  evansi,  paraît  pouvoir  être  utilisé  en  thérapeutique. 

Influence  de  la  constitution  chimique  sur  les  propriétés 
cryptotoxiques  des  acides-phénols.  —  M.  L.  Velluz.  Des 
recherches  récentes  de  H.  Vincent  et  L.  Velluz  ont  établi  que 
le  diiodosalicylate  de  sodium  possède  des  propriétés  crypto¬ 
toxiques  intenses  :  un  demi-milligramme  de  ce  corps  suffit  en 
effet  pour  neutraliser  in  vitro  5oo  doses  mortelles  de  toxine 
tétanique. 

L’auteur  a  recherché  s’il  est  possible  de  rattacher  les  pro¬ 
priétés  cryptotoxiques  à  une  fonction  chimique  déterminée. 
D’après  ses  résultats,  l’activité  de  la  molécule  salicylique  ne 
doit  être  liée  qu’à  la  présence  et  à  la  position  de  la  fonction 
acide,  un  facteur  physique  essentiel  intervient,  d’ailleurs, 
dans  la  plupart  des  phénomènes  cryptotoxiques,  c’est  l’inso¬ 
lubilité  marquée,  dans  l’eau,  de  l’acide  organique  dont  on 
utilise  un  sel  soluble  comme  agent  cryptotoxique. 

Culture  (t  in  vitro.  »  de  l’ultravirus  tuberculeux.  — 
MM.  G.  Sanarelli  et  A.  Alessandrini  (de  Rome),  laissant 
quelque  temps,  dans  la  cavité  péritonéale  de  lapins,  des  sacs 
doubles  de  collodion,  ont  réussi  à  voir  et  à  capter,  in  vitro, 
les  formes  primordiales  et  élémentaires  de  l’ultravirus  tuber¬ 
culeux.  Les  colonies  obtenues  par  ensemencement  de  ces 


I  i6o 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  6o,  29  juillet 


io4' 


formes  élémentaires  sont  repiquables  en  série.  Les  formes 
primordiales  de  rultravirus  tuberculeux  ne  sont  pas  acido¬ 
résistantes.  Elles  acquièrent  l’acido-résislance  seulement 
après  leur  passage,  in  vivo,  à  travers  les  sacs  de  collodion  ou 
après  un  long  développement  in  vitro  et  dans  l’étuve,  sur 
des  milieux  favorables. 

Influence  de  la  castration  sur  les  variations  saisonnières 
des  combustions  respiratoires  chez  le  chien.  —  MM.  F. 
Maignon  et  J .  Guilhon  ont  opéré  la  castration  sur  des  chiens 
mâles  adultes,  aux  diflérentes  époques  de  l’année  et  ont  cons¬ 
taté  que  la  chute  des  combustions  est  forte  et  peut  dépasser 
5o  p.  100  à  l’époque  des  maxima  de  la  courbe,  tandis  qu’elle 
est  faible  à  l’époque  des  minima,  hiver  et  été.  Ils, montrent 
aussi,  qu’au  bout  de  quelques  semaines,  un  phénomène  de 
suppléance  se  produit,  peut-être  sous  la  dépendance  de  1  hy¬ 
pophyse.  Les  combustions,  après  s’être  abaissées,  se  relèvent 
et  à  partir  de  ce  moment  le  sujet  castré  redevient  sensible 
aux  variations  saisonnières. 

Etude  des  effets  cardio-vasculaires  de  l’embolie  cérébrale 
expérimentale  après  la  surrénalectomie.  —  MM.  M.  Villa- 
RET,  L.  Justin-Besançon  et  S.  de  Sèze  se  sont  proposé 
d’approfondir  le  mécanisme  de  l’hypertension  irnmédiate  et 
passagère  que  détermine  encore  chez  le  chien  décapsulé  1  em¬ 
bolie  cérébrale  expérimentale  (Roger). 

Ils  remarquent  les  faits  suivants  ; 

1“  L’embolie  cérébrale  détermine'^  encore  une  poussée 
hypertensive  chez  l’animal  décapsulé,  lorsqu’on  a  pratique, 
avant  l’injection  embolisante,  une  injection  de  chlorhydrate 
d’yohimbine. 

a®  Elle  détermine  encore  une  poussée  hypertensive  chez 
l’animal  décapsulé,  lorsqu’on  a  pratiqué  avant  l’embolie  la 
section  des  vagues  au  cou  ou  l’injection  d’une  dose  suffisante 
d’atropine. 

3“  Elle  ne  détermine  plus  aucune  poussée  hypertensive 
chez  l’animal  décapsulé,  lorsqu’on  a  réalisé  à  la  fois  la  sec¬ 
tion  des  vagues  au  cou  (ou  l’injection  d’atropine)  etl  injection 
de  chlorhydrate  d’yohimbine. 

L’hypertension  paroxystique  déclanchée  par  l’embolie  céré¬ 
brale  représente  donc  la  conséquence  commune  de.  la  mite  en 
jeu  des  trois  facteurs  hypertensifs  :  1°  adrénaliniques,  2®  car¬ 
diaques,  3°  vaso-moteurs  d’origine  réflexe. 

Action  expérimentale  de  certains  éther-sels  de  la  choline 
sur  les  effets  cardio-vasculaires  de  l’embolie  cérébrale 
expérimentale.  —  MM.  M.  Villaret,  L.  Justin-Besançon 
et  S.  DE  Sèze  ont  étudié  l’action  de  l’acétylcholine  et  de 
l’améthylacétylcholine,  injectées  par  voie  scus-cutanée,  sur 
les  effets  cardio-vasculaires  de  l’embolie  cérébrale  expéii- 
mentale. 


L'injection  d’acétylcholine,  à  la  dose  de  o«o5  par  kilog: 
exerce  une  action  modératrice  sur  l’hypertension  paroxys¬ 
tique  consécutive  'à  l’embolie  cérébrale.  Elle  exagère,  au 
contraire,  la  bradycardie  et  l’augmentation  d’amplitude  des 
oscillations  cystolo-diastoliques. 

Les  auteurs  insistent  sur  le  fait  suivant  :  chez  l’animal  pré-- 
paré  par  une  injection  sous-cutanée  d’acétylcholine,  l’emholie' 
cérébrale  ne  détermine,  contrairement  à  ce  que  l’on  obseéve 
d’habitude,  aucune  vaso-constriction  de  l’artère  rétinienne. 

Les  éléments  flltrables  des  bacilles  tuberculeux  aviaires 
et  des  bacilles  paratuberculeux.  —  M.  G.  Ninni.  Les  cul¬ 
tures  de  bacilles  paratuberculeux  pathogènes  ou  non  patho¬ 
gènes,  les  types  intermédiaires,  les  bacilles  paratuberculeux 
des  animaux  à  sang  froid  et  les  bacilles  tuberculeux  aviaires 
contiennent  des  éléments  flltrables  comme  les  bacilles  tuber¬ 
culeux  des  mammifères. 

Ces  éléments  flltrables  peuvent  être  mis  en  évidence  par 
l’inoculation  directe  dans  les  ganglions  cervicaux  du  cobaye, 
où  ils  donnent  naissance  à  des  bacilles  visibles  acido-résis¬ 
tants. 

Essai  de  culture  des  éléments  flltrables  des  bacilles 
paratuberculeux,  —  M.  G.  Ninni.  L’ensemencement  dans  le 
milieu  de  Sauton,  des  ganglions  lymphatiques  inoculés  avec 
les  flltrats  de  diverses  souches  de  bacilles  acido-résistants  et 
traités  par  l’acide  sulfurique  à  3  p.  100,  est  suivi  d’une  multh 
plication  de  bacilles  acido-résistantstypiquesqui  apparaisscht 
du  sixième  au  dixième  jour. 

Les  bacilles  développés  ne  forment  pas  de  colonies  macros¬ 
copiques  et  ne  sont  pas  repiquables. 

Ils  sont  d’autant  plui  nombreux  que  les  débris  du  ganglion 
ensemencés  avec  eux  sont  plus  abondants  et  que  le  ganglion 
a  été  prélevé  plus  tardivement. 

Il  n’existe  pas  de  parallélisme  entre  la  recherche  micros¬ 
copique  des  bacilles  acido-résistants  dans  les  frottis  du  gan¬ 
glion  inoculé  avec  les  flltrats,  et  la  recherche  microscopique 
de  ces  bacilles  dans  le  milieu  de  Sauton,  car  on  peut  obtenir 
une  culture  à  partir  de  ganglions  inoculés  pour  lesquels 
l’examen  direct  avait  été  apparemment  négatif. 

11  semble  donc  que  les  éléments  flltrables  des  bacilles 
acido-résistants  donnent  naissance  à  des  éléments  bacillaires 
typiques  bien  plus  fréquemment  que  l’observation  directe  ne 
permet  de  le  constater. 

M.  Bonnefon  étudie  l’actiOn  combinée  des  solutions  hyper¬ 
toniques  et  de  la  dionine  sur  la  circulation  des  liquides 
intra-oculaires.  ... 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  les  injections  sous-conjonc- 
tivales  de  NaGl  et  de  dionine  à  hautes  doses  déclanchent  par 
osmosê  et  dialyse  un  véritable  drainage  du  corps  vitré. 
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Coûtfiiiütiôn  â  Tètude  de  l’allergie.  —  M.  P.  Bôroët. 
L’injection  intraveineuse  d’une  suspension  assez  dense  de 
B.  coli  déteraiine  chez  les  cobayes  tuberculeux,  qu’elle  tue  en 
quelques  heures,  des  lésions  de  congestion  abdominale  aiguë 
et  d’hyperémie  des  foyers  d’infection  spécifique  identiques  à 
celtes  qui  caractérisent  l’intoxication  tuberculinique.  Comme 
celle-ci,  l’intoxication  par  le  B.  coli  s’accompagne  de  la 
reviviscence  des  cicatrices  laissées  parles  intradermo-réâc- 
tions  à  la  tuberculine  antérieurement  pratiquées.  On  observe 
le  même  tableau  d’intoxication  après  injection  intraveineuse 
de  B.  coli  tué  chez  les  cobayes  préalablement  inoculés  de 
B.  C.  G.  dans  le  péritoine. 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 

NERF  PHRÉNIQUE  DROIT 

Le  nerf  phrénique  est  un  nerf  mixte  assurant  l’innervation 
motrice  du  diaphragme,  dont  il  est  le  nerf  principal;  et 
l’innervation  sensitive  des  séreuses  (plèvre,  péritoine)  voi¬ 
sines, 

C’est  une  branche  du  plexus  cerviùal. 

enibryologie 

Le  septum  transvérsum,  ébauche  diaphragmatique,  appa¬ 
raît  dans  la  région  cervicale; le  phrénique  court  et  horizontal, 
en  regard  du  dernier  arc  branchial,  l’innervê. 

La  déflexion  dè  l’extrémité  céphalique  expliqué  que  secon- 
dairementle  diaphragme  est  thoracique  ;  le  phrénique  devient 
descendant  et  s’allonge  en  même  temps  que  cette  descente 
s’effectue. 

GÉNÉRALITÉS 

1.  Origine.  —  Par  une  racine  principale  :  C^  (qui  peut 
être  isolée,  i/3  des  cas). 

Trois  racines  accessoires  ;  “  C®;  —  C*;  parfois  de  C®  anor¬ 
malement. 

Une  de  ces  racines  peut  constituer  un  tronc  indépendant  et 
ne  rejoindre  le  nerf  que  dans  le  thorax  {phrénique  accessoire). 

2.  Trajet.  —  Le  nerf  se  constitue  au  bord  supérieur  du 
cartilage,  thyroïde  (C*). 

Le  phrénique  droit  va  cheminer; 

a.  Au  coU  ;  sur  le  scalène  antérieur;  oblique  en  bas,  en 
dedans. 

b.  Dans  le  médiastin  antérieur.  —  Satellite  de  la  plèvre  en 
dehors,  du  cœur  veineux  en  dedans. 

Presque  vertical  (alors  que  G.  plus  antérieur  et  plus  ex¬ 
terne  est  plus  oblique). 

3.  Terminaison.  —  Peu  au-dessus  de  la  coupole  dia¬ 
phragmatique,  en  dehors  de  la  veine  cave  inférieure,  le  nerf 
se  bifurque  en  ses  branches  terminales. 

Il  en  résulte  que  le  phrénique  droit  est  plus  court  que  le 
gauche,  celui-ci  gagnant  la  région  de  la  pointe  du  cœur,  et 
la  coupole  diaphragmatique  droite  étant  plus  haute  que  la 
gauche. 

RAPPORTS 

Sont  à  ,envisager  ; 

■  —  Au  niveau  de  \'orif\oe  supérieur  du  thorax. 

—  Dans  le  médiastin  antérieur, 

Kégion  cervicale.  —  «.  RégioB  4ef  sgaîénei,  ™ 
G’eît  U  région  chirurgicale  du  nerf, 


Par  voie  d'abord,  on  trouve  : 

En  avant  :  uh  double  plan  musculo-aponévrotique  : 

1“  Plan  de  l’qponéprose  cervicale  superficielle  engainant  le 
sterno-cleido-mastoïdien ;\ïmite  antérieuredu  triangle  sus-çla. 
viculaire. 

%°  Plan  de  \’ aponévrose  cervicale  moyenne  :  elle  est  eûUè- 
tendue  par  le  muscle  omo-tyroidien,  oblique  en  bas,  en  ar¬ 
rière. 

Au-dessus  de  lui  mince,  peu  résistante;  au-dessous  plus 
épaisse,  perforée  par  la  jugulaire  externe. 

Le  nerf  phrénique  droit  téponà  exactement  au  tendon  inter¬ 
médiaire,  nacré,  de  l’omo-hyoïdien,  repère  très  important. 

On  le  trouve,  après  incision  de  l’aponévrose,  la  gaine 
du  scalène  antérieur  à  laquelle  il  adhère  (peut  être  récliné 
avec  une  des  lèvres  aponévrotiques). 

En  arrière  :  le  nerf  repose  sur  la  face  antérieure  du  scalène, 
qu'il  croise  de  dehors  en  dedans  : 

—  Le  muscle  se  dirigeant  de  G*,  C“,  G®  en  bas,  en  dehors, 
vers  le  tubercule  de  Lisfranc. 

Par  son  intermédiaire  : 

—  Plexus  brachial  plus  haut  dans  le  triangle  interscalé- 
ûique. 

En  dedans  :  1°  Les  branches  du  tronc  thyro-bicervico-sca- 
pulav'c  :  . 

—  Thyroïdienne  inférieure  reste  très  interne,  sans  rap¬ 
ports,  surtout  : 

—  Cervicale  ascendante  :  monte  en  dedans  du  phrénique. 

—  Cervicale  transverse  superficielle  :  Bç  dirige  en  dehors, 
croise  la  face  antérieure  du  nerf,  petit  danger  de  laphrénicec- 
tomie. 

—  Scapulaire  supérieure:  croise  également,  mais  très  bas, 
la  face  antérieure  du  nerf. 

2“  A  distance  ;  le  paquet  vasculo-nerveux  carotidien  :  sur¬ 
tout  jugulaire  interne,  anse  du  XII. 

En  dehors  :  superficiellement  triangle  sus-claviculairé  (voie 
d’abord). 

—  Profondément  et  sur  le  même  plan  : 

Le  nerf  du  sous-clavier  :  parallèle  au  phrénique,  au  bord 
externe  du  scalène  ;  tendant  à  s’éloigner  du  nerf  en  bas.  Il 
lui  apportera  les  racines  de  G*^  et  constitue  un  «  phréniqoe 
accessoire  ». 

b.  ftégion  sous-clavière.  —  Le  phrénique  est  le  plus 
externe  des  nerfs  passant  entre  l’artère  et  la  Veine  sous-cl*- 
vière. 

En  arrière:  trône  de  la  sous-ofavièr.e ,  qui  a  donné  déjà  la 
vertébrale,  le  tronc  thyro-bicervîco-scapalaire. 

A  droite,  l’artère  est  horizontale  sur  le  versant  antérieur  du 
dôme  pleural. 

Le  phrénique  la  croise  à  angle  droit. 

En  avant:  Confluent  de  Pirogoff.  —  Le  phrénique  répond 
surtout  à  la  veine  sous-clavière  qui  reçoit  !  ce  niveau  le  con-' 
Huent  jugulaire  postérieur  et  vertébral,  et  la  grande  veine 
lympathique  lorsqu’elle  existe. 

Plus  en  avant  sterno-mastoidien,  \e  phrénique  se  projette 
entre  les  deux  chefs  sternal  et  claviculaire  (point  douloureux 
des  névralgies). 

En  dedans  :  deux  anses  nerveuses  : 

De  dehors  en  dedans,  anse  de  Vieussens  du  sympathique, 
aboutissant  au  ganglion  de  Neubauer  dans  la  fossette  sus- 
rétro-pleurale,  et  aussi  de  façon  constante  un  filet  du  phrér 

le  X  et  l’origine  du  récurrent  droit  qui  sous-croise  la  SOUSt 
clavière  en  dedans  de  la  vertébrale. 

Donc  trois  anses  nerveuses  à  droite  (alors  qu’à  gauche  il  n’y 
en  a  pas).  [A  suivre). 

Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lb  Socro.  . 

"“"'“pSi»  -  soc.  ofci,  B’wpRmmi*  tr  D’ifcmffit,  17,  nui  «æm». 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  SERVICE  DE  SANTE.  LcS  ar¬ 
ticles  iSg  et  179  du  règlement  sur  le  Service  de  santé  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris  sont  modifiés  ainsi  qu’il  suit  : 

Art.  iSg.  —  Le  service  de  la  garde  est  réglé  dans  les 
hôpitaux  par  les  soins  des  directeurs,  les  élèves  internes  en¬ 
tendus. 

La  liste  de  roulement  est  faite  en  double  :  elle  est  affichée 
à  la  fois  dans  la  salle  de  garde  et  dans  le  bureau  des  en- 

Aucune  modification,  même  temporaire,  ne  peut  être  appor¬ 
tée  au  tableau  qu’avec  l’autorisation  du  directeur  de  l’établis¬ 
sement  (arrêté  du  5-1 1  février  1898). 

Toutefois,  en  cas  d’urgence,  ce  dernier  pourra  procéder 
d’office  à  la  désignation  d’un  interne  pour  assurer  le  service 
de  la  garde. 

Tout  interne  qui  aura  refusé  de  prendre  le  service  de  garde 
pour  lequel  il  aura  été  désigné  ou  qui,  étant  de  garde,  aura 
abandonné  son  service  ou  se.  sera  fait  remplacer  sans  1  autori¬ 
sation  expresse  du  directeur  de  l’établissement,  sera  passible 
de  l’une  des  peines  prévues  à  l’article  179  du  présent  Règle¬ 
ment. 

Art.  179.  —  Les  fautes  commises  parles  élèves  sont  pu¬ 
nies,  savoir  ;  en  ce  qui  concerne  les  internes  en  médecine  et 
en  pharmacie  : 

1°  Par  l’avertissement; 

a»  Par  le  blâme  notifié  par  le  directeur  de  l’établissement  ; 

3°  Par  le  blâme  notifié  directement  par  le  directeur  général 
de  l’administration  ; 

4°  Sans  changement; 

5'  Sans  changement; 

6“  Par  la  suspension  de  fonctions.  La  suspension  com 
prend,  avec  la  suppression  de  toute  indemnité,  l’interdiction 


d’accès,'  soit* dans  le  service,  soit  dans  l’hôpital,  soit  dans 
l’ensemble  des  établissements  hospitaliers; 

7“  Sans  changement  ; 

8“  Sans  changement  ; 

9“  Sans  changement. 

Les  internes  en  médecine  et  en  pharmacie  qui  auront  été, 
par  application  des  dispositions  insérées  au  §  6  ci-dessus, 
frappés  de  la  peine  de  la  suspension  pourront  être  autorisés 
sur  leur  demande  par  le  directeur  général  de  l’administra¬ 
tion,  après  avis  du  Conseil  de  surveillance,  à  être  maintenus 
en  fonctions,  à  l’expiration  de  leur  quatrième  année  d’exer¬ 
cice,  pendant  un  laps  de  temps  équivalent  à  la  durée  de  l’in¬ 
terruption  de  leur  service. 

Ils  resteront  maintenus,  en  surnombre,  sans  rétribution 
ni  allocations  accessoires  (logement  et  nourriture)  dans  le 
service  auquel  ils  se  trouvent  affectés.) 

(Le  reste  sans  changement.) 

—  L’article  48  du  règlement  sur  le  Service  de  santé  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  est  modifié  ainsi  qu’il 
suit  ; 

Art.  48  (§  3i).  —  L'examen  des  titres  universitaires,  hos¬ 
pitaliers  et  scientifiques  des  candidats  sera  soumis  à  une 
Commission  spéciale  comprenant  cinq  membres  ;  un  médecin 
et  un  chirurgien  tirés  au  sort  parmi  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  chefs  de  service  en  exercice  et  parmi  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  non  encore  titularisés,  mais 
exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  années  à  compter  du 
i"  janvier  qui  aura  suivi  leur  nomination  ; 

Trois  électro-radiologistes,  titulaires  ou  adjoints  tirés  au 
sort  parmi  les  électro-radiologistes  titulaires  ou  parmi  les 
électro-radiologistes  adjoints  exerçant  leurs  fonctions  depuis 
huit  années  à  compter  du  i"  janvier  qui  aura  suivi  leur 
nomination;  l’un  de  ces  juges,  toutefois,  devant  être  tiré  au 
sort  parmi  les  électro-radiologistes  titulaires  spécialisés  en 
électrologie. 

L’épreuve  pratique  sera  jugée  par  le  jury  de  la  Commission 
spéciale  chargée  de  l’examen  des  titres  des  candidats;  elle 
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aura  donc  lieu,  pour  les  çandidats  ayant  accompli  les  deux 
années  de  stage  prévues  par  le  présent  règlement,  immédia- 
-  tement  après  la  clôture  des  opérations  de  la  Commission  spé¬ 
ciale  de  classement  concernant  l’examen  des  titres  des  candi¬ 
dats  ayant  terminé  leur  première  année  de  stage. 

Getle  épreuve  de  manipulation  comportera  deux  parties: 
l’une  alférente  à  la  radiologie  et  l’autre  à  l’électrologie. 

Pour  chacune  de  ces  parties  de  l’épreuve,  les  candidats  dis¬ 
poseront  de  quinze  minutes  qu’ils  utiliseront  à  leur  gré  tant 
pour  la  manipulation  que  pour  la  présentation  et  l’exposé  oral 
de  la  question. 

Le  nombre  maximum  des  points  attribués  pour  cette 
épreuve  est  fixé  à  20  pour  la  radiologie  et  à  20  pour  l’électTO- 
logie. 

.Cette  épreuve  sera  faite  en  plusieurs  jours.sî  le  nombre  des 
candidats  ne  permet  pas  de  la  faire  subir  à  tous  au  cours  de 
la  même  séance.  Les  questions,  au  nombre  de  trois  pour 
chacune  des  deux  parties  de  l’épreuve,  sont  rédigées  et  arrê¬ 
tées  par  le  jury,  chaque  jour  d’épreuve,  immédiatement  avant 
la  séance.  Les  questions  à  traiter  sont  désignées  par  le  sort. 

(Le  reste  sans  changement). 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Justice.  —  Au  grade  d'officier.  ■ —  M.  le  docteur  Léon 
Tixier,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

SUBSTANCES  VÉNÉNEUSES.  —  Le  Journal  officiel  du 
28  juillet  igSi'  publie  l’arrêté  suivant  : 

Aetiole  prbmibh.  Ne  sont  pas  applicables  aux  prépara¬ 
tions  médicamenteuses  pour  l’usage  de  la  médecine  humaine, 
qui  renferment  des  substances  inscrites  aux  tableaux  annexés 
au  décret  du  lé  septembre  1916,  modifié  par  le  décret  du 
20  mars  igSo,  en  quantité  et  à  des  concentrations  égales  ou 
inférieures  aux  quantités  et  aux  concentrations  indiquées  aux 
tableaux  annexés  au  présent  arrêté  : 

i»  Les  dispositions  des  articles  1 8  et  21  à  27  du  titre  1“’’  du 
décret  du  i4  septembre  1916,  modifié  par  le  décret  du 
20  mars  1980; 

2°  Les  dispositions  des  articles  3i,  82,  83,  84,  36,  87,  38 
et  89  du  titre  II  du  décret  précité,  mais  seulement  en  ce  quj 
concerne  la  détention,  l’offre,  la  distribution,  le  courtage^ 
l'achat,  la  vente,  l’importation  et  l’exportation  desdites  pré. 
parations. 

Art.  2-  ^  Conformément  à  l’article  29  du  décret  du 
J 4  septembre  1916,  cet  arrêté,  ainsi  que  les  tableaux  qui  y 
sont  annexés,  seront  insérés  au  Codex. 

Le  nouveau  tableau  est  publié  dans  le  même  numéro, 
p.  8.258  à  8.262. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  médicale  des  Enfants.  (Professeur  :  M.  No- 
BÉcoBBT.)  —  Clinique  de  la  tuberculose.  (Professeur  : 
M.  Léon  Bernard.)  Enseignement  complémentaire.  — 
Cours  de  vacances  sur  la  tuberculose  infantile.  —  Le  docteur 
P. -F.  Armand  Delille  fera,  du  i®''  au  i5  septembre  1981,  dans 
son  service  d’enfants  de  l’hôpital  Hérold,  avec  le  concours  du 
docteur  Deliencourt,  assistant  de  radiologie,  un  cours  pra¬ 
tique  de  perfectionnement  sur  la  symptomatologie,  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  des  principales  formes  de  la  tuber¬ 
culose  infantile  et,  en  particulier,  sur  le  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique  et  la  cure  héliothérapeutique,  ainsi  que  sur 
l’assistance  médico-sociale  à  l’enfant  tuberculeux,  la  préser¬ 
vation  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  et  la  vacçinaiion  de 
Calmette. 

Leçon  chaque  matin  à  10  heures  et  demie,  à  l’hôpital 
Hérold  (place  du  Panube,  Paris  XIX'),  suivie  d’examens  cli¬ 
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niques  dans  les  salles,  d’examens  radioscopiques  et  de  re' 
cherches  de  laboratoire. 

Prix  de  l'inscription  :  280  francs. 

Les  bu’letins  de  versement  du  droit  sont  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la -Faculté  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  i4  à  16  heures. 

Une  visite  aux  foyers  de  placement  et  au  centre  d’élevage 
de  l’Œuvre  Grancher  sera  organisée  pour  les  élèves  qui  le 
désireront. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Eoenigénologio  :  Les  limites  de  l’image  normale  et  les  dé- 

débùts  de  l’image  pathologique  (i),  par  le  docteur  Alban 

Kohleh. 

Cet  important  ouvrage  est  la  traduction  française,  par  le 
docteur  G.  Meyer,  de  la  cinquième  édition  d’un  livre  répandu 
depuis  plus  de  vingt  ans  en  Allemagne,  où  il  a  connu,  dès 
ses  débuts,  un  succès  sans  cesse  accru. 

Impatiemment  attendu  en  France,  il  permettra  désormais 
à  tous  ceux  qui  s’intéressent  de  près  ou  de  loin  à  la  radiolo¬ 
gie,  de  se  familiariser  avec  ces  aspects  d’interprétation  tou¬ 
jours  délicate,  qui  sont  à  la  limite  du  normal  et  du  patholo¬ 
gique  ;  la  difficulté,  en  d.iagnostic  radiologique,  n’est  pas  de 
reconnaître  une  image  incontestablement  ''normale  ou  une 
grosse  lésion  évidente,  mais  bien  de  savoir  découvrir  le 
petit  signe  d’alarme  ou  l’anomalie  de  début  qui  permettront 
un  diagnosticprécoce  et  décideront  une  thérapeutique  efficace. 

G’estàl’étude  de  ces  cas  d’interprétation  difficile  que  lepro^ 
fesseur  Alban  Kohler  a  consacré  une  grande  partie  de  ses 
recherches  et  de  ses  travaux.  Destiné,  surtout  au  début,  au 
diagnostic  des  aSeetions  ou  des  malformations  osseuses,  son 
livre  s’est,  au  cours  de  ses  éditions  successives,  enrichi 
d’acquisitions  nouvelles,  tout  particulièrement  dans  le  do¬ 
maine  du  tube  digestif. 

Il  constitue  donc  actuellement  un  ouvrage  original  et  très 
complet,  auquel  on  aura  toujours  utilement  recours  chaque 
fois  que  l’on  se  trouvera  en  présence  d’un  cas  embarrassant. 

Présenté  aux  médecins  radiologistes  de  langue  françajse 
par  le  docteur  A.  Beclèr e,  cet  ouvrage  mérite  de  trouver  rapi- 
denïent  auprès  d’eux  la  faveur  qu’il  connaît  depuis  longtemps 
en  AlIeioagRe. 

Richement  illustré  et  clairement  rédigé,  il  fait  grandement 
honneur  à  la  fois  à  son  auteur,  à  son  traducteur  et  à  ses  édi¬ 
teurs,  '  T-  R. 


(i)  Un  volume  in-4  avec  3a4  radios  et  dessins  et  58o  pages  de 
texte.  —  Prix  ;  27$  francs.  —  Paris,  Defachaud  et  Niestlé,  éditeurs, 
36,  rue  Saint-Dominique. 
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BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
i, Laboratoire  SCHMIT,  71  Rue  Samte-Anne.  PARIS. 21 


OUATAPUSME 


■  (,  Eeximu,  Brilsres, 
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,p4HNNBE.  -N«6ï,  tgîi. 


ïife7 


absorption  facile 

TOLÉRANCE  PARFAITE 


ïÉ^nt  %: 


UttëixrfUre  ©C  EchortClUoti  sur  demande  A.Rol 


ANTISEPTIQUE  calme 

PULMONAIRE  la  toux 


f  '.  ■■■ 

puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 


granulé,  pQU^vant  être  croqué  ou  pj 

pris  dans  un  peu  d’eau,  de  tisane 

EQHANTfLLONS  ET  UITTERATURE  SUR 


Doses  g«p(îef?enne«.:  3  qp  4  cuillerées  à 
café  prises  dans  rintervalle  des  repas 

DEMANDE  A  MM.  LES  QQCTEURS 


laboratoires  pépin  &  LEBOUCQ  --  30,  Rue  Anuaud-Sylvestre  -  COURBEVOIE  (Seine) 
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I  SPIROCHÉTOSES 


DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX  helminthiases 
DIARRHÉES  CATARRHALES  | 


I  ACIDE  OXYACÉTYLAMINOPHÉNYLARSINIQUE 

I  ACTION  ANTIPARASITAIRE,  ANTISEPTIQUE 
I  ET  ANTIFERMENTESCIBLE 

^  FAIBLE  TOXICITÉ  MALGRÉ  LA  TENEUR 
^  ÉLEVÉE  DU  STOVARSOL  EN  ARSENIC 


I  propriétés  RECONSTITUANTES 

I  administration  facile 


COMPRIMÉS  :  ^ 

à  0  gram.  25  ^ 

à  O  gram.  05  ^ 


^  Société  Parisienne  d’Expansion  Chimique  o  SPiCSft 

^  MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHONE 
^  86,  rue  Vleîlle-du-Temple,  SS  -  ParSs-3' 


à  0  gram.  01  ^ 


Pr  le 

PLUS  MANIABLE 
DES 

HYPNOTIQUES 


A  CHACUN 
SA  DOSE 


SOMMEIL 

NORMAL 


RÉGLABLE 
A  VOLONTÉ 


AMPOULES 

TROUBLES  MENTAUX 
AGITATION  INTENSE 
CONVUL5IONS.ÊPILEP5IE 
<ETC. 


GOUTTES 


SÉDAnr  PUISSANT 

CONSTANT,  rapide 
SANS  DANSER 


INSOMNIES  SIMPLES 
OU  COMPLIÇUÉES 
A€iIATIONS.EXCI1ATIONS 
.ETC.  f 
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PRODUITS 

F.HOFFMANN  LAROCHE  &  C' 
21. Place  des  Vosges 
PARIS 
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revue  Générale 


le  test  D’ALDRICH  et  MAC  CLURE 


P,.L.  VIOLLE  (de  Vittel), 

Chef  de  laboratoire 

à  l’Institut  d’hydrologie. 


GILBERT-DREYFUS. 
Chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 


Nous  avons  été  amenés  depuis  cinq  ans  à  prati- 
auer  sur  une  très  grande  échelle  —  dans  le  service 
lu  professeur  Marcel  Labbé  et  avec  la  collaboration 
de  J  Heitz  et  de  E.  Azérad  —  le  test  d’Aldrich  et  Mac 
Glure  au  cours  des  états  pathologiques  les  plus 
divers. 

L’heure  nous  paraît  venue  de  tenter  une  «  mise 
I  au  point  »  de  la  question,  en  nous  appuyant  tout  à 
la  fois  sur  les  nombreuses  publications  qu’elle  a  sus- 
1  citées  et  sur  les  résultats  de  notre  expérience  per¬ 


sonnelle. 


En  ce  qui  concerne  la  technique  de  l’épreuve,  il 
est  à  peine  besoin  d’en  rappeler  les  règles  fonda¬ 
mentales.  Piquer  en  peau  sèche,  c’est-à-dire  après 
évaporation  totale  de  l’alcool  ou  de  l’éther  préala¬ 
blement  appliqué.  Employer  une  aiguille  fine  à  biseau 
court  pour  éviter  l’issue  du  liquide  par  l’orifice  d’in¬ 
jection.  Exiger,  pour  que  l’épreuve  soit  valable,  la 
formation  d’une  élevure  locale  où  apparaissent  net¬ 
tement  les  pores  de  la  peau  (peau  d’orange)  -preuve 
que  l’injection  a  bien  été  poussée  dans  le  derme. 
Apprécier  le  temps  de  résorption  (T.  R.),  compara¬ 
tivement  en  différents  points  de  l’organisme  (janibe 
et  avant-bras  de  préférence),  par  le  palper  digital 
léger  associé  à  la  vue,  —  afin  de  différencier  de  la 
boule  d’œdème  la  petite  surélévation  traumatique 
occasionnée  par  l’aiguille. 

Peu  importent,  au  contraire,  et  la  quantité  exacte 
du  liquide  injecté  (théoriquement  i/5  de  centi¬ 
mètre  cube  ;  en  pratique  :  quelques  dixièmes  de 
centimètre  cube)  et  même  la  nature  de  ce  liquide  : 
Azérad  a  obtenu  des  T.  R.  à  peu  près  identiques 
en  employant  une  solution  saline  hyperconcentrée 
(4  àao  p.  100  :  Chevallier  et  Stiefîel),  du  plasma 
de  sujet  sain  ou  œdématié,  des  liquides  de  pH  dif¬ 
férents  (pH.  5  à  8),  du  liquide  sérofibrineux  pro¬ 
venant  d’une  pleurésie  (Fiessinger,  Sandor  et  Oli¬ 
vier),  ou,  plus  simplement,  du  sérum  physiologique 
à  8,5  p.  1.000  —  dont  l’injection  a  l’avantage  d’être 
strictement  indolore,  et  dont  on  peut  se  procurer 
immédiatement  une  ampoule  dans  n’importe  quel 
service  hospitalier. 

Mais  beaucoup  de  médecins  paraissent  ignorer  que 
l’épreuve  d’Aldrich  est  d’appréciation  souvent  diffi¬ 
cile.  Même  pour  les  observateurs  les  plus  familiari¬ 
sés  avec  elle,  il  est  des  cas  pratiquement  à  peu  près 
illisibles.  Il  convient  donc  de  se  méfier  de  certains 
résultats  pour  le  moins  inattendus,  et  de  ne  tenir 
compte  que  des  modifications  nettes  et  indubitables 
<lu  T.  R.  Celui-ci  varie  à  l’état  normal  entre  50  et 
^0  minutes',  il  ne  devient  pathologique  qu’au-dessous 
de  35  ou  même  de  3o  minutes. 
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Pour  remédier  à  cette  difficulté, nous  avionsessayé, 
ainsi  que  d’autres  auteurs,  de  remplacer  le  sérum 
ordinaire  par  du  sérum  coloré  (au  bleu  de  méthylène, 
par  exemple)  ;  mais,  comme  l’ont  dit  très  justement 
Louvel  et  M“^  Tisserand,  le  T.  R.  apparent  varie  avec 
le  coefficient  de  difîusibilité  de  la  substance  tincto¬ 
riale  employée  ;  il  y  a  donc  là  une  nouvelle  source 
d’erreur  qui  condamne  l’usage  de  solutions  colo¬ 
rées.. 


Facteurs  généraux  susceptibles  de  modifiei:* 
le  T.  R. 

Affections  rénales  ;  œdèmes  des  néphrites  et  des 
néphroses.  —  Aldrich  et  Mac  dure,  les  premiers,  ont 
noté,  au  cours  de  certaines  néphropathies,  une  ré¬ 
sorption  presque  instantanée  de  la  boule  intrader¬ 
mique  dans  les  régions  œdématiées,  et  un  T.  R.  no¬ 
tablement  raccourci  dans  les  régions  exemptes 
d’œdème.  Ils  ont  montré  en  outre  que  leur  test  aide 
à  dépister  les  états  de  préœdème  et  à  prévoir  l’accen¬ 
tuation  de  l’œdème,  ou,  au  contraire,  sa  disparition. 
Le  T.  R.  diminue  avant  l’apparition  clinique  de  Fhy- 
dropisie  et  augmente  avant  sa  décroissance  :  c’est 
dire  que,  précédant  celles  de  l’état  du  malade,  ses 
modifications  permettent  jusqu’à  un  certain  point  de 
fixer  à  l’avance  l’évolution  de  l’affection.  Ultérieure¬ 
ment,  ils  ont  observé  que  la  rapidité  de  résorption 
varie  parallèlement  à  l’importance  de  1  hydropisie, 
non  à  la  gravité  des  cas,  et  qu’en  p^articulier  il  n  y  a 
aucune  relation  entre  le  T.  R.  et  le  taux  de  l’albumi¬ 
nurie.  Ces  conclusions  ont  été  confirmées  par  P.  Che¬ 
vallier  et  Stiefîel,  qui  ont  fait  connaître  le  test  d’Al¬ 
drich  en  France  (L’extrême  diminution  du  T.  R. 
annonce  l’apparition  de  l’œdème,  s’il  n’existe  pas 
encore,  écrivaient-ils  en  novembre  igaS,  ou  signifie 
qu’il  augmente  s’il  existait  déjà),  et  par  M.  Labbé, 
Violle  et  Azérad,  chez  nombre  de  sujets  atteints  de 

néphrite  hydropigène  ou  de  néphrose. 

Au  contraire,  dans  la  néphrite  chronique  albumi¬ 
nurique  simple  ou  hyperazotémique,  sans  rétention 
hydrochlorurée,  le  T.  R.  se  montre  absolument  nor* 
mal  (Kunde). 

Cardiopathies:  œdèmes asystoliques.  —  Les  œdèmes 

cardiaques,  vis-à-vis  du  test  d’Aldrich,  se  compor¬ 
tent  exactement  comme  les  œdèmes  rénaux.  Des 
recherches  d*  G.  Lian,  Puech  et  Viau,  il  découle 
que  ; 

I»  Lorsque  les  œdèmes  sont  considérables,  la  ré¬ 
sorption  est  très  rapide  et  se  maintient  ainsi  dans 
les  cas  où  le  traitement  échoue  ;  2“  plus  le  malade 
s’améliore,  plus  la  résorption  prend  de  tetaps  a  se 
faire;  3"  la  digitaline  et  l’ouabaïne  ont  une  action 
nettement  favorable  sur  le  temps  de  résorption  ; 
4“  si,  chez  un  cardiaque  décompensé,  on  fait  1  injec¬ 
tion  saline  à  un  endrçit  où  il  n’y  a  pas  d’œdème,  le 
temps  de  résorption  est  plus  allongé  qu’à  l’endroit 
œdématié,  mais  de  durée  moindre  que  celui  d  un 
sujet  normal  ;  5“  le  test  peut  être  très  voisin  de  la 
normale  dans  les  cas  même  très  graves  d  insuffi¬ 
sance  cardiaque  sans  œdème. 
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Déjà)  eîi  Guggefthetîiier  'et  Htrseh  consta- 

tâiettt  que  cbeiieeoatdiaqueeftonïEîiîéttiatiéS)  présen¬ 
tant  par  exemple  une  insuffisance  cardiaque  à  type 
puimonaireoti  hépatique, ieT.R.  n’estjatnaisraccôurci 
comme  chez  les  cardiaques  avec  stase  périphérique. 

lüstiffisànce  hépatique  :  œdèmes  des  cirrhotiqües. 

—  E-.  Azérad  (thèse  de  chez  trois  cirrhotiqües 
œdématiés,  observe  un  T.  R.  inférieur  à  3o“.  -En 
1928,  J.  Heitz  et  Gilbert-Dreyfus  pratiquent  le  test 
d’Aldrich  chez  une  vingtaine  d’hépatiques  et  le 
trouvent  quinze  fois  positif  (T.  R.  variant  de  35  à 
S*),  tant  aux  avàht-bras  qü’à  là  J'àmb'é,  'même  chez 
ceux  qui  ne  présentaient  aucun  œdème  des  membres 
supérieurs  (10  cas  de  cirrhose  avec  ascite  et  œdèmes 
màliéblaires  ;  i  cas  de  cîrfhosè  sans  ascite  ni 
œdème  ;  i  caS  dé  cancer  du  foie  avec  ascite,  mais 
sans  œdèniè  përîphérîquè  ;  3  cas  dffiëpatomègalie 
avec  insùfflsà'ncè  hépatique,  sans  ascite,  ni  œdème). 
Au  côntràiré,  lè  T.  R 'était  normal  ou  subnormal 
dà'ns  ùn  cas  d’ictèrè  catarrhal,  dans  un  cas  de  périto¬ 
nite  syphilitique  Sans  insùîfîsahce  hépatique  biolo¬ 
giquement  appréciable,  èt  chez  une  cirrhotique  sou¬ 
mise  à  là  médication  chlorurée-calcîque,  dont  l’as- 
citè  était  en  voie  de  rëtrocessîoh.  Nous  insistions, 
pour  conelurè,  sur  l’existence  d’une  hÿdrophilie  tis¬ 
sulaire  d’origine  hépatique,  dont  témoigne  la  positi¬ 
vité  du  test  en  zone  non  œdematiée  et  même  en 
l’absence  dè  tout  œdème,  et  préconisions  l’emploi  de 
rintradermo-réaction  au  sérüm  comme  mode  d’ex¬ 
ploration  accessoire  des  fonctions  du  foie.  C’est  aux 
mêmes  déductions  que  Gordier,  Croizat  et  Perolini 

—  notant  une  accélération  du  T.  R.  cbez  des  eirrho- 
tiques  sans  œdème  et  chez  huit  sujets  atteints  de 
petite  insuffisance  hépatique  —  devaient  aboutir 
deux  années  plus  tard  (décembre  ipdo). 

État  gravidique  :  œdèmes  des  femmes  enceintes.  — 
Les  femmes  présentent  très  communément  des 
œdèmes  au  cours  delà  grossesse,  en  particulier  pen¬ 
dant  les  trois  derniers  mois.  Parfoi's  c’est  une  affec¬ 
tion  cardiaque  qui  en  paraît  responsable,  des  varices, 
ou  bien  la  compression  exercée  par  un  utérus  anor¬ 
malement  développé  ;  ailleurs  on  invoque  l’intoxica¬ 
tion  gravidique  par  insuffisance  hépato-rénale  ;  en 
fait,  la  pathogénie  de  tels  œdèmes  demeure  très  sou¬ 
vent  inexpliquée.  En  dèhors  znê'mé  des  'œdèmes  véri¬ 
tables,  la  femme  è'ncèinté  voit  presquè  tonjours  ses 
ti'ssüs  s’empâter)  sè  gonïîèr  :  son  poids  augmenté 
beaucoup  plus  que  ne  le  défait  supposer  lè  dévelop¬ 
pement  du  fœtus.  Aussi,  Levant  et  R.  Martin  se 
sofiGils  demandé  s’il  n’y  aufait  pas,  dans  tonte  ges¬ 
tation,  une  avidité  partitülièfe  dè  roi^anisme  poür 
Peau  :  l’application  du  test  d’Aldfich  leur  a  Confirmé 
le  biefl-fondé  de  Cette  hypothèse.  Chez  5o  fenimés  à 
terme  (dont  18  seulement  présentaient  des  oedèmes 
de  causes  diverses),  lé  T.  R.  S’e'st  montré  diminué 
48  fois  et  ne  dépassait  35'*  que  dans  5  càS.  Î1  en  va 
de  même  durant  lès  8',  7®,  6®  et  d*  mois  de  là  gros¬ 
sesse,  aussi  bien  chéz  lès  paîtufianteS  noU  'Cedé- 
matiées  qnè  Chéz  Cellés  h  téguments  infiltfés.  Et 
R.  Martin  d’aîfirméï  ré-xiStèhCe  d’ùnè  hydfOphilie 
tîsstilâirê  gfavidiqüè  qui  ëôœméiicé  à  SétnanifëSter 
vers  le  5“  mois. 


Anémies  graves.  Hémorragies.  Saignées.  —  Leg 
grandes  hémorragies  sont  susceptibles  d’entraîner 
une  diminution  du  T.  R.  (Àldrich  et  Mc  Clure;  Che- 
valliéf  et  Stièffel).  Dè  même  êèrtainés  anémiés  per- 
nicieuses  dont  est  bien  connue  la  tendance  œdéma. 
tiante;  chez  une  leucémique  avec  anémie  à  1.600.000 
nous  avons  v'ü  lé  T.  R.  s’abaissef  au-dessous  dé  40'", 
Par  contre,  Gilbert-Dreyfus  et  Robert  "Worms,  pra- 
tiquant  des  iatfàdêfmo-réactions  d’héürë  ett  Éeule 
chez  toute  une  série  de  sujets  venant  de  subir  une 
saignéé  dè  ioo  a  35o  grammes,  n’ont  observé  aucune 
modification  appréciable  du  t'.  R. 


I  , 

II 

III 

IV 

V 

— — 

“ 

— — 

— > 

— — 

Test  avant  la  saignée . .  . 

65“ 

45“ 

6(1“ 
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Saignée  de . . 

Test  pendant  la  Saignée . , 
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Test  I  heure  apf'^S . . 

Tést  2  heures  après. . . 

70“ 

60“ 

65“ 

55*; 

és'“ 

60“' 

Test  3  heures  après. . . 

60™ 

65“ 

55“ 

55“ 

65“ 

Chez  une  autre  de  nos  malades,  vingt-quatre  heures 
après  iiiiè  sâigîiéé  de  3ôo  grammes,  le  T.  R.  était  de 
7b*.  11  était  êgalémént  normal  trois  jôürs  après  utt 
iftéîàèïiâ  abondant  chez  un  dysentérique  qüi,  par  àib 
leurs,  ne  présentait  qn’ùn  très  léger  fléchissehiéht 
du  taux  des  globüles  rouges  (4  millions  t  /S). 

Déshydratation  par  grandes  spoliations  liquidés  :■ 
choléra  infantile.  --  Les  vomiSsèments  àbondâflts, 
lès  diarrhées  profuses,  abaissent  lé  T.  R.  (Ghevâl- 
lièr  et  Stièffel).  Dans  les  cas  de  déshydràtâtion  intense 
(gastro-entérite,  choléra  infantile),  la  résorption  est 
presqüè  immédiate.  Dans  l’athrepsiè  a1i  contrairè,  il 
y  a  persistance  de  la  boule  d’œdème  intradermique  : 
chez  les  athrepsiques,  en  effet,  la  teneur  eh  eau  dè 
l’organismè  est  àügmentée;  plus  la  résorption  èst 
retardée  et  plus  le  pronostic  ëst  gràVë.  (Ribàd'é'àà- 
Dümas  èt  M”'  Tisserand.) 

Maladies infectiensës.  Fièvre.  Choc  protéinique.  Acci¬ 
dents  sériques.  Ghëz  70  enfants  gravement  infèc- , 
tés,  presque  tous  atteints  de  scarlatine  ou  dé  diphté¬ 
rie,  Baker  note  un  raccourcissement  important  du 
T.  R.  ;  t<  l’activité  hydrophilique  des  tissus  est  àüg- 
mentéé  par  les  toxi-înfeefions  sans  que  les  reins 
soient  touchés  »  :  dans  ün  important  travail  (juillet 
iqïfi),  Merklen,  Wolff  él  M“®  Schneider  cônIG'rmént 
Finffuènce  dés  àffeètionS  fëbrilés  sur  le  të'st  d’Al- 
drith.  Dë  l'éür  cêté  Rieàldoni  ét  Rlà  obsèfVént  ùne 
diminution  du  T.  R.  pthdant  rihcübation  dèA  accès 
thetmiqués  provoqués  par  la  pytéthérapié  ét  pen¬ 
dant  toute  ou  une  partie  de  la  période  fébrile  côhsé- 
cütiVé  :  ils  pensent  qtiê  lë  teSt  d’Aldrich  pb'üffàit 
éventuéliément  préséntër  tin  intérêt  prophylatii'qae 
durant  les  ëpidéaiiës  ffeS  maladiés  infëctieusês.  ït'ê 
cès  faits  H  éoUViënt  péiit-ètrê  ffë  rapprocher  léS 
résultats  (test  d’Aldrfch  positif)  enre^stîés  par 
Glande  ét  ses  'collaborateurs  éhèz  dés  stijéts  attêi'nt's 
de  psychoses  toxi-infectieusëS,  étets  tOhfusioiiriéîé 
manié  àîgué,  pàralysié  'générâlè  (à  la  période  caèhèc- 
tiqtrâ  èt  au  cours  dé  là  malariathéràpie)... 

Pendant  le.  choc  protèiniqîré,  lè  T.  ft.  sétàit  égalé- 
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ent  raccourci  (Ricaldoni  et  Pla).  Au  contraire,  Gii- 
r  rt-Dreyfus  et  Tomescô  n’ont  pas  obtenu  de  modi- 
filt'ions  bien  nettes  du  test  chez  un  certain  nombre 
, ,  jjfants  hospitalisés  dans  le  pavillon  de  la  diphtérie 
du  docteur  Lesné  à  l’hôpital  Trousseau,  soumis  à  la 
'rothérapie  curative  et  présentant  des  accidents 
sériques  tardifs  (S»  au  jour).  Chez  5  d’entre  eux 
le  T.  resté  exactement  le  même  (4S  à  5o  mi¬ 

nutes''  avant  et  pendant  la  maladie  sérique.  Chez 
,  autres  le  T.  R.  s’est  paradoxalement  élevé  de  lo  à 
,5  minutes  pendant  la  période  d’accidents.  Enfin 
chez  les  12  derniers  il  y  a  eu  diminution  du  T.  R.,  ; 
mais  les  modifications  sont  restées  généralement 
minimes,  et  cinq  fois  seulement,  au  total,  la  maladie 
sérique  paraît  avoir  positivé  le  test  d’Aldrich,  faisant 
respectivement  baisser  le  T.  R.  de  i5  (-a  cas),  20,  aS 
et  3o  minutes.  Ajoutons  qu’aucun  des  petits  malades 
ne  présentait  le  moindre  oedème  spontané,  Erythème 
simple  ou  ortié,  rarement  albuminurie  et  arthralgies 
légères,  parfois  clocher  thermique  à  38  degrés  (sans 
qu’il  y  ait  jamais  eu  parallélisme  entre  l’intensité  de 
la  fièvre  et  le  T.  R.  de  l’intradermo-rêaction),  telles 
ont  été  chez  eux  les  seules  manifestations  de  la 
maladie  sérique...  De  résultats  aussi  discordants,  on 
ne  saurait  tirer  de  conclusions  valables  concernant 
l’influence  des  accidents  sériques  tardifs  sur  le  test 
d’Aldrich  et  Mc  Glure. 

Endocrinopathies.  —  Il  était  séduisant  d’explorer 
le  T.  R.  de  la  boule  d’œdème  intradermique  au  cours  I 
des  affections  endocriniennes  ;  c’est  à  quoi  s’est 
attaché  Sendrail.  Si  l’on  met  à  part  l’insuffisance 
hépatique  et  l’état  gravidique  " —  dont  nous  nous 
sommes  entretenu  plus  haut,  —  si  l’on  excepte  les 
œdèmes  ou  le  proœdème  des  diabétiques  soumis  : 
soit  au  traitement  bicarbonaté  sodique,  soit  à  la 
cure  insulinique,  et  chez  lesquels  M.  Labbé,  Violle  et 
Azérad  ont  vu  le  test  d’Aldrich  devenir  positif,  on 
peut  dire  que  l’influence  des  glandes  endocrines  sur 
te  T.  R.  reste  tout  à  fait  de  séGond  plan. 

Dans  l’ensemble,  le  basedowisme,  à  l’inverse  du 
myxœdème,  paraît  avoir  tendance  à  prolonger  le 
T.  R.,  mais  il  est  de  nombreuses  exceptions  à  cette 
règle;  l’antagonisme  entre  hyper  et  hypothyroïdie 
n’est  manifeste  que  dans  les  cas  extrêmes;  dans  la  ; 
majorité  des  observations  les  chiffres  enregistrés 
sont  normaux  et  nullement  proportionnés  à  ceux 
du  métabolisme  basal. 

Les  dysfonctionnements  surrénaux  ne  modifient 
pas,  semble-t-il,  le  test  d’Aldrich. 

Dans  le  diabète  insipide,  Sendrail  relève,  chez 
5  polyuriques,  3  fois  un  T.  R.  normal  et  2  fois  un 
Th  R.  légèrement  accéléré,  Barrat,  pour  sa  part,  aurait 
trouvé  dans  un  cas,  un  T.  R.  supérieur  à  i  h.  4o. 
Adlersberg,  au  contraire,  en  privant  ses  diabétiques 
de  liquides,  voit  la  papale  provoquée  se  résorber 
presque  immédiatement,  alors  qu’en  période  d’hy¬ 
dratation  normale  sa  disparition  demanderait  35  mi¬ 
nutes  environ,  et  que,  chez  le  sujet  sain,  rinjection 
dê  pitüitrinô  donnerait  lieu  à  une  accélération  de  la 
résorption.  PersonneUement,  avec  J.  Heitz,  nous 
avons  toujours  enreigistré,  au  cours  du  diabète  insi¬ 
pide,  des  T.  R.  normaux,  —  «[ne  le  malade  soit  sou¬ 
mis  ou  non  à  la  médication  hypophysaire. 


Artérites  oblitérantes.  —  Cohen,  Applebaum  et 
.Hainswolth,  Stern  et  Golen  ont  montré  que  le  T.  R. 
était  très  notablement  raccourci  au  niveau  des 
membres  atteints  d'artérite  oblitérante.  Heitz  et 
Violle,  vérifiant  les  travaux  américains,  trouvent  le 
test  d’Aldrich  positif  chez  8  diabétiques  et  7  athéro¬ 
mateux  atteints  d’artérite  sténosante,  ainsi  que  chez 
une  femme  atteinte  de  thrombo-angéite.  Ces  auteurs 
ont  montré  que  l’existence  d’un  œdème  surajouté, 
quelle  qu’en  soit  l’origine,  faussait  les  résultats  de 
l’épreuve.  Chez  un  diabétique  présentant  un  œdème 
des  deux  membres  inférieurs,  le  test  était  posiiif 
des  deux  côtés,  alors  que  l’oscillométrie  montrait 
une  absence  absolue  d’artérite  de  la  jambe  droite. 
Mais  mise  à  part  cette  source  d’erreur,  le  test  d’AP 
drich  possède  un  intérêt  diagnostique  indéniable  ; 
un  blessé  ayant  subi  l’écrasement  d’un  membre  où 
le  T.  R.  était  resté  normal,  Stern  etColen  concluent 
à  l'intégrité  artérielle,  que  leur  confirme  l’examen 
anatomique;  inversement,  dans  un  syndrome  de 
Volkmann,  le  T.  R.  étant  très  raccourci  à  la  main, 
ils  y  voient  la  preuve  d’une  lésion  de  l’artère  humé¬ 
rale.  Cependant,  la  valeur  diagnostique  du  test  d’Al¬ 
drich  reste  inférieure  à  celle  de  roscillométrie,  les 
deux  méthodes  fournissant  en  général  d’ailleurs  des 
résultats  à  peu  près  identiques.  Au  point  de  vue 
pronostique,  le  test  ne  permet  pas  (Heitz  et  Violle) 

_ quoi  qu’en  aient  pu  dire  quelques  auteurs  —  de 

prévoir  l’imminence  de  la  gangrène;  mais  certaines 
améliorations  fonctionnelles  accusées  par  le  malade 
peuvent  être  objectivées  par  i’intradermo-réaction 
mieux  que  par  l’oscillométrie  :  c’est  ainsi  qu’on  voit 
parfois  une  cure  citratée,  une  sympathectomie  péri- 
artérielle  élever  le  T.  R.  de  20  à  4o  ou  de  5  à 
i5  minutes. 

Syndromes  de  Raynaud  par  artérioiite.  —  Dans  un  cas 
d’artériolite  des  membres  inférieurs  avec  syndrome 
de  Raynaud,  Heitz  et  Violle  ont  trouvé  un  T.  R.  très 
raccourci  au  niveau  de  la  naissance  des  orteils,  des 
deux  côtés,  alors  que  les  oscillations  étaient 
normales  aux  jambes.  Dans  un  autre  cas  intéres¬ 
sant  les  doigts,  indice  oscillométrique  et  test  d’Al¬ 
drich  étaient  normaux  aux  avant-bras,  mais  le 
T.  R.  était  extrêmement  raccourci  au  dos  des  deux 
mains. 

PMegraalia  Alba  Dolens.  —  Louvel  et  M“®  Tisserand 
notent  qu’à  la  phase  préœdémateuse,  le  T.  R.  est 
normal  ;  qu’à  la  période  d’état,  le  test  d’Aldrich  aide 
à  prévoir  et  à  suivre  les  poussées  œdémateuses; 
qu’à  la  phase  résolutive  —  alors  que  devant  la  per¬ 
sistance  d’une  légère  infiltration  du  membre,  il  est 
si  difficile  d’affirmer  la  guérison  —  le  test  permet 
de  distinguer  deux  types  d’œdème  résiduel  :  l’un 
passif,  anhydrophile,  postphlëbilîque  (test  normal), 
qui  commando  la  mise  en  œuvre  immédiate  de  la 
physiothérapie;  l’antre  actif,  hydrophile,  paraphlé- 
bitique  (test  positif)  qui  contre-indique  toute  tenta¬ 
tive  de  mobilisation.  Le  test.  d’Aldrich  ferait  donc 
figure,  au  cours  des  phlébites,  à  la  fois  de  test  de 
surveillance  et  de  test  de  guérison. 
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Acrocyanose.  Troubles  sympathiques  périphériques. 
—  Le  T.  R.  n’était  pas  modifié  chez  deux  malades 
de  Heitz  et  Violle,  atteints  d’acrocyanose,  ce  qui 
leur  permit  d’éliminer  l’éventualité  d’une  lésion  vas¬ 
culaire  organique. 

Azérad,  chez  plusieurs  hémiplégiques  spasmo¬ 
diques  à  peau  sèche  et  refroidie  par  vaso-constriction 
capillaire,  trouve  un  T.  R.  normal,  égal  à  celui  du 
côté  sain.  Sendrail,  au  cours  de  l’hémiplégie  orga¬ 
nique  avec  syndrome  de  paralysie  sympathique  (hy¬ 
perthermie,  vaso-dilatation,  infiltration  succulente 
des  extrémités)  note  au  contraire  un  léger  raccour¬ 
cissement  du  T.  R.  (45  au  lieu  de  55,  35  au  lieu  de 
6o  minutes)  :  le  test  devient  même  franchement 
positif  lorsque  la  lésion  sympathique  engendre  un 
œdème  véritable  :  œdème  des  hémiplégiques  (A.  Tho¬ 
mas)  à  rapprocher  des  œdèmes  traumatiques  de 
Tinel  et  Moncany,  des  œdèmes  de  guerre  de  J.  A. 
Sicard,  sans  qu’on  puisse  dire  s’ils  sont  la  consé¬ 
quence  d’une  altération  sympathique  directe,  ou  si 
l’altération  nerveuse  se  borne  à  favoriser  l’extériori¬ 
sation  d’œdèmes  cardiaques  ou  rénaux  (P.  Marie, 
Loeper  et  O.  Crouzon;  Miraillié). 

Enfin,  par  trituration  cutanée  (Guggenheimer  et 
Hirsch),  par  frrflrfja/tora  ultraviolette  préalable  de  la 
peau  (Azérad),  on  peut  abaisser  le  T.  R.  de  la  boule 
de  sérum  au-dessous  des  limites  physiologiques. 


Signification  de  Tépreuve. 

La  signification  physiologique  du  test  d’Aldrich  et 
le  mécanisme  de  résorption  de  la  boule  d’œdème 
provoqué  ont  fait  l’objet  de  multiples  controverses. 

Labbé,  Violle  et  Azérad,  accordant  aux  tissus  eux- 
mêmes  le  rôle  de  vedette,  considèrent  que  le  test 
témoigne  d’un  excès  de  puissance  hydrophilique  tis¬ 
sulaire  active,  au  même  titre  que  l’épreuve  d’imbibi- 
tion  du  muscle  de  grenouille. 

Au  contraire,  Fiessinger,  Sandor  et  Olivier,  s’ap¬ 
puyant  sur  les  résultats  identiques  fournis  par  le 
test  d’Aldrich  et  leur  test  de  transsudation,  expli¬ 
quent  de  façon  purement  mécanique  la  résorption 
du  sérum  ;  ils  incriminent  un  passage  anormalement 
rapide  à  travers  les  capillaires,  à  la  faveur  d’une 
insuffisance  de  résistance  de  l’endothélium  vascu¬ 
laire. 

De  même,  Gowaerts  et  Bernard,  à  la  suite  d’essais 
comparatifs  avec  une  solution  saline  et  de  l’huile  de 
paraffine  injectées  dans  le  derme,  constatent  que, 
pour  les  deux  substances,  le  T.  R.  est  le  même,  ce 
qui,  selon  eux,  ne  cadre  pas  avec  l’hypothèse  d’une 
hyperhydrophilie  tissulaire,  mais  s’explique  avant 
tout  par  des  conditions  mécaniques  favorisant  la 
pénétration  de  liquide  dans  le  tissu  conjonctif. 

Contre  le  dogme  de  l’hydrophilie  tissulaire,  Mer- 
klen,  Wolfî  etM“®  Schneider  invoquent  la  différencé 
possible  des  T.  R.  entre  plusieurs  points  injectés,  le 
fait  que  la  position  déclive  (Guggenheimer)  favo¬ 
rise  la  rapidité  de  résorption;  ils  en  concluent  que 
le  test  contrôle  plus  le  jeu  des  capillaires  cutanés 
que  celui  des  colloïdes.  Ils  s’étonnent,  en  particu¬ 
lier,  de  le  trouver  positif  en  dehors  de  tout  œdème. 


dans  les  maladies  infectieuses  et  les  états  de  déshy¬ 
dratation.  En  ce  qui  concerne  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  on  peut  leur  répondre  qu’elles  s’accom- 
pagnent  indubitablement  d’une  rétention  aqueuse 
tissulaire,  ainsi  qu’en  témoignent  l’oligurie  et 
l’abaissement  du  coefficient  de  diurèse  (Labbé  et 
Bith).  Or,  dire  qu’il  y  a  mise  en  réserve  d’une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau  dans  les  tissus,  n’est-ce  pas 
admettre  par  là  même  une  augmentation  de  l’affinité 
des  tissus  pour  l’eau  (Azérad),  une  sorte  de  pré  ou 
mieux  de  para-œdème?  Quant  aux  enfants  déshydra¬ 
tés,  il  est  hors  de  conteste  qu’il  se  produit  chez  eux 
une  soif  d’eau  de  l’organisme  entier,  tout  comme 
à  la  suite  des  grandes  hémorragies  ou  des  saignées 
abondantes. 

Pour  essayer  de  trancher  le  débat,  certains  auteurs 
n’ont  point  manqué  de  faire  appel  à  l’expérimenta¬ 
tion.  Toute  une  série  d’expériences  très  intéressantes 
chez  le  lapin  ont  conduit  Schulmann  et  Marek  à 
conclure  que  : 

L’injection  à'adrénaline  par  voie  intraveineuse 
allonge  le  T.  R.  qui  passe  de  5  à  6”  (T.  R.  normal 
d’après  Schulmann)  à  ii“  en  moyenne. 

Le  nitrite  d’amyle,  appliqué  en  compresse,  amène 
au  contraire  un  racourcissement  du  T.  R,  qui 
s’abaisse  à  a”,  fait  confirmé  depuis  lors  par  Adles- 
bergi.  Ces  expériences  qui  interrogent  le  tonus  du 
système  vaso-moteur  dans  les  deux  sens  de  la  cons- 
triction  et  de  la  dilatation  semblent  éloquentes  : 
elles  affirment  l’action  des  capillaires  périphériques 
sur  la  constitution  et  l’organisation  de  certains 
œdèmes. 

Cependant,  utilisant,  dans  une  autre  série  de 
recherches,  non  plus  les  modifications  du  système 
neuro-végétatif,  mais  des  substances  néphrotoxiques 
(nitrate  d’urane,  chromate  de  K.,  sublimé),  les 
mêmes  auteurs  obtiennent  toujours  une  diminution 
du  T.  R.  qui  passe  invariablement  de  6  à  2  minutes, 
quels  que  soient  les  symptômes  de  l’intoxication 
(constipation  opiniâtre  ou  diarrhée  profuse;  exis¬ 
tence  ou  absence  d'hydropisie)  (i). 

Et  Schulmann  de  conclure  fort  judicieusement 
que  chaque  théorie  émise  peut  trouver  des  argu¬ 
ments  valables,  mais  qu’aucune  ne  saurait  satisfaire 
à  toutes  les  objections  posées. 

De  son  côté,  Sendrail  a  étudié  le  test  d’Aldrich 
chez  le  lapin,  et  considère  que  le  T.  R.  normal  y  est 
de  3,0  à  60  minutes.  Il  a  vu  la  thyroïdectomie  (au 
moins  chez  l’animal  jeune  et  quand  des  signes  cli¬ 
niques  nets  d’hypothyroïdie  succèdent  à  l’opéra¬ 
tion)  accélérer  le  T.  R.  de  façon  notable,  —  ce  qui 


(i)  Schulmann  et  Marek  ont  également  montré  ;  a.  que  l’emploi 
d’une  solution  salée  hypertonique  à  10  p.  100  entraîne  une  vaso¬ 
dilatation  locale  et  une  énorme  augmentation  du  T.  R.;  6-  que 
l’action  de  la  température  locale,  (réchauffement  ou  refroidisse¬ 
ment  artificiel  de  l’ôreille  injectée)  est  nulle  sur  le  T.  R  ;  c-  que 
le  T.  R.  diminue  quand  le  lapin  est  suspendu  la  tête  cnhas;  d.  que 
l’état  d’inanition  augmente  sensiblement  le  T.  R.;  e.  que  chez 
l’animal  jeune  (six  semaines)  le  T.  R.  est  trois  fois  plus  long  envi¬ 
ron  que  chez  l’animal  adulte;  f.  que  dans  les  minutes  qui  suivent 
l’injection  intraveineuse  de  sérum  iso  ou  hypertonique,  le  T.  K. 
s’abaisse  de  6  à  3  minutes  en  moyenne  (de  même,  écrivaient 
récemment  Adlersberg  et  Perutz,  la  rés.orption  se  fait  plus  rapi¬ 
dement  chez  l’animal  saturé  de  NaCI,  tout  comme  s’il  était  en  e 
de  préoedème). 
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«voliduerait  peut-être  les  bons  effets  de  l’opothé- 
thyroïdienne  dans  certains  cas  de  néphrose.  Il 
"^^^èalement  observé  un  abaissement  indubitable  du 
1  après  des  interventions  extrêmement  variées 

I  ur  le  sympathique  cervical,  aussi  bien  quand  l’in- 
Lvention  engendrait  une  vaso-constriction  qu’une 
aso-dilatation  locale.  Ce  n’est  donc  pas  le  facteur 
lasculaire,  mais  bien  le  facteur  sympathique,  qui 
raît  entrer  en  ligne  de  compte.  Enfin  Sendrail 
Ote  que,  contrairement  à  l’adrénaline,  le  tartrate 
Jergotamine  réduit  le  T.  R.  au-dessous  de  i5  mi¬ 
nutes.  Mais  si  le  rôle  du  sympathique  est  indéniable, 
ce  n’est  pas,  semble-t-il,  un  rôle  mécanique,  et  Sen- 
!  __  s’appuyant  sur  les  travaux  de  Fontaine  et 

jmjg  _  pense  que  le  système  nerveux  influence 
le  T.  R-  vraisemblablement  par  l’intermédiaire  d’une 
modification  du  pH.  En  fait,  même  dans  les  troubles 
circulatoires  les  plus  banals  en  apparence,  il  faut 
compter  avec  la  possibilité  d’un  élément  humoral 
surajouté.  Dantrehande,  Davies  et  Meakins  n’ont-ils 
pas  montré  que  la  stase  sanguine  (chez  les  car¬ 
diaques  décompensés;  au  niveau  d’un  membre  à  la 
racine  duquel  on  a  placé  un  garrot)  déterminait  une 
acidose  veineuse?  Dans  un  ordre  d’idées  assez  voi¬ 
sin,  Cohen  et  Applebaum  attribuent- les  modifica¬ 
tions  du  T.  R.,  chez  les  sujets  atteints  d’artérite 
sténosante,  et  bien  qu’il  n’existe  là  en  général 
aucune  stase,  à  l’anoxémie  tissulaire.  Cependant, 
dans  le  sang  de  trois  artéritiques,  prélevé  compara¬ 
tivement  dans  la  région  malade  et  au  membre  supé¬ 
rieur  correspondant,  la  réserve  alcaline  a  été  trouvée 
normale  par  Heitz,  Violle  et  Nepveux,  —  encore  que 
chez  un  de  ces  trois  malades  le  test  d’imbibition  du 
muscle  gastrocnémien  de  grenouille  se  soit  montré 
franchement  positif. 


En  présence  de  données  aussi  contradictoires,  il 
est  impossible  de  conclure,  en  ce  qui  concerne  le 
test  d’Aldrich,  à  l’existence  d’un  mécanisme  uni¬ 
voque. 

Le  problème  physiologique  qu’il  soulève  s’appa¬ 
rente  de  très  près  à  celui  des  oedèmes.  Dans  un 
récent  article,  notre  maître  Marcel  Labbé  insistait  à 
nouveau  sur  la  complexité  du  mécanisme  de  l’hy¬ 
dratation  :  «  Il  n’y  a  pas  une,  mais  des  pathogénies 
des  œdèmes,  écrivait-il...  Aucun  œdème,  même  le 
plus  simple  en  apparence,  comme  l’œdème  de 
compression,  ne  relève  d’une  cause  unique.  Chacun, 
au  contraire,  offre  une  cause  prépondérante  asso¬ 
ciée  à  des  causes  adjuvantes  ».  Les  causes  méca¬ 
niques  locales  (phlébites)  ou  générales  (asystolie), 
ne  vont  pas  sans  s’intriquer  intimement  avec  des 
causes  humorales,  —  elles-mêmes  localisées  ou  gé¬ 
néralisées,  et  que  les  progrès  de  la  biochimie 
mettent  chaque  jour  davantage  en  lumière.  Quant 
aux  œdèmes  d’origine  humorale  la  plus  incontes¬ 
table,  ne  sont-ils  pas  également  influencés  par  des 
facteurs  mécaniques  (pesanteur,  constriction)  qui 
expliqnent  leur  topographie  ? 

En  ce  qui  concerne  le  test  d’Aldrich,  son  domaine 
est  plus  vaste  encore  que  celui  des  œdèmes,  puisqu’il 
peut  être  positif  là  ou  les  téguments  ne  semblent 


nullement  infiltrés;  mais  le  fait  qu’il  soit  positif 
indique  —  et  ceci  quel  que  soit  le  mécanisme  phy¬ 
siologique  invoqué  —  une  appétence  exagérée  des 
tissus  pour  l’eau.  C’est  pourquoi,  sans  nier  le  rôle 
de  la  diffusion  mécanique  et  des  actions  sympathiques 
et  vaso-motrices,  nous  continuons  à  employer  le 
nom  de  test  d'hydrophilie  —  mais  en  prenant  ce 
terme  dans  son  sens  le  plus  large,  et  en  reconnais¬ 
sant,  avec  Sendrail,  qu’il  désigne  plutôt  qu’il  n’ex¬ 
plique. 


Conclusions  pratiques. 

1°  Partout  où  il  y  a  œdème,  le  test  d’Aldrich  est 
positif,  qu’il  s’agisse  d’œdème  néphrétique,  néphro- 
sique,  cardiaque,  hépatique,  ou  d’œdème  de  cause 
locale  (compression,  phlébite,  œdème  sympathique). 
Il  n’apporte  aucun  éclaircissement  au  problème 
pathogénique  si  complexe  de  l’hydratation  de  l’or¬ 
ganisme,  mais  possède  une  certaine  valeur  indica¬ 
trice  concernant  l’évolution  ultérieure  de  l’hydro- 
pisie. 

2“  En  l’absence  d’œdème,  le  test  permet  : 

Chez  les  néphrétiques  :  de  déceler  le  préœdème, 
c'est-à-dire  d’interroger  indirectement  la  fonction 
d’élimination  des  chlorures. 

Chez  les,  hépatiques  :  il  constitue  un  des  modes 
d’exploration  des  fonctions  du  foie,  au  même  titre 
que  l’établissemènt  du  rapport  sérine-globuline 
(Abrami  et  R.  Wallich). 

3“  Chez  les  sujets  porteurs  d’œdèmes  uniquement 
cantonnés  aux  membres  inférieurs,  un  test  positif 
au  niveau  des  avant-bras  fait  rejeter  le  diagnostic 
d’œdème  de  cause  locale  et  met  en  évidence  une 
hydrophilie  tissulaire  généralisée. 

4°  Au  déclin  d’une  phlegmatia  alba  dolens,  il 
pourrait  faire  figure  de  test  de  surveillance  et  de 
guérison. 

5“  Chez  les' sujets  atteints  de  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  des  membres,  et  à  condition  qu’il  n’y  ait  pas 
trace  d’œdème,  il  permet  de  différencier  une  acro- 
cyanose  simple  d’une  artérolite  organique;  en  cas 
d’artérite  sténosante,  de  vérifier  les  données  de 
l’oscillométrie,  et  d’apprécier  objectivement  cer¬ 
taines  améliorations  fonctionnelles. 

6°  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  test  d’Aldricb 
fournit  des  résultats  d’appréciation  souvent  délicate, 
et  valables  seulement  s’ils  ont  été  consignés  par  un 
observateur  familiarisé  avec  la  méthode. 

BIBLIOGRAPHIE 

AdlersBebg  et  Periitz.  Wiener  Klin.  Woch.,  10  juillet  igSo. 
Aldrich  et  Mc  Glure.  Journ.  amer.  med.  Assoc.,  28  juillet 

1923  et  3  mai  1924. 

Azer AD.  T’A.  «ie  Paris,  1927. 

Baker.  Journ.  amer.  med.  Assoc.,  i5  nov.  1924. 

Chevallier  et  Stiefpel.  Soc.  de  biol.,  14  nov.  igaS. 

Cohen,  Applebaum  et  HamsWolth.  Journ.  amer.  med.  Assoe.f 

29  mai  1926. 

CoLEN  et  StbrN.  Journ.  amer.  med.  Assoc.,  23  oct.  1926. 
CoRDiER,  Groizat  et  Perolini.  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Lyon, 

2  déc,  igio. 

Dautrebande,  Davies  et  Meakins.  Heart-,  avril  1923. 


GAEËftÈ  DÉS^  HGPiTAÜË 


ilf4 


N^6i,  i*»  août 


FïÈsS1Sgé*5  SanOOr  èl  Olivieé.  S<&ë.  méd.  déS  Mptt., 
a'a  jtiillfel  tg^'è. 

Gilbebt-Dretfus.  lu’Bdpital,  d'éc.  1^2®. 

GoVakbts  et  Bernard.  Soc.  Mge  ML,  28  mai  1927* 
Goggenheimer  et  Hirsch.  KUn,  Wech.j  1996,  p.  704- 
Heitz  et  V101.I.E.  doc,  de  Mol.,  14  niai  1927,  et  Arch.  des  mal, 
du  cœur,  sept.  1928. 

Ëeitz  et  Gilbert-Dreyfus.  Paris  miâ.,  22  sept.  1928. 
KùNDB.  Arc%.  of  ini.  rtvèd.,  i5  juillet  1926. 

Ltan,  PuÉ'ch  èt  ViAU.  /oSJ-R.  fnéâ.  pafiù  ,  déc.  1927. 

Labre,  Violle  et  Azébad.  Presse  méd.,  22  mai  1926. 

Labbé  (M.j.  L’équilibre  hydrique  de  l’organisme.  Annales  de 
méd.,  juillet  1980. 

Louvel  et  M"'  Tisserand.  Presse  méd.,  22  fév.  1930. 

Martin  (R.).  Th.-âêPMs,  1927.  _ 

Mebklen,  Wolff  et  M"®  Schneider.  Soc.  de  biol.,  22  juille 

Ribadeau-Dumas  et  M'‘®  TissebanR.  Soc.  méd.  des  hôpii., 
déc.  1925,  H®  39. 

RigalHoni  et  Pla.  Soé.  méd,  dés  hôpit.,  4  juin  1926. 
SsndrAil.  Paris  méd.,  26  oct.  1929. 

ScHULMANN  et  Mabek,  Annales  de  méd.,  déc.  1929. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


A  CAB  É  MIE  B  ES  SCIENCES 

(séance  du  2ô  juillet  IgSl) 

Recherclies  histôchiiniqües  sur  les  léEîoas  iflitiqles  de  la 
silicose  pulmonaire  expérimenlâle  (plaques  à  silice).  — 
M.  PoLICARfi. 

Sur  le  synergisme  de  Phorinonè  hypophysaife  èl  de 
l’ho'r&one  thÿmiqüe^  M.  Alônclé. 

Sur  la  répartition  du  potassium  dans  le  muscle  sain  ou 
pathologique.  —  MM.  À.  Leulier,  B.  Pomme  et  R.  Délayé. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(flÉANC*  DU  28  JOIMÆT  IgSlj 


Mal  de  CaderàS  bovin  et  rage.  —  MM.  Remlinger  et 
Bailly  font  l’èxposé  des  i'l3iï,porta:ntes  recherches  expérimen¬ 
tales  qu’ils  ont  faites  \  propos  du  mal  de  Cadêras,  maladie 
des  bovidés  du  Paraguay,  Voisine  de  k  rage  paralytique.  Ils 
concluent  à  l’identité  du  mal  dè  «Caderas  et  de  la  rage. 

L’étiologie  des  méniscites.  —  M.  F.  Dominguez  admet 
deux  types,  l’un  chirurgical,  l’autre  chronique.  Dansl’dtiolô- 
gie  de  la  méniscite  chronique,  il  admet  que  très  fréquemment 
une  faiblesse  permet  au  pied  de  se  tourner  en  dehors,  et 
comme  conséquence  l’usage  de  la  partie  postéro-externe  du 
talon  qui,  dès  ce  mom-ent,  devient  une  cause  permanente  peut 
changer  l’axe  de  stabilisation  du  tibia  qui,  an  lieu  d’être  ver¬ 
tical,  est  incliné  en  haut,  en  dedans  et  en  avant,  et  par  consé¬ 
quent  le  ménisque  est  continuellement  traumatasé,  ce  qui 
explique  la  localisation  antérieure  de  la  lésion,  la  plus 
grande  fréquence  du  ménisque  interne  et  la  continuité  du 
traumatismè,  même  modéré.;  enfin,  la  plus  grande  fréquence 
à  droite,  étant  donné  que  presque  tout  le  monde  est  droitier 
et  que,  par  conséquent,  la  jambe  droite  supporte 'davantage 
le  poids  du  corps  pendant  la  marche. 

Ce  type  de  méniscite  chronique  qu’il  appelle  de  «  porte-à- 
faux  » ,  est  susceptible,  principalement,  et  à  part  les  massages 


d’ùn  traitement  orthopédique  par  i’addition  d’une  talonueut 
intérieurè  pins  élevée  sur  son  bord  extemei 

Dans  ces  conditions,  et  étant  donné  la  fréquence  du  défaut 
physiologique  indiqué,  la  méniscite  spontanée  doit  dtBpj. 
raître. 


Le  moustique  fcavernicole  ou  l’adàptàtion  de  Culex  pi- 
piens  à  Lurbatiismé  moderne.  —  M.  LEgenore  attiré  l’attes. 
tion  sur  un  nouveau  danger  qui  se  montre  en  même  téaps 
que,  l’urbanistne  sè  développe  dans  notre  pays.  Dans  uat 
grande  ville  de  l’Ouest,  il  a  constaté  qu’un  moustique,  1« 
Culex  pipiens,  s’adapte  admirablement  dans  les  nappes  d’eau 
souterraines  provenant  du  tout-à-l’égout,  comme  dans  l’eau 
des  fosses  septiques  ou  dans  l’eau  des  citernes.  Les  mous- 
tiques  y  pullulent  et  s’échappent  ensuite  par  les  tuyaux  d’aé¬ 
ration. 

Il  est  à  craindre  qu’aux  colonies,  le  Stégomia  fascimà, 
moustique  domestique,  auteur  dê  la  fièvre  jaune,  qui  y  habite 
déjà  les  égouts,  adopte  aussi  les  fosses  d’aisances  quand 
1  ’urbanisme  fèra  des  progrès  dans  nos  colonies.  Il  est  prudent 
d’envisager  ce  grand  danger  pour  le  prévenir. 

Etude  sur  lë  lait  de  grand  ramassage  dans  ses  rapports 
avec  l’alimentation  infantile.  —  M.  Fouassier.  Pour  l’ali¬ 
mentation  des  tout-petits,  le  lait  de  grand  ramassage  peut 
être  employé  comme  aliment  de  remplacement  sans  dauger, 
lorsque  les  soins  nécessaires  ont  été  pris  dans  ce  but.  Ï1  y 
aura  toujours  des  cas  d’intolérance  individuelle  dont  la  solu¬ 
tion  relève  du  puériculteur  et  aussi  des  mères  insouciantes  ou 
insuffisamment  éduquées  entre  les  mains  desquelles  le  lait  le 
plus  sain  se  transformera  en  un  bouillon  de  culture  mortel 

pour  leur  enfant. 

La  surveillance  dont  le  lait  est  l’objet  de  la  part  de  la  Pré¬ 
fecture  de  police  et  des  services  spécialisés  d’Etat  n’est  pas 
étrangère  aux  améliorations  constatées  dans  l’ensemble  du 
traitement  dn  lait. 

De  la  nécessité  d’adopter  une  unité  antirachitique  inter¬ 
nationale  pour  le  dosage  dê  la  vitamine  D.  —  M.  Géo 
Tixier  attire  l’attention  sur  la  multiplicité  des  unités  antira¬ 
chitiques  employées  et  sur  les  inconvénients  qui  peuvent 
résulter  de  la  confusion  de  ces  diverses  unités. 

M.  Tixier  demande  que  l'Académie  de  médecine  définisse 
avec  précision  l’unité  antirachitique  en  précisant  notamment 
le  poids  des  animaux  employés,  les  tests  de  rachitisation  et 
de  guéiison,  la  durée  de  l’expérience,  etc.,  de  manière  que 
le  dosage  biologique  puisse  approcher  l’exactitude  d’un  do¬ 
sage  chimique,  les  fabricants  de  spécialités  pharmaceutiques 
devant  être  obligés  d’annoncer  la  composition  de  leurs  pro¬ 
duits  en  unités  antirachitiques. 

Procédé  pratique  de  dosage  en  unités  antirachitiques  de 
lu  vitamine  D.  — M.  Tixier  montre  toutes  les  difficultés 
inhérentes  aux  easais  biologiques  et  les  causes  d’erre-ur  qui 
peuvent  fausser  les  résultats.  Il  donne  des  détails  sur  la  façon 
dont  ces  -dosages  sont  réalisés  pratiquement  dans  ses  labora¬ 
toires  suivant  uue  méthode  éliminant  soigneusement  toutes 
les  causes  d’erreur  où  d’insuccès. 


Les  eaux  toinérMes  de  la  Source  Juvo-  —  M.  Dssgrez 
présente,  nu  nom  de  M.  P-  BnuM-et  M"*  G.  Aohard,  une 
commu-uication  relative  à  des  «  Recherches  physico-chimiquM 
sur  les  eaux  minérales  de  la  source  Juvo  (Altkirch).  »  Lettc 
source,  récemment  captée,  analysée  par  le  docteur  Uau- 

vergnè,  donne  une  eau  sUlfureusè  calciquefroiae  peu  minera 

Usée.  L’examen  physicochîmique,  qui  fait  l’objet  de  ce 
Ttdte,  m'ontre  qüe  cette  eau  -est  fortement  hypotonique  y 
rapport  au  sérum  HanguiU  A^^,<o6  assez  fortement  di  s 
ciée  en  ions  a  =  73  p.  loô  ;ifég^-ëment  acide  pH  &  »  P 
radioactive.  Source  à  ranger  panmi  ilffi  -eaux  anucaterrbi 
L'^iau  -dek  source  duvoest  là  pperoiere  -de  oc  type  déco. 


Alsace. 


-  N"  *9^ > •  éÀMÉ'îf i  £)ÉS  üômÀtli 


le  a  Blrèpiaèê^'âêfe  paFifepar  iêsattim 

«tiSi^éoéëipetê  Vihfeeai  ^M.L.  fcptotta- 

e  l’observation  d’un  malade  de  qôarablb-àe'uîx  ans. 
”t?e'int  de  septicémie  à  streptocoques  à  la  suite  d’infection 
*  *le.  L%ère  suppuration  locale,  puis  violent  frisson,  abat- 
très  prononcé,  fièvre  élevée,  phlegmon  du  médius  du 
ôÇpôs^  tÎB&us  'âft  bîveàü  du  pli  du  eoudë  où  avait 
lié  faité  -ùne  péise  de  sabgi 

m  L.  Gourty  incise  et  débride.  Streptocoque  dans  les  deux 


'^^L’Ttat  général  restant  grave  et  la  fièvre  persistante,  on  fait 
l’hért'Ocülturë  ^ûi  donné  le  sireptôédpê  Mnibly'tîqtie. 

Alors  on  pratique  pbhda&i  hùiî;  joU^S  des  îbjeeliohs  de 
sérum  antistreptococcique  de  Vincent,  en  partie  sous  la  peau, 
en  partie  dans  la  veine,  le  sérum  étant  dilué  dans  3oo  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum  physiologique.  Injections  faites  len- 


**Amélioration  de  l’infection  locale,  puis  de  l’infection  géné- 

”cette  septicémie  à  streptocoques,  d’allure  grave,  a  guéri 
sous  l’influence  des  injections  intraveineuses  du  sérum  de 
Vincent. 


Ostéomalacie  tfaitée  par  l’ergostérol  irradié.  —  MM.  P. 
Harvier  et  A.  Lafitte  présentent  une  malade  atteinte  d’os¬ 
téomalacie’  se  manifestant  par  des  douleurs  osseuses,  un 
taBSémètlt  dû  thorax  dans  iè  bassin,  déé  ïractures  Bpdbtisâ’ées 
multiples,  une  râréïaétioh  Osàètasè  radiologiqùé. 

Cette  malade  fut  soumise  au  traitement  par  l’ergostérol 
irtadVé,  d’abord  à  la  dosé  d'uh  Oénligramine  par  jour,  puis  à 
la  dose  qüotidîéhné  de  4  cehtigfâmmés.  Ôr,  dix  jours  après 
l’ingestion  de  cétle  dérnîèrè  dose,  l’amêlibràtiOh  devint  sur¬ 
prenante  :  la  malade  put  marcher  seule,  monter  et  descendre 
les  escaliers  et  mobiliser  tous  ses  membres  sans  efforts  et  safis 
douleur.  Parallèlement,  on  constata  un  relèvement  du  taux 
du  calcium  et  du  phosphore  dans  le  sang  et  la  radiographie 
montra  un  début  de  rècaiéîfièatlSn  dêB  SB  ét  ufié  éOnSôlîdniion 
osseuse  des  fractures. 

Héihiplégîé  piêdifale.  MM.  M.-P.  ProVott,  André 
Meyer  et  Stanislas  dé  SÉzE  rapportent  un  bas  d’hémiplégie 
dite  «  pleurale  »  survenue,  chez  unô  jeune  fille  dé  dî'x-sept 
ans,  à  l’occasion  d’une  tentative  de  pneumothorax  artificiel 
(deuxièmè  insufflation).  11  s’agissait  d’un  pnéufflOihorax  diffi¬ 
cile,  en  plèvre  cloisonnée. 

Les  auteurs  insistent  : 


Nble  sûr  ühè  epîÊdoMe  dé  ràge  ôïisèrVèé  à  Kinlia  f^ui- 
née française.  —  M.  Delorme. 

_  L’Académie  entre  en  vacâncOs  pour  deux  mois. 


I»  Sur  la  symptomatologie  de  ces  accidents  nertéùx,  Ou 
l’on  trouve,  en  plus  d’une  hémiplégie,  des  pliénomènes  de 
contracture,  deÉ  pliénomènes  convulsifs  et  àes  signes  d’irri¬ 
tation  pyramidale  des  deux  côtés.  Symptomatologie  tradui¬ 
sant  une  irritation  corticale  diffuse  à  prédomiaanee  uailaté- 
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térale; 

2“  Sur  le  fait  que  la  blessure  du  poumon  fut,  dans  ce  cas, 
certaine,  attestée  par  l’apparition  immédiate  de  quelques 
crachats  saUgîauts. 


Au  sujet  du  début  dés  lésions  d’hèpatité  èt  de  choléc}  s 
tite  au  cours  d’une  infection  génèrulé.  ^ —  MM.  G.  Aérct 
F.  ThiébaUt  et  M-.  Di  Costa  rapportent  l’observation  d’ur.'e 
malade  dont  l’histoire  se  déroula  en  trois  phases  successives  ; 
première  phase,  d’entérocolite;  seconde  phase,  d’infeclicn 
générale  avec  éléments  érùplîîs  d’alîUre  cyclique;  troisième 
phase,  d'hépato-cholécystite.  L’îUlérêï  de  celte  observation 
réside  dans  ce  fait  que  le  hasard  des  cibeonstances  a  permis 
dé  surpbendre  la  phase  de  déb®  de  i’hépato-choiécyslifé  au 
cours  d’une  infection  générale  à  point  de  départ  întesiinaL 

Quand  pratiquer  la  spléttè'cltOBîie  àu  cours  des  .purpuras 
héiiorragiqueS  récidivaiits?  —  MM.  Abéami,  Darré,  M“' 
BERYaiND-FoNTilNÉ,  MM.  LicHTVviTZ  et  Poitqtjet. 

Hépatonéphrite  aiguë  grave,  tirée,  chlore,  réserve alca 
line.  Guérison.  —  MM.  Merklen,  Bécart  et  Adnot. 

Hémothorax  traUhaalique  enkysté  dans  i’interlobe.  “ 
M.  A.  Gendron  (de  Nanléfe). 

Le  rôle  antitoxiquè  Illusoire  de  la  saignée.  —  MM.  A. 
TzANCKet  J.  Charrier. 

Syndrome  infectieux  à  poussées  graves  chez  un  préma¬ 
turé.  Heureuse  influence  dU  sàVéa  d’heridine.  ^  M-.  M%n- 
fice  Renaud  commente  l’observatiôn  d’un  nourrisson,  pre. 
matüréné  à  sept  mois  d’une  mère 'tuberculeuse  cachectique^ 

Cette  observation,  d’après  M.  Renaud,  illustre  de  façon 
singulière  quelques-iins  défe  principes  qu’il  tient  pour  fonda- 
Mentaux  delà  pathologie  du  nourrisson, 

A  savoir  ;  1“  rôle  primordial  de  l’infectioh;  2“  ittipOrtahcè 
des  otites  occultes  et  suppuration  du  rocher;  3”  excellence 
des  régimes  mixtes  précocement  donnés. 

Elle  donne  enfin  une  -preuve  remarquable  de  l’innocuile  et 
dfe  l’efficacité  du  savon  d’acridine  dans  les  états  infectieux 
dont  on  doit  attendre  beaucoup,  môme  dans  la  prèmierè 
ehfance,  où  l’on  était  jusqu’à  maintenant  complètement  dé¬ 
sarmé. 


(séance  nu  26  JUIN  IgSi) 


Etude  d’uH  cas  de  bétaMe  paràihyîslepïive.  -  MM.  M. 
Labbé,  R.  Boùtix  et  A.  ËscàtîER. 

Àrthropàthifes  tabétiques.  —  M.  Alajoua^ike  présente 
trois  Hiakdès  «Weînts  d’ârthropalbie  tàbélîq'ûè  Où  pied.  Il 
montre queie  pied  cubique  est  dû  à  des  iésions  iocâldsées  à 
l’articulation  médio-tar sienne. 

Pied  trôphiquepseudo-syfîâgomyéîîque.  {i^résentation  de 

malade.)  -^M.  ALAJOUANiNE. 

Nanisme  réhal.  —  MM.  Apert  et  Baillét  relatent  deux 
nouveaux  eàS  d’arrêt  total  de  la  croissance  avec  déformations 
osseuses  dè  type  rachitique  en  relation  avec  des  altératioEs 
de  sclérose  atrophique  dès  reiUs  se  traduisànt  cliniqueir  int 
par  une  forte  azotémie,  survenue  dans  l’enfance. 

Maladie  osseuse  de  Reckhlinghausen  après  symphyséo- 
lOîhie  et  ÎBÎfeclîon  puerpérale  grave.  —  MM.  Carnot,  Dela- 
FONTAiNE  et  P.  VÉRAN  (de  Nantes). 

tÿphoMfcîlloàe  pmôqûée  pùr  l’injection  massive  intra¬ 
veineuse  de  B.  G.  R.  Guérison.  —  MM.,  J.  Troisier,  Y.  Bo- 

■QBIEN  et  R-.  -BE  M©N4iÉ«I  . 

Perfectionnements  apportés  à  la  méthode  d’immunisa¬ 
tion  active  àe  la  diphtérie  par  l’anatoxine  dîphlétîque.  — 
MM.  Bobert  ©Erré,  G.  RamgN,  M-.  Ottï-.  M'OZér  et  M>'*  J. 
Prieur  concluent  de  leurs  recbercht  s  qu’il  y  a  lieu  de  précc- 
niser  dans  la  vaccination  de  la  diphtérie  une  augmentation 
des  doses  d’anatoxine  injectées;  l'on  peut  espérer  par  ce 
moyen  porter  âe  96  p.  100  à  100  p.  ïoo  le  nombrè  dès  sujets 
immunisés  par  la  ft'élhode  ‘classique  des  trois  injéfctions 
■d’ànàtoxine  faites  à  trois  semainï  s  fflinleYV'âilé. 
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Amylose,  néphroses  et  néphrites. —  M.  Abrami,  Ber¬ 
trand-Fontaine,  MM.  Lichtwitz  et  Laddat. 

Modifications  de  l’équilibre  protéido-lipique  du  sérum 
au  cours  de  l’amylose  rénale.  —  M.  Abrami,  M”"  Ber¬ 
trand-Fontaine,  MM.  Lichtwitz  et  Laddat. 

Formes  cliniques  et  évolutives  de  l’amylose  rénale.  — 
M.  Abrami,  M”®  Bertrand-Fontaine,  MM.  Lichtwitz  et 
Laüdat. 

Angiomatose  hémorragique  familiale.  —  MM.  Ch.  Ac- 

BERTiN  et  Robert  Lévy. 

Communication  entre  l’aorte  et  l’artére  pulmonaire  par 
rupture  d’anévrisme.  Longue  survie.  —  MM.  A.  Clerc, 
M.  Bascocret  et  Froyez. 

Splénomégalie  hémolytique  latente.  — MM.  H.  Chabrol, 
M.  Maximin  et  A.  Bosson. 

Tétanie  et  myxœdéme  postopératoire.  —  MM.  Fadbe- 

Beadlieu  et  Bourgdignon. 

Adénopathies  suppurées  dans  un  cas  de  lymphogranulo¬ 
matose  maligne.  —  M.  Weissmann-Netter. 

Deux  cas  nouveaux  de  concrétions  calcaires  sous-cuta¬ 
nées  sans  sclérodermie.  —  MM.  Weil  et  Weissmann- 
Nhttbr, 

Néphritê  hypertensive  suivie  depuis  trois  ans.  —  M.  Dï- 

GENNES.  Première  phase  :  paroxysmes  hypertensifs  à  insuffi¬ 
sance  rénale  transitoire. 

Deuxième  phase  :  hypertension  permanente  à  insuffisance 
rénale  chronique. 


Causalgie  avec  syndrome  de  Raynaud  et  érythromélalgie 
posttraumatique.  —  MM.  Ch.  Flandin,  Poumeau-Delille 
et  A.  VAN  Bogaert. 

Traitement  des  migraines  par  le  tartrate  d’ergot.  — 

M.  Tzanck. 

Poly-arthrite  chronique  améliorée  par  les  sels,  la  vacci¬ 
nation  et  l’opothérapie  thyroïdienne.  —  M.  F.  Coste. 

Polynévrite  suraiguë  à  forme  bulbaire  consécutive  à  une 
rougeole.  —  MM.  Darlégdy  et  Baixe. 

Eala-azar  méditerranéen  chez  l’adulte  observé  à  Toulon. 

—  MM.  Plazy,  Mercandier  et  Germain. 

Diabète  rénal  et  déséquilibre  neuro  végétatif.  —  M.  Dii- 

LISCONE. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(séance  du  8  MAI  igSi) 

Injections  interstitielles  de  glycérine  phéniquée  au  1/30. 

—  M.  Le  Lohibr  rapporte  quatre  observations  de  malades 
atteints  d’infections  septiques  difiuses  du  derme  et  de  l’hypo- 
derme,  et  traités  par  des  injections  interstitielles  de  glycé¬ 
rine  phéniquée  au  i/3o.  Dans  trois  de  ces  cas,  ce  traitement 
amena  la  guérison. 

A  propos  d’une  tumeur  bénigne  de  l’estomac  à  allure  de 
tumeur  maligne.  —  MM.  Legac,  Bécart,  Hirchberg  rap¬ 
portent  un  cas  de  tumeur  gastrique  chez  une  femme  de  trente 
ans,  ayant  cliniquement  l’allure  d'un  cancer;  radiographique- 
ment,  c’est  le  type  des  tumeurs  bénignes.  Malgré  le  mauvais 
état  général  et  l’anémie,  on  fait  une  gastrectomie  large,  seul 
traitement  logique  des  estomacs  qui  saignent.  C’était  un 


CALCIUM  -  SANDOZ 

(Gluconate  de  chaux  pur) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 

Ampoules  de  2, 5  et  10  cc.  Tablettes  chocolatées  Poudre 

[solution  à  10  %)  [dosées  â  1  gr.  S  de  “Calcium- Sandoz”)  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Une  ampoule  tous  les  jours  3  à  6  par  jour, 

ou  tous  les  2  à  3  jours. 

PRODUITS  SANDOZ,  3  et  5,  rue  de  Metz.  —  PARIS- 10*  M.  CARILLON,  Pharmacleû  (le  1-  class 

Dépôt,  général  et  vente  :  USINE  DÉS  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  135,  rue  de  Turenne.  -  PARIS  (3*) 
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fibrome  juxtapylorique.  Guérison  opératoire  troublée  par 
une  phlébite. 

De  l’évaluation  de  la  résistance  du  malade  avant  une 
opération  chirurgicale.  —  M.  Marcel  Labbé  envisage  les 
procédés  d’examen  à  employer  chez  les  sujets  qui  vont  subir 
une  intervention  chirurgicale.  Ces  procédés  sont  destinés  à 
faire  connaître  la  valeur  fonctionnelle  des  principaux  vis¬ 
cères  :"f6ié,  reinS;^  cœur  et  vaisseaux.  Ils  sont  plus  complexes 
lorsque  le  malade  est  atteint  de  maladie  de  la  nutrition  telle 
que  le  diabète  ou  d’upe  maladie  endocrinienne  telle  qeç  le 
goitre  exophtalmique. 

Pour  l’exploration  du  foie,  des  reins,  du  sang,  des  urines, 
les  biologistes  ont  aujourd’hui  déterminé  d’une  façon  assez 
précise  la  marche  à  suivre,  excluant  certains  tests  mainte¬ 
nant  désuets  et  utilisant  des  techniques  perfectionnées  et 
surtout  directes  et  précises. 

Un  cas  d’éventration  diaphragmatique  gauche  d'origine 
congénitale.  (Syndrome  pseudo-pleurétique  avec  dextre- 
cardie).  —  MM.  André  Tardieu  et  Ch,  Guilbert  commu¬ 
niquent  l’observation  d’une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  se 
plaignant,  à  l’occasion  d’une  rhino-bronchite  subaiguë,  a\ec' 
toux  quinteuse,  d’un  point  douloureux  thoracique  gavclii  et 
d’une  légère  dyspnée  d’effort. 

L’examen  radioscopique  met  en  évidence  l’éventratien  du 
diaphragme  gauche  (diaphragme  surélevé  d’urn  travers  de 
main  par  rapport  à  diaphragme  droit;  angle  splénique  du 
côlon  occupant  la  presque  totalité  de  l’espace  compris  seui,  la 
coupole  diaphragmatique  immobilisée  dans  sa  portion  mé¬ 
diane).  L’éventration  diaphragmatique  congénitale  qui  n’est 
pas  incompatible  avec  le  ;déveIoppement  de  lésions  pulmo¬ 
naires  tuberculeuses  évolutives  (G.  Caussade  et  Fatou)  est  à 
bien  distinguer  de  l’éventration  acquise  par  phrénite  (inhibi¬ 
tion  oü  paralysie)  survenant  au  cours  de  certaines  lobites 
tuberculeuses  (E.  Sergent). 


(séance  nu  a3  mai  igSj) 


Traitement  de  l’uleére  gastrique.  —  M-  Pauchet  signale 
que  nombreux  sont  les  faux  ulcères  que  les  chirurgiens  non 
avertis  traitent  par  upe  gastro  entérostomie,  alors  qu’il  y 
avait  une  simple  appendicite.  L’opération  gastrique  a  été 
nuisible,  il  faut  la  défaire  et  enlever  l’appendice.  Tout  opéré 
pour  ulcère  qui  ne  va  pas  mieux  doit  être  réopéré  de  suite, 
s’il  y  a  une  lésion  constatée  aux  rayons  ou  au  cours  de 
l’opération. 

A  propos  de  la  pathogénie  du  cancer.  —  M.  Georges 
Rosenthal  pense  que  le  globule  blanc  leucémique  est, 
comme  le  reste  de  la  pathologie,  une  cellule  de  défense  anti¬ 
infectieuse. 

Technique  et  indication  du  Vernes-résorcine.  —  M.  Bé¬ 
cart  fait  un  rapport  sur  un  travail  du  docteur  Chauchard  sur 
le  Vernes-résorcine  qui  expose  la  technique  et  les  résultats 
qu’on  peut  en  attendre.  Cette  réaction  est  basée  sur  la  flocu¬ 
lation  que  donnent  avec  la  résofeine  les  sérums  des  tubercu¬ 
leux.  Le  résultat  est  donné  en  densité  optique  calculée  à 
l’échelle  photométrique  qui  va  de  o  à  i5o  du  photomètre 
Vernes,  Bricq  et  Yvon,  de  0  û  lû  sérum  normal;  de  i5  à  3o, 
zone  d’incertitude.  Tout  chiffre  supérieur  à  3o.  doit  être 
interprété  comme  pronyant  l’existence  d’une  tuberculose  en 
activité. 

Le  radio-diagnostic  de  la  tuberculose  vu  à  la  lumière 
de  la  séro-floculation  (résorcine)  de  Vernes.  —  M.  Leul- 
LiER.  Les  radiologues,  comme  les  phtisiologues,  sont  d’accord 
sur  les  difficultés  du  diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire 
avec  la  syphilis  et  même  le  cancer  du  poumon.  L’auteur  a 


voulu  montrer  l’importance  de  la  réaction  de  Vernes  (résqr 
cine)  dans  la  discrimination  à  faire  entre  ces  diverses  calé 
gories  d’affections.  Des  radiographies  mises  en  parallèle  a\ec 
Içs.  courbes  sériques  permelleat  de  suivre  et  même  de  prévoir 
l’évolution  ou  la  régression  d’une  tuberculose  aléça  que  les 
signes  cliniques  ou  radiologiques  seuls  seraient  sinçn  mutis 
du  moins  inauffisanla,  Ua  siro,Jlûc.nUtion  de  Vernes  doit 
entrer  non  seulement  dans  le  domaine,  clinique,  mais  aussi 
daos  le  domaine  radiologique  pour  permettre  une  interpré. 
tation  plus  exacte  de  la  symptomatologie  et  de?  images 
observées. 

Intérêt  de  la  séro-floculation  à  la  résorcine  des  sérums 
tuberculeux.  —  M.  Tilmant  apporte  des  observations  de 
malades  qui  présentaient  des  symptômes  ayant  fait  porter 
des  diagnostics  divers,  mais  non  celui  de  tuberculose.  Chez 
eux,  la  séro-flegulation  de  Vernes  à  la  résorcine  a  permis 
d’orienter  le  diagnostic.  §o.us  l’influence  du  traitement 
l’indice  floeùlométrique  s’est  abaissé  progressivement  avec 
l’amélioration  de  l’état  Ipeal  et  général;  le  retour  è  l’indicé 
normal  a  permis  d’autoriser  les  malades  û.  reprendre  leurs 
occupations  qu'ils  ont  pu  continuer  sous  le  contrôle  sérolo¬ 
gique.  Le  relèvement  de  l'indice  a  été  lë  signe  ou  d'une 
reprise  de  l’évolution  ou  d’une  affection  intercurrente  qui 
agit  probablement  comme  sensibilisatrice  de  la  tuberculose 
lateule  non  évolutive. 

Des  coutre-iudications  du  traitement  radiothérapique 
de  rhypertrophie  prostatique.  —  M.  Ch,  Guilbert  montre 
par  une  série  d’observatiogs  que  la  radiothérapie  adiré  par 
rayons  pénétrants  de  rhypertrophie  prostatique  est  formelle¬ 
ment  cp.ntre-indiquée  dans  tous  Tes  cas  d’infection  locale.  Si 
ces  contre-indications  n’ont  pas  été  notées  jusqu’à  présent, 
c'est  que  les  doses  utilisées  dans  la  méthode  palliative  dé 
Nogier,  par  exemple,  ne  sont  point  suffisantes  pour  exaspérer 
l’infection.  Mais  du  mom.ent  où  l’intervention  entre  dans  le 
doma.ine  de  la  radiothérapie  profonde,  c’est-à-dire  d|ins  le  cas 
où  l’aecumulation  de  la  dose  in  situ  est  appréciable,  il  (si 
formellement  contrçrindiqné  d’avoir  recours  à  cette  intervii.- 
tion  dans  tous  les  cas  d’infection  locale.  Du  reste,  la  radio¬ 
thérapie  pénétrante  ne  peut  être  considérée  ccmirte  curative 
que  dans  le  début  de  l’hypertrophie. 

Constance  de  l’élément  «  catarrhe  »  en  pathologie  sto¬ 
macale.  Les  catarrhes  gastriques.  -^-  M.  Pron,  reprenant 
des  idées  émises  il  y  a  près  de  vingt  ans,  apporte  aujourd’hui 
le  résultat  de  près  de  2.000  analyses  de  contenu  gastrique  de 
jeune  après  constatation  de  bruit  de  clapotage  dans  la  plu¬ 
part  des  cas. Tl  montre  que,  tout  au  moins  daos  la  clientèle  de 
ville,  le  olapp/tage  le  malin  à  jeun  ou  loin  des  repas,  n’est 
pregque  jamais  dû  à  la  rétention  alimentaire.  Il  est  dû  à  la 
présence  de  liquide  catarrhal  de  natuye  variable,  tout  esto¬ 
mac,  malade  depuis  longtemps,  étagt  pour  lui,  atteint  de 
sécrétion  ou  d’exosmose  continue. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Relation  DIRECTE  entre  Paris  et  Le  Puy. D®' 
puis  le  i5  mai  dernier,  Paris  est  relié  an  Pgy  via  Saint- 
Étienne,  par  une  voiture  directe  comportant  dés  places  de 
couchettes  et  de  i'”  et  classes,  ce  qui  facilite  l’accès  de 
l’igtéressante  région  du  Velay,  Çette  voilure  dirtçic  fit 
d’aillèurs  attelée  à  des  trains  comportant  les  trois  classes  sur 
tout  leur  parcours. 

Départ  de  Paris, 20  h.  i5;  Nevers,  o  h.  16;  Roanne,  i  n.  oii- 
Arrivée  à  Saint-Etienne  Châteauçr-tux,  h  h,  o5;  Firminyï 
6  h.  46;  Retournac,  8  h.  02  ;  Le  Puy,  8  h.  63. 

Au  retour  :  , 

Départ  du  Puy,  18  h.  28  ;  Retournac,  .10  h.  26  ;Firminy, 
20  h.  49;  Saint-Ètienne-Châteaucreux,  22  h.  10. 

Arrivée  à  Roanne,  23  h.  3o  ;  Nevers,  2  h.  Sp  ;  Paris,  6  b. 33. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd- 

PIR».  —  «OC,  H  n  tiKTUJS.  17.  RI!»  l  ASSITlI. 
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INFORMATIONS 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  —  Le  l5  dé¬ 
cembre  193 1  s’ouvrira  un  concours  pour  l’admission  à  des 
places  d'interne  en  médecine  et  en  chirurgie  à  occuper  à 
partir  du  i"  janvier  1932,  à  la  Maison  départementale  de 
Nanterre,  et  pour  la  désignation  de  candidats  qui  pourront 
être  appelés,  le  cas  échéant,  à  partir  de  la  même  date,  à  des 
places  d’interne  provisoire. 

Les  candidats  ayant  à  accomplir  le  service  mil  itaire  devront 
eu  faire  la  déclaration  au  moment  de  leur  inscription. 

Les  internes  titulaires  reçoivent  un  traitement  annuel  de 
9.200  fr.,  y  compris  l’indemnité  de  logement. 

Une  indemnité  spéciale  de  4  fv-  flo  allouée  aux  internes 
eu  fonctions  pour  le  repas  de  midi;  la  même  indemnité  est 
allouée  aux  deux  internes  de  garde  pour  le  repas  du  soir. 

Le  prix  de  la  carte  d’abonnement  au  chemin  de  fer  entre 
Paris  Saint-Lazare  et  La  Garenne-Bezons  est  remboursé  aux 
internes. 

Les  internes  ont  droit,  en  outre,  pour  une  période  de 
12  mois  à  un  congé  de  3o  jours  sans  retenue  de  traitement. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  est  ouvert  dès 
maintenant  à  la  Préfecture  de  police  (sous-direction  du  per¬ 
sonnel).  Il  sera  clos  le  12  novembre  igSi,  à  midi. 

hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  Médaille  d’or. 
[Chirurgie.)  —  Le  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  Philip. 

—  Un  concours  pour  ,  une  place  de  médecin  résidant  à 
l’hôpital  Saint-André  sera  ouvert  le  jeudi  22  octobre  igSi. 

Inscriptions  reçues  jusqu’au  9  octobre  au  secrétariat  de 
1  sdatinistration  des  hospices,  cours  d’Albret,  ^i. 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  M.  Flesslnger, 
agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris, 
est  nommé,  à  compter  du  i®''  octobre  lySi,  professeur  de 
pathologie  expérimentale  et  comparée  à  ladite  faculté,  en 
remplacement  de  M.  Rathery,  transféré  dans  la  chaire  de 
clinique  thérapeutique  médicale.  (J.  O.,  2  août  1931.) 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  TouBS. —  Un  concours  s'ou- 
vrira  le  i5  octobre  devant  l’Ecole  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Tours  pour  la  nomination  d’un  chef  de  clinique 
obstétricale. 

—  M.  Rollet  du  Coudray  est  délégué  dans  les  fonctions  de 
chef  de  clinique  obstétricale,  jusqu’à  l’issue  du  prochain 
concours. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  8  juillet  iqSi,  M.  le 
docteur  Guillaume-Louis  est  renouvelé  dans  ses  fonction-s  de 
directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Tours,  pour  une  nouvelle  période  de  trois  ans,  à 
compter  du  i"  octobre  1931. 

LÉGION  d’honneur.  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Ministère  du  travail.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Grabois  (de  Paris). 

DISTINCTIONS  HONORIFIQUES.  —  Est  uomiué  : 

Officier  de  l’Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Binet  (de 
Châteaurenault). 

MÉDAILLES  d’HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

Médaille  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Beaudouin  (de  Neuilly- 
sur-Marne),  Trenel  (de  Paris),  Guillermain  (de  Ris-Orangis). 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Aubouin  (de 
Laval),  de  Albert!  (de  Nice). 

.Médaille  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Luneau  (de  Saint- 
Sébastien-sur-Loire). 
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GUERRE.  —  Service  de  santé.  (Armée  active.)  —  Par 
décision  du  26  juillet  igSi,  est  nommé  profess,eur  à  l'Ecole 
d’application  du  Servicè  de  santé  militaire  (chaire  de  radio¬ 
logie,  électrologie,  physiothérapie  et  radiumthérapie)  : 

M.  le  médecin  commandant  Chaumet,  professeur, agrégé  du 
Val-de-Grâce  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire. 

MARINE.  —  Sont  nommés  après  ooncoürs  professeurs 
agrégés  des  écoles  de  médecine  navale  : 

Médecine  :  M.  Damany. 

Anatomie  chirurgicale  :  M.  Rolland. 

Bactériologie,  hygiène  ;  M.  Le  Chulton. 

SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE  ET  DES  COMMUNES 
LIMITROPHES.  —  REMPLACEMENTS  MÉDICAUX.  —  A  l’occa- 

sion  des  vacances  et  des  remplacements,  l’Office  de  répres¬ 
sion  de  l’exercice  illégal  (Syndicat  des  médecins  de  la  Seine) 
croît  utile  de  rappeler  l'art.  6  de  là  loi  de  1892,  dont  l’inob¬ 
servation  expose  à  des  poursuites  pour  exercice  illégal  et 
complicité. 

«  Art.  6  (modifié).  —  Les  internes  dés  hôpitaux  et  hospices 
français,  nommés  au  concours  et  munis  de  seize  inscriptions, 
et  les  étudiants  en  médecine  ayant  terminé  leur  scolarité  et 
étant  dès  lors  munis  de  vingt  inscriptions,  peuvent  être  auto¬ 
risés  à  exercer  la  médecine,  pendant  une  épidémie  ou  à  titre 
de  remplaçants  de  docteurs  en  médecine  ou  d’officiers  de 
santé. 

Cette  autorisation,  délivrée  par  le  préfet  du  département, 
est  limitée  à  trois  mois;  elle  est  renouvelable  dans  les  mêmes 
conditions  ». 

Il  est  stupéfiant  déliré  dans  un  journal  médical  des  annonces 
telles  que  la  suivante  :  «  Etudiant  12  inscriptions,  ayant  fait 
plusieurs  remplacements,  cherche  emploi  médical  eu  para 
médical.  » 

fédération  INTERNATIONALE  DES  SOCIÉTÉS  DE  MÉDE- 
CINÉ  ET  d’hygiène  TROPICALES.  —  Cette  Fédération  inter¬ 
nationale,  constituée  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur 
Achard,  membre  de  l’Institut,  avec  le  concours  de  personna¬ 
lités  de  la  médecine  tropicale  et  exotique,  groupe  les  Sociétés 
adhérentes  d’une  vingtaine  de  pays  qui  ont  approuvé  les  sta. 
tuts  et  collaborent  à  son  programme. 

Sur  l’invitation  du  Comité  de  rédaction  de  la  Revue  des 
maladies  des  Pays  chauds,  des  échange^-  de  vues  ont  eu  lieu 
en  1980  et  1981  avec  diverses  Sociétés,  dont  les  adhésions 
contribuèrent  à  la  constitution  légale  de  cette  Fédération 
internationale; 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les- docteurs  Georges  Baroncelli  (de  Lyon), 
décédé  accidentellement  au  mont  Blanc;  Doit-Lambron, 
décédé  à  Luchon;  Jean  Camail,  médecin  général  des  troupes 
coloniales,  du  cadre  de  réserve,  décédé  à  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  de  la  tuberculose.  (Hôpital  Laennec  et  dis¬ 
pensaire  Léon-Bourgeois.  Professeur  :  M.  Léon  Bernard.) 
—  Cours  de  perfectionnement  sur  les  actualités  phtisiolo- 
giques,  du  21  septembre  au  3  octobre.  —  Ce  cours,  d’une 
durée  de  quinze  jours,  comprend  des  leçons,  des  exercices 
cliniques  à  l’hôpital  et  au  dispensaire',  des  démonstrations 
radiologiques,  des  séances  pratiques  d’application  des  mé- 
Ihodes  de  collapsothérapie. 

Les  travaux  pratiques  auront  lieu  à  la  Clinique,  de  10  h. 
à  midi. 

.  Les  leçons  auront  lieu,  à  la  salle  des  conférences  de  la  Cli¬ 
nique,  chaque  jour,  à  17  h. 


Le  cours  commencera  le  21  septembre,  à  la  Clinique,  à  lo  h 
Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n"  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
i/,  à  16  h.  * 

Droits  d'inscription  :  200  fr.  , 


Charles  DUJARiER 

[1810-1931] 

Avec  Charles  Dujarier,la  chirurgie  française  vient  défaire, 
brusquement,  une  grande  perte. 

Sa  carrière  a  été  brillante  et  rapide.  Né  le  25  août  1870,  il 
était  interne  des  hôpitaux  en  iSgS.  Ses  maîtres  d’internat  ont 
été  Jalaguier,  Tuffîer,  Nélaton.  Aide  d’anatomie  en  1867,  pro- 
secteur  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  en  1899,  chef  de  clinique 
de  Terrier  en  1908,  chirurgien  des  hôpitaux  en  igoS. 

Deux  de  ses  maîtres  eurent  sur  son  avenir  une  grande 
influence  :  Farabeuf  et  Nélaton.  Farabeul,  le  père  de  tonte 
une  génération  de  chirurgiens  français,  sut  lui  inculquer  le 
goût  de  l’anatomie  et  de  la  dissection.  De  là  est  né  ce  bel  ou¬ 
vrage  original,  l’anatomie  des  membres,  fruit  de  ses  années 
de  prosectorat  de  Clamart.  Cette  anatomie  topographique  avec 
58  planches  reproduisant  les  pièces  disséquées  par  l’auteur 
représente  un  travail  considérable  et  reste  le  livre  de  chevet 
de  tous  ceux  qui  veulent  réellement  faire  de  la  dissection. 
Aussi, -lorsquè  le  professeur  Sebileau  quitta  en  1926  la  place, 
de  directeur  de  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux,  cette 
place  revint-elle  tout  naturellement  à  Dujarier. 

Chez  Nélaton,  dont  Dujarier  devint  l’assistant  dans  cet 
hôpital  Boucicaut  où  lui-même  devait  terminer  sa  carrièrè, 
Dujarier  apprit  à  aimer  cette  chirurgie  osseuse,  alors  nais¬ 
sante,  et  à  laquelle  il  consacra  la  majeure  partie  de  son  acti¬ 
vité  scientifique.  En  effet,  bien  qu’il  ait  publié  à  peu  près  sur 
toutes  les  branches  de  la  chirurgie  (kystes  hydatiques  du 
foie,  chirurgie  des  voies  biliaires,  traitement  des  plaies  des 
nerfs,  cure  radicale  des  hernies  crurales  par  voie  inguinale, 
traitement  du  prolapsus  utérin,  etc.),  ce  qui  constitue  la  par¬ 
tie  essentielle  de  son  œuvre,  c’est  la  chirurgie  osseuse.  Depuis 
sa  thèse  de  Doctorat  en  1900  sur  le  traitemenl,  sanglant  des 
fractures  de  jambes,  Dujarier  n’a  cessé  de  s’y  intéresser.  Avec 
Jacoel,  il  imagine  la  suture  osseuse  par  agrafes  métalliques, 
restée  classique.  Il' se  passionne  ensuite  pour  l’étude  du  trai¬ 
tement  sanglant  des  fractures  du  col  du  fémur,  mettant  au 
point  une  technique  de  vissage  sous  radioscopie  après  réduc¬ 
tion  dans  une  table  spéciale  ;  puis  il  montre  les  échecs  du 
vissage  dans  les  pseudarthroses  du  col  et  les  avantages  de 
l’enchevillement  par  greffe  (Rapport  au  Congrès  de  chi¬ 
rurgie  de  1924,  avec  Léon  Imbert);  à  différentes  reprises,!) 
publie  sur  le  traitement  des  pseudarthroses  jiar  blessures  de 
guerre,  ou  encore  celui  des  pseudarthroses  congénitales, 
(Rapport  au  Congrès  d’orthopédie  de  1927.) 

Il  était  incontestablement  devenu  un  maître  dans  cette  cm- 
rurgie  des  fractures  si  complexe,  si  difficile  et  avait  ^is  par 
à  toutes  les  discussions  qu’elle  suscita  depuis  3o  ans.  Dujarie 
était. un  combatif.  La  parole  ardente,  sachant  se  faire  ecouter, 
disant  nettement,  avec  une  franchise  et  une  sincérité  qu 
désarmaient  ses  adversaires,  sa  pensée  entière,  Dujarier  av 
su  acquérir  l’estime,  la  considération  de  tous.  Sa  dipari 
;  prématurée  est  une  perte  irréparable  pour  ses  efèves, 
amis  oui  étaient  nombreux  et  sauront  rester  fideles  à  sa 
.  .  M.  LANCE. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


tous  les  principes  actifs 


de  r Adonis  vernaJis 


Posologie  :  S  à  6  cuillerées  à  café 


Pas  â  Accumulation 
Pas  â  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Pas  iJaccoütumance-flgit  vile -Pas  d’accumulatiori 


DIURENE 


Extrait  total'  d'flDOrH5VEDn#JL15 


Cardiopathies  -Artério-scléros^^^^H 

NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^^^^^H 
OEDÈMES  & 

Ascités 

mtr  PILULES 


LIQUIDE 
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sont  ; 


LAPHYTINE 

et  ses  dépivés: 

LE  PHYTINATEDEQUININE 
LA  FERROPHYTINE 
LE  FORTOSSAN 


de.-6euÿcà  'céMx&cCUù  tcsfu^esux^  ..dK^UâpOàarâa. 


Ces  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  synthèses 
DE  L’ÊTRE  VIVANT 
justifient  de  *plus  en  plus  que  ce  n’est  que 
par  leur  découverte  qu’a  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  pbospboree 
rationnelle 


Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme  de 

CACHETS  :  GRANULÉ  .  COMPRIMÉS  . 

Phytine  Phytine  Phytme 

Ferroptytine  Ferropkytine  Pkytinate  de  quinine 


POUDRE 

Pkytine 

Fortossan 


Laboratoires  CIB/i,  O.  ROLLAND,  1,  Place  Morand,  LYON 
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rhumatisme  chronique  Déformant 

CHEZ  UNE  PETITE  FILLE  DE  4  ANS 

Par  L.  BABONXEIX  et  M'‘'  Fr.-B.  LÉVY. 


Observation.  —  N...  Marie-Thérèse,  âgée  de  trois  ans  et 
demi,  amenée  pour  rhumatisme  chronique  déformant. 
Antécédents  héréditaires  et  personnels.  —  Les  parents,  bien 
rtants,  non  consanguins,  ne  présentent  aucun  signe  de 
tuberculose  ou  de  syphilis.  La  réaction  de  Bordet-Wasser- 
maim  est  négative  pour  eux.  Le  grand-père  paternel  est  mort 
à  cinquante  ans  d’hémorragie  cérébrale.  La  grand’mère 
maternelle  est  actuellement  soignée  pour  une  tumeur  blanche 
du  coude. 

La  mère  n’a  jamais  fait  de  fausse  couche.  Elle  a  eu  succes¬ 
sivement  ;  1“  une  petite  fille  de  cinq  ans,  qui  jouit  d’une 
bonne  santé;  2“  la  petite  malade. 

Celle-ci  est  née  à  terme  à  la  suite  d’une  grossessenormale. 
L'accouchement  s’est  fait  par  le  siège,  mais  sans  incident.  A, 
la  naissance,  le  poids  était  de  3’‘B25o,  la  taille  de  o™5o.  Nour¬ 
rie  au  lait  Nestlé,  la  petite  N...  a  eu  ses  premières  dents 
«  assez  tôt  »,  a  parlé  de  bonne  heure.  Malgré  les  soins  dont 
elle  était  entourée,  elle' restait  chétive,  s’enrhumait  facile¬ 
ment,  et  aurait  été  atteinte,  vers  la  première  année,  de  rachi¬ 
tisme,  pour  lequel  on  a  recouru  à  l’héliothérapie. 

Histoire  de  la  maladie.  —  Comme,  à  seize  mois,  elle  ne 
marchait  pas  et  qu’il  existait  une  légère  raideur  et  une  grosse 
atrophie  des  membres  inférieurs,  on  appelle  un  médecin  d’en¬ 
fants  distingué  qui,  prenant  en  considération  les  antécédents 
obstétricaux  et  constatant  un  signe  de  Babinski  bilatéral, 
pense,  avec  réserve,  à  une  maladie  de  Little.  En  fait,  autant 
qu’on  puisse  dire,  ces  troubles  semblent  avoir  succédé  à  une 
poussée  articulaire,  précédée  elle-même  d’entérite,  accompa¬ 
gnée  de  fièvre  et  s’étant  étendue  à  la  plupart  des  jointures  : 
poignets,  chevilles,  genoux  et,  probablement  aussi,  colonne 
vertébrale.  Une  radiographie,  pratiquée  par  M.  Maingot, 
montre  l’intégrité  de  celle-ci,  mais  décèle  de  grosses  arbori¬ 
sations  hilaires,  surtout  à  gauche.  On  fait  analyser  les  urines  ; 
ni  sucre,  ni  albumine,  ni  pus,  ni  coli-bacilles,  ni  bacille  de 
Koch.  Le  médecin  traitant  essaye,  sans  succès,  le  traitement 
spécifique,  sous  forme  de  frictions  mercurielles. 

Comme  la  fièvre,  loin  de  cesser,  prenait  le  type  hectique', 
et  que  l’é.tat  général  s'aggravait,  la  jeune  Marie-Thérèse  est 
conduite  à  l’un  de  nos  collègues  les  plus  estimés  qui,  ayant 
trouvé  une  raideur  manifeste  de  la  colonne  vertébrale  et  une 
•  sorte'de  paraplégie,  se  demande  s’il  ne  se  trouve  pas  en  pré¬ 
sence  d’un  mal  de  Pott  sous-occipital.  Il  élimine  l’hypothèse 
de«  Little  »,  en  se  fondant  sur  l’absence  d’hyperréflectivité 
tendineuse  et  de  raideur  des  membres  inférieurs,  mais  il  note 
qu’ii s'agit  plutôt,  pour  ceux-ci,  d’une  impotence  douloureuse 
que  d'une  paralysie  proprement  dite  :  aussi  propose-t-il  une 
consultation  avec  un  chirurgien  d’enfants. 

C’est  quelque  temps  après,  en  décembre  1929,  qu’un  de 
nous  est  appelé  à  voir  la  jeune  Marie-Thérèse.  11  fait  alors 
les  constatations  suivantes  :  apparence  générale  précaire, 
poids  et  taille  très  inférieurs  à  la  moyenne  ;  cachexie  j  fièvre 
à  grandes  oscillations;  sueurs  profuses;  stigmates  de  rachi¬ 
tisme  avec  grosses  bosses  frontales,  thorax  évasé,  chapelet 
costal,  gros  ventre  flasque;  atrophie  musculaire  généralisée; 
impotence  douloureuse  des  membres  inférieurs  ;  tuméfaction 
du  coude  gauche  ;  présence,  aux  index,  de  tuméfactions 
oblongues,  recouvertes  d’une  peau  violacée,  ressemblant  à  du 
spina  ventosa;  saillie  médiane  et  angulaire  de  la  X®  dorsale, 
douloureuse  à  la  pression,  raideur  de  la  colonne  vertébrale. 
Il  conclut,  lui  aussi,  à  la  tuberculose. 

L’été  suivant,  l’enfant  part  pour  Berck  :  là,  le  docteur 
Galland,  après  examen  clinique  et  radiographique,  affirme 
aux  parents  qu’il  ne  s’agit  nullement  de  mal  de  Pott  et  leur 
conseille  la  montagne.  Elle  passe  donc  l’été  en  Savoie,  où  son 


état  s’améliore  un  peu.  Mais,  dès  son  retour,  la  fièvre  re¬ 
prend,  les  sueurs  reparaissent,  des  troubles  digestifs  s’ins¬ 
tallent.  Aussi  est-elle  ramenée  à  l’un  de  nous  le  3  juin  der¬ 
nier.  Pour  mieux  l’examiner,  nous  la  faisons  entrer  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  annexe  Grancher,  où  elle  a  passé  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  et  où  nous  avons  pu  procéder  à  tous  les  exa- 
.  mens  complémentaires  utiles. 

Etat  actuel.  —  L’enfant  est  dans  un  état  cachectique  accen¬ 
tué.  Très  pâle,  le  corps  couvert  de  sueurs,  elle  ne  pèse  que 
8‘"3oo,  alors  qu’elle  devrait  en  peser  i3.  Fait  encore  plus 
notable,  elle  est  à  peu  près  immobilisée  au  lit,  et  ne  peut 
effectuer  que  des  mouvements  très  limités  de  quelques  petites 
jointures  (fig.  i). 


Fie.  I. 


Le  crâne  est  volumineux,  élargi  dans  le  sens  transversal, 
les  bosses  frontales  saillantes,  l’occipital  vertical;  sous  la 
peau  de  la  région  occipitale,  se  perçoivent  de  petits  nodules 
fermes,  durs,  douloureux  à  la  pression,  roulant  sous  le  doigt, 
et  qui  sont  identiques  à  ce  qu’il  est  classique  d’appeler  les 
nodules  de  Meynet.  , 

La /ace  est  à  peu  près  normale.  Signalons  toutefois  deux 
particularités  : 

1®  Une  voûte  palatine  très  ogivale  ; 

2®  Une  carie  dentaire  intense  et  généralisée. 

La  colonne  vertébrale  est  rectiligne,  plane,  relativetneht 
souple.  A  l’inspection  et  à  la  palpation,  on  trouve  pourtant 
une  petite  saillie  de  l’apophyse  épineuse  de  D“'. 


Fig.  2. 


Le  thorax  présente  tous  les  caractères  du  thorax  rachi¬ 
tique  :  aplatissement  dans  le  sens  antéro-postérieur,  défor¬ 
mation  en  coup  de  hache,  élargissement  de  son  segment  infé¬ 
rieur,  présence  d’un  chapelet;  le  sternum  est  en  entonnoir. 
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Sur  le  milieu  de  la  ligne  axillaire,  à  droite,  un  petit  no¬ 
dule  fibreux  sous-cutané. 

Membres.  Le  supérieur  est  immobilisé  en  demi-flexion  :  dès 
qu’on  essaie  de  l’étendre  avec  douceur,  on  arrache  des  cris  à 
l’enfant.  De  même,  les  mouvements  de  l’épaule  sont  très 
limités.  Le  coude  est  augmenté  de  volume  dans  sa  totalité, 
et  il  existe,  en  plus,  une  exostose  sur  l’olécrane  droit.  Le  poi¬ 


gnet  est  déformé,  épaissi,  douloureux  à  la  pression,  les  mé¬ 
tacarpiens,  inclinés  sur  lé  bord  cubital,  entre  les  articulatiors 
métacarpo-ph^^langiennes,  tuméfiées,  et  l’articulation  du  poi. 
gnet,  le  dos  de  la  main  semble  comme  excavé.  La  main  est 
en  pronation  forcée  ;  les  articulations  interphalangiennes 
sont  toutes  augmentées  de  volume,  les  ongles  normaux, 
abstraction  faite  de  l’absence  de  lunule  (fig.  2). 


Ces  diverses  déformations  que  nous  venons  de  décrire  sont 
rendues  encore  plus  nettes  par  l’amyotrophie  considérable 
de  tous  les. muscles  et  la  rétraction  des  tendons  fléchisseurs 
qui  font  saillie  sous  les  téguments. 

^inférieur  est,  lui  aussi,  immobilisé  en  demi-flexion  ; 
impossible  d’étendre  la  cuisse  sur  le  bassin,  la  jambe  sur  la 
cuisse.  La  rotule  droite  est  le  siège  d’une  exostose.  Le  pied 
est  plat,  épaissi.  L’atrophie  musculaire  est  encore  plus  mar¬ 
quée  qu’aux  membres  supérieurs. 

Phénomènes  nerveux.  —  L’intelligence  est  intacte,  plutôt 
vive.  Il  n’existe  aucun  trouble  moteur  autre  que  l’impotence 
douloureuse;  aucun  trouble  sensoriel  :  le  fond  des  yeux,  en 


particulier,  est  normal  (Dupuy-Dutemps)  ;  le  signe  de  Ba¬ 
binski  fait  défaut,  mais  on  est  frappé  par  : 

L’abolition  des  réflexes  tendineux,  peut-être  due,  d'ail¬ 
leurs,  aux  rétractions  fibro-tendineuses  ; 

Les  sueurs  abondantes  et  généralisées,  provoquant  de 
nombreux  sudamina; 

L’intensité  de  l’amyotrophie. 

A  la  ponction  lombaire,  liquide  clair,  sous  tension  nor¬ 
male,  renfermant  0,7  éléments  à  la  cellule  de  Nageotte, 
10  centigrammes  d’albumine,  et  où  la  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  est  négative. 
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Fig;  5.  —  Uadiographiê  de  face  du  membre  inférieur  droit. 


Appareil  respiratoire.  —  L’examen  clinique  des  poumons 
reste  négatif.  Il  n’y  a  non  plus  ni  toux  ni  dyspnée. 

Appareil  circulatoire.  —  L’auscultation  du  cœur  reste 
négative,  la  calcémie  est  normale  (o,  i  lo),  mais  il  y  a  lieu  de 
mentionner  : 

1“  Les  résultats  de  l’examen  du  sang  : 

Hémoglobine.. .  7°  P- 

Gobules  rouges .  4.380.000 

Globules  blancs. . . .  8.800 

Vonmie  leucocytaire  : 

Polynucléaires . 7®  P' 

Lympbocytés . , .  ° 

Mononucléaires . . . 

Eosinophiles  . .  . . :  ® 

Myélocytes.... .  .......  i  1/2 

Myélocytes  basophiles . i 


r87 


2»  La  présence  de  petits  ganglions  cervicaux  et  inguinaux; 
3»  Des  poussées  fébriles  irrégulières  jusqu’à  39"  ou  4°". 
depuis  dix-huit  mois  (fig-  3  et  4); 

4»  Une  réaction  de  Wassermann  négative. 

La  cuti-réaction,  pratiquée  à  plusieurs  reprises,  a  toujours 
été  négative. 

Les  glandes  vasculaires  sanguines  fonctionnent  norm^e- 
ment,  autant  qu’on  puisse  l’affirmer  à  un  examen  sommaire. 


A  la  radiographie,  la  colonne  vertébrale,  vue  de  face,  est 
intacte,  et  il  n’y  a  aucun  signe  de  mal  de  Pott. 

Les  os  longs  (fig.  5,  6  et  7)  sont  incurvés,  amincis  et  décal¬ 
cifiés,  ces  modifications  étant  plus  accusées  sur  les  épreuves 
les  plus  récentes, comme  si  les  lésions-continuaient  à  évoluer. 
La  diaphyse  est  normale,  l’épiphyse,  augmentée  de  volume, 
décalcifiée,  avec  irrégularité  du  contour  articulaire.  Les 
articulations  paraissent  englobées  dans  une  épaisse  coque 
fibreuse.  Les  os  du  carpe  sont  déjà  presque  tous  visibles. 

Le  çœur  est  un  peu  globuleux,  l’estomac,  dilaté,  la  plage 
pulmonaire  gauche  occupée  par  des  marbrures  étendues  et 
.cohérentes.  ,  , 


Ën  somme,  arthropathies  généralisées,  doulou¬ 
reuses.  avec  nodules  de  Meynet,  survenues  de  bpnne 
heure  chez  une  petite  fille,  et  s’accompagnant  de,  ca^ 
chexie,  de  fièvre  et  d’arrêt  de  développement..  C,es 
arthropathies,  à  quelle  cause  les  attribue^.?  ’ 

Au  rhumatisme  articulaire  aigu  ?,,  A  cetté  bypo-; 

thèse,  deux  objections.  .  ;  / 

a.  Cette  afîection  esUtrès  rare  dans  le  jeune  âge  ; 

b.  Dans  notre  cas,  pas  d’évolution  par  poussées 
successives,  pas  de  «.c  délitescence  subite  »,  pas  de 
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«  transports  intégraux  »  d’une  jointure  à  l’autre, 
mais  une  suite  ininterrompue  d’arthropathies,  les 
jointures  prises  ne  s’étant  jamais  dégagées. 

A  Vhérédo-sÿpkilis?  Cette  opinion  a  été  soutenue 
par  MM.  Ghompret  et  Milian.  De  ces  deux  auteurs,  le 
premier  se  fonde  sur  la  localisation  épiphysaire  des 
ostéopathies,  sur  l’importance  des  lésions  rachi¬ 
tiques,  sur  la  saillie  des  bosses  frontales  ;  le  second, 
sur  les  stigmates  dentaires  et  sur  l’existence  d’une 
voûte  ogivale.  Idée  assurément  très  plausible  a  priori, 
malgré  les  caractères  négatifs  des  réactions  sérolo¬ 
giques.  Mais  pourquoi  cette  fièvre  continue,  bien 
rare  dans  la  syphilis  héréditaire  ? 


A  la  tuberculose  ?  Gomment  ne  pas  y  penser  en 
présence  d’une  enfant  cachectique,  fébricitante,  qui 
a  une  grosse  opacité  dans  le  champ  pulmonaire 
gauche  et  dans  les  antécédents  de  laquelle  on  trouve 
leux  spina  ventosa.  Mais  pourquoi,  s’il  en  est  ainsi, 
ta  cutiréaction  est-elle  obstinément  négative?  A  cause 
de  la  cachexie  et  de  son  action  anergisante  ?  En 
tout  cas,  avouons  que  cette  tuberculose  serait  bien 
étrange,  et  qu’il  n’est  pas  habituel  de  voir  les  spina 
ventosa  guéris  sans  fistulation. 

A  la  maladie  de  Chauffard-Still  P  Bien  qu’il  y  ait 
d’évidentes  analogies  entre  notre  cas  et  ceux  qui 
ont  été  décrits  par  MM.  Ghauffard  et  Ramond,  ce 


diagnostic  ne  nous  semble  pas  pouvoir  être  retenu 
et  ce,  pour  les  raisons  suivantes  : 

1 .  La  maladie  de  Ghauffard-Still  est  propre  à  la 
seconde  enfance; 

2.  Elle -se  caractérise,  non  seulement  par  des  ar- 
thropathies  et  des  sueurs,  mais  encore  et  surtout  par 
une  hépato-splénomégalie  et  des  adénopathies  qui 
font  complètement  défaut  ici.  Aussi,  bien  que  l’on 
ait  décrit  (Chevallier)  des  formes  frustes  de  maladie 
de  Ghauffard-Still,  ne  nous  arrêtons  pas  à  cette 
idée. 

Ge  rhumatisme,  qui  n’est  ni  tuberculeux,  ni  hé¬ 
rédo-syphilitique,  ne  serait-il  pas  la  manifestation 
d’une  septicémie  à  'streptococcus  veridans,  selon  l’in¬ 
génieuse  hypothèse  émise  par  M.  Debré?  En  effet; 

a.  Dans  certains  nodules  de  Meynet,  on  a  trouvé 
les  nodules  d’Aschofî,  caractéristiques,  comme  on 
sait,  des  endocardites  lentes  type  Osler-Jaccoud; 

b)  Dans  notre  cas,  le  cœur  est  gros:  or,  le  même 
M.  Debré  n’a-t-il  pas  publié,  dans  les  Archives  de 
médecine  des  enfants  (igSo,  p.  212),  un  travail  sur  la 
forme  endocarditique  de  la  maladie  de  Ghauffard- 
Still? 

Nous  avons  donc  accepté  la  proposition  que  nous 
faisait  M.  Debré  d’exciser  un  nodule  de  Meynet  et  de 
procéder  à  un  examen  bactériologique  soigné,  avec 
ensemencements,  inoculation,  etc.  Si  le  résultat  de 
ces  recherches  est  positif,  nous  pourrons,  sans  nous 
illusionner  beaucoup  sur  les  résultats,  recourir  soit 
aux  vaccins,  soit  aux  immuno-transfusions.  En  atten¬ 
dant,  nous  conseillerons  au  médecin  traitant  d’es¬ 
sayer  le  traitement  spécifique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(béance  du  10  JUILLET  igSi) 

Modification  des  réflexes  vago-sympathiques  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’hydrothérapie.  —  MM.  Laignel-Lavastjne  ei 
J.  Rolland. 

Néphrose  lipoïdique.  Lipoïdémie  dans  les  néphrites.  — 
M.  Achahd. 

La  réaction  de  Wassermann.  Anomalie  isolée  du  liquide 
céphalo-rachidien  des  syphilitiques.  —  MM.  Sézaby,  Babbé 
et  G.  LÉvv. 

Un  cas  de  méningo-para typhus.  —  M.  L.  Rinet  et  M"' 

R.  Gauthehon. 

Coma  insulinique  et  grossesse.  —  MM.  Rathéry,  Sig- 
WALD  et  dérot. 

Immunité  antimorbilleuse  naturellement  acquise  et  . 
anergie  grippale.  —  M.  Le  Bouhdellès  relate  l’histoire 
d’une  épidémie  récente  de  rougeole,  chez  des  adultes,  cù  la 
proportion  des  récidives  a  atteint  éo,8  p.  100.  Dans  une  épi¬ 
démie  satellite  d’oreillons,  cette  même  proportion  atteignait 
14  p.  100.  Ces  épidémies  évoluaient  en  fonction  d’une  récur¬ 
rence  de  grippe,  et  l’auteur  estime  que  le  fléchissement  de 
l’immunité  naturellement  acquise  doit  être  .interprété  comme 
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conséquence  épidémiologique  de  l’anergie  grippale.  Les 
'"'Geignements  recueillis  sont  en  faveur  d’un  mode  d’action 
■"direct  de  l’anergie  grippale,  facteur  épidémiologique  d’hy- 
p"rvirulence  microbienne,  plutôt  que  de  modification  du 
terrain. 

Abcès  froid  d’origine  typhique  séro-diagnostic  négatif.— 

mm.  Rist  et  Ravina. 

Erythème  herpétiforme  préalable  à  une  méningite 
cérébro-spinale.  —  MM.  Monnieb,  Vinaut  et  Bonnet. 

Influence  des  saignées  quotidiennes  sur  le  taux  de  l’urée 
sanguine  du  lapin.  —  MM.  Pasteur  Valléry-Radot, 
G  Mauric  et  M*'  A.  Hugo  rapportent  qu’au  cours  de 
recherches  sur  l’influence  des  saignées  quotidiennes  chez  le 
1  nin  ils  ont  observé  que  le  taux  de  l’urée  sanguine  peut 
aUeindre,  au  bout  de  quelques  jours,  un  taux  parfois  très 
élevé. 

De  l’existence  d’un  double  bruit  par  la  percussion  abdo¬ 
minale  dans  l’ascite  (importance  du  double  bruit  ascitique  et 
du  signe  de  la  matité  horizontale  dans  la  station  debout  pour 
le  diagnostic  des  ascites  de  minime  abondance).  —  MM.  G. 
LiAN  et  J.  Odinet  ont  constaté  que  la  percussion  combinée  à 
l’auscultation  fait  entendre  un  seul  bruit  dans  un  abdomen 
normal,  et  un  double  bruit  dans  un  ventre  ascitique;  c’est  ce 
phénomène  qu’ils  décrivent  sous  le  nom  de  signe  du  bruit  de 

\ot  ascitique  ou  du  double  bruit  ascitique . 

Le  double  bruit  ascitique  augmente  beaucoup  d’intensité 
dans  la  station  debout. 

Par  conséquent,  l’examen  dans  la  station  debout  est  sus¬ 
ceptible  de  rendre  de  grands  services  dans  le  diagnostic  des 
ascites  peu  abondantes,  grâce  à  la  recherche  du  signe  du  bruit 
de  flot  ascitique  et  du  signe  de  la  matité  horizontale. 

La  prépondérance  ventriculaire  droite  électrocardiogra¬ 
phique.  (Ses  caractères  et  sa  grande  valeur  séméiologique). 
-MM.  G.  Lian  et  V.  Golblin.  Il  y  a  lieu  de  limiter  l’appel¬ 
lation  de  prépondérance  ventriculaire  droite  aux  cas  où 
l’accident  initial  du  complexe  ventriculaire  se  résume  à  peu 
près  -exclusivement  en  un  grand  S  en  DI  et  un  grand  R  en 

DHL 

Dans  66  p.  100  des  cas,  la  prépondérance  ventriculaire 
droite  se  rencontre  dans  le  rétrécissement  mitral  pur  ou  asso¬ 
cié  à  une  autre  cardiopathie  valvulaire.  Dans  20  p.  100  des 
cas,  elle  s’observe  dans  les  maladies  de  l’orifice  pulmonaire, 
les  artérites  pulmonaires,  et  les  diverses  cardiopathies  congé- 
nilales. 

Traitement  des  troubles  quiniques  de  nature  idiosyn¬ 
crasique.  —  M.  E.  Manoussakis.  apporte  une  série  d’observa¬ 
tions  démontrant  que  l’idiosyncrasie  quinique  n’est  pas  un 
obstacle  à  l’emploi  du  traitement  quinique  chez  les  paludéens. 
Pour  faire  tolérer  la  quinine,  il  suffit  de  l’administrer  avant 
que  la  dose  déjà  absorbée  et  qui  déclanche  les  accidents  soit 
éliminée. 

Hémoglobinurie  quinique  et  bilieuse  hémoglobinurique. 
—  M.  E.  Manoussakis  montre  que  l’hémoglobinurie,  liée  à 
une  idiosyncrasie  quinique  est  nettement  distincte  de  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique.  Elle  s’accompagne  d’une  chute  de 
la  tension  artérielle,  de  leucopénie,  d’une  diminution  de  la 
résistance  globulaire.  L’hémoglobinurie  d’origine  quinique 
peut  être  traitée  parla  quinine  à  la  condition  que  le  traite- 
fflent  soit  continu  et  non  intermittent. 

Maladie  de  Heine-Médin.  Paralysie  unilatérale  du  facial 

du  vago-spinal  avec  signe  de  Babinski  alterne.  —  MM.  de 
Lavbrgne,  Abel,  Kissel  et  Lepoire  rapportent  l’observation 
dune  jeune  fille  de  quinze  ans  qui  présentait  une  paralysie  des 
muscles  de  la  face,  du  pharynx,  de  l’hémi-voile,  de  la  corde 


vocale,  du  trapèze  et  du  sterno-cléido-mastoïdien  gauches, 
d’origine  poliomyélitique. 

L’atteinte  des  VII®,  IX®,  X®  et  XI®  nerfs  crâniens  du  côté 
gauche  s’accompagnait  d’un  signe  de  Babinski  à  droite. 

Les  auteurs  rappellent  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  le 
mécanisme,  périphérique  ou  médullaire,  du  signe  de  Babinski 
observé  au  cours  de  la  poliomyélite,  et  font  remarquer  que, 
dans  leur  observation,  il  s’agissait  d’un  signe  de  Babinski 
vrai,  d’origine  pyramidale  haute,  puisque  chez  leur  malade, 
l’intégrité  de  la  moelle  était  certaine. 

Le  facteur  constitutionnel  dans  la  réceptivité  à  la  diph¬ 
térie.  Les  familles  à  diphtérie.  —  M.  Chr.  Zœller  étudie 
l’existence  du  facteur  constitutionnel  dans  l’éclosion  de  la 
diphtérie.  Ce  facteur  est  défini  par  les  récidives  de  diphtérie 
chez  un  même  sujet  et  surtout  chez  des  sujets  vaccinés  par  la 
persistance  d’üne  réaction  de  Schick  positive  ou  par  une 
atteinte  de  diphtérie.  L’auteur  cite  des  exemples  de  familles  à 
diphtérie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
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Fracture  des  deux  os  de  l'avant-bras.  —  M.  Cadenat  est 
d’avis  que  la  suture  des  deux  os  est  toujours  nécessaire,  à 
cause  des  déplacements  secondaires  qui  sont  à  craindre  ;  il 
faut,  d’autre  part,  commencer  la  synthèse  par  le  cubitus. 

Artériectomie  [après  embolectomie.  —  M.  Mathieu 
rapporte  une  observation  de  M.  R.  Bernard.  Cet  auteur 
avait  fait  une  embolectomie  de  la  fémorale  superficielle, 
six  heures  après  le  début  des  accidents.  Quatre  mois  après,  il 
existait  une  rétraction  ischémique  du  triceps  sural  avec  des 
douleurs  vives.  M.  R.  B.  réintervint  et  extirpa  les  vaisseaux 
fémoraux  qui  étaient  noyés  dans  une  gangue  de  tissu  scléreux. 
Ténotomie  du  tendron  d’Achille.  Excellent  résultat  sur  les 
douleurs  et  même  sur  les  troubles  cardiaques. 

M.  Grégoire  dit  que  la  suture  de  l’artère  est  peut-être  plus 
grave  en  elle-même  que  l’extirpation  du  caillot. 

M.  Moure  insiste  sur  la  difficulté  d’une  bonne  artériotomie 
et  cependant  sur  sa  nécessité. 

Prurit  vulvaire.  —  M.  Wiart  relate  une  observation  de 
M.  R.  Bernard.  Au  cours  d’une  hystérectomie  pour  fibrome 
chez  une  malade  atteinte  depuis  de  nombreuses  années  de 
prurit  vulvaire,  on  constate  une  infiltration  du  tissu  cellu¬ 
laire  du  petit  bassin.  Péritonisation  difficile.  Le  prurit  cessa 
le  jour  de  l’opération  et  la  plaie  suppura  quelques  jours. 
L’étiologie  inflammatoire  de  cette  infiltration  ne  paraît  pas 
douteuse. 

M.  Moulongùet  a  observé  un  cas  analogue  où  une  extirpa¬ 
tion  de  salpingite  entraîna  la  guéfison  du  prurit  vulvaire. 

M.  Labey  fit  une  résection  du  plexus  présacré,  mais  la  réci¬ 
dive  se  produisit  un  an  après. 

M.  Mauclaire  observa  une  malade  où  le  prurit  ne  guérit 
que  par  l’ablation  de  l’ovaire  correspondant. 

E.  Brocq  a  vu  une  radiodermite  importante  à,la  suite  d'un 
traitement  radiothérapique. 

M.  Proust  proteste  en  disant  qu’il  suffit  de  faire  la  radio¬ 
thérapie  avec  beaucoup  de  prudence  pour  éviter  la  radioder¬ 
mite. 

Traitement  du  cancer  du  col  utérin.  -M.  Robert  Monod 
n’admet  pas  les  conclusions  de  M.  Leveuf,  en  particulier  sur 
l’importance  du  ganglion  principal  voisin  du  nerf  obturatenr. 
Avec  la  technique  que  celui-ci  a  préconisée,  la  mortalité  est 
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trop  élevée;  il  a  en  efiet  aecumulé  les  causes  de  gravité  ;  pas 
de  drainage,  pas  de  curiethéfapie  préopératoire,  curage  gan¬ 
glionnaire  trop  important.  M.  R.  Monod  a  eu  d’excellents 
résultats  en  utilisant  la  curiethérapie  préopératoire  qui  dé¬ 
sinfecte  l’utérus  et  les  paramètres. 

'  Anévrisme  cirsoïde  du  cuir  chevelu.  —  M.  Rocheu  (de 
Bordeaux)  a  opéré,  en  deux  temps,  un  enfant  de  trois  se¬ 
maines  :  ligature  de  la  carotide  externe,  puis  extirpation  de 
la  tumeur.  Guérison. 

M.  Martin  pense  que  l’opération  en  un  temps  est  possible, 
en  incisant  en  dedans  d’une  rangée  de  ligatures  à  la  soie. 

Sympathectomie  par  méthode  chimique.  —  M.  Desplas 
a  utilisé,  à  la  suite  des  auteurs  autrichiens,  la  sympathecto¬ 
mie  par  phénolisation.  Les  résultats  paraissent  plus  réguliers 
et  plus  intenses  qu’avec  la  méthode  chirurgicale. 

M.  Leriche  n’a  jamais  employé  la  méthode  chimique. 

M.  Rocher  a  phénolisé  les  artères  spermatiques  d’un  im¬ 
puissant  sans  aucun  résultat. 

Paucréatite  œdémateuse.  —  M.  Okinczyc  en  a  observé 
un  cas  typique,  sans  cytostéatonécrose. 

M.  Gimbellot  a  vu  un  cas  analogue. 


(SEANCE  DD  1““'  Jl'lLLET  I  gS  I  ) 

Œdème  aigu  du  pancréas.  -  M.  Ghifoliau  apporte  à  la 
Société  une  observation  où  un  drainage  du  pancréas  fut  suivi 
de  guérison. 

Tumeur  pileuse  de  l’estomac.  —  M.  Métivet  montre  des 
radiographies  qui  lui  ont  permis  de  faire  le  diagnostic  avant 
l’intervention. 

Appendicite  aiguë.  —  M.  Mocquot  analyse  la  statistique 
de  M.  Matry  (de  Fontainebleau)  qui  se  compose  de  486  cas 
avec  une  mortalité  globale  de  7,6  p.  100.  Du  quatrième  au 
huitième  jour,  la  mortalité  fut  plus  importante.  Aussi  l’auteur 
insiste-t-il  sur  la  nécessité  de  l’opération  précoce,  dans  les 
quarante-h«it  premières  heures. 

Luxations  traumatiques  irréductibles  de  la  hanche.  -- 
M.  Mathieu  relate  deux  observations  deM.  Charrier.  Il  s’agit 
dans  les  deux  cas,  d’une  luxation  irrégulière  avec  fragments 
osseux  détachés  de  l’os  iliaque.  L’auteur  fut  amené  à  inter¬ 
venir  dans  les  deux  cas  à  cause  de  l’irréductibilité.  L’articu¬ 
lation  fut  abordée  par  une  longue  incision  antéro-externe. 

Dans  le  premier  cas,  il  extirpa  un  fragment  d’Os  iliaque  et 
une  partie  du  bourrelet;  la  réduction  fut  alors  facile  ;  le  résul¬ 
tat  fonctionnel  fut  excellent. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  a  libéré  la  cavité cotyloïde  du  tissu 
fibreux  qui  le  comblait,  puis  fait  une  butée  osseuse  pourmain- 
tenir  la  réduction  ;  très  bon  résultat. 

M.  Gunéo  croit  que  l’incision  en  tabatière  agrandie  serait 
peut-être  préférable,  surtout  §i  la  tête  est  fixée  très  en 
arrière. 

Traitement  du  cancer  du  col  utérin.  —  M.  Lenormant  a 
opéré  86  cas.  avec  3i  p.  100  de  mortalité  globale;  celle-ci  a 
d’ailleurs  baissé  peu  à  peu,  et  depuis  1926  s’est  abaissée  à 
g  p.  100.  Au  point  de  vue  ganglionnaire,  M.  L.  croit  que 
Lns  la  pratique,  le  gros  danger  est  bien  plus  dans  le  para¬ 
mètre  que  dans  les  ganglion?.  Le  drainage  lui  paraît  néces¬ 
saire  dans  tous  les  cas  ;  il  faut,  en  particulier,  drainer  le  tissu 
cellulaire  pelvien  plus  que  le  péritoine. 

M.  J.-L.  Faure  est  d’aCcord  avec  M.  Leveuf  sur  l’impor¬ 
tance  du  ganglion  du  nerf  obturateur.  Mais  il  s’élève  contre 
l’extirpation  systématique  des  ganglions  qui  élève  fortement 


la  mortalité.  De  plus,  il  insiste  sur  l’emploi  du  drainage  à  la 
Mikulicz,  qui  diminue  considérablement  les  risques  de  l’ia. 
tervention. 

Maladie  de  Stieda.  —  M.  Fredet  montre  de  fort  belles 
radiographies  et  conclut  qu'il  s’agit  du  développement  d’un 
ostéome. 

Cardiospasme.  —  M.  Delbet  présente  une  malade  qu'il  a 
opérée  par  voie  abdominale  avec  un  excellent  résultat.  ' 

Tuberculoses  osseuses.  —  M.  Delbet  présente  cinq  ma¬ 
lades  traités  par  la  méthode  de  Finikoff  et  guéris. 


(séance  DD  8  JUILLET  igSl) 

A  propos  du  traitement  de  M.  Finikoff  des  tuberculoses 
chirurgicales.  —  M.  Delbet  rappelle  que  M.  Finikoff  n’a 
pas  fait  ïui-même  la  totalité  des  traitements  à  l’hôpital  mari- 
taire  de  Berck.  Il  insiste  de  plus  sur  le  fait  que  de  nombreuses 
publications  ont  annoncé  des  succès. 

M.  Basset  verse  au  débat  une  observation  où  cette  théra¬ 
peutique  amena  une  guérison  qui  se  maintient  depuis  plusieurs 
années. 

Contusion  rénale.  —  M.  Proust  relate  une  observation  de 
M.  Y.  Bourde  (de  Marseille),  Le  fait  intéressant  est  qu’il 
existait  un  gros  hématome  rétropéritonéal  avec  une  contrac¬ 
ture  intense  de  la  paroi. 

M.  Alglave  a  vu  une  malade  qui,  à  la  suite  d’une  plaie 
médullaire,  avait  une  contracture  abdominale. 

M.  Du  VAL  rappelle  que  ce  symptôme  dans  les  plaies  delà 
moelle  est  bien  connu. 

M.  Gunéo  a  observé  une  malade  qui  avait  un  ventre  de  bois 
sans  aucune  lésion. 

M.  Hartmann  rappelle  qu’il  a  publié  des  observations 
d’hématomes  derrière  les  muscles  droits  avec  une  contracture 
des  plus  nettes. 

Infarctus  segmentaire  de  l’intestin  grêle.  —  Cette  obser¬ 
vation,  analysée  par  M.  Gosset,  appartient  à  M.  Petit- 
Dutaillis  :  la  résection  du  segment  atteint  amena  la  guéri- 

Coxite  gonococcique  grave.  —  Gette  observation  deM.Fru- 
cbaud  (d’Angers)  est  rapportée  par  M.  Mondoe.  Une  résec¬ 
tion  fut  faite  six  semaines  après  le  début  des  accidents  et  la 
guérison  survint  en  deux  mois  et  demi. 

Cancer  du  col  utérin.  —  M.  Gernez  traite  ses  malades 
en  trois  temps  :  électro-coagulation  du  col,  puis  curiethéra¬ 
pie  intravaginale,  puis  télécuriethérapie  sur  le  pelvis. 

M.  Hartmann  n’est  pas  partisan  de  l’emploi  systématique 
de  Mikulicz.  Quant  à  la  question  du  ganglion  principal  dé¬ 
crit  par  M.  Leveuf,  M.  H.  ne  croit  pas  à  son  importance, 
d’ailleurs,  on  a  renoncé  généralement  aux  grandes  exéreses 
pelviennes.  De  plus,  M.  H.  est  d’avis  que  la  curiethérapie, 
sans  hystérectomie  secondaire,  donne  un  pourcentage  de  gu  ■ 
risons  éloignées  aussi  bon  qu’après  l’opération  de  Mer- 
theim. 

M.  Gunéo  montre  que  la  description  de  M.  Leveuf  desofl 
ganglion  principal  ne  permet  de  rattacher  celui-ci  â  aucune 
nomenclature  ancienne.  Il  est  probable  que  1  envahissenien 
'  ganglionnaire  est  très  tardif  et  a  beaucoup  moins  d’importanc 
que  celui  du  paramètre. 

Correction  des  thorax  en  entonnoir.  M.  Ombrédassb 
montre  qu’il  est  des  cas  où  la  déformation  est  très  accen  «e  , 
entraînant  des  troubles  fonctionnels  graves.  H  a  <3peré 
i,  malades  par  la  technique  suivante  :  sternotomie  média  , 
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.'"on  de  chaque  moitié  du  sternum  et  fixation  de  celles-ci 
^'^^"des  ànses  métalliques  fixées  sur  un  bâti  métallique. 

Lenormant  insiste  sur  la  gravité  des  troubles  respira¬ 
toires  cardiaques  chez  les  gibbeux. 

Ulcères  pep tiques  post-opératoires  —  M.  Robert  Monod 
a  opéré  quatre  caS;:  ceux  où  il  a  supprimé  la  gastro-entéros¬ 
tomie  eurent  des  accidents  graves  (perforation). 

Ostéotomie  cunéiforme  du  fémur  pour  une  fracture  du 
col  vicieusement  consolidée.  --M.  Alglave. 

Résection  des  deux  premières  côtes  pour  apicolyse.  — 

jqjl.  Proust  et  Maurer. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  pu  i5  mai  igSi) 

Sur  la  technique  de  la  gastrectomie.  —  M.  Peugniez  a 
fait  sa  première  gastrectomie  en  iSgS  et  ses  quatre  premiers 
opérés  ont  guéri.  La  technique  alors  employée  était  la  suture 
par  points  séparés  à  la  soie  plate,  fine,  avec  l’aiguille  de 
Rcverdin  ;  l’estomac  était  suturé  au  duodénum.  Actuellement, 
l’auteur  fait  des  résections  étendues  avec  suture  du  duodé¬ 
num  d’une  part,  de  l’estomac  d’autre  part,  et  gastro-entéros- 

Un  cas  d’associations  dysmorphiques.  —  MM.  Dufour- 
mentel  et  Massarï  font  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Henri-Fischer  (de  Bordeaux).  L’enfant,  dont  l’observa- 
liouest  complètement  étudiée,  présente  des  malformations  de 
la  face,  du  cou,  du  rachis  et  des  membres  avec  une  intelli¬ 
gence  normale  pour  ses  quatorze  ans.  Les  auteurs  montrent 
fimportance  de  la  syphilis  héréditaire  dans  la  pathogénie 
des  malformations  et  signalent  sa  présence  presque  constante 
si  l’on  interroge  avec  soin  non  seulement  le  passé  du  père  et 
delà  mère,  mais  aussi  des  grands-parents. 

Hémophilie  et  muscle  d’oiseau.  —  M.  Millet  fait  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  F.  Clément  (de  Briey).  A  la  suite 
d’une  avulsion  dentaire,  un  enfant  de  neuf  ans,  hémophile, 
fit  une  hémorragie  qui  ne  fut  arrêtée  que  par  l’application 
d’un  fragment  de  muscle  de  coq.  Cette  méthode,  courante  en 
neuro-chirurgie,  a  permis  à  l’auteur  de  juguler  une  hémorra¬ 
gie  grave  alors  que  les  procédés  classiques  d’hémostase 
avaient  échoué.  Ce  procédé  semble  être  applicable  à  de  nom¬ 
breux  cas  de  chirurgie  courante. 

De  l’association  de  la  chirurgie  et  de  la  protéinothéra- 
pie  spécifique  des  cancers.  —  M.  Rubens-Duval.  Laprotéi- 
nothérapie  spécifique  des  cancers,  fondée  sur  les  réactions  de 
l’organisme,  utilise  des  globines  extraites  de  tumeors  ma¬ 
lignes.  Bien  mieux  que  les  traitements  par  le  radium  ou  par 
les  rayons  X,  elle  est  le  complément  des  interventions  chirur¬ 
gicales.  La  chirurgie  et  la  radiothérapie  sont  des. traitements 
locaux,  destructeurs  rapides,  non  spécifiques.  La  protéine- 
thérapie  est  un  traitement  général,  régulateur,  de  très  longtte 
durée  et  très  exactement  spécifique.  Elle  ne  gêne  point  l’ac¬ 
tion  chirurgicale  ;  mais,  au  contraire,  elle  la  prépare  et 
l'achève,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations  rapportées. 

Tumeur  carcinoïde  de  l’appendice.  — M.  LtTo>uET  com¬ 
munique  un  cas  de  cette  lésion  rare  qu’il  a  observé  chez  une 
femme  de  trente-sept  ans,  opérée  pour  une  autre  maladie  et 
qui  n’avait  jamais  présenté  aucun  signe  pouvant  attirer  l’at- 
teution  du  côté  de  l’appendice.  Ce  fut  purement  une  trouvaille 
opératoire. 

Luxation  ancienne  du  coude  en  arriére  compliquée  de 
fracture  du  condyle  externe.  —  M.  Jodet  a  opéré  un  enfant 
de  neuf  ans  présentant  depuis  deux  mo'is  une  luxation  du 


coude  en  arrière  ;  le  coude  était  ankylosé  en  extension  et  la 
radiographie  montrait  une  fracture  du  condyle.  Par  la  voie 
transolécranienne,  l’auteur  a  pu  remettre  les  os  en  place,  y 
compris  le  condyle.  Le  coude  fut  immobilisé  à  90“  dans  Un 
appareil  plâtré.  Au  bout  de  six  mois,  le  coude  a  retrouvé  de 
la  mobilité. 

Appendicite  herniaire  aiguë.  —  M.  Beessot  (de  Constan- 
tine)  communique  l’observation  suivante  :  symptomatologie 
identique  à  celle  d’une  hernie  inguinale  étranglée  banale  ;  à 
l’opération,  on  trouve  dans  le  sac  herniaire  du  pus,  un  calcul 
stercoral  et  un  volumineux  appendice  très  altéré  ;  plaie  lais¬ 
sée  ouverte.  Apparition  au  neuvième  jour  d’une  fistule  cæ- 
cale,  fermée  spontanément  en  un  mois.  Guérison. 

Double  hernie  inguinale.  Torsion  de  l’épiploon  à  droite. 
Opération.  Guérison.  —  M-  Juvara  (de  Bucarest)  commu¬ 
nique  l’observation  d’un  homme  de  cinquante-quatre  ans 
opéré  par  lui  d’une  hernie  inguinale  droite,  étranglée  depuis 
quatre  jours.  Observation  rare  pour  deux  raisons  :  1“  tumeur 
volumineuse,  de  dimension  d’un  gros  œuf  d’autruche,  pré¬ 
sentant  une  consistance  d’ouate,  volume  et  mollesse  dus  à 
une  très  abondante  infiltration  œdémateuse  des  tissus  péri- 
sacculaires;  2°  le  sac  contenait  seulement  une  longue  frange 
épiploïque,  tordue  au  niveau  d’un  mince  pédicule  et  en  état 
de  momification,  noire  et  dure  comme  du  bois. 

L’ouverture  large  du  genou  dans  le  traitement  des  lé¬ 
sions  synoviales,  capsulaires,  ligamenteuses  et  méniscales. 
—  M.  Raphaël  Massart  présente  trois  opérés  qui  marchent 
facilement  et  ont.  un  genou  solide  et  mobile.  L’arthrotomie 
faite  selon  la  technique  de  Putti  a  permis  la  mobilisation  pré¬ 
coce.  L’auteur  insiste  sur  l’importance  des  soins  post-opéra¬ 
toires  au  point  de  vue  du  résultat  final  et  conseille  de  faire 
des  arthrotomies  larges  si  l’on  veut  traiter  eomplètement  les 
lésions  articulaires. 

Cancer  primitif  du  vagin,  —  M.  Thévenard  présente  la 
pièce  opératoire  d’un  cancer  primitif  du  vagin  ayant  envahi 
circulairement  tout  l’organe  en  avant  du  col  utérin  qui  était 
resté  indemne.  Cette  pièce  comprend  Futérus  et  les  annexes 
qui  ont  été  enlevés  par  voie  périnéo-abdominale,  La  tumeur 
est  du  type  papillaire  et  présente  une  grande  malignité  :  le 
pronostic  éloigné  doit  donc  être  très  reserve. 

Corps  étranger  articulaire.  —  M.  Judet  présente  un  corps 
étranger  du  genou  extrait  sous  anesthésie  locale  par  arthro¬ 
tomie  au  niveau  du  cul-de-sac  externe  de  la  synoviale.  Cette 
«  souris  articulaire  »  apparaissait  par  intermittences.  La 
pièce  purement  cartilagineuse  a  t  centimètre  carré  de  sur¬ 
face,  4  millimètres  d’épMsseur.  Son  origine  paraît  être  en 
rapport  avec  une  entorse  violente  subie  six  mois  aupara¬ 
vant. 

Chariot  pour  le  transport  des  malades  couchés  dans  leur 
lit.  Fauteuil  pour  le  transport  des  malades.  —  M.  Juvara 
(de  Bucarest)  présente  ces  instruments  et  montre  leur  utilité 
pour  le  transport  des  malades. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
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Sur  un  cas  de  méningite  ascarîdienne.  —  M.  A,  Chal- 
LAMEL  rapporte  un  cas  de  méningite  ascarîdienne  confirme e 
par  l’examen  cyto-ebimique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Les  signes  cliniques:  fièvre,  Kernig, parésie  faciale  et  crise 
de  névrite  douloureuse  des  membres  inférieurs  pouvaient, 
associés  à  la  formule  cytologique,  faire  penser  k  m  début  de 
poliomyélite. 
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L’auteur  attribue  les  symptômes  à  des  troubles  d’ordre 
toxique  et  insiste  sur  le  fait  que  dans  les  cas  graves  d’helmin¬ 
thiase  qu’il  a  observés,  les  vers  étaient  expulsés  morts  et 
macérés. 

Il  émet  aussi  l’hypothèse  que-  l’infestation  vermineuse 
pourrait  imprimer  aux  symptômes  observés  un  caractère  de 
spécificité  simulée  due  à  la  flore  microbienne  exaltée  occa¬ 
sionnellement. 

Enfin,  il  donne  la  préférence  aux  antihelmintiques  qui 
permettent  l’expulsion  des  parasites  en  vie. 

L’extrait  parathyroïdien  en  thérapeutique  gastrique.  — 
MM.  Gaston  Durand  et  Zana  rapportent  les  résultats  satis¬ 
faisants  qu’ils  ont  obtenus  avec  les  injections  sous-cutanées 
d’extrait  parathyroïdien  (à  l’exclusion  de  toute  autre  médi¬ 
cation)  dans  le  traitement  de  certains  cas  de  dyspepsie  de 
longue  date,  non  ulcéreuse,  où  dominent  les  sensations  quo¬ 
tidiennes  de  brûlure  épigastrique  ou  gastro-œsophagienne. 
Rappelant  les  travaux  déjà  parus  sur  le  traitement  de  l’ulcère 
par  les  injections  d’extrait  parathyroïdien  et  les  rapprochant 
des  cas  particuliers  qu’ils  rapportent,  les  auteurs  se  gardent 
d’accorder  une  valeur  absolue  à  la  méthi^de  encore  à  l'étude. 
Ils  opposent  seulement  pour  la  série  des  malades  traités  par 
eux,  la  suppression  assez  rapide  des  troubles  dyspeptiques 
par  l’extrait  parathyroïdien  à  l’inefficacité  de  tous  les  traite¬ 
ments  employés  antérieurement  chez  les  mêmes  malades. 

Un  nouveau  sédatif  cardio-vasculaire.  Le  valérianate 
de  spartéine.  —  MM.  Fernand  Mercier  et  Léon  J.  Mercier, 


poursuivant  leurs  recherches  sur  les  dérivés  de  la  spartéine 
présentent  un  nouveau  sel  préparé  par  eux  :  l’isovalérianate 
de  spartéine,  chez  lequel  les  proprié,tés  neuro-sédatives  delà 
spartéine  sont  notablement  augmentées  par  l’introduction  de 
la  molécule  isovalérianique. 

lis  publient  un  certain  nombre  d’observations  montrant 
très  nettement  l’action  favorable  du  valérianate  de  spartéine 
dans  le  traitement  de  toutes  les  algies  cardiaques,  pseudo-' 
angors,  angors,  palpitations  douloureuses,  dans  les  troubles 
fonctionnels  des  affeations  cardiaques  et  cardio-vasculaires  ; 
tachycardie,  arythmie  extrasystolique  ainsi  que  dans  plu- 
sieurs  cas  d’hypertension  spasmodique  compliqués  de  réac¬ 
tions  douloureuses  et  d’insomnie. 

Les  goitres  exophtalmiques  avec  adénopathies  cervi¬ 
cales.  Leur  traitement  par  la  radiothérapie  pénétrante.. 

—  M. J ESTER. 

Les  àccidents  de  sensibilisation  au  cours  du  traitement 
insulinier,  leur  pathogénie.  Déductions  pratiques.  — 
MM.  A.  Gade,  Ph.  Barral  et  J.  Roux  (de  Lyon).  Il  peut 
exiker  des  accidents  anaphylactiques  dus  à  l'insuline,  et  ce 
sont  les  insulines  les  moins  purifiées  qui  donnent  ces  acci¬ 
dents.  Toutefois,  même  les  insulines  très  pures  peuvent  les 
provoquer. 

Aussi,  pratiquement, en  cas  de  traitements  prolongés  sera- 
t-il  nécessaire  d’utiliser  les  insulines  les  mieux  purifiées. 
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Le  Dolichocolon.  Clinique.  Radiologie. 
Thérapeutique,  par  M.  Chiray,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
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SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

^  (Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  l'aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  lâge  1 

P  n  3-7  8qi, 

eine.  ÉCHANTILLON  GRATUIT  SUR  DEMANDE  ^ 


PRESCRIRE  : 

SIROP  REINVILLIER,  ui 


e  d'Alembert,  Paris- 14®. 
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LA  VARICINE 

SIROP  DERBECQ 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 

DES 

MALADIES  VEINEUSES 

GRINDELIA  ROBUSTA 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLÉBITES.  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCERES 

POUDRE  VASO-MOTRICE 
DIURÉTIQUE  ET  DÉPURATIVE 
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VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  CDQUELUCHE 

ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 
enfants  .même  ceux  àla  mamelle 

/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 

6  à  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert. 

50  ANNÉES  DE  SUCCÈS 

LABORATOIRE  DE  LA  VARIOINE 

C.  DERBECQ,  Pharmacien  de  Classe,  12,  Rue  Cadet.  ^^^.3.10:178.814 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


Branches  collatérales;  —  Plus  importantes  à  droite 


NERF  PHRÉNIQUE  DROIT  * 

2”  Orifice  supérieur  du  thorax.  —  Le  nerf  passe 
dans  un  défilé  entre  : 

■ —  En  arrière^  versant  antérieur  du  dôme  pleural. 

—  En  avant,  veiné  sous-clavière,  séparant  de  l’extrémité 
interne  de  la  clavicule. 

Il  va  recevoir  l’anastomose  du  nerf  du  sous-clavier  (impor¬ 
tance  chirurgicale). 

Il  est  croisé  à  ce  niveau  par  ; 

—  h'artère  mammaire  interne  naît  de  la  sous-clavière  le 
plus  souvent  en  dedans  du  nerl,  croise  le  nerf  par  én  arrière, 
puis  par  en  avant,  étant  successivement  interne,  postérieure, 
externe,  puis  antérieure  à  lui  pour  redevenir  interne. 

Naît  parfois  en  dehors  ;  elle  croise  alors  seulement  sa  face 
antérieure. 

Au  moment  du  croisement  elle  donne  Y  artère  diaphragma¬ 
tique  supérieure,  satellite  du  nerf. 

_ _  La  vétne  mpLnimaire  interne  peut  croiser  -également  le 

nerf  pour  gagner  lu  veine  sous-clavière;  elle  reste  le  plus 
souvent  en  dedans  et  se  jette  dans  le  tronc  innominé. 

3“  Dans  le  médias! in  antérieur.  —  Le  phrénique 
droit  répond  : 

En  dehors  :  à  la  plèvre  raédiastine  dont  il  est  satellité 
(méso  du  phrénique). 

En  avant  :  au  plastron  sterno-costal  avec  à  sa  face  profonde  ; 

—  Tout  en  haut,  vestiges  thymiques. 

—  Cul-de-sac  médiastino-costal  antérieur,  oblique  en  bas, 
en  dedans  jusqu’à  la  deuxième  côte,  vertical  de  deuxième  à 
quatrième,  de  nouveau  oblique  de  quatrième  à  sixième. 

_  Veines  mammaires  internes  à  lo-iS  millimètres  dü 

sternum  (points  douloureux  phréniques  à  l’extrémité  interne 
des  espaces). 

En  arrière  :  le  phrénique  croise  le  pédicule  pulmonaire 

—  Au-dessus  du  pédicule  il  répond  aux  ganglions  pré- 

trachéo-bronchiques  droits.  ' 

_  Au  niveau  du  pédicule  il  répond  surtout  aux  éléments 

antérieurs  : 

_  Artère  pulmonaire  droite  à  la  face  antérieure  de  la 

bronche  presque  verticale. 

—  Veine  pulmonaire  supérieure  accessoirement,  elle  est 
pré-bronchique  et  sous-artérielle. 

—  Au-dessous  :  le  ligament  triangulaire  droit, 

En  dedans  :  le  phrénique  droit  est  satellite  du  cœur  vei¬ 
neux.  11  répond  : 

_  A  la  face  externe  du  tronc  veineux  brachio-céphalique, 

puis  à  la  faCe  antéro-externe  de  la  veine  cave  supérieure. 

_ _  A  la  face  externe  de  Y  oreillette  droite,  dont  il  est  séparé 

par  les  feuillets  pleuraux. 

_  A  la  veine  cave  inférieure  ayant  en  dehors  d’elle  le  fort 

ligament  phréno-péricardique  droit. 

Dans  ce  trajet  11 -a  croisé  le  X  droit  dans  l’espace  :  le  X, 
gagnant  la  face  postérieure  du  pédicule  pulmonaire  après 
avoir  croisé  en  dedans  la  crosse  de  l’azygos,  lui  devieni 
postérieur  alors  qu’au  cou  il  était  sur  un  plan  antérieur. 

TERKIINAISON 

Le  phrénique  droit  atteint  le  centre  phrénique  peu  en 
dehors  du  trou  quadrilatère  et  se  divise  à  quelques  milli¬ 
mètres  du  diaphragme  en  deux  branches  terminales. 


qu’à  gauche  : 

—  Rameaux  thymiques. 

---  Rameaux  péricardiques  (face  antérieure  du  péricarde), 

—  Rameaux  pleuraux.  —  Quelques-uns  pour  la  face  amé^ 
rieure  du  dôme  pleural. 

—  Nombreux  rameaux  médiastinaux. 

—  Plexus  sous-pleural  pour  plèvre  diaphragmatique  (poiji 
xyphoïdien  de  la  névralgie  phrénique). 

Branches  terminales.  —  Branche  antérieure 
donne  :  a.  rameaux  diaphragmatiques  (faisceaux  costaux  aniô 
rieurs  et  xyphoïdiens)  ; 

b.  Hameau  anastomotique  pré-péricardique  avec  phréniqae 
opposé; 

c.  Rameaux  perforants  :  sortent  du  thorax  entre  les  fais- 
èeaux  costaux  et  xyphoïdiens  du  diaphragme  avec  la  branche 
abdominale  de  la  mammaire  interne  ;  innervent  le  péritoine 
.sous-diaphragmatique  et  le  péritoine  pariétal  antérieur  jus¬ 
qu’à  l’ombilic,  le  ligament  suspenseur. 

2"  Branché  postérieure.  — Le  plus  souvent  satellite  delà 
veine  cave  inférieure  :  elle  donne  : 

—  a.  Rameau  pour  la  veine  cave  (récurrent). 

—  b.  Deux  terminales  : 

.  1“  Branche  postérieure  pour  le  pilier  droit. 

%o  Branche  antérieure  s’anastomose  avec  sympathique, 
nerfs  intercostaux  :  XII,  XI,  X,  constitnant  le  plexus  sous- 
diaphragmatique  :  un  ganglion  constant  à  droite,  au  voisinage 
de  la  veine  cave. 

Ce  plexus  donne  des  filets  : 

—  Au  péritoine  sous-diaphragmatique  postérieur  (piliers); 

—  A  la  surrénale  droite  ; 

—  Au  ganglion  semi-lunaire  droit,  l’abordant  par  sa  con¬ 
cavité. 

Anastomoses.  —  Au  cou  :  très  rares  -(X  ou  anse  du 
XII). 

2°  Dans  le  thorax  :  a.  avec  nerf  du  sous-clavier  ;  constante, 
au  voisinage  du  croisement  des  vaisseaux  mammaires,  d’cù 
manoeuvre  de  l’arrachement  du  phrenique  dans  la  phrenicec- 
tomle  pour  éviter  la  suppléance  ; 

b.  Avec  le  phrénique  gauche  :  anastomose  pré-péricardique. 

3“  Des  branches  ;  avec  le  sympathique  abdominal, 

—  Avec  les  intercostaux  des  derniers  espaces. 

Origines  réelles.  —  Segment  médullaire  de  C*  à  C‘ 
pour  les  fibres  motrices,  ganglions  rachidiens  C“  à  C“  pour 
les  fibres  sensitives. 

Déductions  chirurgicales.  —  La  phrénicectomie, 
indiquée  surtout  dans  les  lésions  de  la  base,  si  fréquentesau 
poumon  droit,  comportera  donc  ; 

1.  Incision.  —  Transversale,  sus-claviculaire,  mordant 
sur  le  bord  postérieur  du  stcrno. 

2.  Repères.  —  Le  tendon  de  Yomo-hyoïdien,  puis  le  sca- 
lène  antérieur,  dont  on  n’incisera  la  gaine  qu’après  avoir  vu 
le  nerf  par  transparence,  de  peur  de  le  récliner  avec  l’apone- 
vrose. 

3.  Section.  —  Elle  ne  sera  efficace  que  si  on  lui  a.joute 

Y  arrachement- enroulement,  étant  donné  la  constance  de  l'anas¬ 
tomose  du  nerf  du  sous-clavier  et  la  possibilité  de  phréniques 
accessoires. 


Le  Directeur-gérant  :  D'’  François  Le  Sopbp- 


(i)  Fin.  —  Voir  Élàz.  des  \hâpU,,  IqSi,  6o,  p,  tiôa. 
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revue  générale 

Idées  anciennes  et  idées  modernes  sur  la  constitution  des  tuber¬ 
culeux  (avec  4  fig.),  par  M.  Louis  Corman. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Spécialités  et  médecine  générale,  par  M.  Foveau  de  Courmilles. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  BORDEAUX.  —  M.  Leuret, 
professeur  sans  ehaire  à  la  Faculté  mixte  de  medecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux,  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  i"  octobre  igSi,  professeur  d’ hygiène  à  laditeFa- 
culté,  en  remplacement  de  M.  Auché,  admis  à  faire  valoirses 
droits  à  la  retraite. 

—  Lyon.  — M.  Manceau,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon,  est 
nommé,  à  compter  du  i®'  octobre  iQÎi ,  professeur  de  matière 
médicale  et  botanique  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Bretin,  décédé. 

union  INTERNATIONALE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE.  — 
La  réunion  annuelle  du  Conseil  de  direction  de  1  Union  inter¬ 
nationale  contre  la  tuberculose,  dont  le  président  actuel  est 
le  professeur  Frôlich  (Norvège),  a  eu  lieu  à  Paris,  le  jeudi 
9  juillet  ;  dix-sept  pays  s’étalent  fait  représenter.  A  lo  heures 
du  matin,  une  séance  administrative  réunissait  les  membres 
du  Conseil  au  siège  de  l’Union,  a,  avenue  Vélasquez,  Paris. 
La  date  de  la  prochaine  conférence  de  l’Union  internationale, 
qui  doit  avoir  lieu  à  La  Haye,  a  été  fixée  du  6  au  9  septembre 
•qla,  et  les  trois  questions  suivantes,  choisies  sur  une  liste 
de  sujets  proposés  par  les  divers  pays  membres  de  l’Union, 
ont  été  inscrites  à  l’ordre  du  jour  : 

Question  biologique  .■  Relations  entre  l’allergie  et  Vimmu- 
tiité,  le  rapporteur  sera  désigné  ultérieurement. 

Question  clinique  :  La  chrysothérapie,  rapporteur  :  profes¬ 
seur  Sayé  (Barcelone). 

Question  sociale  :  L’assistance  post-sanatoriale,  rapporteur  ; 
docteur  B. -H.  Vos  (Hellendoorn). 

Suivant  le  précédent  adopté  à  la  Conférence  d’Oslo,  on 
désignera  pour  chaque  question,  à  côté  du  rapporteur  prin- 
oipal,  dix  corapporteurs  choisis  dans  différents  pays. 


La  séance  scientifique  a  eti  lieu  dans  les  nouveaux  labora¬ 
toires  de  la  tuberculose,  à  l’Institut  Pasteur,  que  les  membres 
du  Conseil  ont  visités  sous  la  conduite  du  professeur  Cal- 
mette.  La  séance  a  été  consacrée  au  rapport  du  docteur  Soper 
(Etats-Unis)  sur  :  Un  plan  standard  de  lutte  antituberculeuse  ; 
en  l’absence  du  docteur  Soper,  ce  rapport  a  été  présenté  par 
le  professeur  Opie  (Etats-Unisj.  Ensuite,  le  professeur  Valtis 
(Grèce)  a  exposé  les  étapes  de  la  lutte  antituberculeuse  dans 
son  pays.  Ces  deux  rapports  ont  été  suivis  d’une  discussion 
à  laquelle  ont  pris  part  le  professeur  Léon  Bernard,  secré¬ 
taire  général  de  l’Union,  le  professeur  Knud  Faber  (Dane¬ 
mark),  le  colonel  Rudzki  (Pologne),  etc. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  ^ 
Clinique  obstétricale  Baudelocque.  (Professeur  :  M.  A. 
CouvELAiRE.)  —  Cours  de  vacances  de  pratique  obstétricale. 
—  Cours  d’une  durée  de  deux  semaines,  du  lundi  3i  août  au 
samedi  12  septembre,  sous  la  direction  de  M.  Laccmme, 
accoucheur  des  hôpitaux,  et  de  M.  Digonnet,  chef  de  cli¬ 
nique,  avec  la  collaboration  de  M.  Ravina,  accoucheur  des 
hôpitaux,  de  MM.  Powilewicz,  Seguy,  Sureau,  anciens  chefs 
de  clinique;  M“«  Anchel-Bach,  chef  de  clinique;  François, 
chef  de  clinique  adjoint;  M.  Laennec,  aide  de  clinique  à  la 
Maternité;  MM.  Merger,  Mayer,  internes  des  hôpitaux. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  français 
et  étrangers,  il  comprendra  une  série  de  leçons  cliniques, 
théoriques  et  pratiques,  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à 
partir  de  9  h.  i/a  et  de  14  h.  i/a.  Les  auditeurs  seront  per¬ 
sonnellement  exercés  à  l’examen  des  femmes  enceintes  et  en 
couches,  à  la  pratique  des  accouchements  et  aux  mar  œuvres 
obstétricales.  Un  certificat  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours.- 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Chef  de  Clinique, 
à  la  Clinique  Baudelocque. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  déli¬ 
vrés  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4)j  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  i4  à  16  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  aSo  fr. 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

SPÉCIALITÉS  BT  MÉDECINE  GÉNÉBALE 

J’ai  déjà  parlé  dans  la  Galette  des  hôpitaux,  en  1929,  de  la 
question  des  spécialistes  et  deâ  praticiens,  comme  s’il 
devait  y  avoir  entre  eux  quelque  différence  meme  dans 
l’opinion  générale.  Voici  que  le  Journal  de  radiologie  et  d  élec- 
trologie  (juin  igSi)  rappelle  la  question  posée  par  l’Assemblée 
générale  annuelle  du  23  novembre  igSo,  du  Syndicat  général 
des  médecins  français  électrologistes  :  «  Un  spécialiste  a-t-il 
le  droit  de  faire  delà  médecine  générale,  meme  accidentelle¬ 
ment?  »  .  ,  1 

Je  suis  très  à  l’àise  pour  en  parler,  puisque  depuis  plus  de 
quarante  ans  je  suis  localisé  et  strictement  à  l’électricité,  et  je 
ne  suis  membre  d’aucun  syndicat  spécialisé,  car  je  trouve  là 
une  division  de  nos  forces  médicales  qui  devraient  être  concen¬ 
trées  en  un  syndicat  médical  unique.  Qu’on  ne  dise  pas  cela 
impossible,  la  Confédération  des  travailleurs  intellectuels, 
G.  T.  I.,  n’a-t-elle  pas  réalisé  ce  tour  de  force  d’unir  toutes 
les  carrières  libérales,  de  faire  étudier  problèmes  et  litiges 
par  les  sections,  de  les  écouter  et  de  les  défendre  ?  Présidée 
par  le  professeur  Sainte-Lagqe,  assisté  de  Dumanois  et 
Dablincourt,  la  C.  T.  I.  a  souvent  entendu  les  docteurs  X. 
Colanéri,  Séjournet,  Friteau,  moi-même,  sur  nos  intérêts 
appuyés  ensuite  par  ses  200.000  membres.  Il  serait  donc  plus 
facile  de.  réunir  praticiens  et  spécialistes  médicaux  en  un 
groupement  unique  et  plus  fort. 

Revenons  à  la  question  posée  par  quelques  membres  du 
Syndicat  des  électro-radiologistes  et  aux  difficultés  qu’à  mon 
sens  il  soulève.  Comment  limiter  le  domaine  du  spécialiste? 
N’a-t-on  pas,  et  n’y  veut-on  revenir,  divisé  notre  art  «  en 
médecine  et  en  chirurgie  »,  faire  deux  doctorats,  rénovation 
d’un  proche  passé,  j’en  ai  connu  de  ces  bi-docteurs;  on 
passait  les  deux  doctorats,  on  ferait  de  même  à  nouveau. 

Le  public  se  raille  de  ces  subtilités.  Et  Goquelin  Cadet,  en 
1900,  disait  que  les  patients  devaient  faire  leur  diagnostic 
pour  savoir  s’ils  devaient  consulter  le  spécialiste  du  poumon 
droit  ou  gauche,  de  l’œil  ou  de  la  jambe  de  tel  côté.  Pour 
exagérées  qu’étaient  ces  affirmations  il  y  avait  du  vrai.  Y 
veut-on  revenir?  L’électro-radiologiste  qui  se  respecte  doit 
bien  faire  tout  d’abord  son  diagnostic,  rester  médecin.  Seuls, 
ses  moyens  de  traitement  diffèrent;  doit-il  ignorer,  à  part  ses 
radiations  et  courants  multiples,  tout  médicament,  toute 
méthode,  autres? 

Né  peut-il  adjoindre  à  ses  procédés  d’autres  efficaces  etnon 
électriques,  pour  guérir  plus  vite  son  patient?  Doit-il  refuser 
ses  soins  à  ses  malades  de  la  première  heure  quand  il  ne 
s’était  pas  encore  spécialisé  et  qui  lui  ont  gardé  leur  confiance. 
Se  spécialiser  un  peu  tard,  n’est-ce  pas  garder  ses  connais¬ 
sances  médicales  si  nécessaires?  Tout  cela  a  été  dit  par  quel¬ 
ques  radiologues  et  non  des  moindres,  au  Syndicat  des  élec¬ 
tro-radiologistes.  Tout  cela  doit  être  répété,  car  il  est  trop 
de...  divisions  —  dans  tous  les  ordres  d’idées  —  chez  les  mé¬ 
decins  qui 'tous  ou  presque  se  veulent  spécialiser  et  dès  leur 
début. 

La  question  se  pose  légalement,  il  est  vrai,  les  tribunaux 
voulant  faire  varier  les  honoraires  pour  de  mêmes  examens 
ou  traitements  selon  qu’ils  sont  faits  par  des  spécialistes  ou 
des  praticiens.  En  électro-radiologie,  sorte  d’industrialisaticn 
médicale  avec  aides,  infirmières,  secrétaires  (1),  certes,  le 


(i)  Ceci  pose  même  la  quesüon,  passionnante  pour  le  grand 
public  plus  qü’on  ne  le  croit,  du  secret  médical.  En  leur  récent 
livre,  Le  Secret  professionnel  et  la  médecine  de  demain,  les  doc¬ 
teurs  Georges  Boyé  et  Marcel  Durand  y  songent.  Existe-t-il  un 
secret  pour  les  aides  ? 

Kéorftet  BROMÉINE  MONTAQU 


problème  importe,  car  que  de  matériel,  de  capitaux,  de  loyers 
et  de  patente,  d’attente  des  clients,  a  le  vrai  spécialiste,  alors 
que  tout  praticien  avec  un  appareil  simple  de  rayons  X  peut 
attirer  la  clientèle  facilement  (certains  prospectus  de  cons- 
tructeurs'le  prouvent  et  l’illustrent),  1  imposer  à  ses  clients 
de  médecine  générale,  prêter  à  des  abus.  Et  cependant, 

qu’est  la  radiologie  sans  la  clinique?... 

On  voit  que  le  problème  est  complexe,  difficile  à  résoudre, 
à  délimiter.  Peut-on  être  universel?  En  certains  pays,  loin  de 
centres,  le  praticien  peut-il,  doit-il,  cumuler? 

Avant  la  guerre,  la  question  ne  s’étant  pas  posée,  les  méde¬ 
cins  ayant  une  meilleure  presse  qu’à  l’heure  présente,  cer¬ 
tains  juges  avaient  qualifié  actes  de  spécialistes  certaines 
applications  spécialisées  même  faites  par  des  praticiens 
outillés  en  conséquence.  Dans  môn  Année  Electrique  de  igoi 
à  1914,  j’en  ai  cité  des  jugements. 

Les  lois  nouvelles,  accidents  du  travail,  les  assurances 
sociales,  posent  des  questions  de  tarifs. 

Le  spécialiste  devra  sans  doute  forcément  être  affilié  aux 
Syndicats  ad  hoc.  Certes,  ceux-ci  ne  manquent  pas.  Par  ces 
temps  de  cotisations  chères,  celui  qui  préfère  les  intérêts 
généraux  (qui  en  somme  comprennent  les  siens)  ne  sera  donc 
pas  considéré  comme  spécialiste,  parce  que  n’ayant  pas  voulu 
cumuler  les  cotisations,  et  surtout  en  réalité,  je  le  répète, 
aider  à  l’émiettement  des  forces  médicales. 

Mais  le  problème  reste  pendant.  Un  mouvement  de  stricte 
limitation  se  dessine  !  «  Un  praticien  ne  doit  pas  empiéter 
sur  la  spécialité  ».  Tout  spécialiste  doit  appartenir  à  la  cha¬ 
pelle,  pardon,  au  Syndicat  ad  hoc.  »  Je  ne  résous  pas  les 
questions.  A  mon  âge,  en  ma  quarante- quatrième  année  de 
pratique,  dont  plus  de  quarante  en  une  spécialité,  bien  mal 
vue  à  mes  débuts,  où  je  puis  dire  «  avoir  essuyé  bien  des 
plâtres  »,  je  me  borne  à  soulever  des  problèmes  plutôt  qu’à 
les  résoudre.  Peut-être  ne  semblerai-je  pas,  allant  plus  loin, 
«  être  à  la  page  »,  et  cela  c’est  un  brevet  de  nullité,  ou  de 
mort?...  par  anticipation!  ^ 

On  parle  «  phlétore  médicale  »,  mes  articles  fréquents  du 
Journal  des  Praticiens  m’ont  valu  maintes  lettres  où  beaucoup 
de  nos  confrères  ne  croient  qu’à  notre  mauvaise  répartition, 
en  spécialités  ou  en  villes  tentaculaires. 

Le  praticien  fut  longtemps  l’ami  de  ses  clients,  il  1  est  sou¬ 
vent  encore,  alors  que  le  spécialiste  les  voit  peu  et  par  hasard 
—  celui-ci  est  privé  des  joies  morales  —  je  me  souviens  de 
mes  débuts...  lointains  —  des  satisfactions  intimes  à  recevoir 
l’accueil  de  patients,  de  leurs  familles,  où  tous  les  visages 
s’éclairent  à  son  arrivée,  voient  en  lui  le  sauveur...  Rien  ne 
remplace  cela  !...  foveaü  de  coübmelles. 

Chirurgie  du  rectum,  par  Henri  Hartmann,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  membre 
de  l’Académie  de  médecine.  Un  volume  de  4co  pages  avec 
161  figures.  —  Prix  :  jS  fr.  —  Paris,  Masson  et  C’®. 
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le  pansement  gastrique 

au  Sous-Nitrate  de  Bismuth 

RÉALISÉ  Aü  MOYEN  DU 


BISMUTH  TULASNE 


Préconisé  dès  1910.  bar  G.  LION,  médecin  en  chef  de  la  Pitié,  et  préparé 
Nur  ses  indicatiL  par.  A.  TULASNE,  son  chef  de  Laboratoire,  de  façon  a 
«/.  tHrer  aue  7  %  d  acidtte. 


.  Si  l’on  met  en  contact  du  suc  gastrique  et  du  sous-nitrate  de  bismuth  on  voit  toutes  les 
“  '^"^"L-HdsTstS'lrieMsmuA  'insoluhU^\  continue 

«  gastrique.  »  (Trarauz  du  Docteur  G.  Liok  et  de  A.  Tülasne,  à  la  Pitié). 

IVT  V,  1,0=  nprmpttent  de  conclure  que  A  sous-nitrate  de  bismuth  n’agit  que 

.  dét™,.  de  la  «.«queue,  ga.trique,  1.  eécrét.ou  de  mueu.J^  ^ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

idées  anciennes  et  idées  modernes 

CONSTITUTION  DES  TUBERCULEUX 

Par  M.  Louis  CORMAN, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


ainsi  deux  groupes  de  cas,  les  uns  hautement  pré¬ 
disposés,  les  autres  pratiquement  réfractaires.  Puis 
on  passe  à  l’étude  plus  difficile  des  cas  intermé¬ 
diaires. 

C’est  ainsi  que  nous  allons  procéder  dans  cette 
revue  des  opinions  anciennes  et  des  opinions  mo¬ 
dernes  sur  la  constitution  des  tuberculeux.  Prenant 
pour  base  et  point  de  départ  les  opinions  anciennes, 
nous  allons  montrer  comment  la  typologie  moderne 
les  a  remises  à  l’ordre  du  jour  de  ses  études. 


préambule.  —  Le  problème  des  «  facteurs  de 
terrain  dans  l’infection  tuberculeuse  »  qui  fit  ré¬ 
cemment  encore  l’objet  d’un  rapport  du  professeur 
Sergent  (i)  n’a  jamais  reçu  de  solution  définitive,  — 
et  sur  l’importance  qu’il  faut  attribuer  à  ces  facteurs 
dans  l’étiologie  de  la  tuberculose,  les  médecins 
restent  divisés. 

Pour  les  uns,  le  bacille  de  Koch  est  1  unique  res¬ 
ponsable  :  son  introduction  dans  les  voies  aériennes 
L  digestives  proVoque  la  maladie,  et  la  gravité  de 
celle-ci  est  fonction  de  la  virulence  et  du  nombre 
des  germes  inhalés  ou  ingérés.  Tous  les  hommes 
sont,  à  l’origine,  d’une  égale  réceptivité,  et  la  résis¬ 
tance  de  certains  dépend  uniquement  de  l’immunité 
que  détermine  en  eux  une  infection  pauci-bacillaire. 
La  prétendue  prédisposition  héréditaire  n’est  qu’une 
prédisposition  familiale  liée  à  la  contagion.  Et,  si  la 
prophylaxie  antimicrobienne  était  bien  conduite,  on 
verrait  disparaître  la  maladie. 

Pour  les  autres,  le  bacille  étant  répandu  à  peu 
près  partout,  la  non-résistance  du  terrain  à  ses 
attaques  est  le  seul  facteur  important  de  la  maladie. 
Comme  l’ont  montré  les  enquêtes  biologiques  (cuti- 
réaction),  tous  les  hommes  sont  contaminés,  mais 
un  petit  nombre  d’entre  eux  seulement  sont  malades. 
L’immunité  à  la  tuberculose  est  essentiellement  une 
immunité  active  qui  dépend  beaucoup  moins  des 
qualités  de  l’agent  pathogène  que  de  la  résistance 
native  du  sujet.  La  prédisposition  familiale  est  due 
à  l’hérédité  de  terrain.  Et  la  lutte  contre  le  microbe 
est  impuissante  si  on  ne  parvient  pas  à  rendre  la 
constitution  réfractaire  à  la  maladie. 

L’une  et  l’autre  doctrine  s’appuient  sur  un  nombre 
important  de  faits.  Cependant  la  plupart  des  auteurs, 
acceptent  aujourd’hui  une  doctrine  mixte,  qui  tient 
compte  de  la  résistance  du  terrain  d’une  part,  de  la 
virulence  et  du  nombre  des  bacilles  d’autre  part.  Et 
l'on  admet,-  avec  le  professeur  Sergent  dans  le  rap¬ 
port  précité,  quale  rôle  du  terrain  se  marque  par  la 
diversité  des  atteintes  morbides,  depuis  celles  qui 
créent  entre  l’homme  et  le  bacille  cette  sorte  de 
symbiose  d’où  résulte  l’immunité,  jusqu’à  celles  qui 
réalisent,  par  la  multiplication  et  la  diffusion  des 
germes,  des  lésions  ulcéro-caséeuses  ou  granuliques 
rapidement  mortelles. 

Selon  les  auteurs  de  cette  doctrine  mixte,  si  l’on 
veut  étudier  avec  fruit  la  constitution  des  tubercu- 
hux  pulmonaires  et  établir  l’existence  de  terrains 
prédisposés  ou  réfractaires,  il  faut  s’attacher  à  sérier 
les  cas  que  l’on  examine,  au  lieu  de  les  prendre  en 
Idoc,  —  et  diriger  son  attention,  d’une  part,  sur  les 
cas  graves  de  la  maladie,  d’autre  part  sur  les  cas  où 
la  tuberculisation  se  réduit  à  cette  symbiose  inimu- 
îiisaple  dont  noys  venons  de  parler.  L’on  obtient 


Les  facteurs  de  terrain  sont  de  deux  ordres  : 

Les  uns  sont  des  facteurs  permanents;  ils  se  ré¬ 
sument  dans  la  constitution  que  l’individu  apporte 
en  naissant  et  qu’il  tient  de  sa  lignée  héréditaire. 

Les  autres  sont  des  facteurs  occasionnels,  acci¬ 
dentels,  qui  n’agissent  que  pendant  une  courte 
période  de  la  vie  de  l’individu. 

C’est  sur  ces  derniers  que  Ton  insiste  le  plus 
habituellement  lorsqu’on  met  en  évidence  le  rôle 
des  carences  alimentaires,  des  locaux  insalubres, 
des  maladies  anergisantes,  des  étapes  de  la  vie 
génitale  chez  la  femme,  etc. 

C’est  au  contraire  le  facteur  constitutionnel  que 
nous  voulons  étudier  ici,  facteur  que  les  divers  inci- 
denls  de  la  vie  ne  modifient  que  dans  une  faible 
mesure  (‘). 

Il  est  diverses  manières  d’étudier  ce  facteur  cons¬ 
titutionnel.  Les  uns  se  sont  attachés  à  l’étude  du 
chimisme  sanguin  et  ont  mis  en  évidence  les  trou¬ 
bles  de  la  calcémie,  de  la  cholestérmémie,  etc. 

Les  autres  ont  montré  l’importance  des  méiopra- 
o-ies  viscérales,  en  particulier  celle  du  foie. 

Mais  ces  recherches  partielles,  pour  estimables 
que  soient  leurs  résultats,  sont  cependant  inca¬ 
pables  de  donner  de  la  constitution  une  idée  d  en- 

Nous  croyons,  par  contre,  que  la  clinique  morpho- 
losique  qui  fonde  son  diagnostic  sur  l’aspect  exté¬ 
rieur,  peut  donner  d’un  type  humain  une  vue  syn¬ 
thétique  et  complète. 

Aussi  notre  exposé  sera-t-il  dirige  dans  ce  sens. 

Trois  parties  à  cette  étude  : 

1.  Les  faits. 

IL  Leur  interprétation. 

III.  Leur  importance. 


I  Les  faits.  —  Une  remarque  est  nécessaire  avant 
:out  exposé  des  faits.  Elle  concerne  le  sens  exact 
ju’il  faut  donner  au  mot  phtisicus  employé  par  les 
mciens  et  par  les  modernes. 

Les  connaissances  antiques  sur  le  type  de  consti- 
ulion  fréquemment  rencontré  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires  ont  été  en  effet  condensées  dans  la 
aotion  de  Vhabitus  phtisious.  Cette  dénomination 
u.vééft  à  une  énoque  où  le  mot  phtisie  n  avait  pas 


M  II  ne  faut  pas  croire  cependant  que  la  constitution  native  sou 
e  et  immuable  ;  d’une  part  elle  se  modifie  spontanément  au 
ars  de  la  croissance,  d’autre  part,  les  actions  de  1  ambiance  la 
U  varier  aussi.  Mais  elle  est  cependant  un  element  stable  en 
mparaison  des  facteurs  occasionnels  du  terrain.  L  importance 
cette  notion  sera  bien  vue  lorsque  nous  essaierons  d  inter- 
éter  les  faits  exposés. 
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le  sens  qu’on  lui  donne  aujourd’hui.  Pour  Hippo¬ 
crate  et  les  médecins  de  son  temps,  signifie 

«  consomption  »,  et  «  phtisie  pulmonaire  »  désigne 
toutes  les  affections  pulmonaires  consomptives 
accompagnées  de  fièvre  et  de  suppuration.  11  y  a 
donc  une  phtisie  tuberculeuse,  qui  ne  forme  qu’une 
partie  de  la  tuberculose  pulmonaire  d’aujourd’hui  : 
les  formes  ulcéro-caséeuses  évolutives,  —  et  une 
phtisie  non  tuberculeuse,  comprenant  les  abcès  du 
poumon,  la  dilatation  des  bronches,  elc. 

L’habitus  phtisicus  décrit  par  les  anciens  ne  cor¬ 
respond  donc  qu’à  une  partie  de  nos  phtisiques,  et, 
d’autre  part,  il  caractérise  aussi  d’autres  malades  du 
poumon;  ces  derniers  sont  évidemment  en  petit 
nombre  en  comparaison  des  premiers.  11  n’en  était 
pas  moins  utile  de  rappeler  cette  confusion  d’états 
morbides  différents  sous  le 
même  terme  car  il  en  ré¬ 
sulte  que  la  connaissance  de 
l’habitus  phtisicus  ne  peut 
servir  au  diagnostic  différen¬ 
tiel  de  ces  états. 

Nous  allons  exposer  les 
caractères  de  l’habitus  phti¬ 
sicus  en  renouvelant  les  des¬ 
criptions  anciennes  selon  la 
méthode  de  l’Ecole  de  Sigaud 
[voir  Thooris  (a)]. 

C’est-à-dire  que  nous  irons 
en  premier  lieu  chercher 
dans  la  construction  de  l’in¬ 
dividu,  dans  le  plan  architec¬ 
tural  de  sa  charpente  osseuse 
les  caractères  morphologi¬ 
ques  les  plus  stables,  ceux 
qui,  à  l’achèvement  de.  la 
croissance,  se  fixent  d’une 
manière  durable,  sinon  défi¬ 
nitive.  En  second  lieu,  nous 
envisagerons  le  modelé  des 
revêtements,  qui  constitue 
un  caractère,  plus  variable 
que  les  précédents.  En  troisième  lieu,  nous  exami¬ 
nerons  la  peau  et  les  phanères,  notamment  le  sys¬ 
tème  pileux. 

Procédant  de  l’ensemble  aux  parties,  nous  étu¬ 
dierons  d’abord  le  corps  humain  dans  son  entier  A, 
puis  dans  ses  détails  B. 

L’ha.bitus  phtisicus  —  A.  Les  caractères  géné¬ 
raux.  —  a.  Ce  type  morphologique  est  construit  en 
longueur;  il  est  en  effet  de  haute  taille  relativement 
à  sa  largeur.  Sa  charpente  osseuse  est  grêle.  Son 
tronc  est  aplati  d’avant  en  arrière;  sa  tête  et  ses 
membres  sont  aplatis  latéralement. 

Sa  corpulence  et  son  poids  sont  faibles  (‘).  L’in¬ 
dice  de  Pignet  (taille-poids-tour  de  poitrine)  indique 
une  faible  robusticité. 

Ce  type  de  constitution  produit  en  effet  une  im¬ 
pression  de  fragilité.  11  ne  se  tient  pas  droit,  mais  se 


(*)  Poids  mesuré,  bien  entendu,  avant  la  maladie  ou  tout  au 
début  de  celle-ci.  Tous  les  autres  indices  doivent  être  également 
évalués  dans  ces  conditions,  afin  d’éliminer  les  facteurs  particu¬ 
liers  dus  à  l’état  cachectique, 
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«  laisse  aller  »,  avec  une  nonchalance  qui  n’est  pas 
toujours  dépourvue  de  grâce. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ces  caractères. 

—  Selon  Hippocrate  et  Aretée  (3),  il  est  lon'g,  mince 
et  de  cou  grêle.  De  même  Landouzy  (4). 

—  Les  homœopathes  le  décrivent  tel  dans  leur 
type  oxygénoïde  (Grauvogl)  et  surtout  dans^  leur 
type  phosphorique  [Léon  Vannier  (5)]. 

—  Giovanni  (6),  morphologiste  italien,  en  donne 
un  portrait  analogue  dans  sa  première  combinaison 
morphologique. 

—  Viola  (7),  élève  du  précédent,  qualifie  ce  type 
de  longitype  microsplanchnique. 

—  En  Allemagne,  Stiller  donne  les  mêmes  carac¬ 
tères  à  son  «  habitus  asthénique  ».  Les  études  de 
Bauer  (8)  mettent  en  évidence  la  fréquence  de  la 


tuberculose  chez  ce  type  asthénique,  et  après  lui 
Henckel  {9),  tandis  que  le  psychiâtre  Kretschmer(io) 
établit  les  rapports  de  cette  constitution  avec  Ip 
schizophrénie  (').  Ce  derni'ér  auteur  propose  la  dé¬ 
nomination  de  leptosome,  qui  consacre  les  traits 
structuraux  de  ce  type  (ÀeirTOî  =long;  aa)i;,a  =  corps). 

—  Bounak(ii)  de  Moscou,  le  qualifie  de  dolicho- 
morphe. 

—  A.  Jacquelin  (12),  dans  une  étude  récente  delà 
question,  fait  siennes  les  idées  des  auteurs  pré¬ 
cédents. 

h.  Les  parties  molles  soulignent  ce  type  de  cons¬ 
truction.  Leur  modelé  est  plat.,  l’aplatissement  de  la 
forme  étant  surtout  accentué  au  niveau  du  thorax. 

L’embonpoint  est  médiocre  :  la  graisse  d’enve¬ 
loppe  n’est  cependant  pas  absente.  Aussi  n’observe- 
t-on  pas  chez  ce  type  le  relief  «  nerveux  »  des 
muscles,  la  «  sécheresse  »  des  chairs  que  l’on  voit 


(q  L’on  connaît  d’autre  part  les  très  intimes  rapports  entre  la 
tuberculose  pulmonaire  et  la  démence  précoce  (•schizophrénie). 
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d’autres  «  plats  »,  du  type  neuro-arthritique 
gjo,ye,  aptes  aux  scléroses. 

c  'bu  lit  dans  Hippocrate  cette  phrase  remarquable  ; 

(  Celui  qui  veut  guérir  de  la  phtisie  a  tout  avan- 
>  à  ne  pas  présenter  de  maigreur.  Sa  poitrine 
ï^it  être  carrée  et  velue;  le  cartilage  xiphoïde  doit 
Atra  recouvert  d\me  peau  épaisse.  Qui  présente  ces 
!  ractères  a  les  plus  grandes  chances  d’en  revenir. 
Qui  au  contraire,  n’a  aucun  de  ces  indices  meurt 

rapidement.  » 

Dans  cette  citation,  il  est  fait  allusion  aux  particu¬ 
larités  de  la  peau  et  des  phanères.  Celles-pi  ont  une 
grande  importance. 

^  Le  type  phtisicus  a,  en  effet,  une  peau  fine  et  déli¬ 
cate,  de  couleur  pâle,  qui  laisse  transparaître  les 
lacis  veineux  soùs-jacents 
L’appareil  pileux  primaire  (cheveux,  cils,  sourcils) 
«t  bien  développé,  de  texture  douce  et  soyeuse. 
Quant  à  l’appareil  pileux  secondaire,  qui  se  déve¬ 
loppe  normalement  -  en  parallélisme  avec  les  fonc¬ 
tions  sexuelles  -  pendant  la  dernière  étape  de  la 
croissance  (de  douze  à  vingt-cinq  ans),  il  est  chez  ce 
type  fort  insuffisant.  Cette  insuffisance  est  surtout 
manifeste  chez  l’homme  du  type  phtisims  dont  la 
peau  est  glabre,  particulièrement  à  la  lace  anterieure 
du  tronc  là  où  nous  trouvons,  au  contraire,  chez 
d’autres  types  (cf.  plus  loin)  des  poüs  très  abondants. 

Selon  certains  auteurs  [Hippocrate,  Landouzy, 
Delpeuch  (i3)],  il  faudrait  accorder  une  grande  im¬ 
portance  à  la  couleur  rousse  ou  rouge  de  tout  ou 

partie  des  poils  (érythrisme  généralise  ou  partiel). 

Par  sa  gracilité  et  son  développement  pileux 
insuffisant,  ce  type  de  constitution  semble  bien  en¬ 
taché  d’infantilisme.  . 

Lorain  considérait,  pour  sa  part,  que  les  «  jn'an- 
tiles.»  décrits  par  lui  étaient  souvent  voues  a  la 

^ÏSs’  s’ils  sont  de  développement  insuffisant,  les 
sujets  de  ce  type  ne  présentent  cependant  que  rare¬ 
ment  des  difformités.  Le  docteur  Aubertm  (i4)  est 
revenu  sur  ce  point  dans  une  vaste  enquête  sur  les 
rapports  de  la  tuberculose  avec  les  malformations 
congénitales  et  les  dystrophies  acquises,  enquete 
dont  il  conclut  que  la  tuberculose  ne  touche  qu  ex- 
cepUonnellement  les  organes  dystrophiés. 

B.  Les  caractères  particuliers.  —  Dans  le  detail,  la 
structure  de  ce  type  offre  des  particularités  intéres¬ 
santes.  ,  , 

Comparativement  aux  membres,  le  tronc  semble 
souvent  peu  développé  (microsplanchnique  de 
Viola),  mais  surtout  il  y  a,  entre  la  moitié  supérieye 
et  la  moitié  inférieure  du  corps,  une  dissociation 
bien  vue  par  Giovanni  :  le  thorax  est,  en  effet,  de 
plus  grande  surface  que  le  ventre  et  porte  des  mem¬ 
bres  supérieurs  longs,  de  muscles  grêles;  au  con¬ 
traire,  le  bassin -est  souvent  plus  massif  et  les  mem- 
très  inférieurs,  qui  s’y  attachent, .ont  une  inuscula- 
ture  meilleure  que  leurs  homologués. 

Les  particularités  les  plus  importantes  s’observent 
au  thorax  (a)  et  au  visage  (b). 

a.  Le  thorax  de  l’habitus  phtisicus  est  long,  étroit 
par  rapport  à  sa  longueur,  et  aplati  d  aypnt  en 
^arriéré, 


Laennec  avait  signalé  ce  rétrécissement  général 
de  la  poitrine  et  il  se  demandait  si  c’était  un  effet 
ou  une  cause  de  la  phtisie.  par  la  cystomé- 

trie,  le  met  en  évidence.  Truc  (i5)  décrit  deux 
formes  de  thorax,  dont  la  plus  habituelle  est  le  type 

conoïde  aplati  à  base  supérieure.  Cette  forme  est  celle 
qui  caractérise  le  type  respiratoire  plat  de  Claude 
Sigaud  (i6).  Mais  U  est  rare  epue  le  tuberculeux  réa¬ 
lise  les  formes  harmonieuses  des  types  respiratoires 
heureusement  évolués;  le  plus  souvent  le  dos  est 
légèrement  voûté,  tandis  que  la  poitrine  se  creuse 
en  avant  (attitude  «  asthénique  »  de  Bauer  et  de 
Kretschmer).  Enfin,  comme  dans  tous  les  thorax  de 
sujets  longitypes,  les  dernières  côtes  sont  fortement 
obliques  et  l’angle  de  Charpy  est  aigu,  inférieur  à 
6o  degrés  selon  Charpy  et  selon  Truc. 


Fio.  2.  —  H.  phtisicus  (diagramme). 


Tous  ces  caractères  se  constatent  par  le  seul  exa¬ 
men  morphologique.  Quelques-uns  d  entre  eux  sont 
rendus  plus  objectifs  par  l’examen  aux  rayons  X. 
Sern’est  plus  net  -  nous  le  montrerons  par  un 
schLa  (fig  a  et  3)  -  que  l’opposition  de  cette  forme 
de  th“rax  avec  celle  courte  et  ramassée  du  type  de 
consüiZn  opposé  :  l’habitus  apoplecticus  (voir 

physiologiques,  sont  importants  à  noter.  Ce  sont  ceux 
IZ  l’on  Hre  de  l’examen  anatomique  et  fonc  lonnel 
du  cœur.  La  plupart  des  auteurs  ont  signale  le  trop 
faible  développement  du  cœur  compare  »  celui  u 
corps  et  des  membres  (Rokitansky,  Benecke,  Breh- 
P  \  Pette  insuffisance  est  coriela- 

’h)poaph)^  que  "pnatitptioppel  avec 
c  “ïvâm  e  hroCion  arlérieUe.  Marf.n  a 
SgpaW  te  Femier  rimportapoe  de  celte  dernière  6, 
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il  pense  qu’elle  préexiste  à  la  maladie  puisqu’on  la 
constate  dès  le  début  de  celle-ci.  Sur  les  radio¬ 
grammes,  le  cœur  est  allongé  «  en  goutte  ». 

h.  Le  visage  offre  un  ensemble  de  caractères  déri¬ 
vés  des  précédents.  Il  est  allongé  ;  ses  lignes  sont 
gracieuses  eü  douces  (faciès  amabilis  d’Hippocrate)  ; 
pas  de  ces  lignes  carrées  et  vigoureuses  des  visages 
terriens;  aucune  dysharmonie;  aucune  asymétrie. 
La  peau  est  fine  et  délicate,  d’une  blancheur  rosée. 

Chez  l’homme,  la  barbe  est  peu  développée. 

Les  cheveux  sont  abondants  et  doux,  la  calvitie 
exceptionnelle. 

Les  cils  sont  longs  et  soyeux,  comme  chez  l’enfant. 

Le  nez  est  souvent  long,  étroit  et  saillant  sur  le 
plan  du  visage  (nez  du  type  respiratoire  plat  de  Si- 
gaud,  du  type  asthénique  des  Allemands). 
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Cet  habitus  phtisicus  se  rencontre  surtout  chez 
l’adolescent  et  chez  l’adulte  jeune,  soit  de  dix-huit  à 
trente-cinq  ans  dans  les  deux  sexes.  C’est,  on  le 
sait  depuis  Hippocrate,  l’âge  le  plus  dangereux  pour 
la  phtisie.  Et  il  est  très  important  de  signaler,  avec 
la  rareté  de  l’habitus  phtisicus  après  trente-cinq  ans, 
l’évolution  fréquente  de  la  phtisie  vers  la  sclérose 
à  cet  âge. 

L’habitus  apoplecticus.  —  Voilà  un  premier  groupe 
de  faits  que  nous  pouvons  résumer  en  disant  que  «  la 
tuberculose  pulmonaire  uleéro-caséeuse  d’évolution 
rapide  se  rencontre  avec  une  fréquence  particulière 
chez  le  type  de  constitution  décrit  ». 

,  Par  contre,  elle  se  montre  très  rare  chez  un  autre 
type  de  constitution  que  l’on  a,  à  toutes  les  époques. 


opposé  au  précédent.  C’est  l’habitus  apoplecticus  ou 
tempérament  sanguin  des  anciens,  décrit  à  nouveau 
par  les  modernes  sous  des  noms  divers. 

Nous  allons  dire  rapidement  ses  principaux  traits 
constitutifs  dont  l’opposition  avec  ceux  du  phtisicus 
fera  mieux  ressortir  le  type  de  ce  dernier. 

Le  type  sanguin  est  massif,  épais,  de  carrure  large 
et  de  taille  moyenne  ou  légèrement  au-dessus.  Son 
tronc  est  volumineux  (brévitype  mégalosplanchnique 
de  Viola),  ses  membres  un  peu  courts,  mais  mus¬ 
clés  et  robustes.  La  corpulence  est  forte  (picknicus 
de  Kretschmer,  fort  de  Sigaud)  et  l’indice  de  Pignet 
est  chez  lui  voisin  de  o. 

La  peau  est  épaisse,  de  teinte  rougeâtre,  doublée 
au  tronc  d’une  graisse  abondante. 

La  distribution  des  poils  est  très  différente  de  ce 
qu’elle  est  chez  le  phtisicus,  particulièrement  chez 
l’homme  où  ce  type  sanguin  est  fréquent.  La  cal¬ 
vitie  est  habituelle,  c’est  une  calvitie  régulière, 
débutant  par  le  sommet  du  front.  Par  contre,  la  barbe 
est  abondante,  et  l’appareil  pileux  secondaire  appa¬ 


raît  précocement,  couvrant  en  particulier  la  poitrine 
d’une  toison  abondante. 

Le  thorax  est  «  carré  »  (Hippocrate),  du  type  bré- 
viligne;  l’angle  de  Charpy  est  ouvert. 

Le  cœur  est  puissant,  la  circulation  très  active  et 
la  tension  artérielle  s’élève  habituellement  au-dessus 
de  la  normale. 

Sur  les  radios,  le  cœur,  très  développé  dans  ses 
cavités  gauches,  apparaît  sous  la  forme  d’un  «  sa¬ 


bot  ». 

La  tête  est  forte  et  arrondie,  portée  par  une  nuque 
puissante.  Le  visage  est  plein,  «  bien  en  chair  »;  le 
nez  est  gros  et  «  lourd  ». 

Particulièrement  prédisposé  à  certaines  affections 
diathésiques  du  groupe  de  l’arthritisme  gras  (goutte, 
obésité,  gravelle...),  ce  type  de  constitution  est 
exposé  aussi  aux  accidents  cardio-artériels  de  la 
cinquantaine  (insuffisance  ventriculaire  gauche, 
hémorragie  cérébrale).  . 

Gomme  nous  l’avons  vu,  il  s’oppose  trait  poui’ 
trait  à  l’habitus  phtisicus. 
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Autres  TYPES  de  constitution.  ■ —  11  s'en  faut  ce¬ 
dant  de  beaucoup  que  le  problème  de  la  constitu- 
fion  des  tuberculeux  ait  cette  simplicité  schéma- 

iTennec,  qui  avait  observé  quelques-uns  des  traits 
roustitutifs  exposés  ci-dessus,  signalait  déjà  que  les 
sujets  porteurs  de  ces  caractères  ne  sont  qu’une  par¬ 
tie  des  phtisiques.  ^ 

Villemin  remarquait,  de  son  cote,  que  la  tubercu¬ 
lose  était  fréquente  chez  les  «  beaux  hommes  de 

^  **Pbs  près  de  nous,  certains  phtisiologues  observent 
parmi  les  tuberculeux  un  tel  polymorphisme  de 
constitution  qu’ils  se  refusent  à  admettre  qu’aucun 
tempérament  soit  prédisposé  ou  réfractaire  à,  la  ma- 

*^0n  peut  leur  objecter  qu’il  est  difficile  de  trancher 
la  question  sans  une  étude  systématique.  A  notre 
connaissance,  aucune.documentation  importante  n’a 
jusqu’ici  été  recueillie  où  l’on  ait  groupé  les  cas 
observés  en  une  série  de  types  de  gravité  variable, 
en  mettant  en  parallèle  leurs  traits  constitutifs,  éva¬ 
lués  par  la  mesure,  la  photographie,  le  dessin  et  la 
description  des  caractères  morpho-physiologiques. 

Une  telle  documentation  apporterait  sans  doute 
une  solution  au  problème  qui  nous  occupe. 

Le  professeur  italien  Pende,  surtout  connu  pour 
ses  travaux  de  biotypologie  fondée  sur  l’endocrino¬ 
logie,  a  tenté  un  essai  de  ce  genre  (17). 

Prenant  pour  point  de  départ  le  caractère  architec¬ 
tural  essentiel  qui  oppose  les  types  humains 
extrêmes  :  ceux  de  structure  longitypique  et  ceux 
déstructuré  brévitypi‘.{ue,  il  remarque  tout  d’abord 
que  l’habitus  phtisicus  appartient  au  groupe  des 
longitypes,  et  l’habitus  apoplecticus  à  celui  des  bré- 
vitypes.  Sur  ces  deux  types,  pas  de  discussion. 

Mais,  ajoute  cet  auteur,  d'une  part,  tous  les  longi¬ 
types  ne  sont  pas,  comme  le  phtisicus,  également 
prédisposés  à  la  tuberculose  pulmonaire  ;  et  d’autre 
part,  tous  les  brévitypes  ne  s’y  montrent  pas  réfrac¬ 
taires  à  l’égal  de  l’apoplecticus. 

Cette  remarque  faite,  il  cherche  à  différencier, 
dans  le  groupe  nombreux  des  longitypes  ceux  qui 
sont  fréquemment  atteints  de  tuberculose,  et  ceux 
qui  semblent  réfractaires  à  la  maladie.  Malheureu¬ 
sement,  il  est  difficile  de  le  suivre  dans  son  exposé, 
car  il  utilise  pour  ses  descriptions  le  langage  endo- 
crinolûgique,  lequel  manque  de  clarté.  Quoiqu’il  en 
soit,  Pende  reconnaît  trois  longitypes  non  prédis¬ 
posés  ; 

Le  type  hyperthyroïdien  pur; 

Le  type  hyperthyroïdo-hypoparathyroïdien; 

Le  type  eunuchoïde. 

11  établit  la  correspondance  du  second  nommé  de 
ces  trois  types  avec  l’arthritique  maigre,  réplique 
moderne  du  tempérament  nerveux  ou  atrabilaire  des 
anciens,  lequel  a  passé  en  effet  de  tous  temps  pour 
réfractaire  à  la  tuberculose. 

De  même,  dans  le  groupe  des  brévitypes.  Pende 
note  l'existence,  à  côté  du  type  sanguin,  qu’il  dé¬ 
nomme  brévitype  sthénique  hypersurrénalien,  d’un 
type  à  chairs  pâles  et  molles  (brévitype  asthénique 
hyposuiménalien)  qui  lui  paraît  hautement  prédis¬ 
posé, 


II.  Interprétation  de  ces  faits.  —  Tels  sont  les  faits. 
Ils  sont  passibles  de  plusieurs  interprétations.  Si 
l’observation  clinique,  en  effet,  montre  les  corréla¬ 
tions  de  la  constitution  et  de  la  maladie,  elle  r  en¬ 
seigne  plus  difficilement  sur  le  mécanisme  de  ces 
corrélations. 

Deux  interprétations  sont  en  présence  ; 

Selon  la  première,  l’habitus  phtisicus  préexiste  à 
toute  lésion  tuberculeuse  et  il  y  prédispose.  Cette 
interprétation  se  passe  de  commentaire  :  sous  l’ac¬ 
tion  d’influences  encore  inconnues  se  formerait  ce 
type  de  constitution,  qui  offrirait  des  conditions  à  ce 
point  favorables  à  la  germination  du  bacille  qu’une 
contamination  même  minime  serait  capable  de  faire 
apparaître  une  tuberculose  évolutive.  • 

Selon  la  deuxième  interprétation,  l’habitus  phtisi¬ 
cus,  loin  d’être  la  cause  ou  l’une  des  causes  de  la 
maladie,  en  est  un  effet.  Il  n’est  que  le  résultat  des 
influences  morphogénétiques  morbides  du  bacille  de 
Koch. 

La  première  idée  qui  vient,  en  effet,  à  l’esprit  lors¬ 
qu’on  observe  l’état  de  maigreur  extrême  des  phti¬ 
siques  avancés,  c’est  que  la  maladie  est  responsable 
de  cet  aspect  morphologique.  Mais  cette  idée  pro¬ 
cède  d’une  vue  superficielle,  car,  nous  l’avons  vu 
dans  notre  exposé,  les  modifications  de  l’embonpoint 
cèdent  le  pas  en  importance  devant  les  altérations 
de  la  structure,  élément  relativement  fixe  de  la  cons¬ 
titution. 

Aussi  peut-on  donner  de  cette  interprétation  une 
formule  beaucoup  plus  proche  des  faits  en  remar¬ 
quant  que  —  selon  les  opinions  reçues  —  la  tubercu¬ 
lose  débute  dans  l’enfance,  et  que  rien  ne  s’oppose, 
par  conséquent,  à  ce  qu’elle  ait  exercé,  dès  cet  âge, 
l’influence  môrphogénétique  dont  nous  parlions. 

On  est  d’ailleurs  tenté  d’aller  plus  loin  dans  cette 
voie.  Comme  l’a  bien  montré  Claude  Sigaud,  il  est 
plein  d’arbitraire  de  séparer  l’individu  de  la  lignée 
qui  le  précède  et  de  la  lignée  qui  le  suit,  car  il  n’est 
qu’un  chaînon  de  la  chaîne  familiale.  Si  donc  1  on 
admet  que  la  tuberculose  puisse  modifier  assez  pro¬ 
fondément  la  vie  fonctionnelle  d’un  organisme  pour 
altérer  sa  structure  apparente,  l’on  peut  se  demander 
si  cette  influence  n’est  pas  capable  de  dépasser 
l’individu  et  d’atteindre  sa  descendance  [hérédité  de 
terrain).  C’est  là  l'opinion  soutenue  par  les  hémoeo- 
pathes  qui  ont  décrit  un  type  de  constitution  appelé 
par  eux  oxygéno'fde  (Grauvogl)  ou  phosphorique 
(Léon  Vannier),  proche  parent  du  phtisicus  et  qui 
serait  un  hérédo-tuberculeux,  lui-même  fortement 
prédisposé  à  la  maladie. 

La  question,  en  réalité,  n’est  pas  si  simple  qu’elle 
puisse  être  entièrement  tranchée  de  cette  manière. 
Nombre  d’auteurs  ont  en  effet  soutenu  que  l’hérédité 
tuberculeuse,  loin  d’être  dans  tous  les  cas  prédispo¬ 
sante,  était  au  contraire  parfois  immunisante. 

Faute  d'études  typologiques  suffisantes,  on  ne, 
peut  donc  accepter  sans  réserve  ni  l’une 'ni  l’autre 
des  interprétations  proposées. 

III.  Importance  de  ces  faits.  —  L’étude  de  la  cons¬ 
titution  des  tuberculeux  a  un  intérêt  double,  théo¬ 
rique  et  pratique. 
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Son  intérêt  théorique  n’apparaît  pas  d'emblée  à 
ceux  qui  tiennent  la  forme  et  la  fonction  d’un  orga¬ 
nisme  pour  radicalement  distinctes.  Mais  les  études 
modernes  de  la  constitution  ont  remis  au  premier 
plan  cette  idée  chère  aux  anciens  que  la  forme  de 
l’être  objective  ses  fonctions  et  les  révèle.  De  l’œuvre 
importante  de  Cl.  Sigaud  en  particulier  (i3)  se  dé¬ 
gage  une  loi  morpho-physiologique  fondamentale 
qui  lie  lé  rythme  fonctionnel  d'un  organisme  à  sa 
forme  apparente  :  aux  formes  de  modelé  plat  cor¬ 
respondent  des  ryt.hmes  fonctionnels  rapides,  (tem¬ 
péraments  de  dépense);  —  aux  formes  de  modelé 
rond  des  rythmes  lents  (tempéraments  d’épargne). 
Ainsi  serait  expliqué  l’hypermétabolisme  des  tuber¬ 
culeux. 

Les  homoeopathes  avaient  pressenti  cette  relation, 
et,  avec  le  langage  un  peu  obscur  dont  ils  sont 
coutumiers,  ils  l’ont  symbolisée  dans  les  termes 
«  oxygénoïde  »  et  «  phosphorique  ».  De  leur  côté, 
les  endocrinologistes,,— ■  particulièrement  Pende -- 
se  sont  attachés  à  l’étude  des'  fonctions  endocri¬ 
niennes  chez  ces  mêmes  malades. 

L'intérêt  pratique  de  ces  études  est  multiple.  En 
premier  lieu,  la  connaissance  d’un  ou  de  plusieurs 
types  de  constitution  prédisposés  à  la  phtisie  peut 
être  utile  au  diagnostic  de  cette  maladie.  Il  est  bien 
évident  que  ce  n’est  pas  chez  un  tuberculeux  confirmé 
que  cette  connaissance  est  précieuse,  puisque  dans 
ce  cas  l’examen  du  poumon  et  des  crachats  affirme  la 
maladie.  Mais,  en  milieu  contaminé,  lorsqu’on  se 
propose  de  dépister  la  maladie  à  son  début  chez  des 
sujets  d’une  nombreuse  collectivité,  l’examen  typo¬ 
logique,  qui  est  rapide,  peut  attirer  l’attention  sur 
tel  ou  tel  individu  particulièrement  réceptif. 

En  second  lieu,  cette  même  connaissance  est  pré¬ 
cieuse  pour  le  pronostic.  Si  les  études  que  nous 
avons  exposées  étaient  confirmés,  on  pourrait,  par 
le  seul  examen  morphologique,  prévoir  l’évolution 
de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  la  plupart  des- 

cas.  ,  •  J 

En  troisième  lieu,  si  l’on  accepte  la  notion  de 
constitutions  prédisposées,  l’on  adoptera  vis-à-vis 
de  chaque  individu  une  conduite  différente  selon 
son  type.  La  prophylaxie  d’une  maladie  dépend  en 
effet  essentiellement  de  l’opinion  que  l’on  professe 
sur  ses  causes;  nous  retrouvons  ici  l’opposition  de's 
deux  doctrines  exo-  et  endogéniques.  Selon  les 
unes,  il  faut  détruire  les  microbes  et  isoler  les 
sujets  contagieux.  $elon  les  autres,  il  faut  renfoi'cer 
la  résistance  du  terrain.  Ici,  comme  ailleurs,  il 
existe  un  juste  milieu,  qui  associe  les  deux  mé¬ 
thodes.  Mais,  dans  tous  les  cas,  les  mesures  préven¬ 
tives  d’hygiène  et  de  repos  s’imposent  d’autant  plus 
impérieusement  que  le  sujet  observé  montre  une 
plus  grande  prédisposition. 
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Etude  comparative  des  différentes  méthodes  cholémimé- 
triques.  —  MM.  E.  Chabrol,  R.  Charonnat  et  A.  Bussün.  I 
Pour  suivre  l’évolution  d'un  ictère  catarrhal,  on  peut  se  con¬ 
tenter  de  la  colorimétrie  (Chabrol  et  Bénard)  ou  de  la  mé¬ 
thode  oxydante  de  Fouchet.  Pour  l’étude  des  cholémies 
légères  et  des  hypocholémies,  il  est  indispensable  de  faire 
appel  aux  diazo-réactions.  La  méthode  indirectrice  d’Hymans 
van  den  Bergh  est  extrêmement  sensible;  toutefois,  1  addition 
d’alcool  au  sérum  sanguin  entraîne  de  telles  variations  dans 
la  déperdition  de  la  bilirubine  que  l’on  ne  peut  faire  de  cette 
méthode  un,  procédé  de  dosage.  C’est  pour  remédier  à  cet 
inconvénient  que  les  auteurs  ont  proposé  la  diazo-réaclion 
limite  directement  pratiquée  sur  le  sérum  sanguin.  Leur  mé¬ 
thode  permet  de  déceler  et  de  graduer  les  hypocholémjee 
usqu’au  taux  de  2  milligrammes  de  bilirubine  par  litre,  tn® 
complète  ainsi  les  renseignements  de  la  réaction  oxydante  e 
Gilbert  et  Herscher  qui  est  rigoureusement  exacte,  mais  don 
la  sensibilité  ne  dépasse  pas  le  chiffre  de  2  centigpammes  e 
bilirubine  pour  i.ooo  centimètres  cubes. 

Sur  les  propriétés  des  hydrates  d’aluminium  vis-à-vi6 
de  la  toxine  tétanique.  —  M.  L.  Velluz.  On  sait  qpe  Ics  ge 
aluminiques  décrits  par  Wilstatter  sous  le  nom  de  gtispofi 
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haute  capacité  d’adsorption  pour  la  toxine  tétanique, 
“r  «  aue  cette  propriété  est  peu  accusée  pour  les  gels  a. 

*  n’  nrès  les  résultats  de  nouvelles  recherches  poursuivies 
gels,  M.  L.  Velluz  a  observé  que  la  forme  p  peut 
^H'nuer  k  toxine  tétanique,  et  même  en  neutraliser  20  doses 
I  lies  Ce  phénomène  disparaît  si  on  utilise  l’alumine  a. 


Maanésium  et  rachitisme  expérimental.  —  MM.  G. 
"  iquand,  a.  Leulier  et  M“'  Roche.  L’adjonction  au 
“  .pjg  55  de  carbonate  de  Mg  aggrave  considérablement  le 
chitisme  expérimental  en  exagérant  les  pertes  phosphorées 


et  calciques.  •  •  j 

Ce  «  rachitisme  du  magnésium  »,  bien  que  voisin  du 
rachitisme  du  strontium  »  en  diffère  par  quelques  côtés,  en 
articulier  par  la  fréquence  des  paralysies  et  par  des  signes 
îadiographiques  spéciaux. 


Pouvoir  antigène  du  sang  foetal.  —  MM.  L.  Nattan- 
UbeieR  et  L.  Richard.  Le  sang  des  fœtus  possède  un  pou¬ 
voir  antigène  à  l’égard  de  l’organisme  des  animaux  adultes 
de  même  espèce.  On  peut  déceler  les  propriétés  du  sang 
fœtal  en  préparant  des  cobayes  adultes  par  des  injections 
répétées  de  sang  de  fœtus  de  cobaye,  on  obtient  ainsi  un 
sérum  qui,  mis  en  présence  d’un  sérum  fœtal,  dévie  le  com¬ 
plément.  Les  femelles  pleines  ne  sont  pas  préparées  à  l’égard 
L  sang  de  leurs  fœtus,  fait  qui  semble  démontrer  que  le  pla¬ 
centa  ne  se  laisse  traverser  par  l’antigène  fœtal. 


Une  protéine  injectée  à  un  lapin  préparé  avec  le  sérum 
d’un  homme  sensibilisé  à  la  protéine  correspondante  ne 
déclenche  pas  de  choc  anaphylactique.  —  Dans  une  note 
précédente,  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  C.  Mauric, 
M““  A.  Hugo  et  M.  P.  Giroud  ont  montré  que  l’on  peut 
obtenir  parfois  un  choc  anaphylactique  en  injectant  du  sérum 
d’homme  sensibilisé  à  des  lapins  préparés  par  un  extrait  pro¬ 
téinique  correspondant.  Les  auteurs  se  sont  demandé  si,  à 
l’inverse,  le  sérum  d’homme  sensibilisé  à  une  protéine  ne  fait 
pas  apparaître  chez  le  lapin  des  anticorps  capables  de  donner 
r  un  choc  anaphylactique  lors  de  l’injection  seconde  de  la  pro- 
1,  téine  correspondante.  Ils  ont  préparé  des  lapins  avec  des 
j  sérums  d’hommes  sensibilisés  à  différentes  protéines  et  leur 
ont  injecté,  au  bout  de  vingt  jours,  la  protéine  sensibilisante. 
Ils  n’ont  jamais  observé  de  chute  de  tension  artérielle  ayant 
l'allure  de  celle  duchoc  anaphylactique.  Une  protéine  injectée 
à  un  Ifjin  préparé  avec  le  sérum  d’un  homme  sensibilisé  à  la 
protéine  correspondante  ne  déclenche  donc  pas  de  choc  ana¬ 
phylactique. 

Chez  le  lapin,  un  premier  choc  peut  ne  pas  préserver 
d’tm  second  choc.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot, 
G.  Mauric,  M“»  A.  Hugo  et  M.  P.  Giroud.  Il  est  de  notion 
courante  qu'un  choc  préserve,  pendant  plusieurs  heures,  d’un 
autre  choc.  Cette  action  préservatrice  peut  faire  défaut.  En 
effet  ;  i”  des  injections  successives  et  assez  rapprochées  d’ex¬ 
trait  protéinique  chez  un  même  lapin  neuf  peuvent  déter¬ 
miner  des  chutes  de  tension  artérielle  successives,  témoins 
d’un  choc  protéique;  a”  après  l’injection  seconde,  chez  des 
lapins  sensibilisés,  une  chute  de  tension  artérielle,  caractéris¬ 
tique  d’un  choc  protéique,  peut  être  suivie  d’une  chute  de 
tension  artérielle  du  type  anaphylactique  ;  3°  une  chute  de 
tension  artérielle  du  type  anaphylactique  peut  ne  pas  empê¬ 
cher  l’apparition  d’une  nouvelle  chute  de  tension  artérielle  du 
type  protéique  après  réinjection  chez  le  même  animal  d’une 
nouvelle  protéine. 


Contamination  causée  par  des  acares  et  simulant  une 
sitSmentation  de  virulence  du  B.  C.  G.  —  M.  Puntoni  (de 
Rome),  A  l’occasion  d’une  infestation  acarienne  dans  ure 
collection  bactériologique,  les  arthropodes,  en  se  transpor¬ 
tant  d’un  tube  de  culture  à  l’autre,  et  émigrant  ainsi  d’une 
souche  tuberculeuse  virulente  (bovine  Vallée)  à  une  souche 
toberçuleuse  avirulente  (B.  C,  G.),  ont  occasionné  une  conta¬ 


mination  de  cette  dernière.  Ayant  inoculé  au  cobaye  la  cul¬ 
ture  de  B.  C.  G.  contaminée  de  la  sorte,  on  a  déterminé  le 
développement  d’une  tuberculose. 

Le  potassium  dans  le  plasma  et  le  sérum  à  l’état  nor- 

jnal. _ M*'®’  J.  Lévy  et  M.  Pacu  ont  étudié  le  potassium  du 

plasma  et  du  éérum  par  la  technique  de  Blan'chetière  et  Pier- 
lot,  soit  après  destruction  nitroperchlorique,  soit  après  désal- 
buminalion  par  l’acide  trichloracélique  qui  paraît  préférable. 

Le  taux  moyen  du  potassium  dans  le  plasma  normal  est  de 
0^220  chez  l’homme  et  0^233  chez  le  chien.  Il  est  égal  à  celui 
du  sérum  si  l’on  évite  toute  hémolyse. 

Le  potassium  dans  le  sang  et  les  liquides  pleurétiques. 
_  M..Ch.  Achard,  M""  J.  Lévy  et  M.  Pacu.  Dans  le  liquide 
des  pleurésies  tuberculeuses,  les  taux  du  potassium,  du 
sodium  et  du  calcium  sont  inférieurs  à  ceux  du  plasma  san¬ 
guin,  qui  eux-mêmes  diffèrent  peu  de  l’état  normal. 


Note  sur  l’hypoglycémie  provoquée  chez  les  diabétiques. 
—  MM.  M.  Labre,  R.  Boulin,  A.  Escalier  et  Uhry.  L’injec¬ 
tion  intraveineuse  de  douze  unités  d’endopancrine  nous  a 
permis  de  montrer  que  l’abaissement  de  glucose  pour  cent  et 
par  minute  est  plus  faible  que  chez  les  sujets  normaux,  et 
offre  une  relation  avec  la  gravité  du  diabète. 


Présentation.  —  M.  Roussy  présente  un  livre  de  M.  Cra- 
ciUM  (de  Bucarest)  sur  les  Cultures  des  tissus. 

Les  albumines  sériques  dans  le  diabète  consomptif.  — 
M.  F.  RATHêRY  et  M*'®  Levina  ont  recherché  systématique¬ 
ment  chez  un  certain  nombre  de  diabétiques  l’état  des  albu¬ 
mines  sériques;  ils  ont  étudié  les  rapports  pouvant  exister 
entre  ces  albumines  et  le  trouble  du  métabolisme  glucidique. 

Chez  les  diabétiques  consomptifs  non  traités  par  l’insulice 
le  taux  global  des  albumines  sériques  est  sensiblement  nor¬ 
mal,  souvent  peu  élevé,  mais  la  sérine  est  ordinairement 
abaissée  et  cet  abaissement  correspond  à  des  formes  graveè', 
la  globuline  est  ordinairement  augmentée.  Le  rapport 
sérine 


-  est  abaissé.  ^ 


globuline 

Chez  les  diabétiques  consomptifs  traités  par  l’insuline,  le 
taux  des  albumines  globales  s’abaisse,  la  sérine  est  peu  modi-- 
liée;  quant  à  la  globuline,  elle  s’abaisse  et  le  quotient 
sérine 

se  releve. 


globuline 


Altérations  expérimentales  des  portions  moyenne  et 
terminale  du  complexe  ventriculaire  électrocardiogra¬ 
phique  (injections  intramyocardiques  de  nitrate  d’argent. 
_ mm.  c.  Lian  et  F.-P.  Merklen  ont  repris  l’étudedes  modi¬ 
fications  électrocardiographiques  consécutives  à  l’injection 
intramyocardique  d’une  solution  caustique  de  nitrate  d’argent 
chez  le  chien.  Ils  montrent  que  l’allure  monophasique  en 
demi-dôme  ou  demi-cupule,  ou  la  dénivellation  marquée  du 
segment  RT  ou  ST  du  complexe  ventriculaire  peut  être  pro¬ 
voquée  par  l’altération  d’un  point  quelconque  du  myocarde 
ventricula'ire,  et  que  le  sens  de  la  dénivellation  du  segment 
RT  ou  ST  dans  les  diverses  dérivations  n’est  pas  caractéris¬ 
tique  du  siège  de  la  lésion  myocardique. 

Altérations  expérimentales  des  portions  moyenne  et 
terminale  du  complexe  ventriculaire  électroradiogra¬ 
phique  (compression  de  l’artère  pulmonaire).  —  MM.  C. 
Lian  et  F.  P.  Merklen  ont  obtenu  par  compression  passa¬ 
gère  de  l’artère  pulmonaire  chez  le  chien  une  dénivellation 
du  segment  ST  du  complexe  ventriculaire,  qui  alla  jusqu’à 
réaliser  dans  un  cas  une  véritable  demi-cupule.  Ils  attribuent 
cette  déformation  à  l’ischémie  myocardique  qui  résulte  de 
cette  interruption  de  la  circulation  pulmonaire,  et  rappellent 
que  H.  Fredericq  a  obtenu  une  transformation  monophasique 
du  complexe  ventriculaire  par  compression  des  veines  caves. 
Rapprochant  ces  diverses  données  expérimentales  des  expé- 
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riences  récentes  de  Clerc  et  Quinquaud  qui  ont  obtenu  une 
transformation  monophasée  du  complexe  électrique  du  cœur 
chez  le  chien  par  traction  sur  l’apex  ventriculaire,  ils  consi¬ 
dèrent  que  l’apparition  de  la  grande  onde  monophasique  ou 
d’une  dénivellation  marquée  du  segment  RT  ou  ST  du  com¬ 
plexe  ventriculaire  peut  résulter  non  seulement  de  lésions 
anatomiques,  mais  encore  d’une  simple  perturbation  fonction¬ 
nelle  d’une  zone  quelconque  du  myocarde. 

La  pression  artérielle  moyenne,  l’indice  oscillométrique 
et  l'angiospasme  orthostatique  dans  la  démence  précoce 
hébéphrénique.  —  MM.  H.  Babuk,  S.  Lapeybe  et  Albane 
ont  étudié  à  ce  sujet  28  cas  rigoureusement  sélectionnés 
d’hébéphrénie  offrant  l’aspect  clinique  de  la  «  stupidité  ». 
Dans  i3  cas,  ils  ont  trouvé  une  élévation  de  la  tension  arté¬ 
rielle  moyenne  recherchée  suivant  la  technique  de  Vaquez  et 
de  ses  collaborateurs.  Cette  forte  proportion  d’élévation  de 
la  tension  moyenne  a  d’autant  plus  d’importance  qu’il  s’agis¬ 
sait  en  général  de  cas  avec  hypotension  maxima. 

Quant  à  l’indice  oscillométrique  il  était  diminué  dans  19  cas. 
Enfin  l’angiospasme  orthostatique  décrit  par  de  Meyer  et  Van 
Bogaert  et  recherché  suivant  la  technique  de  ces  auteurs  s’est 
montré  inconstant  et  parfois  inversé. 

L’acrocyanose  orthostatique.  Sa  valeur  dans  la  catatonie. 
Mécanisme  et  étiologie.  —  MM.  Claude  et  Babuk  décrivent 
dans  la  catatonie  le  syndrome  vasculaire  suivant  :  couché, 
les  membres  inférieurs  sont  pâles,  parfois  exsangues  ;  en  posi¬ 
tion  verticale  on  voit  presque  instantanément  apparaître  une 
rougeur  intense  des  membres  inférieurs  remontant  des  extré¬ 
mités  à  la  racine,  et  aussi,  bien  que  moins  marquée,  aux 
membres  supérieurs.  Cette  rougeur  disparaît  immédiatement 
en  position  horizontale.  Ces  phénomènes  ne  sont  en  rien 
comparables  à  la  légère  rougeur  qui  peut  se  produire  à  la 
longue  en  position  verticale  à  l’état  normal.  L’acrocyanose 
orthostatique  s’observe  surtout  dans  la  catatonie  de  Kahlbaum, 
avec  grande  raideur;  elle  est  au  contraire  rare  dans  la 
démence  précoce,  hébéphrénique.  Elle  disparaît  d’une  façon 
frappante  au  cours  des  rémissions.  Les  auteurs  l’attribuent 
à  une  inertie  vasculaire  et  à  des  atteintes  centrales,  en  parti¬ 
culier  des  centres  végétatifs  cérébraux. 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen. 
(séance  du  i®'  mai  igSi) 

Diagnostic  des  suppurations  broncho-pulmonaires.  — 

M.  J.  Vidal  distingue  : 

I.  Les  suppurations  aiguës  qui  comprennent  outre  U 
suppuration  pneumonique  diffuse  de  l’hépatisation  grise  et 
la  gangrène  pulmonaire,  l’abcès  aigu  du  poumon,  qui 
mérite  seul  d’être  envisagé  longuement.  L’auteur  insiste  en 
particulier  sur  les  caractères  distinctifs,  qui  permettent  en 
présence  d’une  suppuration  récente,  de  présager  son  évolu¬ 
tion  rapide  (favorable  ou  fatale)  ou  chronique  ultérieure 
(modes  de  début  de  la  suppuration,  flore  mono  ou  poly-micro- 
bienne,  nature  des  germes  prédominants).  La  pneumonie 
disséquante  doit  être  classée  parmi  les  abcès  aigus  dont  elle 
ne  se  distingue  que  par  sa  tendance  rapidement  extensive  et 
nécrotique. 

II.  Les  suppurations  chroniques  sont  celles  qui  réalisent 
le  syndrome  clinique  le  plus  complet.  Il  faut  en  premier  lieu 
discuter  le  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire.  Après  cette 
étape  essentiellement  bactériologique  du  diagnostic,  la  parole 
est  à  la  radiologie  qui  s’efforcera  de  distinguer  une  suppura¬ 
tion  extrapulmonaire  (surtout  pleurésie  enkystée  interlo¬ 
baire,  évacuée  par  vomique)  d’une  suppuration  siégeant  à 
l’intérieur  du  poumon  ou  des  bronches;  dans  le  doute,  la 
notion  de  fréquence  plaide,  contrairement  aux  données 
naguère  classiques,  en  faveur  de  ce  second  diagnostic.  Il  faut 
alors  déterminer,  après  avoir  envisagé  certaines  éventualités 
assez  exceptionnelles,  s’il  s’agit  d’un  abcès  du  poumon  ou 
d’une  dilatation  des  bronches;  c’est  encore  la  radiologie  qui 
précisera  ce  diagnostic  en  montrant  soit  une  image  hydro¬ 
aérique,  symptomatique  d’un  abcès,  soit  une  ombre  diffuse 
qui  dissimule  des  cavités  injectables  ou  non  par  le  lipiodol; 
ce  dernier  caractère  suffit  à  différencier  la  dilatation  bron¬ 
chique  de  l’abcès  pulmonaire  dont  le  diagnostic  pourra  être 
précisé  par  divers  autres  moyens  d’investigation  (ponction 
exploratrice,  bronchoscopie).  Bronchectomie  et  abéès  du 
poumon,  qui  représentent  les  deux  principaux  types  de  sup¬ 
puration  chronique,  peuvent  se  trouver  associés  (abcès  bron_ 


SED^TIF^ 

HYPNOTIQUE 

DE  CHOIX 


inz^nzizE 


a  t  DIETHYLMALONYLUREE 
baseé  EXTRAIT  DE  JUSOUIAME 
de  l  INTRAIT  DE  VALERIANE 


NERVEUX 

ANTI“SPASIV!ODIOUE 
ANTë  -  ALGIQUE 


LIQUIDE,  t à 'r  cuillerées  à  café 
COMPRIMÉS  _  Deux  à  quatre 
AMPOULES  -  Injections  sous-cutanées 


5  RAVE 

_ _JMATISME 

SONATE. BENZOATÊT 

^BRO  M  HYDRATE.  SALI  CYLATC, 

GLYCÉROPHOSPHATE. CITRATE  . 

SUPÉRIEURS  à  fous  les  autres  dissolvants  de  l'acideE 
irique  par  leuraction  curative  sur  la  diathèse  arthritique  mêmc.l 
SPÉCIFIÉE  le  nom  lE  PERDRIEL  poun  éviter  la  substitution  de  similaires  inacUFs .  | 


R.  G.,  44.34a,  Seine 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Le  Pouls  alternant.  Etude  clinique  et 
essai  de  pathogénie,  par  Marcel  Pou- 
MAILLOUX,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Préface  du  doe- 
teur  Lauuby.  Un  volume  de  24° 
avec  18  figures.  —  Prix  :  35  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C'. 


INFECTIONS 

CHRONIQUES 


lODASEPTINE  CORTIAL  rS" 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


pantopon 

>■  ROCMB  "  : 

Opium  total  injectable . 


Ampoules  ^  Comprimes  ^  Sirop. 


Litiérature  ; 

Produits;  F:  Hoffmann -La  Roche  UrC- 
^1, Place  des  Vosges  .  PavRISj, 


SYPHILIS 


Adopté  par  TAssislance  Publique ,  les 
Minislères  delTfygièns  et  des  Colomes. 


PIAN  -  Leishmanioses  •  Trypanosomiases  _ 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


et 


Laboratoires  AUBRY 
54  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  Bî 
Télépkiaborde  15-26 


"OUINBY 

^  SOLUBLE  •* 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  63,  8  août  igBi.  -  ,04e 


chectosique;  dilatation  bronchique  compliquée  d’abcès  pul¬ 
monaire). 

L’auteur  signale  enfin,  d’après  quelques  observations 
récentes,  l’éventualité  de  formes  aiguës  de  la  dilatation  des 
bronches  chez  l’adulte. 

Traitement  médical  des  suppurations  broncho-pulmo¬ 
naires.  —  M.  Janbon.  1“  Le  pronostic  habituel  de  la  gan¬ 
grène  aiguë  autorise  toutes  les  audaces  thérapeutiques. 

2“  Le  traitement  de  l’abcès  du  poumon  varie  selon  la 
phase  évolutive  :  la  période  aiguë  relève  uniquement  du  trai¬ 
tement  médical  pur  (émétine,  vaccins,  etc.),  elle  est  arbitrai¬ 
rement  limitée  à  six  semaines;  passé  ce  délai,  si  la  guérison 
ne  s’installe  pas,  l’abcès  tend  à  la  chronicité;  la  période 
comprise  entre  la  sixième  et  la  huitième  semaine  peut  être 
considérée  comme  une  phase  intermédiaire,  à  laquelle  s’ap¬ 
pliquent  avec  le  maximum  de  chances  de  succès,  d’une  part 
la  méthode  bronchoscopique,  d’autre  part  le  pneumothorax 
artificiel;  une  suppuration  datant  de  plus  de  deux  mois  doit 
être  tenue  pour  chronique  et  traitée  comme  telle. 

3“  Les  suppurations  chroniques,  qu’elles  soient  pulmo¬ 
naires,  bronchectasiques  ou  mixtes,  posent  des  indications 
différentes  selon  qu’elles  sont  uni  ou  bilatérales  :  aux  suppu¬ 
rations  bilatérales  (cas  ordinaires  des  dilatations  bron¬ 
chiques)  s’appliquent  les  médications  symptomatiques  :  la 
cure  de  soif,  le  drainage  postural,  les  cures  de  désinfection 
bronchoscopique;  les  suppurations  unilatérales  appartiennent 
au  chirurgien,  auquel  il  faut  avoir  recours  aussi  précocement 
que  possible. 

Traitement  chirurgical  des  suppurations  broncho-pul¬ 
monaires.  —  M.  A.  Guibal.  Les  difficultés  du  traitement 
chirurgical  des  suppurations  broncho-pulmonaires  tiennent 
à  deux  causes  :  i»  le  siège  topographique  de  la  lésion,  sou¬ 
vent  séparée  de  la  plèvre  par  une  couche  épaisse  de  paren¬ 
chyme;  2”  les  caractères  anatomo-pathologiques  de  sa  paroi  : 
à  un  certain  stade  de  leur  évolution,  en  effet,  gangrène,  abcès 
et  dilatation  bronchique  cessent  d’être  nettement  différenciés, 
et  tendent  à  se  ressembler  par  la  présence  d’une  collection, 
de  foyers  de  nécrose  et  d’une  coque  rigide. 

IL  en  résulte  que  la  pneumotomie,  traitement  théorique¬ 
ment  idéal,  n’est  pas  toujours  applicable,  du  fait,  soit  de  la 
profondeur  du  foyer,  soit  de  l’incapacité  d’affaissement  de  la 
poche;  les  conditions  de  son  application  seront  les  sui¬ 
vantes  :  foyer  unique,  collecté,  superficiel,  à  paroi  souple. 

La  collapsothérapie  sera  plus  particulièrement  indiquée 
dans  les  cas  où  la  lésion  est  profonde  ou  juxta-hilaire.  Mais 
elle  exige  :  a,  une  large  ouverture  du  foyer  dans  les  bronches; 
h.  une  souplesse  suffisante  de  la  paroi  pour  en  permettre 
l’affaissement.  Le  pneumothorax  artificiel  et  la  phrénicec- 
tomie  sont  souvent  insuffisants  pour  l’obtenir.  Le  décolle¬ 
ment  pleuro-pariétal  et  la  thoracoplastie  extrapleurale 
agissent  plus  énergiquement,  le  premier  sur  les  foyers 
limités,  la  seconde  sur  les  foyers  plus  étendus;  l’un  et  l’autre 
ne  peuvent  être  employés  que  si  la  plèvre  est  adhérente. 

Les  procédés  d’exérèse,  qui  tendent  à  la  suppression  du 
foyer  (pneumectonie)  ou  du  lobe  malade  (lobectomie)  impo¬ 
sent  des  opérations  graves  et  choqu-antes.  Ils  sont  indiqués 
dans  les  abcès  chroniques,  à  tendance  branchectasiante,  dans 
les  foyers  gangréneux,  dans  les  bronchectasies  abcédées.La 
destruction  progressive,  en  plusieurs  temps,  facilitée  par 
l’emploi  du  couteau  électrique,  paraît  actuellement  préfé¬ 
rable  à  la  résection  sanglante,  typique,  en  un  seul  temps. 
Malgré  sa  gravité  et  sa  difficulté,  cette  méthode,  encore 
jeune,  semble  devoir  être  pratiquement  la  méthode  idéale, 
lorsque,  ce  qui  est -malheureusement  le  cas  habituel,  le 
chirurgien  se  trouve  en  présence  d’un  foyer  où  s’associent 
nécrose  et  sclérose, 

La  bronchoscopie  dans  les  suppurations  broncho-pulmo¬ 
naires,  —  M.  Terracol. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Ostéo-synthèse.  Traitement  opératoire  des  fractures  (1) 
par  J. -P.  Düpuy  de  Frenelle.  Analyse  critique  de  A.  Lanl 
botte  (d’Anvers)  . 

L’ostéosynthèse  est  une  chirurgie  difficile,  générali ]]],,,( 
mal  connue.  Beaucoup  de  chirurgiens,  avant  d’entreprendre 
une  ostéosynthèse,  aimeraient  à  en  lire  la  technique.  Cette 
lecture  leur  permettrait  d’entreprendre  leur  opération  avec 
un  plan  bien  défini,  sans  s’exposer  à  une  improvisation  qui 
en  ostéosynthèse,  n’est  pas  toujours  couronnée  de  succès,  là 
connaissance  précise  des  difficultés  que  l’opérateur  peut  ten- 
contrer  et  de  la  manière  d’en  triompher  avec  aisance  évitera 
bien  des  tâtonnements.  Elle  indiquera  la  bonne  manœuvreà 
faire  d’emblée,  elle  enseignera  les  instruments  nécessaires 
pour  mener  à  bien,  sans  peine,  l’ostéosynthèse  entreprise. 

Cet  ouvrage  est  conçu  et  réalisé  de  la  manière  la  plus 
moderne.  Chaque  phrase  est  un  geste.  Chaque  geste  impor¬ 
tant  est  illustré  par  une  figure.  Chacune  de  ces  figures  est 
placée  bien  au  centre  du  texte  dont  elle  exprime  la  pensée. 
Les  phrases  sont  courtes,  précises  comme  des  commande¬ 
ments.  Chacune  d’elles  est  imprimée  dans  le  caractère  qui 
par  sa  forme  et  sa  dimension  lui  donne  sa  véritable  impor¬ 
tance.  Souvent  le  petit  détail  dont  dépend  le  succès,  et  qui 
pourrait  passer  inaperçu  ou  bien  le  principe  banal  que  tout  le 
monde  connaît  et  que  beaucoup  de  chirurgiens  négligent 
d’appliquer  est  mis  en  valeur  par  le  relief  du  caractère 
d’imprimerie,  par  le  jeu  des  blancs  ou  par  la  figure  placée  au 
cœur  du  texte  avec  une  telle  évidence  qu’il  ne  peut  passer 
inaperçu  du  lecteur  le  plus  pressé  ou  le  plus  distrait. 

L’ouvrage  est  complété  par  une  analyse  critique  de 
A.  Lambotte  (d’Anvers)  dans  laquelle  cet  éminent  chirurgien 
décrit,  à  propos  de  chaque  chapitre,  ses  techniques  per¬ 
sonnelles,  lorsqu’elles  diffèrent  de  celles  de  Dupuy  de  Fre¬ 
nelle.  Rien  n’est  plus  instructif  que  la  lecture  de  cette  ana¬ 
lyse  dans  laquelle  le  chirurgien  d’Anvers,  le  plus  expérimenté 
de  notre  époque  en  ostéosynthèse,  expose  les  idées  directives 
et  les  détails  de  technique  auxquels  il  s’est  le  plus  attaché 
après  trente  ans.de  pratique  de  la  suture  des  os. 

L.  G. 

Hypertension  artérielle  (2),  par  le  docteur  M.  Perrin,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  le  docteur 
Richard,  médecin  consultant  à  Royat. 

Ce  petit  volume,  faisantpartie  de  la  collection  des  «  Actua¬ 
lités  médicales  »  a  pour  but  d’initier  les  étudiants  et  les  mé¬ 
decins  praticiens  à  la  connaissance  exacte  du  trouble  le  plus 
fréquent  de  la  pression  artérielle,  de  son  mécanisme,  de  sa 
signification,  des  méthodes  qui  permettent  de  le  mesurer 
dans  la  pratique  courante;  16  figures  facilitent  la  lecture  des 
descriptions  physiologiques  ou  techniques.  Les  auteurs 
exposent  ensuite  les  symptômes  et  les  formes  cliniques  de 
l’hypertension  permanente  ou  transitoire,  l'étiologie  et  la 
pathogénie,  le  diagnostic  du  symptôme,  de  la  forme  clinique, 
de  la  cause  et  des  complications.  De  ces  notions  découlent  le 
pronostic  et  le  traitement,  celui-ci  étant  envisagé  sous  les 
deux  aspects  :  les  médications  à  opposer  à  l’hypertension,  et 
les  applications  cliniques  les  plus  courantes.  l.  g. 


(1)  Un  fort  volume  în-8  Jésus  de  335  pages,  avec  260  figures  de 
A.  Moreaux.  —  Prix  :  i4o  frr —  Paris,  N.  Maloine. 

(2)  Deuxième  édition.  Un  volume  in-i6  de  J12  pages,  avec 
16  figures.  — Prix  :  10  fr.  —  Paris,  ,1.-B.  Baillière. 
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PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 
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parMl’p.  L.  S. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  STOMATOLOGISTE 
DES  HÔPITAUX.  —  Ce  concours  sera  ouvert  le  mardi  27  octo¬ 
bre  igSi,  à  8.  h.  3o,  à  l’administration  centrale,  3,  avenue 
Violoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique,  de  14  à  17  h.,  du  lundi 
î8 septembre  au  mercredi  7  octobre  igBi  inclusivement. 

—  CONXOURS  POUR  LES  PRIX  A  DÉCERNER  A  MM.  LES  ÉLÈVIS 

INTERNES  EN  MÉDECINE  DE  QUAÏBIÈME'ANNÉE  (année  IqSi). 

Concours  de  médecine.  —  L’ouverture  de  ce  concours  aura 
lieu  le  lundi  7  décembre  igBi,  à  9  h.,  à  l’administration  cen¬ 
trale,  3,  avenue  Victoria. 

—  Concours  de  chirurgie  et  d'accouchements.  —  L’ouverture 
de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi  3  décembre  igSi,  à  9  h.,  à 
l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

■  Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ces  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé 
de  l’administration  tous  les  jours,  de  14  à  17  h.,  du  i''  au 
i5  octobre  ig3i  inclusivement. 

Les  mémoires  prescrits  comme  épreuves  de  ces  concours 
devront  être  déposés  au  bureau  du  Service  de  santé  au  plus 
tard  le  jeudi  i5  octobre  igBn  ^  *7  h.,  dernier  délai. 

—  Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élève 
externe  en  MÉDECINE,  Vacantes  le  i5  janvier  1932  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  —  L’ouverture  du  con¬ 
cours  aura  lieu  le  mercredi  21  octobre  igSi,  à  9  h.  1/2,  au 
gymnase  Voltaire,  i,  rue  Japy  (XP). 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les 


jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptes,  de  i4  à  17  h.,  depuis 
lejeudi  10  septembre  jusqu’au  samedi  3  octobre  igBi  inclu¬ 
sivement.  -, 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composi¬ 
tion  écrite,  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  délivré 
par  l’administration  et  constatantleur  inscription  au  concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuppr,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

_ Chefs  de  laboratoire  de  bactériologie  des  hôpitaux 

(année  igSi).  —  Réunion  de  la  Commission  chargée  d’établir^ 
la  liste  d’aptitude.  —  La  Commission  se  réunira  le  jeudi 
5  novembre  igBi,  à  16  h.  1/2,  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  et  docteurs  ès  sciences, 
désireux  de  soumettre  leurs  titres  à  rexamen''de  la  Commis¬ 
sion,  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé 
de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  joui  s  de 
fêtes  exceptés,  de  14  à  17  h.,  du  jeudi  8  octobre  igBi  au 
samedi  17  octobre  igBi  inclusivement. 

Hôpitaux  de  province.  —  Toulouse,  —  Le  concours 
de  chirurgien  accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination  de  M.  Estici  ny. 

légion'  d'honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier..  —  M.  le  docteur  Gallice 
fdeLangeac). 

'  Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs 
Bessière  et  Thiers. 

Instruction  publique.  —  Au  grade  de  chevalier,  M.  le 
docteur  Mosse  (de  Saint-Etienne). 

MÉRITE  maritime.  —  Au  grade  d  officier.  M.  le  méde- 
cin  général  de  2®  classe  Oudard. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  le  médecin  en  chef  de 
classe  Lesson  ;  le  docteur  Bernard  (Belge). 


VIN  GIRARD 
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ASILES  d’aliénés.  —  Le  poste  de  médecin  directeur  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Sarreguemines  (Moselle)  est  déclaré 
vacant. 

GUERRE.  ^  Corps  de  santé;  militaire-.  —  M.  le  médecin 
capitaine  Ferrabouc  est  nommé  professeur  agrégé  du  Val- 
derGrâce  et  est  aflecté  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire 
à  Lyon. 

—  Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux  militaires  et  sont 
affectés  : 

Section  de  médecine .  —  MM.  Gingalen  et  Sohier,  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce;  Marot,  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon. 

Section  de  bactériologie.  —  MM.  Jaulmes  et  Crosmer,  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce. 

Section  de  chirurgie.  —  MM.  Mazeyrie,  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  Dominique-Larrey,  à  Versailles;  d’Audibert,  Caillé,  du 
Bourguet,  Rébérol,  à  l’hôpital  militaire  Bégin,  à  Saint- 
Mandé. 

Section  d'électroradiologie.  —  MM.  Tanguy,  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon;  Nahon,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Val-de-Grâce. 

CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉRIEN.  —  Au  cours  de  l’assemblée 
générale  de  l’Union  internationale  contre  le  péril  vénérien, 
qui  vient  de  se  tenir,  à  Londres,  les  diverses  maquettes  en¬ 
voyées  par  fes  artistes  pour  le  concours  international  de  l’in¬ 
signe  antivénérien  ont  été  examinées. 

Le  jury  a  accordé  le  premier  prix  à  un  artiste  français  : 
M.  le  docteur  Gaston  Lévy  (de  Paris). 


CHRONIQUE 


LES  CONGRESSISTES  DES  JOURNÉES  MÉDICALES 
COLONIALES  A  VIOHY 

A  l’issue  des.  Journées  médicales  coloniales,  le  Président 
d’honneur  des  Journées,  M.  Lasnet,  inspecteur  général  du 
Service  de  santé  des  Colonies,  et  M.  le  professeur  Tanon, 
président,  ont  chargé  le  docteur  F.  Le  Sourd  et  le  médecin- 
colonel  Bouët  d’accompagner  à  Vichy,  à  La  Bourboule  et  à 
Vittel  un  groupe  de  80  congressistes.  Dans  ce  groupe,  on 
remarquait  M.  Bentley  (du  Caire),  le  professeur  José  Albert 
(de  Manille),  les  professeurs  Marquez  et  Rueda-Vargas  (de 
Bogota),  le  professeur  Karantasis  (de  Salonique),  le  profes¬ 
seur  Fontoynont,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Tana- 
narive,  le  colonel  médecin  José  Sales  Luis  (de  Lisbonne),  le 
médecin-colonel  Epaulard,  directeur  adjoint  du  Service  de 
santé  des  troupes  du  Maroc;  le  docteur  Boudin,  du  Concours 
médical,  et  M"®  Marvingt,  l’aviatrice  célèbre  par  ses  voyages 
coloniaux.  Grâce  à  l’amabilité  coutumière  de  la  Compagnie 
fermière  de  Vichy,  qui  avait  organisé  la  liaison  entre  les  trois 
stations,  ce  voyage  a  été  la  plus  agréable  et  la  plus  instruc- 
tive.des  leçons  de  choses. 

A  la  gare  de  Vichy,  une  cordiale  réception  attendait  les 
voyageurs.  Le  président  de  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Vichy,  le  docteur  Raymond  Durand-Fardel  leur  souhaita 
la  bienvenue  au  nom  des  médecins  de  Vichy.  En  quittant  la 
gare,  on  visita  d’abord  le  magnifique  embouteillage  automa¬ 
tique  de  la  Compagnie  fermière.  Cet  embouteillage,  réalisé 
par  l’éminent  directeur  technique  delà  Compagnie,  M.  Brian, 
est  certainement  le  plus  parfait  de  ceux  qui  existent  à  l’heure 
actuelle.  Les  bouteilles  parties  automatiquement  du  wagon  y 
retournent  de  la  même  manière,  après  avoir  été  lavées,  rem¬ 
plies,  bouchées,  étiquetées  —  automatiquement  toujours  — 


de  façon  à  éliminer  toute  possibilité  de  contamination.  C’est 
une  très  belle  chose. 

Le  grand  Etablissement  thermal,  que  dirige  avec  tant  d’au- 
torité  le  docteur  Haller,  retint  ensuite  longuement  les  visi¬ 
teurs  :  bains,  douches,  bains  carbo-gazeux,  douches  de  Vichy, 
le  service  d’électrothérapie  du  docteur  Aimard,  la  splendide 
installation  mécanothérapique  furent  justement  admirés.  Ils 
sont  dignes  de  leur  réputation  mondiale  et  des  i3o. 000  bai¬ 
gneurs  qui  fréquentent  annuellement  Vichy.  Mais  le  progrès 
ne  s’arrête  pas.  Derrière  le  grand  Etablissement  s’élève  déjà 
un  nouvel  établissement  ultra-moderne,  destiné  à  remplacer 
l’établissement  actuel  de  2®  classe.  Puis  voici  le  beau  Labora¬ 
toire  de  recherches  biologiques  que  dirige  depuis  trois  ans  le 
docteur  Lescœur.  Les  médecins  de  Vichy  y  trouvent  la  possi¬ 
bilité  de  se  livrer  aux  plus  importantes  recherches  expéri¬ 
mentales. 

Comment  ne  pas  signaler  tout  à  côté  la  Maison  des  mission¬ 
naires  réalisée,  sans  le  concours  des  Pouvoirs  publics,  parle 
Père  Wathé.  Cette  très  belle  oeuvre  permet  aux  grands  colo¬ 
niaux  que  sont  les  missionnaires  de  venir  à  Vichy  retrouver 
la  santé  qui  leur  permettra  de  continuer  dans  nos  lointaines 
colonies  leur  apostolat  religieux  et  patriotique.  On  doit  les 
saluer  avec  admiration  et  respect. 

Après  la  visite  des  sources,  une  remarquable  conférence  du 
docteur  Durand-Fardel  mit  en  valeur  les  ressources  infinies 
que  les  coloniaux  peuvent  trouver  à  Vichy.  Après  avoir  étudié 
lès  sources,  leur  origine,  leur  composition,  leur  action,  le 
conférencier  montra  combien  la  cure  de  Vichy  est  complexe. 
Il  voulut  bien  exposer  aux  congressistes  toutes  les  remarques 
suggérées  par  sa  longue  expérience.  Aussi  fut-il  très  longue¬ 
ment  applaudi  par  l’assistance  où  on  remarquait  de  très 
nombreux  coloniaux. 

Mais  une  visite  à  Vichy  n’est  pas  seulement  consacrée  à 
l’étude,  c’est  aussi  l’occasion  de  délicieuses  réceptions.  Les 
congressistes  purent  ainsi  assister,  au  théâtre,  à  une  magni¬ 
fique  représentation  de  gala.  Le  lendemain,  ils  furent  aima¬ 
blement  reçus,  sur  le  beau  champ  de  courses,  par  M.  le  baron 
deWaldner,  président  de  la  Société  des  courses  de  Vichy. 
Après  le  grand  prix  de  Vichy,  ils  furent  invités  à  prendre  le 
thé  au  Sporting-Club,  véritable  éden  au  bord  de  l’Ailier, 

Enfin,  avant  leur  départ,  un  magnifique  dîner  les  réunit  au 
Carlton,  sous  la  présidence  de  M.  Charles  Fère,  l’éminent 
président  de  la  Compagnie  Fermière.  Ils  purent,  une  fois  de 
plus,  se  rendre  compte  que  Vichy  n’est  pas  seulement  un 
pays  de  régime  et  ils  apprécièrent  cet  incomparable  adju¬ 
vant  de  la  cure  qu’est  une  cuisine  française  assaisonnée  par 
l’air  pur  de  l’Ailier.  A  l’heure  des  toasts,  M.  Fère  salua  très 
aimablement  les  congressistes  coloniaux,  les  membres  du 
III®  Congrès  international  de  radiologie,  venus  sejoindreà 
eux,  et  toutes  les  dames  présentes.  Puis  M.  le  professeur 
Bentley,  du  Caire;  M.  le  professeur  Karantasis,  au  nom  des 
délégués  étrangers;  M.  le  médecin  général  Lecomte,  au  nom 
du  corps  de  santé  colonial  ;  M'*®  Marvingt,  au  nom  de  l’Avia¬ 
tion  sanitaire  ;  le  docteur  Le  Sourd,  au  nom  des  Journées 
coloniales  ;le  docteur  Bélot,  au  nom  des  Radiologistes,  appor¬ 
tèrent  à  Vichy  l'hommage  de  leur  admiration  et  de  leur  gra¬ 
titude.  Le  docteur  Alquier,  de  Vichy,  donna  enfin  la  primeur 
d’une  belle  et  généreuse  poésie  en  l’honneur  des  coloniaux  de 
France.  , 

C’est  avec  une  véritable  émotion  que  tous  vinrent,  avant  le 
départ,  dire  à  M.  Fère,  à  MM.  Feuillade,  Loiseau,  Ossipofi 

delà  Compagnie  Fermière,  au  docteur  Durand-Fardel  et  a 
nos  chers  confrères  de  Vichy,  quel  souvenir  profond  ils  em¬ 
portent  de  leur  visite  dans  la  première  station  thermale  du 
monde. 
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LABORATOIRE  :N  ATI  VE  LLE 

27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15®) 


NATIBAÏNE 


ASSOCIATION 

1/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 

DU 

LABORATOIRE  NATIVELLE 


La  NATIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux  glucosides  connus  et 
appréciés  :  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens, 
et  l’OUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophantus 
Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  les 
Docteurs  :  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Gallavardin, 
Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etc. 
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LEUCOCYTOTHERAPIE 
DES  PYREXIES 
INFECTIEUSES 
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LITTÉRATUREÎ  ÉCHANTILLONS: 
LABORATOIRES  GOBEY 

89,R.DU  CHERCHE-MIDI-PARI5(6“) 


r  AJEDICATION  , 
PRÉVENTIVE  ■ 
•[ET  CURATIVE 
'  DEBOUTES  LES 
^  SEPTICÉMIES 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  --  DÉSODORISANT 

EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  ./4  o«  ./a  p.  .00  »  BÏNÉCOLOOIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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SÉANCE  D’OUVERTURE 

La  séance  d’ouverture  des  Journées  médicales  coloniales 
eu  lieu  à  l’Exposition  coloniale,  dans  la  salle  des  Congrès 
je  la  Cité  des  Informations,  sous  la  présidence  de  M.  le  maré¬ 
chal  Lyautey. 

On  remarquait  à  ses  côtés  MM.  les  professeurs  de  Laper- 
sonne  président  de  l’Académie  de  médecine;  Balthazàrd,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  ;  Radais,  doyen  de  la  Faculté  de 

nharmacie  ;  Roux  et  Calmette,  directeur  et  sous-directeur  de 
l'Institut  Pasteur;  Teissier,  Lasnet,  inspecteur  général  du 
Service  de  santé  des  colonies  ;  le  médecin  général  inspecteur 
Douter,  directeur  du  Service  de  santé  au  ministère  de  la 
Guerre’;  les  médecins  inspecteurs  généraux  Rigollet,  Emily; 
M.  du  Vivier  de  Streel,  commissaire  général  des  Congrès 
et  M.  Letzgus,  secrétaire  général  des  Congrès  à  l’Expo¬ 
sition,  et  les  représentants  des  gouvernements  étrangers  ; 
M.  le  docteur  Cognacq,  gouverneur  des  Colonies;  M.  le  pro¬ 
fesseur  'fanon,  président  du  Comité  d’organisation  ;  MM.  les 
docteurs  Boyé,  Gauthier,  Giroux,  Nass,  Péchin,  député,  Abt, 
Brissac,  Cibrie,  Bellencontre,  Dartigues,  etc. 

M.  le  maréchal  Lyautey  prit  le  premier  la  parole  pour 
rendre,  avec  sa  haute  autorité,  un  hommage  de  reconnais¬ 
sance  au  corps  médical  colonial.  Il  rappela  1  aide  que  lui  ont 
apportée  les  médecins  dans  son  œuvre  de  pacification  au 
Maroc.  Il  cita  également  les  termes  du  télégramme  qu’il 
expédiait  à  Madagascar  au  général  Galliéni  :  «  Si  vous  pou¬ 
vez  m’envoyer  quatre  médecins  de  plus,  je  Vous  renvoie 
quatre  compagnies.  » 

Les  médecins  coloniaux  ne  pouvaient  souhaiter  un  plus 
bel  éloge. 

Puis  M.  le  médecin  général  inspecteur  Lasnet,  dont  on 
sait  l’œuvre  coloniale  si  importante  et  qui  réalisa  en 
Afrique  équatoriale  les  prodiges  que  l’on  connaît,  prit  la 
parole.  Il  rappela  que  c’est  pour  la  première  fois  que  se  tien¬ 
nent  à  Paris  des  assises  aussi  importantes  que  ces  Journées 
coloniales,  et  fit  un  magnifique  exposé  de  l’œuvre  médicale 
aux  colonies. 

Il insistasurtout  sur  le  rôle  social  du  médecin  aux  colonies 
et  aussi  sur  le  caractère  International  de  la  coopération  scien-- 
tifique.  S’adressant  à  ses  confrères  coloniaux  étrangers,  il 
leur  dit  ; 

«  En  Afrique  comme  en  Asie,  dans  l’océan  Indien  comme 
dans  'Atlantique  et  le  Pacifique,  à  maintes  reprises  nous 
avons  uni  nos  efforts  pour  lutter  contre  les  fléaux  qui  mena¬ 
cent  l’humanité  sans  souci  des  frontières  ni  des  accords 
internationaux.  Permettez-moi  de  faire  des  vœux  pour  que 
cette  collaboration  devienne  de  plus  en  plus  étroite,  que  dans 
les  divers  groupements  géographiques  des  réunions  interna¬ 
tionales  soient  périodiquement  instituées  et  que,  dans  les 
pays  très  menacés  comme  ceux  de  l’Afrique  noire,  des  bu¬ 
reaux  permanents  pour  échanges  de  vues  et  travaux  en 
commun  analogues  à  celui  de  Singapore,  soient  même  orga¬ 
nisés.  » 

Après  lui,  M.  le  professeur  Tanon  et  M.  le  doyen  Baltha- 
zard  prononcèrent  des  allocutions,  puisM.  le  maréchal  Lyau- 
fny  déclara  ouvertes  les  Journées  médicales  coloniales. 


TRAVAUX  DU  CONGRÈS 
Enfance  indigène. 

La  natalité  et  la  mortalité  infantile  dans  les  colonies 
françaises.  —  M.  A.  Thihoux.  «  Pour  la  bonne  compréhen¬ 
sion  du  rapport,  il  est  nécessaire  de  rappeler  qu’en  termes 
de  statistique  en  France  et  dans  presque  tous  les  pays,  la 
natalité  comprend  le  nombre  des  enfants  nés  vivants  pendant 
une  année  rapporté  à  i.ooo  habitants  et  que  la  mortalité 
infantile  s’exprime  par  le  ^apport  du  nombre  des  décès  de 
zéro  ^un-  an  à  1 .000  enfants  nés  vivants  pendant  la  même 
période.  " 

Il  serait  utile  de  rendre  obligatoire  dans  toutes  nos  colo¬ 
nies  cette  notation  usuelle  de  façon  à  obtenir,  au  moins  dans 
les  centres  où  cela  est  possible,  des  renseignements  compa¬ 
rables  entre  eux. 

Le  document  le  plus  récent  et  le  plus  complet,  qui  existe 
concernant  la  démographie  dans  nos  colonies,  est  constitué 
par  le  rapport  établi  en  igSopar  le  médesin  colonel  Cazanove 
et  présenté  à  l’Office  international  d’hygiène  publique  par  le 

médecin  général  inspecteur  Lasnet... 

Les  chiffres  de  natalité  ont  été  certainement  exagérés  dans 
nos  colonies,  par  suite  des  calculs  basés  sur  l’interrogatoire 
d’un  certain  nombre  de  femmes.  La  natalité  établie  selon  les 
usages  de  la  statistique  et  dans  les  localités  où  j’ai  trouvé  les 
renseignements  néeessaires  paraît  varier  de  7  à  84  pour 
i.ooo  habitants. 

Les  chiffres  bas  comme  le  chifire  7  se  rapportent  en 
général  à  des  contrées  déshéritées  au  point  de  vue  agricole. 
Le  chiffre  de  84,  qui  se  rapporte  à  une  province  du  Came¬ 
roun,  paraît  trop  élevé,  et  on  ne  le  retrouve  dans  aucune 
autre  statistique  coloniale  française  ou  étrangère.  Le  maxi¬ 
mum  de  natalité  observé  à  Tananarive  avec  un  état  civil  bien 
tenu  est  de  49  p-  i-ooo  et  celui  de  la  Haute-Egypte  de  55. 

Les  natalités  moyennes  qu’on  relève  souvent  dans  les 
quelques  statistiques  que  nous  avons  pu  rétablir  et  qui  v»nt 
de  3o  à  40  pour  i.ooo  habitants,  dans  les  contrées  où  les 
indigènes  se  nourrissent  bien,  sont  très  réconfortantes  quand 
on  les  compare  à  la  naJalité  de  la  métropole. 

Il  faudrait  arriver  à  les  généraliser  sur  tout  le  territoire  de 
chacune  de  nos  colonies  grâce  à  une  organisation,  à  laquelle 
on  commence  à  penser. 

J’ai  retrouvé  avec  intérêt  dans  l’étude  de  ces  statistiques 
le  fait  que  j’ai  signalé  à  Madagascar  d’une  natalité  plus 
élevée  dans  des  centres  importants  où  la  population  vit  dans 
l’aisance  et  se  nourrit  mieux  que  dans  les  campapes;  c’est 
ce  qu’on  observe  à  Saïgon-Cholon  ou  la  natalité  est  de 
47  p.  i.ooo,  alors  quelle  s’abaisse  à  33  p.  i.ooo  dans  les 
provinces  de  la  Cochinchine.  De  même  à  Hanoï  la  natalité  de 
36  p.  i.ooo  est  supérieure  à  la  natalité  générale  du  Tonkin. 

Les  causes  principales  de  dénatalité  sont  le  paludisme,  la 
syphilis  et  la  blennorragie.  Celte  dernière^  affection  paraît 
particulièrement  bénigne  en  Indochine  où  la  population 
s’accroît,  tandis  qu’elle  reste  stationnaire  dans  les  pays 
d’Afrique.  ,  ,  '  , 

La  mortalité  infantile  a  été  encore  plus  exageree  que  la 
natalité.  D’après  les  rétablissements  de  calculs  que  j’ai  effec¬ 
tués,  elle  varie  de  i55  à  319  décès  de  zéro  à  un  an  pour 
i.ooo  enfants  nés  vivants,  chiffres  extrêmes  vérifiés  dans  des 
centres  où  l’état  civil  fonctionne  à  peu  près  et,  dans  ces 
limites,  elle  correspond  à  la  mortalité  infantile  observée  en 
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N"  64,  12  août  1931.  —  io4'ini,8e. 


Haute-Egypte,  de  1925  à  1927,  qui  varie  de  172  à  3o3  décè 
de  zéro  à  un  an  pour  i.ooo  enfants  nés  vivants. 

La  mortalité  infantile  de  nos  colonies  ne  dépasse  donc  pas 
32  p.  100.  A  ce  taux  elle  atteint  déjà  le  double  des  mortalités 
infantiles  les  plus  élevées  observées  en  France,  mais  nous 
sommes  bien  loin  des  exagérations  au  cours  desquelles  le 
chiffre  de  80  p.  100  est  offert  à  la  consternation  du  public. 

Les  causes  de  mortalité  infantile  sont  ; 

1°  Le  paludisme.  On  peut  se  faire  une  idée  de  sa  gravité 
quand  on  apprend  que  Legendre  a  trouvé  dans  les  écoles  de 
Tananarive  77  p.  100  de  grosses  rates  paludéennes  et  l’on 
peut  dire  avec  le  grand  fabuliste  français  :  ils  ne  mouraient 
pas  tous,  mais  tous  étaient  frappés. 

2°  Comme  ailleurs,  la  syphilis  vide  les  berceaux  dans  nos 
colonies,  et  Roger  Dumas  a  pu  faire  baisser  d’un  tiers  la 
mortalité  des  nourrissons  de  la  Goutte  de  lait  à  Tananarive 
en  recherchant  chez  eux  les  stigmates  de  l’hérédô-syphilis  et 
en  les  traitant  parle  sulfarsénol. 

Enfin,  les  affections  pulmonaires  sont  souvent  graves  chez 
des  enfants  affaiblis  par  le  paludisme  et  la  syphilis,  qui  sont 
insuffisamment  vêtus  au  moment  des  changements  de  la  tem¬ 
pérature...  » 

Protection  de  l’enfance  en  Indochine.  —  M.  Lalong- 
Bonnairb.  Diverses  affections  endémo-épidémiques  jointes  à 
l’ignorance  des  matrones  et  au  manque  absolu  d  hygiène 
déterminaient  autrefois  une  forte  mortalité  infantile  indigène 
(plus  de  62  p.  100  en  1900),  dans  le  grand  centre  de  Cholon. 

La  protection  de  l’enfance  est  assurée  en  Indochine  depuis 
la  conception  juscpi’à  l’âge  adulte. 

1“  Surveillance  prénatale.  —  Lutte  contre  la  mortalité  occa¬ 
sionnée  par  la  syphilis,  traitement  gratuit  dans  les  formations 
sanitaires.  Institut  prophylactique.  Consultations  prénatales, 
àonférences  et  films  de  propagande.  Congés  de  maternité. 

2“  Protection  du  nouveau-né  et  du  nourrisson.  —  Lutte  con¬ 
tre  la  mortalité  infantile.  Ecoles  de  sages-femmes  indigènes. 
Maternités  centrales,  provinciales  et  rurales.  Création  des 
bâ-mu  au  Tonkin.  Accouchements  à  domicile.  Primes  à  la 
natalité.  Vaccination  antivariolique  et  antituberculeuse.  Dis¬ 
tribution  de  lait,  vêtements  d’enfants.  Conférences  et  films. 

3“  Protection  de  la  première  enfance. —  Consultations  infan¬ 
tiles  dans  les  formations  sanitaires  et  les  maternités  de  vil¬ 
lages.  Institut  de  puériculture.  Conférences  et  films. 

4“  Protection  de  la  deuxième  enfance.  —  Surveillance  médi¬ 
cale  des  écoles  : 

Fiches  sanitaires  scalaires,  dépistage  de  la  tuberculose, 
soins  aux  trachomateux,  exercices  physiques. 

Conférences  et  films  de  propagande  sur  l’hygiène. 

Camps  de  vacances  scolaires. 

5“  Œuvres  de  bienfaisance  offlcielles  et  privées.  —  Crèches-, 
orphelinats,  œuvres  de  protection  de  l’enfance,  de  la  Sainte- 
Enfance,  écoles  d’aveugles,  de  sourds  et  muets,  maison  cor¬ 
rectionnelle  de  Ong-Yem. 

Protection  de  l’enfance  en  A.  0.  F.  —  M.  Chozat. 

Stegomya.  Fièvre  jaune. 

Le  Stegomya.  —  M.  Le  Gac.  En  i88i,  Finlay  attirait 
l’attention  du  monde  médical  sur  le  rôle  possible  du  Stego- 
myia  fasciata  dans  la  transmission  de  la  fièvre  jaune. 

Depuis  cette  époque  on  ne  cessa  d’étudier  ce  moustique. 
CertaLs  phénomènes  biologiques  comme  la  ponte  n’ont  pu 
être  élucidés  que  tout  récemment  par  Roubaud  qui  a  montré 
que  les  œufs  durables  du  Stegomyia  représentent  des  élé¬ 
ments  essentiels  de  réactivation  et  de  rajeunissement  sus¬ 
ceptibles  d’entraver  utilement  les  effets  défavorables  d’un 
développement  actif  continu. 

Les  récentes  épidémies  de  fièvre  jaune  ayant  sévi  sur  la 
côte  Occidentale  d’Afrique  et  au  Brésil  ont  été  fertiles  en 


enseignements.  Bauer  a  montré  qu’en  sus  de  l’Aèdes  oegyptj. 
les  Aèdes  luteocéphalus  et  apicoanmelatus  etl’Eretmopodites 
chrysogaster  étaient  capables  de  transmettre  la  fièvre  jaune, 
Divers  auteurs  ont  de  plus  montré  la  possibilité  de  la  trana- 
mission  de  la  maladie  par  les  Stegomyia  de  1  Asie,  des  Indes 
néerlandaises  et  de  la  Tunisie  restées  indemnes  jusqu’à  ce 
jour,  d’où  la  nécessité  d’envisager  le  danger  d’une  propagation 
par  les  voies  de  communication  rapides  comme  les  paque. 
bots  et  les  avions. 

Le  rôle  des  moustiques  dans  la  transmission  de  la  dengue 
a  été  mis  en  évidence  par  Graham,  mais  ce  sont  les  travaux 
de  Gleland  et  Bradley  confirmés  par  Siler,  Hall  et  Hitchens 
qui  ont  démontré  d’une  manière  irréfutable  le  rôle  joué  parle 
Stegomyia  fasciata  dans  cette  transmission. 

Dans  la  prophylaxie  des  affections  transmises  par  l’Aèdes 
oegypti  on  doit  tenir  compte  de  l’importance  des  œufs 
durables.  La  stérilisation  des  lieux  de  ponte  par  l’hypochlo- 
rite  de  soude  assurant  la  destruction  des  œufs  ou  l’éclosion 
prématurée  des  larves  devra  désormais  entrer  dans  la  pra¬ 
tique  courante  de  la  lutte  contre  les  Stegomyias. 

Vaccination,  sérothérapie  et  chimiothérapie  de  la  fièvre 
jaune.  —  MM.  Auguste  Pettit  et  Georges  Stefanopoulo, 
I.  Vaccination.  —  C’est  le  professeur  Hindle  qui,  le  preinier, 
a  réalisé,  à  Londres,  en  1928,  la  vaccination  du  singe  et  a 
appliqué  ce  procédé  à  la  protection  de  l’homme;  à  cet  effet, 
ce  médecin  utilise  deux  vaccins  :  un  vaccin  formolé  et  un 
vaccin  phéniqué. 

Quatorze  jours  après,  en  proclamant  la  priorité  de  Hindle, 
Pettit  et  Stefanopoulo  proposaient  un  anavirus,  dont  la  pré¬ 
paration  est  calquée  sur  celle  de  l’anatoxine  de  Ramon  et  qui 
protège  efficacement  le  singe. 

Le  problème  de  la  vaccination  antiamaril  n’est  pas  encore 
au  point  en  ce  qui  concerne  l’espèce  humaine;  il  importe, 
notamment,  de  déterminer  les  conditions  précises  dans 
lesquelles  doit  se  trouver  le  virus  pour  fournir  un  vaccin 
efficace  et  incapable  d’infecter  l’homme. 

II.  Sérothérapie.  —  Depuis  1928,  Pettit,  Stefanopoulo  et 
Frasey  préparent  du  sérum  antiamaril  au  moyen  du  singe  et 
du  cheval,  qui  jouit  des  propriétés  suivantes  : 

a.  Il  n’a  d’influence  défavorable  ni  sur  l’homme,  ni  sur  le 
singe; 

b.  Il  neutralise,  in  vitro,  le  virus  amaril  et  permet  de  pré¬ 
parer  des  vaccins  efficaces  ; 

c.  Il  protège  le  macaque  contre  une  infection  ultérieure  de 
virus; 

d.  11  empêche  la  fièvre  jaune  de  se  déclarer  chez  le  macaque 

Faute  de  singes,  la  préparation  du  sérum  antiamaril  est 

arrêtée. 

III.  Chimiothérapie.  —  Les  essais  de  chimiothérapie  de  la 
fièvre  jaune  n’ont  encore  fourni  aucun  résultat  pratique. 

Moustique  Stegomya.  —  M.  le  professeur  Francisco  Do- 
MiNGUEZ  (délégué  de  Cuba)  donne  une  description  co  i  p  e  e 
du  Culex  mosçuiVojetdu  Culex  cubensis,  le  premier  est  diurne 
et  l’autre  est  nocturne.  . 

Il  donne  également  une  description  de  la  trompe^  de  a 
femelle  du  moustique,  qui  est  la  seule  qui  pique,  et  il  nous 
fait  savoir  que  le  moustique  peut  vivre  un  mois  et  peu 
piquer  plusieurs  fois  pour  assurer  l’évolution  de  ses  oeu  s, 
car  selon  Finlay,  la  femelle  pique  non  pas  pour  se  nourrir, 
mais  pour  profiter  de  la  chaleur  du  sang  pour  assurer  1  evol  ■ 
tion  de  ses  œufs.  . 

A  Cuba,  on  a  pu  faire  vivre  des  moustiques  pendant  qu 
mois,  il  est  donc  possible  que  le  moustique  qui  a  pique  e 
est  infecté,  puisse  voyager  dans  du  linge,  dans  une  ma  e 
une  valise  et  porter  au  loin  son  infection.  , 

Avant  l’arrivée  à  La  Havane  de  la  Commission 
de  la  fièvre  jaune,  Finlay  avait  déjà  inoculé  io4  mdiyJ 
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des  moustiques  qui  avaient  piqué  des  malades  atteints  de 
fi'^^iaune,  et  il  cherchait  surtout  à  produire  des  vaccina- 
•^ea  provoquant  des  fièvres  jaunes  très  bénignes. 

“Ta  découverte  de  Finlay  ne  peut  pas  être  discutée,  elle  lui 
nnartient  exclusivement,  cela  n’empêche  pas  la  valeur  des 
aux  de  contrôle  qu’a  faits  la  Commission  américaine  qui 
TTt  été  nommée  pour  contrôler  les  travaux  de  Finlay,. 

Cuba  avec  un  régime  sanitaire  parfait,  inspiré  par  les 
.(.'nries  de  Finlay,  est  arrivé  à  un  taux  de  mortalité  de  seule¬ 
ment  17,12  P-  ïoo  en  193°»  mortalité  était 

deSgp.  loo- 


Anophèle.  Paludisme. 

L'AttOphèle.  —  M.  le  professeur  Roubaüd.  L’Anophèle, 
moustique  vecteur  attitré  du  paludisme  qu’il  transmet  par 
oiqûres  après  une  incubation  de  durée  variable  suivant  la 
iempérature  et  le  type  du  virus,  mérite  l'attention  soutenue 
des  médecins  et  hygiénistes  tropicaux. 

L’assainissement  réel  des  régions  palustres  ne  peut  pro¬ 
venir  que  d’une  lutte  efficace  contre  ce  type  de  moustiques. 

Pour  combattre  efficacement  les  Anophèles  au  point  de  vue 
de  l'antipaludisme,  il  est  nécessaire  tout  d’abord  d’être  rensei- 
ffDé  aussi  exactement  que  possible  sur  les  espèces  régnantes, 
leur  origine,  leurs  lieux  de  développement  et  la  part  respec¬ 
tive  qu’elles  prennent  dans  l’endémie  locale. 

Toutes  les  espèces  ne  sont  pas  également  dangereuses. 
L’action  devra  porter  au  maximum  sur  les  espèces  vrai¬ 
ment  dangereuses  qui  peuvent  se  développer  parfois  à  plu¬ 
sieurs  kilomètres  des  collectivités. 

Le  procédé  le  plus  certain  d’assainissement  durable  d  une 
région  palustre  réside  dans  son  assèchement  parfait,  condi¬ 
tion  qui  est  rarement  réalisable.  L’évolution  agricole,  accom¬ 
pagnée  de  la  pratique  de  la  stabulation  permanente,  a  permis 
dans  une  grande  partie  de  l’Europe  un  assainissement  pro¬ 
gressif  spontané,  qui  est  lié  à  la  protection  exercée  à  l’égard 
de  l’homme  par  les  animaux  domestiques  (déviation  animale). 
C’est  là  un  idéal  vers  lequel  on  doit  tendre  également  en 
toutes  régions,  mais  il  suppose  une  transforination  complète 
de  la  pratique  agricole  et  des  conditions  habituelles  de  1  éle¬ 
vage  dans  les  régions  chaudes;  une  telle  évolution  ne  sera 
obtenue  que  lentement. 

Dans  la  pratique  immédiate,  la  lutte  anti-anophélienne 
s’inspirera  des  mesures  diverses  de  destruction  (débrousse- 
ments,  pétrolage,  etc.),  en  particulier  des  méthodes  biolo¬ 
giques  simples  et  rationnelles  telles  que  celle  de  l’empoison¬ 
nement. 

Le  traitement  des  surfaces  d’eau  par  les  nuages  de  poudre 
larvicides,  seuls  ou  de  préférence  associés  à  l’emploi  des 
poissons,  constituera  une  méthode  de  grande  portée. 

L’organisation  de  la  lutte  antimalarienne  en  Indochine. 
-  M.  Robin  (de  Saigon).  Par  suite  du  développement  écono¬ 
mique  de  l'Indochine,  d’importantes  collectivités  ont  été 
constituées  dans  les  régions  boisées,  très  insalubres,  ouvertes 
désormais  à  la  colonisation.  Le  paludisme  s’y  est  manifesté 
depuis  1919  avec  une  fréquence  et  une  gravité  telles  qu'il 
menaçait  de  prendre  les  proportions  "d’un  véritable  fléau. 

La  seule  protection  thérapeutique  et  mécanique  des  indi¬ 
vidus  s’étant  révélée  insuffisamment  efficace,  on  a  complété 
ces  mesures  prophylactiques  par  l’étude  de  la  faune  anophé- 
lienne,  de  sa  biologie,  et  des  moyens  de  la  combattre  dans 
chaque  cas  envisagé.  L’application  de  cet  ensemble  de  pro¬ 
cédés  nécessite  l’intervention  et  la  collaboration  étroite  de 
trois  services  ;  l’Institut  Pasteur,  conseiller  technique,  le 
Service  de  santé,  assurant  la  protection  de  l’hcmme;  le  Ser¬ 
vice  des  travaux  publics,  assainissant  le  sol  par  le  drainage. 

D'abord  localisée  aux  points  les  plus  atteints,  la  lutte  anti¬ 
malarienne,  entreprise  en  1929,  se  développera  progressive¬ 
ment  suivant  un  ordre  d’urgence  et  permettra  la  généralisa¬ 


tion  des  premiers  résultats  si  heureusement  acquis  des  igdo  . 
disparition  de  la  mortalité,  abaissement  des  indisponibilités 
pour  paludisme  de  3o  à  3  p.  1.00. 


Les  anémies  tropicales.  —  M.  le  professeur  Carlos  Mongis 
(de  Lima). 

Les  Anophèles  du  Gabon  occidental.  —  M.  Galliard.  La 
région  étudiée  est  située  entre  les  premier  et  troisième  paral¬ 
lèles  Sud,  entre  les  rivières  Ogooué,  Nyanga,  N’gounié  et  la 
mer.  Elle  est  traversée  par  la  chaîne  du  Mayumbe  et  recou¬ 
verte  par  la  grande  forêt.  Cinq  espèces  à’Anop/iéles  y  ont  été 
trouvées  :  A.  gambiae,  A.  funestus,  A.  mauritianus,  A.  pba- 
roensis  et  A.  marshalli. 

■  Les  trois  premières  sont  les  plus  communes  :  A.  gambiae 
sur  la  côte,  A.  funestus  à  l’intérieur,  dans  les  zones  de  savane 
toujours  peu  étendues;  enfin  A.  mauritianus,  très  abondant 
partout  et  qui  est  peut-être  la  seule  espèce  forestière. 

En  saison  des  pluies,  pendant  la  période  d’activité,  des 
Anophèlés  viennent  peu  dans  les  habitations  européennes  ou 
indigènes  sauf  pendant  une  forte  pluie;  on  ne  les  y  trouve 
jamais  le  jour.  . 

En  saison  sèche  la  température  s  abaisse  (minimum 
observé  :  ii  degrés  le  i5  juillet)  et  les  Anophèles  adultes 
disparaissent  complètement.  La  reproduction  se  fait  au 
ralenti  :  à  tout  moment  on  trouve  des  larves  dans  les  gîtes 
qui  persistent  partout  durant  cette  période  (A.  mauritianus). 
Lns  d’autres  cas  la  ponte  des  femelles  et  l’évolution  larvaire 
semblent  plus  étroitement  liées  aux  variations  de  la  tempéra¬ 
ture  locale  {A.  funestus).  Ces  faits  confirment  ce  que  l’on  sait 
sur  les  Anophèles  en  Afrique  où  une  même  espèce  peut 
présenter  une  biologie  très  différente  suivant  la  région 
considérée. 

Traitement  des  anémies  parasitaires  coloniales.  — 

M.  Riou. 

Index  splénique  d’endémicité  palustre.  —  M.  Philippe 

Decourt. 

Lutte  contre  la  maladie  du  sommeil. 


La  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil  au  Cameroun. 

M  Jamot.  La  méthode  prophylactique  qui  est  en  œuvre  au 
Cameroun  a  pour  premier  objectif  de  maîtriser  les  foyers  en 
détruisant  le  réservoir  de  virus  en  circulation.  Elle  se  pro¬ 
pose  en  second  lieu  de  guérir  tous  les  malades  curables. 

La  recherche  des  malades  est  l’acte  fondamental  de  la 
prophylaxie.  Elle  est  faite  par  des  équipes  de  prospection  qui 
sont  toujours  dirigées  par  des  médecins.  ... 

Les  malades  sont  ensuite  soignés  par  1  association  des 
substances  trypanocides  les  plus  actives  ;  l’atoxyl,  l’émétique 
d’aniline,  le  novarsénobenzol,  le  moranyl  et  la  tryparsamide. 

La  connaissance  de  la  réaction  méningée  ne  paraît  pas 
indispensable  pour  prescrire  le  premier  traitement. 

L’action  prophylactique  est  contrôlée  par  1  examen  du  sang. 

Sous  l’influence  du  traitement,  les  index  de  morbidité  nou¬ 
velle  et  de  airus  en  circulation  régressent  plus  ou  moins  rapi¬ 
dement  ;  ce  sont  les  deux  pierres  de  touche  del  efficacité  de 
l’intervention  médicale.  ,  ,  .  .  ,  ,  .... 

Toutes  les  régions  contaminées  ont  été  visitées.  Les  limites 
des  foyers  ont  été  déterminées.  Tous  les  malades  dépistés 
ont  été  énergiquement  traités.  .  .  j- 

Dans  tous  les  foyers  le  fléau  recule,  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
au’il  est  partout  vaincu.  Il  existe  en  effet  des  zones  de  résis¬ 
tance  où  le  mal  se  défend  très  vigoureusement  et  même 

quelques  points  où  il  reprend  l’offensive. 

La  lutte  n’est  donc  pas  finie,  mais  nos  gains  sont  déjà 

““DaÏf^usieurs  régions  naguère  très  infectées,  le  trypano¬ 
some  est  devenu  une  rareté.  Les  grands  sommeilleux  dispa- 
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raissent  graduellement.  La  inorlalilé  par  tiypanosomiase  a 
diminué  considérablement  et  son  taux  èst  souvent  inférieur  à 
celui  de  la  mortalité  générale  dans  les  régions  indemnes.  La 
natalité  augmente  parallèlement  et  l’équilibre  démographique, 
rompu  par  l’infection,  se  rétablit  tout  doucement. 

La  maladie  du  sommeil  n’est  donc  plus  au  Cameroun  un 
facteur  important  de  mortalité,  de  dénatalité  et  de  dépopu¬ 
lation. 

Lutte  contre  la  maladie  du  sommeil.  Résultats  obtenus 
ea  A.  E.  F.  —  M.  A.  SicÉ.  Le  ^5  octobre  1906,  une  mission 
d’études  de  la  maladie  du  sommeil,  organisée  à  la  demande  de 
M.  Gentil,  par  MM.  les  docteurs  Roux,  LeMyre  de  Vilers,  le 
docteur  Kermorgant,  inspecteur  général  dü  Service  de  santé 
des  colonies,  s’embarquait  à  destination  du  Congo  Français. 
Elle  était  composée  de  MM.  Gustave  Martin  et  Lebœuf, 
médecins  des  troupes  coloniales,  Rnubaud,  agrégé  des 
Sciences  naturelles,  Weiss  et  Muny. 

Les  travaux  de  la  mission,  effectués  de  1906  à  1909,  ont  été 
publiés  dans  l’ouvrage  intitulé  :  Rapport  de  la  Mission  d'études 
de  la  maladie  du  sommeil  au,  Congo  Français. 

L’Institut  Pasteur  de  Rrazzavilfe  fut  créé,  en  1910,  succé¬ 
dant  à  la  mission  d’études,  dans  le  but  de  continuer  ses  tra¬ 
vaux  et  recherches.  Collaborant  avec  l’inspection  générale 
des  Services  sanitaires  de  l’A.  E.  F.,  l’Institut  Pasteur  parti¬ 
cipa  à  la  formation  des  secteurs  de  prophylaxie,  dirigés, 
chacun,  par  un  médecin  aidé  d’infirmiers  indigènes,  d’agents 
sanitaires  européens,  d’hygiénistes. 

Le  but  de  ces  secteurs  était  de  dépister  les  trypanosomes, 
d’établir  l'indice  de  morbidité,  de  stériliser  la  circulation 
sanguine  de  ces  malades,  de  détruire  les  gîtes  des  agents  de 
transmission  du  virus  (glossiijes,  moustiques).  Il  existe 
actuellement,  28  secteurs;  tous  les  médecins  affectés  en 
A.  E.  F.,  collaborent  à  ce  service;  un  médecin,  inspecteur 
mobile,  établit  la  liaison  entre  les  secteurs.  En  outre,  da*;s 
ces  toutes  dernières  années,  des  centres  de  traitement,  hospi¬ 
talisant  les  trypanosomés,  ont  été  créés  dans  chacun  des  sec¬ 
teurs,  à  la  suite  des  résultats  obtenus  à  Rrazzaville,  où  la 
morbidité  annuelle  se  maintient,  depuis  huit  ans,  au-dessous 
de  l’unité,  tandis  que  la  mortalité  tombait  de  36  p.  100  à 
12  p.  100. 

Dans  toute  TA.  E.  F.,  en  1929,  830.448  indigènes  ont  été 
vus;  la  morbidité  totale  atteint  3,99  p.  100,  avec  1,29  p.  tco 
de  contaminations  nouvelles. 

La  thérapeutique  repose  sur  l’emploi  de  l’atoxyl,  de  l’émé¬ 
tique,  du  270  Fourneau  (OrsanineJ,  du  Moranyl,  pour  le  trai¬ 
tement  des  malades  en  première  période;  de  la  tryparsamide, 
de  rOrsanine,  du  tryponarsyl,  dès  que  les  centres  nerveux 
sont  lésés. 

La  trypanosomiase,  avec  ces  mesures,  a  cessé  d’être  un 
danger  pour  l’avenir  économique  de  l’A.  E.  F. 

Résultats  obtenus  en  A.  0.  F.— MM.  Sobel  et  Robineau. 

Trypanosomiase  dans  les  colonies  portugaises  d’Afrique. 

—  M.  Kopke  (de  Lisbonne). 

Sur  certaines  tendances  de's  recherches  consacrées  à  la 
thérapeutique  chimique  des  trypanosomiases  expérimen¬ 
tales.  —  M.  L.  Launoy  fait  une  synthèse  rapide  des  méthodes 
cliniques  adoptées  depuis  le  commencement  du  siècle,  dans 
le  traitement  des  trypanosomiases  humaines  et  animales.  Les 
insuccès  du  début  ont  abouti,  dans  la  thérapeutique  des  try¬ 
panosomiases,  à  l’association  de  corps  appartenant  à  des 
groupes  chimiques  différents.  C’est  la  méthode  «  d’associa¬ 
tion  médicamenteuse  ».  Dans  cette  pratique,  les  médicaments 
employés  sont  injectés  alternativement.  L’auteur  qualifie  ce 
procédé  de  stérilisation  discontinue  ou  de  tyndallisation. 
Malgré  la  découverte,  dans  ces  dernières  années,  de  produits 
chimiques  plus  actifs,  les  méthodes  thérapeutiques  n’ont 
pour  ainsi  dire  pas  varié  depuis  le  commencement  du  siècle. 


N“  64,  12  août  1931.—  to4'AN(»Éjy^ 


L’auteur  fait  remarquer  que  dans  l’association  ucédicamen. 
teuse,  procédé  tout  à  fait  intéressant,  le  terme  association 
implique  non  pas  une  polythérapie  «  alternante  »  comme  la 
réalise  la  pratique  actuelle,  mais  une  polythérapie  «  simul¬ 
tanée  » .  Il  cite  en  exemple  les  résultats  obtenus  par  lui  et  ses 
collaborateurs  dans  le  traitement  de  l’infection  à  Tr.  Conge., 
lense  de  la  souris,  où  l’association  de  309  et  d’un  composé 
antimônié,  à  doses  inefficaces  par  elles-mêmes,  conduit  néin- 
moins  à  la  stérilisation  de  souris  infectées.  De  telles  associa¬ 
tions  réalisent  ce  que  l’auteur  appelle  des  «  synergies  mcdica- 
mentenses  ».  Il  estime  que  l’étude  de  ces  dernières  peut 
conduire  à  l’établissement  de  nouvelles  techniques  théra¬ 
peutiques. 

M.  le  professeur  Wareington  Yoeke  (de  Liverpool)  prend 
part  à  la  discussion  qui  suit. 

Maladies  cutanées  (spécialement  lèpre)  et  syphilis 
dans  les  pays  chauds. 

Le  traitement  et  la  prophylaxie  de  la  lèpre  aux  Colonies. 

—  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Stévenel.'  1“  Traitement. 

—  Des  très  nombreux  traitements  essayés  contre  la  lèpre 
ceux  à  base  de  Chaulmoogra  sont  les  seuls  à  avoir  donné  des 
résultats  indubitables.  L’huile  de  Chaulmoogra  a  une  valeur 
thérapeutique  variable  parce  qu’elle  provient  de  plusieurs 
espèces  de  Bixacées.  Son  action  dépendrait  aussi  de  la  façon 
dont  elle  est  assimilée,  d’où  l’emploi  de  mélanges,  d’émul¬ 
sions  et  de  dérivés  et  éthers  éthyliques  plus  assimilables.  Le 
principe  actif  ne  serait  pas  les  acides  gras  chaulmoogriques 
pas  plus  que  les  éthers  éthyliques  de  ces  acides. 

L’auteur  cite  une  partie  de  son  travail  (Bull,  de  la  Soc.,  de 
pathol.  exotique,  n°  5,  1929)  concluant  que  le  principe  actif 
provient  exclusivement  du  tégument  dur  des  graines  et  que 
l’huile  doit  être  extraite  après  broyage  des  amandes  avec  le 
tégument  dur.  Les  léprologues  disposeraient  alors  dans 
l’émulsion  aqueuse,  d’un  médicament  dont  l’efficacité  contre 
la  lèpre  serait  comparable  à  l’efficacité  du  mercure  contre  la 
syphilis. 

Le  traitement  hygiénique  et  tonique  de  la  tuberculose  doit 
être  appliqué  à  la  lèpre;  action  néfaste  des  régimes  trop 
acides. 

2”  Prophylaxie.  —  La  lèpre  n’est  pas  inoculable  à  l’homme 
dans  les  conditions  habituelles  de  l’expérimentation,  mais 
cependant  contagieuse,  parce  qu’elle  aurait  besoin  d’un  ter¬ 
rain  approprié  sensibilisé  par  d’autres  affections  et  dis  ino¬ 
culations  répétées  par  un  insecte  ubiquitaire. 

L’hérédité  serait  exceptionnelle  comme  dans  la  tubercu¬ 
lose.  Le  lépreux  est  seul  réservoir  à  virus.  Un  isolement 
rigoureux  mais  inhumain  de  tous  les  lépreux  jusqu’à  leur 
mort,  a  donné  des  résultats  au  moyen  âge,  mais  la  séques¬ 
tration  moderne  non  stricte  dans  des  léproseries-prisons,  a 
eu  des  effets  peu  satisfaisants.  Les  mesures  de  prophylaxie 
contre  la  lèpre  ne  doivent  pas  être  plus  cruelles  que  celles 
préconisées  contre  la  tuberculose  plus  contagieuse  et  plus 
meurtrière  et  doivent  être  analogues  :  dépistage,  traitement 
assuré,  dispensaires,  préventoriums,  sanatoriums,  visiteurs 
de  prophylaxie,  placement  préventif  des  enfants,  etc.  Les 
léproseries-prisons  doivent  disparaître. 

Des  établissements  d’hygiène  et  de  prophylaxie  pourraient 
assumer  aux  colonies  la  prophylaxie  contre  toutes  les  mala¬ 
dies  transmissibles  y  compris  la  lèpre,  à  l’exemple  du  Pré¬ 
ventorium  colonial  et  de  l’Institut  d’hygiène  et  de  prophy¬ 
laxie  de  la  Martinique  dont  le  principe  est  excellent  et  dont 
l’idée  mérite  d’être  reprise  et  poursuivie. 

La  lèpre  et  la  Société  des  Nations.  —  M.  E.  Burnet  (de 
Tunis).  La  lèpre  est  une  des  maladies  dont  s’occupe  le  Coinite 
d’Hygiène  delà  Société  des  Nations,  non  comme  une  Société 
médicale  ou  une  institution  scientifique,  mais  avec  es 
méthodes  qui  lui  sont  propres,  dans  le  but  de  rapprocher  es 
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Insistes,  de  les  aider  à  collaborer  par  des  échanges  de 
et  de  matériel,  de  faire  étudier  les  questions  pra- 
r  des  réunions  d’experts  et  de  recommander  les  con- 
^  aux  Gouvernements  et  aux-administrations  d'hygiène 
“'Irnue-  en  un  mot,  dans  l’esprit  de  l’hygiène  internationale. 

P  f  .  Commission  de  la  lèpre  a  d’abord  chargé  son  secrétaire,  le 
Et  Burnet,  de  faire  une  enquêtepersonnelle  et  directe 
^“l'iaDlupart  des  pays  à  lèpre  du  monde  entier.  Un  rapport 
rcette  enquête  a  été  publié  en  igSo,  après  avoir  été 
®  ottvé  par  la  Commission,  dont  il  détermine  le  champ 
Son  et  l’opinion  sur  les  questions  principales,  entre  autres 
.Agrégation  et  le  traitement. 

,  ^Commission  s’estréunie  en  conférence  en  décembre  igio, 

,  D,na.kok,  en  même  temps  que  le  VHP  Congrès  de  la  Société 
d  Médecine  tropicale  de  l’Extrême-Orient.  Cette  conférence 
Aéparé  la  création  de  deux  nouveaux  centres  internationaux' 
d'Lde  de  la  lèpre,  l’un  au  Brésil,  l’autre  au  Japon,  sous  les 
auspices  de  la  Société  des  Nations.  Elle  a  rédigé  son  premier 
rapArt  :  «  Principes  de  la  prophylaxie  de  la  lèpre  »,  qui  a 
étéadopté  par  le  Comité  d’hygiène  et  publié  en  octobre  igSi. 

Les  membres  de  la  Conférence  de  Bangkok  ont  fait  partie  de 
la  Conférence  de  la  lèpre  réunie  à  Manille  en  janvier  i  gS  i  par 
la  Fondation  américaine  «  Leonard  Wood  Memorial  for  the 
Eradication  of  Leprosy  ».  Cette  conférence  a  continué  le  tra¬ 
vail  commencé  à  Bangkok,  en  étudiant  surtout  les  questions 
techniques.  Son  rapport  a  été  publié  dans  le  numéro  d’avril 
iqli  du  Philippine  Journal  of  Science. 

Le  programme  de  la  Commission  de  la  lèpre  de  la  Société 
des  Nations  comporte  maintenant  ;  la  publication  d  un  réper¬ 
toire-annuaire  de  la  lèpre;  l’unification  des  documents  cli¬ 
niques  et  statistiques  employés  par  les  léprologistes  et  les 
serfices  d’hygiène;  l’essai  de  standardisation  des  remèdes 
tirés  du  chaulmoogra;  des  études  scientifiques  dans  les  Centres 
internationaux  d’études,  surtout  en  vue  du  traitement  et  de  la 
prophylaxie. 

La  Conférence  de  Manille  a  envoyé  un  appel  aux  leprolo- 
gistes  du  monde  entier  pour  la  fondation  d  une  Société  inter¬ 
nationale  de  la  lèpre  qui  aura  pour  organe  une  Revue  interna¬ 
tionale  de  la  lèpre.  Elle  a  proposé  des  statuts  et  un  bureau 
provisoire. 

Après  avoir  parlé  comme  représentant  de  la  Société  des 
Nations,  le  docteur  Burnet  a  parlé  en  Français;  il  a  exprimé 
sa  confiance  en  ses  compatriotes  pour  collaborer  à  l’œuvre 
internationale  entreprise  par  le  Comité  d’hygiène  pour  la 
prophylaxie  de  la  lèpre;  il  a  montré  la  part  brillante  qu  ont 
toujours  prise  à  ces  études  les  médecins  de  notre  corps  colo¬ 
nial,  Noblesse  oblige  :  la  France  est  obligée  par  sa  situation 
de  grande  puissance  coloniale,  et  la  prophylaxie  de  la  lèpre 
est  l’une  des  pierres  de  touche  les  plus  sensibles  de  1  œuvre 
d’une  nation  dans  l’hygiène  coloniale. 

Prophylaxie  de  la  lèpre  au  Brésil  et  en  Argentine.  — 

M.  Raoul  Besnabd  (de  Bruxelles). 

Lèpre  dans  l’Inde  portugaise.  —  M.  Fboilano  deMello 
(de  Goa] . 


Etude  sur  le  bacille  de  Hansen.  Essais  de  culture.  — 
MM.  ’Vaudbemer,  a.  Sézaby  et  M‘*°  C.  Brun.  —  Pendant 
trois  ans,  les  auteurs  ont  cherché  à  savoir  si  le  bacille  lé¬ 
preux,  dont  on  connaît  les  rapports  étroits  de  forme  et  de 
colorabilité  avec  le  bacille  de  Koch,  se  comportait  comme 
celui-ci,  s’il  était  soumis  à  l’action  des  cultures  filtrées  d’As- 
pergillus  Fumigatus.  L’un  des  auteurs  a  montré,  en  eflet,  que 
certaines  souches  de  bacilles  tuberculeux  immergées  dans  des 
extraits  filtrés  d’A.  F.  acquéraient  la  propriété  de  pousser 
ensuite  sur  gélose  comme  une  bactérie  banale. 

Les  auteurs  de  la  présente  note  ayant  traité  le  bacille  de 
Hansen  de  la  même  façon,  ont  vu  que  le  sang  d  Hanséniens 
ensemencé  dans  le  liquide  A.  F.  filtré  donnait  naissance  à  des 
formes  mycéliennes  ramifiées  et  portant  sur  leurs  ramifica¬ 


tions  des  granules  acido-résistants.  Ces  formes  repiquées 
trois  fois  de  suite  avec  succès,  n’ont  pas  poussé  dans  les  ense¬ 
mencements  sur  gélose. 

Les  ensemencements  faits  dans  le  même  milieu,  avec  des 
lépromes  de  la  peau,  prélevés  purement,  ont  donné  des 
cultures  tardives  de  germes  granulaires  non  acido-résistants 
qui  dans  les  conditions  expérimentales  où  les  auteurs  se  sont 
placés,  ont  acquis  l’acido-résistance.  Ces  formes  acido-résis¬ 
tantes  ont  été  agglutinées  par  le  sérum  de  lépreux  et  ne  l’ont 
pas  été  par  le  sérum  d’individus  non  lépreux. 

Les  auteurs,  avec  la  prudence  qui  convient  à  un  sujet  aussi 
’  difficile,  se  sont  abstenus  d’être  affirmatifs,  mais  ils  ont  fait 
remarquer  que  la  technique  rigoureuse  suivie  par  eux,  les 
contrôles  qu’ils  ont  faits  de  leurs  expériences  et  le  fait  de 
l’agglutination  par  les  sérums  de  lépreux  des  germes  qu’ils 
ont  décrits,  permettraient  de  penser  que  ces  germes  pour¬ 
raient  bien  être  des  formes  non  acido-résistantes  du  bacille 
de  Hansen.  Ces  expériences,  commencées  depuis  trois  ans, 
sont  actuellement  poursuivies. 


Les  formes  de  la  syphilis  indigène.  —  M.  Lacapere.  La 
syphilis  indigène,  qui  se  ressemble  étroitement  en  Afrique  et 
en  Extrême-Orient,  évolue  d’une  façon  très  différente  de  la 
syphilis  qu’on  observe  chez  l’Européen. 

période  primaire  présente  chez  l’indigène  trois  grands 
caractères  :  le  chancre  est  ordinairement  méconnu,  il  est 
souvent  extra-génital  et  il  fait  son  apparition  au  cours  de  la 
première  ou  de  la  seconde  enfance. 

ho.  période  secondaire  nous  permet  de  suivre  la  transforma¬ 
tion  sur  place  des  lésions  qui,  d’abord  maculeuses,  devien¬ 
nent  papuleuses  et  souvent  ulcéreuses.  Les  rémissions, si  nor¬ 
males  dans  la  syphilis  européenne,  manquent  complètement 
dans  la  syphilis  indigène.  La  transformation  in  sto  des  lé¬ 
sions  nous  montre  une  phase  seconda -tertiaire  qui  s’observe 
régulièrement  chez  l’indigène,  faisant  la  transition  entre  la 
période  secondaire  et  la  période  tertiaire. 

La- période  tertiaire  se  caractérise  surtout  par  des  lésions 
cutanées,  muqueuses  ou  osseuses.  Les  lésions  viscérales  ou 

nerveuses  sont  exceptionnelles.  Les  syphilides  cutancespre n- 

nent  le  plus  habituellement  la  forme  ulcéreuse  ou  ulcéro- 
croûteuse,  le  voile  du  palais  est  souvent  perforé,  parfois  dé¬ 
truit,  l’ostéite  et  l’ostéomyélite  gommeuses  sont  fréquentes. 

Il  se  produit  des  formes  régionales  mixtes  à  évolution  tout 
à  fait  particulière:  telles  les  gommes  médio-frontales  et  la 
syphilis  ulcéreuse  du  centre  de  la  face  dont  l’auteur  projette 
une  série  de  photographies. 

Malgré  ses  tendances  mutilantes,  la  syphilis  indijgene  de¬ 
meure  bénigne,  car  elle  respecte  les  viscères  et  arrive  souvent 
à  guérir  spontanément. 

Il  ne  semble  pas  que  le  virus  indigène  diffère  du  virus 
européen  et  sa  tendance  dermotrope  ou  neurotrope  est  beau¬ 
coup  plus  le  résultat  du  traumatisme  répété  atteignant  les 
téguments,  les  os  ou  les  centres  nerveux,  que  le  fait  d’une 
différence  de  variété.  L’évolution  des  syphilis  contractées 
par  les  Européens  à  une  source  indigène  appuie  cette  concep¬ 
tion  ;  c’est  le  terrain  et  non  la  graine  qui  règle  l’évolution  de 
la  syphilis. 


Prophylaxie  et  traitement  de  la  syphilis  aux  colonies. 
M  Marcel  Léger.  -  H  n'y  a  pas  une  syphilis  européenne  et 
me  syphilis  exotique,  il  y  a  une  seule  infection  due  au  meme 
ment  pathogène.  De  même,  il  n'y  a  pas  une  prophylaxie 
•ationnelle  et  un  traitement  contrôlé  qu’on  doit  toujours 
Rendre  à  appliquer  en  s’adaptant  aux  mœurs  et  aux  condi- 
;ions  de  vie  des  indigènes. 

Dans  l’organisation  de  la  lutte,  les  moyens  accessoires  mis 
m  œuvre  dans  les  pays  d’Europe  ne  doivent  certes  pas  être 

.aissés  de  côté  (instructiondelapopulation,propagande,elc.)  ; 

mais  les  résultats  à  en  attendre  sont  encore  plus  incertains 
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ha. prophylaxie  par  le  traitement  demeure  la  poutre  maîtresse 
de  l’édifice  à  construire.  On  y  parviendra  : 

i'  En  multipliant  les  dispensaires  ; 

2"  Par  la  création,  en  nombre  suffisant,  de  laboratoires  con¬ 
fiés  à  des  techniciens  avertis; 

3“  Par  l’application  de  modes  scientifiques  de  diagnostic  et 
de  traitement.  Le  Wassermann,  bien  manié,  a  rendu  de 
grands  services,  mais  il  est,  par  essence,  subordonné  à  des 
facteurs  biologiques  dont  les  variations  ne  peuvent  être  pré¬ 
vues,  surtout  aux  colonies.  Logiquement,  il  cède  le  pas  à  la 
réaction  de  Vernes,  d’ordre  purement  physique,  à  l’abri  de 
toute  cause  d’erreur  et  qui  permet,  par  un  résultat  chiffré  de 
O  à  i5o,  la  mesure  de  l’infection. 

Possédant  le  moyen  de  connaître  le  degré  d’infection  du 
syphilitique  (sang  et  liquide  de  ponction  lombaire),  le  méde¬ 
cin  peut  la  traiter  jusqu’à  guérison,  en  observant  les  règles 
fondamentales  de  la  syphilimétrie  : 

1°  Traitement  continu,  sans  arrêts.  Les  cures  de  «  blanchi¬ 
ment  »  sont  très  dangereuses  et  pour  l’individu  et  pour  la 
société. 

2“  Traitement  contrôlé  sérologiquement  de  façon  précise  et 
serrée.  Seuls,  les  médicaments  efficaces  seront  administrés 
et  pendant  le  temps  qu’il  faut  (notions  de  résistance  indivi¬ 
duelle  et  d’usure  des  médicaments). 

3“  Le  traitement  ayant  été  jugé  suffisant,  faire  toujours  la 
preuve  que  l’infection  est  réellement  éteinte  (règle  des  huit 
mois  de  Vernes). 

Syphilis  et  pian.  —  M.  Toullbc.  Les  rapports  entre  la 
syphilis  et  le  pian  ont  de  tout  temps  préoccupé  l’opinion 
médicale.  Les  tréponèmes  de  Castellani  et  de  Schaddinn 
sont  morphologiquement  identiques  ;  les  épreuves  d’immu¬ 
nité  croisée,  récemment  reprises  au  laboratoire  de  Manille, 
sont  en  faveur  d'une  immunité  de  groupe  ;  les  réactions  séro¬ 
logiques  dans  le  pian  donnent  des  résultats  parallèles  à 
ceux  obtenus  dans  la  syphilis.  D’où  l’hypothèse  d’une  source 
nosologique  commune.  Cependant,  les  différences  s’établis¬ 
sent  dès  la  période  primaire  :  le  chancre  pianique  présente 
des  caractères  nettement  opposés  à  ceux  du  chancre  syphili¬ 
tique.  Les  lésions  secondaires  du  pian,  par  leur  aspect  fram- 
bœsiforme,  s’offrent  avec  un  monomorphisme  typique  qui 
s’oppose  au  polymorphisme  de  la  syphilis  secondaire.  Les 
lésions  tertiaires  du  pian  (gommes,  ulcères,  ostéites)  parais¬ 
sent  devoir  Atre  admises  ;  par  contre,  le  goudron,  le  gan- 
gosa,  les  nodosités  juxta-articulaires  ne  sont  que  des  syn¬ 
dromes  communs  à  plusieurs  maladies.  Le  pian  quaternaire 
est  douteux;  il  n’est  signalécomme  possiblequ’aux  îles  Fidji, 
à  Samoa,  à  Haïti,..  Le  pian  héréditaire  n’est  pas  démontré. 
Les  conditions  climatiques,  raciales,  géographiques,  histo¬ 
riques  n’apporteni  que  des  interprétations  hypothétiques. 

En  résumé,  pian  et  syphilis  doivent,  en  clinique  comme  en 
épidémiologie,  être  considérés  comme  deux  entités  morbides 
nettement  distinctes. 

Tuberculose  expérimentale  atypique  et  curable  mise  en 
évidence  par  un  nouveau  procédé  dans  la  lèpre  humaine. 
—  MM.  G.  Ninni  et  T.  de  Sanctis  Monaldi. 

Etudes  expérimentales  de  la  relation  entre  la  pellagre 
et  l’avitaminosie.  —  M.  Hahvey  S.  Thatcher  (d’Arkansas). 
La  pellagre  a  été  étudiée  avec  beaucoup  d’attention,  au  point 
de  vue  du  régime,  depuis  les  inondations  de  1927  et  la  séche¬ 
resse  de  1930  dans  le  Sud  des  Etats-Unis,  époque  où  bien 
des  cas  de  cette  maladie  se  déclarèrent. 

Une  observation  des  symptômes  pellagriques  chez  le  rat 
albinos  fut  faite  par  nous  avec  le  régime  sans  vitamine  G, 
avec  l’aide  de  M.  le  docteur  Barnett-Sure  et  de  M"”  Doro- 
thy  Walker.  64  animaux  furent  observés  avec  ce  régime  et 
32  autres  au  régime  normal  furent  également  observés.  27  sur 
les  64  développèrent  de  la  dermatite.  De  l’ophtalmie,  de 
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annés, 


l’arrêt  de  la  croissance  et  du  poids  furent  aussi  constatés 
Des  variations,  suivant  les  saisons,  furent  observées  avec  là 
dermatite. 

Les  principaux  changements  pathologiques  trouvés  àl’ceil 
nu  ou  au  microscope  furent  l’alopécie,  l’ulcération  de  la 
peau  avec  hyperkératose  et  parakératose,  atrophie  de  la  rate 
et  du  thymus,  foie  gras,  hémorragie  et  congestion  des  intes¬ 
tins.  Un  peu  plus  tard,  le  docteur  Sure  observa  encore 
61  rats  albinos  avec  un  régime  sans  vitamine  G  et  conclut 
que  les  facteurs  de  croissance  et  les  vitamines  appelées  ami- 
pellagriques  n’étaient  pas  identiques. 

Nous  croyons,  d’après  les  expériences  denotre  laboratoire, 
que  le  manque  de  vitamine  G  ne  nous  apporte  pas  une  con¬ 
clusion  évidente  de  l’étiologie  de  la  pellagre. 

Les  expériences  de  MM.  les  docteurs  Joblikg  et  Ahnold, 
qui  trouvèrent  un  fongus  avec  propriétés  photodynamiqoes 
dans  les  selles  des  pellagriques  doivent  être  reprises. 

Maladies  communes  à  l’homme  et  aux  animaux. 


Les  maladies  infectieuses  et  parasitaires  des  animaux 
transmissibles  à  l’homme  dans  les  colonies.  —  M.  lepro- 
fesseur  L.  Panisset  (Alfort).  La  transmission  à  l’homme  des 
maladies  des  animaux  procède  plus  souvent  delà  méconnais¬ 
sance  des  règles  de  l’hygiène  que  des  exigences  de  la  vie  pas¬ 
torale.  Le  charbon  est  la  maladie  la  plus  répandue;  sa  préven¬ 
tion  repose  sur  les  moyens  de  la  lutte  contre  l'infection  des 
animaux,  exclusivement  par  la  vaccination  des  troupeaux., 

La  rage  est  répandue  dans  toutes  nos  colonies,  même  en 
A.  O.  F.;  des  instituts  antirabiques  pourvoient  aux  besoins; 
la  vaccination  des  chiens  est  largement  pratiquée  au  Maroc  et 
en  Algérie. 

hés  tuberculoses  animales  sont  rares;  sauf  exception,  elles 
ne  constituent  pas  un  danger  pour  l’homme. 

Le  kyste  hydatique,  lè  ténia  solium,  le  ténia  inerme,  sont 
trop  communs.  Il  est  difficile  de  lutter  contre  l’infection 
animale,  qui  est  à  l’origine  de  la  contamination,  mais  sa  con¬ 
naissance  permet  d’instituer  des  mesures  préventives  :  des¬ 
truction  des  viscères  parasités  dans  les  lieux  d’abatage  des 
animaux  de  boucherie,  réduction  dii  nombre  des  chiens, 
protection  et  destruction  des  matières  excrémentielles;  ins¬ 
pection  et  cuisson  des  viandes. 

Le  rapport  note  encore  le  rôle  du  chien  dans  la  transmis¬ 
sion  du  kala-azar,  celui  des  animaux  comme  réservoirs  dn 
virus  de  la  maladie  du  sommeil  et  signale  quelques  affections 
plus  rares,  capables  de  passer  des  animaux  à  l’homme  dans 
le.s  colonies. 


Situation  de  Madagascar  au  point  de  vue  de  la  tubercu¬ 
lose  des  animaux.  —  M.  Krick.  C’est  la  tuberculose  bovine 
qui  est  la  plus  importante  à  Madagascar,  les  autres  espèces 
animales  n'y  jouant  encore  qu’un  rôle  secondaire. 

Causes  prédisposantes.  — L’élevage  du  bœuf  est  resté 
très  primitif,  le  Malgache  paresseux  et  routinier  ne  faisant 
aucun  effort  pour  l’améliorer.  L’animal  est  laissé  en  liberté 
presque  complète  dans  la  brousse,  ou  bien  il  est  dans  le  Sua 
surtout  enfermé  dans  des  parcs  pendant  la  nuit  et  une  partie 
de  la  journée.  Entassé,  dans  ces  parcs  mal  entretenus,  il  s  y 
contamine,  les  matières  virulentes  accumulées  étant  sans 
cesse  renouvelées.  La  vie  errante  des  troupeaux,  les  transac¬ 
tions  nombreuses  favorisent  aussi  la  contagion.  L’alimenta¬ 
tion  défectueuse  (pâturages  médiocres  des  régions  sub-déser- 
tiques  du  Sud,  disette  fourragère  pendant  la  saison  sèche)  en 
diminuant  la  résistance  organique  facilite  l'infection,  tor 
heureusement,  notre  zébu,  très  prolifique  et  rustique,  resis  e 
bien  à  la  généralisation  des  lésions  et  localise  le  plus  souven 
celles-ci,  aux  ganglions  de  l’appareil  respiratoire. 

Historique  et  caractère  de  la  tuberculose.  — -  F 
tion  a  débuté  dans  le  sud  de  l’île,  probablement  imp.ortee  pa 
des  bœufs  d’Europe.  Reconnue  pour  la  première  fois  en  19®’’ 
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T  l'ar  elle  a  rapidement  envahi  presque  toute  la  Colonie, 
^  1  le  Nord  est  encore  à  peu  près  indemne. 

®  T  a  tuberculose  est  presque  toujours  du  type  chronique  et 
■  aux  ganglions  du  poumon  ;  elle  atteint  une  propor- 

'"“1 5.“  6.%  .00  d.n.  1.  Sud;  40  p.  .00  d.n.  1. Centre; 

100  dans  l’Ouest.  La  tuberculose  généralisée  est  rare. 
Lotte  contre  la  tuberculose.  —  Tous  les  arrêtés  pris 
tété  inopérants,  la  tuberculination,  non  plus  que  la  vacci¬ 
nation  par  le  B.  G.  G,  ne  sont  applicables  maintenant.  Seules 
mesures  d’amélioration  des  conditions  de  vie  de  nos 
boeufs  et  une  inspection  sanitaire  sérieuse  des  viandes  de 
boucherie  sont  réalisables. 


le  rôle  du  vétérinaire  colonial.  —  M.  Monod. 

Hépatite  enzootique  ou  Rift  Valley  Fever.  -  MM.  R. 
Daübney  et  G.  M.  Findlay.  Une  nouvelle  maladie  aiguë  due 
à  un  virus  ultramicroscopique  est  décrite  de  la  colonie  de 
Kenia  de  l’Afrique  Orientale  anglaise.  Le  virus  produit  dans 
l’bomme  une  fièvre  qui  dure  quatre  jours  et  que  caractérise 
une  leucopénie.  Le  virus  est  pathogène  pour  le  mouton,  la 
chèvre,  le  singe  et  le  chat  et  mortel  pour  l’agneau  et  pour  les 
rongeurs  tels  que  la  souris  et  le  rat.  Il  y  a  une  hépatite  nécro¬ 
tique.  L’infection  peut  être  transmise  à  la  souris  à  travers  la 
peau  rasée  ou  la  conjonctive.  Le  sang  et  l’urine  sont  très 
infectieux.  La  maladie  a  des  similitudes  avec  la  fièvre  jaune 
mais  il  n’y  a  pas  d’immunité  croisée  entre  les  deux  infec¬ 
tions. 


Immigration  exotique.  Poiice  sanitaire  maritime. 


Aiimentation  en  eaux  potabies  et  parasitisme 
intestinai. 

L’alimentation  en  eaux  potables  sous  les  tropiques. 


Infections  d’origine  hydrique  aux  colonies.  —  M.  Brau. 
Les  eaux  potables,  source  de  vie,  peuvent,  si  elles  sont 
négligées  quant  à  leur  captation  ou  plus  ou  moins  bien 
épurées,  être  aussi  aux  colonies  les  sources  de  bien  des 
maux. 

I.  a.  D’épidémies  d’apparence  typhique  (caisses  a  eau  des 
bateaux)  ; 

b.  D’épidémies  de  dysenteries  fébriles  (caisses  à  eaux  des 
bateaux).  ,  .  , 

II.  Maladies  plus  franchement  coloniales  :  a.  Entérites  a 
paratyphique,  à  paracoli,  à  paradysentérique,  à  bacille  pyo¬ 
cyanique,  etc.  ; 

b.  Choléra  morbus  ou  choléra  asiatique. 

III.  Affections  à  protozoaires  :  a.  Dysenterie  amibienne  et 
abcès  du  foie; 

b.  Entérites  à  flagellés; 

c.  Entérites  à  Balantidium  coli. 

IV.  Helminthiases. 

V.  Intoxications  chimiques  :  a.  Saturnisme; 

b.  Nitrites. 

VI.  Affections  indirectement  propagées  :  a.  Larves  de 
Stegomya  ; 

h.  Hôtes  intermédiaires  de  la  Filaine  de  Médine  et  des 
Dystomes; 

c.  Formes  de  transition  des  Bilharzies. 


L’immigration  exotique.  —  M.  René  Martial  a  montre 
comment,  depuis  le  début  du  xviV  siècle,  le  problème  de  la 
main-d’œuvre  coloniale  a  été  compris  et  résolu.  Engagés  des 
vieux  âges  aux  Antilles  et  en  Acadie,  familles  normandes  qui 
ont  fondé  le  Canada,  participation  personnelle  de  Louis  XiV 
à  la  fondation  de  Fort-Dauphin,  à  Madagascar,  période 
esclavagiste,  évolution  de  la  politique  coloniale  depuis  le 
concept  de  suzeraineté  jusqu’à  celui  de  collaboration  qui 
prime  dp  nos  jours,  l’auteur  a  tracé  un  vivant  tableau  histo¬ 
rique.  Il  a  montré  d’une  façon  claire  et  précise  les  conditions 
à  remplir  pour  amener  et  conserver  une  bonne  main-d  œuvre 
dans  nos  diverses  colonies.  Il  a  cité  les  efforts  couronnés  de 
succès  de  nos  médecins  [coloniaux,  et  montté,  enj particulier, 
comment  doit  s’opérer  la  sélection  des  immigrants.  I 

Police  sanitaire  maritime.  —  M.  Ribot,  directeur  de  la 
Santé  à  Marseille. 

Police  sanitaire  et  immigration.  —  MM.  R.  Martial  et 
J.Laqüièze  apportent  d’intéressants  renseignements  sur  les 
règlements  protégeant  les  émigrants. 

Le  règlement  du  27  décembre  1928,  pour  la  France  et  ses 
colonies,  pays  de  protectorat  et  sous  mandats,  est  directement 
inspiré  de  la  Convention  de  1926. 

Les  Etats-Unis  vont  prochainement  modifier  leur  règle¬ 
ment  de  police  sanitaire  en  le  complétant.  L’Argentine»  elle 
aussi,  a  depuis  longtemps  un  règlement  très  complet  et  son 
service  d’immigration,  notamment  à  la  réception,  à  Buenos- 
Aires,  des  immigrants  est  un  modèle.  La  Hollande,  l’Italie  et 
l’Australie  ont  mis  elles  aussi  cette  question  parfaitement  au 
point. 

Le  rôle  important  d’une  police  sanitaire  bien  conduite  dans 
l’immigration  a  été  démontré  par  les  docteurs  Hermant  et 
Cilento  au  cours  de  leur  enquête  dans  les  Iles  du  Pacifique 
(arrêt  de  la  dépopulation,  accroissement  de  la  race). 

Il  est  à  souhaiter  qu’un  accord  international  établisse  une 
réglementation  commune  de  façon  à  éviter  tout  conflit  et  à 
faciliter  le  contrôle  des  diverses  nations  sur  leurs  territoires 
respectifs. 


Le  parasitisme  intestinal.  —  M.  Blanchard.  La  ferme¬ 
ture  du  circuit  :  un  anus  émetteur  -j-  de  l’eau,  un  sol  conser¬ 
vateur,  des"  hôtes  adaptés  +  une  bouche  ou  des  téguments 
récepteurs,  crée  le  parasitisme  intestinal.  Sa  rupture,  en  un 
point  quelconque,  arrête  l’infestation.  En  milieu  colonial 
indigène,  ce  circuit  est  très  court  ;  il  est  difficile  à  rompre. 
C’est  la  cause  de  V infestation  parasitaire  intestinale,  dont 
enquêtes  et  statistiques  montrent  l'importance  dès  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  vie  et  la  généralisation  à  la  moitié  ou  à  la 
totalité  des  adultes,  suivant  les  conditions  atmosphériques  et 
telluriques,  les  us  et  les  coutumes  des  pays  de  nos  possessions 
d’outre-mer.  Le  polyparasitisme  par  helminthes  et  proto¬ 
zoaires  associés  en  complexes  divers,  est  très  fréquent.  Pra¬ 
tiquement,  tout  indigène  doit  être  considéré  comme  parasité 
et  traité  comme  tel. 

Par  contre,  seule  une  minorité  d’infestés  devient  malade  et 

cetie  maladie  parasitaire  intestinale,  eoïtdïûonnée,  semble-t-il, 

par  un  déséquilibre  entre  l’action  des  parasites  et  la  résistance 
du  terrain,  se  déclanche  par  un  mécanisme  mal  connu.  De  plus 
cette  maladie  n’a  aucune  entité  propre  :  la  description  d’une 
ankylostomiase,  d’une  ascaridiose,  d’une  giardiose,  etc.,  ne 
correspond  pas  à  une  réalité  clinique.  La  maladie  se  traduit 
exclusivement  par  des  syndromes  anémiques,  dysentériques, 
diarrhéiques,  etc.,  dont  l’examen  coprologique  et  l’épreuve 
thérapeutique  peuvent  seuls  établir  l’étiologie  parasitaire.  Du 
point  de  vue  de  l’évolution,  la  maladie  revêt,  soit  un  caractère 
Lrtout  social,  c’est  le  cas  de  l’ankylostomiase  qui,  de  ce  fait, 
intéresse  plutôt  l’hygiéniste,  soit  un  caractère  surtout  indivi¬ 
duel,  c’est  le  propre  de  toutes  les  autres  helminthiases  et  pro- 
tozoôses  qui  relèvent  davantage  du  médecin.  Quant  au  traite¬ 
ment,  il  doit  être  énergiquement  entrepris  et  longtemps 
poursuivi,  car,  si  nul  ne  peut  affirmer  qu’un  parasite  est 
pathogène,  nul  ne  peut  prouver  qu’il  est  inoffensif. 

Infections  d’origine  hydrique  aux  colonies.  —  M.  Beau. 

Le  parasitisme  des  indigènes  en  France  et  leur  déparasi- 
tation.  —  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Steveeel.  Les 
indigènes  coloniaux  arrivent  en  France  avec  les  parasites 
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qu’ils  hébergent  et  présentent  souvent  les  symptômes  mor¬ 
bides  de  leurs  parasitoses. 

La  transmission  des  parasites  n’étant  pas  impossible,  une 
circulaire  du  sous-secrétaire  d’Etat  au  Service  de  santé  pres¬ 
crivait  déjà,  en  1916,  le  déparasitage  des  indigènes  avantleur 
envoi  dans  la  métropole.  ■ 

Une  enquête  faite  par  l’auteur,  en  1904,  a  établi  que  les 
proportions,  en  France,  des  parasités  indigènes  militaires, 
décelables  par  examen  des  selles,  étaient  de  ^8  p.  100  chez 
les  Malgaches,  de  68,62  p.  100  chez  les  Sénégalais,  de 
86,90  p.  100  chez  les  Indochinois,  elles  n’étaient  que  de 
21,27  p.  100  chez  les  Européens. 

L’auteur  donne  les  proportions  de  porteurs  trouvés  pour 
chaque  espèce  de  parasites  chez  les  Malgaches,  les  Sénéga¬ 
lais  et  les  Indochinois.  Les  indigènes  sont  parasités  en  pro¬ 
portions,  variables  selon  leurs  races  et  leurs  résidences  habi¬ 
tuelles. 

Une  nouvelle  enquête  lui  a  été  confiée  pour  déterminer  les 
meilleurs  anthelmintiques  et  les  moyens  les  plus  pratiques  de 
déparasitage. 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  au  a"  juin  1981  avec  le  thy¬ 
mol,  l’essence  de  Chénopodium,  le  tétrachlorure  de  carbone 
et  quelques  spécialités  sont  résumés  dans  un  tableau  compa¬ 
ratif.  Dans  les  conditions  de  l’expérimentation,  c’est-à-dire 
une  seule  cure  entraînant  moins  de  quarante-huit  heures 
d’indisponibilité,  ce  serait  l’essence  de  Chénopodium  qui 
agirait  le  mieux  contre  les  ascaris  (88  à  100  p.  100  de  succès) 
et  le  tétrachlorure  de  carbone  contre  les  autres  espèces  de 
parasites  intestinaux  (84,56  de  succès  contre  les  uncinaires), 
même  sans  diète  ni  purgation.  Une  seule  cure  de  déparasitage- 
à  l’aide  de  tétrachlorure  de  carbone  peut  diminuer  suffisam¬ 
ment  les  parasites  pour  que  les  manifestations  morbides  des 
parasitoses  deviennent  exceptionnelles,  mais  le  déparasitage 


méthodique  avec  examens  de  dépistage,  de  contrôle  et  traite¬ 
ment  successifs  est  nécessaire  pour  faire  la  prophylaxie 
rationnelle  des  parasitoses  intestinales. 

Traitement  de  1.500  cas  de  schistosomose  par  le  Foua- 
din.  — M.  M.  Khalil  (du  Caire).  Le  Fouadin  est  une  solu¬ 
tion  à  6,3  p.  100  d’un  composé  trivalent  d’antimoine  (anti¬ 
moine  III  pyrocatechine  di  sulfonate  de  soude),  que  l’auteur 
a  introduit  avec  ses  collaborateurs  dans  la  thérapeutique  des 
schistosomoses  en  1929.  Il  est  moins  toxique  que  l’émétique, 
peut  s’injecter  dans  les  muscles  et  ne  produit  aucune  inflam- 
mation  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  enfin  la  durée  du  trai¬ 
tement  est  courte  (dix-neuf  jours  au  lieu  de  vingt-neuf  avec 
l’émétique). 

Contribution  au  diagnostic  de  la  moniliase  pulmonaire. 

—  MM.  Gino  Grossi  et  Paul  Baloq. 

Les  arsiniques  dans  le  traitement  de  certaines  maladies 
tropicales.  —  M.  Loiselet. 

Thérapeutique  polyvalente  et  prophylaxie  des  affections 
à  protozoaires.  —  M.  Beteau. 

Contribution  à  l'étude  des  indications  thérapeutiques 
dustovarsol  zinc.  —  M-.  Beteau. 

{A  suivre.)  F.  l.  s. 


Pathologie  du  foie  et  du  pancréas,,  par  Marcel  Brûlé,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Tenon.  Un  volume  de  i4o  pages.  —  Prix  :  20  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C’®. 


Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4“%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  1™  cl.,  iS,  Avenne  de  la  Défense,  à  Puteanx  (Seine). 

TFIAITJEIVIEIVT  IISTÊGJ^-K. AL  et  F*OLYVÆLBlN'l"  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  l'ARGYCUPROL 

Argent  collo’idal  (10  %),  détruit  le  gonocoque  Boites  de  6  ampoules 

Cuivre  colloïdal  (O.IO  %)’  attaque  les  associations  mierobiennes  de  9  cm>  environ 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

I  Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s’il  est  employé  M  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  ampoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  deau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  i  0  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2.  jours  une  ampoule 
d’ Argycuprol.  Quand  le-liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniqué. 

Dans  les  orchitès  blennorragiques,  appliquer  V Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’ Argycuprol. 

Quelques  gouttes  d' irgycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent. 
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TOLÉRANCE  INDÉPNIE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE 
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PARIS.  3.  Boulevard  St-Mar 


fîAHIN  PHYSIOlOGIOUi  ViVANT^ 


RHITOTANIN  CHAPOTOT 


[Tolérance  stomacale  absolue 
Neutralisation  des  Toxines 

Amélioration  rapide  des  accidents  diarriiéiques 

; 


1  .  „„  ICaohats  pour  Adultes,  2  à  6  par  jour.  | 

^  *  FOKAES  jpj,„^j.gpou,.Ènfants,2à4inMuresparjour.  j 


Echantillon  médical  gratuit 

ATTBRÏOT 
S6,  Boulevard  Ornano  —  PB.BÏS 

20.019  ■■■ 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  U  X 

“Gouttes  NIC  AN” 


,  Toux  des  Tuberculeux, 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


Echantillons  ei  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  iS.-O.).  -  France 


R  C  Versailles  25.292 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Thérapeutique  médicale  (  I  ) .  Tome  II  ;  Aliments-médicaments, 
par  MM.  M.  Loepk»,  M.  Labbé,  Ch.  Richet,  R.  Le¬ 
gendre,  M.  Renaud,  M.  Debray,  A.  Boutboux,  J.  Al- 
QuiER,  R.  Lecoq,  h.  Labbé,  H.  Leclerc,  N.  Fiessinger, 
G.  Marchal,  E'd.  Lesné,  M“®  L.  Randouin. 

Après  avoir  trâité  dans  le  précédent  volume  la  thérapeu¬ 
tique  des  organes  digestifs,  le  professeur  Lœper  consacre  ce 
second  volume  atix  aliments-médicamints  entre  lesquels  il 
est  le  plus  souvent  impossible  d’établir  une  ligne  de  démar¬ 
cation.  En  raison  des  acquisitions  nouvelles  réalisées  chaque 
jour  par  les  biologistes  et  les  chimistes  et  des  travaux  impor¬ 
tants  sur  le  métabolisme,  les  phénomènes  d’anaphylaxie,  les 
vitamines,  etc.,  ce  chapitre  de  \&  thérapeutique  prend  chaque 
jour  plus  d’importance.  Cet  ouvrage  permettra  au  médecin  de 
se  mettre  au  courant  des  résultats  acquis  et  lui  procurera  des 
moyens  d’action  considérables  pour  établir  un  traitement  et 
préciser  un  régime. 

Différentes  personnalités',  particulièrement  qualifiées  par 
leurs  travaux  antérieurs,  ont  écrit  les  différents  chapitres  de 
cet  ouvrage;  le  lecteur  bénéficiera  de  leur  expérience  et  des 
conclusions  inédites  de  leurs  travaux  personnels. 

L.  G. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


PARALYSIE  FACIALE  PÉRIPHÉRIQUE 

La  paralysie  faciale  périphérique  est  la  plus  importante  du 
point  de  vue  de  la  valeur  symptomatique  et  résulte  d’une 
lésion  nucléaire  ou  sous-nucléaire  du  YII.  Fréquemment  ren¬ 
contrée  en  clinique,  elle  doit  commander  une  enquête  séméio¬ 
logique  générale  et  sera  parfois  le  premier  signe  d’une  affec¬ 
tion  jusqu’alors  latente. 

SYNIPTOWIES 

A.  Type  de  description.  —  Paralysie  du  trou  stylo- 
mastoïdien. 

Début  :  variable. 

Etat  :  I.  Troubles  moteurs  presque  exclusivement. 

A.  A  la  simple'  inspection,  le  diagnostic  est  généralement 
facile. 

a.  Au  repos,  vue  d’ensemble  :  asymétrie  faciale,  les  muscles 
del’hémiface  atteints  ont  perdu  leur  tonicité;  ils  sont  attirés 
du  côté  sain.  Du  côté  malade,  les  rides  sont  effacées,  la  joue 
est  flasque,  soulevée  à  chaque  expiration. 

On  détaille  :  Bouche  :  déviée  du  côté  sain  avec  élévation  de 
ce  même  côté  de  la  commissure  labiale; 

Nez  :  pointe  du  côté  dévié  vers  le  côté  sain  avec  aile  du  nez 
rapprochée  de  la  cloison  du  côté  paralysé. 

Œil  :  fente  palpébrale  plus  ouverte  du  côté  malade;  sourcil 
tombant,  ectropionde  la  paupière  inférieure  et  larmoiement, 
absence  de  clignement. 

b.  Tous  ces  signes  s’ exagèrent  au  'moment  de  la  mimique  : 
automatique-,  volontaire-,  faire  siffler,  souffler,  plisser  le  front, 
montrer  les  dents,  parler,  parole  gênée,  tout  au  moins  la 
prononciation  des  labiales. 


(i)  Un  volume  de  35o  pages.  —  Prix  :  45  fr.  —  Paris,  Masson 
et  C®. 


B.  Mais  surtout  dans  les  formes  légères,  le  diagnostic  sera 
facilité  par  trois  manœuvres  ; 

i®  Tirer  la  langue  :  celle-ci,  en  raison  de  l’asymétrie  faciale 
semble  déviée  du  côté  malade;  ’ 

2“  fermer  l'œil  :  du  côté  malade,  l’occlusion  de  l’œil  est 
impossible  et  dans  l’effort  que  fait  le  malade  pour  fermer  cet 
œil,  on  voit  le  globe  oculaire  se  porter  en  haut  et  en  dehors  ; 
c’est  le  signe  de  Ch.  Bell  ; 

3°  Signe  du  peaucier  :  a.  le  peaucier  ne  se  contracte  pas 
lorsqu’on  demande  au  malade  d'ouvrir  la  bouche  de  toutes  ses 
forces. 

b.  On  commande  au  malade  de  fléchir  fortement  la  tête  en 
avant,  on  s’oppose  à  ce  mouvement,  le  peaucier  du  côté  ma¬ 
lade  ne  se  contracte  pas;  • 

4°  Signe  de  Poix  (accentuation  de  la  paralysie  par  pression 
sur  le  VII  à  l’émergence  du  trou  stylo-mastoïdien). 

2.  En  dehors  de  ces  troubles  moteurs  fondamentaux  : 

—  Le  réflexe  cornéen  est  habituellement  aboli,  non  pas  du 
fait  de  l’anesthésie  cornéenne,  mais  de  l’impossibilité  dans 
laquelle  se  trouve  le  malade  de  fermer  l’œil  du  côté  atteint. 

—  D’autre  part,  on  a  pu  décrire  :  quelques  troubles  vaso¬ 
moteurs,  quelques  troubles  sécrétoires  d’ailleurs  sans  grand 
intérêt. 

J5. Formes  suivant  la  localisation.  —  L’atteinte  de 
tel  ou  tel  segment  du  facial  n’apporte  guère  de  modification 
à  ce  tableau  clinique. 

Atteinte  du  nerf  :  i.  à  l’une  des  deux  branches  de  division-, 
2.  dans  un  trajet  intra-pétreux  :  a.,  en  dehors  de  la  corde  du 
tympan,  rechercher  les  troubles  gustatifs  dans  les  deux  tiers 
antérieurs  de  la  langue  du  côté  paralysé. 

—  Il  est  évidemment  difficile  de  mettre  en  évidence  la  dimi¬ 
nution  dé  la  sécrétion  salivaire  des  glandes  maxillaires  et 
sublinguales  du  côté  malade. 

b.  Au-dessus  du  nerf  de  l'étrier  :  hyperacousie  douloureuse. 

c.  Dans  le  conduit  auditif  interne  :  en  général,  lésions  asso¬ 
ciées  du  VIII. 

3.  A  l’émergence  bulbo-protubérantielle  :  en  général,  il  s’agit 
du  syndrome  ponto-cérébelleux  sur  lequel  nous  reviendrons  ^ 
au  diagnostic  étiologique. 

4.  Dans  la  protubérance  :  on  peut  avoir  : 

Syndrome  de  Milliard  Giibler  :  paralysie  faciale  périphé^- 
rique  avec  paralysie  des  membres  de  l’autre  côté. 

Syndrome  de  Foville  :  le  précédent  avec  une  déviation  des 
yeux  vers  le  côté  sain  (atteinte  du  VI). 

5.  Dipléhie  faciale. 

ÉVOLUTION 

Variable  suivant  le  degré  et  la  cause  de  la  paralysie  faciale. 
Rechercher  toujours  l’état  de  la  réaction  de  dégénérescence.; 
Tous  les  intermédiaires  entre  la  : 

Forme  légère.  —  Sans  modifications  des  réactions 
électriques  qui  guérit  en  une  quinzaine  de  jours  et  la 

Forme  grave  avec  réaction  de  dégénérescence  incurable 
et  qui  évolue  vers  l'atrophie,  \’ hémispasme  facial. 

1“  D’abord  crises-  de  contractions  trémulantes  se  déclan¬ 
chant  au  moindre  mouvement  automatique  ou  émotionnel; 

2®  Plus  tard,  ou  voit  survenir  une  contraction  permanente. 

L’asymétrie  change  alors  de  sens,  le  côté  paralysé  se  con¬ 
tracturant  et  attirant  vers  lui  les  traits  de  l’hémiface  saine. 
Cette  contracture  augmente  pendant  la  mimique.  Au  repos, 
on  peut  noter  des  mouvements  cloniques,  sous  forme  de 
blépharo- spasme,  ou  d’élévation  rythmée  de  la  commissure 
labiale.  (^  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 

fkUlth  —  lOC.  GSII.  D’IMPUIUIBII  IT  D’tDrnCHI,  17.  RUI  csssim. 
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BRONCHITES 

- ;  y*'<  ASTHME-DIABÈTE 

\  VilleneuTe-la-Garenne  (Seine) 


HECTINE 


PILULES  (0.10d’Hectineparpili 
GOUTTES  (20  gouttes  équivalec 
AMPOULES  A  (0.10  d'Heotlne  pai 
ampoules  B  (0.20  d'Hectine PS 


).-üne  à  2  pilules  par  jour  pendant  10  à  IS  jours. 

mtS0,0id'Heotiue)Sim00i<iut.pseJourpendsnU0HSJOiirt. 

■|  Injecter  une  ampoule  par  Jour» 
I  HffÊcTIONS  INDOLORES^ 


HEGTARGYRE 


plus  actif, l™mieux  toléré  des  sels  arsénio-merouriels. 

JULES  (Par  pilule:  HMtlne  0,10  ;  Protoiodure  Hg.  0,05;  Ext.  Op.  0,01.1  du  _ 


_ _ par  jour,  I  ,-ôi  rKTÂ.T™  I 

^QUXTES(Par20 gouttes:  HeetlneO.OS;  Hg.0,01).Mâ  ««aoot.psf Jour.'  *“1°“”’ 

AMPOULES  A  (Par  ampoule  ;  Heotlne  0,10;  Hg.  0,01).  j  tlne  ampoulé  par  Jour  J 

- - -  “  — T  ampoule  :  Hectlne  0,20;  Hg.  0.015)-  t  pendant  10  à.  1. 

INJECTIONS  INDOLORES 


ampoules  BlPrr 


Etabl»  MOONETRAT,  12.  Rue  du  Chemin-Vj 


■  R.  C.  Saine,  110.13» 


Gouttes  -  Vin  -  Éilixir 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


VICHY 


est  au  foie 

ce  que  la  digitale  est  au  cœur 


La  cure  de  Vichy  par  son  action  élective  sur  le  tube 
digestif  et  ses  glandes  annexes,  le  foie  en  particulier, 
représente  le  TRAITEMENT  DE  CHOIX  dans  les  maladies 

du  foie  et  des  voies  biliaires 
du  tube  digestif 
de  la  nutrition 


SAISON  AVRIL-OCTOBRE 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DWKhTlQVMU  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitaiique 

Sfrophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafëinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  caonets. 


O  gramme  i5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Théosalvose 


DÛSI  HOTIHHl  : 

I  à  a  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  larantie  chimiquement  jure 

Aptériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  —  AibuminurLes  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  infectieuses 


Labopatoires  André  GUILLAUMIN 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Alger,  —  M.  le  docteur 
Tiodet  est  nommé  médecin  des  hôpitaux  d’Alger. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Année  scolaire 
1931-1932.  -  Examens.  —  Avis  très  important.  —  Les  délais 
mentionnés  ci-dessous  étant  de  rigueur,  aucune  consignation 
en  vue  d’un  examen  de  fin  d’année  ne  peut,  en  principe,  être 
acceptée  après  ces  périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée  que 
pour  des  motifs  graves  et  par  deliberation  spéciale  de  la 
Commission  scolaire. 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif  que  ce 
soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq  jours  qui  précèdent 
l’affichage  de  la  première  épreuve  de  chaque  année  (jour  de 
l’affichage  lion  compris). 

1°  Ancien  régime  d’études.  —  Les  consignations  pour  les 
diBérents  examens  probatoires  du  doctorat  en  médecine 
seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3),  de 
midi  à  i5  h.,  les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à  partir 
du  5  octobre  193 1. 

La  limite  des  consignations  pour  ces  examens  est  fixée  au 
mai  1932. 

2°  Nouveau  régime  d’études. —  Session  d'octobre  1931. — 
MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet  1930,  ou 
autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  session  d’octobre  1931, 
sont  informés  que  les  épreuves  pratiques  et  orales  des  pre¬ 
mier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  examens 
de  fin  d’année  auront  lieu  à  partir  du  19  octobre  1931. 
(Consulter  en  octobre  les  affiches  manuscrites.) 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  secrétariat 
delà  Faculté  (guichet  n°  3),  les  jeudi  i"  et  vendredi  2  octobre 
'gîi,  de  midi  à  i5  h. 

Session  ordinaire  1931-1932.  —  MM.  les  étudiants  doivent 
consigner  pour  l’examen  de  fin  d’annéeen  prenant  la  deuxième, 
le  sixième,  la  dixième,  la  quatorzième  ou  la  dix-h|}itîèine  ins- 
“fiption  ea  janvier  igSi, 


Les  candidats  soit  boursiers  ou  exonérés,  soit  en  instance 
de  bourse  ou  d’exonération,  doivent  obligatoirement  se  pré¬ 
senter  au  secrétariat  en  même  temps  que  leurs  camarades 
afin  de  se  faire  mettre  en  série  pour  l’examen  de  fin  d’année. 

Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’inscrire 
tous  les  lundis  et  mardis,  à  chacun  des  trois  examens  de  cli¬ 
nique,  dans  l’ordre  choisi  par  eux,  du  5  octobre  1931  au 
3i  mai  1932. 

3»  Thèse.  —  Les  consignations  pour  la  thèse  seront  reçues 
su  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  3),  de  midi  à  i5  h., 
les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à  partir  du  5  oc¬ 
tobre  1931. 

La  date-limite  de  consignation  en  vue  de  la  soutenance  de 
la  thèse  est  fixée  au  21  juin.  1912. 

iV.  B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur  carte  d’im¬ 
matriculation  munie  d’une  photographie  au  guichet  n®  3, 
chaque  fois  qu’ils  consignent  pour  un  examen. 

_  Marseille.  —  Concours  du  clinicat.  —  A  la  suite  du 

dernier  concours,  M.  Raymond  Imbert  a  été  reçu  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale,  et  le  docteur  Brugeas,  chef  de  clinique 
adjoint. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Phi- 
lippe,  ^ 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le 
docteur  Du  Bouchet  (Américain). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  physique  médicale.  (M.  André  Stbobl,  profes¬ 
seur);  Institut  DU  radium.  (M“'  P.  Curie  et  ,M.  le  docteur 
Cl.  Regaud,  directeurs.)  —  Enseignement  de  la  radiologie  et 
de  l’électrologie  médicales,  organisé  avec  la  collaboration  des 
médecins  électroradiologistes  des  hôpitaux  de  Paris.  Un 
enseignement  de  la  radiologie  et  de  l’électrologie  médicales 
est  fait  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Institut  du  radium  sops 
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la  direction  des  professeurs  Regaud  et  Strohl,  et  de  MM. 
Zimmern,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine;  Ledoux-Lebard, 
chargé  de'  cours  de  radiologie  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et  J.  Belot,  électroradiologiste  des  hôpitaux. 

Son  but  est  de  donner  aux  étudiants  et  médecins  français 
et  étrangers  des  connaissances  théoriques,  pratiques  et  cli¬ 
niques,  de  radiologie  et  d’électrologie.  Il  comprend  : 

1°  Un  enseignement  constitué  par  un  cours,  des  démons¬ 
trations  et  exercices  pratiques  et  des  stages  dans  certains  ser¬ 
vices  des  hôpitaux  de  Paris  en  vue  du  certificat  d’études  pré¬ 
paratoires  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales  ; 

2“  Un  stage  de  perfectionnement  ultérieur  donnant  droit, 
après  examen,  au  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie 

médicales  de  l’Université  de  Paris. 

I  Certificat  d'études  préparatoires  de  radiologie  et  d'élec- 
trologie  médicales.  —  Cet  enseignement,  d’une  durée  totale 
d’environ  six  mois,  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine  et 
aux  étudiants  en  médecine  ayant  terminé  leur  scolarité.  —  Il 
est  divisé  en  trois  parties  : 

.Première  partie  :  Physique  des  rayons  X.  Technologie. 
Radio-activité.  Radiodiagnostic. 

Deuxième  partie  :  Radiophysiologie.  Rœntgenthérapie. 
Curiethérapie. 

Troisième  partie  :  Electrologie.  Photothérapie. 

Pour  chacune  des  trois  parties  de  l’enseignement,  une 
affiche  ultérieure  fera  connaître  le  programme  détaillé,  l’ho¬ 
raire  et  le  nombre'des  leçons,  ainsi  que  l’organisation  des 
stages  et  des  travaux  pratiques. 

Les  élèves  qui  auront  suivi  assidûment  une  ou  plusieurs 
parties  du  cours,  participé  régulièrement  aux  travaux  pra¬ 
tiques  et  accompli  un  stage  hospitalier,  pourront  subir,  en 
partie  ou  en  totalité,  un  examen  à  matières  multiples.  Le 
Lrtifieat  d’études  préparatoires  de  radiologie  et  d’électro¬ 
logie  médicales  sera  délivré  aux  candidats  reçus  aux  trois 

parties  de  cet  examen.  .  „  u  x  i- 

Le  cours  commencera  le  3  novembre  iqSi ,  a  i»  h.,  à  1  am¬ 
phithéâtre  de  physique  de  la  FacuRé  de  médecine. 

II  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  orales  sont  publiques.  Les  exercices  pratiques 
et  stages  sont  réservés  à  ceux  qui  se  seront  fait  inscrire  en 
vue  de  l’obtention  du  certificat.  .  ,  . 

Les  droits  à  verser  sont  de  ;  un  droit  d’immatriculation, 
6o  fr.  ;  un  droit  de  bibliothèque,  /jo  fr.  ;  un  droit  de  labora¬ 
toire  pour  chacune  des  parties  du  cours,  25o  fr.;  un  droit 

d’examen,  ü5o  fr.  _  ,  ,  u  i.- 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  b  acuité 
(guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de 
i4  à  i6  h. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

II.  Diplôme  de  radiologie  et  d'électrologie  médicales  de 
VLniversité  de  Paris.  —  Durée  ;  deux  ans.  _ 

Cet  enseignement  est  réservé  aux  docteurs  en  medecine 
ayant  passé  le  certificat  d'études  préparatoires  de  radiologie 
et  d’électrologie  médicales. 

Il  comprend  quatre  staps,  d’un  semestre  chacun,  passés 
dans  certains  services  désignés  spécialement. 

A  la  suite  de  cette  période  de  stage,  les  candidats  pourront 
subir  un  examen  comportant  la  présentation  d’un  mémoire 
(dactylographié  en  cinq  exemplaires)  sur  un  sujet  de  radio¬ 
logie  ou  d’électrologie  médicales,  et  diverses  épreuves  de 
radiologie  et  d’électrologie  médicales. 

Les  candidats  ayant  satisfait  à  ces  épreuves  recevront  le 
diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales  de  1  Uni¬ 
versité  de  Paris.  1  •  •• 

Les  candidats  au  diplôme  sont  priés  de  bien  vouloir  s  ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mercredis,  ven¬ 


dredis,  de  14' à  16  h.,  avant  le  i5  octobre  de, chaque  année. 

En  s’inscrivant,  ils  devront  déposer  une  demande  indi- 
quant  les  services  où  ils  désirent  accomplir  leurs  stages. 

Les  stages,  d’une  durée  de  six  mois  chacun,  comroenterçi.i 
le  i"  novembre.. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  2  droits  annuels  d’immatricu¬ 
lation  à  60  fr.,  120  fr.  ;  2  droits  annuels  de  bibliothèque  à 
40  fr..  80  fr.  ;  i  droit  d’examen,  260  fr. 
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PAKASmSME  ET  NEURASTHÉNIE 

Les  troubles  nerveux  provoqués  par  les  vers  intestinaux 
ont  été  depuis  longtemps  mis  en  lumière.  L’action  irritante 
de  ces  parasites  sur  les  muqueuses,  les  lésions  locales  qu’ib 
déterminent,  leur  enkystement  fréquent  dans  la  sous-mu¬ 
queuse,  retentissent  fâcheusement  sur  le  système  nerveux 
sympathique  et  para-sympathique.  Il  est  de  plus  établi,  , 
depuis  les  travaux  de  Verdun,  Veiland,  Mingazxini,  que  l(s  ' 
toxines  sécrétées  par  les  parasites  déterminent  de  véritables 
intoxications  intéressant  certains  groupes  de  cellules  nn- 
veuses  et  provoquent  des  troubles  variés,  attribués  parfois 
aux  causes  les  plus  diverses;  ce  sont  des  céphalées,  des 
convulsions  épileptiformes,  des  vertiges,  de  la  fièvre,  du 
rétrécissement  pupillaire,  des  syncopes,  des  accidents  sen¬ 
soriels  variés  qui  peuvent  faire  croire  à  des  méningites 
(pseudo- méningite  vermineuse  fréquemment  constatée, 

P.  Marie).  Quelquefois  aussi  ce  sont  des  troubles  plus  diffus, 
influençant  fâcheusement  le  caractère  et  provoquant  une 
irritabilité  pouvant  aller  dans  certains  cas  jusqu’à  la  neu¬ 
rasthénie. 

L’apparition  de  ces  symptômes  nerveux  doit  donc  faire 
penser  aux  «  vers  »  et  il  est  nécessaire  d’instituer  immédia¬ 
tement  un  traitement  anthelminthique  d’épreuve  qui,  en 
mettant  en  évidence  le  parasite,  permet  d’écarter  toute 
préoccupation  à  l’égard  d’autres  maladies. 

Toutefois,  l’emploi  d’un  produit  susceptible  de  provoquer 
par  sa  toxicité  des  réactions  sur  le  malade  est  à  proscrire, 
Les  récents  travaux  de  Chevalier  [C.R.  de  V Acad,  des  sciences, 
1927;  C.  R.  de  VAcad.  de  méd.,  1928)  en  dotant  la  thérapeu¬ 
tique  d’un  nouveau  vermicide  :  les  pyréthrines,  ont  mis  à  la 
disposition  du  médecin  un  produit  anthelminthique  d’une 
efficacité  remarquable,  en  même  temps  que  d’une  parfaite 
innocuité  pour  le  sujet  traité. 

Ne  pas  craindre  donc  de  prescrire  une  ou  plusieurs  cures 
de  chrysémine,  pyréthrine  hémisynthétique,  rigoureusement 
dosée  (méthode  physiologique)  et  d’action  toujours  fidèle. 
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]Mouveau  traitement 


du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9*5  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrine  Carteret 

Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  i50  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tænias  =  13  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSËMINE  (pths)-  —  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  mat™ 
à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation  de 
lavements  (/ 00  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  admi¬ 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (perles glutinisées).  ““  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autreé,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n  a  pas  ete  suffisant,  la  Ghrysemine,  en  effet,  est 
absolument  dépourvue  de  toxicité  hour  l'homme. 
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PRÉPARATIONS  colloïdales 

ELECTRARGOL 

Argent  colloïdal  électrique  à  petits  grains 
isotonique, 
stabilisé 

AMTI-IMFECTIEUX  OMXIVAEEXT 

emploi  général  et  local 

Ampoules  —  Flacons  —  Collyres  —  Pommade  —  Ovules 


EEECTRAIJROE  (Au) 
ELECTROCCPROL  (Cu)  -  -  -  - 
ELECTROSELENICM  (Se)  -  -  -  - 


EEEGTROl» ARTIOE  (l^e) 

ARRHENOMARTIOL  (Fe  et  As) 

lOGLYSOL  (Complexe  Iode-Glycogène) 

ELECTRON ANG AN OL  (Manganèse) 


et  tous  colloïdes  électriques  et  chluilqués 
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20,  Rue  des  Fossés-St-Jacques  PARIS 
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JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES^ 
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Pharmacologie. 

Considérations  sur  la  production  des  plantes  médicinales 
.  g  les  colonies  françaises,  et,  en  particulier,  des  chaul- 
moogra,  strophantus  et  quinquina.  —  M.  le  professeur 
Peerot. 

L’exercice  de  la  pharmacie  dans  les  colonies  françaises 
et  les  pays  d’outre-mer  soumis  à  l’influence  française.  — 
g  Bloch.  En  ce  qui  concerne  la  législation  pharmaceutique 
les  pays  soumis  à  l’influence  française  peuvent  être  répartis 
en  3  groupes  :  1°  l’Algérie;  2°  territoires  relevant  plus  ou 
moins  du  ministère  des  Affaires  étrangères,  possédant  un 
souverain  nominal  ou  dotés  d’une  administration  propre  ; 
3» colonies,  pays  de  protectorat,  territoires  sous  mandat  rat¬ 
tachés  au  ministère  des  Colonies. 

En  Algérie,  la  législation  est  celle  de  la  métropole;  dans  le 
second  groupe,  l’exercice  de  la  pharmacie  est  autorisé  aux 
pharmaciens  de  toutes  nationalités  munis  du  diplôme  délivré 
par  l’Etat  dont  ils  sont  originaires  ;  parfois  un  examen  supplé_ 
mentaire  local  est  exigé  (Syrie). 

Dans  les  pays  dépendant  du  ministère  des  Colonies,  seuls 
les  pharmaciens  munis  du  diplôme  de  pharmacien  de  l’Etat 
français  ont,  en  principe,  le  droit  d’exercer  la  pharmacie. 

Toutefois,  il  existait  dans  certaines  de  nos  vieilles  colonies 
(Antilles,  Guyane,  Réunion)  des  pharmaciens  locaux,  reçus 
sur  place,  et  qui  continuent  à  y  pratiquer. 

Enfin,  en  raison  du  nombre  restreint  de  pharmaciens,  de 
l’éloignement  des  centres,  des  difficultés  de  communication, 
l'on  a  dû,  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique  et  des  popula¬ 
tions,  autoriser  l’ouverture  de  dépôts  de  médicaments  tenus 
par  des  non-pharmaciens. 

Rôle  du  pharmacien  colonial  aux  colonies.  —  M.  Cheys- 

SI4L. 

Procédés  de  purification  des  eaux  d’alimentation.  — 
M.  ConN.  La  purification  des  eaux  d’alimentation  comprend  ; 
i” l’épuration  physique;  2“  l’épuration  chimique. 

1°  Epuration  physique.  —  Elle  est  réalisée  par  ;  a.  des 
filtres  en  porcelaine  dégourdie,  en  charbon,  entoile  d’amiante, 
ea  pierre  poreuse,  en  papier  comprimé,  en  éponge  pour  les 
petites  agglomérations  ou  les  usages  domestiques. 

il.  Les  filtres  lents  ou  les  filtres  rapides,  utilisant  tous  deux 
le  sable  comme  couche  filtrante,  mais  se  différenciant  par 
leur  mode  de  construction  et  leur  débit. 

c.  Les  filtres  à  charbon  actif  destinés  à  retenir  non  plus 
spécialement  la  matière  organique,  mais  les  colorants  ou  les 
odeurs  que  l’eau  peut  présenter,  ainsi  que  l’excès  de  chlore 
que  l’on  a  déversé  dans  l’eau  pour  la  stériliser. 

d.  Les  filtres  chimiques  destinés  à  retenir,  avec  l’aide  de 
certains  sels  de  la  chimie  minérale,  les  sels  calcaires  et  ma- 
gnésiens  qui,  par  leur  abondance  dans  certaines  eaux,  consti¬ 
tuent  une  impureté  les  rendant  impropres  à  la  consom- 
luation. 

2°  Epuration  chimique.  —  Elle  est  réalisée  par  :  a.  des 
''«■oyens  chimiques  qui  utilisent  l’action  oxydante  du  chlore. 

I.  Du  chlore  sous  forme  de  chlore  gazeux  ou  d’hypochlo- 
fltes  de  chaux  ou  de  soude,  ou  bien  de  chloramine,  ou  bien  de 
peroxyde  de  chlore. 


{')  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

(>)Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igSi,  n»  64,  p.  1217. 


2.  De  l’iode  soit  à  l’état  métalloldique  sous  ferme  de  tein¬ 
ture  et  de  comprimés  d’iode;  soit  à  l’état  naissant  sous  forme 
de  novoïde  ou  de  comprimés  tricolores  Vailland  et 
Georges. 

3.  Du  permanganate  :  sous  forme  de  poudres  :  Lapeyrère, 
Georges  Lambert,  Gabriel  Lambert,  Laurent;  sous  forme  de 
comprimés  :  Froment-Lambert;  sous  forme  de  liquide  ; 
Octave  Lecomte. 

b.  Des  moyens  physico-chimiques  :  ozonisation,  rayons 
ultra-violets,  électrolyse. 

c.  Des  moyens  physiques  :  chaleur,  métaux  sous  forme  de 
lames  ou  bien  dans  un  grand  état  de  division. 

L’étude  de  la  matière  médicale  d’Annam  et  de  ses  ensei¬ 
gnements.  —  M.  Sallet.  En  Annam,  les  produits  qui  inté¬ 
ressent  l’art  de  guérir  appartiennent  à  deux  groupes  selon 
leur  provenance  :  les  uns  sont  chinois,  les  autres  sont  anna¬ 
mites.  L’étude  de  la  matière  médicale  utilisée  par  l’Annam 
pour  être  complète  doit  envisager  les  éléments  des  deux 
provenances  chinoise  et  annamite,  cependant  son  but  pourra 
envisager  plus  expressément  ce  qui  est  de  nature  locale. 
Cette  étude  devra  procéder  par  enquêtes  plus  encore  que  par 
recherches  bibliographiques  tout  en  ayant  le  souci  de  ces 
dernières.  Dans  les  diverses  régions  on  prendra  les  noms  des 
espèces  présentées  et  on  les  atteindra  par  les  correspondances 
précises  de  nos  classements  scientifiques. 

Les  renseignements  recueillis  sur  les  valeurs  thérapeutiques 
pourront  orienter  vers  les  recherches  de  laboratoire  et  des 
contrôles  les  cliniques,  et  ceci  pourrait  être  la  source  de  gros 
intérêts  scientifiques,  économiques  et  humains.  L’herbier 
d’Annam  fournit  de  nombreuses  espèces  à  la  matière  médi¬ 
cale  de  la  Chine;  il  est  bon  que  l’Annamite  connaisse  les 
richesses  de  son  sol. 

La  pharmacie  industrielle  au  service  de  la  colonie.  — 

M.  Garat. 

Protection  sanitaire  et  démographique  des 
populations  autochtones. 

La  protection  démographique  et  les  grands  emprunts 
coloniaux.  —  M.  Lasnet.  Les  emprunts  pour  la -mise  en 
valeür  des  colonies  devant  se  traduire  par  l’ouverture  de 
grands  chantiers  qui  nécessiteront  un  appel  important  de 
main-d’œuvre,  il  est  indispensable  que  toutes  les  précautions 
soient  prises  pour  que  l’état  sanitaire  des  travailleurs  reste 
satisfaisant  et  pour  que  les  foyers  d’origine  n’aient  pas  à  souf¬ 
frir  dans  leur  développement  démographique  du  piélè\ement 
d’une  partie  des  adultes. 

Sur  la  proposition  de  M.  Daladier,  le  Parlement  a  donc 
mis  à  son  autorisation  les  conditions  suivantes  : 

1“  La  part  consacrée  par  priorité  à  la  protection  sanitaire 
et  démographique  des  racés  indigènes  doit  représenter 

10  p.  100  des  fonds  d'emprunt; 

2“  Aucun  chantier  ne  doit  être  ouvert  avant  l’approbation, 
par  le  ministère  des  Colonies,  d’un  plan  de  protection  sani¬ 
taire  des  travailleurs  et  de  protection  démographique  des 
populations; 

3“  Il  doit  être  organisé  à  l’Inspection  générale  du  Service 
de  santé  des  Colonies  un  contrôle  sanitaire  et  démographique 
relevant  du  ministre. 

Les  crédits  sanitaires  représentant  un  total  d’enviion 
5oo  millions,  donneront  lieu  à  l’application  : 

i»  De  mesures  d’ordre  général,  intéressant  l’ensemble  des 
Colonies  et  dont  l’application  sera  faite  par  l’administration 
centrale  ; 

2“  De  mesures  d’ordre  local,  appliquées  sur  place  par  les 
Gouverneurs. 
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I,  Les  mesures  d’ordre  général  comportant  un  total  de 
35  millions  ont  pour  principaux  objets  ; 

La  création  à  Marseille  d'un  hôpital  colonial,  destiné  à  deve¬ 
nir  le  grand  centre  d’enseignement  pratique  de  la  pathologie 
exotique  où  viendront  s’entraîner  médecins  coloniaux,  mili¬ 
taires  et  civils  ; 

La  création  dans  une  ville  de  faculté  d'une  école  de  méde¬ 
cine  pour  les  médecins  de  l’assistance  civile; 

La  création  à  l'Institut  Pasteur  de  Paris  d'un  laboratoire 
colonial  destiné  aux  chercheurs  coloniaux; 

Des  subventions  à  V Institut  d'hygiène  de  la  Faculté  de  Paris, 
à  l'Institut  de  médecine  coloniale  de  Marseille,  à  l'Ecole  d  ap¬ 
plication  de  Santé  coloniale  de  Marseille,  à  l'Ecole  des  infir¬ 
mières  visiteuses  de  Vanves,  pour  développer  les  moyens 
d’enseignement  colonial  de  ces  divers  établissements. 

IL  Les  mesures  d’ordre  local  ont  pour  objet  : 

1°  Le  développement  de  tous  les  services  de  médecine  pré¬ 
ventive  ou  d’hygiène; 

2”  Le  renforcement  des  moyens  techniques  des  directions, 
services  de  recherches  scientifiques,  établissements  d’ensei¬ 
gnement; 

3“  La  protection  sanitaire  de  la  main-d’œuvre; 

4“  L’amélioration  des  services  d’assistance  médicale'. 

Les  instituts  Pasteur  et  le  développement  des  popula¬ 
tions  indigènes  aux  colonies.  —  M.  P. -Noël  Bernard.  A 
l’heure  actuelle,  si  on  excepte  les>*tituts  Pasteur  de  Tunis, 
d’Alger  et  du  Mat-oc,  si  proches  de  la  métropole,  les  Instituts 
Pasteur  coloniaux  proprement  dits  comprennent  :  les  Insti¬ 
tuts  Pasteur  d’Indochine  avec  les  3  grands  établissements  de 
Saigon,  Nhatrang  et  Hanoï;  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville, 
en  A.  E.  F.  ;  les  Instituts  Pasteur  de  Dakar  et  de  Kindia  en 
A.  O.  F.;  l’Institut  Pasteur  de  Tananarive,  à  Madagascar. 
Tous  sont  des  filiales  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  En 
outre,  des  laboratoires  et  des  Instituts  d  hygiene  existent 

dans  les  principaux  autres  centres  de  la  colonie. 

M.  Noël  Bernard  expose  quelles  sont  les  maladies  endé¬ 
miques  spéciales  à  chacune  de  nos  principales  colonies.  En 
prenant  pour  exemple  les  Instituts  Pasteur  d’Indochine  et 
l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville,  il  montre  comment  les  Insti¬ 
tuts  Pasteur  coloniaux  interviennent  dans  la  défense  de  la 
santé  publique  pour  étudier  les  questions  les  plus  diverses 
qui  leur  sont  soumises,  préparer  les  solutions  les  mieux 
adaptées  aux  conditions  locales,  et  contrôler,  sur  le  terrain, 
en  liaison  avec  les  hygiénistes  de  tous  ordres,  1  exactitude  de 
Jeurs  observations  et  l’efficacité  des  mesures  prises  sur  leurs 
suggestions.  Leur  collaboration  au  développement  des  popu¬ 
lations  indigènes  s’amplifiera  encore  au  moment  où  va  être 
mis  à  exécution  un  programme  élargi  de  mise  en  valeur  de 
nos  colonies. 

Protection  sanitaire  de  la  population  indigène  au 
Maroc.  —  M.  Colombani  décrit  : 

1°  Le  vieux  Maroc  et  son  histoire  sanitaire  liée  à  son  anar¬ 
chie  politique  (les  grandes  épidémies  historiques  ;  choléra, 
peste,  typhus,  paludisme),  puis 

2“  Le  Maroc  à  notre  arrivée.  Alors  est  établi  le  programme 
urgent  de  protection  de  la  collectivité  indigène  et,  en  consé¬ 
quence,  de  nos  troupes  et  des  premiers  occupants  européens. 

L’auteur  montre  le  rôle  des  médecins  missionnaires  des 
Afiaires  étrangères  et  celui  des  médecins  du  corps  d’occupa¬ 
tion  agissant  en  collaboration.  ' 

Organisation  de  l’Assistance  d’Etat  : 

a.  Dans  les  villes.  —  L’auteur  insiste  sur  le  rôle  du  médecin 
directeur  du  bureau  d’hygiène  comme  conseiller  des  Pachas 
et  agent  d’exécution  en  ce  qui  concerne  toute  l’hygiène 
urbaine  et  sur  les  commissions  municipales  d’hygiène. 

b.  Dans  les  campagnes  (bled)  interviennent  des  groupes 
sanitaires  mobiles  (Lyautey). 
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c.  Les  soins  directs,  consultations  et  hospitalisations,  sont 
donnés  : 

Dans  les  infirmeries  indigènes; 

Dans  les  hôpitaux  indigènes  des  villes,  la  maternité  de 
Marrakech  ; 

Dans  les  dispensaires  généraux  et  spéciaux  des  villes. 

M.  Golombsini  étudie  ensuite  ; 


a.  Les  premières  organisations  de  défense  sanitaire  dans 
le  bled; 

b.  Les  moyens  matériels  actuels  (sections  de  prophylaxie 
régionales,  centres  de  désinfection  et  d’épouillage  des  villes, 
lazarets  maritimes  et  terrestres),  l’action  de  propagande 
(prophylaxies  du  typhus,  de  la  peste,  de  la  variole,  du  palu- 
disme); 

c.  La  prophylaxie  des  maladies  sociales  (ville  et  bled)  : 

i"  Le  rôle  des  formations  sanitaires  indigènes  (groupes 
mobiles,  salles  de  visite,  infirmeries,  hôpitaux); 

2“  Les  dispensaires  d’Etat  (maladies  vénériennes,  des 
yeux,  de  la  peau)  ; 

3°  La  réglementation  de  la  prostitution  (le  quartier  réservé 

de  Casablanca.  Programme  d’avenir); 

4“  Les  œuvres  privées  contrôlées  par  la  direction  de  la 
santé  et  de  l’hygiène  publiques  (maternités,  crèches,  garde¬ 
ries,  orphelinats,  gouttes  de  lait,  dispensaires  infantiles, 
dispensaires  antituberculeux). 


Les  forces  morales  assurent  l’efficacité  d’une  action  protec¬ 
trice  rationnelle  et  prolongée;  aussi  faut-il  assurer  la  liaison 
toujours  étroite,  dans  un  même  esprit,  du  médecin  avec  les 
représentants  de  l’autorité  résidentielle. 

L’étude  de  l’esprit  du  médecin,  de  son  recrutement,  de  sa 
formation  morale,  termine  ce  remarquable  exposé  de  M.  Co¬ 
lombani. 


Programme  de  protection  démographique  en  Afrique 
Occidentale  Française.  —  M.  Sobel.  L’auteur  étudie  succes¬ 
sivement  ; 

1°  Les  mesures  de  protection  démographique  individuelle 
et  collective,  particulièrement  aux  foyers  d’origine  des  tra¬ 
vailleurs  (création  d’un  corps  de  sages-femmes  indigènes, 
consultations  prénatales,  consultations  de  nourrissons  et 
d’enfants  en  bas  âge  avec  le  concours  d’infirmières  visiteuses 
françaises,  vaccination  par  le  B-  C.  G.,  vaccinations  antiva- 
rioleuses,  antipesteuses,  antityphiques,  antipneumococci- 
ques  etc.),  lutte  contre  la  maladie  du  sommeil,  la  lepre,  le 
paludisme,  l’alcoolisme  et  les  maladies  vénériennes,  mesures 
de  protection  alimentaire,  adductions  d’eau  et  forages  de 

^'^r»*Les  mesures  de  protection  démographique  ayant  trait 
aux  modalités  de  recrutement  des  travailleurs  ; 

3»  Les'  mesures  de  protection  démographique  des  travail¬ 
leurs  au  cours  de  leurs  exodes.  Ces  mesures  définies  avec 
précision  dans  l’instruction  du  Gouverneur  général  du  i^-aout 
iq3o  devront  être  complétées  par  la  création  de  camps  d  ac¬ 
coutumance  où  les  indigènes  non  habitués  à  un  travail  inteus. 
seront  progressivement  entraînés,  et  l’institution  d  un  livrei 
sanitaire  individuel. 


Alimentation.  Hygiène  du  travail. 

>rotection  sanitaire  de  la  main-d’œuvre  dans  les  cclo- 
s  françaises.  -  M.  Heckenroth  fait 
[osé.de  la  protection  sanitaire  des  ouvriers  . 

chantiers  coloniaux  qui  représente  une  face  nouvelle  .P 
mue  de  notre  œuvre  générale  d’assistance  roedica  e 
r.  Cette  organisation  répond  à  la  jère 

in-d’œuvre  dont  souffrent  nos  colonies  depuis  la  aei 
erre.  Elle  est  basée  sur  une  Réglementation  P>'0P’'®  ,ifs 
ap  uns  tiossessions  mais  dont  lès  éléments  con 
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sont  réunis  dans  deux  circulaires  ministérielles  des  22  juillet 
Pt  i  octobre  1924. 

Ces  textes,  actuellement  en  vigueur  sur  toute  1  etendue  de 
tre  domaine  tropical,  ont  permis  sur  les  chantiers  la  réali¬ 
sation  d’une  œuvre  d’assistance  déjà  féconde,  dont  la  mise  au 
*  int  définitive  et  le  résultat  final  dépendent,  non  pas  des 
^euls  Pouvoirs  publics,  mais  de  la  collaboration  largement 
^Lsentie,  bien  qu’incomplète  encore,  qu’ils  attendent  des 
colons  et  des  industriels  intéressés  comme  eux  à  la  conserva¬ 
tion  du  capital  humain  indigène. 

le  régime  alimentaire  des  populations  autochtones  dans 
les  colonies  françaises.  Moyens  pratiques  de  remédier  à  la 
sous-alimentation.  —  M.  Tourmer.  Quand  on  jette  un  coup 
d’oeil  sur  les  divers  régimes  alimentaires  des  autochtones  qui 
peuplent  les  colonies  françaises,  on  constate  que  des  pays  très 
divers  peuvent  se  ranger  si  on  les  envisage  sous  cet  aspect  en 
trois  groupes  : 

I»  Les  colonies  où  le  régime  alimentaire  est  mal'  équilibré 
sans  qu’on  puisse  parler  à  vrai  dire  de  sous-alimentation  : 
l’Indochine  est,  à  cet  effet,  la  plus  représentative  de  ce  type  ; 

2»  Les  colonies,  telle  TA.  E.  F.,  où  la  sous-alimentation 
est  de  règle,  l’équilibre  étant  à  peu  près  respecté; 

,  3“  Certaines  contrées  de  nos  colonies,  enfin,  où  les  facteurs 
sous-alimentation  et  déséquilibre  peuvent  se  retrouver. 

Deux  méthodes  permettent  de  remédier  au  fâcheux  effet  de 
la  sous-alimentation  :  l’une,  d’ordre  administratif,  utilisera 
suivant  les  cas  le  développement  rationnel  des  cultures  et  de 
l’élevage,  le  développement  des  pêcheries,  etc.  ;  l’autre,  bio¬ 
chimique,  aurait  surtoutpour  effet  de  corriger  le  déséquilibre 
de  la  ration  en  recommandant  l’adjonction  aux  aliments  de 
certains  produits  tels  que  vitamines,  acides  animés,  pâte  azo¬ 
tée,  etc. 

Etudes  expérimentales  de  la  relation  entre  la  pellagre 
et  l’avitaminosis.  —  M.  Harvey  S.  Thatcher  (d’ Arkansas, 
U.  S.  A.).  La  pellagre  a  été  étudiée,  avec  beaucoup  d’atten¬ 
tion,  au  point  de  vue  du  régime,  depuis  les  inondations  de 
1927  et  la  sécheresse  de  igSo  dans  le  Sud  des  Etats-Unis, 
époque  où  bien  des  cas  de  cette  maladie  se  déclarèrent. 

Une  observation  des  symptômes  pellagriques  chez  le  rat 
albinos  fut  faite  par  nous  avec  le  régime  sans  vitamines  G, 
avec  l’aide  du  docteur  Bahkett-Bcre  et  M"«  DorothyWAL- 
KER.  64  animaux  furent  observés.  27  sur  les  64  développèrent 
de  la  dermatite.  De  l’ophtalmie,  de  l’arrêt  de  la  croissance  et 
du  poids  furent  aussi  constatés.  Des  variations,  suivant  les 
saisons,  furent  observées  avec  la  dermatite. 

Les  principaux  changements  pathologiques  trouvés  à  1  œil 
nu  ou  au  microscope  furent  l’alopécie,  l’ulcération  de  la  peau 
avec  hyperkératose  et  parakératose,  atrophie  de  la  rate  et 
du  thymus,  foie  gras,  hémorragie  et  congestion  des  intestins. 
Unpeuplus  tard, ledocteurBure  observa encoreôi  rats  albinos 
avec  un  régime  sans  vitamines  G  et  conclut  que  les  facteurs  de 
croissance  et  les  vitamines  appelées  antipellagriques  n’étaient 
pas  identiques. 

Nous  croyons,  d’après  les  expériences  de  notre  laboratoire, 
que  le  manque  de  vitamines  G  ne  nous  apporte  pas  une  con¬ 
clusion  évidente  de  l’étiologie  de  la  pellagre. 

Les  expériences  des  docteurs  Jobling  et  Arnold,  qui  trou¬ 
vèrent  un  fongus  avec  propriétés  photodynamiques  dans  les 
selles  des  pellagriques,  doivent  être  reprises. 

Le  béribéri  cardiaque  du  nourrisson.  — M.  José  Albert 
(Maqille,  Philippines),  attire  l’attention  sur  le  béribéri  infan¬ 
tile  qui,  aux  îles  Philippines,  est  responsable  de  28  p.  100 
des  iqopts  d’enfants  au-dessous  d’un  an. 

Des  trois  formes  cliniques,  la  forme  aphonique,  pseudo- 
méningitique  et  cardiaque  du  béribéri  infantile,  c’est  cette 
dernière  qui  est  la  plus  intéressante  et  la  plus  grave. 


Le  tableau  clinique  est  caractérisé  par  une  défaillance 
aiguë,  voire  suraiguë,  du  cœur,  qui  se  manifeste  par  gémisse¬ 
ments,  dyspnée,  cyanose  et  pâleur,  survenant  chez  un  gros 
enfant  d’allure  jusque-là  normale.  L’enfant  pousse  des  cris 
incessants,  rappelant  ceux  que  Genaro-Sixto  a  décrits,  dans  la 
syphilis  héréditaire.  La" défaillance  du  cœur  se  traduit  par  un 
bruit  de  galop,  par  l’accentuation  du  deuxième  bruit  pulmo¬ 
naire,  par  la  petitesse  du  pouls  et  enfin  par  une  ombre  car¬ 
diaque  extrêmement  volumineuse,  visible  à  l’écran  radiosco¬ 
pique. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  début  est  brusque,  il  n’y  a  pas 
de  prodrome,  sauf  quelques  vomissements  inconstants  et  la 
mère  croit  que  son  enfant  est  en  excellente  santé;  puis  l’en¬ 
fant  commence  à  crier  et  tous  les  symptômes  apparents  s  ag¬ 
gravent  vite,  l’enfant  s’affaiblit  promptement,  la  défaillance 
cardiaque  est  rapide  et  l’enfant  succombe  en  vingt-quatre  à 
trente-six  heures.  Une  accalmie  survient  dans  chaque  cas, 

puis  la  maladie  reprendjusqu’à  son  issue  fatale. 

La  maladie  s’observe  toujours  chez  l’enfant  entre  un  et 
trois  mois  nourri  par  une  mère  atteinte  de  béribéri  fruste  ou 
inapparent,  pour  employer  l’expression  de  Ch.  Nicolle.  L  en¬ 
fant  est  généralement  bien  développé,  souvent  gros  et  pâteux, 
état  favorable,  on  le  sait,  à  la  mort  subite  et  inopinée. 

L’enfant  est  toujours  issu  des  milieux  pauvres  de  la  popu¬ 
lation,  où  l’alimentation  est  défectueuse  et  pauvre  en  subs¬ 
tances  minérales  et  en  vitamines  A  et  B  (M.  Carrison).  ^ 

Il  arrive  souvent  que  la  mère  qui  souffre  d’un  béribéri  inap¬ 
parent  tombe  réellement  malade  après  la  mort  de  son  enfant, 
ce  fait  a  déjà  été  signalé  par  le  professeur  Hirota,  qui  a  le 
premier,  en  1888,  décrit  cette  maladie.  ' 

L’examen  anatomique,  à  l’autopsie,  montre  comme  lésions 
superficielles  une  hypertrophie  avec  dilatation  du  cœur,  sou¬ 
vent  seulement,  du  cœur  droit,  une  congestion  viscérale  dif¬ 
fuse,  de  l'anasarque  et  dans  les  cas  des  plus  longues  durées 
une  névrite  dégénérative  du  nerf  vague. 

Ilfaut  sans  doute  fairejouer  un  rôle  à  des  phénomènes  physi¬ 
cochimiques  comme  la  rétention  d’eau(Wenckebach)'pour  com¬ 
prendre  que  les  extraits  (liki-tiki)  de  riz  contenant  vitamine  B 
puissent  en  quelques  heures  ressusciter  (le  mot  n’est  pas  trop 
fort)  un  malade  mourant  de  son  cœur,  alors  que  la  digitale, 
le  strophantus,  la  caféine  et  les  autres  toni-cardiaques  sont 
impuissants.  Il  n’est  pas  de  meilleure  preuve  de  l’origine  de 
ce  syndrome  :  maladie  par  carence  de  vitamine  B  dans  le  lait 
maternel.  Et  il  faut  retenir  que  si  l’enfant  frappé  par  ce  mal 
reçoit  le  médicament  spécifique  pendant  douze  à  quinze 
heures,  il  est  sauvé. 

L’hygiène  solaire  aux  colonies.  —  M.  Fougehat  de  Las-- 
Tours.  L’hygiène  solaire  consiste  dans  l’exposition  quoti¬ 
dienne  au  soleil  du  corps  entier,  intégralement  nu,  pendant 
une  heure  au  moins. 

Cette  méthode  a  fait  maintenant  ses  preuves  et  ses  reraar-- 

quables  résultats  sont  parfaitement  étudiés  et  connus. 

Les  bienfaits  qui  en  découlent  sont  tels  qu’ils  posent  l’indi¬ 
cation'  formelle  et  toute  spéciale  de  l'héliose  comme  pratique 
systématique  de  vie  aux  colonies  à  inculquer  aux  blancs  qui 
y  vont,  à  respecter  ou  à  remettre  en  honneur  chez  l’autochtone. 

L’ensoleillement  permet  au^  Européens  de  mieux  supporter 
la  chaleur,  de  mener  une  vie  active,  de  supprimer  le  besoin 
d’alcool,  d’alcaloïdes,  de  toniques  excitants  artificiels,  le 
moral  se  transforme,  l’asthénie  fait  place  à  1  euphorie.  Pour 
l’indigène,  c’est  le  seul  moyen  d’éviter  la  tuberculose.  Aussi 
l’auteur  conclut-il  qu’il  est  criminel  d’imposer  systémati¬ 
quement  le  vêtement  constant  à  des  hommes  nus  depuis  des 
siècles. 

Importance  de  la  qualité  du  terrain  pour  la  résistance 
aux  parasites.  —  M.  Chauvois  (de  Paris).  «  1“  Etantdonné 
les  circonstances  aggravantes  que  les  colonies  apportent  sur 
la  baisse  des  tonus  secrétoires  digestifs  et  par  suite  sur  la 
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pullulation  intradigestive  des  espèces  microbiennes  ou  para¬ 
sitaires,  il  est  de  la  plus  grande  importance  de  ne  pas  ignorer 
et  négliger  l’aide  que  les  processus  digestifs  retirent  d’un 
contenant  vigoureux. 

2°  Il  est  donc  capital  de  réfléchir  qu’aux  colonies,  plus  en¬ 
core  que  partout  ailleurs,  l’attention  donnée  à  la  solidité  du 
ventre  musculaire  doit  s’ajouter  à  celle  si  justement  donnée 
aux  apports  alimentaires. 

3°  Par  ventre  musculaire  nous  entendons,  tout  à  la  fois  : 
le  muscle  lisse  digestif  et  le  muscle  strié  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  leur  double  tonicité  représentant  un  double  élément 
fondamental  de  bonne  qualité  pour  les  processus  digestifs. 

4°  Au  point  de  vue  prophylactique,  celui  donc  désireux  de 
se  rendre  aux  colonies  êt  d’y  tenir,  aura  le  plus  grand  intérêt 
à  se  «  préparer  »  et  ensuite  à  «  se  conserver  »  cette  double 
vigueur  abdominale,  grâce  à  l’emploi  des  moyens  suivants  : 

a.  Une  hygiène  alimentaire  bien  surveillée  ; 

b.  Des  disciplines  physiques  quotidiennes. 

—  La  protection  et  la  solidité  du  ventre  assurées  pour  la 
journée  par  quelques  tours  de  crêpe  velpeau,  d’une  bande  de 
flanelle  ou  même  d’une  petite  sangle  élastique  appuyant  éner¬ 
giquement  le  bas-yentre. 

—  Bien  entendu,  enfin, 'la  pratique  (au  plein  air  et  en  tenue 
légère)  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  présentera,  d’exercices 
et  sports  modérés  susceptibles  d’assouplir  et  de  fortifier  le 
corps  sans  l’épuiser. 

Tous  moyens  capables  de  favoriser  la  défense  organique 
générale  et  d’accroître  la  résistance  du  terrain.  » 

Assistance  médicale  aux  colonies. 

Fonctionnement  de  l’assistance  médicale  au  Maroc.  — 
M.  CoLOMBANi.  On  sait  que  cette  organisation  a  été  créée  et 
développée  par  le  maréchal  Lyautey  (  1 9 1 2- 1926  ]  ;  son  évolution 
et  son  perfectionnement  ont  été  poursuivis  par  MM.  les  rési¬ 
dents  généraux  Steeg  et  Saint.  Son  budget  ordinaire  de  1930 
se  monte  à  30.624. 58i  francs,  c’est  dire  l’importance  de  cette 
organisation. 

h' Hygiène  publique  au  Maroc  est  concentrée  en  une  seule 
main.  Le  directeur  est  assisté  d’un  directeur  adjoint,  déplu 
sieurs  conseillers  techniques. 

La  direction  reste  en  liaison  constante  avec  la  direction  du 
Service  de  santé  militaire  sur  les  terrains  de  l’Assistance  indi¬ 
gène'  et  de  la  prophylaxie  des  épidémies,  elle  dirige  l’action 
prophylactique  générale  et  spéciale  pour  la  protection  sani¬ 
taire  des  collectivités  indigène  et  européenne  (contrôlée  et 
secondée  par  V Institut  d’hygiène  (Rabat). 

a.  Dans  le  bled,  par  les  groupes  sanitaires  mobiles  (i5), 
organes  de  prospection  et  d’action  sanitaire  et  de  pénétration 
pacifique  (Lyautey),  par  les  Sections  de  prophylaxie  régio¬ 
nales  (5). 

b.  Dans  les  centres,  les  villes  et  les  ports  : 

—  V AV  les  dispensaires  d’Etat  [\6) .  Antivénériens  (ou  pro¬ 
phylactiques),  ophtalmologiques  (trachome), dermatologiques 
(teigne). 

—  Par  les  Bureaux  municipaux  d’hygiène  (17).  Lazarets, 
centres  de  désinfection  et  d’épouillage,  visite  des  filles  sou¬ 
mises,  centres  d’hébergement,  asiles  de  nuit  (le  médecin  chef 
du  Bureau  d’hygiène  est  un  agent  d’Etat  qui  dépend  de  la 
direction  de  la  S.  H.  P.) 

Parles  Agences  sanitaires  maritimes  (7).  Surveillance  pro¬ 
phylactique  de  la  navigation  et  des  ports.  (Le  médecin  sani¬ 
taire  maritime  est  un  agent  d’Etat  qui  dépend  de  la  direction 
de  la  S.  H.  P.) 

Par  les  œuvres  privées  d’ assistance  (créées  et  organisées 
par  M”®  la  maréchale  Lyautey,  suivies  et  augmentées  par 
M'”®''  Steeg  et  Saint.  Subventionnées  par  le  protectorat  et 
contrôlées  au  point  de  vue  technique  par  la  direction,  ces 
œuvres  côinprennent  :  maternités,  gouttes  de  lait,  crèches. 


garderies,  orphelinats,  dispensaires  infantiles  et  antituber¬ 
culeux.  (Elles  s’adressent  autant  à  l’autochtone  qu'à  l’Euro¬ 
péen.) 

L’assistance  médicale  hospitalière  (européenne  et  indigène) 
(Lyautey)  est  assurée  par  : 

a.  Il  formations  européennes.  Salles  civiles  des  hôpitani 
militaires.  Hôpitaux  mixtes  européens  avec  sections  militaire 
et  indigène.  Hôpitaux  civils  européens  avec  salles  militaires. 
Hôpital  civil  autonome  de  Casablanca.  Hôpital  neuropsychia¬ 
trique  de  Ber-Réchid. 

b.  6  hôpitaux  régionaux  indigènes  (i.5o6  lits)  (extensibles 


c.  27  infirmeries  indigènes  des  grands  centres  (dont  plu- 
sieurs  comportent  des  chambres  isolées  pour  Européens). 

d.  21  salles  de  visite  indigènes. 

e.  les  formations  françaises  de  la  zone  de  Tanger,  sub¬ 
ventionnées  par  la  direction  (Institut  Pasteur,  hôpital  et  dis¬ 
pensaire). 

Le  recrutement  du  personnel  médical  est  assuré  par  le  sys¬ 
tème  contractuel  de  début  ou  contrat  d’essai.  L’efi'ectif  du 
personnel  technique  de  la  S.  H.  P.  au  3i  décembre  1930  est 
de  838  unités,  dont  : 


1 35  médecins,  plus  41  médecins  militaires  assurant  un  serr 
vice  d’assistance  médicale  (fixe  ou  mobile  en  territoire  mili¬ 
taire)  ; 

2  pharmaciens  (dont  le  directeur  de  la  Pharmacie  centrale 
de  la  Santé  et  de  l’Hygiène  publiques); 

10  officiers  de  santé  maritime,  agents  sanitaires  mari¬ 
times; 

56  infirmiers  spécialistes  (nommés  au  concours),  dont  7  in¬ 
firmières; 

221  infirmiers  ordinaires,  dont  36  Européens  (16  femmes) 
et  i85  indigènes  (6  femmes)  ; 

414  auxiliaires  (62  Européens)  et  382  indigènes. 

Personnel  administratif.  —  Direction  :  22  agents.  Services 
extérieurs  :  17  agents.  Administrateurs  économes  des  hôpi¬ 
taux  :  12. 

La  base  de  ravitaillement  est  constituée  par  la  Pharmacie 
centrale  de  la  S.  H.  P.  (Casablanca).  Réserve  de  matériel  et 
usine  de  conditionnement  des  produits  nécessaires  à  tous  les 
organismes  sanitaires  du  Protectorat,  de  fabrication  de  maté¬ 
riel  et  en  particulier  de  fabrication  de  la  Quinine  d’Etat  (dra¬ 
gées,  comprimés,  ampoules). 


Assistance  médicale  indigène  à  Madagascar.  —  M.  Roger 
Dumas.  L’assistance  médicale  indigène  a  été  créée  pour  la 
première  fois  dans  les  colonies  françaises  à  Madagascar  par 

Galliéni.  Le  médecin  inspecteurgénéralLasnet,  comme  adjoint 

au  Directeur  du  Service  de  Santé,  fut  chargé  de  l’étude  de  la 
question. 

Jusqu’en  1927,  chacune  des  21  provinces  (ou  districts  auto¬ 
nomes)  était  pourvue  d’un  hôpital  fonctionnant  sous  la 
direction  d’un  médecin  européen. 

La  nouvelle  répartition  administrative  du  territoire  prévue 
par  l’arrêté  du  i5  novembre  1927,  comprend  5  régions  divi¬ 
sées  en  41  provinces. 

Les  soins  aux  indigènes  sont  assurés  : 

1.  Dans  chaque  chef-lieu  de  région,  dans  un  hôpital  mislfi 
avec  quartier  européen  et  quartier  indigène,  dirigé  par  un 
médecin  européen  ; 

2.  Dans  chaque  chef-lieu  de  province,  dans  un  hôpital  indi¬ 
gène  dirigé  par  un  médecin  européen  ; 

3.  A  l’intérieur  des  provinces,  dans  des  postes  médicaux 
dirigés  par  un  médecin  indigène; 

4.  ATananarive,  dans  un  hôpital  d’instruction  de  600  lits 
inauguré  en  1928  par  le  gouverneur  général  Olivier. 

Pour  une  superficie  de  627.337  kilomètres  carrés  et  une 
population  de  3.645.856  habitants. 
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Mpdasascar  possède:  1.677  lits  d’hôpitaux;  710  lits  de 
^es  médicaux;  563  lits  de  maternités;  i.ioo  lits  de  postes 

*^^°niuuTtuberculeux;  i  asile  d’aliénés;  17  léproseries, 
'•  t  i  540  ’  i65  dispensatres  antivénériens,  dont 

ffSonnant  d’après  les  méthodes  Vernes  ' 

^  I  nersônnel  indigène  est  fourni  par  1  ecole  de  medecine  de 
Tananarive,  il  comprend  actuellement  335  médecins  indigènes 
«nôT  sages-femmes. 

Le  budget  annexe  de  l’A.  M.  I.  comptait  en  1929  pour 
,8  5', 6.000  francs  en  recettes  et  en  dépenses. 

Parmi  les  sociétés  s’occupant  de  la  protection  de  1  enfance, 
I  Croix  Rouge  Malgache,  grâce  à  la  volonté  de  réussir  de  la 
résidente  M“  Marcel  Olivier,  est  la  plus  active.  Elle  a  fondé 
de  nombreux  dispensaires.  Celui  de  Tamatave  enregistrait 
JJ  J, O  consultations  en  1928.  A  Tananarive,  les  consultations 
sont  passées  de  i2,5oo  en  1922  à  i5o.ooo  en  1929. 


L’Assistance  médicale  indigène  en  Afrique  Occidentale 
Française.  -  M.  Fulconis. 

Fonctionnement  de  D’Assistance  médicale  en  Indochine. 
_  M.  Lalung-Bonnaire.  Le  corps  de  l’Assistance  médicale, 
créé  en  Indochine  par  l’arrêté  du  3ojuin  1906,  comprenait 
audébut  des  médecins  des  troupes  coloniales  démissionnaires 
et  des  médecins  civils  auxquels  venaient  s’adjoindre  des  mé. 
deoins  militaires  pour  les  postes  pourvus  de  garnisons  et  4 
personnel  auxiliaire  composé  des  infirmiers  et  sages-fsmmes 
indigènes.  Pour  coordonner  ces  éléments  si  divers,  la  Direc¬ 
tion  du  nouvel  organisme  fut  confiée  au  Directeur  général  du 
Service  de  Santé,  qui  devenait  ainsi  l’autorité  unique  des  dif¬ 
férents  groupements  concourant  à  la  protection  sanitaire  du 
paye. 

Au  3i  décembre  1906,  96  médecins  assuraient  le  service  de 
l’Assistance,  dont  38  au  Tonkin,  i3  en  Annam,  26  en  Cocbin- 
chine,  6  au  Cambodge  et  5  au  Laos. 

Au  cours  des  années  qui  suivirent,  et  malgré  le  ralentisse¬ 
ment  occasionné  par  la  Grande  Guerre, l’essor  de  l’Assistance 
se  manifeste  par  l’accroissement  progressif  du  nombre  des 
médecins,  par  l’adjonction  des  médecins  indochinois  prove¬ 
nant  de  l’école  de  Hanoï,  par  la  création  des  écoles  d’infir¬ 
miers,  d’infirmières  et  de  sages-femmes  et  surtout  une  efflo¬ 
rescence  rapide  d’établissements  hospitaliers,  scicnlifiqucs  et 

depostes médicaux  ruraux.  C’est  ainsi  qu’au  3i  décembre  19291 
le  personnel  concourant  aux  différents  services  de  l’Assistance 
comprenait  : 

a]  Personnel  européen:  169  médecins  (44  militaires  H.C. 
ai  civils  contractuels  ou  libres,  io3  médecins  de  1  Assistance), 
8  pharmaciens,  6  sages-femmes,  19  infirmiers,  3o  infirmières 
et  33  agents  divers. 

i)  Personnel  indigène  :  214  médecins  et  35  pharmaciens 
indochinois  provenant  de  l’Ecole  de  Hanoï,  422  sages-femmes, 
1.345  infirmiers,  199  infirmières  et  i.5o6  agents  divers.  Enfin 
le  chiffre  des  formations  sanitaires  de  l’Assistance  passait  de 
129  en  1906  à  600,  dont  593  pour  l’Indochine  et  7  pour  les 
postes  consulaires. 


Personnel  médical. 

L'Ecole  de  médecine  de  l’Afrique  Occidentale  Française. 
Formation  morale  et  technique.  —  M.  Gouvy.  L’Ecole  de 
tnédecine  de  l’Afrique  Occidentale  Française,  ouverte  en 
novembre  1918,  forme  des  médecins,  des  pharmaciens,  des 
sages-femmes  et  des  infirmières  visiteuses. 

Ses  élèves  se  recrutent  dans  les  colonies  du  Groupe  et  sont 
destinés  à  servir  d’auxiliaires  médicaux  à  tous  les  organes 
d  Assistance  médicale  et  sociale  d’A.  O.  F. 

Le  mode  de  formation  morale  et  technique  devait  tenir 
compte  des  conditions  particulières,  intellectuelles,  psycho¬ 
logiques,  sociales,  ethnographique.®,  physiologiques  même. 


tant  des  élèves  que  du  milieu  dans  lequel  ils  seront  appelés  à 
exercer. 

Aussi  s’est-on  bien  gardé  à  Dakar  de  transposer  simple¬ 
ment  les  programmes  et  les  méthodes  de  France  ;  et  s  est-on 
attaché  à  donner  à  l’enseignement  une  orientation  délibéré¬ 
ment  pratique,  en  mêlant  intimement  les  élèves  à  la  vie  de 
l’Hôpital  et  de  toutes  les  organisations  médicales,  d’hygiène 
et  de  prophylaxie  sociale,  dont  ils  sont  les  bons  ouvriers. 

La  formation  morale  a  été  l’objet  d’une  attention  toute 
particulière  et  tient  une  place  prépondérante  dans  les  préoc¬ 
cupations  de  la  direction  de  l’école. 

L’expérience  a  démontré  que  les  efforts  n’ont  pas  été  sté¬ 
riles  et  que  les  élèves  ainsi  formés  constituent  de  tons  petits 
praticiens  moyens, possédant. un  bagage  solide,  suffisant  pour 
leur  permettre  détenir  fort  convenablement  un  poste  médical, 
et  de  rendre  en  outre  de  grands  services  au  point  de  vue  de 
l’épidémiologie  et  de  la  médecine  sociale.  L’empreinte  morale 
reçue  à  l’école  persiste  et  les  médecins  auxiliaires  de  l'Afrique 
Occidentale  Française  font  honneur  au  corps  médical. 

Formation  et  rôle  des  sages-femmes  et  infirmières  visi¬ 
teuses  indigènes.  — -  M.  Crozat,  dans  un  intéressant  éxposé, 
montre  que  les  sages-femmes  indigènes  peuvent  suivre  une 
grossesse,  elles  sont  averties  des  méfaits  de  la  syphilis  et  de 
l’albuminurie;  elles  font  dans  de  bonnes  conditions  et  avec 
propreté  un  accouchement  et  une  délivrance  simples,  savent 
combattre  certaines  hémorragies,  ranimer  un  enfant  et  lui 
éviter  le  tétanos  ombilical  ;  elles  possèdent  des  règles  élémen¬ 
taires  de  puériculture  pour  conseiller  et  surveiller  même  un 
allaitement  artificiel. 

Il  ne  faut  pas  leur  demander  de  thérapeutique;  elles  ne 
sont  capables  que  de  prophylaxie. 

Leurs  possibilités  sont  suffisantes  pour  diminuer  les 
-  méfaits  de  la  mortalité  (18  p.  100)  et  de  la  mortalité  infantile 
(25  à  3o  p.  100).  Leur  mise  en  service  encore  récente,  la  lutte 
qu’elles  ont  à  soutenir  contre  les  croyances,  les  sorciers  et 
les  matrones  font  que  les  résultats  réels  qu’elles  obtiennent 
sont  encore  modestes. 

Les  infirmières  visiteuses  recherchent  les  malades,  surtout 
les  tuberculeux,  donnent  des  soins  à  domicile  (à  Dakar,  elles 
pratiquent  également  les  vaccinations' au  B.  G.  G.  des  enfants 
nés  en  ville),  essaient  d’inculquer  des  éléments  d’hygiène, 
renseignent  sur  la  topographie  sanitaire.  G’est  la^  liaison 
réalisée  entre  l’indigène  et  le  dispensaire.  G’est  aussi  la  liai¬ 
son  entre  les  femmes  indigènes  et  la  sage-femme  ;  et  ce  service, 
qui  donne  d’excellents  résultats,  à  Dakar,  pour  la  protection 
de  l’enfance,  permet  d’escompter  les  mêmes  succès  dans  les 
postes  médicaux. 

La  vaccination  antivariolique  aux  colonies,  son  impor¬ 
tance,  son  organisation,  ses  résultats.  —  M.  Rigollet  fait 
l’historique  de  la  vaccination  aux  Golonies. 

Les  essais  du  début,  par  la  méthode  de  bras  à  bras,  n’pnt 
eu  d’action  prophylactique  que  dans  un  rayon  restreint  autour 
des  centres.  Pour  répandre  la  vaccine  dans  la  masse  de  la 
population,  de  multiples  problèmes  se  sont  posés,  dont  la 
solution  n’a  pas  été  trouvée  sans  difficultés  ni  tâtonnements. 

Nous  avons  dû  d’abord  assurer  l’approvisionnement  en 
quantité  suffisante  d’un  vaccin  de  bonne  qualité.  Ge  résultat 
n’a  été  obtenu  que  par  la  création  d’instituts  vacciicgères 
dans  nos  possessions.  Le  premier  en  date  est  celui  de  Saïgon 
organisé  par  Calmelte,  en  1891;  Tananarive  en  1899,  Saint- 
Louis  en  1902,  puis  toutes  nos  Golonies  ont  suivi  le  mouve¬ 
ment.  A  l’heure  actuelle,  nous  comptons,  outre-mer,  82  parts 
vaccinogènes  produisant  chaque  année  douze  millions  de 
doses  de  lymphe.  .... 

Le  vaccin  obtenu,  il  a  fallu  lui  conserver  son  activité  jus¬ 
qu’aux  lieux  de  son  emploi,  pendant  son  transport  souvent 
prolongé  sous  des  conditions  de  température  très  défavo¬ 
rables  ;  il  a  fallu  aussi  former  des  vaccinateurs,  faire  accepter 
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la  vaôciae  par  des  iadigènes,  lutter  contre  l’influence  des 
variolisateurs... 

Ces  exigences  ont  été  progressivement  à  peu  près  satis¬ 
faites  et  8  à  lo  millions  d’inoculations  sont  maintenant  effec¬ 
tuées  chaque  année  dans  nos  possessions  d’outre-roer.  Cepen¬ 
dant  quelques  péripéties  épidémiques  s’observent  encore. 
Elles  rappellent  que  les  mesures  ne  sauraient  être  relâchées 
sans  imprudence  et  soulignent  le  danger  des  opérations 
exécutées  selon  des  méthodes  insuffisantes  ou  incorrectes. 

Les  résultats  n’en  sont  pas  moins  remarquables,  puisque 
les  grandes  pandémies  du  siècle  dernier  ont  disparu  et  que, 
dans  toutes  nos  Colonies,  le  croît  de  la  population  est  du, 
pour  une  très  grande  part,  on  peut  l’affirmer,  à  notre  organi¬ 
sation  antivariolique. 

Chirurgie  coloniale. 

Le  traitement  de  l’éléphantiasis.  —  M.  Botkeau-Rous- 

SEL. _ L’auteur  réserve  le  traitement  chirurgical,  traitement 

symptomatique  et  palliatif,  à  la  période  ultime  de  1  affection, 
aux  lésions  fixées  ou  gênantes  par  leur  volume.  Se  basant  sur 
des  arguments  géographiques,  cliniques,  anatomopatholo¬ 
giques  et  bactériologiques,  il  rejette  l’hypothèse  classique  de 
Patrick  Manson,  attribuant  l’éléphantiasis  à  la  filariose. 

Cette  affection  serait  due  à  un  germe  voisin  du  strepto¬ 
coque,  et  la  pachydermie  progressive  qui  la  caractérise  se 
développerait  après  plusieurs  poussées  aiguës  comparables  à 
l'érysipèle.  La  thérapeutique  doit  donc  s’orienter  vers  la 
recherche  d’une  vaccinothérspie  spécifique.  En  l’absence  de 
celle-ci,  on  attachera  la  plus  grande  importance  aux  soins 
locaux. 

Le  traitement  chirurgical  est  indiqué  dans  l’éléphantiasis 
du  scrotum.  L’auteur  accorde  sa  préférence  au  procédé  de 
Gnyamarc’h. 

ladicatious  chirurgicales  au  cours  des  maladies  colo¬ 
niales  en  France.  —  M.  G.  Léo.  Les  indications  opératoires 
en  France,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  coloniales,  peu¬ 
vent  être  considérées  à  deux  points  de  vue. 

1“  Celui  des  indigènes  qui  viennent  vivre  dans  notre  pajs, 
avec  leurs  hérédités  et  leur  terrain  biologique  particulier  ; 

2“  Celui  des  Européens  qui  ont  conservé  leurs  hérédités  et 
leiir  terrain  biologique  différent  de  celui  des  indigènes  des 
Colonies,  mais  qui  au  cours  de  leur  expatriation  ont  contracté 
des  maladies  dont  ils  continuent  à  être  atteints  en  France. 

Les  Européens  sont  exposés  à  des  opérations  en  France,  à 
l’occasion  des  complications  de  la  dysenterie  amibienne,  ou  à 
l’occasion  de  leur  infestation  par  la  filariose  ou  par  la  bilhar¬ 
ziose.  Les  indigènes  de  nos  Colonies  peuvent  être  exposés 
aux  mêmes  maladies,  mais,  de  plus,  leur  organisme  ne  leur 
permet  pas  une  défense  contre  la  tuberculose,  en  général,  et 
contre  la  tuberculose  dite  chirurgicale,  en  particulier,  égale  à 
celle  de  la  race  blanche,  d’où  la  nécessité  d’une  acclimatation 
progressive  (médecin  principal  H.-L.  Coureaud). 

L’abcès  du  foie  après  dysenterie  amibienne  constitue  la 
maladie  la  plus  utile  à  connaître.  En  France,  le  parasite  trouve 
des  conditions  moins  favorables  pour  lui.  La  tendance  à  la 
guérison  est  beaucoup  plus  accentuée  qu’elle  ne  l’est  dans  les 
pays  où  l’amibe  se  développe  plus  favorablement.  L’emploi 
de  l’émétine  préconisé  aux  Indes,  en  1911,  par  Rogers,  cons¬ 
titue  un  progrès  éclatant  qui  permet  à  la  fois  d’éviter  l’opéra¬ 
tion  et  d'arrêter  dans  son  évolution  l’infection  hépatique  à 
spn  début.  T  «  J 

Les  conseils  donnés  par  le  regretté  professeur  Lecene  dans 
Spn  article  de  la  Thérapeutique  chirurgicale  de  P.  pcène  et 
R.  Leriche  sont  le  meilleur  guide.  Incision  de  l’abcès  en 
choisissant  la  voie  d’accès  la  plus  favorable  comme  pour  tout 
abcès  du  foie,  amibien,  ou  non  amibien,  marsupialisation, 
drainage,  pour  éviter  l’écoulement  du  pqs  dans  la  grande 
cavité  péritonéale.  Quelques  auteurs  cependant  ont  pu,  dans 


des  circonstances  favorables,  refermer  sans  drainage  ajj 
fois  l’abcès  évacué.  Pronostic  favorable  quand  l’abcèa  est 
unique  avec  une  mortalité  de  20  p.  100  (Stevens)  ou  10  p. 
(Ludlow).  Pour  les  abcès  multiples,  la  mortalité  s’élève  jeg. 
qu’à  80  p.  100.  L’ouverture  de  l’abcès  dans  les  bronches 
aggrave  le  pronostic.  On  intervient  dans  ce  cas  sur  la  poche 
hépatico-bronchique,  onia  draine.  La  fistule  hépatique  brou- 
chique  se  fermera  spontanément.  3o  p.  100  de  mortalité  dans 
ces  cas. 

Le  traitement  de  la  filariose  a  été  très  amélioré  par  l’em. 
ploi  de  procédés  modernes,  particulièrement  par  la  novocaïne 
seule,  ou  associée  au  sublimé,  pour  tuer  le  ver,  long  parfois 
de  36  centimètres.  On  l’extrait  en  une  seule  séance,  généra¬ 
lement  d’une  seule  venue,  au  lieu  de  l'extraire  en  une  dizaine 
de  jours,  par  une  petite  traction  quotidienne,  selon  les  procé¬ 
dés  anciens  des  indigènes. 

La  Bilharziose  s’observe  surtout  à  Toulon  et  à  Marseille, 
chez  les  sujets  qui  l’ont  contractée  aux  Colonies.  Le  Schisio- 
somum  Haematobium,  ou  Bilharziose  d’Egypte,  vit  dans  le 
système  veineux, .émet  des  œufs  qui  s’enkystent  dans  la  vessie 
surtout,  plus  rarement  dans  les  organes  génitaux,  ou  aillenrs, 
La  cystostomie  sus-pubienne  est  la  seule  opération  mention¬ 
née  dans  les  ouvrages  classiques  contre  la  Bilharziose  vési¬ 
cale.  Le  Schi'stosomum  Mansoni,  dont  la  répartition  géogra¬ 
phique  est  plus  étendue  que  la  précédente,  localise  des  œufs 
dans  le  rectum  du  sujet  atteint.  Le  traitement  chirurgical, 
par  résection  des  polypes  rectaux,  n’est  possible  qu’au  début 
de  la  maladie;  même  en  ce  cas,  les  parasites^  qui  pondent  les 
œufs,  subsistent  dans  le  système  veineux.  Le  Schistosoninm 
japonicum  ne  donne  lieu  à  aucune  considération  d’ordre  chh 
rurgical. 

Gomme  conclusion,  on  peut  remarquer  que  les  parasites, 
ceux  des  Colonies  comme  ceux  de  France,  altèrent  l’état 
général  quand  leurs  lésions  atteignent  le  tube  digestif  et  ses 
annexes,  et  le  respectent  presque  toujours  lorsque  leurs 
lésions  ne  sont  pas,  viscérales. 

Les  myosites  infectieuses  en  milieu  colonial.  —  M.  P, 
Huard.  L’auteur  met  en  évidence  les  points  communs  qui 
existententre  les  myosites  d’Europe  et  celles  des  pays  chauds; 
il  montre  l’intérêt  qu’il  y  a  au  point  de  vue  pathogénique  et 
thérapeutique  à  ne  pas  les  différencier  outre  mesure,  mais  su 
contraire  à  les  rapprocher  conformément  aux  données  de  la 
pathologie  générale  qui  est  une.  Au  passage,  il  signale  l’as¬ 
pect  «  vieille  chirurgie  »  qu’ont  certaines  de  ces  myosites  sep¬ 
ticémiques.  La  recherche  de  la  fluctuation,  à  la  façon  des 
maîtres  du  xix‘  siècle,  a  une  importance  clinique  capitale.  Le 
traitement  qui  doit  toujours  être  adéquat  aux  lésions  demande 
beaucoup  de  bon  sens.  Il  s’agit  d’une  maladie  mixte,  médico- 
chirurgicale,  qui  demande  à  la  fois  un  traitement  médical  tt 
un  traitement  opératoire,  dans  la  mise  en  œuvre  duquel  il  faut 
savoir  jouer  de  la  ponction,  du  séton,  de  l’irrigation  discon¬ 
tinue,  de  l’incision  large  et  de  la  suture  précoce.  L’auteur 
souligne  enfin  le  point  faible  de  nos  connaissances  sur  les 
myosites  :  l’anatomie  pathologique. 

Le  cancer  chez  l’Annamite.  —  M.  J.  Bablet,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur  de  Hanoi'. 

L’Annamite,  en  Cochinchine,  comme  au  Tdnkin,  apparaît 
aussi  sensible  au  cancer  que  les  habitants  des  pays  tempères. 

■  Certaines  localisations  offrent  en  Indochine  une  fréquetee 
anormale  :  cancers  de  la  verge,  néoplasmescervicaux,  tumeurs 

développées  aux  dépens  de  la  muqueuse  buccale:  alors  que 
les  cancers  des  organes  digestifs  sont  rarement  observés  chez 
l’Annamite.  Au  point  de  vue  histologique,  ie  seul  pomt  inté¬ 
ressant  est  la  proportion  élevée  des  tumeurs  conjonctives  par 
rapport  aux  cancers  épithéliaux  (i  sarcome  pour  6  épithélto- 
mas  au  lieu  de  i  pour  20  dans  les  pays  tempérés). 

■  La  sensibilité  des  deux  sexes  ne  paraît  pas  très  différente- 
L'âge  du  cancer  est  notablement  abaissé  chez  l’Annamité- 
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t  c  roniplications  infectieuses  autogènes  des  suites  de 
en  Indochine.  —  M.  Pierre  Dalmas,  ancien  chef  de 
d’accouchement,  médecin  de  l’Assistance. 

(  Goundou  ».  —  M.  Gauthon.  On  désigne  par  ce  terme 
'  ^dialecte  de  la  Côte  d’ivoire  les  tumeurs  osseuses  para- 
dont  Maclaud,  médecin  de  la  marine  française,  a 
gjj  j8g5  la  description  d’après  sept  cas  qu’il  avait 
fbseryés  cher  des  indigènes  pendant  un  séjour  dans  celte 

*'°Avànt  lui,  des  auteurs  anglais,  Mac-Alister  et  Lampery, 
aient  signalé  cette  affection  observée  par  eux  chez  des  indi- 
llnes  de  la  Gold  Goast  britannique  vers  1880. 

°  l 'affection  fut  constatée  par  différents  auteurs  français  et 
'traneers  dans  divers  pays  de.  la  zone  intertropicale  tant  en 
IfriqL  qu’en  Asie,  en  Amérique  et  en  Océanie  :  au  Togo,  au 
fameroun,  en  Afrique  Orientale  allemande,  en  Sierra-Leone, 
Angola  dans  la  péninsule  malaise,  à  Sumatra,  dans  la 
Chine  L  Sud,  au  Mexique,  au  Brésil,  aux  Antilles,  en  Nou¬ 
velle  Guinée,  aux  Iles  Samoa,  etc.  Le  travail  français  le  plus 
Important  sur  la  question  est  celui  de  Botreau-Roussel,  inéde- 
ciJ  colonel  des  troupes  coloniales,  paru  en  et  faisant 

suite  à  des  communications  données  en  1917  à  la  Société  de 
pathologie  exotique. 

La  description  varie  peu  suivant  les  auteurs  et  les  anatomo- 
pathologistes  qui  ont  eu  à  étudier  ces  tumeurs  enlevées  chi¬ 
rurgicalement  ont  fait  des  constatations  superposables  sur 
leur  nature.  Tumeurs  de  consistance  osseuse,  la  plupart  du 
temps  symétriques,  sans  modifications  de  la  peau,  se  dévelop¬ 
pant  assez  lentement,  sans  réaction  inflammatoire  accusée, 
pouvant  acquérir  un  volume  assez  considérable,  une  noix, 
une  mandarine. 

C’est  en  général  aux  dépens  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  supérieur  quel’hyperostose  se  produit;  l’os  propre 
du  nez,  l’unguis  peuvent  participer  au  processus  d  ostéite. 
Celui-ci  peut  même  s’étendre  au  maxillaire  supérieur  tout 
entier,  à  l’os  malaire,  au  maxillaire  inférieur.  Ces  formations 
tumorales  sont  des  hyperplasis  ostéogéniques  de  caractère 
inflammatoire  et  non  des  ostéomes.  Les  auteurs  ne  sont  pas 
d’accord  sur  l’étiologie,  la  pathogénie  du  goundou  ;  les  pre¬ 
miers  auteurs  ont  pensé  à  une  infection  des  fosses  nasales  par 
des  larves  de  diptères,  d’autres  à  la  syphilis  acquise  ou  héré¬ 
ditaire.  Botreau-Roussel  dans  son  important  mémoire  rat¬ 
tache  le  goundou  au  pian.  Pour  lui  le  goundou,  la  tumeur 
paranasale  n’est  qu'une  localisation  particulière  au  squelette 
de  la  face  de  l’infection  pianique.  Cette  tumeur  peut  se  pré¬ 
senter  en  même  temps  que  d’autres  manifestations  hyperpla¬ 
siques  du  squelette  qu'il  considère  comme  des  ostéites  pia- 
niques.  Cette  opinion  n’est  pas  admise  par  d’autres  auteurs. 

On  a  rapporté  un  certain  nombre  de  cas  de  tumeurs  para- 
nasales  chez  les  singes,  tumeurs  dont  la  nature  reste  indéter¬ 
minée  jusqu’ici.  Il  est  d’ailleurs  possible  que  cette  affection 
du  singe  n’ait  aucun  rapport  étiologique  avec  le  goundou 
humain. 


Spécialités. 

Le  trachome  en  Afrique.  —  M.  Cuenod  (Tunis).  Il  existe, 
en  Afrique,  trois  foyers  principaux  de  trachome.  Ce  sont  par 
ordre  d’importance  :  1“  VEgypte,  2°  V Afrique  Mineure,  c  est- 
à-dire  l’Algérie,  la  Tunisie  et  le  Maroc;  Afrique  Australe. 

De  ces  trois  foyers,  celui  de  l’Egypte  est  le  plus  connu  à 
cause  :  de  son  intensité  (90  p.  100  de  la  population  indi¬ 
gène)  ;  2”  de  son  rayonnement  maléfique  depuis  l’antiquité 
jusqu’à  nos  jours;  3»  enfin,  de  l’admirable  campagne  anti- 
traohomateuse  inaugurée  au  commencement  du  siècle  par 
Mac-Callan.  ’ 

Le  foyer  Sud-Africain  est  peu  connu,  les  statistiques 
manquent  et  son  éloignement  relatif  fait  qu’il  n’a  pour  nous 
qu’un  intérêt  restreint. 


Le  foyer  Algéro-Tunisio-Marocain,  en  revarebe,  nous 
intéresse  au  plus  haut  degré.  On  y  constate  un  pourcentage 
d’environ  10  p.  100  delà  population,  dans  les  régions  les  plus 
septentrionales;  cet  index  atteint  fréquemment  gS  et  même 
100  p.  100  dans  lès  Oasis  et  dans  les  agglomérations  pure¬ 
ment  autochtones  de  l’extrême-Sud.  De  là,  le  trachome  s  in¬ 
filtre  par  le  moyen  des  trafiquants  musulmans  jusqu  à  nos 
postes  de  l’Afrique  Equatoriale. 

Partout  la  lutte  est  engagée.  L'initiative  privée,  la  Ligue 
contre  le  trachome  et  les  Pouvoirs  publics  rivalisent  de  zèle. 

Il  reste  encore  beaucoup  à  faire,  mais  dès  maintenant  on 
a  l’impression  très  nette  que  l’on  gagne  du  terrain  sur  l’en- 
nemi.  .  „  .  , 

Il  faut  intensifier  l’olfensive  et  ne  point  regarder  a  la 
dépense. 

Trachome  en  Indochine.  —  M;  Fleubt.  Le  trachome  est  - 
très  répandu  en  Indochine  et  l’on  estime  que  le  pourcentage 
des  trachomateux  en  Cochinchine  est  de  20  à  zS  p.  100,  au 
Tonkin  et  en  Annam  de  5o  à  60  p.  100.  Moins  répandu  au 
Cambodge  et  au  Laos,  il  semble  qu’il  soit  importé  dans  cts 
pays  par  les  Chinois  et  les  Annamites. 

Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  la  diffusion  du  trachome 
il  ne  faut  pas  se  contenter  de  le  rechercher  dans  les  forma¬ 
tions  hospitalières,  mais  il  faut  le  dépister  dan?  la  famille, 
dans  les  écoles,  dans  les  campagnes. 

La  prophylaxie  du  trachome  comprend  la  prophylaxie 
rurale,  la  prophylaxie  dans  les  écoles,  chez  les  adultes  et  dans 
l’armée.  La  première  est  difficile  en  raison  de  l’éparpillement 
de  la  population,  des  communications  précaires  entre  les 
villes  et  les  villages.  Quelques  essais  ont  été  faits  en 
Annam. 

Stations  thermales  et  climatiques. 

Les  stations  thermales  et  climatiques  de  la  France  d’ou¬ 
tre-mer.  —  M.  Abbatucci.  La  classification  suivie  par  1  au¬ 
teur  est  celle  qu’il  a  déjà  donnée  dans  le  Bréviaire  thermal 
des  coloniaux  (i). 

Groupe  de  l’Afrique  du  Nord  :  Algérie,  Maroc. 

Groupe  de  l’Atlantique  :  Antilles,  Guyane,  Afrique  occi¬ 
dentale  Française,  Cameroun  et  Togo. 

Groupe  de  l’Océan  Indien  :  Madagascar,  Réunion,  Côte 
française  des  Somalis. 

Groupe  du  Pacifique  :  Indochine,  Nouvelle-Calédonie, 
Etablissements  français  de  l’Océanie. 

Stations  thermales  et  climatiques  utilisées  par  les  colo¬ 
niaux  dans  la  métropole.  —  M.  Bonnier.  L’indication  d’une 
cure  hydro-minérale,  plus  chez  un  colonial  que  chez  un  mé¬ 
tropolitain  nécessite  un  examen  complet  du  sujet. 

A  l’indication  thermale,  doit  faire  suite  l’appréciaticn  de 
l’heure  thermale. 

Les  stations  .soignant  les  coloniaux  doivent  aussi  être 
armées  d’un  personnel  médical  et  de  laboratoires  aptes  à 
relever  les  renseignements  nécessaires  à  l’instauration,  la 
direction  et  la  surveillance  de  la  cure. 

Anxpaludéèns,  Encausse-les-Thermes  offre  ainsi  un  outil¬ 
lage,  des  techniques  et  surtout  des  médecins  spécialisés  dans 
le  traitement  de  la  malaria. 

Dyspeptiques  et  hépatiques  sont,  comme  chacun  sait,  régé¬ 
nérés  par  Vichy,  Mecque  du  foie  dit  colonial.  L’hiver,  Le 
Boulou  leur  sera  ouvert.  Les  hyposthéniques  pourront  aller  à 
Pougues;les  hépâtiques  amibiens  préféreront  Châtel-Guyon, 
quitte  à  faire  une  cure  complémentaire  à  Vichy.  Les  obèses 
au  gros  foie,  mais  à  intestin  sain,  se  débarrasseront  à  Brides 
ou  à  Barbazan  de  leur  «  œuf  colonial  ». 


(1)  Editeur  :  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-dc-Mcdeciue,  Paris. 


[24° 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Les  intestinaux  dûment  déparasités  vont  à  Châtel-Guyon,  à 
moins  que,  spasmés  ou  dolents,  ils  ne  fassent  une  cure  qui 
pourrait  n’être  que  préparatoire  à  Plombières  ou  à  Bagnères- 
de-Bigorre. 

Les  anémiques  ont  plus  que  tous  autres  besoin  de  l’examen 
complet  qui  conduit  à  un  traitement  de  la  cause  parasitaire 
plus  que  du  syndrome  anémie.  Chez  certains,  présentant 
anémie  et  foie  tropicaux,  c’est  souvent  Vichy  qui  fera  mer¬ 
veille.  Dans  les  états  anémiques  apparemment  idiopathiques, 
en  particulier  chez  les  enfants,  les  cures  arsenicales  [La 
Bourboule),  ou  ferrugineuses  [Siradan,  Bussang,  Orezza),  ou. 
climatiques  (altitude  :  Superbagnères)  aideront  à  larégénéra- 
tion  hématique. 

L’été,  Bagnéres-de-Bigorre;  l’hiver,  la  côte  d’Azur,  Arca. 
chon  ville  d’hiver,  Vernet,  Amélie-les-Bains,  referont  les 
déprimés. 

La  multiplicité  des  atteintes  organiques  peut  entraîner  à 
des  cures  successives;  certaines  régions,  en  France,  sont 
propices  à  ces  cures  combinées,  telle  ï’Auvergns,  telle  aussi 
le  Comminges  qui  groupe  autour  d’jE’ncausse,  douées  de  condi¬ 
tions  climatiques  favorables  à  ceux  qui  viennent  des  régions 
intertropicales,  une  variété  de  stations  suffisant  à  toutes  les 
indications  de  la  médecine  banale  et  tropicale. 
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Le  paludisme  à  la  Bourboule.  —  M.  H.  Jumon  (de  jj 
Bourboule).  Les  eaux  arsenicales  fortes  (0,007  tuillig.  d’arse¬ 
nic  métalloïdique)  de  la  Bourboule  *  agissent  de  la  façon 
suivante  : 

1.  Par  son  rôle  parasiticide,  l’arsenic  thermai  achevant 
une  stérilisation  du  paludisme  et  s’opposant  aux  rechutes 
après  la  cure; 

2.  Par  son  rôle  hémopoiétique,  l’arsenic  thermal  interve¬ 
nant  puissamment  sur  la  régénération  sanguine  des  anémies 
paludéennes; 

3.  Par  ses  effets  toniques  sur  le  métabolisme  général 
l’arsenic  thermal  agissant  rapidement  sur  l’asthénie,  l’amai¬ 
grissement  et  le  déséquilibre  organique. 

Une  hépatomégalie  et  une  splénimégalie  palustres  ne  sont 
pas  des  contre-indications. 

Les  coloniaux  aux  eaux  minérales  de  Contrexéville.—M. 
Bichelonne.  La  cure  de  Contrexévilie  s’adresse  spécialement 
à  trois  groupes  de  maladies  :  groupe  des  maladies  des  reins 
et  des  voies  urinaires,  groupe  des  maladies  du  foie  et  des 
voies  biliaires,  groupe  des  auto-intoxications,  englobées  sons 
le  nom  d’arthritisme  et  qui  se  rattachent  étroitement,  pour  la 
plupart,  aux  insuffisances  rénales  et  hépatiques. 
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GÉNALCALOIDE 

QUINATE  DE  N-OXYDE  DE  MORPHINE 

Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine 

LA 

QËNOMORPHINE 

Polonovski  et  Nitzberg 

Dépourvue  de  la  Toxicité  et  des  inconvénients  de  la  morphine  dont  elle  possède  les  propriétés 

Pas  d’ Accoutumance 

Pas  de  Morphinomanie 

pas  d’Action  fâcheuse 

Sur  le  Cœur  ou  les  Reins 

La  Génomorphine  se  délivre  en  Ampoules  titrées  à  quatre  centigr. 
par  Boîtes  de  trois  et  de  sept 

en  Flacons  de  quinze  comprimés  titrés  à  deux  centigr.  •  x  , 

en  Flacons  de  10  cc  Solution  Vrac  titree  à  deux  pour  cent  pour  préparations  magistrales 
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Possède  les  mêmes  propriétés  que  le  SDLFARSÉNOL  courant 
mais  avec  l’avantage  d’être  : 

tVEXTTEIlIElVT  ACXIE 

Combinaison  très  efficace  de  fer, 
acide  méthylarsénique,  glycérophosphate 
et  strychnine 

PARFAITEMENT  STABLES  &  INDOLORES 

Médicament  remarquable 
contre  tous  les  états  de  faiblesse 

Indications  :  Anémies,  endométrites,  retour 
d’âge,  neurasthénie,  chorée,  névralgies  chroni¬ 
ques,  etc. 

Présentation  :  Boîte  de  6  et  lo  ampoules. 
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Les  effets  physiologiques  de  l’eau  de  Gontrexéville  trouvent 
leurs  preuves  dans  les  résultats  de  la  clinique  (effets  chola- 
logue  et  laxatif,  effets, de  drainage  tissulaire  et  de  lavage  hu¬ 
moral  ;  effet  diurétique,  baisse  de  l’hypertension  artérielle, 
fléchissement  de  poids  à  la  balance,  etc.)  et  des  examens  de 
laboratoire  (pour  le  sang  ;  diminution  de  la  cholestérinémie, 
de  l’oxalémie,  de  l’uricémie;  pour  l’urine  :  décharges  d’urée, 
d’acide  urique,  de  chlorures,  etc..,  relèvement  de  l’acidité 
urinaire).  ' 

Les  recherches  physico-chimiques  contemporaines  laissen 
entrevoir  l’explication  des  raisons'intimes  qui  président  aux 
diverses  actions  thérapeutiques,  actions  soitd’ordre  chimique 
(action  des  ions,  Ga,  Mg,  Li,  des  ions  sulfates,  etc...),  soit 
d’ordre  physique  (radio-activité,  indice  de  nutrition,  acidité 
ionique),  soit  d’ordre  biologique  (pouvoir  agocytique  ou 
son  inverse,  pouvoir  anagotoxique,  action  anti  anaphylac^ 
tique,  etc...). 

Les  coloniaux,  chez  qui  sont  fréquentes  les  affections  du 
foie,  de  l’intestin,  d’origine  parasitaire,  les  affections  rénales, 
les  arthritiques  coloniaux  affaiblis  ou  anémiés  ne  peuvent  que 
bénéficier  largement  d’une  cure  à  Gontrexéville. 

Vais,  station  des  coloniaux.  —  M.  Maurice  Uzan.  Pour 
la  cure  alcaline.  Vais  met  à  notre  disposition  des  eaux  bicar¬ 
bonatées  de  toutes  minéralisations.  A  l’inverse  de  Vichy,  elle 
substitue  «  la  gamme  de  la  minéralisation  à  celle  de  la  ther¬ 
malisation  »  (Garnot),  nous  permettant  d’utiliser,  pour  une 
thermalité  quasi-constante  (i3-i6°)  des  ,eaux  contenant  de 
0^5»  à  10  grammes  de  bicarbonates  alcalins. 

Les  sources  faibles,  type  Saint-Jean,  seront  prescrites  aux 
dyspeptiques,  aux  colitiques,  aux  diarrhéiques  chroniques  et, 
en  particulier,  aux  séquelles  des  dysenteries  parasitaires. 
Elles  permettent,  en  outre,  la  cure  de  diurèse. 

Les  sources  fortes  auront  leurs  indications  surtout  dans  les 
affections  hépato-biliaires  (Précieuse)  où  dans  le  diabète 
(Gonstantine). 

Des  sources  intermédiaires  (Béatrix,  Souveraine,  etc.)  per 
mettront  de  s’adapter  aux  tolérances  individuelles. 

Quelques-unes  de  ces  eaux  (Souveraine,  Gonstantine,  Béa¬ 
trix),  parleur  teneur  en  silice  et  en  lithine,  rendent  maniable 
la  cure  alcaline  qhez  les  scléreux  et  hypertendus. 

Toutes  ces  eaux  renferment  plus  ou  moins  de  Ter  à  l’état 
de  bicarbonate  ferreux,  mais  Vais  possède  surtout  dans,  la 
source  Dominique,  une  eau  ferro-arsenicale  particulièrement 
active,  comportant  environ  2  milligrammes  et  demi  par  litre 
d’un  complexe  ferro-arsenical  (en  arséniate  ferreux  :  o,oo235 
par  litre),  ce  qui  classe  Vais  comme  l’une  des  plus  impor¬ 
tantes  stations  arsenicales  de  France.  Gette  eau  a  été  dé¬ 
montrée  comme  étant  fortement-  radioactive  (Ghaspoul  et 
Jaubert  de  Beaujeu). 

Les  diabétiques,  les  paludéens,  les  amibiens,  les  ané¬ 
miques,  les  convalescents,  les  déprimés  bénéficieront  de 
cette  cure  de  Dominique.  Les  enfants  surtout  en  retireront  des 
avantages  précieux. 

Vittel  considéré  comme  station  thermale  propre  aux 
coloniaux.  —  M.  Boigey  (de  Vittel).  Les  eaux  de  Vittel  sont 
des  eaux  sulfatées  calciques  et  magnésiennes.  En  tant  qu’eaux 
calciques  elles  sont  diurétiques,  en  tant  que  magnésiennes, 
elles  sont  cholagogues. 

Deux  sources  principales  fournissent  l’eau  de  cure  :  la 
Grande  Source  et  la  Source  Hépar. 

L’action  de  la  Grande  Source  se  fait  sentir  sur  les  reins 
qui  sont  en  quelque  sorte  lavés  et  déblayés  des  sables,  gra¬ 
viers  et  calculs  qui  ont  pu  s.’y  former. 

L’action  de  la  Source  Hépar  se  manifeste  sur  le  foie  et, 
notamment,  sur  les  voies  biliaires. 

La  lithiase -biliaire  se  présente  au  premier  plan  de  ses 
indications.  L’amélioration  consiste  en  pareil  cas  dans  un 
han  drainage  intestinal  des  voies  hüiâires,  dans  une  sédation 


des  phénomènes  inflammatoires  subaigùs  qui  coexistent  sou- 
vent  avec  la  lithiase,  souvent  même  l’évacuation  des  calculs 
obtenue  avec  des  coliques  beaucoup  moins  douloureuses  et 
plus  efficaces  que  celles  des  malades  non  traités.  De 
l’eau  de  Vittel  exerce  une  action  nette  de  désinfection  sur  les 
voies  biliaires  ainsi  que  le  prouvent  la  diminution  ou  la  dis¬ 
parition  des  accidents  fébriles  qui  accompagnent  souvent  la 
lithiase. 

L’eau  de  Vittel  agit  encore  par  son  action  tonique. 

D’une  manière  générale,  on  peut  dire  que  les  maladies  des 
reins  et  du  foie  sont  celles  qui  sont  le  plus  améliorées  dans 
ce,tté  station,  La  double  action,  désintoxieante  d’une  part,  et 
tonique  d’autre  part,  justifie  l’excellence  des  résultats  obte¬ 
nus  avec  les  eaux  de  Vittel  dans  le  traitement  de  nombieuses 
maladies  coloniales. 

La  cure  de  boisson  est  la  forme  fondamentale  du  traite¬ 
ment,  mais  elle  est  complétée  par  des  moyens  variés  em¬ 
pruntés  à  l’hydrothérapie  et  à  la  cure  d’exercice. 

Communications  diverses. 

Un  nouveau  procédé  de  préparation  des  viandes.  - 
M.  A.  Gauducheau.  Aux  procédés  déjà  connus,  l’auteur  en 
ajouté  un  nouveau  dont  il  est  l’inventeur. 

On  trouve  habituellement  aux  colonies  des  viandes  qui 
n’opt  pas  la  qualité  de  celles  que  nous  avons  en  Europe;  les 
animaux  y  sont  souvent  maigres  et  le  fumet  de  leur  chair  y 
est  parfois  médiocre.  M.  Gauducheau  a  trouvé  un  procédé,  dit 
des  infrasauces,  qui  permet  de  remédier,  dans  une  certaine 
mesure,  à  ces  défauts;  il  consiste  à  mettre  dans  les  viandes, 
à  la  place  du  sang  évacué  au  moment  de  la  saignée,  une  graisse 
alimentaire  convenablement  assaisonnée,  pour  engraisser 
instantanément  les  bêtes  maigres  et  pour  améliorer  la  saveur 
de  leurs  viandes. 

Les  extraits  de  foie  dans  le  traitement  des  anémies 
tropicales.  —  M.  Rioo.  Les  difficultés  qui  se  présentent  aux 
ooionies  pour  se  procurer  du  foie  et  pour  le  conserver  frais, 
ont  amené  l’auteur  à  étudier,  comparativement  à  l’efficacité 
de  l’ingestion  de  foie  cru,  celle  des  extraits  hépatiques  puri¬ 
fiés  dont  la  conservation  est  parfaite.  Ayant  précisé  les  mo¬ 
dalités  du  traitement  et  ses  indications  particulières,  il  con¬ 
clut  que  les  résultats  obtenus  sont  aussi  bons  avec  les  deux 
méthodes,  L’emploi  des  extraits  permet  de  plus  l’absorption 
de  doses  élevées  de  foie  sans  provoquer  d’intolérance. 

(A  suivre.)  F.  l.  s. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA- 

j,ÉE. _ Relations  entre  Paris  et  la  région  des  Monts  du 

Gantal.  —  De  Paris  aux  Monts  du  Gantai,  la  voie  de  Cler- 
mont-Ferraiid-Arvant  est  desservie  par  des  trains  de  toutes 
classes  comportant,  durant  la  nuit -entre  Paris  et  Arvant,  des 
places  de  couchettes. 

Départ  de  Paris  P.-L.-M.,  20  h.  35;  Glermont-Ferrand, 
3  h.  55. 

Arrivée  à  Arvant,  5  h.  i3;  Murat,  7  h.  i5;  Le  Lioran, 
7  h.  40;  Vic-sur-Cère,  8  h.  18;  Aurillac,  8  h.  53. 

En  sens  inverse  : 

Départ  d’Aurillac,  9  h.  32  ;  Vic-sur-Gère,  10  h.  n;  Le 
Lioran,  ii  h.  07;  Murat,  ii  h.  46;  Arvant,  i4  h.  i4. 

'Arrivée  à  Clermont-Ferrand,  i5  h.  19;  Nevers,  18  h.  a5; 
Paris'P.-L.-M.,  22  h.  5o. 

Wagon-restaurant  entre  Nevers  et  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Lb  Sod^- 
,  »aÉiS  —  spo.  n’iM»,  OÉN,  BTP’ÈDIT.,  17.  Cl  «S*’ T». 
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REMINÉRAUSATION 

RECALCIFICATION 

INTENSIVES 

PAR 

AUTOFKATION.  DANS  LES  TISSUS. 


3  FORMES 

Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  par  jour  en 
Infections  sous-cutanées. 

1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

1  à  3  cuillerées  à  café  par  four,  suivant  l’âge. 

ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 
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INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Année  scolaire 
1931-1932.  —  Immatriculation.  Inscriptions.  —  I.  Imma¬ 
triculation.  —  L’immatriculation  ne  vaut  que  pour  l’année 
scolaire.  Elle  doit  être  renouvelée  annuellement.  Nul  ne  peut 
se  faire  immatriculer  par  correspondance,  ni  par  un  tiers. 

Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ne  possédant  pas  de 
livret  individuel  sont  strictement  personnelles.  Elles  r(  peu¬ 
vent  être  prêtées  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté  (travaux  pra¬ 
tiques,  laboratoires,  cliniques,  bibliothèque,  etc.),  s  il  n  est 
porté  sur  le  registre  d’immatriculation  (decret  du  81  juillet 
iSgy). 

Immatriculation  d'office.  —  L’étudiant  qui  prend  une 
inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé  d’cffîce.  Il 
n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande.  —  Ne  sont  immatriculés  que 
sur  leur  demande  : 

i^Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscriptions  régle¬ 
mentaires;  2°  les  docteurs,  les  étudiants  français  et  étrangers 
qui  désirent  être  admis  aux  travaux  de  la  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions  déli¬ 
vrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’immatriculation. 
A  l’immatriculation  sur  demande  est  attaché  le  droit  régle¬ 
mentaire  :  100  fr. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen  sans  être 
immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  dates  indi¬ 
quées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  trimestrielles. 


Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n“  3),  les  jeudis  et  samedis, 
de  midi  à  i5  h. 

IL  Inscriptions.  —  Première  inscription.  —  La  première 
inscription  doit  être  prise  du  1"  octobre  au  8  novembre,  de 
midi  à  i5  h. 

En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  ; 

I.  Diplôme  de  bachelier  de  '  l’enseignement  secondaire 
français  ou  diplôme  d’Etat  de  docteur  ès  sciences,  de  docteur 
ès  lettres  ou  de  docteur  en  droit,  ou  titre  d’agrégé  de  l’ensei¬ 
gnement  secondaire  (hommes,  femmes)  et  certificat  d’études 
P.  G.  N.; 

II.  Acte  de  naissance  sur  timbre; 

III.  Consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant  n’est 
pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier  timbré  à 
3  fr.  60)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tuteur  dont  la 
signature  devra  être  légalisée  (la  production  de  cette  pièce 
n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou 

-IV.  Un  certificat  de.revaccination  jennérienne  établi  confor¬ 
mément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  la  loi  du  i5  février 
1902  sur  la  vaccination  obligatoire  (modèle  déposé  au  secré- 
tariat  de  la  Faculté)  ; 

V.  Extrait  du  casier  judiciaire. 

Il  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  personnelle 
et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement  d’adresse  sur¬ 
venant  au  cours  delà  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  scolaire 
1981-193-2,  les  inscriptions  trimestrielles,  consécutives  à  la 
première,  seront  délivrées  dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après, 
de  midi  à  i5  h.,  au  secrétariat,  guichet  n*  3. 

Premier  trimestre  :  du  12  au  27  octobre  1981. 

Deuxième  trimestre  ;  du  4  au  19  janvier  1982. 

Troisième  trimestre  ;  du  11  au  26  avril  1982. 

Quatrième  trimestre  :  du  1 1  au  26  juillet  1982. 


dyspepsies  -  GASTRALGIES 
DIGESTIONS  LENTES 
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N°  66,  19  août  193 1.  —  104'  ANNÉE. 


L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires  de 
travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui  n  auraient 
pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux  dates  ci-dessus 
indiquées-  ,  .  . 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscriptions 
aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  trimestrielles 
ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des 
motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commission  scolaire.  (La 
demande  devra  être  rédigée  sur  papier  timbré.) 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent  joindre 
à  leur  demande  d’inscription  un  certificat  émanant  du  ou  des 
chefs  de  service  auxquels  ils  ont  été  attachés,  indiquant 
qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  et  d’externe  pen¬ 
dant  le  trimestre  précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé  par  le 
directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  appartient 
l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée,  pour  manque 
d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  Commission 
scolaire.  La  décision  est  définitive.  L’étudiant  auquel  une 
inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre  cor¬ 
respondant,  obtenir  le  transfert  de  son  dossier  dans  un  autre 
établissement. 

MINISTÈHE  DES  FINANCES.  —  Le  /ournaZ  o^ciel  du  7  août 
publie  un  décret  fixant  la  rémunération  des  médecins  phtisio¬ 
logues  chargés  de  l’êxamen  des  fonctionnaires  des  finances. 

Ce  décret  est  suivi  d’.«  une  circulaire  relative  aux  congés 
de  longue  durée  pour  tuberculose  ouverte  et  à  la  rémunéra¬ 
tion  des  médecins  phtisiologues  ». 

SERVICE  DE  SANTé:  DES  TROUPES  COLONIALES.  — 
École  d’application'  de  Mabseille.  —  La  chaire  d’hygiène 
militaire,  d’hygiène  tropicale,  d’hygiène  sociale,  de  prophy¬ 
laxie  et  de  police  sanitaire  sera  vacante  à  la  date  du  3i  dé- 
oembre  iqSi  à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des 
troupes  coloniales.  ... 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  du  nouveau  titulaire  dans 
les  conditions  prévues  par  l’article  9  du  décret  du  22  août 
1928  portant  organisation  de  l’Ecole  d’application  du  ser- 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales. 

Les  demandes  des  candidats,  accompagnées  de  l’exposé  de 
leurs  travaux  scientifiques  et  d’un  état  des  services  et  revêtues 
des  avis  détaillés  des  autorités  hiérarchiques,  devront  par¬ 
venir  au  ministre  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  colo¬ 
niales,  3' bureau)  le  10  novembre  lySi  au  plus  tard.  (/.  O., 
8  août  1931.) 

IIlO  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PSYCHOTHÉRAPIE, 

d’hypiologie  et  de  psychologie  appliquée  (28  sep¬ 
tembre  au  4  octobre  1931).  -  La  Société  de  psychothérapie 
organise,.à  l’occasion  de  l’Exposition  coloniale,  un  IIP  Congrès 
de  psychothérapie?  qui  aura  lieu  du  lundi  28  septembre  au 
dimanühé  4  octobre  1931. 

Ce  Congrès  comprendra  :  1“  une  séance  solennelle  d  ouver¬ 
ture  au  Palais  des  informations  de  l’Exposition;  2“  des  confé¬ 
rences  générales  (avec  films  et  projections);  3»  des  séances 
consacrées  aux  rapports  et  communications;  4»  des  excur¬ 
sions,  des  réceptions,  des  banquets  et  des  fêtes.  Le  droit 
d’admission  est  fixé  à  5o  fr. 

Adresser  les  adhésions,  les  titres  des  communications  etle 
montant  des  souscriptions  au  Congrès,  au  docteur  Pierre 
Vachet,  secrétaire  général,  8,  boulevard  de  Courcelles, 
Paris  (XVIP).  Tél.  Galvani  63-40. 

Bureau  du  Congrès.  —  Présidents  d’honneur  :  les  profes¬ 
seurs  Charles  Richet,  Pierre  Janet,  Paul  Carnot,  Hartmann, 


ZZS’  BROMÉINE  MONTAGU 


Marcel  Labbé,  Gustave  Roussy,  Laignel-Lavastine,  Jean 
Lépine  (de  Lyon),  Euzière  (de  Montpellier),  Chavigny  (de 
Strasbourg),  Forgues  (de  Montpellier),  Fribourg-Blanc, 
Marânon  (de  Madrid),  Forel  (de  Zurich),  Marinesco(deBuca. 
rest),  Gabriel  Petit  (d’Alfort),  Moret;  président  :  docteur 
Bérillon;  vice-présidents  :  docteur  Ch.  Fiessinger,  docteur 
Paul  Farez,  docteur  Voivenel  (de  Toulouse),  M.  Henri  Rollei; 
secrétaire  général  :  docteur  Pierre  Vachet. 

AMPHITHEATRE  d’anatomie.  —  Le  cours  hors  série 
d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  infantile),  en  dh  leçons, 
par  M.  le  docteur  Jean  Meillère,  prosecteur,  commencera  le 
lundi  14  septembre  1981,  à  14  h.,  et  continuera  les  jours 
suivants,  à  la  même  heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  3oo  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V'I. 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  le  cours  complémentaire 
de  chirurgie  infantile  fait  à  la  même  époque,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Ombrédanne. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  SECRET  MÉDICAL 

Le  Conseil  d’administration  de  la  Fédération  des  syndicats 
médicaux  de  la  Seine  rappelle  une  fois  de  plus  que  l’article  3^8 
du  code  pénal  et  la  jurisprudence  qui  le  consacre  imposent 
au  médecin  traitant,  dans  l’intérêt  de  la  société  et  des  ma¬ 
lades,  le  respect  absolu  du  secret  médical. 

En  conséquence  t 

1»  Le  médecin  traitant  n’est  autorisé  à  divulguer  ce  secret 
ni  directement,  ni  indirectement,  en  dehors  des  cas  où  la  loi 
lui  en  fait  une  obligation. 

Lorsque  le  médecin  traitant  croit  devoir,  à  la  demande  du 
malade,  lui  délivrer  un  certificat  comportant  un  diagnostic, 
par  exemple  pour  coups  et  blessui-es,  il  doit  en  apprécier 
l’opportunité  etles  conséquences  et  ne  pas  en  dépasser  le  but. 

2“  Les  tiers  (patrons,  administrations  publiques  ou  privées) 

ne  peuvent  exiger  que  la  nature  de  la  maladie  soit  révélée 
par  le  certificat  médical  délivré  par  le  médecin  traitant  pour 
justifier  une  interruption  de  travail,  une  demande  de  congéou 
tout  mode  de  soins, 

3“  La  communication  du  diagnostic  ne  peut  être  faite  par 
le  médecin  traitant  au  médecin  contrôleur  que  si  celui-ci  est 
lui-même  astreint  au  secret  professionnel  vis-à-vis  de  ses 
mandants.  Cette  communication  ne  devra  être  faite  qu’avec 
l’autorisation  du  malade  et  dans  les  formes  habituelles  de  la 
consultation. 

40  Par  ailleurs,  il  est  souhaitable  : 

a)  Que  dans  les  administrations  ou  collectivités  diverses, 
le  service  médical  de  contrôle  des  inalades  soit  un  service 
technique  autonome  et  astreint  au  secret  professionnel  en  ce 
qui  concerne  les  malades  en  traitement  ; 

b)  Ou’en  ce  qui  concerne  la  mise  à  la  retraite,  l’obtention  | 
d’une  pension  ou  de  dommages-intérêts,  hors  les  cas  prévus 
par  la  loi,  les  dossiers  médicaux  indispensables  soient  éta- 
Jolis,  contrôlés  ou  discutés  par  des  médecins  de  confiance, 
dont  les  conclusions  utiles,  sans  diagnostic,  seront  seules  j 


reveiees.  .  ,  1  l’in 

Le  Conseil  d’administration  affirme  une  fois  de  plus  1  in¬ 
compatibilité  des  fonctions  de  médecin  traitant  et  de  médecin 
contrôleur  à  l’égard  du  même  malade. 
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MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 
PAR  ACTION  TROPHIQUE  SU  R.  LES  VAISSEAUX 


L'ANGINE  oe  POITRINE 
LHYPERTENSION  ARTÉRIEUf 
L'ARTÉRIOSCLÉROSE 
LESARTÉR1TES  O  B  Toure  nature 
LES  TROUBLES  DE  m  MÉNOPAUSE 


AMPOULES*  1  à  3  par  jour  en  injecHon  intra¬ 
musculaire. 


sirop:  3  cuillérées  à  café  par  jour 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


éCHANTI  LLONS  :J.  B.  Fl  ALI  P  PHA.^i2r 
97, RUE  DE  VAUGIRARD-PARIS(6?J 
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LA  VARIGINE 

SIROP  DERBECQ 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 

DES 

MALADIES  VEINEUSES 

- A  LA  — 

GRINDELIA  ROBUSTA 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLÉBITES,  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCÈRES 

POUDRE  VASO-MOTRICE 
DIURÉTIQOE  ET  DÉPURATIVE 

lilMIHM 

VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  COQUELUCHE 

ne  contient  ni  toxipe  ni  narcotiiine 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 
enfants  .mêmeceuxàla  mamelle 

/  cuillerée  à  café  matin,  tnidi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 

6  à  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert. 

SO  ANNÉES  DE  SUCCÈS 

LABORATOIRE  DE  LA  VARlOINE 

C.  DERBECQ,  Pharmacien  de  Classe,  12.  Rue  Cadet.  Rc  Jii ,78.814, 

LES 


ANTIGENINES 

*  "  "  ....  l>SceJoKntiinor,.1vcat 


500  milliards  de  microbes  dans  10«de bouillon -lysat 


ANTIGÉNINE  C.  E.  —  Colibacïlles-Ëntérocoques 
ANTIGÉNINE  C.  —  Colibacilles 

ANTIGÉNINE  S.  —  Staphylocoques 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  -  Fièvres  Typhoïdes 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  -^  Grippe  et  complications. 

BOUILLON-ANTIGÉNINE  pour  pansements 
RHINO-ANTIGÉNINE  pour  instülatïon  nasale  ou  otique 
OVULES-ANTIGÉNINES  -  métrites  et  toutes  leucorrhées- 

Dépôt  et  bureaux:  -1.  Place  Lucien-Herr.  Paris  <5«)  o°a.  36 -ji: 
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les  opérations  PARATHYROIDIENNES 

ONT-ELLES  UNE  ACTION  EFFICACE 
SUR  LA  CALCÉMIE  ET  LA  FONCTION  PARATHYROIDIENNE 
CHEZ  L'HOMME? 

Adolphe  JUNG  et  A.  CHINASSI  HAKKI. 

Trav.ail  de  la  Clinique  chirurgicale  A,  Strasbourg. 

Directeur  ;  Professeur  R.  Lekiche. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  polyarthrite 
ankylosante,  de  sclérodermie,  accompagnées  d’hy- 
ercalcémie,  nous  avons  fait  avec  notre  maître, 
fe  professeur  Leriche  (i),  sous  anesthésie  locale, 
une  série  de  parathyroïdectomies  ou  de  résections 
du  segment  terminal  de  l’une  des  artères  thyroï¬ 
diennes  inférieures  avec  l’origine  de  ses  3  branches 
glandulaires. 

A  l’instigation  de  M.  Leriche,  nous  voulons  mon¬ 
trer  ici  les  effets  constants  qu’ont  ces  opérations  sur 
la  calcémie. 

I.  Dans  trois  cas  de  parathyroïdectomie,  une 
glande  parathyroïde  inférieure  a  été  enlevée. 

O.  Brom...,  quarante  ans.  Polyarthrite  ankylosante,  géné¬ 
ralisée.  Calcémie  (2)  en  octobre  1929  :  06127  et  oBii6  à  deux 
examens  successifs.  Ablation  de  la  parathyroïde  inférieure 
droite  le  3o  octobre  1929  (glande  d’apparence  macroscopique 
et  histologique  normale).  Calcémie  le  3i  octobre  1929  : 
0S082;  le  26  novembre,  0^090  ;  en  mai  1930,  06084. 

&.  Col...,  trente-sept  ans.  Polyarthrite  ankylosante  péri¬ 
phérique.  Calcémie  en  juillet  ipBÔ,  oHi.  Ablation  de  la  para¬ 
thyroïde  intérieure  droite  le  7  octobre  1980  (glande  d’appa¬ 
rence  macroscopique  et  microscopique  normale).  Calcémie  le 
10  octobre  1930,  0*060;  le  6  mai  1931, 0*086. 

c.  Ma...,  cinquante-sept  ans.  Sclérodermie.  Calcémie  le 
^janvier  1931,  0*011.  Le  i5  janvier  1981  :  ramisection-cervi" 
cale  inférieure  gauche,  et  résection  de  l’artère  thyroïdienne 
intérieure  gauche.  Calcémie  le  17  janvier  igSi  :  0*098.  Le 
23  janvier,  ramisection  cervicale  inférieure  droite,  ablation 
du  ganglion  étoilé,  ablation  de  la  parathyroïde  inférieure 
droite  (histologiquement  en  hyper  fonctionnement  apparent). 
Calcémie  le  26  janvier  1981  :  0*082. 

Dans  ces  trois  cas  (en  particulier  dans  les  deux 
premiers),  l’hypercalcémie  a  été  ramenée  à  la  nor¬ 
male  par  l’ablation  d’une  seule  parathyroïde,  et  le 
résultat  persiste  au  bout  de  sept  mois  dans  le  pre¬ 
mier  cas. 

II.  Dans  les  cas  de  résection  du  segment  terminal 
de  l’une  des  arthères  thyroïdiennes  inférieures  avec 
l’origine  de  ses  trois  branches  glandulaires  qui 
entraîne  l’ischémie  de  la  parathyroïde  correspon¬ 
dante,  les  résultats  suivants  ont  été  obtenus. 


(1)  R.  Leriche  et  A.  Jueo,  Gazette  des  hôpitaux,  i3  mai  iq3i, 
p.  J28-730.  —  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  nat.  de  ckir.,  t.  LVII, 
““  i5,  p.  609-617,  Lyon  chirurgical,  t.  XXVIII,  n»  4,  1981,  P-  4o8- 

437. 

(2)  Nous  avons  effectué  tous  nos  dosages  par  la  méthode  de 
Hirth  dans  les  laboratoires  du  professeur  Ambard,  que  nous 
tenons  à  remercier  d’avoir  bien  voulu  nous  ouvrir  son  laboratoire 
à  cet  effet.  Les  chiffres  obtenus  indiquent  le  calcium  total  en 
gramme  par  litre  de  sérum.  La  calcémie  normale  moyenne  est  de 
“*093.  Mais  les  chiffres  allant  de  o*p8S  à  oüioo  sont  encore  à  .con¬ 
sidérer  comme  normaux. 


a.  Gold...  Spondylose  rhizomélique.  Calcémie  le  19  lyin 

1980  :  o*n.  Le  5  juillet  1980,  résection  artérielle  droite. 
Calcémie  le  6  juillet  :  0*090.  Calcémie  le  1"  novembre  1980  : 
0*078.  Le  i""  mai  1981  ;  0*098. 

&.  Bi...,  trente-trois  ans.  Affaissement  rachidien  doulou¬ 
reux.  Calcémie  le  i"  mai  1981  :  o*ti6.  Résection  artérielle 
droite  le  19  mai  1981.  Calcémie  le  21  mai  :  0*098  ;  le  29  mai 

1981  :  0*070. 

c.  M"!®  Fi...,  soixante  ans.  Sclérodermie.  Calcémie  le 
9  mars  1981  :  0*112.  27  mars,  résection  artérielle  droite.  Le 
jcr  avril,  calcémie  :  0*078.  Le  24  avril,  calcémie  :  0*094. 

d.  M”’®  Ma. . .  (voir  dans  l’observation  c  du  groupe  I) . 

Dans  ces  quatre  cas,  l’hypercalcémie  a  été  rame¬ 
née  à  la  normale.  L’effet  a  été  durable  (dix  mois 
dans. le  premier  cas). 


L’abaissement  de  la  calcémie  par  des  opérations 
parathyroïdiennes  (qui  consistent  soit  dans  1  ablation 
soit  dans  l’ischémie  d’une  glande  parathyroïde) 
semble  aller  à  l’encontre  des  constatations  physiolo¬ 
giques  habituelles,  qui  enseignent  qu’une  petite 
proportion  d’une  glande  à  sécrétion  interne  suffit  à 
pourvoir  aux  nécessités  physiologiques.  On  com¬ 
prend  mal  que  la  suppression  anatomique  ou  phy¬ 
siologique  d’une  seule  glande  sur  quatre  puisse 
avoir  un  tel  effet.  Mais,  quand  il  y  a  hypercalcémie, 
il  y  a  trouble  de  la  fonction  parathyroïdienne,  et 
les  conditions  ne  sont  plus  semblables  à  celles  de 
l’état  normal. 

Avec  notre  maître  le  professeur  Leriche,  nous 
nous  sommes  donc  demandé  quel  effet  ces  mêmes 
opérations  auront  chez  les  individus  à  calcémies 
normales.  Deux  autres  groupes  de  recherches  le 
montrent  : 

I.  Etude  de  la  calcémie  après  des  lobectomies 
partielles  ou  unilatérales  pour  divers  goitres  opérés 
.  pendant  les  années  1927  à  1980.  (Dosages  faits  en 

janvier  et  février  1981.) 

a.  Dans  neuf  cas  de  lobectomies  partielles  ou 
unilatérales  faites  pour  goitre  kystique  ou  paren¬ 
chymateux,  les  calcémies  suivantes  ont  été  trou¬ 
vées  : 

0,091  0,094  0,100  0,088  0,097  0,080 

0,079  0,078  0,084 

b.  Dans  trois  cas  de  lobectomie  pour  goitre 
exophtalmique  ou  d’adénome  toxique,  on  a  trouvé  : 

0,090  0,096  0,098  0,082  0,080  0,072 

En  somme,  huit  calcémies  normales,  et  sept  cal¬ 
cémies  légèrement  au-dessous  du  taux  normal. 
Toutes  ces  thyroïdectomies  ont  été  exécutées  avec 
les  précautions  que  l’on  prend  habituellement  à 
l’égard  des  parathyroïdes.  Aucun  des  i5  malades 
ne  présentait  de  symptômes  ni  de  tétanie,  ni  de 
tétanie  latente  cliniquement  décelable  :  il  est  cer¬ 
tain  que  la  calcémie  est  un  test  plus  fin  de  la  fonc¬ 
tion  parathyroïdienne  que  le  grossier  signe  clinique 
de  la  tétanie  et  on  peut  admettre  que  dans  les  sept 
cas  à  calcémie  légèrement  diminuée,  la  fonction 
parathyroïdienne  a  souffert.  Néanmoins  il  est  juste 
^  de  sigüaler  qu’il  s’agit  de  cas  de  goitre  :  divers 
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auteurs  y  ont  trouvé  des  calcémies  anormales  et 
quoique  les  rapporteurs  (i)  du  Congrès  de  Liège 
n’aient  trouvé  personnellement  que  des  calcémies 
normales  dans  les  goitres  ou  maladie  de  Basedow 
avant  l’opération,  on  ne  peut  pas  accuser  d’une  façon 
absolue  l’acte  opératoire  de  ces  sept  cas  de  très 
légère  hypocalcémie. 

II.  Oppel  (a)  a  pratiqué  avec  ses  élèves  Ssamarin, 
Belogorodski,  Dobytschin  des  hémiparathyroïdecto- 
mies  dans  un  grand  nombre  de  cas  à  hypercalcémie 
et  à  calcémie  normale.  Leur  statistique  nous  permet 
de  tirer  des  conclusions  que  les  auteurs  semblent 
avoir  omis  d’en  déduire.  Voici  des  chiffres  d  Op¬ 
pel  conpernant  la  calcémie  avant  et  après  son 
opération  : 

0,102  o,ios  o,io8  0,104.  0(09®  0,090 

0,110  o,io4,  etc. 

0,120  0,108  0,126  0,116  0,116  0,100 

o,ii4  0,106,  etc. 

ou  quelques  chiffres  de  Ssamarin  (3)  ; 

'o,i52  0,110  0,129  0,110,  0,124  0,116 

0,1 08  0,098,  etc. 

On  y  voit  que  l’hémiparathyroïdectomie  fait  légè¬ 
rement  baisser  la  calcémie  dans  tous  les  cas:  mais 
elle  la  fait  surtout  baisser  lorsqu’il  y  a  hypercalcé¬ 
mie. 


Nos  chiffres  montrent  donc  que  l’ablation  d’une 
parathyroïde  ou  la  résection  du  segment  terminal 
d’une  artère  thyroïdienne  inférieure  avec  l’origine 
de  ses  trois  branches  glandulaires  ont  l’action  sui¬ 
vante  sur  la  calcémie  chez  l’homme  : 

1 .  En  cas  d’hypercalcémie,  elles  abaissent  toujours 
le  taux  du  calcium.  En  général,  elles  le  ramènent 

au  voisinage  de  son  chiffre  normal. 

2.  En  cas  de  calcémie  normale,  la  calcémie  n’est 
généralement  pas  ou  n’est  que  légèrement  abaissée.. 

Après  ablation  ou  ischémie  d’une  glande  para¬ 
thyroïde,  la  fonction  vicariante  du  tissu  parathy- 
roïdien  restant  joqe  dans  les  cas  physiologiques, 
c’est-à-dire  à  calcémie  normale.  Dans  les  cas  à 
hypercalcémie,  elle  ne  maintient  pas  la  calcémie  à 
son  chiffre  initial  élevé  :  la  calcémie  tombe  au  voi¬ 
sinage  de  son  chiffré  normal. 
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Consultations  sur  les  maladies  des  voies  digestives,  par  le 
docteur  René  Gaultier,  ancien  assistant  de  consultation 
spéciale  des  voies  digestives  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Un 
volume in-8  de  260  pages  avec  4^  figures  dont  i  coloriée. 
_ Pfix  :  3o  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


(1)  Weili  et  Guillaumin.  .  .  ,  .  j 

(2  Oppel  et  ses  élèves  utilisaient  une  méthode  de  dosage  de 
De  Waard  pour  laquelle  on  peut  admettre  que  les  limites  de.  la 
calcémie  normale  évoluent  entre  o^ogo  et  oSuo  par  litre  de  sç- 

Ssamarin.  Arck,  f.  clin.  Chir.,  1928,  t.  CLIII,  p.  SSg. 
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SUR  LES  SUICIDES,  LES  CRIMES 
et  les  ACCIDENTS  (i) 

Par  Maurice  FAURE  (de  Nice), 
President  de  la  Société  Médica'e  du  Littoral  Méditerranéen 


Nous  avons  signalé,  en  1922  (2),  la  coïncidence  du 
passage,  des  taches  solaires  au  méridien,  avec  la 
recrudescence  des  accidents  aigus  au  cours  des  ma¬ 
ladies  chroniques,  et  notamment  avec  le  plus  grave 
et  le  plus  aigu  de  tous  les  accidents  :  la  mort  subite, 
en  1927  (3). 

Depuis  1927,  nous  avons  poursuivi  nos  observa¬ 
tions,  avec  le  concours  de  M.  IVÏascart,  directeur  de 
l’Observatoire  de  Lyon,  et  de  Bloch,  attachée  à 
cet  Observatoire.  Nos  conclusions  précédentes  ont 
été  étendues  et  confirmées,  et  les  exceptions  que 
nous,  avions  signalées  ont  été  expliquées  (4).  Ces 
observations  nouvelles  nous  ont  permis  aussi  de 
constater  que  la  répétition  du  passage  des  taches  à 
de  courts  intervalles,  est  un  élément  important  de 
leur  virulence.  Un  groupe  de  taches  passant  au  nijé. 
ridien  à  quelques  heures  d’intervalle,  est  plus 
nocif  qu’une  seule  . tache  dont  la  superficie  serait 
égale  à  celle  du  groupe  entier.  Des  séries  de  taches 
se  succédant  à  peu  de  jours  d’intervalle,  ont  des 
effets  incomparablement  plus  forts  que  n’en  auraient 
ces  mêmes  taches,  séparées  par  des  intervalles  de 
plusieurs  semaines. 

Or,  depuis  1926,  le  nombre  et  les  dimensions  des 
taches  solaires  se  sont  accrus  dans  de  si  grandes 
proportions,  que  des  séries  d’une  importance  extra¬ 
ordinaire  ont  pu  se  Constituer.  Les  accidents  causés 
par  elles  se  sont  précipités  en  périodes  subintrantes, 
d’une  telle  intensité,  que  l’attention  des  observa- 
t.eucs  les  moins  prévenus  a  été  attirée.  Cette  inten¬ 
sité,  s’appliquant  à  la  fois  aux  accidents  humains  et 
aux  accidents  telluriques,  explique  un  grand  norn- 
hre  de  phénomènes  observés  depuis  1926,  avec 
une  continuité  et  une  violence  anormales  (5).- 

Parmi  ces  phénomènes,  il  en  est  qui  nous  ont  paru 
assez  surprenants  pour  que  nous  ayons  cru  devoir 
différer  leur  publication.  Mais  les  observations  se 
sont  renouvelées  si  souvent,  elles  sont  si  constantes 
dans  leur  forme  et  d’un  contrôle  si  facile,  que  nous 
pensons  pouvoir  aujourd’hui  en  donner  les  résultats, 
quelque  inattendus  qu’ils  puissent  d’abord  paraî¬ 
tre.  Il  suffit,  d’ailleurs,  d’y  réfléchir,  pour  découvrir 


(i)  Communication  au  L1V=  Congrès  de  l’Association  française 
pour  l’Avancement  des  Sciences,  Npcy,  20-26  juillet  igSi. 

^  (2)  Joseph  Vallot,  Gaston  SardÔu  et  Maurice  Faure.  De  l’in¬ 
fluence  des  taches  solaires  sur  le.s  accidents  aigus  des  maladies 
chroniques,  Acad,  dé  méd.,  ii  juillet  1922. 

(3)  Maurice  Faure.  Sur  la  recrudescence  des  morts  subites, 

Acad,  de  méd,,  i"  mars  1927.  .  ^ 

(4)  Maurice  Faure.  Influence  des  taches  solaires  sur  la  maladie 
et  sur  la  mort,  Çongr'es  international  de  Physiothérapie,  Liège, 
1,4-18  sept.  igSo;  —  Congrès  international  de  Climatologie,  de 
Géologie  et  d' Hydrologie  de  Lisbonne,  oct.  igSo. 

(5)  La  Société  médicale  de  Climatologie  etd’Hygiène  du  Littoral 
méditerranéen  ayant  communiqué  ces  recherches  à  ses  corres¬ 
pondants,  environ.  i5o  d’entre  eux,  appartenant  à  des  nations  diffé¬ 
rentes  se  sont  livrés  à  des.  observations  parallèles.  Ces  obser¬ 
vations  réunies  sont  actuellement  trop  nombreuses  pour  que  nous 
.puissions  les  relater  ici,  et  elles  feront  l'objet  d’une  élude  particu¬ 
lière. 
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qéinent  l’explication  de  ces  phénomènes,  et  faire 
si  disparaître  leur  caractère  surprenant.  Aussi 
Tonnerons-nous  l’explication,  en  même  temps  que 
nous  énoncerons  le  fait  observé. 


Suicides.  —  Les  suicides  en  série  avaient,  jus- 
u’ici  été  expliqués  par  la  contagion  de  l’exeniple, 
\des  faits  bien  connus  démontrent  que  cette  expli- 
®  tion  peut  être  exacte.  Mais  elle  ne  donne  pas  la 
raison  de  suicides  survenant  simultanément  dans 
des  villes  éloignées  et  chez  des  sujets  ne  pouvant 
avoir  connaissance  d’autres  suicides  se  produisant 
ailleurs.  Il  faut  donc  supposer  Faction  d’une  cause 
extérieure,  influant  en  même  temps  et  de  la  même 
manière,  sur  des  individus  isolés.  Cette  cause  doit 
produire  un  affaiblissement  de  la  résistance  morale 
et  modifier  les  sentiments  et  les  raisonnements, 
puisqu’elle  fait  ressentir,  d’une  manière  intolérable, 
une  situation  jusqu’alors  tolérée.  Le  suicide  a  donc 
ici  une  cause  intime  et  permanente  et  une  cause 
extérieure  et  momentanée  :  c’est  cette  seconde  cause 

qui  est  déterminante. 

Il  arrive  aussi  que  la  cause  intime  du  suicide  est 
immédiate,  mais  qu’elle  apparaît  comme  insuffisante: 
tel  est  le  cas  du  suicide  de  l’enfant  grondé  et  d’au¬ 
tres  suicides  attribués  à  des  motifs  futiles.  Ici,  la 
déterminante  est  dans  la  coïncidence  du  motif  intime 
et  de  l’influence  extérieure,  qui  a  momentanément 
créé  un  état  mental  anormal. 

Si  donc,  comme  nous  l’avons  indiqué,  les  radia¬ 
tions  issues  de  la  tache  solaire  peuvent  altérer  les 
fonctions  du  système  nerveux  de  la  vie  végétative, 
au  point  de  déterminer  la  mort  subite,  ceS’  mêmes 
radiations  peuvent  aussi  amener  des  perturbation^' 
dé  la  vie  intellectuelle,  suffisantes  pour  déterminer 
un  suicide,  lorsqu’il  existe  des  motifs  intimes  qui, 
seuls,  eussent  été  probablement  inopérants. 

Crimes.  — -  L’étude  des  crimes  rend  plus  vrais^em- 
blable  encore  Faction  des  radiations  solaires  anor¬ 
males  sur  la  zone  cérébrale  corticale.  En  effet,  les 
crimes  dont  nous  avons  noté  la  recrudescence  en 
série,  portent  l’empreinte  d’üne  perturbation  men¬ 
tale  évidente.  On  y  remarque  l’absence  complété 
de  tout  contrôle  et  de  tout  calcul  raisonnables. 
Ce  sont  des  crimes  absurdes,  .que  nous  me  pou¬ 
vons  Comprendre  sans  admettre  l’existence  d  une 
cause  extérieure  déterminante.  Jls  ont,  d  ailleurs, 
un  caractère  de  similitude,  ou  dû  moins  un  air  de 
famille,  qui  les  apparente  aux  crimes  commis  sous 
l’influence  de  l’ivresse,  c’est-à-dire  d’une  cause 
étrangère  à  l’organisme.  Or,  l’hypothèse  dune  in¬ 
toxication  individuelle  n’est  pas  vraisemblable,  pour 
expliquer  des  faits  en  série,  survenant  au  même 
•moment,  dans  des  lieux  très  différents,  et  ne  se 
reproduisant  qu’à  de  longs  intervalles. 

Au  surplus,  la  lecture  d’une  de  ces  séries  de  faits 
nous  paraît  suffisamment  démonstrative,  à  elle  seule  : 

type  de  série  de  phénomènes  subintrants  provoqués 

PAR  LE  PASSAGE  D’UNE  SÉRIE  DE  TACHES 

Année  1926.  —  17  février.  —  Trois  hommes  assassinent  le 
père,  la  mère,  la  grand’mère,  et  les  deux  filles,  pour  voler 
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7  francs.  —  On  note  aussi,  ce  jour-là,  4  suicides,  dont  l’un  à 
dix-huit  ans  et  un  autre  à  vingt-sept  ans,  et  2  morts  subites. 

18  février.  —  Une  mère  se  pend,  après  avoir  noyé  ses  deux 
enfants  âgés  de  quatre  et  cinq  ans,  dans  u'ne  lessiveuse  où 
elle  a  eu  bien  du  mal  à  les  faire  entrer.  —  Un  homme  tue  un 
enfant  de  dix  ans,  parce  qu’il  l’aimait  sincèrement,  puis  se 
suicide, 

19  février.  —  On  note  5  morts  subites  et  5  suicides,  mais 
pas  de  crimes  extraordinaires. 

20  février.  —  Deux  suicides  seulement.  —  Vagues  de 
froid. 

21  février.  Des  inconnus  ligotent  une  jeune  femme  et, 
après  l’avoir  arrosée  de  pétrole,  l’allument  et  s  enfuient,  la 
laissant  brûler  vive.  —  Un  homme  tue  sa  maîtresse  et  se  sui¬ 
cide-  —  Cinq  morts  subites,  3  suicides,  dont  un  à  vingt-quatre 
ans  et  un  autre  à  quarante-cinq  ans.  —  Tempêtes  et  inonda¬ 
tions. 

22  février.  —  Un  homme  tue  son  frère,  puis  se  suicide.  — 
Une  mort  subite  et  deux  suicides.  —  Eruption  volcanique 
(Krakatoa),  —  Coup  de  grisou  (Etats-Unis). 

23  février.  —  Trois  suicides,  dont  l’un  à  vingt-six  ans. 
Série  de  secousses  sismiques  en  Palestine. 

24  février. i - Un  homme  âgé  de  trente-cinq  ans,  tue  sa 

femme,  âgee  de  vingt-quatre  ans,  avec  qui  il  était  marié  depuis 
deux  ans,  parce  qu’elle  refusait  de  lui  faire  chauffer  du  café. 

25  février.  —  Deux  morts  subites  et  5  suicides. 

26  février.  —  Un  garde  forestier  tue  son  chef,  la  femme  et 
les  deux  filles  de  celui-ci  et  met  le  feu  à  la  maison.  T ornadé 
au  Brésil  provoquant  l’écroulement  de  200  maisons. 
Secousses  sismiques  en  Judée.  —  Vagues  de  froid.  Tour¬ 
mentes  de  neige  en  Grèce  et  en  Turquie. 

27  février.  —  Une  femme  de  soixante  ans  se  tue,  en  se  fen¬ 
dant  la  tête  à  coups  de  hache.  —  Un  homme  tue  son  frère  au 
cours  d’une  discussion  pour.un  motif  futile.  —  Un  ouvrier  en 
tue  un  autre,  sans  motifs  plus  sérieux.  —  Un  homme  tire 
quatre  coups  de  revolver  dans  la  gare  de  Corte,  sans  aucune 
raison  connue.  Il  atteint  et  tue  un  passant.  A  Paris,  au 

’  cours  d’une  discussion  banale,  un  homme  blesse' trois  per¬ 
sonnes,  dont  son  interlocuteur  et  deux  spectateurs.  Un  ami 
intervient  alors,  également  à  coups  de  revolver,  mais  n’atteint 
personne.  —  Aux  environs  de  Paris,  un  jeune  homme  est 
étranglé,  brûlé,  puis  enfermé  dans  un  sac,  et  abandonné  sur 
une  route,  par  un  criminel  inconnu.  —  Deux  suicides.  — 
Eruption  du  Vésuve.  —  Tempêtes  et  avalanches. 

Ainsi  donc,  pendant  ii  jours  consécutifs,  des  faits’ 
étranges,  qui  n’existaient  pas  pendant  les  jours  pré¬ 
cédents,  qui  ne  se  sont  pas  reproduits  les  jours  sui¬ 
vants,  se  sont  trouvés  réunis,  et  voici  l’énumération 
des  taches  solaires  passées  au  méridien,  pendant 
cette  même  période  de  1 1  jours  : 

TACHES  SOLAIRES  PASSÉES  AU  MÉRIDIEN 
DU  18  AU  27  FÉVRIER  1926 

Année  1926.  -  17  février.  Tache  d’une  surface  égale  à 
106  millionièmes  de  la  surface  solaire  (la  surface  terrestre  est 
égale  à  84  millionièmes). 

18  février.  —  Tache  de  82  millionièmes. 

19  »  »  47  ” 

20  »  »  80  « 

21  »  »  676  » 

25  »  »  86  »  ■ 

27  »  »  aS?  »  ' 

Surface  totale  i.334  » 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  66,  19  août  1931  —  104»  ANNÉB/' 


laSa 


Sept  fois  donc,  en  onze  journées,  des  taches  cou¬ 
vrant  une  surface  totale  égale  à  16  surfaces  terrestres, 
sont  passées  au  méridien,  ce  qui  est  une  manifesta¬ 
tion  cosmique  non  moins  exceptionnelle  que  là  série 
des  accidents  et  des  crimes  qui  Ta  accompagnée.  11 
ne  semble  pas  que  le  nom  de  «  hasard  »  puisse  s’ap¬ 
pliquer  à  une  pareille  coïncidence,  à  moins  que  le 
mot  «  hasard  »  soit  le  nom  qui  désigne  l’effet  des 
causes  inconnues.  D’ailleurs,  les  séries  analogues  à 
celle  que  l’on  vient  de  lire,  ne  sont  pas  rares  dans 
nos  observations,  avec  la  même  coïncidence. 

Accidents.  —  Il  y  a  bien  des  sortes  d’accidents  ; 
nous  avons  éliminé  tous  ceux  dont  la  reproduction  en 
série  peut  s’expliquer  par  des  causes  connues  (i). 
Mais,  de  même  qu’il  existe  (nous  venons  de  le  consta¬ 
ter)  des  crimes  types,  inexplicables  par  le  seul  jeu 
de  motifs  intérieurs,  il  existe  aussi  des  accidents  dont 
la  série  ne  peut  s’expliquer  que  par  Faction  d’une 
cause  extérieure.  Lorsqu’une  collision  grave  de  trains 
se  produit,  on  observe  environ  deux  autres  collisions 
le  même  jour  et  le  jour  suivant.  Lorsqu’on  signale 
un  incendie  spontané,  d’autres  se  prodyisent  dans 
un  temps  très  court  et  dans  des  lieux  trop  différents 
pour  que  l’on  puisse  invoquer  l’imitation.  On  peut, 
il  est  vrai,  invoquer  la  sécheresse,  le  vent,  etc..., 
mais  cette  sécheresse  et  ce  vent  persistent  pendant 
des  temps  beaucoup  plus  longs  que  la  série  des  incen¬ 
dies.  Il  faut  donc  qu’il  y  ait  eu,  pendant  une  période 
de  vent  et  de  sécheresse,  une  cause  extérieure  ajou¬ 
tée  momentanément,  et  déterminant  l’incendie. 

Il  en  est  de  même  des  explosions  de  poudres  ou  de 
gaz,  et  particulièrement  des  coups  de  grisou  dans  les 
mines,  qui  se  suivent  toujours  pendant  une  même  pé¬ 
riode  de  deux  ou  trois  jours  et  dans  des  pays  diffé¬ 
rents.  Là  encore,  les  motifs  permanents  de  l’explo¬ 
sion  ne  permettent  pas  d’en  expliquer  la  simulta¬ 
néité. 

Si  l’on  étudie  ces  accidents  collectifs,  choisis  parmi 
les  plus  démonstratifs,  on  trouve  d’ordinaire  l’inat¬ 
tention,  la  nervosité,  la  fatigue  d’un  pilote,  d’un 
mécanicien,  d’un  garde-voie,  d’un  aiguilleur,  d’un 
surveillant,  c’est-à-dire  d’un  homme  chargé  de  fonc¬ 
tions  qui  exigent  l’intégrité  de  l’état  mental,  et  chez 
lequel  cet  état  a  été  momentanément  altéré.  On  trouve 
aussi  la  malfaçon,  la  malveillance,  l’intention  de, 
nuire,  qui  apparentent  alors  l’accident  collectif  à  la 
série  des  crimes  absurdes  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler.  Qu’y  a-t-il,  en  effet,  de  plus  absurde,  que  l’acte 


(i)  Nous  exceptons  donc  les  accidents  d'automobile  et  d’aviation, 
où  les  séries  peuvent  s’expliquer  par  des  causes  diOérentes  de  l’acti¬ 
vité  solaire  :  augmentation  de  la  circulation  à  certains  jours,  mise 
en  service  d’un  matériel  insuffisant  ou  défectueux,  mauvaise  qualité 
de  l'essence,  etc.  D’ailleurs,  le  développement  de  ces  deux  moyens 
de  locomotion,  l’inexpérience  et  la  témérité  des  pilotes,  l’in¬ 
conscience  ou  les  mauvaises  dispositions  de  certains  d'entre  eux, 
rendent  inévitables  des  accidents  nombreux  et  répétés,  qui  s’expli¬ 
quent  suffisamment  par  ces  motifs,  et  que  l'on  ne  peut  mettre  au 
compte  des  causes  extérieures. 

Nous  avons  également  éliminé  d’autres  accidents,  dont  il  est 
difficile  ou  impossible  d’apprécier  exactement  les  causes,  et  dont 
les  séries  ne  sont  pas  évidentes.  Nous  n’avons  retenu,  en  défini¬ 
tive,  que  les  accidents  se  produisant  effectivement  en  série,  et  dont 
la  série  ne  paraît  pas  pouvoir  être  expliquée  autrement  que  par  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  extérieure.  C’est  la  co’incidence  de  cette  série 
avec  le  passage  des  taches  solaires,  qui  constitue  l’intérêt  de  ces 


de  l’employé  congédié  qui  dépose  un  obstacle  sur  la 
voie,  afin  de  déterminer  le  déraillement  d’un  train? 
Que  l’acte  du  vagabond  qui  incendie  une  forêt? 

Mais  l’action  des  causes  extérieures  peut  ici  se 
manifester  d’une  manière  plus  apparente  encore,  du 
moins  sur  les  coups  de  grisou  et  peut-être  aussi  sur 
les  incendies  et  les  explosions.  Il  paraît  vraisem¬ 
blable,  en  effet,  que  Faction  d’une  personnalité  hu- 
maine  interposée  n’y  est  pas  indispensable,  et  que 
Faction  directe  de  radiations  anormales  peut  provo¬ 
quer  la  déflagration  ou  l’inflammation  spontanée  de 
certains  gaz.  Il  nous  paraît  possible  que  les  incen¬ 
dies  de  forêts,  de  meules  et  de  granges  inhabi¬ 
tées  (où  personne  n’est  là  pour  apercevoir  le  feu 
naissant  et  l’éteindre)  puissent  parfois  s’expliquer 
de  cette  manière  (i). 

La  notation  des  suicides,  des  crimes,  des  accidents  et  leur 
étude  si  complexe,  ont  été  effectués  en  collaboration  avec 
M.  Deshayes,  Procureur  général  à  la  Cour  d’Angers,  en  joi¬ 
gnant,  à  nos  observations  personnelles,  les  relevés  journaliers 
des  Parquets  de  divers  ressorts  de  France,  pris  dans  tonies 
les  régions  (Angers,  Bordeaux,  Douai,  Limoges,  Nice,  Poi¬ 
tiers,  Rennes).  L’abondante  moisson  de  faits  qui  résulte  de 
cette  notation,  pendant  trois  années  consécutives,  ne  peut 
entrer  dans  le  cadre  si  restreint  de  la  présente  communica¬ 
tion,  et  fera  l’objet  d’une  publication  ultérieure.  Maisje  tiens 
à  exprimer,  dès  à  présent,  ma  reconnaissance  à  M.  Deshayes, 
dont  l’esprit  rigoureux  et  la  grande  expérience  m’ont  été 
précieux.  Je  désire  aussi  remercier  les  collaborateurs  atten¬ 
tifs  que  nous  avons  trouvés  dans  les  Parquets  de  21  dépar¬ 
tements. 


Ainsi  donc,  accidents,  crimes,  suicides,  morts 
subites,  symptômes  aigus  des  maladies  chroniques, 
accompagnent,  avec  une  régularité  parfaite,  le  pas¬ 
sage  des  taches  solaires.  Lorsque  la  tache  approche 
du  méridien,  l’homme  réagit  le  premier,  et  c’est  alors 
le  réveil  des  symptômes  assoupis  d’une  maladie  la¬ 
tente.  L’exemple  le  plus  typique  est  la  crise  de  dou¬ 
leurs,  qui  survient  parfois  sans  aucune  cause  et  en 
pleine  santé  apparentes.  Le  malade  dit  souvent  que  ses 
douleurs  annoncent  un  changement  de  temps.  Et  le 
changement  de  temps  se  produit,  en  effet,  dans  le 
délai  de  deux  jours  en  moyenne,  sous  l’influence  de 
la  tache  qui  passe  au  Méridien,  à  un  moinent  de  ces 
deux  jours.  Les  morts  subites,  les  suicides,  les 
crimes  absurdes  coïncident  avec  ce  passage,  et  mar¬ 
quent  à  la  fois  le  paroxysme  de  la  souffrance  humaine 
et  le  déséquilibre  grave  du  système  nerveux,  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  la  mort  ou  jusqu’à  l’acte  démen¬ 
tiel.  Puis,  la  réaction  humaine  s’apaise,  car  la  tache 


(i)  Nous  pourrions  citer  encore,  parmi  les  accidents  en  seiies  . 
s  écroulements  de  maisons,  les  éboulements  et  les  glissements 
J  terrains,  qui  ont  été  particulièrement  fréquents  et  répétés, 
•puis  quelques  années,  Ces  accidents  sont  dus  aux  intillralions  , 
•s  eaux,  qui  sont  elles-mêmes  causées  par  1  abondance  de 
nies.  Or,  nous  avons  constaté  que  les  pluies  abondantes,  i  ^ 
îbordements,  les  inondations  qui  en  résultent,  se  produisent  pre- 
sément  à  la  suite  des  séries  de  taches  solaires,  et  sont  le  «sut 
is  perturbations  atmosphériques  et  terrestres  issues  de  la  tacu 
rases  pluies  torrentielles,  tremblements  de  terre,  raz 
arée,  cycloàes,  tornades).  M.  l'abbé  Moreux  a,  d’ailleurs,  anle- 
eurement  signalé  cette  coïncidence,  et  a  formule,  avec  s 
•and  talent  habituel,  une  très  intéressante  théorie  sur  la  re  ' 
an  des  taches  solaires  avec  le  régime  des  pluies  et,  par  co 
ipnt.  avec  les  récoltes,  la  disette  et  l’abondance. 
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gsée,  mais  alors  surviennent  les  incendies,  les 
de  grisou,  les  orages,  les  cyclones,  les  tor- 
L’aurore  boréale  s’inscrit  généralement  deux 
"s  après  le  passage  de  la  tache,  dans  le  même 
Si  enwon  que  l’éruption  volcanique  ou  le  trem- 
îtraent  de  terre,  qui  achèvent  de  marquer  l’action 
f  midable  des  radiations  solaires  anormales,  sur 
lïcorce  terrestre  et  se*s  habitants. 

Dans  leur  ensemble,  ces  phénomènes,  lorsqu  ils 
nt  intenses,  sont  d’une  observation  facile  et  re- 
®Lnent  avec  l’ordre  etla  régulariléquenous  consta¬ 
ts  habituellement  dans  les  phénomènes  naturels. 

L’homme  se  comporte  donc  comme  un  réacfif 
très  sensible  à  l’influence  des  radiations  solaires.  Il 
est  le  premier  qui  ressent  l’approche  de  la  tache.  Il 
manifeste  sa  réaction  par  des  symptômes  divers, 
parfois  violents,  mais  toujours  passagers.  Puis  la 
surface  terrestre  participe,  d’une  manière  plus  du¬ 
rable,  à  la  perturbation,  qui  s’achève  en  quelques 
jours  dans  la  profondeur  de  l’écorce.  Tout  cela  peut 
nous  paraître  étonnant,  mais,  en  vérité,  il  serait  plus 
étonnant  encore  qu’il  en  fût  autrement,  c’est-à-dire 
que  l’Homme  et  la  Terre  ne  ressentent  point  les 
perturbations  du  Soleil,  dont  ils  sont  issus  et  qui 
entretient  leur  Vie.  ,  ■  i 

La  tache  solaire  n’est,  d’ailleurs,  que  le  signe  le 
le  plus  apparent  de  l’effervescence  du  Soleil,  et  c’est 
aux  moments  où  cette  effervescence  est  d’une  acti¬ 
vité  exceptionnelle,  qu’il  faut,  en  définitive,  attribuer 
les  symptômes  morbides  et  les  accidents  telluriques 
observés. 


CONCLUSIONS.  —  Les  suicides,  les  crimes,  les 
accidents,  apparaissent  en  série,  comme  les  morts 
subites  et  les  symptômes  aigus  des  maladies  chro¬ 
niques.  Ces  séries  coïncident  avec  les  séries  de 
taches  solaires.  Celte  double  coïncidence  paraît 
indiquer  que  le  passage  des  taches  agit  à  la  fois  sur 
le  Système  nerveux  de  la  vie  de  relation  (suicides, 
crimes,  accidents)  et  sur  le  Système  nerveux  de  la 
vie  de  nutrition  (symptômes  morbides  aigus  et 
mort  subite).  Cette  réaction  de  l’Homme  précède  les 
effets  du  passage  des  taches,  dans  l’atmosphère  et 
l’écorce  terrestres. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(béance  du  20  JUILLET  igSi)  [suite] 


Relations  de  la  chronaxie  vestibulaire  avec  l’émotivité, 
è  l’état  normal  et  dans  le  pseudo-mongolisme  et  la  dé¬ 
mence  précoce.  —  M.  Georges  Boubguignon. 


(séance  du  27  JUILLET  igSi) 


Prurit  et  dermatites  produits  chez  les  nageurs  par  des 
cercaires  de  mollusques  d’eau  douce.  —  M.  E.  Brumpt.  La 
présence  de  Certains  mollusques  dans  l’eau  des  piscines  ou  de 
collections  d’eau  diverses  peut  être  la  cause  de  dermatites 


provoquées  par  la  pénétration  des  cercaires  qu’ils  émettint  à 
certaines  époques  de  l’année. 

Recherches  expérimentales  sur  la  sensibilité  au  virus 
de  la  fièvre  exanthématique  des  animaux  domestiques  por¬ 
teurs  de  ((  Rhipicephalus  sanguineus  ».  —  MM.  Georges 
Blanc  et  J.  Caminopétros  montrent  que  les  animaux  en  con¬ 
tact  habituel  avec  l’homme  et  porteurs  normaux  de  Rhipice¬ 
phalus  sanguineus  ne  sont  pas  sensibles  au  virus  de  la  fièvre 
exanthématique.  Le  fait  que  le  virus  de  la  fièvre  exanthéma¬ 
tique  est  transmis  héréditairement  par  le  Rhipicephalus  san¬ 
guineus  k  sa  descendance  s’accorde  avec  les  données  précé¬ 
dentes  et  permet  de  concevoir,  au  moins  dans  la  région  médi¬ 
terranéenne,  la  fièvre  exanthématique  comme  une  infection 
de  la  tique  du  chien,  se  conservant  de  tiques  en  tiques, 
sans  l’intermédiaire  d’un  animal  domestique  réservoir  de 
virus. 

Recherches  préliminaires  sur  certaines  protrusions  du 
globe  oculaire,  en  particulier  sur  l’exophtalmie  basedo- 
wienns.  —  MM.  Marcel  Labbé,  Maurice  Villarbt,  L.  Jus¬ 
tin-Besançon,  M'‘‘  D.  Kohler,  M“»  Schiff-Wertheimer  et 
M.  P.  Soulié  ont  cherché  à  élucider  expérimentalement  le 
rôle  de  l’excitation  du  sympathique  cervical  et  celui  de  la 
sécrétion  thyroïdienne  dans  l’exophtalmie  basedowienne. 

L’injection  successive  de  doses  adéquates  d’éphédrine, 
puis  de  pilocarpine,  déterminent  chez  le  chien  une  exoph¬ 
talmie  considérable  en  pleine  excitation  parasympathique. 

L’injection  d’une  thyroxine  synthétique,  soit  avant,  soit 
après  l’injection  d’une  dose  insuffisante  d’éphédrine  peut 
déterminer  l’exophtalmie.  Cette  exophtalmie  provequie  est 
indépendante  des  phénomènes  cardio-vasculaires  conco¬ 
mitants. 

Enfin  l’injection  intraveineuse  de  i  à  2  milligrammes  de 
chlorhydrate  d’yohimbine  fait  rapidement  régresser  cette 
exophtalmie  expérimentale. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  DD  20  JUIN  ig3r) 


Anaphylaxie  passive.  Essais  de  transmission  des  anti¬ 
corps  anaphylactiques  de  l’homme  au  lapin.  —  MM.  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot,  g.  Maubic,  M”"  A.  Hugo  et  M.  P. 
Giroud  ont  repris  l’étude  de  la  transmission  des  anticorps 
anaphylactiques  de  l’homme  au  lapin.  Leurs  expériences  ont 
porté  sur  3i  cas.  Ils  se  sont  servis  de  sérums  d’hommes  dont 
la  sensibilisation  était  démontrée  par  les  phénomènes  cli¬ 
niques,  une  cutiréaction  positive  et  une  épreuve  de  Prausnitz- 
Küstner  positive.  L’injection  de  ces  sérums  aux  lapins  était 
faite  par  voie  sous-cutanée,  intramusculaire,  péritonéale  ou 
intraveineuse.  L’injection  de  la  protéine  à  laquelle  l’homme 
était  sensibilisé  était  faite  par  voie  intraveineuse  vingt-quatre 
heures,  1/2  heure  ou  1/4  d’heure  après  l’injection  du  sérum. 
Dans  aucun  de  ces  3i  cas,  les  auteurs  n’ont  obtenu  de  chute 
de  tension  artérielle  caractéristique  du  choc  anaphylactique. 
En  se  mettant  à  l’abri  de  causes  d’erreur  il  ne  semble  pas 
possible  de  réaliser  la  transmission  des  anticorps  anaphylac¬ 
tiques  de  l’homme  au  lapin  en  injectant  à  l’animal  le  sérum 
d’un  homme  sensibilisé  et  quelque  temps  après  l’antigène 
sensibilisant. 

Anaphylaxie  passive.  Injections  au  lapin  du  sérum 
d’homme  sensibilisé  mélangé  à  la  protéine  sensibilisante. 
—  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Maubic,  M“®  A.  Hugo 
et  M.  P.  Giroud,  n’ayant  pu  transmettre  les  anticorps 
anaphylactiques  de  l’homme  au  lapin  en  faisant  une  injection 
de  la  protéine  spécifique  quelque  temps  après  l’injection  du 
sérumdel’homme  sensibilisé  à  cette  protéine,se  sont  demandé 
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si  l’anaphylaxie  passive  était  réalisable  en  injectant  dans 
les  veines  d’un  lapin  neuf  le  sérum  d’un  homme  sensibilisé 
mélangé  à  la  protéine  sensibilisante.  Sérum  et  protéine  avaient 
été  mis  en  contact  in  vitro  pendant  un  temps  déterminé. 
i5  expériences  ont  été  faites.  Dans  aucune  d’elles  les  auteurs 
n’ont  obtenu  de  chuté  de  tension  artérielle  caractéristique  du 
choc  anaphylactique.  L’anaphylaxie  passive  ne  semble  donc 
pas  réalisable  en  injectant  au  lapin  le  sérum  d’un  homme  sen¬ 
sibilisé  mélangé  en  parties  égales  avec  la  protéine  sensibili¬ 
sante. 


I.  Sur  l’infection  charbonneuse  du  cobaye  provoquée  par 
l’inoculation  intranasale;  II.  Sur  le  mécanisme  de  1  infec¬ 
tion  charbonneuse  d’origine  pulmonaire.  — .  MM.  A.  Bo- 
QUETet  A.  Saenz.  L’infection  charbonneuse  peut  être  pro¬ 
duite  chez  le  cobaye  par  l’injection  intranasale  de  bactéridies 
en  dehors  de  toute  lésion  de  la  peau. et  des  muqueuses.  L’in¬ 
fection  a  pour  point  de  départ  le  poumon  d  où  les  germes 
sont  disséminés  dans  l’organisme  tout  entier  (bacillémie  et 
septicémiefsoit  directement  par  la  voie  sanguine,  soit  indi¬ 
rectement  par  l’intermédiaire  des  voies  lymphatiques. 


Modifications  des  albumines  du  sang  au  cours  du  diabète 
sucré.  —  MM.  Marcel  Labbé  et  Boulin.  H  existe  approxi¬ 
mativement  dans  5op.  to.o  des  cas  de  diabète  sucré  (avec  ou 
sans  dénutrition)  une  augmentation  de  taux  des  albumines 
sériques.  Celles-ci  atteignent  en  moyenne  le  chiffre  de  92  gr. 

Cette  hyperprotidémie  est  surtout  une  hypersérinémie, 
celle-ci  s’observant  plus  communément  encore  dans  le  diabète 
avec  dénutrition  (83  p.  100  des  cas)  que  dans  le  diabète  sans 
dénutrition  (68  p.  100  des  cas).  La  sérine  atteint  la  moyenne 
de  61  grammes.  ,  ,  ,  •  j 

Les  globulines  sont  normales  dans  plus  de  la  moitié  des 
sérine 

cas.  Il  en  résulte  une  élévation  du  rapport  attei¬ 

gnant  en  moyenne  2,3o,  l’augmentation  de  ce  rapport  s’ob¬ 
servant  plus  fréquemment  encore  dans  le  diabète  avec  dénu¬ 
trition  (74  p.  100  des  cas)  que  dans  le  diabète  sans  dénutri¬ 
tion  (Sa  p.  100  des  cas). 


Modifications  des  albumines  du  sang  au  cours  du  coma 
diabétique,  —  MM.  Marcel  Labbé  et  Boulin.  Dans  7  cas  de 
coma  diabétique,  le  taux  des  albumines  totales,  de  la  sérine, 

de  la  globuline  et  du  rapport  -  s’est  montré  variable.  Les 

taux  moyens  sont  sensiblement  normaux.  L’installation  du 
coma  diabétique  paraît  donc  s’accompagner  d’une  diminution 
de  l’hyperprotidémie  et  plus  particulièrement  de  l’hyperseri- 
némie  habituelle  au  diabète  sucré. 


Le  potassium  du  sang  et  des  sérosités  dans  les  cirrhoses 
éthyliques  et  chez  les  cardio-rénaux.  —  M.  Ch.  Achabd, 
M"'  Jeanne  Lévy  et  M.  Pacu  ont  trouvé  dans  le  plasma  un 
taux  de  potassium  supérieur  à  la  (normale  et  dans  les  sérosi¬ 
tés,  un  taux  moindre  que  dans  le  plasma.  Il  y  a  aussi  dans  le 
plasma  plus  de  sodium  que  dans  les  sérosités,  mais  moins  de 

chlore.  ....  ,  •  , 

Dans  les  ascites  ponctionnées  la  première  fois  et  dans  les 
hydrothorax,  le  potassium  est  entièrement  ultrafillrable. 


Le  potassium  du  sang  dans  les  pneumonies  et  pleuro¬ 
pneumonies. -M.  Ch.  Achabd,  M"“  Jeanne Levy  etM.  Pacu. 
Pendant  la  période  aiguë,  le  potassium  du  plasma  est  plus 
élevé  qu’à  l’état  normal.  Il  s’abaisse  au-dessous  du  taux  nor¬ 
mal  au  moment  de  la  crise  urinaire,  puis  reprend  sa  valeur 
normale  en  même  temps  que  cessent  l’hypochloremie.  1  hypo¬ 
calcémie  et  l’hyponatrémie. 


Modifications  de  la  pression  veineuse  et  de  la  pression 
rachidienne  consécutives  à  l’eipbolie  cérébrale  expérimen¬ 
tale.  —  MM.  M.  Lœpbb,  h  Lemain  et  S.  de  Sèze  ont  app  Ii 


qué  à  l’étude  de  l’embolie  cérébrale  expérimentale  les  né. 
thodes  d’enregistrement  graphique  de  la  pression  veineuse  et 

de  la  pression  rachidienne. 

Les  tracés  montrent  que  l’embolie  cérébrale  provoque,  en 
plus  de  l’hypertension  artérielle  bien  connue,  une  hyperten 
sion  veineuse  et  une  hypertension  rachidienne  qui  évoluent 
parallèlement. 

Modification  de  la  glycémie  secondaire  à  l’absorption  de 
glucose  chez  le  chien  soumis  à  des  états  divers  :  alimenta¬ 
tion  normale  hypersucrée.  Inanition.  Injection  de  phlori- 
zine.  -  M.  F.  Ratheby  et  M'“  Y.  Laubent.  A  la  suite  d’une 
injection  intraduodénale  d’une  forte  dose  de  glucose,  on 
constate  dans  les  trois  premières  heures  une  montée  de  glycé¬ 
mie  artérielle,  mais  il  existe  des  variations  individuelles  con¬ 
sidérables. 

En  gavant  les  chiens  de  saccharose  ou  de  glucose  pendant 
plusieurs  jours,  on  modifie  peu  en  général  la  glycémie, 
cependant  on  peut  parfois  obtenir  un  relèvement  de  son  taux, 

Les  sujets  au  jeûne  prolongé,  soumis  à  l’injection  intraduo¬ 
dénale  massive  de  glucose,  présentent  des  poussées  hypergly- 
cémiques  plus  intenses  et  plus  prolongées. 

Les  sujets  phlorizines  antérieurement  ont  une  poussée 
hyperglycémique  plus  forte  que  celle  des  chiens  normaus, 
moins  forte  que  celle  des  inanitiés. 

Les  modifications  de  l’hyperglycémie  provoquées  dansles 
divers  territoires  vasculaires  à  la  suite  d’absorption  de 
glucose  chez  le  chien  normal  inanitié  ou  phloriziné.  -- 
M.  F.  Ratheby  et  M“' Y.  Laurent.  En  étudiant  les  variations 
des  glycémies  dans  les  territoires  porte  sus-hépatique,  arté¬ 
riel  jugulaire,  on  note  à  la  suite  d’une  injection  intraduodénale 
de  glucose  que  c’est  au  niveau  de  la  veine  porte  que  se  fait  la 
plus  grande  poussée  hyperglycémique.  Elle  est  particulière¬ 
ment  marquée  chez  les  chiens  au  jeûne  prolongé  et  chez  les 
chiens  phlorizinés. 


Le  relai  tissulaire  dans  la  traversée  comparée  des 
nonosaccharides  dextrogyres.  —  MM.  Noël  Fiessingeb, 
I  Diebyck  et  F.  Thiébaut.  La  traversée  comparée  des 
lucres  au  moyen  de  l’épreuve  amphogyre  ayant  établi  d’une 

açon  indiscutable  la  variabilité  du  relais  tissulaire,  les  auteurs 

le  sont  attachés  à  fixer  l’importance  de  ce  relais  pour  les  deux 
nonosaccharides  dextrogyres,  glycose  et  galactose,  tant  au 
joint  de  vue  normal  que  pathologique.  Pour  y  arriver,  ils 
îomparent  la  courbe  glycémique  capillaire  et  veineuse.  Ou 
lait  que  le  sang  capillaire  est  analogue  au  point  de  vue  glyce- 
nique  au  sang  artériel.  A  l’état  normal,  les  courbes  capillaires 
,t  veineuses  ne  sont  pas  superposables  pour  1» 
bndent  pour  la  galactose.  Dans  les  hépatites,  même  diffère 
les  courbes,  mais  retour  à  la  normale  retarde.  Chez 
jbèses,  même  aspect.  Chez  les.diabétiquesl  epreuve  alagl  ■ 
lose,  après  une  forte  hyperglycémie  au  départ  ne  donne  pa 
le  différence  capillaroveineuse,  le  retour  à  ^ 

jlus  retardé  que  chez  les  hépatiques.  L 

entraîne  une  augmentation  de  sucre  plus  considérable  dan  f 

sano-  veineux  et  un  retard  à  la  normale  plus  rapide  qu  avecia 
glucose.  Les  auteurs  signalent  aussi  une  différence  cons 
?able  de.la courbe  capillaro-veineuse  à 

die  d’Addison  et  dans  le  kyste  du  pancréas.  Il  ^ 

étude  que  la  pratique  des  courbes  capillaro-veineu  es  p  rm 

Je  juger  de  l’importance  du  relais  tissulaire  pour  la  g 


La  galactosurie  provoquée.  Courbes  d  éliminât 
jncenlration  de  sortie.  -  MM.  Fiessingeb,  F-  W  ^ 

;  J.  Diebyck  fixant  pour  l’étude  de  la  "“ptioa 

ique  d’épreuve  dérivée  de  la  technique  de  Bauer^ 
jeun,  à  huit  heures,  de  40  grammes  de  „.e 

JO  grammes  d’eau.  Le  sujet  doit  boire  dans  les  vmgt-q 
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«une  quantité  d’eau  de  i.Soo  grammes.  Les  urines  sont 

-nies  en  4  échantillons  :  à  dix,  douze  heures,  dix-huit 
et  huit  heures  le  lendemain  matin.  On  mesure  les 
'''^raes  des  urines  et  on  dose  la  quantité  de  galactose  sortie. 

I  auteurs  étudient  tout  d’adord,  dans  une  épreuve  quan- 
•  fWe  la  qualité  globale  de  galactose  éliminée  dans  les 
.  ’atie  heures.  Dans  les  ictères  par  hépatite,  la  galacto- 
k  est  toujours  importante  ;  5  à  10  grammes  ictères  catar- 
h  nx  3  à  4  grammes  ictères  toxiques  ou  infectieux,  syndrome 
^  téro-ascitique  des  cirrhoses,  ictère  passager  du  foie  car- 
Laue  cirrhoses  sans  ictère.  Normale  par  contre  dans  le 
cancer  du  foie,  la  compression  des  voies  biliaires  et  1  hépa¬ 
tite  scléro-congestive.  _ 

Ensuite  dans  une  épreuve  qualitative,  les  auteurs  s  at¬ 
tachent  à  la  concentration  de  sortie  globale  et  fractionnée. 
Dans  cette  épreuve  intervient  le  trouble  du  métabolisme  de 
l’eau  des  hépatiques  déjà  décrit  par  Gilbert  et  Lereboullet 
sousle  nom  d’opsiurle.  Dans  l’ictère  catarrhal,  le  sucre  passe 
cresque  entièrement  dans  le  premier  échantillon,  les  conden¬ 
sons  ultérieures  se  rapprochent  vite  de  la  normale.  Dans 
les  cirrhoses  par  suite  de  l’opsiurie,  les  concentrations  frac¬ 
tionnées  vont  en  décroissant  lentement  (élimination  en  éche¬ 
lons)’  Dans  les  poussées  dégénératives  des  cirrhoses,  on 
retrouve  l’élimination  en  échelons  caractéristique  dés  cir¬ 
rhoses  et  la  forte  concentration  globale  caractéristique  des 
hépatites  parenchymateuses. 


Virulence  et  neurotropisme  du  virus  vaccinal.  —  MM. 
G.  Levaditi,  P.  Lépine  et  M»*  R.  Schoen  ont  étudié  compa¬ 
rativement  le  neurovaccin,  entretenu  depuis  dix  ans  par  pas¬ 
sages  ininterrompus  dais  l’encéphale  du  lapin,  et  une  souche 
vaccinale,  cultivée  sur  génisse,  n’ayant  jamais  été  passée  sur 
le  lapin.  Ils  montrent  que  les  passages  répétés  du  virus  vacci¬ 
nal  par  inoculation  intracérébrale  pratiqués  sur  le  lapin,  con¬ 
fèrent  à  <36  virus  un  tropisme  névraxique  et  une  adaptation 
hautement  marqués  pour  cette  espèce  animale.  Inversement, 
une  squche  de  virus  vaccinal  n’ayant  jamais  subi  de  «  lapini- 
salion»,  ne  parait  offrir  aucune  affinité  pour  le  névraxe  du 
lapin,  et  ne  semble  plus  acquérir  facilement  un  neurotropisme 
électif  pour  cet  animal.  11  est  intéressant  de  remarquer,  cepen¬ 
dant,  qu’une  telle  souche  non  lapinisée  est  virulente  pour  le 
singe  en  inoculation  intracérébrale. 


Les  éléments  filtrables  du  B.  C.  G.  —  M.  T.  de  Sanctis’ 
Monaldi  a  injecté  des  filtrats  de  jeunes  cultures  de  B.  G.  G. 
sur  milieu  de  Santon,  soit  dans  le  rachis,  soit  dans  les  gan¬ 
glions  cervicaux  du  cobaye. 

Il  a  aussi  inoculé  par  cette  dernière  voie  le  filtrat  de  pus 
d’abcès  provoqués  par  le  B.  C.  G. 

De  ses  expériences,  il  ressort  : 

i"  Qu’il  existe  des  éléments  filtrables  dans  les  cultures  de 
B.  G.  6.  (12,5  p.  100  environ  de  cas  positifs)  qui,  d'ailleurs, 
sont  dépourvus  de  toute  virulence,  comme  le  B.  C.  G.  lui 
même; 

2“  Que  rupp^rition  des  bacilles  issus  de  ces  éléments  fil¬ 
trables  est  très  précoce,  car  on  peut  les  constater  dès  la  quin¬ 
zième  heure  après  l’inoculation  intra-ganglionnaire  de  filtrat; 

3“  Que  les  cultures  de  B.  G.  G.  sur  le  milieu  de  Sauton» 
ègées.de  sept  jours,  se  montrent, plus  riches  en  éléments  fil¬ 
trables  que  les  produits  pathologiques  (pus)  obtenus  par 
‘tjectlon  de  fortes  doses  de  B.  G.  G. 


Sur  les  éléments  filtrables  du  bacille  bilie  de  Galmette 
et  Guérin.  —  MM.  L.  Nègre  et  J.  Valtis  ont  traité  des 
cobayes  inoculés  sous  la  peau  avec  des  filtrats  sur  bougie 
Chamberland  L’  de  cultures  de  B.  C.  G.,  par  des  injections 
sous-cutanées  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch  et  ont 
pu  mettre  ainsi  en  évidence  l’existence  d’un  ultra-virus  chez 
«e  germe  qui  se  distingue  des  bacilles  tuberculeux  par  l’ab- 
ssnce  de  tout  pouvoir  pathogène. 


Alors  que  chez  les  cobayes  inoculés  avec  des  filtrats  de 
bacilles  virulents,  ils  ont  observé  sous  l’influence  des  injec¬ 
tions  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch  une  reprise  de 
la  virulence  des  bacilles  acido-résistants  qui  en  dérivent,  ils 
n’ont  constaté  aucun  fait  semblable  chez  les  cobayes  ayant 
reçu  par  la  voie  soüs-cutanée  du  filtrat  de  B.  C.  G.  et  traités 
de  la  même  façon,  puisque  lés  bacilles  ont  disparu  au  troi¬ 
sième  passage. 

Altérations  expérimentales  de  la  grande  onde  initiale  du 
complexe  ventriculaire  éleetrocardiographique  (par  injec¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  dans  la  cloison  interventriculaire). 
—  MM.  G.  Lian  et  F.  P.  Meeklen  n’ont  pu  obtenir  d’altéra¬ 
tion  du  grand  accident  initial  du  complexe  ventriculaire  élec¬ 
trique  au  cours  de  multiples  injections  caustiques  effectuées 
dans  les  diverses  régions  du  myocarde  ventriculaire  qu’en 
lésant  la  partie  supérieure  ou  la  partie  moyenne  de  la  cloison 
interventriculaire.  Aussi  concluent-ils  de  leurs  recherches 
que  l’élargissement  de  ce  grand  accident  Initial  de  l’électro- 
cardiogramme  caractérise  l’atteinte  de  la  zone  du  septum 
interventriculaire  traversée  par  les  branches  terminales  du 
faisceau  de  His. 

Les  atypies  ventriculaires  électrocardiographiques  expé¬ 
rimentales  et  cliniques.  —  MM.  G.  Lian  et  F. -P.  Merklen 
distinguent  dans  le  vaste  cadre  des  atypies  ventriculaires 
deux  variétés  d’anomalies  du  çomplexe  ventriculaire  que 
l’expérimentation  permet  dès  maintenant  d’individualiser. 

L'élargissement  du  grand  accident  initial  du  complexe  ven¬ 
triculaire  caractérise  une  atteinte  de  la  partie  supérieure  ou 
moyenne  du  septum  interventriculaire  et  indique  une  pertur¬ 
bation  anatomique  ou  fonctionnelle  des  branches  terminales 
du  faisceau  de  His. 

L’altération  isolée  des  parties  moyenne  et  terminale  de 
l’électrocardiogramme  (dénivellation  du  segment  RT  ou  ST 
et  modifications  de  T)  n’a -aucune  valeur  looalisatrice;  fré¬ 
quente  dans  les  oblitérations  coronariennes,  elle  est  loin 
cependant  d’être  l’apanage  des  troubles  coronariens  et  peut 
relever  d’autres  causes. 

Modifications  de  la  formule  sanguine  au  cours  de  l’auro- 
thérapie.  —  MM.  F,  Dumarest,  H.  Mollard  et  P.  Pavie 
ont  entrepris  un  examen  systématique  du  sang  de  malades 
traités  par  les  sels  d’or  (thiosulfate  double  d’or  et  de  sodium), 
dont  ils  tirent  les  conclusions  suivantes  :  1“  l’amélioration  de 
la  formule  sanguine  au  cours  de  l’aurothérapie  est  d’un  bon 
pronostic.  Elle  est  parallèle  à  l’amélioration  clinique.  Inver¬ 
sement,  quand  elle  est  nulle,  il  semble  que  la  chrysothérapie 
demeure  inefficace;  2“  la  constatation  d’une  éosinophilie  im¬ 
portante  doit  faire  arrêter,  au  moins  provisoirement,  le  trai¬ 
tement,  sous  peine  d’accidents  d'intolérance;  3«  la  constata¬ 
tion  d’une  hyperleucocytose  progressive  avec  augmentation 
du  nombre  des  polynucléaires  neutrophiles  semble  indiquer 
que  la  saturation  de  l’organisme  est  atteinte  et  qu’on  doit, 
sous  peine  d'accident  de  saturation,  arrêter  le  traitement. 

—  Société  de  biologie.  Réunion  de  Lyon  du  i5  juin  1981. 

Sur  le  pouvoir  thermogéne  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence  et  de  haute  fréquence  redressés.  —  M.  P.  Ponthus. 
Les  quantités  de  chaleur  produites  par  un  courant  de  haute 
fréquence  traversant  un  électrolyte  semblent  ne  pas  obéir  à  la 
loi  de  Joule.  Cet  écart  n’est  qu’apparent  et  cette  loi  explique 
les  phénomènes  observés  si  l’on  considère  que  le  circuit  cùvé- 
électrodes-liquide  se  comporte  comme  une  résistance  et  une 
capacité,  et  que  le  courant  de  conduction  watté  est  seul 
capable  de  produire  de  la  chaleur. 

Les  courants  de  haute  fréquence  redressés  présentent  de 
même  un  écart  évident  avec  la  loi  de  Joule,  mais  il  est  pro¬ 
bable  que  cet  écart  est  apparent  bien  qu’il  s’agisse  de  courants 
de  haute  fréquence  n’ayant  qu’une  seule  série  d'alternances, 
toutes  de  même  sens. 
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Action  des  courants  de  haute  fréquence  redressés  sur  le 
cœur  de  grenouille. — MM.  J.  CLuzBTetP.  Ponthus.  L’étude 
cardiographique  des  contractions  du  cœur  de  grenouille 
excité  par  les  courants  de  haute  fréquence  redressés  (courants 
polarisés),  montre  que  ces  courants  ont  la  même  action  que 
les  courants  périodiques  de  basse  fréquence  à  sens  constant, 
comme  le  courant  faradique.  On"  retrouve  les  lois  deMarey, 
de  l’excitabilité  systolique  périodique  et  de  l’uniformité  du 
travail  du  cœur. 

L’arrêt  du  cœur  s’obtient  soit  par  trémulation  fibrillaire  du 
myocarde  (avec  des  intensités  liminaires),  soit  par  tétanos  de 
tonicité  (avec  des  intensités  fortement  supra-liminaires).  Nous 
retrouvons  ici  à  la  fois  des  effets  analogues  à  ceux  des  cou¬ 
rants  périodiques  de  basse  fréquence  et  à  ceux  du  courant 
continu  de  forte  intensité.  (Laboratoire  dé*physique  médicale 
de  la  Faculté.) 


LIVRES  NOUVEAUX 

Téléradiographie.  Stéréoradiographie.  Applications  mé¬ 
dico-chirurgicales  (i),  par  L.  Dioclès,  chef  du  labora¬ 
toire  de  radiologie  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 
—  Préface  du  professeur  P.  Carnot. 

Aucun  ouvrage  de  ce  genre  n’a  été  jusqu’ici  publié,  tant 
en  France  qu’àl’étranger.  Or,  ces  techniques  nouvelles  étaient 


(i)  Collection  «  Médecine  et  chirurgie  pratiques  ».  Un  volume 
de  i38  pages  avec  4i  fig.  et  16  planches  hors  texte.  —  Prix  : 
3o  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘'. 


jusqu’ici  assez  mal  connues  de  la  majorité  des  médecins;  les 
radiologistes  eux-mêmes  ignoraient  souvent  leurs  possibi. 
lités. 

Le  docteur  Dioclès  qui,  depuis  plusieurs  années,  a  étudié 
perfectionné  et  étendu  cette  méthode,  était  particulièrement 
désigné  pour  écrire  ce  premier  ouvrage. 

Avec  la  stéréoradiographie,  nous  disposons  d’un  moyen 
puissant  résolvant  souvent  d’une  manière  simple,  et  pratique- 
ment  sans  danger,  les  problèmes  les  plus  complexes  de  radio- 
diagnostic,  avec  lequel  il  est  facile  d’exécuter  une  véritable 
dissection  optique.  On  obtient  ainsi  des  documents  objectifs 
de  grosse  valeur  que  l’on  peut  étudier,  discuter  et  auxquels 
on  peut  se  reporter. 

Non  seulement  la  stéréoradiographie  est  applicable  aux 
affections  du  squelette,  des  membres,  du  crâne,  et  des  sinus 
de  la  face,  de  même  qu’à  la  localisation  des  corps  étrangers, 
mais  elle  s’est  étendue  également,  et  c’est  ce  qui  lui  donne 
cette  importance  de  premier  ordre,  à  l’étude  des  grandes 
cavités  viscérales  :  poumons,  médiastin,  œsophage,  intestin, 
rate,  pancréas,  vésicule,  etc.,  et  permet  aujourd’hui  des  dia¬ 
gnostics  difficiles  :  tuberculose,  anévrisme,  tumeur,  lésions 
duodénales,  calculs,  etc. 

La  technique  dè’  la  stéréoradiographie,  dont  l'application 
à  la  radiologie  viscérale  fut  accueillie  au  début  comme  une 
audacieuse  tentative,  doit  aujourd’hui,  en  raison  de  la  puis¬ 
sance  et  de  la  perfection  des  appareillages  modernes,  entrer 
dans  la  pratique  journalière  de  tous  les  radiologistes. 

C’est  afin  de  propager  une  méthode  qui  se  généralisera  très 
vite  et  constituera  une  des  branches  les  plus  importante^du 
radiodiagnostic  de  l’avenir  que  le  docteur  Dioclès  a  fait  cet 
exposé  très  complet  basé  .sur  des  données  scientifiques  cer¬ 
taines.  L.  G. 
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DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE 


Leçons  du  dimanche  de  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris  (i),  par  les  docteurs  P.  Carnot,  Sainton, 
P.  Portier,  Hartmann,  N.  Fiessinger,  M.  Villaret, 
Léon  Binet,  Rathery,  Halbron,  Louis  Fournier,  Tiffe¬ 
neau. 

Eu  succédant  au  professeur  Gilbert,  à  la  clinique  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  le  professeur  Carnot  s’est  inquiété 
d’organiser  des' conférences  de  documentation  destinées  aux 
praticiens  qui,  faute  de  temps,  ont  de  grandes  difficultés  pour 
se  mettre  au  courant  des  questions  mouvantes  de  la  clinique 
et  de  la  thérapeutique. 

Ces  conférences  ont  été  faites  par  des  collaborateurs  parti¬ 
culièrement  compétents  pour  les  questions  traitées.  Réunies 
en  un  petit  volume  facile  à  manier,  elles  répondent  à  un 
besoin  de  mise  au  courant  et  de  mise  au  point. 

Ce  volume  trouvera  sans  aucun  doute  le  succès  que  ces 
conférences  ont  connu  le  dimanche  à  la  clinique  de  l’Hôtel- 
Dieu. 

L.  G. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


PARALYSIE  FACIALE  PÉRIPHÉRIQUE  ^ 

DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL 

I.  Eliminer  facilement.  —  Si  paralysie  flasque  : 
fluxion  dentaire,  hémiatrophie  faciale,  immobilité  voulue  du 
visage  due  à  une  névralgie  faciale. 

Si  paralysie  évoluant  vers  la  contracture  :  tics  convulsifs  : 
à  distinguer  des  crises  du  spasme  facial. 

Hémispasme  glosso-labié  :  avec  la  déviation  extrême  de  la 
langue  du  côté  contracturé. 

Ne  pas  se  tromper  de  côté  dans  le  diagnostic  du  côté  con¬ 
tracturé. 

II.  Faire  un  diagnostic  d’organicité  et  éliminer 
la  paralysie  hystérique,  qui  est  rare.  Mobilité  réflexe  automa¬ 
tique  conservée.  Pas  de  signe  du  peaucier,  ni  de  signe  de 
Ch.  Bell.  Réaction  de  dégénérescence  négative.  Evolution 
capricieuse. 

III.  Paralysie  d’origine  centrale.  —  Elle  se  pré¬ 
sente  dans  des  conditions  très  différentes,  et  au  lieu  d’être  le 
signe  essentiel  du  tableau  clinique,  ne  représente  que  le  symp- 
tômelaeial  d'une  hémiplégie.  Elle  s’observe  donc  au  cours  d’un 
tableau  plus  ou  moins  complet  d’hémiplégie;  elle  est  incom¬ 
plète,  portant  essentiellement  sur  le  facial;  elle  est  aussi 
moins  accusée  que  la  paralysie  faciale  périphérique  et  n’évolue 
pas  vers  la  contracture. 

Chez  les  malades  dans  le  coma,  on  la  mettra  en  évidence 
par  la  pression  bilatérale  du  facial  au  trou  stylo-mastoï¬ 
dien. 

Le  diagnostic  entre  ces  deux  variétés  de  paralysie  faciale 
est  donc  facile.  Il  faut  cependant  savoir  que  la  paralysie 
faciale  périphérique  peut  accompagner  une  hémiplégie, 
et  la  distinguer  alors  de  la  paralysie  faciale  centrale; 
mais,  nous  l’avons  vu,  il  s’agit,  en  pareil  cas,  de  syndromes 
alternes. 


(1)  In-8  de  260  pages  avec  3i  figures. —  Prix:  34  fr.  —  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit,,  igSi,  n»  64,  p.  1226. 


A.  Causes  évidentes.  —  i°  D’ordre  général.  —  Ilfjm 

retenir  la  relative  fréquence  des  paralysies  faciales  dues  aux 
causes  suivantes  : 

Zonaotitique  avec  syndrome  de  Raniisay-Huost,  caractérisé 
par  l'association  d’une  paralysie  faciale  périphérique  à  la 
présence  des  vésicules  sur  la  conque  de  l’oreille  et  douleur 
cuisante. 

Polynévrites  généralisées,  de  causes  diverses. 

Poliomyélite  aiguë  à  forme  ascendante.  , 

Méningites. 

Tétanos  céphalique  de  Rose.  —  La  paralysie  faciale  accoia. 
pagne  alors  le  trismus,  la  raideur  de  la  nuque  et  parfois  une 
paralysie  oculaire,  surtout  de  la  VI”  paire,  la  blessure  infectée 
par  le  bacille  tétanique,  siégeant  dans  la  région  cervico¬ 
faciale.  La  guérison  est  habituelle. 

2“  D’ordre  local.  —  Tumeur  de  la  parotide,  dont  la  paraly- 
sie  faciale  vient  montrer  la  malignité. 

Traumatisme.  —  i.  Obstétrical. 

2.  Accidentel  :  plaies  de  la  face,  fracture  du  rocher, 

8.  Chirurgical  :  évidemment  rétro-mastoïdien. 

Otite  ;  dont  la  paralysie  du  Vil  vient  montrer  la  tendance 
nécrosante. 

B.  Causes  qui  se  discutent.  —  Devant  toute  para¬ 
lysie  faciale  rechercher  : 

1”  Deux  causes  essentielles.  —  a.  Examiner  l’oreille; 
penser  à  l’otite  chronique  méconnue. 

b.  Rechercher  lrs  antécédents,  les  stigmates  de  syphi¬ 
lis.  —  La  paralysie  du  Vll  syphilitique  est  fréquente,  qu’il 
s’agisse  de  paralysie  précoce  qui,  en  pleine  période  secon¬ 
daire,  est  fonction  d’un  processus  méningé  ou  qu’il  s’agisse 
d’accidents  de  la  période  tertiaire,  de  pathogénie  variable  et 
multiple  :  plaque  de  méningite,  exostose,  périostite,  artérite, 
gomme.  Tous  les  types  de  paralysie  faciale  peuvent  se  trouver 
réalisés  et  certains,  tels  que  les  syndromes  d’hémiplégie 
alterne-,  doivent  immédiatement  faire  songer  à  la  syphilis. 

2”  Causes  plus  rares.  —  a.  Tumeur  de  l’angle  ponto- 
CÉRÉBELLEUX  OU  névrogliome  du  nerf  auditif. 

La  paralysie  faciale  coexiste  avec  d’autres  paralysies  des 
nerfs  crâniens  : 

Vlil”  paire,  avec  surdité,  bourdonnements  d’oreille. 

V”  paire,  avec  névralgie  faciale  très  douloureuse,  et  parfois 
abolition  d’un  réflexe  cornéen. 

A  ces  signes  s’associent  un  syndrome  pyramidal  et  un  syn¬ 
drome  cérébelleux.  La  paralysie  faciale  a  une  grande  valeur 
symptomatique  et  contribue  à  étayer  le  diagnostic  qui  pourra 
conduire  à  l’intervention  chirurgicale. 

b.  Encéphalite  épidémique. 

c.  Sclérose  latérale  amyotrophique,  où  la  paralysie 
faciale,  généralement  bilatérale,  diplégie  faciale,  peut  être 
l’un  des  éléments  d’une  paralysie  latéro  glosso-laryngée. 

3”  On  ne  trouve  aucune  cause  apparente.  —  L’on  dit  alors 
que  la  paralysie  faciale  périphérique  est  une  paralysie  « 
frigore,  survenue  brusquement  et  qui,  presque  toujours, 
aboutit  à-la  guérison.  Mais  il  ne  faudra  s’arrêter  à  ce  diagnos¬ 
tic  qu’après  avoir  fait  un  examen  très  complet  du  malade  et 
recherché  les  diverses  étiologies  sur  lesquelles  nous  avons 
insisté. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  François  Le  Sourp- 
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pAcrLTÉs  »B  MÉOBCBB.  -  P*M».  -  tilr.  d.  proUs- 
,.ur  .ans  chaire  eat  conKré,  à  compter  do  ■  octobre  igdi , 
à  M.  M.loo,  agrégé  pérconiaé  près  1.  F.oolté  de  medcc.ne  de 
l’Université  de  Paris. 

-Année  scolaire  -  .Examens  de  çhirurgie , 

dentaire.  -  Aois  très  important.  -  Les  délais  mentionnés 
‘ci-dessous  étant  de  rigueur,  aucune  consignation  en  vue  d  un 
examen  de  chirurgie  dentaire  ne  peut,  en  principe,  être 

acceptée  après  ces  périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  etre  accordée  que 
pour  des  motifs  paves  et  par  délibération  spéciale  de  la 
Commission  scolaire. 

En  tous  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif  que  ce 
soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq  iours  qui  précèdent 
l’afachage  de  la  première  épreuve  de  chaque  annee  (jour  de 
l’afÊchage  non  compris).  ,  .  ,  j-  » 

Session  d’octobre  igSi.  -  La  mise  en  seriedes  etudiants 
candidats  aux  diflérents  examens  de  chirurgie  dentaire  sera 

affichée  le  mercredi  28  octobre  193 1 . 

L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  mardi  3  novembre 

’Ÿes  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  guichet  n“  3,  les  lundi  5  (pour  l’examen  de  validation 
de  stage  dentaire)  et  mardi  6  octobre  iqSi  (pour  les  examens 

de  fin  d’année),  de  midi  à  i5  h.  - 

Session  DE  juin-juillet  igSa.  —  i°  Examen  eva  i  ai 
de  stage  dentaire.  —  La  session  s’ouvrira  le  lundi  ad  mai  1932. 


Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant  qu’ils 
justifient  de  deux  années  régulières  de  stage.  Ces  certificats 

doivent  être  établis  sur  papier  timbré.  _ 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
les  lundi  7  et  mardi  8  mars  1982,  de  midi  à  i5  h. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  Eeximen  de  validation  de 

stage  sera  affichée  le  mercredi  18  mai  1982. 

2»  Premier,  deuxième  et  troisième  examens.  —  La  session 

s’ouvrira  le  lundi  1 3  juin  1982.  ..11 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté, 
de  midi  à  i5h.,  aux  dates  suivantes  -.lundi  14  mars  1982  (etu¬ 
diants  à  4  inscriptions),  mardi  i5  mars  1932  (etudiants  à 
'8  inscriptions), mercredi  ifimars  1982  (etudiants  a  12  inscrip- 

^'*lS  étudiants  à  12  inscriptions  consigneront,  simultané¬ 
ment  pour  lès  deux  parties  du  troisième  examen.  _ 

La  mise  en  série  des  candidats  à  ces  examens  sera  affichée 

le  mercredi  8  juin  1982. 

—  Lille.  —  M.  Bertin  vient  d’être  nommé  professeur  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

_  Strasbourg.  -  Les  emplois  de  chefs  de  travaux  d’his¬ 
tologie  et  de  médecine  légale  près  la  Faculté  de  medecine  de 
l’Université  de  Strasbourg  sont  transfoi  més  en  emplois 

service  de  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  -  Sont 
déclarés  vacants  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  sanie 
des  troupes  coloniales,  à  compter  du  i^janvier  1982 
Un  emploi  de  chef  de  service  de  stomatologie. 

Un  emploi  de  chef  de  service  d  ophtalmologie  et  d  olo- 

"^LeVSa^ndef  formulées  par  les  candidats  à 
seront  appuyées  des  titres  scientifiques,  revetues  de  _1  avis 
Loüvé  des  chefs  de  chacun  d’eux  et  adressées  au  ministère 
de  la  Guerre  (direction  des 

pour  le  i5  novembre  1981  au  plus  tard.  (.7.  O.,  i3  août  198  .) 
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AVIS  DE  CONCOURS.  — ’  Un  concours  sur  titres  en  vue  de 
la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  chargé  du  dispensaire 
public  départemental  d’hygiène  sociale  des  Pyrénées-Orien¬ 
tales  (service  antituberculeux)  est  ouvert  du  .  20  août  au 
20  septembre  1 93  ! . 

Le  traitement  annuel  attaché  à  cette  fonction  est  de 
3o.ooo  francs,  auquel  s’ajouteront  diverses  indemnités. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  envoyés  à  M.  le 
président  du  Conseil  d’administration  du. dispensaire  public 
départemental  d’hygiène  sociale,  a,  rue  Petite-la-Monnaie,  à 
Perpignan,  avant  le  20  septembre,  dernier  délai. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  national 
de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boul.  Saint-Michel,  Paris. 

MÉDAILLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Les 
médailles  d’honneur  en  or,  en  vermeil,  en  argent  ou  en 
bronze  peuvent  être  décernées  par  le  ministre  de  la  Guerre 
aux  personnes  ayant  apporté  ou  prêté  leur  concours  au  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire,  en  dehors  des  périodes  épidémiques, 
et  qui, se  sont  particulièrement  signalées  par  leurs  services 
ou  leur  dévouement. 

Un  arrêté  ministériel  déterminera  les  mesures  de  détail 
relatives  à  cette  distinction. 

CONGRÈS  MÉDICAL  EN  1932  A  VICHY.  —  Parmi  les  grands 
travaux  d’extension  qui  doivent  s’échelonner  à  Vichy  pen¬ 
dant  les  prochaines  années,  un  nouvel  et  vaste  établissement 
thermal  est  en  voie  d’achèvement. 

Pour  mieux  célébrer  son  inauguration,  la  Société  des 
sciences  médicales  vient  de  prendre  l’initiative  d’organiser 
sur  place,  pour  les  derniers  jours  de  septembre  igSa,  un 
Congrès  international  de  la  lithiase  biliaire. 

Cette  manifestation  sera  la  première  d’une  série  dé  réu¬ 
nions  médicales  analogues  qui  seront  périodiquement  consa¬ 
crées,  dans  cette  station,  aux  maladies  du  foie  et  aux  affec¬ 
tions  qui  s’y  rattachent. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — " 
Clinique  gynécologique.  (Hôpital  Broca.  Professeur  ; 
M.  J.-L,  Faube.)  —  Gynécologie.  Cours  de  oacances.  — 
M.  E.  Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques,  et  M.  Grinda, 
chef  de  clinique,  feront  ce  cours  à  la  Clinique  gynécologique 
de  l’hôpital  Broca,  du  7  au  19  septembre  1931. 

Ce  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers,  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chirurgie 
gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connaissances 
spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chirurgicales  et 
principalement  sur  la  technique  opératoire  du  professeur 
J.-L.  Faure. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin,  de  10  à  12  h.,  visites,  opérations,  consultations, 
applications  de  radium  et  de  rayons  X,  technique  du  panse¬ 
ment  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  injections  intra- 
utérines  de  lipiodol;  l’après-midi,  de  5  à  7  h.,  cours  et 
examens  de  malades  à  l’amphithéâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le  19  sep¬ 
tembre  1931,  à  18  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  260  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n“  4,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  (Profes¬ 
seur  :  M.  A.  GossEt.)  —  Consultations  des  maladies  du  foie 
et  du  tube  digestif.  —  Le  docteur  René-A.  Gutmann,  médecin 
des  hôpitaux,  réservera,  pour  l’année  scolaire  1931-1932, 
deux  places  d’assistant  libre  à  deux  médecins,  français  ou 
étrangers,  désirant  se  perfectionner  en  gastro-entérologie. 

Ecrire  au  docteur  Gutmann,  pavillon  Osiris,  hospice  de  la 
Salpêtrière,  boulevard  de  l’Hôpital,  Paris, 
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HÔPITAL  BROUSSAIS.  —  MALADIES  DU  CtEUR  ET  DES  VAij. 
SEAUX.  (Cours  complémentaire.  Service  de  M.  le,  docteur 
Ch.  Laubby.)  —  Objet  du  cours  ;  Les  grands  syndromes  car. 
diaques.  —  Ce  cours,  qui  aura  lieu  du  lundi  fi  au  samedi 
17  octobre  1981,  se  fera  sôus  la  direction  de  M.  le  docteur 
Ch.  Laubry,  chef  de  service,  médecin  de  l’hôpital  Broussais 
avec  le  concours  de  MM.  les  docteurs  Jean  Walser,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  assistant  de  l’hôpital 
Broussais;  Daniel  Routier,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  assistant  de  la  consultation  de  cardiologie;  G,  Mar¬ 
chai,  médecin  des  hôpitaux  ;  L.  Deglaude,  chef  du  laboratoire 
d’électrocardiographie;  A.  Jaubert,  chef  de  laboratoire' 
A.  van  Bogaert  et  L.  Matton,  assistants  étrangers  ;  R.  Heim 
de  Balsac,  radiologiste  du  service;  P.  Thiroloix,  J.  Lenègre 
A.  Busson,  M*'  Th.  Brosse,  P.  Bernai,  internes  et  anciens 
internes  du  service. 

Tous  les  jours,  à  16  h.,  examen  de  malades  dans  les  salles 
sous  la  direction  des  internes  du  service. 

Le  prix  de  l’inscription  est  fixé  à  iSofr. 

On  s’inscrit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours.  —  S’adresser 
au  docteur  Matton,  à  l’hôpital  Broussais. 

Les  auditeurs  qui  auront  fait  preuve  d’assiduité  pourront, 
sur  leur  demande,  recevoir  à  la  fin  du  cours  un  diplôme. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA. 
NÉE.  —  Billets  pour  voyages  circulaires  a  itinébaibes 
FIXES.  —  Pour  faciliter  la-visite  des  régions  touristiques  que 
le  P.-L.-M.  dessert,  toutes  les  gares  de  ce  réseau,  sur 
demande  faite  trois  jours  à  l’avance,  délivrent  en  tontes 
classes  des  billets  d’excursions  à  itinéraires  fixes  à  prix 
réduits. 

Ces  billets  sont  valables  33  jours. 

Certains  circuits  comprennent  uniquement  des  parcours 
en  chemin  de  fer;  d’autres  des  parcours  en  chemin  de  fer  et 
en  autocar. 

Le  voyageur  partant  d’une  gare  située  en  dehors  d'un 
itinéraire  fixe  peut  obtenir  que  son  billet  d’excursion  ccm- 
porte  des  coupons  de  même  classe  lui  permettant  de  rejoindre 
et  de  quitter  le  circuit  à  une  gare  de  son  choix;  le  parcours 
de  retour  de  cette  gare  au  point  de  départ  peut  être  différent 
du  parcours  suivi  à  l’aller. 

La  réduction  en  chemin  de  fer  est  de  20  à  26  p.  100  sui¬ 
vant  la  classe,  mais  à  la  condition  que  le  circuit  et,  le  cas 
é'cîiéant,  le  parcours  d’accès  à  ce  circuit,  aient  lieu  sur  le 
réseau  P  .-L.-M. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux  bureaux  de  ren¬ 
seignements  et  bureaux  de  ville  du  réseau  P.-L.-M.,  aux 
agences  de  voyages,  etc. 
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Posologie  :  2  d  6  cuillerées  à  café 
ou  h- à  12  pilules  par  jour 
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Règles  générales  des  traitements 
antisyphilitiques  ' 

doctrine  de  la  surveillance  périodique  indéfinie 
la  nécessité  des  traitements  de  consolidation 
^  pendant  de  longues  apnées. 

Par  M.  le  professeur  GOUGEROT, 

Médecin  de  rhôpital  Saint-Louis. 

ti  est  difficile  de  résumer  les  règles  du  traitement  de  la 
syphilis,  parce  que  les  modalités  du  traitement  de  la  syphilis 

'tepenCril'sV  dégage  de  plus  en  plus  des  tendances 
.,,Zles  et  si  l’on  veut  éliminer  les  details,  on  s  aperçoit 
qu’il  y  a>  ^  l’heure  actuelle,  deux  grandes  doctrines  prin- 

cipales  :  ,  ,  k- 

L’une  est  celle  qui  vous  sera  exposée  avec  son  ^ 

,„el  par  mon  collègue  d’internat,  Arthur  Vernes.  G  est  celle 
mii  c^roit  pouvoir  établir  des  lois  basées  sur  des  critères  qui 
Irmettent  d’affirmer  la  guérison  d’un  syphilitique  et  par 
wnséquent,  de  raccourcir  la  période  de  surveillance  et  sur 

tout  le  traitement.  ,  . 

L’autre  doctrine  est  celle  qui  est  issue  de  1  enseignement 
de  Fournier,  elle  ne  croit  pas  à  l’existence  de  ces  critères  de 
.uérisoD  et,  par  conséquent,  faute  de  critères  craignant  des 
récidives  inattendues,  elle  continue  de  surveiller  les  malades 
et  de  les  traiter. 

C’est  à  cette  deuxième  doctrine,  classique,  que  j’appartiens 
avec  la  plupart  des  syphiligraphes  français.  C’est  donc  elle 
aue  ie  vais  brièvement  vous  exposer. 

^  On  peut  diviser  le  traitement  de  la  syphilis  en  trois  grandes 
périodes  ;  première  période  :  traitement  dit  d  assaut  et  de 
suérison  des  accidents  cliniques  et  humoraux;  deuxième 
période  :  traitement  de  consolidation;  troisième  période: 
traitement  dont  le  nom  varie  suivant  les  auteurs  et  que  nous 
appelons  «  traiteibent  d’assurance  contre  la  maladie  ». 


PREMIÈRE  PÉRIODE  :  TRAITEMENT  d’aSSAUT  OU  DE  GUÉRISON 
DES  ACCIDENTS  CLINIQUES  ET  HUMORAUX 

Il  n’y  a  pas  de  discussion  sur  le  principe.  Quelles  sont  les 
règles  principales?  ' 

Première  règle  :  Précocité  du  traitement.  —  Il  seinblerait 
presque  inutile  d’insister  sur  ce  point,  car  il  est  logique  de 
faire  le  traitement  dès  que  le  diagnostic  est  posé;  et  cepen- 
dant  il  y  a  des  discussions.  Elles  n’ont  pas  porté  sur  le 
traitement  du  syphilitique  dont  le  chancre  ne  date  que  de 
quelques  jours  avant  le  quinzième  jour  du  chancre,  date  capi¬ 
tale  qui  marque  la  généralisation  pratique  de  la  syphilis.  11 
faut  alors  que  le  traitement  contre  la  syphilis  soit  commence 
le  jour  même,  il  est  aussi  urgent  que  certaines  opérations 
chirurgicales. 

Mais  il  y  a  des  divergences  sur  l’opportunité  du  traitement 
d’un  syphilitique  quand  son  chancre  date  de  plus  de  quinze 
jours  et  ie  vous  rappellerai  à  ce  propos  les  travaux  très  inté¬ 
ressants  et  très  curieux  d’autrefois,  de  l’école  de  Vienne, 
repris  par  l’école  belge  et  en  particulier  par  notre  collègue  et 
ami  Raoul  Bernard,  travaux  qui  tendent  à  prouver  qu  il  vaut 
mieux  attendre  l’apparition  de  la  roséole  et  des  accidents 
secondaires  pour  commencer  le  premier  traitement  des 
malades  atteints  de  chancre  avec  Wassermann  positif,  car 

(1)  Publicatiou  de  la  Commission  générale  de  propagande  de 
l’Office  national  d’hygiène  sociale  (ministère  de  la  Santé  publique). 


l’explosion  des  syphilides  secondaires  favoriserait  les  pro¬ 
cessus  d’immunité  spontanée,  mais  on  peut  craindre,  pen¬ 
dant  cette  attente,  des  contagions  ! 

Deuxième  règle.  —  Il  faut  faire  à  chaque  malade  le  traite¬ 
ment  maximum,  quelle  que  soit  sa  syphilis,  sa  période  et  sa 
forme,  et  nous  insistons  pour  que  l’on  traite  avec  la  meme 
énergie  une  syphilis  récente,  une  syphilis  ancienne,  un  syphi¬ 
litique  ayant  seulement  le  Wassermann  positif  et  un  syphili¬ 
tique  dans  sa  pleine  activité  éruptive. 

Troisième  règle.  -  Il  faut  donc,  dans  la  limite  de  la  tolé¬ 
rance  du  malade,  donner  les  doses  maxima  ;  dose  qu  il  peut 
supporter  à  chaque  injection  et  dose  totale.  A  l’heure  actuelle, 
on  cherche  à  calculer  ces  doses,  non  pas  d  apres  1  âge  du 
malade,  mais  d'après  son  poids.  C’est  ainsi  que  pour  les 
arsénobenzènes  courants,  le  914,  le  sulfarsénol,  on  peut 
compter,  par  kilo  du  malade,  i  centigramme  et  demi  à 
chaque  injection  et,  comme  dose  totale,  10  centipammes. 

Je  vous  fais  part  delà  tendance  nouvelle  de  M.  Milian  d  aug¬ 
menter  encore  cette  dose  de  i  centigramme  et  demi  et  de  la 
porter  à  2  centigrammes.  Si  ces  faits  se  confirment,  un 
adulte  de  75  kilos  devrait  recevoir  i85o  à  chaque  injection. 
En  attendant,  nous  pouvons  rester  à  la  dose  de  i°85  par 
kilo  du  malade. 

Quatrième  règle.  -  11  faut  traiter  avec  la  même  énergie  une 

syphilis  bénigne  et  une  syphilis  maligne  ,  ,  , 

En  efiet  rappelons-nous  les  travaux  si  intéressants  de  Leva- 
diti  et  Auguste  Marie  sur  les  virus  dermotropes  et  neuro¬ 
tropes,  la  syphilis  neurotrope,  la  plus  grave  pour  1  avenir, 
paraît  la  plus  bénigne  à  la  période  secondaire,  car  elle  n  aime 
pas  «  la  peau  »,  elle  se  cache  dans  les  viscères.  Si  ces  tra¬ 
vaux  se  confirment,  on  pourra  dire  qu’il  faudra  traiter  d  au¬ 
tant  plus  la  syphilis  commençante  qu’elle  paraît  plus  benigne 
à  la  période  secondaire. 

Cinquième  règle.  -  La  surveillance  doit  être  attentive  et 
faite  par  le  médecin  si  l’on  veut  donner  le  traitement  maxi¬ 
mum  dans  les  limites  de  la  tolérance  et  il  est  impossible  de 
donner  des  règles  s’appliquant  à  tous  les  malades.  On  ne 
peut  traiter  de  la  même  façon  un  syphilitique  tuberculeux  ou 
rénal  et  un  sujet  indemne  de  lésions  viscérales.  On  ne  peut 
traiter  de  la  même  façon  un  jeune  homme  sans  tare  et  un 
homme  âgé  dont  le  foie  et  les  reins  sont  déjà  altérés. 

Sixième  règle  —  H  faut  nous  efforcer  d’accumuler  les 
médications  et  de  réaliser  le  plus  possible  les  cures 
dicamenteuses,  c’est-à-dire  d’associer  à  1  arsenic  le  bismuth 
et  de  ne  pas  oublier  l’ancien  mercure,  lodure,  etc.  Leur 
oubli  est  peut-être  une  raison  qui  explique  la  fréquence 
croissante  des  arséno-résistants. 

Septième  règle.  -  Les  cures  doivent  être  prolongées. 
Rapp^elez-vous  l’époque  du  début  de  l’arsénothérapie  :  on  se 
contrait  de  faire  trois  ou  quatre  piqûres  à  1  arsenic.  Il  faut 
prolonger  le  traitement  jusqu’à  une  dose  totale  suffisante  et 
répéter  les  cures. 

Huitième  règle.  -  Elle  est  capitale.  J’y  insiste  de  toutes 
mes  forces  parce  que  je  vois  encore  des  fautes  graves  être 
commises.  C’est  la  nécessité,  au  début  de  la  syphilis,  de 
faire  des  arrêts  courts.  Vous  vous  rappelez  la  fréquence, 
autrefois,  des  néo-récidives,  des  sourds  et  des  aveugles  du 
606.  J’ai  vu  dans  cet  amphithéâtre  des  files  impressionnantes 
de  20  3o,  4o  sourds  ou  aveugles  du  606  a  la  fois.  G  était  la 
faute  plus  du  thérapeute  que  du  médicament.  On  laissait  la 
syphilis  recommencer  et  attaquer  le  nerf  optique  ou  le  nerf 

^'^pTur'Tv'iter  ces  récidives,  il  suffit  de  faire  des  arrêts  courts 
de  vingt  et  un  à  vingt-huit  jours,  pas  davantage,  dans  la  pre¬ 
mière  année  du  traitement. 
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Il  existe  même  une  tendance  plus  sévère:  supprimer  les 
arrêts  entre  les  cures.  N’allez  pas  jusque-là.  J’ai  vu  des  lé¬ 
sions  du  foie  et  surtout  des  reins  dues  à  la  suppression  des 
arrêts  entre  les  cures;  au  contraire,  avec  les  arrêts  de  trois 
ou  quatre  semaines,  nous  avons  toute  sécurité;  nous  n’avons 
pas  de  viscéro-récidives  et  nous  permettons  au  malade  de 
continuer  le  traitement  sans  troubles  des  émonctoires. 

Neuvième  -  règle.  —  C’est  de  contrôler  la  clinique  par  le 
laboratoire .  Il  n’y  a  plus  de  discussion  sur  Tutilité  de  la  séro- 
réaction,  on  la  fera  et  refera  tous  les  trois  à  six  mois,  mais 
vous  savez  les  nombreuses  controverses  sur  les  techniques, 
je  n’ai  pas  le  temps  de  vous  développer  mes  arguments,  je 
vous  dirai  simplement  que  j’exige  une  triade  :  Wassermann 
classique,  Wassermann  Hecht,  Vf  assermann  Desmoulière,  dont 
je  suis  un  fervent  partisan  :  faites-le  systématiquement,  il 
vous  rendra  les  plus  grands  services,  étant  souvent  seul  po¬ 
sitif,  alors  que  les  autres  réactions  sont  souvent  négatives. 

L’opportunité  et  la  date  de  la  ponction  lombaire  sont  encore 
discutées.  Pratiquement,  il  serait  utile  de  la  faire  comme  la 
séro-réaction,  mais  ce  n’est  pas  possible  en  raison  de  la 
répugnance  des  malades  à  refaire  une  rachicentèse.  11  ne 
faut  pas  la  «  galvauder  ».  Si  vous  pouvez  l’obtenir  à  la  fin  de 
la  première  année,  cela  vaut  mieux,  mais  si  le  malade  ré¬ 
siste,  il  vaut  mieux  la  gardèr  pour  plus  tard,  c’est-à-dire  pour 
un  meilleur  moment. 

Dixième  règle.  —  Recherchez  les  repaires  viscéraux  cachés. 
On  est  encore  trop  dominé  par  la  doctrine  ancienne  que  la 
syphilis  secondaire  est  une  infection  cutanée  et  muqueuse. 
C!est  une  erreur  :  la  syphilis  secondaire  est  plus  encore  vis¬ 
cérale  que  cutanéo-muqueuse  :je  n’ai  pas  besoin  de  vous 
citer  les  travaux  d’avant-guerre  de  Ravaut  avec  Widal  et 
Sicard  et  de  tant  d’autres,  qui  ont  démontré  la  grande  fré¬ 
quence,  4°  è  go  p.  loo,  de  l’atteinte  méningée  en  période 
secondaire,  et  les  statistiques  de  Nicolau  qui  ont  prouvé  l’at¬ 
teinte  précoce  des  méninges  dès  le  chancre,  avant  la  roséole. 

Nous  devons  donc  nous  efforcer  de  n’être  pas  seulement 
des  dermatologistes,  mais  des  médecins,  et  de  rechercher  les 
repaires  viscéraux  cachés.  Vous  connaissez  la  doctrine  soute¬ 
nue  par  Nageotte,  Clovis  Vincent,  etc.,  c’est  dans  la  syphi¬ 
lis  secondaire  que  commencent  les  localisations  viscérales  qui 
vont  plus  tard  se  transformer  en  syphilis  tertiaires  graves. 

Onzième  règle.  — Il  faut  continuer  le  traitement  d’attaque 
jusqu'à  la  disparition  complète  des  symptômes,  non  pas  seule¬ 
ment  cliniques,  mais  humoraux.  Ce  peut  sembler  de  la  super¬ 
fétation,  mais  des  médecins  n’ont  pas  compris  que  le  Wasser¬ 
mann  positif  est  un  symptôme  de  syphilis  et  qu’on  doit  cher¬ 
cher  à  le  supprimer  ;  certains  ont  même  autorisé  le  mariage 
à  des  malades  ayant  un  Wassermann  positif. 

Douzième  règle.  —  La  pyréthothérapie  ou  la  malariathé- 
rapie  doivent  être  employées  en  cas  de  syphilis  irréductible. 
Des  discussions  très  vives  ont  eu  lieu,  surtout  en  pays  étran¬ 
ger,  à  Vienne.  Quand  Wagner  von  Jaureg  nous  a  fait  l’hon- 
neur  de.nous  exposer  sa  doctrine  dans  cet  amphithéâtre,  nous 
avons  eu  la  satisfaction  de  constater  que  nous  étions  d’ac¬ 
cord  avec  lui  :  alors  que  certains,  avec  Kyrie,  voulaient  que 
tout  syphilitique,  dès  son  début  même,  n’ayant  aucune  lésion 
nerveuse,  fût  impaludé,  Wagner  von  Jaureg  ne  fait  l’impalu¬ 
dation  qu’au  cas  où  il  y  a  syphilis  nerveuse  clinique  ou  la¬ 
tente  révélée  par  la  rachicentèse,  et  nous  ajoutons  lorsqu’il  y 
a  Bordet-Wassermann  irréductible.  La  malariathérapie  n’est 
donc  plus  une  méthode  générale,  mais  une  méthode  d’excep¬ 
tion  à  réserver  aux  cas  qui  résistent  aux  autres  thérapeu¬ 
tiques. 

Telles  sont  les  règles  du  traitement  de  la  première  période, 
période  de  guérison  des  accidents  cliniques  et  humoraux,  elle 
dure  environ  un  an. 

Comment  l’appliquer  ?  Je  ne  vous  citerai  que  deux  schèmes 
pris  entre  beaucoup. 
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Le  premier  accumule  cinq  cures:  première  cure  d’arsenic 
avec  ou  sans  bismuth,  deuxième  cure  d’arsenic  avec  ou  sans 
mercure,  troisième  cure  de  bismuth,  quatrième  cure  de  bij. 
muth  et  cinquième  cure  d’arsénobenzène. 

Le  deuxième  schème  réunit  six  cures  :  première  cure  d’ar¬ 
senic,  seconde  de  bismuth,  troisième  de  mercure,  et  on  re. 
commence  :  quatrième  cure  d’arsenic,  cinquième  cure  dç 
bismuth,  sixième  cure  de  mercure. 


-DEUXIÈME  PÉRIODE  DU  TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 
ou  TRAITEMENT  DE  CONSOLIDATION 

Nous  l'appelons  traitement  de  consolidation  parce  que  son 
but  est  de  consolider  les  résultats  acquis  par  la  première 
thérapeutique  et  vous  voyez  tout  de  suite  la  différence  qui  va 
nous  séparer  de  ceux  qui  croient  pouvoir,  dès  maintenant 
s’arrêter  lorsqu’ils  ont  réuni  certains  critères. 

Je  ne  saurais  trop  y  insister  :  j’estime  qu’à  l’heure  actuelle 
—  et  je  le  redirai  encore  dans  un  instant  à  propos  de  la  troi¬ 
sième  période  de  traitement  —  nous  n’avons  pas  de  critérium 
absolu  de  guérison  de  la  syphilis. 

Je  vais  très  brièvement  justifier  cette  nécessité  du  traite¬ 
ment  de  consolidation  : 

Le  premier  argument  en  sa  faveur  est  qu’il  n’y  a  pas  de 
critérium  absolu  de  guérison. 

Le  second,  c’est  l’observation  de  récidives  chez  les  malades 
non  «  consolidés  ». 

Le  troisième,  c’est  la  gravité  fréquente  de  ces  récidives, 
En  effet,  nous  les  voyons  souvent  se  faire  sous  forme  de 
récidives  méningées,  de  récidives  oculaires. 

Un  quatrième  argument  est  la  résistance  de  ces  récidives 
au  traitement  et  qu’il  est  souvent  très  difficile  de  les  réduire 
quand  nous  avons  eu  l’imprudence  de  les  laisser  s’installer. 

Un  cinquième  argument,  c’est  au  contraire  l’innocuité  des 
cures  que  nous  demandons  de  faire. 

Enfin,  comme  conclusion,  c’est  qu’au  moins  d’après  notre 
pratique  personnelle  qui,  malheureusement,  commence  déjà  à 
s’allonger,  nous  n’avons  Jamais  vu  de  récidives  avec  ces  trai¬ 
tements  de  consolidation,  alors  que  beaucoup  d’entre  nous 
en  avons  vu  si  nous  cessons  trop  tôt  le  traitement,  au  bout 
d’une  seule  année. 

Je  vous  demande  donc  de  toutes  mes  forces  d’être  les  pro¬ 
pagandistes  de  ce  traitement  de  consolidàtion. 

Quelles  sont  ses  règles? 

Première  règle.  —  Il  faut  de  toute  nécessité-faire  l’éducation 
du  malade,  car  si  vous  ne  lui  faites  pas  comprendre  la  né¬ 
cessité  de  ce  traitement  de  consolidation,  ce  lui  semblera 
paradoxal  de  vouloir  le  traiter  alors  qu’il  n’a  plus  rien.  Après 
l’effort  persuasif  du  médecin,  faites  donc  intervenir  l’assis¬ 
tante  d’hygiène  sociale, 

Deuxième  règle.  —  Il  faut  s’assurer  que  le  premier  traite¬ 
ment  a  été  suffisant  et,  sinon,  le  compléter. 

Troisième  règle.  —  Il  faut  faire  ce  traitement  de  consolida¬ 
tion,  même  si  le  Wassermann  le  mieux  fait,  avec  les  méthodes 
les  plus  fines  (Desmoulière)  est  négatif,  même  si  la  ponction 
lombaire  donne  un  liquide  normal. 

Quatrième  règle  —  Il  faut  continuer  ce  traitement  pendant 
plusieurs  années,  deux  à  quatre  au  moins  :  deux  ans  si  vous 
ayez  eu  la  chance  de  commencer  ce  traitement  d’assaut  avant 
le  quinzième  jour  du  chancre;  quatre  ans  si  le  Wassermann 
était  déjà  positif  quand  le  traitement  a  commencé. 

Cinquième  règle.  —  Il  faut  une  surveillance  clinique  et 
sérologique  (Bordet-Wassermann,  Desmoulière)  pendant  ce 
traitement. 

Comment  réaliser  pratiquement  ces  règles? 

Il  y  a  de  multiples  schèmes.  L’un  des  plus  faciles  à  appli¬ 
quer  est  celui  de  la  cure  trimestrielle  ;  au  printemps  (mârS  ou 
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n  automne  (septembre  ou  octobre)  :  une  cure  de 
hiver  (janvfer)  et  en  été  (juillet)  :  une  cure  de 
Je  n’insiste  pas  sur  les  détails, 
fin  de  cette  cure,  n’oublions  pas  de  faire  un  contrôle 
^  *  I  I  e  Wassermann  a  déjà  été  fait  tous  les  trois  à  six 
lia  ie  crois  qu’il  est  utile  de  faire  plus  que  le  Wasser- 
“"''’nTdTnaire  et,  avec  beaucoup  de  mes  collègues,  je  suis 
®'”“rtisan  convaincu  de  la  réactivation  de  Milian  :  on  attend 
““  six  mois  sans  traitement  et,  après  avoir  fait  trois 
f'"’ ?  s  d’arsénobenzène,  on  refait  quinze  à  vingt  jours 
"fêtard  une  nouvelle  réaction  de  Wassermann  avec  le  Des- 

ai  dit  que  je  ne  demandais  pas  mieux  que  de  faire 
,  .  lolbal.  i  l.fin  de  1.  ptemièr,  période,  donc  à  I. 

td.U  première  ennée,  mais  qu'il  ne  fallait  pas  insister  si 
î  llade  ne  l’acceptait  pas.  Au  contraire,  je  vous  demande 
î  ■  ment  à  la  fin  de  ce  traitement  de  consolidation,  de 
Slmer  la  ponction  lombaire,  parce  que  c’est  alors  que  vous 
îw  ralentir  vraiment  l’eflort  thérapeutique  et  il  est  capital 
-f  savoir  sïi  n’y  a  pas  de  repaire  méningé  caché,  source  de 
tabes  et  de  P.  G.  P.  futurs. 


troisième  période  :  traitement  d’assurance 
CONTRE  LA  MALADIE. 

t  es  divergences  deviennent  ici  plus  nombreuses.  Certains 
Je  mes  collègues  ne  font  pas  ce  traitement  d’assurance  contre 
la  maladie.  Ils  se  contentent  de  faire  le  traitement  de  conso¬ 
lidation  et  cependant,  je  crois  qu’il  est  plus  prudent  défaire 
un  traitement  d’assurance  contre  la  maladie. 

Pourquoi?  Voici  mes  arguments  : 

1"  Tout  d’abord,  l’éternel  argument  de  l’absence  de  crité¬ 
rium  de  guérison.  , 

2“  Le  deuxième  argument  est  que  l’on  peut  encore,  malgré 
les  traitements  de  deux  à  quatre  ans  de  consolidation,  voir 
des  observations  de  récidives.  Les  deux  dernieres  que  j  ai 

faites  étaient  les  suivantes  : 

Un  officier  que  j’ai  connu  pendant  la  guerre  a  une  syphilis, 
qui  paraît  banale,  qu’il  traite  bien  parce  que  c  est  un  phobique. 

Il  a  six  ans  de  syphilis.  Il  arrête  son  traitement.  Il  fait  un 
grand  voyage  et  à  la  fin  il  a  des  troubles  de  la  vision.  Un 
oohtalmologiste  découvre  une  syphilis  oculaire. 

Le  second  cas  est  une  malade  ayant  fait  quatre  ans  de  trar 
tement,  elle  a  accumulé  tous  les  critères,  absence  de  symp¬ 
tômes  cliniques  :  Wassermann  toujours  négatif,  ponction 
lombaire  négative.  Cependant,  elle  commence  une  syphilis 
osseuse.  J’espère  que  le  traitement  la  réduira,  mais  il  aurait 
été  préférable  de  l’empêcher.  _ 

3“  Le  troisième  argument,  ce  sont  les  fameuses  statistiques 
de  Fournier.  Je  vous  rappelle  simplement  ce  chiffre  effrayant  : 
87  p.  100  des  paralysies  générales  apparaissent  entre  la 
sixième  et  la  quinzième  année  de  la  syphilis.  Je  trouve  tout  à 
fait  illogique  de  suspendre  notre  surveillance  et  de  ne  pas 
faire  le  traitement  à  cette  période  que  Fournier  appelait  la 
période  dangereuse  de  la  syphilis. 

4»  Le  quatrième  argument,  c’est  la  gravité  très  fréquente 
de  ces  récidives^  surtout  sous  forme  méningée. 

5°  Le  cinquième  argument,  c’est  leur  trop  fréquente  résis¬ 
tance  au  traitement  et  incurabilité.  Nous  a\ons  eu  un  exemple 
malheureux  dans  notre  service,  celui  de  la  malade  292.  Elle 
avait  cessé  son  traitement,  elle  a  commencé  à  faire  une 
syphilis  méningée  et  malgré  tous  nos  efforts,  malgré  même 
l’impaludation,  on  n’a  pu  l’arrêter  et,  actuellement,  elle  est 
en  train  d’en  mourir. 

On  hé  peut  donc  vraiment  pas  arrêter  le  traitement  et 
dire  ;  il  sera  toujours  temps  de  voir  et  d’attendre.  Certes,  le 
plus  souvent  le  traitement  guérira  la  récidive,  mais  il  ne 
l’enraye  pas  toujours  et  l’on  pourra  alors  se  reprocher  d’avoir 
attendu  et  laissé  apparaître  la  récidive. 


6“  Un  sixième  argument  est  l’innocuité  du  traitement 
d'assurance  contre  la  maladie. 

7“  Enfin,  c’est  la  garantie  donnée  par  ces  traitements  pro¬ 
longés,  l’absence  d’accidents,  de  contagion  du  conjoint,  de 
procréation  d’enfants  hérédo-syphilitiques;  vraiment,  si 
j’avais  la  malchance  d’être  syphilitique,  je  ferais  ce  traite¬ 
ment  d’assurance  contre  la  maladie. 

Pour  le  réaliser,  vous  pouvez  continuer  le  schème  de 
consolidation  :  les  cures  trimestrielles,  mais  on  peut  les 
alléger  : 

De  la  troisième  ou  cinquième  année  à  la  dixième  annee  : 
au  printemps  et  à  l’automne,  faites  une  cure  de  bismuth,  et 
en- janvier  et  en  juillet  6  injections  de  mercure  (au  total, 
36  piqûres  par  an)  ;  certains  malades  préfèrent  absorber  le 
mercure  par  la  bouche  ou  par  la  voie  rectale. 

De  la  onzième  à  la  vingtième  année,  faire  4  cures  par  an 
mais  les  2  cures  de  mercure  seront  sans  injection.  De  la 
vingt  et  unième  à  la  vingt-cinquième  année,  2  cures  par  an, 
injection  de  bismuth  au  printemps  et  une  de  mercure  (avec 
ou  sans  injection)  à  l’automne. 

Lorsque  vous  aurez  cessé  de  traiter  votre  nialade  avec 
cette  extrême  prudence,  je  vous  demanderai  de  le  surveiller 
toute  votre  vie  :  examen  clinique  et  sérologique  annuel,  et 
nous  retomberons  dans  une  autre  doctrine,  celle  de  la  méde¬ 
cine  préventive  dont  je  suis  de  plus  en  plus  partisan  ;  c  est  la 
thèse  de  ceux  qui  veulent  que  tous  les  mdividus  bien  por¬ 
tants  -  à  plus  forte  raison  les  syphilitiques  -  aillent  une 
fois  par  an  voir  leur  médecin. 


Vous  voyez  qu’il  reste  encore  de  grands  progrès  à 

^“Tprèmier  serait  d’avoir  de  véritables  critères  de  la  gué¬ 
rison  En  effet,  le  jour  où  nous  aurons  un  critère  absolu  de 
guérison  de  la  syphilis,  nous  ne  traiterons  que  ceux  qui 
Lont  besoin  d’être  traités  et  nous  n  aurons  même  plus 
besoin  de  surveiller  ceux  qui  sont  réellement  guéris.  Mais  en 
attendant,  puisque  nous  n’avons  pas  ce  critère,  il  faut  conti¬ 
nuer  le  traitement  et  la  surveillance. 

Le  deuxième,  serait  la  prévision  des  accidents  syphili¬ 
tiques  :  si  nous  avions  des  symptômes  avertisseurs  certains, 
on  pourrait  cesser  Je  traitement  et  sc  contenter  de  la  sur- 

’feTo'ùJèm.  progrès  serai,  de  posséder  on  .rai..»», 
abortif  :  la  therapia  sterilisans  magna,  agissant  en  quelques 

^°Ïe  quatrième  progrès  serait  d’avoir  des  médications  sans 

’^Ll^cinquième  progrès  serait  de  pouvoir  dépister  les  futurs 
intolérants  ou  d’avoir  des  signes  avertisseurs  cerUins 
Le  sixième  progrès  serait  de  guérir  a  coup 
dents  médicamenteux,  car  nous  avons  de  temps  en  temps  des 
désastres  thérapeutiques,  des  accidents  graves,  surtout  par 
les  arséno-benzènes. 

Je  m’excuse  d’avoir  été  si  long  et  en  même  temps  si  bref, 
si  bref  puisque  j’ai  été  obligé  de  laisser  tant  de  points  dans 

‘''’co'Tm.  c.ncln.ion  .< 

énumérés  cî-dessus  et  surtout  jusqu  a  la  découverte  d  un 
critère  absolu  de  guérison,  je  reste  partisan  des  traitements 
de  consolidation,  puis  du  traitement  ^  assurance  contre  la 
maladie  et  enfin  de  la  surveillance  indéfinie  du  malade.  Je 
vous  demande  de  suivre  la  doctrine  de  Fournier  et  de  bien 
réfléchir  avant  de  l’abandonner  car-  si,  plus  tard,  vous  aviez 

des  désastres,  vous  auriez  à  vous  les  reprocher. 
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JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES  ' 


Le  fonctionnement  de  l’aviation  sanitaire  au  Levant  est 
étudié  ensuite  par  le  colonel  Obthlier. 
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LES  JOURNÉES  D’AVIATION  SANITAIRE 
COLONIALE 

En  même  temps  que  les  Journées  médicales,  et  en  parfait 
accord  avec  elles,  se  sont  tenues  des  Journées  d’aviation  sani¬ 
taire  coloniale.  Grâce  à  l’entente  des  deux  comités  d’organi¬ 
sation  et  en  ce  qui  concerne  particulièrement  l’aviation,  grâce 
à  l’initiative  de  M.  A.  Nemirowsky,  commissaire  général,  et 
de  M.  le  médecin  commandant  Mouchard,  commissaire  scien¬ 
tifique,  plusieurs  séances'communes  ont  eu  Ireu. 

Le  manque  de  place  nous  force  à  signaler  très  brièvement 
les  remarquables  rapports  des  Journées  de  l’aviation  sanitaire 
coloniale. 

Ce  fut  d’abord  l’historique  de  l’aviation  sanitaire  par 
M.  Foveau  de  Gouemelles  qui  rappela  très  heureuse¬ 
ment  le  rôle  joué  par  les  précurseurs  de  l’aviation  sani¬ 
taire,  par  notre  regretté  confrère  le  sénateur  Emile  Reymond, 
mort  depuis  pour  la  France,  par  notre  confrère  le  sénateur 
Chassaing,  par  l’ingénieur  Nemirowsky,  par  le  docteur  Til- 
manf. 

L’utilisation  de  l’aviation  sanitaire  dans  l’assistance 
médicale  aux  colonies  fut  exposée  par  le  médecin  comman¬ 
dant  Qoermener  et  le  capitaine  Michel,  des  troupes  colo¬ 
niales. 

Après  avoir  rappelé  les  services  rendus  par  l’aviation  qui  a 
pu  faire  en  A.  0.  F.  des  évacuations  de  grands  malades  en 
parcourant  plus  de  2.000  kilomètres  dans  une  journée,  les 
rapporteurs  exposent  les  bases  de  la  réglementation  adoptée  : 
l’aviation  militaire  coloniale  est  chargée,  sur  réquisition  de 
l’autorité  civile  ou  militaire,  d’assurer  les  transports  sani¬ 
taires  aériens  demandés  par  le  Service  de  santé  ou  les  inté¬ 
ressés  eux-mêmes,  qu’ils  soient  fonctionnaires,  auxiliaires  ou 
simples  particuliers. 

L’Etat  prend  à  sa  charge  la  presque  totalité  des  frais  de 
transport. 

On  voit  combien  est  généreuse  et  imbue  d’une  saine  com¬ 
préhension  des  choses  coloniales  cette  réglementation  du 
ministère  des  Colonies. 

Le  rôle  des  avions  sanitaires  pour  le  fonctionnement  de 
l’assistance  médicale  aux  Colonies.  — M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Martinet,  des  troupes  métropolitaines  montre  les 
grands  services'que  l’assistance  médicale  par  avion  a  pu  ren¬ 
dre  en  Syrie  et  notamment  dans  le  cercle  du  Palmyre. 

L’aviation  sanitaire  au  Maroc.  —  MM.  le  colonel  Cheu- 
TiN,  commandant  de  l’aviation  au  Maroc,  et  le  médecin  colo¬ 
nel  Epaulard,  sous-directeur  du  Service  de  santé  du  Maroc, 
démontrent  les  services  extraordinaires  rendus  par  l’aviation 
au  Maroc. 

Deux  chiffres  :  en  1921,  84  évacués;  en  1928,  987  évacués; 
de  1921  à  1980,  3.3o6  évacués. 

Les  rapporteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  développer 
l’aviation  sanitaire  au  Maroc  avec  2  types  d’appareils  :  un 
petit  avion  pouvant  atterrir  en  tous  terrains  et  un  avion  moyen 
pour  2  ou  3  blessés  à  un  grand  rayon  d’action.  11  y  a  intérêt 
à  ce  que  les  appareils  volent  de  façon  régulière  en  les  utili¬ 
sant  au  besoin  pour  des  transports  non  sanitaires. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

(2)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpii.,  igSi,  n»  64,  p.  1217,  et  n»  65, 
p.  1233. 


La  chirurgie  et  l’aviation  sanitaire  au  Maroc  par  u 

médecin-colonel  BoTEEAtirRoussEL. 

La  chirurgie  et  l’aviation  sanitaire  en  Afrique  du  Nord 

par  M.  le  professeur  agrégé  Lacaze  (du  Val-de-Grâce). 

L’aviation  sanitaire  en  A.  0.  F.  par  le  médecin-colonel 
Passa  et  le  capitaine  G.mllard. 

L’étude  d’un  projet  d’organisation  d’un  service  de  santé 
de  l’air  pour  le  Congo  belge  a  fait  ensuite  l’objet  d’un 
rapport  du  docteur  A.  Tilmant. 

L’aviation  sanitaire  en  Indochine  est  étudiée  par  le 
médecin-colonel  Passa  et  le  capitaine  Michel. 

L’avion  colonial  est  défini  par  M.  l’ingénieur  en  chef 
Suffrin  Hebert  qui  démontre  son  utilisation  possible  comme 
avion  sanitaire. 

Le  matériel  aéronautique  est  étudié  dans  deux  rapports 
par  le  capitaine  Michel  et  par  M.  P.-L.  Richard  (de  l’aéro¬ 
postale). 

Enfin  M.  Cari  Petersen  montre  les  progrès  de  l’aviation 
sanitaire  en  Suède. 

Des  démonstrations  pratiques  ont  obtenu  un  grand  succès 
au  Bourget  et  à  Orly.  Le  ministre  de  l’air  qui  avait  assisté  à 
plusieurs  séances  du  Congrès  a  assisté  également  à  ces 
démonstrations. 

Enfin  des  visites  d’usines  ont  complété  utilemeot  le  pro¬ 
gramme  de  ces  belles  journées. 

LES  RÉCEPTIONS  DES  JOURNÉES  MÉDICALES 
COLONIALES 

A  côté  des  séances  de  travail  le  Comité  d’organisation  des 
Journées  médicales  coloniales  avait  prévu  un  certain  nombre 
de  promenades  et  de  réceptions  qui  ont  obtenu  un  très  grand 
succès. 

Le  Comité  des  dames  avait  à  son  programme  une  visite 
détaillée  de  l’Exposition  très  admirablement  organisée  parle 
Comte  Félix  de  Vogüé,  secrétaire  général  du  Comité  d’accueil 
du  Commissariat  général.  M.  de  Vogüé  fut  d’ailleurs  tout  le 
temps  sur  la  brèche  et  fiit  l’impossible  pour  faciliter  la  tâche 
du  Comité  d’organisation. 

Les  dames  assistèrent  à  un  thé  offert  par  M^'^'  la  maréchale 
Lyautey  dans  ses  beaux  salons  de  la  rue  Bonaparte,  à  une 
réception  chez  Mme  la  marquise  de  Ganay  dans  le  magnifique 
château  de  Gourance,  à  un  thé  offert  par  M“'  la  vicomtesse 
Benoist  d’Azy,  née  Vogüé,  dans  son  hôtel  de  la  rue  Fabert, 
enfin  à  de  nombreuses  promenades  à  Paris  et  aux  envi- 

Les  congressistes  ne  furent  pas  oubliés  et  ils  purent,  de 
leur  côté,  prendre  part  aux  fêtes  de  jour  et  de  nuit  organisées 
à  l’Exposition  coloniale,  à  la  très  belle  fête  militaire  colo¬ 
niale  du  vélodrome  de  Vincennes,  à  la  fête  de  nuit  du  com¬ 
missariat  général,  véritable  féerie  qui  marqua  la  fin  du  Con¬ 
grès.  Le  banquet  de  clôture,  dans  la  magnifique  salle  du 
Musée  permanent,  fut  une  véritable  apothéose.  Les  acclama¬ 
tions  qui  accueillirent  le  discours  de  M.  le  ministre  des  Colo¬ 
nies,  l’ovation  sans  fin  que  les  convives,  debout,  firent  à  M.  le 
maréchal  Lyautey,  resteront  comme  un  des  grands  souvenirs 
de  ces  assises  coloniales  dont  M.  l’inspecteur  général  Lasnet. 
le  professeur  Tanon,  le  D''  G.  Boyé  et  ses  collègues  furent 
les  prestigieux  animateurs. 

F.  L.  s. 
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porte  à  croire  qu’il  est  incapable  de  s’adapter  d’emblée  au 
névraxe  sous  sa  forme  spirochétienne  végétative.  Le  sys¬ 
tème  nerveux  ne  se  laisse  vaincre  et  envahir  que  par  la  forme 
infravisible,  celle  qui  précisément  assure  la  continuité  de 
l’état  d’infection  chronique  inapparente,  si  propreàla  syphilis. 


(séance  du  JUIN  igSi) 


Présence  du  virus  de  la  lymphogranulomatose  inguinale 
illadie  de  Nicolas  et  Favre)  dans  les  organes  des  singes 
ïnculés  par  voie  intracérébrale.  -  MM.  G.  Levaditi, 
P  Ravaut,  P.  Lépine  et  M''“  R.  Schoen  ont  recherche  la 
viralence  dés  organes  d’un  singe  inoculé  par  voie  intraccré- 
Irale  avec  l’ultravirus  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  et 
vaut  succombé  à  cette  maladie.  Le  virus  ne  reste  pas  confiné 
dans  la  névraxe  :  foie,  rate,  rein,  moelle  osseuse  et  ganglions 
Ivmphatiques  prélevés  au  moment  de  la  mort,  quatorze  jours 
anrès  l’inoculation  intraeérébale,  se  montrent  virulents  pour 
le  singe.  Le  sang,  examiné  au  même  moment,  ne  paraît  pas 
contenir  une  quantité  suffisante  de  germes  pour  conférer  la 
maladie  aux  simiens  réceptifs. 


MM.  R.  Kaufmann  et  M.  Galéa  ont  réalisé  des  interven¬ 
tions  sur  le  tube  digestif  de  cobayes  (gastrotomies,  gastrec¬ 
tomies  partielles,  opérations  sur  la  muqueuse  anale). 

Ces  animaux  reçurent  des  spores  ou  des  bacilles  tétaniques 
dans  le  tuge  digestif,  par  consé-quent  au  contact  des  plaies  de 
la  muqueuse. 

En  général,  le  tétanos  ne  se  déclare  pas. 

M.  Netter.  Sans  doute,  les  spores  tétaniques,  au  con¬ 
tact  prolongé  du  tube  digestif,  ont  fini  par  perdre  leur  viru¬ 
lence. 


L’intoxication  chronique  par  le  nitrate  d’urane  en 
injection  quotidienne  chez  le  lapin.  —  MM.  Garnier  et 
Marek.  Grâce  à  l’accoutumance,  on  peut  arriver  à  faire 
supporter  au  lapin  en  injection  sous-cutanée- des  quanti¬ 
tés  quotidiennes  de  produit  très  supérieures  à  la  dose  habi¬ 
tuellement  mortelle.  L’animal,  qui  ne  paraît  subir  aucun  dom¬ 
mage,  maigrit  néanmoins,  présente  de  l’albuminurie  et  de  la 
glycosurie  sans  hyperglycémie.  Vers  la  fin  de  la  vie,  il  offre 
quelques  troubles  nerveux  (troubles  de  l’équilibre,  parésie 
des  membres)  et  succombe  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois 
sans  hyperazotémie.  La  mort  est  due  à  des  lésions  complexes  : 
début  de  sclérose  rénale  et  hépatique,  altérations  du  système 
nerveux  (étudiées  par  M.  Verne),  atrophie  des  nerfs  optiques 
(observée  par  M.  Chaillous). 

Neurotropisme  du  virus  syphilitique.  —  MM.  , G.  Leva- 
diti,  A.  Vaisman  et  M“®  R.  Schoen.  —  Les  facteurs  qui  dé¬ 
terminent  la  localisation  névraxique  du  virus  syphilitique  ne 
sauraient  être  mieux  précisés  que  par  l’expérimentation  .sur 
des  animaux  réceptifs  :  singe,  lapin  ou  souris.  Les  procédés 
utilisés  ont  été  :  1°  l’inoculation  directe  de  tréponèmes  dans 
l’encéphale  ou  dans  l’espace  sous-arachnoïdien  ;  2°  l’étude  de 
la  virulence  du  névraxe  d’animaux  syphilisés  par  voie  sous- 
sous-scrotale  ou  intratesticulaire. 

Si  le  virus  syphilitique  se  localise  fréquemment  sur  le  né¬ 
vraxe  chez  les  animaux  contaminés  par  des  inoculations  testi¬ 
culaires  ou  sous-cutanées,  il  se  montre  inoffensif  pour  le  sys¬ 
tème  nerveux  lorsqu’on  le  met  tout  d’abord  en  contact  avec 
l’encéphale.  Il  disparaît,  en  effet,  très  rapidement. 

Or,  seule,  l’évolution  de  ce  virus  dans  l'organisme  fournit 
.une  explication  plausible  de  cette  différence  de  virulence  du 
névraxe' chez  les  animaux  infectés  par  voie  intracérébrale  et 
chezceu^  inoculés  dans  le  testicule  ou  sous  la  peau.  Chez  les 
premiers, le  tréponème  entre  en  contact  direct  avec  le  système 
nerveux,  alors  que  chez  les  derniers,  il  n’y  parvient  qu’après 
avoir  pullulé  ailleurs.  Pour  qu’il  y  ait  contamination  né¬ 
vraxique,  il  faut  que  le  virus  ait  accompli  son  cycle  évolutif 
ailleurs  que  dans  l'encéphale  ou  la  moelle  épinière.  Tout 


Formes  cachées  de  tuberculose  dans  la  lèpre  humaine. 

—  MM.  G.  Ninni  et  T.  de  Sanctis  Monaldi.  Il  convient  de 
ne  pas  retenii;  comme  lésions  lépreuses  expérimentales  les 
hypertrophies  ganglionnaires  et  les  nodules  locaux  ou  éloi¬ 
gnés  obtenus  après  inoculation  des  produits  lépreux.  En 
effet,  l’inoculation  par  voie  ganglionnaire  de  produits  lépreux 
apparemment  purs,  peut  révéler  des  formes  atypiques  de 
tuberculose  qui  paraissent  très  fréquentes  dans  la  lèpre. 

L’acide  lactique  ne  rend  pas  le  B.  C.  G.virulent.— M.T.  de 
Sanctis  Monaldi  a  répété  les  expériences  de  Much,  pour  qui 
l’inoculation  intrapéritonéale  de  5  milligrammes  de  R.  G.  G. 
cultivé  sur  milieu  de  Hohn  et  mélangé  à  de  l’acide  lactique  à 
I  p.  100  détermine  chez  certains  animaux  une  tuberculose 
extrêmement  grave  de  l’épiploon.  De  ses  expériences,  1  au¬ 
teur  conclut  que  non  seulement  l’acide  lactique  n’augmente 
pas  la  virulence  du  B.  G.  G.  inoculé  par  voie  péritonéale, 
mais  qu'il  détermine  des  lésions  moins  importantes  que  le 
B.  G.  G.  seul. 

La  disparition  progressive  des  bacilles  acido-résistants 
au  cours  des  quatre  passages  pratiqués  même  en  ayant  dou¬ 
blé  la  dose  employée  par  Much,  démontre  une  fois  de  plus 
que  les  lésions  locales  provoquées  parle  B.  G,  G.  ne  sont 
pas  réinoculables. 

Sur  la  perméabilité  de  la  muqueuse  digestive  du  cobaye 
adulte  aux  bacilles  biliés  de  Calmette-Guérin  (B.  C.  G-). 

_ M.Renato  deBlasio.Lr  muqueuse  intestinale_des  cobayes 

adultes  peut  être  régulièrement  franchie  par  le  B.  G.  G.  admi¬ 
nistré  per  os. 

A  partir  du  cinquième  jour,  on  trouve  des  bacilles  acido- 
résistants  dans  tous  les  organes  où  ils  peuvent  rester  vivants 
et  cultivables  jusqu’au  troisième  mois. 

Le  milieu  de  Petragnani  à  l’asparagine  s’est  démontré 
supérieur  au  milieu  de  Petroff  pour  la  culture  du  B.  G.  G.  à 
partir  des  organes. 

Aspergillose  expérimentale  de  la»rate  et  splénectomie. 
—  M.  M.  Sendrail,  poursuivant  ses  recherches  entreprises 
avec  A.  Nanta,  rappelle  qu’il  est  possible  de  déterminer  chez 
le  chien  une  splénite  hypertrophique  sidérogène,  par  inocula¬ 
tion  directe  dans  la  rate  de  diverses  souches  aspergillaires, 
dont  certaines  n’étaient  pas  jusqu’ici  réputées  pathogènes. 
Après  une  incubation  de  vingt  à  quarante  jours,  l’animal  pré¬ 
sente  une  dénutrition  rapide  avec  déglobulisation  intense. 
Des  hémorragies  gastro-intestinales  sont  observées  au  coup 
de  la  phase  ultime  et  la  mort  se  produit  en  pleine  cachexie 
deux  à  trois  mois  après  l’intervention.  L’autopsie  révèle  des 
nodules  de  mycétome,  disséminés  dans  tout  le  ppenchyme. 
La  sidérose  se  caractérise  surtout  par  une  imbibition  des  ma¬ 
crophages  qui  englobent  les  spores.  La  vitalité  des  éléments 
mycéliens  est  attestée  par  le  succès  des  rétrocultures.  Or, 
l’extirpation  de  la  rate  s’est  révélée  capable  d’arrêter  les  pro¬ 
grès  de  l’anémie  splénique  expérimentale  :  elle  suffit  à  déter¬ 
miner  une  reprise  de  poids,  un  retour  à  la  normale  du  taux 
globulaire  et  la  suspension  des  entérorragies.  Ges  nouveaux 
faits  confirment  la  similitude  des  caractères  évolutifs  entre 
la  maladie  provoquée  et  la  mycose  splénomégalique  hu- 
maine. 

Les  modifications  du  glycogène  hépatique  et  musculaire 
à  la  suite  de  l’absorption  massive  de  glucose  chez  le  chien 
normal  soumis  à  des  états  divers.  Alimentation  mixte  nor¬ 
male  ou  alimentation  très  riche  en  sucre.  M.  F.  Ra- 
THERY  et  M"“  S.  Gibert.  L’iniection  de  doses  massives  de 
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glucose  dans  le  duodénum,  comme  l’ingestion  de  doses  pro¬ 
longées  de  saccharose  ou  de  glucose  sont  loin  d’amener  d’une 
façon  constante  une  surcharge  du  foie  ou  des  muscles  en  gly¬ 
cogène.  Ce  fait  paraît  au  premier  abord  tout  à  fait  paradoxal. 

La  mise  en  réserve  du  sucre  amené  au  foie  par  le  sang  porte 
peut  donc  se  faire  sous  forme  de  glycogène,  mais  cette  mise 
en  réserve  sous  cette  forme  est  inconstante  et  est  insuffisante 
pour  représenter  la  seule  modalité  du  phénomène. 

Les  variations  du  glycogène  musculaire  à  la  suite  d’injec¬ 
tion  intraduodénale  de  glucose  ou  d’ingestion  quotidienne  et 
prolongée  de  saccharose  et  de  glucose  sont  indépendantes  des 
variations  du  glycogène  hépatique.  Comme  celle-ci,  du  reste, 
elle  est  inconstante. 

Les  modifications  du  glycogène  hépatique  et  musculaire 
à  la  suite  de  l’absorption  massive  de  glucose  chez  le  chien 
en  état  d'inanition  prolongée  ou  soumis  à  des  injections  de 
phlorizine.  —  M.  F.  Rathérv  et  M”'  S .  Gibert.  Le  chien  sou¬ 
mis  au  jeûne  prolongé  malgré  la  persistance  d’une  quantité 
encore  importante  de  glycogène  hépatique  peut,  à  la  suite 
d’une  injection  massive  intraduodénale  du  glucose,  emmaga¬ 
siner  en  un  très  court  laps  de  temps  une  quantité  importante 
de  glycogène,  mais  le  phénomène  est  inconstant. 

Chez  le  chien  phloriziné  dont  le  glycogène  a  en  partie  dis¬ 
paru,  l’injection  intraduodénale  de  glucose  ne  provoque  que 
d’une  façon  inconstante  et  légère  un  accroissement  du  glyco¬ 
gène  hépatique. 

La  veine  porte  apporte  au  foie  de  grandes  quantités  de  glu¬ 
cose  qui  doit  y  être  transformé  dans  une  autre  substance  de 
réserve  que  le  glycogène'. 

Le  glycogène  musculaire  des  chiens  inanitiés  ou  phlorizi- 
nés  subit  des  variations  inconstantes  sous  l’influence  de  l’in¬ 
jection  intraduodénale  massive  de  glucose.  Ses  modifications 
sont  indépendantes  de  celles  du  glycogène  hépatique. 

Le  pouvoir  excréteur  du  tube  digestif  pour  quelques 
substances  organiques.  —  MM.  F.  Rabond,  Dimitresco- 
Popovici  et  ZiziNE  étudient  l’élimination  chez  le  lapin  de 
l’urée,  de  l’urate  de  soude,  de  l’acide  urique,  de  la  bile  et  du 
glucose,  à  travers  la  muqueuse  du  tube  digestif.  Comme  pour 
les  substances  déjà  expérimentées  par  les  auteurs,  l’urée  et 
ses  dérivées,  la  bile  s’éliminent  surtout  par  la  muqueuse 
gastro-duodénale,  puis^ar  la  muqueuse  cæco-appendiculaire; 
l’élimination  par  la  muqueuse  colique  est  beaucoup  moins 
marquée;  elle  est  insignifiante  pour  la  muqueuse  de  l’intestin 
grêle.  Le  glucose  s’élimine  surtout  par  l’estomac,  et  beaucoup 
moins  par  le  coeco-appendice.  La  bile  est  excrétée  en  abon¬ 
dance  par  l’estomac  et  le  cæco-appendice,  cependant,  l’intes¬ 
tin  grêle  paraît  ici  jouer  un  rôle  appréciable. 

Acidose  salicylée.  —  MM.  H.  Bénard  et  F.-P.  Merklen 
résument  leurs  recherches  sur  l’acidose  secondaire  à  l’admi¬ 
nistration  de  salicylate  de  soude.  Ils  concluent  à  la  réalité 
d’une  acido-cétose  salicylée  pouvant  aller  jusqu’à  un  véritable 
coma  acétonémique;  mais  cetfe  acidose  est  relativement  rare, 
exige  une  certaine  prédisposition  individuelle  et  ne  semble 
pas  devoir  englober  la  totalité  des  phénomènes  d’intolérance 
salicylé. 

Aspects  de  l’infection  bacillaire  provoquée  par  l’ultra- 
virus  tuberculeux  inoculé  en  série  par  voie  lympho-gan- 
glionnaire.  —  M.  G.  Ninni.  L’inoculation  au  cobaye  par  voie 
lympho-ganglionnaire  de  petites  quantités  de  filtrats  tubercu¬ 
leux,  détermine,  quand  on  effectue  des  passages  tous  les  dix 
jours,  des  formes  d’infection  aiguë,  en  général  bacillaires. 
Quand  on  effectue  les  passages  tous  les  mois,  l’inoculation 
provoque  des  formes  de  tuberculose  chronique  atténuée. 

Ces  deux  formes  d’infection  sont  régulièrement  obtenues 
avec  les  filtrats  d’organes  de  cobayes  morts  de  tuberculose  en 
cinq  à  six  semaines;  elles  s’obtiennent  moins  facilement  avec 


les  filtrats  de  produits  pathologiques  humains  et  sontincom. 
plètement  provoquées  par  l’inoculation  de  filtrats  de  culiutjj 
en  milieu  de  Sauton,  en  particulier  de  filtrats  de  cultures  de 
bacilles  peu  pathogènes. 

Les  bacilles  de  Koch  que  l’on  isole  des  lésions  ainsi  obte- 
nues  sont  du  même  type  que  les  bacilles  trriginels  soumis  à  la 
filtration,  mais  d’une  virulence  très  atténuée. 

Hyperpnée  volontaire  dans  la  tétanie.  Latente  évoltition 
dans  la  chronaxie.  —  M. 'Georges  Bourguignon  montre  que 
riiyperpnée  volontaire  déclanche  la  crise  de  tétanie  avec 
beaucoup  plus  de  facilité  chez  les  sujets  en  état  de  tétanie 
latente,  que  chez  les  sujets  normaux. 

Chez  les  sujets  en  état  de  tétanie  latente,  on  trouve  toujours 
quelques  muscles  dont  la  chronaxie  est  augmentée  même  à 
l’état  de  repos;  quelquefois  la  chronaxie  est  diminuée,  ces 
variations  de  la  chronaxie  peuvent  être  le  seul  signe  de  téta¬ 
nie  latente. 

Par  l’étude  de  deux  sujets  en  cet  état,  l’auteur  montre  que 
la  chronaxie  augmente  dès  les  premières  minutes  de  l’hyper- 
pnée  volontaire  et  peut  atteindre  très  rapidement  six  à  huit 
fois  sa  valeur  initiale.  A  l’arrêt  de  l’hyperpnée,  la  crise  cesse 
brusquement  et  la  chronaxie  retombe  même  au-dessous  de  sa 
valeur  initiale;  elle  reprend  sa  valeur  initiale  après  quelques 
oscillations. 

L’évolution  de  la  chronaxie  pendant  la  crise  déclanchée 
par  l’hyperpnée  est  la  même  que  pendant  les  crises  de  tétanie 
spontanée. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  DtJ  16  JUIN  igSl) 


Un  cas  de  maladie  de  Cbauffard-Still.  —  MM.  E.  Lesné, 
J.  Hubeb,  Robert  Clément  et  M"”  D.  Ronget  présentent 
un  enfant  de  sept  ans  et  demi  atteint  depuis  trois  ans  etdtnii 
d’un  rhumatisme  fibreux,  déformant,  des  grosses  articula¬ 
tions  des  membres,  avec  importantes  adénopathies,  spléno¬ 
mégalie,  état  subfébrile  et  cachexie,  éléments  constituant  le 
syndrome  de  Chauffard-Still.  L’absence  de  lésions  ostéo¬ 
articulaires,  la  localisation  strictement  péri- articulaire  des 
lésions,  la  longue  évolution  par  poussées,  l’intégrité  du 
cœur  et  l’anémie  complèteiit  le  tableau  typique  de  l’affection. 
Toutes  les  recherches  étiologiques  ont  été  négatives,  et  si  on 
a  l’impression  qu’il  s’agit  d’une  infection  atténuée  il  est 
impossible  d’en  dire  la  nature  et  la  porte  d’entrée. 

Un  cas  douteux  de  maladie  de  Chauffard-Still.  —  M.  L. 
Rabonneix  et  M"'  F.-B.  Lévy  présentent  une  petite  fille  de 
trois  ans  et  demi  atteinte  d’arthropathies  généralisées  at(c 
adénopathies  et  cachexie.  S’agit-il  également  dans  ce  cas 
d'une  maladie  de  Chauffard-Still?  A  cette  hypothèse  on  peut 
objecter  l’absence  de  splénomégalie  et  d’hépatouégalie  et  le 
jeune  âge  de  la  malade. 

Un  cas  d’anémie  splénique.  — -  MM.  L.  Babonneix  et 
A.  Miget  présentent  une  fillette  de  seize  mois  atteinte 
d’anémie  splénique  grave,  et  chez  laquelle  la  splénectomie, 
effectuée  par  M.  Mouchet,  a  donné  une  amélioration  équiva¬ 
lent  à  la  guérison. 

Volumineux  chancre  d’inoculation  chez  un  nourrisson. 
—  M.  L.  Bauonneix  et  M'*'  F.-B.  Lévy  montrent  dans  « 
poumon  droit  d’un  nourrisson  de  onze  mois  hérédo-sypWâ' 
tique  une  lésion  importante  simulant  au  premier  abord  un 
gomme  syphilitique.  En  réalité,  comme  le  montra 
histo-bactériologique,  il  s’agit  d’un  volumineux 
d’inoculation  tuberculeux  comme  dans  les  cas  d’Engel  e 
Levesqu'e. 
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Npnro-fîbromatose  infantile.  -  MM.  L.  Babonneix  et 
A  MiGFT  présentent  un  enfant  de  quatre  ans  atteint  de  neuro¬ 
fibromatose  typique. 

Inversion  des  viscères.  -  MM.  L.  Babonneix  et  A.  Miget 
'  fent  un  enfant  chez  lequel  la  constatation  d’une  matité 
î’T^base  gauche,  et  d’un  déplacement  du  cœur  à  droite,  jointe 
4  lelaues  phénomènes  généraux,  aurait  pu  faire  penser  à  un 
,  ^nchement  pleural  gauche,  alors  que  les  rayons  X  montrè¬ 
rent  qu’il  s’agissait  d’inversion  viscérale,  la  matité  de  la  base 
gauche  étant  due  au  foie. 

A  propos  du  traitement  de  la  paralysie  infantile.  — 
«  Duhem  présente  une  enfant  atteinte  depuis  le  mois 
ïoctobre  igSo  de  paralysie  infantile  :  elle  a  reçu  le  deuxième 
nr  de  la  maladie  du  sérum  de  Pettit  et  a  suivi  depuis  rigou¬ 
reusement  le  traitement  de.Bordier.  Aucune  régression  des 
"^^alyie"  n’est  encore  survenue,  fait  absolument  anormal  si 
M  songe  à  la  régression  spontanée  habituelle  de  ces  para- 

Rétrécissement  congénital  de  l’aorte.  -  M.  Hallez  pré¬ 
sente  un  cas  de  cette  affection  rare  chez  un  enfant  de  trois 
ans  et  demi  dont  le  développement  n’est  aucunement  troublé 
par  la  cardiopathie.  Le  diagnostic  fut  possible  grâce  à  l’exis¬ 
tence  d’un  souffle  systolique  au  foyer  aortique  et  d’une  hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche  vérifiée  radiologiquement  alors 
que  le  ventricule  droit  était  normal  ;  la  tension  artérielle  était 
plus  basse  aux  membres  inférieurs  qu’aux  membres  supé¬ 
rieurs.  L’auteur  insiste  sur  la  tolérance  parfaite  habituelle  en 
pareil  cas. 

Syndrome  neuro-musculaire  et  avitaminose.  —  MM.  L. 
Ribadeaü-Dumas,  René  Mathieu  et  GuinÉ  rappellent  que  le 
rachitisme  s’accompagne  de  phénomènes  d’hypotonie  mus¬ 
culaire. 

Ils  ont  remarqué  que  le  strabisme  des  petits  rachitiques 
disparaît  assez  souvent,  après  une  cure  de  vitainine  D.  Un 
de  leurs  petits  malades  âgés  de  onze  mois  présentait  un  syn¬ 
drome  de  myatonie  avec  tremblement  de  la  tête,  nystagmus 
transversal  et  strabisme.  Ces  troubles  neuro-musculaires  ont 
guéri  sous  l’influence  d’une  alimentation  variée  riche  en  vita¬ 
mines  et  surtout  en  vitamines  D. 

Un  cas  de  polymyosite  infectieuse.  —  MM.  J.  Halle  et 
Rddeaux  rapportent  la  curieuse  observation  d’une  enfant  de 
cinq  ans  et  demi  entrée  dans  le  service  dans  un  état  de  con¬ 
tracture  rappelant  la  maladie  de  Little  ou  le  tétanos  et  dont 
le  début  remontait  à  quatre  jours. 

L’examen  attentif  de  l’enfant  montra  l’existence  au  milieu 
des  couches  musculaires  de  petites  masses  oblongues  de  con¬ 
sistance  dure.  li  s’agissait  donc  d’une  polymyosite  infectieuse 
dont  l’origine  se  trouvait  dans  un  impétigo  du  cuir  chevelu 
en  voie  de  guérison.  La  plupart  de  ces  foyers  de  myosite 
évoluèrent  vers  la  suppuration  et  furent  incisés  chirurgica¬ 
lement. 

Dyspepsie  chronique  de  la  seconde  enfance.  —  M.  Roh- 
mer  (de  Strasbourg)  a  observé  en  un  an  vingt-quatre  cas  de 
dyspepsie  chronique  après  la  première  année.  Il  insiste  dans 
cescas'bur  les  méfaits  des  régimes  sévères  à  prédominance 
hydrocarbonée  qui  entretiennent  ces  diarrhées  et  croit  qu’il 
faut  alimenter  normalement  ces  enfants  sans  s’occuper  de 
1  état  de  leurs  selles. 

Droncholite  aiguë  grippale  avec  accès  d’apnée  chez  le 
nouveau-né.  Evolution  favorable.  —  M.  P.  Rohmer  et 
M"”  Phélizot  (de  Strasbourg)  rapportent  six  cas  de  bron¬ 
chiolite  aiguë  grippale  survenue  chez  des  nouveau-nés  dont 
quatre  prématurés.  En  dépit  des  symptômes  très  alarmants 
du  début,  consistant  surtout  en  crises  cyanotiques  assez  fré¬ 


quentes,  ces  enfants  ont  parfait* ment  guéri  en  ure  quiizaine 
de  jours. 

A  la  période  d’état,  les  symptômes  pulmonaires  consis¬ 
taient  en  râles  muqueux  de  sonorité  semblable  se  produisant 
sur  toute  la  hauteur  des  deux  poumons.  Le  pronostic  de  cette 
forme  d’infection  pulmonaire  est  donc  très  bénin. 

Essai  de  la  sérothérapie  dans  l’infection  par  le  bacille  de 
la  méningite  cérébro-spinale  septicémique.  —  M.  Cohen 
(de  Bruxelles). 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  5  JUIN  igSi) 

A  propos  de  la  protéinothérapie  spécifique  des  cancers. 
—  M.  Laurence  complète  sur  certains  points  les  observations 
de  trois  malades  de  son  service  d’hôpital  qui  ont  éfé  présen¬ 
tées  par  M.  Rubens-Duval  à  la  précédente  séance.  Ces  ma¬ 
lades,  longuement  suivis,  montrent  que  la  protéinothérapie 
spécifique  des  cancers  est  capable  de  donner  des  résultats 
très  remarquables  et  mérite  de  retenir,  dès  à  présent,  l’atten¬ 
tion  de  tous  les  chirurgiens. 

M.  J.  Lianos  communique  deux  observations  :  celle  d’un 
cancer  du  corps  thyroïde  et  celle  d’un  kyste  végétant  des 
deux  ovaires  qui,  la  première  depuis  1920,  la  seconde  depuis 
1925,  sont  actuellement  en  excellent  état  à  la  suite  de  la  pro¬ 
téinothérapie. 

M.  R.  Bonneau  communique  l’examen  histologique  des 
modules  enlevés  récemment  par  lui  à  la  malade  qu’il  avait 
opérée  auparavant  d’un  cancer  du  sein,  réopérée  cinq  fois  et 
signalée  par  M.  Rubens-Duval  dans  sa  récente  communica¬ 
tion.  Il  affirme  qu’il  a  vu  la  protéinothérapie  spéciflque_  avoir 
une  action  générale  remarquable  sur  les  cancéreux  et  une 
action  locale,  qui,  s’ajoutant  à  la  chirurgie,  peut,  dans  cer¬ 
tains  cas  particuliers,  réduire  l’acte  chirurgical  à  une  moindre 
étendue. 

Grand  diverticule  de  la  vessie  avec  calcul diverticulaire. 
Marsupialisation.  Prostatectomie  secondaire.  Guérison. 

M.  Noba  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Marc  Papin  (de 
La  Rochelle). 

Opérations  conservatrices  dans  le  traitement  des  sal¬ 
pingites  bilatérales.  —  M.  Haller  fait  un  rapport  sur  un 
travail  de  M.  Jacquemaire  (de  Paris). 

Traitement  des  abcès  de  l’anus.  —  M.  Thévenaed  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  R.  Jacquemaire  (de  Paris) 
concernant  le  traitement  par  la  bactériophagie  des  abcès  de 
la  marge  de  l’anus. 

Septicémie  à  staphylocoques  guérie  par  une  inoculation 
intraveineuse  de  bactériophage.  —  M.  Hautefort  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Raiga  (de  Paris).  Il  insiste  avec 
l’auteur  sur  les  conditions  de  succès  ou  d’insuccès  de  la 
phagothérapie.  Il  souligne  l’importance  des  antiphages  qui 
peuvent  être  combattus  avec  succès  par  l’autohémothérapie. 
Il  exprime  sa  confiance  dans  l’avenir  de  cette  méthode. 

Le  traitement  chirurgical  précoce  du  pied-botcongénital 
après  l’échec  des  manoeuvres  modelantes.  —  M.  Massart. 
Le  pied-bot  congénital  doit  être  soigné  dès  la  naissance  et 
on  ne  doit  pas  attendre  que  l’enfant  ait  des  dents  ou  soit  sevré 
pour  entreprendre  le  traitement.  Les  cas  dans  lesquels  le 
traitement  est  commencé  tardivement  donnent  un  important 
pourcentage  d’échecs.  L’auteur,  se  basant  sur  des  observa¬ 
tions  personnelles,  montre  qu’une  intervention  précoce  rend 
au  pied  sa  forme  et  sa  fonction.  11  insiste  sur  la  nécessité  que 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1272 


le  traitement  soit  terminé  avant  que  l’enfant  commence  à 
marcher,  pour  ne  pas  surajouter  aux  déformations  congéni¬ 
tales  les  déformations  causées  par  l’appui.  L’auteur,  repre¬ 
nant  l’étude  anatomique  et  radiographique  du  pied-bot  du 
nouveau-né,  montre  que  le  maximum  des  lésions  est  au  cal¬ 
canéum.  Il  s’agit  vraisemblablement  d’une  ostéite  foetale  du 
noyau  retentissant  sur  les  muscles  et  les  ligaments  insérés  à 
l’os,  aboutissant  à  des  processus  de  sçlérose  qui  amènent  la 
rétraction  des  muscles  et  des  ligaments  et  constituentle  pied- 
bot  congénital.  Des  constatations  histologiques  et  radiogra¬ 
phiques  apportées  par  l’auteur  viennent  confirmer  cette  hypo¬ 
thèse  pathogénique. 
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Corset  pour  scoliose.  —  M.  Roedbker. 
Instrumentation  pour  l’électrolyse  circulaire  dans  les 
sténoses  cicatricielles  graves  de  l’œsophage.  —  m,  j 
Guisez. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  TOUX  (I) 
Par  le  docteur  Valobï. 


Double  pied-bot  congénital  invétéré  chez  un  garçon  de 
six  ans.  Réduction  possible  après  section  complète  des 
ligaments  latéraux  de  l’articulation  tibio-tarsienne. 

M.  JuDET  communique  cette  observation  dans  laquelle  il  a  pu 
obtenir  un  bon  résultat  pour  des  pieds-bots  âgés  en  agissant 
sur  les  ligaments  latéraux  de  l’articulation  tibio-tarsienne, 
tout  en  conservant  l’astragal  intact. 

Deux  cas  d’appendicite  aiguë  apyrétiques.  —  M.  Peu- 
GNIEZ  communique  les  observations  de  deux  malades  opérés 
sans  fièvre  avec  une  intégrité  parfaite  de  1  état  général  et  qui 
présentaient,  au  bout  de  quelques  jours  dans  un  cas,  et  de 
quelques  heures  seulement  dans  l’autre  cas,  après  le  début 
des  premiers  symptômes, des  lésions  gangréneuses  de  l’appen¬ 
dice.  Guérison  dans  les  deux  cas. 

Appendicites  graves  à  symptômes  bénins.  —  M.  Victor 

Planson. 

Sur  le  Congrès  de  chirurgie  de  Berlin.  —  M.  Vict  or- 
Pau  chet. 


S’il  est  des  affections  pulmonaires  où  il  faut  respecter  la 
toux  ou,  tout  au  plus,  se  contenter  de  la  modérer,  comme 
dans  les  bronchites  aiguës  à  la  période  de  coction,  le  plus 
souvent  il  faut  agir  directement  contre  ce  symptôme,  qu’il 
s’agisse  de  grippe,  de  bronchites,  de  broncho-pneumonies, 
de  coqueluche,  de  tuberculose  pulmonaire  ou  même  de  simples 
rhumes  saisonniers.  Lie  thiocol  atténue  merveilleusement  ce 
symptôme  pénible,  mais,  lorsque  l’on  veut  agir  plus  active¬ 
ment,  il  est  préférable  de  s’adresser  au  pantopon  qui,  sous 
forme  de  chlorhydrates  solubles,  renferme  la  totalité  des 
alcaloïdes  de  l’opium  et  possède  tous  les  avantages  de  ce 
médicament  sans  en  avoir  les  inconvénients.  On  peut  donner 
le  pantopon  sous  forme  de  comprimés,  d’ampoules,  de 
sirop,  etc.,  mais  il  est  absolument  évident  que  le  thiocol 
semble  le  médicament  de  choix  de  toutes  les  affections  des 
voies  respiratoires  quelles  qu’elles  soient,  car,  s  il  ne  fait 
qu’atténuer  la  toux,  il  possède  un  pouvoir  antiseptique  et 
antitoxique  particulièrement  remarquable,  surtout  si  l’on 


(i)  Courrier  méd.,  Paris  1929,  no  10,  p.  129. 
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emploie  le  sirop  «  Roche  »  qui' est  à  base  d’essences  aroma¬ 
tiques  naturelles  et  de  thiocol  chimiquement  pur.  En  cette 
période  de  l’année  où  le  praticien  doit  soigner  d’innom¬ 
brables  rhumes,  H  est  utile  de  rappeler  de  quel  précieux 
secours  peut  être  cette  préparation  qui  est  maintenant  clas¬ 
sique,  non  seulement  dans  le  traitement  de  toutes  les  affec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  mais  aussi  dans  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose  pulmonaire. 


REVUE  DES  THÈSES 


Le  Traitement  par  la  cure  de  Vichy  des  troubles  digestifs 
et  des  phénomènes  douloureux  après  cholécystecto¬ 
mie  (i),  par  le  docteur  Jacques  V.  FBÉMO^T. 

1.  Les  malades  demeurent  bien  souvent  des  hépatiques 
après  la  cholécystectomie. 

2.  La  cure  de  Vichy  améliore  d’une  façon  remarquable  les 
troubles  digestifs  et  les  phénomènes  douloureux  fréquents 
après  cette  opération. 

3.  La  source  de  la  Grande  Grille  est  parmi  les  sources  de 
Vichy  la  plus  active  et  celle  qui  bien  maniée  peut  donner  les 
plus  grands  résultats. 

/,.  La  cure  est  le  complément  de  l’intervention  chirur¬ 
gicale. 

La  splénomégalie  de  là  syphilis  au  cours  des  périodes  pri¬ 
maire  et  secondaire  (2),  par  le  docteur  Marc  Assada, 
interne  des  hôpitaux.  Travail  de  la  clinique  dermatolo¬ 
gique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

I»  La  rate  doit  être  considérée  comme  normale  quand  elle 
ne  donne  pas  à  la  percussion  et  à  la  phonendoscople  une 
matité  ou  u-ne  zone  de  vibrations  dont  la  plus  grande  dimen¬ 
sion  n’excède  pas  5  à  6  centimètres. 

2“  La  splénomégalie  n’existe  pas  dans  le  chancre  mou. 

3”  Elle  est  un  fait  constant,  dans  la  période  primaire  et 
dans  la  période  secondaire,  de  la  syphilis. 

4°  Elle  est  une  manifestation  extérieure  de  la  septicémie 
tréponémique,  presque  aussi  précoce  qu’elle. 

5“  Cette  splénomégalie  varie  entre  les  limites  extrêmes 
de  7  à  12  centimètres  dans  son  grand  diamètre. 

6“  La  phonendoscopie  est  le  procédé  le  plus  pratique  et  le 
plus  fidèle  pour  évaluer  le  volume  de  la  rate.  Elle  devra  tou¬ 
jours  s’effectuer  dans  une  position  donnée  :  décubitus  dorsal 
avec  légère  inclinaison  à  droite.  On  devra  utiliser  un  stéthos¬ 
cope  à  petit  pavillon. 

7»  La  splénomégalie  peut  exister  à  la  période  d’incubation, 
avant  l’accident  primaire,  et  constituer  de  ce  fait  un  sym¬ 
ptôme  unique  de  syphilis. 

8“  Elle  existe  toujours  dès  l’apparition  du  chancre  et  croît 
progressivement  jusqu’à  la  positivité  de  la  réaction  de  Bor- 
det- 'Wassermann.  Elle  subit  une  poussée  au  moment  de  l’ap¬ 
parition  des  accidents  secondaires. 

9°  Elle  est  un  fait  constant  dont  on  ne  peut  tirer  aucun 
élément  de  pronostic. 

10°  La  splénomégalie  permet,  au  contraire,,  un  diagnostic 
précoce  et  peut  faire  prévoir  la  transformation  ultérieure  d’un 
chancre  mou  en  chancre  mixte. 

Il*  Elle  disparaît  très  rapidement  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  spécifique  et  ne  s’accompagne  que  rarement,  et  seule¬ 
ment  à  la  période  secondaire,  de  splénodynie. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  Dolichocolon.  Clinique.  Radiologie.  Thérapeutique  (i) 
par  M.  Chfray,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  inéde! 
cine  de  Paris;  médecin  des  hôpitaux;  A.  Lomon,  électro- 
radiologiste  des  hôpitaux;  R.  Wahl,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

On  trouvera  dans  ce  volume  l’étude  très  complète  d’une 
affection  qui  n’occupe  pas  encore  en  pathologie,  et  surtout  (n 
médecine  digestive,  la  place  importante  qui  lui  revient.  Non 
seulement  un  problème  étiologique  et  pathogénique  fort 
curieux  se  pose  à  son  propos,  mais  surtout  sa  symptcniato- 
logie  et  ses  modalités  cliniques  offrent  un  grand  intérêt  pra- 
tique.  En  effet,  il  s’agit  d’une  affection  très  fréquente,  trop 
souvent  méconnue,  et  qui  cause  de  nombreuses  erreurs  de 
diagnostic.  Les  auteurs,  se  basant  sur  leurs  observations 
personnelles,  donnent  une  description  précise  et  complète  de 
cette  maladie  qui,  jusqu’à  ce  jour,  et  bien  à  tort,  semble  avoir 
surtout  intéressé  les  chirurgiens. 

Les  différents  aspects  radiologiques  des  dolichocolone,  et 
en  particulier  les  anomalies  de  la  répartition  des  gaz  et  du 
transit  de  la  baryte,  qui  sont  spéciales  à  ces  intestins  et  res¬ 
taient  jusqu’ici  peu  connues,  sont  décrites  dans  un  chapitre 
spécial.  A  cet  exposé  théorique  font  suite  trente  pages  de 
radiographies  typiques  dont  la  reproduction  marque  un  pro¬ 
grès  dans  ce  genre  d’illustrations  si  souvent  peu  lisibles. 
Avec  la  série  d’observations  cliniques  qui  suivent,  on  trou¬ 
vera  pour  chaque  cas  rapporté  le  calque  de  la  radiographie 
correspondante. 

La  partie  thérapeutique  est  enfin  traitée  avec  l’ampleur 
qu’elle  mérite  tant  au  point  de  vue  de  la  médecine  qu’à  celui 
de  la  chirurgie. 

Cette  monographie  ne  s’adresse  donc  pas  seulement  aux 
spécialistes;  tout  médecin  y  trouvera  un  ensemble  de  notiots 
pratiques  qu’il  aura  fréquemment  l’occasion  d’utiliser.. 


Problèmes  actuels  de  pathologie  médicale  (2),  (Cours  com¬ 
plémentaire  de  la  Faculté  de  médecine),  par  A.  Clerc, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’hôpital  Lariboisière,  et  par  Ch.  Aubebiin,  H.  Bénard, 
M.  Brulé,  J.  Cathala,  JEd.  Chabrol,  P.  Chevallier, 
E.  Donzelot,  Guy-Laboche,  C.  Lian,  R.  Mobeau,  Pas¬ 
teur  Valleby-Radot,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecins  des  hôpitaux. 

Le  professeur  Clerc  et  ses  collaborateurs,  tous  agrégés  en 
exercice  et  médecins  des  hôpitaux,  ont  pensé  qu’il  pouvait  y 
avoir  place  à  côté  des  Conférences  destinées  aux  étudiants 
pour  un  enseignement  capable  d'intéresser  les  futurs  méde¬ 
cins  à  la  veille  de  terminer  leurs  études  et  les  praticiens 
désireux  de  se  tenir  au  courant  des  progrès  de  nos  conpais- 
sances.  C’est  ainsi  qu’est  né  le  Cours  complémentaire  donné 
chaque  année  vers  la  fin  du  semestre  d’été.  Les  douze  leçons 
réunies  dans  le  présent  volume  professées  en  juin  igBo, 
visent  les  sujets  les  plus  variés.  Traitées  chacune  par  un 
spécialiste  reconnu,  elles  représentent  bien  l’aspect  actuel 
des  problèmes  de  pathologie  médicale.  ,  u-  G- 


(1)  Un  volume  de  210  pages  av 
—  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  Masson 

(2)  Un  volume  de  33a  pages.  — 
et  C>'. 


6  radiographies  hors  texte. 
;î«. 

X  :  4o  fr.  —  Paris,  Masson 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSEl 

I_je  plias 

L’Adj 

PURS 

Le  médicamont  réiiulateur 
par  excellence,  d’une  ellicacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
ro-c.  la  présolérose  ;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisio. 

DOSES  ;  2  à  4  Cachets  ] 

;  fidèle,  le  plias  constarat 
le  plias  in  offensif  des  DIUI 
uvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Décbloru 

SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 

PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE 

L’adjuvant  le  plu=  sûr  des  Le  médicament  de  choix  des 

cure?'  de  déchloruration,  le  re-  cardiopathies,  tait  disparaître 
mède  le  plus  héroïque  peur  le  les  œdèmes  et  la  dyspnee,  ren- 
brightique,  comme  est  la  digi-'  force  la  systole,  régularisé  le 
laie  pour  le  cardiaque.  cours  du  sang. 

par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  prés 

lÊTIQUES 

ration 

LiTHlNÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 
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travaux  originaux 

Quelques  observations  d’oblitération  des  artères  des  membres 
^inférieurs.  Contribution  au  diagnostic  en  hauteur  de  ces  oblité¬ 
rations.  Conséquences  thérapeutiques,  parM.  L.  Lahgeeon. 
actualités  ...  1.,  T,  T 

Pouvoir  anagatoxique  et  phylaxie,  par  M.  K.  Lèvent. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen: 
livres  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Anthrax. 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Liste  des  prix  à 
décerner  en  1931.  —  Prix  Bernheim  (i.ooo  fr.).  —  Récom¬ 
pense  de  la  meilleure  thèse  de  doctorat  sur  la  tuberculose 
(étudiants  français,  russes  ou  polonais). 

Prix  Second  (4.5oo  fr.).  —  Bourses  à  des  internes  ayant 
fait  leurs  preuves,  qui  préparent  le  concours  d’adjuvat  ou 
ont  obtenu  le  titre  d’aide  d’anatomie. 

Prix  Dbroülède  (i.ooo  fr.).  —  Récompense  de  travaux 
ayant  trait  à  l’étude  du  cancer. 

Prix  Monthyon  (i.6oo  fr.).  —  Récompense  du  meilleur 
mémoire  sur  les  maladies  prédominantes  en  igSo. 

Prix  Lannelongue  (8oo  fr.).  —  Aide  à  un  étudiant  en 
médecine  momentanément  dans  la  gêne. 

Prix  Lévi-Franckel  (2.000  fr.).  —  Prix  à  un  interne 
méritant  de  la  Clinique  médicale  Hôtel-Dieu,  interne  ou 
externe  en  fonctions  dans  ce  service. 

Prix  de  Rothschild  (2.700  fr.).  —  Bourses  à  deux  étu¬ 
diants,  de  préférence  Israélites. 

Prix  Girard  (3. 000  fr.).  —  Prix  à  un  étudiant  pourvu  de 
douze  inscriptions  au  moins,  poursuivant  ses  recherches 
pour  découvrir  un  médicament,  sérum,  etc.,  susceptible 
d'atténuer  en  France  les  ravages  causés  par  les  maladiés 
contagieuses. 

Prix  Saintoür  (4.3oo  fr.).  —  Prix  dont  le  sujet  sera  dési¬ 
gné  par  la  Faculté. 

Prix  Garvillb  '2.000  fr.).  —  Deux  bourses  au  profit  de 
deux  étudiants  français,  laborieux  et  peu  fortunés. 

Prix  Demarlr  (5oo  fr.).  —  Prix  apnuel  à  up  étuiliant 
méritant, 


Prix  de  Trémont  (2.800  fr.).  —  Prix  annuel  à  un  étudiant 
méritant  et  sans  fortune. 

Prix  Véret  (900  fr.).  —  Prix  annuel  à  un  étudiant  méri¬ 
tant  et  saus  fortune. 

Prix  anonyme  (3.ioo  fr.).  —  Bourses  à  des  étudiants 
méritants  et  sans  fortune. 

Prix  Hervieux  (3.900  fr.).  —  Aide  à  deux  étudiants  méri¬ 
tants  et  sans  fortune. 

Prix  Barbier  (2.800  fr.).  —  Prix  en  faveur  de  la  personne 
qui  inventera  une  opération,  des  instruments,  des  bandages, 
des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus  d’une 
utilité  générale  et  supérieure  à  tout  ce  qui  a  été  employé  et 
imaginé  précédemment. 

Prix  Chateauvillard  (2.400  fr.).  —  Prix  au  meilleur 
travail  sur  les  sciences  médicales. 

Prix  Jeunesse  (1.900  fr.).  —  Prix  au  meilleur  ouvrage  sur 
l’hygiène. 

Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  à  3  fr.  60  et 
accompagnées,  s’il  y  a  lieu,  d’un  état  de  situation  de  fortune^ 
devront  parvenir  à  la  Faculté  au  plus  tard  le  1 5  octobre  igSi. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté. 

_  Nancy.  —  Prix  Joseph  Rohmer.  —  V'*  Rohmer 

vient  de  fonder  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  en  sou¬ 
venir  du  regretté  professeur  Rohmer,  un  prix  dit  Prix  Joseph 
Rohmer,  qui  sera  décerné  chaque  trois  ans  à  l’étudiant  fran¬ 
çais  ou  ancien  étudiant  français  de  ladite  Faculté,  auteur  du 
meilleur  travail  sur  un  sujet  d’ophtalmologie. 

Ce  prix  est  de  3.000  fr. 

Le  premier  concours  aura  lieu  en  1931.  Les  mémoires 
devront  être  déposés  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 
avant  le  i"  octobre  igSi. 

médaille  d’honneur  des  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
d'honneur  des  épidémies  en  argent  a  été  décernée  à  M.  Gau- 
doin  (Jean),  élève  en  médecine,  faisant  fonctions  d’externe  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  pour  maladie  grave  contractée  dans 
l’exercice  de  ses  fonctions. 
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MINISTÈRE  DES  COLONIES. —  MÉDAILLE  DES  ÉPIDÉMIES. 

Les  récompenses  suivantes  sont  accordées  aux  personnes 
désignées  ci-après,  en  témoignage  du.  dévouement  dont  elles 
ont  fait  preuve  à  l’occasion  des  épidé^iies  qui  ont  sévi  aux 
colonies  en  igag-igSo  :  _  ^ 

Médaille  d’or.  —  M.  Francière,  médecin  principal  de  1  as¬ 
sistance  médicale  du  Laos. 

Médaille  d‘ai<gent.  —  M.  Raben^ndrasana,  médecin  prin¬ 
cipal  de  2®  classe. 

Médaille' de  bronze.  —  MM.  Bodros,  médecin  d'hygiène 
de  Haïphong;  Trân  van  Tâm,  médecin  indocbinois  de 
3®  classe;  Maury  et  Le  Rouzio,  médecins  capitaines  des 
T.  G.;  Rajaonarison,  médecin  de  it' classe  de  l’A.  M.  1. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  TROPICALE.  — 

Sous  le  haut  patronage  de  son  Altesse  royale  Prim  Hendrik 
der  Nederlanden,  le  Comité  exécutif  du  IP  Congrès  interna¬ 
tional  de  médecine  tropicale  se  réunira  à  Amsterdam  du  12  au 

17  septembre  1982.  ^  _ 

Les  sujets  à  traiter  aax  séances  plénières  sont  les  suivants  : 
avitaminoses,  notamment  béri-béri;  fièvre  jaune,  leptospi- 
roses;  helminthes,  notamment  ankylostomes  ;  paludisme, 
notamment  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 

Ces  rapports  seront  traités  aux  séances  plénières.  En  outre 

11  y  aura  occasion  de  traiter  d’autres  sujets  aux  séances  de 
section,  qui  auront  lieu  à  d’autres  heures. 

Les  participants  au  'Congrès  sont  priés  d’adresser  leur 
adhésion  au  secrétariat  général  le  plus  tôt  possible  et  jusqu’au 
3i  décembre  198 1  exclusivement,  de  même  qu’au  secrétaire 
national,  en  mentionnant  leur  adresse  exacte. 

Les  participants  sont  priés  de  verser  le  montant  de  la  coti¬ 
sation,  à  l’équivalent  de  livre  sterling  i  ou  florins  hollandais 

12  à  l’adresse  suivante  :  Congrès  international  de  médecine 
tropicale,  Nederlandsche  bank,  Amsterdam. 

Tout  membre  désirant  faire  une  communication  est  prié 
d’en  faire  part  au  secrétariat  général  le  plus  tôt  possible,  en 
mentionnant  le  titre  exact.  Les  résumés  qui  ne  comprendront 
pas  plus  d’une  page  imprimé#,  sont  attendus  jusqu’au  i®'  avril 
1932  exclusivement.  Le  manuscrit  du  discours  ne  dépassera 
pas  les  16  pages  imprimées  et  sera  remis  le  jour  de  la  confé¬ 
rence  au  secrétaire  de  l’assemblée  ou  de  la  section  concer¬ 
nante. 

Toute  langue  est  admise  au  Congrès.  Pour  des  raisons 
purement  pratiques  les  orateurs  sont  priés  de  se  servir  —  si 
possible  —  de  la  langue  française,  allemande  ou  anglaise. 

Les  discours  paraîtront  dans  les  comptes  rendus  dans  la 
langue  dans  laquelle  ils  ont  été  composés. 

Le  temps  accordé  aux  rapporteurs  officiels  est  fixé  à  qua¬ 
rante-cinq  minutes,  celui  accordé  aux  orateurs  de  discussion 
officiels  à  quinze  minutes,  pour  tout  autre  orateur  prenant 
part  à  la  discussion  à  cinq  minutes. 

Aux  séances  de  section  ce  temps  sera  de  vingt  minutes 
pour  chaque  communication  et  cinq  minutes  pour  tout  ora¬ 
teur  prenant  part  à  la  discussion. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — ■ 
Clinique  DES  maladies  cutanées  et  syphilitiques  a  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis.  (Professeur  :  M.  Goügerot.  —  Cours  de 
vacances.  —  Notions  élémentaires  de  dermato-syphiligraphie 
pour  les  médecins  praticiens  et  les  élèves  stagiaires  de  la 
Faculté.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Goügerot, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  MM.  A.  Carteaudet  R,  Co¬ 
hen,  chefs  de  clinique  à  la  Faculté  feront  du  i"  septembre 
1931  au  17  octobre  1931,  les  lundi,  mardi,  mercredi,  jeudi  et 
vLdredi  matin,  de  9  à  lo  h.,  à  l’amphithéâtre  Fournier,  une 
série  de  démonstrations  pratiques,  comprenant  .l’indispen¬ 


sable  en  dermato-syphiligraphie,  démonstrations  suivies  de 
présentation  de  malades  avec  diagnostic  et  traitement.  ' 

Cours  gratuit.  —  S’inscrire  auprès  du  docteur  Garieaud 
pavillon  Bizin,  hôpital  Saint-Louis.  ’ 

Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Cours  technique  de  chi¬ 
rurgie  réparatrice  et  cosmétique  de  la  face.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Sébileau,  chirurgien  des -hôpitaux,  et  M,  le  doc¬ 
teur  Dufourmentel,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  commenceront  ce  cours  le  mardi  i5  septembre,  à 
i4  h.,  et  le  continueront  tous  les, jours,  à  ]a  même  heure.  Ce 
cours  comprendra  des  leçons'pratiques  avec  répétition  par 
les  auditeurs  inscrits,  et  sera  combiné  avec  un  enseignemem 
théorique  qui  aura  lieu  les  mêmes  jours,  a  la  clinique  olo- 
rhino-laryngologique  de  la  Faculté  de  médecine,  à  l’Lôpiial 
Lariboisière. 

Droit  d’inscription  :  i.ooo  fr. 

_Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (V®). 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Ducamp  (de  Montpellier)  ;  dey 
M.  le  docteur  Paul  Gonnet,  décédé  au  Bois  d’Oingt;  père  du 
docteur  Auguste  Gonnet,  médecin  des  hôpitaux  de  Saint- 
Etienne. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Formulaire  pharmaceutique  (i). 

Le  fascicule  premier  du  Formulaire  pharmaceutique  du 
Service  de  santé  de  l’armée,  que  viennent  de  publier  les  édi¬ 
teurs  Gharles-Lavauzelle  et  G>%  comprend  plus  de  700  pages. 

Il  se  divise  en  deux  parties  : 

La  première  énumère,  par  ordre  alphabétique,  les  médica¬ 
ments  simples  et  composés,  en  donnant,  pour  chacun,  sa 
composition,  les  caractères  qui  le  distinguent,  son  emploi 
thérapeutique,  le  dosage  à  employer...  la  manière  d’en  véri¬ 
fier  la  nature  et^la  pureté  et  enfin,  s’il  y  a  lieu,  les  dangers 

qu’il  peut  présenter. 

Cette  première  partie  se  complète  par  des  feuillets  bleus  ; 
notices  concernant  la  sérothérapie  et  la  vaccinothérapie;  des 
feuillets  roses':  médicaments  opothérapiques;  des  feuillets 
jaunes  ;  matières  alimentaires  employées  à  titre  médicamen¬ 
teux;  des  feuillets  oranges  :  médicaments  spéciaux  au  service 
vétérinaire  ;  des  feuillets  mauves  ;  produits  spéciaux  pour 
l’art  dentaire;  et  encore  des  feuillets  jaunes  :  produits  em¬ 
ployés  pour  l’hygiène  et  la  désinfection  des  services  géné- 

La  deuxième  partie  traite  de  toutes  les  questions  qui  inté¬ 
ressent  l’exécution  du  service  pharmac.eutique.  Dans  celte 
partie,  nous  attirons  particulièrement  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  ce  qui  concerne  les  poisons,  les  contre  poisons  et 
les  difiérentes  stérilisations.  Quelques  tableaux  intéressauls 
terminent  celte  partie. 

Une  table  alphabétique  des  matières  permet  de  se  rensei¬ 
gner  rapidement  sur  tel  ou  tel  produit  pharmaceutique  ou 
même  simplement  usuel,  comme  le  vin,  l’eau,  le  thé,  le  café, 
le  houblon,  les  huiles,  etc.,  etc... 

Le  Formidaire  pharmaceutique  est  évidemment  un  livre  de 
fond  qui  ne  sera  déplacé  dans  aucune  bibliothèque. 


(1)  Prix  ;  3o  fr.  —  En  vente  chez  les  éditeurs.  (Chèque  postal 
83-49,  Paris.) 
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le  FORTOSSAN  simple  : 

Suraliment  phosphaté  intégral 

Chez  les  [enfants  chétifs,  athrepsiques,  convalescents, 

Relève  la  courbe  de  poids, 

Rétablit  l’état  général. 


le  FORTOSSAN  irradié  : 

Chez  les  enfants  rachitiques,  prérachitiques,  Vs  ^  2  cunières  &  café 

Chez  les  adultes  déminéralisés.  par  jour 

Forme  du  tissu  osseux  sain,  Tolérance  parfaite 

Rétablit  l’équilibre  phospho-calcique. 


I  Laboratoires  CIBÂ-  O.  ROLLAND,  I09-I13,  boulev.  de  la  Part-Dieu,  LYON 

^  _  ■■  _ _ _ y 


LE  FORTOSSAN 
IRRADIE 

totalise  l'aclion  de 


eidu  phosphore 
végéLal 
assimilable 


esl soumis  â  un 
conipôle  chimique 
et  biologique 
lui  assuranl  une 
acHvilé  maxima 
conslante  , 


lE  FORTOSSAN 
IRRADIÉ 
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LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  --  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i//,  ou  1/2  p. 


1  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


Échanfillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Argenteuil,  PARIS 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramnie,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


HËVR ALGIES  ~  GRIPPE  -  RHUKIATISIIIES 

ROPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

^amaoie  VICARIO,  17,  boni.  Haussmann,  PARIS 
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"^^^^JJÉS^OBSERVATIONS  D’OBLITÉRATION 


artères  des  membres  inférieurs 

rnNTRIBUTION  AU  DIAGNOSTIC  EN  HAUTEUR 

de  ces  oblitérations 

CONSÉQUENCES  THÉRAPEUTIQUES 

Par  M.  L.  LANGERON, 

professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  libre  de  Lille. 

Tfis  hasards  de  la  clinique  m’ont  permis  d’obser¬ 
ver  dans  un  court  espace  de  temps,  une  se^ie  d  ob- 
’ Otions  toutes  vérifiées  anatomiquement,  d  obii- 
fîations  artérielles  des  membres  inférieurs  siégeant 
L  niveaux  différents  et  réalisant  l’obstruction 
“otériplle  à  l’extrémité  du  membre,  au  niveau  dç  la 
fémorale  moyenne,  au  niveau  de  l’iliaque  primitive 
de  l’aorte  abdominale  ;  bien  que  ces  deux  der- 

ères  éventualités  ne  fassent  pas  à  proprement  par- 

îer  de  la  topographie  périphérique,  les  conditions 
niques  et  séméiologiques  très  voisines  permettent 
cependant  de  les  envisager  ici  au  point  de  vue  du 
agnostic  de  la  localisation  de  cette  oblitération 
i a  confrontation  de  ces  observations  peut  en  effet, 
permettre  quelques  remarques  qu’il  parait  intéres¬ 
sant  de  signaler. 

Voici'  d’abord  les  observations  en  question. 

Observation  I.  —  Oblitération  des  artères  ou  artérioles 
terminales  du  membre  inférieur.  -  H..  (Marie),  soixante- 
tre  ans  (iq3i,  Fi>  t'i) -,  pas  d’ai.técedents  particuliers, 
JuMité  àpeu  près  complète  ;  mariée,  deux  enfants  ;  douleurs 
datant  d’un  an  dans  le  membre  inférieur  gauche,  d  abord  épi¬ 
sodiques  puis  continues  et  nocturnes,  empêchant  le  sommeil 
et  résistantes  aux  analgésiques  ;  elle  a  eu  autrefms  des 
crampes  dans  les  mollets,  mais  on  ne  retrouve  pas  d  histoire 
typique  de  claudication  intermittente  ;  les  douleurs  ont,  d  ein- 
blL^ntéressé  la  partie  inférieure  du  membre  ;  il  ne  semble 
pas  y  avoir  eu  de  crises  vasomotrices. 

Depuis  deux  mois,  des  troubles  trophiques  importants 
sont  apparus  dans  le  pied  gauche  ;  le  dos  du  pied  est  tantôt 
plus  chaud,  tantôt  plus  froid,  et  ces  deux  phénomènes  ont  pu 
être  constatés  ;  les  orteils  sont  devenus  progressivement 
bleuâtres,  puis  noirâtres  ;  l’impotence  fonctionnelle  est  très 
marquée  ;  elle  a  reçu  sans  aucun  résultat,  24  injections  d’acé- 
thylchoUne  ;  les  phénomènes  vont  en  augmentant  régulière- 
ment,  douleurs  continues  forçant  la  malade  à  passer  ses 
nuits  assise  et  comparées,  d’après  elle,  à  des  élancements  ou 
à  des  fourmillements  et  gangrène  des  orteils. 

L’examen  objectif  montre  les  points  suivants  :  rien  aux 
organes,  le  cœur  présente  quelques  extrasystoles,  la  tension 
est  de  lo/io  aux  bras  avec  un  index  de  6  ;  le  pouls  est  aux 
environs  de  100;  il  n’y  a  pas  de  température;  les  urines  ne 
renferment  ni  sucre,  ni  albumine. 

Le  dos  du  pied  gauche  est  le  siège  de  plaques  violacées  et 
noirâtres,  sa  température  est  variable,  tantôt  chaude,  tantôt 
froide;  les  deux  premiers  orteils  et  1  extrémité  des  autres 
sont  noirâtres  et  momifiés,  la  sensibilité  objective  y  est  abo¬ 
lie;  au  niveau  du  talon,  il  existe  une  ulcération  d  allures 
torpides  et  des  plaques  bleuâtres  sous  la  plante  du  pied.  Le 
pied  droit  est  normal. 

Oscillométrie  :  partie  inférieure  de  la  cuisse,  8  à  droite, 
7  àgauche;  chevilles,  a  i/a  à  droite  ;  o  à  gauche. 

Lipiodol  intra-artériel  :  l’injection,  dans  la  fémoralegauche, 
montre  l’absence  de  tout  arrêt  artériel,  quelques  collatérales 


sont  injectées,  on  voit  même  le  lipiodol  suivre  un  trajet  ré¬ 
current,  remonter  le  long  de  la  cuisse  et  disparaître  dans  1  ab¬ 
domen.  .  , 

On  peut  donc  conclure  à  une  oblitération  limitée  aux 
artères  terminales  ou  même  anx  artérioles,'  puisque  les 
grosses  artères  restent  perméables  au  lipiodol.  Cette  injec¬ 
tion  détermine  une  réaction  douloureuse  et  thermique  assez 
vive.  Toute  autre  thérapeutique  s’étant  révélée  insuffisante 
en  particulier  sur  les  douleurs,  on  pratique  1  amputation  au 
tiers  inférieur  de  jambe  ;  réunion  par  première  intention., 
disparition  des  douleurs,  départ  de  la  malade  en  bon  état. 

A  signaler,  au  point  de  vue  séméiologique,  l’absence  de 
claudication  intermittente  nette,  l’absence  de  crises  vaso¬ 
motrices,  l’abolition  de  l’oscillométrie  à  la  cheville  coïnci¬ 
dant  avec  une  perméabilité  au  lipiodol  ;  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique,  l’amputation,  suivie  de  cicatrisation  per  primam, 
dans  une  zone  dépourvue  d’oscillations,  mais  jugée  suffi¬ 
samment  irriguée,  d’après  les  résultats  de  l’injection  lipio¬ 
dolée. 

Obs  II  —  Oblitération  de  la  partie  moyenne  de  la  fémo¬ 
rale  et  de  la  poplitée.  -  V...  (Charles),  soixante-quatre  ans 
(iQlo  H2,  i85)  ;  pas  d’antécédents  particuliers,  à  part  une 
blLnorragie  ancienne,  pas  de  syphilis  connue  ;  marié,  sans 
enfants  ;  sans  symptômes  avant-coureurs,  sauf  peut-être  une 
sensation  de  chaleur  dans  lajambe  trois  quarts  d’heure  envi¬ 
ron  auparavant,  il  a  été  pris  brusquement  deux  jours  avant 
son  entrée  dans  le  service,  de  douleurs  et  de  refroidissemeni 
dans  le  mollet  gauche,  il  a  essayé  de  réagir  en  marchant, 
mais  il  sentit  son  membre  inférieur  gauche  devenir  rapide¬ 
ment  lourd  et  comme  insensible. 

A  l’entrée,  la  douleur  spontanée  est  minime,  mais  la  mobi¬ 
lisation  est  pénible  ;  l’état  général  est  bon,  mais  le  malade 
est  dans  un  état  d’inquiétude  et  d’agitation  constantes,  quit¬ 
tant  son  lit  à  tous  moments.  Le  membre  inférieur  gauche  est 
livide,  avec  des  marbrures  ecchymotiques  irrégulières  s  éten- 
dantsur  le  pied  et  la  jambe  jusqu’à  environ  8  à  10  centimètres 
au-dessous  du  genou  ;  il  existe  des  escarres  superficielles  sur 
le  dos  du  pied,  la  région  du  tendon  d’Achille  et  la  face  ex¬ 
terne  de  lajambe;  sur  trois  traversée  doigts  au-dessus  de  la 
zone  livide  et  cyanotique,  on  note  une  sorte  de  manchette 
érythémateuse  à  limites  nettement  tracées;  toute  la  partie 
livide  est  froide,  insensible  à  tous  les  modes;  la  mobilité 
a  disparu  au  niveau  du  pied,  mais  le  malade  peut  soulever 
le  membre  dans  son  ensemble. 

Oscillométrie  :  cuisse  droite,  ô  ;  gauche,  o  à  la  partie 
moyenne;  cheville  droite,  3/4  ;  gauche,  o  ;  bras,  2  ;  tension 
artériel!"  â!io/ii.  •  .  , 

Pas  de  température  ;  rien  dans  les  urines  ;  examen  viscéral 

négatif;  urée  sanguine  de  0,85. 

Les  jours  suivants  :  la  coloration  violacée  et  livide  va  en 
s’accentuant,  la  limite  supérieure,  surmontée  d’une  zone 
plus  rosée,  reste  toujours  aussi  nette  à  quelques  eentimètres 
au-dessous  du  genou;  le  mollet  devient  comme  tendu  avec 
sensation  de  ballottement  profond  et  vives  douleurs  à  la 
pression  des  masses  musculaires  ;  les  douleurs  spontanées 
Lnt  toujours  peu  marquées  et  n’empêchent  pas  le  sommeil  ; 
l’anesthésie  objective  persiste  avec  les  mêmes  caractères  et 
la  même  topographie  ;  on  sent  nettement  battre  la  fémorale 
gauche  dans  le  triangle  de  Scarpa  et  ce  n’est  qu’à  la  partie 
moyenne  que  les  oscillations  ne  sont  plus  perçues  ;  l’agitation 
générale  persiste  ;  la  langue  devient  sèche  et  rôtie,  les  urines 
sont  plus  rares;  toujours  pas  de  température. 

L’injection  de  lipiodol  artériel  est  pratiquée,  suivie  de 
radiographie  ;  elle  montre  la  présence  d’une  image  d’arrêt 
extrêmement  nette  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 

L’amputation  est  pratiquée  huit  jours  après  son  entrée,  au 
tiers  moyen  de  la  cuisse;  guérison  sans  incidents. 

L’examen  de  la  pièce  montre  la  présence  d’un  anévrisme 
poplité  entouré  d’adhérences  qui  rendent  difficile  la  dissection 
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des  artères;  cet  anévrisme  est  situé  à  environ  8  centimètres 
de  la  ligature  pratiquée  et,  rempli  de  caillots,  réalise  une  obli¬ 
tération  artérielle  ^totale,  au-dessus  la  fémorale  est  également 
oblitérée  jusqu’au-dessous  de  l’origine  de  la  fémorale  pro¬ 
fonde,  au-dessous  le  tronc  tibio-péronier,  les  tibiales  sont 
aussi  le  siège  de  thrombus  bouchant  la  lumière  vascu¬ 
laire. 

Èn  somme,  oblitération  due  à  un  anévrisme  poplité,  mais 
débutant  à  la  partie  moyenne  de  la  fémorale. 

Obs.  III.  —  Oblitération  de  la  partie  moyenne  de  la  fémo¬ 
rale  et  de  la  poplitée.  —  P...  (Jeanne)  quarante-huit  ans 
(i3o6)  (vue  avec  le  docteur  G.  Desbonnets),  a  été  opérée  cinq 
jours  auparavant  d’une  tumeur  des  ovaires;  aucun  incident 
post-opératoire  ;  le  troisième  jour  après  l’intervention,  à 
5  heures  du  soir,  elle  est  prise  brusquement,  alors  qu’elle  n’a 
naturellement  pas  quitté  son  lit,  d’une  douleur  dans  la  jambe 
droite,  non  en  coup  de  fouet,  mais  plutôt  avec  une  intensité 
progressivement  croissante  ;  celte  douleur  devient  rapide¬ 
ment  intolérable  et  empêche  le  sommeil  ;  en  même  temps,  la 
jambe  devient  froide  au-dessous  du  genou  et  comme  engour- 
die. 

A  l’examen  :  le  membre  inférieur  droit,  sans  être  paralysé, 
est  peu  mobile,  il  peut  être  levé  dans  son  ensemble,  mais 
le  pied  reste  fixé  en  équin  et  ne  peut  être  bougé  isolément 
la  palpation  est  très  douloureuse  au  mollet  et  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  cuisse  qui  est  le  siège  d’un  léger  empâtement;  il 
existe  des  plaques  noirâtres  étendues  au  pied,  à  la  face  in¬ 
terne  et  externe  de  la  jambe  ;  anesthésie  presque  tothle  en 
chaussette  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  jambe  ;  la  jambe  est 
froide  jusqu’à  ce  niveau;  il  n’y  a  pas  d’infiltration  du  mollet; 
les  réflexes  rotuliens  sont  normaux,  l’achilléen  n’est  pas 
recherché  à  cause  de  la  douleur  déterminée  par  la  palpation. 

Le  cœur  est  rapide  à  i3o,  mais  régulier  ;  la  langue  rôtie, 
pas  de  température,  rien  ailleurs,  la  plaie  opératoire  est  en 
excellent  état  ;  la  tension  est  de  13,9. 

Oscillométrie  :  bras,  3  ;  cheville  droite,  o  ;  gauche,  2  ;  ge¬ 
noux,  au-dessous  droite,  o  ;  gauche,  3,  au-dessus  droite,  o  ; 
gauche,  3,3  ;  cuisse  à  la  partie  moyenne  droite,  2,  gauche,  4. 

Les  fémorales  sont  nettement  perçues  des  deux  côtés  aux 
plis  de  l’aine. 

Antérieurement  à  cet  événement,'  la  jambe  droite  se  fati¬ 
guait  peut-être  un  peu  plus  vite,  mais  sans  claudication  nette 
et  sans  phénomènes  douloureux. 

L’état  persiste  identique  ;  les  phénomènes  s’arrêtent  nette¬ 
ment  à  quelques  centimètres  au-dessous  du  genou  ;roscillomé- 
trie  est  abolie  à  partir  de  la  partie  inférieure  de  la  fémorale. 

Première  intervention  (docteur  Desbonnets)  ;  incision  à  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse,  découverte  de  la  fémorale;  elle 
ne  bat  pas  et  est  d’une  coloration  violacée  anormale;  on  la  suit 
en  haut  sur  10  «entimètres  environ,  jusqu’à  ce  qu’on  sente  les 
battements,  sa  coloration  est  devenue  blanchâtre  à  peu  près 
normale;  on  se  trouve  au  niveau  supérieur  de  l’oblitération  et 
on  résèque  l’artère  à  partir  de  ce  niveau  jusqu’en  bas  de  la 
cuisse  au  moment  où  on  la  perd,  à  l'origine  du  creux 
poplité. 

L’examen  de  la  pièce  montre  qu’on  a  atteint  la  limite  supé¬ 
rieure  de  l’oblitération  et  qu’on  a  réséqué  en  tissu  sain  ;  il 
persiste  au-dessus  un  caillot  mou,  mais  l’artère  est  saine  ;  en 
bas,  au  contraire,  on  est  resté  en  artère  oblitérée  et  la  résec¬ 
tion  s’est  faite  au-dessus  de  la  limite  inférieure  de  l’oblitéra- 
ion. 

Le  lendemain,  les  douleurs  disparaissent  momentanément, 
mais  les  signes  d’ischémie  persistent  identiques  ;  la  tempéra¬ 
ture  monte  à  38,  le  pouls  est  toujours  rapide;  des  escarres 
font  leur  apparition  ;  la  limite  supérieure  des  troubles  n’a  pas 
changé  ;  les  douleurs  réapparaissent  aussi  intenses. 

Deuxième  intervention,  quarante-huit  heures  après;  ampu¬ 
tation  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  examen  de  la  pièce  : 
l’oblitération  se  poursuit  au  niveau  de  la  poplitée  jusqu’au 


milieu  de  cette  artère,  au-dessous,  avec  un  caillot  tnoméjjjjj 
non  adhérent,  les  artères  redeviennent  perméables  (:), 

Obs.  IV.  —  Oblitération  de  l'artère  iliaque  prirnitinU] 

—  V...  (Louis)  (igSi),  Hi,  53);  pas  d'antécédents  parties! 
liers,  deux  enfants,  pas  d’éthylisme,  fumeur  modéré,  pas  de 
syphilis  connue. 

La  veille,  à  midi,  il  a  été  pris  brusquement  de  douleurs  et 
de  fourmillements  dans  la  jambe  droite,  il  a  pu  remonter  chez 
lui,  mais  un  quart  d’heure  après, il  était  incapable  de  marcher 
et  les  phénomènes  constatés  actuellement  faisaient  leurappa. 
rition. 

L’examen  objectif  révèle  les  points  suivants:  la  jambe 
droite  est  froide  jusqu’au  genou,  les  téguments  sont  pâles  et 
un  peu  violacés,  le  mollet  droit  est  plus  gros  que  le  gauche, 
comme  tendu  par  une  infiltration  profonde,  ballottant  à  la 
pression  qui  est  très  douloureuse,  il  existe  une  anesthésie  à 
tous  les  modes  enjambe  de  caleçon  remontant  jusqu’au  tiers 
supérieur  de  la  jambe  ;  pas  de  troubles  trophiques  du  pied, 
La. motilité  volontaire  n’est  pas  abolie  et  le  malade  soulève 
le  membre  du  plan  du  lit,  mais  est  incapable  de  marcher  ni  de 
se  tenir  debout,  le  réflexe  rotuUen  est  normal,  l’achilléendou- 
teux,  les  orteils  se  mettent  en  flexion.  Les  douleurs  spontanées 
sont  intenses  et  empêchent  le  sommeil.  Le  membre  inférieur 
gauche  est  normal  ;  la  cuisse  droite  également.  Le  cœur  est 
gros  et  arythmique,  la  tension  au  bras  est  de  14/9,  les  pu¬ 
pilles  sont  inégales,  mais  réagissent,  les  urines  renferment  un 
’  peii  d’albumine  ;  il  n’y  a  rien  à  signaler  ailleurs. 

Oscillométrie  ;  o  dans  tout  le  membre  inférieur  droit,  1/1 
du  côté  gauche,  cuisse,  mollet  et  chevilles. 

Les  jours  suivants,  les  phénomènes  augmentent,  mais  res¬ 
tent  nettement  limités  au-dessous  du  genou  ;  le  membre  est 
cyanosé  et  froid,  il  existe  à  la  jambe  quelques  dilatations 
veineuses  et  une  ébauche  à  la  partie  supérieure  de  coloration 
rosée  ;  des  plaques  noirâtres  font  leur  apparition  au  niveau 
du  pied. 

Le  malade  meurt  brusquement  pendant  une  intervention 
pratiquée  à  la  partie  supérieure  de  la  fémorale  ;  l’autopsie 
montre  une  oblitération  embolique  complète  de  l’iliaque  pri¬ 
mitive  droite  et  l’intégrité  des  artères  sous-jacentes. 

Au  point  de  vue  _  séméiologique,  il  convient  de  retenir  la 
discordance  entre  l’oscillométrie  qui  est  abolie  aussi  haut 
qu’on  puisse  la  chercher  elles  phénomènes  vaso-moteurs  dou¬ 
loureux  et  anesthésiques  qui  s’arrêtent  au-dessous  du  gendu; 
étant  donné  le  siège  de  l’oblitération,  la  circulation  de  la 
cuisse  est  assurée  par  les  artères  de  sa  face  postérieure  rece¬ 
vant  leur  sang  de  l’hypogastrique  du  côté  opposé,  et  cette 
circulation  de  suppléance  ne  peut  aller  au  delà  du  genou, 
malgré  l’ébauche  de  vaso-dilatation  esquissée  au-dessous  de  | 
ce  niveau. 

Obs,  V.  —  Oblitération  delà  portion  terminale'  de  ï  aorte 
abdominale.  —  G...  (Léonie),  cinquante-huit  ans  (ipîi, 
F2,  57)  :  scarlatine  et  rhumatisme  articulaire  aigu  de  1  en¬ 
fance  ;  trois  enfants  vivants  et  sept  fausses  couches  ;  man 
rhumatisant  ;  il  y  a  deux  ans,  paralysie  transitoire  du  côté 
gauche.  , 

Il  y  a  deux  jours,  elle  a  été  prise  subitement  dune  vive 
douleur  dans  les  deux  jambes  et  n’a  plus  pu  marcher. 

On  trouve  à  l’examen  :  des  signes  de  maladie  mitralemas- 
quée  en  partie  par  une  tachy-arythmie  prononcée,  éclat  du 
premier  bruit,  souffle  systolique  de  la  pointe  ;  les  de 
membres  inférieurs  sont  froids,  cyanosés  et  livides,  il  exi 
une  hypoesthésie  à  tous  les  modes,  les  douleurs  spontan  e 


(1)  Cette  observation  sera  publiée  ultérieurement  de  façon?"® 
complète  et  notamment  avec  des  détails  auatamo-pathoiogMI"" 
convenables  ;  je  n’en  ai  retenu  ici  que  l'essentiel. 

(2)  Publiée  dans  la  Preese  médicale,  iqïi,  p.  «43 
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•  tenses  ;  les  oscillations  sont  abolies  dans  la  totalité 
membres,  la  tension  au  bras  est  de  î/1/7  avec  un 
de  4  ■  les  symptômes  objectifs,  cyanose  livide  et  re- 
lilsement  atteignent  des  deux  côtés,  à  peu  près  syrném- 
nt  la  partie  moyenne  des  cuisses.  Il  n’y  avait  jamais 
eraTparavant  de  signes  artériels,  pas  de  claudication  inter- 

“îTrÏison  du  début  brusque  de  l’existence  d'une  hémiplé- 

•  transitoire  ancienne,  de  signes  suffisants  de  lésion  mitrale, 

-  et  l’existence  d’une  embolie:  en  raison  de  la  bilatéra- 
?v\vmétrique  des  signes,  de  leur  extension  en  hauteur  à  la 
'\emoyenne  des  cuisses,  de  l’absence  de  battements  arté- 
Ss'anssi  haut  qu’on  peut  les  explorer,  on  situé  cette  embolie 
dans  la  portion  terminale  de  l’aorte  abdominale. 

Ce  diagnostic  fait  naturellement  surseoir  à  toute  interven- 
t'  n  et  la  thérapeutique  demeure  purement  symptomatique, 
antinévralgique  en  particulier,  par  la  morphine  à  hautes 

^°Ls  jours  suivants,  les  symptômes  s’accentuent,  en  conser¬ 
vant  la  même  limite  supérieure  nette  :  la  cyanose  augmente, 
des  plaques  de  sphacèle  noirâtres  apparaissent  au  niveau  des 
pieds- l’état  général  reste  relativement  bon;  il  n’y  a  pas  de 
température  ;  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  est  négative 
dans  le  sang.  Les  symptômes  persistent  stationnaires  pendant 
une  vingtaine  de  jours,  du  20  avril  au  12  mai_  igSi,  les  dou¬ 
leurs  tendent  pldtôt  à  diminuer,  mais  le  moindre  attouche¬ 
ment  est  extrêmement  pénible.  Les  plaques  de  sphacèle  aug¬ 
mentent  d’intensité  et  d’étendue,  les  orteils  deviennent  fran¬ 
chement  noirâtres.  La  malade  fait  brusquement  une  vive 
douleur  avec  refroidissement  dans  le  membre  supérieurdroit, 
les  oscillations  y  sont  abolies,  on  ne  sent  pas  les  pulsations 
de  l’axiliaire,.il  est  évident  quelle  a  fait  une  embolie  nouvelle 
de  cette  artère.  Elle  meurt  dans  la  journée. 

A  l’autopsie  :  l’état  des  membres^  inférieurs  interdit  toule 
exploration  de  ce  côté  ;  on  trouve  un  caillot  obstruant  la 
lumière  aortique  à  quelques  centimètres  de  sa  bifurcation,  les 
artères  iliaques  sont  libres,  le  caillot  n’est  pas  adhérent, 
mais l’endartère  sous-jacente  est  déjà  malade,  en  partie  dé¬ 
tachée  et  infiltré^;  on  trouve  un  caillot  semblable  dans 
l'axillaire  droite  ;  au  cœur,  rétrécissement  mitral  très  serré, 
coagulations  intracardiaques  dans  toutes  les  cavités,  adhé¬ 
rentes  et  jaunâtres  ;  rien  à  signaler  aux  autres  organes,  à  part 
des  lésions  banales  de  stase. 

En  résumé,  rétrécissement  mitral,  embolies  de  la  partie 
terminale  de  l’aorte  et  de  l’axillairedroite,  signes  sous-jacents 
d’ischémie  et  de  gangrène. 

On  peut,  à  propos  de  ces  observations,  faire  les 
retîiarques  suivantes  qui,  à  la  vérité,  ne  sont  peut- 
être  pas  tout  à  fait  nouvelles,  mais  qui  n  en  restent 
pas  moins  intéressantes  et  utiles. 


Au  point  de  vue  séméiologie  fonctionnelle. 
—  La  brusquerie  du  début  n’est  pas  un  signe  qui  per¬ 
mette  d’affirmer  l’embolie,  car  on  peut  également  la 
constater  dans  le  cas  d’artérite;  cette  dernière  peut 
se  constituer  à  bas  bruit',  sans  aucun  symptôme, 
sans  claudication  en  particulier,  et  les  accidents 
s’installent  un  beau  jour  lorsque  l’oblitération  vient 
à  être  complète,  en  apparence  brusquement.  Il  semble 
pourtant  que,  dans  ce  cas,  on  ne  constate  pas  ce 
«  coup  de  fouet  »  subit  et  brutal  de  l’embolie,  mais 
plutôt  une  installation  très  rapide  et  si  progressive 
qu'elle  en  paraît  presque  instantanée,  des  phéno¬ 
mènes  fonctionnels  douloureux;  il  u’y  a  là  en  tout 
cas  que  des  nuances  qu’il  n’est  pas  toujours  possible 
de  bien  mettre  en  évidence. 


La  gangrène  des  orteils  n’implique  pas  foi-cément, 

comme  tendraient  à  le  faire  croire,  certaines  règles 
prélenduesclassiques  d’amputation, l’existence  d  une 
oblitération  haut  située;  pour  fixer  le.  siège  de  celte 
oblitération,  il  est  nécessaire  de  s’entourer  d’autres 
éléments  d’information. 

Les  signes  d’ischémie,  cyanose  et  bvidité,  refroi¬ 
dissement,  ne  dépassent  pas  pratiquement  le  genou, 
tant  que  l’oblitération  siège  sur  la  fémorale  ou 
l’iliaqüe  même  primitive;  au  contraire,  s’ils  dépas¬ 
sent  le  genou  et  à  plus  forte  raison  s’ils  sont  bilaté¬ 
raux,  on  doit  penser  à  une  oblitération  siégeant  sur 
l’aorte  abdominale  elle-mêiiie.  La-  raison  en  tient 
,  vraisemblablement  à  ce  que  la  circulation  peut  être 
assurée  suffisamment  jusqu’au  genou,  par  les  voies 
collatérales  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  qui 
viennent  de  l’hypogastrique  du  même  côté  ou  du 
côté  opposé  dans  le  cas  d’oblitération  de  l’iliaque 
primitive. 

Les  troubles  vaso-moteurs  provoqués,  méthodes  de 
Moskowitz  ou  de  Casaesco,  sont  pour  la  même  rai¬ 
son,  sujets  à  caution;  et  dans  les  mêmes  conditions, 
ils  restent  limités  au  genou  ou,  au  contraire,  remon¬ 
tent  au-dessus  de  lui. 

Les  troubles  de  la  sensibilité;  les  douleurs  ne  sont 
pas  d’une  grande  utilité  pour  le  diagnostic  du  siège 
de  l’oblitération;  l’hypoesthésie  satellite  de  l’isché¬ 
mie  en  affecte  les  limités  générales  en  restant  un 
peu  en  deçà,  elle  paraît  néanmoins  remonter  plus 
haut  en  cas  d’oblitération  iliaque  que  fémorale. 

Une  infiltration  douloureuse  du  mollet,  sorte  d’œ- 
dème-donnant  la  sensation  de  ballottement,  semble 
un  signe  d’une  oblitération  éiégeant  sur  un  gros 
tronc  artériel  sus-jacent. 

Au  point  de  vue  séméiologie  physique.  — 
L’oscilloraétrie  reste  une  des  meilleures  méthodes  de 
préciser  l’existence  et  le  siège  d’une  oblitération 
artérielle. 

L’absence  d’oscillations  constatée  en  même  temps 
que  des  troubles  ischémiques  et  trophiques  implique 
le  diagnostic  d’oblitération  artérielle  ;  si  les  oscilla¬ 
tions  réapparaissent  brusquement  à  un  certain  ni¬ 
veau,  il  est  probable  que  ce  niveau  correspond-à  la 
limite  supérieure  de  l’oblitération,  mais  sans  qu’on 
puisse  dire  s’il  s’agit  d’une  embolie  ou  d’une  arté- 
rite;on  peut  voir  cependant  avec  cette  constatation 
de  là  réapparition  de  l’oscillométrie  à  un  certain  ni¬ 
veau,  des  lésions  siégeant  au-dessous  de  ce  niveau  et 
une  perméabilité  artéTielle  suffisante  dans  la  zone  en¬ 
core  dépourvue  d’oscillations  (Obs.  i)  ;  enfin  on  sait 
bien  que  l’absence  d’oscillations  est  parfaitement 
compatible  avec  une  circulation  suflisante  d’un 
type  continu  différent  du  type  discontinu  normal, 
mais  alors  il  n’y  a  pas  de  troubles  trophiques, 
ces  cas  étant  réalisés  par  des  lésions  diffuses  mi¬ 
nimes  ou  par  un  obstacle  situé  à  l’origine  même  des 
gros  troncs  artériels. 

La  présence,  par  cqnti’e,  d  oscillations  peut  coexis¬ 
ter  avec  des  troubles 'ischémiques  graves,  et  la  lésion 
siège  alors  sur  les  artérioles  terminales.  _ 
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Malgré  donc  sa  valeur,  cette  méthode  n^est  pas 
d’une  sûreté  absolue  et  il  est  nécessaire  d’en  inter¬ 
préter  les  données. 

Le  lipiodol  intra-artériel  :  son  injection  présente 
l’avantage  de  pouvoir  montrer  soit  une  image  d’arrêt 
nette,  soit  au  contraire  la  perméabilité  complète  des 
artères,  et  conduire  ainsi  à  préciser  le  siège  comme 
l’absence  de  l’oblitération  soupçonnée  ét  dans  les 
deux  cas  signalés,  I  (absence  d’arrêt)  et  II  (arrêt 
dans  la  cuisse  moyenne),  cette  injection  a  rendu  ser¬ 
vice. 

Mais  cette  méthode  peut  avoir  des  inconvénients: 
la  réaction  douloureuse  et  [thermique  qui  l’accom¬ 
pagne  fréquemment  n’est  que  désagréable  pour  le 
malade,  mais  on  peut  lui  faire  courir  le  risque  plus 
sérieux  de  compléter  une  oblitération  à  la  limite,  des 
collatérales  en  particulier. 

Pour  cette  raison,  je  n’estime  pouvoir  y  avoir  rè- 
cours  que  dans  les  cas  où  l’amputation  est  néces¬ 
saire  et  où  il  ne  s’agit  que  d’en  préciser  le  niveau  ; 
ses  inconvénients  n’existent  plus,  tandis  que  ses 
avantages  persistent. 

Un  point  douloureux  précis,  une  zone  empâtée  peu¬ 
vent  .avoir,  pour  indiquer  le  siège  d’une  oblitération 
limitée,  une  valeur  séméiologique  intéressante. 

Il  résulte  clairement  de  ceci  que,  si  le  niveau 
supérieur  d’une  oblitération  peut  être  précisé  par 
l’oscillométrie,  le  lipiodol,  une  zone  empâtée  et  dou¬ 
loureuse  comparés  avec  les  signes  ischémiques,  il 
reste  impossible  de  préciser  le  niveau  inférieur  de 
cette  oblitération.  Ce  n’est  qu’au  cours  de  l’interven¬ 
tion  qu’on  peut,  par  l’inspection  et  la'palpation  arté¬ 
rielles,  par  la  section  de  l’artère  montrant  sa  per¬ 
méabilité  et  l’issue  du  sang,  qu’on  peut  estimer  avoir 
affaire  à  la  zone  saine  sous-jacente  à  la  lésion  arté¬ 
rielle. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  de  localisa¬ 
tion. —  On  peut  caractériser  : 

L’oblitération,  des  artérioles  terminales  par  l’exis¬ 
tence  de  troubles  trophiques  graves,  limités  aux 
orteils  ou  à  la  partie  distale  du  pied,  du  type  le  plus 
souvent  sec  et  momifiant,  mais  aussi  humide  et 
infecté  (chez  les  diabétiques,  par  exemple);  l’oscil- 
lométrie  est  généralement  conservée,  mais  peut  être 
abolie  immédiatement  au-dessus  ou  même  dans  une 
zone  étendue  ;  le  lipiodol  montre  la  perméabilité  des 
grosses  artères. 

L’oblitération  de  la  fémorale  moyenne  et  de  la  popli¬ 
tée,  par  l’existence  de  signes  ischémiques,  ne  dépas¬ 
sant  pas  le  genou,  la  réapparition  de  l’oscillométrie 
à  la  fémorale  supérieure,  l’arrêt  du  lipiodol. 

L’oblitération  de  l’iliaque  primitive,  par  l’existence 
de  signes  ischémiques  ne  dépassant  pas  le  genou, 
l’abolition  de  toute  oscillation  dans  le  membre  infé¬ 
rieur  ;  il  ne  paraît  guère  possible,  mais  je  n’ai  pas 
d’exemples  à  en  fournir,  de  différencier  cette  obli¬ 
tération  d’une  analogie  siégeant  sur  l’iliaque  externe. 

L’oblitération  de  la  portion  terminale  de  l’aorte  abdo¬ 
minale  par  la  bilatéralité  des  signes  ischémiques  et 


leur  présence  jusqu’à  la  partie  moyenne  ou  la  racine 
des  cuisses,  l’absence  d’oscillations  dans  la  totalité 
des  deux  membres  inférieurs  :  théoriquement,  une 
oblitération  symétrique  des  deux  iliaques  primitives 
pourrait  donner  les  mêmes  signes. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  entre  embolie  et  arté- 
rite,  il  n’existe  pas  d’éléments  caractéristiques  dans 
les  symptômes  fonctionnels,  ni  dans  les  signes  phy- 
siques  ;  l’analyse  minutieuse  du  mode  de  début  peut 
fournir  des  présomptions,  mais  c’est  surtout  le  fait 
d’avoir  affaire  à  une  affection  emboligène  qui  peut 
faire  penser  à  l’embolie.  Ce  diagnostic  différentiel  a 
d’ailleurs  moins  d’importance  actuellement  que  Par- 
tériectomie  et  apparaît  comme  le  meilleur  traitement 
des  deux  variétés  d’oblitération  pourvu  qu’elles 
soient  assez  limitées. 

Le  diagnostic  qui  paraît  donc  être  le  plus  impor¬ 
tant  est  celui  du  siège  et  de  l’étendue  de  l’oblitéra¬ 
tion. 

Au  point  de  vue  thérapeutique.  —  La  gravité 
des  cas  signalés  ou  la  phase  tardive  à  laquelle  ils 
ont  été  vus,  n’ont  laissé  d’alternative  qu’entre  l’abs¬ 
tention  ou  l’amputation  ;  mais  on  doit  en  appeler  de 
cette  règle  imposée  par  les  circonstances  et  prétendre 
pouvoir  être  en  droit  de  s’inspirer  de  directives  dif¬ 
férentes,  au  moins  théoriquement. 

Une  oblitération  de  l’aorte  terminale  oude  l’iliaque 
primitive  paraît  être  pratiquement  au-dessus  de  nos 
ressources,  surtout  si  on  considère  l’état  précaire 
des  malades  qui  en  sont  atteints  et  le  fait  que  la 
constatation  d’embolies  artérielles,  d’origine  cen¬ 
trale,  impose  un  pronostic  rapidement  sévère,  en 
raison  de  la  répétition  habituelle  de  ces  embolies. 

Cependant,  sur  le  terrain  théorique,  en  admettant 
d’une  part  une  résistance  suffisante  des  malades  et 
d’autre  part  un  diagnostic  assez  précis  et  précoce,  on 
peut  concevoir,  pour  ces  cas,  un  traitement  qui  con¬ 
sisterait  dans  la  levée  de  l’embole  ou  même  la  ré¬ 
section  du  segment  artériel  malade  ;  les  expériences 
de  Stricker.et  Orban  ont  montré  en  effet  la  possibi¬ 
lité  de  telles  interventions  chez  les  animaux,  dont 
même  la  résection  du  carrefour  aortique  en  un  seul 
temps  à  la  condition  de  pratiquer  simultanément  une 
résection  du  sympathique  lomhaire  pour  assurer 
une  vaso-dilatation  intense  et  immédiate:  pour  le 
moment,  ces  faits  restent  limités  à  l’expérimenta¬ 
tion,  mais  il  n’est  pas  illogique  d’en  supposer  l’ap¬ 
plication  à  la  clinique  humaine  en  face  de  cas  par 
eux-mêmes  désespérés.  Le  gros  obstacle  réside  en¬ 
core  une  fois  dans  le  fait  qu’il  s’agit  de  malades  sans 
résistance  et  atteints  d’affections  par  elles-mêmes 
très  graves. 

L’oblitération  de  la  fémorale  ou  de  la  poplitée,  si 
elle  est  assez  limitée,  mais  ceci  ne  peut  se  voir 
qu’au  cours  de  l’intervention,  serait  justiciable  de 
l’artériectomie  ;  elle  a  été  tentée  dans  un  cas.  H 
semble  bien  qu’au  membre  inférieur,  pour  des  rai¬ 
sons  qui  nous  échappent,  cette  intervention  se  pré¬ 
sente  dans  des  conditions  moins  favorables  qu’au 
membre  supérieur  ;  mais  elle  se  légitime  quand 
même  et  son  échec  ne  fait  d’ailleurs  que  reporter  la 
solution  à  l’amputation  que  l’artériectomie  sepropo- 
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•t  d  éviter  et  qui  finit  par  s’imposer  ;  on  a  tout  a 
® “Ier  et  rien  à  perdre  en  l’essayant. 

^  Oblitération,  enfin,  des  artérioles  terminales  res- 
i-t  à  d’autres  méthodes  thérapeutiques  qui  peu- 
pnraver  l’évolution  des  accidents  et  éviter  l’am- 
ion  .  traitements  médicaux  ou  physiothéra- 
P“„„ps  insuline  et  radiothérapie  principalement,  sur 
Omipis  i’ai  insisté  ailleurs  suffisamment  pour  qu  il 
rassoit  permis  de  passer  sur' eux  ici.  On  pourra 
Per  à  ce  sujet,  une  monographie  de  la  1  ra- 
tlmie  médicale  illustrée  sur  Les  oblitérations  arte- 
Zlesdes  membres,  Doin,  i.q3o,  et  io  numéro  des 
naestions  médicales  d'actualité  de  septembre  igdi, 
consacré  au  traitement  des  oblitérations  artenelles 
des  membres. 


ACTUALITÉS 

POUVOIR  ANAQOTOXIQUE  ET  PHYLAXIE 


11  y  a  longtemps  que  l’homme  recourt  aux  vertus 
des  eaux  minérales;  les  études  dont  elles. ont  fait 
l’objet  depuis  ces  cent  dernières  années  seulement 
sont  innombrables.  Si  la  médecine  n’en  ignore  pas 
les  pouvoirs  et  les  indications  thérapeutiques,  elle 
est  mal  renseignée  sur  leur  composition  et  plus  mal 
encore  sur  le  mécanisme  de  leur  action. 

Même  en  se  cantonnant  au  domaine  chimique  où 
l’on  put  longtemps  espérer  découvrir  le  nœud  du 
problème,  on  dut  bien  se  rendre  compte,  à  mesure 
même  que  devenaient  plus  précis  les  modes  d’in¬ 
vestigation  chimique,  que  l’eau  minérale  était  un 
mélange  d’une  complexité  déconcertante  et  qui  de 
ce  fait  même  ne  se  trouvait  en  aucune  façon  à  l’état 
statique  mais  bien  au  contraire  dans  un  équilibre 
chimique  essentiellement  instable  et  que  la  compo¬ 
sition  de  l’eau  minérale  au  moment  de  l’analyse  ne 
permettait  en  rien,  à  la  façon  dont  il  est  classique 
de  la  représenter,  d’inférer  ce  que  pouvait  devenir 
cette  eau  et  moins  encore  ce  qu’elle  avait  pu  être  au 
moment  du  jaillissement. 

Les  progrès  des  sciences  physiques  et  chimiques 
en  ces  dernières  années  n’ont  guère  apporté  de  cor¬ 
rectif  à  notre  embarras;  ils  ont  plutôt  montré  1  exis¬ 
tence  de  nouvelles  inconnues  et  augmenté  la  com¬ 
plexité  des  données. 

Aussi  l’observation  clinique  et  l’empirisme  théra¬ 
peutique  continuent  à  régner  en  maîtres  dans  le 
domaine  de  la  médecine  thermale  sans  heurèuse- 
ment  que  les  malades  semblent  trop  pâtir  des 
lacunes  de  nos  conceptions  théoriques. 

Depuis  ces  derniers  temps  la  liste  déjà  respec¬ 
table  des  propriétés  reconnues  aux  eaux  minérales 
s’est  encore  allongée,  grâce  aux  travaux  de  Billard 
(de  Clermont-Ferrand).  Les  faits  qu’il  a  observés  et 
que  d’autres  après  lui  ont  pu  constater  dépassent 
les  limites  de  la  simple  hydrologie  et  paraissent  se 
rattacher  à  certaines  lois  encore  mal  connues  de 
physiologie  générale.  Peut-être  même,  des  pro¬ 
blèmes  de  portée  aussi  étendue  que  celui  de  l’ana- 
phylaxie  sont-ils  susceptibles  de  s’en  trouver  par 
quelque  côté  éclairés. 


A  vrai  dire  les  eaux  minérales  ne  sont  pas  1  ori¬ 
gine  première  des  recherches  de  Billard. 

De  son  aveu  même,  c’est  avec  une  curiosité  parti¬ 
culière  que  cet  auteur  avait  noté  certaines  observa¬ 
tions  faites  par  des  bergers  du  Limousin,  observa¬ 
tions  qu’il  se  ipit  en  devoir  de  vérifier  et  dont  il  put 
constater  le  bien-fondé. 

Lorsque  les  animaux  au  pâturage  ont  absorbé  une 
certaine  quantité  de  pousses  vertes  de  genêt  à 
balais,  on  les  voit  présenter  les  signes,  bien  connus 
des  bergers,  d’une  intoxication  bénigne  relevant  à 
n’en  pas  douter  de  la  spartéine  absorbée  ainsi  par 
leur  pâture.  Ils  sont  «  gourds  »  selon  l’expression 
des  bergers.  Cet  état  de  mal  spartéinique  est  sans 
gravité  ni  durée  et  ne  paraît  guère  préoccuper  les 
pâtres.  Mais  il  comporte  un  corollaire  à  la  fois 
curieux  et  utile  :  tout  le  temps  que  dure  l’intoxica¬ 
tion  spartéinique,  les  bestiaux  sont  réfractaires  au 
venin  de  vipère.  Il  va  de  soi  que  la  condition  Pre¬ 
mière  de  semblables  constatations  est  la  bénignité 
de  l’intoxication  spartéinique. 

Billard  eut  donc  la  curiosité  de  renouveler  l’expé¬ 
rience;  il  réalisa  chez  le  cobaye  par ‘injection  sous- 
cutanée  une  intoxication  spartéinique  bénigne,  clini¬ 
quement  comparable  à  celle  des  animaux  en  pâture, 
et  put  constater  qu’une  dose  de  venin  de  vipère  cinq 
fois  supérieure  à  la  dose  minima  mortelle  pour  un 
cobaye  de  même  poids  (et  parfois  même  une  dose 
encore  plus  élevée)  demeurait  sans  effet.  Les  résul¬ 
tats  étaient  identiques  soit  que  l’on  eût  pratiqué 
l’injection  de  spartéine  quelque  temps  avant  l’en¬ 
venimation,  soit  qu’on  eut  injecté  en  une  fois  spar¬ 
téine  et, venin,  préalablement  mélangés  en  propor¬ 
tion  convenable  dans  la  seringue. 

Il  ne  semble  malheureusement  pas  que  l’on  puisse 
baser  sur  ces  faits  aucune  méthode  pratique  de  trai¬ 
tement  des  morsures  de  serpent  venimeux.  L’in¬ 
jection  de  spartéine  pratiquée  après  l’envenimation 
paraît,  même  à  forte  dose,  d’un  effet  infidèle  et  l’ac- 
tiou  ne  s’en  fait  en  tout  cas  sentir  que  si  la  quantité 
de  venin  ne  dépasse  pas  la  dose  minima  mortelle. 

11  est  à  noter  que  dans  les  cas  de  préservation,  ce 
sont  les  effets  de  la  neurotoxine  du  venin  qui 
semblent  neutralisés  plus  que  tous  autres.  Neuro¬ 
toxine  et  spartéine  ont  eh  èffet  parmi  leurs  pro¬ 
priétés  des  effets  curarisants  comparables.  Flexner 
et  Noguchi,  Galmette,  Dodel  ont  pu  constater  que 
les  émulsions  de  substance  cérébrale  de  divers  ani¬ 
maux  neutralisaient  la  toxicité  du  yenin  qu’on  y 
mélangeait  et  qu’un  tel  liquide  filtré  ou  centrifugé 
et  injecté  aux  animaux  demeurait  inoffensif.  (A 
noter  que  seul  le  tissu  cérébral  du  porc,  animal 
réfractaire  au  venin  de  vipère,  ne  fixe  pas  le  venin.) 
Billard  put  constater  aussi  l’affinité  de  la  spartéine 
pour  certaines  substances  contenues  dans  une  émul¬ 
sion  de  tissu  cérébral;  le  porc  ne  se  distingue  pas, 
en  ce  qui  touche  la  spartéine,  des  autres  animaux. 

Aussi  Billard  admit-il  que  l’analogie  de  la  neuro- 
toxine  et  de  la  spartéine  s’étendait  plus  loin  que 
leurs  propriétés  curarisantes;  qu’en  raison  d’affi¬ 
nités  propres  elles  se  fixaient  in  vivo  sur  la  substance 
nerveuse  à  la  façon  d’uné  teinture  et  que  la  fixation 
préalable  d’une  des  substances  empêchait  la  fixation 
ultérieure  de  l’autre. 
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Il  n’y  a  pas  neutralisation  réciproque  de  la  spar- 
téine  et  de  la  neurotoxine;  celle  qui  diffuse  le  plus 
vite  conquerrait  un  droit  de  cité  exclusif.  Sans 
doute  les  vitesses  de  diffusion  diffèrent-elles  rela¬ 
tivement  peu  puisque  l’injection  du  mélange  des 
deux  produits  est  sans  effet  nocif -au  même  titre 
qu’avec  une  spartéinisation  préalable.  Les  vitesses 
diffèrent  pourtant  assez  pour  qu’une  précision  trop 
grande  de  l’envenimation  rende  la  spartéinisation 
ultérieure  sans  effet. . 

En  raison  de  l’importance  qu’il  tendait  à  donner 
à  la  vitesse  de  diffusion,  Billard  rechercha  la  possi¬ 
bilité  d’en  augmenter  la  grandeur  pour  la  spartéine 
en  lui  donnant  com.me  solvant  et  véhicule  une  solu¬ 
tion  cristalloïde  qui,  à  la  concentration  bù  on  peut 
l’introduire  dans  l’organisme,  possède  une  grande 
vitesse  de  diffusion  osmotique.  Pour  abréger  ses 
recherches  préliminaires,  Billard  choisit  comme  so¬ 
lution  d’électrolytes  les  mélanges  pour  nous  encore 
mal  définis  mais  à  coup  sûr  complexes  que  sont  les 
eaux  minérales. L’Auvergne  en  estrichement  pourvue 
et  sans  doute  il  serait  possible  d’analyser  le  mode 
d’action  de  celles  des  eaux  dont  l’action  d’ensemble 
se  serait  montrée  répondre  aux  espoirs  formés.. 

Mélangée  à  l’eau  de  Châtel-Guyon,  de  Royat  ou 
de  Saint-Nectaire,  la  spartéine  ne  se  montra  guère 
plus  diffusible  que  dans  le  sérum  physiologique.  Le 
mélange  avec  l’eau  de  la  Bourboule  ou  du  Mont- 
Dore  donna  au  contraire  un  résultat  inattendu  :  de 
façon  constante,  les  cobayes  en  expérience  échap¬ 
paient  aux  accidents  habituellement  provoqués  par 
la  dose  de  spartéine  injectée.  Les  eaux  minérales 
avaient  donc  vis-à-vis  de  cet  alcaloïde  le  même  pou¬ 
voir  protecteur  que'la  spartéine  elle-même  vis-à-vis 
du  venin  de  vipère. 

Billard  rechercha  alors  s’il  existe  d’autres  eaux 
minérales  qui  puissent  donner  une  protection  ana¬ 
logue  contre  les  toxines  agissant  sur  le  système  ner¬ 
veux  vis-à-vis  de  la  neurotoxine  du  venin  de  vipère, 
il  constata  que  le  mélange  in  vitro  avec  l’eau  de 
Chûtel-Guyôn  (Gubler)  même'  longtemps  conservée 
en  bouteille  était  sans^  action  nocive  à  condition  que 
l’eau  fût  limpide.  Lorsque  toutefois  ils  nieurent,  les 
animaux  succombent  non  pas  aux  effets  de  la  neu¬ 
rotoxine  mais  du  fait  des  hémorragies.  M.  Phisalix  a 
montré  en  effet  l’abondance  des  hémorragines  dans 
les  venins  des  vipéridés. 

La  toxine  diphtérique  et  la  toxine  tétanique  ont, 
elles  aussi,  une  affinité  particuliève  pour  le  système 
nerveux.  Billard  observa  une  action  empêchante  de 
l’eau  de  Châtel-Guyon  (Gubler)  et  de  Saint-Nectaire 
(Parc,  Rocher)  sur  la  toxine  diphtérique.  Pour  la 
toxine  tétanique,  c’est  l’eau  de  la  Bourboule  (Chous- 
sy)  qui  paraît  la  plus  active.  Nicolle  avait  depuis 
longtemps  parlé  d’un  «  temps  mort  »  dans  l’intoxica¬ 
tion  tétanique.  Pendant  ce  temps,  l’eau  de  la  Bour¬ 
boule  garde  son  activité  à  condition  que  la  dose  soit 
proportionnée  à  la  quantité  de  toxine  administrée 
d’abord;  le  moment  optimum  semble  être  six  heures 
environ  après  l’injection  de  toxine. 

Des  expériences  complémentaires  montrèrent 
aussi  qu’un  mélange  Ghoussy-spartéine-venin  n’avait 
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aucune  action  empêchante  sur  ce  dernier;  l’animai 
en  expérience  meurt  avec  les  symptômes  habitueij 
de  l’envenimation. 

Billard  constata  aussi  que  des  injections  d’eau  dg 
Saint-Nectaire  suffisantes,  à  empêcher  l’intoxication 
diphtérique  et  pratiquées  de  deux  heures  en  deux 
heures  agissent  surtout  entre  la  cinquième  et  h 
dixième  heures  comme  si  la  toxine  demeurait  jusqu'à 
ce  moment  fixée  localement  sans  diffuser. 

Avec  la  toxine  tétanique  à  dose  non  mortelle,  fin. 
jection  d’eau  peut  encore  éviter  les  accidents  lors- 
qu’elle  est  fait®  dix  heures  après  l’intoxication. 

Sur  lés  mêmes  animaux,  avec  une  dose  mortel'e, 
il  peut  y  avoir  survie  de  l’animal  s’il  a  reçu,  les 
jours  précédents,  une  , dose  non  mortelle,  qui  a 
pu  l’immuniser  et  l’eau  minérale  est  sans  cloute 
superflue.  Mais  chez  les  sujets  ayant  reçu  en  même 
temps  de  l’eau  minérale,  la  première  dose  détruite 
n’a  engendré  aucune  immunité  et  la  mort  peut  sur¬ 
venir  lors  de  la  deuxième  expérience  avec  une  forte 
dose  de  toxine  si  cette  dernière  n’est  pas  exactement 
contrebalancée  par  une  dose  suffisante  d’eau  miné¬ 
rale. 

De  tous  ces  faits.  Billard  tirait  donc  la  conclusion 
que  ces  diverses  substances  étaient  dans  certaines 
conditions  douées  vis-à-vis  d’autres  du  pouvoir  de 
neutraliser  l’intoxication  en  puissance  et  il  dénomma 
ce  pouvoir  ;  pouvoir  «  anagotoxique  ». 

Comment  en  expliquer  le  mécanisme?  Billard  fait 
intervenir  ici  ce  qu’il  dénomme  la  «  phylaxie  ».  Ce  ; 
terme  exprimerait,  selon  lui,  l’état  particulier  d’im-  j 
munité  d’un  organisme  animal  qu’un  premier  poison 
immuniserait,  d’une  façon  rapide  et  d’ailleurs  tran¬ 
sitoire,  contre  les  effets  d’une  autre  substance, 
toxique  elle  aussi.  Malgré  les  analogies  partielles 
relevées -dans  les  effets  de  certaines  de  ces  subs¬ 
tances,  il  faudrait  distinguer  la  phylaxie  de  l’immu¬ 
nité  vraie  en  raison  de  sa  rapidité  d’apparition,  de  i 
sa  brièveté  et  surtout  de  sa  non-spécificité.  Les  deux 
substances  entre  lesquelles  intervient  l’action  empê¬ 
chante  sont  habituellement  très  différentes. 

C’est  pour  expliquer  ces  particularités  que  Billard  , 
à  la  suite  des  expériences  auxquelles  nous  avons  fait  I 
allusion,  faisait  intervenir  la  fixation  «  tinctoriale  « 
sur  une  substance  nerveuse,  dont  l’aptitude  récep¬ 
trice  çe  trouverait  ainsi  pour  un  temps  émoussée. 

Même  en  admettant  un  tel  mécanisme,  il  reste  a 
connaître  ce  qui  le  met  en  jeu.  La  radioactivité  ne 
peut  entrer  en  ligne  de  compte  même  avec  des  eaux 
minérales  lorsqu’elles  ont  longtemps  séjourné  en 
bouteille  ;  non  plus  que  l’adsorption  puisqu’une  til¬ 
tration  sur  collodion  ne  change  rien  au  pouvoir  ana¬ 
gotoxique  ;  ni  le  degré  d’alcalinité  à  lui  seul  puisque 
les  effets  observés  ne  paraissent  pas  lui  être  pro¬ 
portionnés.  .  ,  . 

Aussi  Billard  admettait-il  une  combinaison  de  la 
substance  protectrice  avec  les  lipoïdes  du  système 
nerveux,  combinaison  transitoire  mais  suffisant  « 
empêcher  la  fixation  ultérieure  d’un  toxique.  I  ava' 
observé  l’action  protectrice  du  chloroforme  vis-*' 
vis  du  venin  de  serpent  et  l’on  connaît 
tissu  nerveux  des'centres  pour  cet  anesthésique- 
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oît  aussi  depuis  Besredka  son  pouvoir  protec- 

notre  l’apparition  du  choc  anaphylactique.  Et 
!-nn  pourrait  imaginer  qu’il  existe  là  un  point  de 

nrochement  entre  phylaxie  et  anaphylaxie. 

elles  substances  entrent  en  jeu  dans  une  telle 
^i,^Tiaison^  On  a  pensé  que  ce  pouvaient  être  les 
'£ides  contenus  dans  les  eaux  minérales.  Des 
, leurs  comme  Violle  ne  leur  prêtent  guere  qu  un 
Mp  très  accessoire  et  considèrent  que  les  cristal- 
ont  un  rôle  de  beaucoup  prépondérant. 

‘’t  PS  études  d’autres  auteurs  ont  d’ailleurs  montre 
..,P  le  phénomène  de  phylaxie  pouvait  être  d  un 
Lre  beaucoup  plus  général  qu’on  ne  le  pensait 
ïahord  Les  travaux  de  Dodel  ont  montre  que  des 
Ibstances  chimiques  définies  pouvaient  l’engendrer 
pfsans  même  qu’on  ait  à  faire  intervenir  le  tissu 
nerveux  (action  empêchante  sur  l’hémolyse  spartei- 
tiLue  du  formol,  de  l’oléate  de  soude,  etc,,.);  ils  ont 
montré  aussi  que  certains  corps  non  seulement  n  em- 
eêchaient  pas  l’action  des  poisons  mais  la  favon- 
Lent  En  sorte  que  tous  les  tissus  pourraient  pré¬ 
senter  en  plus  ou  en  moins,  des  variations  de  leur 
état  phylactique  :  tout  dépendrait  des  facteurs  en  jeu. 

On  a  ainsi  constaté  le  pouvoir  de  diverses  eaux 
minérales  vis-à-vis  de  divers  toxiques  et  aussi  de 
diverses  anaphylaxies  expérimentales  et  pu  relier 
entre  eux  un  certain  nombre  de  faits  disparates 
antérieurement  connus.  Il  ne  nous  est  pas  possible 
d’analyser  plus  longuement  ici  d  autres  recherches 
déjà  nombreuses  (Pêrrin  et  Abel,  Perrin  et  Cuneo 
Violle,  Giberton).  Allant  plus  loin  encore,  certains 
de  ces  auteurs  ont  vu  que  l’on  pouvait  dans  certaines 
conditions  protéger  un  organisme  sans  recourir  au 
mélange  mal  défini  et  instable  qu’est  une  eau  mine¬ 
rai©.  On  pourrait  arriver  au  même  résultat  en  em¬ 
ployant  des  solutions  simples,  sels  de  fer,  de  man 
genèse,  d©  calcium  surtout,  ce  dernier  en  particulier 
sous  forme  de  sulfate.  Ges  dernières  contestations 
nous  ramèneraient  bien  près  des  antidotes  d  antan. 

Ce  sont  des  faits  qui  méritent  plus  ample  etude 
et  sur  la  valeur  desquels  on  ne  peut  encore  se  pro¬ 
noncer  ni  quant  à  leur  mécanisme  ni  quant  a  leur 
cause  première.  Sans  doute,  permettront-ils  d  eten- 
dre  et  de  systématiser  ce  qui  n’est  encore  pour  nous 
qu’empirisme,  de  compléter  certaines  indications 
thérapeutiques  et  créer  un  lien  logique  entre  des 
domaines  jusqu’ici  séparés,  a-  lèvent. 


décrit  par  Dumas  (de  Lyon)  gouslenom  de  dépression  neuro- 

tensionnelle  (diminution  des  réflexes  associée  à  un  abaisse¬ 
ment  de  la  tension  artérielle)  avait  persisté  dans  un  cas  de 
fièvre  typhoïde  où  Us  l’avaiept  obserxé,  dans  les  périodes 
d’apyrexie  qui  ont  séparé  deux  rechutes  successives.  Les 
réflexes  n’ont  repris  leurs  caractères  noimaux-qu  au  men  enl 
de  la  guérison  définitive.  Lapersistance  d'un  état  de  de^pres- 
sion  Luro-tensionnelle  serait  donc  peut-être  suscepl.ble  de 
laisser  présager  la  recrudescence  d’un  épisode  infectieux 
apparemment  guéri. 

Tumeurs  malignes  de  l’ethmoïde  et  du  testicule  chez  un 
tuberculeux  pulmonaire.  -  MM.  Tebracol,  Auge,  Gm- 
BERT  et  Sagols, 

Stabilisation  rapide  d’une  tuberculose  pulmonaire  com¬ 
mune  extensive  au  cours  d’un  traitement  par  la  bulbocap- 
nine.  —  M.  R.  AMAT(de  Saint-Jpdart). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ^  BIOLOGIQUES 
ie  Montpellier  çt  du  Languedoc  méditerranéen. 

(séance  du  @  MAI  igSl) 

Absence  congénitale  des  deux  médius  chez  im  sujet 
atteint  de  maladie  de  Recklinghausen-  M,  Ducamp, 
Lonjon  et  M.  Cadéras. 

Evolution  de  la  dépression  neuro- tensionnelle  dans  la 
•  fièvre  typhoïde  à  rechutes.  —  MM.  A.  Puecb,  J.  Vidal  et 
P.  Rimbaud  ont  constaté  que  l’ensemble  symptomatique 


(SBANGE  I 


igSi) 


Tumeur  de  la  surrénale.  [Présentation  de  malade.) 

MM.  Leenhardt,  J.  Ghaptal  et  P.  Mas. 

Un  point  de  technique  dans  la  réduction  du  paraphi- 
mosis.  -  M.  E.  Etienne. 

Corps  étranger  végétal  de  la  trachée  chez  un  enfant  de 
dix-huit  mois.  Extraction.  —  MM.  Tebracol,  Millet  et 
Sagols. 

Curiethérapie  des  épithéUomas  cutanés  du  nez.  Résul¬ 
tats  obtenus  depuis  1924  au  G.  A.  C.  de  Montpellier. 
mm  Lamabque  et  J.  Héran.  Sur  les  27  cas  d  epithéliomas 
cutanés  du  nez  que  les  auteurs  ont  irradiés,  22  ont  été  cica¬ 
trisés,  i5  cas  ont  élé  traités  il  y  a  six  ans  au  moins,  et 
12  d’entre  eux  demeurent  guéris  en  1981 . 

Les  irradiations  de  dose  moyenne  et  durant  un  temps  d  ap- 

a», .......  p... 

la  nature  histologique  de  ceux-ci. 

Spino-cellulaires  traités. ., .  n  guens..  8 

BLo-cellulaires  traités .  8  guéris..  6  ^ 

Métatypiques  mixtes  traités.  8  guens..  8 

Les  auteurs  insistent  sur  la  persistance  et  la  stabilité  des 
cicatrisations  obtenues  par  la  curiethérapie  dans  les  épithé- 
liomas  cutanés  du  nez. 

Cancer  du  rein  ayant  provoqué  une  bascule  pyélique  . 
intrarénale.  Pyélographie.  Néphrectomie^. Guérison. 

MM.  E.  JeanbrIu,  E.  Truc  et  J.  Héran,  Pans  un  cas  de 
cancer  du  rein  que  les  auteurs  ont  eu  l’occasion  d  obseivtr, 
la  pyMographJ montrait  un  bassinet  dont  le  bord  inlerne 
étah  devenu  supérieur  et  l’extrémité  supérieure  externe.  En 
réalilé  la  position  et  l’o.rientalion  du  rem  étaient  norrnales, 
comme  l’intervention  permit  de  le  voir  ;  la  tumeur  avait  par 
son  développement  refoulé  et  déplacé  en  bloc  1  appareil  pyelo- 
caliciel. 

T«=„ff,«;ance  cardiaque  à  forme  de  collapsus  subaigu. 

velneul.  -  MM  A.  P«.c., 

J  V.DAL  et  P.  R.»bao»  oo.  observé  à  l’.ntop.te  d  un  B.lade 
ayant  succombé  à  une  asystoLie  irréductible  à  type  de  col- 
lansus  subaigu  une  dilatation  véritablement  étonnante  des 
Il  troncs  feineux.  Us  pensent  que  ces  constatations  qui 
®  .  laiont  avec  les  signes  périphériques  relative  ment  peu 

e.fdi.?ue  .'.corde...  .v.c  le  rôle 
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attribut  par  Laubry  à  la  circulation  de  retour  dans  la  patho¬ 
génie  de  certains  syndronaes  cardio-'vasculaires. 

Périsplénite  noduleuse  chronique.  (Présentation  «le  ^jièces.) 
—  MM.  A.  PüECH,  J.  Vidal  et  P.  Rimbaud. 

Rupture  de  grossesse  extra  utérine.  [Présentation  de 
nièces.)  —  M.  P.  Lonjon. 


(séance  du  22  MAI  I^3l) 

L’infection  de  la  paroi  dans  l’appendicectomie.  —  M.  E. 
Etienne. 

Sur  un  cas  d'ostéome  des  sinus  frontaux.  —  MM.  Ter- 
EACOL  et  Lamaeque. 

Néphrite  azotémique  avec  rétention  chlorée  sèche  chez 
un  nourrisson  de  dix  jours.  —  MM.  E.  Leenhardt, 
J.  Ghaptal  et  M.  Dufoix. 


(séance  DD  29  MAI  1931) 

Myopathie  chez  un  enfant  antérieurement  atteint  de 
paralysie  infantile.  [Présentation  de  malade.)  —  MM.  E. 
Leenhabdt,  J.  Ghaptal  et  P.  Mas. 


Sur  la  géométrie  du  gland  et  son  rôle  dans  le  coït. 

M.  Amans. 

Quelques  réflexions  à  propos  de  deux  cas  de  radioné¬ 
crose  tardive. —  M.  Lamabqub. 

A  propos  de  l’immobilisation  de  l’épaule  dans  la  scapu- 
lalgie.  —  MM.  Massabuau,  Guibal  et  Bétoulières. 


Annuaire  médical  de  Marseille 
et  de  la  Provence  1931. 

Get  annuaire  du  docteur  Porcheron,  très  précis  parce 
qu’il  est  régional,  contient  en  un  format  commode  (44opages) 
tous  les  renseignements  relatifs  au  Gorps  médical  de  six 
départements  Bouches-du-Rhône,  Alpes-Maritimes,  Basses- 
Alpes,  Gorse,  Var,  Vaucluse  et  Principauté  de  Monaco.  Il 
paraît  pour  la  quatorzième  fois,  ce  qui  est  le  meilleur  indice 
de  son  utilité  et  de  sa  vitalité. 

Au  début  de  l’ouvrage,  on  trouve,  en  une  page  spéciale, 
tous  les  postes  vacants  de  la  région  ;  médecins,  sages-femmes, 
dentistes,  pharmaciens.  Dans  le  corps  de  l’ouvrage,  liste 
complète  des  sanatoriums  français.  Prix:  i5  fr.  5o,  contre 
remboursement;  ou  i4  francs  par  mandat  et  chèque  postal  à 
éditions  «  Quo  Vadis  »,  107,  rue  Paradis,  Marseille,  G.  G 
Postal,  108-43. 
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D  É  s  I N  FECT  tO  N  ^  ,  C  H  L  O  R  AM  I N  E  T 
intestin  ALE  -  FREYSSINOE  J 


^|j^^^^^^^chaqu^^epas^^-^^Ru^^bei^PA^R|^^Aucuri^^ontrmdicatior^^ 


cure;  de 


GOUTTE  ^  ,  ©RAVCUA 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Physiopathologie  de  la  thyroïde.  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  goitres,  par 
Lucien  Dautrebande,  de  la  Fondation 
Reine  Elisabeth,  1  embre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  royale  de  Belgique- 
Un  volume  de  826  pages  avec  36  fig- 
—  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  Masson 
et  G‘°. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ÆTVXHRÆX 

DEFINITION 

Inflammation  de  plusieurs  follicules  pilo-sébacés,  agglo¬ 
mération  de  furoncles,  réalisant  une  tumeur  inflammatoire 
étendue  avec  des  signes  généraux  graves  sur  des  terrains 
tarés  [diabète]. 

ÉTIOLOGIE 

La  même  que  celle  du  furoncle. 

—  Microbe  :  staphylocoque  doré. 

—  Porte  d’entrée  :  follicule  pilo-sébacé. 

—  Causes  favorisantes  :  irritation,  malpropreté. 

—  Terrain  particulier  ; 

Débilités,  cachectiques, 

Alcooliques, 

Surtout  diabétiques  (anthrax  révélateur). 

ANATOmiE  PATHOLOGIQUE 

Deux  points  particuliers  : 

—  Multiplicité  des  infections  folliculaires  (amas  de 
furoncles), 

—  Extension  constante  au  derme  avoisinant  avec  petits 
abcès 

•  SYMPTOMES 

Début.  —  Signes  fonctionnels.  —  Beaucoup  plus  in- 
enses  que  ceux  du  furoncle. 

—  Prurit,  tension,  chaleur.  Puis  douleur  cuisante,  exagé¬ 
rée  par  contact,  frottement,  entraînant  des  attitudes  antal¬ 
giques,  de  la  gêne  fonctionnelle. 

Signes  généraux  souvent  marqués  : 

—  Céphalée,  courbature,  anorexie, 

—  Fièvre  (38'>-38"5). 

Signes  physiques.  —  A  l’examen,  en  une  région  variable 
(nuque,  fesse,  dos). 

Inspection.  —  Placard  rouge,  vineux,  surélevé,  véritable 
tumeur  de  dimensions  variables  (œuf,  paume)  ; 

—  Quelques  traînées  de  lymphangite  périphérique,  mais 
néanmoins  limites  nettes; 

—  Sauvent  déjà,  quelques  phlyctènes  à  la  surface. 

Palpation.  — Douleur  intense; 

—  Induration,  mais  assez  limitée. 

Période  d’état.  —  Signes  physiques.  —  L’aspect  est 

très  modifié  : 

—  Placard  plus  étendu,  plus  saillant,  plus  violacé;  - 

—  Phlyctènes  rompues,  découvrant  les  bourbillons  :  petites 
ulcérations  cratériformes  avec  points  jaunâtres,  cernées  de 
rouge  («  guêpier  de  furoncles  »). 

Signes  généraux  augmentent  d’intensité  jusqu’à  la  phase 
d’ouverture,  puis  rétrocèdent. 

—  Plus  violents  chez  les  débilités.  Plus  tard  : 

1.  Elijiination.  —  Confluence  des  ulcérations  par  spha- 
cèle  du  derme  intercalaire,  d’où  vaste  ulcétation  en  cratère, 
à  fond  grisâtre,  sanieux,  à  pourtour  rouge  violacé. 

Avec  suppuration  abondante.  Enfin  : 

2.  RÉPAnATiON.  —  En  quelques  joui  s  rulcération  se  rem¬ 
plit  de  bourgeons  charnus. 

Cicatrisation  en  quinze,  vingt  jours  :  cicatrice  rétractée, 
beaucoup  plus  petite  que  l’anthrax,  blanche,  scléreuse,  indé¬ 
lébile. 


FORMES  CLINIQUES 

1”  Anthrax  diffus.  —  Anthrax  ligneux. 

Terrain.  —  Vieillards  cachectiques; 

Diabétiques.  D’où  ; 

Gravité  extrême. 

Début.  —  Signes  fonctionnels  très  intenses. 

Signes  généraux  d’emblée  violents  : 

—  Prostration,  adynamie,  délire; 

—  Fièvre  élevée  Ou  au  contraire  hypothermie  (36°, 
avec  pouls  petit,  rapide  ; 

—  Oligurie  avec  albuminurie  (rechercher  la  glycosurie  et 
surtout  l’acidose). 

Signes  physiques.  —  Placard  rouge  et  dur,  mais  non 
limité.  Lymphangite  diffuse. 

Période  d’état.  —  Signes  généraux  augmentent 

encore  : 

—  Température  à  4o  degr.és; 

—  Pouls  petit,  arythmique; 

—  Anorexie,  diarrhée; 

—  Délire,  agitation  ou  au  contraire  somnolence. 

Signes  physiques.  —  Vaste  placard  violacé,  très  étendu, 

de  consistance  ligneuse. 

Souvent  plusieurs  orifices  à  fond  bourbillonneux'  avec 
suppuration  abondante. 

ÉVOLUTION 

Toujovirs  très  grave. 

1 .  Localement  :  escarres  étendues  et  profondes  ; 

2.  La  mort  est  fréquente  par  compf/cations  : 

—  Coma  diabétique  svtrXoVil-, 

—  Bronchopneumonie  ; 

—  Défaillance  cardiaque. 

3.  Ceux  qui  guérissent  : 

—  Ulcération  très  vaste,  la  réparation  demande  des 
semaines. 

2°  Autres  formes  plus  rares.  —  i.  Anthrax  de  la 
lèvre  supérieure  ou  de  la  face.  Craindre  la  phlébite  de  la  veine 
angulaire  puis  des  sinus  crâniens. 

2.  Anthrax  gangréneux  (diabétiques). 

COMPLICATIONS 

Elles  se  voient  surtout  dans  l’anthrax  ligneux. 

1.  Locales.  —  Phlegmon  sous-anthracoïde; 

—  Lymphangite,  adénite  suppurée  ; 

—  Phlébite  (surtout  à  craindre  à  la  face). 

2.  Générales.  —  Conditionnées  souvent  par  le  terrain 

—  Septicémies,  endocardites; 

—  Broncho-pneumonies; 

—  Phlegmon  périnéphrétique. 

DIAGNOSTIC 

Très  facile.  On  peut  discuter  avec  : 

I .  Périfolliculite  agminée  ; 

.2.  Plaque  de  lymphangite; 

3.  Pustule  maligne  (œdème' mou,  escarre  centrale); 

7,.  Phlegmon  sous-cutané  :  pas  d’induration  de  la  peau, 
fluctuation.  Mais  anthrax  peut  se  compliquer  de  phlegmon. 
5.  Erysipèle  :  mais  pas  de  bourrelet. 

Rechercher  toujours  la  glycosurie,  l’acidose.  Faire  une 
glycémie. 


Le  Directeur-gérant  ;  D''  François  Le  Sodbp. 

MBV’  —  lOC.  StR.  D’IMPRIUIRII  IT  D’iDITlOR,  17,  ROI  CASSml- 
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(jranules  de  OATILLOW 


1  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


elles  prou  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affe  jtlons  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  ut  VIEILLARDS 


fframiles  de  OATILLON  < 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  - 

Sttx  de  l’écadémie  de  médecine  pour  §ttophantas  et  itiop&a^ine 


TOLÉRANCE  1NDÉ?'NIE 

Médaille  d'Or  ^xpoi.  igalr.  IBOO 

Seine  48283 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  ei  miliiairis 
T,-iit9ii3at  de  odoix  des  aoamssoas,  des  aalaats,  des  temmes  enceintes, 
Ti-aiteiiia  oarlun»  ■  Traitement  jrréventi!  et  curatif  par  mjec- 

Bani  litifeoMn  ptierpérae  djos  les  cas  plus  graves  i8  ceutigr.  (à  jour 

“pJ:,  “«rI?r"4L/e  '  ^rfpf^lacfique  prévea’ut  des  inlecüons  (p.  e*.  opérations  delà 
mvlté  buccale).  _ _ _ _ — - — — 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  11  possède  l’etBcaoité;  Il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

capsules  par 


FARINE  LACTÉE 


Aliment  scientiFiquement  complet 

contenant  par  kilo  les  éléments 
utiles  de  2  libres  du  meilleur 
lait  trais,  parfaitement  homogène, 
inaltérable, complètement  assimila¬ 
ble  soiqneusement  malté  a  l'avance. 


S'.'^  NESTLÉ  (France) 

6,  Av.  Portalis, 
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PHYTOSPLËNOL 

GRANULÉS  ET  COMPRIMÉS 

RECALCIFIE 

donne 

POIDS  &  APPÉTIT 

COUVIEIIT  âVI  NOUmiSSONS,  ENFANTS,  ADOLESCENTS,  ADCLnS. 

C’EST  UNE  SYNERGIE  OPOTHÉRAPIQUE  ET  MINÉRALE  COMPLÈTE,  ACTIVE, 
INALTÉRABLE  CAR  ELLE  NE  CONTIENT  PAS  DE  STÉROLS  IRRADIÉS. 
LITTÉRATURE  MÉDICALE,  OBSERVATIONS,  ÉCHANTILLONS  POUR  VOS  ESSAIS  AUX 
LABORATOIRES  J.  PLÉ,  xxr.  lu,  RUE  DE  TURENNE  —  PARIS  (3‘).  -  TÉLÉPHONE  ;  ARCHIVES  83-5> 


LUMIÈRE 


ALLOCHRYSINE 

AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCOLAIRK 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite  .  .  r  , 

Aucune  réaction  locale^  ni  generale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

Ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  verliges. 

Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutaneo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 


emgè  lumière 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

nronhylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale 
^  ^  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

Sté  ^me  ^gg  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

23,  Cours  de  la  Liberté,  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Duboîs 


gÀMËDi  29  AOUT  1931. 
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CB  JOURNAL 

parait  tE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


CE  JOURNAL 

Lu  LuïlCBttC  parait  le  mercredi  et  le  samedi 
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Ou  s’abonne  sans  frais 

,  tous  les  bureaux  de  poste  de  Fran 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  rabonneinent 

pour  les  Etudiants  (Frai 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 

PBÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  , 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  12  te.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  i  a 
POUR  lÆTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  60  c. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  76  Cr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMIVIAIRE 

analyses  et  indications  bibliographiques 
Neurologie  et  psychiatrie,  par  M.  J.  Lhfemiïte. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 
bibliographie 
livres  nouveaux 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  province.  —  RoOEN.  “  ,  .|®' 

vrier  i9  i2,  un  concours  aura  lieu  à  l’hospice  general  à  1 6  h.  do. 
pour  la  nomination  d’un  médecin-adjoint  des  hôpitaux,  sous 
la  présidence  de  l’un  des  membres  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hospices  civils  de  Rouen. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  _  Par  decret  en  date 
du  i3  août,  MM.  Ménétrier,  Sébileau  et  Vaquez,  anciens  pro¬ 
fesseurs  de  la  Facullé  de  médecine  de  TUnivirsiié  de  Pans, 
sont  nommés  professeurs  hoiroraiies  de  ladile  Faculté. 

HÔPITAUX  MILITAIUES.  —  Le  septième  alinéa  de  l’article 

U  mai  1925,  est  abrogé  et  remplacé  par  le  suivant  : 

U  Les  médecins,  chirurgiens  et  sprcialisles  des  hôpitaux 
militaires  sont,  en  principe,  tinus  d’accomplir  deux  ans  de 
service  médical  de  corps  de  lioupe  dans  chacun  des  grades 
de  médecin  capitaine  e  t  de  médecin  commandant.  11  ne  pourra 
être  dérogé  à  ces  prescriptions,  dans  <  Laque  cas  particulier, 
que  par  décision  spéciale  du  mini.-tre  de  la  guerre.  » 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l  ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Marine  marchande.  —  Au  grade  de  chevalier.  M.  le 
docteur  Picot  (de  Marseille). 

guerre.  —  Service  de  santé.  —  Sont  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé,  et  par 
décision  ministérielle  du  même  io'ur,  reçoivent  les  affecta¬ 
tions  suivantes  :  ■ 

Au  grade  de  médecin  sous-lieutenant.  —  MM.  les  médecins 
auxiliaires  :  Lerabeye  est  affecté  à  la  18“  région;  Dejean, 
affecté  à  la  i6'  région;  Jaudel,  Pineau-Valencienne  et  Stephan 
afiéetés  à  la  région  de  Paris. 


_  Sont  promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  du 

Service  de  santé, et  par  décision  du  même  jour  sont  maintenus 
dans  leur  affectation  actuelle  : 

Au  ‘'rade  de  médecin  lieutenant.  —  MM.  les  médecins 
sous-lieutenants  :  Petit,  Rougeot,  Perée,  Palau,  Baisset, 
Sicault,  Dieuzeide,  Chalencon,  Rivière,  Bourdin.  Anselme, 
Davioud,  Decourt,  Chaouat,  Hamon,  Baron,  Buisson,  Régis, 
Marion,  Boiffin,  Morvan,  Auchel,  Petit,  Floucaud  de  Four- 
croy,  David,  Fauvert,  Fleury,  Gavois,Noger,  Sêrgent,Guyon, 
Bréhant,  Potentier,  Chicandard,  Dublineau,  Vedrunes,  Bazin, 
Becardit,  Winstel,  Faure,  Sée,  Thiriet,  Muller,  Boehler,  De¬ 
laporte,  Lehmann,  Marcel,  Danes,  Dupire,  Lambret,  Masson, 
Martin,  Sizaret,  Bonnet,  Horning,  Jung,  Oppenheimer, 
Versmee,  Cordier,  Delaborde,  Duguyot,  Thuet,  Ragu,  Mo- 
ricard,  Antoine,  Burgeat,  Elbaz,  Martin,  Minaud,  Novat, 
Talfumier,  Lussac,  Miramont  de  Laroqdette,  Porcher,  Al- 
quier,  Barraille,  Froment,  Misermont,  Ricaud,  Caillibaud, 
Larribère,  Ledoux,  Magimel-Pelonnier,  Héraud,  Ramie, 
Bérard,  Montero,  Delebecque,  Poumier.  Mariir.et,  Metals, 
Prigent,  Chevalier,  Tonnel,  Trombetta,  Sthaiz. 

PRIX  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  DU  TRAVAIL.  — 
L’Institut  royal  Lombard  de  Sciences-Lettres  décernera  un 
pri.x  de  10  000  lires  à  l’auteur  d’une  étude  qui  apportera  une 
contribution  importante  à  un  point  de  la  médecine  du 

jnaxaiL  -  v  o 

Le  concours  est  ouvert  jusqu’au  3i  décembre  1981. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  R.  Ledoux-Ltbard, 
chargé  de  cours,  commencera  le  lundi  5  octobre  igSi,  à 
18  h.,  à  ramphilhéâire  de  physique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  nue  série  de  12  leçons  consaciecs  a 
l’exposé  des  «  Notions  indiî-pensables  de  radiodiagi  ( 
clinique  médico-chiru'rgical  et  d’inlerpiélation  radiolo¬ 
gique  ». 


NATIBAÏNE 


;  ASSCC'ATION  DIGITALINE  NATIVELLE 

:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  '17,  Rue  de 


r  OUABAiNE  ARNAUD  ; 
ision,  PARIS  (XV')  • 
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CeUeçons  seront  accompagnées  de  projections.  A  la  suite 
de  c'.acune  d’elles,  les  élèves  seront  exercés  individuelle¬ 
ment  à  la  lecture  et  à  l’interprétation  des  clichés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  et  aux  docteurs 
enmcdécine  désireux  d’acquérir  des  notions  pratiques  d  in¬ 
terprétation  des  images  radiologiques  et  de  posséder  les 
éléments  indispensables  au  radiodiagnostic  clinique  basé  sur 
l’emj  loi  des  techniques  les  plus  récentes. 

—  Cours  de  chirurgie  oculaire.  —  M.  le  professeur 
F.  Terrien, assisté  deM. le  professeur  Regault  et  de  MM.  Vel- 
ter,  professeur  agrégé,  Casteran,  Veil,  Renard,  Jean  Rlum, 
Dollfas  et  M“'=  Braun,  chefs  de  clinique,  commence-^  le 
vendredi  aS  octobre,  à  lo  h.,  un  cours  de  chirurgie  oculaire. 

Le  cours,  complet  en  douze  leçons,  aura  lieu,  matin  et 
soir,  pour  les  leçons  théoriques  à  l’amphithéâtre  Dupuytren 
(Hôtil-Dieu);  pour  les  exercices  pratiques  au  laboratoire  de 
la  Clinique  ophtalmologique  ou  à  l’Ecole  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Les  leçons  seront  illustrées  par  une  série  de  projections  en 
couleur;  des  séances  opératoires  spéciales  peimettiont  aux 
élèves  de  se  familiariser  avec  l’application  dis  techniques 
nouv.  Iles  (techniques  chirurgicales  et  diathermie).  Une  visite 
à  l’Institut  du  Radium,  précédée  d’une  leçon  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Regault,  aura  lieu  pendant  la  durée  du  cours. 

Les  droits  à  percevoir  sont  fixés  à  3oo  fr.  Les  bulletins  de 
versement  sont  délivrés  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (gui¬ 
chet  n“  4),  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  i4  à  iG  h.,  ou 
à  U  Salle  Béclard,  Faculté  de  médecine  (A.  D.  B.  M.). 


CHEMINS  1)B  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Nouvelle  relation  rapide  entre  Paris,  le  Lan¬ 
guedoc  ET  l’Espagne.  —  Depuis  le  i"  juillet,  le  rapide  n»  1 1 
(i”  et  a'  classes,  salon  Pullman  de  i''®  classe,,  wagon-restau- 
rantj  en  correspondance  à  Avignon  avec  l’express  i5i3  sur 
Nime^,  est  relié  par  son  intermédiaire  à  celte  dernière  gare, 
avec  le  rapide  de  toutes  classes  iGig  (Marseille-Bordeaux) 
complétant  des  voitures  directes  pour  Port-Bou  (frontière 
espagnole).  On  a  établi  ainsi  une  relation  tiès  rapide  entre 
Paris,  le  Languedoc  et  l’Espagne  via  Port-Bou. 

Dé.iart  de  Paris  P.-L.-M.,  1 1  h.  ;  Lyon-Perrache,  17  h.  57  ; 
Avigi  on,  21  h.  27  et  Nimes,  22  h.  25. 

Arrivée  à  Montpellier,  aï  h.  11;  Sète,  aS  h.  49;  Béziers, 
o  h.  4  i  ;  Narbonne,  i  h.  09;  Barcelone,  7  h.  53. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Physiopathologie  de  la  thyroïde.  Diagnostic  et  traite- 
meit  des  goitres  (i),  par  Lucien  Dautrebande,  de  la 
Fondation  Reine  Elisabeth,  membre  correspondant  dé* 
l’Atadémie  royale  de  Belgique. 

Destiné  au  médecin  comme  au  physiologiste,  cet  ouvrage 
expose  dans  une  première  partie  la  physiologie  normale  et 
pathologique  de  la  thyroïde  dans  ses  rapports  avec  la  compo¬ 
sition  chimique  de  la  glande,  son  histologie,  le  métabolisme 
général,  le  métabolisme  spécial  des  différents  éléments  nutri¬ 
tifs,  <  te. 

Dans  chacun  de  ces  chapitres,  l’auteur  apporte  des  vues 
originales  et  neuves  ou  combat,  avec  des  arguments  basés  sur 
les  dernières  acquisitions  de  la  physiologie,  les  conceptions 


(,)  Un  volume  de  pages  avec  36  figures.  —  Prix  :  40  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C®. 


'rr  BROMÉINE  montagu 
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anciennes  concernant  l’hyperthyroïdie.  C’est  ainsi  qu’il  met 
en  doute  l’antagonisme  supposé  de  la  thyroïde  et  du  pancréas. 
De  la  même  manière,  par  l’étude  de  ce  qu’il  a  appelé  le  coeffi. 
cient  métabolique  des  protéines,  il  montre  que  les  conditions 
dans  lesquelles  un  hyperihyroïdien  peut  faire  du  déséqui. 
libre  azoté  n’ont  rien  de  spécifique.  Enfin,  dans  un  chapitre 
consacré  à  la  circulation,  il  observe  le  retentissiment  que 
peut  avoir  sur  le  débit  cardiaque  et  le  travail  du  cœur  l’hy. 
perthyroïdie. 

Chacun  de  ces  sujets  est  passé  au  crible  de  la  critique  et 
cette  première  partie  constitue  un  tout  vivant  et  rigoureuse¬ 
ment  ordonné. 

Dans  une  seconde  partie  consacrée  à  la  clinique,  l’auteur 
développe  sa  classification  physiopathologique  des  goitres  et 
étudie  successivement  l’hypothyroïdie,  le  goitre  endémique, 
le  goitre  simple,  les  adénomes  simples  et  toxiques,  les  kystis 
thyroïdiens  et  enfin  la  maladie  de  Basedow.  Son  exposé 
méthodique  et  simple  encore  que  chargé  de  faits,  constitue  un 
plaidoyer  motivé  en  faveur  d’une  classification  nouvelle  dis 
états  hyperthyroïdiens. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  l’auteur  après  avoir  criti¬ 
qué  au  moyen  de  documents  personnels  les  différents  modis 
de  traitement  des  goitres,  apporte  ici  la  synthèse  de  ses  tri- 
vaux  bien  connus  sur  le  traitement  iodé  prolongé  de  l’hyptr- 
thyroïdie  qu’il  a  été  le  premier  à  codifier. 

Une  abondante  bibliographie  termine  l’ouvrage. 


Le  plus  beau  souvenir  de  l’Exposition  coloniale  : 

«  Hommes  et  bêtes  des  Colonies  françaises  »  (2). 

Notre  confrère  vient  de  faire  paraître  sous  ce  titre,  un 
numéro  hors  série.  G’est  un  chef-d’oeuvre  de  présentation 
tant  au  point  de  vue  de  la  mise  en  page  que  des  documents 
qu’il  contient. 

En  67  photographies  artistement  présentées,  il  évoque  les 
principaux  types  d’hommes  et  d’animaux  des  Colonies  fran¬ 
çaises. 

Lorsque  l’Exposition  aura  fermé'ses  portes,  tout  le  monde 
pourra,  en  feuilletant  les  pages  de  cet  album,  se  remémorer 
d’agréables  souvenirs .  Quant  à  ceux  qui  n’auront  pu  se  rendre 
à  l’Exposition,  ils  auront  ainsi  sous  les  yeux  un  aperçu  de  ce 
qu’elle  évoquait. 

Nous  engageons  vivement  nos  lecteurs  à  se  procurer  ce 
superbe  album. 


(2)  Prix  :  4  fr.  —  L’ Animateur  des  temps  nouveaux,  i],  rué  de 
Liège,  Paris  (VIIU). 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGHÈSIEHS 
Laboratoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS, 2! 
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PANTOPON 

Opium  total  injectable. 


Ampoules  ^  Comprimés  ^  5iVop, 


Littérature  : 

Produits  HoFFnANN!.>LA  Roche 
^li’laca  des  Vosges.  fÎARis^ 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFÉCTANT  -  DÉSODORISANT 

S'EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/u  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

IHÜ^  Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d*Ârgenteuil,  PARIS 
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f/IÉTHODE  CVTOPHYLACT1QUE 
■OU  PROFESSEUR  PIERRE  DEEBET 


ir* 

DELBIASE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GENERAL  PAR  HYPER- 
MINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 


SEUL  PRODUIT  RECOMMANDÉ  €T  ADOPTE  PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET 
A  L  EXCLUSION  DE  TOUS  ••ITRES,  POUR  L'APPLICATION  Qg  SA  MÉTHODE 


P^.  NCIPA  LES  INDiCA  TIONS 

TROUBLES  DIGESTIFS  —  INFECTIONS  OES  VOtES  BILIAIRES 
PRURITS  ET  DERMATOSES  " 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  “  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
P  ■  TROUBLES  CARDLAQUES  PAR  HYPERVAGOTONIE  . 

TROUBLES  URINAIRES  D’ORIGINE  PROSTATIQUE 
LÉSIONS  DE  TYPE  PRECANCEREUX  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  .  de  2  a  4  çom/jrimes  chaque  malin  dans  un  derrU-^verre  d’eau.  { 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  RUÉ  VIVIE'NNE,  PABiS^  ) 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIQUES 


neurologie  et  psychiatrie 

Par  le  docteur  J.  LHERMITTE, 

PROFESSEDR  AGRÉGÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
MÉDECIN  DE  l’hospice  PAUL  BROUSSE 


SÉMIOLOGIE 

Révision  des  paralysies  des  mouvements  associés  des 
„lobes  oculaires.  (Th.  Alajouanine  et  R.  Thubel  Revue 
^  I  fév  193  !■)  —  O®*  important  mémoire,  les  au- 

rappellent  les  diverses  opinions  qui  ont  été  exprimées 
SUT  la  pathogénie  du  syndrome  de  Parinaud  et,  d’un  point  de 
vue  plus  général,  des  paralysies  de  fonction  des  yeux.  Les 
faits  expérimentaux  et  anatamo-cliniques  permettent  mainte¬ 
nant  de  décrire  deux  types  de  paralysies  des  mouvements 
associés  des  globes  oculaires  :  i»  les  paralysies  avec  conser¬ 
vation  de  l’activité  réflexe  et  2°  les  paralysies  supprimant  à 
la  fois  les  mouvements  volontaires  et  les  mouvements  ré- 
lexes.  Les  paralysies  des  mouvements  volontaires  isolés  ont 
pour  substratum  des  lésions  qui  détruisent  des  centres  psy- 
éo-moteurs  du  regard  ou  des  voies  qui  en  émanent.  Ces 
centres  se  trouvent  situés  au-devant  de  la  circonvolution 
motrice  ou  précentrale.  Il  existe,  d’autre  part,  des  localisa¬ 
tions  distinctes  pour  chacun  des  mouvements  du  regard.  La 
paralysie  isolée  des  mouvements  volontaires  de  verticalité  ne 
relève  pas,  selon  les  auteurs,  de  la  lésion  localisée  des  centres 
du  regard.  Généralement,  il  s’agit  de  sujets  affectés  par  un 
syndrome  pseudo-bulbaire  et  les  lésions  sont  diffuses  qui 
déterminent  une  dégénération  pyramidale  bilatérale.  Il  est 
difficile,  sinon  impossible,  d’expliquer  cette  p.aralysie  par 
les  altérations  différentes  de  celles  des  voies  motrices.  Or,  la 
dégénération  pyramidale  est  la  seule  que  l’on  constate. 

Quant  aux  paralysies  qui  suppriment  à  la  fois  les  mouve¬ 
ments  volontaires  et  les  mouvements  réflexes,  elles  relèvent 
généralement  d’altérations  très  franches  des  noyaux  oculo- 
moteurs.  La  paralysie  complète  du  regard  est  tout  à  fait 
exceptionnelle,  et  pour  la  déterminer  il  faudrait  admettre  une 
atteinte  de  la  commissure  postérieure,  ainsi  que  des  deux 
fîisceaùx  longitudinaux  postérieurs.  La  paralysie  complète 
'des  mouvements  verticaux  avec  abolition  ou  non  de  la  con¬ 
vergence  relève  d’une  destruction  quadrigéminale  et  de  la 
commissure  blanche  postérieure.  Les  paralysies  mesocépha- 
liques  dissociées,  c’est-à-dire  dans  lesquelles  certains  mouve¬ 
ments  réflexes  sont  abolis  alors  que  d’autres  sont  conservés, 
plaident  nettement  contre  l’hypothèse  des  centres  coordina¬ 
teurs  supranucléaires.  Selon  les  auteurs,  cette  hypothèse  doit 
être  supprimée,  car  elle  n’est  plus  utile  à  la  compréhension 
des  paralysies  de  fonction. 

Symptomatologie  des  lésions  cérébrales  situées  dans  le 
territoire  de  passage  entre  le  lobule  pariétal  inférieur  et 
la  circonvolution  occipitale  moyenne  (Syndrome  :  agnosie 
digitale,  troubles  de  l’orientation  droitç-gauche,  agraphie  et 
acalculie).  (Gerstmann.  Nervenartz,  vol.  3,  p.  691,  1930.)  — 
Depuis  quelques  années,  dans  les  pays  de  langue  allemande, 
plusieurs  travaux  fort  intéressants  ont  démontré  l’existence 
d'une  agnosie  localisée  très  curieuse  et  que  l’on  appelle  aujour¬ 
d’hui  «  l’agnosie  digitale  ».  Celle-ci  consiste  dans  ce  fait  que 
le  malade  est  dans  l’incapacité  de  nommer  et  de  choisir  au 
eommandement  les  différents  doigts  qu’on  lui  présente. . Cette  ^ 


agnosie  se  réalise  aussi  bien  vis-à-vis  de  la  main  meme  de 
sujet  que  de  celle  de  l’observateur.  A  ceci  s’ajoute  générale¬ 
ment  l’agraphie  et  le  trouble  du  schéma  corporel  décrit  par 
Schilder.  Cette  dernière  perturbation  se  reconnaîtra  à  ce  que 
le  sujet  est  dans  l’incapacité  de  désigner  rapidement  le  côté 
droit  ou  gauche  de  sa  propre  personne  ou  du  sujet  qu’on 
place  devant  lui.  Dans  tous  les  cas  publiés,  la  lésion  siège 
dans  le  point  de  passage  qui  réunit  le  gyrus  angulaire  et  la 
deuxième  circonvolution  occipitale  et  toujours  cette  altération 
frappe  le  cerveau  gauche.  A  cette  règle,  il  y  a  cependant  une 
exception  montrée  par  Pôtzl,  mais  il  s’agissait  ici  d’une  tu¬ 
meur  de  l’hémisphère  droit  chez  un  droitier;  mais  l’on  sait 
que  les  néoplasies  intracrâniennes  ne  bornent  pas  leur  action 
au  point  directement  comprimé  et  exercent  une  influence 
quelquefois  très  considérable  par  laquelle  peuvent  s’expliquer 
certains  symptômes  atypiques. 

*  CERVEAU 

Encéphalite  périxiale  diffuse  (Maladie  de  Schilder-Foix). 
(L.  CoENEN  et  Léon  Mir.  Encéphale,  mai  1931,  p.  SSy.)  — 
Depuis  quelque  dix  ans,  un  grand  nombre  d’observations 
ont  démontré  la  réalité  d’une  maladie  nerveuse  spéciale  carac¬ 
térisée  par  une  dégénérescence  très  profonde  de  la  substance 
blanche  de  la  masse  hémisphérique.  A  cette  lésion  capitale 
s’ajoutent  parfois  des  dégénérations  dans  le  tronc  cérébral  et 
même  la  moelle  épinière.  Le  tableau  clinique  de  cette  maladie 
se  montre  extrêmement  changeant  et  divers  ;  et  d’ailleurs  les 
constatations  anatomiques  ne  se  superposent  pas  exactement. 
Dans  le  cas  de  l’auteur,  non  seulement  les  cylindraxes  et  les 
gaines  de  myéline  sont  dégénérés  comme  dans  tous  les 
exemples  de  la  maladie  de  Schilder,  mais  encore  la  névroglie 
présente  des  altérations  de  toute  première  importance.  Ces 
lésion^  intéressent  les  trois  variétés  de  névroglie  :  les  astro¬ 
cytes,  la  microglie;  l’oligodendroglie.  La  microglie  forme 
les  corps  granuleux,  l’oligodendroglie  présente  un  gonfle¬ 
ment  de  son  protoplasma  et  les  astrocytes  forment,  par  leur 
prolifération  et  leur  hyperplasie,  un  treillis  extrêmement 
épais. 

Selon  les  auteurs,  l’étude  histologique  porte  à  penser  que 
la  maladie  de  Schilder  répond  à  une  lésion  qui  porte  d’abord 
sur  l’oligodendroglie.  Les  lésions  de  ces  variétés  de  névroglie 
aboutissent,  par  des  modifications  du  métabolisme  lipoï¬ 
dique,  à  la  démyénilisation  des  fibres  nerveuses. 

Recherches  sur  la  circulation  cérébrale.  (Keller.  Nau. 
nyn-Schmiedebergs  Arch.,  vol.  i54,  p-  357,  i93o.)  Existe- 
t-il  une  autonomie  des  vaisseaux  cérébraux?  Le  problème  de 
la  circulation  cérébrale  est  encore  aujourd’hui  des  plus  dis¬ 
cutés,  du  moins  pour  ce  qui  a  trait  aux  modifications  de  là 
perméabilité  vasculaire  sous  l’influence  d’une  excitation  ner¬ 
veuse  et  de  l’introduction  dans  l’organisme  de  substances  vago 
ou  sympatho-toniques.  L’auteur  montre  ici  que  l’injection 
de  petites  doses  d’adrénaline  dans  le  sang  diminue  la  circu- 
jation  du  côté  de  l’injèction.  Il  existe  donc  une  influence  de 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UlUKoilQUÈf  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 
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f Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  ^ndré  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  18  —  PARIS 


B.  C.,  Seins. 


ANTISEPTIQUE 
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aLuophanate  de  guêthoi», 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 


GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  «  Doses  quotidiennes  ; 3  ou  4  cuillerées  à 

pris  dans  un  peu  d’eau  >  de  tisane  -  café  prises  dans  l’intervalle  des  repas 
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ines  drogues  sur  la  contraction  des  vaisseaux  et;  par 
^^^''s^éuuent,  sur  la  perméabilité  de  ceux-ci.  L’bistsmine  ou 
'““substances  qui  possèdent  la  même  action  pharmaco-dyna- 
•  ue  détermine,  dans  la  circulation  cérébrale,  une  chute  de 
”rMsiôn  considérable  ;  mais,  malgré  la  diminution  de  la  ten- 
U  et  la  conservation  intégrale  de  la  fréquence  des  balte- 
nents  de  cœur,  la  circulation  cérébrale  est  cependant  aroé- 
]■  rée parce  que  les  vaisseaux  sont  capables  de  contenir  une 
*1*3  grande  masse  de  sang.  Si  les  injections  d’histamine  sent 
Lursuivies  pendant  trop  longtemps,  l’effet  inverse  se  pio- 
auit.  D’autre  part,  on  sait  depuis  fort  longtemps  que  le  nitrite 
d’amyle  possède  sur  la  circulation  cérébrale  une  action  extrê¬ 
mement  intense  en  même  temps  que  cette  substance  déter¬ 
mine  une  chute  de  la  pression  aortique.  Ce  sont  là  des  rai¬ 
sons  qui  ont  commandé  son  emploi  dans  certains  symptômes 
d’origine  cardio-aortique  telle  que  l’angine  de  poitrine. 

Selon  l’auteur,  le  nitrite  d’amyle  respiré  pendant  plus 
d’une  heure,  augmente  la  circulation  du  cerveau.  Il  est  donc 
recommandé  de  l’employer  dans  les- cas  de  spasme  cérébral 
précédant  le  ramollissement.  On  observe  des  effets  opposés 
pir  l’injection  d’adrénaline. 

En  somme,  il  résulte  des  expériences  de  l’auteur,  que  la 
circulation  cérébrale  possède  un  certain degréd’automatisme, 
c’est-à-dire  que  cette  circulation  comporte  des  modifications 
qui  ne  sont  pas  parallèles  à  celles  du  courant  sanguin  des 
artères  du  corps. 

Remarques  sur  les  connexions  qui  réunissent  le  strio- 
pallidum  et  la  substance  noire.  (Brzebichi.  Gaz  Leka, 
vol.  2,  igBo.)  —  Dans  les  maladies  du  strio-pallidum  (l’au¬ 
teur  se  base  sur  six  cas  personnels!,  on  constate  la  dégéné¬ 
ration  de  la  substance  noire  particulièrement  lorsque  le  palli- 
dum  est  afiecté.  La  dégénérescence  de  la  substance  noire  est 
homolatérale,  c’est-à-dire  élective;  la  portion  latérale  est  de 
beaucoup  la  plus  affectée.  Il  s’agit  sans  doute  d’une  dégéne- 
ration  secondaire  et  peut- être  d’une  dégénération  rétrograde 
de  l’axone,  dégénération  qui  se  différencie  fortement  de 
celle  de  Waller.  Ces  recherches  plaident  en  faveur  de  l’hypo¬ 
thèse  défendue  par  Marburg  et  Jakob  pour  lesquels  il  n’existe 
pas  de  relation  directe  entre  la  tête  du  noyau  caudé  et  la 
substance  noire  ;  ces  connexions  s’établiraient  par  des  fibres 
intrapallidales  que  l'on  pourrait  appeler  plus  exactement 
fibres  pallido-pédonculaires. 

Sur  les  corps  endocellulaires  dans  les  lésions  du  locus 
niger.  (Godlowski.  Polka  Gaz.,  vol.  2,  p.  872,  1980. )  — 
Depuis  les  recherches  de  Trétiakof,  il  est  établi  que  dans  la 
maladie  de  Parkinson  et  dans  les  syndromes  parkinsoniens, 
il  existe  une  lésion  souvent  très  importante  du  locus  niger. 
Les  cellules  sont  dégénérées,  ont  perdu  les  granulations  de 
mélanine,  lesquelles,  transportées  dans  les  vaisseaux,  sont 
progressivement  éliminées.  En  dehors  de  cette  lésion,  l’au¬ 
teur  a  constaté  des  faits  particulièrement  intéressants.  Dans 
quatre  cas,  les  cellules  mélanifères  présentaient  des  petits 
corpuscules  sphériques  au  nombre  de  i  à  4  par  cellule.  Ces 
corpuscules  offrent  une  affinité  pour  les  colorations  acides  et 
répondent  probablement  à  une  destruction,  à  une  homogé¬ 
néisation  du  cytoplasma.  On  peut  les  retrouver  même  lorsque 
In  cellule  est  complètement  dégénérée  et  a  perdu  son  noyau. 
Il  s’agit  là,  très  certainement,  d’une  dégénérescence  particu¬ 
lière  du  protoplasma  des  cellules  nigériennes  qu’il  faut  rap¬ 
procher  de  la  dégénération  décrite  par  Lewy  (de  Berlin), 
dîns  les  cellules  qui  composent  le  noyau  dorsal  du  pneumo¬ 
gastrique. 

Piüéalome.  (Joseph  H.  Globus  et  Samuel  Silbekt.  Arck, 
Neurol,  and.  Psych.,  mai  1981,  vol.  XXV,  p.  987.)) —  Les 
*nmeurs  de  la  glande  pinéale  ou  plutôt  les  tumeurs  de  la 
''égiou  pinéale  constituent  un  chapitre  delà  pathologie  encore 
particulièrement  obscur,  tant  au  point  de  vue  de  la  morpho¬ 


logie  que  de  la  symptomatologie.  On  a  attribué,  en  effet,  au* 
tumeurs  pinéales  des  caractères  cliniques  qui  sont  loin  d’être 
constants  et  qui  méritent  d’être  repris  à  la  lumière  des  con¬ 
naissances  que  nous  avons  maintenant  sur  les  centres  du  ven¬ 
tricule  moyen.  L’importante  étude  des  auteurs  est  basée  sur 
7  cas  avec  autopsie  et  examen  histologique.  Six  étaient  des 
sujets  du  sexe  masculin,  quatre  étaient  jeunes  et  n’avaient  pas 
atteint  la  puberté.  On  sait  depuis  les  recherches  de  Pellizi  et 
d’autres  auteurs,  que  les  tumeurs  pinéales  semblent  posséder 
un  retentissement  sur  le  développement  de  l’organisme  etplus 
particulièrement  sur  celui  de  l’appareil  génital.  La  puberté 
précoce  est,  en  effet,  si  l’on  en  croit  les  livres  classiques,  un 
des  phénomènes  les  plus  marquants  des  pinéalomes;  à  tel 
point  que  lorsqu’on  observe  le  syndrome  dit  de  Pellizi  ou  de 
maturité  précoce  (hypergénitosomie  précoce),  l’idée  vient 
immédiatement  à  l’esprit  d’une  tumeur  pinéale.  Or,  suf  les 
sept  patients  observés,  un  seul  présenta  une  maturation 
sexuelle  anormale,  encore  faut-il  ajouter  que  celle-ci  était 
dans  des  limites  modérées.  Tous  les  malades  présentèrent  les 
symptômes  classiques  des  tumeurs  du  cerveau  ;  céphalées, 
vomissements,  vertiges  et  souvent  diplopie. 

Parmi  les  phénomènes  les  plus  particuliers  aux  tumeurs 
pinéales,  il  semble,  d’après  l’étude  présente,  qu’il  faille 
ranger  surtout  les  paralysies  du  regard  en  haut  et  en  bas, 
le  signe  d’Argyll-Robertson  complet  ou  dissocié,  parfois 
la  parésie  dissociée  des  muscles  oculaires.  L’œdème  papil¬ 
laire  était  présent  dans  tous  les  cas,  et  il  est  intéressant  de 
rappeler  que  dans  quatre  de  ceux-ci,  la  fonction  cérébelleuse 
se  montrait  compromise. 

L’anatomie  pathologique  vient  rendre  compte  de  ses  parti¬ 
cularités  symptomatiques.  En  effet,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  tumeur  pinéale  comprime  ou  envahit  la  partie  dorsale  du 
mésencéphale,  les  tubercules  quadrijumeaux.  Parfois  des 
foyers  de  ramollissement  de  la  protubérance  ou  des  pédon¬ 
cules  sont  à  rapporter  à  la  compression  pinéale;  de  plus,  le 
retentissement  de  la  compression  s’effectue  avec  une  grande 
régularité  sur  la  circulation  céphalo-rachidienne  grâce  à  la 
compression  de  la  veine  de  Galien,  d’une  part,  et  de  Taqueduc 
de  Sylvius,  d’autre  part.  Il  en  résulte  alors  une  double  hydro¬ 
céphalie  qui  permet  de  comprendre  un  grand  nombre  de 
symptômes  et,  en  particulier,  l’œdème  papillaire.  Probable¬ 
ment  les  perturbations  végétatives  sont  à  rapporter  au  même 
mécanisme. 

Pour  ce  qui  est  de  la  puberté  précoce,  il  est  frappant  de 
voir  combien  elle  est  rare  dans  les  tumeurs  pinéales,  malgré 
l’évolution  prolongée  de  celles-ci. 

Il  résulte  donc  que,  d’après  Globus  et  Silbert,  il  est  permis 
de  conclure  que  la  puberté  précoce  ne  doit  plus  être  tenue 
maintenant  pour  un  symptôme  en  rapport  avec  une  tumeur 
pinéale. 

Parkinsonisme  syphilitique.  (Waldemiro  Pires.  Reme 
sud-amér.méd.,  T.Q'io,  vol.  I,  p.  1 1 22.)  —  Malgré  la  grande 
fréquence  de  l’encéphalite  épidémique  à  l’origine  du  syn¬ 
drome  parkinsonien,  il  convient  de  ne  pas  oublier  que 
bien  d’autres  causes  peuvent  être  responsables  de  la  ma¬ 
ladie  de  Parkinson,  et  parmi  celles-ci  une  large  place  doit 
être  faite  à  la  syphilis.  Les  striatites  syphilitiques  étu¬ 
diées  par  Lhermitte  peuvent  donner  naissance  à  divers  syn¬ 
dromes  dont  les  uns  seront  surtout  caractérisés  par  des 
troubles  de  la  marche,  les  autres  par  des  troubles  de  la  pho¬ 
nation  et  de  la  déglutition  à  type  pseudo-bulbaires,  les  autres 
enfin  se  traduiront  par  l'hypertonie,  la  bradicynésie,  l’ami¬ 
mie,  l’hypertonie  delà  maladie  de  Parkinson.  L’auteur  à  eu  le 
mérite  de  retrouver  4  cas  personnels  de  paralysie  agitante 
syphilitique;  ces  faits  se  rapportaient  le  plus  souvent  à  des 
personnes  âgées  comme  dans  les  cas  observés  par  Lher¬ 
mitte. 

Dans  un  cas  seulement,  il  s’agissait  d’un  homme  âgé  de 
vingt-six  ans.  Dans  les  faits  de  ce  genre,  la  thérapeutique 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H,j6  Na,  SO4  Ha  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques.  ' 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*)  ; 
h)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques^t^atholog^ues  (^) , 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  0. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1«,  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,  névroses 
'  ‘  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystohe,  asystolie. 

/  Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien.  -  , 

DOSES  •  0  fîr  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr,  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 

<î)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  Soc.- Bio/.,  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DËLAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physiol.,  25  {1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  rAese.  Docf.  médecine,  Toulouse  (1927).  :  o 
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'  -finuepeut  être  d’un  très  grand  secours  et  chez  un  des 
observés  par  l’auteur,  la  médication  par  1  arséno- 
b***zTl  détermina  une  amélioration  considérable. 


ninénérescence  progressive  diffuse  de  la  substance  grise 

,  “  rveau.  (Bernard  J.  ALPEHS.^reû.  of  Neurol.  andPsych., 

^“«1031,  vol.  XXVIII,  p.^469.)  —  Dans  une  étude  extrê- 
eut  soignée  et  portant  sur  un  cas  ayant  trait  à  un  enfant 
f  “  atre  mois,  développé  en  apparence  normalement  mais 
“^•Vésenta  au  troisième  mois  de  la  vie  des  convulsions 
Téralisées,  des  hypercinésies  et  des  attaques  de  rigidité 
'  érale  l’auteur  constata  une  lésion  particulière  du  cer 
En  effet,  le  microscope  révélait  l’existence  d’aires 
iCTOtiques  diffuses  surtout  sur  les  lobes  frontaux,  parié- 
“  et  occipitaux;  les  corps  striés  et  le  thalamus  n’étaient 
nas  épargnés  bien  que  frappés  moins  intensément.  Les 
aires  de  nécrose  se  reconnaissaient  à  l’absence  de  colorabi- 
lité  des  noyaux,  à  la  dilatation  des  capillaires,  à  leur  multi- 
lication,  et  à  la  disparition  complète  des  neurones  et  des 
Lres  Dans  les  zones  nécrosées  de  date  plus  ancienne,  la 
trame  névroglique  se  montre  hyperplasiée  et  les  éléments 
microgliques  multipliés.  De  place  en  place,  apparaissent  des 
fibroblastes  et  quelques  cellules  grillagées,  ou  corps  granu¬ 
leux  chargés  du  déblaiement  des  détritus  de  dégénération. 
Ce  processus  de  dégénération,  nous  l’avons  vu,  frappe  le  cor¬ 
tex  et  les  ganglions  basillaires,  mais,  fait  intéressant  et  qui 
s’oppose  à  la  lésion  de  la  sclérose  multiple,  la  dégénération 
se  limite  exclusivement  à  la  substance  grise.  Deux  cas  de  ce 
genre  semblent  avoir  été  publiés,  l’un  par  Freedom,  l’autre 
par  Jakob.  L’étiologie  de  cette  affection  si  curieuse  demeure 
mystérieuse.  Peut-être  s’agit-il  ici  d’une  intoxication  agissant 
par  l’intermédiaire  des  vaisseaux,  peut-être  aussi,  doit-on 
chercher  à  l’origine  une  perturbation  glandulaire.  Cette 
hypothèse  a  été  soutenue  par  Freedom. 

Lorsqu’on  envisage  la  question  du  point  de  vue  clinique 
pur,  on  est  frappé  par  ce  fait  que  dans  les  3  cas,  les  sujefs 
présentaient,  en  somme,  un  tableau  clinique  voisin  de  la  ma¬ 
ladie  de  Little,  avec  une  mentalité  à  peu  près  normale.  L’hy- 
perklnésie,  les  mouvements  choréo-athétosiques,  les  con¬ 
vulsions  épileptiformes,  l’hypertonie  et  l’opisthotonos 
intermittent  caractérisent  les  modifications  motrices  de  la 
maladie. 

Le  pronostic  immédiat  de  la  maladie  est  grave  ;  cependant, 
dans  un  des  3  cas  rapportés,  le  patient  survécut  jusqu’à  l’âge 
de  dix-neuf  ans. 


Tumeurs  du  cerveau  avec  perturbations  de  la  thermo- 
genèse.  (Israël  Strauss  et  Joseph  H.  Globus.  Arc/t.  of  Neur. 
and.  Psychiat,,  i93i,  vol.  XXV,  p.  5o6.)  -—Al  heure 
actuelle,  l’attention  est  de  plus  en  plus  dirigée  vers  la 
région  hypothalamique  où  nous  savons  qu’existent  des^  cen¬ 
tres  régulateurs  pour  le  métabolisme  de  l’eau,  des  graisses, 
des  hydrates,  des  protéines  et  du  sel.  Il  est  très  probable  que 
dans  cette  même  région  se  trouve  un  centre  qui  préside  à  la 
régulation  thermogénétique.  En  effet,  dans  de  nombreux  cas 
d’hémorragie  cérébrale,  la  température  s’élève  souvent  à  40, 
4i  et  42  degrés  et  même  davantage.  Or,  dans  les  faits  de  ce 
genre,  il  n’est  pas  rare  d’observer  que  la  région  hypothala¬ 
mique  est  envahie  par  le  processus  hémorragique  ou  compri¬ 
mée  par  le  caillot.  Dans  les  tumeurs  il  en  va  de  même,  mais  il 
est  beaucoup  plus  difficile  de  préciser  l’origine  de  la  dysrégu¬ 
lation  thermique  que  dans  les  lésions  purement  focaleh.  C  est 
pourquoi  le  cas  signalé  par  les  auteurs  est  digne  d’intérêt. 

Il  a  trait  à  un  homme  de  cinquante- deux  ans,  chez  lequel 
les  symptômes  étaient  extrêmement  discrets.  En  effet,  en 
dehors  d’une  somnolence  presque  continue,  d’un  déficit  de  la 
mémoire,  d’un  changement  de  la  personnalité  morale,  les 
signes  physiques  et  mentaux  étaient  légers.  La  température 
se  montrait  toujours  élevée  et  oscillait  entre  loi  et  loa  Fa. 
E  autopsie  montra  l’existence  d’une  tumeur  ayant  son  origine 


i3oi 


dans  le  corps  calleux  et  envahissant  la  région  hypothala¬ 
mique  juste  au-dessus  du  Iractus  optique. 

Dans  le  second  cas,  on  a  affaire  à  un  homme  de  soixante- 
deux  ans,  également  sujet  à  des  attaques  de  somnolence  et 
chez  lequel  les  symptômes  neurologiques  étaient  extrêmement 
réduits.  Ici  encore,  la  température  s’élevait  en  oscillations  de 
loi  à  io3,  tandis  que  le  pouls  demeurait  de  rythme  normal.  A 
l’autopsie,  on  découvrit  une  tumeur  dans  la  région  du  thala¬ 
mus  et  de  l’hypothalamus  droit. 

Enfin,  le  dernier  fait  se  rapp.orte  à  une  femme  de  cinquante- 
sept  ans,  chez  laquelle  également  un  des  premiers  symptômes 
consistait  en  changement  de  la  personnalité;  le  caractère 
devint  irritable,  euphorique  et  une  voracité  se  montra.  Là 
encore,  le  sommeil  pathologique  était  des  plus  nets.  A  1  au¬ 
topsie,  on  reconnut  une  tumeur  située  en  arrière  du  chiasma 
optique  et  atteignant,  par  conséquent,  la  région  infundibu- 
laire. 

Ces  trois  faits  ajoutés  aux  constatations  antérieures  démon¬ 
trent  que  les  altérations  tumorales  de  la  région  hypothala¬ 
mique  peuvent  donner  naissance  en  même  temps  qu’à  un  som¬ 
meil  morbide  caractéristique,  à  des  modifications  de  la  ther¬ 
mogenèse  de  la  plus  grande  importance.  La  méconnaissance 
de  ces  données  exposerait  à  des  erreurs  de  diagnostic  consi¬ 
dérables  en  portant  à  admettre,  par  exemple,  l’existènce  d’un 
abcès  du  cerveau  alors  qu’il  s’agit  d’une  tumeur. 

Le  cerveau  et  le  liquide  cérébro-spinal  dans  l’embolie 
aiguë  aseptique  cérébrale.  (William  Cône  and  S.  E.  Bar¬ 
rera.  Archio.  of  Neurol,  and  Psychiat. ,  mars  igSi,  vol.  XXV, 
p.  522.)  —  Le  ramollissement  du  cerveau  le  plus  banal  est 
généralement  aseptique,  et  l’on  sait  que  les  complications 
vraiment  inflammatoires  du  cerveau  à  la  suite  d’embolie  sont 
vraiment  exceptionnelles.  Et  cependant,  on  a  discute  pendant 
fort  longtemps,  la  question  d’ailleurs  n’est  pas  absolument 
tranchée,  le  point  de  savoir  si  la  réaction  de  l’encéphale  à 
l’embolie  et  à  la  nécrose  consécutive  sont  d’ordre  inflamma¬ 
toire  ou  non. 

Ainsi  que  l’ont  montré  Lhermitte  et  Scheffer,  il  y  a  vingt 
ans,  la  question  de  la  nature  inflammatoire  ou  non  du  ramol¬ 
lissement  cérébral  est  mal  posée.  En  effet,  du  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  incontestablement  le  ramollissement 
se  montre  inflammatoire.  N’y  trouve-t-on  pas,  en  effet,  tous 
les  caractères  que  les  anciens  auteurs  attribuaient  à  l’inflam¬ 
mation  :  la  rougeur,  la  tuméfaction,  la  chaleur  et  souvent 
même  la  douleur?  L’analyse  histologique  ne  fait-elle  pas 
apparaître  dans  le  ramollissement  les  caractères  les  plus 
certains  du  processus  inflammatoire,  nous  voulons  dire  la 
réaction  vasculaire?  En  se  basant  sur  ces  données,  Lhermitte 
et  Scheffer  s’efforcèrent  de  montrer  que  ce  dont  il  fallait 
décider  c’était  moins  le  caractère  inflammatoire  ou  non  de 
l’encéphalomalacie  que  de  savoir  s’il  s’agissait  d’un  pro¬ 
cessus  infectieux  ou  aseptique.  C’est  de  ce  point  de  vue  que 
les  auteurs  envisagent  la  question.  D  après  leur  important 
travail  expérimental,  vingt  chiens  reçurent  dans  la  carotide 
diverses  substances  :  graines  de  pavot,  de  tabac,  de  bégoiiia 
et  de  la  paraffine  dont  le  degré  de  fusion  était  de  45  degrés. 
Ces  animaux  présentèrent  les  signes  de  l’embolie  cérébrale 
la  plus  aseptique  et  furent  sacrifiés  dans  un  temps  variable 
après  l’embolie.  Or,  l’étude  histologique  montra,  à  l’étonne¬ 
ment  des  auteurs,  des  réactions  du  type  inflammatoire  telle¬ 
ment  intenses  qu’on  était  porté  immédiatement  à  suspecter 
un  agent  infectieux  associé  ;  et  pourtant  il  n  en  était  rien. 

Dans  les  cas  expérimentaux  comme  dans  certains  cas 
humains,  en  effet,  non  seulement  le  parenchyme  est  nécrosé 
du  fait  de  l’arrêt  de  la  circulation  et  le  territoire  atteint  par¬ 
semé  dans  toute  son  étendue  par  d’innombrables  cellules 
émigrant  du  sang  et  particulièrement  par  des  leucocytes 
polynucléaires,  mais  encore  ces  éléments  franchissent  la 
barrière  ectomésodermique  et  pénètrent  en  masse  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  Même  dans  les  foyers  profonds, 
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Parmi  les  conséquences 

de  la  constipation 


Caecum  dilaté  et  distendu  eml>êchant  pi 


il  faut  entegisttet  non  seulement  les 
graves  toxémies,  qui  ont  fait  l’objet  de 
nombreuses  études  ces  dernières  années, 
mais  aussi  des  états  relevant  de  facteurs 
purement  mécaniques,  tels  que  le 
déplacement  de  viscères,  ou  la  pression 
exercée  par  l’intestin  distendu. 

Le  LORAGA  réunissant  trois  actions 
essentielles  :  lubrification  de  l’intestin, 
restauration  du  péristaltisme  et  ramol¬ 
lissement  des  fèces  accuniulées,  con¬ 
tribue  d’une  façon  générale  à  com¬ 


battre  les  effets  de  la  constipation.  Grâce  à  son  action  douce  mais 
puissante,  le  Loraga  aide  l’organisme  à  revenir  à  une  évacuation  normale 
et  régulière  en  rétablissant  fonction  péristaltique. 

La  sûreté  d’action  du  Loraga  lui- à  définitive¬ 
ment  conquis  la  confiance  du  corps  médical  qui, 
dans  la  plupart  des  cas  de  constipation  aiguë  ou 
chronique,  prescrit  avec  succès  le  Loraga  — 
une  cuillerée  à  soupe  au  coucher. 


^M.M.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
.  de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 
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î  nnlvnucléaires  peuvent  gagner  le  liquide  céphalo-rachi- 

•  "  t  ceci  ne  peut  s’établir  que  par  une  seule  voie  :  celle 
1^'®’  vasculaires  de  Virchow-Robin  dont  on  sait  la 

ication  avec  les  espaces  spus-arachnoïdiens.  La  cons- 
d’une  pléiocytose  polynucléaire  dans  le  liquide 
'*‘*'1  rachidien  ne  possède  pas  seulement  un  intérêt  bio- 
mais  comporte  une  valeur  pratique.  En  effet,  lorsque 
t  ?  constatation  peut  être  faite,  on  peut  rejeter  formellc- 
l’hvpothèse  d’une  hémorragie  cérébrale;  et  d’aulre 
il  importe  de  savoir  que  la  présence,  en  très  graud 
P*  ’.  Je  polynucléaires  dans  le  liquide  céphalo-rachidien 
yjj’  sujet  atteint  d’hémiplégie  à  début  plus  ou  moins 
Ïdroyant  n’implique  pas  du  tout  l’idée  d’un  abcès  ou  d’un 
processus  inflammatoire,  c’est-à-dire  infectieux. 


Les  conditions  cérébrales  de  la  naissance'  avec  une 
étude  spéciale  de  la  diplégie  cérébrale.  (Clabence  A.  Pat- 
^cc/iiV.  of  Neurol,  and  Psychiat.,  mars  1931,  p.  453.)  — - 
La  diplégie  cérébrale  infantile  associée  à  des  troubles  intel¬ 
lectuels  est  due  à  de  multiples  causes  :  hémorragie,  ramol¬ 
lissement-  traumatisme,  encéphalite,  etc.  Mais,  selon  l’au¬ 
teur  on  a  peut-être  trop  attiré  l’attention  sur  Rs  facteurs  que 
nous  venons  d’évoquer  et  il  est  probable,  sinon  démontré, 
•nue  dans  de  nombreux  cas,  le  facteur  en  cause  est  plutôt  un 
arrêt  de  développement  d’une  partie  plus  ou  moins  impor¬ 
tante  de  l’écorce  cérébrale.  Nous  connaissons,  en  effet,  des 
exemples  de  ce  genre  où  l’on  voit  Une  ou  plusieurs  couches 
corticales  arrêtées  dans  leur  développement  et  conditionuer 
le  syndrome  de  la  paralysie  prédominant  sur  les  membres 
inférieurs  compliqué  de  retard  du  développement  intellectuel. 

Des  accidents  encéphalitiques  après  ligature  ou  résec¬ 
tion  unilatérale  de  la  jugulaire  interne.  (Crevssel  et 
Douillet.  Revue  de  chir.,  1930,  vol.  XLiX,  p.  62.)  11 

existe  dans  la  littérature  un  certain  nombre  de  cas  qui 
démontrent  que  l’altération  ou  la  ligature  de  la  veine  jugu¬ 
laire  interne  peut  déterminer  parfois  la  survenance  d’une 
hémiplégie  plus  ou  moins  sévère.  Mais  on  n’est  pas  fixé 
encore  sur  la  pathogénie  qui  préside  aux  altérations  céré¬ 
brales.  C’est  pourquoi  les  trois  observations  personnelles 
des  auteurs  méritent  d’attirer  l’attenticn.  Dars  in  de  ces  cas, 
le  retentissement  circulatoire  se  traduisit  par  une  hémiplégie 
durable;  un  autre  fut  caractérisé  par  la  survenance  d’un 
coma  mortel;  un  autre  enfin,  fut  heureusement  beaucoup 
moins  grave  et  se  caractérisa  uniquement  par  la  cyanose  et 
l’œdème  de  la  face  et  du  cou  correspondants  au  côté  ligaturé. 

Quel  est  le  mécanisme  qui  survient  dans  la  production  des 
accidents  nerveux?  Ainsi  qu’en  fait  foi  un  examen  histolo¬ 
gique,,  la  stase  veineuse  peut  être  telle  qu’elle  aboutit  à  une 
dilatation  énorme  des  vaisseaux  intracrâniens  et  à  une  rupture 
des  petites  veines  déterminant  des  hémorragies  plus  ou  moins 
importantes.  Ces  stases  veineuses  aboutissent,  si  on  n  y  porte  ' 
remède,  à  l’anoxémie  et  par  conséquent  au  ramollisse m<nt 
cérébral.  C’est  là,  on  le  voit,  une' modalité  à  retenir  du  ramol¬ 
issement  dit  veineux.  La  ligature  de  la  veine  jugulaire 
n’aboutit  pas  toujours,  heureusement,  à  des  complications 
aussi  sévères,  et  l’on  doit  se  demander  quelle  est  la  raison 
qui  fait  que,  chez  tel  sujet,  la  ligature  jugulaire  détermine  le 
coma  ou  le  ramollissement  cérébral,  tandis  que,  chez  d  autres, 
cette  ligature  n’amène  que  des  troubles  tout  à  fait  passagers 
ou  encore  n’aboutit  qu’à  une  lésion  légère  :  l’œdème  de  la  face 
et  du  cou. 

Selon  les  auteurs,  la  stase  veineuse  a  pour  cause  une  ano- 
malie  des  veines  du  cou  et  de  la  tête  ;  du  côté  opposé,  le 
système  jugulaire  se  montre  insuffisant  à  la  dilatation  des 
vaisseaux  qui  le  composent,  et  ne  peut  compenser  la  difficulté 
de  la  circulation  dans  le  territoire  jugulaire  qui  a  été  exclu  ou 
ligaturé.  Lorsque  des  complications  sévères  se  produisent  a 
la  suite  de  la  ligature  jugulaire,  il  importe  de  les  conjurer 
parla  suppression  de  la  ligature. 


Considérations  sur  les  syndromes  pariétaux  et  thala- 
miques.  (Rezende,  Motta.  Revue  Sud.  Âmér.,  iqdo,  vol.  I, 
p.  698.1  —  Les  lésions  pariétales  déterminent,  selon  la  situa¬ 
tion  qu’elles  occupent,  des  .syndromes  très  variés;  ciux-ci 
sont  du  plus  grand  intérêt  à  connaître  parce  que,  grâce  à  eux, 
on  peut  localiser  le  point  de  départ  d’une  néoplasie  opérable 
et  que  la  connaissance  de  ce  syndrome  nous  fait  pénétrer 
plus  intimement  dans  la  physiologie  des  fonctions  de  sensibi¬ 
lité.  Les  syndromes  pariétaux  sont  nombreux..  Si  la  lésion 
siè<ie  dans  la  profondeur  du  lobule  pariétal  gauche,  par 
exelnple,  elle  provoque  l’hémianesthésie  contro-latéiale, 
l'hémianopsie,  des  troubles  agraphiques  et  alexiques,  quelque¬ 
fois  la  perte  de  l’autocritique  et  l’anosognosie.  Ce  complcxus 
symptomatique  peut  être  désigné  sous  le  terme  de  syndron  e 
de  Rianchi.  ,  . 

Selon  André  Thomas,  les  lésions  pariétales  supérieures 
déterminent  une  hémiparésie  spastique  accompagnée  ce 
troubles  de  la  sensibilité  superficielle,  surtout  tactile,  m  e 
diminution  des  sensibilités  profondes  et  souvent  la  paralysie 
psychique  de  la  main.  A  ces  symptômes  peuvent  s’ajouter 
également  l’apraxie  idéatoire,  la  surdité  verbale  et  quelques 
phénomènes  ressemblant  à  ceux  qui  caractérisent  les  lésions 
cérébelleuses  comme  la  dysmétrie. 

Ainsi  qu’on  l’a  établi,  les  altérations  destructives  qui 
frappent  la  région  profonde  du  lobule  pariétal,  s’accom¬ 
pagnent  d’hémiplégie  droite  (lorsque  la  lésion  est  à  gauche), 
avec  aphasie  totale,  apraxie  idéomotrice  bilatérale  et,  fait 
curieux,  troubles  de  la  sensibilité  également  bilatéraux  sur¬ 
tout  prononcés  pour  les  sensibilités  profondes.  Il  faut 
signaler  également  que  Dejerine  et  Mouzon  ont  montre  que, 
dans  certains  cas,  vraiment  atypiques,  les  lésions  cortico- 
pariétales  se  traduisaient  par  un  syndrome  quelque  peu 
inverse  du  syndrome  classique  identifié  par  Bejerine.  En 
effet  ici  les  troubles  de  la  sensibilité  portent  sur  la  sensibilité 
douloureuse,  thermique,  tandis  que  la  sensibilité  tactile  est 
respectée  ainsi  que  le  sens  stéréognosique.  Ces  syndromes 
pariétaux,  on  le  voit,  s’écartent  très  nettement  des  syn¬ 
dromes  thalemiques  observés  depuis  les  premiers  cas  publies 
par  Dejerine  et  Roussy.  Contrairement,  en  effet,  aux  syn- 
Lomes  sensitifs  pariétaux,  les  syndromes  thalamiques  sont 
caractérisés  surtout  par  un  retentissement  affectif  particulier 
des  sensations  et  des  douleurs  spontanées  ou  provoquées, 
enfin,  par  des  troubles  ataxiques  ou  cérébelleux,  selon  la 
situation  de  la  lésion.  Il  faut  ajouter  qu’aujourd  hui  il  est 
également  admis  que  lorsqu’il  existe  une  hémianopsie,  celle-ci 
est  due  non  pas  à  la  lésion  thalamique  elle-même,  mais  a 
l’irradiation  du  foyer  malacique  ou  hémorragique  dans  le 
corps  genouillé  externe. 


Préhension  forcée  et  lobe  frontal  (remarques  particulières 
5ur  le  faisceau  occipito-frontal).  (Schuster  et  J.  Casper. 
Zeit.  Neur.,  lÿio,  vol.  CXXIX,  p.  739.)  -  Schuster  a  depuis 
longtemps  démontré,  et  ses  recherches  ont  été  confirmées  pr 
les  neurologistes  anglais,  que  les  mouvements  de  préhension 
forcée  de  la  main  étaient  assez  caractéristiques  des  lésions 
qui  portent  sur  la  région  haute  dulobe  frontal.Dans  ce  travail, 
les  auteurs  rapportent  3  cas  dans  lesquels  la  préhension  forcée 
de  la  main  était  des  plus  nettes.  L’étude  du  cerveau  fut  faite  en 
coupes  microscopiques  sériées.  De  cette  étude,  il  résulte  que 
la  cause  du  mouvément  de  préhension  forcée  est  a  chercher 
dans  le  lobe  frontal.  La  préhension  forcée  s’atteste,  en  effet, 
comme  un  trouble  de  la  dénervation,  ou  en  d’autres  termes, 
de  l’absence  d'inhibition  motrice.  Dans  la  plupart  des  cas,  la 

lésion  siège  dans  la'première  circonvolution  frontale  et  souvent 
atteint  les  radiations  calleuses.  De  plus,  il  faut  ajouter  que  le 
mouvement  de  préhension  est  surtout  accusé  du  côté  contre- 
latéral  à  la  lésion  mais  qu’on  peut  l’observer,  quoique  moins 
accusée  du  côté  homolatéral.  Que  la  lésion  siège  dans  le  lobe 
frontal  gauche  ou  droit,  il  semble  qu’il  n’y  ait  aucune  diffé¬ 
rence  dans  l’apparition  du  symptôme.  L’absence  dedénerva- 
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>est-à-dire  l’absence  d’inhibition  des  centres  qui  prési- 
fermeture  de  la  main,  caractéristique  du  phénomène 
préhension  forcée,  peut  être  considérée  comme  la  tra- 
f  lion  clinique  de  la  séparation  des  centres  d  inhibition 
frontaux  d’avec  les  centres  d’innervation  de  la  main  situes 
f  la  frontale  ascendante  ;  de  telle  sorte  qu’on  peut  se  deman- 
j*  «i  le  faisceau  occipito-frontal,  ce  grand  faisceau  d  asso- 
•  rln  tendu  entre  le  lobe  frontal  et  les  circonvolutions  qui 
situées  en  dehors  de  celui-ci.  n’est  pas  justement  par  son 
Altération  destructive,  la  cause  même  du  phénomène  de  la 
préhension  forcée. 

Nouvelle  maladie  familiale  caractérisée  par  une  cata- 
rjte  congénitale  et  un  arrêt  du  développement  somato- 
euro-psychique.  (G.  Marinesco,  St.  Draganesco  et  D.  Va- 
;  fév.  1931,  p.  97-)  -  Il  d’une  nouvel  e 

maladie  familiale  concernant  plusieurs  enfants  et  caractérisée 
nar  l’apparition,  vers  l’âge  de  deux  ans,  d’une  cataracte,  par 
r  retard  du  développement  somatique  et  la  presence  de 
troubles  neuro-psychiques.  Du  point  de  vue  humoral,  on  est 
ffanpé  par  l’existence  d’une  diminution  du  taux  du  calcium 
saniïuin  laquelle  est  line  modification  constitutionnelle  car  on 
la  retrouve  chez  les  frères  bien  portants  et  même  chez  1  un 
des  deux  parents.  . 

La  pathogénie  de  cette  afiection  répond  à  trois  possibili¬ 
tés:  ou  bien  il  s’agit  d’ün  trouble  endocrinien  primitif,  avec 
troubles  cérébraux  secondaires,  ou  bien  d’une  encéphalopa¬ 
thie  infantile  avec  retentissement  endocrinien  ou  bien,  enfin, 
d’une  atteinte  simultanée  du  système  nerveux  et  du  système 
endocrinien.  L’hypocalcémie,  la  cataracte  constituent  évidem¬ 
ment  la  démonstration  qu’il  s’agit  bien  d’une  perturbation 
endocrinienne.  Mais,  si  la  cataracte  présente  une  relation 
étroite  avec  un  dysfonctionnement  endocrinien,  les  troubles 
de  la  croissance  relèvent  d’un  mécanisme  moins  évident.  Il  en 
est  de  même  des  troubles  cérébraux;  ceux-ci,  de  toute  évi¬ 
dence,  sont  en  rapport  avec  des  perturbations  matérieUes  de 
l’écorce.  Les  auteurs  ont  pu  les  mettre  en  évidence  chez  un 
de  leurs  malades,  grâce  à  une  biopsie  cérébrale  et  ils  ont 
constaté  la  raréfaction  des  fibres  nerveuses,  la  dégéneration 
atrophique  des  cellules  corticales  dont  témoignait  la  présence 
de  corps  granuleux  dans  les  méninges  hyperplasiées  et  dans 
les  gaines  périvasculaires. 

En  somme,  il  s’agit  ici  d’une  maladie  caractérisée,  tout 
ensemble,  par  des  perturbations  très  importantes  de  l’appa¬ 
reil  endocrinien  et  une  atrophie  dégénérative  progressive 
de  i’écorce  cérébrale.  La  syphilis  semble  ne  pas  devoir  etre 
en  cause  car  toutes  les  réactions  biologiques  sont  négatives. 


Le  syndrome  du  corps  de  Luys.  Etude  anatomo-clinique 
d'un  cas  d’hémiballisme.  (Cari  Balthazar.  Zeit.  Neurol^ 
igBo,  vol.  GXXVIII,  p.  702.)  —  Depuis  quelques  années,  six 
observations  ont  été  publiées  à  l’étranger  qui  démontrent 
qif^une  lésion  destructive  du  corps  de  Luys  détermine  1  appa¬ 
rition  d’un  syndrome  particulier,  déterminé  avant  tout  par 
une  hémichorée  violente  et  des  symptômes  moteurs  asso¬ 
ciés  à  des  troubles  mentaux.  En  général,  la  perturbation 
motrice  est  si  grave  que  la  fièvre  s’allume  dans  les  huit  jours 
et  que  la  température  s’étant  élevée  progressivement,  le 
malade  succombe. 

L’étude  anatomique  vient  montrer  alors  l’existence  d  un 
foyer  malacique  ou  hémorragique  du  corps  sous-thalamique 
de  Luys. 

L’observation  de  l’auteur  est  intéressante  parce  qu  elle  a 
trait  à  un  sujet  dont  le  trouble  moteur  persista  pendant  six 
mois,  après  un  ictus  apoplectique.  L’étude  anatomique  mon¬ 
tra  la  réalité  d’un  foyer  du  corps  de  Luys  contro-latéral 
extrêmement  bien  limité. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  l’auteur,  les  cas  de  ce  genre 
dans  lesquels  la  lésion  se  limite  strictement  au  corps  sous- 
fltalamique,  prouvent  que  s’il  existe  chezl’homme  des  centres 


végétatifs  dans  le  corps  de  Luys,  les  faits  anatomo-cliniques 
ne  le  démontrent  pas,  tout  au  contraire.  Que,  d’autre  part,  le 
corps  de  Luys  ne  semble  jouir  d’aucun  rôle  pour  ce  qui  est 
de  la  conduction  des  excitations  douloureuses  et  tactiles, 
qu’enfin,  le  symptôme  vraiment  spécifique  du  syndrome  du 
corps  de  Luys  tient  dans  l’hémiballisme.  Quant  à  la  paihogé- 
nie  de  celui-ci,  elle  est  très  difficile  à  établir  et  on  ne  peut 
émettre  à  son  sujet  que  des  hypothèses;  mais  cependant  il 
semble  bien  qu’il  y  a  à  retenir  de  cette  observation  que  1  hé¬ 
miballisme  ne  peut  pas  être  tenu  pour  un  phénomène  d  exci¬ 
tation  et  qu’il  doit  être,  au  contraire,  compris  comme  1  ex¬ 
pression  d’un  déficit  dans  les  fonctions  frénatrices  de  ce  gan¬ 
glion  vis-à-vis  de  l’appareil  extra-pyramidal. 

Manifestations  hypertoniques  avec  troubles  du  psy¬ 
chisme  consécutifs  à  l’intoxication  oxycarbonée  aigue. 

(J  -A  Ghavany.M.  David  et  Gilbert-Dreyfus.  iîe(>Merae«/’o/., 

mars '1931,  p.  269.)  -  Depuis  longtemps,  l’on  sait  que  l’in¬ 
toxication  par  l’oxyde  de  carbone  détermine  assez  fréquem¬ 
ment  des  altérations  très  limitées  des  segments  internes  des 
noyaux  lenticulaires  et  que  ces  altérations  conditionnent  un 
état  d’hypertonie  rappelant  celui  de  la  maladie  de  Parkinson. 
Mais  il  faut  reconnaître  que  dans  beaucoup  de  cas,  les  lésions 
ne  sont-pas  strictement  limitées  au  corps  strié  et  que,  en 
conséquence,  le  mécanisme  de  l’hypertonie  n’est  pas  aussi 
simple.  L’observation  des  auteurs  est  intéressante  précisé¬ 
ment  parce  que,  du  point  de  vue  clinique,  la  malade  prés'entait 
le  syndrome  parkinsonien,  avec  hypertonie  dune  maniéré 
très  nette.  Les  contractures  étaient  très  évidentes  et  les  jambes 
en  flexion  forcée  ;  il  n’existait  ni  tremblement,  ni  mouvement 
choréo-athétosiques.  L’autopsie  vint  montrer  ici  l’existence 
d’un  double  foyer  symétriquement  placé  dans  le  globus 
pallidus.  .  . 

La  contracture  ou  plutôt  l’hypertome,  dans  les  cas  de  .ee 
genre,  est  plus  intense  que  la  rigidité  parkinsonienne  et  elle 
évolue  beaucoup  plus  rapidement  que  celle-ci. 

Dans  un  autre  cas,  le  tableau  clinique  fut  assez  analogue  et, 
ici  encore,  la  lésion  nécrotique  frappait  la  partie  antérieure  et 
interne  du  globus  pallidus.  La  pathogénie  du  ramollissement 
pallidal  est  assez  controuvée.  La  première  idée  qui  vient  a 
l’esprit  est  d’attribuer  la  localisation  malacique  à  un  trouble 
de  l’irrigation  artérielle.  Mais  il  semble  bien  que  cette  exp  1- 
cation  n’est  pas  valable,  car  si  le  segment  interne  du  palli- 
dum  est  irrigué  par  des  collatérales  courtes  de  1  arlere 
choroïdienne  antérieure,  les  foyers  déterminés  par  l’oblitéra¬ 
tion  de  ce  vaisseau  présentent  une  topographie  differente  de 
celle  que  nous  voyons  dans  l’intoxication  par  l’oxyde  de  car¬ 
bone  Peut-être  faut-il  faire  intervenir  ici  la  constitution  chi¬ 
mique  du  tissu  pallidal,  qui,  par  le  fer  et  le  calcium  qu’elle 
contient  en  abondance,  s’oppose  à  celle  des  autres  centres 
encéphaliques.  Ge  qui  semble  plus  important,  c’est  1  existence 
préexistante  d’altérations  diffuses  artérielles  du  cerveau.  Les 
deux  malades  observés  par  les  auteurs  étaient,  en  effet,  tous 
deux  atteints  d’artériosclérose  cérébrale.  Il  est  impossible  de 
ne  pas  faire  jouer  un  rôle  à  ces  altérations  dans  le  détermi¬ 
nisme  et  la  localisation  de  ces  lésions. 

ÉPILEPSIE 

Sue  quelques  formes  dégradées  de  l’épilepsié.  (H.  Glaude 
et  H.  Baruk.  Encéphale,  janv.  1931,  p.  i.)  —  Dans  trois 
observations,  les  auteurs  ont  pu  voir  se  transformer  1  auto¬ 
matisme  épileptique;  et  de  conscient,  amnésique  et  involon- 
taire  devenir  conscient  idée-moteur  et  modifiable  par  la 
volonté.  Lorsque  l’automatisme  devient  moins  inconscient  il 
est  frappant  de  voir  que  l’idée  du  mouvement  entraîne  presque 
immédiatement  la  réalisation  de  celui-ci.  Ghez  une  malade, 
par  exemple,  lorsqu’apparaissait  dans  le  champ  de  sa 
conscience  l’idée  d’attacher  son  tablier,  celle-ci  se  résolvait 
dans  le  geste  que  traduisait  sa  pensée. 
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Rapide  de  nuit  permanent  Pabis- 
Briançon.  —  Un  rapide  de  nuit  perma¬ 
nent  de  toutes  classes  comportant  égale¬ 
ment  des  places  de  couchettes,  relie  Paris  .  I 
à  Briançon,  en  traversant  les  très  pitto¬ 
resques  régions  du  Diois  et  des  Hautes- 
Alpes. 

Départ  de  Paris  21  h.,  Lyon-Perrache, 

4  h.  25,  Valence  5  h.  Sy. 

Arrivée  à  Die  7  h.  27,  Veynes  9  h.  09, 

Gap  9  h.  45,  Embrun  10  h.  48,  Brian¬ 
çon  12  h. 

En  sens  inverse  : 

Départ  de  Briançon  17  h.  o5,  Embrun 
18  h.  07,  Gap  19  h.  i5,  Veynes  20  h.  21, 

Die  21  h.  59. 

Arrivée  à  Valence  23  5.  3i,  Lyon-Per¬ 
rache  I  h.  08,  Paris  9  h.  o5. 
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faut  donc  pas  opposer  le  facteur  moteur  au  psycho- 
le  facteur  psychologique  au  facteur  physiologique. 
®  nts  comme  ceux  que  nous  avons  rappelés,  montrent  au 
g  ces  deux  manifestations  peuvent  être  déter- 
‘““‘vs  par  des  atteintes  dynamiques  cérébrales  dUntensité 
^T/ente-  la  participation  de  l’élément  psychologique  se 
contre  d’autant  plus  importante  qu’il  s’agit  d’une  atteinte 

plus  superficielle. 

MOELLE  ÉPINIÈRE 


musculaire  des  membres  supérieurs  si  grossièrement  touchée, 
est  récupérée  en  partie,  les  mouvements  deviennent  plus  aisés 
et  plus  précis.  Dans  quelques  cas,  les  réflexes  abolis  réappa¬ 
raissent.  La  syringomyélie  se  caractérise  en  outre,  par  les 
perturbations  vaso-motrices  et  trophiques  souvent  très  consi¬ 
dérables.  Or,  ici  encore,  la  radiothérapie  agit  heureusement 
et  fait  disparaître  les  hyperkératoses,  les  ulcérations,  l’acro- 
cyanose  ;  elle  améliore  aussi  la  nécrose  des  doigts  lorsqu’elle 

SYSTÈME  VÉGÉTATIF  ENCÉPHALIQUE 


Sur  le  problème  de  la  constatation  du  spirochète  dans 
b  sclérose  en  plaques.  (Ldthy.  Revue  neurol.,^  ig'lo, 

*1  CXXVIII,  p.  290.)  —  Depuis  quelques  années,  les 
^cherches  bactériologiques  sur  .'a  sclérose  en  plaques  se 
nt  multipliées;  et  l’on  n’a  pas  oublié  que  deux  autres 
“leurs  allemands,  Kuhn  et  Steiner  ont  décrit  un  spirochète 
liculier  comme  étant  la  cause  immédiate  de  la  sclérose 
ultiple.  Ce  spirochète  a  été  retrouvé  depuis  par  plusieurs 
Leurs  et  en  particulier  par  Pettif,  dans  un  cas.  L’auteur 
utilisa  la  méthode  décrite  par  Steiner  et  dans  aucun  cas,  le 
snirochète  ne  pus  être  coloré.  En  revanche,  Luihy  put  mettre 
en  évidence  des  granulations  de  taille  et  de  forme  variées. 
Mais  ces  granulations  représentent-elles  des  débris  ou  des 
transformations  du  spirochète?  Tel  est  le  problème  qu’on 
peut  se  poser.  En  réalité,  il  semble  bien  qu’il  s’agit  ici 
non  pas  de  corps  microbiens,  mais  de  produits  de  dégéné¬ 
rescence,  probablement  lipoïdiques. 

Histopathologie  et  pathogénie  des  formes  inflammatoires 
aiauës  de  la  paralysie  de  Landry.  (Pette  et  St.  Kornyey. 
Z  Neur.  vol.  CXXVIII,  p.  Sgo.)  —  Le  syndrome  de  Landry 
bien  qu’il  puisse  être,  comme  Dejerine  l’a  montré,  d’origine- 
périphérique,  reconnaît  en  général  une  origine  médullain  ; 
mis  il  faut  reconnaître  que  la  lésion  spinale  est  très  diffé¬ 
rente  selon  les  cas.  Dans  certains  faits  qui  sont  loin  d’être 
des  raretés,  le  processus  évolue  d’une  façon  si  foudroyante 
que  l’examen  histologique  de  la  moelle  reste  absolument 
muet.  Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  très  évidemment  d’une 
poliomyélite  antérieure  aiguë,  d’une  paralysie  infantile  à 
marche  ascendante. 

En  se  basant  sur  l’étude  anatomo-clinique  de  deux  cas,  les 
auteurs  arrivent  à  cette  conception  que  les  expressions  de  la 
maladie  de  Landry  doivent  s’insérer  dans  deux  grands 
cadres  :  l’un  qui  comprend  les  formes  dégénératives  liées 
probablement  à  une  agression  toxique  de  la  moelle,  l’autre 
qui  intègre  les  faits  dans  lesquels  le  processus  inflammatoire 
est  lié,  non  plus  à  une  agression  toxinique,  mais  microbienne. 
C’est  dans  ce  cadre  qu’il  faut  donc  ranger  les  formes  polio¬ 
myélitiques  et  rabiques  de  la  maladie  de  Landry. 

Dans  les  cas  des  auteurs,  les  lésions  inflammatoires  ne  se 
bornaient  pas  à  la  moelle,  elles  atteignaient  aussi  les  gan¬ 
glions  spinaux  et  les  racines,  et  chez  un  sujet,  le  tronc  céré¬ 
bral  lui-même  était  pris. 


Traitement  par  la  radiothérapie  et  pathologie  de  la 
syringomyélie.  (L.  Czerny  et  J.  Heinismakn.  Zeitsch.  f.  d. 
ges.  Reurol.  u.  Psychiat.,  juin  1925,  vol.  CXXV,  p. 

Ayant  traité  un  certain  nombre  de  malades  par  la  radiothé¬ 
rapie,  l’auteur  a  constaté  une  amélioration  du  processus. 
Cette  amélioration  est  caractérisée  par  la  diminution  des 
douleurs  et  des  paresthésies,  une  régression  des  perturba¬ 
tions  sensitives  objectives.  En  général,  1  amélioration  com¬ 
mence  par  les  segments  de  la  moelle  qui  se  trouvent  au-des¬ 
sous  de  la  cavité.  Peut-être  faut- il  voir  là  l’indication  que  les 
lésions  les  plus  récentes  .sont  plus  accessibles  au  traitement 
que  celles  qui  sont  de  date  plus  ancienne.  D’autre  part,  l’amé¬ 
lioration  motrice  est  également  évidente.  L’bypertonie 
diminue,  la  marche  est  améliorée  et  le  sujet  peut  se  livrer  à 
des  marches  plus  rapides  et  de  plus  longue  durée.  La  force 


Sur  les  fibres  et  le  système  de  conduction  du  plancher 
du  troisième  ventricule.  (Klossowki.  Arch.  f.  Psychiat., 
iglo,  vol.  XCI,  p.  37.) En  se  basant  sur  les  recherches 
poursuivies  après  énucléation  du  bulbe  oculaire  chez  le  chien 
nouveau-né  et  le  chat,  et  respectivement  sur  celles  qui 
portent  sur  les  lésions  du  iractus  optique  et  du  plancher  du 
troisième  ventricule  étudiées  avec  la  technique  de  Marchi, 
l’auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  la  commissure  de 
Ganser  est  réellement  un  système  de  projection,  lequel  s’étend 
de  la  région  du  pont  jusqu’au  plancher  du  troisième  ventri¬ 
cule.  A  ce  niveau,  les  fibres  s’entrecroisent  et  se  terminent  dans 
la  zone  réticulaire  du  thalamus.  La  commissure  de  Meynert, 
qui  siège  au-dessus  du  chiasma  optique,  se  termine  dans  la 
région  du  corps  de  Luys,  mais  on  ne  peut  pas  savoir,  au  juste, 
quelle  est  son  origine.  La  commissure  de  Gudden  dérive  d’une 
aire  ventrale  située  en  avant  du  corps  genouillé  interne  et  se 
termine  dans  le  corps  genouillé  interne  du  côté  opposé. 

L’auteur  décrit,  sous  le  nom  de  commissure  intratractale, 
un  système  spécial  qui  commence  dans  le  corps  genouillé 
externe  et  se  poursuit,  en  passant  sur  la  partie  dorsale  du 
chiasma,  jusque  sur  le  corps  genouillé  externe  du  côté 
opposé. 

Une  circulation  portais  de  l’hypophyse  jusqu’à  la  région 
hypothalamique.  (Popa,  Grégor  et  Una  Fielding.  Journ. 
of  Anat.,  1930,  p.  65.).  —  Selon  les  auteurs  qui  s’appuient 
sur  l’étude  de  coupes  microscopiques,  sériées  de  l’hypophyse 
et  du  tuber  cinereum,  il  existe  dans  l’intérieur  delà  tige  hypo¬ 
physaire  un  système  vasculaire  qui  est  ordonné  à  la  manière 
L  la  veine  porte.  Aussi  peut-on  appliquer  à  ce  système  les 
termes  «  hypophyséo-portal.  La  partie  antérieure  de  l’hypo¬ 
physe  et  la  partie  intermédiaire  reçoivent  leur  sang  artériel 
des  branches  de  la  carotide  interne,  celle-ci  déverse  le  sang 
dans  le  sinus  caverneux,  et  la  circulation  s’effectue  à  travers 
l’hypophyse  par  des  vaisseaux-portes,  lesquels  conduisent  le 
sang  jusque  dans  la  paroi  infundibulaire.  La  partie  tubérale 
est  irrio-uée  par  les  petits  vaisseaux  venus  du  cercle  de  Wil- 
lis  la  partie  postérieure  par  les  carotides. 

Le  point  le  plus  intéressant  de  cette  recherche  consiste 
dans  le  fait  que  dans  l’intérieur  des  vaisseaux  post-hypophy- 
saires,  'on  retrouve  de  la  matière  colloïde  tout  de  même  que 
dans  lès  gaines  périvasculaires  et  même  entre  les  cellules  des 
noyaux  infundibulo-tubériens.  Les  recherches  des  auteurs 
s’accordent  donc  très  bien  avec  celles  de  Rémy  Collin.  Les 
canaux  vasculaires  hypophysaires  sont  pourvus  de  fibres 
musculaires,  grâce  auxquelles  les  vaisseaux  peuvent  effacer 
leur  lumière  ou,  au  contraire,  l’élargir. 

Structure  et  fonctions  du  tuber  cinereum.  (Poppi, 

Rivisla  di  Patologia  nervosa  e  mentale.  igSo,  vol.  XXXVI, 
p  16/,,)  — En  se  basant  sur  l’étude  du  tuber,  réalisée  à  l’aide  de 
la  coloration  de  Nissl,  l’auteur  décrit  ainsi  que  Foix  et  Nico- 
lesco,  dans  l’intérieur  du  tuber  cinq  noyaux  :  le  noyau  péri- 
ventr’iculaire,  juxta-trigonal,  le  noyau  du  tractus  optique,  le 
noyau  accessoire  du  tractus  optique,  le  noyau  ventral  du 
tuber,  le  noyau  dit  parvi-cellulaire.  Il  est  à  remarquer  qu’à 
la  périphérie  des  cellules,  s’amassent  des  corps  tigroïdes. 
Cette  disposition  correspond  à  un  épaississement  du  réseau 
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•Il  Vp  de  Donaggio.  Dans  cette  partie  de  la  cellule  s  ac- 
***  1  nt  nrobableraent  des  granulations  lipoïdiques  abon- 

Fn  dehors  de  cela,  le  cytoplasma  contient  de  nom- 
Granulations  acidophiles,  lesquelles  sont  à  comparer 
Hes  capsules  surrénales  et  de  l’hypophyse  dans  les 
*  avancées  de  la  sécrétion  lipoïde.  Déplus,  le  nombre 
axiuv./  _ _ _  nnvaii 


•  f®!.GrîaMlations  est  surtout  important  dans  le  noyau 
ItLulaire.  Relativement  à  la  fonction  des  cellules, 
se  souvient  des  recherches  d’Abel,  Collin  et  Sato 
'  .  f  trouvé  dans  le  tuber  une  substance  qui  possède  une 
biologique,  analogue  à  celle  du  lobe  postérieur  de 
'^lühvse  L’auteur  pense  que  la  grande  richesse  en  vais- 

et  la  région  infundibulo-tubérienne  et  les  granulations 
®®““!ellulaires  lipoïdiques  ne  doitpas^être  considérée  comme 
séquence  d’un  processus  destructeur,  mais  comme  1  ex- 
'nn^au  contraire,  d'une  sécrétion  ou  d’une  activité  cons- 
Tve  Pour  le  noyau  du  tuber,  les  cellules  sont  caractéris- 
‘  es  :  par  les  dimensions  de  leur  noyau,  son  état  vésiculeux 
fait  qu’il  est  parsemé  de  granulations  lipoïdiques. 

En  conclusion,  l’auteur  discute  la  question  de  savoir  si  les 
rellules  de  cette  région  sont  seulement  des  éléments  qui 
,,„rètent  une  substance  importante  pour  le  principe  actif  de 
l'hvpophyse  ou  bien  si,  plutôt,  elles  ne  possèdent  pas  une  acti¬ 
vité  de  sécrétion  interne  propre.  L’auteur  penche  pour  la 
seconde  hypothèse,  laquelle  lui  paraît  de  beaucoup  la  plus 
probable. 

Sur  l’influence  de  l'excitation  hypothalamique  sur  l’ac¬ 
tivité  de  l’hypophyse.  (P.  Kakplus  et  O.  Peczbnik.  P/lü- 
^Arch.,  1930,  vol.  UCXXV,  p.  654.)  -  En  raison  des 
Annexions  intimes  qui  relient  l’hypophyse  et  la  région  hypo¬ 
thalamique,  la  question  s’est  posée,  depuis  quelque  temps,  de 
savoir  dans  quels  rapports  réciproques  la  glande  et  le  sys¬ 
tème  nerveux  se  trouvent.  Pour  certains,  en  effet,  c’est  sur¬ 
tout  les  produits  hypophysaires  qui,  déversés  dans  les  canaux 
lympathiques,  viennent  exciter  les  cellules  infundibulo-tubé- 
rienne»  Selon  une  autre  vue,  qui  nous  paraît  plus  proche  de 
la  réalité,  l’escitation  des  centres  hypothalamiques  et  infun- 
dibulo-tubériens  se  propageant  dans  la  région  de  la  post¬ 
hypophyse  et  de  la  partie  intermédiaire  de  la  glande  peut 
déterminer  une  augmentation  de  l’activité  de  l’organe  pitui- 

Les  expériences  récentes  de  Karplus  et  ses  collaborateurs 
confirment  ce  point  de  vue.  En  effet,  lorsqu  on  excite  la  ré¬ 
gion  hypothalamique  et  qu’on  étudie  en  même  tenaps  les 
modifications  biologiques  du  liquide  céphalo-rachidien.  On 
observe  que  celles-ci  se  modifient.  Le  liquide  possède  alors 
une  action  nette  sur  la  contraction  de  Tutérus.  La  section  du 
sympathique  cervical  ne  modifie  pas  cette  influence, 

Suruucasd’acromégalie  avec  diabète  insipide  consécutif 
àla  syphilis  de  la  région  hypophyse-tubérienne.  (Camaueu 
et  Jorge  Sacon.  Rev.  Assoc.  méd.  argent,  igSo,  vol.  XLIII, 
p.  4a3.)  —  Bien  que  la  syphilis  cérébrale  soit  chose  com¬ 
mune,  les  observations  qui  déposent  en  faveur  d  une  loca- 
isation  syphilitique  au  niveau  de  l’infundibulum  ne  sont  pas 
encore  extrêmement  nombreuses,  aussi  celles  que  1  on  publie 
doivent  être  exactement  retenues  à  cause  surtout  de  l’influence 
heureuse  que  peut  exercer  sur  la  maladie  le  traitement 
spécifique.  Le  fait  observé  par  les  auteurs  a  trait  à  un  berger 
de  quarante  ans,  qui  depuis  de  longues  années  présentait  un 
syndrome  acromégalique  typique,  lequel  se  compliqua,  dans 
les  derniers  temps,  de  polyurie  et  de  polydypsie.  Fait  curieux, 
alors  que  dans  l’acromégalie  la  selle  turcique  se  montre 
notablement  élargie,  chez  ce  patient,  le  sphémfïde  était  nor- 
nal.  On  pensa  donc  alors  à  üne  localisation  syphilitique  pos¬ 
sible  et  cela  d’autant  plus  que  les  réactions  biologiques  et 
1  histoire  familiale  plaidaient  en  ce  sens.  Un  traitement  spé¬ 
cifique  fut  appliqué  qui  réduisit  la  polyurie  de  ai  litres  à 
8  litres,  Ajoutons  que  la  prise  de  post-hypophyse  par  inhala¬ 


tion  réduisit  encore  l’excrétion  urinaire.  C’est  là  un  exemple 
de  syphilis  infundibulo-tubérienne  ayant  détermine,  par 
contre-coup,  une  modification  de  la  sécrétion  hypophysaire 
dont  on  sait  le  rôle  fondamental  dans  la  maladie  de  -Pierre 
Marie. 

SYMPATHIQUE 

Nouvelles  remarques  et  recherches  expérimentales  sur  , 
les  effets  '  sensitifs  des  perturbations  sympathiques. 
fA.  Tournay.  Revue  neuM.,  avril  igSi,  p.  4i3-_)  —  Dans  un 

travail  antérieur,  l’auteur  a  fait  cette  constatation  en  appa¬ 
rence  surprenante,  que  sur  une  patte  de  chien  dont  tous  les 
nerfs  cérébro-spinaux  avaient  été  sectionnés,  la  transection  ou 
l’exérèse  du  sympathique,  non  seulement  n’augmentait  pas  la 
profondeur  de  l’anesthésie  mais,  tout  au  contraire,  détermi¬ 
nait  des  réactions  plus  vives  de  ce  côté.  Pour  expliquer  cette 
discordance  apparente,  il  faut  faire  intervenir  la  conserva¬ 
tion  des  filets  nerveux  qui  cheminent  dans  les  expansions 
fibro-aponévrotiques  qui  ont  échappé  aux  sections. 

Lorsqu’on  réalise  l’ablation  de  la  chaîne  sympathique  abdo¬ 
minale  du  côté  gauche  sous-anesthésie,  on  constate,  lorsque 
l’anesthésie  est  dissipée,  que  le  membre  sympathectomisé 
manifeste  des  réactions  alors  que  celui  du  côté  opposé  n’en 
présente  point.  Il  y  a  suivant  les  animaux  des  différences 
individuelles,  non  seulement  dans  la  manière  dont  ils  se  com¬ 
portent  pour  sortir  de  l’anesthésie,  mais  aussi  dans  la  netteté 
àe  leurs  réactions.  Ce  caractère  individuel, on  le  retrouve  dans 
toutes  les  manifestations  du  sympathique.  Dans  certains  cas, 
au  lieu  d’exciter  la  plante  du  pied  ou  les  aponévroses  pro¬ 
fondes,  Tournay  projette  un  jet  de  chlorure  d’éthyle  ou  applique 
un  tampon  de  coton  réfrigéré  sur  le  triangle  de  Scarpa.  Or, 
du  côté  opéré,  la  cuisse  se  fléchit  rapidement  tandis  que  du 

côté  sain  la  réaction  est  nulle.  ... 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  question  de  savoir  si  la  sec¬ 
tion  du  sympathique  détermine  une  hypotonie  musculaire  ana¬ 
logue  à  celle  produite  par  l’altération  des  fibres  cérébro-spi¬ 
nales  Chez  le  lapin,  lorsqu’on  pt-atique  la  section  de  la  chaîne 
sympathique  abdominale  d’un  côté,  on  apprécie  facilement 
la  réalité  d’une  hypotonie  du  membre  correspondant  au  côté 

°^Lrpercussion  du  genou  qui  détermine  un  réflexe  normal 
provoque,  du  côté  altéré,  un  déplacement  beaucoup  plus  am¬ 
ple  du  membre  avec  une  tendance  au  caractère  pendulaire. 

Cette  modification  du  réflexe  semble  transitoire. 

Les  voies  de  conduction  de  la  douleur  dans  la  chaîne 
sympathique.  (William  Jason  Mixten  et  James  C.  White. 
Arch.  ofneurol.  and  Psycfiiat.,  mai  1931,  vol.  XXV,  p.  986.) 
_  On  sait  que  la  question  est  encore  pendante  des  rapports 
du  système  sympathique  avec  les  excitations  douloureuses. 
Certains  auteurs,  tels  que  Langley,  pensent  que  le  système 
sympathique  est  seulement  effecteur  et  que,  s’il  contient  des 
fibres  sensibles,  celles-ci  ne  sont  en  réalité  que  des  fibres 
sensitives  cérébro-spinales  qui  sont  mêlées  pendant  un 
trajet  plus  ou  moins  étendu  aux  fibres  sympathiques.  Tel 
n’est  pas  l’avis  des  auteurs  du  présent  travail.  En  effet,  non 
seulement  les  excitations  nociceptives  du  sympathique 
donnent  lieu  à  des  sensations  particulièrement  désagréables 
et  d’une  tonalité  affective  particulière,  mais  encore  la  topogra¬ 
phie  des  troubles  de  la  sensibilité  douloureuse  dans  les 
lésions  du  sympathique  se  montrent  différentes  de  celles 
qu’affectent  les  mêmes  perturbations  dans  la  sphère  cérébro- 
spinale  Le  sympathique  cervical  contient  de  nombreuses 
&hres  sensibles  mais  celles-ci  ne  pénètrent  pas  dans  la 
moelle  par  l’intermédiaire  des  rameaux  communicants  cervi¬ 
caux  ils  ne  s’articulent  avec  les  neurones  spinaux  que  plus 
bas  au  niveau  des  premiers  segments  dorsaux;  de  telle  sorte 
que’si  l’on  veut  interrompre  par  un  bloquage  anesthésique  à 
la  cpcaïne  ou  par  une  section  chirurgicale  les  fibres  de  con- 
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duction  de  la  sensibilité  douloureuse  de  la  face,  il  faut  agir, 
non  pas  sur  le  système  cervical  mais  sur  les  rameaux  commu¬ 
nicants  ouïes  ganglions  de  la  chaîne  de  la  région  dorsale. 

Les  auteurs,  dans  plusieurs  cas  de  névralgie  faciale,  ont 
injecté  de  la  cocaïne  dans  le  premier  et  le  second  ganglions 
dorsaux  et  ont  constaté  la  s'uspension  complète  de  la  dou¬ 
leur.  Encouragés  par  ces  résultats  ils  ont,  dans  plusieurs  cas, 
pratiqué  l’injection  d’alcool  dans  les  ganglions  ci-dessus 
mentionnés. 

Dans  un  cas  de  causalgie  de  la  main  due  à  une  blessure  de 
l’index  l’injection  para-vertébrale  de  la  région  des  deux  gan¬ 
glions  dorsaux  supérieurs  aboutit  à  un  succès  complet.  Par¬ 
tant  de  cette  constatation  que  les  sensations  douloureuses 
sympathiques  ne  peuvent  aborder  la  moelle  qu’au  niveau  des 
premiers  ganglions  dorsaux,  les  auteurs  ont  conclu  en  se 
basant  d’ailleurs  sur  des  recherches  personnelles  que  dans  les 
douleurs  aortiques  de  l’angine  de  poitrine,  il  faut  injecter  la 
cocaïne  ou  l’alcool  dans  les  ganglions  dorsaux  supérieurs. 
Dans  4  cas  d’angine  de  poitrine  où  l’opération  fut  pratiquée, 
les  douleurs  de  l’hémithorax  disparurent  complètement. 

NERFS  PÉRIPHÉRIQUES 

Polynévrite  syphilitique.  {M.xvigvlis.  Zeut.  f.  Nervenheilk, 
igBo,  vol.  GXV,  p.  46.)  —  Les  localisations  de  l’infection 
syphilitique  sur  le  système  périphérique  apparaissent  à  tous  les 
observateurs  d’une  grande  rareté  si  on'les  compare  à  celles 
qui  frappent  le  système  nerveux  cérébro-spinal.  Dans  3  cas, 
M.  Margulis  a  pu  observer  des  déterminations  périphériques 
de  la  syphilis.  Dans  un  cas,  ayant  trait  à  un  homme  de 
quarante-huit  ans,  syphilitique  depuis  neuf  ans,  non  seule¬ 
ment  les  nerfs  et  les  muscles  étaient  douloureux,  les  réflexes 
abolis  et  les  muscles  atrophiés,  mais  encore  on  pouvait  sur 
certains  nerfs  sentir  des  nodules  fusiformes.  Histologique¬ 
ment,  la  lésion  nerveuse  était  caractérisée  par  une  infiltration 
gommeuse  diffuse  accompagnée  d’endopériartérite.-La  lésion 
nerveuse  frappait,  tout  ensemble,  périnèvre  et  endonèvre. 

Dans  les  faits  de  cet  ordre,  il  s'agit  bien  d’une  névrite  et 
non  pas  d’une  nervo-dégénération  chez  un  syphilitique.  Il  est 
intéressant  de  noter  que  les  lésions  ne  se  bornaient  pas  aux 
nerfs  périphériques  mais  pouvaient  encore  être  mises  en  évi¬ 
dence  dans  les  muscles  eux-mêmes. 

Dans  d’autres  cas,  la  lésion  ne  frappe  plus,  pour  ainsi  dire, 
le  nerf  périphérique  mais  se  concentre  sur  les  racines  et  par¬ 
ticulièrement  les  racines  lombo-sacrées.  On  peut  donc,  selon 
l’auteur,  diviser  les  polynévrites  syphilitiques  en  deux  caté¬ 
gories  :  la  neuromyosite  et  la  radiculite;  mais  parfois  la 
radiculile  s’associe  à  la  polynévrite  purement  périphérique. 
L’une  et  l’autre  surviennent  dans  le  stade  secondaire  ou  ter¬ 
tiaire  de  l’infection. 

PSYCHIATRIE 

Psychose  périodique  et  démence  précoce.  (H.  Claude  et 
J.  Levy-Valensi.  Encéphale,  mai  igSi,  p.  357.)  —  L’exten¬ 
sion  de  plus  en  plus  grande  que  prend  la  démence  précoce  en 
psychiatrie  n’est  pas  sans  laisser  d’inquiétude.  En  effet,  à  en 
croire  certains  auteurs,,  on  arriverait  à  englober  la  plus 
grande  partie  des  maladies  mentales  acquises  dans  le  cadre 
de  la  démence  précoce.  Certains  psychiatres,  d’ailleurs, 
n’hésitent  pas  à  réunir  la  schizophrénie  et  la  psychose 
périodique. 

Dans  ce  mémoire  important,  les  auteurs  s’efforcent  juste¬ 
ment  de  montrer  par  quoi  se  différencient  la  psychose  pério¬ 
dique  et  la  démence  précoce  vraie.  S’il  y  a  des  points  de 
rapprochement  incontestables  entre  les  deux  maladies,  c’est 
que  l’une  comme  l’autre  ont  à  leur  base  non  pas  des  troubles 
de  destruction  cérébrale  mais  dans  des  perturbations  dyna¬ 
miques.  Celles-ci  peuvent  naturellement  donner  lieu  tempo¬ 
rairement  aux  mêmes  aspects  cliniques  que  des  lésions  défi¬ 
nitives,  mais  l’évolution  de  la  maladie  fait  apparaître  une 


restauration  qui  est  bien  différente.  Une  démence  peut  bien 
succéder  à  un  état  mélancolique,  à  un  accès  d’excitation,  à  une 
étape  confusionnellè  d’une  infection.  Elle  peut  faire  suite 
également  à  un  épisode  délirant  d’ordre  interprétatif  ou 
hallucinatoire  mais,  cette  évolution  n’est  pas  fatale  car,  on  le 
sait,  il  existe  des  cas  de  catatonie  authentique  qui  se  ter¬ 
minent  non  pas  par  la  démence  mais  par  la  régression  syinpto. 
matique.  La  précocité  de  la  démence  tient,  sans  nul  doute  à 
une  fragilité  cérébrale  particulière  laquelle  prédomine  sur  les 
centres  de  certaines  tendances,  de  certaines  fonctions. 

“  De  ces  faits,  nous  avons  la  preuve  dans  les  cas  très  nom- 
breux  de  démence  précoce  d’origine  familiale.  La  démence 
survient  donc  comme  un  accident,  elle  peut  compliquer  un 
état  psychopathique  quelconque  et  cet  état  peut  être  la  mànie- 
mélaneolle. 

Dans  cette  manière  de  voir,  si  la  manie-mélancolie  con¬ 
serve  son  individualité  morbide,  on  peut  admettre  que 
lorsque  l’affection  s’associe  à  la  constitution  cyclothymique 
et  à  la  fragilité  cérébrale,  elle  .peut  être  l’origine  d’une  véri¬ 
table  démence  précoce.  Les  accès  de  psychose  périodique 
ont  seulement  accéléré  le  rythme  de  la  destruction  de  cellules 
cérébrales  particulièrement  fragiles. 

Importance  des  manifestations  vestibulaires  et  du  syn¬ 
drome  du  plancher  dans  un  nouveau  cas  de  tumeur  du 
IV°  ventricule.  (J.  A.  BabrÉ  et  G.  Metzger.  Revue  neurol, 
janv.  1931,  p»  16.)  —  Les  tumeurs  du  IV“  ventricule  se 
présentent  sous  plusieurs  aspects  cliniques  dont  les  éléments 
tiennent  à  la  différence  de  localisation  ou  de  compression  de 
la  lésion  néoplasique.  11  existe  une  forme  que  l’on  peut 
appeler,  par  exemple,  pneumo-vestibulaire  caractérisée  par 
des  troubles  de  l’équilibre  et  des  vomissements.  Le  vomisse¬ 
ment  peut  être  isolé  et  précoce.  A  celui-ci  s'ajoute  un  déro¬ 
bement  brusque  des  jambes,  de  la  titubation  et  une  dyshar¬ 
monie  du  syndrome  vestibulairê.  En  face  de  ces  faits  positifs 
s’opposent  des  faits  négatifs  dont  l’absence  de  vertiges  spon¬ 
tanés  et  provoqués  constituent  les  symptômes  dominants, 

Le  trouble  essentiel  de  la  schizophrénie  et  des  affections 
psychiques  en  général.  (Denis  Triantaphyllos.  Encéphale, 
avril  1931,  p.  260.) —  Depuis  qu’on  a  séparé  à  juste  titre  la 
démence  précoce  des  autres  maladies  mentales,  on  s'est 
demandé  quel  pouvait  être  le  trouble  primitif  qui  se  trouve  à 
la  base  de  cette  maladie  si  intéressante  et  si  déroutante  pour 
le  psychiatre.  L’auteur  a  le  mérite  ici  de  reprendre  complète¬ 
ment  la  question  du  point  de  vue  physiologique.  Selon  son 
opinion,  le  trouble  fondamental  de  la  maladie  consiste  dans 
une  perturbation  de  l’idéation,  dans  un  défaut  d’élaboration 
du  principe  de  causalité,  lequel  entraîne  des  réactions  affec¬ 
tives  et  passionnelles;  tous  ces  troubles  sont  liés  à  une  défi¬ 
cience  fonctionnelle  des  neurones  corticaux. 

La  schizophrénie  est  constituée  par  le  groupe  des  syn-  • 
dromes  cliniques  caractérisés  par  une  direction  spéciale  delà 
pensée,  dans  le  sens  des  tendances  psychiques  constitution¬ 
nelles  du  sujet,  tendances  qu’on  a  englobées  dans  le  terme  de 
constitution  schizoïde.  La  démence  précoce  ou  schizophrénie 
ne  serait  pas  liée,  à  une  lésion  matérielle  d’une  région  déter¬ 
minée  du  cerveau,  car  l’auteur  n’admet  pas  la  division  fonc¬ 
tionnelle  étroite  des  aires  corticales  du  point  de  vue  phy¬ 
siologique. 

Dans  toute  afieetion  mentale  on  se  demande  quels  sont  les 
facteurs  physiogènes  et  psychogènes.  Dans  la  démence  pré¬ 
coce,  selon  Triantaphyllos,  le  symptôme  vraiment  physiogene 
et  dont  découlent  tous  les  autres  est  l’insuffisance  de  l’idéation 
de  la  conséquence  logique.  Les  manifestations  primitives 
seraient  donc  "physiogènes,  les  manifestations  contraires  ou 
positives  seraient  d’ordre  psychogène. 

Démence  précoce  et  schizophrénie  de  Kretschmer. 
(G.  Pascal  et  J.  Vié.  Encéphale,  avril  igSi,  p.  2«2.)-- Ap^  ® 
avoir  passé  en  revue  très  longuement  les  diverses  théories 
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été  émises  au  sujet  de  la  démence  précoce,  les  auteurs 
<!“'  ““  J,  cette  conclusion  que  la  constitution  schizothy- 
abouiis®^^^^  autre  chose  que  la  dégénérescence  mentale  de 
posée  sous  la  forme  philosophique.  Mais  cette  concep- 
•|’“‘’®^g^j(^retschmer  reposerait  plus  sur  des  affirmations  que 
fjits  bien  observés.  Les  morphogrammes  schizolhy- 
es  les  plus  purs  ne  sont  que  des  abstractions,  des  vues 
""'Te^sprit.  Les  types  d’ensemble  les  plus  caractéristiques 
bdent  de  nombreuses  particularités  individuelles.  Sur 
**°**hébéphréniques  un  tiers  évolua  en  dehors  d’un  moule 
"destiné.  Chez  certains  malades,  quelques  stigmates  ont 
Têtre  rattachés  à  la  syphilis  héréditaire. 

Mais  si  les  idées  de  Kretschmer  par  certains  côtés  son^ 
.  «tables,  l’œuvre  de  ce  savant  est  considérable;  il  a  attiré, 
'*effet,  de'  nouveau  l’attention  sur  la  valeur  des  dystrophies 
uop  délaissées  depuis  qu’on  a  proclamé  la  faillite  de  la  dégé¬ 
nérescence,  mentale.  Grâce  à  l’étude  de  ces  dystrophies,  on 
Donrra  retrouver  à  l’origine  de  bien  des  démences  précoces, 
rhérédo  syphilis,  la  tuberculose,  des  toxi-infections  avec 
leur  retentissement  glandulaire  qui  expliqueront  les  dévia¬ 
tions  de  l’espèce  et  particulièrement  la  constitution  schizc- 
thymique. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3  AOUT  igSi) 


Sur  les  propriétés  physiques  du  sérum  sanguin  et  des 
protéides  séparées  de  ce  sérum  par  la  méthode  à  l’acétone 
chez  l’homme  et  chez  quelques  animaux  à  l’état  normal. 
-MM.  Ch.  Aciiard,  A.  Boutabic  et  M.  Doladilhe  mon¬ 
trent  que  les  suspensions  colloïdales  constituées  en  diluant 
dans  un  égal  volume  d’eau  les  protéines  séparées  d’un  sérum, 
possèdent  une  densité  optique  et  une  viscosité  pratiquement 
identiques  à  celles  que  fournit  le  sérum  brut.  Le  nombre  de 
granules  par  gramme  de  protéine  séchée  paraît  être  sensible¬ 
ment  le  même  pour  les  sérums  normaux  de  différentes 
espèces  animales,  au  voisinage  de  ^.11  paraît  légitime  d’ad¬ 
mettre  que  les  protéines  séparées  du  sérum  par  la  méthode  à 
l'acétone  ne  sont  pas  altérées,  et  cela  d’autant  moins  qu’on 
opère  leur  isolement  à  plus  basse  ttropéralure.  Elles  conser¬ 
vent  notamment  leur  faculté  d’bydraiaik  n. 

Sur  les  propriétés  physiques  des  protéines  du  sérum  et 
des 'sérosités  hydropiques  dans  la  néphrose  lipoïdique.  — 
MM.  Charles  Achard,  A.  Boutaric  et  A.  Abcand  concluent 
de  leurs  recherches,  portant  sur  trois  cas  de  néphrose  lipoï¬ 
dique,  que  dans  cette  maladie  les  granules  colloïdaux  du 
sérum  perdent  la  faculté  de  l’hydrater  par  le  chauffage,  de 
même  que  ceux  des  sérosités  hydropiques.  Cette  même  ano¬ 
malie  se  retrouve  pour  les  protéines  séparées  de  ce  sérum  et 
de  ces  sérosités.  Il  y  a  donc  dans  cette  affection  non  seule¬ 
ment  des  modifications  quantitatives  des  diverses  protéines, 
mais  encore  des  modifications  dans  les  propriétés  physiques 
de  ces  protéines. 

h  ne  s’ensuit  pas  nécessairement  que  ce  caractère  soit 
constant  dans  la  néphrose  lipoïdique,  ni  qu’il  appartienne 
etclnsivement  à  cette  affection. 


be  principe  actif  du  guarana.  —  MM.  Gabriel  Bertrand 
P.  de  Berredo  Caeneiro,  après  avoir  analysé  de  nom¬ 
breux  échantillons  authentiques  de  pâte  indigène  et  de  pâte 
mdustrielle  de  guarana,  concluent  que  leur  principe  actif  est 
'reiquement  de  la  caféine. 


Combinaison  de  la  glohine  avec  des  hématines  d’origines 
diverses.  —  MM.  Jean  Roche  et  Albert  Bendrihem. 


Le  glycogène  du  foie  et  du  muscle  chez  le  chien  néphrec- 
tomisé.  —  M.  F.  Ratheuy,  M“““  S.  Gîbert  et  V.  Laurent 
concluent  que  la  suppression  de  la  sécrétion  rénale  par  né¬ 
phrectomie  double  ne  modifie  que  peu  la  glycémie  ;  par 
contre,  elle  abaisse  le  plus  souvent  considérablement  le  gly¬ 
cogène  hépatique  et  musculaire;  l’injection  de  phlorizine  à 
ces  animaux,  ne  modifie  pas  les  réactions  précédentes. 


BIBLIOGRAPHIE 

Les  hyperglycémies  non  diabétiques. 

Une  nouvelle  revue  médicale  intitulée  Nutrition  vient  de  se 
créer  avec  le  concours  des  membres  delà  Société  des  sciences 
médicales  de  Vichy. 

Elle  s'est  donné  pour  but  d’étudier  successivement,  dans 
une  série  de  fascicules  bien  distincts,  toutes  questions  se 
rapportant  aux  maladies  fonctionnelles  du  tube  digestif  et  de 
la  nutrition.  Chaque  numéro  comporte  plusieurs  articles  ori¬ 
ginaux  et  de  nombreuses  analyses,  le  tout  résumé  en  cinq 
langues,  concernant  le  sujet  choisi. 

Le  premier  fascicule,  à  la  rédaction  duquel  ont  pris  part 
MM.  Marcel  Labre, Mauriac,  Aubertin,  Chabrol, Rathery, 
Haller,  Verdeau,  est  consacré  aux  hyperglycémies  non  dia¬ 
bétiques,  et  ces  conclusions  d’ensemble  peuvent  être  pré¬ 
sentées  de  la  manière  suivante  : 

Le  diabète,  pas  plus  que  les  autres  maladies  de  la  nutrition, 
n’est  une  entité  morbide  autonome  aux  frontières  parfaitement  . 
limitées. 

Entre  l’important  désordre  fonctionnel  qu’il  représente  et 
l’état  normal,  existent  tonte  une  série  d’étapes  intermédiaires 
dont  une  des  plus  caractérisée.s  consiste  dans  l’augmentation 
du  sucre  dans  le  sang,  à  un  taux  trop  faiblepour  qu’il  puisse, 
comme  dans  le  diabète,  en  passer  dans  les  urines.  Aux  cas 
de  ce  genre,  s’applique  la  dénomination  d’hyperglycémies 
non  diabétique.®. 

Au  point  de  vue  physio  pathologique,  il  s’agit  de  troubles 
fonctionnels  légers,  dont  la  nature  est  assurément  fort  com¬ 
plexe. 

On  sait  que  normalement,  dans  l’organisme,  le  sucre, 
malgré  les  grandes  variations  de  la  quantité  quotidiei  ni  ment 
ingérée  et  celle  qui  est  détruite  dans  les  tissus,  se  maintient 
dans  le  sang  à  un  taux  relativement  très  fixe,  aux  environs 
d’un  gramme  par  litre. 

La  constance  de  ce  chiffre  est  assurée  par  la  fonction  gly- 
cogénique  du  foie,  ce  grand  laboratoire  de  l’économie.  Mais 
elle  dépend  aussi  du  jeu  régulier  de  bien  d’autres  facteurs 
agissant  dans  un  sens  variable  (sang,  tissus,  pancréas,  insu¬ 
line,  surrénale,  thyroïdes,  hypophyse,  etc.),  dont  le  fonc¬ 
tionnement  harmonieux  est  perpétuellemtnt  sous  la  coupe  du 
système  nerveux  sympathique. 

Le  moindre  accident,  survenant  à  l’un  quelconque  de  ces 
échelons  entraînera,  s’il  n’est  aussitôt  compr itsé,  uni  modifica¬ 
tion  plus  ou  moins  profoi  de  de  la  quantité  du  si  ci e  (ai  guin. 

-Pourtant,  on  a  l’impression  qu’un  bon  foie  pourrait  contre¬ 
balancer  bien  des  causes  d’hyperglycémie  d’autre  origine.  En 
tout  cas,  nulle  interprétation  ne  saurait  fournir  meilleur 
guide  à  la  thérapeutique. 

C’est  pourquoi  aucune  des  médications  généralement  utili¬ 
sées  dans  les  hyperglycémies  ne  donnent  des  résultats  aussi 
marqués  que  les  cures  hydrominérales  comme  Vichy,  spécia¬ 
lisées  dans  le  traitement  des  troubles  hépatiques,  d  autant 
plus  qu’on  y  trouve,  à  côté  de  la  présence  d’eaux  minérales 
réputées,  les  meilleures  conditions  pour  appliquer  ces  pré¬ 
cieux  traitements  complémentaires  qui  sont  le  régime  ali¬ 
mentaire,  la  culture  physique  et  l’hydrothérapie. 

Le  Directeur-gérant  :  ü''  François  Le  Sourd. 

rAxis  —  8|oc.  D'mr.  oÉii.  et  d  édit.,  n,  eu*  oaibett». 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal  1 

GASTRO-ENTÉRITES  ZTIdZê!  RHINITES,  OZENES  1 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES  I 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  IntZtâÙ)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


BULGARINE 

THÉPÉNIÉR 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarlss  a®  feffiSsp®  sa  «?©rr®  à  madère  de  bouillon  de  Bulgarine 
«me  demi-Sieure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  jour^ 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


SURALIMENTA  flOM 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATËRNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

niGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Graduer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodlastase  ou  prendre  deu*  emlleries  æ  @®.s® 

après  les  repas. 

f  réparation  des  bouillies  .■  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amyhdiastase  dans  la  êouülk  très  ekasde  mois  non  bouillante. 

Préparés  par  le  a  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIÉR,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o  854,Seine. 
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r»  mcsHre  de  la  vitesse  de  sédimentation  des  globules  rouges 
dZs  la  pratique  phtisiologique,  par  MM.  J.  Mattei  et 
H.  Jasienski. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie.  _ 

Société  de  médecine  de  P  ns.  , 

Société  médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille. 

PRATIQUE  MÉDICALE  ,,  ,  j  , 

De  l'emploi  de  Vallonal  en  thérapeutique,  par  M.  le  docteur 
C.  Dessodt. 
livres  nouveaux 
notes  pour  L’INTERNAT 
Insuffisance  aortique.  Signes  et  diagnostic. 


INFORMATIONS 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  ROME.  —  La  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Rome  a  élu  comme  successeur  du  regretté  professeur 
Ascoli  àla  chaire  de  clinique  médicale,  le  professeur  Cesare 
Frugoni,  membre  du  Comité  de  rédaction  de  Mineroa  medica, 
et  bien  connu  par  ses  importants  travaux  sur  l’asthme, 
l’œdème,  les  splénomégalies,  le  signe  du  lacet,  etc. 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  Par  arrêté  du 
ministre  de  la  Santé  publique,  M.  Leclainche,  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’Office  public  d’hygiène  sociale,  est  nommé  chargé  de 
mission  au  cabinet  du  ministère. 

GUERRE.  — Service  de  santé  (armée  active).  —  Par  deci¬ 
sion  du  21  août  igSi,  les  mutations  suivantes  sont  pronon¬ 
cées  : 

Médecins  colonels.  —  MM.  Guéricolas  est  affecte  à  1  hôpital 
militaire  de  Nancy;  Dircks-Dilly  est  maintenu  et  désigné 
comme  président  de  commission  de  réforme. 

Médecin  commandant.  —  M.  Carret  est  affecté  aux  terri¬ 
toires  du  Sud-Algérien  (volontaire). 

Médecins  capitaines.  —  MAI.  Pintart  est  affecté  à  1  hôpital 
militaire  de  Tunis  ;  Clerc  est  affecté  aux  salles  militaires 
éo  l’hoèpice  mixte  de  Besançon  ;  Michel  est  affecté  au 
régiment  de  hussards,  à  Strasbourg  ;  Morel  est  affecté  à 
io“  compagnie  régionale  du  train,  à  Rennes;  Chausset 
est  affecté  à  l’infirraerie-hôpital  du  camp  de  la  Valbonne 
eomme  médecin  chef;  Collin  est  affecté  à  la  direction  du  ser- 
vice  de  santé  de  la'  14°  région,  Lyon;  Parnet  est  affecté  à  la 


3“  compagnie  du  train  à  Rouen  ;  Vaudin  est  affecté  aux  troupes 
du  Maroc  (volontaire)  ;  Vergez  est  affecté  au  65“  régiment 
d’infanterie,  à  Vannes. 

COMMISSION  d’assistance  ET  D’HYGIÈNE  MENTALE  ET 
COMMISSION  CONSULTATIVE  DE  PROPHYLAXIE  DES  MALA¬ 
DIES  VÉNÉRIENNES.  —  L’arrêté  suivant  du  ministre  des  Colo¬ 
nies  vient  de  paraître  au  Journal  officiel  : 

Article  premier.  —  L’article  3  de  l’arrêté  du  25  septembre 
1925  est  remplacé  par  le  suivant  :  , 

3.  —  La  Commission  consultative  d’hygiène  men¬ 
tale  est  composée  de  quatorze  membres,  nommés  par  arrêté 
du  ministre,  dans  les  conditions  indiquées  ci-dessous  : 

a.  Six  membres  proposés  par  l’inspecteur  général  du  ser¬ 
vice  de  santé  des  colonies,  parmi  les  médecins  militaires 
coloniaux  ou  métropolitains  en  activité  ou  en  retraite  présents 
à  Paris  et  parmi  les  personnalités  coloniales,  spécialisées 

dans  les  questions  d’hygiène; 

b.  Six  membres  proposés  par  le  président  de  la  Ligue 
d’hygiène  mentale  ; 

c.  L’inspecteur  général  du  service  de  santé  des  colonies  ou 
son  adjoint  le  représentant;  un  médecin  militaire  ou  civil  de 
la  4“  section  de  l’inspection  générale  du  service  de  santé  des 
colonies. 

La  participation  volontaire  des  membres  de  la  Commis¬ 
sion  n’ouvrira  droit  à  aucune  rétribution  ou  indemnité. 

Le  bureau  comprend  un  président,  un  vice-président  et  un 
secrétaire,  élus  par  la  Commission. 

La  Commission  se  réunit  au  ministère  des  Colonies  sur  la 
convocation  de  son  président  et  au  moins  une  fois  par  se¬ 
mestre.  ,  . 

Les  membres  de  la  Commission  consultative  d  hygiène 
mentale  sont  nommés  pour  une  période  de  trois  ans  renouve¬ 
lable  à  partir  du  début  de  l’année.  Tout  membre  qui,  durant 
l’année,  n’aura  pris  part  à  aucune  séance,  sera  considéré 
comme’démissionnaire  et  remplacé  d’offfce. 


HÉMORROÏDES 

ANUSOL  MIALHE 

POMMADE  -  SUPPOSITOIRES 
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N- 70,  2  sept.  sgSi.  —  io4*iNsÉB. 


Art.  2.  —  L’article  3  de  l’arrêté  du  i3  août  1929,  modifié 
par  l’arrêté  du  i5  février  1930,  est  remplacé  par  le  sui¬ 
vant  : 

A_rt.  3.. —  La  Commission  consultative  de  prophylaxie  des 
maladies  vénériennes  est  composée  de  quatorze  membres 
nommés  par  arrêté  du  ministre,  dans  les  conditions  indiquées 
cLdessous  : 

a.  Six  membres  proposés  par  l’iiispectéür  général  du 
service  de  santé  des  colonies,  et  choisis  parmi  les  médecins 
militaires  coloniaux  ou  métropolitains,  en  activité  ou  en 
retraite,  présents  à  Paris,  et  parmi  les  personnalités  coloniales 
spécialisées  dans  les  questions  d’hygiène; 

b.  Quatre  membres  proposés  par  le  ministre  de  l'Hygiène  ; 

c.  Deux  membres  proposés  par  le  directeur  de  l’Institut 
prophylactique; 

d.  L’inspecteur  général  du  service  de  santé  des  colonies 
ou  son  adjoint  le  représentant  ;  un  médecin  militaire  ou  civil 
de  la  4®  section  de  l’inspection  générale  du  service  de  santé 
des  colonies. 

La  participation  volontaire  des  membres  de  la  Commis¬ 
sion  n’ouvrira  droit  à  aucune  rétribution  ni  indemnité. 

Le  bureau  comprend  un  président,  un  vice-président  et  un 
secrétaire  élus  par  la  Commission. 

La  Commission  se  réunit  au  ministère  des  Colonies  sur  la 
convocation  de  son  président,  et  au  moins  une  fois  par  se¬ 
mestre. 

Les  membres  de  la  Commission  de  prophylaxie  des  mala¬ 
dies  vénériennes  sont  nommés  pour  une  période  de  trois  ans, 
rendue  valable  à  partir  du  début  de  l’année.  Tout  membre 
qui,  durant  l’année,  n’àura  pris  part  à  aucune  séance,  sera 
considéré  comme  démissionnaire  et  remplacé  d’office. 

Art.  3.  —  L’art.  4  de  l’arrêté  du  i3  août  1929  est  abrogé. 

Art.  4.  —  L’inspecteur  général  du  service  de  santé  des 
cplonies  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  arrêté. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Paul  Sage  (de  la  Tour  du-Pin), 
Pierre Poupardère,  chirurgien, de  Saint-Lazare,  à  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS:  — 

Travaux  pratiques  de  pharmacologie  (Série  supplémen¬ 
taire).  _ Une  Série  supplémentaire  de  travaux  pratiques  de 

pharmacologie  et  matière  médicale  aura  lieu  du  12  au 
21  octobre  igSi. 

Ces  travaux  comprendront  chaque  jour  : 

a.  A  14  h.,  une  Conférence  dans  la  salle  des  travaux  pra¬ 
tiques  de  pharmacologie  ; 

b. '  De  1 5  11.  à  16  h.  3o,  des  démonstrations  pratiques  dans 
la  salle  voisine. 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  : 

1“  Les  étudiants  préparant  le  4'  examen  de  doctorat  (ancien 
régime)  ; 

2“  Les  étudiants  de  4'  année  (nouveau  régime)  ajournés  ou 
absents  à  la  session  de  juin  1931,  ou  n’ayant  pas  participé 
aux  travaux  pratiques  réglementaires  de  pharmacologie  de 

l’année  scolaire  1930-1931. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  laboratoire 
de  125  fr. 

S’adresser  au  Secrétariat  (guichet  n*  4),  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  i4  à  16  h. 

_ Cours  de  pharmacologie.  (Professeur  :  M.  M.  Tiffe- 

nbau.) _  M.  le  professeur  Tiffeneau  commencera  son  cours 

le  lundi  6  novembre,  à  17  h.,  et  le  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Vulpian. 

Sujet  du  cours  :  cc  Modificateurs  du  système  nerveux  cen¬ 
tral  et  périphérique.  » 


Toux  nervouit,  BROMÉINE  MONTAOU 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’infection  colibacillaire  de  l’appareil  urinaire  (i) 

par  Spiridian  (Ecônomos.  ' 

Rien  de  plus  fréquent  que  la  colibacillose!  N’est-elU  pjg 
responsable  de  la  plupart  des  pyélonévrites  gravidiques,  de 
nombre  de  cystites  ou  de  prostétites  !  Fréquence  qui  s’ex¬ 
plique  si  l’on  tient  compte  de  trois  raisons  :  l'ie  coli  se  trouve 
dans  la  place,  puisque,  normalement,  il  habite  l'intestiu' 
2“  entre  l’appareil  urinaire  et  le  côlon  existent  d’étroites  rela- 
tions  anatomiques,  physiologiques,  pathologiques;  3“  de  par 
leur  fonction,  ces  deux  appareils  sont  exposés,  l’un  et  l’autre 
à  des  stases  d’origine  mécanique,  stase  fécale,  stase  urinaire 
stase  qui  domine  toute  la  question  et  qui  joue  un  rôle  capital 
dans  l’établissement  d’une  thérapeutique.  N’est-il  pas  indis¬ 
pensable,  avant  de  s’en  tenir  au  diagnostic  de  colibacillairas, 
de  procéder  à  un  examen  complet  de  l’appareil  urinaire? 

Dans  cet  ouvrage,  l’auteur  étudie  successivement  l’histo¬ 
rique  de  la  maladie,  la  biologie  du  colibacille,  l’étiologie  de 
l’infection  colibacillaire,  sa  pathogénie,  ses  symptômes,  les 
formes  cliniques,  les  complications,  le  diagnostic,  le  pronos¬ 
tic  et  le  traitement.  Il  faut  signaler  deux  chapitres  qui,  dans 
cette  étude,  apportent  des  faits  nouveaux  et  ouvrent  de  nou¬ 
velles  voies  aux  chercheurs.  L’un  traite  la  colibacillose  expé¬ 
rimentale  et  montre  le  rôle  important  joué  par  la  sïase  urinaire 
dans  la  colibacillose.  L’autre  concerne  l’étude  thérapeutique: 
très  complète  et  impartiale,  elle  montre  que  le  traitement  de 
la  colibacillose  urinaire  consiste  surtout  à  combattre  la  stase 
urinaire. 

L’ouvrage  se  termine  par  le  résumé  de  la  discussion  quia 
eu  lieu  pendant  le  congrès  et  par  une  bibliographie  très  com¬ 
plète  et  indispensable  aux  nouveaux  chercheurs. 

Ainsi  conçu,  il  constitue  un  guide  précieux  pour  tous  ceux, 
spécialistes  ou  non,  qu’intéresse  l’infection  colibacillaire. 

L.  BABONNEIX, 

Pathologie  du  îôié  et  du  pancréas  (2),  par  Marcel  Brclé, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de 
l’hôpital  Tenon. 


Cette  initiation  à  l’étude  des  maladies  du  foie  et  du  pan¬ 
créas  est  divisée  en  trois  parties  r 
Première  partie  :  Description  des  troubles  fonctionnels  ou 
généraux  que  présentent  les  malades  atteints  d’affections  du 
foie  et  du  pancréas. 

Deuxième  partie  :  Examen  physique  du  malade  et  rechêr- 
shes  élémentaires  de  laboratoire  (tubage  duodénal,  examen 
radiologique). 

Troisième  partie  :  Etude  des  troubles  fonctionnels  et  des 
signes  physiques  associés  dans  les  principales  affections  du 
foie  :  ictères,  cirrhoses,  hépatomégalies,  lithiase  biliaire, 
cholécystites,  stases  vésiculaires,  cancer,  et  du  pancréas: 
pancréatites,  lithiase,  syphilis,  kystes,  cancer,  hypo  et  hyper- 
fonctionnement.  Description  élémentaire  des  principaux  syn¬ 
dromes  morbides.  _  , 

Sauf  en  cette  dernière  partie,  l’étude  des  maladies  du  foie 
et  du  pancréas  est  menée  simultanément,  car  les  affections 
des  deux  organes  donnent  souvent  des  symptômes  de  meme 
L.  G. 


(1)  I11-8  de  292  p.  —  Prix  :  35  fr.  —  Paris  1931,  A.  Legrand. 

(2)  Un  volume  de  140  p.  —  Prix  ;  20  fr.  —  Paris,  Masson  e 
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S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p. 


1  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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ANTISPASMODIQUE  ET  DYPNOTIQUï; 

par  les  Succédanés  de  la  Valériane 


VAUIMYU 

(antispasmodique  et  sédatif} 

Diéthylamide  de  l’acide  isovalérianique. 

Action  constante 

Atfsence  d’odeur- 
Tolérance  absoine  par 
les  estomacs  les  plus  délicats 

TOUTES  UES  INDICATIONS 
DE  EA  VAEÉEÎANE 

Diminution  de  l’hyperexcitabilité  réflexe  des  centres 
bulbo-médullaires  et  des  nerfs  périphériques. 

DOSES  :  4  à  8  perles,  dosées  à  0  gr.  05  en  24  heures 
(à  prendre  en  2  ou  3  fois  au  milieu  des  repas). 

Flacon  de  75  perles  gluünisées. 


ISODDOMYL 

(Hypnotique} 

a.  -  Monobromisovalérylurée 

Produit  un  sommeil  tranquille 

Sans  effet  secondaire  fâcheux 

Pas  de  céphalée  au  réveil 

SFÉCIEÏQUE 

DE  E’INSOMNIE  NERVEUSE 

Hypnotique  de  choix  des  surmenés,  des  enfants  ner¬ 
veux  et  des  nourrissons. 

DOSES  :  Adultes  ;  0  gr.  50  à  1  gr.  (1  à  2  comprimés) 
et  plus  chez  les  hyperexcitables  ; 

Enfants  :  0  gr.  12  à  0  gr.  25  (X  ou  X  com¬ 
primé)  suivant  l’âge. 

Tubes  de  10  comprimés  dosés  à  0  gr.  50. 


'Hîe 
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Traitement  de  la  TUBBROU1-.OSE3 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  P  ROUS 

NON  TOXIQUE 

I  X-a  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 

avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  ,  .  »  t.  ■ _ 

I  L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d  assurer  ' 


EMPLOI.  —  2  à-5  c.  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  'dans  tontes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  dos  crachats,  diminution 
de  l’expectoration,  augmentation  de  l'appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d  oromaiio 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  :  LITTERATURE  et  ECHANTILLOIVS. 
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la  mesure  de  U  VITESSE 

DE 

SÈDIWENTIITION  des  globules  rouges 

dans  la  pratique  phtisioloqique 

Par  MM.  J.  MATTEI  et  H.  JASIENSKI, 

aecins  assistants  des  sanatoriums  de  l’Association  métallurgique. 

La  recherche,  et  —  le  cas  échéant  —  la  mesure  de 
l'infection  tuberculeuse  présentent  un  indiscutable 
intérêt.  Certes,  s’ajoutant  à  la  clinique,  le  labora¬ 
toire  et  la  radiologie  auxquels  le  médecin  a  de  plus 
en  plus  recours  fournissent  des  documents  de  pre- 
Biier  ordre,  mais  le  besoin  d’un  test  sérologique 
complémentaire,  comparable  si  l’on  veut  aux  réac¬ 
tions  de  Bordet-Wassermann  dans  la  syphilis,  se 
présente  naturellement  à  l’esprit.  C’est  ainsi  que 
différentes  recherches  de  laboratoire  se  sont  créées 
pour  venir  donner  au  phtisiologue  une  aide  souvent 
salutaire,  et  au  récent  Congrès  national  de  la  tuber¬ 
culose  de  Bordeaux,  les  rapporteurs,  MM.  Leuret  et 
Caussimon  (i)  ayant  à  présenter  la  question  du  dia¬ 
gnostic  de  l’activité  des  lésions  tuberculeuses  pul¬ 
monaires,  ont  consacré  un  important  chapitre  de 
leur  travail  aux  réactions  sérologiques. 

Mettons  à  part  la  séro-agglutination  de  S.  Arloing 
etP.  Courmont  et  la  réaction  de  Besredka  (Recherche 
de  la  déviation  du  complément)  qui  —  nous  sem- 
Lle-t-il  _  n’ont  pas  fait  leurs  preuves,  et  ne  rete¬ 
nons  que  les  deux  réactions  les  plus  usitées  :  la 
réaction  de  floculation  à  la  résorcine  de  Vernes  et  la 
mesure  de  la  vitesse  de  sédimentation  des  globules 
rouges  (G.  R.). 

La  réaction  de  Vernes  à  la  résorcine  —  compa¬ 
rable  au  Vernes,  au  péréthynol  dans  la  syphilis  —  se 
pratique  avec  le  photomètre  de  Vernes-Bricq  et 
Yvon.  C’est  là  le  gros  inconvénient  de  cette  réac¬ 
tion,  et  si  dans  quelques  centres  spécialisés  munis 
de  photomètre,  différents  auteurs  sont  arrivés  à 
obtenir  des  graphiques  sérologiques  intéressants 
chez  les  tuberculeux  pulmonaires,  il  faut  reconnaître 
que  c’est  une  méthode  à  laquelle  il  n’est  pas  possible 
de  s’adresser  dans  la  pratique  phtisiologique  cou¬ 
rante.  Certes,  nous  dirons  avec  Jullien  (2)  que  la 
réaction  de  Vernes  peut  fournir  «  des-  renseigne¬ 
ments  très  utiles  pour  suivre  l’évolution  des  ma¬ 
lades,  faire  le  point  de  leur  état  et  apprécier  le 
résultat  d’une  thérapeutique  ».  Les  mêmes  conclu¬ 
sions  peuvent  être  retenues  de  la  communication  de 
Léger  (3)  rappelant  que  60.000  Vernes-résorcine  ont 
été  pratiqués  à  l’Institut  prophylactique  de  Paris. 
Mais  comme  nous  le  répétons,  à  cause  de  son  ins¬ 
trumentation  et  de  sa  technique,  le  Vernes  n’est  pas 
une  réaction  de  dispensaire  ni  de  sanatorium,  encore 
moins  de  consultation  phtisiologique  :  c’est  une 
Méthode  de  laboratoire  spécialisé. 

Nous  voudrions  montrer  que  le  même  bénéfice 
peut  être  retiré  par  la  pratique  d’une  réaction  infîni- 
Ment  simple,  à  la  portée  de  tout  médecin,  ne  néces- 
Mtant  qu’un  minimum  d’instrumentation  :  c’est  la 
Mesure  de  la  vitesse  de  sédimentation  (V.  S.)  des 
gobules  rouges(G.  R.).  «  Les  renseignement  fournis 
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par  la  séro-floculation  sont  assez  semblables  à  ceux 
que  donne  la  réaction  des  globules  rouges  »  (Léon 
Bernard,  Bonnet  et  Lamy-4  );  cette  conclusion  d’un 
long  mémoire  nous  servira  de  point  de  départ. 

La  V.  S.  des  G.  R.  a  soulevé  un  nombre  considé¬ 
rable  de  publications.  Ne  rappelons,  parmi  l’impor¬ 
tante  bibliographie  de  cette  question  que  les  Thèses 
remarquables  de  Racine  (5)  et  d’Houriet  (6)  inspi¬ 
rées  par  Rossel  (Leysin),  le  mémoire  de  Salomon  et 
Valtis  (7)  écrit  dans  le  service  du  professeur  Léon 
Bernard,  celui  de  Cordier  et  Chaix  (8)  et  la  récente 
communication  d’Hermann  àl’Œuvre  de  la  Tubercu¬ 
lose  (9).  Nous  nous  permettrons  toutefois  de  repro¬ 
cher  à  la  plupart  des  travaux  publiés  de  n’avoir 
peut-être  pas  montré  suffisamment  la  simplicité  de 
cette  réaction  et  son  aspect  pratique,  points  de  vue 
que  l’un  de  nous  a  déjà  essayé  de  mettre  en  lu¬ 
mière  (10),  et  sur  lesquels  nous  nous  permettrons 
de  revenir  aujourd’hui. 

Si  l’on  prélève  du  sang  par  ponction  veineuse  et 
qu’on  le  laisse  reposer  après  adjonction  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  solution  de  citrate  de  soude  des¬ 
tinée  à  le  rendre  incoagulable,  on  voit  qu’après 
quelques  heures,  ce  sang,  dans  le  tube  de  l’expé¬ 
rience,  se  sera  séparé  en  deux  parties  :  la  première, 
supérieure,  d’un  blanc  rosé  est  celle  du  plasma;  la 
seconde  inférieure,  d’un  rouge  foncé,  est  celle  des 
globules  rouges;  sur  celle-ci  repose  la  mince  couche 
opalescente  des  globules  blancs.  On  dit  que  les  élé¬ 
ments  du  sang  ont  «  sédimenté  ». 

L’étude  de  cette  vitesse  horaire  de  sédimentation 
des  globulès  rouges  a  été  entreprise  par  Biernacki, 
il  y  a*  trente-huit  ans.  Après  lui,  Fahraeus  nota 
l’accélération  de  cette  vitesse  de  sédimentation  à 
propos  de  la  grossesse.  D’autres  auteurs  ont  fait 
entrer  la  pratique  de  cette  recherche  dans  le  do¬ 
maine  de  la  pathologie.  En  France,  tout  dernière¬ 
ment,  Coste  et  Forestier  ont  montré  dans  une  com¬ 
munication  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux 
de  Paris  (n)  la  valeur  de  la  sédimentation  globu¬ 
laire  au  cours  des  rhumatismes  chroniques,  Mathieu- 
Pierre  Weil,  Guillaumin  etM"®  Laurencin  (12),  dans 
les  affections  articulaires.  Mais  l’on  peut  dire  que 
la  V.  S.  des  G.  R.  est  surtout  usitée  dans  la,  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

Le  mécanisme  qui  commande  les  modifications 
de  la  vitesse  de  chute  des  érythrocytes,  de  même 
que  les  causes,  ont  fait  l’objet  de  longues  études  et 
de  laborieuses  controverses.  L’essentiel  à  en  retenir 
est  le  principe  suivant  posé  par  Houriet  :  «  La  vitesse 
de  sédimentation  des  G.  R.  témoigne  de  l’intensité 
et  de  l’étendue  d’un  processus  pathologique  ». 

Ce  n’est  pas  une  réaction  «  spécifique  ».  Une  V.  S. 
normale  n’implique  pas  qu’un  malade  ne  soit  pas 
tuberculeux;  une  V.  S.  élevée  n’indique  pas  forcé¬ 
ment  une  tuberculose;  enfin  il  arrive  que  des  tuber¬ 
culeux  «  stabilisés  »  présentent  des  V.  S.  normales. 
Des  maladies  comme  la  syphilis,  le  diabète,  une 
pleurésie  séro-fibrineuse  «  a  frigore  »,  une  septi¬ 
cémie,  un  panaris,  peuvent  donner -des  vitesses 
horaires  de  sédimentation  élevées.  La  réaction  doit 
être  «  interprétée  »,  ce  qui  est  le  plus  souvent  facile, 
et  dans  le  cloute  recommencée  à  peu  de  temps  d’in¬ 
tervalle. 
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La  technique  4e  la  mesure  de  la  V.  S.  est  d’une 
extrême  simplicité.  On  retire  avec' une  seringue 
graduée  courante,  2  centimètres  cubes  de  sang  de 
l’une  des  veines  du  pli  du  coude  du  malade;  on 
ajoute  ce  sang  à  un  demi-centimètre  cube  de  solu¬ 
tion  de  citrate  de  soude  à  4  P-  100  contenu  dans  une 
éprouvette  ;  on  mélange  doucement.  Puis  l’on  rem¬ 
plit  le  tube  de  Westergreen  (tube  sédiométrique) 
nécessaire  pour  cette  mesure  jusqu  au  chiffre  o.  On 
place  le  tube  verticalement  sur  un  support;  on 
laisse  reposer.  A  la  fin  de  la  première  heure  on 
note  la  chute  de  la  couche  des  globules  rouges 
grâce  à  la  "graduation  du  tube  en  millimètres,  par 
exemple  10;  même  notation  à  la  fin  de  la  deuxième 
heure,  par  exemple  28;  on  obtient  la  vitesse  horaire 
moyenne  suivant  la  notation  de  Katz  par  un  simple 
calcul  : 

Vitesse  horaire  moyenne  (V.  II.  M.) 

10  (vitesse  de  la  heure)  +  28  (vitesse  de  la  2°  heure) 


soit  12  de  V.  H.  M. 

Le  plus  souvent,  la  mesure  de  la  première  heure 
suffit"  on  peut  contrôler  par  la  notation  de  la 
deuxième  heure;  le  chiffre  des  vingt-quatre  heures 
n’a  aùcun  intérêt  pratique.  ,  ,  j  , 

Chez  l’homme  la  V.  S.  des  G.  R.  normale  est  de  ô 
à  5  mm.  par  heure;  chez  la  femme  de  4  a  «  m«i.; 
lorsque  la  Y.  H.  M.  dépasse  ces  chiffres  elle  devient 

^^Dans  fanatique  phtisiologique,  soit  à  la  consulta¬ 
tion  d’un  dispensaire,  soit  pour  suivre  un  malade  au 
sanatorium,  cette  réaction  apporte  un  appoint  indis¬ 
cutable.  Nous-mêmes,  après  une  pratique  d  un  millier 
de  recherches,  tant  aux  sanatoriums  de  Leysin 
qu’aux  sanatoriums  de  l’Association  métallurgique 
et  minière,  nous  prêtons  de  plus  en  plus  d  interet 
aux  renseignements  fournis  par  la  mesure  de  la- 
Y  S  des  G.  R.  Elle  renseigne  «  sur  les  réactions  de 
l’organisme  et  peut  dans  une  certaine  mesure, 
concourir  à  l’établissement  du  pronostic  ».  (Salomon 

et  Valtis.)  ,  ,,  ,1 

«  L’utilisation  de  la  réaction  de  Vernes  dans  les 
dispensaires  en  vue  du  dépistage  des  tuberculeuif, 
ne  Lurait  être  envisagée  »,  écrit  Je  proiesseur  Leon 
Bernard.  Au  contraire  la  mesure  de  la  V.  S.  des  U.  It. 
pour  laquelle  la  seule  instrumentation  consiste  en 
,0  ou  12  tubes  sédiométriques  de  Westergreen  y  a 
sa  place  toute  trouvée. 

L’observation  suivante  que  nous  empruntons  à  un 
précédent  travail  (10)  souligne  la  valeur  diagnos¬ 
tique  de  la  réaction  ; 

Etn  G  vingt  et  un  ans,  a  de  lourds  antécédents  bacil¬ 
laires”  Sa  mère  est  morte  à  cinquante-cinq  ans  une  sœur  à 

vingt-trois  ans,  un  frère  à  dix-huit  ans,  et  tous  frappés  par  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Au  mois  d’ao-ût  1928,  venant  à  Leysin  voir  une  sœur  plus 
âeée  en  cours  de  traitement  au  sanatorium  des  Alpes  Vau- 
doisés  également. pour  tuberculose  pulmonaire  et  soignée 
avec  succès  par  un  pneumothorax  droit,  elle  se  fait  examiner 
par  le  docteur  Cardis.  En  raison  de  cette  contagion  fami¬ 


liale,  et  pour  permettre  un  examen  complet,  la  malade  est 
mise  en  observation  pendant  huit  jours. 

La  radiographie  ne  montre  qu’une  petite  tache  dans  le  lobe 
moyen  droit,  mais  paraissant  tout  à  fait  cicatricielle.  Duc^té 
gauche,  une  petite  ombre  au  niveau  du  quatrième  espace 
intercostal  ne  permet  pas  de  conclure  à  une  lésion  en  acti. 
vité. 

Durant  son  séjour  d’observation,  la  malade  est  radiosco. 
pée  et  auscultée  à  quatre  ou  cinq  reprises  sans  que  l’on  trouve 
quelque  signe  faisant  suspecter  une  bacillose  évolutive. 

La  température  est  physiologique,  l’état  général  florissant, 
l’appétit  excellent,  le  sommeil  bon. 

La  bacilloscopie  pratiquée  à  plusieurs  reprises  est  négative 
à  l’examen  direct  et  à  l’homogénéisation. 

Les  réactions  sérologiques  de  la  tuberculose  sont  prati. 
quées.  Mais  alors  que  là  réaction  de  Besredka  est  tout  à  fait 
négative,  que  le  Vernes  tuberculose  est  de  o,  la  mesure  delà 
V.  S.  donne  une  sédimentaüon  de  i5  mm. 

Le  docteur  Cardis  conseille  le  repos;  mais  la  malade  ne 
peut  s’y  résoudre,  etconsent  seulement  à  se  faire  suivre  régu¬ 
lièrement. 

Elle  remonte  en  efiet  à  Leysin  on  octobre  1928,  et  l’examen 
ne  révèle  enOore  rien  de  bien  spécial. 

Puis  la  malade  est  perdue  de  vue.  Elle  ne  prend  pas  de 
vacances,  et  ce  n’est  qu’en  février -1929  qu’elle  retourne  con¬ 
sulter  le  docteur  Cardis. 

A  ce  moment,  à  la  radioscopie  et  à  la  radiographie  se  des¬ 
sine  très  nettement  du  côté  gauche  une  caverne  suprascissu- 
rale.  La  bacilloscopie  est  cette  fois  positive  :  Geffky  I,  La 
température  est  élevée.  La  malade  entre  dans  une  des  annexes 
du  sanatorium  et  un  pneumothorax  gauche  est  pratiqué  le 
21  février. 

Le  4  avril  la  mesure  de  la  V.  S.,  qui  n’avait  pas  pu  etre 
effectuée  à  l’entrée  de  la  malade,  est  de  i5,5. 

Cette  observation  est  instructive  à  plus  d’un  titre, 
Qu’on  nous  permette  d’en  retirer  seulement  la  va¬ 
leur  de  la  mesure  de  la  V.  S.  considérée  en  tant  que 
réaction  de  dépistage.  Une  sédimentation  de  iSmil- 
limètres,  le  18  août  1928,  indiquait  déjà  une  atteinte 
que  les  rayons  ne  pouvaient  encore  déceler.  Certes, 
il  était  difficile,  même  à  un  phtisiologue  averti  de 
préconiser  une  cure  sanatoriale  alors  que  a  >.  b, 
apparaissait  seule  comme  élément  pathologique. 
Mais  les  faits  ont  malheureusement  souligne  la  ba¬ 
cillose  que  traduisait  déjà  l’augmentation  de  la  sédi¬ 
mentation  globulaire,  et  cela,  croyons-nous,  n  est 
nas  d’un  médiocre  intérêt. 

^  Dans  la  firatique  sanatoriale,  le  problème  diagnos¬ 
tique  se  pose  moins  fréquemment,  encore  que  Ion 
reçoive  comme  tuberculeux  des  maladms  de  Ho  - 
2kin,  des  cancers  du  poumon,  des-maladies  mitrales 
Ss  'asthmatiques.  Voici  des  -emples  de  vi tes  e 
horaire  moyenne- de  sédimentation  chez  de  tels  m 
lades. 

M.  Sai...  Maladie  mitrale,  le  iSjanvier  1931, V.  H.M.=3, 

le  20  mai  1931,  V.  H.  M.  =  3.  v  H  M -a. 

M  Tr.-.  Asthme  essentiel;  le  10  février  1931,  y.  . 

m'  Sc...  Insuffisance  respiratoire;  le  20  février  9  c 
V.  H.M-  =  3. 

Mais  il  s’agit  surtout  de  suivre  des 
du  plus  près  possible.  Nous  pratiquons  syst 
quement  aux  sanatoriums  de  l’Association  m  t 
gique  et  minière  des  mesures  de  la  V.  b.  a  1 
et  à  la  sortie  de  chaque  malade. 
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T  plus  souvent,  une  vitesse  de  sédimentation  glo- 
bula^ire  élevée  correspond  à  des  lésions  pulmonaires 
importantes  :  '  , 

lU  Las  --  Tuberculose  pulmonaire  bilatérale  excavée,  état 

général  médiocre,  le  5  mai  igSi,  V-  H.  M.==:23. 

M  Lam---  Tuberculose  pulmonaire  unilatérale  évolutive  ; 

état  général  déficient,  le  27  avril  1931,  V.  H.  M.  =  29. 

M  Nev---  Tuberculose  pulmonaire  bilatérale,  excavée  à 
gauche,  état  général  médiocre;  le  i"  avril,  V.  H-  M. 

Cette  sédimentation  peut  toutefois  être  normale 
ou  voisiner  avec  la  normale  chez  des  malades  pré¬ 
sentant  des  destructions  anatomiques  ou  des  ulcé¬ 
rations  importantes,  mais  dont  les  lésions  sont 
«fixées  >)-  Il  s’agit  de  malades  rtilativement, «  stabi¬ 
lisés  »,  avec  un  bon  état  général,  apyrétiques,  sans 
accélération  du  pouls,  ne  crachant  pas  ou  à  peine. 
En  voici  quelques  cas  : 

M,  Pi...  Tuberculose  bilatérale  ulcéro-fibreuse,  bon  état 
général  ;  le  2/}  avril  igSi,  Y-  H.  M.  ^  6. 

M  Da...  Tuberculose  bilatérale  excavée,  bon  état  géné¬ 
ral  ;  le  3i  mars  1931,  V.-  H.  M.  =5. 

M  Fr...  Tuberculose  pulmonaire  bilatérale  excavée;  bon 
état  général  ;  le  2  février  1931,  V.  H.  M  =  7. 

Lorsqu’en  cours  de  cure  s’est  posée  l’indication 
d’un  pneumothorax,  d’une  phrénicectomie,  nous  fai¬ 
sons  alors  des  mesures  de  V.  S.  de  six  semaines  en 
six  semaines.  Très  vite  les  malade.s  s’y  intéressent 
et  suivent  ainsi  leurs  progrès. 

M.  We...  Avant  création  d'un  pneumothorax  droit, 
V.  H.  M.  =16;  après  trois  mois  de  pneumothorax  effi¬ 
cace,  V.  H.  M.  =  3;  après  cinq  mois  de  pneumothorax, 
V.  H.  M.  =  3. 

M.  Gr...  Avant  phrénicectomie  droite,  V.  H.  M.==io; 
après  deux  mois  de  phrénicectomie  efficace,  V.  H.  M. 
=  3. 

Mais  si  un  incident  se  produit  au  cours  de  la  col- 
lapsothérapie  :  perforation  pleuro-pulmonaire  ou 
pleurésie,  la  vitesse  de  sédimentation  augmente  et 
atteint  des  chiffres  élevés  : 

M.  Dr...  Pneumothorax  gauche  grand  partiel,  efficace;  le 
2  février  1931,  V.  H.  M.  =;  8.  Perforation  pleuro-pulmo¬ 
naire  par  rupture  d’adhérence  ;  pleurésie  abondanteponc- 
tionnée  à  trois  reprises;  le  6  mars  V.  H.  M.  =  63. 

M.  Go...  Pneumothorax  bilatéral,  efficace  ;  le  lomarsigSi, 
V.  H.  M.  =4.  Perforation  pîilmonaire  fruste  ;  pleurésie 
gauche  dans  le  plus  récent  pneumothorax  ;le  24  avril  igSi , 

V.  H.M.=34. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  nous  faisions 
une  mesure  de  la  V.  S.  au  moment  du  départ  de 
chacun  de  nos  malades.  La  valeur  pronostique  de 
cette  V.  S-  a  été  bien  étudiée  dans  la  thèse  d’Hou- 
riet,  Cet  auteur,  recherchant  après  trois  ans  les  99  ma¬ 
lades  suivis  par  Racine  et  sortis  'depuis  ce  laps  de 
temps,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

ï°  Chez  les  malades  dont  les  sédimentations  ne 
dépassaient  pas  8,  le  pronostic  favorable  porté  à  la 
sortie  s’est  trouvé  justifié  après  trois  ans,  76  p.  100 
d'entre  eux  gardaient  une  capacité  de  travail  nor¬ 
male. 
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2“  Chez  les  malades  dont  les  V.  S.  ,  variaient  de  9 
à  20,  l’état  était  le  plus  souvent  stationnaire;  quel¬ 
ques-uns  avaient  dû  recommencer  une  nouvelle  cure 
sanatoriale,  1 1  p.  ,100  seulement  gardaient  une  capa¬ 
cité  de  travail  normale. 

3“  Chez  les  malades  dont  les  sédimentations  étaient 
égales  ou  supérieures  à  20,  le  pronostic  réservé  se 
trouvait  vérifié  :  64  p-  100  étaient  morts  et  10  p.  100 
seulement  gardaient  une  capacité  de  travail  suffi¬ 
sante. 

Pour  conclure,  et  après  cet  exposé  un  peu  trop 
rapide  des  résultats  de  la  méthode,  il  nous  semble 
que  la  mesure  de  vitesse  horaire  de  le  sédimentation 
globulaire  apporte  une  aide  importante  au  phtisio¬ 
logue.  Cette  recherche,  qui  n’est  pas  spécifique,  per¬ 
met,  au  prix  d’un  outillage  minime,  l’obtention  de 
valeurs  numériques  faciles  à  dé^rminer  et  compa¬ 
rables  entre  elles. 

Au  point  de  vue- de  sa  valeur  diagnostique  et  pro¬ 
nostique  dans  la  tuberculose  pulmonaire,  on  peut 
dire  qu’aux  chiffres  élevés  de  sédimentation  globu¬ 
laire  correspondent  les  cas  graves,  et  qu’une  accélé¬ 
ration  régulière  de  la  vitesse  de  chute  des  globules 
rouges  implique  le  plus  souvent  des  réserves  dans 
le  pronostic. 

A  côté  des  données  de  la  bactériologie,  avec  d’évi¬ 
dentes  réserves,  la  mesure  de  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  globulaire  doit,  nous  paraît-il,  prendre 
place  dans  l’examen  courant  de  chaque  malade,  et 
figurer  de  plus  en  plus  à  la  consultation  du  phtisio¬ 
logue  et  dans  les  dispensaires. 

bibliographie  des  auteurs  cités 

(1)  Leuret  et  Caussimon.  Le  diagnostic  de  l’activité  des 

lésions  pulmonaires  tuberculeuses,  iferwe  de  la  tuberculose, 
mars  igli- 

(2)  JuLLiEN.  Communication  au  Congrès  de  la  tuberculose, 
Bordeaux,  mars-avril  1931,  in  Presse  mM.,  i5  avril  igSi. 

(3)  Léger.  Gommunieation  au  Congrès  .de  la  tuberculose, 
Bordeaux,  mars-avril  igSi,  in  Presse  méd.,  i5  avril  1931. 

(4)  Léon  Bernard,  Bonnbt  et  Lamy.  Réaction  de  Vernes  et 
tuberculose,  Revue  de  la  tuberculose,  oct.  1929. 

(5)  Racine.  Th.  de  Lausanne,  1924. 

(6)  Houriet.  Th.  de  Lausanne,  1927. 

(7)  Salomon  etVALTis.  Tuberculose  et  sédimentation  globu¬ 
laire,  Revue  de  la  tuberculose,  1926. 

(8)  Cordier  et  Chaix.  Nouvelles  recherches  sur  la  sédimen¬ 
tation  sanguine,  Lyon  méd.,  1926,  p.  48. 

(9)  Hermann.  Essai  d’interprétation  de  la  réaction  de  la 
vitesse  de  la  sédimentation  globulaire  dans  la  tuberculose. 
Revue  de  la  tuberculose,  avril  1931. 

(10)  Mattéi.  La  pratique  de  la  mesure  de  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  des  globules  rouges  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  Science  méd.  prat.,  i*' juin  1929. 

(11)  CosTE  et  Forestier.  Valeur  pratique  de  la  sédimenta- 
^  tion  globulaire  au  cours  des  rhumatismes  chroniques, 

Rull.  de  la  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  6  avril  1931. 

(12)  Mathieu-Pierre  Weil,  Guillaumin  et  M'"  Laurencin. 
La  réaction  de  sédimentation  globulaire  dans  des  affec¬ 
tions  articulaires,  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hôp  it.  de  Paris, 
i8  mai  igSj. 


[32Q 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  Dtr  4  JUILLET  igSl) 


Allure  de  l’infection  tuberculeuse  du  cobaye  inoculé  par 
voie  lympho-ganglionnaire  avec  le  bacille  tuberculeux 
aviaire.  —  M.  C.  Ninni.  Le  bacille  de  la  tuberculose  aviaire 
inoculé  au  cobaye  par  voie  lympho-ganglionnaire,  produit 
une  infection  aiguë,  parfois  mortelle. 

Pendant  les  douze  premiers  jours,  cette  infection  offre  tous 
les  caractères  de  la  tuberculose  du  type  Yersin,  puis,  dans  la 
troisième  semaine,  elle  se  manifeste  par  des  altérations  du 
foie  qui  disparaissent  entre  les  vingt-cinquième  et  trentième 
jours.  Dans  la  suite,  on  n’observe  plus  qu’une  hypertrophie  et 
l’àbcédation  des  ganglions  inoculés. 

Les  ensemencements  de  tous  les  organes  et  même  du  sang 
des  cobayes  sacrifiés  jusqu’au  quatre-vingtième  jour  donnent 
des  résultats  positifs. 

Inscription  graphique  de  la  chute  de  pression  artérielle 
au  cours  du  choc  anaphylactique  du  cobaye.  —  MM.  Pas¬ 
teur  Vallery-Radot,  g.  Mauric  et  M“=  A.  Hugo  ont  pris 
des  tracés  de  la  pression  artérielle  des  cobayes  au  cours  du 
choc  anaphylactique.  Il  se  traduit  sur  la  courbe  par  une  chute 
de  la  pression  artérielle  qui  débute  quinze  à  trente  minutes 
après  la  fin  de  l’injection  déchaînante.  La  vitesse  de  cette 
chute  de  pression  est  variable  :  la  chute  atteint  son  maximum 
dans  un  temps  variant  de  cinquante  secondes  à  une  minute  et 
demie.  L’intensité  est  également  variable  :  on  observe  des 
chutes  de  pression  allant  de  20  à  45  millimètres  de  mercure. 
La  réascension  s’effectue  lentement;  elle  débute  deux  minutes 
environ  après  la  fin  de  l’injection;  la  pression  remonte  peu  à 
peu  pour  atteindre  son  chiffre  initial.  Dans  une  des  expé¬ 
riences,  la  pression  artérielle  n’est  pas  remontée,  le  choc 
anaphylactique  ayant  été  mortel. 

La  chute  de  pression  artérielle  avec  l’allure  qui  vient  d’être 
décrite  est  un  excellent  signe  de  choc  anaphylactique  chez  le 
cobaye.  A  la  suite  d’injection  déchaînante  chez  des  cobayes 
sensibilisés,  les  auteurs  l’ont  observée  dans  des  cas  où  l’ani¬ 
mal  ne  présentait  aucune  manifestation  clinique  de  choc. 
Cependant  ils  considèrent  que,  dans  les  expériences  d’ana¬ 
phylaxie,  le  lapin,  pour  l’inscription  graphique  de  la  chute  de 
la  pression  artérielle,  témoin  du  choc  anaphylactique,  est  un 
meilleur  animal  que  le  cobaye,  car  les  chutes  de  pression  sont 
toujours  beaucoup  plus  nettes  chez  celui-là  que  chez  celui-ci. 

Manifestations  vasculaires  et  cliniques  à  la  suite  d’injec¬ 
tion  première  chez  le  cobaye.  —  MM.  Pasteur  Vallery- 
Radot,  G.  Mauric,  M“®  A.  Hugo  et  M.  P.  Giroud  ont  étudié 
chez  le  cobaye  les  différentes  manifestations  vasculaires  et 
cliniques  pouvant  se  produire  après  des  injections  premières 
intraveineuses.  Chez  7  cobayes  sur  i3,  l’injection  intravei¬ 
neuse  n’a  déterminé  aucune  modification  importante  de  la 
pression  artérielle.  Dans  5  cas,  les  auteurs  ont  observé  une 
chute  brusque  de  la  pression  artérielle  qui  est  remontée  pres¬ 
que  immédia.tement  après.  Dans  un  seul  cas,  ils  ont  noté  une 
courbe  de  pression  artérielle  identique  à  celle  du  choc  ana¬ 
phylactique.  D’autre  part,  dans  2  cas,  ils  ont  constaté  des 
convulsions,  manifestations  cliniques  rappelant  celles  consi¬ 
dérées  habituellement  comme  un  test  de  choc  anaphylactique 
chez  le  cobaye. 

Il  fadt  donc  s’entourer  de  beaucoup  de  précautions  avant  de 
conclure  à  un  choc  anaphylactique  chez  le  cobaye.  Si.l’on  fait 
l’inscription  graphique  de  la  pression  artérielle,  il  faut  inter¬ 
préter  le  tracé  en  cas  de  chute  de  pression.  Enfin,  il  faut 
multiplier  les  expériences  si  l’on  observe  une  chute  de  pres¬ 
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sion  du  type  anaphylactique  ou  des  convulsions  puisque, 
dans  des  cas  exceptionnels,  une  injection  première  peut  pro! 
voquer  une  chute  de  pression  de  ce  type  ou  peut  s’accoaipa. 
gner  de  convulsions.  • 

Anaphylaxie  passive.  Essais  de  transmission  des  anti¬ 
corps  de  l’homme  au  cobaye.  —  MM.  Pasteur  Vallert. 
Radot,  g.  Mauric,  M““  A.  Hugo  et  M  P.  Giroud  entrepris 
les  expériences  de  transmission  des  anticorps  anaphylactiques 
de  l’homme  au  cobaye.  Leurs  expériences  ont  porté  sur  9  cas. 
Ils  se  sont  servis  de  sérums  d’hommes  dont  la  sensibilisation 
était  démontrée  par  les  phénomènes  cliniques,  une  cutiréac- 
tion  positive,  une  épreuve  de  Prausnitz-Küstner  positive. 
Dans  4  cas,  ils  ont  injecté  l’antigène  vingt-quatre  heures  après 
l’injection  première  de  sérum.  Dans  5  cas,  ils  ont  injecté 
l’antigène  une  demi-heure  après  l’injection  première. 

Dans  3  cas,  ils  ont  observé  des  chutes  de  pression  arté¬ 
rielle  précoces  et  brèves  telles  que  celles  que  l’on  constate 
après  injections  premières.  Dans  ces  cas,  ils  ont  vu,  accom¬ 
pagnant  cette  chute  de  pression,  des  phénomènes  convulsifs. 
Ils  n’ont  jamais  observé  de  chute  de  pression  artérielle  du 
type  anaphylactique. 

Les  cas  de  prétendue  transmission  des  anticorps  anaphy¬ 
lactiques  de  l’homme  au  cobaye  demandent  donc  à  être  révi¬ 
sés.  Dans  les  expériences  ultérieures,  pour  conclure,  il 
faudra  faire  l’inscription  graphique  de  la  pression  artérielle  à 
la  suite  de  l’injection  déchaînante  et  multiplier  les  expériences. 

Immunité  antitoxique  rapidement  produite  chez  le  che¬ 
val  par  l’injection  sous-cutanée  de  doses  minimes  de  germes 
diphtériques  vivants.  —  MM.  G.  Ramon  et  R.  Debré.  Il  suffit 
de  l’injection  d’une  dose  minime  de  germes  diphtériques 
vivants  pour  déterminer  chez  le  cheval  la  production  rapide 
d’une  quantité  relativement  abondante  d’antitoxine.  Les 
auteurs  se  sont  assuré  par  des  expériences  préliminaires  que 
l’injection  des  mêmes  quantités  de  germes  tués  n’entraîne 
aucune  production  appréciable  d’antitoxine.  Celle-ci  est  due 
au  fait  que  les  germes  vivants  se  multiplient  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  y  produisent  de  la  toxine  qui  diffuse 
rapidement  et  engendre  la  formation  d’antitoxine  spécifique, 
et  de  fait  les  germes  qui  se  multiplient  peu  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  l’animal,  provoquent  malgré  leur  pouvoir  toxigène 
élevé  une  immunité  antitoxique  relativement  faible.  Cette 
production  rapide  et  abondante  d’antitoxine  par  le  dévelop¬ 
pement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  d’une  toute  petite 
dose  de  germes  diphtériques  vivants  doit  être  rapprochée  des 
phénomènes  qui  président  à  l’immunisation  occulte  non  seu¬ 
lement  du  cheval  mais  de  l’homme. 

Etude  expérimentale  des  modifications  humorales  dans 
l’hypoglycémie  insulinique  chez  le  chien.  —  MM.  F.  Ra- 
thery  et  J.  SiGWALD  ont  observé  au  cours  de  l’hypoglycémie 
insulinique  expérimentale  dgs  modifications  humorales  impor¬ 
tantes.  Le  chlore  plasmatique  augmente  toujours  et  les  mani¬ 
festations  cliniques  semblent  correspondre  à  des  écarts  nets. 
L’urée  sanguine  subit  également  une  légère  haussé.  Les 
variations  du  chlore  globulaire  et  rachidien  sont  incons¬ 
tantes  et  indépendantes  de  celles  du  chlore  plasmatique.  Les 
albumines  sanguines  augmentent  presque  toujours.  Les  au¬ 
teurs  ont  utilisé  de  grosses  doses  d’insuline  et  ont  consta 
que  les  manifestations  d’intolérance  ne  correspondaient  pas 
toujours  aux  chutes  maxima  de  la  glycémie. 


Sur  l’inoculation  intracornéenne  de  B.  C.  G^au  jeune 
apin.  —  MM.  T.  de  Sanctis  Monaldi  et  U.  Bassi.  d 

tuteurs  ont  employé  l’inoculation  intra-cornéenne  pour  e  u- 
lier  les  propriétés  nosogènes  éventuelles  du  B.  C.  G. 

De  ces  expériences,  ils  concluent  : 

Que  l’inoculation  de  B.  C.  G.  par  voie  cornéenne  détenn 

les  lésions  exclusivement  locales  et  curables,  ou  les  ca 
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ent  vivre  et  se  multiplier  pendant  deux  ou  trois  mois 
^''Üwo'menter  de  virulence.  ,  ,  , 

rnucomitance  avec  cette  infection  corneenne  locale, 

^*;mire  d’une  pseudo-tuberculose,  ou  d’une  pasteurellose, 
coccidiose  à  évolution  subaiguë,  ne  modifie  pas  les 
"“/Jères  biologiques  du  B.  G.  G.  chez  les  jeunes  lapins 
Tont  les  défenses  organiques  sont  ainsi  amoindries. 

TioPille  naratuberculeux  isolé  des  expectorations  d’un 
malade  atteint  de  lésions  pulmonaires.  —  MM.  L.  Nègbe, 
f  Valtis  et  V.  Labernadie  ont  isolé  un  bacille  paratubercu- 
I,*  des  expectorations  d’un  malade  gazé  de  guerre,  présen- 
t  à  la  radiographie  des  lésions  de  sclérose  pulmonaire 
térisées  par  une  visibilité  anormale  de  la  trame  et  dans 
[es  crachats  duquel  la  recherche  du  bacille  de  Koch  est  tou- 

Inoculé  au  cobaye  sous  la  peau  à  la  dose  de  20  milligr.,  il 
produit  un  abcès  intramusculaire  avec  hypertrophie  des  gan¬ 
glions  inguinal  et  sous-lombaire. 

Contribution  à  la  mise  en  évidence  rapide  de  l’ultravirus 
tuberculeux.  -  M.  F.  Van  Deinse.  On  peut  faciliter  la 
Recherche  des  bacilles  acido-résistants  issus  de  l’ultravirus 
tuberculeux,  en  inoculant  les  filtrats  à  des  cobayes  par  voie 
intra-péritonéale,  après  avoir  préparé  les  animaux  la  veille 
ou  l’avant-veille  par  une  injection  intra-péritonéale  de  phos¬ 
phate  de  calcium  précipité.  Celle-ci  provoque  une  formation 
Lmas  de  pus  dans  l’épiploon  et  le  péritoine,  et  l’ultravi- 
rus  trouve  dans  ce  pus  un  milieu  favorable  au  développement 
in  vivo  des  bacilles  acido-résistants.  On  trouve  aussi  de  nom¬ 
breux  amas  bacillaires  caractéristiques  dans  les  quatre  pre¬ 
miers  jours  après  l’inoculation  du  filtrat.  Après  le  huitième 
jour,  ils  disparaissent. 

Chez  3  cobayes,  inoculés  par  voie  intrapéritonéale  avec  de 
Tultravirus  tuberculeux,  et  traités  dans  la  suite  par  une  série 
de  16  injections  sous-cutanées  d’extrait  acétonique,  ces  der¬ 
nières  ont  provoqué  des  abcès,  contenant  de  nombreux 
bacilles  acido-résistants,  qui  ont  pu  être  cultivés  en  milieu  de 
Lôwenstein. 


Influence  d’une  longue  série  de  repiquages  précoces  sur 
la  virulence  et  sur  la  richesse  en  ultravirus  d’une  souche 
de  bacilles  tuberculeux.— M.  F.  Van  Deinse,  en  étudiant  les 
propriétés  d’une  souche  bovine  Vallée,  après  98  repiquages 
précoces,  trouve  une  atténuation  de  la  virulence,  mais  beau¬ 
coup  moins  prononcée  que  celle  observée  par  L.  Negre, 
A.  Boquel  et  J.  Valtis  après  92  repiquages  précoces  de  la 
même  souche.  La  souche  ainsi  atténuée  semble  beaucoup 
moins  riche  en  ultravirus  tuberculeux  que  la  souche  bovine 
Vallée  ordinaire. 


Le  taux  du  phosphore  sanguin  et  de  ses  diflférentes 
formes  dans  les  leucémies  et  les  anémies.  —  MM.  Marcel 
Labbé,  m.  Petresco  et  M.  Fabrykant.  Dans  la  leucémie 
aiguë,  à  l’exception  du  phosphore  minéral  qui  demeure  nor¬ 
mal,  toutes  les  autres  fractions  du  phosphore  sanguin,  et  en 
conséquence  le  phosphore  total,  sont  fortement  abaissées. 
Les  variations  sont  analogues  et  même  plus  accentuées  dans 
l'anémie  pernicieuse.  Dans  la  leucémie  myéloïde  chronique, 
toutes  les  fractions  du  phosphore  sanguin  marquent  une  aug¬ 
mentation  exagérée. 

Les  auteurs  attribuent  ces  variations  du  phosphore  san¬ 
guin  et  de  ses  fractions  (sauf  le  phosphore  minéral)  aux  modi¬ 
fications  des  globules  du  sang. 


Les  variations  du  phosphore  sanguin  sous  l’influence  des 
lejections  intra-musculaires  de  l’adrénaline  chez  l’homme. 
-  î^M.  M.  Labbé,  M.  Fabrykant  et  M.  Petresco.  Chez 
l’fiomme  normal  et  dans  quelques  états  pathologiques,  quinze 
minutes  après  l’injection  intra-musculaire  d’un  milligramme 
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d’adrénaline,  le  taux  du  phosphore  total  reste  sensiblement 
égal  au  taux  antérieur.  Le  taux  du  phosphore  minéral  est 
constamment  abaissé  tandis  que  celui  du  phosphore  organique 
non  lipidique  marque  une  élévation  constante  (le  phosphore 
lipidique  restant  pratiquement  invariable). 

La  diminution  du  phosphore  minéral,  après  administration 
d'adrénaline,  est  due  à  la  transformation  d’une  partie  de  cette 
fraction  phosphorée  dans  une  forme  non  minérale  :  phos¬ 
phore  organique  non  lipidique. 

Recherches  physiologiques  sur  l’innervation  motrice  de 
la  vessie.  —  M.  et  M”»  A.  Chauchard  et  E.  Abubel  ont  étu¬ 
dié  l’excitabilité  des  filets  moteurs  de  la  vessie  des  nerfs 
hypogastrique  et  éreoteur.  L’hypogastrique,  nerf  du  système 
sympathique,  aune  chronaxie  de  deux  millièmes  de  seconde, 
son  temps  de  sommation  est  de  trois  secondes.  L’érecteur, 
nerf  du  système  parasympathique,  a  une  chronaxie  de  cinq 
dix  millièmes  de  seconde.  Cette  différence  de  constance  de 
temps  d’excitabilité  entre  les  deux  systèmes  est,  selon  toute 
probabilité,  d’ordre  général. 

Sur  l’action  réductrice  du  sérum  dans  la  peste  aviaire. 
—  MM.  G.  Levaditi  et  P.  Lépine.  Le  sérum  des  poules 
atteintes  de  peste  aviaire  est  capable  de  réduire  in  vitro  à  l’état 
de  leucodérivés  un  certain  nombre  de  colorants  biologiques, 
tels  que  le  bleu  de  méthylène,  le  bleu  de  crésyle  ou  le  vert 
Janus.  Ce  pouvoir  réducteur  est  lié  à  la  présence  du  virus  de 
la  peste  aviaire  dans  le  sérum  et  permet  d’attribuer  à  ce  virus 
à  pH  7.6,  un  pH^  égal  ou  supérieur  à  iL 

Influence  de  la  eoncentration  ionique  du  liquide  des 
électrodes  sur  la  conductibilité  électrique  du  corps 
humain.  —  MM.  A.  Strohl  et  H.  Desgrez.  Résistance  ini¬ 
tiale  et  résistance  finale  ont  été  calculées  d’après  la  courbe 
d’établissement  d’une  onde  galvanique,  en  utilisant'  comme 
électrodes,  des  électrolytes  de  diverses  concentrations. 
D’après  les  mesures  faites  dans  diverses  conditions  (mouil¬ 
lage  de  la  peau,  galvanisation  préalable)  ces  auteurs  sont 
conduits  à  penser  que  des  phénomènes  d’imbibition  et  d’os¬ 
mose,  siégeant  dans  les  couches  superficielles  de  l’épiderme 
et  dans  les  canaux  sudoriparas,  conditionnent  en  grande 
partie  la  conductibilité  du  corps  humain. 

Les  déchets  azotés  du  sang  dans  la  néphrose  lipoïdique. 

_  mm.  Achard  et  CoDOUNis  ont  constaté,  dans  19  cas  de 

néphrose  lipoïdique,  une  assez  grande  fréquence  de  l’éléva¬ 
tion  de  l’azote  total  non  protéique  de  l’acide  urique  et  de 
l’urée  du  sang,  sans  qu’il  y  ait  de  parallélisme  rigoureux 
entre  les  différents  déchets  azotés. 

L’élévation  persistante  de  l’urée  est  un  indice  de  lésions 
progressives  et  irréparables  du  rein.  Elle  dépassait  1  gramme 
p.  1 .000  dans  10  cas. 

Cette  élévation  du  taux  sanguin  des  déchets  azotés  vient  à 
l’appui  de  l’opinion  qui  rattache  à  des  lésions  de  néphrite  la 
plupart  des  cas  où  s’observe  le  signe  fondamental  de  la  sur¬ 
charge  lipoïdique  du  rein,  c’est-à-dire  la  lipoïdurie. 

Elle  peut  gêner  aussi  le  traitement  par  le  régime  riche  en 
protéines  qui  conviendrait  contre  l’hypoprotéincmie. 

Points  moteurs  du  diaphragme  de  l’homme  et  leur  chro¬ 
naxie  normale.  —  Dans  cette  note,  M.  G.  Bourguignon 
décrit  les  points  moteurs  musculaires  du  diaphragme,  inconnus 
jusqu’ici.  . 

Le  diaphragme  a  plusieurs  points  moteurs,  mais  ils  ont 
tous  la  même  chronaxie,  qui  est  égale  à  celle  que  l’auteur  a 
donnée,  dès  1928,  pour  le  nerf  phrénique. 

Le  diaphragme  rentre  donc  dans  la  loi  générale  de  l’iso¬ 
chronisme  du  nerf  et  du  point  moteur  musculaire.  La  décou¬ 
verte  de  ces  points  moteurs  permettra  une  étude  du  dia¬ 
phragme  en  pathologie,  impossible  jusqu’ici. 
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Sur  la  non-tuberculisation  du  cobaye  par  l’inoculation 
de  produits  humains  bacillifères.  —  MM.  G.  Paisseau, 
P.  Ducas  et  Jean  Wbill  ont  inoculé  un  liquide  pleural  qui, 
malgré  son  extrême  richesse  en  bacilles  acido-résistants,  n'a 
pas  tuberculisé  le  cobaye.- 

Gp  liquide  provenait  d’un  enfant  en  état  d’asystolie  fébrile. 

Un  an  et  demi  auparavant,  au  cours  d’une  crise  de  maladie 
de  Bouillaud  typique,  l’inoculation  du  liquide  d’une  première 
pleurésie  avait  provoqué  une  tuberculose  atypique  du  cobaye 
qui  se  transforma  au  quatrième  passage  en  tuberculose  géné- 
ralis-'e  classique.  Au  cours  de  l’évolution  de  l’endocardite 
consécutive  trois  inoculations  de  sang  provoquèrent  l’appari¬ 
tion  de  bacilles  dans  les  ganglions  des  animaux.  Cependant 
ce  malade  ne  réagit  jamais  à  de  multiples  cuti  et  intradermo- 
réactions  à  la  tuberculine. 

En  raison  de  ces  circonstances,  les  auteurs  émettent  l’hy¬ 
pothèse  qu’il  pourrait  s’agir  des  formes  bacillaires  analogues 
à  celles  qui  se  rencontrent  dans  les  gi^nglions  des  cobayes 
inoculés  avec  des  filtrats  tuberculeux  et  que  les  bacilles 
acido-résistants  issus  des  éléments -filtrables  du  bacille  tuber¬ 
culeux  pourraient  se  rencontrer  chez  l’homme  et  expliquer  un 
certain  nombre  des  faits  connus  où  des  produits  patholo¬ 
giques  humains  ne  tuberculisent  pas  le  cobaye,  malgré  leur 
richesse  en  bacilles. 

Le  métabolisme  des  jeunes  nourrissons  normaux  étudié 
par  la  méthode  des  échanges  respiratoires.  —  M.  Henri 
Janet  et  M"®  Madeleine  Bochet  ont  étudié  avec  leur  technique 
le  métabolisme  d’enfants  âgés  de  quelques  jours  à  six  à  sept 
mois  et  publient  leurs  résultats  dans  un  graphique  donnant 
le  nombre  total  de  calories  émises  en  vingt-quatre  heures,  en 
fonction  du  poids.  Dans  un  deuxième  graphique  ils  montrent 
que  le  nombre  de  calories  rapportées  à  l’unité  de  surface  du 
corps  semble  être  plus  grand  chez  les  nourrissons  plus  âgés 
que  chez  les  nourrissons  plus  jeunes,  résultats  analogues  à 
ceux  des  graphiques  de  Benedict  et  Talbot.  Ils  discutent  enfin 
l’influence  du  sommeil  et  de  l’alimentation  sur  le  métabolisme 
des  enfants  qu’ils  ont  observés. 

'  Variations  de  la  tension  artérielle  moyenne  dans  les 
efforts  et  les  émotions.  —  M.  G.  Lian  chez  trois  sujets  sains 
a  recueilli  avant  et  après  un  effort  la  courbe  oscillométrique 
(oscillomètre  Pachen)  et  la  courbe  oscillographique  (tonoscil- 
lographe  Plesch). 

Dans  cinq  épreuves,  il  a  ainsi  vu  la  tension  artérielle  èffi- 
cace  ou  moyenne  dynamique  (Pachon)  s’élever  respective¬ 
ment  de  i5,  8,  6,  3  et  10  millimètres  de  Hg  après  un  effort 
(deux  minutes  de  pas  gymnastique  sur  place). 

En  outre  chez  une  jeune  fille  (cœur  irritable)  examinée 
sous  le  coup  d’une  émotion,  puis  une  heure  et  demie  plus 
tard,  il  a  constaté  avec  le  retour  au  calme  un  abaissement  de 
10  millimètres  de  la  tension  artérielle  moyenne,  en  même 
temps  que  le  pouls  était  revenu  de  128  à  88  pulsations. 

La  tension  artérielle  efficace  ou  moyenne  dynamique  n’est 
donc  pas  une  constante  physiologique. 

Influence  de  l’anesthésie  des  vaisseaux  cérébraux  sur 
les  effets  cardio-vasculaires  de  l’embolie  cérébrale  expéri¬ 
mentale.  —  MM.  Maurice  Villabet,  L.  Justin  Besançon  et 
Stanislas  de  Sèze  ont  montré,  dans  de  précédentes  expé 
riences,  poursuivies  avec. une  technique  précise,  que  1  inten¬ 
sité  et  la  durée  des  effets  cardio-vasculaires  des  embolies 
cérébrales  expérimentales  sont  en  rapport  avec  l'étendue  des 
territoires  thrombosés.  Cette  observation  conduit  à  penser 
que  l’hypertension  post-embolique  relève,  au  moins  en 
partie,  d’une  excitation  des  ramifications  nerveuses  sensi¬ 
tives  si  abondantes  dans  les  pafois  des  vaisseaux  cérébraux. 

Les  nouvelles  expériences  des  auteurs  plaident  dans  ce 
sens.  Ayant  réalisé  une  anesthésie  endovasculaire  suffisante, 
ils  ont  constaté  que  dans  ces  conditions,  l’hypertension 


post-embolique  fait  défaut,  tandis  que  l’hypertension  ag. 
phyxique  persiste. 

Les  phénomènes  cardio-vasculaires  post- emboliques  re¬ 
lèvent  donc,  pour  une  part  encore  indéterminée,  d’un  réflexe 
vasGulo-sensitif  et  rentrent  ainsi  dans  le  cadre  général  des 
réflexes  presseurs  d’origine  vasculaire. 

Variation 'saisonnière  de  la  sensibilité  du  cobaye  à  l'as, 
tion  myoclonisante  du  sérum  d’épileptique.  Régularisation 
de  cette  sensibilité  par  l’àctinothérapie.  —  M.  Ph.  Pagniez 
a  montré  dans  des  recherches  antérieures  que  le  sérum  d’épi- 
leptique  injecté  dans  la  carotide  du  cobaye  provoque  chez  cet 
animal  des  réactions  myocloniques  importantes.  Certains 
cobayes  sont  réfractaires  à  cette  action.  Le  nombre  de  ceg 
animaux  résistants  étant  nettement  plus  élevé  en  hiver,  l’au¬ 
teur  a  été  incité  à  chercher  la  cause  de  Cette  particularité, 
Gelle-ci  ne  paraissant  pas  pouvoir  être  attribuée  à  des  modi¬ 
fications  de  régime  ou  d’habitat  restées  constantes  on  pouvait 
se  demander  si  le  facteur  lumière  n’entrait  pas  en  jeu.  L’expé¬ 
rience  a  montré  qu’il  en  était  bien  ainsi. 

En  effet  en  comparant  la  sensibilité  des  cobayes  ayant  été 
soumis  à  un  certain  nombre  de  séances  d’irradiation  par  les 
ultra-violets  à  celle  des  témoins  on  constata  que  les  animaux 
irradiés  étaient  beaucoup  plus  sensibles.  Dans  dix  expé¬ 
riences,  un  cobaye  irradié  et  un  cobaye  témoin  reçurent  le 
même  sérum  d’épileptique  en  injection  dans  la  carotide.  Les 
dix  animaux  irradiés  présentèrent  des  secousses  myoelo- 
niques.  Quatre  seulement  des  témoins  réagirent  de  même,  les 
autres  demeurant  absolument  insensibles. 

Ges  faits  sont  à  rapprocher  de  ceux  qu’ont  fait  connaître 
divers  auteurs  (Aycok,  Levaditi)  concernant  les  variations 
saisonnières  de  la  réceptivité  humaine  ou  animale  à  l’égard 
de  certains  virus,  toxines  ou  composés  chimiques.  Ils  éta¬ 
blissent  la  possibilité  de  modifier  à  volonté,  dans  certains 
cas  au  moins,  les  conditions  de  cette  réceptivité. 

Présentation  d’un  appareil  pour  la  recherche  du  réflexe 
galvano-psychique.  —  M.  Ad.  Zimmebn. 

Elections.  —  MM.  Jolly  et  Binet  sont  renommés,  par 
acclamations,  le  premier,  secrétaire  général,^  le  second,  tré¬ 
sorier,  M.  Magrou  est  nommé  membre  titulaire. 
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Résultat  d’opérations  sur  les  diverses  variétés  de 

oitre.  —  M.  Pauchet  signale  que  la  thérapeutique  de  a 
laladie  de  Basedow  est  médico-chirurgicale.  Le  médecin 
oit  préparer  le  malade  par  l’iode,  les  médicaments  cnr- 
iaques  et  contrôler  l’organisme  à  l’aide  du  métabolume 

Le  chirurgien  opérera  sous  anesthésie  locale  et  pi'0P®|’' 
ionnera  l’acte  opératoire  au  potentiel  vital  du  sujet.  Uepu 
ouze  ans,  M.  Pauchet  a  opéré  zaS  malades  pour  goitr 
ont  . 42  pour  maladie  de  Basedow.  Une  seule  mort  est 
ignaler  chez  un  malade  atteint  d’asystolie  basedowienn 
U  une  ligature  de  la  thyroïdienne  supérieure  n  a  P"  „ 
Lutrefois,  l’auteur  procédait  par  étapes  :  ligature  “f®  ^ 

oïdiennes  supérieures,  inférieures,  lobectomie  : 
lent,  après  préparation  médicale  suffisante,  on  lai 
ablation  de  la  plus  grande  partie  de  la  glande. 

M.  Kirchberg.  En  ce  qui  concerne  A'®'! 

iques  observées,  il  sera  intéressant  d  en  bien  préc 
ôle  exact  dans  l’apparition  de  le  cancer 

ue  les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  elles  et  le 
[lyroïdien. 
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Tnfnxication  médicamenteuse  aiguë  accidentelle  par  le 
?aie  de  Séquelles  gastro-entérologiques.  -  MM. 

Güilbebt  et  André  Tardieu.  , 

Présentation  d’appareil.  -  M.  Roederer  présente  un 
‘  f  à  leviers  contre  la  scoliose  qui  permet  une  flexion 
'“térieure  et  latérale  du  malade, si  bien  que  pendant  l’emploi 
de  l’appareil  une  gymnastique  correctrice  est  possible 
®  l’atrophie  musculaire  qui  succède,  aux  compressions  et 
Mobilisations,  n’est  plus  à  craindre  (trop  rigoureuse). 

TiP  auelques  erreurs  de  diagnostic  évitables  en  gynéco- 

-ie  Pour  M.  Jean  Dalsace,  l’utilisation  plus  fréquente 

le  l’hystéro  salpyngographie  permettrait  d’éviter  un  certain 

nombre  d’erreurs  presque  fatales  avec  les  procédés  trop 
Imnarfaits  d’examen  gynécologique.  Ainsi,  pourra-Hon 
'  'ter  •  1°  d’irradier  par  erreur  un  kyste  de  l’ovaire  pris 
'lur  un  fibrome  de  l’utérus;  2“  de  faire  un  curettage  aveugle 
et  imparfait  pour  rechercher  l’origine  de  métrorragies;  3°  de 
n’enlever  qu’un  appendice,  alors  que  la  trompe  est  malade; 
r  de  ne  faire  qu’une  fixation  utérine  dans  les  cas  de  rétro¬ 
version  et  de  stérilité,  alors  que  les  trompes  sont  oblité¬ 
rées;  5°  de  méconnaître  un  hydrosàlpynx  en  présenee  d’une 
hydrorrhée. 

Aiqùille  à  trous  multiples  avec  mandrin  mousse  pour 
l’injection  intrapulmonaire  transthoracique.  -  M.  Georges 

Rosenthal. 

Danger  de  la  respiration  buccale  au  cours  des  opéra¬ 
tions.  —  M.  Georges  Rosenthal,  en  raison  de  ces  dangers, 
proscrit  l’usage  de  la  pipe  Mayox,  pratique  inutile,  puisque 
une  légère  pression  en  arrière  des  angles  de  la  mâchoire  infe¬ 
rieure  entrave  la  rétrocidence  de  la  langue  et  maintient  la 
respiration  nasale. 


A  propos  du  traitement  chirurgical  de  la  maladie  de 
Basedow.  —  M.  Guy  Laroche,  à  propos  de  la  communication 
de  M.  Victor  Pauchet  sur  le  traitement  chirurgical  de  la 
maladie  de  Basedow,  insiste  sur  les  bienfaits  du  traitement 
iodé  préparatoire  qui  a  rendu  ces  opérations  extrêmement 
bénignes.  La  préparation  du  malade  à  l’opération  consiste 
dans  le  repos  absolu  au  lit,  le  régime  végétarien,  le  traite¬ 
ment  iodé  et  lès  médications  régulatrices  et  calmantes  du 
système  neuro-végétatif  et  circulatoire.  Il  expose  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  des  différentes  méthodes  qui, 
toutes,  ont  de  très  Tieaux  résultats  à  leur  actif;  mais  les 
résultats  lointains  des  opérés  lui  paraissent  plus  stables  et 
plus  complets.  Le  choix  du  mode  de  traitement  dépend  de 
l’état  clinique,  de  la  forme  du  goitre  et  du  métabolisme  basal. 
Le  traitement  des  basedowiens  nécessite  une  collaboration 
constante  entre  le  médecin  et  le  chirurgien  ou  le  physio¬ 
thérapeute. 

Traitement  de  la  maladie  de  Basedow.  —  M.  Sylvain 
Blondin.  Les  indications  du  traitement  chirurgical  doivent 
toujours  être  soigneusement  discutées,  après  une  préparation 
iodée  strictement  surveillée.  Les  résultats  seront  fonction  de 
la  forme  de  la  maladie  de  Basedow,  et  malgré  les  soins  les 
plus  minutieux,  le  pronostic  immédiat  post-opéra'toire  n  at¬ 
teint  pas  en  France  la  bénignité  que  lui  fixent  les  statistiques 
américaines. 

A  propos  du  goitre  exophtalmique.  —  M.  Sedillot  insiste 
sur  cette  particularité  anatomique  que  les  veines  efférentes 
extracapsulaires  de  la  thyroïde,  solidement  engainées  dans 
les  aponévroses  du  cou,  sont  indilatablôs.  Si  des  troubles 


d’hypersympathicotomie  accroissent  beaucoup  la  circulation 
artérielle  de  la  glande,  celle-ci  se  trouve  mise  sous  tension 
exagérée,  d’où  hypersécrétion,  et,  à  la  longue,  hyperplasie 
cellulaire  :  le  goitre  se  constitue.  Quand  on  fait  la  ligature 
des  artères  thyroïdiennes  supérieures,  il  faut  respecter  soi¬ 
gneusement  toutes  les  veines  satellites.  Ainsi  faite,  la  liga¬ 
ture  suffit  dans  bien  des  cas  où  elle  avait  été  envisagée  comme 
premier  temps  d’une  lobectomie. 

A  propos  du  goitre  exophtalmique.  -  M.  Victor  Pauchet 
tout  en  reconnaissant  le  bien-fondé  des  réflexions  des  divers 
orateurs,  reste  malgré  tout  dans  l’ensemble,  partisan  de  la 
thyroïdectomie  partielle  chez  des  malades  bien  préparés  par 
leur  médecin. 

A  propos  de  l’injection  hystéro-tubaire  de  lipiodol.  — 
M.  P.  de  la  Villéon  discute  les  avantages  de  l’injection  sous 
pression  de  lipiodol  dans  l’utérus  et  les  trompes.  La  méthode 
lui  paraît  sans  grande  utilité  et  non  sans  inconvénients. 

Ulcère  variqueux.  —  M.  Smester,  depuis  1916,  a  traité 
un  nombre  considérable  d’ulcères  variqueux,  en  engageant 
les  patients  à  continuer  leurs  occupations.  Et  presque  tou¬ 
jours,  ces  ulcères  ont  guéri.  Il  emploie  le  pansement  par 
occlusion,  après  l’antisepsie  des  plaies,  avec  des  bandes  et 
une  pâte  qui  absorbent  les  sécrétions,  mettent  les  plaies  à  ’ 
l’abri  de  l’air  et  de  toute  contamination.  Il  présente  un  malade 
dont  les  deux  jambes  sont  envahies  par  de  vastes  ulcères 
depuis  seize  ans.  La  jambe  droite  peut  être  considérée  comme 
guérie.  Si  la  gauche  ne  l’est  pas,  c’est  que  l’étendue  et  la 
longue  durée  du  mal  ont  produit  une  ostéo-périostite  du 
péroné,  laquelle  à  son  tour,  retarde  la  cicatrisation.  Malgré 
cela,  il  y  a  une  amélioration  notable,  et  l’on  peut  espérer  la 
guérison. 

La  dose  thérapeutique  du  bismuth-  —  M.  Galliot  a 
recherché  quelles  étaient  les  doses  optima  de  bismuth  métal 
à  utiliser  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Ses  premières 
études  se  sont  portées  sur  les  petites  doses.  Or,  des  doses 
de  2  milligrammes  et  de  i  centigramme  de  bismuth  métal 
n’ont  absolument  donné  aucun  résultat  tant  par  voie  intra¬ 
musculaire  que  parwoie  intraveineuse. 

Iléus  biliaire.  —  M.  Victor  Pauchet  est  d’avis  que  l’iléus 
biliaire  doit  être  opéré  d’urgence.  Si  l’opération  est  précoce, 
il  faut  enlever  le  calcul  et  refermer  intestin  et  abdomen  sans 
drainer.  Si  au  contraire,  l’occlusion  remonte  plus  loin,  il  faut, 
après  Textirpation  du  calcul,  faire  une  entérostomie  pour 
drainer  l’intestin  par  une  sonde  de  Nélaton.  Il  indique  un 
artifice  chirurgical  permettant  l’oblitération  spontanée  de  la 
fistule. 

Sur  une  forme  spéciale  de  pseudo- distraction  chez  1  en¬ 
fant.  —  M.  Gilbert  Robin  a  observé  chez  des  enfants  une 
obnubilation  intellectuelle  rattachable  à  l’épileptoïdie.  Cette 
obnubilation  se  situe  entre  la  lenteur  et  l’absence  épilep¬ 
tiques.  Le  diagnostic  se  base,  selon  les  cas  sur  les  constata¬ 
tions  suivantes  :  bradypsychie,  obnubilation  intellectuelle 
par  intervalles,  colères,  turbulence,  instabilité,  entêtement, 
opposition,  versatilité  de  l’humeur,  terreurs  nocturnes,  som¬ 
nambulisme,  énurésie  nocturne  persistante,  hérédité  épi¬ 
leptique  ou  psychopathique. 

A  propos  de  la  rachianesthésie.  —  M.  Kirchberg,  La 
rachianesthésie  employée  dans  les  opérations  abdominales 
hautes  (estomac,  duodénum,  voies  biliaires)  montre  des  avan¬ 
tages  multiples  sur  les  autres  modes  d’anesthésie. 

Les  essais  faits  avec  un  nouvel  anesthésique  dérivé  de  la 
quinoléine  (percaïne)  ont  donné  des  résultats  des  plus  inté¬ 
ressants.  Cette  substance  est  appelée  à  être  essayée  sur  une 
large  échelle. 
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Anesthésie  par  l’avertine.  —  M.  Georges  Rosenthal  pré¬ 
sente  l’étude  de  ce  nouveau  procédé  d’anesthésie  générale. 
L’avertine  (tribromo  éthanol)  en  solution  à  3  p.  loo,  à  la  dose 
de  o*^o  par  kilogramme  s’utilise  en  lavement  facilement 
absorbé.  La  solution  ne  doit  pas  avoir  été  chauffée  à  plus 
de  40  degrés,  l’anesthésie  s’installe  sans  choc  nerveux  en 
trente  minutes. 

Clinique  et  laboratoire  dans  la  pratique  médicale.  — 
M.  Georges  Rosenthae  étudie  un  cas  de  méningite  tubercu¬ 
leuse  suraiguë  où  le  liquide  céphalo  rachidien  hypertendu 
paraissait  normal  au  laboratoire.  La  culture  positive  en 
milieu  Pelrof,  la  mort  en  quarante-huit  heures  ont  affirmé 
le  diagnostic.  A  ce  propos,  il  présente  quelques  observations 
sur  les  affirmations  du  laboratoire  qui  lui  semblent  toujours 
sujettes  à  la  critique.  Tout  en  se  félicitant  du  progrès  inces¬ 
sant,  il  insiste  sur  le  danger  de  considérer  comme  absolues 
les  affirmations  souvent  trop  catégoriques  de  ces  labo¬ 
ratoires. 

Phlébite  hémorrhoïdaire  externe.  —  M.  Tournât  conseille 
dans  ces  cas  l’incision  et  l’ablation  du  caillot  qui  calme  les 
douleurs  et  évite  les  complications  médiates  ou  à  distance. 

.  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  DU  2  JUIN  193 1) 

Arthrite  suppurée  du  genou,  traitée  par  la  méthode  de 
Willems  et  le  bactériophage.  Guérison  avec  conservation 
des  mouvements  articulaires.  [Présentation  de  malades.)  — 
M.  Billet. 


Apoplexie  utéro-placentaire.  (Présentation  de  pièce.) 

M.  Favreau. 

Rupture  de  pyosalpinx.  —  MM.  Vincent  et  Cordonnier. 

Etude  anatomique  et  histologique  des  parathyroïdes,  en 
vue  de  leur  accès  chirurgical.  [Présentation  de  pièces^  _ 
MM.  Delattre,  Vincent,  Leblond  et  Batteur. 

A  propos  du  traitement  d’un  ulcère  par  la  méthode  am¬ 
bulatoire-  —  M.  BeEle. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


DE  l'emploi  de  l’ALLONAL  EN  THÉRAPEUTIQUE  (I) 
Par  le  docteur  C.  Dessout. 

Revue  générale  excessivement  intéressante  sur  la  médica¬ 
tion  de  la  douleur  par  l’allylisopropylbarbiturate  de  dimé- 
thyl-amino-antipyrine  ou  allonal,  où  l’auteur  insiste  tout  par¬ 
ticulièrement  sur  les  effets  de  ce  médicament  non  seulement 
en  stomatologie,  mais  encore  en  petite  chirurgie  et  aussi  dans 
les  maladies  à  évolution  longue  comme  les  cancers,  les  brû¬ 
lures,  le  tabes,  etc.;  c’est  pourquoi  l’allonal,  véritable  anal¬ 
gésique  renforcé,  a  pris  une  place  de  choix  parmi  les  cal¬ 
mants  (à  la  dose  de  i  à  3  comprimés  par  jour)  à  cause  des 
nombreux  avantages  qu'il  présente  et  sur  les  antalgiques 
habituellement  employés,  et  sur  la  morphine  et  les  opiacés 
dont  il  n’a  pas  les  inconvénients. 


(i)  Concours  méJ.,  Paris,  i5  juiu  igdo,  n”  24. 
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L’Oto-rhino-laryngologie  pratique,  pa 
Henri-Fischer,  lauréat  de  l’Acadéini® 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

INSUFFISANCE  AORTIQUE 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 

A  côté  des  deux  grands  types  d’insufBsanoe  aortique  rhu¬ 
matismale  d’origine  endocarditique,  et  artérielle  d’origine 
aortique  sur  lesquels  nous  insisterons,  suivant  les  auteurs 
classiques,  prennent  place  divers  aspects  de  l’insuffisance 
aortique  individualisés  au  cours  de  diverses  cardiopathies. 
Dans  tous  les  cas,  le  signe  capital,  trait  d’union  entre  toutes 
ces  variétés,  est  le  souffle  diastolique  indispensable  pour 
le  diagnostic,  souvent  très  discret,  mais  auquel  il  faut  toujours 
penser  au  cours  de  l’auscultation  du  cœur. 

I.  ENDOCARDITE  RHUKIATISNIALE 

Elle  réalise,  dans  sa  forme  typique,  la  maladie  de  Corrigan 
et  peut  être  dépistée  au  décours  du  rhumatisupe  articulaire 
aigu,  ou  plus  tard,  soit  fortuitement,  soit  à  l’occasion  de 
troubles  fonctionnels  :  céphalée,  palpitations,  dyspnée  d’ef¬ 
fort. 

Examen  physique  :  Trois  choses  : 

1°  L'aspect  du  malade,  avec  8a/>nfe«r  d’aortique  aux  artères 
battantes. 

2”  L' auscultation  du  cœur. 

a.  Le  Souffle  diastolique  caractéristique,  doux,  humé, 
aspiratif,  siégeant  indifféremment  au  foyer  aortique,  derrière 
le  sternum  ou  à  la  pointe.  On  ne,  saurait  trop  insister  sur  sa 
discrétion  :  il  faut  le  bien  rechercher,  soit  après  repos,  soit 
après  exercice  physique. 

b.  Accessoirement,  on  peut  noter  le  choc  en  dôme  de  la 
pointe,  et  le  roulement  présystoliqùe  de  Flint. 

3“  Les  signes  périphériques  sont  dus  à  l’augmentation  de 
la  pression  différentielle  :  pouls  bondissant  de  Corrigan, 
abaissement  de  Iji  minima,  tandis  que  la  maxima  est  normale 
ou  un  peu  élevée  (cette  grande  «  différentielle  »  étant  un  signe 
capital)  danse  des  artères,  et  parfois,  double  souffle  crural  de 
Durozier. 

Cet  examen  comporte  donc  deux  faits  essentiels  : 

Le  souffle  diastolique. 

La  baisse  de  la  minima. 

Il  faut  le  compléter  par  : 

L'examen  radiologique  très  important  dans  l’appréciation 
du  pronostic  basé  surtout  sur  le  volume  du  ventricule,  gauche 
et  du  cœur  en  général. 

Evolution-  —  Il  est  classique  de  dire  que  c’est  la  mieux 
tolérée  des  cardiopathies.  Le  malade,  comme  tout  sujet  chez 
qui  le  rhumatisme  articulaire  aigu  a  mordu  le  cœur,  est 
exposé  à  la  reprise  d’une  endomyocardite  rhumatismale,  à 
l’endocardite  Subaiguë  et  même  à  la  maladie  d’Osler.  Du  fait 
de  son  insuffisance  aortique,  il  est  tardivement  exposé  à  l’in¬ 
suffisance  cardiaque,  avet  insuffisance  mitrale  fonctionnelle, 
mais  en  somme,  c’est  surtout  un  rhumatisant  et  c’est  cé  qui 
domine  le  pronostic  cardiaque. 

Forme  clinique.  —  i.  A  côté  delà  maladie  de  Corrigan 
typique,  il  existe  un  grand  nombre  d’insuffisances  aortiques 
rhumatismales  plus  discrètes,  et  dans  lesquelles  un  tout  petit 
souffle  diastolique  est  longtemps  le  seul  signe  explicite. 

2.  L’insuffisance  aortique  est  fréquente  au  cours  des  autres 
cardiopathies  rhumatismales  :  valvulite  mitrale  à  type  de  sté¬ 
nose,  d'insuffisance  ou  de  maladie  mitrale.  En  ce  cas,  les  signes 
périphériques  sont  très  atténués,  les  signes  mitraux  domi¬ 
nent  et  seule  l'auscultation  attentive  dépiste  le  petit  souffle  dias¬ 


tolique  d’ insuffisance  aortique.  C’est  dire,  encore  une  fois 
qu’il  faut  toujours  penser  à  lârechercher. 

IL  INSUFFISANCE  AVEC  AORTITE 


Ici,  les  valves  antiques  ont  été  envahies  parla  sclérose  aor¬ 
tique,  élément  noyé  dans  la  polysclérose.  Au  maximum,  c’est 
le  syndrome  de  Hodgson.  Le  malade  se  présente  comme  un 
hypertendu,  ou  comme  un  scléreux  ayant  plus  ou  moins  dé¬ 
passé  la  cinquantaine,  sonveiat  syphilitique.  Il  vient  consulter 
pour  des  signes  fonctionnels  d’aortite,  d’hypertension  ou 
d'insuffisance  ventriculaire  gauche. 

Examen.  —  L’aorte,  souvent  battante,  élargie,  surélevée, 
est  le  siège  d’un  double  souffle  systolodiastolique.  A  la  pointe, 
le  galop  n’est  pas  rare,  si  le  myocarde  est  défaillant.  Les 
artères  sont  souvent  dures  et  flexueuses,  et  l’hypertension  plus 
ou  moins  élevée,  mais  concordante. 

La  radioscopie  montre  une  aorte  élargie  et  opaque,  souvent 
déroulée,  un  ventricule  gauche  dont  la  pointe  s’efface  mal  en 
obliqup,  et  qui  est  souvent  globuleux. 

Le  bilan  des  signes  d’insuffisance  rénale,  des  signes  de 
syphilis  est  très  important,  car  si  l’état  des  reins  le  permet  et 
si  la  syphilis  est  sûre,  le  malade  peut  bénéficier  d’un  traite¬ 
ment  spécifique  prudent. 

Evolution.  —  Les  menacés  d’avenir  sont  l'angor,  le  déve¬ 
loppement  d’une  ectasie  sur  l’aortite,  les  accidents  paroxys¬ 
tiques  de  l’hypertension  (hémorragie  cérébrale,  etc.)  et  surtout 
l'insuffisance  ventriculaire  gauche  avec  insuffisance  mitrale 
fonctionnelle,  puis  asystolie  tôt  ou  tard  irréductible,  asystolie 
cardiorénale,  où  il  est  tardivement  difficile  de  faire  la  part  du 
myocarde  et  du  rein. 

III.  AUTRES  FORNIES  CLINIQUES 


1.  Insuffisance  aortique  fonctionnelle.  —  Bien 
plus  rare  que  l’insuffisance  mitrale  fonctionnelle,  elle  se  voit 
aussi  dans  l’insuffisance  ventriculaire  gauche. 

2.  Insuffisance  aortique  syphilitique  subaiguë. 

_  Elle  traduit  l’aortite  spécifique  évolutive  envahissant  les 

sigmoïdes.  Elle  est  douloureuse,  avec  angor,  double  souffle 
au  cœur,  pouls  vibrant,  souvent  aggravée  par  la  myocardite 
syphilitique  surajoutée,  de  même  que  l’insuffisance  aortique 
rhumatismale  est  aggravée  par  la  myocardite  rhumatismale. 
Le  malade  est  exposé  à  la  mort  subite,  mais  aussi,  amélio¬ 
rable  par  un  traitement  énergique. 


Diagnostic.  —  On  ne  peut  en  varier  sans  souffle  diasta- 
ique,  c'est  un  point  capital  de  séméiologie.  Ce  souffle  diasto- 
ique  pourrait  être  confondu  avec  ; 

Frottement  péricardique, souffle  anorganique,  extracardiaque 
être  prudent,  revoir  le  malade),  roulement  diastolique  du 
•étrécissement  mitral,  roulement  de  Flint.  11  faut  bien  savoir 
lue  les  lésions  aussi  bien  rhumatismales  que  scléreuses, 
îeuvent  toucher  les  'deux  valves  et  que  les  souffles  aortico- 
nitraux  ne  sont  pas  rares.  ^ 

Au  cours  d’une  sténose  mitrale  décompensee  avec  sounie 
iiastolique,  l’on  peut  hésiter  entre  un  souffle  d’insuffisMce 

lortique  rhumatismale  ou  d'insuffisance  pulmonaire  fonction- 

.elle  :  ce  dernier  est,  en  vérité,  très  rare. 

Le  diagnostic  étiologique  consiste  à  rechercher  avant  tou 
leux  choses  ;  rhumatisme  articulaire  aigu,  syphilis.  Souvent 
’on  retrouve  l’un  de  ces  facteurs.  Parfois,  on  ne  trouve  rien 
.  !• _ ca  nnntPTiter  d’hvDothèses,  de  probabilités. 
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mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  .de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 


LITHINÉE 
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INFORMATIONS 


hôpitaux  de  province.  —  Rouen.  -  Un  concours  pour 
la  nomination  à  quatre  places  d’interne  titulaire  et  six  places 
d’interne  provisoire  en  médecine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen, 
aura  lieu  le  jeudi  5  novembre  igBi.  Les  épreuves  commence¬ 
ront  à  16  h.  3o  à  l’Hospice-Général,  salle  des  séances. 

-  Le  jeudi  22  octobre  1931,  à  16  h.  3o,  s’ouvrira  à  l’Hos¬ 
pice-Général,  dans  la  salle  des  séances  de  la  Commission 
administrative,  un.  concours  pour  le  titre  d’externe  des 
hôpitaux  de  Rouen, 

F.VCÜLTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Pauis.  —  Concours  pour  le 
dinicat.  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs 
de  clinique  s’ouvriront  le. lundi  19  octobre  1931,  à  la  Faculté 
de  médecine,  à  9  h.  du  matin,  pour  les  clinicals  suivants.  : 

Places  mises  au  concours  ;  I.  Clinicat  gynécologique,  titu¬ 
laire  avec  traitement,  i  ;  sans  traitement,  i  ;  adjoint,  i. 

II.  Clinicat  obstétrical,  titulaire  avec  traitement,  1;  sans 
traitement,  4  ;  adjoint,  i.  —  HL  Clinicat  medical  thérapeu¬ 
tique,  titulaire  avec  traitement,  i  ;  sans  traitement,  2;  ad¬ 
joint,  i.  —  IV.  Clinicat  oto-rhino-laryngol.ogique,  titulaire 
avec  traitement,  i  ;  sans  traitement,  2  ;  adjoint,  i. 

Conditions  du  concours;  les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  14  à 
16  h.,  jusqu’au  samedi  10  octobre  exclusivement.  Ils  auront  à 
produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  tous  les  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  11  n’y  a  pas  de  limite  d  âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  renseignements;  s’adresser  au  secrétariat  de  la 
Paculté  de  médecine  i 


LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Etienne  (Aroqüianadin;, 
officier  de  santé  du  Corps  médical  indigène  des  établisse¬ 
ments  français  dans  l’Inde. 

-MÉDAILLES  d’HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
Médaille  d'or.  —  M.  le  docteur  Wibaux,  directeur  du  pré¬ 
ventorium  de  Garniers  (Pas-de-Calais). 

Médaille  d’argent.  —  M.  le  docteur  Broquin-Lacombe, 
directeur  des  services  d’hygiène  de  Troyes  et  de  1  Aube. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  Sont  déclarés  vacants  : 
un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’Asile  public  d’aliénés 
de  Dury-les-Amiens  (Somme)  et  uù  poste  de  médecin  chef  de 
service  à  l’Asile  public  d’aliénés  de  la  Seine-Inférieure. 

ENSEIGNEMENT  TECHNIQUE.  —  Le  docteur  Charles  Pla¬ 
ton,  ancien  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille, 
directeur  de  la  Revue  de  vulgarisation  des  sciences  médicales, 
vient  d’etre  nommé  par  arrêté  ministériel  :  Inspecteur  dépar¬ 
temental  de  l’enseignement  techniqùe  (plus  spécialement 
chargé  de  l’orientation  professionnelle). 

ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DES  HÔPITAUX.  —  Pen¬ 
dant  le  second  Congrès  international  des  hôpitaux  qui  vient 
de  siéger  à  Vienne  (8-14  juin),  les  délégués  des  4i  nations 
représentées  au  Congrès  et  les  mandataires  des  Associations 
nationales  des  hôpitaux,  qui  existent  aujourd’hui  dans  une 
quinzaine  de  pays,  ont  fondé  une  Association  internationale 
des  hôpitaux,  dont  le  but  est  d’instituer  des  échanges  de  vues 
et  une  collaboration  internationale  portant  sur  tous  les 
problèmes  sanitaires, -économiques  et  sociaux  relatifs  aux 
hôpitaux.  .  , 

L’Association  internationale,  qui  est  un  organisme  indé¬ 
pendant,  sans  but  lucratif,  accepte  comme  membres  ordi¬ 
naires  les  Associations  nationales  des  hôpitaux  et  comme 
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membres  extraordinaires,  d’une  part  les  hôpitaux,  les  orga¬ 
nisations  d’hygiène  et  d’assistance,  les  personnes  attachées  à 
ces  institutions,  d’autre  part  les  firmes  et  les  personnes  qui 
se  trouvent  en  relations  d’affaires  avec  les  hôpitaux: 

Les  membres  de  l’Association  reçoivent  gratuitement  son 
organe,  une,  revue  trimestrielle  qui  paraît  sous  le  titre  de 
«  Nosokomeion  »  W.  Kohlhammer,  Stuttgart,  Allem.  Ils 
participent  sans  frais  aux  Congrès  internationaux  des  hôpi¬ 
taux.  Ils  sont  invités  à  collaborer  aux  travaux  des  dix  Com¬ 
missions  internationales  permanentes  appelées  à  étudier 
l’ensemble  des  problèmes  hospitaliers,  et  à  préparer  les 
progrès  réalisables  dans  cet  ordre  d’idées. 

La  cotisation  annuelle  est  de  laS  fr.  français  par  an  pour 
les  hôpitaux,  les  organisations  d’hygiène  et  d’assistance  et 
les  personnes  attachées  à  ces  institutions,  Elle  a  été  fixée  à 
25o  fr.  pour  les  firmes  et  les  personnes  qui  sont  en  relations 
d’affaires  avec  les  hôpitaux. 

On  est  prié  d’envoyer  les  adhésions  au  docteur  René  Sand, 
président  de  l’Association  internationale  des  hôpitaux,  2,  ave¬ 
nue  Velasquez,  Paris  (VIII'). 

NÉCROLOGIE.  —  IMous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Louis  Rouvière  (de  Voiron)'. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Etudes  neurologiques  (i),  par  G.  Gpillain  et 
Th.  Alajotjanine.  [Quatrième  série.] 


Le  quatrième  volume  des  Etudes  neurologiques  commence 
par  un  chapitre  de  Séméiologie  nerveuse  relatif  au  réflexe 
médio-pubien.  On  sait  que  ce  réflexe  périoste,  découvert  par 
les  auteurs,  offre  un  grand  intérêt  pour  le  clinicien,  en  ce 
sens  qu’il  permet  une  localisation  des  lésions  localisées  aux 

parties  inférieures  de  la  moelle  dorsale. 

Vient  ensuite  un  chapitre  intitulé  :  Pathologie  de  l’encéphale, 
où  nous  remarquons  une  leçon  sur  le  syndrome  du  carrefour 
hypothalamique,  très  différent  par  sa  symptomatologie  du 
syndrome  thalamique  et  pédonculaire,  et  dû  à  une  lésion  de 
la  région  sous-optique,  plus  particulièrement  de  sa  partie 
immédiatement  inférieure  et  postérieure  an  thalamus;  une 
autre  sur  un  cas  d‘ apraxie  idéo-motrice  bilatérale  coïncidant 
avec  'une  aphasie  et  avec  une  hémiplégie  gauche  chez  une  gau¬ 
chère,  et  d’autantplus  intéressante  que  cette  variété  d’apraxie, 
rare,  est  habituellement  peu  durable,  et  que  l’aphasie  obser¬ 
vée  était  peut-être  de  considération  apraxique;  une  sur  la 
valeur  séméiologique  de  l'abolition  du  réflexe  cornéen  dans  les 
syndromes  corticaux  .  en  l'espèce,  un  fibro-endothéliome  de  la 
région  roiandique  basse;  une  sur  le  métabolisme  basal,  souvent 
diminué  chez  les  malades  atteints  de  tumeurs  cérébrales;  une 


sur  la  provocation  de  V épilepsie  jacksonienne  par  hyperpnée 
expérimentale,  méthode  dont  peut  bénéficier  le  diagnostic 
dans  les  cas,  d’ailleurs  fréquents,  où  les  crises  n’ont  pu  être 
observées  par  le  médecin;  une  sur  V attitude  de  torsion  dans 
un  cas  d'encéphalopathie  infantile  à  type  hémiplégique-,  une 
sur  les  ossification  et  calcification  de' la  faux  du  cerveau  se 
traduisant  dans  le  cas  des  auteurs,  par  une  céphalo-tumeur. 

Dans  le  chapitre  Pai/ioZogfe  du  cervelet,  de  pédoncules  céré¬ 
braux,  de  la protubéranee  et  du  bulbe,  nous  trouvons  une  sérié 
d’articles  sur  des  cas  d'hémorragie  cérébelleuse  avee  spasme 
tonique  et  attitude  de  rigidité  des  membres  inférieurs,  d’atro¬ 
phie  cérébelleuse  intéressant  le  système  dento-riibrique,  de 
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paralysie  glosso-làbio-laryngée  h  début  brusque,  symptomatïqi^ 
d'une  sclérose  latérale  amy atrophique,  de  paralysie  bulbaire 
chronique  indépendante  de  la  maladie  de  Charcot. 

Au  chapitre  Pathologie  de  la  moelle  figurent  divers  cas 
intéressants  relatifs  à  la  neuro-myélite  optique,  où  est  discutée 
la  question  des  crises  toniques  sous-corticales;  aux  compret. 
sions  médullaires  par  néo-formations  vasculaires,  à  certains 
caractères  cliniques  des  tumeurs  intra-rachidiennes,àla  forme 
aiguë  de  la  sclérose  en  plaques,  encore  si  discutée  (soge- 
nannte  acuta  multiplex  Sklerose,  dit  Marburg),  à  la  valeur 
séméiologique  de  la  somnolence,  qui  peut  s’observer  aussi 
bien  dans  la  sclérose  en  plaques  que  dans  l’encéphalite 
léthargique,  à  la  sclérose  latérale  amyotrophique  avec  contrac¬ 
ture  intense  du  type  extra-pyramidal,  aux  hypertrophies  mus¬ 
culaires,  etc. 

Dans  le  chapitre  sur  la  Pathologie  des  nerfs  crâniens  et  rachi¬ 
diens,  nous  lisons  avec  intérêt  une  leçon  sur  le  syndrome  para¬ 
lytique  unilatéral  global  des  nerfs  crâniens  et  une  sur  le  syn¬ 
drome  de  radicule  névrite  aiguë  curable  avec  dissociation 
albumino-cytologique  du  liquide  rachidien. 

Dans  ce  livre  que  terminent  une  série  de  leçons  sur  l’Æncé- 
phalite  épidémique,  on  retrouve  les  qualités  maîtresses  qui 
ont  fait  le  succès  des  précédents  :  clarté  de  l’exposition,  con¬ 
naissance  profonde  de  la  bibliographie,  désir  légitime  de 
faire  appel  à  tous  les  procédés  d’exploration,  qu’ils  soient 
d’ordre  clinique,  sérologique,  bactériologique,  anatomique, 
expérimental,  méthode  dans  la  discussion  de  problèmes  de 
plus  en  plus  ardus.  Lafirme  MassoAa,  comme  àsonhabitude, 
mis  tous  ses  soins  à  la  présentation  de  ce  beau  livre  qu’at¬ 
tendaient  avec  impatience  les  neurologistes. 

L.  BABONNEIX. 

Les  malades  dits  imaginaires  (i),  par  M.  Nathan. 

Il  nous  souvient  d'avoir  jadis  assisté  à  une  conférence  du 
professeur  Debove  sur  les  Malades  imaginaires.  Il  y  soute¬ 
nait,  avec  son  esprit  habituel,  qu’il  n’y  a  pas  de  malades 
imaginaires,  qu’il  n’y  a  que  des  mentaux.  C’est  cette  thèse 
que  reprend  ce  psychiatre  des  plus  distingués,  M.  Marcel 
Nathan.  Guettons  le  malade  imaginaire  et  que  trouvons-nous? 
Un  phobique,  un  pithiatique,  un  cénesthopathe,  un  hypo- 
chondriaque  surtout.  Thèse  qui  ne  reste  nullement  dans  le 
domaine  de  l’abstraction,  si  vous  arrivez  à  établir  un  dia¬ 
gnostic  exact,  vous  pouvez  guérir  votre  patient  et  faire  d’un 
infirme  un  individu  utile  à  la  Société.  Tant  il  est  vrai  que 
sans  sémiologie,  il  n’est  point  de  thérapeutique  et  que,  même 
en  psychiatrie,  on  peut,  à  condition  de  procéder  à  l’examen 
clinique  avec  tout  le  soin  nécessaire,  obtenir  d’éclatanls 

succès!  L.  BABONNEIX. 
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REVUE  GÉNÉRALE 


le  lobe  apical  de  la  veine  azygos 

Georges  CARRIÈRE, 

Professeur  de  clinique  médicale, 

Louis  THOMAS,  et  Claude  HURIEZ, 

Professeur  agrégé  Chef  de  clinique  adjoint 

d’anatomie  Prosecteur  d’anatomie 

A  la  E'aculté  de  médecine  de  Lille. 

Le  titre  que  nous  avons  choisi  ne  peut  prêter  à 
confusion,  indiquant  nettement  que  nous  décrirons 
la  bilobation  du  sommet  du  poumon  droit  par  un 
trajet  anormal  de  la  veine  azygos. 

J 

Nous  le  préférons  à  celui  de  lobule  de  Wrisberg 
qui,  s’il  rend  hommage  à  l’anatomiste  qui  le  pre¬ 
mier  en  1777,  a  étudié  l’anomalie,  n’implique  au¬ 
cune  définition  anatomique  de  celle-ci.  Dévé,  à  qui 
l’on  doit  la  première  monographie  du  sujet,  s’élevait 
contre  la  confusion  trop  facile  entre  les  termes  de 
lobe  de  la  veine  azygos  et  de  lobe  azygos,  désignant 
le  premier  l’anomalie  qui  nous  intéresse  et  l’autre 
un  lambeau  pulmonaire  encore  appelé  lobus  cavae, 
lobus  impar,  fréquent  chez  le  fœtus,  exceptionnel 
chez  l’adulte,  où  il  siège  aussi  bien  à  droite  qu’à 
gauche.  L’appellation  de  lobe  accessoire,  fût-elle 
admise  jusqu’à  maintenant,  nous  semble  bien  moins 
précise  que  celle  de  lobe  apical,  qui  permet  d’autre 
part  de  désigner  sous  le  vocable  de  «  lobe  basal  » 
ces  lobes  azygos  des  anatomistes  dans  la  genèse 
desquels  cette  veine  n’intervient  cependant  aucu¬ 
nement.  (Mather  et  Copes.) 

—  Nous  ne  désirons  pas  faire  précéder  notre 
exposé  de  rappels  historiques  très  développés,  bien 
que  nous  ayons  pu  recueillir  plus  d’une  centaine  de 
publications,  pour  la  plupart  étrangères.  Mais  il  est 
préférable  de  marquer  d’emblée  les  deux  phases 
par  lesquelles  sont  passées  nos  connaissances  sur 
cette  anomalie  pulmonaire. 

L’une  qui  débute  avec  Wrisberg  et  ne  s’achève 
qu’en  1928,  c’est  le  stade  purement  anatomique  de 
la  question,  durant  lequel  une  quarantaine  de  cas 
ont  été  étudiés  fort  soigneusement  au  cours  d’au¬ 
topsies  et  surtout  dans  les  pays  anglo-saxons.  Il 
nous  faut  citer  les  études  d’ensemble  de  Dévé  (1899) 
en  France,  de  Stibbe  (1919)  et  de  Gairney  (1924)  en 
Angleterre,  de  Blunstchli  (igoS)  et  de  Gennediew 
('g^o)  en  Allemagne. 

«  Est-il  besoin  de  dire  que  cette  anomalie  ne 
présente  guère  qu’Un  intérêt  anatomique?  »  écrivait 
bévé.  Or,  en  1923,  Wessler  et  Jaches  furent  les  pre- 
®iers  intrigués  par  des  images  radiologiques  anor¬ 
males  de  l’apex  droit;  en  1927  Wedde,  en  1928 
"jnlni  et  Hulten  supposèrent  que  ces  ombres  spé- 
témoignaient  de  ce  qu’ils  avaient  constaté 
ans  les  amphithéâtres  d’anatomie  comme  lobe 
accessoire  de  l’azygos.  Ils  avaient  cette  conviction, 
pouvoir  fournir  de  preuve  irréfutable.  Plus 
avorisés,  Bendick  et  Wessler  en  1928  firent  sem¬ 
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blables  observations  radiologiques,  mais  purerit 
chez  deux  sujets  avoir  des  vérifications  nécropsi¬ 
ques.  Ce  n’était  donc  plus  supposition  que  de  parler 
de  lobe  de  l’azygos  devant  certains  clichés. 

Dès  lors,  les  publications,  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses  (37  en  1929  et  1930),  subissent  une  nouvelle 
orientation,  plus  clinique,  bserait-on  dire.  On  se 
demande  si  cette  portion  du  sommet  ne  peut  être 
atteinte  au  cours  des  inflammations  habituelles  de 
l’appareil  respiratoire,  ou  même  isolément.  C’est 
l’occasion,  pour  Jalet,  de  poser  le  problème  d  une 
façon  moins  contingente  «  en  demandant  si  la  cons¬ 
tatation  d’un  lobe  accessoire  de  la  veine  azygos  a  la 
valeur  d’un  signe  important  de  pachypleurite  ». 
Tout  récemment  (février  et  avril  igdi)  Crespellani 
et  Crosetti  (de  Turin)  peuvent  obtenir  des  images 
successives  d’un  même  lobe  apical  de  l’azygos,  sain 
en  apparence  sur  un  premier  film,  puis  lésé  quel¬ 
ques  mois  plus  tard,  à  l’exclusion  de  tout  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  restant.  ^ 

La  discussion  des  images  radiologiques  de  l’apex 
droit  doit  donc  définitivement  tenir  compte  de  la 
possibilité  d’un  lobe  apical  de  Tazygos,  et  de  ses 
altérations  pathologiques  éventuelles. 

Il 

Etude  anatomique. 

Pour  comprendre  facilement  l’aspect  général  de 
l’anomalie  et  les  rapports  différents  de  la  veine 
azygos  avec  la  plèvre  et  le  poumon,  il  est  utile  de 
reprendre  la  comparaison  de  Dévé  notant  que  les 
choses  se  passent  comme  si  la  crosse  de  l’azygos,  en 
situation  anormale,  était  entrée  dans  le  sommet  du 
cône  pulmonaire  «  à  la  façon  du  fil  de  laiton  dans  la 
motte  de  beurre  »  en  s’enveloppant  de  la  plèvre 
pariétale  qui  forme  un  véritable  méso  dont  elle 
occupe  le  bord  libre. 

Et  ainsi  l’apex  droit  est  véritablement  fendu  par 
une  incisure,  ou  scissure,  en  deux  lambeaux  pédi- 
culés,  Pun  externe  recouvert  par  la  portion  supé¬ 
rieure  du  feuillet  viscéral  de  la  grande  cavité  pleu¬ 
rale;  l’autre  interne,  le  lobe  apical  de  1  azygos, 
enserré,  encapuchonné  par  une  loge  pleurale  étroite, 
appliquée  contre  le  médiaslin. 

_ Il  est  logique,  et  tout  au  moins  facile,  de  com- 

mencer  l’étude  de  l’anomalie  par  k  description  de 
l’organe  veineux  dont  le  rôle  apparaît  capital,  indis¬ 
pensable  dans  sa  genèse.  Nous  envisagerons  succes¬ 
sivement  la  disposition  de  la  grande  azygos  et  de  la 
plèvre  qui  l’entoure  pour  n’aborder  que  plus  loin  la 
morphologie  extrinsèque  et  intrinsèque  du  lambeau 
pulmonaire  supplémentaire. 

A.  La  grande  azygos.  —  1“  Disposition  normale. 
—  Nous  n’insisterons  que  de  façon  très  succincte 
sur  les  rapports  normaux  des  derniers  segments  de 
ce  canal  veineux. 

Dans  le  thorax,  la  grande  azygos  décrit  sur  le 
flanc  droit  du  rachis  une  crosse  dont  le  manche  est 
désigné  sous  le  nom  de  segment  médiastinal  posté-' 
rieur,  cependant  que  la  crosse  terminale  constitue 
une  véritable  bretelle  veineuse,  épaulée  par  le  pédi¬ 
cule  pulmonaire  droit. 
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—  Dans  cette  région  que  Draine  et  Grégoire 
appellent  médiastin  de  passage  ou  médiastin  vascu¬ 
laire,  la  grande  azygos  monte  verticalement  ascen¬ 
dante  de  la  XD  à  la  lY”  vertèbre  dorsale,  reposant  en 
arrière,  normalement  pour  Déyé,  sur  la  face  anté¬ 
rieure  même  des  corps  vertébraux  et  non  sur  leur 
face  latérale  droite  comme  on  est  habitué  de  décrire; 
elle  s’écarte  au  fur  et  à  mesure  de  sa  progression, 
de  raorte  dont  elle  est  séparée  par  le  canal  tbora- 
pique.  Da  plèvre  médiastine  la  recouvre  sur  sa  face 
antérieure,  s’invaginant  entre  elle  et  le  médiastin 
viscéral  en  le  petit  çul-de-sac  inter-azygo-œsopha- 
glen. 

—  A  la  hauteur  de  la  IV®  dorsale,  elle  décrit  dans 
un  plan  normalement  sagittal  une  courbe  çonçave 
en  bas  et  en  avant,  supportée  par  la  Jiortion  d’ori¬ 
gine  de  la  bronche  droite.  Elle  constitue  l’organe 
essentiel  du  couloir  sus-pédiculaire  droit  de  Schwartz 
répondant  en  bas  et  en  avant  à  ce  pédicule  et  sur¬ 
tout  aux  faces  postérieure  et  supérieure  de  la 
bronche  droite,  plus  médiatement  à  l’artère  et  aux 
veines  pulmonaires  droites. 

EUe  est  murée  en  dehors  par  le  segment  sus- 
hilaire  de  la  face  interne  du  poumon,  revêtu  de  la 
plèvre  médiastine,  en  dedans  de  laquelle  court,  plus 
antérieur,  le  nerf  phrénique. 

Le  bloc  trachéo-œsophagien  ferme  en  dedans  une 
loge  ouverte  seulement  vers  le  haut,  où  se  niche 
un  groupe  des  ganglions  trachéo-bronchiques  de 
Parrèt  (groupe  pré-trachéo-bronchique  droit  de  Ba- 
riéty,  collecteur  des  lymphatiques  du  lobe  supérieur, 
du  lobe  moyen  et  de  la  partie  supérieure  du  lobe 
inférieur,  d’après  les  récents  travaux  de  Rouvière), 
dont  nous  verrons  l’importance  pathologique. 

Habituellement,  l’abouchement  terminal  se  fait  à 
la  face  postérieure  de  la  veine  cave  supérieure,  près 
de  son  origine. 

2°  Disposition  anorm.4le.  — On  ne  retrouve  jamais 
cette  disposition  normale  au  cas  de  lobe  apical  et 
l’anomalie  veineuse  est  ébauchée  dès  le  segment  mé¬ 
diastinal. 

L’azygos  s’écarte  en  effet  de  l’aorte  plus  que  nor- 
malemènt,  croisant  en  diagonale  le  flanc  droit  du 
rachis  pour  reposer  sur  la  tête  de  la  quatrième  côte. 
Malgré  cette  déviation  externe,  elle  reste  toujours' 
pariétale,  tapissée  antérieurement  par  la  plèvre. 
Ayant  atteint  son  calibre  maximum  par  l’apport  à  ce 
niveau  de  toutes  ses  collatérales,  l’azygos  change 
complètement  de  direction,'  dans  un  deuxième  seg¬ 
ment,  presque  perpendiculaire  au  premier.  C’est 
qu’en  effet  par  une  courbe  très  ouverte  en  bas,  en 
dedans  et  légèrement  en  avant,  elle  déprime  les 
deux  feuillets  pleuraux  et  elle  paraît  traverser  la 
cavité  pleurale,  maintenue  en  réalité  par  un  repli  de 
la  séreuse  pariétale  que  nous  décrirons  sous  le  nom 
de  méso-azygoS, 

Elle  répond  dans  ce  trajet  au  fond  de  la  scissure 
pulmonairCj  ou  sulcus  de  l’azygos,  qu’elle  paraît 
avoir  créé. 

..  La  crosse  de  razygos,  au  débouché  de  ce  canal 
pleuro-pulmonaire,  se  termine  plus  haut  que  norma¬ 
lement,  atteignant  l’origine  de  la  veine  cave  supé¬ 
rieure,  à  la  réunion  des  troncs  innominés,  si  bien 
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que  célle-ci  semble  naître  d’un  véritable  trépied  vei. 
neux  (disposition  quasi  constante  pour  Stibbe), 
Dévé  nota  le  premier  qu’au  lieu  de  s’aboucher  à 
la  paroi  postérieure  de  la  veine  cave,  elle  s’ouvr^h 
au  niveau  de  sa  face  e^erne.  Dans  deux  cas  person. 
nels,  l’azygos  se  jetait  dans  le  flanc  postéro-externe 
du  tronc  brachio-céphaliquè  droit,  le  nerf  phrénique 
descendant  dans  l’angle  antérieur  de  cet  abouche, 
ment.  (La  disposition  de  ce  système  veineux  estsché- 
matisée  à  la  figure  n“  i.) 


Wrisberg  a  relevé  une  terminaison  encore  plus 
élevée,  en  pleine  sous-clavière  droite.  Son  cas  est 
d’autant  plus  intéressant,  non  tant  par  la  précision 
de  cette  description,  fût-elle  initiale,  qu’en  raison  de 
la  duplicité  de  l’anomalie  qui  ne  fut  retrouvée  que 
par  Merkel  et  Bostrôm.  Le  système  des  hémi-azygos, 
en  effet,  se  collectait  en  une  veine  intercostale  supé¬ 
rieure  gauche,  cause  également  d’un  lobe  supplé’ 

mentaire.de  l’apex  de  ce  côté. 


b.  La  plèvre  et  le  méso-azygos.  --  La  disposition 
pleurale  n’offre  aucune  particularité  dans  les  seg¬ 
ments  pariétaux;  par  contre,  la  portion  libre  delà 
crosse  de  l’azygos  s’enveloppe  d’une  formation  très 
spéciale,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  méso-azygos, 
le  repli  pleural  et  la  veine  affectant  l’un  vis-à-vis  de 
l’autre  les  mêmes  rapports  qu’une  portion  de  greie 


ît  son  mésentère  (Stibbe). 

Après  extraction  du  poumon  hors  de  la  cavité  pieu 
-ale  droite  (voir  figure  2,  d’après  Stibbe),  le  i»e§e- 

1ZV20S  apparaît  comme  un  voile  transparent  et  lisse, 

toSant -d'i  haut  de  la  voûte  pleurale,  comparée 
3n  tous  points  à  la  faux  du  cerveau  (Ghiene  et  Jp^- 
lin  de  long).  Sa  direction  est  complexe  comme  e | 
de  la  veine  qui  occupe  à  ce  niveau  son  bord  m 
rieur,  libre,  concave  vers  le  bas  et  lavant,  desc 

dant  jusqu’au  fond  de  la  scissure  supplémenta  L  d 

l’Jpei,  élanglant  en  quelque  sorte  le  pedic«lP  « 
lobe  accessoire.  Son  bord  convexe 
véritable  attache  à  la  paroi  thoracique,  3“'^ 
ligne  courbe,  naissant  en  bas  et  Ln 

flanc  flroit  de  la  V  dorsale,  montant 
dehors  en  conp.nt  a  partie  P<>f 

intercostaux,  jusqu  au  milieu  de  J, 

de  la  deuxième  côte,  qui  correspond 

vmitfi.  De  là,  il  s’incline  fortement  en  ba 
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t  nour  atteindre  la  face  profonde  du  premier 
costal,  se  confondant  alors  avec  la  plèvre 
/costale  antérieure. 

e  ligne  d’insertion  pariétale  est  subdivisée, 
i,.Vn  inutilement  dans  la  plupart  des  descriptions,  en 
5  postérieur,  bord  supérieur  etbord  antérieur  du 


c  , /rl’anrès  Stibbe).  —  Hémisection  thoracique  paramédiane 
^'droite  avec  section  du  pédicule  pulmonaire  droit  permettant 
l'Iblation  du  poumon  de  ce  côté  présentant  un  lobe  apical. 

^  On  suit  la  grande  azy.os  (.)  qui, .après  un  segment  parie  al 
devient  suspendue  en  pleine  wvite  pleurale  par  un  meso 

dans  le  cul-de-sac  aLrmal  qui  encapuchonné  1  anomalie  pulmo- 

Ce  repli  est  formé  par  l’adossement  de  la  plèvre 
pariétale  à  elle -même;  un  tissu  conjonctif  lâche  unit 
les  deux  feuillets  par  des  fibrilles  msipifiantes.  Par¬ 
fois  l’interstice  est  comblé  par  une  fine  couche  de 
tissu  graisseux,  au  milieu  duquel  Douay  a  disséqué 
le  tronc  des  veines  intercostales  supérieures  droites 
et  une  branche  artérielle  à  trajet  descendant,  avec 
de  fins  rameaux,  visibles  par  transparence  venant 
delà  première  artère  intercostale.  Enfin,  1  azygos 
occupe  le  bord  libre  de  ce  repli  bien  que  Gruber 
aitdécrit  quatre  cas  où  cette  veine  était  amarree  dans 
la  scissure  pulmonaire  anormale  par  du  tissu  cellu- 
laireet  recouverte  par  le  feuillet  viscéral  de  la  plevre, 
ce  qui  n’est  guère  admissible. 

Mais  ce  n’est  point  tant  la  constitution  du  meso- 
azygos  qui  importe  que  sa  disposition  généra  e.  cou¬ 
pant  la  scissure  supplémentaire,  il  est  avant  tout 
convexe  en  dehors.  ,  .  .  ,  , 

Mais  surtout,  grâcé  à  cette  faux,  la  cavité  pleurale 
est  divisée  en  deux  loges  très  inégales  :  une  externe, 
la  loge  pulmonaire  à  proprement  parler,  et  une  su- 
péro-interne  ou  médiastinale,  véritable  cul-de-sac 
pleural  supplémentaire,  qui  va  envelopper  sur  toutes 
ses  faces  le  lobe  apical.  Cette  niche  est  en  e  e 
constituée  essentiellement  en  dehors  par  la  face  in¬ 
terne  du  méso-azygos,  cependant  que  la  plevre  me- 


diastine,  s’enfonçant  en  dedans  et  en  arrière  jusqu  à 
l’œsophage,  la  ferme  du  côté  interne.  Ainsi  se  cons¬ 
titue,  autour  du  lobe  supplémentaire,  un  véritable 
dôme  pleural  accessoire.  La  grande  cavité  pleurale 
et  cette  nouvelle  cavité  accessoire  communiquent  par 
un  orifice  qne  Muller  compare  à  l’hiatus  de  Wms- 
low,  la  disposition  de  l’azygos  au  bord  libre  du  repli 
pleural  rappelant  celle  de  la  veine  porte  dans  le 
petit  épiploon. 


c.  L’anomalie  pulmonaire.  —  Il  nous  est  maintenant 
possible  de  la  décrire.  Le  poumon  droit  apparaît  formé 
de  quatre  lobes,  par  division  de  son  apex.  La  scis¬ 
sure  accessoire  mérite  bien  l’appellation  de  sulcus  de 


l’azygos. 


Fig.  4.  —  Poumon  droit,  face  externe.  Abouchement 
de  la  veine  azygos. 


I  La  scissure  :  La  profondeur  de  ce  sillon  est 
néralement  considérable,  l’assimilant  a  une  scis-- 
re  primaire  du  poumon,  puisque  le  plus  souvent 
zveos  qui  court  dans  son  plancher  repose  directe- 
mt  sur  la  bronche  qui  aère  le  lobe  supplémentaire. 
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Il  est  beaucoup  plus  rare  qu’elle  en  soit  séparée  par 
une  couche  de  tissu  pulmonaire  variant  de  i  à  2  cen¬ 
timètres  d’épaisseur. 

L' orientation  de  la  scissure  anormale  s’apprécie 
très  facilement  sur  des  sections  frontale  et  horizon¬ 
tale  de  l’apex  où  elle  apparaît  toujours  avec  une  forte 
convexité  externe. 

La  situation  est  le  caractère  le  plus  important  du 
sillon,  car  le  volume  même  du  lobe  de  Wrisberg  en 
dépend. 


Fig.  s.  —  Vue  postérieure  des  viscères  thoraciques  du  sujet  pré¬ 
cédent.  Noter  le  lobe  apical  engendré  par  la  grande  azygos 
dans  un  poumon  droit  qui  ne  présentait  par  ailleurs  que  deux 
lobes,  alors  que  le  parenchyme  pulmonaire'  gauche  était 
trilobé. 

A  la  suite  de  Stibbe,  on  distingue  trois  disposi¬ 
tions  essentielles. 

a. ' La  scissure  peut  être  plus  ou  moins  horizontale, 
empiétant  sur  la  face  externe  du  poumon,  isolant  en 
un  lobe  de  l’azygos  la  plus  grande  partie  de  l’apejf. 
Stibbe  rencontre  cette  topographie  dans  près  de  la 
moitié  des  cas  (47  p-  100);  elle  est  figurée  dans  les 
schémas  n“  3,  4  et  5  d’une  de  nos  observations. 

b.  Oblique  à  45°,  la  scissure  divise  le  sommet  en 
deux  lambeaux,  externe  et  interne,  à  peu  près  égaux 
(26  p.  100  des  cas  .pour  Stibbe  (voir  figure  8). 
Fisher,  Cairney  croient  à  une  fréquence  beaucoup 
plus  grande  de  cette  disposition  et  nous  verrous  que 
c’est  le  type  le  plus  souvent  noté  sur  les  images 
radiologiques. 

c.  Enfin,  avec  une  égale  fréquence  pour  Stibbe,  la 
scissure  peut  être  franchement  verticale  (figures  6 
et  7). 

Il  nous  faut  retenir  que  l’on  doit  s’attendre  à  trou¬ 
ver  l’incisure  supplémentaire  coupant  le  sommet  en 
un  niveau  quelconque,  variant  entre  deux  limites 
extrêmes,  à  savoir  2  à  3  centimètres  au-dessus  du 
hile  en  dedans,  et  6  à  7  centimètres  au-dessous  du 
sommet,  sur  le  versant  externe. 

La  situation  du  sillon  conditionne,  nous  l’avons 
déjà  dit,  la  taille  même  du  lobe  de  Wrisberg,  qui, 
de  réduite  à  une  mince  languette,  à  pédicule  étroit 
fixé  au  bord  supérieur  du  hile,  dans  la  dernière  éven¬ 
tualité,  peut  atteindre  la  presque  totalité  du  lobe 
supérieur  en  cas  de  scissure  externe. 
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2.  Le  lobe  accessoire  :  Sa  forme,  sujette  donc  à  des 
variations,  possède  un  certain  nombre  de  caractéris- 
tiques. 

On  l’a  comparée  à  celle  d’une  poire  aplatie,  tout 
aussi  exactement  qu’à  celle  d’un  demi-cône  renversé 
dont  la  base  supérieure  répond  au  dôme  pleural, 
atteignant  parfois  l’apophyse  transverse  de  la 
VII°  cervicale,  comme  l’apex  normal.  La  face  externe, 


Fig.  6.  —  Vue  interne  d’un  poumon  dont  l’apex  présente 
un  lobe  de  l’azygos  à  scissure  verticale. 


pjG.  7.  —  Vue  antérieure  d'un  lobe  apical  de  type  mé¬ 
diastinal,  bordé  par  une  scissure  verticale. 

fortement  convexe,  se  moule  donc  dans  la  concavité 
interne  du  méso-azygos;  elle  présente  parfois,  dans 
son  segment  supérieur,  l’empreinte  de  la  première 
côte. 

La  face  interne,  médiastinale,  offre  plus  d’acci¬ 
dents  :  une  crête  saillante  médialement  la  sépare  en 
deux  versants,  dont  l’antérieur  répond  à  la  face  pos¬ 
téro-latérale  de  la  trachée,  cependant  que  le  posté¬ 
rieur  est  prévertébral. 

L’arête  est,  à  proprement  parler,  juxta-œsopha- 
gienne,  tendant  à  s’insinuer  entre  l’œsophage  et  le 
rachis,  constituant  parfois  une  véritable  languette  a 
la  face  postérieure  du  conduit  digestif,  qui  refoule  la 
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lèvre  en  un  petit  cul-de-saC  intervertébroœsopha- 

^  St  cette  disposition  que  Dévé  schématisait,  bien 
iLtriaueinent  peut-être,  en  disant  que  la  coupe 
P  taie  du  lobe  accessoire  était  celle  «  d’un 
Sngle  rectangle  à  hypothénuse  représentée  par  le 
•  Ion  de  la  veine,  et  dont  l’angle  droit  s’enfonce  en 
avant  du  rachis,  en  arrière  de  la  trachée  et  de  l’œso- 


^  vjous  n’insisterons  guère  sur  les  dimensions  de 
l'anomalie  en  rapport  avec  le  degré  de  déviation  en 
dehors  de  l’azygos.  Chez  l’adulte,  cependant,  on  peut 
admettre  une  hauteur  moyenne  de  6  à  7  centimètres, 
tandis  que  l’épaisseur  est  essentiellement  variable, 
de  2  à  8  centimètres. 

Le  sommet,  ou  plus  exactement  l’implantation, 
seule  -zone  par  laquelle  elle  soit  rattachée  au  pou- 
,non,  est  constitué  par  un  pédicule  relativement 
étroit  qui  s’insère  au-dessus  du  hile  pulmonaire,  à 
la  face  interne  du  lobe  supérieur.  Elle  est  circons¬ 
crite  par  les  orifices  d’entrée  et  de  sortie  de  la  veine 
azygos  dans  le  poumon.  Elle  devient  de  plus  en  plus 
réduite  et  de  plus  en  plus  postérieure,  au  fur  et  à 
mesure  que  les  lobes  accessoires  diminuent  de  vo¬ 
lume.  Quant  à  la  hauteur  de  l’implantation,  elle  est 
soumise  aux  variations  d’origines  de  la  crosse  de 
l’azygos,  et  d’autre  part,  de  terminaisons  de  ce  canal 
dans  la  veine  cave. 

—  Le  restant  du  poumon  est  le  plus  souvent  nor¬ 
mal,  tant  au  point  de  vue  du  lobe  moyen  que  de 
l’inférieur.  Le  premier  est  cependant  quelquefois  mal 
séparé  du  lobe  supérieur  dans  sa  partie  antérieure, 
par  suite  de  l’absence  de  la  scissure  horizontale  au 
niveau  de  la  face  antéro-interne  du  poumon.  Dans 
les  figures  4  et  5  d’un  de  nos  cas,  il  est  représenté 
une  disposition  curieuse  d’un  poumon  droit  qui,  en 
dehors  de  l’anomalie  due  à  l’azygos,  ne  présente  que 
deux  lobes,  tandis  que  le  parenchyme  pulmonaire 
gauche  est  trilobé.  . 

Par  ailleurs,  la  coexistence  d’autres  lobes  surnu¬ 
méraires  n’est  pas  exceptionnelle.  Mayersapu  obser¬ 
ver  neuf  anomalies  lobaires  sur  un  seul  poumon 
droit;  les  cas  de  Gruber,  de  Dévé,  de  Geddes,  com¬ 
portaient  cinq  lobes. 

Enfin,  nous  verrons,  à  l’interprétation  de  l’anoma¬ 
lie,  qu’il  n’est  pas  tout  à  fait  inutile  de  rappeler  l'ob¬ 
servation  de  Geddes  d’une  scissure  supplémentaire 
isolant  un  lobe  accessoire  de  l’apex,  mais  sans  la 
moindre  anomalie  de  la  veine  azygos. 


d.  Constitution  de  ce  lobe  accessoire.  —  Cette  étude 
de  la  structure  du  lobe  apical  de  l’azygos  comporte 
la  description  de  la  disposition  des  arbres  vascu¬ 
laire  et  bronchique,  bien  étudiée  par  Dévé  par  la 
seule  méthode  de  la  dissection  simple,  précisée 
par  Cairney  par  la  prise  de  radiographies  après  in¬ 
jections  opaques  de  ces  différents  systèmes. 

he  la  périphérie  à  la  profondeur,  on  rencontre 
successivement  les  ramifications  veineuses,  arté- 
''ielles,  aériennes. 

Le  système  veineux  se  collecte  en  un  seul  tronc, 
°mique  vers  l’avant,  tributaire  de  la  veine  pulmo- 
supérieure  droite. 


1837 


Si  l’on  suit  l’artère  pulmonaire  droite  à  partir  du 
hile,  on  la  voit  donner  d’abord  deux  branches  aux 
segments  antérieur  et  inférieur  du  lobe  supérieur, 
puis  elle  abandonne  par  sa  convexité  supérieure 
deux  ramuscules  qui  vont  irriguer  le  lobe  apical  de 
l’azygos,  l’un  par  sa  face  antérieure,  l’autre  par  sa 
face  postérieure. 

Puis  elle  glisse  sous  le  sillon  de  l’azygos  pour  se 
distribuer  à  la  face  postérieure  du  lobe  supérieur. 
Les  artères  du  lobe  de  Wrisberg  sont  très  superfi¬ 
cielles,  appliquées  sous  la  plèvre  de  la  scissure. 

Le  système  bronchique  (fig.  8)  a  été  particulière¬ 
ment  étudié  dans  les  cas  de  Dévé,  de  Cairney,  de 
Geddes  et  'de  Holtby,  dont  les  dissections  sont  en 


Fig.  8.  —  Coupe  frontale  d’un  poumon  droit,  dont  l’apex 
est  divisé  par  le  sulcus  de  Fazygos  en  lobe  de  l’azygos 
et  lobe  supérieur  proprement  dit,  de  dimensions  sen¬ 
siblement  égales.  La  plèvre  pariétale  est  figurée  d’un 
trait  épais,  tandis  qu’un  mince  liséré  indique  la  plèvre 
viscérale.  Notons  enfin  le  système  bronchique  de 
l’anomalie. 

tous  points  conformes  aux  données  fournies  par  les 
radiographies  de  Bendik  et  Wessler  en  1928,  après 
injection  de  lipiodol. 

La  bronche  épartérielle  se  divise  aussitôt  le  hile 
franchi,  en  trois  branches,  dont  les  deux  extrêmes 
restent  horizontales,  tandis  que  la  ramification 
moyenne  monte  verticalement,  donnant  à  son  tour 
des  ramuscules  secondaires  externes  pour  le  lobe 
supérieur  proprement  jlit,  et  se  terminant  dans  le 
lobe  apical  de  l’azygos.  Là  elle  fournit  deux  petits 
canaux  aériens  de  2  à  3  millimètres  de  diamètre,  qui 
entrent  en  rapport  avec  les  deux  rameaux  artériels 
antérieur  et  postérieur  précités. 

En  somme,  le  lobe  de  l’azygos  est  tributaire  de 
la  bronchiole  moyenne  de  trifurcation  de  la  bronche 
épartérielle  (fig.  9). 

Mais  il  faut  insister  sur  la  pénétration  de  cette 
bronchiole  dans  le  lobe  supplémentaire.  Pourgagner 
ce  territoire  pulmonaire,  le  canal  aérifère  doit  se 
recourber  en  dedans,  en  contournant  le  fond  de  la 
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scissure,  en  dehors  de  laquelle  se  fait  la  trifurcation 
de  la  bronche  épartérielle  (fig.  8), 

Douay  a  fort  bien  précisé  le  trajet  récurrent  de 
la  bronchiole  du  lobe  azygos,  ainsi  que  bexistence 
d’un  léger  rétrécissement  au  collet  de  l’anomalie. 

On  comprend  que  le  faible  calibre  des  ramifica¬ 
tions  vasculaires  et  aériennes  en  favorise  la  com¬ 
pression  facile,  engendrant  à  la  fois  la  stase  vascu¬ 
laire  et  l’atelectasie  (Bluntschli). 


Fig.  g. _  L’arbre  bronchique  du  lobe  supérieur  et  du 

lobe  apical  de  l’azygos  (branche  de  trifurcation  moyenne 
de  la  bronche  épartérielle). 

—  Enfin  la  connaissance  de  la  structure  de  l’ano¬ 
malie  n’est  pas  faite  pour  trouver  satisfaisants  les 
termes  de  lobe  et  de  lobule,  employés  par  les  au¬ 
teurs,  pour  la  désigner.  L’appellation  de  lobule  est 
franchement  mauvaise,  car  il  faut  garder  à  ce  mot 
sa  signification  histologique  précise;  le  terme  de  lobe 
est  discutable,  car  pour  Dévé  «  il  doit  être  réservé  à 
la  division  périphérique  du  parenchyme  pulmonaire 
correspondant  à  une  ramification  centrale  et  primi¬ 
tive  de  l’arbre  bronchique  ».  Néanmoins,  c’est  ce 
terme  qui  est  habituellement  conservé.  Nous  devons 
reconnaître  que  les  auteurs  de  langue  allemande 
(Muller,  Hjelm  et  Hulten)  parlent  fréquemment  de 
lambeau  pulmonaire  apical  de  la  veine  azygos,  appel¬ 
lation  un  peu  longue,  mais  fort  exacte. 

III 

Rappels  embryologiques  et  interprétations. 

_ Dévé,  après  étude  comparative  des  i6  cas  connus 

en  1899,'  écrivait  «  que  l’anomalie  se  présentait  tou¬ 
jours  identique  à  elle-même;  qu’il  ne  pouvait  donc 
pas  s’agir  d’une  malformation  accidentelle,  mais  bien 
d’une  disposition  réglée  ».  C-’était  préciser  la  pensée 
de  Clelland  «  qu’il  y  avait  là  plus  qu’une  simple  ten¬ 
dance  à  une  lobulation  exagérée  du  poumon  ». 

La  plupart  des  auteurs  faisant  jouer  à  la  veine 
grande  azygos  le  rôle  essentiel  dans  la  production 
de  l’anomalie  pulmonaire,  il  est  indispensable  d  ana¬ 
lyser  le  développement  de  cette  portion  du  système 
veineux. 

Sur  les  flancs  rachidiens  se  disposent  symétrique¬ 
ment  chez  l’embryon  les  cardinales  antérieures  dont 
les  jugulaires  internes  seront  les  vestiges  essentiels 
et  les  cardinales  postérieures,  persistant  à  droite  en 
la  grande  azygos,  et  à  gauche  en  les  hémi-azygos. 

Les  cardinales  de.  chaque  coté  forment  par  leur 
réunion  le  canal  de  Cuvier,  qui  à  droite  donnera  la 
plus  grande  partie  de  la  veine  cave  supérieure. 
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Cette  dernière  est  dirigée  primitivement  d’arrière 
en  avant,  en  même  temps  qu’elle  s’abaisse  légère- 
ment  du  côté  ventral.  Mais,  au  fur  et  à  mesure  que, 
de  sa  situation  primitive  cervicale,  le  cœur  descend 
dans  le  thorax,  le  canal  de  Cuvier  devient  de  plus  en 
plus  oblique  vers  le  bas. 

La  terminaison  de  la  cardinale  postérieure  droite 
dans, ce  canal  subit  de  ce  fait  une  double  traction: 
d’abord  vers  l’avant,  ce  qui  entraîne  la  formation 
d’un  segment  horizontal  qui  est  la  future  crosse 
de  l’azygos;  ensuite  vers  le  bas,  amenant  la  descente 
de  la  crosse  parallèlement  à  celle  du  cœur. 

Mais  durant  cette  évolution  veineuse  qui  s’observe 
sur  des  embryons  variant  de  4  à  7  millimètres  (Ciel- 
land  et  Stibbe)  se  produit  le  développement  de 
l’ébauche  pulmonaire  qui  se  bifurque  dès  le  stade 
de  4  millimètres. 

Pour  gagner  sa  situation  normale,  la  prolifération 
de  la  bronche  droite  qui  doit  former  le  lobe  apical 
définitif  est  obligée  de  passer  au-dessous  de  la  crosse 
veineuse.  Normalement  il  ne  se  produit  pas  d’accro¬ 
chage  entre  ces  deux  organes  et  le  déplacement  de 
la  veine  cardinale  se  fait  dans  un  plan  sagittal  entre 
le  poumon  et  la  trachée;  c’est  pourquoi  la  crosse  de 
l’azygos  est  définitivement  située  à  la  face  externe 
du  médiastin,  sous  le  feuillet  pleural  de  ce  nom. 

On  voit  donc  que  le  phenotuene  essentiel  dans  la 
production  du  lobe  apical  de  l'azygos  sera  la  ren¬ 
contre  du  poumon  droit  et  de  la  grande  azygos  (l'un 
ou  l’autre  de  ces  organes  étant  en  situation  anor¬ 
male). 


Pourquoi  la  veine  rencontre-t-elle  le  pou 
mon  sur  sa  route?  -  On  a  émis  de  nombreuses 
liypothèses  tendant  à  répondre  à  cette  proposition. 

Clelland  explique  d’abord  la  formation  du  lobe 
surnuméraire  par  la  production  d’une  petite  adhe- 
rence  du  poumon  à  la  paroi  médiastinale,  lors  dun 
stade  très  précoce.  Cette  théorie  veut  expliquer  pat 
le  mécanisme  de  l'adhérence  médiastinale  une  véri¬ 
table  incision  du  poumon  par  la  crosse  de  la  veine 
azygos.  On  peut  objecter  facilement  qu  au  momen 
de  la  descente  cardio-vasculaire  les  poumons  son 
encore  loin  d’occuper  leur  situation  defini  ive^ 
Cette  théorie  de  Clelland  ne  précise  pas,  d  autr 
part,  en  quoi  peut  consister  la  soudure  temporaiie 
du  sommet.  Celte  adhérence,  de  nature 
née,  devrait  ramener  un  remaniement  de  la  circm  * 
tion  du  lobe  qui  ne  reçoit  jamais,  nous  1  a'"®"®  ’ 

que  des  vaisseaux  tributaires  de  Fartere  pulmonair  • 

Enfin  on  peut  s’étonner  qu’une  soudure  cap 
d’amener  une  pareille  anomalie  ne  If»®®®  P® 
moindre  trace.  Clelland  invoquait  lui-meme  un 
mécanisme  :  celui  de 

bryon,  sous  l’influence  de  laquelle  la  cross 
l’azygos  au  lieu  de  se  glisser  derrière  la  et  le 

poumon,  entaillerait  profondément  cet  organ  , 
Ltraînant  un  repli  séreux.  Mais  de  nombreux 

plaident  contre  eette  hypothèse  ;  a  suppose  4 

cette  incurvation  vicieuse  puisse  detourn  ) 
de  sa  route  normale,  il  est  étonnant  que  des  m 
mations  bien  plus  importantes  n^nccompagne  f 
une  courbure  anormale  de  l’embryon,  qui 
être  forcément  de  quelque  durée. 
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Mai?  les  cas  bilatéraux  de  Wrisberg,  Bostrom  et 
guffiaent  à  éliuiiner  détinitivement  celte 

autres  anomalies  de  lobation  pulmonaire 
pour  base  des  naodiflcations  bronchiques,  on 
'^onçoit  qee  Motti  ait  voulu  rattacher  la  genèse  du 
fnbe  apical  à  une  causé  semblable. 

Il  avait  d’ailleurs  fait  une  constatation  exacte,  en 
notant  qne  la  crosse  de  l’a?ygos  était  séparée  de  la 
bifurcation  trachéale  par  une  distance  inférieure  a  la 
normale;  dans  son  cas,  la  bronche  extra-hilaire  me¬ 
surait  seulement  10  millimètres,  au  lieu  de  i5  à  18 

fSappey).  Mais  il  en  tira  une  conclusion  discutable, 
en  admettant  que  la  brièveté  de  la  bronche  obligeait 
le  poumon  correspondant  à  rester  près  de  la  ligne 
médiane  et  à  rencontrer  l’azygos  lors  de  sa  descente. 

Mais  seul  un  arrêt  de  développement  pourrait 
expliquer  la  brièveté  de  la  bronche,  qui  présenterait 
alors  une  certaine  atrophie  ainsi  que  le  poumon  qui 


Actuellement,  cette  théorie  delà  brièveté  originelle 
delà  bronche  n’est  guère  plus  admissible  que  les 
deux  précédentes. 

Dévé  a  posé  le  problème  sous  deux  aspedis  en  se 
demandant  «  qui  a  commencé  de  la  veine  ou  du  pou¬ 
mon  ».  «  Est-ce  parce  que  la  bronche  n’a  pas  sa  lon¬ 
gueur  normale  que  la  veine  est  entrée  dans  le  pou¬ 
mon  ?  Ne  serait-ce  pas  l’inverse,  parce  que  la  veine 
ne  passait  pas  à  sa  place,  que  le  poumon  s’est  intro¬ 
duit  entre  elle  et  la  trachée?  » 

Nous  exposerons  rapidement  les  suppositions  et 
les  rares  constatations  de  ceux  qui  font  jouer  un  rôle 
actif  au  poumon. 

Matthews,  après  avoir  décrit  les  modifications 
sipiultanées  du  système  nerveux  et  de  l’appareil  pul¬ 
monaire  chez  l’embryon,  admet  qu’un  léger  retard 
dans  le  développement  du  poumon,  ou  une  légère 
avance  dans  la  descente  du  cœur  peut  forcer  le  lobe 
supérieur  à  accrocher  la  veine. 

Hjelm  et  HuUen  supposent  sans  en  fournir  la  moin¬ 
dre  démonstration,  «  qu’un  coin  plus  ou  moins  con¬ 
séquent  du  lobe  supérieur  peut  se  gliséer  sous  l’arc 
de  la  veine  azygos  et  se  placer  à  la  face  interne  de 
celle-ci  ».  Mitller,  après  avoir  remarqué  que  tout  le 
inonde  admet  que  le  poumon  n’a  pas  de  forme  pro¬ 
pre,  qu’il  s’enfonce  cômme  le  foie  partout  où  il  peut, 
rapporte  une  observation  de  lobe  apical  de  l’azygos 
où  la  veine  était  en  position  normale.  Pour  lui,  il 
s’était  produit  une  véritable  hernie  du  poumon  entre 
l’azygos  et  la  colonne  vertébrale,  entraînant  un 
diverticule  de  la  plèvre. 

—  be  rôle  actif  du  poumon  étant  trop  rarement 
manifeste,  on  s’est  surtout  préoccupé  du  trajet  anor¬ 
mal  de  la  veine  grande  azygos. 

—  La  théorie  de  Dévé  de  la  déviation  latérale 
externe  de  l'azvsos  est,  en  effet,  la  seule  vraisem¬ 
blable, 

Dévé  observa  chez  un  fœtus  un©  déviation  en  de¬ 
hors  de  l’azygos  médiastinale,  qui  reposait  sur  les 
têtes  costales.  Il  lui  parut  que  cette  déviation  devait 
commander  à  elle  seule  ranomalie  pulmonaire,  car 
de  la  tête  de  la  quatrième  côte  à  la  veine  cave  supé- 
rieure  (bien  plus  à  la  face  externe  de  ce  canal)  le 
chemin  le  plus  court  coupe  inévitablement  le  pou¬ 


mon,  «  abattàpt  pour  ainsi  dire  un  coin  de  paren¬ 
chyme  ». 

D’autre  part,  la  terminaison  de  l’azygos  à  l’origine 
de  la  veine  cave  est  en  quelque  sorte  «  providen¬ 
tielle  »,  car  si  l’abouchement  se  faisait  à  la  hauteur 
normale,  c’est-à-dire  à  la  face  antérieure  de  la  bronche 
droite,  la  crosse  veineuse  couperait  le  parenchyme 
complètement  jusqu’au  hile,  détachant  totalement  le 
lobe  de  l’arbre  aérien. 

Etudiant  tous  les  cas  connus  jusqu’à  lui,  Dévé 
avait  vérifié  la  constance  de  la  déviation  externe  de 
l’azygos,  mais  s’il  avait  posé  le  problème,  il  recon¬ 
naissait  ne  pas  l’aveir  résolu. 

«  Ueste  à  savoir  pourquoi  la  veine  cardinale  posté¬ 
rieure  droite  monte  dans  certains  cas  en  dehors  de 
son  trajet  normal.  »  Les  recherches  embryologiques 
de  Blunstchli  (iQoS)  ont  précisé  le  mécanisme  de 
cette  déviation  veineuse. 

Examinant  les  coupes  en  série  d’embryons  humains 
de  trente  jours,  il  observa  que  l’abaissement  de  la 
cardinale  postérieure  droite  dans  le  médiastin,  lors 
de  la  descente  du  cœur,  était  toujours  précédé  d’une 
translation  de  cette  veine  vers  la  ligne  médiane. 
Cependant  la  cardinale  pourrait  être  fixée  dans  sa 
position  latérale  initiale  sous  l’effet  d’une  traction 
exercée  par  les  veines  du  membre  supérieur;  et  plus 
particulièrement  par  la  veine  marginale  cubitale  ou 
postérieure,  qui  se  trouve  à  la  face  dorsale  de  l’ar¬ 
tère  et  du  plexus  brachial.  Chez  les  embryons  de 
Il  millimètres,  cette  veine  marginale  postérieure 
s’atrophie  puis  disparaît,  tandis  que  la  circulation 
veineuse  du  membre  prédomine  en  le  tronc  margi¬ 
nal  radial  ou  antérieur.  En  même  temps  que  cette 
transformation  veineuse  du  membre  supérieur,  se 
produit  la  descente  du  coeur  dans  le  médiastin  et 
normalement  la  veine  cardinale  se  laisse,  attirer  en, 
position  médiale  et  en  direction  sagittale.,  n  étant  pas 
retenue  par  la  traction  de  la  marginale  cubitale  en 
voie  de  disparition,  ni  de  la  marginale  radiale  à  peine 
ébauchée. 

Mais  si  l’écolution  veineuse  du  membre  supéricnr 
n’est  plus  synchrone  de  la  descente  du  cœur,  il  en 
résulte  que  la  cardimk  seca  fixée  en  sa  position 
latérale  initiale  par  les  veines  du  membre  supérieur, 
et  que  sous  l’effet  de  la  traction  cardiaque  elle  s’en¬ 
foncera  sur  l’apex  pulmonaire  qui  lui  est  sous- 
jacent. 

D’autre  part,  à  l’entrée  du  thorax,  la  cardinale 
(l’azygos)  trouve  la  cupule  de  la  plèvre  pariétale  qui 
lui  fournira  le  repli  (méso-azygos)  qui  remplira  la 
scissure  que  la  veine  vient  de  déterminer  dans  le 
parenchyme  pulmonaire. 

Il  reste  certes  encore  à  établir  quelle  est  la  cause 
déterminante  d’un  retard  de  l’évolution  veineuse  du 
membre  supérieur.  Mais  il  faut  reconnaître  que 
l’hypothèse  de  Dévé,  complétée  par  les  données 
embryologiques  de  Bluntschli  explique  de  façon 
satisfaisante  la  genèse  de  l’anomâlie  pulmonaire, 
faisant  comprendre  même  l’origine  des  trois  types 
décrits  par  Stibbe  de  lobe  apical  de  la  veine 
azygos. 

En  somme,  si  la  raison  intime  du  phénomène  reste 
totalement  obscure,  les  stades  de  sa  production  sont 
maintenant  bien  définis.  (d  suivre.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(séance  du  7  juillet  1931) 

Exostoses  ostéogéniques.  —  MM.  L.  Babonneix  et 
A.  Miget  présentent  deux  sujets,  le  père  et  l’enfant,  atteints 
l’un  et  l’autre  d’exostoses  ostéogéniques. 

Paraplégie  consécutive  à  la  rougeole.  —  M.  L.  Babon¬ 
neix  et  F. -B.  LÉvy  présentent  un  enfantde  cinqansqui,  au 
cours  d’une  rougeole  normale,  a  été  pris  de  paralysie  ascen¬ 
dante  avec  troubles  sphinctériens,  anesthésie  des  membres 
inférieurs,  double  signe  de  Babinski.  La  cause  en  est  pro¬ 
bablement  une  myélite  disséminée  due  au  virus  de  la  rou¬ 
geole. 

Rhumatisme  avec  nodosités  des  mains  amélioré  par  l’al- 
lergine.  —  M.  G.  Hue  présente  une  fillette  de  onze  ans  et 
demi  atteinte  de  rhumatisme  avec  nodosités  et  impotence  des 
doigts,  qu’il  a  traitée  par  l’allergine  de  Jousset.  Après  trois 
injections,  il  a  observé  une  grosse  diminution  des  nodosités 
et  une  amélioration  fonctionnelle. 

Intolérance  lactée  et  aleurone  de  tournesol.  —  M,  Mar- 
QUEZY  a  guéri  rapidement  chez  un  enfant  de  onze  mois  une 
diarrhée  muco-glaireuse  chronique  et  rebelle  par  un  régime 
composé  uniquement  de  farine  de  riz  et  de  tournesol.  Mais  la 
croissance  est  restée  stationnaire  pendant  ce  traitement,  et 
la  reprise  de  poids  n’est  survenue  qu’avec  le  retour  à  l’alimen¬ 
tation  lactée. 


Syndrome  de  sténose  hypertrophique  du  pylore  sans 
olive  pylorique.  Eviscération  au  cinquième  jour.  Guéri¬ 
son.  —  M.  Rocher  (de  Bordeaux). 

Un  cas  de  fibrome  de  la  paroi  abdominale  chez  une  enfant 
de  deux  ans. —  MM.  H.  Grenet  etMEZARD  ont  constaté  chez 
une  fillette  bien  portantepar  ailleurs,  l’existence  d’une  tumeur 
de  la  paroi  abdominale:  à  l’examen,  on  trouvait  une  masse 
sus-pubienne  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  d'une  dureté 
cartilagineuse,  immobile,  assez  superficielle,  séparée  du  pubis 
par  un  léger  sillon. 

L’intervention  permit  d’extraire  de  la  gaine  des  droits  une 
tumeur  encapsulée,  ovoïde,  pesant  65  grammes.  Guérison 
sans  incidents.  L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  fibrome  pur.  • 

Sur  un  cas  de  neuro-myélite  optique  aiguë.  —  MM.  Gbe- 
NET  et  Tbiau  rapportent  l’histoire  d’une  fillette  de  six  ans 
atteinte  brusquement  d’amaurose  complète  avec  œdème  papil¬ 
laire  bientôtsuivie  de  paraplégie.  Rapidement  se  constitue  l^e 
tableau  clinique  de  la  myélite  ascendante,  et  la  mort  survient 
par  phénomènes  bulbaires. 

Les  auteurs  écartent  toute  idée  de  syphilis  cérébro-spinale 
et  rejettent  l’hypothèse  de  tumeur  cérébrale  pour  admettre, 
malgré  l’absence  d’autopsie,  le  diagnostic  de  neuro-myélite 
aiguë. 

Suppuration  pleuro-pulmonaire.  Bronchoscopie.  Pleuro¬ 
tomie.  Guérison.  —  MM.  H.  Grenet,  P.  Isaac-Georges  et 
Mezabd  ont  observé  chez  un  enfant  atteint  de  broncho-pneu¬ 
monie  la  persistance  d’un  foyer  du  côté  droit  avec  fièvre  à 
grandes  oscillations  ;  la  radiographie  montre,  à  la  base  du 
lobe  supérieur  droit,  une  ombre  homogène  et  au-dessus  du 
diaphragme  une  ligne  horizontale  donnant  l’impression  d’un 
niveau  liquide.  Après  une  vomique,  on  constate  trois  collec- 


Ampoules  pour 
îniections  sous-cutanées 
ou  intra-musculaires. 


hyperactivé  par  irradiatioh  aux  rayons  u.v. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  {du  pyrèthre) 

(•  R.  C.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
\  R.  C.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSEMINE 

Pyréthrine  Carteret 


aucune  toxicité 

■SANS  CONTRE-INDICATION 


Iperles 


IGOUTTEi] 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  . 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisces  par  jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ses  doses  suivant  tl’âge  en  commençant 


perles  glutinisées  par  joi 


r  cinquante  goutte 
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tioQ?  purulentes  distinctes,  dont  l’une  semble  être  pleurale  et 
les  deux  autres  pulmonaires. 

La  gravité  de  l’état  général  et  la  multiplicité  des  foyers 
empêchent  toute  intervention.  Mais  goiis  l'iiifluence  de  la 
bronchoscopie  avec  aspiration,  l’état  général  s  améliore  et 
l’imagé  radiologiquè  se  modifie.  On  peut  ultérieurement  pra¬ 
tiquer  une  pleurotomie  sur  un  foyer  unique,  suivie  rapide¬ 
ment  de  guérison. 

Bronchoscopie  chez  l’enfant.  —  MM.  André  Bloch  et 
Soûlas  rappellent  les  indications  multiples  et  fréquentes  chez 
l’enfant  dé  la  bronchoscopie  pratiquée  dans  un  but  diagnostic 
ou  thérapeutique;  avant  tout,  extraction  des  corps  étrangers, 
puis  suppurations  bronchopulmonalres  èt  enfin  sténoses  con¬ 
génitales  ou  inflammatoires  de  la  trachée  ou  des  bronches. 

Ils  insistent  sur  la  difficulté  de  la  technique  et  la  nécessité 
de  prendre  des  tubes  d’un  calibre  suffisamment  réduit  pour 
éviter  f’œdème  de  la  glôlle. 

Epiphysite  delà  crèteiliaque.  — M.C.Rokdereb  s’étonne 
que  cette  épiphysite  semble  négligée  par  les  observateurs, 
alors  qu’elle  donne  lieu  à  quelques  erreurs  de  diagnostic 
d’autant  plus  importantes  qu’elle  se  soude  tard,  vers  vingt 
ou  vingt-cinq  ans,  et  qu'elle  simule  la  sacro-coxalgie  lorsque 
sa  partie  postérieure  est  la  plus  touchée. 

Son  étiologie  est  encore  imprécise,  et  M.  Roederer  attribue 
une  certaine  importance  aux  petits  traumatismes  répétés  cau¬ 
sés  par  le  port  de  cartables  sur  les  hanches  d’enfant. 

Ulcère  peptique  du  diverticule  de  Meckel  —MM.  Debré, 
Boppe  et  Semelaicne  rapportent  l’observation  d’un  nourris¬ 
son  de  dix-sept  mois  entré  à  l’hôpilal  Beaujon  dans  un  état  de 
cachexie  avancée  pour  des  douleurs  abdominales  et  du  me- 
laena.  L’examen  permet  de  sentir  une  petite  olive  peu  nette 
dans  l’hypochondre  droit,  etla  radio,  après  lavement  opaque, 
montre  l’arrêt  de  la  baryte  près  de  l’angle  droit  du  côlon. 

L’intervention  montra  qu’il  s’agissait  d’un  diverticule  de 
Meckel  perforé  et  communiquant  avec  l’angle  droit  du  côlon. 
L’enfant  succomba  le  lendemain  de  l’opération. 

Néphrose  lipoïdique  chez  un  nourrisson  de  onze  mois. 
Evolution  fatale.  —  MM.  E.  Leenharbt,J.  Çhaptal,  M.  Du¬ 
foix  et  P.  Monnier  rapportent  l’observation  d’une  enfant  de 
onze  mois  atteinte  d’œdèmes  généralisés,  d’intolérance  gas¬ 
trique  à  peu  près  absolue  et  d’oligurie  intense  avec  albumi- 

nurie.  ■  - 

X  L’examen  du  sang  montre  une  très  grande  lactescence,  une 
hypercholestérolémie  et  une  hypoprotéinémie  avec  inversion 

du  rapport  ;  par  contre,  l’urée  sanguine  est  normale 

globuline 

à  0K18  p.  i.ooo.  Malgré  tous  les  traitements  institués,  aucune 
amélior^s^tion  n’est  obtenue,  et  l’enfant  est  emportée  mourante 
par  ses  pare.nts  après  huit  jours  d’hospitalisation. 

Les  auteurs  concluent  à  une  névrose  lipoïdique  dont  ils 
expliquent  l’évolution  fatale  rapide  par  la  coexistence  de 
troubles  du  métabolisme  relevant  d’une  très  mauvaise  direc¬ 
tion  de  l’alimentation. 

'  Origine  possiblé  du  traitement  de  l’onychophagie.  — 

M.VI.  Zaborovski  et  R.  Jeudon. 


SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 

(séance  du  16  JUIN  igSi) 

De  la  photographie  métrique.  —  M.  Bloch  présente  des 
appareils  ingénieux  et  utiles. 

Ostéomyélite  hématogène  de  la  mandibule.  —  MM.  Bozo, 
Lattes  et  Vrasse  rapportent  cette  observation  où  la  guérison 
a  été  obtenue  sans  extraction  mais  avec  une  légère  déforma¬ 
tion  dè  Ta  mandibule.' 


Un  cas  d’adamautinome  ôdoütôplâstiquê.  —  M.  Bernard 
Kritchewski  expose  une  observation  très  intéressante  qni 
continue  la  série  exposée  lOrS  de  la  dernière  réunion. 

Plasmocytome  du  maxillaire  supérieur  opéré  et  traité 
par  radiothérapie  il  y  a  plus  d’un  au.  —  MM.  Nemodbs, 
Perrot  et  Crocqhefbr  citent  cette  observation  unique  d’une 
tumeur  de  ce  genre  ayant  évolué  après  des  infections  den¬ 
taires  et  suivie  de  guérison. 

A  propos  d’un  cas  de  dermatite  polymorphe,  maladie  de 
Brocq-Dühring  à  début  buccal  prolongé.  —  MM.  Rabut  et 
Ruppe  en  exposent  le  diagnostic  avec  l’hydroavcsiculeux  elle 
pemphigUs;  ils  insistent  sur  la  nécessité  d’unexamm  desang. 

Derniers  résultats  du  traitement  des  canaux  dentaires 
par  l'ionophorèse  et  la  diathermo  coagulation.  — M‘"“  Ra- 
BiNOViTCH  pense  que  l’ionophorèse  donfle  peu  de  résultats  et 
présenté  plus  de  confiance  dans  la  diathermo-coagulaiion 
dans  le  traitement  de  la  carie  dentaire  et  ses  complications, 


REVUE  DES  THÈSES 


Moyens  de  protection  des  yeux  exposés  aux  radiatioDS 
ultraviolettes  (i),  par  M.  le  docteur  André  Halpheî», 
assistant  aux  Quinze-Vingls. 

Les  radiations  à  faibles  longueurs  d’ondes  du  spectre  et 
particuliérement  les  radiations  U.  V,  causent  des  troubles 
sur  le  segment  antérieur  de  l’œil.  De  nombreuses  personnes 
sont  exposées  aux  fortes  lumières  qui  émettent  ces  rayons  1 
soudeurs  à  l’autogène,  actino-thérapeutes  et  leurs  malades, 
machiniStés,  metteurs  en  scène  et  tous  les  gens  apparteilânt 
aux  corps.de  métiers  qui  travaillent  dans  les  studios  de  prises 
de  vues  cinématographiques.  Si  la  plupart  peuvent  très  effi¬ 
cacement  se  protéger  par  des. verres  spéciaux,  les  artistes  ée 
cinéma,  de  par  leur  rôle  même,  sont  obligés  de  s’exposer  à  la 
lumière  très  violente  des  lampes  à  arc  si  riches  en  U.  V. 

Quelques  accidents  graves  ont  été  signalés,  mais  les  acci¬ 
dents  bénins,  pénibles  et  douloureux,  sont  la  règle.  La  pfo- 
tection  par  les  écrans  est  inemployée  pour  des  raisons  de 
technique  photographique.  La  protection  par  l’IntroducliêD, 
dans  les  yeux  exposés,  d’huile  de  ricin  est  nOtoireraeiit  insuf¬ 
fisante.  Cerlâîïis  corps,  en  particulier  le  diphényl  malétite 
d’éthyle, soluble  dans  cette huileà  2,9p.  1 00, augmentent d’üne 
façon  extraordinaire  son  pouvoir  absorbant. 

L’expérimentation  fort  longue  et  complète  à  laquelle  nous 
nous  sommes  livrés  permet  de  reconnaître  à  ce  produit  des 
qualités  primordiales  pour  son  emploi  dans  les  métiers  de 
cinéma.  Il  r’irrite  en  aucune  manière  l’œil  sur  lequel  ou  le 
dépose.  D’autre  part,  il  suffit,  'ainsi  que  l’a  prouvé  surabon¬ 
damment  l’expérimentation,  d’en  déposer  de  nouveau  toutes 
les  dix  minutes  pour  que  l’écran  protecteur  soit  réalise  aVec 
une  continuité  parfaite.  Sa  grande  viscosité  lui  pe™®* 
s’étaler  à  la  surface  de  la  cornée  sous  une  épaisseur  sufhsarite 
pour  que  l’absorption  des  U.  V.  s’effectue  jusqu’à  3.ooo  angs- 
trôms  et  pour  conserver  un  écran  continu  pendant  toute  la 
durée  d’une  prise  de  vues. 

Admirablement  supporté  par  l’œil,  ce  produit,  par  ces  pro¬ 
priétés  indiscutables,  paraît  devoir  apporter  une  proteetiOn 
parfaite  contre  les  doüleurs  et  les  insomnies  si  redoutées  par 
toute  une  catégorie  de  gens  dont  le  nombre  va  croissant  e 
jour  en  jour. 

(1)  Th.  de  Paris,  igSo. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  Erançois  Le  Socrd. 

.sia  —  SOO.  D’IM».  OÉN.  ÏT  d’édit.,  17,  BUI  C.SBETT*. 
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SE  PRESCRIT. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  L  INTERNAT. 

Liste  alphabétique  des  candidats  admissibles  aux  épreuv. 
orales  du  concours  de  l’inlirnat  en  médecine  : 

M'‘“  Abadi,  MM.  Abaza,  Aboulker,  M’'®  Abraham, 
MM.  Adrianôpoulos,  Alikcr,  Alliliaiie,  Amante,  Arnal, 
Arnous,  Arvay,  Arviset,  '  ri  ui  uj 

Baratou.x,  Barcat,  Baumgartner,  Bastien,  Beaufils,  Bc- 
nassy,  Benoist,  Bensaude,  Béquignon,  Bernard  (Jacques), 
Bidou,  Bigey,  Billard,  Bloch,  Boisseau,  Boissonnet  (Jac¬ 
ques),  Bonhomme,  Bonnet  (Georges),  Bonnet  (Pierre),  Bot- 
lon  (de),  Bouchacouri,  Bouley,  Bbulle,  Bour,  Bourdial, 
Boursat,  Boussoulade,  Bouleau,  Boulron,  Bou\v.çps  van  der 
Bojen,  Boyé  (Pierre),  Boyé  (Isidore),  Bréhani,  Brincourt, 
Brinon,  Brocard  (Henri),  Brouet,  Broulman,  Brunhes, 
Bureau, 

Gaby,  Cachin,  Camelot,  Camus,  Carrtz,  Castany,  Ca- 
tanné,  Catinat,  Ghapireau,  Chareire,  Chalain,  Chevallier 
■  (André),  Chevallier  (Roger),  Coldefy,  Corcos,  M““  Coltin 
(Amélie),  M.  Cottin  (Pierre),  M»'  Courrier,  MM,  Coussieu, 
Damon,  David  (Lucien),  Debidour,  Debray  (Charles), 
Dechaume-Moucharmont,  Delaîlre,  Delorme,  Delort,  Demar- 
tial,  Desvignes,  Dézoleux,  Dormay,  Douay,  Dreyfus  (André), 
Dubois  (Pierre),  Dulot,  Duperrat,  Durandy,  Dutray, 

Escrivan  (d'),  Esquirol, 

Falk,  Fasquelle,  Ferroir,  Feuillet,  Findjanjian,  Flori, 
Fontaine,  Fourcslier,  François,  Frosnais,  Fuchs, 

M"'  Gagneur,  MM.  Gahinet,  Gaignerot,  Gaultier  (Michel), 
Gelbert,  Geniy  (Philippe),  Genty  (Pierre),  Ghoziand,  Giard, 
Gibert,  Gillot,  Girard,  Goyer,  Grépinet,  Gréze,  Grossiord, 
Groulier,  Guichard,  Guillaumat,  Guison, 

M'i'  Hahn,  MM.  Hanaut,  Hertz,  M‘'«  Huguet,  MM.  Huguier, 
Ichard,  lliovici,  Israël, 


M“'  Jammei,  MM.  Jouanneau,  Jouffroy,  Judet, 

Kaplan,  Kipfer,  KIotz, 

Lachmann,  Lafon,  Landrieu,  Lanthier,  Laude,  Lauret, 
Le  Cœur,  Legry,  Le  Picard,  Leroy  (Louis),  Levadili,  Lich¬ 
tenberg,  ivr''’  Liphschutz,  M.  Livieratos,  M"'  Lyon,  M””  Lon¬ 
guet  (Georgette), 

MM.  Macrez,  Mallarmé,  Maroombes,  Marcy,  Marre,  Mar¬ 
tin  (Marcel),  Martrou,  Maspétiol,  Mathivat,  Mendelsohn, 
Meyer  (Jean),  Mine,  Mirbeau,  Monier,  Morax,  Moreau 
(Jacques),  Morono,  Morin,  Mouchotte  (Maurice),  Moulinier, 

Nastorg,  Nastier,  Netter,  Nomblot, 

M''”  Oehmichen,MM.  Offret,  Olivier  (Claude),  Ortholan, 
Pannet,  PÔcher,  Pellier,  Pergola,  .Perreau  (Pierre),  Per¬ 
ret,  Perrot  (Raoul),  Pescarolo,  Plerra,  M' =  Poindessault, 
MM.  Poiutud,  Porge,  Pourquié,  Prunet,  Pyt, 

Rambert,  Robert,  Rodier,  Rossignol,  Rouvillois,  Roux 
(Marcel),  Roy  (André-Louis), 

Sabourin,  Sacquepée,  M'“=  Salembicz,  MM.  Sarabron,  Sau- 
vain.  Scemama,  Scheid,  Séguin,  Seringe,  Sidi,  Simon  (Gas- 
tt)n)j  Soubrane,  Soulignac,  Soyer,  M"'  Spire,  MM.  Stenwart, 
Stérin,  Stréé,  Schumann,  ^ 

Terver,  Thomann,  Thorel,  Tran-Quang,  Dé,  Tnbalet, 
Trombert,  Trotot, 

Varangot’,  Vauclin,  Velez,  Vendryes,  _M>"=  Verlière,  MM. 
Vial,  Vidart,  Vildé,  Vincent  (Jean),  Voisin, 

Werner,  Wetterwald,  Willot, 

Yaich,  Yovanovilch, 

Zhâ. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  MM.  Menetrier, 
Sébileau  et  Vaquez,  anciens  professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine  de  FUniversilé  de  Paris,  sont  nommés  professeurs 
honoraires  de  ladite  Faculté. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
i  ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  le  docteur  Chaize 
(J.- A.),  ancien  aide-major  de  classe  au  6oLR.  I. 
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Ministère  des  pensions.  —  Au  grade  de  chevalier. 

M.  le  docteur  Guelfucci  (F.-L.-V.-J.). 

Commerce.  —  Au  grade  de  chevalier,  —  M.  le  docteur 
P. -G.  Navarre,  chef  de  travaux  à  l’Institut  d’hygiène  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Travaux  publics  et  tourisme.  —  Au  grade  d'officier:  — 
M,  le  docteur  Victor  Gardette,  directeur  de  la  Presse  ther¬ 
male  et  climatique,  président  de  la  Société  d’hydrologie  et  dè 
climatologie  médicales,  secrétaire  général  de  la  Fédération 
thermale  et  climatique  et  de  l’Association  de  la  Presse  médi¬ 
cale  française.  .  . 

Nous  sommes  . heureux'd’adresser  nos  bien  vives  félicita¬ 
tions  à  notre  excellent  confrère  et  ami. 

guerre.  —  Ecole  du  Service  de  santé  militaire.  — 
Un  décret  en  date  du  27  août  1931  dispose  que  ; 

«  Les  élèves  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  sont 
nommés,  après  l’obtention  de  leur  diplôme,  au  grade  de 
médecin  sous-lieutenant  ou  de  pharmacien  sous-lieutenant  de 
l’armée  active  et  à  dater  du  jour  fixé  pour  leur  prise  de  ser¬ 
vice  dans  les  fonctions  de  ce  grade  ou,  au  plus  tard,  au 
3i  décembre  de  l’année  du  diplôme.  Ils  bénéficient  d’une 
majoration  d’ancienneté  (sans  rappel  de  solde);  qui  varie 
avec  la  date  de  nomination  et  telle  que  leur  ancienneté  au 
3i  décembre  de  l’année  où  ils  ont  obtenu  leur  diplôme  soit 
égale  au  temps  minimum,  diminué  de  deux  ans,  des  études 
d’enseignement  supérieur  près  des  Facultés  de  inédecine  Ou 
de  pharmacie,  exigées  par  les  règlements  universitaires  pour 
l’obtention  du  diplôme,  à  l’exclusion  pour  les  pharmaciens  de 

la  durée  du  stage  dans  une  officine. 

Ils  rejoignent  pour  le  3i  décembre  au  plus  tard  1  Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire,  pour  y  accomplir 
un  stage.  Ils  prennent  rang  entre  eux  sur  la  liste  d’ancienneté 
de  leur  grade,  suivant  leur  classement  à  la  sortie  de  cette 
Ecole  ».  _ 

_  Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire. 

—  Un  décret  en  date  du  27  août  193 1  est  ainsi  conçu  : 

(c  Les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants  appelés  à  accom¬ 
plir  un  stage  à  l’école  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  se  recrutent  : 

1“  Parmi  les  élèves  de  l’école  du  Service  de  santé  militaire 
reçus  docteur  en  médecine  ou  ayant  obtenu  le  diplôme  de 
pharmacien; 

a°  Parmi  les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens 
admis  directement  après  concours;,  . 

3“  Parmi  les  médecins  et  pharmaciens  de  réserve  admis  en 
stage  renouvelable,  par  application ^des  articles  3  et  4  de  la 
loi  du  4  janvier  1929. 

Les  cours  commencent  à  une  date  fixée  chaque  année  par 
~le  ministre. 

La  durée  du  stage  est  au  maximum  de  neuf  mois,  y  com¬ 
pris  la  période  du  concours  de  sortie  ;  à-l’issue  de  ce  concours, 
les  officiers  stagiaires  reçoivent  une  affectation.  » 

Dispositions  transitoires.  —  Les  médecins  et  pharmaciens 
lieutenants,  dont  le  stage  devait  commencer  le  3  novembre 
igBi,  rejoindront  l’école  d’application  du  Service  de  santé 
le  i5  octobre  1931;  leur  stage,  y  compris  le  concours  de 
sortie,  se  termipera  au  plus  tard  le  29  février  1932. 

Les  médecins  et  pharmaciens  lieutenants,  dont  le  stage 
devait  commencer  le- 3  novembre  igSa,  rejoindront  l’école 
d’application  du  Service  de  santé  le  mars  1933;  leur  stage, 
y  compris  le  concours  de  sortie,  se  terminera  au  plus  tard  le 
1 5  juillet  1932. 


nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Henri  Ecalle,  docteur  en  pharmacie  à  Paris^ 
père  de  notre  collègue  le  docteur  Gaston  Ecalle,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  accoucheur  des 
hôpitaux, à  quiuous  adressons  nos condoléanceslesplus vives. 


CHRONIQUE 


HISTOIRE  DE  LA  TUBERCULOSE 

Aujourd’hui  est  le  disciple  d’hier, 

«  Discipulus.  est  prioris  posterior 
dies.  »  Publius  Syrus. 

Il  y  a  quelque  vingt  ans,  comme  je  mettais  au  courant  mes 
fiches,  je  tombais  sur  une  thèse  lyonnaise  de  Réray,  qui  trai¬ 
tait  de  la  phtisiologie  antique;  Ce  sujet,  disait  l’auteur,  liii 
avait  été  inspiré  par  son  maître  Piéry .  J e  courus  à  ma  librai¬ 
rie  et  sur  le  beau  texte  d’Isocra'te  que  nous  devons  à  Cler¬ 
mont-Tonnerre,  rappelé  à  mes  souvenirs,  je  jurai  ma  plus 
fidèle  amitié  à  ces  curieux  du  passé:  c’est  ainsi  que  les  œuvres 
de  l’esprit  nous  conquièrent  des  suffrages  à  distance. 

Dix  années  plus  tard,  dans  cette  même  région  dont  j’avais 
le  souci  directorial,  que  l’on  me  pardonne  ce  vocable,  je  retrou¬ 
vais  ce  même  maître  à  la  tête  de  notre  hôpital  pour  tubercu¬ 
leux,  à  Saint-Genis-Laval,  près  Lyon.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de 
célébrer  plus  avant  la  précieuse  collaboration. 

Deux  lustres  ont  encore  passé  :  aujourd’hui,  arraché  parla 
loi  de  l’âge  au  combat  de  la  vie,  comme  les  vieillards  des 
Portes  Scées,  allongé  dans  le  loisir  des  lectures,  parmi  mes 
vieux  grimoires,  je  médite  sur  un  volume,  aimablement  dédi¬ 
cacé,  que  je  viens  de  recevoir,  Histoire  de  la  tuberculose,  f}u 
le  professeur  Piéry  et  le  docteur  Roshem.  Ce  dernier  fut,  ce 
prétérit,  hélas  !  s’impose,  aussi  un  fervent  de  ces  rétrospec- 
tionS  érudites. 

Les  auteurs  développent  d’abord  une  large  fresque,  à  grands 
traits,  où  le  défilé  se  déroule,  effrayant,  des  ombres  livides 
et  décharnées  descendant  vers  l’Hadès,  depuis  la  préhistoire 
jusqu’à  l’heure  contemporaine.  Le  rêve  ne  se  porte  plus  en 
art  ni  en  littérature  ;  Atossa  et  Jézabel  sont  périmées;  je  ne 
tâcherai  pas  à  le  réhabiliter,  mais  peut-on  faire  autrementque 
d’évoquer  ces  visions  lugubres,  à  lire,  le  coude  sur  le  coussin, 
le  livre  à  belle  iconographie,  qui  décrit  pas  à  pas  l’évolution 

de  ces  tristes  masses  vers  le  trépas. 

A  cette  perspective  cavalière  de  synthèse  succède  un  travail 
d’analyse  :  étiologie,  pathogénie,  contagion,  hérédité,  pro¬ 
phylaxie,  lésions,  cliuique  et  diagnostic,  traitement  sont 
autant  de  chapitres  nourris  de  substance  documentaire. 

Le  détail  ne  saurait  s’en  résumer  (i).  1 

«  La  grande  utilité  de  l’histoire,  écrit  Laignel-Lavastine, 
c’est  de  nous  aider  à  comprendre  et  prévoir  demain  par  la 
connaissance  d’hier.  »  J’ajouterai  qu’à  fouiller  ces  scories 
avec  des  yeux  plus  clairvoyants  on  recueille  parfois  «  quo 
tollere  velles  »  :  mais  je  vois  surtout  dans  ces  études,  en 
outre  de  la  culture  générale,  qu’elles  entretiennent,  une  eco  e 
de  méthode  et  de  modestie,  la  première  évitant  l’erreur, 
seconde  empêchant,  le  cas  échéant,  d’y  persévérer. 

VINCENT  NICLOT. 


(i)  Chez  G.  Doin,  igSi,  479  P-.  77  ûg- 
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Seul  produit  ayant  servi  aux  essais  cliniques 
et  aux  oLservations  Jes  Professeurs  et  Docteurs 

Vaquez  et  Lutembacher,  Clerc,  Ribierre, 
Lian,  Josué,  Laubry  et  Pezzi,  Bonn  amour, 
d'OElsnitz  et  Carcopino,  Pagliano,  Minet, 

DiMITRACOFF,  etc.... 


CARDIOTONIQÜE 

ENERGIQUE 


laboratoire  NATIVELLE 

RUE  DE  LA  PROCESSION  —  PARIS 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


Seul  produit  <lont  les  constantes  pkysico-cliimi- 
ques,  les  essais  physiologiques  et  les  toxicités  ont 
été  publiés,  donnant  ainsi  au  Corps  Médical  toute 
garantie  d’action  et  de  sécurité. 


INDICATIONS 

Insuffisance  du  cœur  gaucke 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Arytlimies  et  Tackycardies 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


FORMES 

Solution  ..  ..  A  Quatre  pour  mille. 

SOLUBAÏNE  ..  ..  Solution  au  Millième. 

Comprimés..  ..  Au  de  milligramme. 
Ampoules  ..  ..  Au  1/4  de  milligramme 

pour  injections  intraveineuses. 
Ampoules  ..  ..  Au  l/a  milligramme 

pour  injections  intramusculaires. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 


(B) 


:t)rn 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  72,  9  sept.  igBi.  —  104' 


DieiBAlH  E 

-REMPLACE  AVEC  AVANTAGE  DIGITALE  ET  DIGITALINE 


TO  N  I  Q  U  E 
CARDIAQUE 


«931. 


GAZËtTÈ  DËS  HOËITAÜX 


1349 


iroimsAHiCE  vemicïiAiKE  baccbe* 


Par  M.  le  docteur  P.  RIMBAUD, 

Interne  des  hôpitaux  de  Montpellier. 


.  limites.  —  L’isolement  d’un  complexus 
^ftoiatique  traduisant  l’insuffisance  ventncu- 
Pfruchl  est  une  notion  relativement  recente. 
l  fîet  pourCorvisart,  Beau,  Potain,  l’insuffisance 
®  rdiaqùe^se  traduit  par  le  tableau  de  1  asystolie  due 
'^^défaillance  du  cœur  droit.  Entrevu  par  Fraent- 
“i  b  rôle  du  ventricule  gauche  n’est  vraiment  bien 
'  Vpn  évidence  que  par  les  travaux  de  Merk  en 
îlbord  de  Vaquez  ensuite  en  .gid,  confirmes  plus 
tVd  par  les  recherches  expérimentales  de  François 

L^suîVance  ventriculaire  gauche  est  alors  nette- 
pnt  séparée  de  l’insuffisance  droite  dont  1  element 
Sipaî  est  constitué  par  la  stase  veineuse  qui 
entrait  les  congestions  viscérales  passives  et,  a  un 
deffré  plus  marqué,  les  œdemes. 

Mais  par  la  suite,  Bernheim  montre  qu  habituelle¬ 
ment  dans  l’asystolie  veineuse  des  sujets  ayant  pré¬ 
senté  une  hypertrophie  du  ventricule  gauche,  le 
Tentricule  droit  est  normal  ou  rétréci,  mais  jamais 

‘^'blubry  confirme  cette  constatation  et  s’en  auto¬ 
rise  pour  rattacher  l’asystolie  à  l’insuffisance  ventn- 
cu  Je  gauche.  Enfin,  tout  récemment,  Lian  et  ses 
laborLurs  P.  Puech  et  Walz,  plus  éclectiques, 
distinguent  dans  l’insuffisance  cardiaque  les  syn¬ 
dromes  d’encombrement  vasculaire  et  le^  «yndromc  s 
d’encombrement  ventriculaire,  susceptibles  detre 
réalisés  tous  deux  par  chacun  des  ventricules.  Quant 
à  l’asystolie,  elle  est  la  conséquence  d  une  insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  totale. 

Si  le  rôle  du  ventricule  gauche  dans  la  formation 
des  œdèmes  est  maintenant  reconnu  par  tous,  il  n  en 
reste  pas  moins  que  ceux-ci  n’apparaissent  que  tar¬ 
divement  et  sont  un  symptôme  de  second  plan  a 
côté  des  manifestations  paroxystiques  et  doulou¬ 
reuses  qui  donnent  à  son  insuffisance  des  caractères 
tout  à  fait  particuliers  et  méritant  d’être  individua- 


souplesse  du  système  vasculaire  il  assurera  sa 
tâche  jusqu’au  jour,  souvent  lointain,  ou  epuise  il 
commencera  à  faiblir  et  à  se  dilater. 

Deuxième  hypothèse  ;  la  lésion  aortique  primitive 
n’est  qu’une  manifestation  locale  de  1  atteinte  de 
tout  un  système  (athérome  artériel).  Les  résistances 
périphériques  vont  exiger  du  cœur  un  travail  plus 
grand  ;  il  ne  sera  plus  aidé  dans  sa  tâche  par  la  sou¬ 
plesse  de  la  musculature  artérielle  d  ou  insuffisance 

^ÏeVeTn°,T  son  tour,  peut  être  touché  ;  son  pouvoir 
de  concentration  diminuant,  il  compense  en  aug¬ 
mentant  son  débit  et  pour  cela  exige  un  apport  san¬ 
guin  plus  considérable,  plus  puissant. 

^  Troisième  hypothèse  :  la  cause  de  la  lésion  initiale 

est  la  syphilis  et  le  cœur  lui-même  «^ra  parfois 

atteint  paï  le  processus.  Sa  nutrition  devenir 

insuffisante,  par  atteinte  des 

myocardiques  dégénèrent;  une 

léLr  les  faisceaux  conducteurs; 

qui  vont  précipiter  et  déclancher  la 

Mais  ce  cœur,  avons-nous  dit,  a  une  musculature 
puissante;  il  va  lutter  contre  l’obstacle;  cette  lutte 
Lra  douloureuse.  Il  se  dilatera  par  étapes  succes¬ 
sives,  d’où  la  production  d’accidents  paroxystiques, 
dramatiques,  traduisant  le  plus  souvent  la  stase  pul¬ 
monaire  C’est  pour  le  sujet  une  ^ 

dangereuse.  Apparaît  ensuite  la  période  de  dilata 
tion^  Le  ventricule  cesse  de  s  interposer  ent 
l’obstacle  artériel  et  la  petite  circulation.  La  stase 
pulmonaire  devient  permanente;  cette  surcharge  se 
îransmet  aux  cavités  droites  qui  Pf  la 

lutte.  Apparaissent  alors  les  œdemes,  ^ 

double  origine  :  ventriculaire  gauche 
débit  artériel;  ventriculaire  droite,  par  stase  dans 
Ïtte  cavité.  C’est  l’asystolie  b-ale;  l  infirmité  car 
diaque  s’est  accrue,  mais  les  crises  douloureuses 
dangereuses  sont  écartées. 


Physiopathologie  générale.  —  Les  causes  de 
l’insuffisance  ventriculaire  gauche,  ses  symptômes, 
son  évolution,  sont  autant  de  chapitres  faciles  a 
comprendre  et  à  retenir  si  l’on  se  représente  bien 
la  situation  toute  particulière  de  ce  muscle  puissant 
entre  le  réseau  pulmonaire  capillaire  et  la  grande 
circulation.  . 

Prenons  l’hypothèse  la  plus  simple  d  une  lésion 
essentiellement  aortique  (insuffisance  par  endocar¬ 
dite  rhumatismale,  par  exemple).  Elle  impose  au 
ventricule  un  surcroît  de  travail,  nécessite  une  con¬ 
traction  plus  forte.  Le  cœur  va  commencer  par 
s’hypertrophier  comme  tout  muscle  de  la  vie  de 
relation,  et  pendant  longtemps,  très  longtemps 
même,  grâce  à  une  nutrition  parfaite,  grâce  à  la 


Etiologie.  -  Ces  considérations  nous  permet¬ 
tront  d’être  plus  bref  sur  les  causes  de  1  insuffisance 
Nous  les  connaissons  maintenant.  Au  premier  chef, 
nous  trouvons  : 


(>)  Leçon  faite  A  l'hôpitil  suburbain.  Service  de  M.  le  profes 
seur  Vedel, 


L'hypertension  coexistant  le  plus  souvent  avec  une 
sclérose  rénale.  Viennent  ensuite  : 

Les  lésions  aortiques,  valvulite  rhumatismale, 
athérome  aortique,  aortite  syphilitique,  cette  der¬ 
nière  provoquant  une  asystolie  plus  précoce,  car  des 
lésions  myocarditiques  l’accompagnent  en  pneral. 

La  myocardite  chronique  chez  les  sujets  âges. 

Il  est  enfin  des  cas  assez  rares  où  l’insuffisance 
ventriculaire  gauche  paraît  inexplicable  chez  un 
sujet  jeune  non  hypertendu,  sans  lésion  aortique. 
Après  une  enquête  étiologique  minutieuse,  on 
pourra  penser  alors  à  une  myocardite  (Laubry). 


Symptomatologie.  —  Nous  décrirons  d  abord  la 

marche  progressive  de  cette  insuffisance  cardiaque 

en  la  divisant  schématiquement  en  trois  degres  que 
l’on  retrouve  le  plus  souvent  en  clinique,  reservant 
un  paragraphe  spécial  aux  syndromes  paroxystiques 

qui  s’intercalent  dans  cette  évolution.  _ 

1®“'  Stade  :  c’est  celui  des  symptômes  d  alarme. 
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Signes  fonctionnels.  — Les  sujets,  le  plus  souvent 
robustes  et  actifs,  commencent  à  ressentir  de  la 
dyspnée  d'effort.  La  marche  rapide,  surtout  en  légère 
montée  ou  par  grand  vent,  entraîne  une  oppression 
brusque  obligeant  le  malade  à  ralentir  ou  même  à 
s’arrêter. 

Cette  dyspnée  s’accompagne  surtout  de  constric- 
tion  rétrosternale  très  pénible,  de  douleurs  dans  la 
région  précordiale  parfois  même  d’une  légère  an¬ 
goisse.  Tous  ces  signes  disparaissent  avec  le 
repos. 

Examen.  —  A  cette  période,  il  est  peu  instructif. 

On  peut  constater  cependant  quelques  extrasys¬ 
toles  traduisant  l’excitabilité  du  myocarde  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  distension. 

La  tension  artérielle  est  souvent  élevée,  mais  la 
différentielle  est  normale.  Le  ventricule  gauche  est 
augmenté  de  volume.  On  peut  le  vérifier  radiologi¬ 
quement.  La  position  oblique  est  nécessaire;  on  dis¬ 
cernera  l'angle  de  disparition  de  la  pointe  derrière  la 
colonne  vertébrale  (Vaquez  et  Bôrdet). 

En  résumé  à  ce  stade  ;  netteté  des  phénomènes 
fonctionnels  s’opposant  à  la  pauvreté  des  signes 
physiques. 

a»  Stade.  —  Les  troubles  de  la  première  période 
s’accentuent,  l’effort  n’est  plus  nécessaire  à  les 
déclancher,  la  position  allongée  suffit. 

Nous  constatons  :  la  dyspnée  de  décubitus  légère¬ 
ment  douloureuse,  et  surtout  l'angoisse  de  décubitus 
apparaissant  pendant  le  sommeil  et  amenant  un 
réveil  brusque. 

A  cette  période  peut  apparaître  la  polyurie  s’ac¬ 
compagnant  de  quelques  œdèmes  souvent  d’origine 
rénale. 

A  l’examen.  —  L’insuffisance  du  ventricule  est  à 
ce  moment  facile  à  mettre  en  évidence.  On  retrouve 
de  nombreux  signes,  soit  à  l’état  isolé,  ou  diverse¬ 
ment  groupés.  Certains  à  eux  seuls  sont  pathogno- 
miques  de  la  défaillance. 

Auscultation.  —  Même  au  repos,  le  cœur  est 
rapide,  malgré  l’hypertension  habituelle;  c’est  la 
tachycardie  paradoxale  (Grasset);  il  est  cependant 
régulier.  Incapable  de  se  contracter  lentement  sur 
une  masse  trop  importante  de  sang,  il  accélère  ses 
battements  pour  déplacer  à  chaque  systole  une 
ondée  sanguine  plus  faible.  La  sensation  de  choc 
précordial  est  remplacée  par  une  sensation  d’ondu¬ 
lation.  C’est  la  pulsation  ondulante  (L.  Rimbaud). 

Le  bruit  de  galop  est  certainement  le  signe  le  plus 
caractéristique.  C’est  une  perception  complexe  à  la 
fois  auditive  (rythme  à  trois  temps  par  addition  d’un 
bruit  présystolique)  et  tactile  (sensation  de  soulève¬ 
ment),  aussi  est-elle  mal  transmise  par  le  sthé- 
toscope. 

Signes  tensionnels.  —  La  pression  artérielle  est 
élevée.  La  loi  de  Lian  parfois  respectée.  Même  dans 
ce  cas,  le  cœur  étant  régulier,  on  observera  de 
l'arythmie  de  tension  (L.  Rimbaud  et  Boulet).  La 
succession  des  tons  perçus  au  voisinage  de  la  Mx 
est  irrégulière;  certains  manquent  (anisophonos- 
phygmie  désordonnée  de  Lian).  La  méthode  oscillo- 
métrique  permet  de  retrouver  celte  irrégularité; 


c’est  l'arythmie  d'indice  (L.  Rimbaud  et  Char- 
donneau). 

Ces  signes  révèlent  une  atteinte  fonctionnelle 
déjà  grave.  A  un  degré  de  plus  nous  assisterons  à 
l'abaissement  de  la  tension  maxima,  la  minima  de¬ 
meurant  élevée  («  tension  décapitée  »  de  Vaquez), 

Radiologie.  —  La  pointe  du  cœur  est  arrondie 
globuleuse,  le  point  G  est  surélevé. 

Quant  à  Y  électrocardiogramme,  Il  donne  la  courbe 
caractéristique  de  la  prépondérance  ventriculaire 
gauche  avec  souvent  l’allongement  de  P.  R. 

3®  Stade.  —  Les  phénomènes  douloureux  dispa. 
raissent,  la  dyspnée  devient  permanente;  on  cons¬ 
tate  de  l’encombrement  des  bases  pulmonaires, 
Quelques  œdèmes  malléolaires,~de  l' hépatomégalie. 
Cette  hypertrophie  du  foie  d’apparition  tardive  chez 
les  aortiques  et  les  hypertendus  permet  de  porter 
un  pronostic  grave. 

L'auscultation  du  cœur  fait  découvrir  à  ce  mo¬ 
ment  :  un  souffle  d'insuffisance  mitrale  fonction¬ 
nelle.  C’est  la  signature  de  la  dilatation  ventricu¬ 
laire.  D’abord  intermittent,  disparaissant  par  le 
repos  et  le  traitement,  il  devient  permanent,  il  s’est 
«  titularisé  »  (Vaquez). 

Cette  dilatation  favorise  la  stase  pulmonaire,  mais 
c’est  une  soupape  de  sûreté  contre  les  accidents 
paroxystiques. 

Signes  tensionnels.  —  Le  principal  est  le  pouls 
alternant,  succession  d’une  pulsation  forte  et  d’une 
pulsation  faible,  perceptible  surtout  si  l’on  comprime 
le  bras  avec  une  manchette  pneumatique  (Gallavar- 
din.  Gravier). 

On  peut  trouver  toutes  les  formes  de  passage 
entre  l’arythmie  de  tension  et  le  pouls  alternant. 

L’alternance  du  pouls  est  le  seul  signe  de  l’alter¬ 
nance  du  cœur;  l’auscultation,  les  tracés  électriques 
ne  donnent  aucun  renseignement  à  ce  sujet.  Elle 
doit  toujours  faire  porter  un  pronostic  grave. 

La  dilatation  ventriculaire  étant  accomplie,  un 
nouvel  équilibre  s’établit.  Vaquez  et  Merklen  ont 
insisté  sur  cette  transformation  de  l’insuffisance 
cardiaque.  Les  phénomènes  douloureux  ont  dis¬ 
paru,  les  phénomènes  paroxystiques  ne  sont  plus  a 
craindre. 

Peu  à  peu  le  traitement  devient  moins  efficace,  les 
œdèmes  augmentent,  l’oligurie  est  plus  marquée. 
Les  cavités  droites  se  dilatent  par  le  fait  de  la  stase 
pulmonaire,  on  assiste  alors  à  une  insuffisance  totale, 
le  tableau  classique  de  l’asystolie  peut  se  réaliser. 

Mais  bien  souvent  les  malades  n’arrivent  pas  à  ce 
stade,  et  cette  évolution  un  peu  schématique  est 
entrecoupée  d’accidents  paroxystiques  qui  viennent 
modifier  le  tableau  clinique,  précipiter  la  défail  ance 
et  emporter  le  malade  par  la  gravité  de  leurs 
symptômes.  • 

Les  syndromes  paroxystiques.  —  Us  peuvent  etre 
les  premiers  signes  de  l’insuffisance  cardiaque,  1 
apparaissent  le  plus  souvent  au  deuxième  stade, 
sont  au  nombre  de  trois.  Un  syndrome  douloureux, 
l’angine  de  poitrine,  deux  syndromes  de  stase  pu^ 
monaire,  l’asthme  cardiaque,  l’œdème  aigu 
poumon. 
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T  >  npine  de  poitrine.  —  Son  tableau  peut  être 
lité  au  complet  par  la  distension  brusque  du 
.  rule  eauche.  Nous  retrouvons  la  douleur  re- 
"^''tprnale  avec  ses  caractères  si  particuliers  de 
fïirement,  de  striction,  ses  irradiations  dans 
IP  et  le  bras  gauche.  Enfin  cette  sensation 
'  ,  de  mort  imminente  et  mort  subite  pos- 


®  cps  conditions  d’apparition  seraient  toujours  les 
Ames  mais  ici  les  divers  auteurs  ne  sont  pas  d  ac- 
®  1  pour  certains,  Vaquez  en  particulier,  c  est 
“p  angine  spontanée  ou  de  décubitus,  s'opposant  a 
rlffine  d’effort  qui  serait  d’origine  aortique  et 
laauelle  la  douleur  est  l’élément  essentiel. 
r?autres\dmettent  au  contraire  que  l’angine  d’effort 
est  déterminée  par  la  dilatation  ventriculaire  ;  1  aor¬ 
tite,  le  spasme,  des  coronaires  étant  a  la  base  de 
l’angine  spontanée. 

Quelle  que  soit  la  thèse  acceptée,  ce  syndrome 
n’en  garde  pas  moins  toute  sa  gravité.  La  mort  su¬ 
bite  est  toujours  à  craindre  ;  mais  elle  est  peiit-etre 
nlus  rare  que  dans  les  cas  de  coronarite  ou  d’hyper¬ 
excitabilité  des  plexus  aortiques.  Si  une  issue  fatale 
se  produit,  c’est  exceptionnellement  par  syncope. 
On  assiste  à  une  amélioration  des  symptômes  aiyec 
reprise  quelques  jours  après,  ou  à  une  crise  d  œ- 
dème  pulmonaire  sur  lequel  on  a  toujours  la  possibi¬ 
lité  d’agir  par  la  saignée. 

L’asthme  cardiaque.  —  C’est  une  oppression  vio¬ 
lente,  réveillant  le  malade,  l’obligeant  à  se  dresser 
sur  son  Ut.  Les  mouvements  respiratoires  sont  en 
général  accélérés,  mais  on  peut  observer  l’orthop¬ 
née  de  l’asthme  essentiel.  La  crise  dure  de  quelques 
minutes  à  quelques  heures,  disparaît  le  matin  pour 
réapparaître  parfois  les  nuits  suivantes,  empêchant 
tout  sommeil.  En  principe,  il  n’y  a  pas  d’expectora¬ 
tion.  Mais  il  n’est  pas  rare  que  la  fin  du  paroxysme 
ne  s’annonce  par  de  petits  crachats  mousseux  et 
aérés.  Sous  l’influence  des  toni-cardiaques,  l’oua- 
baine  en  particulier,  ces  crises  disparaissent  pendant 
de  longues  périodes. 

L’œdème  aigu  du  poumon.  —  Bien  décrit  par 
Andral,  Fournel  et  Bouveret,  c’est  une  des  manifes¬ 
tations  les  plus  dramatiques  de  l’insuffisance  car¬ 
diaque. 

Survenant  spontanément,  ou  après  des  efforts 
brusques,  des  écarts  de  régime,  il  est  annoncé  par 
un  chatouillement  dans  la  gorge,  avec  oppression 
thoracique  ;  une  dyspnée  intense  s’établit,  accompa¬ 
gnée  par  une  toux  quinteuse  qui  fait  apparaître  une 
expectoration  tout  à  fait  caractéristique,  mousseuse, 
aérée,  saumonée,  riche  en  albumine. 

L’auscultation  révèle  la  présence  d’abord  aux 
bases,  de  râles  fins,  qui  envahissent  ensuite  tout  le 
poumon,  véritable  «  marée  montante  »  selon  1  ex¬ 
pression  imagée  de  Dieulafoy  :  le  malade  est  inondé 
de  sueurs,  cyanosé,  les  extrémités  froides,  et  suc¬ 
combe  à  l’asphyxie  si  l’on  n’intervient  à  temps. 

L’élément  mécanique  paraît  être  à  la  base  de  ce 
syndrome.  C’est  un  déséquilibre  entre  le  ventricule 
droit  qui  a  conservé  son  énergie  intégrale  et  le  ven¬ 
tricule  gauche  qui  faiblit  (Fraentzel,  Grossmann); 
d’autres  facteurs  peuvent  cependant  le  favoriser. 


Tout  d’abord  la  rétention  du  NaCl,  l’oedème  aigu 
étant  fréquent  chez  les  rénaux,  surtout  les  chloruré- 
miques  (Vaquez-Cottet).  C’est  ensuite  l’accumu¬ 
lation  de  produits  toxiques  :  acideS  non  volatils 
(Lewis  et  Barcoff). 

Cependant  la  clinique  nous  fait  constater  des 
signes  évidents  de  dilatation  cardiaque,  l’action  de 
la  saignée  et  l’ouabaïne  confirment  bien  le  rôle  de 
la  surcharge  circulatoire  dans  la  genèse  de  cet 
accident.  . 

Les  manifestations  paroxystiques,  si  elles  se  re¬ 
produisent,  vont  précipiter  l’insuffisance  cardiaque 
et  provoquer  la  dilatation  définitive  du  ventricule 
par  sa  stase  pulmonaire,  et  son  ralentissement  sur 
les  cavités  droites.  .  , 

Il  est  facile  de  prévoir  que  ce  tableau  sera  sujet  a 
de  nombreuses  modifications  selon  les  sujets. 

Des  troubles  de  conductibilité . 
cours  des  myocardites  par  lésion  du  faisceau  de  His, 
entraînant  de  là  bradycardie;  il  peut  survenir  enfin 
des  extrasystoles  et  l’arythmie  est  complété. _ 

Les  œdèmes  peuvent  prendre  une  .grande  impor¬ 
tance  si  des  lésions  rénales  sont  à  leur  origme. 

Des  infections  se  surajoutent  :  un  poumon  à  circu¬ 
lation  déficiente  deviendra  sensible  des  germes 
jusqu’alors  saprophytes,  on  observera-  des  pous¬ 
sées  de  bronche  alvéolite  surtout  chez  les  emphysé¬ 
mateux.  Le  cœur  lui-même  sera  victiine  de  sa  dila¬ 
tation,  on  assistera  à  la  formation  de  thrombus, 
complication  redoutable  qui  rend  l’insuffisance  car¬ 
diaque  irréductible,  ou  au  développement  dune 
endocardite  infectieuse. 

Diagnostic.  -  Il  3st  facile  à  partir  du  deuxième 
stade,  il  peut  cependant  poser  des  problèmes  inte- 

l’essants.  ,  ■  .  n' 

Le  premier  est  celui  de  V asthme  cardiaque.  Il  ne 
sera  pas  parfois  facile  de  le  rapporter  à  sa  cause 
exacte,  et  bien  des  cardiaques  sont  considérés 
comme  des  asthmatiques  vrais;  il  faudra  rechercher 
avec  soin  les  petits  signes  d’insuffisance  ventricu¬ 
laire,  en  particulier  le  galop,  l’arythmie  de  tension. 

Quant  à  l’angine  de  poitrine,  si  son  diagnostic 
positif  est  facile,  il  faudra  ensuite  démontrer  son 
origine  ventriculaire.  Nous  avons  signalé  la  diver¬ 
gence  des  avis  sur  ce  point. 

Traitement.  —  Nous  ne  pouvons  que  resquisser 
à  grands  traits  et  en  dégager  les  caractères  princi- 

^"""Vouabaïne  prend  ici  une  place  prépondérante. 

Par  voie  digestive,  aux  doses  de  xl  gouttes  par 
prise  et  jusqu’à  cxx  gouttes  par  jour  de  la  solutio.n 
L  millième,  elle  soulagera  la  dyspnee  d  effort,  les 
petites  douleurs  précordiales,  l’angoisse  nocturne. 

Mais  c’est  surtout  par  voie  intraveineuse  qu  elle- 
montre  une  efficacité  remarquable.  El  e  rendra  le 
repos  à  des  malades  privés  de  sommeil  depuis  des 
semaines  par  leur  attaque  de  pseudo-asthme,  elle 
entraînera  la  disparition  des  douleurs  angineuses, 
elle  complétera  remarquablement  1  effet  de  la  sai¬ 
gnée  dans  l’œdème  aigu  du  poumon.  ■  . 

Dans  ces  divers  cas  on  commence  par  i/4  de  mil¬ 
ligramme  par  injection,  dose  que  l’on  peut  renou- 
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veler  quatre  fois  (donner  le  milligramme  en  trois 
jours  :  1/2  milligramme  en  deux  fois  le  premier  jour, 

I /4  de  milligramme  les  deuxième  et  troisième  jours). 

En  dehors  des  paroxysmes,  la  digitale  cependant 
reprend  ses  droits.  Le  malade  est  mis  au  repos  et  à 
un  régime  hypoazoté  ;  après  une  petite  émission 
sanguine,  ou  une  purgation  saline,  on  prescrira 
I  milligramme  de  digitaline  environ,  à  prendre  en 
quatre  ou  cinq  jours  selon  les  cas. 

On  donnera  le  premier  jour  xxv  gouttes  de  la  so¬ 
lution  au  millième  et  xv,  x,  v  gouttes  chacun  des 
trois  jours  suivants.  A  la  période  d’insuffisance  car¬ 
diaque  totale,  il  sera  même  utile  d’utiliser  la  voie 
intraveineuse  qui  donne  des  résultats  bien  supé¬ 
rieurs  à  la  voie  digestive.  L’association  ouabaïne- 
digitaline  a,  semble-t-il,  moins  d’avantages  que  leur 
administration  successive.  Il  semble  que  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  strophantus  «  réactive  »  la  digitale  et 
une  seconde  cure  digitalique  pourra  se  montrer 
efficace  alors  que  rien  jusque-là  n’avait  entraîné 
d’amélioration. 

Enfiïi,  derniers  venus  dans  l’arsenal  thérapeu¬ 
tique,  le  glucâse  et  l’insuline  paraissent  avoir  une 
action  certaine  dans  les  asystolies  irréductibles 
(Lœper,  Anselme-Martin,  Thèse  1981). 

La  spécificité  par  son  action  sur  les  vaisseaux,  les 
néphrites  par  leurs  effets  hypertensifs  étant  le  plus 
souvent  à  la  base  de  la  surchage  circulatoire,  le 
traitement  étiologique  devra  compléter  l’action  des 
toni-cardiaques. 
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Influence  de  la  thérapeutique  sur  les  albumines  du  sang 
chez  les  diabétiques.  —  MM.  Marcel  Labbé  et  Boulin  con¬ 
cluent  de  l’étude  de  19  cas  que,  quelle  que  soit  la  thérapeu¬ 
tique  mise  en  œuvre,  régime  seul  ou  associé  à  l’insuline, 
dès  la  désucration  l’on  voit  dans  70  p.  100  des.  cas  s’atténuer 
l’hypersérinémie,rhyperprotidémie  et  l’augmentation  du  rap¬ 
port  „  .  dans  plus  de  60  p.  100  des  cas  même,  on  voit 

^  globuline 

s’installer  des  valeurs  normales  ou  inférieures  à  la  normale. 

Le  phosphore  sanguin  dans  le  rhumatisme  chronique. 

—  MM.  Marcel  Labbé  et  M.  Fabetkant. 

Le  phosphore  sanguin  dans  quelques  affections  du  foie. 

-L-  MM.  Marcel  Labbé,  M.  Fabrykant  et  Zanüfir. 

L’action  cholérétique  des  dérivés  du  gaïacol . —MM.  Etienne 
Chabrol,  R.  Charonnat,  M.  Maximum  et  R.  Waitz  démon- 
trentque  l’action  cholérétique  du  gaïacol  appartientà  touteune 
série  de  substances  voisines  qui  n'ont  pas  encore  été  éprou¬ 
vées;  l’eugénol,  l'alcool  vanillique,  la  vanilline,  l’orthovanil- 
line,  l’acide  vanillique,  la  résine  de  gaïac;  l’action  de  ces  subs¬ 
tances  est  remarquable  par  sa  constance  et  sa  soudaineté.  Il 
ne  semble  pas  que  les  positions  respectives  des  groupes  OH, 
OCRS  etCHO  interviennent  dansle  déterminisme  de  lacholé- 
rèse  si  l’on  en  juge  par  l’orthovanilline  ;il  n’est  pas  nécessaire 
de  respecter  ici  les  positions  privilégiées  qui  donnent  électi¬ 
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vement  à  la  vanilline  certaines  de  scs  prcpiitiés  physiolo- 
giques. 

La  sulfoconjugaison  intervient-elle  dans  la  cholérèsel 
—  MM.  Etienne  Chabrol,  R.  Charonnat,  M.  Maximim  et 
R.  Waitz  discutent  l’hypothèse  de  Petrowa  qui  subordone 
l'action  cholérétique  du  gaïacol  au  pouvoir  de  sulfoconjugai- 
sourde  la  glande  hépatique.  Ils  développent  à  son  enconire 
les  arguments  suivants  : 

i“  Un  phénol  qui  s’élimine  de  l’organisme  en  sa  quasi¬ 
totalité,  sans  subir  la  sulfoconjugaison  comme  la  phloroglu- 
cine,  peut  augmenter  du  simple  au  double  le  volume  delà 
bile. 

a“  Il  suffit  d’introduire  un  groupement  sulfoné  dans  une 
molécule  cholérétique  étrangère  à  la  série  des  phénols  pour 
la  rendre  inactive;  cela  est  vrai  pour  l’atophan,  l’acide  a-cam- 
phocarbonique  aussi  bien  que  pour  les  naphtols. 

3“  On  peut  réaliser  in  vitro  la  sulfoconjugaison  du  gaïacol, 
de  l’eugénol  et  dn  p-naphtol  et  reconnaître  ainsi  que  les  pro¬ 
duits  de  synthèse  n’exercent  aucune  action  sur  la  sécrétion 
hépatique  de  la  bile,  lorsqu’on  les  éprouve  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  phénols  libres.  Tous  ces  faits  sont  en 
désaccord  avec  l’hypothèse  de  Petrowa;  la  sulfoconjugaison 
n’est  pas  une  condition  nécessaire  de  la  cholérèse;  d’ailleurs 
la  voie  biliaire  est  loin  de  représenter  l’émonctoire  électif  des 
substances  sulfoconjuguées  élaborées  par  le  foie. 


L’action  immédiate  des  rayons  X  sur  un  protozoaire 
(paramécie).  —  MM.  A.  Dognon  et  C.  Piffault.  L’emploi 
d’un  tube  à  rayons  X  capable  d’émettre  de  très  grandes  inten¬ 
sités  de  rayonnement  permet  de  produire  en  quelques  mi¬ 
nutes  la  mort  des  paramécies  et  d’étudier  ainsi  les  conditions 
d’une  radio-lésion  cytoplasmique. 


Action  de  l’insuline  sur  la  glycémie  hépatique  et  muscu¬ 
laire  chez  des  chiens  normaux  et  dépancréatés  traitéscon- 
curremment  par  des  injections  de  glucose.  —  M.  F.  Ra- 
THERY,  M“'’ GiBERTet  LAURENT,  pour  répondre  à  différentes 
critiques,  ont  traité  leurs  animaux  par  des  doses  faibles  d’in¬ 
suline  et  leur  ont  donné  en  même  temps  du  glucose. 

Chez  le  chien  normal,  les  modifications  du  glycogène  du 
foie  et  du  muscle  sont  variables  et  se  font  tantôt  dans  un 
sens,  tantôt  dans  l’autre.  Chez  le  chien  dépancréaté,  le  gly¬ 
cogène  s’est  montré  constamment  diminué. 

Les  auteurs  confirment  ainsi  les  résultats  qu  ils 
antérieurement  obtenus;  le  glycogène  du  foie  est  loin  detre 
constamment  augmenté  après  l’injection  d’insuline;  il  est 
au  contraire  plus  souvent  abaissé.  Le  point  important,  u 
reste,  c’est  la  variabilité  de  la  réaction  du  glycogène  du  foie. 


Note  préliminaire  sur  la  valeur  diagnostique  de  1  hemo- 
mlturechez  les  tuberculeux. -M.  A.  Saenz.  Sur  3ooechan- 
illons  de  sang  provenant  de  tuberculeux  ou  de  malades  sus- 
lects,  ensemencés  selon  la  méthode  de  Lowenstein,  A.  baenz 
i  obtenu  18  cultures  de  bacilles  acido-résistants,  soit  op.  mo. 
lont  1 1  sous  la  forme  de  micro-colonies  et  7  sous  la  loim 
le  colonies  macroscopiques.  Parmi  ces  bacilles, 
dentifié  :  un  bacille  présentant  les  caractères  des  Dacn 
paratuberculeux,  un  bacille  du  type  aviaire  (sang  de  lupiqu  ) 
5t  des  bacilles  de  mammifères.  , 

D’après  l’auteur,  l’hémoculture  du  bacille 
méthode  de  Lôwenstein  offre  encore  trop  de  difficultés  p 
mtrer,  comme  moyen  diagnostique,  dans 
pante  du  laboratoire,  mais  elle  présente  un  interet 
pable  pour  l’étude  de  la  bacillémie. 

Etude  de  l’urée  salivaire  au  cours  des  néphrites  eîF 
rimentales.  -  MM.  Léon  Binet  et  J.  Marek,  etudiant^^^^ 
chiens  porteurs  de  néphrite  provoquée  pa^' 
montrent  l’intérêt  qui  s’attache  à  1  étude  de  ur  ® ,  jjgj 
Le  taux  de  celle-ci  s’élève  progressivement  avec  l 
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1’  nfémie-  L’étude  comparative  de  la  salive  et  du  sérum 
®  ■  ^nntre  aue  l’urée  salivaire  est  souvent,  mais  non 
toufoÙ«>  inférieure  à  l’urée  sanguine. 

o„„voir  concentrateur  des  glandes  salivaires  pour  l’urée 
—  MM.  Léon  Binet  et  J.  Mabbk,  explorant  les 
g  de  l’urée  dans  la  salive  et  dans  le  sang,  sOus  l’in- 
'delà  pilocarpine,  montrent  que  les  glandes  salivaires 
avoir  un  pouvoir  concentrateur  pour  l’urée  du  sang. 
aiLi  chez  le  chien  normal  et  chez  le  chien 
JoîtTur  d’une  néphrite  expérimentale, 
roctriteet  entéro-colites  par  élimination  microbienne. 
uU  F  Ramond,  Dimitresco  Popovici  et  Eugène  Pho- 
'  démontrent,  au  cours  de  leurs  expériences  sur  le  lapin, 
les  microbes  injectés  par  la  veine  marginale  de  1  oreille, 
^“limiaent  rapidement  et  en  masse,  surtout  par  la  muqueuse 
LZ-duodénale,  puis  à  un  moindre  degré,  par  la  muqueuse 
®  n  annendiculaire,  et,  accessoirement,  par  1  intestin  grele  et 
““  du  côlon.  Cette  élimination  intensive  et  prolongée 
pl.s  O»  „ol„spr«f»d,s  d.e..- 
Se  L  d’entéro-colite,  nettement  décelables  par  1  examen 
histologique. 

Les  troubles  labyrinthiques  dans  la  maladie  de  Fried- 
■  E  MM  Georges  Guillain,  P.  Moliabet  ctM.  Atebv 
ZtTnZrZL  de  leurs  Recherches  sur  les  troubles 
aCiuthiques  dans  la  maladie  de  Friedreich.  Ces  recherches 
1  Clé  L  24  malades.  Dans  les  deux  tiers  des  cas_(.6  su- 
ets)  ils  ont  observé  des  troubles  labyrinthiques  objectifs  : 

‘  erexcitabilité  (z  cas),  hypoexcitabihte  (6  cas  hypoexci- 
ubiUté  des  canaux  horizontaux  avec  inexcitabilite  des  canaux 
verticaux  (7  cas)  ;  inexcitabilité  totale  (1  cas).  La  formule 
qui  associe  l’inexcitabilité  des  canaux  verticaux  a  l  hypoex- 
dtabilité  des  canaux  horizontaux  paraît  frequente  et  spé- 

“Îes  troubles  labyrinthiques  dans  la  maladie  de  Friedreich 
méritent  d’être  recherchés  aux  difiérentes  étapes  de  1  affec¬ 
tion  Les  conclusions  obtenues  paraissent  d  ailleurs  avoir 
une  portée  plus  générale,  car  ces  troubles  sei-etrouvent  dans 
des  Actions  voisines  du  névraxe,  telles  que  I  herédo-ataxie 
cérébelleuse  et  la  paraplégie  spasmodique  familiale. 

Syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  du  côté  opposé  aux 
troubles  sensitifs  dans  un  cas  de  syndrome  thalamique. 
Contribution  à  l’étude  des  centres  sympathiques  du  dien- 
céphale.  -  MM.  Georges  Guillain,  R.  Gabcin  et  J.  Mage 
ont  observé  chez  un  sujet  présentant  une  lésion  thalamique 
gauche  un  syndrome  hyperalgique  droit  avec  légers  troubles 
dysmétriques  et  du  côté  gauche  un  syndrome  de  Claude  Ber- 
nird-Horner,  apparu  simultanément.  Cette  constatation  cl> 
nique  peut  être  rapprochée  des  faits  expérimentaux  de  Kar- 
pluset  Kreidl,  F.-H.  Lewy,  Schrottenbach,  qui  ont  note  que 
l’excitation  électrique  pratiquée  chez  le  chat  d’un  point  situe 
à  la  base  du  diencéphale,  provoque  à  la  fois  une  dilatation 
maximale  des  pupilles  et  une  ouverture  de  la  fente  palpé¬ 
brale.  Schaltenbrand  et  Stanley  Cobb  ont  signalé,  dans  une 
lésion  du  thalamus  chez  le  chat,  l’apparition  d’un  myosis 
avec  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale  du  même  côté  que 
la  lésion.  R  semble  donc  exister  chez  l’homme,  comme  chez 
les  animaux,  des  centres  sympathiques  oculo-pupillaires  dans 
la  région  thalamo-hypothalamique. 

Chez  leur  malade,  les  auteurs  ont  constaté  aussi  un  syn¬ 
drome  de  vaso-paralysie  du  côté  opposé  au  syndrome  de 
Claude  Bernard-Horner.  L’existence  d’un  syndrome  alterne 
de  paralysie  sympathique  dans  une  lésion  thalamique  com¬ 
plète  les  notions  déjà  acquises  sur  les  syndromes  sympa¬ 
thiques  alternes  dans  des  lésions  bulbo-protubérantielles. 

Le  facteur  aulirachitique  dans  les  œufs  conservés. 

MM.  E.  Lesné  et  Robert  Clément  ont  pu  constater  parle 
contrôle  biologique  sur  l’animal,  que  les  œufs  conservésdans 


une  eau  calcaire  ou  dans  une  solution  de  silicate  pendant 
huit  mois,  les  poudres  d’œufs  du  commerce,  les  œufs  durcis 
par  la  cuisson  conservent  encore  dans  leur  jaune  une  certaine 
quantité  de  facteur  antirachitique. 

Le  jaune  d’œuf  est  un  des  rares  aliments  qui  contiennent 
le  facteur  antirachitique,  mais  même  à  l’état  frais,  sa  richesse 
en  vitastérine  D,  d’ailleurs  variable,  n’est  jamais  très  consi¬ 
dérable, et  si  sonadjonction  au  régime  est  un  excellentmoyen 
pour  prévenir  rachitisme  et  tétanie,  il  n’est  pas  suffisamment 
riche  en  facteur  D  pour  être  utilisé  seul  en  thérapeutique. 

La  vaccination  des  animaux  domestiques  contre  le  téta¬ 
nos.  —  MM.  G.  Ramon  et  E.  Lemétayer.  L’anatoxine  téta¬ 
nique  dans  laquelle  on  provoque  un  précipité  de  phosphate  de 
chaux,  par  l’addition  de  chlorure  de  calcium,  entraîne  chez 
le  cheval. une  production  abondante  d’antitoxine  spécifique, 
même  si  l’additiondechlorure  de  calcium  a été  faite  longtemps 
d’avance  et  si  le  mélange  a  été  chauffé.  Le  mécanisme  de 
cette  production  s’explique  par  l'inflammation  locale  au  point 
d’injection  et  par  la  résorption  lente  de  l’antigène  fixé  au 
précipité  de  phosphate  de  chaux,  le  tout  permettant  une 
meilleure  utilisation  de  l’antigène  par  I  organisme. 

L’anatoxine  tétanique  additionnée  de  chlorure  de  calcium 
représente  donc  au  point  de  vue  pratique,  un  bon  agent  d’im¬ 
munisation  active  et  peut  être  employée  dans  la  vaccination 
courante  des  animaux  domestiques  contre  le  tétanos. 

Sur  l’immunité  paraspécifique  déterminée  par  le  B.  C.  G. 
à  l’égard  de  l'infection  charbonneuse.  —  MM.  G.  Ninni  et 
T.  DE  Sanctis  Monaldi,  concluent  de  leurs  expériences  : 

i”  Que  le  B.  C.  G.  confère  au  cobaye  une  immunité  para- 
spécifique  démontrable  expérimentalement  par  l’inoculation 
du  virus  charbonneux; 

2°  Que  cette  immunité  générale,  qui  est  assez  évidente 
pour  de  fa’ibles  doses  de  bactéridie  charbonneuse  inocu¬ 
lées  vingt-huit  jours  après  le  B.  C.  G.,  fait  cependant  presque 
défaut  chez  les  animaux  prémunis  depuis  quinze  jours  seule¬ 
ment,  ce  qui  prouve  qu’on  ne  doit  pas  la  rapporter  à  I  anta¬ 
gonisme  bactérien  in  vivo  (puisque  i5  à  33  p.  loo  des  ani¬ 
maux  ont  survécu) ; 

3“  Que  l’immunité  locale,  également  absente  pendant  les 
dix  premiers  jours,  est  assez  évidente  à  partir  du  quinzième 
jour  et  plus  marquée  encore  à  partir  du  vingt-deuxième  jour 
après  l’inoculation  du  B.  C.  G.  (44  à  5o  p.  loo  des  animaux 
survivants). 

Sur  les  modifications  du  pH  des  cultures  en  milieu  syn¬ 
thétique  de  Sauton  du  bacille  bilié  de  Calmette  et  Guérin. 
—  MM.  J.  Valtis  et  T.  de  Sanctis  Monaldi  en  recherchant 
les  modifications  du  pH  des  cultures  du  bacille  bilié  Calmette 
et  Guérin  en  milieu  synthétique  de  Sauton  ont  observé  que 
celles-ci  se  comportaient  au  point  de  vue  pH  comme  celles  de 
bacilles  tuberculeux  de  type  bovin  dont  le  B.  C.  G.  provient. 

Réflexe  moteur  de  la  vessie  et  réflexe  d’axone.  —  M.  et 
A.  Ghauchard  et  E.  Aburel  montrent  que  les  voies 
centripètes  du  nerf  hypogastrique  dans  le  réflexe  moteur  de 
la  vessie  se  rangent  par  leur  chronaxie  (deux  millièmes  de 
seconde)  dans  le  groupe  des  nerfs  du  système  sympathique. 
Leur  temps  de  sommation  est  de  trois  secondes,  égal  à  celui 
des  fibres  centrifuges  motrices  du  même  -nerf.  Quant  au 
réflexe  ganglionnaire  de  Sokownin  ou  au  réflexe  d’axone  de 
Langley,  les  auteurs  n’ont  jamais  pu  les  mettre  en  évidence 
quand  ils  ont  sectionné  la  totalité  des  voies  nerveuses  qui 
relient  le  ganglion  mésentérique  inférieur  à  la  moelle  et  pris 
toutes  les  précautions  pour  éviter  la  diffusion  du  courant 
électrique. 

Influence  de  la  section  sur  la  chronaxie  du  nerf  hypo¬ 
gastrique.  —  M.  et  M“®  A.  Ghauchard  et  E,.  Aburel 
retrouvent  sur  l’hypogastrique  les  phénomènes  d’action  des 
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centres  sur  l’excitabilité  nerveuse  périphérique.  La  section  a 
pour  effet  de  produire  une  augmentation  permanente  de  la 
chronaxie  du  bout  périphérique.  Il  existe  donc,  pour  les  nerfs 
du  système  sympathique,  comme  pour  ceux  de  la  vie  de  rela¬ 
tion,  une  chronaxie  de  constitution  et  une  chronaxie  de 
subordination. 

Recherche  de  l’insuffisance  hépatique  par  différentes 
épreuves  basées  sur  le  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone.  —  MM.  Brulé  et  T.  L.  Althausen  ont  mis  au  point  un 
procédé  de  recherche  de  l’insuffisance  hépatique  basé  sur 
l’étude  de  la  courbe  de  glycémie  après  injection  de  20  unités 
d’insuline,  ingestion  de  5o  grammes  de  glucose  et  de 
i.5oo  grammes  d’eau.  Déjà  étudiée  dans  de  nombreux  cas, 
cette  épreuve  provoque  chez  les  hépatiques  une  hypogly¬ 
cémie  beaucoup  plus  accentuée  que  chez  les  sujets  normaux. 
Il  était  intéressant  de  la  répéter  en  faisant  ingérer,  non  plus 
du  glucose  mais  du  galactose.  On  sait,  en  effet,  que  le  glu¬ 
cose,  spécialement  en  présence  d'un  excès  d’insuline,  peut 
être  directement  utilisé  par  les  tissus,  tandis  que  le  galactose 
ne  semble  être  assimilable  que  par  intervention  du  foie.  On 
pouvait,  en  même  temps,  étudier  la  valeur  de  deux  épreuves 
au  galactose  depuis  longtemps  employées  :  d’une  part  la 
recherche  de  l’hyperglycémie  chez  les  hépatiques  après  inges¬ 
tion  de  glucose,  d’autre  part  la  recherche  de  la  galactosurie. 

Les  auteurs  ont  mis  en  œuvre  ces  différentes  épreuves 
pour  comparer  leur  valeur  chez  les  mêmes  sujets.  Ils  rap¬ 
portent  les  résultats  obtenus  chez  16  malades  atteints  d’affec¬ 
tions  hépatiques  diverses. 

Valeur  comparée  des  épreuves  au  glucose  et  au  galac¬ 
tose  dans  l’étude  de  l’insuffisance  hépatique.  —  MM. 
Brulé  et  T.  L.  Althausen.  Chez  les  sujets  normaux 
l’épreuve  modifiée  de  tolérance  au  galactose,  n’entraîne  pas 
grand  changement  dans  la  glycémie. 

Chez  les  hépatiques  l’étude  de  l’épreuve  au  glucose  a 
confirmé  les  conclusions  antérieures  de  Althausen.  L’épreuve 
donne  particulièrement  des  résultats  très  nets  dans  les  cir¬ 
rhoses;  elle  s’y  est  cependant  montrée  une  fois  négative, 
ainsi  que  dans  un  cas  de  foie  cardiaque. 

L’épreuve  au  galactose  donne  des  courbes  de  glycémie 
sensiblement  analogues  à  celles  observées  dans  l’épreuve  au 
glucose,  mais  l’hyperglycémie  et  l’hypoglycémie  sont  moins 
accentuées.  Au  point  de  vue  pratique  l’épreuve  au  galactose  a 
donc  une  valeur  moindre  que  l’épreuve  au  glucose. 

Dans  l’épreuve  au  galactose  les  réactions  cliniques  d’hypo¬ 
glycémie  s’observent  avec  une  glycémie  plus  élevée  que  dans 
l’épreuve  du  glucose,  ce  que  l’on  pouvait  prévoir  si  l’on 
admet  que  le  sucre  dosé  dans  le  sang  est  surtout  du  galac¬ 
tose,  sucre  non  assimilable  par  les  muscles. 

La  recherche  de  l’hyperglycémie  après  ingestion  de  galac¬ 
tose  est  une  méthode  imparfaite  de  recherche  de  l’insuffisance 
hépatique,  les  chiffres  obtenus  restant  très  souvent  à  la  limite 
de  la  normale. 

Dans  les  présentes  recherches,  comme  dans  des  recherches 
antérieures,  l’apparition  de  la  galactosurie',  en  quantité  anor¬ 
male  chez  les  hépatiques,  s’est  montrée  très  inconstante.  Le 
galactose  n’apparaît  dans  l’urine  que  quand  la  glycémie 
dépasse  un  certain  taux. 

L’épreuve  de  tolérance  du  glufcose,  modifiée  par  l’injection 
d’insuline  et  l’ingestion  d’une  forte  quantité  d’eau,  reste 
donc  la  meilleure  des  épreuves  que  nous  avons  étudiées.  La 
substitution  du  galactose  au  glucose  dans  cette  épreuve  ne 
présente  aucun  avantage. 

M.  Fiessinger  demande  si  cette  épreuve  est  vraiment 
exempte  d’accidents.  Il  pense  que  dans  l’épreuve  au  galactose, 
c’est  la  concentration  urinaire  de  ce  corps  qui  présente  de 
l’intérêt,  et  que  les  variations  ont  un  rapport  important  avec 
les  différents  états.  Il  préfère  une  épreuve  avec  un  sucre  non 
troublé  par  la  traversée  tissulaire  comme  le  galactose. 


M.  Brulé  n’a  jamais  observé  d'accidents  graves.  11 
que  l’épreuve  au  galactose  est  théoriquement  excellentf 
mais  pratiquement  elle  ne  donne  pas  de  bons  résultats' 
Quant  à  la  galactosurie,  ses  résultats  sont  différents. 

M.  Fiessinger  est  d’avis  que  les  résultats  diffèrent  suivant 
les  méthodes  employées  (polarimétrie  ou  réduction). 

Recherches  bactériologiques  sur  l’étiologie  du  Bradsot 
islandais.  —  MM.  M.  N.  Dungal  et  J.  Davesne  ont  fait 
l’étude  bactériologique  des  six  souches  de  microbes  anaéro¬ 
bies  isolées  dans  des  cas  de  bradsot  chez  des  moutons  islan¬ 
dais.  Ils  ont  identifié  cinq  vibiiens  septiques  et  un  B.  per- 
fringens.  Ce  dernier  microbe  ayant  été  isolé  dans  un  cas 
atypique,  les  auteurs  concluent  que  la  majorité  des  cas  de 
bradsot  est  causée  par  le  vibrien  septique,  ce  qui  explique 
l’efficacité  indiscutable  de  la  vaccination  pratiquée  avec  un 
vaccin  préparé  avec  une  souche  de  vibrien  septique  d’ori¬ 
gine  locale. 


(séance  du  18  JUILLET  igSl) 


Spirochaeta  gallinarum  et  culture  cellulaire.  —  MM. 
Levaditi  et  Stoel  montrent  que  le  Spirochaeta  gallinarum 
cesse  de  se  multiplier  et  d’être  virulent  dans  des  milieux 
(cultures  cellulaires)  qui  permettent  la  culture  abondante  des 
leucocytes,  des  fibroblastes  et  des  macrophages  vacuolisés, 
La  phagocytose  des  parasites  est  exercée  in  vitro  par  les 
macrophages,  les  fibroblastes  ne  participant  pas  au  processus 
phagocytaire.  Les  formes  spirochétiennes  involutives  pré¬ 
sentes  dans  le  cytoplasma  de  ces  macrophages  paraissent 
dépourvues  de  virulence. 

Étude  expérimentale  du  virus  de  la  lymphogranuloma¬ 
tose  inguinale.  —  MM.  G.  Levaditi,  P.  Ravaut,  P.  Lépine 
et  ScHOEN.  La  maladie  expérimentale  de  Nicolas  et  Favre 
devient  d’autant  plus  mortelle  et  son  incubation  d’autant  plus 
courte,  que  le  virus  s’adapte  mieux  au  singe  en  général  et  à 
une  espèce  simienne  donnée,  en  particulier.  Le  virus  Ijmpho- 
granulomateux  est  peu  résistant  hors  de  l’organisme,  mais  il 
se  conserve  au  moins  pendant  vingt-deux  jours  dans  le  névraxe 
de  la  souris  blanche.  Le  sérum  de  malades  atteints  de  là 
maladie  de  Nicolas  et  Favre  contient  des  principes  capables 
de  neutraliser,  in  vitro,  le  virus  lymphogranulomateux.  Ces 
principes  n’existent  pas  dans  le  sérum  des  sujets  atteints 
d’adénites  chandrelleuses. 

De  la  vaccination  antidiphtérique  par  la  voie  cutanée. 
—  M.  A.  Besredka.  Le  lapin  frictionné  d'abord,  puis  soumis 
à  la  vaccination,  voit  s’accroître  son  immunité  pour  la  toxine 
diphtérique  appliquée  sur  la  peau.  Grâce  à  cette  immunité 
par  friction,  conjuguée  à  celle  que  confère  une  petite  quantité 
de  sérum',  il  devient  possible  d’effectuer  en  peu  de  temps  une 
cuti-vaccination  intensive,  laquelle  aboutit  rapidement  a  a 
cuti-immunité  d’abord,  puis  progressivement  à  1  immunit 
antidiphtérique  générale. 


Sur  l’antagonisme  du  virus  herpétique  et  du  vi 
■abique.  -  MM.  A.  G.  Marie  et  Ach.  Urbain.  Le  viru 
lerpétique  et  le  virus  rabique  n’ont  aucune  action  antagon 


Quelques  observations  sur  les  lésions  de  la 
quées  par  le  virus  vaccinal.  —  -vec 

lapins  et  de  cobayes  inoculés  par  voie  intracerebr 
la  neurolapine  et  de  la  neurovaccine  présente  des 
croscopiques  particulières  de  la  substance  S”®®’ jjjj 
m  foyer  de  ramollissement  jusqu’aux  cavités  les  plus 
i  3-4  centimètres  de  profondeur).  Ges  lésions  f. 

s  étendues  et  intéresser  la  moelle  dans  toute  sa  lo  g 
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elles  se  développent  très 
inoculés  survenant  -  «ro 


rapidement,  la  mort  des  animau 
s  ou  quatre  jours. 


péactions  allergiques  communes  aux  infections  luber- 
Lse  et  pseudotuberculeuse.  —  M.  P.  Bobuet.  L  infec- 

•  nseudotuberculeuse  confère  aux  cobayes  une  hypersen- 
au  B.  coli  analogue  à  celle  que  nous  avons  décelee 
'  mment  chez  les  animaux  tuberculeux  et  qui  se  traduit  par 
arition  d’une  lésion  nécrotique  locale  à  l’endroit  de  l’ino- 
Tation  sous-cutanée  ou  intradermique  d’une  suspension  de 
““  i  robe  La  même  hypersensibilité  s’accuse,  chez  l’animal 
ludo-tuberculeux,  à  l’égard  d’un  autre  microbe  d’origine 
Lestinale,  le  B.  proteus  vulgaris,  qui  partage  en  outre,  avec 
1  B  coli,  la  faculté  de  provoquer,  lorsqu’il  est  inocule  dans 
1  veines  d’un  cobaye  tuberculeux,  une  intoxication  aiguë 
remportant  des  lésions  semblables  à  celles  que  détermine 
l'injection  de  tuberculine.  La  filtration  sur  bougie  ne  prive 
pas  une  culture  de  B.  proteus  de  ce  pouvoir  toxique. 


Procédé  pour  accroître  et  rendre  plus  durable  la  pro¬ 
duction  des  antitoxines,  chez  le  cheval.  -  MM.  G.  Bamon 
et  E.  Lbmbtayeb.  11  est  de  notion  courante  que  chez  les  che¬ 
vaux  producteurs  de  sérum  antidiphtérique,  le  pouvoir  pro¬ 
ducteur  d’antitoxine  s’affaiblit  progressivement  et  s’épuise 
rapidement.  Or,  si  on  ajoute  à  l’antigène  injecté  aux  chevaux 
des  substances  non  spécifiques  :  tapioca,  chlorure  de  calcium, 
on  provoque  chez  ces  animaux,  même  lorsqu’ils  sont  depuis 
plusieurs  années  fournisseurs  de  sérum,  une  augmentation 
parfois  considérable  de  la  production  d’antitoxine. 

Ainsi,  contrairement  à  ce  que  l’on  a  admis  jusqu  ici,  la 
puissance  productrice  d’antitoxine  d’un  organisme  tel  que 
'^eh’i  du  cheval  ne  s’épuise  p_as.  De  plus  un  organisme  qui 
paraissait  peu  apte  à  la  production  d’antitoxine  peut  en 
fournir  une  abondante  quantité  lorsqu’il  est  sollicité  suivant 
le  moyen  indiqué. 

On  conçoit  les  bénéfices  pratiques  que  l’on  peut  retirer  du 
procédé  ;  accroissement  de  la  production  d’antitoxine,  limita¬ 
tion  des  réformes  d’animaux  pour  incapacité  ou  épuisement 
de  cette  production,  prolongation  de  la  période  de  production 
intensive  chez  des  animaux  qui,  par  ailleurs,  conservent  un 
bon  état  général,  réduction  des  doses  d’antigène,  etc. 

La  même  méthode  est  applicable,  ainsi  que  nous  avons  pu 
nous  en  rendre  compte,  à  la  production  d’autres  sérums,  à 
celle  du  sérum  antitétanique  en  particulier. 


Teneur  en  antitoxine  du  sérum  et  hyperleucocytose 
provoquée,  chez  le  cheval,  au  cours  de  l’hyperimmunisa- 
tion  antitétanique.  —  MM.  E.  Lemétayer  et  E.  Deshayes. 
En  ajoutant  à  l’antigène  tétanique  injecté  aux  chevaux  une 
substance  non  spécifique,  suivant  le  procédé  établi  par 
G.  Ramon,  on  augmente  fortement  la  teneur  des  sérums  en 
antitoxine  spécifique.  On  provoque  en  même  temps  une 
hyperleucocytose  très  prononcée.  Il  semble  y  avoir  une  rela¬ 
tion  étroite  entre  l’intensité  de  cette  hyperleucocytose  et  le 
taux  de  l’antitoxine. 


Les  effets  des  fortes  doses  d’insuline  sur  la  glycémie  et 
le  glycogène  hépatique  et  musculaire  du  chien  normal  et 
dépancréaté.  —  M.  F.  Rathery,  M"'®  S.  Gibert  et  Y.  Lau_, 
»ent.  Les  fortes  doses  d’insuline  sont  en  général  bien  sup. 
portées  par  le  chien;  elles  provoquent  des  baisses  de  gly¬ 
cémie  qui  ne  sont  pas  beaucoup  plus  fortes  qu’avec  des  doses 
moyennes;  il  n’y  a  pas  proportionnalité  entre  le  taux  de 
l’insuline  et  le  degré  d’abaissement.  La  baisse  glycémique, 
si  elle  est  souvent  plus  forte,  commence  plus  tardivement 
qu’avec  des  doses  moyennes. 

Chez  le  chien  normal  et  dépancréaté,  l’injection  de  fortes 
doses  d’insuline  amène  une  baisse  de  glycogène  hépatique; 
cotte  baisse  peut  être  très  accusée  :  mais  la  diminution  du 
taux  du  glycogène  est  variable  comme  intensité  avec  les 
animaux.  Le  glycogène  musculaire  est  peu  modifié. 
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L’épreuve  de  l’hyperglycémie  adrénalinique  dans  l’étude 
de  l’insuffisance  hépatique.  —  MM.  M.  Brulé  et  T.  L.  Alt- 

HAUSEN.  L’injection  d’adrénaline  produit .  normalement  une 
hyperglycémie  que  l’on  attribue  à  une  brusque  transforma¬ 
tion  du  glycogène  du  foie;  chez  les  hépatiques,  1  hypergly¬ 
cémie  adrénalinique  serait  diminuée  ou  supprimée. 

Les  auteurs  ont  repris  l’étude  de  cette  épreuve,  en  la 
comparant  aux  résultats  fournis  par  d’autres  procédés  d’ex¬ 
ploration,  décrits  dans  des  notes  antérieures  et  qu?  per¬ 
mettent  d’étudier  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  au 
cours  de  l’insuffisance  hépatique. 

Or  la  recherche  de  l’hyperglycémie  adrénalinique  ne 
fournit  pas  des  résultats  qui  concordent  avec  les  autres 
épreuves.  Ainsi,  d’une  part,  l’hyperglycémie  adrénalinique 
peut  être  faible  ou  même  manquer,  pourtant  faire  conclure  a 
une  forte  insuffisance  hépatique,  tandis  que  les  autres 
épreuves,  qui  permettent  d’explorer  le  pouvoir  glycorégula- 
teur  du  foie,  montrent  que  ce  pouvoir  est  peu  troublé.  D’autre 
part  l’hyperglycémie  adrénalinique  peut  être  normale  eu 
même  exagérée,  tandis  que,  par  d’autres  épreuves,  la  foi  c- 
tion  glycorégulalrice  du  foie  apparaît  profondément  troublée. 

Après  injection  d’adrénaline,  les  modifications  de  la  gly¬ 
cémie  sont  donc  inconstantes  et  variables  dans  les  maladies 
du  foie,  cependant  sévères  et  bien  caractérisées,  et  cela  alors 
même  qu’il  est  prouvé  que  le  foie  a  perdu  son  pouvoir  de 
maintenir  la  glycémie  à  son  niveau  optimum.  Seul  le  retard 
dans  l’apparition  de  l’hyperglycémie  a  peut-être  une  signifi¬ 
cation  dans  la  recherche  de  l’insuffisance  hépatique.. 

Calcium  et  potassium  dans  l’acidose  et  dans  l’alcalose 
expérimentale.  —  M.  Brokn  et  M“»  Stoyanova.  Dans  l’aci¬ 
dose,  il  y  a  augmentation  du  Ga  total  et  ultrafiltrable  et 
diminution  du  K  total  et  ultrafiltrable;  l’inverse  se  produit 
dans  l’alcalose.  D’après  l’importance  de  Ca  et  de  K  ultrafil¬ 
trables  il  semble  que  les  complexes  protéinocalciques  et  pro- 
téinopotassiques  varient  également  en  sens  inverse. 

Action  de  la  scopolamine  sur  les  hypnotiques  corticaux 
et  basilaires.  —  M.  Bronn,  M“»  Jeanne  Lévy  et  Meyer.  La 
scopolamine  renforce  le  chloraldse,  hypnotique  cortical,  et 
non  pas  le  sonéryl,  hypnotique  basilaire;  par  contre  elle  fait 
apparaître  avec  le  sonéryl  une  action  excitante  qui  sans  elle 
est  généralement  faible. 

Recherches  sur  l’innervation  motrice  du  larynx.  — 
M.  P.  Dumont  a  étudié  chez  le  chien  l’excitabilité  du  système 
neuro-musculaire  du  larynx;  la  chronaxie  des  filets  nerveux 
des  muscles  extrinsèques  et  du  crico-thyroïdien  est  de 
un  dix-millième  de  seconde  et  demi,  de  ceux  des  autres 
muscles  intrinsèques,  de  deux  dix-millièmes.  Quand  on  sup¬ 
prime  au  larynx  sa  tension  par  désinsertion  musculaire  ou 
ablation  de  cartilages,  la  chronaxie  s’élève.  Le  rappoit  des 
chronaxies  des  antagonistes  est,  suivant  la  profondeur  de 
l’anesthésie,  égal  à  i,  1/2  ou  2/1. 

Technique  du  sac  respiratoire  de  M.  H.  Janet  et  M''°  M. 
Bochet,  pour  l’étude  du  métabolisme  des  nourrissons. 
Contrôle  de  la  méthode.  -  M'"=  M.  Bochet.  La  méthode 
consiste  à  disposer  le  nourrisson  dans  un  sac  de  tissu  imper¬ 
méable  muni  d’une  fermeture  Eclair,  la  tête  étant  placée  sous 
une  cloche  de  verre  amovible  insérée  dans  le  sac.  Une  tubu¬ 
lure  latérale  permet  l’entrée  de  l’air.  Le  mélange  gazeux  est 
aspiré,  au  moyen  d’une  pompe  électrique,  à  travers  le  circuit 
et  refoulé  dans  un  gazomètre.  Un  échantillon  gazeux  prélevé 
permet  d’évaluer  le  métabolisme  par  l’analyse  endrométrique. 

L’exactitude  de  cette  méthode  a  été  contrôlée  parla  vérifi¬ 
cation  de  chaque  élément  du  circuit  et  par  l’épreuve  de  la 
technique  elle-même  dans  les  conditions  normales  d’une 
expérience  de  métabolisme. 

Le  degré  de  précision  des  appareils  de  mesures  a  été  défini, 
en  particulier  pour  l’endomètre,  et  des  expériences  de  véri- 
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lication  très  significatives  ont  été  réalisées  aux  laboratoires 
du  Collège  de  France,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  André  Mayer  et  de  M.  Plantefol  :  épreuves  des  pro¬ 
duits  de  combustion  alcoolique,  expériences  de  métabolisme 
au  moyen  de  la  machine  à  respiration  artificielle  et  d’un 
mélange  gazeux  titré.  Les  essais  ont  prouvé  l’exactitude  de 
la  méthode  au  degré  de  précision  de  i/i.ooo. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  19  JUIN  193 1) 


A  propos  du  traitement  du  pied  bot  congénital.  — 
M.  Tbeves  ne  pense  pas  que  l’intervention  sanglante  précoce 
mette  plus  à  l’abri  des  récidives  que  les  redressements 
manuels.  De  deux  à  huit  ans,  il  pratique  l’ablation  à  ciel 
ouvert  des  noyaux  osseux  tarsiens,  en  commençant  par 
l’astragale^.ce  qui  suffit  souvent  en  y  ajoutant  les  sections 
ligamenteuses  ou  tendineuses  nécessaires.  Il  faut  ensuite 
immobiliser  le  pied  hypercorrigé  dans  deux  appareils  plâtrés 
successifs  pendant  quatre  mois  environ. 

Du  traitement  des  diverticules  vésicaux.  Drainage  et 
désinfection  par  les  voies  naturelles.  —  M.  Le  Fcb. 

Sur  la  technique  de  la  gastrectomie.  —  M.  J.  Lanos. 

Appendicites  aiguës  graves  apyrétiques  à  symptomato¬ 
logie  réduite.  —  M.  R.  Petit  insiste,  au  point  de  vue  dia¬ 
gnostic,  sur  la  discordance  du  pouls  et  de  la  température,  sur 
le  ralentissement  du  pouls,  sur  la  fétidité  de  1  haleine,  sur  la 
diarrhée  et  la  formule  leucocytaire.  Il  estime  que  toute  appen¬ 
dicite  diagnostiquée  doit  être  opérée  sans  délai  quelle  que 


soit  la  date  du  début.  Il  ne  draine  que  si  le  péritoine  contient 
du  liquide  louche  ou  du  pus  ou  si  la  paroi  du  cæcum  parait 
douteuse.  Il  ne  met  jamais  d’éther  dans  la  cavité  péritonéale 
et  reste  fidèle  à  l’enfouissement  du  moignon. 

A  propos  de  l’appendicite.  —  M.  Blanc  constate,  lui  aussi, 
la  fréquence  des  cas  d’appendicite  à  allure  sournoise  et  gravé 
sans  fièvre.  Le  seul  moyen  d’éviter  des  désastres  est  d’adopter 
comme  impérative  la  formule  suivante  :  toute  appendicite 
diagnostiquée  doit  être  opérée.  Dans  ce  but,  ce  n’est  pas 
l’éducation  des  chirurgiens  qu’il  faut  faire,  c’est  celle  des 
médecins. 

Chirurgie  réduite  et  bactériophages.  —  M.  Petit  delà 
ViLLÉON  montre  les  possibilités  d’une  chirurgie  réduite  dans 
les  affections  septiques  grâce  au  concours  de  l’inoculation 
in  situ  du  bactériophage  approprié. 

L’examen  radiologique  de  la  vésicule  biliaire.  - 
M.  Haller  présente  un  travail  de  M.  Nemours-Auguste 
(de  Paris)  sur  la  cholécystographie. 

Deux  cas  d’ulcére  pylorique  perforé  opérés  et  guéris.  - 
M.  P.  Laurent  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Raiga 
(de  Paris),  concernant  deux  malades  atteints  d’ulcère  gas¬ 
trique  ignoré  et  non  soigné,  opérés  pour  perforation  aiguë, 
l’un  deux  heures  et  demie,  l’autre  huit  heures  et  demie  après  la 
perforation.  Dans  les  deux  cas,  l’auteur  a  limité  l’interven¬ 
tion  à  la  suture  sans  gastro-entérostomie  et  au  drainage 
sous-hépatique  et  sus-pubien.  Pour  un  de  ces  malades,  des 
examens  radiologiques  répétés,  un  an  après  l’opération 
montrent  un  pylore  parfaitement  perméable.  Malgré  une 
tendance  actuelle,  surtout  en  Allemagne,  à  faire  la  gastrec¬ 
tomie  d’emblée  pour  les  perforations  aiguës  d’ulcères  gastro- 
duodénaux,  le  rapporteur  estime  que  l’intervention  doit, 
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Adooté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitement  de  choix^des  nourrissons,  des  enfants,  dés  lemmes  enceintes, 

passé)  jusqu’à  ‘“soulagement  quelques  heures  après  la  pre- 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  .  .  7  _  récidive") 

mlète  inieotlon(i8  à  i4  centigr  ),  ®“Xf  ®|Jle“tions  ^  ex.  opérations  do  la 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  nos  inieoiion»  y 

cavité  buccale).  — 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  refBcacitè;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 

1  capsules  par 
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dans  ce  cas,  rester  une  intervention  d’urgence  et  que  la 
gastrectomie  n’est  justifiée  qu’en  cas  d’ulcus  calleux  në 
permettant  pas  de  faire  une  suture  correcte.de  la  perforation. 

Adénome  kystique  hémorragique  du  foie.  —  M.  Thé- 

VENABD. 

Fracture  de  la  clavicule  en  trois  fragments  traitée  par 
l’ostéosynthése.  —  M.  Dupuy  de  Frenelle. 

Réduction  sanglante  d’une  luxation  ancienne  irréduc¬ 
tible  de  la  hanche  gauche.  —  M.  Bressot  (de  Constantine). 

Péritonite  biliaire  sans  perforation.  —  M.  S.  de  Dziem- 
BowsKt  (de  Bydgoszcz  (Pologne). 

Anse  sigmoïde  invaginée  dans  le  rectum  et  réséquée 
après  désinvagination.  —  M.  Hadtefort. 

Les  corsets  et  le  traitement  de  la  scoliose.  —  M.  Jddet 
en  présente  deux  types.  Leur  caractéristique  est  de  permettre 
les  mouvements  de  flexion. du  tronc  en  exerçant  une  action  de 
décharge  sur  le  rachis.  L’un  des  modèles  présente  une  bande 
élastique  réglable  qui  vient  comprimer  la  voussure  costale 
en  produisant  un  effet  de  détorsion. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FRACTURE  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR 


Pronostic  :  Dans  les  cas  moyens,  cette  fracture  avec  un 
appareillage  soigné  peut  se  consolider  en  quarante  à  soixante 
jours.  Mais  souvent  : 

Complications  :  I .  Hémorragie,  par  rupture  de  la  dentaire 
inférieure. 

2.  Surtout  infection  : 

a.  Soit  des  parties  molles  phlegmon  du  plancher. 

b.  Soit  des  fragments  osseux  ;  ostéite  secondaire.  Même 
après  l’élimination  de  séquestres,  la  consolidation  peut  être 
obtenue  sans  raccourcissement  de  l’arc  mandibulaire,  si  l’on 
a  bien  maintenu  l’articulé. 

3.  Tardivement  :  Pseudarthrose,  si  perte  de  substance  con¬ 
sidérable  et  névralgie  dentaire  rebelle. 

FORMES  CLINIQUES 

A.  Fracture  du  corps.  —  I.  Sans  déplacement. 

2.  reèorof  aZvéo/afre,  après  avulsion  denture. 

3.  Fracture  double  :  dyspnée  considérable,  avee  tendance  à 
l’asphyxie. 

4 .  Fracture  de  guerre,  comminutive,  avec  perte  de  substance 
considérable,  pouvant  entraîner  : 

La  pseudarthrose  . 

La  perte  définitive  de  l'articulé  dentaire. 

B.  Fracture  de  la  branche  montante.  —  Le  trait 
de  fracture  est  horizontal,  pas  de  déplacement.  A  l’examen  ; 
douleur  localisée  à  la  palpation,  vérifiée  au  toucher  buccal. 


Fracture  assez  rare  à  cause  de  la  mobilité  du  maxillaire 
inférieur  sur  le  squelette  de  la  face;  la  résistance  et  la  forme 
de  cet  os*  et  la  protection  instinctivé  de  la  face  par  les  mains. 

Mais  fracture  importante,  car  fracture  ouverte. 

Nous  étudierons  successivement  : 

La  fracture  du  corps,  totale,  les  fractures  partielles. 

fracture  du  corps 

Etiologie  et  mécanisme,  soit  coup  de  feu. 

Soit  choc  direct  (coup  de  poing,  chute  sur  le  menton.  L’os 
tend  à  redresser  sa  courbure,  k  table  interne  cède  la  pre¬ 
mière  (fracture  en  dedans). 

Soit  choc  latéral,  accentuant  lacourbure  de  l’os,  qui  entraîne 
la  rupture  première  de  la  table  externe  (fracture  en  dehors). 

Anatomie  pathologique.  —  La  muqueuse  étant  adhérente 
au  périoste,  il  s’agit  de  fracture  ouverte,  communiquant  avec 
la  cavité  buccale. 

A.  Il  existe  un  seul  trait  de  fracture  :  Siège  entre  inci¬ 
sive  ou  canine,  ou  bien  entre  les  deux  incisives  ;  quelquefois 
passe  par  le  trou  mentonnier. 

Direction  :  oblique  en  bas  et  en  arrière,  taillant  en  biseau 
la  face  cutanée  du  fragment  antérieur. 

Déplacement  :  le  fragment  postérieur  entraîné  par  les  mas¬ 
ticateurs  se  porte  en  haut.  - 

Le  fragment  antérieur,  attiré  par  muscles  sus-hyoïdiens,  se 
porte  en  bas  et  en  dedans. 

B.  Le  trait  de  fracture  est  double  :  Un  trait  de  chaque 
côté.  Le  fragment  médian  se  porte  en  bas  et  en  arrière  et 
amène  la  chute  de  la  langue  dans  le  pharynx. 

Symptômes.  —  Signes  fonctionnels  :  douleurs  exacer¬ 
bées  par  les  mouvements  du  maxillaire. 

Gêne  de  la  mastication  et  de  la  phonation. 

Salivation  abondante,  souvent  salive  teintée  de  sang. 

A  l’examen  :  bouche  entr’ouverte  et  immobile.  Ecchymose 
gingivale. 

Certaines  dents  sont  ébranlées;  elles  ne  forment  plus  une 
arcade  régulière;  Perte  de  V articulé  dentaire. 

A  la  palpation,  mobilité  des  fragments  avec  crépitation. 

Enfin  :  anesthésie  du  menton  et  de  la  lèvre  inférieure  par 
déchirure  du  nerf  dentaire  inférieur. 


C.  Fracture  du  condyle.  —  Toujours  de  cause  indi- 


Soit  :  chute  sur  le.  menton,  et  alors  il  s’agit  de  fracture 
bicondylienne. 

Soit  :  c//oc  latéral:  Elle  peut  être  unicondylienne;  souvent 
associée  à  une  fracture  de  la  hanche  montante  du  côté  opposé. 

Le  trait  de  fracture,  transversal,  siège  au-dessous  de  l’in¬ 
sertion  du  ptérygoïdien  externe. 

Fragment  supérieur  basculé  en  haut  et  en  dedans. 

Fragment  inférieur  attiré  en  haut  et  en  dehors. 

Cliniquement  : 

Signes  physiques  -.déviation  du  menton  du  côté  fracturé, 
avec,  du  même  côté  :  élévation  de  l’angle  de  la  mâchoire. 

A  la  palpation  : 

Dépression  pré-auriculaire  avec  saillie  du  condyle  au-des¬ 
sus. 

Complications  : 

Enfoncement  du  conduit  auditif  avec  otorrhagie. 

Commotion  cérébrale. 

Arthrite  traumatique  et  ankylosé. 

D.  Fracture  de  la  coronoïde.  —  Trait  transversal, 

tantôt  à  la  base  ;  ascension  du  fragment  supérieur  ;  tantôt  à 
la  pointe  :  pas  de  déplacement. 

Cliniquement,  douleur  locale  au  toucher  buccal. 

Diagnostic  :  évident  pour  la  fracture  du  corps. 

Pour  la  fracture  du  condyle,  discuter  avec  la  luxation  uni¬ 
latérale.  Le  condyle,  luxé  en  avant,  suit  les  mouvements  du 
maxillaire. 


Traitement.  —  ».  Des  fractures  du  corps  ; 

Si  pas  de  déplacement  :  fronde. 

Si  déplacement  :  suture  osseuse,  mais  ne  donne  pas  Don 

îoaptation  des  fragments.  -cries 

Plutôt  :  gouttière  métallique,  prenant  point  d  appui  su 
lents,  scellée  àdemeure.  Rend  la  mastication  possible,  pe - 
met  l’immobilisation  de  fragments  en  bonne  oçclusion* 
b.  Des  fractures  du  condyle  :  Réduction  difiicile.il  fau  p 
fois  l’enlever. 
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QUINATE  DE  N-OXYDE  DE  MORPHINE 

Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine 

LA 

qënomor  phi  ne 

Polonovski  et  Nitzberg 

Dépourvue  de  la  Toxicité  et  des  inconvénients  de  la  morphine  dont  elle  possède  les  propriétés 

Pas  d’Accoutumance 

Pas  de  Morphinomanie 

pas  d’ Action  fâcheuse 

Sur  le  Cœur  ou  les  Reins 

La  Génomorphine  se  délivre  en  Amponles  titrées  à  quatre  centisr. 
par  Boîtes  de  trois  et  de  sept 
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MÈTHO'JE  CÏTOPHYLACTIQUE 
DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 
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DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  -DE  L’ORGANISME 

SEUL  PRODUIT  RECOMMANDÉ  tT  ADOPTE  PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET 
A  1.  EXCLUSION  DE  TOUS  «hUTRES,  POUR  L'A-PPLICATION  QE  SA  METHODE 

pfi.NClPALtS  INDiCATiONS 

TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTIONS  DES  VOi-^.S  BILIAIRES 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAOUES  PAR  HYPERVAGOTONIE 

TROUBLES  URINAIRES  D’ORSGINE  PROSTATIQUE 
LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  -  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  üti  2  a  4  càwprimes  chaque:  matin  dans  un  demi-verre  d  eau. 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8.  RUE  VIVIENNE,  PARTS 
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POUR  COMBATTRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPH AT  I  SME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


AMPOULES,  CAPSULES, 
EMULSION,  COMPRIMÉS 


A.  GUERBET  &  C^ 

Pharmacien 

Ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

22,  Rue  du  Landy 
St-OUEN  (près  Paris) 


Dosage  : 
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1  capsule  (  :=  n 

I  cuiller  à  café 

d'émulsion  ° 
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SOMMAIRE 


revue  générale 

Ulobe.apical  de  la  veine  azygos  [fin]  (avec  [i5  fig.),  par  M.  le 
professeur  G.  Carrièue,  MM.  L.  Thomas  et  G.  Huriez. 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Aeadémie  des  sciences. 

Société  de  neurologie. 

CHRONIQUE  . 

Une  conférence  faite  à  Vichy,  le  28  août  1981,  par  le\professeur 
MaxEinhorn  (de  New-York]  sur  l'épreuve  digestive  aux  perles, 
par  M.  R.  G. 


CONGRÈS 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HÔPITAL  ROTHSCHILD.  —  Un  coucours  pour  deux  places 
d’internes  titulaires  et  deux  places  d’internes  provisoires 
aura  lieu  en  décembre,  à  l’hôpital  Rothschild,  i5,  rue  San- 
terre.  Des  conférences  préparatoires  sont  données  pour  les 
internes  en  exercice.  - —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
à  la  salle  de  garde  de  l’hôpital. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l'ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Affaires  étrangères.  (Promotion  du  cinquantenaire  de 
ia  Tunisie.)  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur 
Charles  Nicolle,  directeur  de  l’Institut  Pasteur.à  Tunis. 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Auguste  Cuénod, 
«phtalmologiste  à  Tunis. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Eugène  Bouquet, 
chirurgien  de  l’hôpital  français  à  Tunis. 

distinctions  honorifiques.  —  Est  nommé  : 

Officier  de  V Instruction  publique.  —  M.  le  docteur  Hanriot 
(i’Einville). 

appel  aux  COMPÉTENCES  PROFESSIONNELLES.  —  En 
prévisioa  du  prochain  décret  du  ministre  du  travail,  portant 
création  de  «  Conseiller  des  métiers  français  »,  il  est  fait 
appel  sur  tout  le  territoire  national  aux  divers  praticiens 
possédant  des  connaissances  professionnelles  et  une  expé- 
fience  éprouvées  :  économistes,  juristes,  journalistes,  archi¬ 
tectes,  médecins,  hygiénistes,  financiers,  ingénieurs,  agricul¬ 
teurs,  commerçants,  indusTriels,  assureurs,  techniciens,  chefs 
“entreprises,  artistes,  maîtres  et  professeurs,  etc.,  suscep¬ 


tibles  d’apporter  aux  artisans  l’appui  de  leurs  connaissances 
et  de  leurs  conseils. 

Les  candidats  doivent  fournir  en  outre  de  leur  curriculum 
vitæ  les  références  personnelles  de  nature  à  établir  leur  com¬ 
pétence  professionnelle.  Les  postulants  agréés  feront  partie 
du  Centre  d’études  des  Métiers  français  constitué  à  Paris, 
sous  la  présidence  de  MM.  les  sénateurs  Clémentel  et  Serre, 
assistés  de  M.  le  député  Thoumyre,  ancien  ministre,  et  de 
M.  le  professeur  Escarra,  de  la  Faculté  de  droit  de  Paris, 
vice-présidents. 

Le  décret  à  intervenir  déterminera  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  le  titre  officiel  dé  conseiller  des  Métiers  pourra  être 
ensuite  conféré  aux  personnes  qui  se  seraient  spécialement 
distinguées  dans  l’étude  des  questions  économiques  ou 
sociales  soumises  à  leur  compétence. 

Pour  tous  renseignements  et  candidatures,  écrire  au  Centre 
d’études  des  Métiers  français,  3o,  rue  des  Vinaigriers,  à 
Paris  (X'). 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE.  —  La  Séance 
annuelle  de  la  Société  française  de  gynécologie  aura  lieu  le 
lundi  5  octobre  prochain  à  17  h.  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

A  l’ordre  du  jour  : 

I.  Un  rapport  de  M.  Paul  Ulrich  (Paris),  sur  Le  chimisme 
du  vagin  et  sa  signification  physiologique,  suivi  d’un  exposé  de 
M.  Ch.  0.  Guillaumin  (Paris),  sur  les  conditions  chimiques 
optima  du  développement  des  différents  germes  dans  les 
sécrétions  vaginales. 

1.  Un  rapport  de  M.  Ch.  Martin  (Angers),  sur  Les  indica-- 
tions  des  interventions  chirurgicales  dans  le  traitement  des 
salpingites  chroniques  non  tuberculeuses. 

3.  Communications  diverses. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  pro-fond  regret  d’annoncer 
la  mort,  à  Tâge  de  82  ans,  de  M.  Balthazard,  père  de  M.  le 
professeur  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
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Paris.  De  tout  cœur  nous  adressons  à  notre  collègue  et  vieil 
ami  l’expression  très  émue  de  notre  profonde  sympathie;^ 
On  annonce  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Gonnet,  père 
du  docteur  A.  Gonnet,  médecin  des  hôpitaux  de  Saint- 
Etienne;  Doit-Lombron  (de  Luchon),  Abel  Massé  (de  Paris), 
Bellile,  ancien  médecin  en  chef  de  la  marine,  décédé  à  Paris; 
Becavin  de  Thomin,  chef  du  service  de  radiologie  de  l’hô¬ 
pital  Gouin,  à  Paris. 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  1376.) 


CHRONIQUE 


UNE  CONFÉRENCE  FAITE  A  VICHY,  LE  28  AOUT  1931,  PAR 

LE  PROFESSEUR  MAX  EINHORN  (DE  NEW-YORK)  SUR 

l’Épreuve  digestive  aux  perles. 

Pour  clôturer  élégamment  le  grand  voyage  qu’un  groupe 
important  de  médecins  américains  vient  d  effectuer  aux  prin¬ 
cipales  stations  hydrominérales  de  notre  pays,  le  professeur 
Max  Einhorn  a  eu  la  délicate  pensée  de  faire  à  Vichy  même 
une  fort  intéressante  conférence. 

Prenant  pour  sujet  «  l’Epreuve  digestive  aux  perles  »  à 
laquelle  il  a  attaché  son  nom,  l’orateur  en  a  présenté  la 
technique  dans  le  français  le  plus  châtié,  les  indications, 
contre-indications  et  résultats  dans  des  conditions  qui  ont 
captivé  l’auditoire. 

Cette  méthode  consiste  à  faire  avaler  au  malade  une  petite 
capsule,  renfermant  des  perles  attachées  par  une  ficelle  et 
servant  de  support  à  un.  certain  nombre  d’aliments  dont  la 
digestion  plus  ou  moins  complète  renseigne  sur  l’activité  des 
différents  étages  du  tube  digestif. 

Les  fragments  alimentaires  utilisés  sont  les  suivants  :  Cat¬ 
gut,  arête  de  poisson  —  pour  servir  de  test  au  fonctionnement 
gastrique  —  viande,  thymus,  graisse  de  mouton,  pomme  de 
terre  (avec  la  peau)  pour  permettre  de  juger  l’activité  intesti¬ 
nale. 

La  capsule  est  avalée  à  la  fin  d’un  repas  et  libère  de  suite 
son  contenu  dans  l’estomac.  Puis  on  fait  passer  chaque  selle 
sur  un  tamis  jusqu’à  ce  qu’on  trouve  le  fil  avec  les  perles..  On 
les  lave  à  l’eau  froide  sans  les  frotter.  Alors  les  perles  sont 
examinées  macroscopiquement  (microscopiquement  seulement 
pour  les  noyaux  cellulaires),  afin  d’apprécier  le  degré  de 
digestion  subie  par  chacune  des  substances  nutritives  atta- 

Normalement,  le  fil  avec  les  perles  apparaît  après  vingt  ou 
vingt-quatre  heures.  Les  substances  nutritives  de  l’épreuve 
en  sont  absentes,  excepté  une  trace  de  gras  et  de  thymus, 
mais  sans  noyaux.  Dans  les  cas  pathologiques,  le  fil  avec  les 
perles  peut  reparaître  trop  lentement  ou  trop  vite  (le  rejet  se 
produisit  en  moins  de  trois  quarts  d’heure  chez  une  hyper- 
thyroïdienne).  D’autre  part,  quelques  substances  attachées 
aux  perles  peuvent  être  demeurées  intactes,  partiellément  ou 
complètement,  témoignant  de  l’insuffisance  des  sucs  préposés 
à  leur  digestion. 

On  conçoit  tout  Tiiltérêt  pratique  d’une  telle  épreuve  qui  a 
permis  à  son  auteur  de  classer  les  dyspepsies  gastro-intesti¬ 
nales  en  trois  catégories  ;  dyspepsies  partielles,  totales,  ner¬ 
veuses  ;  ces  dernières  purement  fonctionnelles  et  caractérisées 
par  la  digestion  complète  des  fragments  alimentaires  em¬ 
ployées. 

Illustrée  parla  présentation  de  tubes  variés,  complétée  par 
l’exposé  d’intéressantes  observations,  cette  conférence  du 
professeur  Einhorn  a  pleinement  répondu  à  ce  qu  on  pouvait 


BROMËINE  MCSr^TAQU 


attendre  d’un  spécialiste  aussi  réputé.  Et  Ton  ne  savait  « 
dont  il  convenait  de  lui  être  le  plus  reconnaissant,  du  soia 
qu’il  mettait  à  nous  instruire  ou  du  précieux  témoignage  qu'ü 
nous  donnait  de  sa  sympathie  pour  nos  grandes  stations 
thermales  françaises.  n.  g. 


CONGRES 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  TROPICALE. - 

Sous  le  haut  patronage  de  son  Altesse  royale  le  Prince  Henri 
des  Pays-Bas,  le  Comité  exécutif  du  IP  Congrès  interna¬ 
tional  de  médecine  tropicale  se  réunira  à  Amsterdam  du  la 
au  17  septembre  igBa. 

Les  sujets  à  traiter  aux  séances  plénières  sontles  suivants; 
avitaminose,  notamment  béri-béri  ;  fièvre  jaune,  leptospi- 
roses,  helminthes,  notamment  ankylostomes  ;  paludisme, 
notamment  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique. 

Ces  rapports  seront  traités  aux  séances  plénières.  En  outre, 
d’autres  sujets  seront  traités  aux  séances  de  section,  qui 
auront  lieu  à  d’autres  heures. 

Les  participants  au  Congrès  sont  priés  d’adresser  leur 
adhésion  au  secrétariat  général  le  plus  tôt  possible  et  jus¬ 
qu’au  3i  décembre  igSi  exclusivement,  de  même  qu’au  secré¬ 
taire  national,  en  mentionnant  leur  adresse  exacte. 

Les  participants  sont  priés  de  verser  le  montant  de  li 
cotisation,  à  l’équivalent  de  livre  sterling  i ,  ou  florins  hollan¬ 
dais  12,  à  l’adresse  suivante  :  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  tropicale,  Nederlandsche  bank,  Amsterdam. 

Tout  membre  désirant  faire  une  communication  est  prié 
d’en  faire  part  au  secrétariat  général  le  plus  tôt  possible,  en 
mentionnant  le  titre  exact.  Les  résumés,  qui  ne  comprendront 
pas  plus  d’une  page  imprimée,  sont  attendus  jusqu’au  i®' avril 
1932  exclusivement.  Le  manuscrit  du  discours  ne  dépassera 
pas  les  seize  pages  imprimées  et  sera  remis  le  jour  de  la  con¬ 
férence  au  secrétaire  de  l’assemblée  ou  de  la  section  concer¬ 
nante. 

Toute  langue  est  admise  au  Congrès.  Pour  des  raisons  pra¬ 
tiques,  les  orateurs  sont  priés  de  se  servir  —  si  possible - 
de  la  langue  française,  allemande  ou  anglaise. 

Les  discours  paraîtront  dans  les  comptes  rendus  dans  la 
langue  dans  laquelle  ils  ont  été  composés. 

Le  temps  accordé  aux  rapporteurs  officiels  est  fixé  à  qua¬ 
rante-cinq  minutes,  celui  accordé  aux  orateurs  de  discussion 
officiels  à  quinze  minutes,  pour  tout  autre  orateur  prenant 
part  à  la  discussion  à  cinq  minutes. 

Aux  séances  de  section,  ce  temps  sera  de  vingt  minutes 
pour  chaque  communication  et  cinq  minutes  pour  tout  orateur 
prenant  part  à  la  discussion. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

;  lobe  apical  DE  LA  VEINE  AZYGOS  ‘ 

GËéBGEs  CARRIÈRE, 

Pi'olesseur  de  clinique  médicale, 

Louis  THOMAS,  et  Claude  HURIEZ, 

Professeur  agfégé  Chef  de  clinique  adjoint 

d'anatomie  Prosecteur  d  anatomie 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 


Étude  radiologique  et  clinique. 

Les  images  radiologiques  qui  intriguèrent  Wessler 
et  Jaches,  que  Wedde,  Hjelm  et  Hulten  supposèrent 
témoigner  d’un  lobe  apical  de  l’azygos,  peuvent 
être  considérées  comme  caractéristiques  de  1  anô- 


niâlie  depuis  les  vérifications  nécropsiques  de  Ben- 
dick  et  de  Wessler. 

On  constate  dans  les  cas  les  plus  favorables  la 
réunion  de  trois  ombres  anormales  au  niveau  du 
sommet  droit,  étendues  de  la  région  hilaire  droite  à 
la  paroi  thoracique,  à  savoir  une  ombre  suprahilaire, 
une  image  linéaire  et  une  opacité  triangulaire  à 
base  pariétale. 

Envisageons  successivement  la  description  et 
l’interprétation  de  chacune  dé  cès  images,  qui  se¬ 
raient  obtenues,  pour  Lovisatti,  avec  le  maximum 
de  netteté  en  centrant  sûr  la  deuxième  dorsale,  en 
inCidencè  frontale. 

I.  V ombre  suprahilaire  est  de  beaucoup  la  plus 
caractéristique;  sa  constance  est  absolue.  ^ 

Elfe  offre  toujours  des  contours  extrêmement 
nets  et  son  opacité  est  le  plus  souvent  fort  accusée. 
Elle  est  située  au-dessous  de  la  clavicule,  s  etendant 
jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l’image  du  Iule  pul- 


(pl.  I).  -  Fig.  10.  -  Ombre  Pa'-f 

tnangle  pariétal,  -  Fig  .3.  -  Id. 


■Schémas  radiologiqi 

VTit-ljlème  type,  avec  image  'fréqueute 

avec  ombre  en  larme.  —  Fig.  14.  -  Lobe  apica  ae  ijrp  y  la  re  en  ergot. 

radiologique.  Type  II  des  analomistes.  -  Fjg-  i5.  -  U.  avec  image  p  , 


1  point  de  v 


monaire  droit,  affectant  d’ailleurs  une  fovipP  ç|es 
plus  variables.  Les  schémas  lo  à  >8  fournissept  les 
types  notés  par  Hjelm  et  IdüUeu,  ^jawadqwski,  Jqlet, 
pt  l’appellation  "varip  suivapt  les  auteurs,  jes  tertpes 
à' ambre  en  virgule  ren?ersée,  pp  içtf'.me,  en 
étant  les  plus  cpqraffiment  emplp,yé|. 

Cette  image  eet  pspfftitement  visible,  mêîRe  a  la 
simple  jjadiûaoôplâ,  peiiiiitant  lefsqit  on  aéplae® 
légèrement  le  swjeL 

(i)  Pin,  «  Voir  iJa«.  dit  hipH»  »“  7'* 


L’iuterprétqtion  d®.  cette  ombre  n’est  pas  discu¬ 
table  :  il  ^s’agit  de  h  projection,  supqnt  son  axe  de 
l’arc  même  d®  1^  yeme  azygqs  /s 

facilement  uu’une  colonué  sanguine  de  7  millimétré^ 

Srl'diamèW  ae 

très  nette  quend  elle  est  pu»®,  f' ‘f? 

ravons  X  m  «na  iongueup  vavtwt  «ie  4  a  ? 
Lètm.  Mais  très 

kiinînfi  aat  üluë  étanduêi  gpïjavalssant  sous  la 
qui  descend  oblique  en  hu.  Pt  en  mmh 
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gissant  tout  en  devenant  moins  opaque,  jusqu’au 
bord  droit  du  pédicule  vasculaire  qui  est  représenté 
à  ce  niveau  par  la  veine  cave  supérieure.  C'est  là 
une  image  en  ergot,  sur  laquelle  Jalet  et  ZaAvadowski 
ont  fort  insisté.  La  largeur  de  l’ombre  en  bande  ou 
en  virgule  est  variable  avec  les  phases  respiratoires. 
Les  calques  n““  17  et  18  tirés  du  travail  de  Zawà- 
dowski  montrent  un  élargissement  considérable  de 
la  bande  terminale  en  expiration  forcée,  et  son  apla¬ 
tissement  en  inspiration  forcée,  la  réplétion  vei¬ 
neuse  variant  avec  ces  mouvements  respiratoires. 
On  peut  parfois,  dans  la  dernière  phase,  voir  se 
dessiner  l’embouchure  même  de  l’azygos  dans  la 
veine  cave  supérieure,  dont  la  paroi  latérale  est 


attirée  légèrement  en  dehors  par  la  traction  exercée 
sur  elle  par  la  crosse  de  l’azygos,  que  déjetle 
l’expansion  du  parenchyme  pulmonaire. 

y..  De  cette  image  suprahilaire  constante  se  dé¬ 
tache  une  ombre  très  fine,  qu’on  a  pris  coutume  de 
désigner  sous  le  nom  de  ligne  capillaire.  Son  trajet 
n'est  pas  fixe,  mais  elle  est  du  moins  toujours 
convexe  en  dehors. 

3.  Elle  se  termine  par  une  opacité  triangulaire  à 
bords  curvilignes,  à  base  pariétale,  appelée  par  Jalet 
triangle  pariétal,  qui  est  très  inconstant,  et  dont  le 
développement  en  largeur  ou  en  longueur  est  des 
plus  variables.  Ligne  capillaire  et  triangle  pariétal 


Schémas  radiologiques  (pl.  II).  —  Fig,  i6.  —  Lobe  apical  delà  veine  azyg-os  occupant  presque  la  totalité  de 
l’apex.  —  Fig.  17.  —  En  inspiration  forcée  :  bande  parahilaire  assez  étroite  (Zawadowski). —  Fig.  18.  — 
En  expiration  forcée  :  élargissement  de  la  bande  terminale  (Zawadowski). 


s’observent  en  diverses  zones  du  sommet  :  parfois 
l’ombre  linéaire  est  presque  verticale  et  s’implante 
directement  ou  par  l’intermédiaire  d’un  triangle 
sur  le"  versant  interne  du  dôme  pariétal  (schémas 
n”  lo-i  1-12). 

Le  plus  souvent  (16  des  17  cas  de  Zawado.wski)  la 
ligne  capillaire  est  oblique,  se  raccordant  au  point  le 
plus  élevé  de  l’apex  (schémas  n“*  i3-i4-iô);  enfin 
exceptionnellement  elle  est  presque  horizontale 
(schéma  n“  16). 

Grâce  aux  travaux  de  Bendick  et  de  Wessler  on 
peut  affirmer  que  l’ombre  linéaire  et  le  triangle 
pariétal  sont  en  rapport  avec  l’existence  de  la  scis¬ 
sure  de  l’azygos  dans  le  sommet  pulmonaire.  Les 
variations  de  leur  disposition  concordent  avec  les 
différents  types  décrits  par  Stibbe  (scissure  verti¬ 
cale,  oblique,  horizontale),  mais  on  peut  s’étonner  de 
la  rareté  sur  les  clichés  du  type  anatomique  le  plus 
fréquent  (à  savoir  la  scissure  externe).  Pour  Zawa¬ 
dowski  l’écart  entre  les  données  recueillies  du  vivant 
et  post  mortem  s’explique  facilement  par  les  condi¬ 
tions  de  visibilité  radiologique  des  différents  types 
de  lobes,  dépendant  plus  de  l’orientation  et  de  la 
forme  de  la  scissure  que  de  la  taille  de  l’anomalie 
pulmonaire. 

La  fréquence  radiologique  de  la  disposition 
moyenne  tient  à  la  situation  presque  sagittale  de  la 
scissure  qui  passe  par  la  partie  la  plus  claire  du 
sommet.  Il  faut  noter  que  dans  ces  cas  l’ombre 
_  linéaire  n’est  visible  nettement  que  sous  une  cer¬ 
taine  orientation  et  qu’à  l’inverse  de  l’opacité  para¬ 
hilaire  elle  disparaît  gj  on  toqrnç  légèrement  le 
.  malade, 


Au  contraire,  les  scissures  à  grand  développe¬ 
ment  externe  ne  réalisent  pas  d’aussi  bonnes  con- 


Fig.  19.  —  Coupe  horizontale  schématique  de  l’apex  droit,  a  la 
hauteur  de  la  deuxième  dorsale,  d’après  Barsony  et  hoppe^' 
stein.  —  En  pointillé,  scissure  limitant  un  lobe  de  1  azygos  aa 
type  le  plus  fréquent,  que  les  auteurs  précités  nomment  «  apieo- 
ventral  n.  —  En  trait  coupé,  scissure  du  type  «  médiastinal 
—  En  traits  et  points  alternés,  scissure  du  type  «  apicodorsal  <!■ 

ditions  de  visibilité  et  les  lobes  déterminés  par  une 
scissure  verticale  sont  de  dimensions  tellement 
réduites  que  des  ombres  médiastines,  hilaires  ou 
vasculaires  peuvent  les  masquer  partiellement, 
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Rarsony  et  Koppenstein,  en  igllo,  désignent  sous 
om  d’anomalies  «  apicoventrales  »  ces  lobes  en- 
^  °drés  par  l’azygos  et  dont  nous  venons  de  résu- 
les  types  radiologiques,  qui  correspondent  aux 
®riétés  anatomiques  connues. 

Mais  ils  présentent  des  cas  bien  plus  rares  de 
,  I  g  «  apicodorsal  »  (schéma  n"  19,  coupe  horizon- 

le  du  lobe  supérieur  passant  par  la  11“  dorsale) 
dont  l’image  radiologique  est  représentée  par  une 
ji  e  nette,  presque  horizontale  et  parallèle  à  la 
clavicule,  légèrement  concave  vers  le  haut. 

Ils  interprètent  la  constatation  d’une  opacité  ovale 
à  l’extrémité  interne  de  ce  trait  comme  la  coupe 
xiale  de  l’azygos.  On  peut  douter  actuellement  de 
îa  réalité  de  ce  type  de  lobe  de  Wrisberg  dont  il 
n’existe  pas  de  constatation  anatomique. 

Par  ailleurs,  la  transparence  du  champ  pulmo¬ 
naire  bordé  en  dehors  par  la  ligne  capillaire,  est  le, 
plus  souvent  semblable  à  celle  du  reste  du  poumon; 
le  parenchyme  du  lobe  apical  de  l’azygos  offrant  le 
même  éclairement  à  la  toux  que  l’apex  normal. 

Enfin  les  documents  radiologiques  insistent  sur 
la  rareté  d’autres  troubles  du  développement. 

Zawadowski  relève  dans  un  cas  la  présence  simul¬ 
tanée  d’un  lobe  supplémentaire  de  l’azygos,  d’un 
spina  bifida  occulta  de  la  U'’  dorsale  et  d’une  dorsa- 
lisation  de  la  VU”  cervicale.  Enfin  Salotti  et  Crosetti 
ont  pu  chez  six  porteurs  de  cette  anomalie  pulmo¬ 
naire  déceler  la  coexistence  d’une  scoliose  cervico- 


ciorsaie.  ,  ,  .  1  r  • 

S’il  est  possible  actuellement.de  déceler  1  exis¬ 
tence  d’un  lobe  apical  de  la  veine  azygos  par  la 
constatation  d’une  ombre  suprahilaire  et  d’une  ligne 
capillaire  à  convexité  externe,  il  est  toujours  indis¬ 
pensable  de  différencier  ces  images  des  autres 
ombres  apexiennes.  En  présence  d’une  ligne  arron¬ 
die  dans  l’angle  sterno-claviculaire  droit,  ou  doit 
songera  la  possibilité  du  développement  patholo¬ 
gique  d’un  organe  dans  le  médiastin  supérieur, 
d’autant  que  parfois  la  transparence  du  parenchyme 
bordé  par  l’ombre  linéaire  est  altérée.  On  pourrait 
dès  lors  interpréter  cette  ligne  «  comme  la  surface 
de  séparation,  vue  en  coupe  optique  »  (Jalet)  entre 
l’organe  pathologique  (anévrisme,  goitre,  thymus, 
ganglions...)  et  le  poumon  qu’il  déprime. 

Mais  le  plus  souvent  la  plage  pulmonaire  isolée  a 
une  transparence  normale  et  la  ligne  est  trop  éloi¬ 
gnée  du  médiastin  pour  qu’on  puisse  admettre  que 
le  développement  anormal  d’un  organe  se  traduise 
de  façon  aussi  discrète. 

Beaucoup  plus  délicate  est  la  différenciation  de 
cette  ombre  linéaire  avec  des  images  pleurales,  /?«- 
ohypleurites  apicales , médiastinales  ou  interlobaires. 

Parmi  les  opacités  pleurales  qui  se  terminent  au 
sommet,  il  est  facile  d’éliminer  la  bande  axillaire  de 
pachypleurite  qui  succède  à  un  épanchement  de  la 
grande  cavité  ou  à  une  pleurite  axillaire  enkystée; 
la  direction  de  l’ombre,  qui  ne  se  rattache  pas  au 
hile,  est  totalement  différente  de  celle  qui  nous 
intéresse 

Très  difficile  à  distinguer  d’une  ombre  linéaire  est 
la  coupe  optique  d’une  pachypleurite  apicale,  qui  se 
traduit  également  par  une  ombre  en  arc,  a  limite 
inférieure  nette. 


Une  adhérence  pleurale,  en  cordon  plein,  se  pro¬ 
jette  sur  le  sommet  droit,  en  simulant  la  ligne  capil¬ 
laire,  mais  un  cordon  est  visible  de  la  même  façon 
en  n'importe  quelle  projection,  tandis  que  la  scissure 
du  lobe  de  l’azygos  donne  l’image  linéaire  dans  des 
positions  particulières  «  quand  le  faisceau  de  rayons  X 
est  parallèle  à  un  de  ses  secteurs  »  (Zawadowski). 
L’emploi  de  la  stéréoradiographie  tranche  la  discus¬ 
sion  de  façon  définitive,  montrant  au  cas  d’anomalie 
pulmonaire,  une  surface  de  section  courbe,  isolant 
de  l’apex  droit  un  lambeau  qui  correspond  au  lobe 
de  Wrisberg  (Litten,  Jalet).  Litten,  qui  a  utilisé  ce 
mode  de  radiographie  en  relief,  recommande  de 
placer  l’ampoule  à  la  hauteur  de  la  clavicule  et  de 
l’incliner  légèrement  à  droite,  tant  en  gardant  aux 
rayons  leur  direction  horizontale. 

De  plus,  on  ne  constate  pas  dans  toutes  ces  lé¬ 
sions,  l’élément  indispensable  pour  affirmer  la  pré¬ 
sence  de  l’azygos,  à  savoir  l’ombre  para-hilaire  si 
typique.  Il  en  va  de  même  pour  les  pachypleurites 
médiastinales,  sus-hilaires,  donnant  des  obscurités 
qui  flanquent  le  pédicule  vasculaire. 

—  Les  pleurites  interlobaires  supérieures  droites 
se  traduisent  fréquemment  par  des  opacités,  vues  en 
coupe  en  raison  de  leur  orientation.  La  scissure 
supérieure  droite,  à  direction  horizontale,  dans  un 
plan  sensiblement  antéro-postérieur,  est  donc  paral¬ 
lèle  aux  rayons  normaux  et  se  projette  sous  forme 
d’une  ligne  ou  d’une  bande,  suivant  le  degré  de 
l’épaississement  pleural.  Pour  Chaumet,  on  peut  voir 
fréquemment  sur  de  bonnes  radiographies  un  trait 
ténu  comme  un  cheveu.  Il  en  résulte  qu  une  scis¬ 
sure  supérieure  épaissie,  attirée  vers  l’apex,  peut 
simuler  une  image  de  lobe  de  l’azygos,  surtout  quand 
l’aire  de  celui-ci  est  recouverte  d’un  voile  homogène 
qui  témoignerait  d’un  processus  de  rétraction  cica¬ 
tricielle. 

Mais  comme  le  note  Jalet,  la  courbure,  au  lieu 
d’être  à  concavité  supéro-interne,  serait  bien  plutôt 
inféro-externe,  et  on  peut  se  demander  si  certaines 
bandes  de  ’scissurite  «  dont  on  expliquait  la  direc¬ 
tion  paradoxale  vers  l’apex  par  une  attraction  vrai¬ 
ment  considérablede  lascissure  horizontalen’avaient 
pas  tout  simplement  pour  origine  un  épaississement 
de  la  scissure  engendré  par  un  lobe  de  l’azygos  mé¬ 
connu  ».  ^ 

Mais  cette  remarque,  argument  suffisant  de  dia¬ 
gnostic  différentiel,  pose  tout  le  problème  de  la 
signification  de  ces  images  de  lobe  apical  de  la 
veine  azygos  et  de  la  valeur  à  donner  à  semblables 
constatations. 

«  Si  l’on  accepte  comme  un  dogme  que  la  plevre 
saine  est  invisible  et  que  toute  image  pleurale  se 
profilant  en  coupe  optique  sur  un  cliché  traduit  une 
pachypleurite  (Chaumet),  »  il  faut  considérer  cette 
ligne  capillaire  comme  un  signe  important  de  pleii- 
rite. 

Mais,  d’autre  part,  Chaumet  déclare  que  1  on  peut 
affirmer,  d’une  façon  catégorique,  que  l’accolement 
des  feuillets,  la  simple  symphyse  ne  possède  pas  de 
signes  propres,  ne  se  traduit  pas  radiologiquement. 
On  a  cependant  noté,  sur  des  radiographies  thora¬ 
ciques  absolument  normales,  une  ligne  transver- 
I  sale,  semblable  à  un  cheveu,  qui  du  hile  droit  dis- 
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paraît  vers  la  paroi  thoracique  latérale  (Velde,  Ves- 
pignani  et  Lenarduzzi).  Cette  ombre  correspond, 
noue  l’avons  déjà  dit,  à  une  scissure  interlobaire 
normale  entre  lobes  supérieur  et  moyen,  rendue 
apparente  en  raison  de  la  direction  meme  de  1  in¬ 
terlobe.  (Trois  vérifications  nécropsiques  de  ces 
images  radiologiques  par  Grecelius.)  Or,  remarque 
.Talet,  les  quatre  feuillets  pleuraux  (voir  schéma  n“  8) 


Schémas  radiologiques  (pl.  III).  t’ic.  -lo.  —  Lobe  apical  de 
Tazygos  du  type  moyeu.  Infîltraiiou  de  la  partie  iniepîeure  du 
•Ipbe  supérieur  proprerpçpt  dit.  —  Fto.  m.  Id.  après  pueiu- 
mothorax.  Écartement  des  lèvres  de  la  scissure  supplémen-? 
taire.  Coupe  optique  très  isolée  de  la 'veine  azygos. 


qui  tapissent  le  sulcus  de  l’azygos,  offrent  aux 
rayons  incidents  une  épàia^eur  assez  conséquente 
pour  que  leur  projection  soit  très  visible.  L’image 
sera  d’autant  plus  accusée  que  la  disposition  de  la 
scissure  sera  plus  plane. 

«  De  sorte  qu’à  notre  sens,  il  faut  peut-être  con¬ 
cevoir  que  la  ligne  fine  convexe,  visualisée  sur  les 
clichés,  et  que  l’on  peut  soupçonner  par  la  constata, 
tion  scopique  de  l’opacité,  en  virgule  ou  en  ergot 
(veine  azygos  vue  de  champ),  peut  être  engendrée 
par  une  plèvre  saine  (Jalet),  » 

Nous  venons  récemment  dé  faire  une  constatation 
rapportée  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
qui  permét  de  ne  plus  douter  de  cette  hypothèse. 
Chez  une  femme,  entrée  à  la  clinique  médicale  de 
l’hôpital  Saint-Sauveur  pour  ramollissement  de  la 
partie  inférieure  du  lobe  supérieur,  on  soupçonna, 
dès  l’examen  sçppique,  l’existence  d’une  anomalie 
pulmonaire  engendrée  par  razygos,  à  la  vue  d’une 
opacité  en  larme,  sus->jaüonté  à  la  région  hilaire 
droite.  La  radiographie  fut  très  affirmative  ;  triangle 
pariétal,  ombre  capillaire,  image  en  larme  étaient 
visibles  sur  lé  cliché,  circonscrivant  un  lambeau 
pulmonaire  de  transparence  normale  et  du  type 
moyen  (fig.  sq). 

Imbus  de  la  conception  de  la  non-visibilité  d’une 
plèvre  saine,  nous  pouvions,  penser  que  l’ombre 
linéaire  traduisait  une  pachypleurite  de  l’interlobe 
supplémentaire. 


Schémas  radiologiques  fpl.  IV).  —  Fift.  a?-  — ^  Scissurile  de  I  iateilpbc  aupplémeataire  causé  par  la  veiae  gcauclo 
azygos.  —  Fig.  zS.  —  Lobe  apical  de  Fazygos  du  type  II.  Normal  eu  janvier  1929  (Grespellani). 
Fig.  z4.  Id.  en  avril  1929.  Lobe  accessoire  en  «  apneumatose  »  (Grespellani). 


Or,  dès  la  première  insufflation  d’un  pneumotho¬ 
rax  droit,  institué,  pour  lutter  contre  le,  processus 
tuberculeux  évolutif  de  la  partie  inférieure  du  lobe 
supérieur,  on  obtint  un  bon  décollement.  L’azote 
refoula  non  seulement  le  parenchyme  de  la  paroi, 
mais  s’insinua  entre  l’opex  et  l’anomalie  pulmonaire 
(fig.  ?i).  . 

C’était  une  démonstration  élégante,  sur  le  vivant, 
de  l’existence  d’un  lobe  apical  de  l’azygos  d’une  part, 
et  la  preuve  que  les  quatre  feuillets  de  l'interlobe 
supplémentaire  sont  visibles  en  incidence  frontale^ 
en  dehors  de  toute  symphyse  ou  inflammation  . 

■V 

Ges  coiiclusions  perm.c  Ueul  d’cnvisii,ger  la  consta¬ 
tation  d’une  omjbre  para- hilaire  neUé  et  d’une  fine 
ligne  capillaire  comme  témoignant  de  l’existence 


d’un  lobe  apical  de  l’azygos  sain,  si  le  parenchyme 
correspondant  présente  une  bonne  transpareD,ee- 
Mais  cette  languette  n’offre  pas  toujours  un  aspect 
radiologique  de  tissu  pulmonaire  normal.  H  fsàt 
d’abord  rappeler  les  observations  qù  la  limite  exterBe 
de  l’anomalie  n’était  pas  assurée  par  une  ligne  capil¬ 
laire,  mais  par  une  hande  particulièrement  épaisse 
et  dense,  témoignant  indiscutablement  d’une  scissu- 
rite  (schéma  n“  22)  localisée  au  sulcus.  de  l’azygos. 
D’autre  part,  avec  une  fréquence  relative,  on  relève 
des  opacités  plus  ou  moins  accusées,  plus  ou  moias 
homogènes,  limitées  à  ce  lambeau  pulmonaire,  qui 
ont  été  interprétées  comme  des  signes.  d’altératioB 
de  la  plèvre  qui  l’encapuchonne.  Cette  conception 
n’est  pas  forcément  exacte  et,  à  ce  .sujet,  nous  mp; 
perlons  une  observation  très,  récente  de  GrespèlwU' 
de  variations  de,  la  transparence  d  ’un  lobe  apical  oe 
l’azygos  :  elle  concerne  un  aviateur  devingt-hud 
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•  vait  subi  un  examen  complet,  en  ipaS,  lors  de 
q"'  ■  corporation,  constatant  notamment  l’intégrité 
awareil  respiratoire.  Il  ne  présenta  aucun 
®  J’affection  pulmonaire  jusqu’en  janvier  1929, 

.  e  à  laquelle  il  fut  atteint  de  bronchite.  Une 
phie  constata  une  diminution  de  la  clarté  du 
met  ffauche  et  k  présence  d’une  image  de  lobe 
*°ical  de  l’azygos  au  sommet  droit  (schéma 

“Vnmil  1929,  le  malade  est  revu  et  radiographie 
ris  les  mêmes  conditions.  Le  poumon  gauche  avait 
flsoect  absolument  normal;  par  contre,  on  cons- 
““it  une  opacité  uniforme  de  la  partie  interne  du 
gt  droit,  correspondant  au  lobe  de  Wnsberg. 
fa  limite  externe  de  cette  ombre  était  très  nette, 
Ltement  convexe  en  dehors,  correspondant  a  la 
ligne  fine  notée  en  janvier  de  la  même  année  (sche- 

“ooks,  le  hile  droit  offrait  un  développement 
exagéré,  avec  contour  irrégulier,  de  grosses  masses 

^^Irex^men  clinique,  on  notait  une  zone  de  sub¬ 
matité  à  la  partie  interne  de  la  fosse  sus-épineuse 
et  de  la  région  sous-claviculaire  droites,  avec  dimi¬ 
nution  du  murmure  vésiculaire  et  perception  de 
râles  humides  en  fin  d’inspiration.  Il  n’y  avait  pas 
d’atteinte  de  l’état  général  et  les  crachats  n’étaient 
pas  bacillifères  ;  on  conclut  néanmoins  à  une  tuber¬ 
culose  du  sommet  droit.  Mais  comme,  d’autre  part, 
le  malade  avait  contracté  la  syphilis  en  1924  (traitée 
de  1024  à  1927),  on  reprit  un  traitement  antispéci¬ 
fique,  car  la  réaction  de  Rordet-Wassermann  était 
encore  positive.  En  avril  igdo,  soit  un  an  plus  tard, 
'une  nouvelle  radiographie  fournit  une  image  abso¬ 
lument  normale  du  lobe  apical  de  l’azygos,  dont  la 
transparence  est  redevenue  semblable  à  celle  du 
reste  du  poumon,  tandis  que  les  ganglions  trachéo- 
bronchiques  ne  se  traduisent  plus  par  (des  ombres 
anormales.  Enfin  l’examen  clinique  ne  fournit  aucun 
signe  témoignant  d’atteinte  pulmonaire  ou  d’évolu¬ 
tion  de  l’infection  syphilitique. 

En  résumé,  «  jin  sujet  syphilitique  présente  une 
bronchite,  à  l’odcasion  de  laquelle  on  pratique  une 
radiographie  qui  , décèle  un  lobe  de  l’azygos,  sans 
lésions  concomitantes  du  poumon  droit.  Quelques 
mois  plus  tard,  une  opacité  du  lobe  supplémentaire 
et  une  adénopathie  médiastine  correspondent  à  des 
signes  cliniques  indiscutables  d’atteinte  du  sommet 
droit.  Enfin  la  restilutio  ad  integrum  est  obtenue  en 
un  an  tant  au  point  de  vue  clinique  que  radiolo¬ 
gique  ».  Pour  Grespellani,  il  y  a  eu  durant  1  année 
1929  «  apneumatose  »  du  lobe  de  Wrisberg  et  la 
compression  du  pédicule  de  l’anomalie  pulmonaire 
par  l’adénopathie  hilaire  droite  lui  semble  vraisem¬ 
blable,  avec  diminution  considérable  de  l’aération 
de  ce  lobe  accompagnée  de  congestion  passive  très 
accusée,  dont  l’aspect  radiologique  fut  celui  d’une 
ombre  homogène  tranchant  nettement  sur  le  reste 
é’un  parenchyme  sain. 

Pour  cet  auteur  enfin,  la  disparition  rapide  et 
oomplète  des  signes  cliniques  et  radiologiques  est 
un  argument  en  faveur  de  la  nature  syphilitique  de 
l’adénopathie  médiastine,  qu’il  considère  comme 
1  agent  de  compression  du  pédicule  du  lobe  de 


Wrisberg,  puisque  le  malade  fut  soumis  à  la  seule 
thérapeutique  antispécifique. 

Il  est  peut-être  préférable  dans  l’interprétation  de 
cette  très  curieuse  observation  de  n’être  point  aussi 
catégorique  que  l’auteur  sur  la  nature  du  processus, 
mais  il  paraît  tout  au  moins  établi  qu’un  facteur 
pleural  ne  pouvait  être  retenu.  Zawadowski  inter¬ 
prète  également  chez  un  de  ses -malades,  ancien 
blessé  du  poumon,  une  ombre  en  poire,  très  nette¬ 
ment  limitée,  dans  la  région  sous-claviculaire  droite, 
comme  correspondant  à  un  lobe  apical  de  1  azygos 
en  apneumatose  par.  strangulation  du  pédicule. 

Ces  constatations  radiologiques  cadrent  assez 
bien  avec  les  données  fournies  par  l’anatomie  sur 
la  structure  de  cette  anomalie  pulmonaire.  En  effet 
des  deux  organes  en  présence,  poumon  et  veine,  on 
conçoit  que  l’action  du  premier  sur  le  second  soit 
de  peu  d’importance;  tout  au  plus  la  circulation 
veineuse  est-elle  légèrement  gênée  à  chaque  inspi¬ 
ration,  mais  les  anastomoses  entre  les  azygos  cons¬ 
tituent  en.dernier  recours  des  voies  de  suppléance. 

Mais,  au  contraire,  on  s’est  demandé  si  «  le  sillon 
creusé  dans  le  poumon  par  la  veine  azygos  pouvait 
avoir  une  conséquence  pathologique  »  (Douay).  Les 
travaux  de  Freund,  Birch-Hirschfeld  et  Bacmeister 
qui  favorisaient  sur  l’animal  l’éclosion  d’une  tuber¬ 
culose  par  la  production  artificielle  de  sillons  pul¬ 
monaires  avaient  incité  Doiiay  à  rechercher  si  1  exis¬ 
tence  de  ce  sillon  congénital  et  très  profond  jouait 
un  rôle  dans  la  localisation  de  l’infection  tubercu¬ 
leuse.  Les  constatations  qui  ont  été  faites  au  cours 
d’une  dizaine  d’autopsies  de  sujets  présentant  un 
lobe  de  l’azygos  mettent  fortement  en  doute  l’opi¬ 
nion  des  auteurs  allemands.  Par  contre,  toutes  les 
observations  anatomiques  insistent,  nous  le  répé¬ 
tons,  sur  le  faible  calibre  et  le  trajet  récurrent  des 
vaisseaux  et  bronches  destinés  au  lobe  supplémen¬ 
taire,  faisant  comprendre  aisément  comment  n’im¬ 
porte  quelle  cause  qui  comprime,  même  légèrement, 
le  pédicule  de  l’anomalie  pulmonaire,  détermine 
une  diminution  de  l’aération  pouvant  aller  jusqu’à 
la  plus  complète  atelectasie,  s’accompagnant  égale¬ 
ment  de  stase  veineuse  par  obstacle  au  retour  du 
sang. 

_ Par  ailleurs,  ce  n’est  pas  pure  supposition  que 

d’attribuer  à  l’interlobe  supplémentaire  du  poumon 
droitla  possibilité  d’atteintes  pathologiques  propres 
à  toute  séreuse.  Aux  quelques  constatations  de  scis- 
surite  (Jaletj  on  peut  ajouter  les  observations  de 
Bendick  et  Wessler,  de  Balli,  où  la  scissure  anor¬ 
male  était  remplie  de  liquide  et  se  présentait  sous 
la  forme  d’une  bande  élargie  au  niveau  du  sommet 
et  de  la  région  sous-claviculaire  droite;  un  malade 
de  Hepner  localisa  un  processus  pneumonique  au 
niveau  du  lambeau  apical.  11  serait,  certes,  ridicule 
d’envisager  dans  un  chapitre  spécial  la  pathologie 
de  cette  anomalie  pulmonaire,  mais  l’existence  d’un 
lobe  accessoire  de  la  veine  azygos,  surtout  quand  il 
est  altéré,  a  entraîné  des  erreurs  de  diagnostic, 
parmi  lesquelles  nous  ne  ferons  que  citer  celles  rap¬ 
portées  par  Millier  et  Hjelm  et  Ilulten. 

Dans  la  première,  une  ombre  au  voisinage  du  pé¬ 
dicule  vasculaire  chez  un  sujet  atteint  de  leucémie 
myéloïde  fut  interprétée  comme  une  hyperplasie 
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ganglionnaire  ;  la  constatation  nécropsique  d’un  lobe 
de  la  veine  azygos,  au  pédicule  partiellement  étran¬ 
glé  par  le  repli  pleural  est  à  rapprocher  du  cas  pré¬ 
cité. 

Hjelm  et  Hulten  observèrent  une  image  juxtamé¬ 
diastinale  ressemblant  de  façon  frappante  à  celle 
d’une  tumeur,  centrée  par  une  opacité  très  accusée, 
prise  par  une  calcification.  Le  diagnostic  de  kyste 
dermoïde  à  contenu  calcaire  dut  être  mué  en  celui 
d’anomalie  pulmonaire,  la  coupe  de  l’azygos  suffi¬ 
sant  à  expliquer  le  noyau  opaque.  Il  faut  donc  tenir 
compte  des  ombres  pathologiques  de  lobe  apical  de 
la  veine  azygos,  dans  la  discussion  des  images  anor¬ 
males  de  l’angle  sterno-claviculaire  droit.  La  thèse 
de  M"”  Boyaval,  à  laquelle  nous  renvoyons,  avait 
déjà  développé  le  diagnostic  différentiel  par  l’apport 
d’observations  d’un  tableau  clinico-radiologique 
rare,  dû  au  déplacement  vers  la  droite  de  la  veine 
cave  supérieure  et  du  tronc  veineux  brachio-cépha- 
lique  droit  en  rapport  avec  une  sclérose  rétractile 
du  sommet  droit. 

Chez  les  deux  malades  observés  «  apparaît  d’une 
façon  frappante  en  examen  frontal  une  ombre  anor¬ 
male  dans  l’angle  sterno-claviculaire  droit...,  à  dis¬ 
position  générale  triangulaire,  en  continuité  en  de¬ 
dans  avec  l’ombre  médiane  du  thorax,  à  bord  ex¬ 
terne  nettement  limité,  semblant  partir  du  hile  pul¬ 
monaire  pour  venir  se  réfléchir  sur  la  première  côte; 
cette  image  triangulaire  rappelle,  par  son  aspect 
général,  l'ombre  en  coin  de  Vaquez  et  Bordet,  attri¬ 
buée  par  ces  auteurs  à  la  projection  du  tronc  veineux 
brachio-céphalique  droit  ». 

Nous  rapprocherons  également  de  la  constatation 
faite  par  M""  Boyaval,  «  d’une  augmentation  consi¬ 
dérable  de  la  matité  qui  existe  normalement  dans 


cette  région  »,  les  remarques  récentes  de  Grespek 
lani  et  de  Grosetti  qui  ont  trouvé,  chez  des  sujets 
présentant  des  images  pathologiques  du  lobe  de 
l’azygos,  une  diminution  de  la  sonorité  avec  aug. 
mentation  des  vibrations  vocales  et  diminution  de 
la  respiration,  strictement  localisées  à  la  partie  in- 
terne  des  fosses  sus-épineuse  et  sous-claviculaire 
droites. 

VI 

C’est  avec  intention  que  nous  avons  retardé  jus- 
qu’aux  conclusions  les  données  étiologiques,  et  no¬ 
tamment  de  fréquence,  d’une  anomalie  qui  n’est  pas 
aussi  exceptionnelle  qu’on  pourrait  le  croire  à  la 
lecture  des  traités  anatomiques  et  devant  la  rareté, 
en  France  tout  au  moins,  de  ses  descriptions  radio¬ 
logiques.  Certes,  il  n’y  eut  guère  plus  de  cinquante 
observations  anatomiques  publiées  depuis  le  travail 
initial  de  Wrisberg  et  tout  récemment  Morand,  dans 
une  étude  critique  du  trajet  de  l’azygos,  ne  signale 
pas  le  passage  dans  le  lobe  supérieur,  bien  que  son 
étude  soit  basée  sur  quarante-quatre  dissections. 

Mais  on  peut  opposer,  à  cette  pénurie  de  docu¬ 
ments  nécropsiques,  la  fréquence,  fort  appréciable, 
des  documents  radiologiques  de  lobe  apical  de  la 
grande  azygos,  recueillis  à  l’étranger,  depuis  le  tra¬ 
vail  de  Bendick  et  Wessler  en  1928. 

Le  tableau  suivant  collige  les  principales  statis¬ 
tiques,  mais  trop  rarement  sont  précisés  la  durée  des 
recherches,  le  nombre  des  radiographies  thoraciques 
examinées,  l’âge  ou  le  sexe  du  sujet  porteur  de 
l’anomalie  pulmonaire.  (Lamarque  et  Bétoulières  ont 
été  frappés  dans  les  cinq  observations  qu’ils  vien¬ 
nent  de  publier,  par  le  caractère  héréditaire  de 
celle-ci.) 
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LOBE  AEICAL 

de  SEXE  ET  AGE 

l’azygos 

14  E.  de  6  à  9  ans 

■1  Adultes  H  =  F 
5 
3 

9  ■ 

îe  16  H 

3 

8 

3 

4  4  H 


i3 

4 

5 


j7  17  H 
234  cas 


En  i5  ans,  3  autopsies 
Sur  292  radios  examinées 
Sur  1.600  radios 
Sur  5i4  radios 

Sur  2.700  radios 

Sur  3.000  radios 

Sur  1.600  radios  en  3  ans 

Radio  et  autopsie 
Sur  8.000  radios 
Sur  i.ooo  radios 
Sur  3.000  radios 
Sur  1.600  autopsies 


En  quelques  semaines 


Sur  5.000  radios 


% 


0,3 

0,33 


0.3 

o,oi3 


0,33 


Malgré  la  valeur  relative  qui  s’attache  à  toute  sta¬ 
tistique,  surtout  quand  elle  est  aussi  incomplète  que 
celle  que  nous  venons  d’établir,  on  est  obligé  de 
reconnaître  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  disposition 
rarissime. 


Il  est  indispensable  cependant  de  préciser  de  p 
que  tous  les  pourcentages  radiologiques  concerne 

forcément  des  sujets  suspects  d’affections  ûw 
ciqueSjle  plus  souvent  pulmonaires,  ou  qui  vienn 
tout  au  moins  consulter  à  ce  sujet. 
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TI  n  est  pas  douteux  que  l’intérêt  de  semblables 
Iherches  serait  plus  grand  si  elles  pouvaient  por- 
sur  des  collectivités,  sans  distinction  d  individus 
Tains  ou  malades. 

»  De  notre  exposé,  nous  croyons  pouvoir  conclure 
\  les  données  anatomiques  et  embryologiques  per- 
^"'  ffpnt  actuellement  de  donner  une  description  mor- 
Th  losique  précise  de  V anomalie  et  d’expliquer  les 
Crs  stades  de  sa  réalisation  par  une  déviation  en 
rldinrs  de  la  cardinale  postérieure  [future  azygos) 
L  la  traction  des  veines  primitives  du  membre 
\,nérieur  droit,  dont  le  remaniement  est  plus  lent 
1  normalement.  Il  faut  reconnaître  l'ignorance 
absolue  où  nous  restons  de  la  cause  même  de  ce  re¬ 
tard  d'évolution  des  veines  thoraco-brachiales. 

2»  Mais  depuis  quelques  années,  l'existence  de  ce 
Inbe  supplémentaire  présente  plus  que  l'intérêt  de 
curiosité  qui  peut  s'attacher  à  une  rencontre  anato- 
mioue  Sa  traduction  radiologique  est  de  constata¬ 
tion  facile.  Il  ne  semble. pas  que  cette  image  isolée  a 
((  l'état  de  pureté  ait  la  valeur  d'un  signe  évident  de 
lésion  pleurale  »  [J al  et). 

Mais  de  toutes  façons,  en  raison  d  une  fréquence 
dont  on  commence  à  se  rendre  compte,  le  lobe  apicat 
de  la  veine  azygos,  sain  et  plus  encore  lorsqu  il  est 
lésé,  doit  être  pris  en  considération  dans  la  discus¬ 
sion  des  images  anormales  de  l'apex  droit. 
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(séance  du  a4  AOUT  igS») 


Spasme  de  torsion  avec  contracture  athétoïde  intention¬ 
nelle  et  crises  douloureuses  au  niveau  du  bras  gauche 
chez  une  diabétique.  —  M.  Gustave  Roussy,  M"”  Gabrielle 
Lévy  et  M.  G.  Clary  présentent  une  tabétique  de  soixante- 
douze  ans,  chez  laquelle  on  observe  un  spasme  pronatoire  du 
bras  gauche,  une  contracture  athétoïde  intentionnelle  de  ce 
bras,  avec  des  crises  douloureuses  et  sans  aucun  phénomène 
pyramidal.  Les  troubles  de  la  sensibilité  objective  ne  parais¬ 
sent  pas  différents  des  troubles  que  l’on  rencontre  habituelle¬ 
ment  chez  les  tabétiques. 

Après  avoir  analysé  cette  symptomatologie,  les  auteurs  en 
discutent  la  pathogénie,  et  se  demandent  si  la  lésion  du  noyau 
rouge,  qui  expliquerait  le  spasme  pronatoire,  aurait  pu 
atteindre  en  même  temps,  dans  la  région  sous-optique,  les 
fibres  du  ruban  de  Reil  et  du  contingent  rubro-thalamique, 
ce  qui  expliquerait  les  phénomènes  douloureux  concomi¬ 
tants.  Ils  insistent  cependant  sur  le  fait  qu’aucune  des  lésions 
sous-thalamiques  actuellement  connues  ne  paraît  répondre 
à  cette  symptomatologie  complexe. 


Sur  la  formatioit  de  l’adrénaline  dans  lia  glande  surré- 
Dale.  -  MM.  J.-E.  Areuous  et  R.  Abgat». 

De  la  sensibilité  du  spermophile  fCîtîlIus)du  virus  de  la 
fièvre  boutonneuse.  —  MM.  Georges  Blanc  et  J.  Camino- 

PETROS. 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

(séance  du  4  JUIN  igSi) 

Un  cas  d’encéphalite  accompagnée  de  paraplégie,  au  dé- 
coursid’une  fièvre  typhoïde  ostréaire  chez  une  vaccinée. 
y  MM.  P.  Hillemand,  m.  Laurent,  J.  Mugard,  J.  Steue- 
Lix  rapportent  l’observation  d’une  jeune  fillede  vingt-sept  ans, 
vaccinée,  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  extrêmement  grave, 
lui,  quarante-trois  jours  après  le  début  de  la  maladie,  pré¬ 
senta  les  symptômes  nerveux  suivants  : 

Délire  avec  confusion  mentale,  paralysie  des  deux  droits 
«ternes,  av.ec  un  peu  de  nystagmus,  léger  syndrome  céré- 
''dleiix  du  membre  supérieur  gauche,  surdité  accompagnée 
ie  troubles- vestibulaires,  paralysie  des  membres  inférieurs 
»vec  gros  troubles  sphinctériens  et  grosses  escarres. 

,  Tous  ces  phénomènes  ont  rétrocédé,  sauf  les  troubles  de  la 
mémoire,  qui  restent  intenses  quatorze  mois  après  le  début 
.lus  accidents. 

Les  auteurs  se  demandent  s’il  s’agit  d’une  encéphalite 
|ypWque  véritable  ou  d’une  maladie  seconde  développée  à  la 
iveur  dtela  fièvre  typhoïde. 

La  vaccinothérapie  antityphique  n’a  donné  aucun  résultat. 


Spondylolisthésis  avec  atteinte  des  articulations  coxo- 
fémojrales  et  modifications  des  réflexes  tendineux  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  —  MM.  A.  Thomas  et  H.  Schaeffer.  Un 
homme  de.  cinquante  et  un  ans  présente  depuis  deux  ans  des 
troubles  de  la  marche  progressifs  avec  démarche  en  canard, 
difficulté  de  se  redresser.  Il  n’y  a  pas  de  douleurs  appréciables 
dans  les  membres  inférieurs.  L'examen  montre  une  ensel'Iure 
lombaire  marquée,  avec  une  dépression  au-dessus  du  sacrum 
et  une  raideur  serrée  des  deux  articulations  eoxo-fémo- 
rales. 

L  a.  radiographiedu  rachis  montre  un  glissementen  avant  de 
la  cinquième  vertèbre  sur  le  sacrum,  avec  aplatissement  de 
la  partie  postérieure  du  corps  vertébral,  et  une  bascule  en 
arrière  du  sacrum,  ainsique  des  becs  de  perroquet  par  ostéo- 
phytea  très  nets. 

Ce  malade  présente,  en  outre,  une  abolition  des  réflexeu 
achilléens,  et  une  diminution  marquée  des  rotuliens.  Il  est 
permis  de  se  demander,  dans  le  eas  présent,  si  l’abolition  des 
réflexea  tendineux  est  due  à  un  tiraillement  des  racines 
lombo-sacrées,  lié  à  la  déformation  vertébrale,  ou  s’il  relève 
d’une  cause  morbide  indépendante  de  cette  dernière,  et  dont 
rien  ne  permet  de  préciser  la  nature. 

MM.  Baudouitt,  Hagoenau  rappellent  que,  du  moins  chez 
des  sujets' jeunes,  l’opération  d’Albee  a-  quelquefois  donné  de 
bons  résultats  dans  le  spondylolisthésis. 

Tumeur  du  lobe  frontal  gauche.  Des  erreurs  de  localisa¬ 
tion  que  peuvent  entraîner  certaines  attitudes  anormales 
de  la  tête.  — MM.  Cl.  ViNurnsfr  et  J.  DARQtnmr.  On  sait  de- 
puislongtemps  que  dés  fUTUeurs  frontales  peuvent  parfois  en 
imposer  pour  dés  tumeurs  d’e  l'a  fosse  postérieure. 
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Les  tumeurs  frontales  peuvent,  en  effet,  s’accompagner, 
suivant  l’expression  de  Bruns,  «  d’ataxie  statique  »,  d’attitudes 
plus  ou  moins  fixées  de  la  tête  en  hyperextension,  d’un  trem¬ 
blement  qui  paraît  augmenter  dans  les  mouvements  involon¬ 
taires,  d’incorrection  de  ces  mêmes  mouvements  dans  les 
épreuves  cérébelleuses  habituelles.  Mais  il  est  rare,  d’après 
l’expérience  des  auteurs,  qu’on  observe,  au  cours  de  leur 
évolution,  l’attitude  de  la  tête  en  hyperflexion,  telle  que  la 
présentait  la  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  communication. 
On  comprend  que  cette  attitude  ait  pu  faire  penser  à  une 
tumeur  de  là  fosse  postérieure. 

Il  est  classique,  en  effet,  d’admettre,  depuis  les  travaux  de 
Stewart  et  Holmes,  Slenvers,  Marburg,  Bartels,  Cushing,  que 
les  tumeurs  de  la  fosse  postérieure  sont  susceptibles  d’en¬ 
traîner  une  attitude  en  hyperflexion  avec  ou  sans  inflexion 
latérale  de  la  tête  et  du  cou.  MM.  Van  Bogaert  et  P.  Martin 
ont  récemment  encore  insisté  sur  ce  point. 

L’observation  de  la  malade  présentée  montre  que  l’attitude 
de  la  tête  en  flexion  n’a  pas  une  valeur  absolue  pour  permettre 
de  localiser  une  tumeur  à  la  fosse  postérieure,  puisqu’elle 
peut  s'observer  dans  certaines  tumeurs  frontales.  Cette  atti- 
titude  n’a  vraiment  son  importance  que  si  elle  est  le  premier 
symptôme.  Pratiquement,  lorsque  la  chronologie  des  symp¬ 
tômes  est  impossible  à  faire  ou  incertaine,  il  vaut  mieux  ne 
pas  opérer  sans  faire  une  ventriculogràphie.  S’il  s’agit  d’une 
tumeur  postérieure,  celle-ci  n’est  pas  grave  ;  s’il  s’agit  d’une 
tumeur  frontale,  on  sauve  la- vie  du  malade  en  n’ouvrant  pas 
la  fosse  postérieure  chez  un  sujet  qui  doit  être  trépané  en 
avant. 

Actuellement,  six  mois  après  l’opération  (ablation  aussi 
complète  que  possible, d’un  astrocytome  delà  deuxième  fron¬ 
tale),  la  jeune  femme  présentée  a  repris  toutes  ses  occupa¬ 
tions  et  a  l’impression  d’une  guérison  complète. 

Malgré  la  lésion  profonde  du  lobe  frontal  gauche,  il  n’y 
avait  aucun  trouble  du  langage. 

A  propos  de  sept  cas  d  arachnoïdite  opto-chiasmatique. 
—  MM.  Cl.  Vincent,  P.  Puech,  M.  David  rapportent  les 
observations  de  sept  malades  opérés  par  eux  pour  arachnoï¬ 
dite  opto-chiasmatique. 

Du  point  de  vue  clinique,  ils  insistent  sur  les  symptômes 
qui,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  leur  permettent,  avant 
l’intervention,  de  différencier  les  arachnoïdites  opto-chias- 
matiques  des  tumeurs  de  la  région.  Les  signes  positifs  sont  : 
I®  le  début  rapide  par  une  baisse  de  l’acuité  visuelle,  sans 
modifications  du  fond  d’œil  (névrite  rétro-bulbaire),  évoluant 
assez  souvent  vers  l’atrophie  optique  du  type  primitif;  a“  la 
fréquence  et  la  précocité  des  scotomes  centraux,  la  rareté  de 
l’hémianopsie  temporale  typique,  qui  s’opposent  à  l’absence 
ordinaire  ou  à  l’apparition  tardive  des  stocomes  centraux  et 
àla  précocité  habituelle  del’hémianopsie  bitemporale  dans  les 
tumeurs  de  la  région  hypophysaire  ;  3®  la  possibilité  de  signes 
infectieux  atténués  dans  les  antécédents,  et  parfois  l’évolution 
par  poussées.  Les  sfg/ies négalf/s  consistent  en  l’absence  habi¬ 
tuelle  de  tous  troubles  importants  en  dehors  des  signes'ocu- 
laires  :  1®  Il  n’existe  pas,  en  général,  dans  ces  formes  pures, 
de  signes  persistants  delà  série  hypophyso-tubérienne  ;  2®  Il 
n’y  a  pas  de  modification  importante  de  la  selle  turcique. 

Du  point  de  vue  thérapeutique,  l’intervention  chirurgicale 
doit  être  actuellement  tentée.  Sur  sept  malades  opérés,  trois 
ont  été  notablement  améliorés  (chez  deux  malades,  l’acuité 
est  devenue  meilleure  ;  chez  un  autre,  le  champ  visuel  s’est 
considérablement  élargi)  ;  trois  sont  restés  stationnaires  ;  le 
dernier  a  continué  à  évoluer. 

Du  point  de  vue  anatomique  et  pathogénique,  les  auteurs 
pensent  que  l’arachnoïdite  opto-chiasmatique  n’est  ordinaire¬ 
ment  pas  une  manifestation  isolée.  Néanmoins,  à  côté  des  ara- 
chnoïJites  nettement  symptomatiques  (des  méningites  aiguës, 
des  tumeurs  cérébrales,  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis 
méningée,  par  exemple),  il  existe  toute  une  série  de  cas  où 


la  réaction  arachnoïdienne  est  prédominante  et  paraît  diji 
quement  isolée.  Elle  accompagne,  d’habitude,  une  infçctioj 
atténuée  de  la  région,  et  s’apparente  ainsi  à  certaines  forines 
de  sclérose  en  plaques,  d’encéphalite,  d’infections  nodulairtl 
encore  mal  classées. 

L’ablation  chirurgicale  des  adhérences  arachnoïdiennes  qui 
brident  les  nerfs  optiques  et  le  chiasma  est  indiquée,  dans  ces 
cas  d’arachnoïdite  localisée  :  trois  malades  sur  sept  ont  en 
après  intervention,  une  amélioration  notable  de  la  vision,  ' 

Récidive  d’une  tumeur  antérieure  de  la  IV'  cervicale.  - 
MM.  Cl.  Vincent,  Thiébaut  biBerdet  présentent  un  .malade 
qui  a  été  opéré,  il  y  a  un  an,  d’une  tumeur  antérieure  àla 
moelle,  située  à  hauteur  de  la  IV'  cervicale.  Les  accidents  ont 
reparu,  avec  syndrome  de  Brown-Séquard.  Une  .nouvelle 
intervention  a  permis  d’enlever  la  tumeur  antérieure,  qui 
s’était  reformée,  mais  elle  a  permis,  en  outre,  de  suivre,  à 
travers  le  trou  de  conjugaison,  un  prolongement  très  fînemeni 
pédiculé  delà  tumeur,  quise  terminait  dans  une  cavité  osseuse 
du  corps  vertébral,  et  qui  avait  été  le  point  de  départ  de  la 
récidive.  Après  ablation  du  nerf  radiculaire  et  du  ganglion,  i 
la  cavité  osseuse  a  été  nettoyée  par  fulguration.  Il  avait  fallu 
enlever  la  dure-mère  sur  les  trois  quarts  de  la  circonférence  ! 
de  la  moelle  et  la  remplacer  par  du  fascia  lata.  Les  suites  1 
opératoires  ont  été  cependant  fort  simples,  et  le  malade  était  ^ 
rétabli  en  quinze  jours. 

MM.  Robineau,  Petit-Dutaillis  se  méfient  également  des 
prolongements  tumoraux,  qui  s’engagent  souvent  dans  leS 
trous  de  conjugaison. 

Syndrome  de  puberté  précoce  avec  syndrome  d’hyper¬ 
tension  crânienne.  Pas  de  lésion  de  la  glande  pinéale. 
Tumeurs  des  tubercules  mamillaires.  —  MM.  Heuïer, 

J.  Lhermitte  et  M'"  Vogt  rapportent  l’observation  d’un 
cas  de  puberté  précoce,  qui  avait  commencé  à  se  manifester 
dès  l’âge  de  quatre  ans,  et  qui  avaitréalisé  un  développement 
génital  complet  à  l’âge  de  six  ans.  Une  intervention,  tentée 
par  M.  de  Montel,  ne  permit  de  découvrir  aucune  lésion  delà 
glande  pinéale.  L’enfant  étant  mort  deux  jours  après  l’inter¬ 
vention,  l'autopsie  permit  de  constater  qu’il  s’agissait  d’une 
tumeur  des  tubercules  mamillaires,  qui  comprimait  l’infundi- 
balum  et  le  tuber  cinereum. 

Ce  cas  doit  être  rapproché  de  récentes  observations  amé¬ 
ricaines,  dans  lesquelles  des  tumeurs  de  la  glande  pinéale 
avaient  évolué  sans  aucune  anomalie  du  développement  gé¬ 
nital. 

Ces  faits  complémentaires  rendent  bien  douteuse  la  valeur 
de  localisation  de  la  puberté  précoce  dans  les  tumeurs  de  la 
glande  pinéale. 

Méningite  séreuse.  Constatations  opératoires.— MM.  Au- 
joüANiNE  et  Petit-Dutaillis  présentent  une  femme  de 
vingt-cinq  ans,  qui  a  été  prise  de  douleurs  à  la  mobilisation 
des  globes  oculaires,  puis  d’une  amaurose  qui  a  réalisé, .es 
trois  semaines,  unè  cécité  complète.  Il  y  avait  une  stase  papi 
laire  intense.  La  ponction  lombaire  avait  montré  une  lym¬ 
phocytose  discrète.  Les  phénomènes  s’étaient  développés  peu 
de  temps  après  une  grossesse.  Une  trépanation  temporo- 
pariétale  droite  permit  de  constater  que  le  cerveau  ne  bombai 
pas,  comme  il  est  de  règle  dans  les  tumeurs  cérébrales,  es 
circonvolutions  étaient  pâles,  rétractées,  avec  des  sil  ons 
élargis  et  des  vaisseaux  dilatés.  L’intervention  décomptes 
sive  amena  une  guérison  rapide.  Six  mois  après,  la  visiau 
est  normale,  il  n’y  a  plus  de  stase,  et  la  cicatrice  opératoire 
ne  bombe  pas. 

M.  Cl.  'Vincent  relate  des  observations  analogues,  durs 
lesquelles  il  a  eu  l’occasion  d’intervenir.  Dans  un  cas,  1 
constaté  des  plac.ird.s  fibrineux  disséminé.s  â  la  surface 
circonvolutions.  . 
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.  Apidural  traumatique  tardif.  —  MM.  ALA,rouANiNE 
DUTAILLIS  présentent  un  blessé  de  guerre  qui  avait 
^  une  balle  dans  la  colonne  lombaire.  La  balle 
“g  extraite  en  Allemagne.  Il  y  avait  eu  d’abord  une 
[éeie  flasque  qui  avait  régressé  et  qui  avait  laissé  une 
•’^'^'^ieVsque  du  membre  inférieur  droit.  La  suppuration 
’’'!it*Lré  un  an  environ. 

®'^nr  Quatorze  ans  après,  la  paraplégie  s’accentua  et  devint 
^modique.  La  ponction  montrait  un  blocage  complet  et 
'‘Téissociation  albumino-cytologique. 

“  intervention  fut  pratiquée  dans  l’hypothèse  d’une  pachy- 
'  •  rite.  Or,  elle  permit  de  trouver  une  coque  fibreuse, 
entre  deux  lames,  et  correspondant  à  la  niche  ancienne 
f  u  balle  ;  et,  plus  profondément,  un  petit  abcès  franche- 
extradural.  Le  pus  s’est  montré  stérile  à  la  culture. 

\  réunion  se  fit  per  primam.  L’amélioration  fut  très  ra¬ 
pide.  En 


la  paraplégie  était  revenue  à  son  état  pri¬ 
mitif.  Le  pronostic  éloigné  reste  réservé. 

Médullo-épithéliome  du  lobule  paracentral.  —  MM.  O. 
Crouzon,  D.  Pbtit-Dutaillis,  J.  CnnisTOPHE  et  I.  Ber¬ 
trand  présentent  une  malade  chez  laquelle,  après  plusieurs 
crises  jacksoniennes,  apparut  une  monoplégie  crurale  disso¬ 
ciée  d’origine  corticale.  L’intervention  découvrit  une  tumeur 
gliomateuse  du  lobule  paracentral  droit.  L’extirpation  fut 
suivie  d’une  amélioration  des  troubles  moteurs.  L’examen 
histologique  révèle  une  variété  très  rare  de  tumeur  du  type 
médullo-épithéliome,  de  gravité  pronostique  toute  particu¬ 
lière. 


Tumeurs  bilatérales  de  la  région  de  l’angle  ponto-céré- 
belleux.  —  MM.  Georges  Guillain,  P.  Schmite  et  1.  Ber¬ 
trand  rapportent  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  un 
eusemble  de  signes  cliniques  permettait  de  penser  à  des 
tuitteUrs  bilatérales  de  la  région  de  l’angle  ponto-cérébelleux. 
L’autopsie  montra,  en  effet,  deux  volumineuses  tumeurs 
symétriques  du  type  des  fibro-gliomes.  Ils  insistent  sur  ce 
fait  que  ces  deux  volumineuses  tumeurs  n’ont  provoqué,  du¬ 
rant  une  longue  période  de  leur  évolution,  qu’un  minimum  de 
symptômes.  Ils  attirent  aussi  l’attention  sur  ce  que,  contrai¬ 
rement  à  la  plupart  des  cas  relatés  dans  la  littérature  neuro¬ 
logique,  ces  deux  tumeurs  bilatérales  de  la  région  de  l'angle 
ponto-cérébelleux,  trouvées  à  l’autopsie  de  leur  malade, nes’ac- 
compagnaient  d’aucune  autre  tumeur  sur  les  nerfs  crâniens 
ou  sur  les  racines  rachidiennes,  ni  d’aucune  manifestation  de 
la  neurofibromatose  généralisée. 

Syndrome  adiposo-génital  d’origine  infundibulaire.  — 
MM.  J.  Lhermittk  et  Kybiaco  présentent  une  femme  de 
trente-sept  ans,  qui  présenta  un  syndrome  adiposo-génital  avec 
diabète  insipide,  sans  troubles  oculaires,  ni  modification  ra¬ 
diologique  de  la  selle  turcique.  Cette  femme  est  syphilitique, 
et  la  réaction  de  Bordet-Wassermann  de  son  sang  est  restée 
positive,  malgré  un  traitement  intensif.  Cette  malade  avait, 
«loutre,  une  légère  polyglobulie  (S.Soo.ooo).  Le  lobe  posté¬ 
rieur  d’hypophyse  n’agissait  pas  en  injection  sur  la  polyurie, 
Mais,  en  poudre  à  priser,  il  inhibait  très  nettement  la  diu¬ 
rèse. 

M.  Cl.  Vincent  fait  priser  de  la  poudre  de  post-hypophyse 
i  tous  ses  opérés  de  la  région  hypophysaire. 

Syndrome  vestibulo-spinal  et  artérit,e  vertébrale.  — 
M' d.  Barré  présente  les  pièces  anatomiques  d’un  de  ses  cas 
de  syndrome  vestibulo-spinal.  Les  centres  nerveux  n’ont  pas 
encore  été  examinés,  mais  l’artère  vertébrale,  dans  son  trajet 
eervieal,  présente  des  lésions  d’artérite,  qui  pourraient  expli¬ 
quer  des  lésions  ischémiques  du  tronc  cérébral,  analogues  à 
pelles  de  1’  «  hémiplégie  progressive  par  artérite  à  distance  », 
««rite  par  M.  de  Massary. 
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Les  malades  de  l’esprit  et  leurs  médecins  du  XVI'  au 
XIX'  siècle.  Les  étapes  des  connaissances  psychiatriques 
delà  Renaissance  à  Pinel  (i),  par  MM.  Laignel-Lavas- 
TiNE  et  Jean  Vinghon. 

Ce  n’est  pas  d’hier  qu’ont  commencé  à  être  étudiées  les 
maladies  de  l’esprit.  N’est-ce  pas  au  xvi'  siècle,  pour  ne  point 
remonter  davantage,  que  Jean  Schenck  consacre  un  de  ses 
sept  livres  à  la  frénésie,  dont  il  distingue  trois  variétés,  à  la 
léthargie,  à  la  catalepsie,  aux  amnésies,  à  Vinsomnie,  au  noc¬ 
tambulisme,  à  la  stupeur,  à  Vincubat,  à  la  mélancolie,  à  la  n.a- 
nie,  aux  âémonopathies  ?  N’élait-il  pas  son  contemporain  et 
son  émule,  ce  barbier  de  génie,  Ambroise  Paré,  qui,  à  un 
bagage  chirurgical,  si  considérable,  sut  ajouter  quelques  con¬ 
sidérations  imprévues  sur  la  psychiatrie  et  relatives  à  l’âme, 
à  son  instrument,  le  cerveau,  aux  tempéraments,  à  la  physio¬ 
logie  des  états  émotionnels,  aux  divers  dérangements  de  l’es¬ 
prit,  sans  oublier  la  traditionnelle  «  suffocation  de  la  matrice?  » 
Voici  le  Discours  des  illusions  et  impostures  du  diable  où  Jean 
Wier  «  enfonce  un  solide  coin  dans  les  blocs  des  doctrines 
démonologiques,  qui  devaient  bientôt  se  désagréger  ».  Ses 
idées  sont  reprises  par  le  compilateur  Jean  Schenck,  dans  son 
Recueil  d'observations  rares,  pour  qui  «  les  démoniaques 
sont  guéris,  même  après  les  prières  de  l’Eglise,  par  les  soins 
du  médecin  »,  et  par  un  Père  jésuite,  Frédéric  de  Spée,  qu’à 
notre  grande  surprise,  nous  voyops  prendre  la  défense  des 
sorciers  et  des  démoniaques.  A  côté  d’eux  viennent  naturelle¬ 
ment  se  placer  les  incubes,  dont  le  recueil  de  Jean  Schenck 
rapporte  plusieurs  observations.  Mais  déjà  apparaît  l’idée  de 
symbole,  avec  le  livre  de  Thomas  Garzoni,  sur  V Hospital  des 
Fols  incurables,  et  avec  de  nombreux  ouvrages  sur  la  symbo¬ 
lique,  parmi  lesquels  les  Commentaires  hiéroglyphes  ou  images 
des  choses  de  Jean  Pierrus,  les  Emblemata  Florentii  Schonhovii 
et  les  Symbola  heroïca  M.  Claudii  Paradini  et  D.  Gabrielis 
Symeonis  où  déjà,  bien  avant  Freud,  est  fait  appel  à  la  clé  des 
songes  pour  élucider  certains  mystères  de  la  psychiatrie. 
Voici  maintenant  le  xvii'  siècle,  représenté  par  la  grande 
figure  de  Thomas  Willis,  ce  maître  dont  un  autre  maître  a 
dit  :  «  La  force  vive  de  son  génie  n’est  pas  encore  épuisée  «. 
Son  étude  De  anima  Brutorum  se  divise  en  deux  discours. 
«  Le  premier,  physiologique,  rapporte  sa  nature,  ses  parties, 
ses  facultés  et  ses  affections.  Le  second,  pathologique, 
explique  les  maladies  qui  la  frappent,  elle  et  son  siège  princi¬ 
pal,  c’est-à-dire  le  système  cérébral  et  nerveux  ;  il  en  institue 
le  traitement  ».  Son  Anatomie  du  cerveau  mériterait  d’être 
encore  méditée,  de  même  que  son  Traité  de  l’hystérie  et  de 
l’hypocondrie. 

Voici  maintenant  le  xviii'  siècle  avec  Ofiray  de  la  Meltrie, 
élève  de  Boerhave,  et  auteur  du  premier  traité  de  Matéria¬ 
lisme,  avec  les  encyclopédistesi  avec  les  recherches  sur  le 
magnétisme  animal,  avec  les  premiers  essais  thérapeutiques 
cherchant  soit  à  exciter  le  nerf  vague,  soit  à  calmer  certaines 
affections  nerveuses  par  l’emploi  du  datura  et  de  la  jus- 
quiame,  celle-ci  introduite  en  médecine,  il  y  a  bien  long¬ 
temps,  par  le  doyen  des  médecins  militaires  et  des  anciens 
combattants.  Machaon.  Et  déjà,  diverses  recherches  anato¬ 
miques  sont  consacrées  à  la  maladie  que,  bientôt,  décrira 
Bayle  :  la  paralysie  générale. 

Qu’il  nous  serait  agréable,  si  la  place  ne  nous  était  pas  me¬ 
surée,  d’arriver  avec  les  auteurs,  au  xix®  siècle,  que  personnifie 
le  grand  nom  de  Pinel!  Ayant  vécu  à  une  époque  particuliè¬ 
rement  favorable  à  l’éclosion  des  psychoses,  il  a  pu  en  étudier 
tous  les  aspects,  et  se  montrer  médecin  complet  :  clinicien, 
habile  à  prendre  des  observations,  légiste,  sachant  procéder 
avec  méthode  et  lenteur  aux  enquêtes  étiologiques  les  plus 


(i)  In-4  de  377  pages,  —  Paris  igSi,  Maloine,  édit; 
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délicates,  thérapeute  connaissant  toutes  les  ressources  de  la 
psychothérapie  et  sachant  traiter  les  fous,  les  pauvres  fous, 
autrement  qu’en  les  chargeant  de  chaînes,  montrant  comment 
on  peut  Utiliser  les  convalescents,  débrouillant,  entre  autres 
cas  curieux,  ceux  d’un  mystique  interprétant  :  Berbiguer,  et 
d’un  prophète  délirant  :  Martin  de  Gallardon.  Mieux  vaut 
renvoyer  le  lecteur  à  l’ouvrage  lui-même.  Etudes  fragmen¬ 
taires  ?  Soit  !  Mais  il  y  circule  une  telle  vie,  les  rayons  et  les 
ombres  y  sont  si  habilement  combinés,  l’intérêt  en  est  si  vif, 
la  présentation,  avec  Son  papier  de  luxe,  ses  magnifiques 
planches,  ses  caractères  tout  neufs,  si  parfaite,  qu’on  ne 
peut  qu’adresser  Ses  plus  vives  félicitations  ati  nouveau  profes¬ 
seur  d’histoire  de  la  médecine  et  à  son  distingué  collabora¬ 
teur,  N'ont-ils  pas  réalisé  un  lourde  force  en  faisant,  des 
Maladies  de  l'esprit,  le  plaisir  de  l'esprit? 

L.  BAliONXElX. 


INFOKMATlUJNS 

(SUITE) 


les  médecins  des  ÉTATS-UNIS  d’AMÊRIOUB  A 

_  L’importante délégationde  médecins  desEtats-Unis  d’Amé¬ 
rique,  accomplissant  un  second  voyage  d’études  à  travers  les 
stations  thermales  et  climatiques  françaises,  sous  les  aus¬ 


pices  du  gouvernement,  s’est  rendue  récemment  à  Vichy,  oj 
elle  a  été  reçue  par  MM.  Léger,  maire  de  Vichy;  NormiBj 
directeur  des  Services  administratifs,  et  Brian,  directeur  dei 
Services  techniques  de  la  Compagnie  fermière  ;  M.  le  docteur 
Durand-Fardel,  président  de  la  Société  des  sciences 
cales  de  Vichy,  et  de  nombreux  représentants  du  corps  ntéiü. 
cal  de  la  station.  Ils  ont  été  conduits  à  1  hôtel  «  Radio 
ils  ont  séjourné. 

Dès  le  lendemam,  a  eu  lien  la  visite  des  nouveaux  aie- 
liers  d’embouteillage  et  d’expédition  des  eatx  de  Vittj. 
Etat,  dont  l’installation  peut  être  considérée  comnie  ré¬ 
pondant  aux  derniers  progrès  de  la  science  et  de  l*indu8. 
trie.  Les  visiteurs  ôntété  intéressés  au  plus  haut  point  parles 
séries  de  machines  si  bien  conçues  pour  supprimer  la  manipu¬ 
lation  des  bouteilles  et  assurer  ainsi  les  garanties  d’asepsie 
les  plus  complètes  pour  répondre  aux  desiderata  du  corps 
médical  du  monde  entier.  Leur  attention  a  été  également 
retenue  par  le  laboratoire  joint  à  ces  ateliers,  fort  bien  équipé, 
et  qui  chaque  jour  soumet  à  diverses  réactions  et  contrôle 
l’eau  de  rinoàge  des  bouteilles. 

Vers  la  fin  de  l’après-midi,  la  délégation  a  été  reçue  au 
Sporting-Club  de  Vichy.  Sous  les  pergolas,  qui  font  une  si 
ravissante  parure  au  Club*Hoüse  du  golf,  un  thé  d’honneur 
fut  servi  aux  distingués  voyageurs,  pendant  qu’ils  contem¬ 
plaient  le  merveilleux  paysage,  à  la  fois  si  prenant  et  si  repo¬ 
sant,  qui  se  déroulait  SOUS  leurs  yeux. 
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Ils  parcoururent  ensuite  les  différentes  installations  du 
Sporting-Club,  le  golf  et  les  courts  de  tennis,  dont  ils  com¬ 
mentèrent  élogieusement  le  parfait  aménagement. 

Le  soir,  ils  assistaient,  au  Casino,  à  la  représentation  de 
gala  donnée  en  leur  honneur.  Au  programme  figurait  Madame 
Butterfly,  le  drame  lyrique  de  Puccini,  avec  le  concours  de 
la  très  gracieuse  artiste  japonaise  Teiko-Kiwa,  et  Variétés 
chorégrapltiques ,  suite  dedanses  réglées  sur  despages  célèbres 
de  grands  maîtres.  Ce  spectacle,  qui  se  déroula  en  présence 
d’une  assistance  des  plus  nombreuses  et  des  mieux  choisies, 
constituait  une  très  belle  réalisation  d’art,  très  appréciée  des 
distingués  visiteurs. 

La  journée  suivante  fut  consacrée  à  une  excursion  en 
Auvergne  et  le  soir,  au  retour,  un  dîner  de  gala,  suivi  de  bal, 
offert  par  la  Société  des  grands  hôtels,  réunissait  dans  les 
salons  du  «  Thermal  Palace  »,  les  visiteurs  et  différentes  per¬ 
sonnalités  de  la  Station.  Au  début  du  repas,  une  magnifique 
gerbe  de  fleurs  fut  offerte  par  Hinchmann,  au  nom  de  la 
délégation,  à  M.  le  docteur  Gordon  Hoyd,  à  l’occasion  de 
son  anniversaire,  et  M.  Aletti  prononça  ensuite  quelques 
mots  des  plus  heureux  pour  saluer  ses  hôtes  et  leur  souhaiter 
la  bienvenue. 

Le  dernier  jour,  enfin,  eut  lieu  dans  la  matinée  la  visite  du 
laboratoire  de  recherches  hydrologiques,  installé  par  la 
Colonie  fermière  de  Vichy  et,  dans  la  salle  des  fêtes  du  Casino, 
le  docteur  Max  Einhorn  fit  la  belle  conférence  à  laquelle  nous 
consacrons  une  chronique  dans  ce  même  numéro.  Une  assis¬ 
tance  nombreuse  suivit  avec  le  plus  grand  intérêt  l’exposé  de 
cet  éminent  professeur  de  New- York.  A  midi,  un  vin  d’hon¬ 
neur  était  offert  à  la  délégation  et  à  tous  les  membres  de  la 
colonie  américaine,  sur  la  terrasse  du  casino,  et  l’après-midi 
était  consacré  à  la  visite  de  l'établissement  thermal,  de  ses 
différents  services  d’hydrothérapie,  de  mécanothéraple, 
d'électrothérapie  et  des  sources  hyperthermales  du  Dôme. 

Le  soir,  à  20  h.  3o,  dans  les  salons  du  «  Carlton»,  la  Com¬ 
pagnie  fermière  de  Vichy  offrait  un  banquet,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Gaston  Gérard,  sous-secrétaire  d’Etat  aux  Tra¬ 
vaux  Publics  et  au  Tourisme,  à  la  délégation  des  médecins 
des  Etats-Unis.  Au  champagne,  des  discours  étaient  pronon¬ 
cés  par  MM.  Baugnies,  vice-président  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  et  administrateur  délégué  de  la  Compagnie  fermière  ; 
le  professeur  Achard,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
M.  le  docteur  Durand-Fardel,  président  de  la  Société  des 
Sciences  médicales  ;  le  comte  d’Ornano,  conseiller  du  Com¬ 
merce  extérieur,  organisateur  du  voyage;  le  docteur  Gordon 
Heyd,  président  de  la  délégation;  le  docteur  Sondern,  vice- 
président;  le  docteur  Scheehan,  le  professeur  Corwin  et 
M.  Gaston  Gérard. 

A  leur  retour  à  Paris  les  médecins  américains  sont  allés 
déposer  une  gerbe  sur  la  tombe  du  Soldat  inconnu.  A  l’issue 
de  cette  cérémonie,  ils  ont  été  reçus  au  pavillon  du  lac  du 
Bois  de  Boulogne,  par  M.  Vallat,  directeur  de  l’Office  national 
du  tourisme,  qui  tenait  à  les  saluer  avant  leur  départ. 


Etudes  de  M«  Yasser,  notaire,  3,  rue  Cor¬ 
neille,  Tours,  et  de  Clément  Fallu  de  Les- 
sert,  notaire,  à  Tours,  43,  place  Gaston  Pailliou. 

k\mU  l’AK  AIUHDICATIOIV 

en  la  Chambre  des  notaires  de  Tours,  le  samedi 
3  octobre  igSi, 

IIIV  FI)i\DS  DE  COMMERCE 

pour  la  fabrication  et  la  vente  du  vaccin  antiva¬ 
riolique  appelé 

INSTITUT  VACCINAL 

DU  DOCTEUR 

EDMOND  CHAUMIER 

A  TOURS 

Pour  tous  renseignements,  s’adr.  aux  notaires. 


LÆ  I>EA_U 


Ce  dessin  n’a  d’autre  but  que  d’indiquer  d’un  coup  d’œil 
la  méthode  et  le  procédé. 

La  peau  représente  le  plus  vaste  organe  d’absorption  du 
corps  humain.  Cette  expression  lait  comprendre  toute  l’acti- 
vité  qu’on  peut  retirer  d’un  pareil  élément.  Organe  de  respi- 
ration  à  grande  surface  et  à  grand  débit,  la  peau  présente,  en 
outre,  cet  avantage  de  dialyser,  c’est-à-dire  de  choisir  et  de 
régler  la  vitesse  d’absorption.  Elle  laisse  pénétrer  sans  à- 
coup  et  sans  shock  ce  qu’elle  sent  n’être  pas  nocif  et  en 
quantité  voulue.  Elle  défend  l’organisme  en  se  défendant 
elle-même,  elle  ajoute  à  sa  facilité  d’assimilation  une  certi- 
tude  d’équilibre  qui  fait  qu’on  peut  solliciter  son  concours  à 
tous  les  âges. 

Elle  est  certainement  le  seul  organe  auquel  on  puisse 
demander  un  travail  aussi  sûr  et  aussi  subtil,  sauf  la  voie 
rectale  peut-être. 

L’estomac  n’est  le  même  nulle  part.  Vous  ne  pouvez  sans 
risque  lui  faire  avaler  du  goudron,  de  la  créosote,  etc.,  en 
même  temps  que  des  aliments.  Et  ce  n’est  pas  une  raison  parce 
qu’on  ne  signale  pas  d’accidents  pour  qu’il  n’y  en  ait  pas. 


Donc,  ne  fatiguez  pas  vos  malades.  Ne  troublez  ni  l’équi¬ 
libre  général,  ni  l’équilibre  des  voies  digestives.  Utilisez  la 
peau,  agent  dialytique  merveilleux, et  faites  absorber  gaïacol, 
terpiuol,  héjénine,  eucalyptol  et  sève  de  pin  sous  la  forme 
commode  de  Bronchodermine. 

Faites  enduire  la  peau  du  dos,  les  aisselles,  quel  que  soit 
l’âge  du  nourrisson  ou  du  vieillard,  et  vous  aurez  fait  absor¬ 
ber  le  maximum  de  ce  que  le  malade  peut  assimiler  d’activiie 
médicamenteuse,  en  évitant  l’ingestion  de  drogues  qui  dans 
cet  ordre  d’idées  ne  sont  jamais  sans  inconvénient.  Celte 
médication  nouvelle  et  spécialement  dosée  donnera  beaucoup 
plus  que  ce  qu’on  peut  attendre  d’elle.  Le  traitenàent  cutané 
des  maladies  des  voies  respiratoires  est  un  nouvel  avenir 
thérapeutique.  La  figure  indique  le  mode  d’emploi  simple  et 
qui  permet  le  traitement  actif  ou  préventif  à  tous  les  âges, 
partout,  à  l’école,  au  bureau,  en  voyage  ou  chez  soi  {Broncho¬ 
dermine).  _ _ 

Le  Directeur-gérant  :  D''  François  La 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION 
AUX  PLACES  d’élève  EXTERNE  EN  MEDECINE  VACANTES  LE 
l5  JANVIER  ig'la  DANS  LES  HÔPITAUX  ET  HOSPICES  CIVILS  DE 

Paris.  —  L’ouverture  du  concours  aura  lieu  le  mercredi 
2t  octobre  igli,  à  g  h.  i/î  au  Gymnase  Voltaire,  i,  rue 
Japy(XI').  ‘  _ 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  a  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’Administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria,  Bureau  du  Service  de  santé,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  i/,  à  17  h.,  depuis 
le  jeudi  10  septembre  jusqu’au  samedi  d  octobre  igdi,  inclu¬ 
sivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composi¬ 
tion  écrite,  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial  délivre 
par  l’Administration  et  constatant  leur  inscription  au 
concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  d’occuper,  pour 
rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées  à  leur  nom. 

Hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  Un  concours 
pour  une  place  de  médecin  résidant  à  l’hospice  général  s  ou¬ 
vrira  le  mardi  10  novembre  igli.  S’inscrire  an  secrétariat 
des  hospices  jusqu’au  mardi  27  octobre  igdi  inclusivement^ 
—  Nantes.  —  M., le  docteur  Robert  Bureau  a  été  nommé 
oliirurgien  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 

facultés  de  médecine.  —  Marseille.  —  Après  con- 
CQun,  Riymond  Imbert  a  été  nommé  chef  de  clinique 


—  Strasbourg.  —‘Les  emplois  de  chefs  de  travaux  d’his¬ 
tologie  et  de  médecine  légale  près  la  Faculté  de  médecine  de 
rUniversité  de  Strasbourg  sont  transformés  en  emplois 
d'agrégés. 

ÉCOLES  DE  médecine.  —  GRENOBLE.  —  M.  le  docteur 
Marcel  Couturier  est  nommé  chef  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble. 

—  Nantes.  —  M.  Pelous,  professeur  suppléant  d’histoire 
naturelle  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,  est  maintenu  en 
fonctions  pour  un  an. 

ACADÉMIE  de  MÉDECINE.  —  L’Académio  tiendra  en 
octobre  deux  séances  solennelles  : 

La  première,  qui  aura  lieu  le  mercredi  7  octobre,  à  i5  h., 
en  présence  de  M.  le  Président  de  la  Bépublique  et  avec  le 
concours  de  la  Société  nationale  de  chirurgie,  sera  consacrée 
à  la  commémoration  du  deuxième  centenaire  de  la  création  de 
l’Académie  royale  de  chirurgie. 

La  seconde  aura  lieu  le  mardi  i3  octobre  et  sera  consacrée 
à  la  médecine  et  à  l’hygiène  coloniales. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
des  Asiles  publics  d’aliénés  est  vacant  à  la  Maison  nationale 
de  Charenton  par  suite  de  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Paul  Abely  dans  les  Asiles  départementaux  de  la  Seine. 

Un  poste  de  médecin  chef  des  Asiles  d’aliénés  est  vacant  à 
la  Maison  de  santé  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne)  par  suite 
du  rétablissement  d’un  second  poste  de  médecin  dans  cet 
établissement. 

Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’Asile  public  d’aliénés 
de  Sarreguemines  est  déclaré  vacant. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  vacant  à  l’Asile 
d’aliénés  de  Dury-les-Anqiens  et  un  autre  à  l’Asile  d’aliénés  de 
la  Seine-Inférieure. 


DIGESTION  DU  LAIT 

LAB  LAGTO  FERMENT  MIALHE 


[38a 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  74,  16  sept,  ipîi 


MÉDECIN  DK  DISPENSAIRES.  —  Le  Comité  d  hygiène 
sociale  du  Finistère  rappelle  que  le  concours,  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  médecin  chargé  d’un  secteur  de  dispensaires 
dans  le  département,  aura  lieu  dans  les  premiers  jours^  du 
mois  prochain,  et  que  la  Clôture  de  réception  des  candida¬ 
tures  est  fixée  au  10  octobre. 

Prière  d’adresser  les  demandes  directement  au  secrétaire 
général  du  Comité,  préfecture  Quimper. 

III*  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PSYCHOTHÉRAPIE, 
d’hYPNOLOGIE  et  de  PSYCHOLOGIE  APPLIQUÉE,  Le 
IIP  Congrès  international  de  psychothérapie,  d’hypnologie 
et  de  psychologie  appliquée  se  tiendra  à  Paris,  du  28  sep¬ 
tembre  au  4  octobre  prochain. 

La  séance  d’ûuverture  aura  lieu  le  lundi  28  septembre,  à 
16  h.,  salle  des  Sociétés  savantes,  10,  rue  Danton,  sous  la 
présidence  de  M.  Camille  Blaisot,  ministre  de  lâ  Santé 
publique. 

Des  délégués  représentant  vingt  nations  prendront  part 
aux  travaux  du  Congrès  dont  la  clôture  se  fera  le  dimanche 
4  octobre,  à  ro  h.,  dans  la  salle  des  Congrès,  Palais  des 

Informations,  à  l’Exposition  coloniale. 

Adresser  les  inscriptions  et  demandes  de  renseignements  au 
docteur  Pierre  Vachet,  secrétaire  général,  8,  boulevard  de 
Courcelles,  Paris  (YIII*), 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  du  docteur  Paul-Emile  Lévy,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Elève 
.  du  professeur  Bernheim  (de  Nancy),  notre  regretté  collègue 
était  l’auteur  de  nombreux  ouvrages,  notamment  sur  «  l’Edu¬ 
cation  rationnelle  de  la  volonté  ».  —  Nous  apprenons  aussi 
la  mort  de  M.  le  docteur  Octave  Vrain,  ancien  conseiller 
général  du  Loir-et-Cher,  décédé  à  la  Motte-Beuvron,  et  de 
M.  Maurice  Lambert,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé 
à  Versailles. 


CHRONIQUE 


LE  IV'  V.  E.  M.  A.  A  VALS 

L’Automobile  Club  médical  de  Marseille  vient  d’entre¬ 
prendre  son  IV'  voyage  d’études  médicales  en  automobile  à 
travers  les  stations  thermales  du  Centre  de  la  France.  Sous 
la  direction  du  docteur  Ferran,  l'actif  président  du  Club, 
et  de  notre  aimable  et  érudit  confrère  le  docteur  Porcheron, 
20  voitures  comprenant  62  voyageurs  ont  effectué  leur 
concentration  à  Vais.  Parmi  ces  voyageurs,  on  remarquait. 
M.  le  professeur  Léon  Imbert,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Marseille,  et  M™'  Léon  Imbert,  M.  le  professeur  et 
M”'  Gaujoux,  M.  le  professeur  et  M“*'  Quintaret,  M“'  et  le 
docteur  Félix  Piéri,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de 
Marseille,  M™'  et  le  docteur  Bonnal,  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux  de  Marseille,  le  docteur  Hawthorn,  délégué  du 
Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône,  le  docteur  Prévôt, 
délégué  du  Syndicat  médical  de  Marseille,  les  docteurs 
Béranger,  Bernard,  Billon  père  et  fils,  Blechmann,  Camoins, 
Castillon,  Castueil,  Cellier,  Ciaudo,  Clément,  Colle,  Faure, 
Morche,  Murel,  Pinelli,  Ponthieu,  Pourtal,  Sesquès,  Stéfani, 
Tarbourieoh,  Trabuc,  etc.,  accompagnés  pour  la  plupart  de 
leurs  charmantes  femmes. 

La  caravane  fut  reçue  devant  le  grand  Hôtel  des  Bains, 
par  le  docteur  Chabannes,  doyen  du  Corps  médical,  et  ses 
confrères  de  Vais,  les  docteurs  Bressot,  David  et  Maurice 


Uzan,  et  par  M.  Chalamon,  administrateur  délégué  de 
Vals-Saint-Jean. 

Après  un  court  instant  de  répit,  les  visiteurs,  vaillamment 
se  dirigèrent  en  un  groupe  compact,  vers  les  parcs,  hj 
buvettes  et  les  embouteillages  de  la  Saint-Jean,  de  la  Paro- 
rite,  des  Perles,  et  de  la  Reine.  Ils  s’arrêtèrent  longuement 
en  particulier  devant  le  magnifique  embouteillage  automa¬ 
tique  de  Vals-Saint-Jean  construit  il  y  a  cinq  ans  sous  U 
direction  de  M.  Rabany,  actuellement  directeur  honoraire,  et 
équipé  parle  directeur  technique  d’aujourd’hui,  M.  Reynaud. 
Cette  installation,  qui  évite  tout  contact  humain  avec  la  bou¬ 
teille,  qui  sépare  complètement  l’embouteillage  et  l’tmbsl- 
lage,  éliminant  ainsi  toute  possibilité  de  contamination,  a  été 
fort  admirée. 

L’Etablissement  Thermal  en  voie  de  rénovation,  retint 
l’attention  des  visiteurs  qui  traversèrent  ensuite  les  beaux 
parcs  fleuris  de  Vals-Saint-Jean,  où  jaillit  l’intermittente  et  la 
Précieuse,  et  ceux  du  Casino  où  une  conférence  leur  fut  faite 
par  le  docteur  Chabannes  qui  montra  de  quelle  gamme  miné¬ 
rale  alcaline  on  dispose  à  Vais  et  insista  sur  cette  source 
ferro-arsenicale  de  Dominique  qui  classe  Vais,  au  point  de 
vue  arsenical,  juste  après  La  Bourboule. 

Après  une  promenade  au  Pestrin,  un  banquet  fut  offert  le 
soir  au  IV'  V.  E.  M.  A.  par  la  station  de  Vais  au  grand 
Hôtel  des  Bains.  Aux  membres  de  l’Automobile  Club  médical 
de  Marseille,  s’étaient  joints  les  médecins  de  Vais,  les 
médecins  en  séjour  dans  la  station  parmi  lesquels  on  remar¬ 
quait  MM.  les  docteurs  Castre  (de  Sète),  Chaouat  (d’Hussein- 
Dey,  Algérie),  De  Fresquet  (de  Paris),  Forgue  (de  Kairouan, 
Tunisie),  Jannin  et  F.  Le  Sourd  (de  Paris),  etc.,  ainsi  que 
différentes  personnalités  de  Vais,  dont  M.  Audigier,  l’émi- 
nent  président  du  S.  1.  du  Vivarais,  et  président  de  la 
Fédération  des  S.  I.  de  France, 

Au  Saint-Péray,  le  champagne  du  Vivarais,  M.  Paul 
Giraud,  maire”  de  Vais,  salua  les  voyageurs  et  exposa  en 
d’excellents  termes  les  progrès  réalisés  à  tous  les  points  de 
vue  dans  la  station  où  tous,  en  parfait  accord,  travaillent  à  la 
transformation  de  la  station. 

Le  docteur  Chabannes,  dans  un  toast  familier  et  ému, 
rappela  lè  souvenir  du  regretté  professeur  Constantin  Oddo 
(de  Marseille),  qui  fut  précisément  le  parrain  de  la  Source 
Constantine,  la  source  des  diabétiques.  Avec  autorité,  il 
montra  l’importance  de  Vais  comme  séjour  des  coloniaux. 

M.  Chalamon  empêché,  fut  remplacé  par  le  docteur  François 
Le  Sourd,  qui  en  qualité  de  vieux  Valsois,  apporta  aux 
Marseillais  les  vœux  cordiaux  de  la  station.  Puis  il  salua 
au  nom  de  \’ Association  de  la  Presse  médicale  française  soti 
vieil  ami  le  professeur  L.  Imbert,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  générale  et  coloniale  de  Marseille  et  directeur  de 
Marseille  médical. 

Le  docteur  Ferran  dans  un  toast  brillant  et  cordial  remercia 
ses  hôtes.  .  .  . 

Enfin  le  professeur  Imbert  résumant  l’impression  des  visi¬ 
teurs,  dit  son  admiration  pour  les  progrès  réalisés  à  Vais, 
tant  au  point  de  vue  thermal  qu’au  point  de  vue  de  1  urba¬ 
nisme  et  qu’au  point  de  vue  hôtelier.  Il  assura  très  amicale¬ 
ment  ses  confrères  que  les  médecins  de  Marseille  revien¬ 
draient  à  Vais  et  sauraient  utiliser  ses  indications  thérap  u- 


Le  lendemain,  la  caravane  automobile  se  remit  en  ro 
pour  Saint-Galmier,  deuxième  étape  d’un  itinéraire  supe 
qui  la  mena  ensuite  à  Saint-Nectaire,  le  Mont-Dore,  la  B 
boule,  Roykt,  Châtelguyon,  Vichy,  Evaux,  Néris 
Lancv,  Bourbôn-l’Archarobault,  Saint-Honoré  et  Fo  g 
-  ^  n'  MAURICE  UZAN. 
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ÉPILEPSIE  ET  PATBOLOGIE  MENTALE 

Par  R.  BENON, 

du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l'Hospice  général 
de  Nantes. 

Les  controverses  sur  les  faits  de  clinique  men¬ 
tale  épileptique  sont  loin  d’être,  terminées  ;  elles  re- 
endront  leur  importance  lorsque  chacun  voudra 
bien  se  rendre  compte  que  les  signes  psychiques 
sont  une  chose  et  les  signes  organiques  une  autre, 
e  nul  ne  peut  mener  de  front  seul  et  activement 
l’étude  des  uns  et  l’étude  des  autres.  Les  états  névro- 
nsvchopathiques  aigus  et  subaigus  d’origine  épilep¬ 
tique  sont  naturellement  beaucoup  plus  intéressants 
en  pratique  que  les  états  chroniques  de  même  nature. 
Noirs  présenterons  succinctement,  ici,  l’asthéno- 
manie  épileptique,  la  confusion  mentale  épileptique, 
l’onirisme  épileptique,  le  délire  épileptique,  l’état 
second  épileptique,  les  affections  névropsychopa¬ 
thiques  chroniques  épileptiques,  et  nous  termine¬ 
rons  par  quelques  considérations  thérapeutiques 
spéciales. 


I.  L’asthéno-manie  épileptique.  —La  manie  épilep¬ 
tique,  sous  toutes  ses  formes  (hypomanie,  manie 
aiguë,  fureur  maniaque),  voilà  le  syndrome^  com¬ 
mun  après  les  crises  d’épilepsie,  Esquirol  avait  bien 
observé  la  manie  épileptique;  les  auteurs  récents 
(Magnan,  Chaslin)  la  confondent  avec  le  délire.  Or, 
il  n’y  a  probablement  pas  de  délire  épileptique,  ou, 
en  tout  cas,  s’il  existe,  il  est  tellement  rare  qu’il  est 
presque  négligeable  en  clinique  hospitalière.  Chaque 
fois  que  nous  nous  sommes  attaché  à  l’observation 
d’un  fait  de  prétendu  délire  épileptique,  nous 
sommes  toujours  arrivé  à  établir  que  l’excitation 
maniaque  était  en  cause. 

La  manie  épileptique  représente  une  variété 
d’asthéno-manie.  La  découverte  des  asthéno-manies 
secondaires  par  J.  Tastevin  remonte  à  mars  1911  : 
il  y  aura  bientôt  vingt  ans  de  cela  et  cette  notion, 
claire,  évidente,  incontestée,  n’est  pas  encore  classi¬ 
que  à'ce  jour  parce  que  son  auteur  n’a  pas  de  situa¬ 
tion  officielle. 

L’asthénie  observée  fait  suite  à  une  crise  ou,  plus 
souvent,  à  une  série  de  crises.  11  ne  faut  pas  oublier 
que  les  crises  épileptiques  sont  susceptibles  de  se 
produire  la  nuit  de  sorte  qu’elles  peuvent  être  mé¬ 
connues.  Cette  asthénie  post-critique  est  tantôt  aisée 
à  analyser,  tantôt  obscure  dans  ses  éléments.  Le 
patient  accuse  de  l’amyosthénie,  c’est-à-dire  de  la 
faiblesse  musculaire  générale,  de  l’épuisement,  de 
la  lourdeur  dans  les  membres,  ou  comme  de  la  fa¬ 
tigue,  de  la  courbature,  avec,  en  même  temps,  de 
l’anidéation,  c’est-à-dire  de  la  paresse  de  la  mémoire, 
du  ralentissement  des  processus  psychiques,  une 
certaine  difficulté  à  fixer  son  attention,  à  suivre  une 
Idée.  Quelquefois  aussi  on  note  de  la  céphalée,  de 
1  insomnie.! Peu  à  peu,  au  bout  de  deux,  trois  ou 
quatre  jours,  rarement  plus,  les  troubles  hyposthé- 
'tiques  diminuent.  Le  sujet,  semble-t-il,  revient  à 
scû  état  antérieur;  il  se  lève,' s’occupe  un  peu  et 


normalement.  Lorsque  l’entourage  n'a  pas  l’expé¬ 
rience  des  accès  asthéno-maniaques,  il  croit  à  la 
guérison  des  troubles  nerveux  et  mentaux.  Avant  de 
devenir  maniaque  (ou  hypersthénique),  le  patient  qui 
était  asthénique  (ou  hyposthénique)  passe  donc  par 
l’état  sthénique  normal  (ou  eusthénie).  De  même  que 
l’asthénie  a  disparu  progressivement,  de  même  la 
manie  grandit  petit  à  petit.  L’hypomanie,  à  la  période 
d’état,  n’est  pas  l’exception  :  nous  la  croyons  aussi 
fréquente,  chez  l’épileptique,  que  la  fureur  maniaque, 

La  manie  ou  hypersthénie,  qui  est  l’opposé  de 
l’asthénie,  est  caractérisée  par  un  état  d’excitation 
motrice  (hypermyosthénie)  et  d’excitation  intellec¬ 
tuelle  (hyperidéation,  fuite  des  idées)  :  l’hypermyos- 
thénie  et  l’hyperidéation  de  la  manie  ^opposent  a 
l’amyosthénie  et  à  l’anidéation  de  l’asthénie.  Le  ma¬ 
lade  ne  cesse  de  parler  et  de  s’agiter.  Les  mouve¬ 
ments  sont  vifs  et  faciles,  parfois  très  violents.  Il 
éprouvé  un  sentiment  de  bien-être,  de  légèreté  cor¬ 
porelle.  Sa  pensée  est  rapide,  aisée.  11  se  remémore 
facilement  tous  souvenirs.  11  est  satisfait,  content, 
joyeux.  Il  ne  dort  plus.  S’il  est  contrarié,  soit  qu  on 
cherche  à  le  maintenir,  soit  qu’on  l’empêche  d  aller 
et  venir,  il  s’énerve,  se  met  en  colère,  frappe,  mord, 
crache,  hurle,  brise  les  objets  mobiliers.  Ses  colères 
sont  d’autant  plus  dangereuses  que  sa  force  muscu¬ 
laire,  du  fait  même  de  l’état  morbide,  est  décuplée  : 
c’est  la  fureur  maniaque.  Ces  troubles  hypersthé- 
niques  disparaissent  généralement  en  quatre  ou  cinq 
jours,  et  le  patient  retrouve  son  état  antérieur. 

Le  maniaque  épileptique  exprime  assez  souvent 
des  idées  délirantes,  surtout  des  idées  de  grandeur, 
des  idées  mystiques,  des  idées  érotiques,  et  parfois 
des  idées  de  persécution.  De  là,  sans  doute,  l’erreur 
des  auteurs  qui  prennent  la  manie  épileptique  pour 
du  délire.  En  fait,  le  sujet,  sous  l’influence  de  son 
état  d’hypersthénie,  manifeste  simplement  ses  pen¬ 
chants,  ses  passions,  et  par  suite,  il  peut  exposer  des 
idées  paranoiaques  ou  vésaniques,  secondaires  et 
accessoires.  ,,  ,  • 

La  manie,  chez  l’épileptique,  peut-elle  s  associer 
à  la  confusion  mentale,  par  exemple  s’il  y  a  intoxica¬ 
tion  (alcoolisme)  ou  infection  concomitante?  Cela 
est  probable.  A  notre  avis,  un  tel  tableau  clinique, 
avec  fièvre,  représente  ce  que  les  auteurs  ont  appelé 
le  délire  aigu. 

La  manie  épileptique  peut-elle  se  compliquer 
d’hallucinations?  On  note  quelquefois  dans  la  manie 
épileptique  des  illusions  de  la  vue  ou  de  l’ouïe,  et 
surtout  des  illusions  de  fausse  reconnaissance.  Il 
semble  que  l’on  n’observe  des  hallucinations  dans  la 
manie  que  si  un  facteur  toxique  ou  infectieux  est 
surajouté  à  l’état  hypersthénique. 

On  enseigne,  à  tort,  que  le  caractère  de  l’épilep¬ 
tique  est  méchant,  mauvais.  Il  résulte  de  nos  obser¬ 
vations  que  les  épileptiques  dits  coléreux,  impulsifs, 
violents,  sont  toujours  ou  presque  toujours  des 
sujets  qui  font  de  l’asthéno-manie.  Au  cours  de  la 
période  d’asthénie  qui  suit  les  crises,  ils  sont  quel¬ 
quefois  très  irritables;  or,  cette  irritabilité  est  un 
phénomène  secondaire  puisqu’elle  dépend  de  leur 
état  de  dépression.  Dans  l’état  hypersthénique,  qui 
succède  à  l’asthénie,  quoique  cette  hypersthénie  ou 
manie  ne  soit  pas  intense,  mais  plutôt  de  faible  de- 
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gré  (hypomanie),  ils  sont  extrêmement  énervés, 
sinon  violents;  or,  ces  troubles  du  caractère- dépen¬ 
dent  directement  de  leur  état  hypersthénique.  Bien 
soignés,  bien  connus,  alités  ou  isolés  à  temps,  ces 
malades  ne  troublent  plus  les  salles  d'hôpitaux  ou 
d’asiles.  En  résumé,  à  notre  avis,  il  ne  s’agit  point, 
chez  de  tels  patients,  de  troubles  spéciaux  du  carac¬ 
tère,  mais  de  troubles  greffés  sur  un  état  morbide 
essentiel,  hyper  ou  hyposthénique. 

■  Le  diagnostic  de  la  manie  épileptique  est  une 
grande  difficulté  clinique  ;  l'étude  que  nous  en  avons 
faite  nous  a  conduit  à  établir  que  c’est  une  erreur 
de  là  qualifier  «  délire  »,  lequel  est  une  rareté  dans 
le  mal  comitial. 

2.  La  confusion  mentale  épileptique.  —  La  confu¬ 
sion  mentale  (confusion  dans  les  perceptions, troubles 
de  la  reconnaissance  des  lieux,  du  temps,  des  per¬ 
sonnes,  des  objets)  est  commune  dans  l’épilepsie. 
Par  exemple,  quand  le  malade  sort  de  sa  crise  mo¬ 
trice,  on  le  voit  égaré,  hébété,  désorienté.  Il  ne  sait 
ni  le  lieu  où  il  est,  ni  l’heure  de  la  journée,  ni  la 
qualité  des  personnes  qui  l’entpurent,  etc.  Cet  état 
de  confusion  mentale  vraie  dure  peu  :  quelques  mi¬ 
nutes,  quelques  heures,  rarement  quelques  jours. 

Le  syndrome  confusion  mentale  post-critique  co¬ 
mitial  coexiste  avec  un  syndrome  asthénique,  ce  qui 
complique  l’observation  des  faits  cliniques.  C’estaprès 
la  disparition  de  la  confusion  mentale,  c’est-à-dire 
après  la  disparition  des  troubles  de  la  perception, 
que  l’asthénie  psychique  (confusion  dans  les  idées) 
et  l’asthénie  musculaire  (abattement)  sont  bien  nettes. 
L’observation  et  la  précision  des  faits  sont  très  diffi¬ 
ciles  quand  les  phénomènes  de  confusion  dans  les 
perceptions  alternent  quelque  temps  avec  les  phéno¬ 
mènes  de  confusion  dans  les  idées.  Ils  peuvent  ce¬ 
pendant  et  doivent  être  toujours  séparés  et  distin¬ 
gués. 

La  c’Onfusion  mentale  post-épileptique  peut  s’ac¬ 
compagner  d’agitation  incohérente  (confusion  men¬ 
tale  aiguë  ou  suraiguë),  soit  du  fait  de  l’intensité  des 
troubles  de  la  perception,  soit  que  la  confusion  se 
complique  d’hallucinations  avec  anxiété  (confusion 
mentale  hallucinatoire  simple),  c’est-à-dire  avec  con¬ 
fusion  mentale  onirique,  soit  encore  qu’elle  se  com¬ 
plique  de  tendance  aux  idées  de  persécution  (con¬ 
fusion  mentale  hallucinatoire  et  délirante),  soit  plu¬ 
tôt  qu’elle  alterne  avec  les  hallucinations,  l’anxiété 
et  les  tendances  vésaniques.  Le  tableau  clinique  de 
«  l’ataxie  »  infectieuse  des  vieux  auteurs  est  alors 
réalisé  ;  ajoutons  qu’il  y  a  «  ataxo-adynamie  »  quand 
on  constate  des  alternatives  d’agitation  et  de  dépres¬ 
sion.  Ce  sont  ces  syndromes  confusionnels  aigus  qui 
donnent  naissance  à  ce  qu’on  a  appelé  les  raptus 
pantophobiques  (impulsions  incohérentes,  dange¬ 
reuses,  avec  fuite). 

L’agitation  anxieuse  que  l’on  peut  observer  dans 
la  confusion  mentale  épileptique  compliquée  d’hallu¬ 
cinations,  ne  sera  pas  confondue  avec  l’agitation 
anxieuse  que  peut  déterminer  un  état  d’asthénie  in¬ 
tense  produit  par  une  ou  plusieurs  crises  épilep¬ 
tiques. 

Ce  qui  est  eqnfasionnel  chez  l’épileptique  après 
lès  crises  est  suivi  d’amnésie,  mais  l’état  de  confu¬ 


sion  menlaié  n’est  pas  l’état  d’amnésie  dë  fixatioti 
ou  encore  l’état  second  qui  succède  à  des  crises 
uniques  ou  répétées.  Sur  tous  ces  points,  l’insuffi. 
sance  dés  observations  qu’on  peut  lire  dans  les  au. 
teurS  est  saisissante. 

3.  L’onirisme  épileptique.  —  L’onirisme  post-cri. 
tique  épileptique  paraît  rare  alors  que  la  confusion 
mentale  post-critique  épileptique  est  presque  la 
règle  ;  elle  peut  être  de  très  courte  durée,  mais  elle 
est  constante.  L’état  de  rêve  éveillé,  après  la  crise 
semble  exceptionnel.  L’onirisme,  qui  est  essentiel 
lément  caractérisé  par  le  développement  d’illusions 
et  d’hallucinations  à  l’état  de  veille,  est  un  peu  plus 
fréquent  chez  l’épileptique  avec  appoint  alcoolique 
que  chez  le  comitial  ordinaire.  Cet  onirisme  peut 
engendrer  des  émotions  terrifiantes  ou  agréables 
(onirisme  avec  anxiété  et  onirisme  avec  joie). 

La  rareté  de  l’onirisme  épileptique  explique  que 
le  «  délire  tranquille  »  avec  carphologie,  le  «  délire 
professionnel  »,  qui  sont  presque  toujours  de  l’oni¬ 
risme,  de  l’onirisme  pur  ou  de  l’onirisme  alternant 
avec  la  confusion  mentale,  et  qui  sont  propres  aux 
infections  et  aux  toxi-infections,  n’aient  pas  frappé 
l’attention  des  observateurs  dans  le  mal  comitial. 
Cette  question,  débarrassée  des  imprécisions  cli¬ 
niques  du  passé,  serait  à  réétudier. 

4.  Le  délire  épileptique.  —  Lorsque,  en  matière 
de  clinique  épileptique,  il  est  question  de  délire, 
celui-ci  ne  peut  être  qu’un  délire  mal  systématisé, à 
thème  plutôt  incohérent,  fondé  sur  des  illusions  où 
hallucinations  (délire  hallucinatoire  aigu  oü  subaigu, 
hallucinoseaiguë  ou  subaiguë,  délirante  et  anxieuse). 
C’est  ce  même  délire  qu’on  observe  dans  les  intoxi¬ 
cations,  par  exemple  dans  l’éthylisme  chronique, 
dans  les  infections,  par  exemple  dans  la  dothiénen- 
térie  ou  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Nous  affir¬ 
mons  que  ce  délire  est  extrêmement  rare  dans  l’épi¬ 
lepsie  dite  essentielle,  après  les  crises  survenant  ou 
non  en  séries.  Et  il  va  de  soi  qu’on  ne  peut  faire 
rentrer  dans  le  prétendu  délire  comitial  les  cas  de 
délires  hallucinatoires  survenant  chez  des  épilep¬ 
tiques  qui  sont  des  alcooliques  chroniques. 

Quand  on  reçoit  à  l’hôpital  ou  à  l’aSile,  quand  on 
examine  dans  une  famille  un  épileptique  déclaré 
atteint  de  délire  épileptique,  on  a  constamment  de¬ 
vant  soi  un  malade  plus  ou  moins  agité,  en  proie  à 
une  activité  plus  ou  moins  désordonnée.  Il  s’agit  de 
faire  le  diagnostic  de  cette  agitation  et  d’établir  si 
elle  doit  être  rattachée  à  du  ffélire  ou  à  de  la  manie. 
Ce  n’est  pas  sans  doute  chose  aisée.  Il  faut  d’abord 
pratiquer,  la  plumé  à  la  main,  non  seulement  l’ob¬ 
servation  directe,  l’examen  sans  hâte  du  patient, 
mais  encore  l’observation  indirecte  jour  par  jour, 
depuis  les  dernières  crises  comitiales  constatées 
(renseignements  fournis  par  les  parents  ou  les  voi¬ 
sins).  Pour  les  notes  à  recueillir  près  des  tiers,  il 
est  indispensable  d’entendre  successivement  plu¬ 
sieurs  personnes';  certains  témoins  sont  de  très 
mauvais  observateurs,  non  pas  parce  qu’ils  ont  des 
idées  préconçues,  car  ils  ignorent  totalement  cêjue 
cherche  le  clinicien,  mais  parce  qu’ils  b®  savent 
rendre  compte  de  ce  qu’ils  ont  vu  ou  entendu,  bn 
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,  ji  faudra  faire  chaque  jour  un  état  actuel  du 
recueillir  en  détail  ce  qu’il  dit,  ce  qu’il  fait, 
^ZvTOsev  les  inarmiers  traitants  sur  ce  qu’ils  ont 
Intendu  ou  vu  (les  rapports  écrits  d’in6rmiers,  ms- 
®  ts  ou  non,  sont  souvent  très  médiocres).  Enfin, 
fois  le  malade  guéri,  il  faut  établir  avec  lui  et 
“vec  l’entourage  le  status  retrospectivus.  C’est  en 
atiauant  de  tels  examens  que  nous  sommes  par¬ 
venu  à  8xer  la  très  grande  rareté  du  délire  épilep- 

Lue,  sinon  (son  inexistence. 

De  même,  nous  avons  constaté  que  1  amnesie  qui 
suit  le  prétendu  délire  épileptique  est  toujours  une 
prreur  à  moins  que  ce  «  délire  »  n’eût  été  de  la  con¬ 
fusion  mentale  (mais  dans  de  tels  cas,  on  ne  pro¬ 
nonce  plus  guère  aujourd’hui  le  mot  de  delire),  a 
moins  encore  que  la  manie  ne  se  fût  compliquée  de 
confusion  mentale,  mais  l’amnésie  n’est  pas  totale. 
En  somme,  le  clinicien  devra  se  livrer,  moins  a  une 
vagup  observation  prolongée  qu’à  une  observation 
écrite,  serrée,  sérieuse,  quotidienne. 

Le  délire  épileptique,  s’il  existe  sans  appoint  alcoo¬ 
lique  est  un  délire  fondé,  sur  des  illusions  et  hallu¬ 
cinations.  C’est  une  hallucinose  délirante  avec  ou 
sans  anxiété,  alors  que  l’onirisme  est  une  hallu¬ 
cinose  simple,  avec  ou  sans  anxiété,  mais  sans  dé¬ 


lire. 

5.  L’état  second  épileptique.  —  L’état  second  épi¬ 
leptique  que  l’on  distingue  de  l’absence  épileptique, 
laquelle  dure  quelques  secondes,  que  l’on  distingue 
encore  du  vertige  épileptique,  lequel  est  une  sorte 
d’absence  épileptique  avec  chute,  —  l’état  second 
épileptique  doit  être  caractérisé,  s’il  existe,  par  une 
série  d’actes,  de  gestes,  de  paroles,  à  peu  près  nor¬ 
maux,  non  incohérents  sans  aucun  doute,  qui  ne  lais¬ 
sent  aucun  souvenir  dans  l’esprit.  Le  sujet,passé  brus¬ 
quement  ou  lentement,  on  ne  sait,  de  1  état  prime 
à  l’état  second,  doit  se  comporter  comme  un  homme 
ordinaire  :  il  n’est  pas  pendant  l’accès  atteint  d’am¬ 
nésie  de  fixation,  comme  par  exemple  un  malade 
affecté  de  syndrome  de  Korsakoff  ou  d’amnésie  post¬ 
traumatique;  ir n’est  pas  davantage  confus;  il  n  est 
pas  agnosique.  En  revanche,  revenu  à  lui,  il  sera 
amnésique,  comme  l’est  de  son  accès  un  traumatisé, 
un  Korsakoff  curable,  un  confus  et  peut-être  aussi 
un  agnosique.  Cette  amnésie  doit-elle  être  totale  ou 
partielle?  Chez  l’épileptique,  elle  doit  être  totale  si 
l’état  second  est  une  manifestât!  on  comitiale,  comme 
elle  est  totale  après  la  crise,  après  l’absence. 

Des  états  seconds  durables  peuvent-ils  se  produire 
sous  l’influence  de  l’épilepsie?  Nous  avons  observé 
des  absences  de  durée  prolongée  (une  ou  plusieurs 
minutes)  qui  relevaient  du  mal  comitial  ;  les  sujets 
étaient-ils  à  ce  moment- confus  et  amnésiques  de 
fixation,  ou  seulement  amnésiques  de  fixation?  Il 
est  difficile  de  se  prononcer.  Toutefois,  nous  n  avons 
jamais  recueilli  d’observation  d’état  second  épilep¬ 
tique  prolongé,  d’une  durée  de  plusieurs  heures  ou 
de  plusieurs  jours,  et  ceux  qui  figurent  dans  les 
auteurs  nous  paraissent  discutables.  Le  malade  de 
Charcot,  le  malade  pour  lequel  il  a  ci’éé  le  mot  d’au¬ 
tomatisme  ambulatoire  (1888),  le  malade  de  Legrand 
du  Saillie  qui  était  parti  du  Havre  et  s’était  «  réveil¬ 
lé  »  aux  Indes,  devant  la  ville  de  Bombay,  sont  des 


t387 


cas  incertains;  le  premier  était  probablement  un 
dysthymique  constitutionnel,  le  second  un  pervers. 
Les  fugues  prolongées,  durables,  sont  en  principe 
des  fugues  d’origine  émotionnelle,  des  fugues  par 
hyperthymie-  obsédante  plus  ou  moins  complexe, 
d’analyse  difficile.  Les  troubles  de  1  attention  vis-à- 
vis  du  monde  extérieur  et  même  à  l’égard  des  gestes 
accomplis,  s’expliquent  par  l’obsédance  des  idées  et 
de  la  douleur  morale.  Ces  états  seconds  hyper  et 
parathymiques  sont  motivés  ;  ils  ne  se  produisent 
pas  sans  cause.  L’appoint  alcoolique  quand  il  est 
constaté  augmente  la  difficulté  du  diagnostic.  S  il 
existe  un  état  second  épileptique  vrai,  il  doit  être 
sans  motif,  non  incohérent  et  totalement  amné¬ 
sique. 

6.  Autres  névro-psychopathies  épileptiques.  —  Nous 
voulons  dire  un  mot,  ici,  des  névro-psychopathies 
épileptiques  ou  des  psycho-névropathies  épilepr 
tiques  qui  sont  considérées  en  pratique  comme  chro¬ 
niques.  Il  n’y  a  pas  de  délire  épileptique  à  évolution 
chronique;  nous  avons  signale  la  rareté  sinon  1  in- 
existence  du  délire  épileptique  à  évolution  aiguë 
ou  subaiguë.  Si  celui-ci  était  commun,  comme  par 
exemple  il  l’est  sous  l’influence  de  1  alcoolisme,  on 
observerait,  semble-t-il,  des  délires  épileptiques  à 
évolution  chronique  à  la  suite  des  délires  épilep¬ 
tiques  à  évolution  aiguë,  au  même  titre  que  dans 
l’alcoolisme.  Quid  de  la  démence  épileptique?  Celle- 
ci  est  singulièrement  complexe  et  à  évolution 
curieusement  rémittente.  Elle  est  maintes  fois  illus¬ 
trée  d’épisodes  conlusionnels  (durables  de  une  à 
deux  semaines) ,  rarement  d’épisodes  oniriques, 
croyons-nous,  jamais  d’épisodes  délirants.  En  re¬ 
vanche  elle  s’accompagne  souvent  d’accè  s  asthéno- 
maniaques,  de  courte  et  surtout  de  longue  durée.  A 
l’observation  et  à  la  réflexion,  il  est  permis  de  se 
demander  si  cette  démence  n’est  pas  simplement  de 
l’asthénie  chronique  ou  de  l’asthénie  atypique  chro¬ 
nique  compliquée  par  intervalles  de  manie.  Les 
rémissions  singulières  constatées  dans  l’évolution 
du  syndrome  inclinent  à  cette  interprétation  parce 
que  dans  la  prétendue  démencé  épileptique  la  «  perte 
des  souvenirs  »  est  bien  plus  marquée  que  la  «  perte 
des  idées  ».  ... 

Enfin  nous  avons  observé  un  épileptique  qui  très 
nettement  présentait  de  la  manie  intermittente. 
Cela  indiquerait  que  l’épilepsie,  exceptionnellement, 

peut  engendrer  la  psychose  périodique,  laquelle 

serait  une  séquelle  d’un  premier  accès  asthéno- ma¬ 
niaque  épileptique.  L’étude  de  tels  faits  est  à  re¬ 
prendre. 


Considérations  thérapeutiques  spéciales.  — 
Les  considérations  thérapeutiques  qui  suivent  ne 
porteront  guère  que  sur  le  traitement  de  1  agita¬ 
tion  chez  l’épileptique.  Il  n’e,st  pas  indifférent  de 
confondre  manie  et  deTire,  et  on  ne  voit  pas  encore, 

_ faisons-le  remarquer  en  passant,  —  comment  on 

pourrait  fixer  ce  diagnostic  autrement  que  par 
l’analyse  psycho-clinique.  Trouvera-t-on  un  jour  un 
signe  organique  qui  dispensera  l’observateur  d’une 
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longue  et  difficultueuse  étude?  Cela  paraît  douteux. 
En  principe,  chez  l’épileptique  il  s’agit  de  manie. 

La  balnéothérapie,  sous  forme  de  bains  tièdes  ou 
chauds,  est  le  traitement  de  choix  de  la  manie;  elle 
ne  guérit  pas  les  états  hypersthéniques;  elle  calme 
les  malades  en  même  temps  qu’elle  permet  de  réa¬ 
liser  une  hygiène  presque  parfaite.  Elle  est  assez 
souvent  mal  tolérée  par  le  maniaque  épileptique; 
un  personnel  de  choix  est,  à  ce  poste,  indispensable. 

L’alitement,  difficile  à  réaliser  dans  les  hôpitaux 
et  asiles,  faute  d’infirmiers  stables  et  instruits,  ne 
devra  pas  être  pratiqué  avec  fixation  sur  le  lit  par  la 
camisole  de  force  et  les  entraves  (ce  qui  est  malheu¬ 
reusement  courant).  Cette  thérapeutique  est  mor¬ 
telle.  La  fixation  prolongée  dans  une  baignoire  avec 
un  tablier  faisant  carcan,  est-elle  sans  danger,  si 
elle  permet  de  supprimer  la  camisole  de  force?  C  est 
encore  là  pour  nous  une  variété  de  supplice  thé¬ 
rapeutique. 

On  mettra  plutôt  le  patient  dans  une  chambre 
d’isolement,  sans  lit,  bien  chauffée  et  matelassée. 
Revêtu  du  maillot,  il  pourra  circuler.  Certains  sujets 
très  violents  déchirent  et  brisent  :  on  évitera  de  les 
camisoler,  puisque  la  camisole  aggrave  l’état  dé 
colère  et  nuit  à  la  santé  physique. 

L’hyoscine,  excellent  calmant  de  l’excitation  ma¬ 
niaque,  doit  être  employée  avec  modération  et  d  une 
façon  espacée.  Il  faut  en  surveiller  personnellement 
l’administration.  Le  gardénal,  les  bromurés,  le  som- 
nifène,  ne  diminuent  guère  l’intensité  de  la  manie 
épileptique  (i). 


JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES" 

Vœux  adoptés  à  l’unanimité  à  la  suite  des  Journées 
médicales  coloniales  et  des  Congrès  intercoloniaux 
et  internationaux  rattachés. 

Vœu.  concernant  la  constitution  d’un  Comité  permanent 
international,  docteur  FREYD  [délégué  de  la  Pologne)  : 

«  Les  Journées  médicales  coloniales,  grâce  au  travail 
gigantesque  accompli  par  les  membres  du  Comité  d’organi¬ 
sation  et  du  secrétariat  ont  obtenu  un  succès  qui  a  dépassé 
toutes  les  espérances.  ,  ,  ,  ,  , 

Afin  de  poursuivre  ces  efforts  et  pour  ne  pas  perdre  le  béné¬ 
fice  de  cette  brillante  réussite,  il  est  nécessaire  d’échanger 
des  vues  concernant  les  grands  problèmes  d’hygiène  colo¬ 
niale  afin  de  mieux  armer  l’humanité  contre  les  plus  terribles 
fléaux,  tels  que  le  paludisme  et  la  lèpre;  ces  fléaux  intéressant 
au  même  degré  les  nations  de  l’univers. 

Il  faut  créer  une  association  internationale  scientifique  et 
pratique  s’occupant  spécialement  de  pathologie  coloniale  et 
exotique. 

Je  propose  donc  qu’on  considère  la  seance  d  aujourd  hui 
comme  inaugurale  pour  l’élection  du  Comité  provisoire 
d’organisation. 


(i)  R,  Benon.  L’asthéno-manie  post-épileptique.  Gaz.  des  hôpit., 
isVo  avril  igii;  —  Epilepsie  et  déliré  sans  amnésie.  Gaz.  des 
hôpit.,  38  déc.  1909.  (Dans  ce  cas,  il  s’agit  de  manie  et  non  de 
délire  ;  le  diagnostic  a  été  rectifié  ultérieurement);  —  Epilepsie 
et  délire.  Gaz,  des  hôpit.,  (i  juin  igaS,  n»  45,  p.  788. 

(a)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1981,  n»  64,  p.  13'3;  n»  65,  p.  laSi,  »t 
n®-  67,  p.  1268. 
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Le  Comité  d’Organisation  des  Journées  médicales  coloniales 
est  certainement  le  plus  qualifié  pour  être  élu,  en  raison  de 
ses  merveilleuses  qualités  scientifiques  et  organisatrices,  j 

Vœu  du  médecin  inspecteur  général  LASNET,  concernant 
le  paludisme  : 

«  Que,  dans  tous  les  pays  tropicaux  où  existe  le  paludisKe 
soient  recherchés  toutes  les  plantes  ou  autres  éléinems  dont 
l’emploi  paraît  donner  des  résultats  dans  le  paludisme  et  que 
l’étude  en  soit  faite  avec  le  plus  grand  soin.  » 

Vœu  surVéléphantiasis  et  la  lymphangite  des  pays  chauds: 

«  En  raison  de  la  proportion  que  prend  cette  maladie,  qui 
-  décime  les  Antilles  françaises  et  anglaises,  le  Congrès  réuni  à 
Paris  à  l’occasion  des  Journées  médicales,  émet  les  vœux 
suivants  : 

1"  Que  la  question  de  l’éléphantiasis  et  de  ses  rapports 
avec  la  lymphangite  endémique  des  pays  chauds  soit  mise  à 
l’ordre  du  jour  du  prochain  Congrès  de  médecine  coloniale; 

a“  Que  la  question  soit  étudiée  de  façon  toute  spéciale  par 
les  médecins  chargés  des  laboratoires  de  Fort-de- France,  de 
Pointe-à-Pitre  et  de  Cayenne.  » 

Vœu  du  docteur  SALLET  : 

«  Considérant  l’importance  que  présente  au  point  de  vue 
humain  et  au  point  de  vue  thérapeutique  l’étude  de  la  matière 
médicale  utilisée  en  Indochine; 

Considérant  qu’il  importe  de  dégager  scientifiquement  et 
en  toute  précision  les  valeurs  créxitées  dans  cette  médecine  à 
des  espèces  déterminées; 

Emet  le  vœu  : 

Qu’une  organisation  soit  prévue  qui  permette  les  études 
utiles  de  cette  matière  médicale,  organisation  scientifique  qui 
disposerait  des  moyens  nécessaires  à  son  action  avec  labora¬ 
toires,  drogueries,  jardins  médicinaux.  » 

Vœu  présenté  par  M.  le  docteur  FOUGERAT  DE  LÀS- 
TOLRS ; 

«  Le  Congrès  de  médecine  coloniale,  réuni  à  l’occasion  de 
l’Exposition  Internationale,  Paris  igSi,  appelle  l’attention 
des  Pouvoirs  publics  métropolitains  et  coloniaux  sur  les 
avantages  que  présente  l’utilisation  rationnelle  du  soleil  en 
hygiène  et  tout  spécialement  sur  les  graves  dangers  de  l’ha¬ 
billement  systématique  et  obligatoire  des  populations  indi¬ 
gènes  qui,  si  elles  peuvent  avoir  souvent  besoin  de  protection 
pour  les  nuits  fraîches,  doivent  pouvoir  s’insoler  largement 
dans  la  journée  selon  leurs  salutaires  coutumes  séculaires.  » 

Vœu  présenté  par  M.  le  pharmacien  colonel  COLIN  : 

«  L’étude  des  divers  moyens  dont  nous  disposons  actuelle¬ 
ment  pour  stériliser  les  eaux  nous  montre  que  les  procédés  1 

Physico-chimiques  représentés  par  l’emploi  : 

a.  De  l’ozone; 

b.  Des  rayons  ultraviolets; 

c.  De  l’électrolyse, 

Et  physiques  représentés  par  l’application  : 

a.  De  la  chaleur; 

h.  Des  métaux  sous  forme  de  lames  ou  de  spires  et  s 
forme  très  divisée,  .. 

sont  ou  trop  coûteux  ou  bien  trop  délicats  dans  leurs  appi 
tions,  ou  bien  trop  inconstants  dans  leursactions,  ou  bien  0^ 
encore  besoin  d’une  étude  Ujjprofondie  pour  être  retenu^) 
surtout  dans  leurs  applications  aux  colonies,  et  qu  il  r®* 
notre  disposition,  comme  moyens  sûrs,  peu  coûteux,  aya 
subi  les  épreuves  de  l’expérience  : 

Le  chlore  et  le  permanganate  de  potasse. 

Bien  que  des  faits  nouveaux  soient  venus  depuis  que  J 
années  bouleverser  la  conception  admise  'usqu  à  preseu  , 
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'céder  toute  stérilisation  par  le  chlore,  de  la  détermi- 
,i„atoire  du  test  d’absorption  par  la  mise  en  œuvre  : 
““‘‘“ne  doses  fixes,  mais  infimes  (procédé  Bunau-Varilla), 
'■  ,t-lps  aux  grandes  masses  d’eau; 

“*’^  ‘ne  doses  fixes,  mais  massives  (procédé  Gambier  au 
actif)  applicables  au  traitement  de  faibles  masses 
tous  deux  libèrent  de  l’obligation  de  l’ingérence  du 
'^r’‘’Lre  dans  l'exécution  de  la  stérilisation,  il  est  néces- 
‘“ÏeTsouhaitable  à  l’heure  actuelle  ; 

De  réserver  le  chlore,  par  le  procédé  actuellement  en 
sage  dit  de  la  javellisation,  pour  le  traitement  des  grandes 

““foe^^c^nserver  le  procédé  de  choix  parfait  qu’est  le  per- 
“  te  pour  le  traitement  de  masses  d’eau  moyennes  ou 

rbli  avec  la  possibilité ,  d’entrevoir,  dans  certains  cas, 
■application  pour  un  traitement  de  même  espèce,  non  en 
rlplacement,  mais  concurremment  avec  1  emploi  du  per- 
Lan^ate  et  après  confirmation  par  l’expérience  du  chlore  à 
^ose^ massive,  sous  la  condition  expresse  de  1  emploi  du 
charbon  actif  comme  adjuvant.  » 

,  Vœu  présenté  par  LA  VAL  : 

«  Constatant  la  nécessité  de  traiter  dans  un  établissement 
spécialement  adapté  les  enfants  des  colonies  françaises  et 
plus  particulièrement  les  enfants  appartenant  à  des  familles 
françaises  d’outre-mer  qui  rentrent  à  la  métropole,  éprouves 

par  le  séjour  aux  colonies. 

^  Emet  le  vœu  que  soient  créés  pour  eux  un  certain  nombre 
de  lits  dans  un  préventorium  du  Midi  situé  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables.  » 

Vœux  présentés  par  M.  le  médecin  général  inspecteur 
LASNET,  à  la  suite  de  sa  conférence  sur  la  formation 
et  le  recrutement  du  personnel  médical  européen  de 
l'assistance  : 


(I  1“  Que  toutes  les  mesures  possibles  soient  continuées 
pour  assurer  le  même  traitement  aux  médecins  civils  fonc¬ 
tionnaires  et  aux  médecins  militaires,  de  façon  à  éviter  tout 
motif  de  mécontentement  chez  les  uns  ou  les  autres  et  déve¬ 
lopper  entre  eux  les  sentiments  de  confiance  réciproque  et  de 
camaraderie  ; 

1°  Qu’il  soit  prévu  pour  les  médecins  de  l’Assistance  devant 
sortir  d’une  Ecole  de  recrutement  le  même  stage  d’applica¬ 
tion  coloniale  que  pour  les  médecins  militaires  sortant  de 
Bordeaux,  si  possible  de  le  faire  accomplir  à  la  même  Ecole  de 
Marseille  dont  les  ressources  vont  encore  se  trouver  accrues 
par  la  création  prochaine  d’un  hôpital  colonial; 

3”  Favoriser  de  toutes  les  manières  l’installation  aux  colo¬ 
nies  des  médecins  libres  qui  représentent  un  élément  très 
important  de  colonisation  ; 

4°  Pousser  au  recrutement  des  médecins  contractuels,  sur¬ 
tout  des  spécialistes,  lorsque  le  recrutement  des  médecins 
des  cadres  réguliers  est  déficient  ; 

5*  Que  les  médecins  et  pharmaciens  munis  du  diplôme  des 
Ecoles  locales  ne  soient  plus  soumis  aux  dispositions  restric¬ 
tives  de  l'exercice  de  leur  profession  qui  ne  s’accordent  plus 
avec  le  degré  actuel  de  l’évolution  des  élites  indigènes  ;  qu  en 
particulier  l’obligation  de  servir  pendant  dix  ans  dans  1  Assis¬ 
tance  soit  rapportée  et  que  tout  médecin  ou  pharmacien  ayant 
supporté  lui-même  les  frais  de  ses  études  ait  toute  latitude 
pour  s’installer  dans  une  localité  de  son  choix; 

6”  Que  dans  les  grands  groupements  coloniaux  soient  orga- 
utsées  des  Ecoles  où  seront  formés  les  agents  chargés,  sous 
les  ordres  des  médecins,  de  participer  à  l’exécution  des 
tttesures  d’hygiène,  d’éducation  hygiénique  des  populations 
at  de  médecine  sociale.  » 


l^céu  présenté  par  M .  GARRA'J' : 

»  bans  le  but  d’aider  le  Corps  de  santé  colonial  dans  ses 
Recherches  et  dans  sa  lutte  contre  les  grandes  endémies  de 
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nos  possessions  d’outre-mer,  la  pharmacie  industrielle  met  a 
sa  disposition  des  laboratoires  qui  s’orienteront  avec  satis¬ 
faction  vers  la  thérapeutique  coloniale.  » 

Vàeu  sur  V enseignement  : 

«  1»  Qu’en  Indochine  les  progrès  de  l’enseignement  secon¬ 
daire  permettent  de  faire  aboutir  au  plus  tôt  le  projet  de 
transformation  de  l’Ecole  de  médecine  et  pharmacie  de  Hanoï 
en  Faculté  mixte  indochinoise  fonctionnant  selon  la  scolarité 
des  Facultés  de  la  métropole  et  formant  des  docteurs  en  méde¬ 
cine  et  pharmacie  indochinois  qui  diffuseront  dans  toute  la 
colonie  la  pratique  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie 
françaises; 

Qu’au  fur  et  à  mesure  des  possibilités  la  même  mesure 
soit  appliquée  dans  les  autres  pays  qui  ont  déjà  des  Ecoles 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie; 

3“  Qu’à  l’Ecole  de  médecine  de  Tananarive  il  soit  ouvert 
une  section  de  pharmacie  qui  forme  des  pharmaciens  locaux 
chargés  du  service  pharmaceutique  des  hôpitaux  de  1  Assis¬ 
tance  et  assurant  d’autre  part  l’exercice  de  la  pharmacie  dans 
les  centres  urbains  non  pourvus  de  pharmaciens  universi¬ 
taires.  » 

Vœu  concernant  l'établissement  des  statistiques  médicales 
et  démographiques  dans  les  colonies  françaises,  pré¬ 
senté  par  M.  le  médecin  général  THIROLX  : 

«  Considérant  que  certaines  colonies  françaises  ou  pays 
sous  mandat  comme  le  Togo  et  Madagascar,  réussissent,  mal¬ 
gré  les  difficultés,  à  fournir  dans  de  nombreux  centres  des 
statistiques  de  natalité  et  de  mortalité  infantile  conformes  aux 
règles  de  la  statistique  internationale;  que  les  renseigne¬ 
ments  fournispar  d’autres  colonies,  établis  sur  d’autres  bases, 
sont  inutilisables  parce  qu’ils  ne  sont  comparables  aux  sta¬ 
tistiques  d’aucun  autre  pays  ; 

Les  membres  des  Journées  médicales  coloniales,  réunis  en 
assemblée  plénière,  émettent  le  vœu  : 

I»  QueM.  le  ministre  des  Colonies  donne  les  instructions 
nécessaires  pour  que  tous  les  centres  munis  d  un  personnel 
médical  et  administratif  suffisant  établissent  les  statistiques 
médicales  et  démographiques, et  en  particulier  les  statistiques, 
de  natalité-et  de  mortalité  infantile,  suivant  les  règles  interna¬ 
tionales  ; 

2“  Qu’un  cours  pratique,  ou  deux  cours  au  maximum,  sur 
la  statistique  médicale  et  démographique  soient  faits  chaque 
année  aux  élèves  sur  le  point  de  sortir  de  l’Ecole  coloniale  et 
de  l’Ecole  du  Service  de  santé  de  Marseille.  » 

Vœu  présenté  par  M.  le  médectn  inspecteur  général 
LASNET : 

«  i»  Qu’auprès  de  chaque  gouvernement  colonial  soit  cons¬ 
titué.  sous  la  présidence  du  secrétaire  général  et  la  vice-pré¬ 
sidence  du  chef  du  Service  de  santé  et  du  chef  des  Services 
des  Travaux  publics,  un  Comité  spécial  deproteciion  d^mo- 
graphique  chargé  d’examiner  toutes  les  mesures  propres  à 
favoriser  l’accroissement  de  la  population,  aussi  bien  des 
Européens  que  des  indigènes; 

2“  Que  les  hôpitaux  du  Service  général  réserves  dans  les 
colonies  à  la  population  européenne  soient  pourvus  de  toutes 
les  ressources  nécessaires,  qu’ils  aient  en  particulier  une 
maternité  et  des  services  d’enfants; 

3“  Qu’aucune  mesure  administrative,  économique,  sociale 
ou  autre,  susceptible  d’avoir  de  la  répercussion  sur  le  mou¬ 
vement  de  la  population,  ne  sera  prise  sans  1  avis  du  chef  du 
Service  de  santé  et  sans  l'assentiment  de  son  comité  de  protec¬ 
tion  démographique; 

4“  Qu’une  politique  de  l’alimentation  des  populations  indi¬ 
gènes  sera  obligatoire  dans  toutes  les  colonies  et  que  1  admi- 
nistraliou  prendra  toutes  les  mesures  utiles  pour  assurer  aux 
autochtones  en  même  temps  que  des  ressources  vivrières. 
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tous  les  produits  alimentaires  d’origine  animale  utiles  (pêche, 
chasse,  élevages) ,  etc  ; 

5“  Que  l’état  civil  soit  progressivement  établi  et  que  des 
statistiques  démographiques  soient  régulièrement  établies 
dans  toutes  les  colonies  sans  exception  ; 

6“  Que  dans  toutes  les  colonies  l'initiative  privée  soit  en¬ 
couragée  a  concourir  à  l’œuvre  d’éducation  hygiénique  des 
populations  et  de  protection  sanitaire  des  nouveau-nés  par 

la  constitution  de  sociétés, de  liguesdanslesquelleslesfemmes 

de  fonctionnaires,  de  militaires,  de  colons  auront  le  rôle 
essentiel  à  jouer.  » 

Vœu  du  professeur  PERROT,  concérnant  les  stations 
expérimentales  pour  drogues  médicinales  : 

«  Goasidérant  que  la  plupart  de  nos  possessions  d’outre¬ 
mer  possèdent  les  conditions  climatiques  et  autres  permettant 
la  culture  industrielle  des  plantes  médicinales  dont  le  mar¬ 
ché  est  tributaire  de  l’étranger  ; 

Emet  le  vœu  : 

Que  les  gouvernements  coloniaux  établissent  des  stations 
expérimentales  judicieusement  choisies  et  ayant  les  moyens 
financiers  nécessaires  dans  chaque  cas  particulier  pour  four¬ 
nir  le  marché  des  drogues  médicinales  que  la  France  se  pro¬ 
cure  hors  de  ses  possessions. 

Considérant  que  les  stations  hydrominérales  des  colonies, 
en  particulier  celles  de  l’Afrique  du  Nord,  ne  sont  pas  suffi¬ 
samment  mises  en  valeur  pour  retenir  les  colons  et  leurs  fa¬ 
milles,  pour  attirer  les  touristes, 

Le  Congrès  émet  le  vœu  : 

Que  ces  stations  soient  organisées  et  développées  à  l’aide 
des  pouvoirs  publ'cs  et  que  tous  .efforts  soient  faits  pour  leur 
obtenir  là  plus  grande  publicité.  » 

Vœu  de  M.  ARE ATUCCI  : 

«  Considérant  que  pour  développer  l’organisation  des 
stations  minérales  et  climatiques  aux  colonies  et  pour  créer 
un  mouvement  de  clientèle  locale  en  leur  faveur,  il  est  indis¬ 
pensable  que  l’administration  soit  aidée  par  les  soins  de  per¬ 
sonnalités  scientifiques  et  administratives  particulièrement 
•  compétentes; 

Emet  le  vœu  ; 

Qu’il  soit  institué  auprès  de  l’inspecteur  général  du  Service 
de  santé  au  ministère  des  Colonies  une  commission  consulta¬ 
tive  des  stations  minérales  et  climatiques  chargée  d’étudier 
toutes  les  questions  qui  y  sont  relatives  et  de  présenter  au 
ministre  tous  les  projets,  renseignements,  études,  qu’il  vou¬ 
drait  bien  lui  demander.  » 

Vœu  présenté  par  M.  le  docteur  EOIGEY  : 

«  Il  serait  désirable  que  des  Maisons  des  coloniaux  fussent 
organisées  dans  les  stations  thermales  qui  n’ont  pas  d’orga¬ 
nisation  de  ce  genre.  « 

Autre  vœu  : 

«  Que  des  missions  d’ordre  technique,  nettement  détermi¬ 
nées  par  des  instructions  fixées  par  l’inspection  générale  du 
Service  de  santé  des  colonies,  puissent  être  confiées  par  le 
ministre  des  Colonies  4  des  sommités  médicales  de  l’Univer¬ 
sité  ou  de  grandes  institutions  scientifiques. 

Soit  en  vue  de  tracer  des  programmes  d’action  vis-à-vis  des 
maladies  endémo-épidémiques  ou  sociales. 

Soit  de  faire  des  enquêtes  sur  la  cause,  l’origine  et  le 
moyen  de  combattre  ces  maladies, 

Soit  de  vérifier  l’application  des  moyens  de  lutter  contre 
les  maladies  endémo-épidémiques  et  sociales.  » 

Vœu  de  MM.  les  docteurs  JA  MOT  et  CI  CIE  '■ 

«  Que  la  Métropole  contribue  largement  à  toutes  les  dé¬ 
penses  imposées  par  la  prophylaxie  et  le  traitement  des  mala¬ 


dies  pestilentielles  et  plus' particulièrement  delà  maladie 4^ 
sommeil,  quand  ces  dépenses  dépasseront  les  moyens  bud 
gétaires  des  gouvernements  locaux  qui  n’arrivent  à  couvrir 
que  leurs  dépenses  d’assistance  médicale  indigène.  » 


Vœude  M.  GARUTI  ; 

«  Que  l’initiative,  soit  gouvernementale,  soit  privée,  sdi 
encouragée  dans  les  pays  intéressés,  pour  que  la  solution  de 
la' question  de  la  conservation  des  sucs  d’agrumes  soit  obte¬ 
nue  le  plus  rapidement  possible.  » 


Vœux  de  l'Aviation  sanitaire  : 


Premier  vœu.  —  Que  les  Gouvernements  et  Pouvoirs  pu- 
blics  des  colonies,  pays  de  Protectorat  ou  sous  mandat  veuil. 
lent  bien  favoriser,  par  tous  les  moyens  en  leur  possession 
l’extension  et  le  développement  de  l’aviation  sanitaire  dans 
ses  différents  domaines. 

Deuxième  vœu.  —  Que  les  organismes  responsables  veuil¬ 
lent  bien  prévoir,  pour  un  avenir  rapproché,  l’extension  à 
nos  vieilles  colonies  de  la  Guyane,  des  Antilles  et  de  l’Océa¬ 
nie  des  bienfaits  que  procure,  au  point  de  vue  sanitaire, 
l’activité  de  nos  escadrilles  coloniales,  dont  bénéficient  pré¬ 
sentement  l’Afrique  Occidentale  française,  l’Indochine,  Mada¬ 
gascar  et  l’Afrique  Equatoriale  française  ; 

Et  dans  cette  prévision,  pens'ent  dès  maintenant,  à  l’hydra¬ 
vion  et  à  l’amphibie  coloniaux  répondant  au  programme  des 
avions  coloniaux  en  construction  ; 

Que  leur  attention  soit  également  attirée  vers  l’utilisatien 
pratique  des  hydroglisseurs  dans  les  pays  dotés  de  voies 
navigables  difficilement  ouvertes  à  la  navigation  fluviale  ordi¬ 
naire. 

Troisième  vœu.  —  Que  toutes  facilités  soient  accordées  aux 
avions  sanitaires  et  par  priorité  permanente  pour  obtenir 
rapidement  tous  les  moyens  de  liaison  et  de  transmissipu  qui 
leur  sont  nécessaires  (télégraphe,  téléphone,  T.  S.  F.,  etc.), 
ainsi  que  l’utilisation  de  tous  les  terrains  d’aviation. 

Quatrième  vœu.  —  Que  chaque  ville  ou  poste  soit  pourvu, 
dans  la  mesure  du  possible,  d'un  terrain  d’atterrissage  ou 
d’un  terrain  auxiliaire  à  proximité  immédiate  du  groupe  hos¬ 
pitalier. 

Cinquième  vœu.  —  a.  Que  l’aménagement  des  appareils  de 
transport,  commercial  ou  postal,  et  ^notamment  des  avions 
gros  porteurs  à  grand  rayon  d’action,  soit  envisagé  en  vue 
de  permettre  leur  transformation  rapide  en  appareil  sanitaire 
offrant  les  plus  grandes  garanties  de  sécurité,  de  confort  et 
de  chargement  des  blessés,  pour  les  évacuations  permanentes 
aux  colonies  et  pour  les  évacuations  militaires. 

b.  Que  les  sociétés  ou  compagnies  privées  se  proposant  de 
construire  ou  d’utiliser  des  avions  sanitaires,  reçoivent  des 
pouvoirs  publics  tous  les  appuis  matériels  et  moraux,  propres 
à  favoriser  leur  entreprise. 

c.  Que,  dans  les  contrats  qui  seront  passés  avec  ces  socié¬ 
tés  et  compagnies  pour  l’aménagement  de  ces  appareils  en 
sanitaires,  soit  imposée  l’installation  d’un  poste  de  T.  S.  F. 
émetteur  et  récepteur. 

Sixième  vœu.  —  a.  Que  soient  prévus  pour  les  colonies  des 
appareils  à  rayon  d’action  suffisamment  étendu  pour  corres¬ 
pondre  à  la  superficie  de  chaque  pays  et  disposant  d’un  excé¬ 
dent  de  puissance  permettant  des  atterrissages  et  décollages 
sur  terrains  élevés. 

b.  Que  soit  poursuivie  très  activement  la  réalisation  du 
programme  d’avions  coloniaux  concernant  notamment  le 
appareils  monoplaces  petits  porteurs  dont  l’utilisation  éco¬ 
nomique  correspond  aux  nécessitée  présentes. 

Septième  vœu.^ —  Que  les  formations  d’aviation  milita’’’® 
reçoivent  les  différentes  catégories  d’appareils  prévus  po'”’ 
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irts  à  satisfaire  et  qlle  ces  appareils  soieht  CDîistam- 
'^^at  pf®*®  à  intervenir  sür  demande  des  autorités  médicales, 
■/■'me  vœu.  —  Que  toutes  facilités  soient  données  aux 
'sanitaires  pour  survoler  les  territoires  coloniaux  des 
“Tons  voisines  quand  il  peut  en  résulter  une  diminution  de 
JJrcours  abrégeant  la  durée  d’évacuation. 

mnvUme  vœu.  -  Que  le  Service  de  santé  militaire^  soit 
isé  à  employer  pour  les  évacuations  aériennes  des  infir- 
“Trsou  infirmières,  soit  des  sociétés  de  secours,  soit  mili- 
"“Ts  en  leur  donnant  pour  ce  service  commandé,  les  garan- 
!ÏÎ  dont  bénéficie  le  personnel  militaire  en  service  aérien 

commandé. 

Dixième  vœu.  —  Que  des  accords  soient  établis  entre  les 
gouvernements  et  les  sociétés  de  la  Croix-Rouge,  de  manière 
f  permettre  à  celles-ci  l’utilisation  toujours  plus  grande  de 
l’aviation  en  matière  de  transport  des  blessés  et  malades 
aussi  bien  en  temps  de  paix  qu’en  temps  de  guerre,  parti¬ 
culièrement  aux  colonies  et  à  l’occasion  des  calamités  pu¬ 
bliques. 

Omème  vœu.  —  Le  Comité  des  «  Journées  d’aviation 
sanitaire  coloniale  »  est  autorisé  à  soumettre  respectueuse¬ 
ment  au  gouvernement  helvétique  le  vœu  que  soit  convoquée 
le  plus  tôt  possible  la  conférence  diplomatique  prévue  à 
l’acte  final  de  la  Convention  dè  Genève  du  7  juillet  igag,  en 
vue  de  la  signature  d’une  convention  internationale  appli¬ 
quant  à  la  guerre  aérienne  les  principes  de  la  Convention  de 
Genève. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3i  AOUT  igSi) 

Etude  de  45  éléments  au  point  de  vue  de  leurs  pro¬ 
priétés  curatives  dans  les  spirilloses,  la  syphilis  et  les 
trypanosomiases.  —  MM.  C.  Levaditi  et  P.  Lépine. 


CONGRÈS 


II'  CONGRÈS  international  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  i/j  au  18  octobre  igji 
(au  cours  de  l’Exposition  coloniale),  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Ch.  Achard,  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie 
de  médecine. 


Ordre  du  jour.  —  TuLerculose  (vaccination).  —  Rap¬ 
ports.  —  M.  le  professeur  Calmette  ;  «  La  vaccination  anti¬ 
tuberculeuse  chez  l’homme.  » 

M.  le  professeur  Gerlach  (de  Vienne)  :  «  La  vaccination 
antituberculeuse  chez  les  animaux.  » 

M.  Wâtson  (de  Hall,  Canada)  :  «  Sur  le  B.  G.  G.  » 

^  ^rvice  provincial  d’hygiène  du  Canada  ;  e  Sur  le  B. 

M.  le  professeur  Klouri  :  «  Recherches  sur  la  vaCcinaticm 
antituberculeuse  curative  par  les  sérums  et  plasmas  tubercu¬ 
leux  toxiques.  » 

Communications.  —  M.  le  docteur  S.  Frenkel  ;  L’immu- 
'titéparle  B.  G.  G. 

M.  le  docteur  J.  C.  Bayle  :  La  splénotliérapie,  traitement 
général  'de  la  tuberculose . 

M  lèprjfésseiip  de  Blieck  (d’Lïtrechl)  :  L’immunité  parle 


Les  bfücélloses  humaines  et  animales.  —  Rapports.  — 

M.  Van  der  Hôeden  (d'Utrécht)  ;  «  Les  brucellosès.  '»  • 

M.  le  docteur  Martin  Kristeiisen  (de  Copenhague)  :  «  Bru- 
celloses  humaines.  » 

M.  le  professeur  Oluf  Bang  (de  Copenhague)  :  «  Brucel 
loses  animales.  » 

Communications.  —  M.  le  docteur  L.  F.  D.  Ë.  Lourens 
(de  Rotterdam)  :  Sur  les  brucelloses. 

M.  le  professeur  Mv  Panisset  (de  Québec)  :  Sur  les  brucel¬ 
loses. 

M.  le  professeur  Dnate  de  Blasi  (de  Naples)  :  Sur  les  phé¬ 
nomènes  périodiques  de  l’agglutination,  présentés  par  le 
sérum  antimélitococcique; 

M.  le  docteur  S.  Livierato  (d’Athènes)  :  La  brucellose  en 
Grèce. 

Le  lait,  agent  pathogène.  —  Rapports.  —  M.  le  docteur 
1.  Lesné  et  M“'  le  docteur  Dreyfus-Sée  ;  «  Le  lait,  agent 
pathogène.  » 

MM.  les  professeurs  Porcher  et  Tapernoux  (de  Lyon)  : 

«  Le  lait,  agent  pathogène.  » 

Communications.  —  M.  le  docteur  Rowel  (de  Québec)  : 
Sur  la  mammite  strepiococcique. 

Les  carences  minérales.  —  Rapports.  •—  M.  le  professeur 
Simonnet  et  M““  L.  Randoin «  Les  carences  minérales.  » 

M.  Sjoïiema  (d’Utreeht)  :  «  Les  carences  minérales  chez  les 
animaux.  » 

M.  Wesîer  (d’Utrecht)  :  %  Les  carences  minérales  chez  les 
animaux.  »  ■ 

M.  H.  B.  Humpbray  (de  Washington)  :  «  Carences  miné¬ 
rales  des  céréales.  » 

M.  lô  professeur  Jakob  Ëriksson  (de  Stockholm)  ;  «  Sur 
l’hivernation  et  la  réapparition  des  maladies  ciyplcgsmiques 
chez  les  végétaux.  » 

M.  le  docteur  Kootle  (de  Fribourg  in  B)  c  «  Influence  du 
pH  sur  le  développement  de  quelques  bactéries  phytopa- 
thogènes.  » 

Communications.  —  M.  le  professeur  Corrado  d’Alise  (de 
Naples)  :  Erosions  dentaires  chez  Tenfant  et  ks  carences 
minérales  chez  la  mère. 

M.  le  docteur  Enudson  (de  Ithaca)  :  Carence  du  fer. 

M.  le  docteur  Hoagland  (de  Californie)  :  Carence  :du 
potassium. 

MM.  les  docteurs  Allison  et  Wedh-worth  (de  Floridei)  : 
Carence  du  zinc. 

M.  le  professeur  Guillonneau  (de  Fïnstitut  agronomique  de 
Paris)  :  Carence  du  prunier. 

M.  Dufrenoy  (de  l’Institut  des  recherches  agro-Bomiques 
(de  Paris)  :  Cytologie  des  cellules  de  plantules  sflen  et  s. 

M.  le  professeur  Gabriel  Bertrand  (de  Paris)  :  Carences. 

M.  le  docteur  Fulton  (de  Washington)  :  Maladie  des 
citrons. 

M"”  Westerdijk  (d’Ulrecht)  :  Carences  chez  les  plantes. 

Les  ultravirus.  —  Rapports.  —  M.  le  docteur  Haudnroy 
(de  Paris)  :  «  Les  ultravirus  chez  l’homme.  » 

M.  le  professeur  Flu  (de  Leyde)  :  «  Les  ultravirus  chez 
l’homme.  » 

M.  Quanjer  (de  Wageningen)  :  «  Les  maladies  à  viriïSsâes 
plantes.  »  ' 

M.  le  docteur  Gussow  (Canada)  :  «  Maladies  à  virus  dans 
le  monde.  » 

M.  le  docteur  von  Brehmer  (de  Berlin)  :  «  Sur  le  virus  des 
maladies  de  différentes  cultures  de  plantes.  » 

Communications.  —  M.  Domenico  Carbone  (de  Milan)  : 
La  Vaccination  des  plantes. 

M.  Baudys  (de  Brno)  ;  Maladies  à  virus  des  pélargûûSes. 

M.  le  docteur  van  Heelsbergen  ;  Les  ultravirus  des  ani¬ 
maux. 
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MM.  les  professeurs  G.  Sanrelli  et  A.  Alessandrini  (de 
Rome)  :  Sur  la  culture  in  yitro  de  l’ultravirus  tuberculeux; 
_  Sur  les  éléments  ultrafiltrables  des  microbes  patho¬ 
gènes. 

M.  le  professeur  Ugo  Soli  (de  Palerme)  :  Le  tableau  anato¬ 
mique  causé  par  l’ultravirus  et  le  tableau  anatomique  causé 
par  la  tuberculose  non  évolutive  chez  le  cobaye. 

M.  le  docteur  Lautier  (de  Nice|  :  Le  rhumatisme  est-il  une 
maladie  à  ultravirus  ? 

M.  le  docteur  Brandes  (U.  S.  A.)  :  Maladie  à  virus  de  la 
canne  à  sucre. 

M.  le  docteur  Lee  Hutchins  (de  Washington)  :  Maladies  à 
virus  du  pêcher. 

M.  le  docteur  Mac  Kinney  (U.  S'.  A.)  :  Maladies  à  virus  du 
tabac  et  du  blé. 

M.  le  docteur  Boodgett  (U.  S.  A.)  :  Maladies  à  virus  de  la 
pomme  de  terre. 

M.  le  docteur  Hunkel  (de  New-York)  :  Maladies  à  virus. 

M.  le  docteur  Rivers  (Rockfeller  Fondation)  :  Maladies  à 
virus. 

M.  le  docteur  Klebahn  (Allemagne")  :  Maladies  à  virus. 

M.  le  professeur  Schuffnit  (Allemagne)  :  Maladies  à  virus. 

M.  le  docteur  Handerson  Smith  (de  Cambridge)  :  Maladies 
à  virus  de  la  pomme  de  terre. 

M.  le  docteur  Kennet  Smith  (de  Cambridge)  :  Maladies  à 
virus  de  la  pomme  de  terre. 

M.  le  docteur  Murphy  et  Miss  Clich  (Irlande)  :  Maladies  à 
virus  de  la  pomme  de  terre. 

M.  le  docteur  Salaman  (de  Cambridge)  :  Maladies  à  virus 
de  la  pomme  de  terre. 

M.  le  docteur  von  Euler  (de  Stockholm)  :  Recherches  chi¬ 
miques  sur  l’action  des  deux  virus  des  végétaux. 

M.  M.  T.  Cook  (de  Porto-Rico)  :  Action  inhibitrice  des 
maladies  à  virus  sur  les  cellules. 


M.  le  professeur  Beauverie  (de  Lyon)  :  La  “<tture  comphjj 
des  virus  causant  les  mosaïques  de  la  pomme  de  terre; 
analyse  par  les  plantes  indicatrices  et  par  les  méthodes'sélec 
tives  de  transmission. 

M.  le  docteur  Thung  (Java)  ;  Etiologie  des  maladies  à 
virus  du  tabac. 

M.  le  docteur  White  :  Mosaïque  des  rosiers. 

M.  le  docteur  Reddick  (Cornell  University)  :  Transmission 
du  virus  de  la  mosaïque  du  haricot  par  le  pollen. 

M.  le  docteur  Hurst  (de  Cambridge)  :  Cytologie  des 
pommas  de  terre  affectées  par  les  maladies  à  virus. 

M.  le  docteur  von  Brehmer  (de  Berlin)  :  Pathologie  com¬ 
parée  et  lutte  biologique  des  maladies  à  virus  général. 

M.  Storey  H.  H.  (Annaraai,  Tanganyika)  :  Transmission 
des  maladies  à  virus  par  les  insectes. 

Les  helminthiases.  —  Rapports.  —  MM.  les  professeurs 
■Joyeux  (de  Marseille)  et  Baer  :  «  Sur  les  helminthiases  chez 
l’homme.  » 

M.  Stevenel,  médecin  inspecteur  général  des  Colonies  ; 
Cf  La  déparasitisation  intestinale  en  France.  » 

M.  Lefroux  :  «  Le  parasitismeintesiinal  en  Afrique  Noire. n 

Communications.  —  M.  le  docteur  W.  A.  P.  Schuffler 
(d’Amsterdam)  :  Helminthiases  chez  l’homme. 

M.  le  docteur  Garin  (de  Lyon)  :  Sur  le  traitement  de 
l’ankylostomose, 

M.  le  professeur  docteur  E.  van  Slogtoren  (de  Suisse)  ; 
Helminthiases  chez  les  plantes. 

M.  le  docteur  Félix  Coicou  (de  Port-au-Prince)  ;  Sur  le 
rôle  des  blattes  comme  hôtes  de  certains  parasites  intestinaux 
et  sur  la  douve  observée  comme  agent  vecteur  dans  l’œuf  de 
la  poule. 

M.  A.  Urbain  :  Sur  les  pyréthrines.  Leur  emploi  dans  les 
belm|nthiases  équines.  [A  suivre.)  . 


Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 


«CAO 


En  désirez-vous,  Docteur,  une  boite-échan  1 
NESTLÉ,  6,  avenue  Portalis,  PARIS,  se  fera  un 
de  vous  l’envoyer. 


Pour  vous.  Docteur,  et  pour  les  vôtres!.. 


Favorise  r Action  des 


Littérature  et  Échantillons  ;  Établissements 
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et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 
Retour  très  rapide 


Retour  très  rapiae  j 

de  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  S"Shénl 


Formes  :  l’APPÉTI 

ÉLIXIR  /  Adultes  .-2  à 

GRANULÉ 


-ES  Neurasthénie 

,  Asthme 

par  jour  Diabète 


Sulfureux 

POUiLLET 


SE  psEscnn  - 
EN  BOISSON 

tint  ipesure  pour  1  verre 
d'eâu  tulfureute. 

umiKPOHlOllues:  TfBO 
EN  BAINS 

1  flacon  pour  1  bain  sulfur. 

pm  ig  riicu:  s^so 


Pour  la  préparation  Instantanée  des  eaux  sulfui 
Rhumes,  Catarriies,  ûronchitM,  Enrouements,  etc.  < 


-  P  □  M  P  AN  ÜN  -  -  :11 2- ,  EL 


Gouttes  -  comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  A^HME 
COUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

COLIQUE  HÉPATIQUE 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 
DÉFINITION 

Manifestation- paroxystique  de  la  lithiase  biliaire,  liée  ou 
non  à  la  migration  d’un  calcul. 

L’on  conçoit  son  grand  intérêt  diagnostique  de  signe  à' alarme 
OU  à'activité  lithiasique. 

CLINIQUE 

Plus  fréquente  chez  la  femme,  comme  la  lithiase  biliaire, 
elle  apparaît  souvent  à  l’occasion  de  fatigue,  émotion,  phase 
menstruelle,  grossesse.  Elle  peut  être  précédée  de  prodromes  : 
nausées,  vague  malaise  douloureux  épigastrique. 

Signes  fonctionnels.  —  I .  La  douleur  est  le  signe  capital.. 
Atroce,  arrachant  des  cris  au  malade  courbé  en  deux,  elle 
siège  dans  l’hypocondre  droit  et  l’épigastre,  irradiant,  dans 
la  règle,  à  droite  et  vers  le  haut  (sein,  omoplate, épaule  droites). 
Elle  n’est  guère  calmée  par  les  analgésiques  habituels  ét  ne 
cède  guère  qu’à  la  morphine.  Elle  s’accompagne  de 

a.  Vomissements  alimentaires,  puis  bilieux,  avec  intolérance 
gastrique  absolue,  et  de 

3.  Tendance  lipothymique  avec  pâleur. 

Examen.  —  L’examen  de  l’abdomen  est  généralement 
impossible  :  le  malade  réagit  fortement  à  toute  pression, 
même  douce,  de  l’hypocondre  droit,  mais  l’on  arrive  cepen¬ 
dant,  par  une  palpation  patiente,  à  localiser  le  point  doulou¬ 
reux  atroce,  à  la  région  vésiculaire. 

Ce  n’est  qu’au  déclin  de  la  crise  que  l’on  précisera  mieux  : 

h' état  du  foie  :  souvent  uïi  peu  gros  ;  de  la  vésicule  en  général 
non  perceptible-,  et  les  points  douloureux  cystique,  vésiculaire, 
pancréatico-cholédocien,  phrénique,  scapulo-apexien.  A  dire 
vrai,  la  région  vésiculaire  est  souvent. la  seule  douloureuse, 
sans  topographie  aussi  nette,  et  c’est  déjà  beaucoup  pour  le 
diagnostic. 

Signes  généraux.  —  hs.  température  est  souvent  normale, 
mais  l’on  ne  sera  pas  étonné  de  voir  le  brusque  clocher  de  la 
fièvre  hépatalgique  de  Charcot.  Suivant  le  terrain  des  indi¬ 
vidus,  on  peut  voir  des  sueurs  profuses,  de  l'oligurie,  des 
phénomènes  convulsifs.  Du  côté  du  coèub  :  on  a  signalé  des 
manifestations  du  type  angineux  pouvant  même  individualiser 
une  forme  angineuse  de  la  colique  hépatique,  et  même,  en  cas 
de. douleur  tenace  et  prolongée,  un  galop  droit, 

Evolution,  —  I.  Guérison.  —  Le  plus  souvent,  la  douleur 
évolue  par  alternation  de  mieux  et  de  pire,  pendant  six  à 
douze  heures,  et  cesse  brusquement,  suivie  de  polyurie,  Dks 
le  lendemain,  on  recherchera  :  a.  un  subictère  léger,  souvent 
net  aux  seules  conjonctives;  b,  la  présence  de  calculs  dans  les 
selles,  soit  petites  pierres,  soit  boue  biliaire.  Le  foie  qui 
s’était  dilaté  revient  en  général  à  son  volume  normal. 

a.  Complications,  —  c.  Ictère.  —  Toute  la  gamme  des 
ictères  par  rétention  est  possible,  depuis  l’ictère  franc  ne 
durant  que  quelques  jours,  fréquent  après  les  longues  crises, 
jusqu’à  l’ictère  tenace  traduisant  l’obstruction  calculeuse  du 
cholédoque,  avec  tout  ce  qü’elle  entraîne  de  menaces  infec¬ 
tieuses  et  autres  si  l'on  n’intervient  pas  chirurgicalement  de 
façon  opportune. 

Formes  cliniques.  —  L  Colique  vésiculaire.  —  On  lui 
attribue  certains  caractères  particuliers  t  douleur  plus  sourde, 
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à  reprises;  troubles  réflexes  plus  accentués  avec  état  nause 
siaterrhée;  vésicule  perceptible,  rénitente,  arrondie  ou 
buleuse.  En  réalité,  il  semble  que  la  vésicule  ne  reste  °° 
étrangère  à  toutes  les  formes  de  colique  hépatique.  **** 

IL  Formes  frustes.  —  Elles  sont  très  fréquentes,  à  mani 
festations  plutôt  pseudo-gastralgiques,  épisode  paroxystique 
dans  l’histoire  de  «  l’estomac  des  biliaires  ». 

Diagnostic.  —  A.  Il  est  évident,  dans  les  cas  typiques, 
cela  d’autant  plus  que  le  malade  a  eu,  dans  son  passé  lointain 
ou  récent,  des  crises  identiques  suivies  ou  non  de  jaunisse 

B.  Il  est  discutable  si  c’èst  la  première  crise,  ou  si  lé 
syndrome  n’est  pas  an  complet,  posant  la  question  des  dou¬ 
leurs  paroxystiques  de  la  partie  supéro-droite  de  l’abdomen 

C’est  ainsi  que  l’on  éliminera  : 

1 .  La  crise  douloureuse  d’un  ulcus  gastrique  ou  dmdénal 
dont  la  douleur  peut  siéger  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
baser  sur  le  passé  douloureux  rythmé  par  les  repas,  les  berna- 
témèses  ou  le  melæna,  et  ultérieurement,  quand  la  douleur 
sera  calmée,  suE  les  signes  radiologiques  directs  et  indirects, 

2.  La  crise  gastrique  du  tabes,  avec'  présence  de  signes 
tabétiques  parfois  frustes. 

3.  La  colique  appendiculaire  haute,  dont  le  point  doulou¬ 
reux  est  tout  de  même  moins  nettement  situé  dans  la  région 
vésiculaire,  et  qui  ne  s’accompagne  pas  de  passé  lithiasique, 

-4.  La  colique  néphrétique,  plus  postérieure  et  basse,  avec 
ses  irradiations  aux  organes  génitaux,  à  la  racine  de  la  cuisse, 
son  passé  de  lithiase  urinaire,  sa  plus  grande  fréquence  chez 
l’homme,  l’absence  de  douleur  vésiculaire  et  l’existence  de 
points  douloureux  urétéraux. 

5.  La  coliaue  saturnine  (profession,  liséré  de  Burton, 
hypertension  artérielle,  etc.). 

6.  Beaucoup  plus  rarement  :  la  poussée  de  typhliie  aiguë 
ou  môme  V obstruction  intestinale. 

C.  La  douleur  étant  rapportée  aux  voies  biliaires,  il  peut 
être  difficile  de  discerner  une  colique  hépatique  d’intensité 
moyenne  et  la  douleur  d' une  cholécystite  lithiasique.  Il  s’agit 
d’ailleurs  là  d’un  diagnostic  qui  voisine  avec  des  discussions 
pathogéniques,  et  d’une  question  de  degré  dans  les  manifesta¬ 
tions  lithiasiques.  Dans  la  cholécystite,  on  perçoit  parfois 
une  zone  douloureuse,  empâtée,  ou  au  contraire  une  masse 
dure  répondant  à  un  ou  plusieurs  calculs.  Le  traitement  d’ur¬ 
gence  est  le  même  :  la  diète,  la  morphine  et  les  compresses 
humides  chaudes' laudanisées  ou  la  glace. 

Ultérieurement,  et  à  distance  de  la  bouffée  douloureuse,  on 
fera  le  point  de  la  lithiase  par  la  radioscopie  des  voies  diges¬ 
tives,  la  radiographie  des  voies  biliaires  avant  et  après 
tétraiode,  l’étude  de  la  bile  prélevée  par  tubage,  orientant 
judicieusement  le  malade  vers  un  traitement  médical  ou 
chirurgical. 


Etudes  de  M*  Vassor,  notaire,  3,  rue  Cor¬ 
neille,  Tours,  et  de  M®  Clément  Fallu  de  Les- 
sert,  notaire,  à  Tours,  43,  place  Gaston  Pailhou. 

A  VENDRE  PAR  ADJUDICATION 

en  la  Chambre  deS  notaires  de  Tours,  le  samedi 
3  octobre  1931, 

m  FONDS  DF  COIIIIIFRGF 

pour  la  fabrication  et  la  vente  du  vaccin  antiva¬ 
riolique  appelé 

INS'IiTUT  VACCINAL 

PU  DOCTEUR 

EDMOND  CHAUMIER 

ATOURS 

g_Pour  tous  renseignements,  s’adr.  aux  notaires. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  La  SotBP._ 

nr».  —  ioo.  alii.  D’nffBniXBii  er  B’tomoe,  17,  RU*  cass^ 
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UfVARICINE 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 

DES 

MALADIES  VEINEUSES 

SIROP  DERBECQ 

GRINDELIA  ROBUSTA 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLÉBITES,  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCÈRES 

POUDRE  VASO-MOTRICE 
DIURÉTIQUE  ET  DÉPURATIVE 

/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 

VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  COQUELUCHE 

ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 
enfants  ,mêmeceuxàla  mamelle 

6  à  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert. 

50  ANNÉES  DE  SUCCÈS 

LABORATOIRE  DE  LA  VARICINE 

C.  DERBECQ,  Pharmacien  de  1'^^  Classe,  12.  Rue  Cadet.  ^  ^  PARIS 

PLUS  ACTIVE  I 

* 

MOINS.TOXIQUE 


N'EST  PAS  UN 
STUPEFIANT 


ampoules  de  1,2.5.10"= 

aO,5%.\%  M  et  10% 
FLACONS  l5«A5yo.lO% 


RO 

COCAÏNE  ANE 

PAR 

ISOMÉRISATION  CH 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTERATURE 

ÉTABLISSEMENTS  ROQUES 
36, RUE  SAINTE-CROi 
DE  LA  BRETON  N  E  RIE 

PARIS-  4? 
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AR 

UE  PHOSPHATÉ 
DE  L’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

est  le  véritable 

SPÉCIFIQUE  DU  LYMPHATISME 

chez  les  Enfants  et  les  Adultes 


Le  VIN  GIRARD,  de  l’aveu  des  milliers  de  praticiens  qui  le 
prescrivent  journellement,  est  un  des  modes  d’administration  de 
l’iode  les  plus  parfaits.  L’iode,  en  combinaison  avec  le  tanin,  est 
facilement  assimilable,  et  n’occasionne  jamais  ni  irritation 
des  voies  digestives,  ni  accidents  d’iodisme. 

D’un  dosage  rigoureux,  d’une  conservation  parfaite,  le 
VIN  GIRARD  est,  de  plus,  d’un  goût  fort  agréable. 

Sa  haute  teneur  en  lacto-phosphate  de  chaux  lui  permet 
de  lutter  contre  cette  déminéralisation  de  l’organisme,  dont  le 
professeur  ROBIN  a  montré  le  rôle  prédisposant  à  la 

LYMPHATISME.  MALADIES  DE  POITRINE 
ENGORGEMENTS  GANGLIONNAIRES 

TUBERCULOSE 


MÊME  COMPOSITION 
MÊMES  INDICATIOINS  : 

SIROP  GIRARD 

MÉDECINE  INFANTILE 
2é3  cuitférées  à  bouche  selon  l'âge. 

granulé  girard 

lODOTANNIQUE  PHOSPHATÉ 
Zé  cuH'èrées  à  caFépour  EnFants  &  Adultes 


UN  VERRE  A  MADÈRE 
AVANT  LE  REPAS 


VIN  GIRARD 

48,fVuc  d'Alésia.PAf^lS 
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parait  tE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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s’abonne  sans  frais 

les  bureaux  de  poste  de  France. 


CIVILS  Éï  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (France),  26  francs  par 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  me  St-Andrè-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  Ir.  50.  —  6  mois  :  26  fr.  —  i  an  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PBÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

DE  9  H.  A  II  H.ET  DE  2  H.  A  5  H.  , 

PARIS,  &' 

Prix  du  Numéro  ;  60  c. 

TEL.:  Danton 48-3,1 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT.  — 
La  première  séance  de  l’épreuve  orale  du  concours  de  l’in¬ 
ternat  en  médecine  est  fixée  au  jeudi  8  octobre  1931,  à  i6h.45, 
à  la  salle  des  concours  de  l’administration,  rue  des  Saints- 
Pères. 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  (Armée  active.)  —  Liste 
nominative  des  médecins  lieutenants  qui  doivent  acpomplir  à 
l’Ecole  d’appiication  du  Service  de  santé  militaire  un  stage 
du  12  octobre  1931  au  5  mars  1932  (Service)  : 

MM.  Abadie,  Adrian,  Albouze,  Anthoine,  Asperges,  Au- 
gias,  Balay,  Bastard,  Baylot,  Bertrand,  Boisson,  Boyer, 
Bru,  Cântagrill,  Cassignol,  Cauvin,  Cazalas,  Cochard, 
Conze,  Cornillet,  Couderc,  Counif,  Dancenis,  Danis,  Del¬ 
mas,  Delvoye,  Devy,  Dhers,  Dumond,  Duran,  Durand  (E.), 
Durand  (P.),  Duroux,  Duval,  Escoubès,  Faure,  Favre,  Fon- 
teix,  Froment,  Fumaroli,  Gabas,  Gerbenne,  Gillet,  Groc, 
Duiguet,  Hannequin,  Hilaire,  Hue,  Jacquier,  Jauze-Fredou, 
Jeanpierre,  Joubert,  Kerzreho,  Lacombe,  Lafargue,  La- 
ofînge,  Lartigue,  Laveau,  Le  Bihan,  Lehmann,  Long,  Lubi- 
Desù,  Mahé,  Malossane,  Masson,  Meyrueis,  Millant,  Millet, 
Montané,  Moret,  Morizet,  Moroni,  Mouliérac,  Moutier, 
Nègre,  Oiseau.  Ormièr.es,  Pagès,  Paléologue,  Paraire,  Pau- 
ms,  Pérolini,  Petiteau,  Philibert,  Ponsot,  Portalier,  Prat, 
Prost,  Proust,  Raffalli,  Ratié,  Revol,  Rey,  Rivet,  Rouma- 
Soou,  Rousseau,  Rouvier,  Roux,  Rovegno,  Senegas,  Sieg- 
fmd,  Simon,  Simonin,  Solé,  Stauffer,  Surmely,  Tarain, 
aomas,  Thomé,  Thoulon,  Tissandié,  Tricault,  Triffault, 
Valatx,  Verrière. 

es  officiers  désignés  ci-dessus  devront  se  présenter  à 
aole  d’application  du  Service  de  santé  militaire  le  12  oc- 
"  ‘93i,  à  8  h.;  ils  seront  rayés  à  cette  date  des  contrôles 

“  hôpital. 


médaille  des  épidémies.  (Guerre.)  —  Médaille  d'ar¬ 
gent.  —  MM.  les  docteurs  Rone,  Regaud. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Taste,  Pérot, 
Meersmann,  Guillermin,  Hugenot,  Layet,  Roux,  Breton, 
Desquené,  Ghalerle. 

médaille  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  La  médaille 
d’honneur  des  épidéniies  en  or  a  été  décernée  à  titre  pos¬ 
thume  à  M.  le  docteur  Paul  Sage,  de  la  Tour-du-Pin  (Isère), 
décédé  victime  de  son  dévouement. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
Une  place  d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique 
de  France  est  déclarée  vacante  dans  la  catégorie  des  méde¬ 
cins,  par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Lortat-Jacob. 

Les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois,  expirant  le  i5  oc¬ 
tobre  1981,  pour  faire  acte  de  candidature  et  exposer  leurs 
titres,  accompagnés  d’un  curriculum  vitæ,  au  ministère  de  la. 
Santé  publique,  5“  bureau  de  la  direction  de  l’Hygiène  et  de 
l’Assistance,  7,  rue  de  Tilsitt. 

SANATORIUMS  PUBLICS.  —  Un  concours  sur  titres  e.st 
ouvert  pour  un  poste  de  médecin  adjoint  au  sanatorium  de 
Tilleroyes,  à  Besançon  (Doubs). 

Adresser  les  demandes  avant  le  5  octobre^  au  ministère  de 
la  Santé  publique  (Direction  de  l’Hygiène  et  de  l’Assistance, 
4“  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  apprenons  avec  une  vive  peine  la 
mort  du  docteur  Louis  Goudard,  ancien  président  dé  la 
Société  médicale  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  à  Ghâtelguyon  après  une  courte  maladie. 
Goudard  était  pour  nous  un  bien  vieux  camarade,  il  avait  été 
souvent  un  excellent  collaborateur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Tous  ceux  qui  l’ont  connu  conserveront  un  souvenir  ému  de 
ce  confrère, dont  la  vie  a  été  consacrée  entièrement  au  travail 
et  à- son  foyer.  Nous  prions  tous  les  siens  de  recevoir  l’ex¬ 
pression  de  notre  très  profonde  sympathie. 

—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer  la  mort 
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de  M“'  du  Bouchet,  femme  de  notre  collègue  et  ami 
Ch.  Winchester  du  Bouchet,  ancien  interne  des  hôpifftUS  dé 
Paris,  chlfUrgien  dé  l’hôpitâl  américain  à  Paris,  mère  du 
docteur  Marie  du  Bouchet-Laporte,  belle-mère  des  docteurs 
Nadia  Vilter  du  Bbuchêt  êt  Antôirié  Làpdrte,  atii: quels  nbtis 
adressons  l’êxpré&feion  de  nbs  eondoléanêês  biéii  vives.  = 
Nous  apprenêns  aussi  lâ  mofi  de  M.  lê  ddfitëür  Isaac  Brühl, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris;  du  docteur 
Georges  Veillard,  déjcédé  à  l’ile  aux  Moines  (Morbihan),  et 
du  docteur  Georges  Ferry,  chef  de  clinique  chifürgieale  â  la 
Faculté  de  Strasbourg,  médecin  capitaine  de  réserve,  victime 
d’un  accident  d’avion  au  cours  d'une  période  d’instruction , 


CHRONIQUE 


L  CURE  SANATORIALE  A  BRIANÇON 


Au  mois  d’octobre  tqSt  s’ouvrira,  à  BriànçOft,  un  sânâtd- 
riUffi  modèle  :  le  Grand  Hôtel  des  Neiges,  qui  permettra  dé 
réaliser  la  cure  d’altitude  combinée  avec  le  régime  hygiéno- 
diététique.  Il  sera  réservé  en  principe  aux  femmes  et  aux 
jeunes  fiilesi 

Un  établissement  de  ce  génre;  équipé  de  la  façôfi  la  plus 
médef&e,  manquait  dans  cette  région  ensoleillée  deBriabçOn, 
ou  les  brouillards  sont  inc&nnus*  et  où  il  est  remarquâblè- 
ment  facile  de  s’abriter  contre  le  vent. 

L’Hôtel  climatique  des  Neiges  s'élève  au  milieu  d’un  grand 
parc  de  32. 000  mètres.'à  i  .3So  mètres  d’altitude.  Il  est  situé  à 
I  kilomètre  environ  à'l’ouest  de  la  gare  de  Briançon,  entre 
la  route  du  Lautaret  à  Briançon  et  la  route  de  Saint-Ghaffray 
à  Briançon,  assez  loin  de  ces  deux  routes,  d’ailleurs  parfai- 
temeUt  geuàfOtinêéSi  pour  ne  pas  avoir  à  eraindre  lêé  pOUs- 


Les  sujets  atteints  de  tuberculose  au  début. 

Les  tubêfculeux  communs,  à  prédominance  fibreuse, 
rétiques,  jeunes  et  résistants. 


èréB.  .  .  V 

brienté  en  plein  midi)  très  abrité,  il  jouit  d  une  vue  splen¬ 
dide  sur  là  vallée  de  la  Durance.  Sa  situation  privilégiée  lui 
permet  de  prafiter  pleinement  du  climat  merveilleux  de  cette 
haute  valléfe; 


aute  vailee,  ... 

Lè  sanatorium  lui-même  comprend  un  bâtiment  principal 
dè  Cinq  étagés  aux  planchers  insonores,  reliés  par  des  ascen¬ 
seurs.  Les  chambres,  au  nombre  de  ia6,  sont  munies  de  tout 
le  confort  moderne.  Le  plus  grand  nombre  comporte  des 
salles  de  bains;  et  des  water-closets  privés.  Chacune  d’elles  est 
précédée  d’une  terrasse  de  cure  individuelle.  Enfin,  des 
chambres  d’ accompagnants  sont  prévues. 

Les  salons,  hall,  salle  à  manger  sont  vastes  et  ensoleil¬ 
lés.  D’une  façon  générale,  les  architectes,  MM.  Joulie  et 
Bissuel,  ont  banni  tout  luxe  inutile  et  se  sont  attachés  à  don- 
Ilèr  aux  mâladéi  le  plus  grand  confort  et  lâ  plus  grande 
hygiène.  . 

La  partiê  médicale  comprend  deS  sâllèS  d’ôpératiohs,  dé 
radiographie,  de  stérilisation,  un  laboratoire,  deS  chambrés 

d’isolement,  un  solarium  j  étci 

Les  services  de  désinfection  et  de  blanchissage  Sont  des 
plus  complets; 

La  diréotion  médicale  sera  assurée  par  M.  le  docteur  Pin, 
assisté  dè  M"'  là  doCtoréSSe  Pin^Sentis. 

Un  Comité  consultatif,  Cômpoàé  de  M.  lè  prôfesséur  Emile 
Sergent,  de  MM.  lès  docteurs  François  Lè  Sourd  et  René 
Mignot,  apportera  son  concours  à  la  direction  médicale. 

Rappelons  les  principales  indications  de  la  cure  à  Brian» 
çon.  Sont  justiciables  de  la  cure  climatique  à  Briançon  : 

Les  convàlescéntes  de  pleurésie. 

Les  sujets  àttfeints  dè  tuberculose  ganglionnaire  ou  dê 
tuberculose  ganglio-hilaire. 


_ esisiaiiis. 

Ne  seront  pas  envoyés  à  Briançon  les  sujets  âgés,  leg 
'  '  malades  dont  iê  cœur  èit  peu  résistant 


grands  nêfveux,  leS  malades  dont  lê  cœUr  est  peu  résistant 
lés  tuberculeux  porteurs  de  lésions  bilatérales  extêttshes  R 
Ipra  Snlfets  atteints  de  tuberCülose  évolutive  fébrile. 


Renseignements  généraux.  —  Briançon  est  relié  quoti. 
diennement,  et  pendant  toute  l’année,  à  Paris  et  à  Lyon  par 
un  train  rapide  (voitures  directes,  couchettes  i'*,  a«  et 
classes).  Ce  train  part  de  Paris  à  2j  h.,  il  arrive  à 
Bria&çOn  à  12  h.  Au  retôüïj  11  pâfl  de  Briançon  à  h.  S,  H 
arrive  à  Paris  à  g  h.  5  le  lendemain  matin.  Des  relatiôfls  par 
trains  express  existent  encore  avec  Grenoble  et  Marseille 
par  Veynes. 

Enfin,  pendant  la  belle  saison,  des  autocars  permettent  de 
se  rendre  de  Briançon  à  Grenoble  (11 5  kilomètres)  parle 
Lâütarêt  et  dé  Nice  à  Bfiânçôn  et  pâr  la  route  des  Alpes, 
viCé  versa  èt  de  Briançon  à  Turin  (119  kilomètres). 

Pendant  la  saison  des  sports  d’hiver,  de  multiples  distrac¬ 
tions  sont  offertes  aux  hivernants. 

Pour  tous  renseignements  d’ordre  médical,  écrire  au  doc¬ 
teur  Pin,  à  Briançon  (Hautes-Alpes). 

Pour  les  renseignements  d’ordre  matériëlj  pris  dè  pen¬ 
sion,  etc.,  s’adresser  à  l’administration  du  Gfâfid  Hôtèl  dès 
Neiges,  à  Briançon  (Hautes-Alpes). 


LE  JEUDI  15  OCTOBRE  1931 


sallè  dés  cônéôüîs  dé  l’Administràtidn  générale 
de  l’Assistance  publique,  49,  rue  des  Saints-Pères, 
à  l’adjudicâtioh  dè  lâ  fourniture  ^'articles  de 
coucher,  linge,  habillement' et  panserhents  néces¬ 
saires  au  service  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris  pendant  raniiéè  îgSa. 

Ladite  fourniture,  divisée  en  88  lots,  comprend 
.  166  articles  Süivaiits  )  couvertures  de  lâmg, 
langes  de  laine  et  de  coton,  laine  blanehe,  crin, 
plume,  duvet,  toiles  diverses  et  étoffes  de  fil, 
cotbhnàdës  bküchés  6t  éerUéS;  cdtBhnadéS  dê 
couleur,  draperiesj  mollëtoil,  étoffes  de  laine  et 
de  laine  et  coton,  toile  imperméable  caoutchou¬ 
tée,  bonneterie,  chapellerie,  sabots,  chaussons, 
coton  hydrophile  et  coton  cardé,  gaze  mousseline 
apprêtée  et  sans  apprêt,  . 

S’adresser ,  poür  prendre  connaissance  du 
câbler  dés  ehai'gës,  âü  Service  de  l’explôitatidh, 
3,  avenue  Viétoria,  bureau  qo  8;  tous  les  jours 
non  fériés,  de  10  heure»  à  midi  et  de  14  heures 
à  in  héüréi.  Lés  échâhliUofls-tÿpes  Sont  déposés 
àü  Magasin  oéiiti-âl  dës  hôpitaux,  89,  boulevard 
de  l’Hôpital.  . 

Dépôt  des  demandes  jusqu  au  vendredi  2  octo- 
'  hrë  iç3i; 
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la  néphrose  lipoïdique 

SA  VALEUR  NOSOLOGIQUE 

jjOUCKE,  ^  WAREMBOURG, 

Chef  de  clinique.  Interne. 

Travail  de  la  Clinique  médicale  de  l’hôpitnl  de  la  Charité 
(Faculté  de  Lille),  professeur  Jean  Minet. 

la  néphrose  lipoïdique 

Historique.  —  Le  mot  néphrose  a  été  employé 
pour  la  première  fois  en  igoS  par  Muller,  qui  dési¬ 
gnait  par  là  les  formes  de  brightisme  à  gros  rein 
blanc,  avec  albuminurie  et  œdèmes,  par  opposition 
aux  néphrites  à  tendance  hypertensive  et  azotémique 
répondant  au  petit  rein  rouge.  La  néphrose,  pour 
Muller,  tirait  son  individualité  du  caractère  dégéné¬ 
ratif  et  non  inflammatoire,  des  lésions  rénales  qui 
la  conditionnent.  11  s’agissait  donc  d’une  entité 
anatomo-pathologique  où  prenaient  place  toutes  les 
dégénérescences  susceptibles  de  frapper  l’épithé¬ 
lium  rénal,  qu’elles  fussent  nécrotique,  amyloïde  ou 
graisseuse. 

Cette  notion  fut  contestée  par  Aschoff,  en  raison 
de  la  difficulté  qui  existe  à  séparer  d’une  manière 
aussi  catégorique  dégénérescence  et  inflammation; 
et  la  néphrose  tomba  quelque  peu  dans  l’oubli,  jus¬ 
qu’au  jour  où  l’école  allemande  avec  Volhard,  Fahr, 
Munk,  la  remit  en  honneur,  en  décrivant  le  syn¬ 
drome  anatomo-clinique  de  la  néphrose  lipoïdique. 

L’école  américaine,  avec  Epstein  surtout,  puis 
Rabinovitch  et  Ghild,  Kauffmann  et  Mason,  Murphy 
et  Warfield,  fit  de  la  néphrose  lipoïdique  une 
entité  bien  déterminée.  Ils  lui  trouvèrent  une  auto¬ 
nomie  clinique  et  biologique;  et  Epstèin  invoqua 
pour  en  expliquer  l’existence,  un  mécanisme  patho¬ 
génique  sur  lequel  nous  reviendrons. 

En  France,  la  notion  de  néphrose  lipoïdique  en. 
tant  que  maladie  isolée,  n’a  pas,  jusqu’à  présent, 
rencontré  l’unanimité  des  suffrages  qu’elle  semble 
avoir  recueillie  en  Allemagne  et  en  Amérique. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  ques¬ 
tion,  nous  citerons  MM.  M.  Labbé,  Chabanier;  Onell, 
Gallavardin,  Harvier,  Vedel,  Ribadeau-Dumas,  Be¬ 
sançon,  Merklen,  Brulé,  Achard,  Lemierre,  Lesné. 
Nous  verrons  combien  diffèrent,  sur  ce  point,  leurs 
3ris  respectifs. 

Béîinition.  —  Donner  de  la  néphrose  une  défini¬ 
tion  exacte,  n’est  pas  chose  facile.  Nous  rapportons 
la  dernière  en  date,  exprimée  par  les  auteurs  belges 
Govaerts  et  Gordier,  reprise  par  Ghaumerliac  :  «  On 
peut  désigner  sous  le  nom  de  néphrose  lipoïdique, 
as  variétés  de  néphropathie  chronique  qui  se  carac¬ 
térisent  cliniquement  par  l’abondance  de  l’albumi- 
l’absence  ou  l’extrême  rareté  de  l’hématurie 
jaicroscopique,  la  tendance  prononcée  aux  œdèmes, 
air  symptomatologie  ne  comprend  ni  hyperten- 
ni  rétention  uréique,  ni  lésion  rétinienne,  si 


ce  n’est  exceptionnellement  et  dans  lés  périodes 
terminales.  Leur  évolution  est  très  chronique,  et 
leur  pronostic  relativement  favorable.  Elles  corres¬ 
pondent  anatomiquement  à  des  altérations  rénales 
surtout  épithéliales  se  rapportant  aux  diverses  va¬ 
riétés  de  dégénérescence- 

Voyons  comment  les  faits  s’adaptent  à  cette  défi¬ 
nition. 

Etiologie.  —  La  néphrose  lipoïdique  apparaît  avec 
une  certaine  fréquence  chez  l’enfant,  mais  on  la 
rencontre  aussi  chez  l’adulte  jeune.  Dans  les  antécé¬ 
dents  des  malades,  on  note  parfois  la  tuberculose, 
parfois  la  syphilis  (Labbé,  Nepveux)  ou  diverses 
infections  dont  le  rôle  d’ailleurs  est  mal  déterminé. 
Notons,  à  titre  de  curiosité,  l’observation  de  Harvier 
où  une  néphrose  survint  chez  un  homme  privé  de 
viande  depuis  cinq  ans. 

Symptomatologie.  —  Gliniquement  après  une 
période  de  latence,  apparaît  l’œdème,  tantôt  géné¬ 
ralisé  d’emblée,  tantôt  lentement  progressif.  Dès 
ce  moment,  l’analyse  des  urines  montre  l’existence 
d’une  grosse  quantité  d’albumine. 

Insensiblement,  l’affection  arrive  à  la  période 
d’état.  Le  malade  se  présente  comme  un  œdémateux. 
Tantôt,  il  s’agit  d’un  véritable  état  d’anasarque,  avec 
ascite,  hydrothorax,  parfois  hydropéricarde.  Parfois, 
les  œdèmes  sont  plus  discrets,  n’infiltrent  que  les 
paupières,  les  chevilles,  pour  s’étendre  ensuite  sui¬ 
vant  une  évolution  progressive.  Ils  sont  blancs, 
prennent  le  godet,  n’offrent  de  caractéristique  que 
leur  généralisation  souvent  étendue,  leur  mobilité, 
leur  indifférence  vis-à-vis  des  lois  de  la  pesanteur, 
la  fantaisie  de  leurs  prédominances  locales. 

Examen  des  urines.  —  Le  second  symptôme 
essentiel  de  la  maladie  est  l’albuminurie.  C’est  sou¬ 
vent  une  albuminurie  massive,  pouvant  aller  jusqu’à 
6o  grammes  par  litre  (Volhard),  oscillant  fréquem¬ 
ment  entre  20  et  3o  grammes.  Elle  est  constituée 
surtout  par  de  la  sérumalbumine  (22  grammes  de 
sérine  pour  i  gramme  de  globuline  dans  le  cas  de 
Labbé  et  Nepveux)  comme  cela  se  voit  dans  les 
albuminuries,  en  général,  en  raison  de  la  plus  grande 
diffusibilité  de  la  sérine.  Knauer,  toutefois,  a  noté 
un  gros  chiffre  de  globuline  urinaire. 

L’albuminurie  des  néphroses  est  sujette  à  des 
variations  mal  expliquées,  nullement  parallèles  à 
l’évolution  des  œdèmes. 

Le  sédiment  urinaire  contient  des  leucocytes,  des 
cylindres  hyalins,  pas  de  cylindres  granuleux,  s’il 
s’agit  de  n'éphrose  pure.  Mais  le  signe  capital,  que 
met  en  évidence  l’examen  microscopique  des  urines 
est  la  présence  de  corps  biréfringents,  considérés 
par  Munie  comme  des  cristaux  de  cholestérine,  et 
que  l’on  rencontre,  parfois  très  abondants,  tantôt  à 
l’état  libre,  tantôt  inclus  dans  des  cylindres  hyalins. 
Nous  reviendrons  plus  loin  sur  leur  valeur  diagnos¬ 
tique. 

L’urine  renferme  encore,  mais  dans  certains  cas 
seulement,  des  graisses  neutres,  des  acides  gras 
(0.025  pour  Labbé  et  Nepveux),  de  la  cholestérine 
(0.021  pour  les  nrêmes  auteurs).  Cette  lipurie,  lors- 
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qu’elle  egt  abondante,  peut  donner  à  Turine  un  aspect 
lactescent  (Harvier,  Bezançon). 

A  part  ces  troubles,  les  diverses  fonctions  rénales 
sont  respectées  dans  la  néphrose  pure.  On  note  par¬ 
fois  une  légère  oligurie  dans  la  période  de  début  : 
encore  s’agit-il  peut-être  d’une  poussée  passagère 
de  néphrite.  Mais  l'élimination  de  l’urée,  des  chlo¬ 
rures  n’est  pas  modifiée.  La  constante  d’Ambard  est 
normale.  L’épreuve  de  la  phénolsulfonephtaléine 
donne  des  chiffres  satisfaisants. 

L’élimination  de  l'ammoniaque  que  l’un  de  nous 
a  montrée  avec  MM,  Polonovski  et  Boulanger  être 
très  diminuée  dans  la  néphrite  œdémateuse,  est  ici 
au  contraire  normale  ou  exagérée  (Magnus,  Lévy), 
nous  l’avons  nous-mêmes  vérifié  dans  un  cas  (o^yS 
par  vingt-quatre  heures  pour  o*5o  à  i  gramme  nor¬ 
malement. 

Examen  du  sang.  —  A  l’examen  du  sang,  les 
éléments  figurés  se  révèlent  peu  modifiés.  On  note 
parfois  une  anémie  modérée.  Ebel  et  KoHert  ont 
relevé  une  iso-agglutination  des  hématies  et  une 
grande  rapidité  de  sédimentation  des  globules 
rouges,  liée  à  une  augmentation  de  fibrinogène, 

C’est  l’analyse  chimique  qui  révèle  les  signes  les 
plus  importants. 

Tout  d’abord,  le  sérum  est  parfois  lactescent. 
Cette  propriété,  rencontrée  chez  certains  albuminu¬ 
riques,  avait  été  décrite  déjà  en  1896,  par  Widal  et 
Sicard  ;  Merklen  y  voit  nn  excellent  indice  de  né¬ 
phrose.  En  fait,  la  lactescence  du  sérum,  due  à 
l’abondance  des  acides  gras,  se  rencontre  rarement 
en  dehors  de  la  néphrose  lipoïdique,  mis  à  part 
quelques  ças  de  néphrite.  Elle  n’est  pas  liée  obliga¬ 
toirement,  d’ailleurs,  à  la  lipémie,  qui  existe  souvent 
sans  elle  :  d’où  l’on  conclut  qu’un  état  physiço-chi- 
mique  spécial  des  graisses  dans  le  sang  est  néces¬ 
saire  à  sa  production. 

Un  signe  constant  de  la  néphrose  lipoïdique  est 
l’hyperlipidémie.  Les  acides  gras,  qui  ne  dépassent 
pas  normalement  4  grammes  par  litre,  atteignent  ici 
10, 3o,  jusqu’à  60  grammes. 

Le  cholestérol  est  augmenté  lui  aussi,  Comptant 
normalement  i*3o  par  litre;  il  atteint  fréquemment 
a  QU  3  grammes,  et  parfois  jusqu’à  1 5  et  20  grammes. 
Son  augmentation,  toutefois,  est  relativement  moins 
élevée  que  celle  des  acides  gras,  de  sorte  que  le  coef- 
•  J  .  O  V,  cholestérol 

ficient  lipoçytique  de  Meyer  et  Schaeffer 

dont  la  valeur  normale  est  de  3o,  est  souvent  dimi¬ 
nué  pour  Merklen).  Parfois  cependant  le  rap¬ 

port  est  normal  (Achard  et  Godounis).  Les  cas  de 
dissociation  complète  entre  le  cholestérol  et  les 
acides  gras,  ou  par  exemple  on  trouve  le  cholestérol 
diminué  et  les  acides  gras  augmentés,  sont  excep¬ 
tionnels  ;  encore  ne  les  a-t-on  notés  qu’en  dehors 
de  la  néph.rose  vraie  (observation  II  de  Wahl, 
observation  de  de  Gennes  et  Fouquet)  de  sorte  que, 
pratiquement,  reste  vraie  l’opinion  de  Widal,  pour 
qui  le  cholestérol  sanguin  donne  une  mesure  approxi¬ 
mative  des  acides  gras. 

Répêînînent,  on  a  noté  également  dans  la  néphrose 
une  augmentation  de  l’inssponifiable  X,  corps  qui 
»e  se  saponifie  pas,  et  présente  les  mêmes  earac- 
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tèresde  solubilité  que  le  cholestérol.  Variant norina- 
Jement  de  0^20  à  o«So  par  litre,  il  peut  atteindre 
dans  la  néphrose  jusqu’à  8  ou  9  grammes.  II  nous  a 
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été  donné  de  voir  un  malade  à  sérum  lactescent,  dont 
le  cholestérol  et  les  acides  gras  sanguins  étaient 


normaux,  mais  qui  avait  une  augmentation  nette 
de  son  insaponifiable  X  :  on  voit  l’importance  que 
peut,  dans  certains  cas,  présenter  ce  dosage. 

Le  second  trouble  capital  que  manifeste  le  sérum 
dans  les  néphroses,  concerne  l’équilibre  protéidique, 

Le  chiffre  total  des  albumines,  tout  d’abord,  est 
diminué;  normalement  de  70  grammes  par  litre  envi, 
ron,  il  peut  descendre  jusqu’à  3o  grammes.  Cette 
hypoalbuminémie,  que  les  recherches  récentes  ont 
mise  en  évidence  dans  un  grand  nombre  d’affections, 
est  ici  caractéristique,  moins  par  sa  présence  que 
par  son  importance  numérique,  rarement  atteinte  en 
d’autres  cas. 

L’hypoprotéinémie  n’est  d’ailleurs  nullement  en 
rapport  avec  l’hydrémie,  comme  le  montrent  la 
quantité  d'eau  par  litre  de  sérum  et  la  numération 
des  globules  sanguins,  l’une  et  l’autre  peu  modifiées. 

Un  autre  signe  de  néphrose  réside  dans  la  dimi¬ 
nution  considérable  du  chiffre  de  la  sérum-albumine, 
vis-à-vis  de  celui  de  la  sérum-globuline,  amenant 
une  diminution,  une  inversion  même  dans  le  rap¬ 
port  de  ces  deux  quantités. 

Normalement,  il  existe  dans  le  sérum  49  grammes 
de  sérine  pour  20  grammes  de  globuline,  et  le  rap- 

port  environ,  La  sérine,  dans 

là  néphrose,  peut  s’abaisser  jusqu’à  20  grammes,  et 
parfois  jusqu’à  6  ou  même  4  grammes.  Parfois,  dans 
ces  conditions,  la  globuline  a  un  chiffre  supérieur  à 
la  normale  (3o  grammes  pour  Labbé).  Le  rapport 

sérine  jîjjjiQye  alors  considérablement,  s’inverse, 
globuline 


tombant  jusqu’à  0,60  ou  o,4o. 

Un  autre  trouble  dans  la  composition  des  albu¬ 
mines  a  été  récemment  mis  en  évidence  par  Achard 
et  Codounis:  c’est  la  disparition,  dans  certains  cas 
de  néphrose,  d’une  globuline  spéciale,  décrite  par 
Piettre,  et  appelée  par  lui  la  myxoprotéine. 

Quant  au  fibrinogène  (normalement  2  grammes), 
il  a  atteint  4  grammes  par  litre  dans  rohscJ'''’3f^‘?î^ 
Merklen. 

La  grosse  diminution  de  la  séruro-albuinine  dans 
le  sang  de  la  néphrose  rend  compte  d’un  autre  pbe- 
nomène  important  qui  caractérise  cette  affectid» .  ^ 
diminution  de  la  pression  osmotique  des  a  bummes 
plasmatiques.  La  pression  osmotique  de  la  germe 
étant  quatre  fois  plus  élevée  que  celle  de  la  glo  • 
Une,  comme  l’a  montré  Govaerts,  on  comprend  »  ' 
lement  que  eette  pression  subisse  dans  la 
d’Epstein  un  abaissement  important  :de  fait,  au  m 
du  chiffre  normal  qui  oscille  entre  dy  et  4d 
mètres  d'eau,  on  trouve,  dans  la  néphrose,  d 
leurs  qui  varient  entre  i3  et2i. 

Chez  certains  malades,  le  trouble  des  albu^-^^ 
sériques  ne  suit  pas  celui  des  lipides  ;  u  ye 
dissociation  protéino-Upidique.  Ainsi,  un  - 
d’ Achard  avait  dans  le  sang  ï4''4  de  lipides,  a  g  . 
mes  de'cholestérol,  72  grammes  d’albumineg 
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gt|5  grammes  dg  senne.  Le  rapport  noma- 

nt  de  8  environ,  et  très  abaissé  dans  les  cas 
^^"”plets  de  néphrose,  était  ici  de  3,i5.  Cette  disse- 
protéino-lipidique  se  rencontrerait,  d’après 
rdounis,  soit  au  début  de  l'affection,  soit  plus  tard 
dans  son  évolution  :  elle  serait  alors  d’un  pronostic 
favorable  et  annoncerait  la  guérison.  . 

Il  nous  reste  à  étudier  l’équilibre  minéral  du  sang 
,  ggg  malades  :  c’est  là  une  question  controversée, 
m  laquelle  nous  reviendrons  d’ailleurs.  Nous  nous 
contenterons,  pour  l’instant,  de  rapporter  les  résub 
U  donnés  par  les  divers  auteurs. 

La  quantité  de  chlore  sanguin  par  1.  (normalement 
de  3,6o)est  engénéralpeu  modifiée:  3.oS  pour  Labbé, 
3^  pour  Bezaneon;  3,07  pour  Merklen.  Le  rapport 
Cl.  globulaire^  ^  étudié  ;  dans  les  cas  où  on 

Cf.  plasmatique 

l’a  mesuré,  il  s’est  révélé  normal. 

Le  sodium  sanguin  (normalement  de  3,35)  a  donné 
des  chiffres  variables:  4,12  pour  Labbé,  3,4  pour 
Bezançon,  3, 06  pour  Merklen.  Ce  qui  fait  pour  le 

jjipporl  ^  (normalement  dè  0,93)  des  valeurs  tantôt 

supérieures  au  chiffre  habituel  (Labbé),  tantôt  voi¬ 
sines  de  ce  chiffre  (Merklen,  Bezançon),  le  calcium 
(normalement  0,09)  est  tantôt  abaissé  (0,068  pour 
Merklen),  tantôt  voisin  de  la  normale  (0,09  pour 
Labbé).  11  s’ensnit  de's  modifieations  de  l’équilibre 

minéral  ^  (normalement  aux  enviroBS  de  37)  et  qui 

atteint  45  pour  Labbé,  5i  pour  Merklen. 

Le  phosphore  lipoïdique  est  augmenté  (normale¬ 
ment  0,08  0,248  pour  Merklen).  Le  taux  de  léci¬ 

thine  est  également  exagéré  (normalement  2  gram-  , 
mes,  Labbé;  388a  et  4835,  Merklen:  6,5).  Le  rapport 

P  lipoïdique  X  100  normalement  de  1,2  est  augmenté 
acides  gras 

lécithine  , 

(j,() pour  Merklen).  Le  rapport  ' 

ment  de  o,33,  atteint  o,43  pour  le  même  auteur. 

Le  chiffre  d’urée  sanguine  n’est  pas  exagéré  dans 
le  cas  de  néphrose  pure.  L’azote  total,  l’azoîe  rési- 
dugl  du  sérum  n’offrent  rien  de  remarquable. 

Le  métabolisme  basal  s’est  trpuyé  diminué  chez 
les  malades  de  Bezançon,  Merklen,  Mason,  Epstein 
avaient  d’ailleurs  apporté  des  résultats  analogues, 
et  des  signes  associés  d’insuffisancè  thyrpïdienne 
ont  pu  être  décrits  dans  certains  cas. 

La  glycémie,  enfin,  a  été  trouvée  légèrement  ayg- 
menîée  (|833)  pour  de  Tpni, 

Dans  les  exsudats  et  le  liquide  d’ædèroe,  on  note 
ans  faible  teneur  en  albumine,  avec  égalité  de  la 
sérine  et  de  la  glnDulini  et  très  peu  de  lipides  (  Achard 
et  Gpdnunig), 

Tels  sont,  énuniérés  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible,  les  signes  cliniques  et  biologiques  de  la  né- 
pbrose  lipoïdique. 

On  conçoit  qu’ils  revêtent  une  inégale  impoi’tance, 
6t  que,  dans  l’impossibilité  où  l’on  se  trouve  de 
fsirs  cfiez  nn  malade  toutes  les  recherches  que  nous 
*^088  relatées,  il  feille  s’en  tenir,  pour  établir  un 


diagnostic,  à  quelques  symptômes  choisis  parmi  les 
plus  importants  :  ils  paraissent  être  les  suivants  . 

L’œdème, 

L’albuminurie  massive. 

L’augmentation  du  cholestérol  et  des  acides  gras 
du  sang, 

'La  diminution  des  prêté, ides  du  sérum  et  1  inver- 
sérine 

mon  du  rapport 

La  présence  dans  l’urine  de  corps  biréfringents. 

Évolution  et  pronostip-  —  Ainsi  çonstituée, 
raffeçtion  passe  par  des  alternativeg  de  rémigmOU 
et  de  réveil,  au  cours  desquelles  ou  voit  se  modifier 
l’importance  des  œdèmes,  le  taux  de  l’albuminurie, 
le  déséquilibre  protéido-lipidique  du  gérum,.  Çette 
évolution,  tantôt  lente  et  chronique,  tantôt  étendue 
à  quelques  mois  seulement,  peut  aboutir  à  la  gué¬ 
rison  soue  l’effet  d’un  traitement  approprié,  ou 
même  spontanément,  . 

Dans  d’aiitr§3  çag,  l’évolutipn  se  fait  vers  la  né- 
phrite,  et  le  malade  meurt  comme  un  urémique  ou 
un  hypertendu,  Ovi  bien  encore,  avant  d  arriver  à  ce 
stade  il  est  emporté  par  une  affection  intercurrente, 
souvent  pneurooeoecique,  comme  l’ont  remarqué 
Achard  et  Godounis. 

Dans  toutes  ces  .éventu,aUtée,  la  néphrose  fait 
figure  d’affection  autonome,  occupant  le  pre.mier 
plan  du  tableau  clinique,  Nous  verrons  quand  nous 
envisagerons  ses  rapports  avec  les  autres  néphro- 
pathiés  comment  elle  peut  constituer  un  syndrome 
passager,  simple  accident  temporaire,  au  cours  d’une 
autre  affection  rénale. 

Formes  GliniqnjBS.  —  A  côté  dn  type  que  nous 
venons  de  décrire,  on  pourrait  noter  quelques 
formes  cliniques,.  Nous  n’insisterons  pas  sur  ce 
point,  que  nous  avons  en  réalité  traité  chemin  f.ab’ 
sant,.  U  est  superflu  de  revenir  sur  les  variétés  évo--’ 
lutives,  incomplètes  (sans  trouble  aljbuminémiqne).. 
Nous  décrirons  dans  un  autre  chapitre  les  formes 
associées. 

Nous  .voudrions  genlemezît  insister  sur  certains 
cas  récemment  mis  en  lumière  (Carrière,  Boulanger 
et  Cuvelier)  où  les  mdèmes,  le  déséquilibre  pro.r 
téido-dipidique  du  sérum,  là  présence  de  corps 
biréfringents  urinaires  0@  s’accompagnent  pas  d’al- 
bu.minurie.  Il  ne  s’agit  pas  l.à  à  proprement  parler  de 
néphrose  lipoïdique  dont  ralbuminurie  constitue  un 
signe  essentiel  ;  pourtant  de  tels  cas  lui  sont  très 
assimilables,  §t  prennent  dans  la  discussion  des  faits 
une  importance  capitale,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin.  ,  ,  ,  , 

Tel  est  le  tsMeau  clinique  4e  la  nephrose  U-» 


Sur  quelle  base  anatomique  repose-t-il? 

Anatomie  pathologique.  -=  A  l’examen  nécrop¬ 
sique,  on  constate  que  les  reins  sont  augmentés  de 
volume  et  de  poids  (aoe,  3eo  grammes),  qu’ils  sont 
pâles,  mous,  recouverts  d’une  capsule  peu  adhé¬ 
rente,  offrant  en  un  mot  l’aspect  typique  du  gros 
rein  blanc. 
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L’évolution  ne  se  fait  vers  le  petit  rein  rouge  que 
lorsqu’un  processus  de  néphrite  se  surajoute  à  la 
néphrose. 

Histologiquement,  on  constate  un  maximum  net 
des  lésions  au  niveau  du  tube  contourné,  surtout  à 
sa  partie  terminale.  Elles  consistent  en  une  infiltra¬ 
tion  de  graisses  neutres  et  de  lipoïdes  des  cellules 
glandulaires,  qui  prennent,  de  ce  fait,  un  aspect 
clair  caractéristique.  Govaerts  et  Gordier  ont  décrit 
une  infiltration  du  tissu  interstitiel  par  de  la  graisse 
et  des  lipoïdes  biréfringents.  L’appareil  gloméru¬ 
laire  est  peu  touché  dans  ces  cas  purs. 

Cette  description  donnée  par  les  auteurs  alle¬ 
mands  a  été  vérifiée  en  France  par  Oberlin,  chez  la 
malade  de  Bezançon. 

Pathogénie.  —  La  pathogénie  de  la  néphrose 
lipoïdique  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  hypo¬ 
thèses. 

Munk  admet  une  altération  physico-chimique  de 
tous  les  colloïdes,  provoquant  une  hydrophilie  exa¬ 
gérée  des  tissus.  Le  déséquilibre  protéidique  du 
sérum,  témoin  de  ce  remaniement  colloïdal,  déter¬ 
minerait  une  floculation  des  lipoïdes  et  leur  élimi¬ 
nation  par  le  rein.  Cette  hypothèse  ne  repose  sur 
aucun  fondement  et  nous  ne  la  rappelons  que  pour 
mémoire. 

Epstein  en  1917  proposa  l’explication  suivante  : 
le  trouble  humoral  primitif  réside  dans  l’hypercho- 
lestérinémie  et  la  modification  du  .  quotient  albumi¬ 
neux  du  plasma.  Il  s’ensuit  de  l’albuminurie  et 
secondairement  des  lésions  rénales.  Il  s’agit  ainsi, 
en  quelque  sorte,  d’un  «  diabète  albumineux  »,  et, 
en  tout  cas,  d’un  trouble  primitif  du  métabolisme 
humoral,  avec  retentissement  secondaire  sur  le 
rein.  Pour  le  mécanisme  de  la  production  de  l’œdème, 
Epstein  invoqua  l’abaissement  de  la  pression  osmo¬ 
tique  des  protéines  lié  à  la  diminution  de  la  sérine 
plasmatique,  suivant  les  travaux  de  Starling,  de 
Krogh  et  de  Bayliss  sur  lesquels  nous  n’avons  pas  à 
nous  étendre  ici. 

Govaerts  envisage  les  choses  un  peu  différemment. 
L’albuminurie  est  «pour  lui  le  phénomène  initial; 
elle  serait  due  à  une  altération  primitive  des  capil¬ 
laires  glomérulaires  et  intertubulaires.  Ceux-ci 
laisseraient  filtrer  les  albumines  à  poids  molécu¬ 
laire  faible  :  la  sérine,  et  retiendraient  la  globuline 
et  la  fibrine,  à  poids  moléculaire  élevé.  Cette  altéra¬ 
tion  des  capillaires  serait  due  à  une  cause  toxique, 
responsable  également,  et  en  même  temps,  de  l’hy¬ 
percholestérolémie.  Le  cholestérol  serait  éliminé  au 
niveau  des  anses  glomérulaires  et  résorbé  par  les 
cellules  des  tubes  contournés  :  celles-ci  seraient 
ainsi  le  siège  non  pas  d’une  dégénérescence,  mais 
d’une  surcharge  graisseuse  et  lipoïdique,  ce  qui 
expliquerait  la  possibilité  de  la  guérison  clinique, 
parfois  notée. 

L’hypothèse  de  Govaerts  est  séduisante,  mais 
repose  peut-être  sur  des  bases  fragiles.  Quelle 
sqrait  cette  cause  toxique  spéciale  qui  donnerait 
naissance  au  tableau  si  particulier  de  la  néphrose, 
alors  que  tant  d’intoxications  qui  lèsent  avec  fré¬ 
quence  le  rein,  ne  produisent  aucun  trouble  ana¬ 
logue?,.. 
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Pourquoi,  d’autre,  part,  cette  cause  toxique  en 
traînerait-elle  une  augmentation  de  la  perméabilité 
des  capillaires  rénaux?  Autant  de  questions  aux 
quelles  il  paraît  difficile  de  répondre.  D’autre  pan 
les  modifications  des  albumines  sériques  ne  sont 
pas  constituées  uniquementpar  la  fuite  de  la  sérine 
N’avons-nous  pas  vu  la  disparition  dans  le  sang  dé 
la  néphrose  de  la  myxoprotéine  qui  est  une  glo. 
buline  ? 

Il  y  a,  en  plus  de  la  perte  de  la  sérine  par  l’urine 
des  modifications  protéiques  humorales  que  n’ex¬ 
plique  pas  l’hypothèse  de  Govaerts. 

Enfin,  n’avons-nous  pas  vu  qu’on  vient  de  décrire 
récemment  des  cas  d’œdèmes  cryptogéniques  où  le 
syndrome  humoral  de  la  maladie  d’Epslein  se  trou¬ 
vait  rassemblé  au  complet,  exception  faite  toutefois 
de  l’albuminurie  complètement  absente.  Ces  faits 
ruinent  l’hypothèse  de  l’albuminurie  primum  mo- 
vens  des  troubles  humoraux  dans  la  néphrose. 

Pour  Achard  enfin,  lipides  et  albumines  du  sang 
constitueraient  un  complexe  lipoprotéique  dont  la 
dislocation  dans  la  néphrose  lipoïdique  serait  cause 
des  œdèmes.  Les  lois  de  Meyer  et  Shaeffer  sur  le 
.  cholestérol  ■  ,  , 

rapport  — - ,  et  la  correspondance  de  1  indice 

*  '■  acides  gras  *  . 

lipémique  à  l’importance  des  œdèmes,  conserveraient 
pour  lui  toute  leur  valeur  dans  cette  affection. 

Si,  apparemment,  les  faits  paraissent  peu  en 

J  ,.4.  •  1  4.  sérine 

accord  avec  cette  opinion,  si  les  rapports 

cholestérol  ,  ,  .  ni. 

et  surtout  — r-, -  ne  semblent  pas  parallèles  a 

acides  gras  ^ 

l’évolution  des  œdèmes,  c’est  que,  dans  les  analyses 
pratiquées,  on  ne  peut  distinguer  les  graisses  de 
surcharge,  de  celles  qui  sont  intimement  unies  aux 
protéines  et  forment  avec  elles  le  complexe  régis¬ 
seur  de  l’hydrophilie  tissulaire. 

En  vertu  de  ces  considérations,  voici  comment 
Achard  expliquait  en  1919  la  néphrose  lipoïdique  : 
une  cause  inconnue  augmente  la  concentration  des 
lipoïdes  dans  le  sang  et  lèse  légèrement  les  glomé- 
rules.  Il  s’ensuit  une  fuite  de  la  sérumalbumine.  Le 
complexe  lipo-protéique  s’en  trouve  disloqué  :  les 
lipoïdes  floculent  dans  le  plasma,  et  vont  encombrer 
les  cellules  tubulaires  et  le  tissu  intertubulaire  des 
reins.  En  fait,  le  mécanisme  des  œdèmes  n’est  pas 
essentiellement  différent  de  celui  que  l’on  invoque 
pour  la  néphrite  hydropigène  :  seul  le  déséquilibre 
des  lipoïdes  donne  à  la  néphrose  son  cachet  par¬ 
ticulier. 

Ces  hypothèses  sont  des  plus  séduisantes.  Cer¬ 
tains  faits  expérimentaux  viennent  à  leur  appui  : 
ainsi  Machebeuf  a  montré  qu’un  mélange  de- cho¬ 
lestérine  et  de  lécithine,  qui  ffocule  quand  il  est  pur, 
devient  stable  en  présence  d’albumine;  Barker  et 
Kirk,  soumettant  des  chiens  à  la  saignée  plasma¬ 
tique,  ont  vu  se  produire  des  lésions  rénales  et  de 
l’hypercholestérinémie.  D’autre  part  la  présence  de 
dépôts  lipoïdiques  uniquement  dans  le  tissu  rena 
impose  au  premier  abord  la  notion  d’un  processus 
rénal  primitif. 

Pourtant  on  peut  relever  contre  la  thèse  dAchar 
comme  contre  celle  de  Govaerts  la  notion  d  un 
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jile  primitif  des  albumines  du  sérum,  dont  est 
jjj  la  disparition  de  la  myxoprotéine,  de  même 
l’existence  de  syndromes  proches  de  la  né- 
Jhrose,  mais  sans  albuminurie, 
f  l’eus  ces  faits  inclinent  à  penser  que  le  processus 
*  'liai  est  plutôt  d’ordre  humoral,  que,  sous  l’effet 
/causes  indéterminées,  il  se  produit  un  bouleverse¬ 
ment  du  milieu  intérieur,  au  cours  duquel  le  com- 
Jexe  lipoprotéique  se  trouve  disloqué,  et  que, 
Vondairement,  apparaissent  les  troubles  urinaires, 
liés  aux  nouvelles  conditions  de  travail  auxquelles 
le  rein  est  assujetti. 

Traitement.  —  Enfin,  pour  ce  qui  est  du  traite¬ 
ment,  on  peut  émettre  les  règles  suivantes  ; 

,»  Réduction  du  chlorure  de  sodium.  M.  Labbé  a, 
en  effet,  montré  l’importance  de  cette  pratique  dans 
la  néphrose  pour  la  diminution  des  œdèmes. 

2” Régime  hyperalbumineux  et  pauvre  en  graisses. 

C’est  la  conclusion  directe  que  l’on  tire  de  l’état 
humoral  des  malades.  'On  donnera  de  2  à  4  grammes 
de  protéine  par  kilogramme  corporel,  en  surveil¬ 
lant  de  près  l’évolution  de  l’urée,  et  l’on  réduira  le 
plus  possible  les  graisses  alimentaires. 

Comme  le  fait  remarquer  Chaumerliac,  le  régime 
hyperalbumineux  a  encore  l’avantage  d’apporter  à 
l’organisme  de  nombreux  ions  K.  qui,  d’après  les 
travaux  de  Blum,  tendent  à  déplacer  les  ions  Na.  et 
à  réduire  l’œdème. 

3"  Le  traitement  thyroïdien  préconisé  par  Epstein 
pour  empêcher  la  destruction  des  albumines  est  par¬ 
ticulièrement  de  mise,  quand  il  y  a  diminution  du 
métabolisme  basal.  On  donnera  des  doses  crois¬ 
santes,  allant  de  o®io  à  i  gramme  par  jour  d’extrait 
thyroïdien. 

Les  résultats  ont  été  variables. 


Ribadeau-Dumas,  Lévy,  Chabrun  ont  rapporté,  en 
1928,  chez  un  enfant  la  disparition,  par  l’extrait  thy¬ 
roïdien  et  le  régime  hyperalbumineux,  d’un  œdème 
qui  avait  résisté  à  toutes  les  autres  méthodes  de 
traitement. 

Déjà,  l’année  précédente,  Ribadeau-Dumas  avait 
guéri  par  le  régime  carné  un  enfant  de  trois  ans, 
œdémateux,  soumis  antérieurement  à  un  régime 
hydrocarboné  strict,  et  un  second  souffrant  d’eczéma 
généralisé;  l’un  et  l’autre  présentaient  des  troubles 
importants  de  la  protéinémie. 

Lesné  a  publié  deux  observations  analogues  de 
néphroses  guéries  par  le  régime  déchloruré  et  l’ex¬ 
trait  thyroïdien.  Chabanier  rapporte  un  cas  où,  sous 
1  action  du  régime  hyperalbumineux  et  de  la  thyroï- 
dine,  non  seulement  les  œdèmes  et  l’albuminurie 
disparurent  mais  encore  les  protéines  plasmatiques 
passèrent  de  58  à  72,  le  rapport  de  0,76  à  1.48,  la 
pression  osmotique  de  26  à  87,  la  cholestérine  de 
2.5  à  1.85. 


Merklen  décrit  un  cas  de  guérison  clinique,  avec 
disparition  des  œdèmes,  mais  sans  rétablissement 
®  1  équilibre  humoral.  Enfin  Achard,  Bariéty  et 
Lodounis  viennent  de  rapporter  deux  observations 
frémissions  des  syndromes  clinique  et  biologique 
^ftlement  prolongées,  qu’on  peut  parler  de  gué- 


Par  contre,  M.  Labbé,  Lemierre,  Vedel  ont  cons¬ 
taté  chez  leurs  malades  l’échec  complet  du^  traite¬ 
ment  préconisé,  susceptible  seulement  de  créer  ou 
d’exagérer  Purémie.  M.  Labbé  a  insisté  sur  l’action 
dans  la  néphrose  lipoïdique  du  régime  déchloruré 
et  du  chlorure  de  calcium,  qui  seuls  lui  ont  donné 
de  bons  résultats. 

VALEUR  NOSOLOGIQUE  DE  LA  NÉPHROSEj 

Nous  venons  d’étudier,  d’une  manière  aussi  com¬ 
plète  que  possible,  la  néphrose  lipoïdique.  Il  est 
évident  qu’elle  répond  à' une  réalité,  et,  sur  ce.point, 
tout  le  monde  est  d’accord.  Mais  les  divergences  se 
font  jour,  quand  il  s’agit  de  déterminer  son  impor¬ 
tance  et  son  autonomie.  Gomme  nous  l’avons  vu,  les 
Allemands-  et  les*  Américains  reconnaissent  cette 
autonomie.  Ils  attribuent  à  la  néphrose  un  tableau 
clinique,  des  lésions  anatomiques,  un  mécanisme 
physio-pathologique,  qui  en  font  une  entité  définie. 
En  France,  l’accord  est  loin  d’être  aussi  général. 
Si  Ribadeau-Dumas,  Chabanier  inclinent  à  faire  de 
la  néphrose  une  maladie  spéciale,  Bezançon,  Mer¬ 
klen,  M.  Labbé  lui  dénient,  au  contraire,  cette  qua¬ 
lité  et  ne  la  considèrent  que  comme  un  élément 
surajouté. 

C’est  dans  l’étude  des  rapports  de  la  néphrose 
avec  les  autres  néphropathies,  dans  l’analyse  cri¬ 
tique  des  différents  signes  de  la  maladie  d’Epstein, 
dans  la  possibilité  de  leur  rencontre  au  cours  d’au¬ 
tres  affections,  que  nous  pouvons  puiser  les  éléments 
d’appréciation  du  problème  :  c’est  ce  que  nous 
allons  faire'  maintenant. 

■  Rapports  avec  la  néphrite.  —  Et  tout  d’abord,  quels 
sont  les  rapports  de  la  néphrose  avec  la  néphrite? 
L’une  et  l’autre  coïncident  fréquemment.  Volhard, 
Munk,  Epstein  l’avaient  déjà  signalé.  Dans  de  nom¬ 
breuses  observations  de  néphrose,  dit  Chabanier, 
on  relève  des  signes  de  néphrite,  on  note  de  la  cé¬ 
phalée,  des  douleurs  lombaires,  les  urines  ,  sont 
foncées,  peu  abondantes,  renferment  des  cylindres 
granuleux;  il  existe  des  troubles  visuels  ;  l’Ambard 
est  augmenté  (Chabanier),  l’élimination  de  la  P.  S.  P. 
est  compromise  (Gallavardin)  ;  il  existe  de  l’hyper¬ 
tension  (Harvier),  de  l’azôtémie  (Bezançon).  M.  Lab¬ 
bé,  Grossmann  insistent  sur  cette  intrication  des 
deux  maladies. 

Dans  tous  ces  cas,  on  se  trouve  en  présence  d’un 
état  de  fait,  où  l’on  ne  peut  discriminer  qui,  de  l’une 
ou  l’autre  affection,  a  débuté  dans  l’histoire  du  ma¬ 
lade.  Il  n’én  est  pas  toujours  ainsi. 

Parfois,  une  maladie  d’Epstein,  d’abord  pure,  évo¬ 
luera  ensuite  vers  la  néphrite  ;  tel  le  malade  de  Labbé 
etNepveux,  où  l’on  voit  une  néphrose  se  compliquer 
à  la  phase  terminale  d’hypertension  et  d’azotémie,  et 
la  mort  survenir  dans  l’urémie. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  le  syndrome  de  néphrose 
qui  est  secondaire  :  tel  le  cas  de  Lesne,  Marquezy 
et  Robert  Wallich,  où  des  désordres  humoraux  ca¬ 
ractéristiques  surviennent  au  cours  d’un  mal  de 
Bright,  et  évoluent,  dans  la  suite,  parallèlement  à  lui. 

Nous  décrirons,  pour  terminer,  les  nombreux  cas 
de  néphrite  où  se  retrouvent,  plus  ou  moins  nom- 
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breux,  certains  des  signes  de  la  néphrose  lipoï¬ 
dique.^ 

Govaerts  a  montré  que  la  néphrite  œdémateuse 
hydropigène  s’accompagnait  fréquemment  d  une 
diminution  dq  la  pression  osmatique  des  protéines 
du  plasma,  4iininution  rapportée  par  l’au  teur,  d  une 
part  à  l’hydrémie,  d’autre  part  à  une  inversion  du 

rapport  néphrite  simple  est  donc  sus¬ 

ceptible  de  s’accompagner  de  troubles  dans  1  équi¬ 
libre  protéidique  de  sérum. 

Les  modifications  de  l’équilibre  lipidique  ne  sont 
pas  moins  fréquentes. 

En  ce  qui  concerne  le  cholestérol,  Gavrila,  repre¬ 
nant  récemment  les  recherches  de  Chauffard,  Guy 
Laroche  et  Grigaut,  montre  que,  dans  la  néphrite 
chronique,  l’hypercholestérolémie  s’observe  dans 
89  p.  100  des  cas,  peut  atteindre  jusqu’à  i5  grammes, 
n’affecte  aucun  rapport  avec  l’urémie,  la  chloruré- 
mie  ou  l’hypertension  artérielle,  mais  semble  suivre 
de  plus  près  l’évolution  de  l’allsuminurie. 

L’augmentation  des  acides  gras  est  moins  nette,  en 
général,  que  l’hypercholestérolémie,  et  Achard  trouve 
en  effet,  dans  la  néphrite  œdémateuse,  une  élévation 

du  rapport  :  nous  avons  indiqué  d’ail- 

acides  gras 

leurs  comment  il  explique  cette  dissociation  entre 
la  néphrite  et  la  néphrose.  Il  existe  toutefois  des  cas 
où  l’hyperlipémie,  dans  le  mal  de  Bright,  est  impor¬ 
tante.  Widal,  déjà,  avait  insisté  sur  la  lactescence 
du  sérum  dans  la  néphrite,  depuis  on  a  souvent 
trouvé  une- forte  augmentation  de  graisses  san¬ 
guines  dans  cette  affection  :  récemment  encore,  de 
Gennes  et  Fouquet  rapportaient  une  observation 
de  néphrite  chronique  sans  œdèmes,  où  les  lipides 
atteignaient  10.8  et  le  cholestérol  0.16,  entraînant 

une  diminution  du  rapport  Notons  d’ail¬ 

leurs  que,  dans  cette  observation,  l’équilibre  pro¬ 
téidique  n’était  pas  troublé.  C’est  qu’en  ^effet,  dans 
tous  ces  cas,  les  différents  signes  surajoutés  de  né¬ 
phrose  se  trouvent  disséminés  chez  les  malades  dif¬ 
férents  et  non  réunis  chez  le  même  sujet:  et,  d'autre 
part,  un  signe  capital  sépare  ces  faits  des  associa¬ 
tions  vraies,  de  l’une  et  l’autre  affection  :  c’est  1  ab¬ 
sence  de  cristaux  biréfringents  urinaires  sur  les¬ 
quels  nous  reviendrons. 

Rapports  avecraraylose.—  Il  est  une  autre  néphro¬ 
pathie  s uceptible  de  contracter  des  relations  avec  la 
néphrose  lipoïdique  ;  c’est  l’amylose  rénale.  M.  Labbé 
et  Boulin  ont  rapporté  deux  cas  d’assoçiation  de  né¬ 
phrose  lipoïdique  et  d’amylose  rénale  où,  à  côté  d’un 
ayndrome  de  dégénérescence  amyloïde  polyviscé¬ 
rale,  existaient  une  réduction  des  albumines  du  sé- 
sérine 

rum,  une  diminution  du  rapport  excès 

de  cholestérol  et  de  graisses  sanguines,  des  corps 
biréfringents  dans  l’urine.  L’une  de  ces  observa¬ 
tions  est  particulièrement  suggestive  :  la  maladie, 
en  effet,  y  évolua  en  deux  stades  :  dans  une  pre¬ 
mière  période,  on  nota  la  coexistence  de  signes  de 
maladie  d’Epstein  et  d’amylose.  Puis  les  symptômes 


de  néphrose,  en  particulier  l’hyperlipidémie,  digpa 
rurent,  tandis  que  s’établissait  une  néphrite  azotémi. 
que  :  la  néphrose  lipoïdique,  dans  ce  cas,  avait  cons- 
titué  une  association  essentiellement  transitoire, 

Nous-mêmes  avons  rapporté  récemment  une  obser¬ 
vation  où  se  surajoutaient  les  deux  syndromes,  le  dé- 
séquilibre  protéido-lipidique  du  sang  et  la  présence 
de  corps  biréfringents  urinaires  s’associant  à  une 
amylose  polyviscérale  typique, 

Achard,  enfin,  à  la  Société  anatomique,  vient  de 
publier  une  coexistence  de  néphrite,  néphrose  et 
amylose. 

Le  cas  de  Merklen  et  Aron  est  un  peu  différent, 
où  l’on  voit,  associée  à  un  syndrome  d’amylose,  une 
augmentation  de  la  cholestérine,  des  acides  gras,  de 
i’insaponifiable  X,  mais  sans  gros  troubles  de  l’équi- 
libre  protéidique,  ni  présence  de  cristaux  biréfrin¬ 
gents  urinaires.  Ce  cas  est  du  même  ordre  que 
ceux  où  nous  avons  vu  l’hyperlipémie  isolée  s’ajou¬ 
ter  à  la  néphrite  :  il  s’agit,  non  plus  d’une  associa¬ 
tion  de  deux  maladies,  mais  d’un  terme  de  passage 
de  Vune  à  l’autre. 

Il  nefaudraitpas  croire,  d’ailleurs, que  cestroubles 
du  métabolisme  se  rencontrent  obligatoirement  dans 
la  maladie  amyloïde.  Brulé  vient  de  rapporter  deux 
cas  d’amylose  où  existait  non  une  augmentation, 
mais  au  contraire  une  diminution  du  cholestérol  et 
des  acides  gras  sanguins. 

Ainsi  donc,  la  néphrose  lipoïdique  nous  apparaît 
susceptible  de  compliquer  la  néphrite  ou  l’amylgse 
rénale,  ou  d’être  compliquée  par  elles.  Fait  plus  im¬ 
portant,  elle  peut  ne  constituer,  au  cours  de  ces 
affections,  qu’un  épisode  éphémère  :  nous  verrons 
l’importance  qu’attachent'à  ce  fait  certains  auteurs. 


Tests  de  la  néphrose.  —  La  possibilité  d’être  ren¬ 
contrés  dans  d’autres  maladies  enlève-t-elle  '  aux 
symptômes  de  la  néphrose  leur  valeur  diagnostique? 
C’est  ce  que  nous  allons  maintenant  examiner. 

Que-  faut-il  penser  tout  d’aberd  du  déséquilibre 
protéidique  du  sérum?  Nous  avons  vu  qu’o»  ren¬ 
contre  l’hypoalbuminémie  et  l’inversion  du  queheut 
dans  la  néphrite,  dans  l’amylose  rénale.  Les  re¬ 
cherches  récentes  en  ont  montré  l’existenee  im 
bien  d’autres  affections.  Abrabroi  et  Wallich  les  ont 
notées,  dans  la  cirrhose  du  foie,  Achard  et  Banety 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Le  desordre  pW” 
téidique  est  donc  loin  de  pouvoir  suffire  à  caractéri¬ 
ser  la  néphrose  ;  tout  au  plus  l’intenSJte  de  1  hypo¬ 
albuminémie  et  de  l’byposénnémie  peut-elle  lui  e». 
attribuée  en  propre.  D’ailleurs,  comme  nous  iuvo» 
vu,  certains  cas  de  néphrose  vraie  s  accompagne» 
d’une  protéinémie  normale.  , 

Les  troubles  de  l’équilibre  sanguin  lipidique  pre^ 
sentent-ils  une  individualité  mieux  “^^que®. 

Sans  insister  sur  les  troubles  de  là 
mie  dans  les  infections,  les  intoxications  les 
dies  du  foie  et  des  voies  biliaires,  f  jqp, 
avons  vu  que  le  cholestérol  et  les 
saponifiable  X  peuvent  se  trouver  à»groen}»s  « 
d'autre»  afteetion»  ,ue  1. 
dégénérescence  amyloïde  surtout.  I'*» 
conséquent,  nous  n®  trouvons,  pôU?  deterffiin- 
maladie  d'Epstein,  un  test  certain. 
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^"Z^deroier  signe  imporlant  ;  la  présence  de 

biréfringents  dans  Turine.  Certains  auteurs 
les  auraient  trouvés  dans  la  néphrite 
Troniqu®’  Pick  dans  des  cas  de  pyélite,  de  cystite 

°”/rfrÏÏitrchez  plus  de  i.Soo  sujets  Codounis  n’a 
.  Lis  rencontré  ce  symptôme  en  dehors  de  la 
'“'“îrose  et  nous  avons  toutes  raisons  de  croire  qu  1 
®®P„titue  un  excellent  signe  de  cette  affectionna  tel 
'oint  qu’associé  à  la  cholestérolémie,  il  suffirait, 
E„rès^  Codounis,  à  diagnostiquer  la  nephrose 
r  Jïdique,  en  l’absence  d’examens  complemen- 


no  ces  considérations,  nous  pouvons  conclure  que 
l^réuniondes  divers  éléments  du  syndrome, associée 
1  la  valeur  quasi  pathognomonique  des  corps  biré- 
Lgents  urinaires,  permet  d’attribuer  à  la  maladie 
d-Epstein  un  test  biologique  particulier. 

Nous  passons  rapidement  sur  la  pauvreté  de  ses 
tests  cliniques,  l’œdème  et  l’albuminurie  étant  évi¬ 
demment  trop  communs  pour  caractériser  une  affec¬ 
tion 


^'°Lant  au  test  anatomique  constitué  par  l’infiltra¬ 
tion  lipoïdique  de  l’épithélium  rénal,  il  présente  une 
mais  s’est  révélé  inconstant.  Des  syn- 


t  on  lipoiaïque  ue  1  - - -  - 

crosse  valeur,  mais  s’est  révélé  inconstant.  Des  syn¬ 
dromes  classiques  de  néphrose  n’ont  ps  montre,  a 
l’autopsie,  de  lésions  rénales  particulières;  on  com¬ 
prend  d’ailleurs  aisément  de  tels  faits,  si  1  on  se 
rappelle  le  caractère  parfois  transitoire  de  la  né¬ 
phrose  lipoïdique  et  l’état  obligatoirement  ephemere 
des  lésions  que  doit  présenter  le  rem  en  pareil 


Un  test  thérapeutique  enfin  pourrait  être  invoque, 
lorsque,  h  l’exclusion  de  tout  autre  traitement,  le  ré¬ 
gime  byperalbumineux  et  lathyroïdinefont  régresser 
les  troubles. 


Nosologie  de  la  néphrose.  ~  Nous  venons,  en 
somme,  de  résumer  les  arguments  de  nature  a  fixer 
dans  le  cadre  nosologique  la  place  de  la  néphrose 
lipoïdique.  .  ^  ,, 

Pour  certains  auteurs,  celte  place  doit  etre  ce  le 
d’une  maladie  autonome.  Ainsi  pensent  Epstem  et 
Mason  en  Amérique,  Lohlein  en  Allemagne,  Riba- 
deau-Dumas  et  Chabanier  en  France,  La  néphrose  a 
pour  ces  auteurs  la  valeur  d’une  entité  morbide  é- 
terminée.  Elle  a  son  syndrome  biologique  propre, 
que  nous  avons  défini.  Elle  est  marquée  à  1  autopsie 
par  des  lésions  spéciales.  Les  oedèmes  qui  1 
pagnent  s’expliquent  suivant  une  pathogénie  diffé¬ 
rente  de  celle  que  reconnaît  l’hydropisie  due  à  la 
néphrite  ou  à  toute  autre  cause.  L’essence  même  de 
l'affection,  trouble  primitif  du  métabolisme,  avec 
retentissement  rénal  secondaire,  l’écarte  des  états 
voisins,  de  la  néphrite  en  particulier,  affection  pri¬ 
mitivement  rénale.  Enfin,  pour  isoler  la  maladie, 
n’y  trouve-t-on  pas  jusqu’à  une  thérapeutique  spéci¬ 
fique  seule  capable,  dans  certains  cas,  d’entraîner  la 
guérison. 

A  cette  conception  s’oppose  celle  de  nombreux 
auteurs  français,  en  particulier  de  M.  Labbé,  Bezan- 
çon,  Merklen. 

^Pour  eux,  la  néphrose  lipoïdique  ne  constitue 
nullement  une  maladie  particulière.  Elle  résulte 


seulement  d’un  ensemble  de  signes  biologiques 

susceptibles  de- s’associer  à  une  néphropathie  quel¬ 
conque.  En  ce  sens  militent  les  faits  de  combinaison 
de  néphrose  et  de  néphrite  ou  d’amylose,  surtout 
ceux  où  l’association  de  la  néphrose  s  avéré  passa¬ 
gère  et  accidentelle. 

M  Labbé,  d'ailleurs,  ne  se  contente  pas  de  nier 
l’autonomie  de'  la  néphrose  lipoïdique;  il  se  demande 
si  les  éléments,  associés  par  elle  aux  affections 
qu’elle  complique,  ont  une  grosse  importance  dans 
la  pathogénie  des  troubles,  surtout  de  1  œdeme, 
présentés  par  les  malades.  Dans  plusieurs  de  ces 
cas  de  néphrose,  comme  nous  l’avons  vu,  il  met  en 
évidence  des  troubles  de  l’équilibre  minéral  ana¬ 
logues  à  ceux  observés  dans  la  néphrite  hydropigene  : 
et  il  se  demande  si  ces  modifications  ne  suffisent  pas 
à  expliquer  la  production  des  œdèmes.  Dans  les 
mêmes  cas,  l’action  du  régime  dechlorure  et  du 
chlorure  de  calcium,  l’échec,  au  contraire,  du  ré¬ 
gime  hyperalbumineux  et  de  l’extrait  de  thyroïde 
semblent  venir  confirmer  cette  opinion.  _ 

Contre  celle-ci,  pourtant,  quelques  faits  sont  a 
relever.  Tout  d’abord,  il  existe  indiscutablement  des 
cas  de  néphrite  sans  déséquilibre  minéro-mmeral, 
au  cours  desquels  on  ne  peut  donc  invoquer,  comme 
pour  la  néphrite  œdémateuse,  la  seule  intervention 
de  la  rétention  rénale,  suivant  les  lois  de  Widal  et 
les  travaux  de  Blum.  Dans  certains  cas  mêmes,  voi¬ 
sins  de  la  néphrose,  et  qui  méritent  d’en  faire  partie 
intégrante,  tout  trouble  rénal  important  disparaît 
avec  l’albuminurie,  et  l’on  voit  s’imposer  de  maniéré 
encore  plus  formelle,  l’idée  que  la  néphrose  lipoï¬ 
dique  tire  son  origine  d’un  trouble  humoral  primitif, 
qui  ne  retentira  qu’ ensuite  sur  le  rein.  Le  résultat 
exclusif,  chez  certains  malades,  d’un  traitement 
quasi  spécifique,  vient  encore  fortifier  cette  façon 

devoir.  ,  .J- 

Que  dans  d’autres  cas,  la  néphrose  lipoïdique 
s’associe  à  des  affections  voisines  comme  la  nephnte 
et  l’amylose,  que  même  parfois  elle  ne  ]oue  dans  le 
tableau  clinique  qu’un  rôle  secondaire,  le  fait  est 

abondamment  démontré.  L’importance  que  joue  alors 

l’élément  néphrose  dans  le  complexe  clinique  est 
bien  difficile  à  apprécier;  U  est  sans  doute  variable, 
suivant  les  cas,  et  certainement  d  ordre  secon¬ 
daire,  comme  le  pense  M.  Labbé,  chez  certains  ma¬ 
lades. 


Conclusion.  -  En  fait,  il  est  bon  d  adopter  une 
opinion  éclectique.  Sans  doute,  1  est  des  cas  ou  la 
néphrose  s’associe  à  titre  de  complication  secondaire 
à  diverses  néphropathies;  son  rôle  a^lors  est  evidem- 
M.nl  restreint,  et  il  ne  P"!  "'ï'r.U,"! 


ment  restreint,  ei,  u  ne  ntnnxxc.x  —  - 

importance  que  seuls  revendiquent  dans  de  telles 
conditions,  le  facteur  de  rétention  renale  et  le  désé¬ 


quilibré  minéral. 

Mais  il  faut  bien  avouer  que,  chez  d  autres  ma¬ 
lades  la  néphrose  lipoïdique  fait  beaucoup  p^lus 
figure  d’affection  autonome,  possède  des  tests  bio¬ 
logiques  de  haute  valeur,  impose  1  idee  d  une  patho¬ 
génie  des  troubles  nettement  différente  de  ce  que 
fon  voit  dans  la  néphrite,  guérit  par  un  traitement 
qui  lui  est  exclusivement  approprie  :  dans  ces  con¬ 
ditions,  et  pour  ces  cas  seulement,  on  ne  peut  s  ew- 
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•pêcher  d’attribuer  à  la  néphrose  la  valeur  d’une 

entité  morbide  véritable. 
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NERVEUX. 

ANTS-SPASMODIOUE 

ANTi  - ALGIQUE 

LIQUIDE  -  là-'rc;ji//erées  à  café 
COMPRIMES  _  Dejr.'à  quatre 
?i  AMPOULES  -  Injections  sous-cutanées 


perdriez- 


QUYCtR^MO*PHATE  DOUBLE  p«  CHAUX  «T  DK  FER  EFFERVESCENT 

LE  PLUS  COMPLET  des  Reeonsîiluants  et  des  Toniques  de  l'qpganismï 
SON  ACTI  ON  s'opère,  sur  les  ayalèmès.  iiervêlix , osseux 
et  sanguins,  cfest-à-dire'sun  l’ensemblé  des  érements  vitaux. 
CONVICNTà  tou6  lea  tempe'raments.n'Antène  pas  la  constipation . 


CONVIE.NTa  toué  lea  tempéraments, n'améne  pas  I 


G.  R.,  44.342,  Seine. 


I  (Bromure  do  potassium  arsenical  et  Plcrotoïiu»)  I 
S  demeurent  toujours  ■ 

\le  remède  te  plus  actif,  f 
te  plus  puissant 
à  combattre  /'Epilepsis  i 

J.  Mousnier,  Seeaux (Seine) presPan^ 
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CONGRES 


IF  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PATHOLOGIE  COMPARfjj 
(voir  Gaz.  des  hôpit.,  n°  74,  p.  1394.)  —  Le  cancer.  — 
MUNicATioNS.  —  M;  le  docteur  Korteweg  (d’Amsterdam)  • 

Le  cancer. 

M.  le  docteur  J.  M.  Hoogland  (d’Amsterdam)  ;  Lj 
cancer. 

M.  le  docteur  Aractingi  (de  Damas)  :  Sur  le  Iraitementdn 
cancer  dans  la  médecine  arabe. 

M.  le  professeur  Pelczar  et  Kotoszynski  E.  (de  Vilno)  -.  Le 
thrombocyte  dans  le  cancer  expérimental. 

MM.  les  professeurs  Pelczar  et  Hofbauer  :  L’alexiue  elle 
cancer. 

La  psittacose.  —  Communication.  —  M.  le  professeur 
Verge  (d’Alfort). 

L’anaphylaxie.  —  Communications.  —  M.  le  professeur 
L.  K.  Wolff  (d’Utrecht)  :  Anaphylaxie. 

M.  le  professeur  D.  Storm  van  Leuwén  (de  Leyde)  uAna- 
phylaxie. 

M.  le  docteur  G.  Koepsenberg  (de  Groningen)  :  Ana¬ 
phylaxie. 

Sujets  divers.  —  M.  le  docteur  Jeudon  :  La  fécondatioB' 
artificielle  chez  la  femme. 

M.  le  professeur  Dante  de  Blasi  (de  Naples)  :  Sur  l’héma¬ 
tologie  comparée. 

M.  Arpad  de  Degen  (de  Budapest)  ;  Sur  les  actinomycètes. 

M.  Geraldino  Brites  :  Sujet  réservé.  j 

M.  Voronofî  :  Sujet  réservé.  j 

M.  Franchini  (de  Modane)  :  Les  flagellés  des  plantes  i 
latex. 

M.  le  docteur  Beatty  (de  Washington)  ;  Maladies  des  châ¬ 
taigniers  orientaux. 


APRÈS  LES  JOURNÉES  MÉDICALES  COLONIALES - Notre 

excellent  confrère  Y  Hygiène  sociale  (i)  vient  de  consacrer 
un  ;très  important  numéro  spécial  aux  Journées  médicales 
coloniales.  Dans  ce  numéro  magnifiquement  illustré,  on  trou¬ 
vera  une  mise  au  point  parfaite  et  complète  des  travaux  du 
congrès.  Nous  devons  féliciter  tout  particulièrement  notre 
collègue  G.  Boyé  d’avoir  mis  au  point  ce  compte  rendu  après 
avoir  été  le  grand  animateur  des  Journées  médicales  colo¬ 
niales. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


'  ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  7  septEmbke  igSi) 

La  mission  du  Pourquoi-Pas  au  Scoresby-Sund.  —  Le 
.  commandant  Charcot  rend  compte  de  la  mission  de  pi-épara- 
tion  qu’ii  vient  d’accomplir  en  vue  de  l’année  polaire  1932- 
1933,  placée  sous  le  haut  patronage  de  l’Académie.  Avec  la 
collaboration  du  professeur  Mercanton  (de  Lausanne),  de 
M.  Garin  et  de  M.  Serène,  il  a  pu  fiommencer  la  construction 
de  la  station  basse  et  ceux  de  la  station  d’altitude,  de  telle 
sorte  que  les  membres  de  la  mission  de  l'année  polaire 
pourront  commencer  leurs  observations  dès  leur  arrivée 
en  1932, 


(1)  112,  boulevard  Haussmann,  Paris  (VIIF). 


Etudes  de  M»  Vassor,  notaire,  3,  rue  Cor¬ 
neille,  Tours,  et  de  Clément  Fallu  de  Res¬ 
sert,  notaire,  à  Tours,  43,  place  Gaston  Pailhou. 

Al'EmEPAKilDJIIDICATIO!( 

en  la  Chambre  des  notaires  de  Tours,  le  samedi 
3  octobre  igSi, 

VPl  FONDS  DE  COMNEREE 

pour  la  fabrication  et  la  vente  du  vaccin  antiva¬ 
riolique  appelé 

INS’I’ITÜT  VACCINAL 

DU  DOCTEUR 

EDMOND  CHALlIRIi 


Lé  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd- 


aAZETTE  DES  HOPITÀÜX 


THÉRAPEUTIQUE 


t  R  HUERRE.  Docteur  ès  Sciences 

LabOratOireS^^K.^nUl:n^  Bonne-Nouvalle^^PABIS 


Pharmacien 


P 

bL 


Traitement  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 


Huile  Grise  VIGIER  à  40  % 

en  flacons  et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VIGIBR 
à  0,05  cg  par  cmc  en  flacons  et  en  ampoules. 

Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 

et  de  Cyanure  de  Hg-  , 

traitement  mercuriel  de  la  Syphilis,  prescrivez  le 


Suppositoires  d’Huile  Grise  VIGIBR 

à  1,  2,  3,  4,  6  cg.  de  Hg 
Lactermol  VIGIBR 

(Sirop  stable  au  lactate  Hg.  à  1/1.000). 

Sirop  lodermol  VIGIBR 

(Sirop  de  Gibert  au  café). 


SIROP  GUILUERMONp 

iffections  cardio-yascülaires,  affections  pdibonairbs  CHRONiaUBS 

HTFE  goitre,  DERMATOSES,  ALBDMINïïRIE 


prescrire  : 
SIROP  GUILLIERMÔjSTD, 


à  4  cuillerées  à  boiiche,  à  dessert  ou  à  calé  suivant  l’âge 

~  ECHANTILLON  SRATUIT  SUR  DEMANDE  : 

G.  DEGJ1.0S,  1,  rue  d' Àlembert,  PAHtS-i4'. 


1  flacon  R.  C.,  25,814,  Seine. 


lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


lUPIODOLI 

■  x,a¥av  ' 

Huile  Iodée  à  40  7» 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 

Ampoules,  Capsules, 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 

Emulsion,  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C,  Pharmnclen,  22,  Rue  du  londy  -  S-OUEN^^rès^^ 


TRMTEIIIENT  DESiDIARRHÉES  ET  DES  FERMENTATIOItSllNTESTIHALES 


par  r 


AMIDAL. 

Amidon  Paraffiné  et  Ferments  Lactiques 

Médication  spécifique  des  Entérites 

Coudre  et  comprimes 

Littérature  Médicale  et  Écbantillons  sur  Demande 


A  BBAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges 
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ESTOMAC 


SEL  DE  mmr 

HYPERGHCORHYDRIE 
FRRMRA^TATlOI^rS  ACIDES 
GASTRACOIRS 


LiARORATOIRRS  AL.PH.  RRIJXOT 
16,  Rue  de  Ronlain^illiers,  PARIS 

_  PM  Corn'*'"*  '  Société  Thérapeutique  de  Paris 

L  C  i-  --  ^  ^ 

"CHOPHYTOL-ROSA” 

(à  base  dextrait  de  feuilles  dartichaut) 

blanchit  un  ICTÈRE . 

en  5  jours  ! 

Tonique  du  FOIE  cl  Puissant  Diurétique..... 
il  complète  heureusement  tout  traitement  hépatique. 

de  4  à  12  Dragées  par  jour 


LABORATOIRES  ROSA,  1,  Place  Champeppet.  Paris  (Xïll') 

Téléphone  :  Carnot  67.75 


mercredi  îT  SEPT.  1931. 
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Prix  de  Tabonneinent 

Étudiants  (France),  25  francs  par  an. 

administration 
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LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 
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m®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  RADIOLOGIE.  Comple 
rendu,  par  M“®  Simone  Labokde. 
travaux  ORIGINAUX 

an^éiopter  à  mono-commonde  rapide  »  pour  la  mesure  de  la 
■  pression  artérielle  Mx.  Moyenne,  Mn  et  l  exploration  vascu¬ 
laire  des  membres  inférieurs  (avec  4  fig-),  par  M.  le  docteur 
-  A.  Walter. 

>  lexique  MÉDICAL  ^  •  j  -j 

Le  Dictionnaire  de  langue  medicale  de  l  Academie  de  medtcine. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Abcès  du  sein.  Signes,  diagnostic,  traitement.^ 


INFORMATIONS 


IIÔTMTAUX  DE  PARIS.  —  -CONCOURS  DE  L  INTERNAT. 
Or»;.— Le  jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Lévy- 
Valensi,  qui  accepte;  Baudouin,  May,  Laroche,  Huber,  Che- 
vassu,  Bergeret,  Leroux,  Mocquot,  Macé,  qui  n’ont  pas  fait 
connaître  leur  acceptation. 

—  Chefs  DE  laboratoire  de  bactériologie  des  hôpitaux. 
—  La  réunion  de  la  Commission  chargée  d’établir  la  liste 
d’aptitude  aura  lieu  le  jeudi  ,5  novembre  igBi,  à  16  h.  i/a,  à 
l'administration  centrale,  3,  avenue  Victoiia. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  tl  doctiurs  ès  sciences 
désireux  de  soumettre  leurs  titres  à  l’examen  de  la  Commis¬ 
sion  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Seivice  de  santé 
de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  jours  de 
fêtes  e.\ceptés,  de  i4  à  17  h.,  du  jeudi  8  octobre  au  samedi 
17  octobre  19Î1  inclusivement. 

Hôpitaux  de  province.  —  Reims.  —  Un  concours  pour 
trois  places  d’internes  en  médecine  s’ouvrira  le  vendredi 
16  octobre  ig3 1 ,  à  9  h.  du  matin,  à  l’hôpital  civil. 

Les  candidats  se  feront  inscrire  au  secrétariat  des  hospices, 
■>  place  Museux.  Les  inscriptions  devront  être  parvenues  le 
6  octobre  au  soir  au  plus  tard. 


facultés  de  médecine.  —  Agrégation.  —  Les  dates 
das  compositions  du  concours  de  l'agrégation  des  facultés  de 
médecine  (section  histologie),  fixées  primitivement  aux  6  et 
1  novembre  u,3i  sont  reportées  aux  i«  et  i3  novembre. 

*vis  DE  CONCOURS.  —  Un  nouveau  concours  aura  lieu 
'i^ns  les  Landes  pour  la  désignation  d’un  médecin  spécialisé 


de  dispensaires.  En  raison  de  l’urgence  qu’il  y  a  de  procéder 
à  cette  nomination,  les  dossiers  des  candidats  devront  être 
adressés,  avant  le  ao^octobre,  à  la  Préfecture  de  Mont-de- 
Marsan,  à  qui  on  peut  demander  tous  renseigtemcnls  au 
sujet  de  ce  poste. 

—  Un  concours  sur  titres  est  annoncé  pour  la  nomination 
d’un  médecin  spécialisé  pour  le  département  de  l’Isere,  avec 
résidence  à  Grenoble,  pour  entrer  en  foiictiens  à  partir  du 
1®“'  novembre  prochain. 

Les  conditions  de  nomination  et  de  traite  ment  sont  con¬ 
formes  au  statut  type  des  médecins  spécialisés. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Comité  départe¬ 
mental  de  lutte  contre  la  tuberculose,  à  la  préfecture  de  Gre¬ 
noble,  ou  au  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VP). 

Les  dossiers  devront  être  adressés  avant  le  14  octobre. 

ÉCOLE  d'application  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DES 
TROUPES  COLONIALES.  —  M.  le  médecin  général  des  troupes 
coloniales  Couvy  a  été  nommé,  à  compter  du  1"  octobre 
1931,  directeur  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
des  troupes  coloniales  à  Marseille,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  général  L’Herminier,  placé  à  cette  date  dans  la 
position  de  disponibilité. 

GUERRE.  —  Récompenses  honorifiques  pour  les  soins  aux 
militaires  de  la  gendarmerie  : 

Lettre  d’éloges  officiels  (délivrée  après  10  années  de  soins 
gratuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Cara-Cosléa  (de  Méré- 
ville),  Perlis  (d’Aulnay-sous-Bois),  Vicherat  (de  Maule), 
Pierson  (de  Bezons),  Kurzenne  (de  Jouy-en-Josas). 

i'®  légion  :  MM.  Ficheux  (de  Quesnoy-sur-Denle),  Demar- 
quilly  (de  Vitry-en-Artois),  Gelain  (de  Saint-Pol-sur-Mtr), 

Michel  (de  Crpisilles),  Lafaye  (d’Auchel). 

2®  légion  :  MM.  Delbecque  (de  Guiscard),  Girod  (de  Pont- 
Sainte-Maxence),  Beuzart  (de  Crépy-en-Valois),  .Mathieu  (de 
Roye),  De  Saint-Fuscien  (de  Grandvilliers),  Huré  (de  Rue). 
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3=  légion  :  MM.  Couture  (de  Saint-Valéry-en-Caux),  Bou¬ 
cheron  (de  Rugles),  Monlel  (d’Elbeuf),  Sorel  (de  Livarot). 

4®  légion  :  MM.  Remon  (de  Domfront),  Vernie  (de  Roue^sé- 
Fontaine),  Morice  (d’Orgère). 

5°  légion  i  MM.  Sallé  (de  Varzy),  Tourraton  (de  Château- 
meillant,  Xémard  (de  Lamotte-Beuvron). 

7'  légion  :  MM-  Billot  (de  Champagnole),  Fievet  (de  Saint- 
Dizier). 

8®  légion  :  MM.  Bollet  (de  Fontaine-Française),  Nourrissat 
(de  Saint-Bpnnet-de-Joux),  Moquet  (d’Arnay-le-.Duc),  Pucheu 
(de  Villenauxe),  Vaudiaux  (de  Nolay),  Beau  (d’Arcis-sur- 
Aube),  Collenet  (de  Beaune),  Rasetti  (de  Charolles),  Durand 
(de  Saint-Germain-du-Bois). 

9”  légion  :  MM.  Giraud  (de  Ghampdeniers),  Pons  (de  ITIe- 
Bouohard),  Abritât  (de  Saint-Flovier),  Hebert  de  la  Rousse- 
lière  (d'Angers),  Voisin  (de  Ligueil). 

10®  légion  :  MM.  Tizon  (de  Ducey),  Levallay  (de  Villedieu), 
Le  Branchu  (de  Rennes). 

IJ®  légion  :  MM.  Bréard  (de  Muzillac),  Guinaudeau  (de 
Legé),  Le  Joliff  (de  Plabeunec),  Deligné  (de  Sainte-Hermine). 

12®  légion  :  MM.  Renault  (de  Saint-Sulpice-les-Feuilles), 
Gonquet  (de  Villefranche-de-Longchapt),  Thevenot  (de  Ma- 
gnac-Laval),  Thouveriet  (de  Nantiat),  Durieux  (de  Ribérac), 
Lamy-Lapeyrière  (de  Mussidan),  Labrue  (de  Saint- Astier), 
Roufflat  (de  Laroche-Canillac),  Guilhou  (de  Cognac). 

i3“  légion  :  MM.  Pontarlier  (de  Pontaumaur),  Roussignol 
(de  Vrchy),  Claude  (de  Saint-Bonnet-lç-Château),  Gibault  (de 
Montluçon),  Mallet  (de  Saint-Flour),  Bardet  (de  Cusset), 
Girard  (de  Noirétable),  Alamartine  (de  Le  Donjon),  Genillier 
(de  Sauxillanges),  Dom  (de  Jaligny). 

J  4®  légion  :  MM.  Vismard  (de  Montluel),  Courjon  (de 
Meyzieu),  Valois  (de  Tullins),  Philipp  (d’Hauteville),  Rochaix 
(de  Pont-en-Royans),  Dumont  (de  Saint-Priest),  Maritoux 
(de  Saint-Bonnet-de-Mure),  Gay  (d'Annemasse),  Roz  (de 
Modane),  GuiUermet  (de  Saint-Germain-de-J'oux),  Le  Tes¬ 
sier  (de  Jujurieux). 

i5®  légion  :  MM.  Ciamin  (de  Saint-Sauveur),  Bentkowski 
(de  Saint-Hippolyte-du-Fort),  Alphonsi  (de  Villefranche-sur- 
Mer),  Tarbouriech  (de  Tarascon),  Fanton  d’Andon  (de 
Grasse),  Glergue  (de  Lezan),  Sicard  (de  Mazargues),  Sauze 
(de  Septèmes),  .leanjean  (de  Genolhac). 

Corse  :  MM.  Giamarcbi  (de  Vescovato),  Canazzi  (d’Almeto). 

i6'  légion  :  MM.  E,  Parés,  Fabre  et  G.  Parés  (de  Rive- 
saltes),  Palanqui  (de  la  Nouvelle),  Gazaniol  (de  Fabrezan), 
Sidras  (de  Leucate),  Rougé  (de  Durban),  Damagnez  (de  Ro- 
quecourbe),  Dubarry  (de  Lautrec),  Paulet  (de  Pézenas). 

17®  légion  :  MM.  Redoulés  (de  Saint-Germain),  Jaurrégui- 
berry  (d’Aspet),  Artigues  (d’Arbas),  Maachou  (de  Nérac), 
Dupin  de  Laforcade  (d’Aurignac),  Oustry  (de  Garaman), 
Mazaud  (de  Saint-Girons). 

18' légion  :  MM.  Flurian  (de  Pauillac),  Baratgin  (de  Lan- 
nemezan).  Planté  (de  Lux-Saint-Sauveur),  Cazanouve  (d’Ar- 
tix),  Heugas  (de  Mauléon). 

19®  légion  :  MM.  Pavillard  (de  Palikao),  Boulard  (de 
Teniet-el-Haad),  Bernard  (de  Pont-de-l’Iser),  Molinié  (de 
Misserghin),  Sabadini  (de  Sedrata),  Salvan  (de  Flatters), 
Legroux  (de  Relizane),  Colonna  de  Leca  (de  le  Telagh). 

Légion  d’Alsace-Lorraine  :  M.  Pierrat  (d’insming). 

Tunisie  :  M.  Le  Faucheur  (de  Béja). 

Réunion  ;  M.  Lallemand  (de  Saint-Benoit). 

(A  suivre.) 

XVIII®  CONGRÈS  ANNUEL  d’hygiëne.  —  Le  XVIII'  Con¬ 
grès  d’hygiéne,  organisé  par  la  Société  de  médecine  pu¬ 
blique,  s’ouvrira  sous  la  présidence  effective  de  M.  Blaisot, 
ministre  de  la  Santé  publique;  il  tiendra  séanceles  lundi  12, 
mardi  i3,  mercredi  14  et  jeudi  i5  octobre  i93i,à  Paris, dans 
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le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur,  sous  la  p.'  ■ 
dence  de  M.  le  docteur  Lesage,  membre  de  l’Académie  d' 
médecine,  président  de  la  Société  pour  1981.  * 

M.  Riché,  sous-secrétaire  d’Etat  au  ministère  de  l’é; 
honorera  de  sa  présence  la  première  séance  du  Conwè 
séance  qui  sera  consacrée  à  la  question  de  la  protection  des 
populations  civiles  contre  Içs  gaz  de  combat. 

La  Société  de  médecine  publique  assume  tous  les  frais  du 
Congrès;  aucune  cotisation  n’est  donc  réclamée  aux  0»- 
sonnes  qui  désirent  y  assister. 

LA  TOMBOLA  DE  LA  F.  E.  M.. —  Liste  des  numéros  gagnants 
de  la  tombola  organisée  par  la  Société  de  secours  mutuelset 
de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de  médecins,  F.  E.  M 
Le  tirage  public  a  eu  lieu  à  l’Hôtel  Ghambon,  gS,  rue  du 
Cherche-Midi,  Paris  (VI®). 
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Les  numéros  557 

11  sont  sortis  deux  fois. 

i 

Les  lots  non  réclamés  au  3i  décembre  resteront  la, pro¬ 
priété  de  l’Œuvre. 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Louis  Roulin,  ancien  président 
de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  à  Paris;  J.  Kent-Gazet,  à  Aix-les- 
Bains, 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  iodicaties- 
et  sens  aucune  garantie  de  notre  part.) 


CABINET  MÉDICAL  recherche  collaboration 
exclusive  médecin  oculiste.  —  Ecrire; 
L.  Cerf,  149,  rue  de  Rome,  Paris. 


de  Merue  irradié,  MORUBIASE 


PILULES  ET  GRANULÉ 


Le  DIAL  CIBA 


CALME  LE  SYMPATHIQUE 


L'état  mental,  reflet  de  l’état  du  sympathique,  exprime  par  un  sentiment  d’eu- 
photie  matinale,  après  une  nuit  de  ton  sommeil,  la  sédation  et  l'équilibre  retrouvé 
du  système  autonome.  Cette  euphorie  s’observe  habituellement  grâce  à  la  detente 
apaisante  du  DIAL  qui  modère  la  réflectivité  exagérée  des  excitations  périphé- 
riques, 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 


Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  109-113,  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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,  IWECTION  CLIN  , 
i  Strycbtto-Phospharsinéel 


1  Vormule  \ 

1  JV  B96  1 

1  Formule  \ 
\  N» 796  1 

1  Formule 

N‘  940 

0gr.05  ) 

Ogr.05  ) 

Ogr.25  1 

Ogr.lO  [  P"  1 

Ogr.lO  [  .P“ J 

Ogr.lO  [gP 

1/2  mgr.  )  ^ 

Ogr.  OOlK®-®- 

Ogr.OOir' 

1  Amp.  de  1  c;c. 

1  Boite  de  6  et  13,  | 

Amp.  de  1  c.c. 

1  Boite  de  6  et  12.  | 

Amp.  de  5  c.c. 
1  Boite  de  6  et  1 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO<PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,  l’arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basée 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. . 


Elle  doit  toujours  être  employée  de  préférence  aum  1 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco-  I 
dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  qu’une  | 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et  j 
ne  doivent  pas  être  comptées  comme  arsenicales,  ' 


Tonique  jénéral  du  Système  nerveux,  reconstituant,  antknéimque 

GOUTTES  CLIH  STRYCHNO-PHOSPHARSINEES 

réalisent  la  même  médication  par  voie  digestive.  ,6,8 


LABORATOIRES  CLIN,  20.  Rüe  des  Fossés-St-4açq.^^^ 


LABORATOIRES  CARTERET 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinè 

DÉSINFECTANT  -  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

ÊchantilloQ  Litlératuri  ;  1$,  rue  d^Ârgenleuil,  PARIS 
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in-  CONGRÈS 

international  de  radiologie* 

[26-31  juillet  1931) 


Tlf' Con°Tès  iateraational  de  radiologie  s’est  ouvert  à 
Paris  le  dimanche  *6  juillet,  sous  le  Haut  Patronage  de  M  le 
n  Mpnt  de  la  République,  la  Présidence  d  honneur  de 
.rrnrie  et  la  Présidence  du  docteur  Antoiue  Béclère.  Le 
f  était  composé  des  docteurs  Regaud,  Belot,  Réchou  et 
vice-présidents  ;  du  docteur  Ledoux-Lebard,  secré- 
^  Général-  des  docteurs  Gibert,  Cl.  Béclère,  secrétaires 
Jifts;  des’ docteurs  H.  de  Rotschild,  Morel-Kahn,  tréso- 

''u'séance  d’ouverture  du  Congrès  eut  lieu  dans  le  grand 
Amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  devant  plus  de  douze  cents 
!  Jecinè  venus  de  tous  les  pays. 

M  A  Béclère,  après  avoir  souhaité  la  bienvenue  aux 
congressistes,  rappela  l’évolution  progressive  de  la  radio- 
Inrie  en  un  discours  très  applaudi . 

Le  professeur  Forsell  (Stockholm)  fit,  au  cours  de  cette 

séance  inaugurale,  une  conférence  sur  la  sociale  contre 

le  cancer  et  proposa  un  programme  pour  l’organisation  de 

srctions  se  partagèrent  ensuite  les  travaux  du  Congrès, 
ceux-ci  comportant  des  questions  relatives  au  radiodiagnos- 
(ic,  à  la  radiothérapie,  à  la  radiophysique,  à  la  radiobiologie, 
à  l'électrologie  et  à  l'héliothérapie. 

RADIOTHÉRAPIE 

Les  communications  concernant  la  radiothérapie  sont  divi¬ 
sées  en  deux  groupes,  l’un  comprenant  le  traitement  des 
affections  bénignes,  l’autre  le  traitement  des  cancers. 

Rœntgenthérapie  et  curiethérapie  des  affections 
bénignes. 


1417. 


La  radiothérapie  indirecte  dans  la  malaria  n’a  pas  donne 
de  résultats  concordants.  Dans  la  tuberculose  pulmonaire,  la 
radiothérapie  de  la  rate  introduite  par  Manoukine  a  pu  appor¬ 
ter  quelques  résultats  favorables  sur  l’état  général,  mais  non 
pas  la  guérison  des  lésions  pulmonaires.  De  même  dans  le 
typhus  et  dans  les  affections  paratyphiques,  l’irradiation  des 
épiphyses  ne  peut  pas  être  considérée  comme  une  méthode 
curative. 

L’étude  des  modifications  locales  et  générales  qui  se  pro¬ 
duisent  par  la  radiothérapie  directe  et  indirecte  d’un  foyer 
inflammatoire  est  intéressante,  car  elle  peut  nous  servir  de 
guide  pour  arriver  à  expliquer  le  mécanisme  de  l’action  de  la 
radiothérapie.  Ges  modifications  peuvent  être  groupées  en 
modifications  d’ordre  clinique,  modifications  locales  portant 
sur  le  foyer,  modifications  du  sang  en  circulation,  modifica¬ 
tions  humorales  (indice  opsonique, indice  phagocytaire,  etc.). 

La  radiothérapie  des  affections  inflammatoires  donne  les 
résultats  les  meilleurs  dans  le  groupe  des  maladies  suppura¬ 
tives,  dans  lesquelles  on  irradie  directement  le  foyer,  mais  la 
production  d’anticorps,  sous  l’influence  de  la  radiothérapie 
indirecte  est  controversée.  Toutefois,  on  ne  peut  pas 
l’intervention  de  facteurs  possibles  d’immunité,  car  latbèse 
de  la  défense  humorale  est  en  train  de  céder  le  pas  à  celle  de 
la  défense  cellulaire  dans  l’explication  des  résultats  obtenus 
par  la  radiothérapie.  Quatre  facteurs  principaux  peuvent 
entrer  en  ligne  de  compte  à  propos  de  l’action  locale  :  action 
des  radiations  sur  la  circulation  locale,  action  de  nécro¬ 
biose  sur  les  cellules  et  absorption  des  protéines  (necro-hor- 
mones),  action  sur  la  phagocytose,  action  sur  le  réticulo- 
endothélium;  les  deux  derniers  peuvent  même  etre  consi¬ 
dérés  comme  n’en  faisant  qu’un.  L’importance  du  systèine 
réticulo-histiocytaire  cutané  se  dessine  toujours  comme  de 
plus  en  plus  considérable,  non  seulement  par  rapport  à  la 
phagocytose,  mais  encore  en  ce  qui  concerne  les  réactions 
possibles  du  tissu  conjonctif.  Sous  l’action  de  l’irradiation, 
les  cellules  du  réticulo-endothélium  paraissent  stimulées,  les 
éléments  réticulo-histocytaires  présentent  une  prolifération, 
d’où  formation  de  faisceaux  de  fibroblastes  qui  dressent  une 
barrière  au  processus  d’infiltration  et  de  nécrose,  contribuant 
ainsi  à  la  «  restitutio  ad  integrum  »  du  tissu. 


Cette  section  fut  présidée  par  MM.  Beaujard  et  Zimmern, 

Le  professeur  Milani  (Pérouse)  présente  un  rapport 
d’ensemble  sur  la  radiothérapie  des  affections  inflamma¬ 
toires  qui,  en  ces  dernières  années,  a  pris  un  développement 
considérable.  Cette  radiothérapie  comprend  soit  l’irradiation 
directe  du  foyer,  soit  des  irradiations  à  distance  (uate,  épi- 
physes). 

On  peut  classer  en  cinq  grands  groupes  les  affections  in¬ 
flammatoires  qui  relèvent  de  la  radiothérapie  : 

i”  Maladies  suppuratives  en  général  (cutanées,  de  l’appa¬ 
reil  visuel,  des  oreilles  et  du  nez,  des  dents  et  des  maxil¬ 
laires,  etc.);  2**  affections  inflammatoires  des  organes  géni¬ 
taux;  3“  affections  inflammatoires  des  os  et  des  articula¬ 
tions;  4°  affections  broncho-pulmonaires  ;  5“  affections  du 
système  nerveux. 

Les  furoncles,  les  anthrax,  les  abcès  cutanés  et  les  phleg¬ 
mons  représentent,  par  exemple,  un  champ  de  succès  incon¬ 
testable  :  l’irradiation  du  foyer,  effectuée  à  temps,  peut  pro¬ 
voquer  la  régression  complète  d’un  furoncle  même  après  une 
seule  irradiation,  et  cela,  sans  cette  formation  dite  bourbil- 
,,lon;dans  les  cas  les  moins  favorables,  on  observe  la  forma¬ 
tion  rapide  du  bourbillon  dont  l’élimination  amène  la  guéri¬ 
son  en  général  assez  prompte. 

Dans  beaucoup  de  maladies  on  a  tenté  une  radiothérapie 
indirecte,  'mais  les  recherches  les  plus  nombreuses  concer¬ 
nent  la  malaria  aiguë,  la  tuberculose,  les  infections  typhiques 
6t  paratyphiques. 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


Une  série  de  communications  ont  trait  à  la  Maladie  de 
Basedow. 

MM.  J.  Serrand  et  J.  Belot  (Paris)  présentent  les  excel¬ 
lents  résultats  qu’ils  ont  obtenus  dans  le  Laboratoire  central 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  Formellement  indiquée  dans  le 
Basedow  vrai,  très  efficace  dans  les  syndromes  frustes,  la 
rôntgenthérapie  est  rarement  indiquée  dans  le  goitre  base- 
dowifié.  Le  traitement  général  est  indispensable,  la  rônlgen- 

thérapie  n’en  est  qu’un  élément,  mais  capital.  Plus  elle  sera 
appliquée  précocement,  plus  complets  seront  les  résultats.  Le 
traitement  sera  étalé  sur  plusieurs  mois,  par  séance  espacee 
de  quinze  jours,  ce  qui  permet  de  surveiller  les  résultats  et 
de  suspendre  le  traitement  en  temps  voulu.  _ 

La  tachycardie  diminue  la  première,  avec  1  instabilité  du 
pouls  Bientôt  les  troubles  nerveux  régressent  et  le  poids 
remonte.  Diminuent  ensuite  le  tremblement,  le  goitre  et 
l’exophtalmie.  Le  métabolisme  tend  à  la  normale.  En  géné¬ 
ral  la  dose  donnée  fut  de  3  H  ou  600  R  Solomon  par  séance 
et  par  champ  et  le  nombre  de  séances  de  6  à  8,  en  trois  mois. 
Le  rayonnement  généralement  choisi  correspond  à  une  ten¬ 
sion  d’alimentation  de  i35  kv.  max.  et  une  filtration  d  un 
centimètre  d’aluminium. 

Les  cas  chroniques  laissent  généralement  persister  un 
degré  variable  de  goitre  et  d’exophtalmie.  En  cas  de  Base¬ 
dow  aigu,  il  peut  être  indiqué  de  recourir  à  la  chirurgie  :  si 
celle-ci  donne  un  résultat  incomplet,  la  rôntgenthérapie  suc¬ 
cédera  à  l’exérèse  plus  ou  moins  partielle.  Dans  les  cas  chro¬ 
niques  améliorés,  mais  non  guéris  par  rôntgenthérapie,  1  as- 
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soçiation  de  Télectrothérapie  donne  souvent  de  bons  ré¬ 
sultats. 

MM.  P.  Gibert  et  I.  Solomqn  (Paris)  ont  résumé  les 
indications  de  la  rôntgenthérapie  de  la  maladie  de  Basedow 
de  la  manière  suivante  ; 

i®  Dans  les  syndromes  hyperthyroïdiens  peu  accusés  : 
iodothérapie  ;  en  cas  d'échec:  rôntgenthérapie;  2°  dans  les 
syndromes  thyroïdiens  marqués  âu  point  de  vue  intensité  ou 
durée  :  rôntgenthérapie;  3“  dans  les  syndromes  basedowiens, 
avec  métabolisme  voisin  de  la  normale,  mais  dans  lesquels  il 
existe  une  sympathicotonie  élevée  :  galvanoihérapie;  4°  dans 
les  syndromes  thyroïdiens  non  influencés  psr  la  rôntgen¬ 
thérapie  :  traitement  chirurgical  par  des  chirurgiens  spécia¬ 
lisés. 

Pour  MM.  Morel-Kahn  et  Delherm  (Paris),  tous  les 
cas  d’hyperthyroïdie,  sauf  ceux  où  la  gravité  menaçante  des 
symptômes  est  telle  qu’il  faille  envisager  une  intervention 
immédiate  d’urgence,paraissentjusticiablesderélectro-radio- 
thérapie. 

Les  résultats  de  l’épreuve  du  métabolisme  basal  ont  pour 
eux  une  importance  considérable.  Il  est  indispensable  d’en 
suivre  les  variations  au  cours  du  traitement  pour  se  mettre  à 
l’abri  d’un  excès  de  dose  susceptible  de  provoquer  le  myxœ- 
dème.  La  statistique  du  service  d’électrothérapie  de  l’hôpital 
de  la  Pitié  comporte  70  p.  100  de  succès. 

Les  bous  résultats  obtenus  par  la  radiothérapie  du  goitre 
exophtalmique  sont  également  soulignés  par  une  communica¬ 
tion  de  Ghapin  (Jacksonville). 

Butler  (Montevideo)  utilise  la  curiethérapie  qu’il  trouve 
égale,  et  même  supérieure,  à  la  rôntgenthérapie.  A  l’applica¬ 
tion  d’appareils  de  surface  externe  sur  la  région  thyroïdienne 
il  ajoute  l’émanothérapie  par  voie  intraveineuse  (2  à  lo  milli- 
curies  par  semaine,  -en  une  à  deux  injections).  Les  résultats 
obtenus  lui  font  préférer  la  curiethérapie  à  tout  autre  traite¬ 
ment. 

L'action  de  la  radiothérapie  des  capsules  surrénales  est 
étudiée  par  M.  Desplats  (Lille)  qui,  d’accord  avec  les  recher¬ 
ches  antérieures  de  Zimmern  et  Cottenot,  a  trouvé  que  sous 
l’influence  de  la  radiothérapie  moyennement  pénétrante  à 
dose  moyenne  (2  X  i.ooo  R  Solomon  sur  chaque  localisa¬ 
tion),  les  troubles  vasomoteurs  des  artéritiques,  leurs  dou¬ 
leurs,  leurs  troubles  trophiques  et  gangréneux  disparais¬ 
saient,  sans  que  les  phénomènes  oscillométriques  se  mo¬ 
difient. 

Les  phénomènes  inverses  (vasodilatation)  sont  susceptibles 
de  guérir  par  la  même  technique  (cas  d’érythromélalgie).  Il  y 
a  là  un  fait  paradoxal  qui  porte  à  croire  que  l’action  sur  les 
capsules  surrénales  n’est  pas  seule  en  cause  et  qu’il  s’agit 
avant  tout  d’une  médication  régulatrice  vasomotrice  du  sys¬ 
tème  nerveux  endocrinien. 

En  dehors  des  effets  vasomoteurs,  la  radiothérapie  des  ré¬ 
gions  surrénales,  comme  aussi  celle  des  régions  latéro-cervi- 
cales,  provoque  des  réactions  humorales.  Ces  recherches  ont 
déjà  démontré  l’action  pour  ainsi  dire  constante  sur  la  calcé¬ 
mie  dans  le  sens  de  l’augmentation,  sur  la  glycémie  dans  le 
sens  de  la  diminution.  Ces  constatations  ouvrent  la  voie  à 
toute  une  série  d’essais  thérapeutiques  qui  ont  été'amorcés, 
notamment  sur  le  diabète  sucré  et  qui  font  concevoir  plus  que 
des  espérances. 

Des  faits  analogues  sont  rapportés  par  MM.  A.  ZtBtMERN, 
J.  Ghavanv  et  R.  Brunet  (Paris)  qui  ont  noté  le  bon  effet 
de  la  radiothérapie  de  la  région  surrénale  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  gangrène  sèche  par  artérite. 

Il  est  encore  prématuré  d’avancer  une  explication  physico- 
pathologique  de  ces  surprenantes  régressions.  Mais  il  semble 
bien  que  le  mécanisme  ne  soit  pas  éloigné  de  celui  auquel  on 
doit  les  améliorations,  aujourd’hui  nettement  démontrées. 


dans  la  claudication  intermittente.  Une  action  surlegymB 
thique  avec  ses  conséquences  humorales  ou  fonctionnelle 
apparaît  des  plus  vraisemblables. 

M.  Dufour  (Mâcon)  cite  quelques  observations  concer 
nant  le  traitement  radiothérapique  des  ossifications  des 
parties  molles  de  l’épatile. 

MM.  L.-H.  Tixier 'et  G.  Ronneaux  (Paris)  rapportent 
quinze  observations  de  poliomyélite  antérieure  aiguë  heu. 
reusement  influencée  par  la  méthode  de  Bordier  qui  consiste 
en  l’association  de  la  radiothérapie  médullaire  précoce,  immé¬ 
diatement  après  la  période  fébrile  (trois  séances  chaque  mois 
trois  jours  de  suite),  de  séries  intercalaires  de  diathermie 
sur  les  membres  en  hypothermie,  et  dès  que  celle-ci  a  dis- 
paru,  de  galvanoihérapie  contre  les  atrophies  pour  aider  à  la 
réparation  et  aux  suppléances.  L’auteur  croit  que  la  radiothé¬ 
rapie  est  un  adjuvant  puissant  à  la  diathermie  et  à  la  gai- 
vanothérapie  et  que  son  emploi  abrège  la  durée  du  traite¬ 
ment. 

Le  traitement  de  la  Lymphogranulomatose  a  donné  lieu  i 
une  série  d’intéressantes  communications. 

MM.  Nahan  et  Belot  étudient  le  rôle  de  la  radiothérapie 
dans  le  traitement  de  la  lymphogranulomatose  inguinale 
subaiguë.  Après  avoir  décrit  les  caractères  et  l’évolution  de 
cette  maladie,  les  auteurs  font  remarquer  qu’il  est  logique  de 
tenter  l’application  de  rayons  X  dont  on  connaît  l’efficacité 
dans  les  états  inflammatoires  ganglionnaires  subaigus  ou 
chroniques.  Ils  exposent  ensuite  leur  technique  qui  consiste 
à  irradier  les  régions .  inguino-iliaques  au  moment  d’un 
rayonnement  pénétrant,  en  donnant  3. 000  à  3.5oo  R  Solomon 
par  champ,  étalés  sur  huit  à  dix  jours.  Ils  ont  obtenu,  par 
cette  méthode,  d’excellents  résultats. 

Les  résultats  éloignés  du  traitement  de  la  lymphogranu¬ 
lomatose  parla  radiothérapie  sont  exposés  par  MM.  Gilbek 
et  Babaiantz  (Genève),  qui  indiquent  chez  leurs  malades 
une  survie  moyenne  de  six  ans  à  quatre  mois  depuis  le. début 
du  traitement. 

M.  PiEKQUiN  (Paris)  insiste  également  sur  l’efficacité  très 
réelle  de  la  rôntgenthérapie  pénétrante  vis  à- vis  des  mani¬ 
festations  cliniques  de  la  lymphogranulomatose.  Mais 
les  récidives  extrêmement  fréquentes,  métastatiques  (viscé¬ 
rales  ou  osseuses),  quoique  aussi  bien  traitables  et  guéris¬ 
sables  que  les  manifestations  primitives,  assombrissent  énor¬ 
mément  le  pronostic  par  leur  précocité  d’apparition,  leur 
évolution  parfois  rapide  et  surtout  leur  nombre. 

M.  Sluys  (Bruxelles)  décrit  sa  méthode  de  traitement  de 
la  lymphogranulomatose.  Elle  consiste  à  ne  laisser  aucune 
région  du  corps  en  dehors  de  l’irradiation.  A  cette  fin,  J  au¬ 
teur  emploie  :  1°  la  technique  d'irradiation  totale  en  champs 
séparés;  2°  la  télérôntgenthérapie.  La  technique  par  champs 
séparés  est  la  suivante  :  le  corps  humain  est  partagé  en  10  a 
i4  portes  d’entrée;  on  utilise  sur  chaque  porte  dentree 
environ  i.ooo  R,  le  traitement  étant  étalé  sur  quatre  mois 
environ.  Les  résultats  immédiats  sont  bons  et  les  sympténi^® 
principaux  disparaissent  au  cours  du  traitement. 

La  téléroentgenthérapie  consiste  à  irradier  en  une  seu  e 
fois  le  corps  entier.  Dose  initiale  :  25o  R,  une  séance  tous  es 
deux  jours.  Les  doses  employées  sont  relativement  petites  , 
les  malades  sont  très  rapidement  soulagés. 

La  radiothérapie  en  gynécologie  a  été  étudiée  par  Dan® 
(de  Marseille)  dans  une  communication  où  il  1, 

l’irradiation  des  parathyroïdes  a  une  action  hémo.statiq“  ■ 
plus  nettes  dans  les  hémorragies  génitales 
D’autre  part,  l’auteur  conseille  de  pratiquer  au 
ménopause  naturelle  la  castration  rocntgcnienne,  a  U  1 
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",  .tir.ue  des  néoplasmes.  Il  signale  que  le  traitement  des 
l?s  utérins  des  femmes  âgées  par  application  de  radium 
“5es  culs-de-sac  vaginaux  amène  une  amélioration  très 
apV^ciable. 

Rœntgenthérapie  et  curiethérapie  des  cancers- 

Cette  Section  fut  présidée  par  M-  S.  Ladobde  et  M.  O. 

goNOO. 

,  ’-mnoriante  question  du  traitement  pré  et  post-opera- 
Mirrdu  cancer  du  sein  parles  radiations  avait  été  mise 
■ordre  du  jour  et  M.  J.  Lynham  (Londres)  présente  un 
sortant  rapport  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  tout  d  abord  que  le 
^  rdu  sein  a  causé  5,. 000  morts  en  ces  dernieres  années 
“Tnrfeterre  et  au  Pays  de  Galles  et  il  montre  toute  la  diffi- 
cîué  d’étude  d’un  tel  sujet,  si  complexe.  Le  groupement  des 
guivant  le  moment  où  a  été  effectuée  l’intervention,  lui 
.»mhle  être  le  meilleur  qui  ait  été  proposé  jusqu  ici.  «  lhe 
b£  Empire  Cancer  Campaign  »  s’efforce  d’éduquer  le 
nubile  afin  d’obtenir  l’examen  le  plus  précoce  possible. 

P  Alors  au’il  V  a  peut-être  un  certain  accord  pour  utiliser 
l’irradiaUon  dans  le  but  de  prévenir  les  récidives  il  y  a 
divernee  sur  la  technique  à  employer  L  irradiation  pre- 
noéramire  qui  n’est  que  peu  utilisée  en  Angleterre,  peut  etie 
eLotuée  soit  par  appareils  de  radium  en  surface,  s®'',  P®*" 
télécuriethérapie  ou  par  rayons  X.  Cette 

narait  la  plus  pratique.  L’irradiation  posi- opératoire  a  ele 
Squée  d’une"^ façon  plus  générale.  Elle  peut  être  effectu 
Lr  l’application  externe  de  radium,  par  la  telecunetherapie, 
îarl’iantation  d’aiguilles  de  radium  ou  par  les  rayons  X. 
La  métLdes  les  plus  pratiques  sont  l’application  externe.de 
radium  ou  les  rayons  X.  Les  statistiques  de  1  Institut  du 
radium  de  Londres  montrent  un  grand  nombre  de  résultats 
satisfaisants,  à  la  suite  d’applications  de  radium,  mais  les 
rayons  X  sont  également  efficaces.  Il  n’existe  pas  de  technique 
UQiforme  et  on  emploie  :  a.  un  traitement  massif  donné  en  un 
temps  court  ou  en  une  seule  séance  ;  è.  la  méthode  de  satura¬ 
tion  préconisée  par  Pfahler;  e.  un  traitement  discontinu  afin 
d’exercer  une  action  biologique  continue  a  des  intervalles 
déterminés;  d.  une  dose  de  rayonnement  divisée  et  étendue 
sur  une  longue  période.  Toutes  ces  méthodes  ont  leurs  par- 

*  L^manque  d’uniformité  dans  la  technique  utilisée  rend 
difficiles  des  conclusions  préerses.  L’auteur  suggère  la  forma¬ 
tion  d’un  Comité  international,  afin  de  recueillir  les  résultats 
obtenus  dans  chaque  pays,  de  sorte  qu’on  en  pourra  tirer  une 
idée  précise  sur  la  valeur  de  l’irradiation. 

Un  grand  nombre  de  communications  ayant  trait  au  traite¬ 
ment  du  cancer  du  sein  et  dues  à  MM.  Webster  (Londres), 
DE  Backer  (Gand),  Pfahler  (Philadelphie),  SoILANd  (Los 

Angeles),  Hoedt  (Amsterdam),  Holfeder (Francfort),  Lemai- 

tbe  (Lille),  Lee  et  Pack  (New-York),  ont  toutes  conclu  a  la 
valeur  prophylactique  de  l’application  de  doses  modérées  de 
rayons  X  au  niveau  de  la  cicatrice  et  des  régions  suspectes 
d’envahissement  ganglionnaire. 

M.  Rübinrot  (Varsovie)  expose  sa  méthode  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel  au  cours  du  diagnostic  et  du  traitement 
radiologique  des  tumeurs  du  thorax.  1°  La  pression  d  air 
agit  contre  l’hyperémie  ex  vacuo  après  l’aspiration  d  épan¬ 
chement  et  par  conséquent  contre  le  rassemblement  d’exsudat. 
a”  Le  poumon  refoulé  échappe  à  l’irradiation  inutile,  ce  qui 
simplifie  la  technique  radiothérapique.  3“  La  compression 
élimine  l’irradiation  nocive  des  masses  de  sang  inondant  le 
poumon.  4»  Pour  les  tumeurs  pulmonaires  l’irradiation  homo¬ 
gène  de  l’organe  entier  devient  possible,  y  compris  les  foyers 
ic  dissémination  passés  inaperçus.  Ces  considérations  ont 
décidé  l’auteur  à  essayer  la  collapso-radiothérapie  dans  dix 
cas  de  différentes  tumeurs  du  thorax,  et  il  observa  des 


effets  favorables.  Vu  son  innocuité  et  la  technique  simple, 
ce  procédé  devrait,  selon  lui,  être  employé  pour  toute  Irra¬ 
diation  des  tumeurs  du  thorax  ;  métastases,  tumeurs  ' 
râbles  et  pour  l’irradiation  préventive  avant  et  apres  1  opé¬ 
ration  pour  épithélioma  du  sein. 

L’étude  de  la  technique  en  curiethérapie^  n’a  fourni 
qu’un  nombre  relativement  restreint  de  communications. 

M.  Stahel  (Bruxelles)  expose  ses  idées  sur  la  filtration 
et  pense  qu’il  y  aurait  avantage  à  prendre  comme  filtre 
secondaire  non  pas,  comme  on  le  faisait  généralement  jus¬ 
qu'à  présent,  des  filtres  de  faible  poids  atomique  (Al,  caout¬ 
chouc,  etc.)  mais  des  filtres  de  poids  atomique  moyen  (arpnt, 
par  exemple).  Le  rayonnement  secondaire  dans  les  environs 
immédiats  du  tube  est  diminué  de  ce  fait  de  3o  p.  100  environ. 

■  Des  recherches  biologiques  à  ce  sujet  ont  confirmé  ces  résul¬ 
tats  des  mesures  physiques. 

MM.  Corte-Real  et.BENARD-GoEDES  (Lisbonne)  décri¬ 
vent  la  technique  du  professeur  Gentil  qui  emploie  le  bistour 
diathermique  pour  la  radiumpuncture,  remplaçant  ainsi 
l’introduction  directe  d’aiguilles  ou  la  perforation  préalable 
des  tissus  au  moyen  d’un  trocart  ou  d’un  bistouri  mince  (dans 
les  cas  des  tubes)  par  un  canal  ouvert  par  une  électrode  dia¬ 
thermique.  On  a  noté  que  par  ce  procédé  la  cicatrisation  se 
fait  beaucoup  plus  rapidement  et  les  auteurs  pensent  éviter 
ainsi  la  production  possible  de  métastases. 

MM.  H.-E.  Martin  et  Quimby  (New-York)  essaient  de 
déterminer  une  méthode  de  dosage  tissulaire  en  regard  de 
la  dose  érythème  et  MM.  Murdoch,  Simon  et  Stahel 
(Bruxelles)  apportent  une  importante  contribution  à  l’étude 
de  la  dosimétrie  des  radiations  par  masque  radifère. 

Toute  une  après-midi  fut  consacrée  à  l’étude  du  cancer  du 
col  de  l’utérus. 

M.  Hoedt  (Amsterdam)  insiste  sur  l’utilité  de  l’examen 
bactériologique  dans  le  traitement  du  cancer  de  1  utérus 
par  les  radiations.  Il  étudie  la  nature  des  bactéries  présentes 
à  la  surface  des  tumeurs  et  le  pouvoir  bactéricide  du  sang 
des  malades  contre  ces  microbes.  Il  distingue  ainsi  quatre 
groupes  ;  1“  absence  de  streptocoque  hémolytique,  présence 
de  pouvoir  bactéricide;  a»  présence  de  streptocoque  hémo¬ 
lytique,  présence  de  pouvoir  bactéricide;  3»  aEsence  de 
streptocoque  hémolytique,  absence  de  pouvoir  bactéricide; 
4»  présence  de  streptocoque  hémolytique,  absence  de  pouvoir 

bactéricide.  c  . 

Dans  le  groupe  I,  il  n’y  a  presque  jamais  eu  d  infection  et 
en  tout  cas,  jamais  d'infection  mortelle;  dans  les  groupes  11 
et  III  il  s’est  présenté  des  infections  plus  graves,  jusqu  à 
présent  cependant  sans  issue  mortelle;  tandis  que  dans  le 
groupe  IV  il  y  a  eu  un  nombre  très  alarmant  de  complica¬ 
tions  graves  qui,  dans  plusieurs  cas,  ont  même  causé  là 
mort  Pour  cette  raison,  les  rayons  de  Rontgen  ne  sont  appli¬ 
qués  que  très  prudemment  aux  malades  de  ce  groupe  et  elles 
ne  sont  jamais  traitées  au  radium  avant  que,  par  la  vaccina¬ 
tion  et  la  désinfection  de  la  tumeur,  on  ait  pu  les  faire  passer 
dans  un  des  autres  groupes.  De  cette  manière,  on  peut  arriver 

à  éviter  les  complications  les  plus  graves. 

M  Benard-Guedes  (Lisbonne)  apporte  sa  statistique 
de  traitement  du  cancer  du  col  par  les  radiations  apres. 

cinq  ans.  ,  ,  „  r  ^  j 

La  moyenne  des  guérisons  globales  de  1^98  cas  fut  de 
18  T  p.  100.  La  moyenne  des  guérisons  suivant  1  etendue  des 
lésions  fut  de  Go  p.  ico  pour  le  stade  I,  3o  p.  100  pour  e 
stade  II,  12  p.  Too  pour  le  stade  111,  et  o  p.  100  poim  le 
Stade  IV.  La  plupart  de  ces  malades  furent  traitées  seu  ement 
par  le  radium  et  1’au.teur  a  employé  la  méthode  mixte  (curie- 
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thérapie  intracavitaire  et  rontgenthérapie  profonde)  chez  un 
nombre  très  réduit  de  malades  (seulement  i5).  Ce  n’est 
qu’en  1928  que  l’auteur  a  commencé  à  employer  systémati¬ 
quement  la  radiothérapie  combinée.  On  peut  affirmer  dès  à 
présent  que  la  méthode  mixte  semble  préférable. 

La  statistique  de  MM.  S.  Labobde  et  Y.  L.  Wickham 
(Paris)  qui  concerne  la  radiothérapie  du  cancer  du  col  de 
l’utérus  chez^les  malades  traitées  au  Centre  anticancé¬ 
reux  de  la  Banlieue  parisienne,  donne,  après  cinq  ans,  un 
pourcentage  de  guérisons  de  28,7  p.  100.  Les  résultats  rela¬ 
tifs  au  degré  d’extension  des  cancers  sontles  suivants  :  degré  I  : 
80  p.  loo;  degré  II  :  53,5  p.  100;  degré  III  :  28,4  p.  100; 
degré  IV  ;  o  p.  100. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  traitement  comporte  l’associa¬ 
tion  d’une  irradiation  utéro-vaginale  à  l’aide  du  radium  et  de 
l’irradiation  des  paramètres  au  moyen  de  la  radiothérapie 
pénétrante. 

M.  Orndoff  (Chicago),  à  propos  du  traitement  du 
cancer  du  col,  expose  surtout  l’importance  des  lésions  inflam¬ 
matoires  du  col  qu’il  considère  comme  lésions  précancé¬ 
reuses. 

M.  Gunsetï  (Strasbourg)  insiste  sur  la  nécessité  du 
dosage  intravaginal  dans  la  roentgenthérapie  des  cancers 
du  col  de  l’utérus.  Cette  méthode  consiste  à  mettre  en  place 
dans  le  vagin  à  proximité  immédiate  du  col  une  chambre 
d’ionisation  de  Solomon  ou  celle  de  Hammer,  si  l’on  veut 
doser  en  unités  internationales.  D’après  l’expérience  que 
l’auteur  a  acquise  dans  les  trois  dernières  années,  cette  dose 
ne  saurait  être  inférieure  à  2.000  et  même  2.5oo  R  internatio¬ 
naux,  en  étalant  le  traitement  sur  trois  à  quatre  semaines  et 
à  condition  d’employer  un  filtre  de  2  mm.  Cu  2  mm.  Al,  et 
des  rayons  sous  200  kv.  On  peut  ajouter  un  traitement 
curiethérapique  utéro- vaginal  à  dose  modérée  (80  à  40  mcB). 
Les  réactions  rectales  sont  légères. 

M.  Mitra  (de  Calcutta)  dans  un  important  travail  sur  le 
cancer  du  col  de  l’utérus  dans  l’Inde,  expose  sa  méthode 
de  traitement  qui  consiste  en  l’association  de  radium  à  la 
radiothérapie  pénétrante.  Les  doses  qu’il  utilise  sont  ana¬ 
logues  à  celles  qui  nous  sont  habituelles  et  dans  sa  statis¬ 
tique,  il  ressort  que  la  guérison  après  cinq  ans  est  obtenue . 
dans  20  p.  100  des  cas. 

Le  traitement  du  cancer  du  corps  de  l’utérus  par  les 
radiations  a  été  l’objet  des  communications  de  MM.  Heyman 
et  Reuterwal  (Stockholm)  et  de  Healy  (New-York)  qui 
concluent  à  l’action  favorable  de  la  radiothérapie  sur  ces 
cancers.  M.  Buben  (Budapest)  considère,  au  contraire,  que 
seuls  les  cas  anatomiquement  ou  cliniquement  inopérables 
sont  justiciables  de  la  radiothérapie. 

Une  importante  discussion  permet  d’entendre  des  opinions 
tout  à  fait  divergentes  et  d’où  il  résulte  qu’en  France  on 
continue  à  considérer  le  cancer  du  corps  de  l’utérus  comme 
justiciable  avant  tout  de  l’intervention  chirurgicale. 

MM.  Levbsqub  et  Gaudücheau  (Nantes),  d’une  part,  MM. 
H  AUTANT  et  Monod  (Paris),  d’autre  part,  exposent  leurs 
techniques  de  traitement  radiochirurgical  des  tumeurs  du 
massif  facial  et  ils  concluent  que  la  chirurgie  seule  échoue 
contre  ces  tumeurs,  alors  que  l’ablation  chirurgicale,  suivie 
im'médiatement  de  curiethérapie,  améliore  considérablement 
le  pronostic. 

M.  Quick  (New-York)  rapporte  les  bons  résultats  obtenus 
dans  le  traitement  du  cancer  de  la  langue  par  la  curiethé¬ 
rapie  de  la  lésion  locale  et  la  combinaison  de  l’irradiation  et 
de  l’ablation  chirurgicale  pour  le  traitement  des  métastases 
ganglionnaires. 
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M.  Coutard  (Paris)  rend  compte  des  résultats  de  h 
rontgenthérapie  des  cancers  épithéliaux  du  larynx  au 
cours  des  années  1920  à  1926.  De  1920  à  1926,  il  a  été  traité 
par  les  rayons  X  dans  le  service  de  l’Institut  Curie,  7^  pj 
tients  atteints  d’épithélioma  du  larynx,  dont  22  (28  p.  moj 
sont  actuellement  vivants,  après  une  survie  comprise  entre 
quatre  ans  et  neuf  ans.  L’auteur  insiste  sur  les  diverses 
variétés  très  nombreuses  de  cancers  du  larynx  et  distingue 
les  cancers  de  la  corde,  les  cancers  de  la  bande,  les  can¬ 
cers  de  la  cavité  ventriculaire.  Les  premiers  guérissint  par 
l’exérèse,- mais  se  montrent  très  sensibles  à  la  rôntgenthé- 
rapie.  Les  cancers  de  la  bande  sont  des  épithéliomas  à'  type 
des  muqueuses  assez  radiosensibles,  qui  atteignent  assez 
rapidement  le  cartilage  thyroïdien.  Quand  celui-ci  est  en¬ 
vahi,  on  n’observe  pas  de  guérison,  sinon,  on  peut  obtenir 
de  bons  résultats  (lo  cas  guéris  sur  20).  Les  cancers  de 
la  cavité  ventriculaire,  malgré  leur  gravité  apparente,  peu¬ 
vent  guérir  par  les  rayons  X.  En  résumé,  il  est  actuelle¬ 
ment  difficile  de  dissocier  les  cas  justiciables  de  la  rünt- 
genthérapie  ou  de  la  chirurgie,  ou  de  l’association  des  deux 
méthodes  :  on  peut  cependant  déclarer  que  les  çancers 
du  larynx  à  forme  infiltrante,  à  point  de  départ  cordai  ou 
sous-glottique,  qui  après  avoir  immobilisé  totalement  les 
muscles  du  larynx,  ont  envahi  le  cartilage,  ne  sont  pas,  sauf 
lorsqu’il  s’agit  d’une  espèce  histologique  très  radiosensible, 
du  ressort  de  la  rontgenthérapie  seule  ;  une  intervention  chi¬ 
rurgicale  consistant  dans  la  résection  des  cartilages  et  des 
muscles,  sans  que  le  chirurgien  ait  besoin  de  tenter  une 
ablation  totale  du  cancer,  permet  l’efficacité  de  la  rôntgen- 
thérapie. 

M.  Belot  (Paris)  décrit  sa  méthode  de  traitement  des 
épithéliomas  cutanés  qui  consiste  à  pratiquer,  avant  toute 
radiothérapie,  un  raclage  à  la  curette  des  tissus  néoplasiques, 
de  façon  à  enlever  la  plus  grande  partie  de  ceux-ci,  en  s’arrê¬ 
tant  au  plan  de  résistance  qui  limite  les  tissus  sains. 

Sur  cette  surface  cruentée  est  appliquée  une  forte  dose  de 
rayons  X,  modérément  pénétrants  (120  kv)  sans  filtre  ;  cette 
dose  varie  entre  i5  et  25  unités  H  selon  les  cas.  Lorsque  le 
raclage  a  montré  des  infiltrations  néoplasiques  se  propageant 
vers  la  profondeur,  la  dose  est  de  3o  à  35  unités  H,  sous  fil¬ 
tration  d’un  demi-millimètre  à  un  millimètre  de  cuivre,  avec 
tension  de  200  kv  (rayons  pénétrants).  Une  seule  application 
suffit  ordinairement  ;  la  cicatrisation  est  rapide,  le  résultat 
esthétique  parfait.  La  statistique  de  l’auteur  dépasse  douze 
mille  cas,  avec  un  pourcentage  de  guérisons  de  85  p.  100 
environ. 

Récemment,  l’auteur  a  utilisé  une  nouvelle  méthode  mixte, 
contre  les  volumineux  épithéliomas  végétants,  infiltrants  de 
la  peau'et  même  de  la  lèvre  inférieure,  le  plus  souvent  spino- 
cellulaires.  Elle  consiste  à  appliquer  d’abord  une  dose  de 
radiothérapie  pénétrante  de  5. 000  R  sous  filtration  sélective 
importante,  puis  de  racler  la  lésion  environ  huit  jours  apres 
l’application,  de  façon  à  faire  sauter  tous  les  tissus  bour¬ 
geonnants.  Sur  la  surface  cruentée,  on  applique  alors  une 
dose  de  4.000  à  5. 000  R  de  rayons  X  modérément  pénétrants 
(125  kv)  sans  filtration.  Ce  raclage  est  fait  parfois  à  la  curette 
diathermique.  Enfin  l’électro-coagulation  est  parfois  combinée 
à  la  radiothérapie. 

M"®  Baud  (Paris)  rapporte  vingt-deux  observations  de 
traitement  de  cancers  développés  sur  lupus  et  elle  conclut 
que  les  radiations  X  et  surtout  y  permettent,  dans  laplupar 
des  cas  où  la  lésion  n’est  pas  trop  étendue,  la  guérison  » 
cancer.  Une  série  de  photographies  illustrent  les  bons  résu 
tats  qu’elle  a  obtenus.  _  . 

La  persistance  des  lésions  lupiques  et  par  conséquent  a 
possibilité  d’apparition  de  nouveaux  cancers  assombrissen 
pronostic  éloigné. 

SIMONE  I.ABOBDE. 
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A  MONO-COMMANDE  RAPIDE  » 

'  Pour  la  mesure  de  la  pression  artérielle  Mx, 
Moyenne,  Mn  et  l’exploration  vasculaire 
des  membres  inférieurs. 

Par  le  docleur  A.  WALTER. 

,  ,  iuillet  1930,  M.  le  professeur  agrégé  -N,  Fiessinger 

x  l’fai  àla  Société  médicale  des  hôpitaux  le  premier  modèle 
■^nuareil  visuel quej'avaisréalisépourmesurerfacilement 

Cessions  artérielles.  Depuis,  tenant  compte  des  remarques 
C  Fiessinser  avait  formulées  à  ce  moment.  1  ai  étudie 
lient  une  méthode  susceptible  de  rendre  les  lectures 
Eclairés  et  plus  précises,  en  adoptant  une^oe/m  a  a^r  se- 
f  f'o  en  vue  de  l’extinction  du  champ  supra-maximal.  Par  la 
ie  occasion,  cet  appareil  subissait  des  modifications  utiles. 


En  quelques  mots,  les  caractéristiques  de  ce  nouveau  me 
dèle  (fig.  i)  ; 

Différentes  phases  du  fonctionnement  réglées  par  un  org.in 
de  commande  unique  ; 

Fausses  manœuvres  impossibles; 

Temps  de  fonctionnement  :  12-30  secondes-, 

Détection  des  pulsations  les  plus  faibles  ; 


Brassard  à  poche  à  air  sélective  éliminant  le  champ  supra- 
maximal  ;  courbe  des  oscillations  aiguës  pour  la  lecture  facile 
de  la  pression  moyenne,  grâce  à  une  zone  très  large  réservée 
aux  oscillations  normales  (fig.  2). 

Boîtier  des  pressions  important  :  mouvement  tubulaire  à 
grande  puissance  ;  cadran  à  large  visibilité  ;  stabilité  et 
rigueur  des  indications;  remise  automalique  à  zéro  -,  pas  de 

Aiguille  à  course  libre  sans  è/ocage  ;  cadran  des  oscillations 
à  graduations  circonférencielles  non  chiffrées  et  lecture  sim¬ 
plifiée  par  la  méthode  des  images  angulaires  (fig.  3). 

Le’  valeurs  n’étant  que  relatives  et  variant  selon  les 
sujets,  aucun  chiffre  n’a  été  figuré  sur  le  cadran  des  oscilla¬ 
tions.  Chaque  pulsation  se  manifestant  par  un  mouvement  de 
l’aiguille,  l’angle  formé  par  ses  deux  positions  extrêmes  a  été 
représenté  ci-dessous  par  un  trait  plein  et  un  deuxième  trait 
en  pointillé.  De  pratique  courante,  il  est  conseillé  d’appré¬ 
cier  un  «  album  »  d’images  angulaires  que  l’on  fera  apparaître 
par  la  mono-commande  rapide.  Cette  perception  imagée  est 
la  seule  utile.  Par  contre,  les  lectures  chiffrées  se  feront  sur 
le  cadran  manométrique  : 


(,)  Le  1»  angle  net¬ 
tement  plus 
grand. 

(1)  L’angle  le  plus 
grand. 

(3)  Le  !"•  angle  net- 
•  temeul  plus  petit 
après  le  decree- 
cendo. 


On  remarque  la  lisibilité  parfaite  de  la  pression  moyenne 
dite  «  efiicace  »  mise  en  lumière  récemment  par  les  travaux 
de  MM.  les  professeurs  Pachon  et  Vaquez, 

La  haute  sensibilité  de  la  capsule  anéroïde  permet  la 
détection  des  pulsations  les  plus  faibles,  condition  nécessaire 
pour  l’exploration  vasculaire  des  membres  inférieurs  au 
moyen  d’un  «  cuissard  spécial  ». 

Enfin,  un  bracelet  se  visse  sur  le  tambour  d’un  Stétho-mar- 
teau  (présenté  à  la  Société  médicale  par  M.  le  professeur 
agrégé  M.  Chiray),  afin  d’ajouter  la  méthode  auscultatoire  à 
la  méthode  visuelle  (fig.  4). 
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Grande  commodité  de  maniement  :  la  construction  étant 
d’un  seul  tenant,  il  n’ÿ  a  qu’à  retirer  le  brassard  seul  mobile-, 

Pratique  :  absence  de  raccords,  vis  de  manœuvre,  pas  de 
manipulations  fastidieuses  de  montage  ou  de  jonction. 

Transportable  :  suspension,  élastique  intérieure  anti-chocs 
et  montage  flexible  des  organes.  Peut  s’expédier  aux  co¬ 
lonies. 

L’appareil  que  je  viens  de  décrire  sommairement  a  été 
accueilli  très  favorablement  par  la  direction  technique  du 
Service  de  santé  militaire.  Les  confrères  pourront  l’exa¬ 
miner  au  Congrès  de  chirurgie  où  il  sera  exposé  dans  plu¬ 
sieurs  stands. 


LE  DICTIONNAIRE  DE  LANGUE  MEDICALE 
DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  ‘ 

[Nous  publions  aujourd’hui  le  texte  des  premiers  mots  du 
Dictionnaire  élaboré  par  l’Académie  de  médecine.  M.  le 
professeur  Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie,  en 
nous  le  communiquant,  nous  a  fait  savoir  qu’il  serait  heu¬ 
reux  de  recueillir  les  suggestions  de  nos  lecteurs  au  sujet 
de  ce  dictionnaire.  Nous  prions  donc  nos  abonnés  qui  auraient 
des  remarques  à  formuler  de  bien  vouloir  les  adresser  à  M.le 
Secrétaire  général  de  l’Académie,  16,  rue  Bonaparte  à  Paris. 
—  N.  D.  L.  A.] 

A  [a  privatif)  préfixe.  —  Se  place  au  commencement  des 
mots.  Ex.  :  atrophie,  mais  quelquefois,  pour  des  raisons 
d’euphonie,  en  cas  de  mots  composés,  devant  la  partie  du 
mot  à  laquelle  s’applique  le  caractère  privatif;  ex.  :  amyo¬ 
trophie  au  lieu  de  myoatrophie. 

A,  a-,  AA,  aa.  —  Lettres  simples  ou  doubles,  surmontées 
d’un  trait,  abréviation  du  mot  grec  ana.  Signe  indiquant, 
dans  les  formules  pharmaceutiques  comprenant  plusieurs 
substances,  une  égale  quantité  de  chacune.  Actuellement  le 
signe  aa  est  seul  usité  en  France. 

Ab.  —  Préposition  latine  employée  comme  préfixe.  Indique 
un  point  de  départ  :  aberrant,  ou  a  un  sens  privatif  : 
ablation. 

Abaisse-Langue ,  s.  m.  —  Instrument  servant  à  déprimer  la 
base  de  la  langue,  pour  l’examen  de  la  gorge. 

Abaissement,  s.  m.  —  Déplacement  spontané  ou  provoqué 
d’un  organe  de  haut  en  bas;  se  dit  d’opérations  ayant  pour 
objet  d’abaisser  un  organe,  ex.  :  opération  de  la  cataracte 
par  abaissement. 

Abaisse-Paupière,  s.  m.  —  Instrument  servant  à  abaisser  la 
paupière  inférieure. 

Abaisseur,  adj.  —  Qui  peut  être  pris  pour  s.  m.  —  Qui 
abaisse  :  Muscles  abaisseurs. 

Abajoue,  s.  m.  —  Poche  située  entre  la  joue  et  la  mâchoire, 
chez  certains  animaux  (Quadrumanes,  Chéiroptères,  Ron¬ 
geurs)  où  ils  mettent  en  réserve  des  aliments  (grains  et 
fruits). 

Abaptista  ou  Abaptiston,  s.  f.  ou  s.  m.  [abaptista  sOus-entendu 
terebella-,  Abaptiston,  de  a  privatif  et  Baptizein,  plonger). 

Trépan  à  pointe  épaisse  et  conique,  qui  l’empêche  de 
s’enfoncer  brusquement  dans  le  crâne  (Galien).  Périmé.^ 
Ab  articulaire,  adj.  —  Qui  est  en  dehors -de  l’articulation. 

(Complications  abarticulaires  du  rhumatisme.) 

Ab  articulation,  s.  f.  ab  indiquant  la  séparation,  articulation . — 
Synonyme  inusité  de  Diarthrose  (voir  ce  mot). 

Abasie,  s.  f.  (a  privatif,  et.Basis,  marche).  Perte  de  la  faculté 
de  marcher,  sans  troubles  de  la  force  musculaire  ni  de  la 


(i)  A  titre  provisoire  et  par  nécessité  ductylograpliique,  les 
mots  grecs  ont  été  ti  ansposés  en  caractères  français. 


sensibilité.  Ordinairement  associée  à  l’astasie  ■  -tci.  • 
Abasie.  ■ 

Abatage,  s.  m.  —  Mise  à  mort  des  grands  animaux  dom 
tiques  pour  l’alimentation  ou  pour  cause  de  maladies. 

Abâtardissement,  s.  m.  (de  abâtardir  :  a  et  bâtard. 
chéance  physique  et  morale  d’un  individu  ou  d’une  race 

Abattement,  s.  m.  —  Diminution  notable  et  plus  on  moins 
rapide  des  fonctions  nerveuses,  spécialement  des  fonctions 
psychiques! 

Abattoir,  s.  m.  —  Lieu  destiné  à  l’abatage  des  animaux  pour 
l’alimèntation. 

Abaxial,  adj.  —  Qui  n’est  pas  dans  l’axe. 

Abcédé,  adj.  —  Qui  est  à  l'état  d’abcès. 

Abcès,  s.  m.  [abcessus,  de  abcedere,  s’écarter;  signifie  littéra¬ 
lement  :  le  dépôt  du  pus  dans  l’écartement  des  tissus.  — 
Collection  de  pus  dans  lés  tissus  ou  les  cavités  de  l’orga¬ 
nisme.  On  distingue  des  abcès  chauds  avec  signes  d’inflam. 
mation  aiguë,  et  des  abcès  froids,  à  marche  chronique;  des 
abcès  migrateurs  ou  par  congestion,  venant  par  extension 
d’un  point  plus  ou  moins  éloigné;  des  abcès  de  fixation 
(voyez  ce  mot)  ;  des  abcès  métastatiques  (voir  ce  mot);  des 
abcès  en  bouton  de  chemise,  formés  de  deux  collections  de 
pus  dans  des  plans  différents,  réunis  par  un  canal  étroit, 

Abderhalden  '(Réaction  d’).  —  Basée  sur  l'hypothèse  que, 
lorsqu'une  protéine  hétérogène  est  introduite  dans  le  sang, 
l’organisme  réagit  en  élaborant  un  ferment  protecteur 
(abwehrfermente)  qui  décompose  la  protéine.  Ce  ferment 
est  spécifique  pour  la  protéine  qui  a  provoqué  sa  for¬ 
mation. 

Réaction  employée  au  diagnostic  de  la  grossesse,  du 
cancer,  de  la  démence  précoce,  de  la  syphilis,  de  la  tuber¬ 
culose  et  d’autres  Infections. 

Abdomen,  s.  m.  (de  ahdere,  cacher).  —  Région  du  corps  qui 
renferme  les  organes  de  la  moitié  sous-diaphragmatique 
du  tronc. 

Abdominal,  adj.  —  Qui  appartient  ou  se  rapporte  à  l’abdo¬ 
men  r  cavité  abdominale,  paroi  abdominale,  etc. 

Abdomino-.  —  Dans  certains  mots  composés  indique  qu’une 
partie  de  ces  mots  se  rapporte  à  l'abdomen  :  abdomino- 
scrotal-,  abdomino-thoracique,  etc. 

Abdominoscopie,  s.  f.  (de  abdomen  et  scopein,  examiner).  — 
Examen  de  l’abdomen.  {(Mot  hybride  à  rejeter). 

Abducteur,  trice,  adj.  s.  m.  (de  ab,  indiquant  éloignement, 
ducere,  mener).  —  Qui  produit  l’abduction. 

Abduction-,  s.  f.  de  Abductio.  — ■  Ecartement  d’un  membre  ou 
d’un  segment  de  membre  qui  s’éloigne  de  l’axe  du  corps. 

Se  prend  dans  un  sens  actif  :  mouvement  d’abductioB,  ou 
dans  un  sens  passif  :  attitude  d'abduction.  j 

Abeille,  a.  f.  —  Insecte  hyménoptère,  produisant  le  miel  et  la  1 
cire,  et  dont  la  piqûre  est  venimeuse. 

Aberrant,  adj.  (de  ab.  loin,  errare,  s’écarter).  —  Qui  s’écarte 
ou  dévie  de  la  normale. 

Aberration,  s.  f.  (de  ab,  indiquant  l’éloignement,  et  errare, 
errer).  Dérangement;  déviation  hors  de  l’état  normal  ; 
aberration  des  sens,  du  jugement,  aberration  mentale-,  aber¬ 
ration  de  réfraction,  de  sphéricité. 

Abiétine,  s.  f.  (de  abiès,  sapin).  —  Substance  cristallisable 
retirée  de  la  térébenthine. 

Ahiogénèse,  s,  f.  (de  a  privatif;  Bios,  vie  et  genesis,  généra¬ 
tion.)  —  Génération  ne  tirant  pas  son  origine  d’un  être 
vivant.  (Théorie  de  la  génération  spontanée.)  ■ 

Abiotique,  adj.  (de  ç,  privatif  et  Bios,  vie).  —  Contraire  à  la 
vie;  rayons  abiotiques.  ' 

Abiurétique,  adj.  (de  a  privatif,  biuret).  —  Qui  ne  donne  pas 
la  réaction  du  biuret. 

Ablactation  s.  f.  (de  a  privatif,  et  lac,  lait).  —  Cessation  ce 
l’allaitement  par  une  nourrice.  [Peu  usité.) 

Ablation,  s.  f.  (de  ablatus,  part.  pas.  de  auferre,  enlever).  — 
Opération  supprimant  un  organe  ou  production  palbo  j 
gique  :  ablation  d’un  membre,  d’une  tumeur,  etc. 
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illépharie,  s.  f.  (de  a  privatif,  de  blépharon.  Paupière).  — 

'  Absence’congénitale  des  paupières. 

,  ..  g.  f.  (de  a  privatif,  et  blepein,  voir).  —  Perte  de  la 

s’vnonyme  de  Cécité.  (Peu  usité.) 

ihl  ml  adj.  et  s.  m.  (de  abluere,  laver).  —  Médicament 
liquide  permettant  de  nettoyer  la  surface  des  muqueuses. 

f.  (de  abluere,  laver,  ôter  en  lavant).  —  Lavage 
de  la  peau,  des  muqueuses  accessibles  et  des  plaies. 
Abolition,  s.'f-  (de  abolitio,  supprimer),  —  Indique  la  sup¬ 
pression  passagère  ou  définitive  d’une  fonction  :  (abolition 
îe  la  vision,  de  l’ouïe,  etc.). 

Abnormité,  s.  f.  (de  a,  privatif,  et  norma,  réglé).  —  Synonyme 
d’anomalie;  se  dit  d’une  chose  anormale  :  abnormité 


Abl^enient,  s.  m.  —  Se  dit  du  cri  pathologique  ressemblant  à 
celui  du  chien. 

Abortif,  adj.  (de  ab-,  privatif  et  ortus,  naissance).  —  i”  qui 
avorte  :  (ex.  :  forme  abortive  d’une  maladie)  ;  2°  qui  naît 
d'un  avortement,  p.  ex.  :  fœtus  abortif  ou  avorton;  3»  qui 
fait  avorter,  p.  ex.  :  drogue  abortive. 

Abortif,  s.  m.  —  Substance  qui  provoque  l’avortement. 

Abouchement,  s.  va.  —  Arrivée  d’un  conduit  dans  un  autre 
plus  grand.  Opération  qui  fait  communiquer  deux  conduits 
ou  deux  cavités  entre  elles.  (Voir  Anastomose.) 

Aboulie,  s.  f.  (de  a,  privatif,  et  boulé,  volonté).  —  Trouble 
psychique  consistant  en  la  perte  de  la  volonté. 

Aboulique,  adj.  ~  Qui  est  atteint  d’aboulie. 

Aboutir,  S.  m.  —  Finir,  se  terminer.  Terme  vulgaire  indi¬ 
quant  la  suppuration  des  foyers  inflammatoires. 

Abrachie,  s.  f.  (de  a,  privatif,  et  brachion,  bras).  — -  Absence 
congénitale  des  bras. 

Abrachiocéphale,  s.  m.  —  Monstre  sans  bras  ni  tète. 

Abrachiocéphalie,  s.  f.  (de  a,  privatif;  brachion,  bras,  et 
xephalé,  tête).  —  Absence  congénitale  des  bras  et  de  la 


teie. 

Abrams  (Réflexe  cardiaque  d’).  —  Diminution  du  volume  du 
cœur  après  irritation  de  la  peau  de  la  poitrine  ou  percussion 
de  la  paroi  thoracique. 

Abrams  (Réflexe  pulmonaire  d').  —  Contraction  réflexe  du 
pompon  après  excitation  de  la  peau  de  la  poitrine. 

Ahraser,  V.  —  Paire  une  abrasion. 

Abrasion,  a.  f.  [abrasio,  de  ab  et  radere,  raser).  —  Excision 
des  bords  déchiquetés  d’une  plaie  pour  la  rendre  nette. 

Abscision  ou  abscission,  s.  f.  (de  abscidere,  couper).  —  Syno¬ 
nyme  inusité  d’excision  (voir  ce  mot). 

Absence,  s  f.  —  Troubles  psychiques  consistant  en  la  sus¬ 
pension  momentanée  des  fonctions  intellectuelles,  avec 
perte  du  souvenir  (réservé  dans  le  langage  médical  aux. 
épilepsies  dont  elle  est  une  forme  larvée). 

Absinthe,  s.  f.  —  Plante  (Artemisia  absinthium),  employée 
comme  stimulant,  anthelmiotique  et  emménagogue.  Essence 
toxique. 

Absinthéine  ou  absinthine,  s.  f.  —  Substance  toxique  retirée 
de  l’absinthe. 

Absinthisme,  s.  m.  —  Intoxication  par  abus  des  liqueurs 
d’absinthe. 

■Absolu,  adj.  —  En  chimie  ;  sans  mélange  :  alcool  absolu,  c’est 
à  dire  sans  eau. 

Absorbable,  adj.  —  Qui  pèut  être  absorbé. 

Absorbant,  adj.  et  s.  m.  —  Qui  absorbe;  substance  absor¬ 
bante  (ouate,  charpie,  amidon,  etc.).  Poudre  absorbante. 

En  anatomie  :  désigne  les  vaisseaux  de  l’absorption  : 
vaisseaux  absorbants  ou  lymphatiques  ;  système  absorbant 
oa  lymphatique. 

Substantivement  ;  les  absorbants. 

Absorption,  s.  f.  (Absorptio,  de  ab  de,  et  sorbare,  boire). 

Action  d’absorber.  En  physiologies  «  Acte  par  lequel 
des  substances  pénètrent  sans  lésions  traumatiques,  dans 

_  1  intérieur  d’un  organe  vivant.  En  physique  :  Phénomène 
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consistant  dans  l’attraction  et  la  condensation  d’un  fluide 
ou  d’un  liquide  par  un  corps  solide  ou  liquide  :  absorp-, 
tion  de  la  lumière. 

Abstème,  s,  ra.  (de  abs.  privatif,  et  tenietum,  vin).  —  Qui  ne 
boit  pas  de  vin. 

Abstergent,  adj.  et  sm.  (de  abstcrger.e,  nettoyer).  -  Qui  est 
propre  à  nettoyer  les  plaies  :  médicaments  abstergents. 
Abstersion,  s.  f.  —  Action  de  nettoyer:  abstersion  d’uneplaie, 
ou  effet  des  médicaments  abstergents. 

Abstinence,  s.  f.  (de  ahstinere,  s’abstenir).  —  Privation  de 
l’usage  de  certaines  choses,  p.  ex  ;  des'aliments,  des  bois¬ 
sons,  des  plaisirs.  Employé  à  tort  comme  synonyme  de 
diète,  qui  signifie  régime  et  manière  de  vie. 

Abstract! f,  adj,  (de  abs  de,  et  trahere,  tirer).  —  Se  dit  des  pro¬ 
duits  retirés  des  plantes  par  distillation. 

Acacia,  s.  m.  —  Genre  de  plantes  légumineuses  dont  une 
espèce  produit  la  gomme  arabique. 

Acampsie,  s.  f.  (de  à  négatif,  et  xamptô  fléchir).-  —  Impossibi¬ 
lité  de  plier  une  articulation.  [Inusité.) 

Acanih.  (de  axantha,  épine).  —  S’emploie  dans  la  formation 
de  mots  composés  pour  désigner  soit  des  altérations  épi¬ 
neuses  macroscopiques,  soit  des  altérations  microscopiques 
des  cellules  épineuses  de  l’épiderme. 

Acanthopelvis  (de  axhanta,  épine  et  peVris,  bassin).  —  Ano¬ 
malie  du  bassin  :  consistant  dans  la  présence  d’arêtes  tran¬ 
chantes  sur  l’éminence  ilio-pectiné,  qui  peut  provoquer  des 
accidents  au  cours  du  travail. 

Âcanthosis  nigricans,  n.  f.  (de  axantha,  épine,  et  nigricare, 
être  noirâtre).  —  Etat  rugueux  de  la  peau  avec  végétations 
papillomateuses  et  pigmentation.  C’est  la  dystrophie  papil¬ 
laire  et  pigmentaire  de  Darier. 

Acanthose  (du  gr.  axantha,  épine).  —  Epaississement  du 
corps  muqueux  que  l’on  observe  dans  certaines  altérations 
de  la  peau. 

Acanthocéphale  (de  axantha,  épine,  xéphalè,  tête).  —  Désigne 
des  nemathelminthes  dépourvus  du  tube  digestif  à  toutes 
les  périodes  de  leur  existence  et  possédant  une  trompe 
protractile  munie  (de  crochets. 

Aeanthodermie,  s.  f.  (du  gr.  a  privatif,  axantha,  épine,  derma, 
peau).  —  Hypertrophie  de  4  couche  cornée  de  l’épiderme 
qui  pousse  des  prolongements  en  forme  d’épine.  Peu 
usité. 

Acapnie,  s.  f.  (de  a  négatif,  et  xapnos,  fumée,  par  comparai¬ 
son  avec  les  déchets  d’une  combustion). 

Diminution  de  Tacide  carbonique  du  sang,  à  laquelle  Mosso 
attribuait  le  mal  des  montagnes. 

Acaratoxique,  adj.  —  Qui  a  la  propriété  de  détruire  les  aca¬ 
riens  et  de  guérir  la  gale. 

Acardiaque,  adj.  (de  a  privatif,  kardia,  cœur).  —  Monstre 
privé  de  cœur. 

Acardie  adj.  (de  o  privatif,  et  kardia,  cœur).  —  Monstruo¬ 
sité  caractérisée  par  l’absence  du  cœur. 

Acare,  Acarus,  s.  m.  (de  akari,  petit  insecte).  —  Désigne  des 
animaux  de  la  classe  des  Arachnides,  de  Tordre  des  Aca¬ 
riens.  S’applique  plus  particulièrement  au  sarcopte  de  la 
gale. 

Acariase,  8.  f.  —  Nom  donné  quelquefois  à  la  gale. 

Acaricu,  S.  m.  —  Animal  de  Tordre  des  Acares.  Cet  ordre 
comprend  les  Ixodes,  les  Sarcoptes,  etc. 

Âcarophobie,  s.  f.  (de  .l/fari,  insecte  et  phobos,  crainte).  ■ — 
Crainte  anxieuse  de  la  gale). 

Âcatésie,  s.  f.  (du  gr.  a  privatif,  katizein,  faire  asseoir).  — 
Impossibilité  de  s’asseoir  ou  de  rester  assis. 

Acaudé,  adj.  [Acaudatus,  de  a  privatif  et  Cauda,  queue).— 
Se  dit  de  l’anomalie  par  manque  de  queue  ou  de  coccyx. 
Accablement,  s.  m.(du  bas  latin  cndcQifnm,  machine  de  guerre 
(Littré).  —  Diminution  des  forces  morales  et  physiques, 
plus  accusée  que  dans  l’abattement. 

Accélération,  s.  f.  [AcceUratio,  àetadkelcelerare,  hâter).— 
Augmentation  normale  ou  pathologique  de  la  vitesse  ou  de 
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la  fréquence  de  certains  phénomènes  organiques  (pouls, 
respiration,  etc.). 

Accessoire,  adj.  (de  accedere  ;  ad  vers  et  Cedere,  aller).  —  Qui 
s’ajoute,  auxiliaire  ;  glande  accessoire  ;  muscle  accessoire; 
nerf  accessoire,  etc.  Se  prend  aussi  comme  substantif  m. 
pour  désigner  un  organe  auxiliaire  ou  supplémentaire; 
l’accessoire  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  (muscle 
du  pied).  Canal  accessoire  du  pancréas.  Rates  acces¬ 
soires. 

ylocès  (du  1.  accessus,  accedere,  survenir).  —  Phénomène  mor¬ 
bide  qui  survient  et  disparaît  avec  une  certaine  brusquerie 
et  peut  se  répéter  avec  ou  sans  périodicité  (accès  de  fièvre, 

,  de  toux)  ;  fièvre  d’accès  ;  fièvre  intermittente  paludéenne. 
Ne  doit  pas  être  confondu,  comme  on  le  fait  dans  le  langage 
courant,  avec  crise.' 

Accident,  s.  m.  (de  accidete,  arriver,  survenir).  —  Tout  évé¬ 
nement  fortuit  survenant  chez  un  sujet  normal  (accident 
proprement  dit,  chute,  blessure)  ou  à  l’état  pathologique 
(symptôme  accidentel  ou  épiphénomène). 

Accidentel,  adj.  —  Qui  survient  par  accident.  Ce  terme  a  été 
employé  pour  désigner  des  productions  morbides  considé¬ 
rées  comme  étrangères  à  la  structure  normale  des  tissus. 

Acclimatation,  s.  f.  (de  ad.  vers  et  climat). 

1°  Action  d’acclimater,  c’est-àrdire  d’accoutumer  un 
être  vivant  à  un  nouveau  climat  ; 
a"  Action  de  s’acclimater. 

Acclimatement,  s.  m.  —  Résultat  de  l’acclimatation  :  état 
d’un  être  acclimaté,  dont  l'organisme,  placé  dans  un  milieu 
nouveau,  s’est  mis  en  harmonie  avec  ce  milieu. 

Acclimaté,  adj.  —  Qui  a  subi  l’acclimatation. 

Acclimater,  V.  a.  —  Soumettre  un  homme  ou  un  être  vivant  à 
l’action  biologique  d’un  autre  climat. 

Acclimater  (s’)  V.  pr.  —  S’habituer  à  un  autre  climat. 


Accommodateur ,  adj.  —  Qui  produit  raccommodation(muscl 

ciliaire  ou  accommodateur). 

Accommodation,  s.  f.  (du  lat.  Accommodatio,  ajustement 
En  opthalmologie  :  propriété  que  possède  l’œil  de  s’ada 
ter  à  différentes  distances  pour  lui  permettre  de  voir  ne^ 
tement  les  objets  les  plus  rapprochés  ou  les  plus  éloigjég 
En  biologie  :  adaptatation  des  organismes  ou  des  éli 
ments  cellulaires  à  des  conditions  vitales  diverses. 

En  obstétrique  :  modification  de  l’attitude  du  fœtus  dans 
les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse. 

Accouchement,  s.  m.  (du  lat.  accubare,  se  mettre  au  Ut) 
Action  de  mettre  au  monde  un  enfant.  Expulsion  spontanée 
ou  extraction  artificielle  d’un  foetus  et  de  ses  annexes. 

Accouchée  s.  f.  —  Femme  qui  vient  de  mettre  au  monde  un 
enfant. 

Accoucher,  V.  tr.  —  Mettre  au  moude  un  enfant. 

Accoucheur,  se,  s.  m.  et  f.  —  Homme  ou  femme  pratiquant 
l’art  des  accouchements. 

Accoucheur  {tasin  d’...).  —  Attitude  particulière  de  la  main 
qui  s’observe  dans  la  tétanie  :  les  doigts  contracturés,  sont 
serrés  les  uns  contre  les  autres  en  formant  un  cône. 


Etude  médico-légale  critique  sur  les  brûlures  imputées 
aux  coups  de  feu,  par  le  professeur  Chavigny,  médecin 
général  de  l’armée,  professeur  de  médecine  légale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Ouvrage  couronné 
par  l’Institut  ;  Prix  Rellion  (10,29).  In-4  carré  de  1,8  pages 
avec  II  figures.  — Prix  :.i5  fr.  —  Les  Editions  universi¬ 
taires  de  Strasbourg,  i,  place  de  l’Universitc,  Strasbourg 
(France). 
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d’argent.  _  _____________ 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


ÆBOÈS  DU  SKIIV 

SIGNES,  DIAGNOSTIC,  TRAITEMENT 

Prendre  comme  type  les  abcès  aigus  de  l'allaitement,  con¬ 
sécutifs  le  plus  souvent  à  une  crevasse  infectée  du  mamelon. 

ETIOLOGIE 

1 .  Conditions  adjuvantes.  —  Du  côté  de  la  mère  : 

La  primiparité; 

Certaines  malformations  du  mamelon  ; 

L’absence  de  soins  avant  et  après  la  tétée, 
favorisant  la  crevasse  du  mamelon. 

Du  côté  de  l’enfant  :  toutes  les  infections  digestives,  buc¬ 
cales  et  naso-pharyngées. 

2.  Causes  directes.  —  Germes  très  variables  :  staphy¬ 
locoque,  Streptocoque,  et  même  colibacille,  gor  occque. 

SYMPTOMES 

Cliniquement,  deux  sortes  d'abcès  du  sein  : 

—  Abcès  précoces  :  dans  les  dix  premiers  jours  succédant  à 
une  lymphangite; 

—  Abcès  tardifs  :  mastite  aiguë  ou  abcès  sous-mammaire 
plus  importants. 

1°  Abcès  précoces.  —  Stade  initial  :  lymphangite  du 
sein,  sixième  jour  après  l’accOuchement. 

Début  aigu.  —  Signes  fonctionnels. —  Douleur,  tension. 

Signes  généraux.  —  Céphalée,  malaise,  température  à 
39-40  degrés. 

Signes  physiqüks.  --  Une  sim'ple  plaque  rouge  de  lym¬ 
phangite  au  niveau  du  sein. 

Période  d’état.  —  Mais  alors  qa’habituellement  la  lym¬ 
phangite  rétrocède  en  quelques  jours,  ici  : 

—  La  température  reste  à  38“5-39“. 

—  Localement  :  rougeur,  induration  plus  étendues,  puis 
un  point  fluctuant. 

—  Souvent  ganglion  axillaire. 

C’est  Vabcès  pré  mammaire  ly mphangitique,  peu  grave,  et 
qu’il  sulEt  en  pratique  de  débrider. 

2°  Abcès  tardifs.  —  Quinzième  au  vingtième  jour 
après  l’accouchement.  Peuvent  réalist  r  : 

—  La  mastite  aiguë,  la  plus  fréquente,  d’origine  glandu¬ 
laire; 

—  L’accès  sous-mammaire  ou  inframastite,  plus  grave. 

A.  Mastite  aiguë-  —  Début.  —  Stade  de  galactopho- 
rite  (dixième  jour), 

Signes  fonctionnels.  —  Douleurs  vagues,  devenant  vives 
à  la  succion. 

Signes  généraux.  —  Malaise,  courbature,  température 
à  38  degrés. 

Signes  PHYSIQUES.  —  Le  sein  est  gros,  tendu,  douloureux, 
mais  pas  de  localisation  précise. 

A  l'expression  du  mamelon  sur  un  coton,  lait  mêlé  de  pus 
(signe  de  Budin). 

Pas  d’adénopathie. 

Période  d’état.  —  Quinzième,  vingtième  jour. 

Souvent  I,e  traitement  reste  inefficace;  évolution  vers 
l’abcès  glandulaire. 

Signes  fonctionnels.  —  Douleur  vive,  lancinante;  suc¬ 
cion  impossible. 

Signes  généraux.  —  Fièvre  (38-39°).  Malaise  général. 

Signes  physiques.  —  Sein  déformé  : 

—  Une  saillie  rouge,  tendue,  indurée,  douloureuse; 

—  Fluctuation  tardive,  diÉficile  à  percevoir. 


ÉVOLUTION 

Sons  l’influence  de  l’incision,  sédation.  Mais  savoir  nu 
l’abcès  du  sein  est  essentiellement  lenace  et  récidivant  ;  su 
veiller  le  sein  à  distance,  et  l’autre  côté.  ' 

Des  complications  sont  possibles  ;  citer  : 

—  Adénite,,  adénophlegmon; 

—  Abcès  profond,  sous-mammaire; 

—  Du  côté  de  l’enfant  si  l’allaitement  n’a  pas  été  inter¬ 
rompu  à  temps  : 

—  Gastro-entérite  ; 

—  Bronchopneumonie. 

Enfin  d%s  séquelles  sont  fréquentes  : 

—  Fistulette  lactée  (sans  gravité)  ; 

—  Evolution  vers  Vabcès  chronique  (mastite  chronique)| 

Douleur  diffuse,  mais  persistante,  sans  fièvre  ; 

Localement  tumeur  indurée,  mal  limitée,  mais  évoluant 

par  poussées  (règles)  pendant  des  mois  (diagnostic  avec 
cancer  du  sein). 

B.  Abcès  sous-mammaire.  —  Rare  mais  très  sérieux, 
serait  en  réalité  Un  abcès  en  bouton  de  chemise  à  point  de 
départ  glandulaire. 

Signes  fonctionnels  et  signes  généraux  plus  accentués. 

Signes  physiques,  —  Sein  soulevé  en  masse,  de  coloration 
normale. 

Au  pilper,  sensation  de  résistance  élastique. 

Puis  bourrelet  d'œdème  sous  et  péri-mammaire  avec 
fluctuàtion  plus  ou  moins  nette. 

Cet  abcès  qui  peut  donner  de  graves  décollements,  attein¬ 
dre  même  la  plèvre,  doit  être  incisé  précocement. 

FORMES  CLINIQUES 

Nombreuses  formes  : 

Suivant  le  siège  :  Abcès  de  l’aréole; 

—  Abcès  multiples  pouvant  détruire  la  glande. 

Suivant  la  nature  :  Mastite  gangréneuse. 

Suivant  le  terrain  :  Mastites  graves,  étendues  des  débilitées; 

—  Mastites  du  nouveau-né; 

—  Mastites  de  la  puberté,  d’un  diagnostic  facile,  mais 
aboutissent  rarement  à  l’abcès  vrai. 

DIAGNOSTIC 

I.  Abcès  précoces.  —  En  présence  d'accidents  aigus 
febi'iles  chez  une  accouchée  récente,  on  pense  : 

1.  Simple  constipation-, 

2.  Endométrite  :  examen  des  lochies  et  touêher  vaginal; 

3.  Pyélonéphrite  :  examen  des  urines.  . 

IL  Abcès  secondaires.  —  Deux  diagnostics  clas¬ 
siques  : 

1.  L’engorgement  du  sein,  mais  pas  de  pus  à  l’expressiou, 
pas  de  rougeur  localisée. 

2.  Les  cancers  aigus  de  la  lactation,  mais  souvent  bilaté¬ 
raux,  non  fluctuants,  avec  mauvais  état  général. 

TRAITEMENT 

1.  Prophylactique.  —  Rôle  essentiel. 

Dès. avant  l’accouchement,  soins  d’hygiène  pour  éviter  les 
crevasses, 

2.  Curatiî.  —  A.  Dès  le  début  des  accidents,  faire  cesser 
l'allaitement  du  côté  douloureux. 

B.  Traitement  proprement  dit  :  banal. 

—  Compresses  chaudes,  alcoolisées. 

—  Vaccinothérapie  locale  ou  générale  (auto-vaccins,  bac¬ 
tériophage). 

—  Surtout  incision  : 

Précoce  et  large  ; 

Soit  rayonnée  à  partir  de  l'âréole; 

Ou  sous-mammaire. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Squhi).  ^ 
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FICHES  DE  THÉRUPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  Qg  Ng,  SO4  Hg  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnits  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extnnseque(’)  ; 
h]  supprime  les  extrasystoles  physiôlogiquej_et_patholo^ues  Q)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

10  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,  névroses 

2°  Car^loTonique  :  maladies  infectieuses,  hyposyslolie,  asyslolie. 

Très  tu  toxiqt,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas.  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d  entretien.  o-anules 

nnsFS  .  0  er  10  à  Oer.  25  et  même  0  gr.  iO  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE.  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  sparteme  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(3)  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927). 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


I_ie  jîlxxs  fidèle,  le  pluts  oonstent 

le  pluLS  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 


PURE 

Le  médicament  réfiulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
ro-e,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  peur  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  -  !i,RueduRoi-de-Skile,  1^,  PARIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 
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Prix  de  l’abonnement 
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- -  ■  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  Çays. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 


SOMMAIRE 

analyses  et  indications  bibliographiques 
Clirurne  générale,  par  M.  le  docteur  Dariau. 

,  jürisprüdence  et  législation 
-  L‘  droit  de  critique  scientifique. 

faculté  de  médecine  de  MONTPELLIER 
Thèses  soutenues  pendant  l  annee  scolaire  llfdü~iydî. 
livrgs  nouveaux 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Prix  Fillioux.  —  En  conformité 
du  legs  fait  à  l’Assistance  publique  par  le  docteur  Fillioux, 
un  concours  doit  être  ouvert,  chaque  année,  pour  l’attribu¬ 
tion  de  deux  prix  de  même  valeur,  à  décerner  :  l’un  à  l’in- 
terne,  Tautre  à  l’externe  des  hôpitaux  qui  auront  fait  le 
meilleur  mémoire  et  le  meilleur  concours  sur  les  maladies  de 
l’oreille.  Le  montant  de  chacun  de  ces  prix  est  fixé,  chaque 
année,  à  la  fin  du  concours. 

Exceptionnellement  en  igli,  il  serà  décerné  deux  prix  aux 
candidats  internes,  deux  prix  aux  candidats  externes. 

Pour  l’année  iqîi,  le  concours  sera  ouvert  le  jeudi  lo  dé¬ 
cembre  igdi . 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  à  l’Administration  centrale  (Service  de  santé), 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  i/,  heures  à 
i^heures,  du  3  au  i4  octobre  1931  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  avant  le  mercredi  14  octobre,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Conditions  du  concours.  —  I.  Programme  du  concours. 
l'Un  mémoire  manuscrit  et  inédit  sur  les  maladies  de  1  oreille, 
sujet  de  ce  mémoire  étant  laissé  au  choix  des  candidats  qui 
devront  nécessairement  comprendre  dans  leur  étude  1  element 
anatomopathologique  ; 

2”  Une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade  atteint 
d’une  affection  de  l’oreille.  Il  est  accordé  au  candidat  vingt 
minutes  pour  examiner  le  malade,  et  dix  minutes  pour  faire 
sa  leçon,  après  dix  minutes  de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite  de  chacune 
ces  deux  épreuves  est  de  : 

Pour  le  mémoire .  3o  points 

Pour  l’épreuve  clinique .  20  — 


II.  Jury  du  concours.  -  Le  jury  du  concours  est  composé 
de  cinq  membres  tirés  au  sort,  savoir  : 

Trois  parmi  les  chefs  des  services  d  oto-rhmo-laryngolog 

des  hôpitaux,  titulaires  et  suppléants  ; 

Un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  chefs  de  service  des  hôpitaux,  en  exercice  et  hono¬ 
raires,  ainsi  que  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hopi- 
taux  comptant  .huit  années  d’exercice  à  partir  du  1"  janvier 
qui  a  suivi  leur  nomination. 

_  Prix  Giviale.  —  Un  concours  est  ouvert  en  1931, 
entre  les  internes  en  médecine  et  externes  en  premier  pour 
l’attribution  du  prix  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale  au 
profit  de  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  juge  le  meilleur 
sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  aura  une  valeur 

de  i.ooo  francs.  _  .  , 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’Administration  centrale 
(Bureau  du  Service  de  santé)  le  16  novembre  1931,  au  plus 

MM.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires  destines 
à  être  présentés  pour  le  concours  des  piix  de  1  internat 
(médaille  d’or)  ne  pourront  pas  être  admis  pour  le  prix 
Civiale. 

MONUMENT  PAUL  LBCÈNE.  -  L’inauguration  du  monu¬ 
ment  élevé  à  l’hôpital  Saint- Louis  de  Pans  en  jnemoire  du 
professeur  Paul  Lecère  aura  lieu  le  mardi  6  octobre  1931, 
àiib. 

GUERRE.  —  Récompenses  honorifiques  pour  les  soins  aux 
militaires  de  la  gendarmerie  (suite,  voir,,Ga=.  des  hopit., 
iq3i,  n°  76, p.  1414)  • 

Médaille  de  bronze  (délivrée  après  1 5  années  de  soins  gra¬ 
tuits).  -  Légion  de  Paris  :  MM.  Markuszewski  (de  Pierre- 
fitte),  Thouvenel  (d’Antony).  .  , 

■P  légion  :  MM.  Monflier  (de  Gamaches),  Agricole  (d  Am- 

^^3“  Ugion  :  MM.  Serre  (de  Mondeville),  Chatel  (de  Duclair). 
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4°  légion  :  W.  Bouquet  (de  Nogent-le-Roi). 

8'  légion  :  M.  Guenot  (du  Creusot). 

lo'  légion  :  MM.  Lebrun  (de  Tessy-sur-Vire),  Lemoine 
(d’Agon). 

ii“  légion  :  MM.Ezano  (de  Saint-Mars-du-Déeert),  Garçon 
(de  Ploërmel). 

12*  légion  :  MM.  Fargeot  (de  Liale),  Garuel  (de  Saint- 
Aulaye). 

13*  légion  :  MM.  Francoz  (de  Saint-Gervais-d’Auvergne), 
Avril  (de  Gharlieu). 

i4®  légion  :  MM.  Jaume  (de  Pierrelatte),  Bidon  (de  Lyon), 
Guyonnet  (de  Saint-Etienne-de-Saint-Geoire),  Turc  (d^e  Viri- 
vile),  Germain  (de  Montluel). 

i5'  légion  :  M.  Maestraggi  (de  Rognac). 

Corse  :  M.  Martinelti  (de  Chisonaccio). 

16°  légion  ;  M.  Gau  (d’Espezel). 

17®  légion  :  M.  Dufaur  (de  Valense-d’Agen).  ' 

18*  légion  :  MM.  Velsemburger  (de  Carcans),  Aunis  (de 
Langoiron),  Duval  (du  Bouscat),  Gauzerc  (de  Tartas). 

20°  légion  :  MM.  Etienne  (de  Pont-à-Mousson),  Stevenel 
(de  Raon-l’Etape). 

Médaille  d’argent  (délivrée  après  vingt  années  dje  soins  gra¬ 
tuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Julia  (de  Paris),  Gosselin 
(d’Argenteuil),  Montalli  (La  Garenne-Colombes),  Huleux  (de 
Nogent-sur  Marne),  Crosse  (de  Gentilly),  Rabourdin  (d’Ar¬ 
genteuil),  Maurel  (de  Saint-Chéron). 

1'®  légion  :  MM.  Widehen  (d’Etaples),  Durot  (d’Iwuy). 

2*  légion  :  MM.  Bernard  (de  Nesle),  Hannebelle  (de  Fri- 
ville-Escarbotîn),  Lemper  (de  Marie),  Rouvillain  (de  Villers- 
Bretonneaux). 

3®  légion  :  MM.  Lesbroussart  (de  Caen),  Mahé-Desportes 
(de  Brionne),  Collignon  (de  Routot),  Quesnet  (de  Balleroy), 
Heurteaud  (de  Dives-sur-Mer),  Leherissey  (de  Villers-sur- 
Mer),  Lacaine  (d’Aunay-sur-Odon),  Abbadie  (de  Beaumont- 
le-Roger),  Leportier  (de  Gaillefontaine). 

5*  légion  ;  MM. Charpentier  (de  Prémery),  Lemaire  (de 
Cosne),  Rivaillon  (d’Entrain),  Dirigoin  (de  Le  Châtelet), 
Gourdou  (de  La  Machine),  Guyot  (de  Châteaumellant),  Cal- 
vaing  (de  Decize). 

7* légion  :  MM.  Monot  (de  Maiche),  Larue  (de  Le  Russey), 
Simeray  (de  MoiransJ,  Savouret  (de  Chaumont). 

8*  légion  :  MM.  Galluchon  (de  Charny),  Hausmann  (d’Estis- 
sac),  Laverrière  (de  Guisery),  Joccotton  (de  Le  Creusot), 
Descombins  (de  Montceau-les-Mines). 

9®  légion  ;  _MM.  Gascouin  (de  Sainte-Maur),  Chapu  (de 
Buzançais),  Cluzeau  (de  Châtillon-sur-Indre),  Gabory  (de 
Tiercé). 

10®  légion  :  MM.  Baize  (de  Coutances),  Chéret  (de  Château- 
bourg),  Maillard  (de  Béeherelj,  Brizé  (de  Châteauneuf). 

1 1®  légion  :  MM.  Putot  (de  Penhuet-en-Saint-Nazaire),  Mi- 
gnen  (de  Les  EssartsJ,  Mabin  (de  Malestroit),  Amerand  (de 
Chantonnay) . 

12®  légion  :  MM.  Laborie  (de  CarluxJ,  Beyly  (de  Thiviers), 
Feuillet  (de  Villefagnan),  Vidalin  (de  Tulle),  Brunie  (de 
Seilhac). 

i3®  légion  :  MM.  Frelut  (de  Lavoûte-Chilhac),  Perrin  (de 
Lapalisse),  Laurent  (de  Buxières-aux-Mines),  Espagnon  (de 
Jumeaux),  Gras  (deMurat),  Dullège  (de  La  Bourboule),  Ginet 
(de  Montfaueon). 

i4®  légion  :  MM.  Roux  (de  Saint-Gervais),  Grumbach  (de 
Le  Péage-de-Roussillon),  Lalande  (de  Saint-Jean-de-Mau- 
rienne),  Perret  (de  Vonnas),  Volpelière  (de  Bourdeaux),  Thi- 
riet  (de  Guillestre),  Voiturier  (d’Ambérieu-en-Bugey),  Rey 
(de  Saint-Bonnet),  Maillard  (de  Fleurie). 

1 5®  légion  :  MM.  Gassend  (de  Digne),  Barthélemy  (de  Fu- 
veau),  Cambassédès  (de  Valleraugue),  Bastide  (de  Saint- 
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Ambroix),  Dehan  (de  Vernoux),  Sabatier  (de  Lambesc) 
chard  (de  Bessèges),  Roche  (de  Les  Vans),  Escarras  (i 
Castellane),  Passeron  (de  Lantosque),  Espagne  (d’Aumessa  \ 
Corse  :  M.  Martelli  (Santa. Réparata-di-Balagna).  ' 

j6®  légion  :  MM.  Lapeyre  (de  Meyrueis],  Magne  (de  ViUg. 
franche-de-Rouergue),  Bedos  (d’Olonzac),  Galabra  (de  Boas" 
quet-d’Orb). 

17®  légion  ;  MM.  Boube  (de  Pamîers),  Bacqué  (de  Dama 
zan),  Cartault  (de  Vic-Fezensac). 

18®  légion  :  MM.  Erny  (de  Sauveterre),  ' Souber bielle 
(d’Ustaritz),  Artigne  (de  Lormonl),  Pareau  (de  Castres),  Cas- 
taing  (de  Saint-Médard-en-Jalles),  Portes  [de  Bagnères-de- 
Bigorre).  : 

ig‘  légion  :  M.  Bordères  (de  Saint-Cloud). 

20®  légion  :  M.  Job  (d’Homécourt).  [A  suivre.) 

HÔPITAI.  TEKON.  —  CoUBS  DE  PKRFECTIONKEMEKT  SER 
LES  GRANDS  SYNDROMES  CARDIAQUES  (INSUFFISANCE  CAEDIAQBE 
ANGINES  DE  POITRINE,  D^OULEURS  PRÉCORDIALES,  SYNCOPES),  i.! 
Ce  cours  qui  aura  lieu  du  9  au  19  novembre  1931,  sera  fait 
par  M.  Camille  Lian,  professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital 
Tenon,  avec  la  collaboration  de  ses  élèves,  MM.  Haguenau 
médecin  des  hôpitaux;  H.  Welti,  chirurgien  des  hôpitaux' 
A.  Blondel,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux;  Gilbert- 
Dreyfus,  P.  Puech,  Alibert,  P.  Merklen,  Odinet  et  Racine 
anciens  internes  et  internes  du  service;  R.  Barrieu  (de  Royat); 
M.  Marchai,  assistant  d’électroradiologie,  chargé  de  la  radio¬ 
logie  du  service;  Bréant,  chef  du  laboratoire  du  service. 

Tous  les  matins  à  10  h..  Conférence  clinique  avec  projec¬ 
tions.  Le  mardi  et  le  vendredi  matin  sont  consacrés  entière¬ 
ment  à  l’examen  des  malades  de  la  consultation  spéciale  du, 
service  (un  télécardiophone  permet  à  tous  les  élèves  d’aus¬ 
culter  simultanément  un  même  malade). 

Tous  les  après-midi  ;  à  i5  h.  et  à  17  h.  1/2,  deux  Confé¬ 
rences  cliniques  avec  projections;  à  16  h.,  démonstration 
pratique. 

Chaque  année,  au  début  de  juin  et  de  novembre,  est  fait 
dans  le  service  un  cours  de  perfectionnement  sur  les  affec¬ 
tions  cardio-vasculaires.  Tout  le  programme  est  réparti  en 
quatre  cours  :  i.  arythmies;  2.  grands  syndromes  car¬ 
diaques;  3.  artères,  veines  et  capillaires;  4.  endocarde,  péri¬ 
carde,  myocarde  et  aorte.  Le  cours  de  juin  1932  portera  sur 
les  maladies  des  artères,  veines  et  capillaires;  il  sera  suivi 
d’un  voyage  aux  stations  hydro-minérales  cardio-vasculaires. 

S’inscrire,  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les  jours 
de  9  h.  à  II  h.  et  de. 14  h.  à  17  h.  (sauf  le  samedi),  salle 
Béclard  (A.  D.  R.  M.),  ou  bien  à  l’hôpital  Tenon,  auprès  du 
docteur  Blondel,  premier  assistant  du  service,  soit  à  l’avance, 
soit  le  jour  de  l’ouverture  du  cours.  Droit  d’inscription  : 
25o  fr. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


CHIRURGIE  GÉNÉRALE 

Par  M.  le  docteur  DARIAU, 

ASSISTAMT  DE  CHIRIIRGIE  DE  l’hOSPICE  PAUL  BROUSSE. 


Le  choix  d’un  anesthésique  en  chirurgie.  (H.  Bompart. 
journ.  méd.  franc.,  avril  igSi.)  -  Il  n’y  a  pas,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  d’anesthésique  vraiment  uni¬ 
versel.  Si  les  préférences  générales  vont  surtout  à  l’éther,  et 
si  le  chloroforme  a  manifestement  perdu  de  son  succès,  il 
n’en  reste  pas  moins  que  chacun  des  produits  dont  nous 
disposons  présente  des  indications  nettes  et  que  son  admi¬ 
nistration  exige  certaines  conditions  rigoureuses  d’expérience 
personnelle. 

Longtemps  on  a  tenu  compte  seulement  de  la  nature  de 
l'anesthésique;  puis  on  s’est  avisé  que  le  malade  jouait  aussi 
un  rôle  de  premier  plan;  enfin  la  technique  employée,  bien 
mise  en  relief  par  Auvray,  constitue  également  un  facteur 
important  de  succès. 

Anesthésie  locale.  —  Elle  donne  d’excellents  résultats  si 
l’opérateur  est  suffisamment  patient  et  d’une  douceur  de 
mouvements  parfaite.  Cette  douceur  des  gestes  est  sans  doute 
la  cause  principale  de  la  diminution  du  shock  chez  les  opérés 
sous  anesthésie  locale. 

Du  côté  du  malade  certaines  conditions  doivent  être  réa¬ 
lisées.  Sa  confiance,  son  calme  sont  nécessaires.  Aussi  est-il 
toujours  indiqué  au  cours  de  l’intervention  de  lui  parler  de 
façon  à  occuper  son  esprit.  • 

L’usage  de  la  morphine  dans  les  heures  qui  précèdent  est 
de  bonne  pratique.  On  doit  instruire  l’opéré  du  fait  qu’en 
dépit  de  l’anesthésie  il  persiste  une  sensation  de  contact 
légèrement  désagréable  mais  jamais  douloureuse.  L’infiltra¬ 
tion  doit  être  largement  con'duite.  Il  ne  faut  jamais  céder  à  la 
tentation  d’opérer,  ne  fût-ce  qu’un  instant,  au  delà  du  terri¬ 
toire  anesthésié  sous  prétexte  qu’un  coup  de  ciseau  est  vite 
donné.  A  partir  du  moment  où  la .  sensibilité  douloureuse 
réapparaît,  la  confiance  s’évanouit  et  l’anesthésie  demeure 
compromise  pour  toute  la  suite  de  l’opération. 

La  cocaïne  ne  s’emploie  plus  en  chirurgie  générale.  C’est  à 
la  novocaïne  qu’on  s’adresse  le  plus  souvent,  ou  à  ses  suc¬ 
cédanés;  on  utilise  une  solution  à  i  p.  200  sans  addition 
d’adrénaline. 

A  cette  dernière  substance  on  a  reproché  des  accidents 
éc  gangrène  locale,  extrêmement  rares  du  reste.  Mais  elle 
a  surtout  pour  effet  de  créer  une  vaso-constriction  tempo¬ 
raire  et  trompeuse,  bientôt  suivie  d’une  dilatation  généra¬ 
trice  d’hémorragie  à  «  retardement  ». 

Opérer  sans  adrénaline  c’est  prolonger  quelque  peu  le 
temps  opératoire  puisqu’on  e_st  ainsi  tenu  de  réaliser  sur-le- 
champ  une  hémostase  minutieuse,  mais  c’est  aussi  se  mettre 
il  abri  des  hématomes  dans  les  jours  qui  suivent. 

Anesthésie  rachidienne.  —  Elle  doit  être  précédée  d’une 
piqûre  de  caféine  une  demi-heure  avant  l’opération.  On  doit 
‘rejeter  chez  tous  les  hypotendus  et  les  hémorragiques 
graves. 

Il  semble  que  l’anesthésie  soit  meilleure  quand  on  laisse 
couler  quelques  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-ràchi- 
‘oir avant  l’injection  et  quand  on  pratique  le  «  barbotage  », 
‘usant  ainsi  un  mélange  plus  intime  du  liquide  rachidien  et 
'‘‘'‘solution  anesthésiante. 


Le  lieu  de  l’injection  varie  naturellement  avec  les  zones  â 
anesthésier. 

Anesthésie  épidurale.  —  Peu  employée,  elle  donne  cepen¬ 
dant  des  résultats,  parfaits  quand  il  s’agit  d’intervenir  sur  le 
périnée.  Sa  technique  est  un  peu  délicate  car  il  convient  de 
repérer  parfaitement  l’orifice  inférieur  du  canal  sacré  par  ou 
doit  être  poussée  l’injection. 

On  a  proposé  récemment  d’utiliser  la  méthode  dans  la 
chirurgie  abdominale  inférieure  en  augmentant  les  doses  et 
en  plaçant  le  sujet  en  position  déclive  vingt  minutes  avant 
l’opération. 

L’éther.  —  C’est  la  méthode  la  plus  simple,  la  moins  dan¬ 
gereuse,  surtout  depuis  que  nous  possédons  le  masque  d’Om- 
brédanne. 

Le  seul  inconvénient  est  la  fréquence  des  complications 
pulmonaires.  Elles  vont  depuis  la  simple  bronchite  jusqu’au 
réveil  fatal  des  lésions  bacillaires  même  très  anciennes.  D’où 
la  nécessité  d’étudier  soigneusement  l’état  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire  chez  tous  les  futurs  opérés. 

Le  chloroforme.  —  Est  d’un  maniement  délicat.  La  syn¬ 
cope  blanche  à  laquelle  il  expose  est  manifestement  un  acci¬ 
dent  redoutable.  Mais  il  faut  savoir  qu’on  peut  la  prévenir  et 
la  traiter.  Elle  s’observe  chez  les  vagotoniques,  dont  le 
réflexe  oculo-cardiaque  s’accompagne  de  ralentissement  du 
pouls.  Une  injection  préalable  d’atropine  évite  cet  accident. 
La  même  substance  injectée  dans  le  cœur  permet  aussi  de 
faire  cesser  la  syncope;  il  en  est  de  même  de  l’adrénaline. 
Toutefois,  ces  produits  ne  sauraient  être  utilisés  dans  les  cas 
de  syncope  tardive,  toxique  ;  ils  ne  donneraient  que  des 
désastres.  Le  chloroforme  doit  être  proscrit  chez  les  hépa¬ 
tiques,  en  raison  des  ictères  mortels  qu’il  peut  produire  rapi¬ 
dement. 

Le  mélange  de  Sehleich.  —  Est  sans  doute  plus  ma¬ 
niable  que  le  chloroforme,  mais  il  peut  cependant  donner  des 
syncopes  sérieuses. 

On  l’administre  souvent  avec  l’appareil  d’Ombrédanne. 
C’est  une  erreur,  car  cet  appareil  ne  tient  aucun  compte  des 
degrés  de  volatilité  très  différents  des  trois  corps  constituants 
du  mélange.  Il  va  de  soi,  dans  ces  conditions,  que  la  propor¬ 
tion  des  vapeurs  inhalées  n’est  pas  la  même  aux  périodes  suc¬ 
cessives  de  l’anesthésie  et  il  est  fréquent  de  noter  un  sommeil 
irrégulier. 

Mieux  vaut  se  servir  de  l’appareil  de  Besset,  dont  l’auteur 
donne  un  schéma  et  une  description  détaillés. 

Le  chlorure  d’éthyle.  —  Le  sommeil  est  instantané,  le 
réveil  immédiat. 

Les  syncopes  sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  ne 
l’imagine  et  leur  gravité  est  augméntée  par  l’existence  cons¬ 
tante  d’un  trismus  rendant  impossible  toute  traction  de  la 
langue. 

Il  est  donc  indiqué  de  mettre  en  place  un  ouvre-bouche 
avant  d’endormir  le  malade.  Le  danger  est  moindre  si,  aux 
doses  massives,  on  préfère  les  doses  minimes  et  répétées 
comme  permet  de  les  administrer  l’appareil  de  Besset. 
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P^OTQXÏDB  DE  l’azote.  —  Est  le  moins  choquant  des 
^  basiques  employés  couramment.  Il  convient  parfaite- 
aux  sujets  fatigués  ;  mais  il  exige  un  anesthésiste  très 
J  é  un  matériel  encombrant  et  coûteux  ;  du  reste,  pour 
tf*ir  un  silence  abdominal  complet,  il  est  nécessaire  de  lui 
Eer  quelques  bouffées  d’éther. 

'  L'avbrtine.  —  Vulgarisée  en  France  par  Gossetet  Thalhei- 
est  l’aneslhésique-type  des  opérations  longues,  car  son 
loi  n’entraîne  aucun  shock,  appréciable.  Le'sommeil  est 
eressif,  sans  période  d'excitation  ;  le  réveil  est  facile,  sans 

!Lrt  dé  vomissement. 

Le  produit  s’emploie  par  voie  rectale,  mais  presque  fou- 
,  urg  pour  obtenir  une  narcose  complète,  quelques  îiouffées 
ifitherou  de  chlorure  d’éthyle  sont  nécessaires. 

Ayant  ainsi  passé  en  revue  les  anesthésique^  les  plus  eu}- 
■joyés,  l’auteur,  dans  un  second, phapitre,  traite  du  choix  de 
™  en  fonction  de  l’opération  à  réaliser. 


.Tübe  digestif.  —  L’anesthésie  locale  est  particulièrement 
indiquée  dans  la  cure  des  hernies  où  elle  donne  qpe  insensibi- 
rltétrès  sufhsante  et  met  à  l’abri  sinon  des  coropUeations  pul- 
ijonaires,  du  moins  de  la  toux  si  pénible  et  si  ppéjudiciahle  à 

la  solidité  des  sutures. 

La  gastro-entérostomie  est  aisépient  réalisahle  sons  anesr 
tljésie  locale  dans  presque  tous  les  cas,  mais  il  faut  faire 
niécéder  l’intervention  d’une  piqûre  de  morphine.  Il  reste 
indispensable  de  réduire  au  minimum  les  manipulations 
vilcérales;  si  la  sensibilité  de  l’estomac  et  de  l’intestin  est 
ppjle  à  la  section,  les  tractions  des  méso  sont  toujours  très 
pénibles. 

'Par  contre,  daps  l’appendipife  l’qneethéslÈ  générale  est 
préférable.  L’infiltration  de  novocaïne  ne  permet  guère  les 


jjjguvements 


nécessaires  à  la  libération  d’un  appendice  très 


a^jjgfent  et  d'ablation  (jif^cilê.  Pourtant  si  l’on  croyait  devoir 
dans  un  cas  donné  utiliser  l’anesthésie  locale,  il  faudrait 
ipjeeîer  ja  4il  fflqq.9,  §S  sêPîlPS  restant  douloureuse. 

La  raGhl-co’caïniktion  qui  pfOeure  un  eilpnce  ntdomipal 
pgrfait  est  particulièrement  favorable  en  cas  d’inlprverilion 
pprtant  sur  le  côlon  et  le  rectum.  Elle  réussit  également 
dans  les  gastrectomies,  mais  alors  la  popption  4rD  pprter 
entre  la  XIP  dorsale  et  la  P*  lombaire.  Cette  rachi  haute 
donne  encore  des  résultats  avantageux  dans  la  chirurgie  des 
voies  biliaires. 

L’anesthésie  épidurale  n’est  guère  de  mise  que  dans  les 
injerventions  portant  sur  l’extrémité  inférieure  du  tube 
digestif  :  hémorroïdes,  fissures,  fistules.  Elle  donne  dans  ces 
qs  une  Insensibilité  complète  avec  relâchement  musculaire 
ptirfait. 

L’anesthésie  eplauphnique  e§t  peu  employée.  Ij  faqt  tou- 
jpprsla  compléter  par  une  infiltration  de  la  paroi.  Sa  technique 
difficile  exige,  pour  donner  de  bons  résultats,  dep  mqine  expé¬ 
rimentées. 

Gynécologie.  —  L’anesthésie  locale  est  indiquée  dans  les 
lartholinites,  les  amputations  et  les  réfections  du  col  utérin. 
Pratiquée  avec  méthode  elle  permet  encore  les  fiqi’etjoggs, 
ypire  l’hystérectomie  vaginale.  Mais,  en  prinçipe  on  pgut 
dire  qu’en  gynéçplogie  il  faut  recourir  à  l’anesthésie  générale. 

L’épiduraie  reste  indiquée  dans  les  périnéorraphies  et 
l’anesthésie  rachidienne  dans  toutes  les  laparotomies  sous- 
Qtnbilicales,  notamment  dans  l’opération  de  Wertheim  et  la 
Çdsarienne. 

Chirurgie  génito-ürinaiue  de  e’hqiume.  L’anesthésie 
des  muqueuses  par  contact  simple  s’obtient  à  l’aide  de  solu- 
tipns  variant  de  2  à  5  p.  100.:  uréthrotomies  internes,  cys- 
Isscopies  délicates. 

Par  infiltration  on  utilise  la  solution  ordinaire  à  i  p.  200; 
permet  de  mener  à  bien  la  cystostomie,  et,  en  suivant  la 
'Pdthode  de  Legueu,  la  prostatectomie. 

opération  du  phimosis  exige  très  souvent  l’anesthésie 
g^oérale.  L’épididymectpinie  et  La  .Gastratipn  peuvent  être 


réalisées  spug  apesthésie  }Qpq?e  par  jnfiltratiou  de  la  peau, 
puis  du  cordon. 

L’épidurale  est  l’anesthésie  de  choix  dans  les.  cystoscopigg 
difficiles,  l’urétrorraphie  et  le  phimosis;  elle  est  moins  bonpe 
dans  la  prostatectomie  pù  U  faut  toujours  lui  associer  ung 
infiltration  de  la  paroi. 

La  rachidienne  est  peu  favpr|I)le  à  la  chirurgie  urinaire 
sauf  peut-être  dans  certaines  interventions  vésicales. 

L’anesthésie  générale  :  étljer,  chloroforme,  Sleich  convient 
parfaitement  à  la  chirurgie  du  rein;  cependant  dans  Igg 
néphrectomies  pour  tuberculose,  l’éther  n’est  pas  à  cqps 

sellier. 

Le  chlorure  d’éthyle,  ici,  n’a  que  de  rares  indications.  11 
est  indiqué  dans  les  cas  d’infiltration  d’urine  où  le  mala^g 
grandement  çlioqué  ne  supporterait  pas  une  narcose  prps 
longée. 

Çhibjjrgie  d’urgence.  —  Exception  faite  de  cure  de  Ig 
hernie  étranglée  et  de  i'étahlissement  d’un  anus  artificiel  fiù 
i'pn  doit  toujours  recourir  à  l’anesthésie  locale,  c’est  à  }ft 
rachUcocaïnisation  et  à  la  narcose  complète  qu’il  convient 
s’adregser. 

La  rachi  est  spécialement  indiquée  dans  l’occlusion,  çgr 
elle  donne  une  résolution  parfaite  tout  en  excitant  la  eontrgfi; 
tiiité  intestinale.  Par  contre,  on  nedoit  l’employer  sous  aucpp 
prétexte  dans  les  ruptures  de  grossesses  tubaires  en  raispn 
des  syncopes  graves  qu’elle  présente  parfois. 

Chirurgie  infantile.  —  Le  psychisme  de  l’enfant  ne  per? 
met  pas  d’utiliser  l’anesthésie  locale.  Chez  les  très  jeuneg 
sujets  atteints  de  sténose  hypertrophique  du  pylore,  on  dplt 
ge  pagger  fie  toute  anegthésle,  leur  ét@t  précaire  interdisapt 
toute  narcose  véritable.  ,  _ 

L’anesthésie  générale  est  de  réalisation  facile  en  chirurgie 
infantile;  la  dqse  nécessaire  est  toujours  minime.  Mais  chez 
les  nourrissons,  elle  expose  à  1  apparition  du  syndrome 
pAlepr  du  visage,  hyperthermie  de  pronostic  toujours  grave. 

Chirurgie  de  la  tête  et  du  cou.  —  L'anesthésie  locale 
convient  particulièrement  aux  trépanés.  De  Martel  a  montpé 
que  ï’ablation  des  tumeurs  cérébrales  était  possible  après  jg 
seule  anegthégle  deg  téguments  par  infiltration. 

Il  en  est  de  même  des  interventions  intéressant  la  thyro'idg, 
Après  une  apestjiégiq  traçante  sous-cutanée  aux  lieu  et  plape 
de  là  future  incision,  ü  est  bon  de  praüquer  une  anesthégje 
régionale  à  distance,  au  niveau  des  branches  du  plexus  ceryL 
cal,  dès  leur  sortie  des  trous  transversaires. 

C’est  encore  à  cette  méthode  qu’on  doit  recourir  dans  Ig 
phréniceptOfpiç. 

U’anggtbésig  générale  garde  cependant  des  Indiçgtioiig 
nettes  dans  la  chirurgie  cervicale.  Mais  son  administration  g 
l’aide  d’un  masque  ne  laisse  pas  d’être  gênante  dans  l’ablatiqn 
d’un  cancer  de  la  langue  ou  |,la  réfection  d’un  bec-de-lièvrç, 
aussi  conseille4-on,  4ans  pes-egs,  d’insuffler  le  chloroforme 
par  une  sonde  nasale  ou  d’utiliser  la  voie  rectale  (solution 
huileuse  d’éther  ou  avertine). 

Chirurgie  DU  thorax  et  du  rachis.  —  C’est  le  triomphe 
de  l’anesthésie  locale  et  régionale.  Dans  les  pleurésies  purii- 
lentes,  les  thoracectomies  larges,  dans  la  chirurgie  du  pou¬ 
mon,  elles  ont  amélioré  les  statistiques  d’une  façon  manU 


L’anesthésie  générale  ne  saurait  être  supplantée  dans  les 
ostéo-synthèses  pour  mal  de  Pott. 

La  plupart  des  plaies  du  cœur  peuvent  être  suturées  sans 
anesthésie. 

Chirurgie  des  membres.  —  S’il  s’agit  de  petites  interven¬ 
tions,  telle  celle  de  l’ongle  incarné,  il  va  de  soi  que  l'anesthésie 
locgle  s’impose. 

Dans  les  panaris,  il  faut  systématiquement  employer  une 
anesthésie  ‘régionale  en  bague  à  la  base  du  . doigt  et  rejeter 
la  classique  application  4u  chlorure  d’éihyle  qui  ne  permet 
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exploration  suffisante  des  lésions,  ni  la  recherche 
P»®  en  bouton  de  chemise  ou  d’un  point  d’ostéite  per- 

!n‘esthésie  tronculaire  à  la  base  du  membre,  l’anesthésie 
^Qie  veineuse  après  ligature  à  la  racine  du  bras  ou  de  la 
ont  été  tentées,  mais  en  principe,  c  est  à  la  narcose 
qn'il  faut  s’adresser  dans  les  amputations,  les  desar- 
et  les  résections. 

"t’anesthésie  rachidienne  convient  admirablement  dans  la 

iHnction  des  fractures  du  membre  inférieur. 

L’anesthésie  générale  n’en  concerne  pas  moins  des  indica- 

‘‘t!  !wew  du  membre  supérieur,  elle  convient  seule. 

4  cette  étude  analytique,  il  n’est  pas  aisé  de  tirer  des 
.nnclusions  définitives.  L’anesthésique  idéal  n  est  pas  trouvé 
a  multiplicité  des  procédés  préconisés  en  est  la  preuve. 

I  est  certain  cependant  que  l’emploi  plus  frequent  de 
panesthésie  locale  a  abaissé  la  mortalité  en  raréfiant  les 

complications  pulmonaires  et  le  shock.  -  ^ 

mL  cette  méthode  ne  peut  etre  generalisee  ;  elle  a  ses 
limites  Et  c’est  une  question  de  doigté  que  de  savoir  choisir 
dans  chaque  cas,  en  tenant  compte  de  l’état  du  malade  et  de 
la  nature  de  l’opération  à  pratiquer. 

Traitement  du  tétanos  déclaré.  (Robert  Kaufmann.  Reme 

A  chir  mars  igSi.)  —  0“  c®*  actuellement  d’accord  pour 
reconnaître  que  la  sérothérapie  constitue  l’élément  important 
du  traitement  du  tétanos.  Mais  les  avis  diffèrent  quand  il 
s’agit  de  choisir  la  voie  d’injection  du  sérum  et  d  en  fixer  les 

doses  thérapeutiques.  .... 

II  est  probable  qu’il  y  aura  toujours  des  infections  massives 
Génératrices  à  bref  délai  d’intoxications  '  suraiguës  que  le 
sérum  ne  pourra  juguler.  Ces  cas  seront  moins  frequents 
quand  on  pratiquera  systématiquement  la  sérothérapie  à 
butes  doses.  Du  reste,  le  sérum  nouveau  de  1  Institut  Fas- 

teur  représente  environ  5oo  unités  antitoxiques  par  centimètre 
cube,  alors  que  l’ancien  n’en  contenait  que  i5o. 

Leisman  et  Smalman  ont  constaté  que  la  mortalité  pendant 
la  Grande  Guerre  s’est  abaissée  de  20  p.  100  sur  k  front 
anglais  et  de  25  p.  100  à  l’intérieur  dès  qu’on  a  injecte  plus  de 
îo.obo  unités  antitoxiques. 

La  peur  de  la  maladie  du  sérum  fait  encore  reculer  bon 
nombre  de  chirurgiens  devant  la  progression  des  doses  pré¬ 
conisées  depuis  quelque  vingt  ans.  .  ,  ,  . 

A  vrai  dire,  les  accidents  sériques  sont  un  ennui  de  la  mé¬ 
thode,  un  danger  peut-être  quand  on  se  voit  contraint  de 
continuer  longtemps  le  traitement.  Des  séquelles  sont  tou¬ 
jours  possibles  ;  albuminurie,  mort  subite,  sans  parler  de 
ces  cas  vraiment  troublants  où  la  maladie  sérique  simule  à 
s'y  méprendre  une  reprise  du  tétanos.  A  ce  point  de  vue  1 
ne  faut  jamais  oublier  de  recourir  à  la  méthode\  de  Besredka. 
Si,  en  dépit  de  cette  précaution,  les  accidents  sériques  écla¬ 
tent,  on  se  souviendra  que  les  injections  d’autosang,  à  la  dose 
de  i5  à  20  centimètres  cubes,  peuvent  les  faire  disparaître 
en  quelques  heures.  Le  chlorure  de  calcium,  à  raison  de 
4  grammes  par  jour,  n’a  peut-être  pas  l’efficacité  qu  on  avait 
espérée; 

Mais  le  sérum  n’est  pas  tout,  et  la  voie  d  administration  a 
bien  aussi  son  importance  tant  au  point  de  vue  de  1  activité 
thérapeutique  qu’au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  acci¬ 
dents  sériques. 

La  voie  sous-cutanée  s'accompagne  d’une  absorption  lente 
permettant  la  saturation  du  malade  d’une  façon  continue  ;  elle 
est  d’exécution  facile  ;  elle  évite  «  les  grands  drames  de  l’ana- 
phyla'xie  ».  C’est  la  méthode  de  choix  en  présence  d’un  téta¬ 
nos  léger,  mais  elle  est  insuffisante  en  cas  de  tétanos  aigu 
grave. 

Injecté  dans  les  muscles,  le  sérum  s’absorbe  trois  fois  plus 
rapidement.  Dans  les  veines,  il  peut  produire  des  accidents 
mortels.  Cette  méthode  des  injections  intraveineuses  devrait 
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être  d’une  grande  efficacité  si  on  y  recourait  toujours  au  mo¬ 
ment  précis  où  le  sang  du  tétanique  transporte  la  toxine  ;  mais 
comment  dépister  cliniquement  ce  moment  favorable  ? 

La  voie  sous-arachnoïdienne,  dont  Camus  a  montré  1  effica¬ 
cité,  ne  semble  pas  présenter  de  danger  spécial  si  on  l’em¬ 
ploie  sous  anesthésie  générale  comme  l’a  prouvé  Dufour. 
Elle  a  cependant  de  nombreux  détracteurs.  On  a  rapporté 
des  cas  de  méningite  sérique  rapidement  mortels. 

Quand  on  soigne  un  tétanique,  il  ne  faut  jamais  perdre  de 
vue  qu’une  excitation  quelconque  peut  provoquer  un  spasme 
fatal  ;  aussi  Brisset  donne-t-il  le  conseil  de  ne  quitter  le  ma¬ 
lade  «  ni  jour  ni  nuit,  le  chloroforme  à  la  main  ». 

Depuis  longtemps  déjà  cet  anesthésique  était  considéré 
comme  un  médicament  symptomatique  de  la  crise  tétanique. 
En  1847,  Escallier,  interne  de  Velpeau,  l’utilisait  à  ce  titre 
dans  le  traitement  d’un  blessé  qui  du  reste  ne  guérit  pas. 
Quelques  années  plus  tard  Prévost  citait  22  guérisons  contre 

:6  décès.  .  . 

Tout  près  de  nous  Le  Clerc -montre  que  1  éther  réussit 
in  vitro  mieux  que  le  chloroforme.  Pour  cet  auteur  1  anesthé¬ 
sique  agit  en  défixant  la  toxine,  d’où  la  nécessite  de  saturer 
l’organisme  d’antitoxine  avant,  pendant  et  apres  la  chloro¬ 
formisation.  ,  ,, 

Des  expériences  de  Bazy,  Cruchet  et  Bil.ard  il  resulterai 
que  le  chloroforme  se  fixe  sur  les  lipoïdes  du  névraxe  et  qu  il 
empêche  la  toxine  de  les  imprégner. 

Koch  et  M"'  Collin  ont  publié,  depuis,  un  cas  de  tétanos 

très  grave  guéri  par  le  chloral  sans  sérothérapie. 

Mais  c’est  tout  récemment  que  Dufour  et  ses  elèves  éta¬ 
blissent  les  multiples  avantages  du  chloroforme  chez  k  téta¬ 
nique.  Il  empêche  le  malade  de  souffrir,  augmente  1  efficacité 
du  sérum,  écarte  les  accidents  anaphylactiques  et  permet 
l’utilisation  de  la  voie  sous-arachnoïdienne,  la  plus  active  de 

^"llkut  avouer  que  l’administration  du  chloroforme  chez  de 
tels  sujets  n’est  pas  sans  danger.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  le 
bulbe  excité  n’est  pas  du  tout  réfractaire  à  1  intoxication 

^^La'^prnc'tkn  lombaire  est  généralement  facile  dans  ces 
conditions.  La  quantité  de  liquide  rachidien  qu’il  copient  de 
soustraire  est  de  3o  centimètres  cubes  chez  1  adulte  et  de  20  chez 
l’enfant.  On  injecte  une  quantité  égale  de  sérum.  Le  malade 
est  alors  placé  en  position  déclive  afin  que  le  liquide  vienne 
baigner  le  segment  supérieur  du  névraxe.  , 

Cette  méthode  paraît  à  l’auteur  des  plus  interessanle. . 
C’est  peut-être  la  meilleure  dont  nous  disposions,  encore 
qu’elle  ne  soit  pas  sans  danger  et  qu’elle  reste  souvent  impuis¬ 
sante  dans  certaines  formes  particulièrement  serieuses,  le 
tétanos  utérin  en  particulier.  ,  , 

Quoi  qu’il  en  soit,  contre  un  mal  si  redoutable  il  convient 
de  tout  mettre  en  œuvre  pour  obtenir  la  guérison.  La  séro¬ 
thérapie  est  beaucoup;  elle  n’est  pas  fout  dans  le  traitement 
du  tétanos.  Il  y  faut  ajouter  certaine  précaution  d  hygiene 
générale  :  isolement  du  malade  dans  une  atmosphère  sikn- 
fieuse;  s’efforcer  de  calmer  sa  nervosité  en  le  maintenant 
dans  un  état  de  demi-somnolence  à  l’aide  du  soMifène  intra¬ 
veineux;  surveiller  ses  évacuations  et  surtout  le  faire  boire 

^'^C'^Lcre  en  injections  intrarectaks  ou  intraveineuses  est 
précieux  chez  ce  blessé  qui  dépense  une  énergie  musculaire 

-^°EnL,  le  traitement  chirurgical  de  la  plaie  tetanigene 
s’impose  dans  tous  les  cas.  La  suppression  de  cette  plaie 
quan^d  elle  est  accessible  et  connue  doit  etre  effectuée  sans 
retard  Quand  cette  extirpation  radicale  n  est  possible  qu  au 

nrix  d’une  amputation,  il  ne  faut  nullement  hesUer. 

^  Ces  interventions  même  minimes  seront  toujours  réalisées 
sous  anesthésie  générale.  On  procédera  avec  soin  à  la 
libération  des  corps  étrangers.  On  pansera  la  plaie  au 
sérum. 
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.  et  traitement  des  tumeurs  cérébrales. 

®  Professeur  de  clinique  neuro-chirurgicale  à  1  Uni- 
Washington.)  —  La  littérature  concernant  le  dia- 
des  tumeurs  du  cerveau  est  plutôt  restreinte,  c  est 
l’auteur  a  entrepris  d’écrire  cet  important  travail. 
P®”  ■i,»nitre  des  localisations  basées  sur  l’anatomie  et  la 
du  système  nerveux  est  spécialement  développé; 
P'‘y®.°.£e  notamment  une  topographie  détaillée  du  cerveau 
Ls  protections  sur  la  tête,  la  face  et  le  cüir  chevelu. 
Second  chapitre  traite  des  méthodes  radiographiques 
^Ihant  l’étude  des  lésions  de  l’hypophyse  et  de  la  selle 
ainsi  qu’une  technique  minutieuse  de  la  pneumo- 
‘“'Sographie.  De  nombreux  clichés  sont  reproduits. 
Ms  viennent  l’étude  des  signes  généraux,  de  1  hyperten- 
des  symptômes  locaux  des  néoplasmes  cérébraux,  pro- 

'“lirthapUre  Spécial  est  consacré  aux  maladies  avec  les- 
ces  tumeurs  sont  le-plus  souvent  confondues, 
l’ouvrage  s’achève  par  un  traité  de  technique  opéra- 
Je  et’ de  soins  à  donner  dans  les  jours  qui  suivent  1  in- 

‘"Letwrurgien-neurologiste  lira  avec  intérêt  cette  publica 
lion  qu’illustrent  un  grand  nombre  de  gravures  presque 
toutes  originales. 

Les  tumeurs  primitives  des  articulations.  (MM,  Ruze- 
èt  Bizard.  Revue  de  chir.,  avril  ipSi.)  —  Ce  sont  des 
lésions  mal  connues.  Les  auteurs  ont  rassemblé  ,3  observa- 
Sns  à  l’occasion  d’un  cas  opéré  récemment  par  Lambret,  et 
leur  travail  très  consciencieux  donne  une  idee  generale  de  la 

'^TarTlumeurs  primitives  des  articulations  »  il  faut  entendre 
toutes  les  tumeurs  développées  aux  dépens  de  la  synoviale 
ou  des  tissus  juxtasynoviaux  et  dont  l’évolution,  tout  au  moins 
au  début,  se  fait  à  l’intérieur  de  l’article.  _ 

Les  unes  sont  bénignes  :  lipomes,  fibromes  angiomes  ;  les 
autres  malignes  ;  sarcomes  banaux,  glôbo-celliilaires,  fuso- 
cellulaires,myxo-sarcomes  auxquels  il  faut  ajouter  une  variété 
fort  intéressante  dont  la  structure  rappelle  celle  de  la  syno¬ 
viale  et  que  Lejars  et  Rubens-Duval  ont  différenciée  sous  le 
nom  d'éndothéliome  Synovial.  ,  .  ^  . 

Sur  les  73  cas  considérés,  45  fois  la  tumeur  était  benigne, 
29  fois  maligne.  ,  ,  •  j 

63  fois  elle  siégeait  au  genou,  8  lois  au  cou-de-pied  ou  au 
pied,  I  fois  au  coude,  2  fois  la  localisation  n  était  pas 
indiquée. 

Etude  anatomique.  —  Les  lipomes  afiectent  des  formes 
variables.  Les  uns,  de  beaucoup  les  plus  fréquents  ont  une 
origine  inflammatoire  ou  traumatique.  D’autres  sont  à  la  fois 
extra  et  intra-capsulaires ;  ce  sont  des  «  lipomes-tumeurs  ». 

Les  fibromes,  au  moins  à  l’état  de  pureté  sont  rares.  Sountag 
en  a  cépendant  observé  un  cas  récent.  La  tumeur  grosse 
comme  une  noix  siégeait  au  genou  et  faisait  saillie  dans  1  àr- 
ticulation.  Le  point  de  départ  paraissait  être  la  partie  fibreuse 
de  la  capsule.  L'examen  histologique  montrait  des  faisceaux 
fibreux  irréguliers  et  des  cellules  conjonctives  allongées  sans 
caractères  particuliers. 

Les  àiigiames  intra-articulaires  seuls  considérés  dans  ce 
travail  sont  à  distinguer  des  angiomes  juxta-articulaires  de 
Gingolphe  développés  dans  les  muscles.  ^ 

Ils  présentent  des  caractères  sufiisamment  nets  pour  etre 
diagnostiqués  avant  l’incision  de  la  peau.  Gelle-ci  est  en 
eflet  sillonnée  de  varicosités  multiples  :  véritables  angiomes 

superficiels. 

Au  cours  de  l’opération  l’angiome  est  parfois  visible  à 
travers  la  capsule  distendue  sous  forme  d’une  masse  à  reflets 
bleuâtres.  La  capsule  ouverte  laisse  s’écouler  un  liquide 
liématique  assez  abondant. 

Tantôt  l’angiome  afiecte  une  forme  limitée,  circonscrite; 
tantôt  il  envoie  des  prolongements  dans  les  tissus  de  voisi¬ 


nage;  tantôt  enfin,  l’articulation  entière  et  la  synoviale  son 
recouvertes  de  portions  tumorales  gorgées  de  sang. 

La  tumeur,  habituellement  molle  et  spongieuse,  a  la  con¬ 
sistance  de  la  gomme.  Son  incision  donne  naissance  à  une 
abondante  hémorragie.  ' 

Du  point  de  vue  anatomo-pathologique  les  angiomes  sont 
le  plus  souvent  du  type  caverneux  avec  de  larges  lacunes 
remplies  de  sang.  Ils  peuvent  être  du  type  capillaire  sinople 
avec  des  pelotons  à  parois  épaissies  que  réunit  du  tissu 
conjonctif.  . 

Histologiquement  ce  sont  des  tumeurs  bénignes;  elles  le 
sont  aussi  cliniquement,  car  elles  ne  s’accompagnent  jamais 
de  métastases.  Elles  peuvent  cependant  récidiver  in  situ  après 
une  extirpation  incomplète.  Il  n’y  a  pas  d’adénopathie. 

Ce  sont  des  tumeurs  congénitales  sans  doute,  et  le  rôle  du 
traumatisme  invoqué  quelquefois  est  loin  d’être  démontré. 

A  ces  variétés  de  tuineurs  bénignes  il  convient  d’ajouter 
d’autres  tumeurs  également  bénignes,  à  cellules  lipoïdiques  et 
à  cellules  géantes,  riches  en  amas  de  pigment  ocre.  Bien 
étudiées  par  Lecène,  Moulonguet  et  Talbot,  elles  sont  dési¬ 
gnées  d’ordinaire  sous  le  nom  de  «  tumeurs  à  myéloplaxes  ». 
On  t>éut  distinguer  une  forme  limitée  et  une  forme 

diffuse.  . 

Dans  le  premier  cas,  un  pédicule  plué  ou  moins  volumineux 
implante  la  tumeur  en  un  point  quelconque  de  la  synoviale. 
Dans  le  second  cas,  à  côté  de  la  masse  principale,  on  trouve 
une  collection  de  petites  tumeurs  envahissant  la  séreuse,  et, 
contrairement  à  ce  qu’on  observe  dans  les  formes  liinitées,  il 
existe  ici  un  épanchement  articulaire  sanglant  ou  citrin. 

La  pathogénie  des  tumeurs  à  myéloplaxes  est  mal  connue. 
En  France,  on  les  considère  avec  Lecène  comme  le  résultat 
d’un  processus  inflammatoire  à  évolution  lente.  Wustmann 
voit  leur  origine  dans  une  augmentation  notable  du  taux  de 
la  cholestérine  du  sang.  Pour  d’autres,  le  facteur  étiologique 
principal  serait  un  traumatisme  ancien. 

Les  tumeurs  malignes  des  articulations  sont  très  rares. 
Diffuses  ou  circonscrites,  elles  sont  parfois  franchement 
pédiculées,  sessiles  et  limitées.  Leur  consistance  est  molle; 
leur  coloration  varie  du  gris  rosé  au  brun  rougeâtre.  Elles 
ne  possèdent  pas  de  capsule.  La  présence  d’un  épanchement 
est  exceptionnelle,  sauf  dans  les  tumeurs  diffuses  où  l’on 
peut  rencontrer  du  liquide  citrin  ou  séro-hématique,  voire  du 
sang  pur. 

Ces  tumeurs  sont,  ou  bien  des  sarcomes  du  type  banal  : 
Uposarcomes,  myxo-sarcomes,  fuso-cellulaires,  globo-cellu- 
laibes,  ou  des  sarcomes  rappelant  leur  Origine  synoviale. 

Etude  clinique.  —  Ces  affections  ont  peu  de  symptômes 
propres.  Elles  évoluent  sous  l’aspect  d’une  séquelle  trauma¬ 
tique  ou  d’une  arthrite  chronique.  Les  erreurs  de  diagnostic 

sont  donc  fréquentes. 

On  peut  cependant  réduire  leur  physionomie  à  quatre 
types  cliniques  : 

I.  Des  tumeurs  très  mobilél  dites  «  souris  articulaires  ». 

II.  Des  tumeurs  localisées  immobiles. 

III.  Des  tumeurs  diffuses  simulant  la  tumeur  blanche. 

IV.  Des  tumeurs  ulcérées. 

Le  rôle  de  la  radiographie  est  considérable. 

Cliniquemént,  l’ulcération  de  la  tumeur  et  la  présence  de 
métastases  permettent  à  un  stade  avancé  d’afBrmer  là  mali¬ 
gnité.  Mais  pour  s’éclairer  sur  la  nature  exacte  de  l’affection 
In  début,  il  faudrait  avoir  recours  systématiquement  à  la 
biopsie  suivie  d’un  examen  extemporané.  Même  dans  ces 
.conditions  l’erreur  est  encore  possible. 

Traitement.  —  H  doit  tendre  dans  tous  les  cas  à  féâliser 

une  ablation  complète. 

S’agit-il  d’une  tumeur  bénigne?  L’opération  consistera, 
soit  dans  l’exérèse  simple,  soit  dans  une  synovectomie,  soit 
enfin  dans  une  résection  articulaire  plus  ou  moins  étendue. 
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Constipation  ignoré© 


Le  danger  de  la  constipation  ignorée 
réside  dans  le  fait  que  le  malade  peut 
très  bien  avoir  des  évacuations  quoti¬ 
diennes  régulières  et  par  conséquent  ne 
pas  soupçonner  le  moins  du  monde 
la  rétention  fécale,  laquelle'  arrive 
finalement  à  tapisser  d’une  couche  dure  et  épaisse  la  paroi  intestinale,  ne 
laissant  plus  qu’un  espace  tout  à  fait  insuffisant  pour  l’évacuation, 
laquelle  devient  dès  lors  laborieuse  et  incomplète. 


Lorsque  la  céphalée,  l’asthénie,  et  les  divers 
troubles  qu’engendre  habituellement  la  toxémie 
d’origine  intestinale  peuvent  faire  soupçonnèf 
l’existence  d’une  constipation  ignorée, 
beaucoup  de  médecins  ont  immédiatement 
recours  au  LORAGA,  /a  première  émulsion 
d’huile  de  paraffine  et  d’agar-agar.  Ajoutant  à 
son  action  lubrifiante  le  ramollissement,  du 
bob  fécal  et  une  douce  stimulation  péristal¬ 
tique,  le  Loraga  est  particulièrement  indiqué 
(fans  les  cas  de  constipation  ignorée —  en 
raison  de  l’efficacité  et  de  la  douceur  de  son 
action  exempte  d’accoutumance. 

K* 

•\\MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques, 
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tumeur  maligne,  la  conduite  la  meilleure  sera 
à  l’ablation  large,  quitte  à  amputer  secondaire- 


l^Tsi  une  récidive  se  produit. 

ostéomes  du  coude.  (Raphaël  Massart.  Gaz.  méd.  de 
niai  igSi')  — '  L®®  ostéomes  sont  une  complication 
frctnci,^  et  fréquente  des  traumatismes  du  coude.  On  les 
^r^'ve  surtout  dans  le  brachial  antérieur,  plus  rarement  en 
de  l’articulation,  en  arrière  au  niveau  de  l’olécrane, 

Salement  sur  l’épitrochlée  ,  ,,, 

Tl  succèdent  à  une  lésion  de  l’extremité  inférieure  de  1  hu- 
1  de  l'extrémité  supérieure  du  radius  ou  du  cubitus, 
Surtout  quand  le  traumatisme  s’est  accompagné  d’une  rupture 

Tasculaire  importante.  ,  .  ,  ^ 

On  les  rencontre  aussi  après  les  luxations  du  coude  s  il  y  a 

arrachement  juxta-épiphysaire. 

Ce  sont  presque  toujours  des  formations  pédiculees  dont 
.  'oint  d’implantation  se  fixe  soit  sur  la  tête  radiale,  soit 
r  la  tubérosité  bicipitale,  l’épitrochlée,  l’épicondyle  ou 
Volécrane.  Mais  certaines  sont  libres  complètement,  et  dans 
ecas  il  est  permis  de  penser  que  le  pédicule  trop  grêle  s’est 
rompu  et  que  l’ostéome  a  continué  à  se  développer  d’une 

façon  aberrante.  ...  , 

Quand  ils  siègent  en  arrière  de  l’articulation,  ces  ostéomes 
n’apportent  pas  d’obstacle  sérieux  aux  mouvements  du  coude. 
Iln’en  est  pas  de  même  s’ils  siègent  en  avant.  C’est  sur  ces 
derniers  que  se  fixe  particulièrement  l’attention  de  l’auteur. 
On  en  distingue  trois  variétés  : 

1“  La  forme  antibrachiale  qui,  partie  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  cubitus  ou  de  la  tête  radiale  par  un  tendon  rétréci, 
s’épanouit  en  un  bouquet  dans  l’épaisseur  du  muscle; 

2°  La  forme  huméro-antibrachiale ,  constituée  par  un  véri¬ 
table  point  osseux  dont  les  deux  extrémités  se  fixent  sur  l’os; 

5“  La  forme  engainante,  qui  est  plus  rare.  Elle  siège  au 
niveau  de  l’interligne,  créant  l’ankylose  du  coude  et  donnant 
naissance  à  des  troubles  nerveux  par  compression. 


Ces  tumeurs,  quelle  que  soit  leur  variété,  se  développent 
rapidement. 

S’agit-il  de  la  forme  antibrachiale?  Ce  n’est  guère  avant 
cinq  ou  six  mois  que  l’extirpation  dé  la  tumeur  est  possible 
au  moment  où  elle  est  «  toute  osseuse  »  et  susceptible  d’être 
isolée  complètement  du  tissu  musculaire. 

L’intervention  est  plus  simple  quand  l’ostéome  revêt  la 
forme  d'un  pont.  Partant  _du  pédicule  le  plus  opaque  aux 
rayons,  on  extirpe  la  masse  par  voie  rétrogradé.  Elle  est 
habituellement  facile  à  isoler.  Si  le  pont  est  très  volumineux 
on  le  sectionne  par  son  milieu  pour  extraire  chaque  fragment 
.séparément. 

L’ostéome  engainant  est  d’ablation  difficile  et  les  résultats 
fonctionnels  sont,  médiocres.  Les  troubles  nerveux  cèdent 
parfois,  mais  l’articulation  reste  compromise. 

Au  traitement  chirurgical  on  a  opposé  la  radiothérapie  et 
l’immobilisation.  L’une  et  l’autre  méthode  auraient  donné 
d’excellents  résultats  allant  même  jusqu’à  la  fonte  de  la 
tumeur.  Mais  l’auteur  qui  a  eu  l’occasion  d’observer  une 
douzaine  d’ostéomes  n’a  jamais  assisté  à  de  pareils  succès.  Il 
a  recherché  pourquoi  l’ostéome  est  si  fréquent  au  niveau  du 
coude,  lequel  ne  paraît  pas  plus  exposé  aux  traumatismes  que 
la  cheville  ou  le  poignet.  Il  fait  remarquer  judicieusement  que 
cette  complication  est  l’apanage  des  sujets  jeunes  arrivés  à  la 
în  de  leur  croissance  et  il  conclut  que  le  cartilage  conjugal 
doit  jouer  un  rôler  important  dans  la  pathogénie  de  cette 
affection. 

Le  coude  est  particulièrement  bien  pourvu  en  joints  d  ossi- 
Scation  et  en  cartilages  épiphysaires;  il  y  a  là  chez  les  sujets 
jeunes  de  l’os  en  pleine  activité  de  formation,  au  contact  de 
tuasses  charnues  prêtes  en  cas  de  traumatisme  à  donner  du 
®ung,  milieu  favorable,  comme  l’a  enseigné  Ollier,  pour  qu’un 
hangplant  osseux-  vive  et  prolifère  à  l’excès. 


De  cette  théorie  pathogénique  découle  une  indication  thé¬ 
rapeutique  :  immobiliser  pendant  quelques  jours  à  l’aide  d’un 
anneau  plâtré  ou  une  bande  de  cutiplaste  tous  les  petits  trau¬ 
matismes  du  coude,  surtout  si  l’examen  radiographique 
montre  qu’il  existe  des  arrachements  osseux  juxta-épipby- 
saires  et  si  l’article  parait  distendu  par  une  hémorragie 
importante. 

Hernie  diaphragmatique  droite.  (G.- H.  Lemoine  et 
R.  CULTY.  Journ.  des  prat.,  i3  juin  igSi.)  —  Il  s’agit  d’un 
homme  de  trente-huit  ans  dans  le  passé  pathologique  duquel 
on  relève  une  blessure  perforante  de  l’hémithorax  droit,  par 
balle,  remontant  aux  premiers  jours  de  la  guerre. 

La  guérison  s’est  faite  sans  incident  ni  séquelle  importante 
et  le  blessé  a  pu  rapidement  reprendre  sa  place  aux  armées. 
Les  hostilités  terminées,  il  est  si  peu  diminué  par  son  ancienne 
blessure  qu’il  exerce  la  pénible  profession  de  maçon. 

Depuis  quelque  temps,  il  éprouve  dans  l’hémithorax  lésé 
des  sensations  de  bouillonnements,  et  deux  ou  trois  lois  par 
mois  il  a  des  crises  de  vomissements  bilieux. 

L’examen  radiographique  montre  qu’une  grande  partie  du 
côlon  transverse  est  située  dans  l’hémithorax  droit.  Dans  le 
décubitus  dorsal  cette  portion  du  tube  digestif  atteint  la  cla¬ 
vicule  après  avoir  présenté  un  certain  rétrécissement  au 
niveau  d’un  orifice  anormal  du  diaphragme  livrant  passage 
aux  anses  afférentes  et  efférentes.  Dans  la  station  verticale 
l'intestin  hernié  s’affaisse  et  le  poumon  reprend  sa  place  dans 
la  cage  thoracique. 

Les  auteurs  pensent  qu’on  se  trouve  en  présence  non  d’une 
hernie  congénitale,  ni  même  d'une  hernie  traumatique  primi¬ 
tive,  mais  d’une  hernie  secondaire  par  rupture  de  cicatrice 
probablement  occasionnée  par  un  effort  récent,  plus  de  dix 
ans  après  la  blessure  du  thorax. 

Traitement  des  coliques  de  gaz  post-opératoires  par  le 
lavement  salé  hypertonique.  (G.  Jeannbney.  Bordeaux 
ehir.,  janv.  igSi.)  —  L’accumulation  de  gaz  au  niveau  de 
l’intestin  dans  les  jours  qui  suivent  une  intervention  abdomi¬ 
nale  est  due  à  des  causes  multiples.  Les  plus  évidentes  sont  : 

I.  Les  phénomènes  paralytiques  réflexes  résultant  d’une 
légère  infection  du  péritoine  même  après  une  intervention 
aseptiquement  conduite.  Ces  phénomènes  se  traduisent  par 
une  dilatation  atonique  incontestable  puisque  la, sonde  rectale 
poussée  très  haut  dans  le' sigmoïde  n’amène  qu’une  émission 
incomplète  des  gaz. 

IL  Les  spasmes  qui  produisent  çà  et  là  sur  le  tractus  intes¬ 
tinal  de  véritables  anneaux  de  contracture  contre  lesquels 
lutte  l’intestin  et  qui  sont  l’origine  des  coliques  douloureuses. 

III.  L’absence  de  sollicitation  de  l’évacuation  rectale.  La 
réplétion  de  l’intestin  constitue  le  meilleur  excitant  de  la 
contraction  intestinale;  or  l’ampoule  rectale  d’un  opéré  est 
vide,  parce  qu’il  n’a  pas  été  alimenté,  parce  qu’on  l’a  purgé 
ou  lavementé. 

IV.  L’impossibilité  des  efforts  d’expulsion  à  cause  de  la 
douleur  vive  au  niveau  de  la  plaie  opératoire  que  fait  naître 
la  contraction  musculaire  nécessaire  à  la  libération  des  gaz. 

De  ces  notions  étiologiques  l’auteur  conclut  que  l’émission 
des  gaz  ne  peut  être  obtenue  qu’en  provoquant  le  relâche, 
ment  du  spasme  sphinctérien  de  l’anus  tout  en  laissant  au 
repos  les  muscles  pariétaux. 

C’est  donc  à  l’intestin  seul  qu’il  faut  s’adresser  en  s’efforçant 
de  réveiller  son  péristaltisme  normal. 

Et  d’abord,  la  veille  de  l’opération,  on  se  gardera  d’évacuer 
l’intestin  par  purgation'.  On  se  contentera  de  donner  l’avant- 
veille  un  peu  de  sulfate  de  soude  qui  réalisera  une  chasse 
biliaire.  A  la  rigueur  un  petit  lavement  huileux  videra  le 
rectum  au  dernier  moment.  On  pourra  prescrire  une  poudie 
ou  une  pâte  susceptible  de  «  faire  masse  »  dans  le  gros  intestin 
et  d’absorber  les  gaz  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation. 
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Ferments  |actiç|ues  sélectionnés 
Sëls  biliairës 
Làctatë  Ue  ëfttcilim 


60  lois  plus  actif 


LACTOCHOL 


Traitement  spécifique  de  rHypofonctionnement  ovarien 

HORMOVARINE  BYU 

FOLLICULINE  EHVSIOLOOIQUEMENT  TITRÉE 


Dysméhôrrhcfe  -  Aménorrhée 
Mértopàuse  -  Câstfatidrt  ehiruirgicàle  -  Stérilité 


En  boîtes  de  6  ampoules  de  1  c.  ë.  tittées  à  10  unités  de  tolliculiné 
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2  FOffàES  I 

Avolf  aotn  da  b/éh  apéclfleé. 


h  apâeIfleK 
r  AUBRIOT,  66.  B4  Ornano,  f 
- ■  R.  C.  Seine,  20.01S 


CrtEMINS  DÉ  PER  ÜE  PARIS-LYÔN- 

mEditerraMée 


La  Corse  a  24  heures  de  Paris.  — 
Les  horaires  de  là  Compagnie  Fraissinet 
au  départ  de  Nice  sont  établis  de  telle 
sorte  que  la  Corse  n’est  réellement  qu’à 
24  heures  de  Paris.  * 

Il  est  aussi  facile  d’excursionner  en 
Corse  que  de  s’ÿ  rendre.  D’ajaccib,  Bas¬ 
tia,  Gorte,  Cal-vi,  Ile  Rousse,  lés  cars  . 
P.-L.-M.  péhmettént  dé  visitér  lés  sltes- 
les  plus  répütés  de  l’Ile  :  Gàlâritlués  de 
Piana;  Golfé  de  Porto,  falaises  dé  Bonl- 
facio.  Col  de  Bavélla,  marine  de  Pww- 
Vecchio;  Cap  Gorse^  Cartagniccia,  défile 
de  rinzeeca,.etc.  ri’ 

Les  principales  gares  P.-L.-M.  déli¬ 
vrent  les  billets  et  enregistreiÿ  dir|cte-  , 
ment  les  bagages  pour  les  ports  dAjac;- 
cio,  Bastia,  Calvi  et  Hé  Rousse’,  les  gare 
dé  Cortfe,  Ghisonaccia  et  Vizzàvdfaâ. 
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de  l'opération,  les  manoeuvres  brutales  ou  sep- 
^ant  notamment  sur  l’intestin  seront  ëvitéfes.  On  se 
Pj’utiliser  la  morphine  ;  lé  goiitte  à  goutte  à  la  Murphy 
^  *  ment  laudanisé  lili  sera  préféré. 

la  trentième  heure  postopératoire  on  s’efforcerà  de 
,  Mil  la  contraction  intestinale  par  les  «  excitants  nor- 
Geux-ci  peUVeilt  s’dfliiiinistfèf  soit  iiar  la,vbife  hypb- 
rllle  soit  par  k  vbiè  veiiiëüsë  bu  k  voie  fêfctale. 

leût  ihjegter  so«^  k  peau  à  k  kçbn  de  Kirmisson 
i;  .  it  hvBbbilVsaife  bu  là  pêri^kUinêi  dU;  Coifame  le 
lonseide  Gaston,  un  dérivé  soluble  de  k  phénolphtaléine  : 

'^CesFoSés  ont  donné  à  l’auteur  dés  résultats  dssèz  satis- 


Tar  la  voie  veineuse,  on  obtiendra  sbuvént  des  effets 
1  nérés  en  injectant,  suivant  k  méthode  de  Gosset,  Petit- 
h  ta’ll'"  et  Binet,  lo  centiniètrës  giibés  de  sérum  hyperto- 
Tae  à  10  p.  100.  L’injection,  qui  peut  être  renouvelée,  est 
Jvied’un  violent  péristaltisme;  le  ventre  est  plus  souple  et 
tjJrfaië  dne  êtoiSsidri  phébbefe  dé  gaz  se  produit. 

^  Ëliêh;  l’aiitèüf  à  ëii  i’heüreùse  idée  dès  igao  de  donner  aux 
ôpêrés  dê  petits  lavements  d’une  solution  salée  concentrée  : 
1)1  cüilièrè  à  soupe  de  sel  de  cuisine  pour  un  verre  d’eau. 
L’iajëëtion  de  cette  solution  provoque  un  appel  liquide  assez 
iaiillê  aais  elle  entraîne  une  contraction  rapide  du  rectum  et 
l)n  fël&ehëmèht  net  des  sphincters  avec  évafeuâtibh  de  l’am- 

pouife  rectale.  _  .  ,  ,  „  >  *  x, 

Chëz  lès  malades  fatigués  et  tympanises  a  1  exces  il  est  bon 
J’ajoutër  au  lavement  salé  dëdk  irijëbtiôns  intravèiiiëuséS 
hyperckoruréès  suivant  k  méthode  de  Gosset. 


'  Sur  un  cas  rare  d’occlusion  intestinale.  (A.  Lefebvre  et 
R,  CuvELiÈn.  h’ Echo  riiéd.  du  Nord-,  aS  mai  igSi;)  Un 
toinnie  de  trente-cinq  ans  eF  pris  brusquement  d’une  vio- 
leHtë  douleur  dans  k  fosse  iliaque  gauche  qui  le  courbe  en 
avant  et  l’immobilise.  Rapidernent  éllfe  s’étend  à  tout  1  ab¬ 
domen  et  s’accompagne  de  vomissements  porracés  ;  arrêt 
des  matières  et  dés  gaz;  transpiration  abondante;  pouls  à  90 


bien  frappé; 

Le  ventrëj  immobile,  présente  à  gauche  une  voussure  au- 
dessus  de  l’ài-cade  de  Fallope.  La  palpation  est  douloureuse, 
mais  il  n’y  d  pas  de  contracture.  La  percussion;  au  niveau  de 

lavoussurej  doiihe  un  son  tympanique.  , 

Rien  n’est  à  noter  dans  le  passé  du  makdé,  excepté  une 
interventioil  poiir  hërnié  iiigüinâlë  doublé:  LbrS  de  cëtie  Opé¬ 
ration,  le  ckirurgien  aurait  été  amené  à  supprimer  le  testi¬ 
cule  gauche  trouvé  en  ectopie.  Le  sujet  n’a  en  effet  qu  un  tes¬ 
ticule  dans  ië  scfotum.  ,  _ 

On  porte  Ife  diâgribstic  d’étranglement  interné  et  l’on  opère 
immédiatendënt.  Laparotomie  médiane  sous-bnlbilicale  ;  écou¬ 
lement  de  lifjuidé  citrin  dëS  l’ouverture  du  péritoine,  et  dé¬ 
couverte  dafis  la  fosse  iliàfjliè  gàiiche  de  plusieurs  anSes  dila¬ 
tées  et  noirâtres. 

On  se  rend  compte  que  l’agent  d’étranglement  n’est  autre 
qu’un  cordon  fibreux  fixé  à  l’orifice  profond  du  canal  inguinal 
gâüëhe. 


En  dépit  de  la  précocité  de  l’intervention;  la  paroi  de  l’in 
teëtiii  èst  tëliëfnënt  ailér'êé  iju’ühé  réSéctidfi  s’ifilposë; 

Lè  ëSrddn  fîBr'éuît  resjibhsSble  des  âfccidënts  éë  p8ür- 
stlit  çil  dëciSns  et  ën  haut  j^ar  un  tëstiëülë  dé  tfbliinlë  nbfmal 
mlini  de  §811  éfiididÿitië  ët  tjU’tin  cciürt  ligâaëilt  tikë  à  lâ 
pàfoi  abdominale  postérieure.  Les  suites  opératoires  sont 
“Sfmales. 

Les  auteurs  insistent  sur  k  netteté  du  signe  de  Von  Wahl 
etlarapidlti  d’éVdijltioii  dis  iésibns  ibiestihalës. 

Mais  rifilérit  dë  ëëttë  publibation  résidé  sürtoüt  dâns  le 
“etanisme  dé  ëëttë  6c6lüsibn.  il  semblé  èfi  ëfiet  que  l’agéiit 
d  étranglement  soit  le  ligament  inguino-génital  d  un  tésti- 
“'itè  en  ectopie  iliaque,  et  l’existence  de  ce  ligament  s’expli- 
fiiérait  par  la  persistance  d’une  disposition  foetale. 


Au  milieu  du  deuxième  mois  de  k  vie  intra-utérine,  les 
glandes  génitales  sont  munies  de  méso  les  rattachant  au  corps 
de  Wolff,  à  k  paroi  abdominale,  au  diaphragme.  Leur  pôle 
iiiférieur  est  relié  à  l’anneau  inguinal  par  un  ligament  inguino  - 
génital  :  le  gubernaculum  testis  qui  soulève  le  péritoine.  Si, 
chez  l’adulte,  k  migration  du  testicule  ne  s’effectue  pas  nor- 
màlenièni,  k  disposition  foetale  peut  persister.  C’est  exac¬ 
tement  ce  qui'  s’est  produit  chez  l’opéré  éh  quësti.bn . 

Reste  à  expliquer  cbnimênt  cë  ligament  ihguinogénitâl  a 
pli  dëvenir  Une  formation  Übre  dans  l’aBdomefi;  alors  qffë 
chez  le  fœtus  elle  ne  fait  que  soulever  k  séreuse  en  une  sorlé 
de  pli.  Les  auteurs  font  l’hypothèse  de  l’accolement  d’abord; 
puk  dë  k  rësorptiëii  dés  deux  feuillets  péritonéaux  qui  conë- 
tituent  justement  ce  pli. 


Obstruction  pylorique  par  lithiase  vésiculaire  infectéë'. 

(Legrand.  Soc.  hél'ge  de  ^isti^O-entérologie,  3i  janv.  19k  .) 

Un  homme  de  sbixante-cinq  ans  présente  depuis  quinze  j6uf§ 
des  troubles  digestifs  caractérisés  par  des  douleurs  gastriquës 
et  des  vomissements,  après  qdbi  céëbërit  ces  douleurs. 

Le  malade  obèse  a  maigri  de  5  kilos. 

Il  présènte  par  intermittence  des  poussées  fébriles  .ne 
dépassant  pas  38,  et  k  palpation  profonde  dë  la  région 

gastro-hépatique  est  uii  peu  dohloureuse.  . . 

Un  exalnen  radiographique  révèle  une  sténose  serrée  dii 
pylbfë  avèc  dilatation  gastrique  et  évacuatioii  presque  liullê 
six  heures  après  le  repas  opaque. 

On  croit  à  une  sténose  pylorique  et  l’on  opête. 

Lè  pÿiarê;  le  ddodénuiii  ét  k  vésicule  biliaire  sont  intinlè- 
ment  confondus  en  un  bloc  adhérent.  Au  courS  dë  k  dissd'cia- 
tion  de  ce  bloc,  des  calculs  s’échappent  de  k  vésicule. 

On  pratiqué  une  chOlécysectomie,  puis  une  gastrC-èntéros- 

L’examen  de  k  vésicule  k  montre  remplie  par  une  tren¬ 
taine  de  calculs.  Le  malade  succombe  rapidement. 

Cette  observation  est  curieuse  d’abord  par  ce  fait  qu’aucun 
accident  lithiasique  n’a  pu  être  retrouvé  dans  les  antécédents 
du  sujet;  puis  par  l’évolütidii  silenciëüSé  ët  cependant  rapide 
des  phénomènes  infectieux  ayant  amené  une  piricholécystite 
aüssi  ifaténsë. 


Tumeur  carcinoïde  de  l’appendice.  (Ld^Let.  Bull,  et 
mém.  de  la  Jëc.  des  chir.  de  Paris,  séàncê  du  i5  mai 
iq3!  )  Ünë  malade  de  trënté-sept  ans  est  opérée  d’une 

rêtrdVërëidh  dtérinë.  Éllë  épfdiivait  de  vagues  douleurs 
abdominales  Ru  moment  des  règles.  Pas  Üè  grossesse, 
pas  de  faussé  couche.  Cojistipation  habituelle,  thaïs  rien  dans 
son  passé  qui  puisse  faire  penser  à  une  crise  appendiculaire. 

L’inierveiitidn  ne  présente  rien  de  partichliëfi  ;  les  annexes 
sont  saines,  léb  ovaires  uu  peu  petits  L’utérus  est  uni  au 
rëctum  par  des  adhérences  lâches  qui  ceuent  facilement.  On 
k  fkë  à  la  paroi  abdominalë  par  l’ibtermédiairë  des  ligaments 
ronds  suivant  le  procédé  de  Doleris. 

Avant  de  suturer  k  paroi,  l’auteur  se  propose  de  patiquer 
une  appendicectomie,  par  principe  seulement,  car  il  n’y  a  a 
Cëk  aUëtiilë  Itiakatidn  clüüqüë:  .  J 

L’organe  est  du  reste  libre  et  son  ablation  facile,  Près  de 
sà  pointe  ëiège  ünë  bôësèlüre  grosSë  hdirittië  üà  p,bis,  résis¬ 
tante,  blanchâtre;  on  dirait  d.’un  petit  fibrome. 

Les  suites  opératoires  sont  parfaites. 

L’examen  histologique  pratiqué  par  Rubens-Duval  mOhtre 
que  lâ  tüHlëuV  siègë  süëtoüt  dans  k  sbuë-muqueuse  et  qu  il 
s’agit  dkn  carcino’ide. 

.De  telles  tumeurs  au  niveau  de  l’appendice  ont longtëtnps 
passé  pour  très  rares:  On  en  publie  cependant  des  caë  de 
plus  ën  pl'is  fféqüents  :  (kiBeibO;  Perâire,  Mas’sâbl,  Léo): 

L’auteur  fait  justement  remarquer  que  cette  lésion  né  se 
manifeste  ëbUvëht  par  àücuU  symptôme.  Ce  fut  dans  lé  cas 
donné  une  véritable  trouvaille  opératoire.  11  n’y  avait  pas  de 
ganglion  et  l’appendice  était  libre. 
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dire  de  Masson,  sont  de  véritables  épi- 
(jes  tum  >  glande  endocrine  intestinale.  Malignes  en 
0iQms  a  ^g^tains  côtés  de  leurs  lésioi  s  histologiques, 
»PP”®”""jurent  bénignes  le  plus  souvent,  dans  leur  évolu- 
Fxceptionnellement,  on  a  pu  signaler  quelques  metas- 
Lelionnaires  dans  le  péritoine,  mais  celles-ci  cedent 
'“Tdetaent  à  un  traitement  radiothérapique. 


.  andicite  aiquë  avec  symptômes  urinaires.  (P.  Lom- 

T«  U»»  ’ie»™ 

ns  est  pris  brusquement,  au  cours  de  son  travail,  de 
f  tnrs  épigastriques.  Il  déjeune,  mais  deux  heures  apres 
^"Irepas,  les  douleurs  augmentent;  un  vomissement  se  pro- 
j,lt  Pt  le  malade  se  couche. 

a  miction  devient  alors  difficile,  quasi  impossible,  ne  se 
faisant  que  goutte  à  goutte.  Après  quarante-huit  heures  les 
n ,  euri  qui  n’ont  pas  cessé,  se  localisent  au  niveau  de  la 
tse  iliaq^ Les  mêmes  phénomènes  urinaires  per- 

“Tn  examen  minutieux  montre  alors  que  le  maximum  de  la 
doiui  siège  un  peu  en  dedans  du  point  de  Mac  Burney.  La 

tpation  y  révèle  une  tuméfaction  boudinée  transversalement 
LLsée.  Le  signe  de  Rowsing  est  positif.  ,  .  . 

Aucune  contracture  pariétale.  Pas  de  douleur  lointaine. 

Pas  d’irradiation  génito -crurale.  La  température  est  nor¬ 
male;  le  pouls  est  à  84 .  _  , 

Le  toucher  rectal  réveille  la  douleur.  La  miction  se  fait 
toujours  goutte  à  goutte;  la  vessie  cependant ’ne  paraît  pas 

'^''Malgré  l'absence  de  toute  contracture,  on  pose  le  diagnostic 

de  crise  appendiculaire  et  l’on  opère.  ,  ,  - 

Une  radiographie  montre  que  l’hypothèse  d  un  calcul  ure- 
tral  n’est  pas  fondée  et  l’examen  du  sang  donne  une  formule 
leucocytaire  normale  avec  ■ÿi  p.  100  de  polynucléaires. 

A  l’opération,  on  découvre  un  appendice  volumineux,  gros 
comme  l’index,  rouge,  tuméfié,  adhérent  sur  toute  sa  lon¬ 
gueur  à  la  paroi  abdominale  postérieure  qu’il  tapisse  trans¬ 
versalement.  Son  extrémité  distale  s’étend  jusqu’au  promon¬ 
toire.  Ablation  de  l’organe.  Fermeture  de  la  paroi  sans  drai‘ 
nage. 

A  l’examen  de  l’appendice,  on  se  rend  compte  que  sa 
cavité  ne  contient  pas  de  pus.  Sa  muqueuse  est  gaugrenée 
dans  les  deux  tiers  de  sa  longueur.  Il  paraît  évident  que  la 
tuméfaction  sentie  à  la  palpation  était  l’appendice  lui-même. 
Sa  position  transversale  croisant  l’uretère  explique  suffisam¬ 
ment  le  mécanisme  des  troubles  urinaires.  Du  reste,  dès  le 
soir  de  l’opération,  ces  troubles  disparaissent.  Le  malade 
guérit  en  douze  jours.  On  a  souvent  signalé  les  modifications 
delà  miction  dans  l’appendicite  pelvienne  et  dans  1  appendi¬ 
cite  chez  les  enfants.-  Il  semble  que  ce  soit  en  réalité  un  symp¬ 
tôme  à  rechercher  dans  tous  les  cas. 

Les  suites  opératoires  de  la  pylorotomie  dans  la  sténose 
dunourrisson.  (Gokdik.  Journ.  des  prat.,  i3  juin  ipBi.) 

Le  diagnostic  de  la  malformation  est  actuellement  facile  et 
son  traitement  chirurgical  bien  réglé. 

On  connaît  <!noins  la  thérapeutique  post-opératoire  dont 
l'importance  est  capitale. 

1“  Immédiatement  après  l’opération,  il  faut  lutter  contre 
le  refroidissement  par  des  enveloppements  ouatéset  des  bouil¬ 
lottes,  par  des  injections  de  sérum  glycosé  sous  la  peau  ou 
en  goutte  à  goutte  intrarectal,  ou  par  des  piqûres  d’huile  cam¬ 
phrée  à  petites  doses  répétées. 

Les  premières  heures  sont  souvent  angoissantes;  une  hé¬ 
morragie  est  toujours  possible,  car  il  s’agit  souvent  d’hérédo- 
syphilitiques  hémophiles  ayant  eu  du  melæna  ou  des  hématé- 
mèses.  On  observe  aussi,  exceptionnellement,  le  redoutable 
syndrome  :  pileur,  hyperthermie. 

î”  Dans  les  jours  qui  suivent,  les  vomissements  peuvent 
persister.  On  les  a  expliqués  par  une  distension  gazeuse  de 


la  poche  gastrique,  par  une  alimentation  reprise  trop  vite 
par  une  opération  insuffisante,  le  chirurgien  n  ayant  sectionne 
qu’incomplètement  le  myome  pylorique. 

Il  faut  donc  redoubler  deprudence,  réduire  1  alimentation, 
traiter  le  spasme  toujours  présent  dans  la  stenose  congéni¬ 
tale  du  pylore,  soit  par  l’atropine,  soit  par  les  lavages  gas- 

^"^rdiarrhée  et  la  gastro-entérite  s’observent  souvent  ;  elles, 
réclament  une  thérapeutique  active,  car  elles  sont  toujours 
graves  chez  ces  enfants  affaiblis  et  déshydrates. 

30  Dans  les  semaines  qui  suivent,  on  peut  assister  a  des 
complications  locales  :  désunion  de  la  suture  abdominale 
avec  éviscération,  car  l’enfant  crie  et  par  conséquent  «pousse 
oaioars  »  '  d’où  la  nécessité  de  suturer  la  paroi  a  la  soie  en 
,eul  plan.  Les  fils  seront  maintenus  jusqu’au  vingtième 

^°Parfois  l’enfant  présente  une  infection  ombilicale  suscep¬ 
tible  de  se  propager  à  la  plaie  opératoire.  On  a  préconisé  à 
i  sujet  lespansements  au  collargol  à  i  p.  10. 

La  péritonite,  due  à  l’ouverture  malencontreuse  de  la  mu¬ 
queuse  duodénale  mal  réparée,  est  tout  à  fait  exception- 

”^Mais  des  complications  d’ordre  médical  sont  possibles  ega¬ 
lement  :  l’urémie,  notamment,  qui  sera  combattue  par  des 

injections  de  glucose  à  10  ou  20  p.  100. 

•  L’alimentation  consistera  d’abord  en  quelques  cuillerees  a 

café  d’eau  sucrée  toutes  les  heures.  ,  x 

Après  la  première  journée,  on  donnera  deux  cuillerees  a 
café  de  lait  de  la  mère  toutes  les  deux  heures  egalement. 

Le  troisième  jour  seulement,  l’enfant  sera  mis  au  sem. 
Dans  les  mois  qui  suivent,  il  est  curieux  de  noter  combien 
le  petit  malade  se  développe  et  devient  superbe 


Kyste  du  mésentère.  (J.  Martin.  Soc.  de  chir.  de  Toulouse, 
séance  du  3o  mai  igSo.)  -  Une  femme  de  quarante-deux  ans 
qui  présente  depuis  longtemps  des  troubles 

consMte  pour  des  .  douleurs  paroxystiques  P««’i-°“^'Lcales 
survenant  à  des  moments  variables  du  jour  et  de  la  nuit,  sans 
relation  bien  nette  avec  les  repas.  i, 

L’examen  clinique  met  en  évidence  une  tumeur  abdomi¬ 
nale  située  à  gauche  de  l’ombilic,  du  volume  d  un  poing 
Suite,  arrondie,  mobilisable  d’un  flanc  à  l’autre,  et  presque 

fixée  de  haut  en  bas. 

On  pose  le  diagnostic  de  kyste  du  mesentère,  d  autant  que 
la  radiographie  ne  révèle  aucune  modification  du  calibre  intes- 

'‘“Ss  anesthésie  rachidienne  complétée  par  quelques  bouf¬ 
fées  de  balsoforme,  on  procède  à  une 

meur,  lisse,  de  consistance  élastique,  est  vraiment  située  dans 
le  mésentère.  Elle  commence  à  5  ou  6  centimètres  du  bord 
intestinal  et  s’étend  vers  le  bord  adhérent  jusqu  à  la  colonne 

'"Ss  feuillets  mésentériques  semblent  ne  faire  qu’un  avec  la 
masse  dont  l’énucléation  paraît  impossible. 

Les  parties  profondes  de  la  tumeur  affectant  avec  1  inser¬ 
tion  du  mésentère  et  l’artère  mésentérique  des  rapports  très 
intenses,  on  juge  très  difficile  une  exérèse  en 
mésentérique.  Mais  comme  il  n  y  a  pas  d  autre  naethode  a 
suivre,  que  le  sujet  est  jeune  et  que  l’évolution  de  la  tumeur 
livrée  à  elle-même  paraît  fatale,  on  se  décidé  cependant  pour 
cette  ablation. 

Section  large  de  l’anse  et  incision  cunéiforme  du  mesen¬ 
tère.  Arrivé  au  pôle  supérieur  de  la  tumeur,  on  s  effor 
d’épargner  l’artère  mésentérique  ;  l’exerèse  est  réalisée  du 
reste  sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de  lier  de  gros  vaisseaux. 

La  portion  inférieure  de  l’intestin  est  parfaitement  irriguée 
mais  sa  portion  supérieure  ne  recevant  plus  que  des  branches 
vasculaires  terminales  juxta-intestinale^  il  paraît  Pf^^nL 
avant  de  rétablir  la  continuité  du  tube  digestif,  de  resequer 
encore  aS  centimètres  d’intestin  à  ce  niveau. 
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"^^V^t^n^atique  une  anastomose  latéro-latérale  dans 
conditions.  Le  rapprochement  dfil  livres  mésenté- 
'■ ‘^‘’festnénibie.  Ufle  i,éîflprragie  eii  ngppe  f  St?  peu  abon- 
ïessite  toutefois  un  tamponnement  a  la  Mikubcz.  On 
'l  les  adhérences  qiii  naîtrppt  au  :yoisinage  des  cona- 
^^ï^'^parapltèveront  l’ofetHrStiSB  de  la  itrèche  mésenté- 


'T'\nites  opératoires  firent  à  peu  près  normales  ;  1  a^la- 
•  sac  cependant,  ne  put  §e  faire  que  le  dixième  ]Our. 
“T \vste  ne  présentait  qu’unp  getilp  poche  contenant  de  la 

^•'5,ébacée,  pas'de  poils,  pas  d’éléments  cutanés.  L  exa- 
c  qlogique  a  inentré  qu’il  pe  s’agissait  nullement  d  un 
Jtte^  dermoïl,  mais  vraisemblablement  d’un  «_chylan- 

jowe 


ïvqte  de  l’ovaire  à  pédicule  tordu  chez  une  fillette  de 
■  ne  (Ethier.  V  Union  méd.  du  Canada^  avril  19^0,  n  4*) 
■‘Ïae  enfant  sans  passé  pathologique,  sans  hérédité  chargée, 
p'ésînte  pour  la  première  fois,  vers  six  ans,  des  réglés  nor- 

Ll«  et  non  douloureuses. 

L'éçoi}len}ent  dure  cinq  jours  et  se  renouvelle  le  mqis  eui- 

.=nt  dans  lés  mêmes  popdiiions.  ^ 

A  Pexamgn,  oq  remsrqpe  un  dé-«e}oppemeiit  exagepe  des 
seins  et  du  système  pileux.  Dana  la  fqpse  jliaque  drpUe,  une 

d'un  ky.le  de  l'ovaire,  bien  que  la 

tf;:ï:S:.".'*::"i,trernT;r= 

dont  le  pédicule  s’est  tordu  à  demi. 

L'enfant  quitte  l’hèpital  le  dix-geplième  jour  et  revQit  ses 
règles” un  mois  après  l’intervention.  Celles-ci  ne  reparaissent 
nlus  dans  la  suite. 

^  il  est  curieux  de  noter  qu’à  partir  de  ce  moment,  les  seins 
elle  système  pileux  ont  cessé  de  se  développer 


ratoire;  la  tumeur  encore  très  localisée  peut  être  extirpée  en 
bloc  avec  la  totalité  de  la  vessie  sans  lésions  opératoires  des 

organes  voisins.  _  ,  ,  ■  i 

Le  second  temps  sera  tenté  après  cicatrisation  parfaite  des 
urétérostomies.  Les  deux  uretères  seront  munis  pendant  et 
après  l’opération  de  sondes  à  demeure  permettant  un  recueil 

facile  et  propre  des  urines. 

Dans  les  jours  qui  précéderopt  l’intervention,  la  vessie 
sera  lavée  régulièrement. 

Le  malade  géra  plipé  en  position  .déclive  à  4 S  degres.  ^  _ 

Tans  les  détails  opépatfijres  gpnt  minutieusement  décrits 
et  les'autWindstent  sur  1&  Bése^ité  ysfijre  une  bon^ 

paroi,  d’autant  qfle  l’application  d’un  Mikulicz  leur  paraît 
s’imposer  dans  tous  les  cas,  à  la  fois  pour  assurer  le  drainage 
de  la  large  plaie  opératoire  et  pour  arrêter  une  hémorragie 
en  nappe  toujours  présente  et  dont  aucune  ligature  ne  permet¬ 
trait  l’assèchement. 

Le  troisième  jour  qui  suivra  l’opération,  on  pratiquera  un 
grand  lavage  intestinal.  Le  pansement  sera  renouvelé  toutes 
les  vingt-quatre  heures.  H  suffit  au  début  de  changer  les  com¬ 
presses  souillées,  mais  (lèg  Ig  cinquième  ou  sixième  ;jOur,  on 

décollera  progressivement  les  fflè'pbes  du  Mikul}cz  a  1  eau 
oxygénée.  Leur  ablation  se  ter{Bipej?a  autour  du  douzième 
jour  ayec  l’extippêtiOP  flu  sag.  A  ge  mQfngîit  on  ntilisera  un 
drajn  qu’on  rempl&cers  sjx  jours  ping  tard  p^r  ur  tube  de 
Carrel  permettant  des  instillations  au  Dakin. 

Le  malade  se  lèvera  un  mois  après  l’operation. 


Technique  de  la  cystectomie  totale  pour  cancer  de  la 

vessie  (B  FEvetH.  Bompaet.  Journ.  de  chir.,  avril  rgBi.) 

_  La  cystectomie  totale  est  à  peu  près  complètement  délais¬ 
sée  par  les  chirurgiens  en  raison  de  sa  mortalité  immédiate 
fort  élevée,  en  rgison  également  de  la  triste  infirmité  qu  elle 
entraîne. 

Les  auteurs  pensent  que  si  nous  sommes  impuissants  contre 
l’infirmité,  nous  pouvons  au  contraire  beaucoup,  grâce  a  une 
technique  étudiée  et  bien  réglée,  contre  une  mortalité  aussi 
grande.  .  .  j.  1 

Les  cas  publiés  sont  d’environ  80,  avec  5o  p.  100  de  décès. 
Mais  il  faut  reconnaître  que  dans  ces  cas  rentrent  pour  une 
forte  part  des  cystectomies  réalisées  trop  tardivement,  sou¬ 
vent  sans  méthode,  alors  qu’on  avait  essayé  tous  les  traite¬ 
ments  avant  de  recourir  à  la  chirurgie. 

La  dérivation  des  urines  doit  précéder  toute  'cystectomie, 
et  la  méthode  la  meilleure  est  celle  préconisée  par  Papin,  qui 
exclut  la  vessie  par  une  urétérqstomle  cutapée  iligque  bilaté¬ 
rale.  C’est  là  déjà  une  intervention  graye,  mais  c'est  le  pro¬ 
cédé  le  plus  sûr  pour  mettre  le  rein  à  l’abri  des  infections 
ascendantes.  ... 

Faut-il  de  suite  procéder  à  l’ablation  de  la  vessie,  ou  lais¬ 
ser  s’écouler  un  temps  plus  ou  moins  long  après  l'établisse¬ 
ment  de  la  dérivation  ? 

11  y  a  des  arguments  pour  et  contre.  Le  plus  souvent,  ce 
sera  une  question  de  circonstance  et  d’état  moral  du  malade 
qui  fixera  la  décision  du  chirurgien. 

Dans  tous  les  cas,  l’intervention  sera  poursuivie  en  dehors 
éu  péritoine,  la  vessie  cancéreuse  étant  habituellement  sep¬ 
tique  et  une  faute  de  technique  toujours  possible  risquant 
d'infecter  irrémédiablement  la  grande  séreuse. 

Il  est  nécessaire  d’intervenir  d’une  façon  précoce.  Dans  ces 
conditions,  en  effet,  le  fonctionnement  meilleur  du  rein 
expose  moins  le  malade  à  l’urémie  ;  l’infection  vésicale  moins 
accusée  permet  d’éviter  plus  facilement  la  cellulite  post-opé- 


Kyste  hydatique  primitif  rétro-vésiqffl  fihêS  un  hpippie. 
(DueuiNG  et  Giscard,)  —  Un  homme  de  cinquante  ans  pre- 
Lte  à' quelques  jours  d’intervalle  trois  rétentions  d  urine 
complètes  nécessitant  le  sondage.  Les  urines  SPBÎ  daifes,  la 
prostate  est  petite.  , 

Pendant  trois  semaines,  le  malade  vide  spofilfijeiBent  sa 
vessie  et  cependant  le  cathétérisme  urétral  est  imposstfi le; 
quel  que  soit  l’instrument  utilisé  celui-ci  s’arrête  invariable¬ 
ment  en  avant  du  col  vésical. 

De  nouveaux  accidents  de  rétention  se  produisent  bientôt 
et,  seule,  une  sonde  béquille  d’enfant  (n“  8)  peut  accéder  dans 
la'vessie;  on  l’y  laisse  à  demeure. 

Le  malade  raconte  alors  un  traumatisme  survenu  quelques 
iours  avant  les  premiers  accidents  et  auquel  il  n’avait  pas  cru 
devoir  attribuer  d’importance.  Quvrier  électricien,  occupé  à 
tendre  un  câble  au  sommet  d’un  poteau,  il  avait  glissé  le  long 
de  ce  poteau  et  était  tombé  sur  le  siège  dupe  hauteur  de 

’“lfn>y®eut  pas  alors  de  troubles  vésicaux,  pas  d’hématurie, 
pas  même  d’hématome.  Les  auteurs  en  concluent  qu  il  est 
difficile  dans  ces  conditions  d’admettre  une  rupture  de  1  uretre 
prostatique  expliquant  la  dysurie  actuelle. 

Grâce  à  des  dilatations  successives  aux  heniques,  les  mic¬ 
tions  deviennent  ais.ées  et  même  normales  Cependant  les 
urines  sont  troubles  et  purulentes.  La  centrifugation,  outre  la 
présence  du  pus  met  en  évidence  quelques  crochets.  Il  s  agit 
donc  d’un  kyste  hydatique  rompu  dans  les  voies  urinaires. 
Bientôt  le  malade  rejette  des  vésicules  vides,  qui  remplies 
devraient  avoir  la  grosseur  d’une  noix.  ...  ,  ■ 

Les  reins  étant  de  volume  normal  et  1  expulsion  des  vési¬ 
cules  ne  s’étant  accompagnée  d’aucune  douleur,  Pas 

permis  de  localiser  le  kyste  au  niveau  deq  reips.  On  ne  peut 
pas  davantage  le  localiser  à  la  vessie  ou  à  1  uretre  postérieur, 
feLmIn  cystoscopique  étant  négatif;  il  montre  cependan 
u^e  certain^  voussure  au  niyeau  de  la  lèvre  >B<éneure  du  col 
vésical  et  de  la  partie  antérieure  du  tngqne;  en  même  temps, 
le  toucher  rectal  profond  combiné  au  palper  abdominal  per¬ 
met  de  sentir  au-dessus  de  la  prostate  une  masse  arrondie 
crosse  comme  une  orange. 

Tous  les  organes  abdominaux  paraissent  normaux  Le 
malade  est  opéré  sous  rachi-anesthésie.  Une  laparotomie 
médiane  permet  d’explorer  le  foie,  puis  de  décoller  1  S  iliaque 
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-f  stement  recouvre  une  tumeur  se  moulant  sur  les 
mao'  e  bassin.  Celte  tumeur  adhère  à  la  vessie  et 
formes __  ];v,r.rp  et  nar  un  mécbaee  à  la  Mikulikz 


etit  bassin,  i-eiie  lumcui  .luucic  a 

On  la  libère  et  par  un  mécbage  à  la  Mikulikz  on 
i-  "®,  grande  cavité  péritonéale.  L'incision  du  pôle 
l'ise's  ne  tumeur  kystique  donne  issue  à  i5o  grammes 

mpérieur  louche,  à  une  dizaine  de  vésicules  filles  et  à  des 
membrane,  Curettage  de  la  poche,  marsupialisa- 
.  âge  et  drainage.  Fermeture  de  la  paroi  et  sonde 
t'O"’  ^  demeure.  Les  suites  opératoires  sont  normales. 

de  cette  curieuse  observation  réside  surtout  dans 
rt  nue  la  rupture  du  kyste  s’est  faite  pour  ainsi  dire  en 
"  ^'temps-  Dans  une  première  phase,  sous  l’efïet  du  trauma- 
partie  seulement  des  tuniques  se  rompt,  laissant 
“  une  cloison  kyste-vessie  et  ne  troublant  pas  l’aspect 
J  urines.  Dans  une  seconde  phase,  les  tuniques  restantes 
'Itèrent,  bombent,  gênent  la  miction,  s’infectent,  finissent 
(jéder'et  amènent  la  transformation  purulente  des  urines, 
auteurs  font  remarquer  que  l’éosinophilie  était  peu 
I  -J  chez  leur  malade,  sans  doute  parce  que  le  kyste  était 
!lrt  et  infecté.  Mais  ils  rappellent  certains  cas  où  l’éosino- 
hiiie  était  nulle  et  le  Weinberg  négatif.  Ils  en  concluent  que 
L  examens  hématologiques  ou  sérologiques  ne  doivent  pas 
faire  rejeter  définitivement  le  diagnostic  de  kyste  hydatique. 


JUR[SPRUDENCE  ET  LÉGISLATION 


le  droit  de  critique  SCIE^T1FIQUE 

Le  Tribunal  civil  de  Lille,  saisi  d’une  instance  en  dom¬ 
mages-intérêts  intentée  au  docteur  David,  a  rendu,  dans  son 
audience  du  21  juillet  igdi,  un  jugement  déboutant  le  doc- 

leur  X...  de  sa  demande  en  deux  cent  mille  francs  de  dom¬ 
mages-intérêts  contre  le  ddcteup  David  pour  abus  du  droit 
de  critique. 

Ce -jugement  offrant  un  intérêt  général,  nous  en  publions, 
Litre  documentaire,  les  passages  suivants  : 

. Attendu  que  le  docteur  X...,  qui  avait  inventé  et  mis 

depuis  quelques  années  en  application,  uue  méthode  de  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire  (leucoihérapie,  conju¬ 
guée  à  la  diathermie)  et  avait  créé  à  .  un  dispensaire 

où  cette  méthode  était  employée,  a  été  1  objet  d  une  cri¬ 
tique  de  la  part  du  docteur  A.  David,  secrétaire  adjoint  du 
Journal  des  sciences  médicales  de  Lille,  qui  avait  dans  le 
numéro  i5  de  ce  journal  du  14  avril  1929,  écrit  sur  le  traite¬ 
ment  institué  par  le  demandeur  un  article  où  on  lit  les  pas¬ 
sages  suivants  ; 

«  11  y  a  quelque  dix  mois,  on  a  parlé  dans  la  région,  d  une 
méthode  de  traitement  due  à  l’un  de  nos  contrères  de  ...  et 
qui  aurait  donné  des  résultats  surprenants.  Suivant  les  indi¬ 
cations  fournies  par  l'auteur  lui-même,  il  s’agit  d’une  médi¬ 
cation  leucogène  administrée  sous  forme  de  pilules  et  activée 
par  des  séances  de  diathermie,  auxquelles  les  malades  sont 
soumis  tous  les  deux  jours,  pendant  une  demi-heure,  à  des 
iutensités  de  2  ampères  i  /z  à  3  ampères.  Je  n’ai  aucune  pré¬ 
cision  sur  la  composition  des  pilules  employées,  mais  je 
pense  qu’il  s’agit  d’une  association  de  collargol,  d’acide  nu- 
cléiniqueet  de  cinnamate  de  soude.  » 

«  En  octobre  1927,  l’auteur  s'est  adressé  au  Comité  dépar- 
'cmental  de  préservation  antituberculeuse  du  Nord,  pour 
^einander  la  nomination  d’une  commission  de  contrôle.  J  ai 
®lé  désigné  pour  faire  partie  de  cette  commission.  Ni  mes 
“fiègnes,  ni  moi-même  n’avons  pu  obtenir  de  précisions 
*cieniiEques  suffisantes  pour  établir  en  nous  une  conviction 

la  valeur  de  cette  nouvelle  méthode  de  traitement . J  ai 

Pùé  lune  des  infirmières  de  mon  dispensaire  de  me  ras- 
*®Mer  tous  les  dossiers  de  tous  les  malades  ayant  fréquenté 
P"*  ou  prou  ma  consultation,  et  qui  avaient  été  traités  par  la 


nouvelle  méthode.  Ce  sont  ces  documentsque  je  vous  soumets 
dans  toute  leur  simplicité  et  que  je  me  suis  borné  à  résumer 
à  votre  intention.  » 

Attendu  que  dans  la  suite  de  cet  article,  le  docteur  David 
présentait  à  ses  lecteurs  dix-neuf  observations  ;  qu’il  retenait 
seulement  sur  les  dix-neuf  cas  présentés,  quinze  tuberculeux 
positifs  soignés  par  le  docteur  X  et'-remarquait  que  sur  ces 
quinze,  il  n'y  avait  que  dix  survivants  ;  qu’il  ajoutait  ;  «  La 
proportion  est  peu  encourageante,  »  et  plus  loin  :  «  Il  est 
évident  que  le  traitement  n’a  été  favorable  à  aucun  de  ces 
malades,  il  n’est  pas  téméraire  de  penser  que  chez  certains 
d’entre  eux,  il  a  provoqué  une  extension  rapide  du  proces¬ 
sus  »  ; 

Attendu  que  le  docteur  David  indiquait  aussi  dans  son 
article,  que  les  séances  répétées  de  diathermie  étaient  très 
fatigantes  pour  bon  nombre  de  malades  et  que,  par  les  trans¬ 
pirations  abondantes  qu’elles  provoquaient,  elles  entraînaient 
une  perte  de  poids  rapide,  quelquefois  considérable  ;  qu’il 
signalait  la  fréquence  des  hémoptysies,  liées  à  des  poussées 
congestives  intenses  et  qui  nécessitaient  trop  souvent  l’inter¬ 
ruption  du  traitement; 

Attendu  qu’en  résumé,  sur  les  quinze  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  avérée,  le  docteur  David  avait  le  regret  de  n’en¬ 
registrer  aucune  guérison,  qu’il  voyait,  à  la  méthode,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’inconvénients,  sans  discerner  aucun  avantage 
sérieux  pour  les  malades  ; 

Attendu  que  le  docteur  David  concluait  :  «  La  méthode  ne 
me  paraît  donc  pas  avoir  fait  ses  preuves,  au  moins  à  l’heure 
actuelle.  Je  ne  critique  pas,  je  constate.  Et  si  j’interviens 
aujourd’hui,  c’est  parce  qu’il  me  paraît  pour  le  moins  impru¬ 
dent  de  donner  à  des  malades,  habituellement  considérés 
comme  incurables,  des  espérances  que  ne  justifient  pas  les 
réalités.  » 

Attendu  que  la  simple  lecture  de  cet  article  démontre  que 
le  docteur  David,  en  exposant  et  en  étudiant  la  méthode  du 
docteur  X...,  d’après  les  résultats  constatés  sur  des  sujets  soi¬ 
gnés  à  l’aide  de  cette  méthode,  n’a  fait  qu’exercerson  droit  de 
libre  critique  et  de  libre  investigation  scientifique,  qu’il  l’a 
fait  en  termes  précis,  les  expressions  qu’il  a  employées  ne 
révèlent  point  d’intention  malveillante  ni  de  mauvaise  foi,  ni 
le  but  de  déaigrer  systématiquement  la  méthode  employée 
par  son  confrère  ou  de  se  livrer  contre  lui  à  des  attaques 
personnelles  dont  le  résultat  aurait  été  une  perte  de  clien¬ 
tèle. 

Attendu  que  la  critique  médicale  scientifique,  comme  la 
critique  littéraire  et  artistique,  ne  saurait  motiver,  contre  son 
auteur,  des  sanctions  d’ordre  civil,  que  si  celui-ci  commet 
une  faute  en  excédant  la  mesure  et  la  limite  d’une  critique 
loyale  et  honnête,  dans  son  esprit,  juste  et  mesurée  dans  ses 
termes;  que  si  l’auteur  de  l’article  use  de  son  droit  de  cri¬ 
tique  pour  nuire  personnellement  à  celui  dont  il  critique 
l’œuvre  ou  pour  le  ridiculiser  professionnellement  ; 

Attendu'  que  le  docteur  David  n’a  pas  eu  l’intention  de 
s’attaquer  à  la  personnalité  même  de  son  confrère,  ni  de  por¬ 
ter  atteinte  à  sa  probité  professionnelle;  qu  il  n  a  même  pas 

désigné  son  confrère  par  son  nom;  . 

Que  d’ailleurs  des  critiques  du  même  genre  avaient  ete 
fiites  à  d’autres  méthodes  de  guérison  de  la  tuberculose, 
notamment  à  la  vaccination  par  le  B.  G.  G.  du  docteur  Cal- 
mette  :  Réflexions  du  professeur  Lignières  à  l’Académie  de 
médecine  le  3o  juillet  1929  et  communication  faite  par  le 
même  savant  :  Le  Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations 
et  le  vaccin  B.  G.  G.  ;  que  semblable  critique  se  rencontre  en¬ 
core  en  ce  qui  touche  le  sérum  antidiphtérique  [Le  Siècle 
médîcaZ  du  7  mai  1931);  . 

Attendu  que  le  fait  que  le  docteur  David  aurait  puisé  les 
renseignements  nécessaires  à  son  article,  en  examinant  des 
malades  que  lui  adressait  le  docteur  X...,  n’est  pas  de  nature 
à  constituer  une  faute  reprochable  au  défendeur  ;  que  celui-ci 
avait  la  liberté  de  mettre  à  profit  dans  l’intérêt  de  la  science, 
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comme  il  Lui  convenait,  les  constatations  fautes  sur  ces;  ma¬ 
lades-; 

Attendu  que  la  critique  delà  méthode  du  docteur  X...  s’ex- 
pliqu-ait  d’autant  plus  que  celle-ci  était  prônée  dans  des  jour¬ 
naux  de  lia  région,  La.  Dépêche,  IlEeha  du  Noi^d  et  dans  le 
journal  Le.  Soir,  de  Bruxelles,  et  que  cette  méthode  ainsi  vul¬ 
garisée  devait  nécessairement  attirer  l’attention  de  certains 
contradicteurs;  que  d’ailleurs  la  critique  du  docteur  David 
ne  s’est  exercée  que  dans  une  revue  technique  et  ne  devait 
toucher  qu’un  public  restreint  de  professionnels; 

Attendu  que  le  docteur  David  n’a  pas  été  seul  à  critiquer  la 
méthode  X...  ;  que  le  docteur  Guinard,  dans  une  brochure  de 
la  Revue  de  phtisiologie,  a  traité  des  «  Faux  remèdes  de  la 
ta-berculose  »,  où  il  critique  d’une  façon  générale  les  remèdes 
secrets  inventés  par  des  guérisseurs  ; 

Que  dans  le  numéro  du  Journal  des  sciences  médicales  de 
Lille  du:  5  mai  1929,  les  docteurs  Langeron  et  d-’Hour  étu¬ 
dièrent  les  radiographies  d'une  tuberculose  pulmonaire  avant 
et  aprèstraitement  diathermique  et  constatèrent  une  aggrava¬ 
tion  de  la  m  aladie  ; 

Que  le  docteur  Gombemale,  dans  un  article  de  V Echo  médi¬ 
cal  du  Nord  du  S  mai  1928,  critique  aussi  la  méthode  du 
docteur  X...,  qu’il  prétendit  n’ètre  pas  absolument  efficace  et 
devoûr  provoquer  des  aggravations  certaines  ; 

Qu’un  éminent  prctfesseur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille  a  estimé,  parlant  le  26  octobre  1927,  au  Comité  dépar- 
temeutal;  de  préservation  antituberculeuse,  qu’il  fallait  plu¬ 
sieurs  années  et  des  études  approfondies  pour  apprécier  la 
valeur  d’un  traitement,  que  la  commission  instituée  par  le 
Comité  départemental  et  dont  faisait  partie  le  docteur  David, 
ayamt  demandé  des  précisions  au  docteur  X...  sur  sa  méthode 
et  insisté  particulièrement  sur  la  nécessité  d’organiser  d’ur¬ 
gence  un  contrôle  scientifique,  faisaitjconnaître  à  M.  le  préfet 
du  Nord,  le  29  février  1928,  que,  malgré  tous  ses  efforts,  il 
lui  avait  été  impossible  d’obtenir  les  précisions  qu’elle  dési¬ 
rait  et  d’établir  un  contrôle;  que  dans  ces  conditions,  elle  se 
trouvait  dans  l’impossibilité  absolue  d’émettre  un  avis  et  de 
formuler  des; conclusions,  que  d’un  autre  côté,  le  professeur 
de  clinique  médicale,  chargé  d’observer  dans  son  service  les 
malades  soumis  au  traitement  préconisé  par  le  docteur  X..., 
a  déposé  le  rq  mars  1928,  au  Comité  sus-visé,  un  rapport 
très;  documenté  et  très  complet  sur  les  observations  qu’il  a 
pu  faire,  d’une  façon  objective,  sur  les  malades,  non  seule¬ 
ment  au  point  de  vue  clinique,  mais  en  utilisant  les  méthodes 
d’investigatioii  les  plus  scientifiques  et  les  plus  modernes, 
examens  bacténoiogiq.ues,  radiogt3phie,,études  sérologiques, 
qat’il  a  indiqué;  que  la  méthode  proposée  n’avait  pas  influencé 
d’une  façon  favorable  révolution  des  lésions  pulmonaires 
tuberculeuses,  qui  avaient  continué  à  s’étendre,  malgré  le 
traitement  instiitué  (V.  procès-verbal  de  la  réunion  du  Comité 
départemental  de  préservation  antituberculeuse  du  3i  mars 
19^8); 

Attendu  qu’en  présence  des:  conclusions  ci-dessus  duComité, 
le  docteur  David  a  pu,  se  croire  autorisé  à  publier  le  résultat 
de  ses  observatiioins  et  à  formuler  son  avis,  personnel  dans 
son  article  du  14  avril  1929;  qu’il  n’était  pas  seul  à  être  de 
cet  avis;  et,qu’eùt-il  exprimé  uniquement  son  opinion;  person¬ 
nelle,  il  eût  été  encore  fondé  à  agir  ainsi,,  puisque  son  article 
ne  dépassait  pas  les  justes  limites  de  son  droit  de  cri¬ 
tique.,..,  » 


BULLETIN  BmUOGRÂPHIQUE 

Formulaire  pratique  d’oto-rhino-laryngologie  suivi  de  no¬ 
tions  de  thérapeutique  médicale  sur  les  affections  les  plus 
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-  Doctorat  d’Etat.  —  32.  Anselme-Martin.  —L’associ» 
tion  sucre-insuUne  en  thérapeutique  cardiaque. 

35.  Alger.  —  Le  paludisme  dans  la  région  Languedo. 
cienne.  Autrefois  et  aujourd’hui. 

47.  Bagarrt.  —  La  méthode  de  Whipple  plus  particuhè. 
remenî  considérée  daps  ses  résultats  éloignés. 

20.  Bassaget.  —  Le  chimisme  gastrique  après  histamhe. 
Etude  comparée  des  FésqUats  obtenus  par  repas  d’épreuve  et 
par  injection  sous-cutanée  d’histamine. 

19.  Blanc.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
arthrites  chroniques  de  la  hànche  par  la  radiothérapie. 

53.  Bonblli.  —  Contribution  à  l’élude  de  la  maladie  de 
Priedreich. 

44.  Calas.  —  Contribution  à  l’étude  des  paralysies  radi¬ 
culaires  traumatiques  du  plexus  brachial. 

46.  Carratier.  —  Etude  sur  le  traitement  hydromkéral 
des  syndromes  douloureux  et  en  particulier  sur  la  cure  de  là 
Malou. 

1 1 .  Cat.  —  Rénovation  de  l’étnblissement  thermal  d’Aix- 
en-Provence  et  application  thérapeutique  de  ses  eaux. 

5o.  Chaudon.  —  Comment  diagnostiquer  le  Kala-Azar 
méditerranéen.  Sa  fréquence.  Son  traitement. 

I .  CosTE.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  frac¬ 
tures  cervico-trochantérieiines  du  fémur. 

16.  CoTSAFTis.  —  De  l’emploi  prophylactique  ét  thérapeu¬ 
tique  du  sérum  de  convalescents  dans  certaines  maladies  con¬ 
tagieuses. 

27.  Daniel.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  torsion  des 
kystes  du  parovaire. 

36.  Dejean.  — .  Contribution  à  l’étiologie  du  rhumatisaie 
articulaire  aigu. 

■  14.  Enjalric  (M"®).  —  Contribution  à  l’étude  des  fibromes 
du  ligament  large. 

43.  Estrit.  —  Jus  de  raisin  chez  l’homme  sain,  chez 
l'homme  malade. 

9.  Fau.  —  Contribution  à  l’étude  des  accidents  nerveuxau 
cours  des  leucémies. 

40.  Fourcade.  —  Los  accidents  thérapeutiques  dela  cbry- 
sothérapie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmcœaire, 

48.  Fraissinet.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  techni<}ue 
de  l’extension  continue.  Présentation  d'un  dispositif  nouveau. 

•  34.  Gaioui.  —  Invagination  intestinale  chronique  de  l’adulte. 
Etude  d’ensemble. 

29;,  G  altier.  —  Importancè  de  l’association  des  kystes  et 
des  corps  microbiens  en,  bactériologie.  Les  amphovaccins., 

7.  Gondard.  —  Métabolisme  basal  dans  le  diabète.  Efe 
du  traitement  par  l’insuline, 

28.  Granel.  —  Contribution  à  l’étude  du  marruhe  blanc. 
Son  emploi  dans  le  traitement  de  l’arythmie  extrasystoüqtW' 

6.  Güillieh.  Contribution  à  l’étude  des  syndromes 
extra-pyramidaux.  Quelques  types  cliniques  de  dystonies. 
Essai  de  pathogénie. 

38,  Guiot.  —  Contribution.à  l’étude  des  décollements  epi' 

physaires  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus, 

18-.  Illaire.  —  Contribution  à  l’étude  des  «  orchites»  e 
cause  mécanique.  La  torsion  du  cordon,  spermatique  c  et 
naurrisson.  . 

23.  Korrvnski.  —  Contribution  à  l’étude  dutraitemen 
là  tuberculose  pulmonaire  par  l’iode  colloïdal. 

39.  Langlade-Garayon  —  Les  méde.cinsrpropn9 

unaciens  et  l’exercice  de  la.  propharmacie..  ^ 

55.  Lévy.  — Le.  traitement  de  la  morphinomanie  p* 
laudanum,  de  Sydenham, 

3i,  LiQURB.  —  La  fièvre  boutonneuse  de  Tunisie, 
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—  L’exploration  de  la'cavite  utenne  dans  le 
n  LoNJOIN.  _  r 

^  nctic  gynécologique. 

M  LLET  —  De  la  surmortalité  dans  un  secteur  dhy- 
^^'7  l’Hérault.  Etude  épidémiologique  et  statistique. 

J  seguin.  —  Contributionà  l’étude  de  l’hérédité  delà 
î/éiagnostic  sérologique  de  la  syphilis  chez  les  lépreux, 
M  zAURic.  —  Sénescence  et  morbidité  sénile.  Néces- 
.f  J’ïne  prophylaxie  élargie  et  d’un  traitement  de  base 
„naux  maladies  de  l’âge  mûr  et  du  grand  âge.  Essai  de 
biologique  antisénile. 

"'irMEiNNiER.  -  Contribution  à  l’étude  de  l’occlusion  ai 


je^Jrotsesse  [procédé  de  Paul  Delmas).  Etude  critique  et 

'T ÏÏnnieb.  -  Sur  la  répartition  entre  les  globules  et  le 
riasma  sanguin  de  quelques  non-électrolytes  enrisagée  au 

oint  de  vue  physico-chimique. 

^  ]3  Motte.  —  La  tumeur  à  bactérium  tumefaeiens  et  le 

Jcér.  (Essai analytique).  , 

J  Mouliérac.  —  Contribution  à  l’étude  de  1  évolution  de 
Ijlèpre  dans  le  Comté  de  Nice.  ^  _ 

33  Olieu.  —  Le  test  thermique  applique  à  1  actinothera- 
oiedes  tuberculoses  abdominales. 

^  12.  Pain.  —  Contribution  à  l’étude  des  'rapports 


_  L’évacuation  extemporanée  de  l’utérus  enfin 


psychiatri 
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lo.  Pauziet.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  chimiothéra¬ 
pie  de  la  fièvre  ondulante. 

'  ,2  Poulain.  —  Contribution  à  l’étude  des  abcès  des  os 

45.  Ram  omet.  —  Essais  de  thérapeutique  spécifique  de  la 
tuberculose  au  sanatorium  marin  de  Palavas. 

i5.  Ratié.  —  L’œdème  aigu  du  poumon  considéré  comme 

émivalent  épileptique.  ^ 

35.  RiYNARD.  —  Le  traitement  de  la  luxation  congénitale 
de  la  banche  par  l'appareil  plâtré  de  R.  Ducroquet. 

8)  Rédarès.  —  Epilation  par  l’acétate  de  thallium  daris  le 
traitement  des  teignes. 

24.  Redon.  —  Contribution  à  l’étude  du  bactériophage  de 
d’Hérelle  dans  l’infection. 

25.  Reymond.  —  Les  troubles  laryngés  des  parkinsoniens. 

21.  Reynès.  —  Du  traitement  des  coxarthries  non  tuber¬ 
culeuses  de  l’adulte  par  l’opération  de  Robertson-Lavalle. 

5i.  Rimattei.  —  Recherches  sur  la  conductivité  élec¬ 
trique  de  quelques  sérums  thérapeutiques  et  des  sérums  de 
tuberculeux  dans  différentes  formes  de  bacillose  pulmonaire. 

4i.  Rossi.  —  La  séro-vaccinotbérapie  des  broncho-pneu¬ 
monies.  Etude  de  la  posologie  vaccinale  par  la  recherche  des 
réactions  leucocytaires  et  des  modifications  de  l’intra&ermo- 
réaction  aux  vaccins. 

54.  Salan.  —  Fièvre  ondulante  et  tuberculose.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  pseudo-tuberculoses  pulmonaires  mélito- 
cocciques. 

5.  Tarbouriech.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 

la  paralysie  générale  par  le  stovarsol  combiné  au  dmelcos. 

17.  Viala.  —  La  rétention  d’urine  dans  l’évolution  des 
fibromes  de  l’utérus. 


bocTORAT  d’Univeebité.  —  7.  Avella.  —  Le  traitement 
turieihérapique  dans  les  cancers  épithéliaux  du  voile  du 
palais  et  de  la  loge  amygdalienne. 

L  Barker  (M"').  —  Contribution  à  l’étude  des  rapports 
féciproques  des  kystes  de  l’ovaire  et  de  la  puerpéralité. 

■3.  Beilinson.  —  A  propos  d’un  cas  d’anophtalmie  congé¬ 
nitale. 

'i-  Paramawi.  -—  L’étiologie  sinusienne  postérieure  des 
nfivrites  optiques  rétrobulbaires. 

fi'  Jaglom.  —  De  l’amputation  de  jambe  pour  troubles 
‘■■«pliiqies  du  pied  consécutifs  à  une  lésion  traumatique  du 

“«f  sciatique. 

Landau.  —  Le  facteur  héréditaire  dans  le  diabète. 


q.  Mohareb.  —  Contribution  à  rélude- des  myiases  ©cu-- 
laires  dues  à  «  l’œstrus  ovis  »  ou  au  «  rhiuœstrus  purpu- 

4.  Nochlin.  —  Ün  cas  de  tuberculose  de  l’endomètre  avec 
péritonite  bacillaire.  _  ^  . 

11.  Saheb.  —  Les  phénomènes  congestifs  et  fluxionnaîres 
au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

12.  Stbphan.  —  Le  cœur  des  sportifs. 

2.  Stoyannoef.  —  Contribution  a  1  etude  d  une  variété 
particulière  d’ostéomyélite  de  la  hanche.  L  ostéomyélite  du 
grand  trochanter. 

3.  Vasquez.  —  Contribution  à  l’étude  des  relations  réci¬ 
proques  de  l’encéphalile  épidémique  et  de  la  puerpéralité. 

6.  Wasebcwajc.  —  Contribution  à  l’étude  des  ostéites 
juxta-artieulaiirès.  Les  indications  thérapeuiiqucs  dans  la 
tuberculose  cervico-îrochantérienne. 

8.  WiGLE  VAN  Andbinga.  —  La  chaîne  sympathique  lom¬ 
baire  et  ses  rameaux  communicants.  Etude  anatomique  et 
déductions  thérapeutiques. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Élude  clinique  de  la  tuberculose  infantile  (i), 
par  le  docteur  Jean  Levesqoe. 

Quelle  conception  générale  se  former  touchant  la  tubercu- 
lose  infantile?  Les  théories  de  Ranke  et  celles  qui  en  sont 
issues  ne  sauraient  être  acceptées.  M.  Levesque  considère 
que  la  distinction  des  tuberculoses  infantiles  en  lubereuloses 
dé  primo-infection  et  tuberculoses  de  réinfeclion  est  plus 
propre  à  synthétiser  nos  connaissances  et  permet  au  médecin 
d’établir  des  conclusions  cliniques  pronostiques  etthérayeu- 
tiques;  en  même  temps  cette  distinction  s’accorde  aisément 

avec  l’étiologie  et  l’anatomie  pathologique. 

Au  cours  de  son  résumé  clinique  l'auteur  montre  l’impor¬ 
tance  de  la  porte  d’entrée  et  de  la  lésion  première  d’où 
dépendent  en  grande  partie  l’extension  évenintlie  cl  le  pro¬ 
nostic.  L’évolution  de  la  primo-infection  tuberculeuse  n’est 
pas,  malgré  les  dîfiérences  évidentes,  sans  analogie  avec  celle 
des  affections  contagieuses;  il  faut  à  cette  période  attacher  la 
plus  grande  importance  à  la  cuti-réaction  positive,  aux  résul¬ 
tats  radiographiques. 

Aucune  transition  patente  ne  réunit  à  cette  forme  les  acci¬ 
dents  de  réinfection  ;  il  y  a  plus  ou  moins  longtemps  un  som¬ 
meil  complet  de  l’infection;  les  localisations  sont  les  mêmes 
que  chez  l’adulte  avec,  en  plus,  les  bacilloses  chirurgicales. 

L’étude  du  diagnostic  donne  à  l’auteur  l’occasion  de  reviser 
et  de  critiquer  tous  les  symptômes  communément  admis 
comme  indices  de  terrain  :  si  les  lésions  scrofuleuses  et  der¬ 
matologiques  conservent  toute  leur  valeur  il  faut  élever  bien 
.des  réserves  au  sujet  des  «  signes  d’imprégnation  »  et  des 

adénopathies  trachéobronchiques. 

Cuti-réaction  négative,  étude  des  conditions  de  contage, 
examen  radiologique  complet,  examen* bactériologique  des 
(èces  et  du  contenu  gastrique  sont  desj-élénenls  de  première 
importance  pour  le  diagnostic  positif'et  différentiel.  Quant 
au  pronostic  c’est  surtout  à  la  clinique  qu’il  faut  demander 
son  orientation .  _  .  . 

Surtout  préventif  lors  de  la  primo-infection,  le  traitement 
sera  surtout  curatif  lors  des  réinfections. 

Cette  étude  remarquable  de  précision  s’accompagne  d  une 
collection  de  clichés  radiographiques  démonstratifs  et  de 
nombreux  schémas. 


(,)  Médecine  et  chirurgie  pratiques,  Paris  ipSi,  Masson  et  G» 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  1,e  Soued. 

sàn»-  -  eoo.  m.  D'iMTRUnuin  »r  D’ftinw».  17.  nus  CASSim. 
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Cuilure  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végélji 


Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  b  fois  par  Jour. 

Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


GASTRO.ENTÉUITES  UIUXtTES,  OZENES 

DIARRHÉES,  COXSTU’ATIOMS  GRIPPES,  ASGIXes 

IXFECTIOXS  HEPATIQUES  l^cufnail)  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRIIÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  deux  comprimés  de  Bdlgarîse  «i  as  werr®  è  madère  de  bouillon  de  Bulgarine 
une  demi>beure  avant  le  repas. 


SURALIMENTA  flOfi 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Crequer  DEUX  COMPHJM.ES  d'Amylodiastase  ou  prendre  deus  euillerê@s  à  m,îê  é® 

après  les  repas. 

Préparation  des  èouilUes  •  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dam  la  ê&uiïïk  srêæ  skmM  mais  non  boailîant^ 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PAR*® 


^mercredi  3o  sept.  1931. 
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pratique  médicale 

La  fonction  calcipexique,  par  M.  A.  Satigny. 

par  M.  le  docteur  G.  Dhers. 
notes  pour  L’INTERNAT 

Formes  cliniques  des  purpuras. 

UVRES  NOUVEAUX  _ 


informations 


S(P,™x  D,  PARIS.  -  CORCOPHS  »“  ' 

Oro!  -  Le  jury  est  définilivement  compo^  de  MM.  Levy 
ïi.i,  B.»d,^i.,  May.  Laeoche,  Huber,  Chea....,  Berge- 
rel,  Leroux,  Mocquot,  Macé. 

hôpitaux  de  province.  -  VBBBA.LLBS  -  Un  concours 
pour  la  nomination  d’un  chirurgien  adjoint  à  1  hôpital  cml 
de  Versailles  sera  ouvert  le  lundi  16  novembre  19I1,  à  g  h. 
du  matin,  au  siège  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

•  Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements  au 

cabinet  du  directeur,  à  rhôpital  civil,  de  9  à  1 1  •  e  e  i 

16  h.,  dimanches  et  fêtes  exceptés. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS.  ~ 

pour  deux  emplois  de  chefs  de  clinique  a  a 

nalc  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  sera  ouver 

16 octobre  ,93..  à  8  h.  i/^  du  matin,  rue  Moreau,  n  i3. 

MM.  les  docteurs  qui  désirent  concourir  peuvent  se  taire 
inscrire  au  secrétariat  de  l’hospice  national  des  Quinze 
■  Vingts,  rue  de  Charenlon.  n»  d8,  tous  les  jours,  dimanches  et 
fêteLxceptés,  de  9  à  11  h.  et  de  i6  à  i8  h.,,usqu  auzi  octo¬ 
bre  193 1  inclus. 

facultés  de  MÉDECINE.  —  AGREGATION.  —  Le 
an  sort  des  membres  des  jurys  des  concoure  du  premier 
degré  de  l'agrégation  des  facultés  de  médecine  ouverts  en  no¬ 
vembre  ig'li,  aura  lieu  le  jeudi  i"  octobre  •  93  '  >  ^  eures, 
Ua  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Pans. 

médaille  d’honneur  de  l  éducation  .  7 

Méiaille  d'or.  —  M.  SpiUmann, doyen  de  la  Faculté  de  méde. 
P'tie  (je  Naqcy, 


rr.'.‘a:l«LT.?AS.“"MM.  Po«rd«..  Cipd.- 

-  mm.  W 

Lacaze,  Gobinot,  Darthenay,  Pirsche,  Martin,  Berg 

^"ITtade  de  médecin  commandant.  -  MM.  Marcelin 
Giraud,  Ravoux,  Clerc,  Dano,  Helmsch,  Luc,  Guyonnet 
Chabanier,  Pellotier,  Gérôme,  Bergeret,  Richbourg  et 

de  médecin  capitaine.  -  MM.  Montagard  Ba- 
ronC  Menet.  Baenziger,  Coutié.  Nogardel,  Le  Quément, 
Miquel,  Dupuy  et  Laverre. 

_  (Troupes  coloniales.  Active.)  Sont  promus  ;  ^ 

Augradide  médecin  colonel.  -  MM.  Lacroix  et  Mouillac. 
Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Rouzoul, 

rnédecin  commandant.  —  MM.  Gonzalez, 

Girard,  Lacommère  et  Legendre.  Rpnoît 

Au  srade  de  médecin  capitaine.  —  MM.  Bare,  Benoit, - 
Roy,  Le  Bihan,  Lamy,  Perrin,  Garaud,  Charpentier,  Fabry 
et  Proust. 

SERVICE  DE  SANTÉ.  -  Le  Journal  officielj.-i  a,  septembre 
iq3i  publie  la  liste  des  jeunes  gens  ayant  obtenu  le  breVet  de 
p?éparation  militaire  supérieure  en  igSi  au  titre  du  Service 
de  santé. 

AVIS  DE  VACANCE.  -  La  vacance  de  directeur  du  bureau 
municipal  d;hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Bayonne 
(Basses-Pyrénées) . 

Le  traitement  aUoué  est  fixé  à  a^-ooo  fr.  par  an. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de 
la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  de  la 
Santé  publique  (direction  de  l’hygiène  et  de  1  assistance, 
6‘  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées 
de  tous  titres,  justifications  ou  références. 

nécrologie.  -  Nous  avons  le  pçofond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Léon  Grimbert,  membre  titulaire 


Solution  digitaline 


Crist' 


PETiT-MIALHE 
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de  l’Académie  de  médecine  dans  la  section  de  pharmacie, 
décédé  à  Paris;  M.  le  docteur  R.  Petiteau,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  à  Cognac. 

CQyRS  DS  LA  FAOySTÉ  DE  ^^ÉDEOtNE  DS  PARIS.  ^ 
Tr4VAüï  PIIATIQHES  on  CRIMIB  (séHe  suppléffientaire) .  -= 
Une  série  gnpplèmentaire  de  trovaon  pratiques  de  chiimie 
aura  lieu  à  partir  du  iS  octobre  igSi. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  : 

1”  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  régllffintftirep 
n’ont  pu  être  validés  pour  une  raison  quelconque. 

2“  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étudiants  qui 
voudraient  compléter  leurs  connaissances  pratiques  en  chimie 
biologique  et  pathologique  avent  la  session  d’exeinent  du 
mois  de  noYenabre. 

Les  élèves  insarits  devront  verser  un  droit  de  aoo  fr, 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n®  4,  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.,  à  partir  du 
2  octobre  193 1. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ARRÊTÉS  DU  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 
DU  21  ET  DU  22  JUILLET  1931  ET  LE  REMANIEMENT  DU 
PROJET  DE  LOI  ARMBRUSTER. 


Ne  nous  réjouissons  pas  trop  des  deux  arrêtés  pris  par  le 
ministre  de  l’Instruction  publique  en  date  du  ai  et  du 
22  juillet  igSi,  supprimant  le  privilège  dont  jouissaient  les 
Roumains  et  les  Mauriciens  de  postuler  notre  diplôme  d’Etat 
de  docteur  en  médecine  avec  leurs  baccalauréats  nationaux 
—  j’ai  montré,  l’an  derïliér,  que  ce  privilège  était  sans  fonde¬ 
ment  { I  )  ;  —  souhaitons  seulement  que  ces  arrêtés  ne  soient  pas 
un  prétexte  à  enterrer  la  loi  Armbruater;  car,  si  la  loi  n’est 
pas  votée,  qui  nous  dit  qu’un  nouvel  arrêté  ne  viendra  pas, 
dans  un  temps  plus  ou  moins  lointain,  Abroger  ou  modifier 
ceux  des  21  et  22  juillet  ipSi  ? 

D’autre  part,  j’ai  été  bien  déçu  à  lu  lecture  du  projet 
Armbruster  remanié  par  le  docteur  Dentu,  -sénuteur  de 
l’Orne;  en  eûet  : 

On  y  abandonne  la  réglementution.  de  l’exercice  de  la 
médecine  dans  les  Colonies  et  cet  abandon  a  l’air  d’être  une 
acceptation  de  cette  éventualité  pourtant  inacceptable,  à 
savoir  que  des  médecins  étrangers  pourvus  seulement  d’un 
diplôme  étranger  pourraient  être  admis  à  exercer  la  médecine 
officiellement  dans  nos  Colonies. 

2“  Les  originaires  de  pays  protégés  par  la  France,  peuvent, 
s’ils  sont  bacheliers  français,  exercer  la  médecine  en  France 
alors  qu’ils  ne  sont  pas  soumis  à  la  loi  sur  le  recrutement; 

3“  Les  élèves  de  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Beyrouth 
pour  qui  le  baccalauréat  français  est  facultatif,  peuvent  tou- 


(l)  Cr.  Dhkrs..  a  propos  d'un  projet  de  loi  réglementant  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  en  France  par  les  étrangers.  Journ.  des  prat,^ 
94  mai  igSp,  n“  3J, 


jours  venir  s’installer  en  France  (i);  or,  il  est  inadmissiW 
que  la  Faculté  libre  de  Beyrouth  soit  autorisée  à  délivr  i 
diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  à  dgg  étud'**^  ' 
auxquels  une  Faculté  nationale  ne  pourrait  délivrer 
diplôme  d’Univeriiité  f  ® 

4“  PuUque  le  baceslaupéat  n'est  déqlarê  obligatoire 
trois  ang  après  la  promulgation  de  la  loi  (2),  nous 
encore  voir  pendant  quatre  ans  au  moins  des  équivalene** 
accordées  sur  recommandations  politiques,  à  des  Fran 
munis  seulement  d’un  diplôme  de  l‘enseignement  primaire'g* 

«  licenciés  primaires  ». 

Xes  médmiM  fmn^ak  dêmandent  que  k  diplôme  d'Em  à 
docteur  en  médecine  ne  soit  pas  accessible  à  quelques-uns 
Français  ou  étrangers,  au  moyen  d'équivalenees  qui  ne  sent 
que  des  passe-droits. 

‘  Est-ce  donc  là  une  prétention  si  extravagante  qu’ils  aient 
tant  de  mal  à  obtenir  gain  de  cause? 

Il  suffirait  pour  cela,  d’ajouter  à  la  loi  du  3o  noyemby 
1892,  un  article  i  bis  ainsi  opnçu  ; 

«  Nul  ne  peut  postuler  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en 
médecine  français  s’il  n’est  Français  et  s’il  n’est  pourvu  ; 

1“  Du  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire  français 
(i”  et  2'  parties).  (Trois  ans  après  la  promulgation  de  la 
présente  loi,  le  baccalauréat  latin-grec  sera  seul  admis); 

2“  Du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles. 

Aucune  équivalence  ne  peut,  en  aucun  ça,s,  être  admise.  » 

Et  c’en  serait  ainsi  fini  avec  toutes  les  exceptions  actuelles 
dont  aucune  ne  peut  se  justifier. 

Gela  serait  sans  doute  trop  simple;  et  on  va,  probablé- 
œept,  voter  une  loi  incomplète  qui.  comme  beaucoup  d’autrçç, 
n’aura  pas  la  certitude  qui  enlève  au  juge  —  eni’espègçle 
ministre  de  l’Instruction  publique  la  possibilité  d'inter¬ 
préter  à  sa  façon  des  textes  vagues  ou  incomplets. 

D'  G,  DHERS. 


LES  PROCHAINS  CONGRÈS.  (Paris,  octobre  igli.)  - 
Vendredi  2  octobre.  —  IP  Congrès  de  chirurgie  répara¬ 
trice,  plastique  et  esthétique,  14  h.  3o,  Hôtel  Chambon, 
gS,  rue  du  Gherohe-Midi,  Paris  (VP), 

Lundi  &  octobre.  —  XL'  Congrès  de  l’Association  française 
de  chirurgie,  Faculté  de  médecine,  grand  amphithéâtre,  lih. 

Lundi  5  octobre.  —  Séance  annuelle  de  la  Société  française 
de  gynécologie,  salle  des  thèses  n?  2,  iq  h. 

Mardi  &  octobre.  — -  XXXP  Congrès  français  d’urologie, 
petit  amphithéâtre,  14  h. 

Jeudi  8  çetobre.  —  Congrès  français  d’orthopédie,  FacuUé 
4e  médecine. 

Lundi  12  octobre,  XVIIP  Congrès  de  l’hygiène,  Institut 
Pasteur. 

Mercredi  14  octobre.  —  IP  Congrès  international  de  patho¬ 
logie  comparée,  Faculté  de  médecine. 


(i)  Dans  un  article  paru  le  10  août  igî3i  dans  la  Vie  médicale, 
le-R.  P.  Vehnet  écrit  :  «  A  partir  de  igSa  il  faudra,  pour  entrer 
à  la  Faculté  ou  le  diplôme  de  bachelier  français  (U'  et  a'  parties 
ou  le  diplôme  de  bachelier  libanais  ou  syrien,  ofSoielIement 
déclarés  équivalents  au  diplôme  français.  »  .  .  , 

C’est  bien  la  confirmation  de  ce  que  je  dis,  à  savoir  que  « 
baccalauréat  français  continuera  à  être  facultatif. 

(a)  La  loi  du  3o  novembre  1892  qui  réglemente  actuellemen 
scolarité  médicale  ne  dit  pas  que  le  baccalauréat  est  néceesai 
pour  être  admis  dans  une  Faculté  de  médecine. 


"hhXI*  BROMÉiNE  MONTAGII 


La  certitude  est  la  première 

dignité  des  lois . ,  la  meilleure 

loi  est  eeUe,  qui  laisae  le  moins  à 
la  disposition  du  juge  et  c’est  un 
avantage  qui  résulte  de  sa  certi¬ 
tude. 

F,  Bacow.  De  ta  dignité 
et  de  l'accroissement  des 
■  soignées,  Livre  VÏII. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


INTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


lusoforme 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  --  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/^  p-  100  en  GYNECOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argcnteuil.  PARIS 


LA  VARICINE 

SIROP  DERBECQ 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 

DES 

MALADIES  VEINEUSES 

GRINDELIA  RPBUSTA 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLÉBITES,  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCÈRES 

POUDRE  VASO-MOTRICE 
DIURÉTIQUE  ET  DÉPURATIVE 

VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  COQUELUCHE 

ne  contient  ni  tnxlpe  ni  narcntiqne 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 
enfants  ,inênieceuxalainainelle 

■lillMIH 

/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  Sroir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d  eau. 

6  à  ô  cuillerées  à  café  ou  à  dessert. 

50  ANNÉES  DE  SUCCÈS 

LABORATOIRE  DE  LA  VARiCINE 

C.  DERBECQ,  Pharmacien  de  Classe,  12,  Rue  Cadet. 
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PHYTOSPLÈNOL 

GRANULÉS  ET  COMPRIMÉS 

RECALCIFIE 

donne 

POIDS  &  APPÉTIT 

CONVIEKT  un  Hounnssoiis,  ENFANTS,  ADOLESCENTS,  ADULTES. 

C’EST  UNE  SYNERGIE  OPOTHÉRAPIQUE  ET  MINÉRALE  COMPLÈTE,  ACTIVE, 
INALTÉRABLE  CAR  ELLE  NE  CONTIENT  PAS  DE  STÉROLS  IRRADIÉS. 

LITTÉRATURE  MÉDICALE,  OBSERVATIONS,  ÉCHANTILLONS  POUR  VOS  ESSAIS  AUX 
LABORATOIRES  J.  PLÉ,  nx.  lis,  RUE  DE  TURENNE  -  PARIS  (5‘).  -  TÉLÉPHONE  :  ARCHIVES  85-S, 


PLUS  ACTIVE 
MOINS.TOXIQUE 
N'EST  PAS  UNI 
STUPÉFlANTl 


DELCAÎNE 
ROQUES 

I COCAÏNE  ANEUPHORIQÜE 

PAR 

ISOMÉRISATION  CHIMIQUE 


ampoules  de  1.2.5.10“ 
aO,5%.\%  .5%  etlO% 
FLACONS  A  570.10% 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTERATURE 

ÉTABLISSEMENTS  ROQUES 
36, RUE  SAINTE^CROIX 
DE  LA  BRETON  N  ERIE 


PARIS-  41 
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1-ÉRlTONITES  A  PNEUMOCOQUES 

Par  M.  Marcel  FÈVRE. 

estion  des  péritonites  à  pneumocoques  est 
tuellement  à  l’ordre  du  jour.  C’est  là  une  des  rai- 
pour  lesquelles  nous  en  rapportons  une  série 
Tnicfue  de  treize  cas,  bactériologiquement  prouvés. 

0  e  furent  opérés,  deux  non  opérés.  Le  nombre 
w%éritonites  à  pneumocoques  non  opérées  est 
beaucoup  plus  élevé  que  ne  l’indique  ce  résultat 
tistique.  M-ais  on  conçoit  la  difficulté  de  faire  la 
^  uve  bactériologique  de  l’affection  dans  les  cas 
P  opérés.  Ce  fait  entraîne  comme  conséquence 
"élimination  des  cas  les  plus  typiques  dans  toutes 
les  séries  où  l’on  a  voulu,  comme  dans  la  nôtre,  la 
preuve  bactériologique  pour  affirmer  l’affection. 

^  Notre  série  d’observations  concerne  des  enfants 
du  service  du  professeur  Ombrédanne,  enfants  dont 
nous  nous  sommes  occupé  personnellement  et  avec 
les  internes  du  service. 

Ces  observations  nous  ont  permis  quelques  re¬ 
marques  sur  l’existence  de  formes  intermédiaires 
entre  la  péritonite  aiguë  et  la  péritonite  enkystée, 
sur  l’étude  de  la  leucocytose  sanguine  et  des  pertes 
vaginales,  étude  entreprise  dans  nos  derniers  cas  à 
l’instigation  de  M.  Mondor. 

La  nécessité  de  poser  un  schéma  thérapeutique 
net  a  peut-être  fait  simplifier  un  peu  trop  les  formes 
cliniques,  puisqu’il  est  devenu  classique  d’opposer 
deux  formes  cliniques  ;  forme  diffuse,  forme  loca¬ 
lisée,  ayant  chacune  des  deux  leur  thérapeutique 
particulière  (abstention  opératoire  dans  le  premier 
cas,  évacuation  et  drainage  d’une  collection  puru¬ 
lente  dans  le  second).  Si  ce  grand  schéma  est  vrai 
dans  l’ensemble  et  peut  être  gardé  au  point  de  vue 
des  indications  du  traitement,  il  ne  correspond  pas 
cependant  à  toutes  les  modalités  cliniques  de  l’affec¬ 
tion.  Quelques-unes  de  nos  observations  cliniques 
vont  nous  montrer  l’existence  de  quatre  formes  ou 
de  quatre  étapes  de  ces  péritonites  à  pneumocoques. 
Nous  aurions  tendance  à  classer  ainsi  ces  formes  : 

1.  Septicémie  pneumococcique  à  tableau  péritonéal 
prédominant,  sans  ptis~ franc  '  dans  le~  péritoine  ; 

2.  Péritonite  pneumococcique  purulente  généi’alisée  ; 

3.  Abcès  de  la  totalité  de  la  grande  cavité  périto¬ 
néale;  4-  Péritonite  localisée. 

Voici  d’abord  un  premier  exemple  de  septicémie 
pneumococcique  sans  pus  dans  le  péritoine  (obs.  X, 
résumée)  :  «  L’enfant  L...  (Robert)  est  pris  brusque¬ 
ment  à  l’heure  du  déjeuner  d’une  douleur  abdomi¬ 
nale  extrêmement  violente  et  présente  plusieurs 
vomissements  bilieux.  Vu  six  heures  plus  tard  à 
l’bôpital,  cet  enfant  présente  l’aspect  d’un  malade 
atteint  de  septicémie  à  allure  toxémique  :  son  faciès 
est  pâle,  fatigué,  sa  température  s’élève  à  89,5,  son 
pouls,  faible,  bat  à  160.  Au  palper,  douleur  et 
contracture  abdominale  avec  un  maximum  droit 
absolument  indéniable.  Aucune  selle,  aucun  signe 
pulmonaire.  La  recherche  directe  du  pneumocoque 
dans  le  sang  est  négative;  la  leucocytose  sanguine 
dépasse  22.000  avec  92  p.  100  de  polynucléaires.  A 
l’intervention  on  trouve  à  peine  une  cuillerée  de 
^uide  louche  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  fin  du 
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grêle  est  le  siège  d’un  piqueté  hémorragique  entre 
un  diverticule  de  Meckel  qui  sortit  du  ventre  dès 
péritoine  ouvert,  et  la  région  cæcale.  On  enlève 
appendice  et' diverticule.  On  essaie  de  trouver  un 
peu  de  liquide  péritonéal  à  prélever  pour  examen.  • 
‘c’est  impossible  :  il  ne  s’en  trouve  plus  à  droite  et 
il  n’en  existe  ni  à  gauche,  ni  dans  le  Douglas!  Fer¬ 
meture.  Décès  le  jour  suivant.  »  Même  à  l’interven¬ 
tion  on  ne  pouvait  préciser  le  diagnostic  de  ce  cas. 
Le  diagnostic  de  septicémie  pneumococcique  ne  fut 
posé  que  par  le  résultat  positif  de  1  hémoculture, 
pratiquée  une  vingtaine  d’heures  après  le  début  et 
qui  prouva  l’existence  du  pneumocoque. 

L’observation  de  G...  (Hélène)  [obs.  IV]  est  assez 
analogue,  mais  ici,  plus  de  trente  heures  après  le 
début,  il  existe  déjà  un  léger  épanchement.  Il  ne 
s’agit  pas  de  pus  franc,  mais  de  liquide  louche, 
roussâtre,  inodore.  Ce  liquide  contenait  d’ailleurs 
des  pneumocoques  à  Lexamen  bactériologique. 

Un  degré  de  plus  et  l’on  trouvera  parfois  du 
liquide  louche,  sans  pus,  mais  avec  déjà  quelques 
fausses  membranes.  Dans  l’observation  III,  par 
exemple,  la  petite  D...  (Paulette),  qui  a  eu  la  chance 
de  guérir,  présentait  des  lésions  un  peu  plus  avan¬ 
cées  :  trente-six  heures  après  le  début,  si  le  liquide 
intra-abdominal  est  seulement  louche,  on  trouve 
déjà  quelques  fausses  membranes. 

Un  fait  curieux  à  noter  dans  ces  cas  sans  pus 
franc,  opérés  très  tôt,  c’est  le  résultat  extrêmement 
surprenant  que  donne  le  drainage  par  gros  drain  de 
caoutchouc.  La  petite  G...  (Hélène)  [obs.  IV]  n’est 
décédée  que  le  sixième  jour  après  l’intervention. 
Jamais  son  drain,  cependant  perméable,  n’a  donné 
de  pus.  De  même  ce  n’est  que  vers  le  septième  jour, 
alors  que  la  septicémie  était  en  pleine  décroissance, 
qu0  le  drain  de  Venfant  D...  (Paulette)  [obs.  III] 
laissa  enfin  couler  un  pus  abondant.  Dans  ces  cas  à 
début  trèff  grave  tout  paraît  en  somme  se  passer 
comme  si  l’organisme  ne  pouvait  suffisamment  se 
défendre  pour  former  du  pus  franc.  Celui-ci  appa¬ 
raît  lorsque  l’organisme  réagit  et  que  l’état  général 
s’améliore.  . 

La  suppuration  par  le  drain  et  autour  du  drain 
serait  en  somme  le  témoignage  d’un  véritable  abcès 
de  fixation  et  sa  valeur  serait  peut-être  plus  grande 
au  point  de  vue  du  pronostic,  qu’au  point  de  vue 
thérapeutique.  Ce  fait  contribue  également  à  mon¬ 
trer  combien  l’intervention  est  en  somme  illusoire 
dans  les  conditions  de  ces  septicémies  avec  un  peu 
de  liquide  louche  dans  le  péritoine,  mais  sans  pus 
franc.  ,  , 

La  péritonite  pneumococcique  purulente  généra¬ 
lisée  parait  répondre  à  un  stade  un  peu  plus  tardif. 
Si  très  vite  après  le  début  de  l’affection  on  trouve 
parfois  du  pus  franc  dans  l’abdomen,  il  n’existe  en 
grande  quantité  qu’au  bout  de  quelques  jours.  Dans 
le  cas  de  l’enfant  R...  (Aline),  alors  que  le  diagnostic 
était  déjà  posé,  l’interne  du  service  de  médecine  où 
l’enfant  était  soignée  n’hésitait  pas  à  ponctionner 
le  péritoine  pour  contrôler  ce  diagnostic,  tellement 
l’épanchement  lui  paraissait  net.  Cette  ponction, 
pratiquée  vers  le  septième  ou  huitième  jour  de 
l’affection,  permettait  de  retirer  du  pus  contenant 
des  pneumocoques.  Ce  n’est  également  qu’au  bout 
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4e  quelques  jours  d’évôlution  de  l’afîectioii  que  fût 
opérée  Tenfant  Bl...  (Lucienne)  qui  nous  paraît  pré¬ 
senter  un  tableau  typique  de  la  phase,  de  péritonite 
purulente  pneumococciqùe  généralisée. 

Voici  cette  observation  (obs.  IX)  résumée  ; 
«  Bl...  (Lucienne),  huit  ans  èt  dêmi,  entre  én  mé- 
deciné  le  28  juin  192^  pour  Une  affection  mal  déter¬ 
minée  datant  de  qüelquès  jôürS.  Une  chute  de  tem¬ 
pérature  brusque  et  un  vomissement  amènent  à 
examiner  l’abdomen  :  On  porté  le  diagnostic  dé  per¬ 
foration  typhique.  A  l’intervention  il  s’échappe  du 
péritoine  une  formidable  quantité  de  pus.  Celui-ci 
remplit  l’abdomen,  libre  entre  leâ  anses  gréleS, 
remplissant  les  fosses  iliaques,  existant  dans  le  Dou¬ 
glas,  peu  abondant  par  contre  dans  l’étage  sU6-mé- 
socoliqué.  Aucune  perforation  digestive.  Mickülic'z. 
—  L’examen  du  pus  montre  l’existence  du  pneumo¬ 
coque,  guérison.  »  —  Il  s’agit  donc  ici  d’une  de  céS 
formés  de  péritonites  à  pneumocoques  qui  donnent 
au  bout  de  quelques  jours  Une  énorme  quantité  de 
pus.  Ce  qu’on  prit  pour  la  chute  de  température 
d’une  perforation  n’était  qu’une  grande  Oscillation 
Comme  en  présentent  parfois  cês  enfants  lorsque  âü 
plateau  de  la  septicémie  succède  une  témpérature 
Oscillante  de  suppuration.  Peut-être  d’ailleurs  dans 
CéS  fias  là  phase  septicémique  est-ellé  moins  accen¬ 
tuée  que  dans  les  formes''  noli  purulentes. 

Nous  Voulons  maintenant  présenter  une  troisième 
forme  très  particulière  dé  péritonite  à  pneumo¬ 
coques.  Nous  ne.  l’avons  rencontrée  qu’une  fois,  mais 
elle  constitue  une  véritable  transition  entré  les 
formes  purulentes  généralisées  et  les  péritonites 
enkystées.  Il  s’àgit  d’un  énorme  abcès  de  iâ  totalité 
dé  la  grande  cavité  "péritonéale!  Il  s’agit  de  l’enfant 
de  l’observation  VIII  :  «  V...  (Yolande)  présente 
depuis  trois  semaines  une  température  oscillante  et 
de  la  diarrhée.  Elle  est  soignée  en  ville  pour  enté¬ 
rite  jusqu’au  jour  où  du  pus  apparaît  à  l’ombilic. 
On  Oonstate  en  effet,  lorsque  l’enfant  s’assied,  qu’une 
goutte  de  pus  crémeux  apparaît' à  travers  un  orifiCè 
punctiforme  centro-offlbilical.  On  porte  lé  diagnostic 
de  péritonite  à  pneumocoques  et  l’abdomen  étant 
extrêmement  dilaté  alors  que  l’orifice  est  minuscule, 
on  décide  d’interVéhir.  Soüs  anesthésié  générale  oh 
incise  dé  quelques  centimètres  la  région  sous-ombi- 
licalé.  Un  dot  dé  pus  sort  èn  geyser  d'abord,  à  la 
pression  de  l’abdomen  ensuite.  On  constate  au 
doigt,  puis  avec  deux  écarteurs  une  disposition 
très  particulière  :  l’épiploon  forme  manteau,  tàpis- 
sünt  et  recouvrant  tout  l’intestin  jusqu’au  bassin. 
C’est  entre  épiploon  et  péritoine  pariétal  qu’était  le 
pus.  Un  gros  drain  et  une  mèche,  3  crins  de  rappro¬ 
chement.  Guérison.  »  Cette  forme  aUatOmique  de 
péfilonite  nous  avait  vivement  frappé  :  il  s’agissait 
d’tin  Véritable  abcès  de  la  totalité  de  la  grande 
éavîté  péritonéale,  le  pus  allant  du  diaphragme  au 
fond  du  DoUglas  en  hauteur,  d’un  danc  à  l’autre  en 
larghur.  Mais  la  totalité  de  l’intestin  grêle-  et  des 
viscères  s’ëtalt  agglutinée  devant  la  colonne  verté¬ 
brale,  recouverts  d’unë  membrane  jaunâtre  que 
nous  avions  qualifiée  de,  faussé  membrane  et  d’épi- 
plôon  en  nous  étonnant  dé  l’aspect  et  de  la  dispo- 
sitibh  de  cet  épiploon.  Aujourd’hui  iîoüs  pêrisôns 
qu’il  s’agit  peut-être  d’une  forme  particulière  dé 


péritonite  encapsulante.  Evidemment  il  s’agit  d’une 
forme  différente  de  la  forme  typique  que  viennent 
de'  nous  faire  connaître  en  France,  Wilmoth  et  Patel 
puisque  cette  forme  est  .  caractérisée  par  l’absence 
d’épanchement  intrapéritonéal  et  l’existencê  d’une 
fausse  membrane  encapsulant  l’intéstin.  Dans  notre 
cas  Cette  membrane  encapsulante  existait,  niais  l’in, 
testin  encapsulé  était  ainsi  séparé  d’une  grande 
Cavité  péritonéale  non  pas  vide,  mais  pleine  de  pug 
En  tout  cas  on  ne  peut  qualifier  ce  cas  de  périio! 
nite  à  pneumocoques  enkystée,  puisque  le  pus  rem. 
plissait  toute  la  cavité  péritonéale. 

La  péritonite  à  pneumocoques  enkystée  parait 
rare.  Nombreux  sont  les  cas  de  péritonite  généra¬ 
lisée  disparaissant  sans  laisser  de  traces  (obs.  Xlt 
par  exemple).  Mais  on  peut  aussi  observer  la  péri! 
tonite  enkystée  comme  aboutissant  de  formes  aiguës 
ou  subaigüës.  Nous  en  avons  deux  exemples  dans 
notre  série  d’observations.  L’enfant  X...  Y,., 
(obs.  XllI)  que  nous  avons  vue  en  1927  dans  b  ser¬ 
vice  du  docteur  Aviragnet  et  pour  laquelle  nous 
avions  porté  à  la  phase  aiguë  de  péritonite  généra¬ 
lisée  le  diagnostic  de  péritonite  à  pneumocoques, 
présente  au  bout  de  plusieurs  semaines  d’évolution 
Une  collection  pelvienne  accessible  au  toucher  reç- 
tal.  On  pensait  intervenir  lorsque  la  débâcle  puru¬ 
lente  survint.  Le  pus  contenait  des  pneumocoques 
en  abondance  et  quelques  coli-bacilles.  Dans  d’autres 
cas  la  phase  aiguë  â  échappé  à  l’observalion  ou  a  été 
moins  violente.  C’était  le  cas  de  l’enfant  A...  (Julien) 
[obs.  Vil],  entré  én  médecine  le  8  avril  1929,  soigné 
pour  péritonite  bacillaire  et  pour  lequel  ôn  ne  son- 
ea  à  la  péritonite  à  pneumocoques  qu’en  présence 
’un  abcès  sôuS-ombilical  avec  un  ombilic  saillant 
prêt  à  s’ouvrir.  L’enfant  fut  ponctionné  et  du  pus 
retiré  (pus  à  pneumocoqués).  Bientôt  du  pus  et  des 
matières  apparurent  par  l’orificé  de  ponction  et 
l’abcès  pyo-stercoral  fut  évacué  par  incision  sans 
qu’on  puisse  tromper  la  perforation  intestinale,  «La 
poche  de  pus  était  isolée  par  les  anses  grêles.  Mècbe 
dans  la  paroi  et  non  âü  contact  des  anses.  »  Décès. 

Nous  venons  de  voir  toute  üttè  gainmC  de  périto¬ 
nites  à  pneumocoques  de  gravité  décroissante.  Evi¬ 
demment,  les  cas  les  plus  angoissants,  posant  lea 
problèniés  les  plus  difficiles  de  diagnostic  et  dé  tbé- 
ra  peutique,-  sont  lés  cas  aigus.  Ce  Sont  eux  que  nous 
allons  maintenant  étudier  signe  par  signe  pour  voir 
la  fréquence  et  la  vàlêur  dé  ces  signes  dans  notre 
série  d’observations.  Répétons  qu’âyânt  rassemblé 
ici  seLdémênt  des  cas  bâctériolôgiquémènt  prouvés, 
lés  signes  classiques  se  trouveront  souvent  en  dé¬ 
faut  car  les  cas  les  plus  typiqUés,  non  opérés,  n’ont 
pas  éü  dé  sanction  bactériologique,  mis  à  part  les 
deux  derniers  cas  de  nôtre  Série  (Un  cas  feüivl  aé 
plêürésiê  à  pneumocoques,  un  autre  d’ouverture  dé 
collection  enkystée  du  Dôüglas,  dont  le  pus  conte¬ 
nait  déS  pneumocoques  en  abondance). 

Nos  cas,  naturellement,  concernent  surtout  des 
fillettes  :  douze  filles,  deux  gârçôns.  Sur  lés  onze  cas 

opérés,  il  y  eut  quatre  guérisons  :  deux  gùénsôn 
sur  sept  péritonites  généralisées;  une  guérison  pô“‘ 
les  cas  d’abcès  de  la  totalité  de  la  grande  cavne 
rltônéalè,  une  güérisôn  sûr  deux  cas  de  P®*', 
ênkyütée.  Les  dèüx  cas  non  opérés  ont  guéri, 
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,  évacuation  d’un  abcès  par  le  rectum,  Tauifê 
aPj®®  jjjiervention  pour  pleurégiê  purulente  à  pnôu- 

®^rîes  cas  aigus,  le  début  est  en  règle  «  bi'us- 
«  brutal  ».  L’heure  peut  souvent  en  être  pré- 
g  enfants  ont  été  vus  quelques  hè.ürés,  sept 
vingt-quatre  heures  après  lè  début  daüs  les 
suraiguës.  Dans  les  cas  où  l’on  n’est  paS  in- 
1°’’®  les  enfants  ont  été  vus  un  peu  plustardive- 
diagnostic  est  d’ailleurs  Souvent  plus  facile 
au  bout  de  trois,  quatre  jours,  qUê  tout  au 
jL f  Mais  il  est  possible  aussi  qüe  lêS  formés  vues 
stade  plus  tardif  soient  moins  gravés  êt  de 

tpbiit  moins  brutal.  .  , 

A  la  période  aiguë,  les  éléments  classiques  du 
'tic  sont  des  signes  fonctionnels  :  douleurs, 
il.aements,  diarrhée  ;  des  signes  physiques  :  con¬ 
jecture  assez  spéciale  Ou  simple  défense  ;  des  Signes 
' .  éraux  :  fièvre,  aspect  trémulânt,  faCieS  a  pom- 
rouges  ;  dès  signés  concomitants  dé  ptièumo- 
Toocémie,  herpès  én  particulier  ;  dès  signes  d’mfec- 
i  ailleurs -.vulvlte,  amygdalites,  lésions  pulmo  - 
cpû  pourraient  constituer  le  foyer  initial 
t’infection.  Enfin,  il  existe  en  plus  des  signés  fournis 
nar  les  examens  de  laboratoire  ;  examen  des  pertes 
Linales,  examen  du  sang  aux  points  de  vue  leuco- 
cytose  et  polynucléose,  recherche  directe  du  püeu- 
idoque  dans  le  sang,  hémoculture. 

Tous  ces  signes  n’ont  pas  été  toujours  recherches 
ou  notés  dans  nos  observations.  Ôn  a  eu  tendance 
surtout  à  noter  les  signes  positifs  et  à  omettre  de 
signaler  les  signes  manquants.  .  ,  ,  , 

Le  premier  signe  fonctionnel  est  en  réglé  la  dou¬ 
leur  abdominale  que  les  petites  malades  localisent 
souvent  assez  mal  dans  les  réglons  périombllicale, 
sous-ombilicale,  et  qu’ils  accusent  Spontanément 
comme  une  douleur  plus  vivè  à  droite  (obs.  IV). 

Les  vomissements  sont  très  fréquents,  souvent 
on  les  note  «  répétés  »  (obs.  III,  X)  ;  parfois  ils 
sont  moins  nombreux  (deux  vomisSemênts,  Un  seul 
(obs.  IX).  Ces  vomissements  sont  d’ailleurs  incons¬ 
tants':  l’enfant  de  l’observation  IV  n’avait  jamais 
vomi.  Ces  vomissements  Sont  banaux,  muqueux  ou 
souvent  bilieux  lorsqu’ils  sont  répétés.  ^  ^ 

La  diarrhée  est  loin  d’avoir,  dans  notre  séné,  la 
constance  qu’on  lui  attribue  :  neuf  fols  lé  fonction¬ 
nement  intestinal  est  soigneusement  noté  :  sur  ces 
neuf  cas,  la  diarrhée  manquait  quatre  fois.  L  enfant 
de  l’observation  Xtl,  en  particulier,  recevait  de  son 
médecin  des  petits  lavements  pour  la  soulager.  Car 
elle  était  constipée  èt  n’allait  pas  a  la  sellé  spôïitaiie- 
nient.  Dans  un  de  ces  quatre  cas  cependant.  On  note 
un  fait  particulier  :  un  enfant  vu  à  la  septième  heure, 
constipé  disent  les  parents,  présente  cependant  un 
peu  de  matières  noirâtres  pulvérulentes  autour  de 
l’orifice  anal  dont  le  sphincter  paraît  incontinent. 
Nous  nous  demandons  si  ce  signe  particulier  n  avait 
pus  quelque  valeür.  Dans  quatre  autres  cas  par 
contre,  soit  dans -la  moitié  seulement,^  il  existait  de 
h  diarrhée  nette.  Enfin,  une  enfant  avait  eu  en  viUgt- 
(luatre  heures  une  seule  selle  :  il  ne  s’agissait  pâs 
dé  diarrhée  liquide,  mais  d’uné  selle  pâteuse,  Co- 
pieùïe,  dont  le  caractère  le  plus  inarquaût  était  la 

létidité. 


L’éxameii  de  l’abdofflen  permet  de  noter  la  do 
leur  provoquée  dont  parfois  l’intensité  contraste 
avec  une  contracture  seulement  relative  (obs.  III). 
Cette  douleur  est  souvent  plus  accusée  à  droite. 
Quant  à  la  réaction  pariétale,  elle  semble  presque 
toujours  généralisée  :  il  s’agit  soit  dé  simple  dé‘ 
fense,  soit  de  contracturé  absolue  avec  ventre  de 
bois,  suivant  les  cas.  La  réaction  pariétale  et  la  con¬ 
tracture  nous  ont  paru  correspondre  à  deux  types  ; 
tantôt  le  maximum  de  ces  symptômes  est  indiscu¬ 
tablement  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  tan¬ 
tôt  il  semblé  que  CeS  signes  débutent  au  ttivéau  du 
pelvis  et  remontent,  tant  à  droite  qu’à  gauche,  en 
marée  ascendante,  comme  une  pelvi-péritonite  se 
généralisant.  Ces  deux  cas  différents  ont  été  très 
nettement  notés  dans  deux  observations  récentes. 
C’est  ainsi  que  dans  l’observation  X,  nous  voyons  un 
jeune  garçon  présenter  un  maximum  des  signes 
physiques  à  droite  de  façon  indiscutable,  tandis  que 
pour  la  fillette  de  l’observation  IV,  lés  signés  phy¬ 
siques  évoluent  comme  ceux  d’une  pelvi-péritouite 
Se  généralisant  de  bas  en  haut.  Or,  ceci  a  son  impor¬ 
tance,  nous  semble-t-il,  pour  discuter  la  voie  d’in¬ 
fection  Suivie  par  le  pneumocoque  :  le  garçon  pré¬ 
sentait  sur  l’intestin  grêle  un  piqueté  de  points 
hémorragiques  Sür  tout  lé  segment  étendu  d’un 
diverticule  de  Meckel  à  l’appendicé,  qui  tous  deux 
siégeaient  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  lâ  petite  fille, 
elle,  avait  une  vulvite.  Or,  chez  le  garçon,  l’examen 
histologique  de  l’appendice  se  résume  par  «  appen¬ 
dicite  aiguë  sur  un  organe  chroniquement  enflammé  » 
et  le  divêrticulé  de  Meckel  présenté  également,  mais 
en  un  seul  pôint,  une  réaction  inflammatoire  ;  «  Mu¬ 
queuse  bien  conservée,  sauf  en  un  point  très  limité 
où  elle  disparaît,  cependant  ([U’à  ce  niveau,  la  sous- 
muqüêuSe  est  le  siège  d’une  réaction  inflammatoire  ». 
Il  est  donc  logique  de  penser,  avec  de  nombreux 
auteurs,  que  les  altérations  appendiculaires  et  de  la 
fin  du  grêle  servent  de  voie  de  passage  an  pneumo¬ 
coque,  expliquant  lé  ihaximum  droit  de  la  doüleur. 
Mais  la  voie  ascendante,  d’origine  génitale,  tant 
invoquée  par  certains  Américains,  nous  paraît  fré¬ 
quente  :  dans  l’observation  de  nôtre  petite  fille, 
l’examen  du  pus  de  la  vulvite  indique  :  Pneumo¬ 
coques,  Pus  à  polynucléaires  non  altérés  avec  quel¬ 
ques  moyens  et  petits  monos  ».  La  fréquencè  de  la 
péritonite  à  pneumocoques  chez  lés  fillettes  s  expli¬ 
querait  bien  par  l’existence  de  cette  Voie  génitale 
pour  l’infection.  i 

Les  signes  généraux  sont  des  plus  utiles  a  analy¬ 
ser  pour  poser  le  diagnostic  de  péritonite  à  pneu¬ 
mocoques.  L’aspect  du  malade  est  celui  d’un  septicé¬ 
mique.  Mais  il  ne  s’agit  pas  toujours  du  faciès 
rouge,  aux  yeux  brillants,  deS  grands  fébriles.  Nôus 
relevons  pour  l’enfant  de  l’observation  X  :  «  Faciès 
ûâle.  Aspect  dé  septicémie  à  forme  toxémique  »,  et 
dans  l’observation  V  :  «  Faciès  intoxiqué^  langue 
sèche  ».  Mais  cet  aspect  de  grand  intoxiqué  ne  cor¬ 
respond  qu’à  des  formés  particulièrement  graves. 
Par  contre,  au  bout  de  quelques  jours,  l’aspect  est 

suffisamment  bon  pour  contraster  avec  les  ventres  très 

ballonnés,  distendus,  contracturés,  qui  font  penser 
à  une  péritonite  généralisée  à  la  phasè  terminale.  Ce 
contraste  est  noté  dans  l'observation  Xll  :  «  Le  fa- 
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cies  n’est  pas  celui  d’une  péritonite  appendiculaire 
au  quatrième  jour  »,  et  c’est  là  un  des  éléments  qui 
ont  permis  le  diagnostic  dans  ce  cas  et  dans  celui  de 
l’observation  XIll. 

L’aspect  rouge  des  pommettes  sur  lequel  on  a 
insisté  est  un  signe  dont  nous  nous  méfions  :  deux 
fois  nous  avons  retardé  de  quelques  heures  des 
interventions  pour  de  véritables  appendicites  chez 
des  petites  filles  qui  présentaient  des  pommettes 
avec  plaques  rouges  analogues  à  celles  que  l’on 
voit  dans  la  pneumonie.  Par  contre,  nous  n’avons 
pas  relevé  cette  rougeur  dans  nos  cas  les  plus  ré¬ 
cents  de  péritonites  à  pneumocoques. 

L’herpès  nous  a  paru  le  plus  souvent  faire  défaut. 
Evidemment,  lorsqu’il  existe,  c’est  un  excellent 
signe.  Encore  faut-il  qu’il  soit  net  et  ne  pas  retarder 
une  intervention  nécessaire,  sous  prétexte  de  vagues 
lésions  péri-buccales,  comme  nous  l’avons  fait  ré¬ 
cemment. 

La  fièvre  est  constante,  élevée  à  39-40  degrés  au 
début.  En  général,  elle  semble  se  maintenir  élevée 
durant  toute  la  période  qui  doit  correspondre  à  la 
septicémie,  soit  sept,  huit  jours.  Cependant,  à  côté 
de  cette  fièvre  en  plateau  il  existe  également  une 
fièvre  oscillante  :  celle-ci  fait  son  apparition  au  bout 
de  quelques  jours  et  la  température  peut  alors  faire 
des  écarts  de  89  à  36”6,  de  4o  à  38  degrés.  On  conçoit 
donc  qu’une  enfant,  entrée  depuis  peu  à  l’hôpital  et 
présentant  une  chute  brutale  de  température  avec 
un  syndrome  péritonéal,  ait  pu  être  opérée  avec  le 
diagnostic  de  perforation  typhique  (obs.  IX). 

Il  faut  également  chez  les  enfants  suspects  de 
péritonite  à  pneumocoques  rechercher  s’il  n’existe 
ni  lésions  pulmonaires,  ni  amygdalite,  ni  vulvite. 
Les  lésions  pulmonaires  cliniquement  perceptibles 
sont  rares.  Il  s’agit  parfois  de  lésions  antérieures 
comme  chez  la  fillette  de  l’observation  XII  (antécé¬ 
dents  de  coqueluche,  puis  de  lésions  pulmonaires 
assez  récentes).  Il  s’agit,  en  d’autres  cas,  plus  nom¬ 
breux,  de  lésions  en  évolution,  mais  si  une  petite 
toux  sèche  paraît  très  fréquente,  par  contre,  les 
signes  stéthoscopiques  sont  rares  :  sur  six  cas  où 
l’examen  pulmonaire  est  noté  avec  précision,  il  n’a 
été  possible  de  déceler  quelques  signes  stéthosco¬ 
piques  que  dans  deux  cas  :  «  quelques  râles  au  som¬ 
met  droit  »  (obs.  IV),  et  «  signes  de  bronchite  dif¬ 
fuse  »  (obs.  V).  Dans  quatre  cas  sur  six  la  recherche 
soigneuse  des  signes  pulmonaires  a,  par  contre,  été 
négative. 

L’examen  de  la  gorge  doit  toujours  être  pratiqué  : 
on  note  une  angine  récente  dans  l’observation  III. 
Chez  un  garçon  qui  ne  se  plaignait  de  rien  de.  ce 
côté  nous  avons  trouvé  à  cet  examen  une  amygdale 
un  peu  rouge  (obs.  IX). 

Mais  il  nous  paraît  bien  plus  essentiel  de  recher¬ 
cher  la  vulvite  chaque  fois  qu’il  s’agit  d’une  fillette. 
Depuis  que  nous  faisons  systématiquement  cet  exa¬ 
men,  il  nous  semble  souvent  positif.  Dans  nos  cas 
II  et  IV  la  vulvite  était  indiscutable.  Parfois,  il 
existe  seulement  quelques  petites  pertes  vaginales 
(obs.  XI).  L’existence  d’une  vulvite  ne  suffit  pas  à 
elle  seule  à  faire  penser  au  pneumocoque,  mais 
c’est  un  signe  qui  s’ajoute  aux  autres.  Mais  il  faut 
aller  plus  loin  et  vérifier  la  nature  des  pertes  au 


laboratoire.  Cet  examen  na  été  pratiqué  que  dans 
nos  derniers  cas.  On  ne  doit  lui  attribuer  queW 
valeur  que  si  les  pneumocoques  sont  très  abondants 
dans  le  pus  vaginal  (obs.  IV).  Par  contre,  la  p^é. 
sence  de  «  quelques  pneumocoques  »  n’a  pas  de 
valeur  :  il  s’agissait  d’une  appendicite  méso-cœliaque 
perforée  chez  cette  petite  qui  présentait  à  l’examen 
des  pertes  :  «  de  nombreux  cocci,  quelques  pneumo¬ 
coques  ».  Cet  examen  pourra  parfois  différencier 
une  péritonite  à  gonocoques  d’une  péritonite  à 
pneumocoques. 

Le  laboratoire  peut-il  nous  apporter  d’autres  ap¬ 
puis?  Dans  nos  derniers  cas,  nos  recherches  ont 
porté  sur  trois  points  :  recherche  directe  du  pneu¬ 
mocoque  dans  le  sang,  numération  leucocytaire, 
hémoculture. 

La  recherche  directe  du  pneumocoque  dans  le 
sang  a  été  faite  deux  fois  :  elle  fut  malheureuse¬ 
ment  négative  dans  ces  deux  cas  alors  que  l’hémo¬ 
culture  était  positive  (obs.  IV  et  X). 

La  numération  leucocytaire  semble,  très  intéres¬ 
sante  à  étudier.  Mais  nos  recherches  entreprises 
sur  le  conseil  de  M.  Mondor  sont  vraiment  trop  peu 
nombreuses  pour  une  conclusion  ferme.  La  leuco- 
cytose  atteignait  38.4oo  (36  heures  après  le  début  de 
la  maladie,  au  lendemain  de  l’opération)  chez  la  fil¬ 
lette  de  l’observation  IV.  Elle  se  maintenait  à  Sy.aoo 
deux  jours  plus  tard.  La  polynucléose  atteignait 
95  p.  loo  au  premier  examen,  96  p.  100  au  deuxième. 

Dans  un  second  cas  (obs.  X),  avant  l’intervention, 
à  la  sixième  ou  septième  heure  après  le  début  de 
l’affection,  le  nombre  d«s  leucocytes  était  de 
22.000  (avec  92  p.  100  de  polynucléaires).  Ce  sont 
là  des  chiffres  élevés.  Par  contre,  nous  trouvons  seu¬ 
lement  11.200  leucocytes  (avec  82  p.  100  de  polynu¬ 
cléaires)  chez  la  fillette  de  l’observation  XI.  Mais  cet 
examen  n’a  été  pratiqué  que  plus  d’une  semaine 
vraisemblablement  après  le  début  de  l’infection,  à 
la  phase  d’oscillations  de  température. 

En  somme,  à  la  période  initiale,  la  leucocytose 
paraît  élevée  dans  la  péritonite  à  pneumocoques, 
Des  recherches  concomittantes,  encore  insuffisantes, 
tendraient  à  nous  faire  dire  qu’elle  est  plus  élevée, 
en  général,  que  dans  l'appendicite  aiguë,  et  moins 
élevée  que  dans  la  péritonite  à  gonocoques.  Mais 
dans  cette  dernière  affection  il  s’agit  d’une  flambée 
et  la  leucocytose  retombe  très  vite. 

Dans  trois  cas  d’appendicites  aiguës  examinées  a 
ce  sujet,  la  leucocytose  atteignait  19.200,  2i.3ooet 
3o.2oo.  Il  s’agissait  de  cas  sérieux,  le  troisième 
concernant  une  appendicite  gangréneuse  très  grave. 
Ces  cas  ont  été  examinés  plus  tard  que  les  deux 
premiers  cas  de  péritonites  à  pneumocoques. 

Dans  un  cas  de  péritonite  à  gonocoques  très  vrai¬ 
semblable,  la  numération  leucocytaire  indiquai^ 
53.600  leucocytes  le  lendemain  du  début  et  de  DD' 
tervention.  Mais  la  flambée  infectieuse 
rapidement  et  huit  jours  après  le  nombre  desleuc  ■ 
cytes  n’était  plus  que  de  1 1.600. 

L’hémoculture  est  un  moyen  de  diagnostic  tar  1 
c’est  entendu.  Elle  ne  joue  donc  pas  pour  la 
sion  opératoire.  Mais  ne  devrait-on  pas 
comme  moyen  de  contrôle  dans  tous  les  cas 
tonites  dites  à  pneumocoques  pour  lesquelle 
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Elle  s’est  montrée  positive  dans 
cas  où  nous  l’avons  fait  pratiquer  (trente- 
■®®r  es  et  vingt  heures  après  le  début  de  l’injec- 
s'*  f  Elle  seule  a  permis  de  poser  un  diagnostic 
pour  l’enfant  de  l’observation  X,  car  même 
'  Hntervention  on  n’avait  pu  poser  de  diagnostic 

^^T^diagnostic  de  péritonite  à  pneumocoques  a  été 
P  dans  3  cas  sur  les  i3  de  notre  série  d’observa 
•g  bactériologiquement  vérifiées.  Dans  deux  de 
gas  on  n’est  pas  intervenu,  dans  deux  autres  le 
Tanostic  fut  posé  tardivement  en  présence  d’une 
Sonite  enkystée.  Dans  le  cinquième  cas,  il 
tissait  d’une  fillette  soignée  dans  un  service  de 
^  edecine  pour  laquelle  nous  avions  confirmé  le 
Ignostic  déjà  posé,  mais  qu’on  essaya  de  sauver 
nar  intervention  quelques  jours  plus  tard  alors  que 
OT  état  était  devenu  désespéré.  Dans  les  autres  cas 
le  diagnostic  fut  discuté  sept  fois  avec  l’appendicite. 
Les  autres  diagnostics  erronés  furent  :  perforation 
tvoliique,  entérite  et  péritonite  tuberculeuse. 

Il  est  particulièrement  intéressant  d’examiner  les 
cas  où  l’on  s’est  abstenu  d’intervention  parce  qu’on 
avait  cru  à  une  péritonite  à  pneumocoques.  Nous 
n'avons  commis,  croyons-nous,  que  deux  erreurs 
temporaires  dans  ce  sens  :  nous  ne  sommes  interve¬ 
nu  qu’avec  sept  heures  de  retard  dans  une  appen- 
diaitc  méso  cœliaque  perforée  :  ce  retard  n’a  pas 
nui  à  la  fillette  qui  a  parfaitement  guéri.  Nous  avons 
dans  un  autre  cas  mis  en  observation  une  perfora¬ 
tion,  du  diverticule  de  Meckel  chez  une  fillette! 
Heureusement  que  notre  camarade  Garnier,  de 
garde  ce  jour-là,  s’est  déterminé  à  intervenir  devant 
la  modification  des  symptômes  et  a  sauvé  l’enfant. 

Si  ces  deux  erreurs  ne  furent  que  temporaires  et 
sans  conséquence  grave,  c’est  parce  que  1  on  sut 
réformer  le  diagnostic  devant  les  modifications  des 
symptômes.  Ces  faits  indiquent  bien  la  nécessité 
d’une  surveillance  systématique  et  d’examens  répé¬ 
tés  dans  les  cas  où  lors  d’un  premier  examen  on  a 

conclu  à  la  non-intervention. 

Le  traitement  actuellement  classique  peut  se  ré¬ 
sumer  :  phase  aiguë,  abstention  opératoire;  périto¬ 
nite  localisée,  intervention.  Les  faits  que  nous  ayons 
observés  appuient  cette  manière  de  voir.  Mais  il 
semble  difficile  de  ne  pas  admettre  des  étapes  entre 
la  phase  septicémique  et  la  phase  d  abcès.  Nous 
avons  suivi  dans  le  service  un  jeune  garçon  de  la 
salle  Giraldès  pour  lequel  on  avait  porté  le  dia¬ 
gnostic  de  péritonite  à  pneumocoques  ;  après  avoir 
semblé  localiser  une  collection,  alors  qu’on  se  féli¬ 
citait  de  l’abstention  opératoire,  l’état  de  1  enfant 
s’aggrava  brusquement  et  il  mourut  avec  des  signes 
de  généralisation  de  l’infection  péritonéale.  A  1  au¬ 
topsie  il  existait  du  pus  abondant  dans  la  grande 
cavité  péritonéale;  l’appendice,  n’était  pas  en  cause 
6t  tout  semblait  confirmer  le  diagnostic  de  périto¬ 
nite  à  pneumocoques.  Bien  que  ce  cas  n  ait  pas  été 
bactériologiquement  prouvé,  nous  n’avons  pu  nous 
empêcher  de  discuter  la  question  de  savoir  si  une 
intervention  non  primitive,  mais  retardée,  n’aurait 
Pes  réussi  à  sauver  cet  enfant. 

C’est  dans  des  conditions  un  peu  analogues  que 
itous  sommas  intervenu  pour  une  enfant  du  service 


du  docteur  Apert  (obs.  XI).  Le  diagnostic  avait  été 
posé  devant  un  tableau  classique  et  l’on  avait  décidé 
l’abstention  opératoire.  Six  jours  après  on  nous 
rappelait  auprès  d’elle  :  nous  avions  la  consternation 
de  retrouver  une  fillette  en  état  lamentable  «t  dont 
l'état  général  s’aggravait  d’heure  en  heure.  M.  Apert, 
persuadé  que  les  moyens  médicaux  étaient  absolu¬ 
ment  inefficaces  pour  espérer  sauver  l’enfant  dans  le 
cas  présent,  demandait  si  on  ne  pouvait  pas  essayer 
une  intervention  chirurgicale.  On  se  trouvait  en 
effet  en  présence  d’un  épanchement  de  pus  abon¬ 
dant  (vérifié  par  la  ponction  du  péritoine),  la  période 
septicémique  passée,  et  peut-être  à  la  phase  inter¬ 
médiaire  entre  péritonites  généralisée  et  localisée. 

Suivant  les  réflexions  notées  au  cahier  opératoire 
«  Peut-être  l’évacuation  d’une  grosse  quantité  de 
pus  serait-elle  à  tenter  à  cette  période  intermé¬ 
diaire?  C’est  un  problème  qui  se  pose.  Sans  grand 
espoir  on  se  décide  donc  à  intei'venir  ».  Décès  le 
lendemain.  U  semble  bien  cependant  qu’il  existe 
dans  certains  cas  un  moment  où  l’abondance  du  pus 
peut  faire  discuter  l’intervention  :  dans  notre  obser¬ 
vation  IX,  l’enfant  a  guéri,  or  il  existait  une  énorme 
quantité  de  pus;  dans  notre  observation  VIII,  gué¬ 
rison  également.  Or  il  s’agissait  d’un  abcès  de  la 
totalité  de  la  grande  cavité  péritonéale  avec  une 
formidable  quantité  de  pus.  Nos  cas  personnels 
sont  en  nombre  insuffisant  pour  conclure,  mais 
pour  ces  cas  intermédiaires  qui  ne  rentrent  plus 
dans  le  schéma  classique,  on  peut  se  demander  si 
la  notion  d’une  énorme  distension  abdominale 
jointe  à  l’aggravation  progressive  de  l’état  général 
ne  seraient  pas  deux  signes  faisant  pencher  vers 
l’intervention.  L’amélioration  de  l’état  général 
impliquerait  au  contraire  de  continuer  l’abstention 
primitive. 

Le  traitement  dans  nos  treize  cas  a  été  deux  fois 
l’abstention  opératoire  et  traitement  médical,  avec 
deux  succès,  onze  fois  l’intervention,  pratiquée  trois 
fois  avec  un  diagnostic  posé,  huit  fois  pour  erreur 
ou  hésitation  dans  le  diagnostic.  Trois  cas  aigus, 
dont  un  sans  pus  dans.  le  péritoine,  ont  été  refer¬ 
més  avec  trois  décès;  trois  autres  ont  été  traités 
par  drainage  avec  un  Mikulicz  avec  un  succès; 
trois  autres  ont  été  drainés  avec  un  gros  drain  de 
caoutchouc  et  l’un  d’eux  a  également  guéri.  L’abcès 
du  grand  péritoine  a  guéri  par  mèches  et  drain, 
tandis  qu’une  péritonite  enkystée  avec  phlegmon 
pyo-stercoral  mourait  malgré  l’intervention.  Diffé¬ 
rentes  méthodes  thérapeutiques  ont  donc  été 
essayées  dans  les  cas  aigus,  ouverts  le  plus  sou¬ 
vent  par  erreur  de  diagnostic.  Nos  tendances 
actuelles  sont  les  suivantes  :  si  l’on  est  intervenu  et 
qu’on  découvre  une  péritonite  à  pneumocoques,  ne 
pas  refermer  le  péritoine,  mais  drainer.  Le  drai¬ 
nage  se  fera  par  gros  drain  de  caoutchouc  dans  les 
cas  précoces;  ce  drain  ne  sera  peut-être  d’ailleurs 
que  l’agent  localisateur  d’un  ahcès  de  fixation. 
Dans  les  formes  avec  pus  abondant,  le  drainage 
par  Mikulicz  nous  semble  au  contraire  plus  in¬ 
diqué.  .  ,  ,  , 

Aucun  des  moyens  médicaux  na  été  négligé  et 
le  vaccin  antipneumococcique  a  été  employé  dans 
plusieurs  cas. 
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Il  faut  enfin  envisager  la  question  de  l’anesthésie 
dans  les  interventions  exploratrices  pour  diagnostic 
hésitant.  Nous  avons  employé  lo  fois  l’anesthésie 
générale  (éther  5  fois,  chloroforme  i  fois,  balso- 
forme  a  fois,  non .  indiqué  i  cas),  et  i  fois  Tanes- 
thésie  locale.  Dans  le  cas  où  nous  avons  utilisé  l’anes¬ 
thésie  locale  (obs.  IV),  nous  hésitions  entre  périto¬ 
nite  à  pneumocoques  et  appendicite  aiguë.  Chez 
cette  fillette  maigre  et  très  prostrée,  toute  l’inter¬ 
vention  a  été  exécutée  facilement  ainsi,  y  compris 
l’appendicectomie,  sans  douleur,  ni  poussée  de  l’en¬ 
fant.  Ce  mode  d’anesthésie  réduit  évidemment  le 
choc  opératoire  au  minimum  et  évite  l’anesthésie 
par  inhalation  chez  des  sujets  à  poumons  parfois 
touchés.  Malheureusement  la  locale  chez  l’enfant  ne 
peut  pas  être  employée- systématiquement.  L’expé¬ 
rience  montre  cependant  que  c’est  un  mode  d’anes¬ 
thésie  parfois  possible  chez  des  enfants  raison¬ 
nables.  Nous. n’avons  pas  encore  employé  dans  la 
péritonite  à  pneumocoques  l’anesthésie  à  l’avertine. 
Elle  aurait  évidemment  l’avantage  de  réduire  au 
minimum  l’anesthésie  par  inhalation  et  son  emploi 
serait  logique. 

Observations  résumées,  —  Ces  observations  sont  extrême¬ 
ment  résumées.  Certaines  d’entre  elles  et  certains  faits  (hémo¬ 
culture,  examen  des  pertes  vaginales,  leucocytôse  san- 
gaine,  etc.)  ayant  été  présentés  presque  intégralement  dans 
le  texte  ne  Seront  pas  répétés  ici. 

Observation  L  —  M...  (Christiane),  six  ans,  opérée  le 
i6  janvier  igJo,  avec  le  diagnostic  d’appendicite.  Péritonite 
généralisée  à  pneumocoques.  Fermeture.  Décédée  le  a4  jan¬ 
vier  tgdo. 

Obs.  II.  —  J...  (Paulette),  six  ans  :  ni  diarrhée,  ni  signes 
pulmonaires,  vulvite.  Opérée  le  aS  février  iglo  avec  le  dia¬ 
gnostic  de  péritonite  appendiculaire  vraisemblable.  Périto¬ 
nite  purulente  à  pneumocoques.  Mikulicz.  Décédée  le  a  mars 
igSo. 

Obs.  III.  —  D...  (Paulette),  neuf  ans  et  demj.  Vue 
trente-six  heures  après  le  début,  la  diarrhée  étant  le  seul 
signe  qui  puisse  faire  penser  à  la  nature  pneumococcique  de 
la  péritonite  généralisée.  Intervention  le  i5  juillet  ipBo 
avec  un  diagnostic  hésitant  :  péritonite  purulente  à  pneumo¬ 
coques.  Un  gros  drain.  Sortie  guérie  le  24  août  igBo. 

Obs.  IV.  —G...  (Hélène),  huit  ans.  Entre  le  i5  juillet 
igdo.  Pas  de  diarrhée  nette  (une  seule  selle  pâteuse  et  fétide), 
mais  l’impression  de  septicémie,  un  peu  de  toux,  une 
vulvite  font  penser  à  la  péritonite  à  pneumocoques  et  différer 
l’intervention.  L’aggravation  de  l’état  général  fait  décider 
l’intervention  par  crainte  d’une  erreur  de  diagnostic.  A 
l’anesthésie  locale,  on  opère  et  on  ne  trouve  qu’un  peu  de 
liquide  louche,  roussâtfe.  On  enlève  un  appendice  un  peu 
rouge  et  place  un  gros  drain.  Décès  sept  jours  après. 

Oss.  V.  —  Cl...  (Gâbrielle),  sept  ans.  Relève  d’une  bron¬ 
chite.  Signes  pulmonaires.  ’Trois  selles.  Opérée  le  3o  avril 
1929  avec  diagnostic  hésitant.  Liquide  louche  et  fausses 
membranes.  Mikulicz.  Décès  le  lendemain. 

Obs.  VI.  —  S...  (Germaine),  quatre  ans.  Ni  diarrhée,  ni 
lésions  pulmonaires.  Quelques  lésions  péribucoales  éveillant 
un  moment  l’idée  de  péritonite  à  pneumocoques.  Mais  on 
pose  le  diaguestie  de  péritonite  généralisée  d’origine  appen- 
diëUlaire.  Intervention  le  6  juin  1929.  Péritonite  généralisée 
avec  petits  foyers  purulents  plus  accentués  à  droite.  Appendi¬ 
cectomie.  Fermeture  sans  drainage.  Décès  le  9  juin  19*9. 
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Obs.  vil  —  A...  (Julien),  neuf  ans  et  demi.  Soigné  ^ 
médecine  d’abord  avec  le  diagnostic  de  péritonite  lubercu 
leuse.  Passé  en  chirurgie  le  18  juin  .1929.  Abcès  sous-ombili'. 
cal  :  on  pose  le  diagnostic  dè  péritonite  à  pnetimocoqiiê» 
vérifié  par  une  ponction.  Par  l’orifice  s’écoulent  ensuitj 
pus  et  matières.  Intervention  :  incision  ;  on  ne  voit  pgg  jj 
perforation.  Mèche  dans  la  paroi.  Décès  le  4  juillet  igig, 

Obs.  VIII.  —  V...  (Yolande),  neuf  ans.  Entrée  le  7  octobre 
1928  avec  une  fistule  ombilicale  minuscule,  après  avoir  été  soi. 
gnée  pour  entérite.  Température  oscillante.  Intervenfion  ; 
flot  de  pus.  Cas  très  particulier  d’abcès  de  la  totalité  de  là 
grande  cavité  péritonéale  (voir  texte).  Sortie  guérie  le  3  no. 
Vembre  1928. 


Obs.  IX.  —  Bl...  (Lucienne),  huit  ans  et  demi.  Entrée  en 
médecine  pour  typhoïde  :  un  vomissement,  une  chute  de  tem- 
pérature  brutale,  de  la  contracture  abdominale,  font  porterie 
diagnostic  de  perforation  typhique.  Opérée  le  3ojüin  tgaj; 
péritonite  purulente  à  pnéümocôques.  Appendicectomie, 
Mikulicz.  Retournée  guérie  en  médecine  un  mois  et  demi 
plus  tard.  Revue  eh  1981  :  éventration  légère,  parfait  état 
général. 


Obs.  X.  —  L...  (Robert),  cinq  ans  (détails  dans  lé  texte). 
Entré  le  2  décembre  iqSo  pôur  douleur  brutale,  vomisse, 
ments  bilieux.  Aspect  de  toxémie.  3o  degrés  dé  tenspéra- 
ture.  Pouls  à  160.  Pas  de  diarrhée  (mais  sphincter  béant), 
Amygdale  droite  un  peu  rouge.  Maximum  droit  indéniable 
des  signes  physiques.  Ablation  d’un  appendice,  d'un  diverti¬ 
cule  de  Meckel  (premier  organe  qui  se  présente  et  s’érige 
hors  du  ventre,  dès  péritoine  ouvert).  Pas  de  pus  dans  l'ab¬ 
domen.  A  peine  un  peu  de  liquide  louche  à  l’ouverture  péri¬ 
tonéale.  Le  diagnostic  n’avait  pas  été  précisé  par  l’interven¬ 
tion.  H  n’est  posé  que  par  le  résultat  positif  de  l’hémoculture. 
(Voir  le  texte.) 

01)8.  XL  R...  (Alice),  quatre  ans  et  demi.  Enfant  soi¬ 
gnée  dans  le  service  du  docteur  Apert.  Le  diagnostic  avait 
été  posé.  Mais  après  six  à  huit  jours  de  traitement  médical, 
devant  l’aggravation  progressive,  l’état  lamentable  de  l’en¬ 
fant,  la  mort  paraissant  prochaine,  devant  l’existénce  d’uii-piis 
bien  lié  retiré  par  ponction  péritonéale,  ôü  discute  et  finale¬ 
ment  décide  de  tenter  une  intervention  qui  psraît  le  Seul 
espoir  de  sauver  l’enfant,  si  elle  évacue  une  très  grôsse  quan¬ 
tité  de  pus..  Intervention  le  8  janvier  ig3i.  Pus  libre  abon¬ 
dant.  Drain.  Décès  vingt-quatre  heures  plus  tard, 


Obs.  XII.  —U...  (Anne-Marie),  trois  ans  et  demi.  Vue  en 
évrier  1930.  Coqueluche,  puis  lésions  pulmonaires.  Phétrô- 
□ènes  péritonéaux  au  quatrième  jour.  Constipation.  Diagnos- 
Ic  posé.  Traitement  tnédicâl.  Diagnostic  vérifié  un  môisîilus, 
ard  par  apparition  d’une  pleurésie  purulente  à  pneumô- 
oques.  Revue  en  mai  198 1  en  parfait  état. 

Obs  XIII.  —  X...  (Y.),  cinq  ans  environ.  Vue  â  1» 
lenri-Roger  en  19I7.  Diagnostic  posé.  Ouverture  sqjôntânee 
[’un  abcès  dans  le  rectum  quelque  temps  plus  tard,  he  p 
ontenait  des  pneumocoques  abondants  et  quelques 
moilles  seulement.  Le  diagnostic  se  trouvait  dons  veri  • 
jüérison.  L’enfaüt  a  été  revue  le  2.3  septembre  igSoenp 
ait  état,  mais  présentant  encore  quelques  pertes  vagina 
.oiir  lesauelles  on  l’a  ramenée  consulter. 
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LA  FONCTION  GAtCIPEXIQUE  (1) 

Par  A.  Savignt. 

La  question  de  l’assimilation  él  de  là  fixation  du  calcium 
dans  l’organisme  est  une  des  plus  importantes  qui  soient  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  de  la  guérison  de  beaucoup 
d’affections.  ,  j 

L’auteur  établit  qüe  cétte  fixation  éfct  soUs  la  dépéfidaUce 
d’une  véritable  fonction —  qu’il  dénomme  la  fonction  calci- 
pexique  —  et  qui  correspond,  non  pas  à  une  fixation  arbi¬ 
traire  én  quelque  Sorte  du  calcium,  mais  pour  une  fin  physio- 
lôgiqüè  précise  ;  accroisseitênt  du  squelette  ou  réparation  de 
ses  traumatismes;  isolement  des  foyers  microbiens,  maintien 
de  l’équilibre  acido-basique,  etc, 

La  fonction  calcipexiqne,  ainsi  envisagée,  peut  être  trou¬ 
blée  dans  son  processus;  elle  peut  être  déficiente,  inhibée  ou 
exaltée.  Les  endocrines,  le  sympâthiquë,  les  vitamines,  les 
radiations  ultraviolettes  représentent  les  facteurs  prin  cr« 
diaux  de  ses  fluctuations. 

Deux  éléments  associés  en  occupent  le  premier  plan  ;  le 
phosphore  et  le  calcium.  De  leur  assimilation  et  de  leur 
désassimilation  dépend  la  régularisation  de  la  fonction.  Ses 
troubles  peuvent  être  divisés  en  anabôliques,  par  destruction 
massive  des  réserves  calciques,  et  en  cataboliques,  par  insuf¬ 
fisante  assimilation  du  calcium  :  ils  s’observent  surtout  dans 
lé  râchitisme,  au  cours  de  la  grossésse,  dans  les  àff'êCtions  (tu¬ 
berculose  en  particulier),  dans  les  déficiences  endocriniennes, 
associées  souvent  àüx  troubles  du  système  nerveux  végétatif. 
La  fonction  calcipexique,  insuffisante  ou  déviée,  peut  être 
améliorée  par  les  apports  vitaminiques,  1  héliothérapie,  la 
reminéràlisation  phosphocalciqüé.  On  utilisera  dans  ce  but. 
chez  radulté,  les  extraits  phosphatés  Végétaux  (phyline),  une 
endocrinothérapie  adéquate  à  chaque  cas,  certains  aliments 
riches  en  calcium;  chez  l’enfant  rachitique,  On  utilisera  1  ef* 
gostérol  irradié,  associé  au  phosphore  suivant  le  précepte 
d’Armand  Delille,  en  recourant  aux  préparations  exactement 
dosées  et  ne  donnant  pas  lieti  à  intolérance,  telles  que,  par 
exemple,  le  fortossau  irradié.  Chez  l’adulte  et  le  vieillard,  le 
régime  et  la  médicailôti  doivent  tendre  à  favoriser  la  résorp¬ 
tion  des  exsudais  èt  leur  élimination  par  Voie  rénale  :  le 
régime  hypoazoté,  frultarlêii,  les_  cures  hydro-minérales 
dissolvantes  trouvent  alors  leur  indication. 
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Clinique  des  maladies  de  la  première  enfance. 

!'■=  série  (2),  par  A. -B.  Marfan. 

Le  beau  livre  que  nous  présente  aujourd’hui  le  professeur 
Marfan  s’occupe,  tout  spécialement,  des  maladies  de  la  pre¬ 
mière  enfance.  Après  quelques  généralités  sur  1  enfance,  voici 
les  affections  priticipaies  que  l’on  peut  observer  à  cet  âge  : 
dèbilUé  èongéniiale,  ietèré  des  nouveaU^nés,  anomalies  de  la 
dentition,  affmtiom  dê  la  boaehe,  oégétations  adénoïdes, diphté¬ 
rie,  brdneho-pnêitmôhié;  tuberculose,  scrofule,  slridor  la¬ 
ryngé,  màîfomaïions  congénitales  du  cœur,  etc.  On  y  retrou¬ 
vera,  non  sèulement  les  qualités  didactiques  habituelles  : 
maîtrisé  dans  Texpositloft,  Clarté  latine,  érudition,  mais  en¬ 
core  Une  admirable  conscience.  A  la  place  de  1  auteur,  com¬ 
bien,  forts  de  l’expérience  acquise,  se  contenteraient  de 


(s)  Parts  méd.,  î6  juillet  IgSo. 

(4)  ïa-8  de  ?iâ  p.  —  Prix  :  7S  fr» 
et  C",  igSi. 
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reproduire,  sans  changements,  une  leçon  déjà  ancienne,  un 
article  qui  date  ?  Loin  de  lui,  ces  manières  de  faire!  M.  Mar- 
fàn  vérifie  toutes  ses  citations,, revoit  de  fond  en  comble  son 
ouvrage,  etpasseles  idées  au  crible  de  la  plus  sévère  critique, 
tenant  à  honneur  qu’il  soit  digne  du  lecteur. 

Exemple  qu’il  a  toujours  donné,  qu’il  donnera  toujours  et 
qui  explique  la  respectueuse  reconnaissance  que  depuis  long¬ 
temps  lui  ont  vouée  les  pédiatres. 

^  L.  BABONNEIX. 

Clinique  médicale  des  enfants.  Affections  des  organes 

hémo-lymphopoiétiques  et  du  sang  (i),  par  P.  Nobé- 

COÜRT. 

Continuant  son  œuvre,  dont  sept  volumes  ont  déjà  paru  et 
dont  certains  sont  depuis  longtemps  épuisés,  le  professeur 


(i)  In-8  de  432  p.  —  Prix  ;  60  fr.  Masson  et  C'®,  Paris  igSi. 


Nobécourt  consacre  le  huitième  aux  affections  des  organej 
hémo-lymphopoiétiques  et  du  sang.  Affections  très  diverses 
entre  lesquelles  il  n’est  pas  toujours  possible  de  découvrir 
une  parenté,  et  pourtant  du  plus  haut  intérêt  !  Parmi  les  ané¬ 
mies,  l’auteur  ne  traite-t-il  pas  des  anémies  des  nourrissons 
hérédo-syphilitiques,  de  l’anémie  scorbutique  de  la  première 
enfance,  des  anémies  grav'es  de  la  première  enfance,  des  ané¬ 
mies  simples  de  la  grande  enfance,  des  anémies  avec  spléno- 
mégalie  ?  Il  étudie  ensuite  la  maladie  de  Werlhoff,  les  pana- 
ras,  \’  hémophilie,  Y  ictère  hémolytique  congénital,  les  méno  et 
métrorragies  de  la  puberté,  les  adénopathies  chroniques, 
dont  la  lymphogranulomatose  maligne,  les  tumeurs  cancéreuses 
dites  multiples  des  os  du  crâne.  Leçons  nourries  dé  faits 
fondées  sur  la  clinique,  mais  éclairées  par  tout  ce  que  le  labo¬ 
ratoire  peut  apporter  comme  ressources  à  la  solution  d’un 
problème  difficile  et  qui  font  le  plus  grand  honneur  à  Témi- 
nent  professeur  des  Enfants-Malades. 

L.  BABONNEIX. 
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Les  enfants  syphilitiques  (>),  par  L.  Tixibp. 

Ils  sont  légion,  les  enfants  syphilitiques,  mais  ils  ne  sont 
pas  légion,  ceux  qui  savent  les  bien  soigner.  Et  pourquoi? 
Parce  que,  pour  arriver  à  de  beaux  résultats,  il  faut  non 
seulement  connaître  la  pratique  du  traitement,  mais  encore 
et  surtout  ne  rien  ignorer  des  notions  théoriques  relatives  à 
l’hérédo-syphilis.  Commentée  transmet  elle  ?  Quels  sont  ses 
signes  principaux,  d’ailleurs  variables  selon  qu’elle  est  pré¬ 
coce  ou  tardive?  Comment  la  diagnostiquer?  Voilà  les  ques¬ 
tions  qu’envisage  l’éminent  médecin  de  la  Charité  avant 
d’aborder  le  chapitre  thérapeutique.  Celui» ci  occupe  le  tiers 
du  volume.  Et  à  bon  droit.  Ne  s’a.git-il  pas,  pour  le  praticien, 
de  savoir  choisir  entre  le  mercure,  le  bismuth,  les  arsenicaux 
tri  ou  pentavalents,  l’iodure,  ou,  plutôt,  de  savoir  comment  les 
associer?  Tâche  délicate,  mais  dont  l’auteur  s’est  brillam¬ 
ment  tiré.  N’est-il  pas  un  spécialiste  de  la  syphilis  infantile? 
N’a-t-il  pas,  à  l’école  de  notre  vieux  maître  Hutinel,  acquis  ce 
solide  bon  sens  clinique,  qui  est  à  la  base  même  de  la  méde¬ 
cine?  N’allie-t-il  pas  à  la  maturité  du  chef  la  fougue  de  la 
jeunesse?  n.  baponneix. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


FORMES  CLINIQUES  DES  PURPURAS 

Le  purpura,  cliniquement  caractérisé  par  V éruption  des 
taches  hémorragiques  spontanées,  dites  encore  ecchymoses  ou 
pétéchies,  est  un  syndrome  à  la  base  duquel  se  trouvent  des 
troubles  sanguins  communs  à  toutes  les  formes,  dans  leurs 
grandes  lignes,  mais  auquel  il  fâut  toujours  chercher  une  cause 
si  l’on  veut  faire  un  traitement  utile.  Cette  notion  est  fonda¬ 
mentale. 

Cliniquement,  le  purpura  peut  être  simple  ou  hémorragique 
et  s’accompagner  de  signes  que  nous  retrouverons  diverse¬ 
ment  groupés  suivant  Informe  clinique. 

Hématologiquement,  bien  qu’ilyait  des  variantes,  il  existe 
des  stigmates  sanguins  quasi  obligés  de  purpura.  Ils  sont  sur¬ 
tout  nets  dans  le  purpura  hémorragique  aigu  où  l’on  trouve  : 

I®  La  diminution  du  nombre  des  hématoblastes  avec  diminu¬ 
tion  de  ta  rétractilité  du  caillot,  signes  très  importants,  sur¬ 
tout  dans  le  purpura  hémorragique; 

a®  L' hypocoagulabilité  du  sang,  souvent  discrète  et  hors  de 
proportion  avec  les  hémorragies  ; , 

3®  L'augmentation  du  tepipa  de  saignement  -, 

4“  Accessoirement  :  déglobulisation  avec  réaction  myé¬ 
loïde  ;  _  . 

5®  Enfin,  dans  certains  cas,  le  signe  du  lacet  extériorisant 
■  la.  fragilité  capillaire. 

En  clinique,  les  purpuras  peuvent  être  aigus  ou  chroniques 
ou  en  apparence  primitifs  oü  évidemment  secondaires.  11  est, 
en  tout  cas,  capital  de  faire  en  face  d’un  purpura,  non  seule¬ 
ment  des  e.vamens  de  sang  répétés  mais  une  enquête  étiologique 

I.  PURPURAS  EN  APPARENCE  PRIMITIFS  A 
FORME  AIGUE- 

Schématiquement, et  bien  qu’il  y  ait  des  formes  de  pasaage, 
on  en  décrit  trois  types  qui  s’observent  surtout  chez  les 
femmes,  les  sujets  jeunes,  les  enfants. 


,1,  Purpura  rhumatoMe,  le  plus  commun.' 
des  prodromes  banaux,  surviennent  ;  du  purpura,  en  généra* 
peu  hémorragique;  a®  des  douleurs  rhumatoïdes-,  > 
troubles  gastro-intestinaux.  L’évolution  se  fait,  après  des 
poussées  successives,  vers  la  guérison  en  quinze  jours 
L’avenir  peut  être  grevé  de  nouvelles  poussées,  de  purpura 
orthostatique,  de  transformation  en  purpura  infectieux 
grave. 

B.  Purpura  d’allure  infectieuse.  -  Prodromes 

plus  intenses  et  plus  longs,  puis  c’est  le  même  tableau  ren¬ 
forcé  par  des  hémorragies  multiples,  des  ecchymoses  très 
longues,  souvent  provoquées  par  une  piqûre,  une  prtssiou  et 
surtout  un  état  général  grave  avec  fièvre,  adynamie,  ayant  valu 
à  ce  tableau  le  nom  de  typhus  angio-hématique..Lai  MOBiest 
très  fréquente  en  deux  à  trois  semaines.  Quand  la  guérison 
survient,  elle  est  lente,  et  menacée  de  reprises. 

G.  Purpura  ecchymotique  et  maladie  de 
"WerlllOÎ.  —  Une  fille  de  dix  ans  est  prise  d’épistaxis,  de 
gingivorragie,  puis  son  corps  se  couvre  d’ecchymoses  sans 
qu’elle  en  paraisse  incommodée.  Pas  de  fièvre.  Guérison, 
mais  crainte  de  récidives.  Il  faut  lui  opposer  le 


D.  Purpura  îuiminans  de  Héuoch,  qui  survient 
chez  le  petit  enfant  et  le  tue  en  peu  de  jours.  C’est  presque 
toujours  une  méningococcémie  à  forme  purpurique. 

II.  PURPURAS  CHRONIQUES 

L’hématologie  a  enrichi  depuis  quelques  années  le  cadre 
du  purpura  de  nouveaux  groupes.  Il  faut  citer,  : 

a.  Le  purpura  chronique  intermittent,  hémorragique 
ou  non,  et  en  rapprocher 


b.  L’hémogénie  avec  prolongation  du  temps  de  saigne¬ 
ment,  irrétractilité  du  caillot; 

c.  La  thrombo Sthénie  hémorragique  hérédi¬ 
taire  où  il  y  a  seulement  irrétractilité  du  caillot. 

III.  FORMES  ÉTIOLOGIQUES 

Il  est  capital  de  faire  une  enquête  étiologique  serrée  et  de 
rechercher,  à  la  base  d’un  purpura  : 

1 .  Les  infections,  parfois  évidentes  (fièvres  éruptives  graves, 
septicémies  à  divers  germes,  vaccination  anti-typhique),  sou¬ 
vent  latentes  :  endocardite  maligne,  blennorragie,  ménikgo- 
eoccÉMiE  avec  ou  sans  signes  méningés.  Il  faut  répéter  les 
hémocultures,  faire  une  ponction  lombaire,  chercher  le  germe 
en  cause  par  scariftoations  des  pétéchies,  et  penser  à  la  fré¬ 
quence  des  méningococcies  latentes  ; 

2.  Les  intoxications,  surtout  à  l’iode,  à  V arsénobenzol^gtè 
peut  donner  en  même  temps  de  Yagranulocytose-, 

3.  Les  maladies  du  sang  :  leucémie  aiguë,  anémie  perni 
pieuse,  scorbut. 

Si  l’on  ne  trouve  rien,  comme  c’est  fréquent  dans  1®®  P”'' 
puras  chroniques,  il  faut  explorer  avant 
la  rate,  des  glandes  endocrines,  du  rein.  On  incrimine  sp 
lement  la  rate  dans  la  chronicité  de  ces  pprpuras  chroniqu®^- 
Elle  serait  un  foyer  de  destruction  des  globulines  et  la  sp 
nectomie,  faite  à  bon  eseient,  serait  la  peule  therap  <1 
efficace  de  ces  états  hémorragiques  chroniques. 


(i)  In-i8  de  35o  p.,  nombreuses  figures  et  hors-textes.  Biblio¬ 
thèque  de  pathologie  infantile,  Prix  :  3q  fr,  ~  Paris  igSi 
L’Expansiou  scientifique  française, 
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dènes,  Riou,  Loras,  Aufrère,  Simon,  Hsu. 

Sont  admis  à  faire  des  suppléances.  —  MM.  Blein,  Piaget, 
Tillier,  Marmet,  Bolçt,  Blanc,  Raccouchot,  Vausteenberghe, 
M“"  Barrai  (Madeleine),  Bourgeois,  MM.  Francillon,  Mon- 
tagard,  M™'  Vausteenberghe,  M.  Vincent,  Barrai  (Mar¬ 
guerite),  MM.  Bouquin,  Colas,  Bertrand,  Revol,  Granon, 
Leclerc,  Vernus,  Ballivet,  Mathieu,  M'*®  Anselme.  • 

Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Intérieur.  —  Au  grade  de  chçvalier.  — MM.  les  docteurs 
Belletrud,  conseiller  général  des  Alpes-Maritimes  ;  Bremont, 
conseiller  général  du  Cantal. 

guerre.  —  Récompenses  honorifiques  pour  les  soins  aux 
■iiilitaires  de  la  gendarmerie  (fin,  voir  Gaz.  des  hopit., 
■gli,  n»  -6,  p.  1414,  etn”  77,  p.  i-'i^g  )  = 

Médaille  de  vermeil  (délivrée  après  aS  années  de  soins  gra¬ 
tuits).  —  Légion  de  Paris  :  MM.  Boissou  (de  Suresnes), 
Binet  (du  Raincy). 

i'"  légion  :  MM.  Hernu  (de  Bruay-en-Artois,  Dupas  (de 
Sin-le-Noble),  Brabant  (de  Somain),  Horel  (de  Oignies). 

légion:  MM.  Noël  (de  Fressenneville),  Lecomte  (de  Le 
Nouvion),  Joux(de  Hangest-en-Santerre),  Boudeaux (deMont- 
oornet). 

5' légion  :  MM.  Letellier  (de  Caen),  Lahaye  (de  Breteuil), 
Ubreton  (de  Falaise), 

Vlégion  :  M.  Bouessée  (de  Gorron). 
légion  :  MM.  Bramard  (de  Luzy),  Duval  (de  Vierzon). 

™boimet(deBlet). 


6®  légion  ;  M.  Robert  (de  Revigny). 

7“  légion  :  MM.  Bouquet  (de  Ronchamp),  Somroelet  (d’Arc- 
en-Barrois),  Masson  (de  Joinville). 

8»  légion  :  MM.  Simonet  (de  Givry),  Narjoux  (de  Nolay), 
Beaudot  (de  Paray-le-Monial),  Bietrix  (deBlanzy). 

9°  légion  :  M.  Michon  (de  Sainte-Maure). 

io<=  légion  ;  MM.  Godet  (de  Saint-Brieuc),  Grasset(de  Fou¬ 
gères),  Pigaux  (de  Montmartin),  Duchêne  (de  Saint-Malo). 

iiMégion  :  MM.  Rastard  (de  Bournezeau),  Féval  (de  Pont- 
château),  Lemaire  (de  Saint-Mars-la-J aille),  Halgrand  (de 
Savenay). 

i2«  légion:  MM.  Houselot  (de  Gouzon),  Lescure  (de 
Bort). 

i3«  légion  :  MM.  Resserve  (de  Pont-du-Château),  Miodet 
(de  Saint-Dier),  Papou  (de  Gombronde),  Dumas  (de  Thiers), 
Galland  (d’ Allègre),  Guillaumont  (de  Gouprière),  Picandet 
(de  Montmarault),  Fradier  (de  Chantelle). 

i4=  légion  :  MM.  Giraud  (de  Vinay),  Lafaury  (de  Tain), 
Guibert  (de  Pierrelatte),  Berthier  (de  Meximieux),  Guillat  (de 

Saint-Jean-en-Royans),Eynard{deSaint-Nazaire-en-Royans), 

Bernard  (de  Nyons). 

i5=  légion  :  MM.  Daveo  (de  Saôrge),  Barrai  (de  Vaison), 
Cadet  (de  Tournon),  Charra  (de  Lamastre),  Tiollier  (de  Ser- 
rières),  Bertet  (de  Gilette). 

16'  légion;  MM.  Fraysse  (de  Rignac),  Rancoule  (d’Al- 
zonne)  ;  Gros  (de  la  Salvetat-sur-Argoûi). 

i7‘  légion  :  MM.  Linon  (de  Caÿlus),  Dubarry  (de  Çastel- 
jalo'ux),  Laurent  (de  Mazères),  Ouvrieu  (de  Limogne),  Utéza 
(de  Mijanès). 

18°  légion  :  MM..  Ernautène  (de  Saint-Palais),  Dotezac 
(de  Cambo),  Dupouy  (de  Pomarez),  Bézos  (de  Brocas),  Du- 
pouy  (de  Pissos),  Dourthe  (de  Sabres),  Prantois  (de  Bor¬ 
deaux),  Naureils,  (de  Ygos). 

19"  légion:  MM.  Choussat  (deMolière),  Bonfils  (de  Akbou), 
Cambillet(deBoukanefis),  Wolters  (de  Trolard-Taza). 

20'=  légion  :  MM.  Grosjean  (de  Gérardmer),  Grosjeari  (de 
Mirécourt),  Noisette  (de  Jœuf),  Voirin  (de  Vittel). 


I  SOLUBAÏNE  i 

solution  D’OUABAÏNE  ARNAUD  AU  MILLIÈME  ; 
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MINISTÈRE  DE  LA.  MARINE  MILITAIRE.  —  Les  COncOurS 
pour  l’obtention  du  titre  de  médecin,  chirurgien  et  spécialiste 
des  hôpitaux  maritimes,  annoncés  au  Journal  officiel  du 
9  mai  1931,  auront  lieu  à  Toulon  aux  dates  indiquées 
ci-après  :  ' 

A.  Concours  de  médecine.  —  Le  jeudi  5  novembre  ig3i  : 

1“  Médecine-  générale.  —  Jury  d’examen.  —  Président  ; 

M.  l’inspecteur  général  du  Sert'ice  de  santé. 

Membres  :  MM.  Piazy,  médecin  en  chef  de  i'®  classe; 
Hederer,  médecin  en  chef  de  a®  classe. 

Membre  suppléant  :  M.  Barthe,  médecin  en  chef  de 
i''®  classe. 

2°  Bactériologie  et  anatomo-pathoLogie.  —  Jury  d'exa¬ 
men.  —  Président  ;  M.  l’inspecteur  général  du  Service  de 
santé.  / 

Membres  :  MM.  Piazy,  médecin  en  chef  de  P®  classe;  Mar- 
candier,  médecin  en  chef  de  2“  classe. 

Membre  suppléant  :  M.  Baixe,  médecin  principal. 

3’  Médecine  légale  et  neüro-psychiatrie.  —  Jury  d’exa¬ 
men.  —  Président  :  M.  l’inspecteur  générai  du  Service  de 
santé. 

Membres  :  MM.  Hederer  et  Artur,  médecins  en  chef  de  ■ 
.2'  classe. 

Membre  suppléant  :  M.  Hesnard,  médecin  en  chef  de 
3®  classe. 

4“  Dermato-vénéréologie.  —  Jury  d’examen. —  Prési¬ 
dent  :  M.  l’inspecteur  général  du  Service  de  santé. 

Membres  :  MM.  Barthe,  médecin  en  chef  de  i'®  classe; 
Esquier,  médecin  principal. 

Membre  suppléant  :  M.  Goere,  médecin  principal. 

5“  Electroradiologie  et  physiothérapie.  —  Jury  d’exa¬ 
men.  —  Président  :  M.  l’inspecteur  général  du  Service  de 
santé. 

Membres  :  MM.  Le  Goniac,  médecin  en  chef  de  i”  classe; 
Hederer,  médecin  en  chef  de  2®  classe. 

Membre  suppléant  :  M.  Baixe,  médecin  principal. 

B.  Concours  de  chirurgie.  — •  Le  jeudi  12  novembre  1931  : 

1°  Chirurgie  générale.  —  Jury  d’examen.  —  Président  : 

M.  l’inspecteur  général  du  Service  de  santé. 

Membres  :  MM.  Le  Berre,  médecin  en  chef  de  1'®  classe; 
Goureaud,  médecin  principal. 

Membre  suppléant  :  M.  Dalger,  médecin  principal. 

2“  Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie.  —  Jury 
d'examen,  —  Président  :  M.  l’inspecteur  général  du  Service 
de  santé. 

Membres  :  MM.  Le  Berre,  médecin  en  chef  de  i”  classe; 
Yver,  médecin  en  chef  de  2®  classe. 

Membre  suppléant  :  M.  Gras,  médecin  eii  chef  de  i'®  classe. 

3°  Stomatologie.  —  Jury  d’examen.  —  Président  : 
M.  l’inspecteur  général  du  Service  de  santé. 

Membres  :  MM.  Goureaud  et  Larroque,  médecins  princi¬ 
paux. 

Membre  suppléant  :  M.  Fermond,  médecin  en^  chef  de 
2®  classe. 

l’association  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE¬ 
CINE  DE  PARIS  EST  RECONNUE  d’uTILITÉ  PUBLIQUE.  — 
L’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris,  fondée  en  1902,  vient  d’être  reconnue  d’utilité  publique 
par  décret  présidentiel  du  17  juillet  1931, 

Par  ce  geste  symbolique  le  Gouvernement  a  voulu  témoi¬ 
gner  aux  futurs  médecins  qu'il  approuvait  leur  «  politique  » 
essentiellement  d’ordre  corporatif,  le  médecin'dans  ses  fonc¬ 
tions  ne  devant  jamais  agir  en  homme  de  parti.  Tout  le  monde 
connaît  les  services  rendus  par  l’Association  delà  rue  Dame, 
par  ses  bibliothèques  et  ses  conférences  très  fréquentées  par 
la  jeunesse  médicale.  Mais  parallèlement  à  son. action  pro¬ 


fessionnelle,  l’Association  corporative  a  toujours  tenu 
défendre  vigoureusement  les  intérêts  moraux  des  éiud'  * 
en  médecine.  Quelques  faits  saillants  le  prouveront  siiuT* 
ment  et  l’on  doit  les  rappeler  car  ils  sont  inscrits  dans^ 
lettres  de  noblesse  : 

En  1912,  sa  campagne  en  -faveur  .de  l’extension  du  st 
hospitalier  à  tous  les  services  hospitaliers.  —  En  19n 
intervention  auprès  du  général  Lyautey,  ministre  de  la  Guerre 
çour  obtenir  le  décret'du  21  janvier  19:7  qu_i  permit  lanomi! 
nation  de  1.200  médecins-auxiliaires  étudiants  comme  aides 
majors.  —  En  1921,  sa  collaboration  avec  le  Parlement  pour 
fixer  le  statut  militaire  actuel  des  étudiants  en  médecine  quii 
fait  de  tous  des  gradés  du  Service  de  santé  pendant  leur  ser¬ 
vice- actif.  —  En  1922,  sa  campagne  en  faveur  de  la  restaura- 
tion  des  humanités  à  la  base  de  toute  culture  médicale. —Ej, 
fin,  depuis  1929,  son  action  tenace  en  faveur  de  la  loi  Arm- 
bruster. 

De  tels  états  de  service  légitiment  la  reconnaissance  par 
l’Etat  d’une  œuvre  de  premier  plan  comme  celle  de  l’Associa¬ 
tion  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Paris  dont  le 
développement  est  une  nécessité  pour  le  Gorps  médicaX 

,  RÉUNION  SCIENTIFIQUE  DE  LA  LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE 
LE  RHUMATISNIE.  —  La  prochaine  réunion  aura  lieu  le  lo  oc¬ 
tobre  193 1,  à  Paris. 

Le  matin,  à  10  h.,  présentation  de  malades,  et  discussion 
de  cas  cliniques  à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  des  infirmières  à 
la  Salpêtrière  (Service  du  docteur  Grouzon). 

A  ï6  h.  3o  (i2,  rue  de  Seine],  à  la  salle  de  Société  de  chi¬ 
rurgie,  présentation  d’une  étude  sur  l’arthrite  traumatique 
par  MM.  les  docteurs  M.-P.  Weil  et  Moulonguet. 

Gommunications  diverses  et  libres  pour  lesquelles  on  est 
prié  de  s’inscrire  au  début  de  la  séance. 

La  réunion  scientifique  sera  suivie  d’une  séance  adminis¬ 
trative  (admission  de  membres  nouveaux,  etc.). 

Pour  tous  renseignements,  on  est  prié  de  s’adresser  au 
Secrétariat-Trésorerie  :  5i,  rue  Bonaparte,  à  Paris. 

DÉMONSTRATIONS  OPÉRATOIRES.  —  A  l’occasion  du  Con¬ 
grès  de  chirurgie  M  Galot  (de  Berck)  fera  le  vendredi  9  octo¬ 
bre,  de  9  h.  1/2  à  II  h.  1/2,  dans  sa  clinique  de  Paris, 
69,  quai  d’Orsay,  une  séance  de  démonstrations  : 

1°  Réduction  de  luxations  congénitales  non  encore  traitées. 
Réduction  de  luxations  récidivées. 

2°  Valeur  comparée  de  la  méthode  conservatrice  (ponc¬ 
tions,  injections)  et  de  la  méthode  opératoire  sanglante  dans 
le  traitement  des  tuberculoses  «  chirurgicales  »  (adénites 
cervicales,  abcès  froids,  fistules,  mal  de  Pott,  coxalgies, 
tumeurs^ blanches,  épididymites).  Présentation  de  sujets  en 
cours  de  traitement  et  après  traitement. 

3“  Le?  notions  indispensables  à  tous  sur  la  rénovation  de 
la  pathologie  de  la  hanche  par  les  travaux  d’après-guerre. 
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REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


PAR 

Autofixation,  dans  les  Tissus, 
du  Phosphate  Tricalciqué 
Naissant  et  Colloïdal. 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALE\|ENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l'Académie  des  Sciences,  14  février  1921) 


3  FORMES 


A  IVyi  1^  Fl  f  T  W  l?  d  ampoule  par  ] 

iw J.  Ir  vF  Lrl  Aj  Jui  i3  en  injections  sous>cutanées. 

COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 


GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’age. 


I  ECHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
I  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
30,  Rue  Amand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Sewel 
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REVUE  GÉNÉRALE 

VOIES  D’ABORD  DE  L’ARTICULATION 
DE  LA  HANCHE  ' 

A.  FOLLIASSON, 

Ittterne  des  hôpitaux 
de  Paris, 

CJief  de  laboratoire 
à  la  Faculté. 

La  chirurgie  de  l’articulation  de  la  hanche  a  dès 
.  dications  de  plus  en  plus  étendues,  et  aux  an¬ 
ciennes  voies  d’abord  étroites  qui  répondaient  aux 
besoins  d’une  chirurgie  de  drainage  ;  arthrotomie, 
fésection,  se  sont  ajoutées  des  voies  d'accès  larges  à 
«  ciel  ouvert  »  nécessaires  à  une  chirurgie  orthopé¬ 
dique  dont  le  domaine  s’agrandit  de  plus  en  plus, 
qu’il  s’agisse  d’arthrodèse,  de  butées  ostéoplas- 
tiques,  de  pseudarthrose  du  col  fémoral  ou  de 
reposition  sanglante  de  luxations  traumatiques. 

Aussi  nous  a-t-il  paru  intéressant  d’exposer  la 
technique,  de  schématiser  et  les  indications  et  les 
avantages  respectifs  de  ces  différentes  voies  d’abord. 

DIFFICULTÉS 

Il  faut  bien  savoir  qu’à  la  chirurgie  de  la  hanche 
les  difficultés  ne  manquent  pas.  Elles  sont  de  plu¬ 
sieurs  ordres.  ,  ^  _ 

a.  D’ordre  anatomique  :  profondeur  de  1  articula¬ 
tion  dont  la  capsule  très  épaisse  én  avant  et  en  haut 
est  masquée  sur  sa  face  antérieure  par  une  sorte  de 
barrière  à  «  claire-voie  »,  barrière  formée  par  des 
muscles  à  direction  perpendiculaire  à  celle  du  col 
fémoral  (pectiné  psoas  iliaque  droit  antérieur,  cou¬ 
turier,  tenseur  du  fascia  lata)'  et  dont  les  interstices 
ne  sont  pas  tous  utilisables  (présence  des  vaisseaux 
fémoraux,  du  nerf  crural  dans  l’interstice  psoas- 
pectiné)  où  le  sont  seulement  èur  une  étendue  rela¬ 
tivement  restreinte  (la  présence  des  vaisseaux  cir- 
coiiflpxes  antérieurs  et  surtout  des  nerfs  du  qua- 
driceps  bride  en  bas  les  interstices  compris  entre 
tendeur  du  fascia  iata  et  couturier  superficiellement, 
droit  antérieur  et  psoas  iliaque  profondément). 

Én  haut  et  en  arrière  sous  la  masse  et  l’épaisseur 
du  grand  fessier,  les  tendons  des  pelvi-trochanté- 
riens  convergent  parallèlement  au  col  fémoral  sur  le 
grand  trochanter,  masquant  ainsi  complètement 
l’articulation. 

Il  faut  compter  aussi  avec  deux  massifs  osseux 
para-articulaires  :  le  grand  trochanter  et  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure.  Nous  verrons  plus 
loin  combièn  leur  Suppression  donne  de  jôur  sur 
l’article. 

A  ces  obstacles  anatomiques  s’ajoutent  encore 
des  difficultés  provenant  de  ce  que  le  membre  infé- 


(')  Nom  rappelons  que  la  Galette  hâpitaicp  a  publip  en 
‘Wi  îl°  49,  nue  Revue  générale  de  M,  Eoppe  SUr  lep  voies 
ilVd  de  l’jnitioulqtiQu.  4q  geqqu,  et  en -49,36,  U”  .J.  une.Rpvne 
|Mpalè  dé  MM.'  Iselin  et  Leibôvici' sùn  tep  voies  d’ôhqr^  dp 
UPthlafipit  deVépwje, ‘ 


M  .  JOLY, 

Médecin  capitaine, 
asiistaht  de  chirurgie 
des  hôpitaux  militaires 


rieur  constitue  un  très  gros  bras  de  levier  difficile  à 
mobiliser  au  cours  des  différents  temps  de  l’inter^ 
vention,  ce  qui  peut  être  fort  gênant,  les  manœuvres 
directes  dans  le  foyer  opératoire  n’étant  pas  toujours 
possibles  (Cunéo). 

Aussi  beaucoup  de  chirurgiens  admettent-ils  la 
nécessité  d’opérer  sur  des  tables  orthopédiques, 
genre  table  de  Lance,  de  Ducroquet,  de  Howley 
modifiée. 

c.  Enfin,  du  fait  de  la  profondeur  de  l’articulation, 
d’une  part,  de  la  présence  de  masses  musculaires 
importantes  à  son  vçisinage  d’autre  part,  1  acte 
opératoire  est  souvent  long,  pénible  et  ne  va  pas 
sans  s’accompagner  d’un  certain  état  de  shock. 

Ajoutons  que,  nulle  part  ailleurs,  on  ne  trouvera 
région  plus  prédisposée  à  Yinfection  post-opératoire . 
A  la  fragilité  bien  connue  d’une  articulation  vis-à- 
vis  des  germes  microbiens  s’ajoutent  :  l’éventualité 
fréquente  d’hématomës  abondants,  l’existence  sur¬ 
tout  de  contusion  musculaire,  contusion  relevant  du 
traumatisme  chirurgical  et  qui  sera  d’autant  plus 
prononcée  qu’une  voie  d’abord  mal  choisie  aura 
forcé  à  des  débridements  intempestifs  et  à  des  ma¬ 
nœuvres  brutales  d’écartement.  [Signalons,  en  pas¬ 
sant  que  l’interposition  systématique  entre  muscles 
et  écarteurs  de  petits  champs  imbibés  de  sérum 
chaud  évite  dans  une  certaine  mesure  les  inconvé¬ 
nients  pouvant  résulter  de  cette  contusion  muscu¬ 
laire.] 

En  dehors  des  facilités  de  manœuvres,  c’est  vrai¬ 
semblablement  à  cette  crainte  justifiée  du  shock  et 
de  l’infection  qu’il  faut  attribuer  la  tendance  actuelle 
à  utiliser  les  voies  d’abord  les  plus  larges,  les  plus 
anatomiques,  les  moins  hémorragiques. 

LES  VOIES  D’ABORD.  CLASSIFICATION 

Leur  nombre  (Bournoville,  dans  son  excellente 
thèse,  en  compte  vingt-trois)  et  leur  diversité  sont 
impressionnants  et  démontrent  suffisamment  les 
difficultés  de  l’accès  à  cette  articulation. 

Nous  n’étudierons  que  les  principales,  beaucoup 
en  effet  ne  consistant  qu’en  modifications  de  détail 
d’un  procédé  princeps. 

On  peut  grouper  les  voieè  d’abord  de  l’articulation 
de  la  hanche  en  : 

—  Postérieures,  ■ 

—  Externes, 

—  Antérieures, 

—  Antéro-externes, 

—  Interne  ou  obturatrice. 

Chacun  de  ces  groupes  comprend  lui-même  : 

Des  voies  simples,  linéaires. 

Des  voies  élargies  à  lambeaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  avant  de  passer  à  la  description 
de  ces  difîérentôs  techniques  il  nous  faut  insister 
sur  les  quelques  points  suivants  ; 

On  assisté  à  l’abandon  complet  ou  presque  des 
voies  classiques  postérieures—?  eelléS  que  farabeuf 
ÿisftit  î  sèohea,  sûres,  brèves,  faciles  ?-  au  profit 
des  yojes  flRtéfieuyes  et' surtout  ftîatére-çxternes,  - 
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Il  y  a  à  cela  de  nombreuses  raisons  : 

—  Manoeuvres  opératoires  plus  aisées, 

—  Pansements  faciles, 

—  Eloignement  de  l’orifice  anal  et  éventuellement 
d’escharre  de  décubitus. 


Fig.  I.  —  I.  Incision  de  la  capsule  à  la  manière  d’Albee, 
en  T.  —  a.  Ostéotomie  du  grand  trochanter  et  ouver¬ 
ture  de  la  capsule  à  la  manière  de  Gatellier  et  Merle 
d’Aubigné. 

—  Le  délabrement  du  plan  fessier  et  de  la  partie 
postérieure  de  la  capsule  ne  va  pas  sans  cempro- 
mettre  plus  ou  moins  gravement  la  statique  articu¬ 
laire. 


2"  L’incision  linéaire  de  la  capsule  articulaire, 
tracée  parallèlement  au  col  fémoral,  est  peu  muti¬ 
lante  mais  ne  donne  qu’un  jour  restreint  sur  la  tête 
et  sur  le  col.  Aussi  la  tendance  actuelle  est  de  faire 
plus  large  (fig.  I-2-3-4). 

--  Gaudier  (de  Lille)  préçQpise  l’jnçigjpn  §n  çfpjjç 
dq  la  papmloj 


—  Albee  —  reprenant  en  cela  une  idée  émise 
autrefois  par  Farabeuf  —  fait  une  incision  en  «  jp, 
balète  »  de  la  capsule  :  la  branche  horizontale  étant 
tracée  à  2  centimètres  environ  du  sourcil  cotylot- 
dien,  dans  le  but  de  rendre  plus  facile  la  réparation 
de  la  brèche  capsulaire. 

—  Hey-Groves  relève  la  capsule  en  un  lambeau  à 
pédicule  cotyloïdien  après  avoir  détaché  au  ciseau  la 
ligne  intertrochantérienne  antérieure  —  façon  de 
faire  qui  a  été  adoptée  par  Dujarier. 


—  Mathieu  ouvre  la  capsule  à  la  manière  d’Albee, 

mais  à  la  face  supérieure  de  l’articulation  et  après 
détachement  temporaire  du  grand  trochanter  et  des 
muscles  moyen  et  petit  fessiers  s’y  insérant.  Mais  a 
son  avis  «  il  faut  attendre  bien  plutôt  la  reconstitu¬ 
tion  d’un  nouvel  appareil  ligamenteux  que  chercher 
à  conserver  intacte  une  capsule  qui  doit  être  large¬ 
ment  ouverte  ».  , 

—  Le  professeur  Paitre  (du  Val-de-Grâce)  préco¬ 
nisé  l’ouverture  capsulaire  par  une  incision  cou  ee 
à  trois  branches  ;  la  branche  postérieure  menée  au 
ras  du  sourcil  cotyloïdien,  la  branche  moyenne  a  a 
face  supérieure  du  col,  longeant  le  faisceau  horizon 
tal  du  ligament  de  Bertin,  la  branche  antérieure  e.. 
Cendant  parallèlement  à  la  ligne  intertrochantérienn 

antérieure,  > 

—  Enfta,  Gstelliep  et  Meyle  d’Aubigné  («g- ^  J  , 
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•fior  le  faisceau  horizontal  du  ligament  de  Ber- 
^^'^^rl’autre  part  au  procédé  de  Hey  Groves  d’être 
f  ^constitution  difficile  et  précaire  -  préconisent 
I  rabattement  de  toute  la  partie  supérieure  de  la 
*  ^  lie  vers  le  haut  avec  le  trochanter  sur  lequel 
s’insère  et  les  muscles  fessiers  qui  lui  adhé- 
t  »  Cette  manœuvre  donne  un  jour  considérable 
l’articulation  et  le  col  sans  aucune  section  mus- 
i  e  ni  ligamenteuse  ;  elle  permet  de  faire  toute 
réparation  par  la  seule  fixation  du  grand  tro¬ 


chanter. 


Fig.  4.  —  Incision  de  la  capsule  (professeur  Paître). 
I.  Ligament  de  Bertin.  —  2.  Ligament  pubo-temoral. 


3”  Enfin,  il  y  a  un  très  gros  intérêt  pour  l’avenir 
de  la  fonction  articulaire,  à  ménager  \qs  insertions 
iliaques  des  moyen  et  petit  fessiers.  Hormis  l’arthro¬ 
dèse  —  seul  cas  où  l’on  puisse  faire  fi  de  ces  muscles 
—  il  ne  faut  pas  oublier  que  ceux-ci  jouent  dans  la 
statique  de  la  hanche  un  rôle  de  premier  plan  et  que 
c’est  à  cette  articulation  que  s’applique  le  mieux 
l’axiome  de  Rocher  :  «  Il  vaut  mieux  sectionner  un 
CS  qu’un  tendon,  un  tendon  qu’un  muscle,  un  muscle 
qu’un  nerf.  » 


technique  des  principales  voies  D’ABORD 

!■  Voies  antérieures.  —  A.,  Simples-linéaires 
(fig.  5).  —  a.  Procédé  dk  Vidal  (de  Cassis).  — 
cision  partant  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  infé¬ 
rieure  se  dirige  vers  le  sommet  du  grand  trochanter, 
parallèle  au  col  fémoral,  les  muscles,  couturier,  ten¬ 
seur  du  fascia  lata  et  droit  antérieur,  sont  sectionnés 
transversalement  [Roser  y  ajoutait  même  la  section 
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de  l’iliaque,  le  nerf  crural  restant  en  dedans  (Fara- 
beuf)].  Employée  dans  la  coxalgie  fistuleuse  par  Mé¬ 
nard,  par  Auguste  Broca,  cette  incision  a  connu  sous 
l’impulsion  de  Bérard  un  certain  regain  de  faveur 
pendant  la  guerre.  Mais  si  Bérard  utilisait  le  meme 
tracé  que  Vidal,  par  contre  une  fois  les  téguments 
divisés  il  respectait  les  muscles  et  le  bistouri  était 
mené  profondément  dans  l’interstice  compris  entre 
le  tenseur  du  fascia  lata  et  le  petit  fessier  en  dehors, 
le  bord  externe  du  couturier  et  du  psoas  en  dedans. 
Les  muscles  étant  fortement  réclinés  par  des  écar¬ 
teurs,  la  cuisse  placée  en  demi-flexion  et  légère 
abduction,  on  incisait  en  T  la  capsule  articulaire 
mise  à  nu  sur  toute  sa  face  antérieure  de  façon  à 
dégager  au  maximum  le  pourtour  de  la  tête  fémo¬ 
rale  (Alquier  et  Tanton). 


Fig.  5.  —  I.  Schede-Lüecke.  —  î.  Hueter. 
3.  Vidal,  Bérard.  —  a  et  4-  Lecène. 


b.  Procédé  de  Hueter.  —  L’incision  verticale  part 
de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  et  suit 
sur  une  longueur  de  12  centimètres  le  relief  du 
bord  externe  du  muscle  couturier. 

Après  incision  du  fascia  lata  on  pénètre  dans 
l’intervalle  compris  entre  le  couturier  en  dedans  et 
le  tenseur  du  fascia  lata  en  dehors.  Ces  muscles 
réclinés  on  aperçoit  dans  la  profondeur  le  muscle 
droit  antérieur  et  son  tendon  d’origine.  Le  bord 
externe  du  droit  est  libéré.  Il  faut  quelquefois  lier 
les  vaisseaux  circonflexes  antérieurs  qui  émergent 
de  la  face  profonde  du  droit  antérieur  au  niveau  du 
grand  trochanter.  La  cuisse  est  alors  placée  en 
flexion,  abduction  et  rotation  externe  légère.  En 
réclinant  énergiquement  en  dedans  le  droit  anté¬ 
rieur  et  le  psoas  on  découvre  toute  la  face  anté- 
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riéure  de  la  capsule  articulaire.  Cette  voie  antéro- 
extèrnê  dé  Hueter  a  les  faveurs  de  Putti  et  de 
Lecène.  Rapide,  peu  sanglante,  peu  traumatisante, 
elle  permet  la  résection  de  drainage  dans  les  ar¬ 
thrites  supp urées. 

e.  Voie  de  Schede  et  Lüecke.  —  Verticale  ou 
légèrement  oblique,  l’incision  part  à  un  travers  de 
doigt,  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
inférieure  pour  descendre  parallèlement  au  coutu¬ 
rier  sur  une  longueur  de  10  à  12  centimètres.  On 
pénètre  dans  la  gaine  du  couturier  dont  on  libère  le 
bord  interne  que  l’on  confie  à  un  écarteur.  Dans  ce 
premier  temps  on  coupe  et  lie  les  vaisseaux  cir¬ 
conflexes  iliaques  superficiels  qui  .traversent  la 
partie  supérieure  de  l’incision. 

Dans  la  profondeur  on  libère  le  bord  interne  du 
droit  antérieur  en  sectionnant  une  cloison  fibreuse 
résistante  tendue  entre  le  psoas  et  le  droit  antérieur. 

En  bas  il  faut  isoler  et  récliner  les  nerfs  du  qua- 
driceps  sous  un  écarteur,  lier  les  vaisseaux  circon¬ 
flexes  antérieurs  émergeant  de  dessous  le  droit 
antérieur.  Le  psoas  est  libéré  à  son  tour.  La  cuisse 
est  placée  en  légère  flexion  en  abduction  et  en  ro¬ 
tation  externe.  La  capsule  articulaire  apparaît  dans 
toute  son  étendue. 

d.  Nélaton,  Rocher  abordent  l’articulation  en 
dehors  du  couturier  —  qui  est  fortement  récliné  en 
dedans,  puis  ils  passent  entre  psoas  et  droit  anté¬ 
rieur, —  leur  procédé  n’étant  qu’une  simple  variante 
du  procédé  précédent. 

B.  Élargies  à  lambeaux  (fig.  5-6-7).  Lecène-Duja- 
rier.  —  Les  voies-  antérieures  élargies  dérivent  de 
l’incision  de  Hueter  plus  ou  moins  étendue  vers  le 
bas  et  sur  laquelle  se  branche  un  débridement  qui 
peut  être  : 

a.  Supérieur  et  externe,  avec  section  du  tenseur 
DU  EASCIA  LATA  (Lecèue).  — .D’après  cet  auteur  on 
aurait  ainsi  une  large  mise  à  nu  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’articulation  coxofémorale. 

b.  Inférieur  et  externe  (Dujarier).  [Procédé  dé¬ 
crit  dans  la  thèse  de  Funck-Brentano].  —  Le  sujet 
étant  en  décubitus  dorsal  on  incise  sur  la  ligne  : 
épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  bord  externe 
de  ta  rotule.  L’incision  déborde  en  bas  la  Base  du- 
grand  trochanter  qu’on  circonscrit  à  distance  par 
une  incision  perpendiculaire  à  la  première.  Les 
deux  incisions  dessinent  donc  un  L  majuscule.  On 
trouve  l’interstice  couturier-tenseur  du  fascia  lata. 
Incision  du  fascia  lata  et  section  en  bas  du  tenseur. 

Un  écarteur  repousse  en  dedans  le  couturier  et  le 
droit  antérieur  dont  on  voit  la  corde  du  tendon  ré¬ 
fléchi,  En  haut  on  voit  descendre  les  deux  fessiers 
profonds.  Le  petit  fessier  sera  écarté  en  dehors.  On 
a  ainsi  un  jour  considérable  sur  Farticulation,  avec 
un  minimum  de  délabrement  musculaire. 

II,  Voies  externes  (fig.  8-9-10-11).  ^  A.  Simples 
linéaires.  —  a.,  ÎnéIsion  d’Ollier.  —  C’est  une  inci¬ 
sion,  verticale  externe,  descendant  de  la  partie , 
moyenne  de  la  crête  iliaque  jusqu’à  la  base  du  grand 
trochanter  et  passant  successivement  à  travers  les 


fibres  du  moyen  et  du  petit  fessier.  Cette  incision 
pouvant  être  reportée  en  avant  ou  en  arrière  dans 
cette  zone  qu’OIlier  appelait  zone  de  tolérance  et 


Fig.  6.  —  i.  Procédé  de  Calot.  —  i  et  2.  Procédé  d’Âl- 
glave.  —  I  et  3.  Procédé  de  Lambotte-Flmt,  — 
4.  Procédé  de  Dujarier. 


6,  Kocher.  —  7.  Ober.  . 

Pi.  Psoas  iliaque.  —  C.  Couturier.  —  Da. -Droit  antérieur. 
Tfl.  Tenseur  du  fauiia  lata.  —  Mf.  Moyen  et  petit  fessier. 

—  P.  Pyramidal.  —  Gf.  Grand  fessier.  —  Oi.  Obturateur 
interne. 

qui  est  représentée  par  nn  Y  dont  la  branche  infé¬ 
rieure  est  parallèle  au  bord  postérieur  du  fémur,  a 
branche  antérieui-e  à  mi-distance  des  épines  iliaques 
antérieure  et  supérieure  et  postéro-supéfieure,  sa 
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"""^^^^stérieüre  se  terminant  à  l’épine  Iliaque 

^'^^D'rft-supérieuré.  _  _  _ 

Pf  t>P  incision  est  passible  de  plusieurs  critiqués  ; 
Menée àfond  jusqu’au  plan  osseux, elle  traverse 
^  muscles  paraUèlement  au  sens  de  leur  fibre, 
ne  présente  aucun  inconvénient,  mais  par 
fp  prive  la  partie  antérieure  du  moyen  fessier, 
®’ue  le  tenseur  du  fascia  lata  de  leurs  vaisseaux 
^'T  leurs  neffs^  organes  cheminant  sous  le  moyen 
fi  parallèlement  à  ^insertion  supérieure  du 
fessier  sur  la  ligne-  semi-circulaire  inférieure.. 
P®  Pans  le  cas  .particulier  de  l’arthrodèse  pour  co- 

liie  cette  incision  pénétrantprofondémentàtravers 

îi  muscles  moyen  et  petit  fessiers  au  contact  d’une 
apsule  articulaire  suspecte  risque  de  faire  ouvrir 


Fig.  8.  —  i.  Ollier.  —  2.  Kocher.  —  3.  Langenbeck. 

■  •  4.  Sorrel. 

permettent  de  placer,  après  écartement  des  fessiers, 
le  greffon  prélevé  sur  le  tibia  après  repérage  exact 
au  compas  de  la  distance  à  franchir  entre  les  deux 
points  extrêmes  »... 

B.  Elargies.  —  a.  Incision  en  T  de  Calvé.  — 
comprend  une  branche  verticale,  analogue  à  l’inci¬ 
sion.  de  Sorrel  et  sur  laquelle  se  branche,  au  niveau 
<io  la.crête  iliaque  une  branche  horizontale  permet¬ 
tent  le  déhridement  des  incisions  supérieures  ilia- 
ques  du  moyen  fessier. 

,0n  peut  écarter  aussi  en  deux  volets  antérieur  et 
po.sté,rieur  la  masse  musculaire  dü  moyen  fessier, 
'-O  qui  donne  un  excellent  jour  sur  la  partie  haute 
^6  la  fosse  iliaque  et  permet,  si  on  reste  dans  le  plan 
'la  moyen  fessier,  de  ménager  la  branche  profonde 
do  la  fessière  etienerf  fessier  supérieur  (F.  Bérard). 

Procédé  DE  la  tabatière  d’Ollier.  —  Avec 
«ot  excellent  procédé  on  a  beaucoup  de  jour,  on  mé- 
parfaitement  les  insertions  musculaires,  on 
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un  abcès  ou  de  placer  le  greffonArochan.tCTO-iliaqite; 
au  contact  même  du  foyer  évolutif  (F.  Bërardjt  -  . 

b.  Pour  éviter  ces  différents  ennuis,  cette  incision 
première  d’Ollier  a  été  un  peu  modifiée.  C’est  ainsi 
que  Sorrel  mène  une  incision  verticale  «  parallèle¬ 
ment  aux  fibres  des  fessiers  depuis  le  rebord  iliaque 
jusqu’au  grand  trochanter  sur  lequel  elle  empiète 
largement.  Elle  doit  être  poussée  àfond  jusqu’à  los 
en  haut,  au  niveau  de  la  crête  iliaque,  rester  légère 
et  n’intéresser  que  les  fibres  superficielles  du 
moyen  fessier  dans  sa  partie  moyenne  recouvrant 
l’articulation  et  être  à  nouveau  profonde  au  niveau 
du  trochanter.  La  taille  d’un  petit  volet  iliaque,  la 
fente  verticale  au  ciseau  du  trochanter  en  son  milieu 


Fig.  q.  —  i.  Ombrédanne.  —  2.  Ollier-Sorrel. 

2  et  3.  Calvé.  —  4-  Dupuy  de  Frenelle. 

conserve  également  aux  muscles  tous  les  nerfs  qui 
les  animent,  enfin  on  supprime  temporairement 
l’obstacle  constitué  par  cet  auvent  osseux  qu  est  le 
massif  trochantérien. 

Position  du  sujet.  —  Il  est  couché  sur  le  côté  sain, 
la  cuisse  malade  fléchie  à  45  degrés  et  portée 
en  adduction  de  façon  à  faire  saillir  le  grand  trochan¬ 
ter.  Le  chirurgien  repère  par  le  palper  le  bord  supé¬ 
rieur  du  grand  trochanter  qui  se  termine  par  deux 
saillies,  l’une  antérieure,  l’autre  postérieure,  facile¬ 
ment  perceptible  chez  les  sujets  maigres.  Chez  les 
sujets  adipeuit,  on  peut  toujours  arriver  à  reconnaî¬ 
tre  le  bord  antérieur  et  le  bord  postérieur  du  grand 
trochanter. 

Incision.  ,—  De  gauche  à  droite,  on  trftce  une  inci¬ 
sion  courbe,  semi-lunaire  à  convexité,  inférieure, 
dont  le  point  infime  se  trouve  sur  la  face  externe  du 
grand  trochanter  à  45  millimètres  au-dessous  de 
son  bord  supérieur,  dont  l’extrémité  antérieure  est 
à  5  centimètres  en  avant  de  la  saillie  antérieure  du 
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bord  supérieur  du  grand  trochanter  et  dont  l’extré¬ 
mité  postérieure  est  à  4  ou  5  centimètres  en  arrière 


Fîg.  io.  —  Procédé  d'Ollier.  —  Section  du  grand  trochanter. 
Séparation  du  plan  fessier  et  de  la  capsule. 


Fig.  io  bis.  —  Procédé  d'Ollier  élargi  (Sorrel),  —  Aux 
temps  de  l’opération  d’Ollier,  Sorrel  ajoute  la  désin- 
sertion  des  moyen  et  petit  fessiers,  de  la  fossé  iliaque 

de  la  saillie  postérieure  du  bord  supérieur  de  ce 
même  trochanter.  Le  bistouri  sectionne  succéssive- 
ment  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  l’apo¬ 


névrose  fémorale  en  avant,  au  niveau  de  l’interstice 
tenseur  du  fascia  lata  moyen  fessier,  l’aponévrose 
fessière  en  arrière,  dans  la  direction  des  fibres  du 
grand  fessier. 

Section  du  grand  trochanter.  —  Ces  plans  incisés 
les  lèvres  de  la  plaie  s’écartent  et  l’on  voit  la  face 
externe  du  grand  trochanter  recouvert  à  la  base 
par  l’aponévrose  nacrée  du  vaste  externe.  Il  faut 
avec  le  bistouri,  tracer  la  voie  à  la  scie.  Pour 
cela  l’incision  aura  sur  l’os  la  même  direction 
que  l’incision  cutanée,  elle  sera  semi-lunaire  à  con¬ 
vexité  inférieure.  Le  bistouri  tracera  donc  la  voie  à 
la  scie  en  passant  entre  les  muscles  tenseurs  du 
fascia  lata  et  moyen  fessier  en  avant,  entre  les  fais¬ 
ceaux  musculaires  du  grand  fessier  en  arrière  et  en 


Fig.  io  ter.  —  Procédé  du  professeur  Ombrédanne.  — 
Après  section  du  grand  trochanter,  séparation  du  plan 
fessier  de  la  capsule,  on  désinsère  les  muscles  moyen 
et  petit  fessier  de  la  fosse  iliaque  externe. 

incisant  au  niveau  de  la  face  externe  du  trochanter 
le  revêtement  aponévrotique  et  périostique  qui  h 
recouvre.  .  , 

La  section  du  grand  trochanter  peut  se  faire  de 
dehors  en  dedans  à  la  scie  à  chantourner  ou  avec  vn 
ciseau  large,  ou  de  dedans  en  dehors  à  la  scie  e 
Gigli.  Chez  l’enfant,  le  massif  trochantérien  cartila¬ 
gineux  se  laisse  généralement  couper  par  le  couteau 
ostéotome.  Pour  donner  à  la  section  osseuse  une 
bonne  direction,  il  faut  user  d’un  petit  artifice 
technique  qui  consiste  à  passer  au-dessous  des  en 
dons  du  moyen  et  du  petit  fessier,  au-dessus  ou^c^^ 
fémoral  une  sonde  cannelée  recourbée  ou  des 
courbes.  La  section  osseuse  sera  dirigée  . 
repère  de  bas  en  haut,  la  scie  ou  le  ciseau  aïs 
avec  l’axe  du  fémur  un  angle  de  4'^°  environ. 

La  section  osseuse  achevée,  une  pince  de  • 
saisit  le  couvercle  trochantérien  avec  les  musc  esq 
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;  insèrent,  on  dégage  aux  ciseaux  courbes  en 
t  Pt  en  haut  les  adhérences  que  présente  le  petit 
•  r  avec  le  plan  capsulaire,  l’articulation  est  alors 
îfjement  exposée.  L’opération  terminée,  le  tro- 
hanter  est  remis  en  place  et  fixé  par  une  vis  ou  par 
solide  suture  fibro-périostique. 

Telle  est  l’excellente  incision  d’Ollier.  Si  son  prin- 
•np  et  ses  mérites  ne  sont  pas  discutés,  par  contre 
entre  certaines  mains,  son  exécution  a  été  quelque 
peu  modifiée 


—  Auguste  Broca  ajoutait  à  une  incision  du  type 
Langenbeck  l’ostéotomie  du  grand  trochanter.  Après 
avoir  traversé  le  grand  fessier  dans  le  sens  de  ses 
fibres,  il  pouyait  ainsi  relever  en  volet  les  muscles 
pelvi-trochantériens. 

—  Vignard  utilise  une  incision  cutanée  en  U,  inci¬ 
sion  dont  les  branches  antérieures  et  postérieures 
montent  directement  jusqu’à  la  crête  iliaque.  En 
arrière,  après  avoir  sectioiyié  les  fibres  les  plus 
antérieures  dti  grand  fessier,  il  recherche  l’interstice 
'î«i  sépare  le  bord  supérieur  du  pyramidal,  du  bord 
postérieur  et  inférieur  du  petit  fessier. 


—  Murphy  taille  un  lambeau  en  U  à  base  supérieure 
comprenant  en  son  centre  le  sommet  du  grand  tro¬ 
chanter.  Le  lambeau  ainsi  circonscrit  est  large  d  en¬ 
viron  8  à  10  centimètres  et  long  de  12  centimètres 
environ.  La  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
le  fascia  lata  sont  incisés  à  la  fois  de  façon  à  relever 
en  un  seul  bloc  toute  l’épaisseur  des  tissus  inci¬ 
sés.  Après  section  du  grand  trochanter,  relèvement 
du  moyen  et  du  petit  fessier  et  incision  de  la  capsule, 
Murphy  conseille  de  sectionner  les  muscles  pelvi- 
trochantériens  dont  on  repère  la  tranche  de  section 
en  passant  des  fils  dans  les  deux  bouts  de  chaque 
muscle.  En  fin  d’opération  les  tendons  des  pelvi- 
trochantériens  sont  reconstitués  et  le  grand  tro¬ 
chanter  vissé. 

—  Delanglade  combine  à  la  voie  antérieure,  type 
Hueter,  la  section  du  grand  trochanter;  pour  ce  faire 
il  branche  sur  l’incision  antérieure  verticale  un  dé- 
bridement  atteignant  le  bord  postérieur  du  grand 
trochanter  qui  est  décapité. 

—  Whitman  trace  upe  incision  curviligne  com¬ 
mençant  à  2  centimètres  au-dessous  et  en  arrière  de 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  de  là  elle 
descend  obliquement  sur  le  fémur  qu’elle  croise  à 
8  centimètres  sous  le  grand  trochanter 

L’interstice  tenseur  du  fascia  lata  et  moyen  fessier 
est  ouvert  pour  exposer  la  capsule,  la  base  du  tro¬ 
chanter  est  sectionnée  au  ciseau  pbliquement,  dans 
la  direction  du  col  fémoral. 

—  Rechtman,  après  avoir  dessiné  sur  la  face 
externe  de  la  hanche  une  incision  enL,  sépare  moyen 
fessier  et  tenseur  du  fascia  lata,  puis  sectionne  le 
grand  trochanter. 

—  Le  professeur  Gunéo  utilise  une  incision  d  Ollier 
très  élargie  :  «  Elle  part  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure,  passe  très  en  dessous  du  grand 
trochanter  et  remonte  tout  en  arrière  du  moyen  fes¬ 
sier  dont  la  partie  postérieure  est  découverte  en  ra¬ 
battant  en  arrière  la  partie  supérieure  du  grand  fes¬ 
sier,  ce  qui  est  facile  lorsqu’on  a  incisé  le  tendon 
aponévrotique  de  ce  muscle.  Cette  incision  donne  un 
jour  considérable.  » 

— Le  professeur  Oinbrédanne  préconise  une  longue 
incision  en  Z  qui  suit  le  tiers  antérieur  de  la  crête 
iliaque,  puis  se  recourbe  pour  gagner  le  bord  posté¬ 
rieur  du  grand  trochanter  à  partir  duquel  elle  des¬ 
cend  verticalement  le  long  du  fémur. 

A  la  partie  inférieure  de  l’incision  cutanée,  au 
niveau  de  la  bourse  séreuse  trochantérienne,  on 
amorce  l’incision  du  fascia  lata  et  on  la  poursuit  aux 
ciseaux  en  remontant  vers  l’épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure.  On  sectionne  le  grand  trochanter  sui¬ 
vant  le  procédé  d’Ollier,  puis  avec  une  bonne  rugine 
maniée  de  bas  en  haut,  on  décolle  de  la  fosse  iliaque 
l’éventail  des  fessiers  sur  la  hauteur  nécessaire.  L’un 
de  nous,  durant  son  année  d’internat  dans  le  service 
du  professeur  Ombrédanne,  a  été  à  même  de  se 
rendre  compte  du  jour  vraiment  formidable  que 
donne  cette  voie. 

—  Sorrel,  dans  le  cas  d’arthrodèses  mixtes  pour 
coxalgics  en  fin  d’évolution  ou  coxalgies  anciennes 
avec  grosse  destruction  osseuse,  a  modifié  l’incision 
d’Ollier  de  la  façon  suivante.  Partant  peu  en  arrière 
1  du  grand  trochanter,  il  prolonge  le  segment  anté- 
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rieur  de  l’incisiôn  d’Ollier  le  long  de  la  crête  iliaque 
pour  découvrir,  après  désinsertion  des  fessiers,  la 
partie  intérieure  de  la  fosse  iliaque  externe.  Cette 
incision  d’Ôllier,  agrandie  à  la  manière  de  Sorrel,  a 
permis  à  Charrier  de  faire  facilement  la  reposition 
sanglàûte  de  luxations  traumàtiqaes  irréductibles  de 
la  hanche. 

—  Tout  récemment  Gatellier  et  Merle  d’Aubigné 
ont  apporté  à  la  technique  primitive  d’Ollier  les  mo¬ 
difications  suivantes  : 

а.  Leur  incision,  arciforme,  a  une  flèche  deux  ou 
trois  fois  plus  grande  que  l’incision  d’Ollier; 

б.  Ils  ne  sectionnent  pas  le  tenéeur  du  faspia  lata, 
mais  passent  verticalement  entre  èe  muscle  et  le- 
moyen  fessier  ; 

c.  Enfin  —  et  c’est  là  vraiment  le  changement 
important  apporté  au  procédé  d’Ollier  —  ils  rabat¬ 
tent  avec  le  trochanter,  sUr  lequel  elle  s’insère,  la 
partie  supérieure  dé  la  capsulé,  ainsi  que  les  mus¬ 
cles  fessiers  qui  lui  adhèrent.  Par  cette  manœuvre  : 
i^ils  évitent  la  dissection  toujours  pénible  entre  le 
petit  fessier  et  leë  ligaments  de  la  hanche,  le  muscle 
et  la  capsule  S^aUt  étroitement  intriqués  ;  2®  ils  ont 
un  jour  considérable  sur  l’articulation  et  sur  lë  col. 

Toute  la  réparation  se  fait  par  la  seule  fixation  du 
grand  trochanter. 

III.  Voies  antéro-externes  (fig.  6  et  12).  — 
A.  Simple  linéaire.  —  Le  type  en  est  l’incision  de^ 
Calot.  Cet  auteur  fait  une  incision  partant  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure  et  aboutissant  à  la 
base  du  grand  trochanter.  L’incision  longe  le  bord 
externe  du  tenseur  du  fascia  lata  et  se  dirige  en  bas 
et  en  dehors  sur  une  longueur  d’environ  8  centi¬ 
mètres.  On  fait  écarter  fortement  en  arrière  le 
moyen  fessier,  en  avant  le  droit  antérieur  recouvert 
par  le  tenseur  du  fascia  lata. 

B.  Elargies.  —  Les -voies  antéro-externes  élar¬ 
gies  dérivent  toutes  de  l’incision  de  Calot  que  nous 
venons  de  décrire,  les  chirurgiens  les  utilisant  y 
ayant  ajouté  soit  des  débridements  cutanés  ou  mus¬ 
culaires,  soit  une  section  osseuse  temporaire. 

a.  Incisions  antéro-externes  élargies  par  simple 
DpBRiDEMENT  CUTANÉ.  —  A  Tincision  partant  de  l’épine 
iliaque  antéro-supérieure  et  aboutissant  au  bord  su¬ 
périeur  du  grand  trochanter,  Alglave  ajoute  un  dé- 
bridement  antérieur,  débridement  grâce  auquel  on 
a  un  jour  important  sur  le  sourcil  cotyloïdien. 

Lambotte  et  Flint  prolongent  en  bas  et  en  avant 
l’incision  de  Calot. 

b.  Incisions  antéro-externes  élargies  par  débrîde- 
MENT MUSCULAIRE.  — Ce  débridement  musculaire  con¬ 
siste  à  désinsérer  de  la  fosse  iliaque  externe  les 
muscles  moyen  et  petit  fessier. 

Ce  procédé  a  été  préconisé  par  Smith-Petersen  (i). 


h)  Une.  méthode  semblable  était  employée  par  Sprengel,  en 
Allemagne  (il  y  a  cent  ans)  et  ensuite  par  Enderson,  en  Angle¬ 
terre.  Rocher  décrit  cette  méthode  dans  la  résection  de  l’iléon. 
Bérard  et  Vignard,  en  igid,  usaient  d  nue  incision  à  peu  près  ana¬ 
logue  pour  réduire  une  luxation  ovalaire  ancienne  de  la  hanche. 
Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir.  de  Lyon,  18  déc.  igiS.  In  Lyon 
chir.  1914. 


adopté  et  modifié  par  Mathieu  et  Wilmoth,  Dupuvda 
Frenelle.  _  -  f  yoe 

—  Incision  de  Smilh-Petersen.  Elle  suit  la  crête 
iliaque  depuis  le  milieu  environjusqu’àl’épineiliaqàe 
antérieure  et  supérieure,  puis  se  coude  et  descend 
verticale  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  sur  une 
longueur  de  quatre  ou  cinq  pouces.  (10  à  12  centi¬ 
mètres). 

En  traçant  le  premieT  segment  (horizontal)  de  l’in- 
cision,  oh  va  à  fond  jusqu’à  l’os,  sectionnant  le’ 
moyen  fessier.  Avec  une  rugine  tranchante,  le  pé- 


rioste  est  détaché  de  l’iléon,  entraînant  avec  lui  la 
masse  musculaire.  La  cavité  opératoire  est  bourrée 
de  gaze.  La  branche  verticale  de  l’incision  inté¬ 
resse  l’aponévrose  intermédiaire  du  couturier  et  du 
tenseur. 

La  face  antérieure  de  l’articulation  étant  ainsi  dé¬ 
gagée,  la  capsule  est  ouverte  le  long  de  la  portion 
ilio-fémorale  du  ligament  en  Y.  Une  fois  l’opération 
terminée,  le  lambeau  est  rabattu  après  suture  de  la 
capsule,  le  moyen  fessier  est  refixé  dans  ses  attaches 
périostales,  le  segment  vertical  de  l’incision  est 
refermé  en  plusieurs  plans.  ...  j- 

—  Mathieu  et  "Wilmoth  ajoutent  à  l’incision  de 

Smith  Petersen  une  incision  inférieure  et  externe 
de  dégagement  sous-croisant  la  base  du  grand  tro 
chanter,  et  qui  permet  de  découvrir  et  de  sectionner 
transversalement  le  tenseur  du  fascia  lata.  , 

—  Dupuy  de  Frenelle  taille  un  lambeau  en 
sommet  postéro-inférHBur  répondant  à  la  base 
grand  trochanter.  Celte  incision  donnerait  le  max^^ 
miim  de  jour  et  faciliterait  le  drainage.  En® 

de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  se  dirige 
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^Parallèlement  à  la  crête  Iliaque,  mais  à  un  bon 
de  doigt  au-dessoüs  de  celte  crête.  Arrivée 
jjjilieu  de  la  crête  iliaque,  cette  incision  des- 
v®’’®  ®  gle  versant  postérieur  du  grand  trochanter 
PI  circonscrit  très  largement?  Puis  elle  devient 
'1'^ ,  .gjg  d’arrière  en  avant  pour  croiser  la  base 
**Pnd  trochanter  et  venir  se  terminer  dens  le 
^lle  de  Scarpa  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt 
'PLous  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure. 
iLision  achevée,  Dupuy  de  Frenelle  décolle  de 
I  en  haut  la  masse  commune- du  moyen  et  du'petit 
(  Isier  à  l’aide  de  la  large  rugine  de  b,en)botte,  il 
tarse  sur  l’index  la  masse  musculaire;  décollée  et 
1  débride  en  la  sectionnant  très  nettement  d’avant 
n  arrière,  autant  que  cela  est  nécessaire  pour  avoir 
!n  accès  suffisamment  la.rge  sur  l’articulation,  le 
muscle  sera  reconstitué  avec  précision  après  l’opé¬ 
ration  Suivant  les  nécessités  de  chaque  cas,  tantôt 
il  sebtionne,  tantôt  il  désinsère  le  tenseur  du  fascia 
lata,  11  agit  de  même  pour  le  couturier. 


c,' Incision  antéro-externe-élargie  par  section 

OSSEÜSE  TEMPORAIRE  DE  l’ÉPINË  ILIAQUE  ANTERIEURE 

ET  siiPÉaiEURE.  —  C’est  le  procédé  du  professeur 
Gaudîer  (de  Lille),  procédé  décrit  avec  détail  dans  la 
très  bonne  thèse  de  Bournoville  : 

«  Position  du  sujet.  —  Il  est  dans  le  décubitus 
dorsal,  les  jambes  en  extension  et  la  hanche  malade 
fortement  relevée  par  un  étroit  mais  très  haut 
coussin. 

L’incision  cutanée  en  forme  d’I]  ouvert  à  con¬ 
vexité  supérieure  commence  au  niveau  du  bord 
postérieur  de  la  base  du  grand  trochanter  qui  saille 
fortement  en  faisant  porter  la  cuisse  en  adduction. 
L’incision  remonte  vers  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  parallèlement  au  tenseur  du  fascia  lata  et  à 
deux  travers  de  doigt  en  dehors  de  son  bord  externe. 

Elle  arrive  derrière  cette  épine,  monte  à  2  centi¬ 
mètres  au-dessus  d’elle,  la  contourne  en  décrivant 
une  boucle  arrondie.  Elle  redescend  obliquement 
vers  le  pli  de  l’aine,  croisant  ce  pli  à  angle  aigu  pour 
se  terminer  légèrement  én  dehors  des  vaisseaux 
fémoraux  à  la  hauteur  d’une  horizontale  passant 
par  la  partie  moyenne  du  trochanter.  On  lie  lès 
,  vaisseaux  circonflexes  iliaques  superficiels.  La 
branche  postérieure  de  l’U  est  dirigée  dans  le  sens 
des  fibres  les  plus  antérieures  du  moyen  fessier.  La 
branche  antérieure  répond  au  bord  inteme  du  cou¬ 
turier. 

Le  revêtement  aponévrotique  et  périostique  qui 
recoRvre  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  est 
incisé,  puis  décollé  légèrement  à  la  rugine,  on  sec¬ 
tionne  l’épine  au  ciseau,  détachant  ainsi  avec  elle 
les  insertions  du  couturier  et  du  tenseur  du  fascia 
leta,  ainsi  que  la  petite  portion  antérieure  des 
muscles  moyen  et  petit  fessier  qui  s’y  attachent. 
Le  volet  ainsi  constitué  est  rabattu  facilement, 
plan  de  clivage  des  plus  nets  séparant  le  ten¬ 
seur  et  le  couturier  des  muscles  du  plan  profond,  on 
place  des  écarteurs,  l’un  réclinant  fortement  le  droit 
antérieur  en  dedans,  l’autre  écartant  en  dehors  et 
bas  la  ma.sse  des  moyen  et  petit  fessiers.  Le 
jouT  obtenu  est  grand  :  on  voit  facilement  tout  le 
bard  antérieur  du  grand  trochanter  et  sa  face 
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externe,  les  trois  portions  du  col  fémoral,  la  tête 
fémorale,  le  sourcil  cotyloïdien,  la  fosse  iliaque 
externe  dans  sa  portion  sus-métabülaire.  En  fin 
d’opération  l’épine  iliaque  sera  refixée  par  deux  vis 
de  Lambotte  ou  par  deux  clous  de  tapissier.  Elle  se 
consolidera  parfaitement,  surtout  si  l’on  a  pris  grand 
soin  de  suturer  minutieusement  la  sangle  aponé- 
vrotique  au  niveau  de  l’ostéotomie.  (Bourno¬ 
ville)  ». 

IV.  Voies  postérieures  (fig.  8  et  i3).  —  Ne  com¬ 
prenant  que  des  incisions  linéaires,  elles  sont  au 
nombre  de  trois  : 

Voie  de  Langenbeck; 

Voie  de  Kocher: 

Voie  d’Obgi\ 


a.  Procédé  de  Langenbeck.  —  Le  sujet  repose  sur 
le  côté  sain  en  position  latéro-venlrale,  il  tourne  le 
dos  à  l’opérateur,  la  cuisse  malade  est  fléchie  à 
45  degrés  sur  le  bassin  et  placée  de  telle  façon 
qu’en  prolongeant  là  direction  du  fémur  en  ligne 
droite  sur  la  fesse  on  aboutisse  à  l’épine  iliaque 
postérieure  et  supérieure. 

Plus  ou  moins  longue,  8  à  12  centimètres  suivant 
la  taille  du  sujet  et  l’épaisseur  des  parties  molles, 
elle  est  rectiligne,  prolongeant  l’axe  du  fémur  vers 
l’épine  iliaque  postéro-supérieure  et  a  environ  les 
deux  tiers  de  sa  longueur  sur  la  fesse,  l’autre  tiers 
sur  le  trochanter. 

On  incise  les  Içguments  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  A  la  base  du  trochanter  on  rencontre  quel- 
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ques  rameaux  de  la  circonflexe  externe  qui  sont 
coupés  et  liés. 

Sur  la  face  externe  du  grand  trochanter  on  divise 
l’épais  tendon  aponévrotique  commun  au  grand 
fessier  et  au  fascia  lata,  puis  on  remonte  sur  la  fesse 
en  séparant  les  faisceaux  charnus  du  grand  fessier 
dans  le  sens  de  leur  longueur,  de  manière  à  passer 
entre  deux  faisceaux.  On  peut  aussi  libérer  le  bord 
supérieur  du  grand  fessier  et  le  faire  écarter  vers 
le  bas. 

Après  avoir  traversé  une  couche  graisseuse  plus 
ou  moins  épaisse  on  recherche  l’interstice  séparant 
le  moyen  fessier  et  le  petit  fessier  du  pyramidal, 
la  rotation  interne  du  membre  inférieur  favorise 
cette  recherche  en.  exposant  au  maximum  l’angle 
postéro-supérieur  du  grand  trochanter. 

Ces  muscles,  séparés,  sont  écartés  respectivement 
en  'haut  et  en  bas,  la  face  postérieure  de  l’articula¬ 
tion  est  largement  découverte. 

b.  Procédé  de  Kocher.  —  Il  ne  diffère  du  précé¬ 
dent  que  :  i°  par  le  tracé  de  l’incision  qui  suit 
d’abord  la  face  postérieure  du  grand  trochanter 
jusqu’à  son  sommet,  puis  à  partir  de  ce  point  se 
réfléchit  obliquement  en  haut  et  en  dedans  dans  la 
direction  des  fibres  du  grand  fessier;  2®  par  le  fait 
que  Kocher  passe  une  fois  le  grand  fessier  incisé 
entre  le  pyramidal  en  haut  et  le  jumeau  supérieur 
en  bas. 

c.  Procédé  d’Ober.  —  Sur  le  malade  couché  à 
plat  ventre,  on  trace  une  incision  horizontale  ou 
presque  partant  du  bord  postérieur  du  grand  tro¬ 
chanter  près  de  son  sommet  et  aboutissant  en  un 
point  correspondant  à'  l’articulation  sacro-coccy- 
gienne. 

Les  fibres  du  grand  fessier  sont  divisées,  la  masse 
adipeuse  sous-jacente  au  muscle  est  écartée  par  dis¬ 
sociation  en  évitant  le  nerf  sciatique  qui  se  trouve 
dans  la  région  moyenne  de  l’incision.  Le  tendon  de 
l’obturateur  interne,  le  carré  crural  et  les  jumeaux, 
ainsi  que  le  pyramidal,  sont  isolés  et  écartés,  ce  qui 
découvre  la  face  postérieure  de  la  capsule  articulaire. 

Le  voisinage  immédiat  du  grand  sciatique  et  de 
l’arcade  artérielle  rétro-cervicale,  la  difficulté  des 
pansements,  font  de  cette  voie,  préconisée  par  Ober 
pour  drainer  l’articulation,  une  voie  d’exception. 

Y.  Voie  interne  ou  obturatrice.  —  Cette  der¬ 
nière  n’a  été  utilisée  que  pour  contre-inciser  cer¬ 
taines  collections  d’origine  articulaire,  diffusées 
dans  ce  sens  (Picqué).  Aussi  ne  nous  retiendra- 
t-elle  pas. 

—  Nous  devons  toutefois  signaler  que  récemment 
Mutel  et  Defoug,  envisageant  des  cas  bien  particu¬ 
liers  de  luxation  congénitale  de  la  hanche,  incoer¬ 
cibles  par  interposition,  ont  préconisé  à  la  suite  de 
Deutschlander,  de  Ludloff  l’accès  sur  la  capsule 
articulaire  par  voie  interne  et  inférieure  : 

-  La  cuisse  étant  en  position  de  réduction,  une 
incision  est  menée,  parlant  du  pli  de  l’aine,  paral¬ 
lèle  à  l’axe  do  membre,  à  égale  distsmce  du  trajet  de 
la  fémorale  et  de  la  corde  des  adducteurs.  On  passe 
dans  l’interstice  pectiné-moyen  adducteur,  dans  le 
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fond  duquel  apparaît  le  tendon  blanc  nacré  du  ti 
descendant  sur  le  petit  trochanter.  La  circonV*^ 
interne  croisant  le  champ  opératoire  est  écartée 
liée.  On  récline  le  psoas  et  on  découvre  la  cang? 
articulaire  dans  la  partie  rétractée  à  inciser  ou  ' 
exciser.  * 


INDIGATIONS.  VOIE  D  ABORD  TOTALE 

(fig.  i4  et  i5). 

Les  indications  de  ces  multiples  voies  d’abord 
peuvent  se  résumer  ainsi  : 


—  Pour  les  opérations  de  drainage,  les  voies  anté- 
rieures  sont  les  plus  indiquées  car  elles  sont  rapides 
et  peu  mutilantes. 


'  Fig.  14.  —  Incision  de  découverte  élargie ji.  totale  »  de 
l’articulation.  —  Les  hachures  en  pointillé  indiquent 
les  segments  osseux  temporairement  réséqués  ; 
grand  trochanter  et  épine  iliaque  antéro-supérieure. 

C.  Couturier.  —  Tfl.  Tenseur  du  fascia  lata. 

—  Si  pour  les  opérations  orthopédiques,!  incision 
d’Ollier,  celle  de  Mathieu  et  celle  de  Gaudier,  cha¬ 
cune  correspondant  à  des  indications  tirées  du  siege 
de  la  lésion  et  du  type  de  l’opération  à  exécuter, 

ont  rallié  le  maximum  de  suffrages,  il  n’en  reste  pas 

moins  que  le  grand  nombre  de  voies  d’abord  pr 
conisées  laisse  un  peu  rêveur  sur  la  valeur  respe 
tive  de  chacune  d’elles.  . 

Il  n’y  en  a  pas  qui  découvrent  vraiment  en  e 
l’articulation  donnant  toute  liberté  de  manoeuvi 
aussi  bien  en  avant  qu'en  haut  et  en  arrière 
De  fait,  il  y  a  à  la  découverte  large  «  totale  »  _ 

coxo-fémorale  trois  grands  obstacles,  à  sav 


—  Le  grand  trochanter,  j 

—  Les  muscles  moyen  et  petit  fessier  s  m 
r  cette  saillie  osseuse, 

—  L’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 
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avons  recherché  par  quel  procédé  on  pour- 
tourner  ces  trois  obstacles  sans  créer  des 
nents  nuisibles  au  bon  fonctionnement  ulté- 
l’articulation,  et  nos  études  cadavériques 
mènent  à  proposer  la  technique  suivante  :  elle 
ta  à  combiner  les  avantages  du  procédé 
S?£r  et  ceux  du  procédé  de  Gaudier. 


^  »ï.nifiiie.  —  On  fait  une  incision  conforme  à  la 
l^ière Voilier,  mais,  plus  grande,  elle  s’étend 
f  “  „eu  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
““  ..ieure  iusqu’à  l’épine  iliaque  postéro-mferieure, 
^aLant  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  du 
£met  du  grand  trochanter. 


Fig.  i5.  — Foie  «  totale  ».  —  Le  grand  trochanter  est  ra¬ 
battu  vers  le  haut  avec  le  grand  fessier,  le  moyen  et  le 
petit  fessier.  L’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
est  rabattue  vers  le  bas  avec  le  couturier  et  le  tenseur 
du  fascia  lata.  En  arrière  de  l’articulation  les  pelvitro- 
chantériens  PT,  en  avant  le  droit  antérieur  DA  et  le 
psoas  iliaque  pi. 


Une  fois  les  téguments  incisés,  on  divise  en 
arrière  les  fibres  du  grand  fessier,  on  recherche  en 
avant  l’interstice  entre  tenseur  du  fascia  lata  et 
Dtoyen  fessier,  ceci  fait  on  détache  le  grand-  trochan¬ 
ter  au  ciseau  et  on  relève  l’éventail  iessier  comme 
lians  le  procédé  d’Ollier. 

L’épine  iliaque  antéro-supérieure  est  dégagée  et 
sectionnée  au  ciseau  et  on  l’abat  vers  le  bas  avec  le 
couturier  et  le  tenseur  du  fascia  lata  comme  dans  le 
procédé  du  professeur  Gaudier.  On  a,  par  celte 
technique,  l’articulation  en  totalité  sous  les  yeux. 

--  La  section  du  muscle  grand  fessier  parallèle¬ 
ment  à  ses  faisceaux  permet  de  travailler  en  arriéré. 

~  La  section  du  grand  trochanter  et  le  relèvement 
ées  moyen  et  petit  fessiers  donne  un  large  accès  sur 

face  supérieure  du  col  fémoral  et  sur  le  sourcil 
^alyloïdien, 

"  La  face  antérieure  de  V articulation  e.st  dégagée 


semble  :  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  cou¬ 
turier  et  tenseur  du  fascia  lata.  11  est  facile  cl  isoler 
le  tendon  du  droit  antérieur  et,  si  besoin  est,  le 
psoas  dont  on  aperçoit  les  fibres  les  plus  externes. 

En  fin  d’intervention,  le  trochanter  est  remis  en 
place,  suturé  ou  vissé,  l’épine  iliaque  est  réinsérée 
ou  enclouée. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  affirmer  que  la  section 
temporaire  de  ces  deux  massifs  osseux,  grand  tro- 
chancher  et  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure, 
clef  de  l'articulation  de  la  hanche,  donne  avec  le 
minimum  de  délabrements,  le  maximum  de  jour. 
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La  mesure  des  grandes  chronaxies  (à  propos  d’une  note 
deM.  Bourguignon).  —  M.  Louis  Lapicque. 


Sur  quelques  réactions  de  certains  dérivés  barbitu¬ 
riques  (véronal,  dial,  gardénal,  etc.).  -  MM.  J.  Boucault 
et  J.  Guillou. 


livres  nouveaux 


Le  diagnostic  précoce  de  la  syphilis  par  la  recherche 
du  tréponème  dans  le  suc  de  l’adénopathie  primaire  (i), 
par  le  docteur  P.  Boutteau. 

Dès  1905,  Hoffmann  et  Schandian  avaient  proposé  de 
rechercher  le  tréponème  dans  le  suc  ganglionnaire  par  ponc¬ 
tion  de  l’adénopathie  satellite  du  chancre.  Pour  diverses 
raisons  ce  procédé  de  recherche  est  demeuré  excepticnnel  en 
clinique.  L’excellente  monographie  de  M.  Boutteau  témoigné 
de  l’intérêt  qui  de  nouveau  s’attache  à  celte  question. 

La  technique  de  la  ponction  ni  de  l’examen  ultramicrosco- 
pique  n’offrent  rien  de  particulier;  il  faut  toutefois  que  1  exa¬ 
men  soit  assez  patient  car  il  ne  semble  pas  que  la  recherche 
soit  aussi  fréquemment  positive  que  sur  une  ulcération  intacte. 
Il  semble  par  ailleurs  que  le  tréponème  soit  d  autant  plus 
aisément  reconnu  dans  le  suc  ganglionnaire  que  la  recherche 


fi)  f|ris  J^3i,  Jouve  et 
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est  plus  précoce..  Si  l'on  rapproche  de  ce  fait  la  rapidité  avec 
laquelle  on  sait  que  le  tréponème  diffuse  à  partir  de  son  point 
de  pénétration,,  on  doit  se  louer  que  cette  technique  permette 
de  gagner  du  temps., pour  le  diagnostic  et  le  traitement. 

Mais  c’est  surtout  dans  des  cas  plus  particuliers  que  cette 
recherche  présente,  de  l’intérêt  ainsi  que  le  montrent  les 
nombreuses  bhsêffâtions  dont  quelques-unes  personnelles 
rassemblées  par  l’auteur  :  chancres  syphilitiques  atypiques, 
chancres  mixtes' oü  la  coexistence  des  deux  infections  ne 
parait  pas  nuire  ’4  la  clarté  des  résultats,  au  rebours  de  ce 
qui  se  passe  pour  l’ulcération  ;  chancres  modifiés  par  un  trai¬ 
tement  intempestif;  .chancres  inaccessiblt s;  syphilis  sans 
chancre.  ; 

Il  est  à  noter  que  dans  les  cas  d’ukérationS  buccales  sus¬ 
pectes  la  ponction  ganglionnaire  permet  un  diagnostic  précis  ; 
la  présence  des  autres  spirilles  buccaux  n’a  en  effet  jamais 
été  constatée  dans  le  ganglion.  n.  b.  . 

L’œuvre  du  service  de  sauté  militaire  en  Algérie 

[1830-1930]  (i). 

Lorsque  au  moment  de  la  célébration  du  Centenaire  de  l’Al¬ 
gérie  française,  la  Gazette  des  hôpitaux  consacra  un  numéro  à 
l’œuvre  médicale  au  cours  de  l’expédition  d’Alger,  nous  avons 
constaté  qu’aucun  ouvrage  d’ensetnblé  n’avait  été  publié 
sur  les  travaux  si  considérables  du  service  de  santé  mili- 

Gette  lacune  a  été  comblée.  La  direction  du  Service 
de  santé  au  ministère  de  la  Guerre  vient  de  faire  paraître  un 
remarquable  volume  sur  l’œuvre  du  service  de  santé  militaire 
en  Algérie. 

Tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’histoire  de  l’Afrique  du 
Nord  voudront  lire  ce  bel  ouvrage  que  le  médecin  général 
inspecteur  Toubert  a  préfacé  d'une  façon  vibrante. 


(i)  Uno'ol.  in-8.  Charles  Lavauzelle,  éditeur.  —  Paris,  igSi. 


Cedivre  d’or  montre  combien  fut  .belle  l’œuvre  méd'  i 
scientifique  et  sociale  du  service  de  santé  militaire  ee  ai  ,  > 
depuis  i83o.  .  - 

Comment  ne  pas  dire  toute  l’admiration  et  la  . 

,  .  .  ,  /  .  ‘  eoanais- 

sance  que  1  on  doit  au  service  de  santé  qui  réalisa  l’œ 
chirurgicale  avec  Baudens,-  Sédillot  et  leurs  successeufg* 
l’œuvré  médicale  avec  Maillot,  Kiener,  Kelsch,  Laveran 
H.  Vincent;' l’œuvré  sociale  enfin,  avec  tous  les  médecin' 
militaires  qui  furent  les  premiers  à  réaliser  l’assistance  médi* 
cale  indigène  dans  les  territoires  du  Sud? 

«  Envoyez-moi  quatre  médecins,  écrivait  Lyaufey  quand  il 
était  à  Madàgascar,et  je  vous  renverrai  quatre  compagnies  , 
Cette  parole  pourrait  s’appliquer  à  toute  l’histoire  de  l’Alg' 
rie  où  les  toubibs  furent  les  meilleurs  agents  de  la  pacifici. 
tion  et  de  la  pénétration  française.  F.  l.  s 

Pathologie  du  nourrisson  (i),  par  Jean  Cathala. 

C'est  aux  étudiants  déjà  pourvus  de  connaissances  géné- 
raies  en  pathologie,  mais  désireux  de  s’initier  à  là  pathologie 
spéciale  qu’est  destinée  — -ce  qui  ne  veut  pas  dire  réservée- 
la  présente  étude.  Les  quatre  mois  qui  suivent  la  naissance 
sont  une  période  de  transformation  si  importante  pourlejenne 
organisme  que  toute  la  pathologie  s’en  trouve  influencée. 

Aussi  est-ce  avec  raison  que  la  partie  proprement  patho¬ 
logique  du  présent  ouvrage  est  précédée  d’ün  bref,  mais  très 
substantiel  chapitre  d’étiologie  générale  qui  témoigne  de 
l’importance  de  certaines  prémisses  physiologiques  pour 
l’étude  de  la  pathologie  du  nourrisson.  La  croissance  du 
jeuneorganisme  et  la  sauvegarded’une  température  invariable 
commandent  à  là  fois,  pour  le  jeune  organisme,  sa  vulnérabi- 
lité  et  sa  résistance. 


(i)  «  Collection  des  initiations  médicales.  »  Masson  et  Ç'‘, 
Paris  igSi. 
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C’est  à  la  lumière  de  ces  principes  généraux  et  en  distri¬ 
buant  les  diverses  manifestations  pathologiques  en  aseptiques 
et  infectieuses  que  l’auteur  en  simplifie  la  description  et  aide 
le  lecteur  à  en  retrouver  la  diversité  cachée.  En  face  de 
causes  diverses,  en  efiet,  dont  les  unes  sont  extérieures  à  lui 
et  dont  les  autres  lui  sont  internes,  il  s’en  faut  que  l’organisme 
du  nourrisson  réagisse  de  façon  différente  ;  il  est  pourtant 
d’une  grande  importance  pour  l’avenir  de  savoir  discerner  la 
variété  des  causes. 

Aussi  l’étude  de  la  sémiologie  est-elle  conçue  par  appareils 
et  par  organes  et  non  selon  le  plan  étiologique  qui  est  de 
mise  dans  la  pathologie  de  l’adulte. 

De  même,  c’est  à  des  moyens  généraux  restreints  en 
nombre,  mais  étendus  dans  leur  influence  et  leurs  indica¬ 
tions,  que  devra  se  cantonner  l’action  thérapeutique. 

A  la  fin  de  cette  succincte  et  originale  étude,  l’auteur  in¬ 
siste  sur  l’importance  de  l’hygiène  générale  et  de  la  diété¬ 
tique. 

Nul  doute  que  la  lecture  de  cette  brève  et  substantielle 
étude  ne  soitla  meilleure  leçon  de  ce  «penser  physiologique  » 
auquel  l’auteur  souhaite  induiçe  le  futur  médecin. 


Le  traitement  des  malades  nerveux  et  mentaux  (i), 

par  Mohgenthaler  et  Forel. 

'  Dans  ce  manuel,  édité  sous  les  auspices  de  la  Société  suisse 
de  psychiatrie,  les  auteurs  ont  réuni  toutes  les  notions  utiles 
à  la  formation  du  personnel  des  asiles  et  maisons  de  santé  : 
notions  d’anatomie  et  de  physiologie  normale;  éléments  de 
psychologie  théorique  et  appliquée;  étude  résumée  des  prin¬ 
cipaux  symptômes  et  syndromes  de  pathologie  mentale  et 
nerveuse.  La  partie  de  l’ouvrage  la  plus  étendue  concerne  les 
soins  que  doivent  recevoir  les  malades,  l’organisation  des 
établissements  (établissements  suisses  plus  particulièrement), 
l’observation  des  malades;  une  place  importante  est  faite  à  la 
prophylaxie  et  à  l’hygiène  mentale.  Un  dernier  chapitre 
résume  brièvement  l’histoire  de  la  psychiatrie.  Le  tout  est 
conçu  de  façon  essentiellement  pratique  et  très  abondamment 
illustré.  L.  B. 


CONGRÈS 


vin®  GRAND  VOYAGE  MÉDICAL  INTERNATIONAL  DE 
NOËL,  SUR  LA  CÔTE  DAZCR  (VOYAGE  BLEU).  —  Le 
VllI®  Grand  voyage  de  Noël  sur  la  Côte  d’Azur,  organisé  par 
la  Société  médicale  du  Littoral  Méditerranéen,  sera  présidé 
par  M.  le  professeur  Balthazard,  Doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  dirigé  par  MM.  les  professeurs  Lai- 
gnel-Lavastine  (Histoire  et  Pathologie  générales)  et  Duhot 
(Climatologie  et  Hydrologié),  des  Facultés  de  Paris  et  de 
Lille. 

Le  parcours  entier  s’étendra  de  Marseille  à  San-Remo 
(26  décembre-9  janvier).  Les  adhérents  qui  ne  disposeront 
pas  d’un  temps  assez  long,  pourront  se  faire  inscrire  pour 
une  partie  seulement. 

Première  partie.  —  Réception  inaugurale  à  la  Faculté  de 
Marseille,  le  27  décembre.  Promenade  en  mer.  —  Visite 
d’Aix,  capitale  de  la  Provence,  l’ancienne  Aquæ  Sextiæ, 
métropole  hydro-minérale  de  la  Province, Romaine.  —  Après 
avoir  vu  Toulon  et  son  Port  de  guerre,  on  parcourra  les 
Stations  Climatiques  et  Hélio-Marines  de  Hyères,  Giens, 
San-Salvadour,  Fréjus,  Saint-Raphaël,  Valescure,  Bou- 
louris,  Agay,  Le  Trayas,  Cannes,  Le  Cannet,  Grasse,  Le 


fi)  Ifatiç  lÏHher,  Bernç  jg??. 


Golfe-Juan,  Juan-les-Pins  et  Antibes.  —  Cette  prem' 
partie  se  terminera  à  Nice,  le  4  janvier,  après  une  Excur'**^' 
dans  les  Alpes  (Sports  d’hiver).  •'’® 

Deuxième  partie.  —  Réception  inaugurale,  au  Palais  del 
Méditerranée  à  Nice,  le  i®'  janvier.  —  Excursion  dans  lej 
Alpes.  —  Puis  on  verra  le  Mont-Boron,  Cimiez,  l’Observ'* 
toire,  la  Grande-Corniche,  le  Monument  d’Auguste  à  La 
Turbie,  le  Château  de  Roquebrune,  le  Cap-Martin,  Menton 
le  Château  de  Grimaldi  (Laboratoire  et  Elevage  du  docteur 
Voronofi),  Bordighera,  San-Remo,  Ospedaletti,  Monaco,  h 
Palais  des  Princes,  le  Muséum  Océanographique,  les  Jardins 
tropicaux,  Monte-Carlo,  Eze,  Beaulieu,  le  Cap-Ferrat,  Ville, 
franche.  —  On  reviendra  ensuite  à  Nice,  où  la  dissociation 
terminale  aura  lieu  le  9  janvier. 

Une  Excursion  en  Corse  sera  organisée  à  la  suite  de  cha¬ 
cune  des  deux  parties,  pour  les  voyageurs  qui  en  feront  h 
demande. 

On  séjournera  dans  les  villes  principales,  le  temps  néces¬ 
saire  pour  connaître  tous  les  aspects  de  la  vie  d’hiver  sur  la 
Côte  d’Azur.  Les  parcours,  choisis  parmi  les  plus  beanr 
seront  tous  effectués  en  autocars  ou  en  trains  spéciaux 
(i”  classe).  Les  séjours  seront  assurés  dans  les  plus  beaux 
Hôtels  et  Palais  de  la  Région.  De  luxueuses  réceptions 
seront  présidées  par  les  Autorités  françaises,  italiennes  et 
monégasques.  Des  démonstrations  scientifiques  seront' faites 
partout  où  elles  seront  utiles  (Histoire,  Préhistoire,  Géo¬ 
graphie,  Botanique,  Météorologie,  Médecine  et  Chirurgie). 
Toutes  les  richesses  thérapeutiques  de  la  Côte  d’Azur  et  delà 
Zone  intérieure  seront  présentées  et  expliquées  par  les  per¬ 
sonnalités  les  plus  compétentes,  afin  que  le  Voyage  soit  aussi 
instructif  qu’agréable. 

Les  adhérents  recevront  des  permis  de  parcours  individuels 
à  demi-tarif,  valables  pendant  un  mois,  sur  les  Chemins  de 
fer  français  et  italiens,  en  i’'®  et  a®  classes.  Des  arrêts  seront 
autorisés  pendant  la  traversée  de  l’Italie,-  ainsi  qu’à  Paris, 
Lyon,  Avignon  et  Arles. 

Le  nombre  des  places  étant  limité  par  la  nécessité  de 
conserver  à  ce  beau  voyage  l’ordre,  la  tenue,  le  confort  et 
l’agrément  qui  justifient  sa  renommée,  les  médecins  et  leurs  | 
familles  qui  désirent  y  prendre  part,  sont  priés  d’écrire,  le 
plus  tôt  possible,  à  la  Société  médicale  du  Littoral  Méditer¬ 
ranéen,  a4,  rue  Verdi,  à  Nice. 

Il®  CONGRÈS  DE  CHIRERGIE  RÉPARATRICE,  PLASTIQUE 
ET  ESTHÉTIQUE.  —  Le  II®  Congrès  de  chirurgie  répara¬ 
trice,  plastique  et  esthétique  se  tiendra  à  l’Hôtel  Chambon, 
gb,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VP),  les  vendredi  2  et  samedi 
3  octobre  igSi,  à  14  h.  3o  précises,  sous  la  présidence  des 
docteurs  Dartigues  (de  Paris),  président;  Aubert  (de  Mar-  j 
seille)  et  Bourguet  (de  Paris),  vice-présidents.  Secrétaire 
général,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XVP). 

in®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  ET  III”  EXPOSITION  IN¬ 
TERNATIONALE  DE  TECHNIQUE  SANITAIRE  ET  d’HYGIÊNB 

URBAINE.  —  Après  Prague  et  Milan,  la  ville  de  Lyon  a  été 
choisie  pour  être  le  siège,  les  6,  7,  8  et  9  mars  ^9^*- ^ 
IIP  Congrès  international  de  technique  sanitaire  et  d hy¬ 
giène  urbaine. 

Ce  Congrès  s’accompagnera,  suivant  l'usage  établi  aux 

précédentes  manifestations,  d’une  Exposition  inttrnatiena  e 

qui  se  tiendra  du  7  au  20  mars  1982,  dans  le  cadre  et  peu  “ 
la  Foire  de  Lyon.  , 

Tous  renseignements  seront  donnés  sur  demande  adress 
au  Commissaire  général  du  Congrès  et  de  1  Exposition  ^ 

M.  le  docteur  Garin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  m  e 
cine,  médecin  de  l’HÔtel-Dieu,  conseiller  municipal,  rue 
nestrier  (Lyon). 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Squrp-  ^ 

rikpf  -  f«P,  gf».  p'HfPIHMffl??  8T  11'  *1^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


3  oct.  igSï. 


f  Adonis  vernalis 
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“Extrait  total"  d ’flDOMIS  VEDndLIS^^B 

^^^RDIOPAtHIES  -ARTÉRIO-SCLÉROS^^^^^I 
^^^^NÈPHRITES  a  CIRRHOSES^^^^^^H 
Oedèmes  & 

uiinE  PILULES 


Posologie  :  g  à  6  cuillerées  à  café 


LABORATOIRES 


aque 

Diurétique  Puissant 


avec 


fous  les  principes  actifs 


Echantillons  et  Littépatupe:  15,  RI  D’ARREÏÏEOL,  PARIS 


Pas  d  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Pas iJaccoultjmarvce'flgit vile -Pas  d'accumulatioh 
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LIPIODOL  LÀFAY 

THÉRAPEUTIQUE  -  lODORGANlQUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 


Huile  iodée  à  40% 

54.  centigr.  d’iode  pur  par  centi.  cube 


éjection 


Injection 


°OL  LAFAY  I 

pharmacien /| 
'l-àndyàS'.Ouen  I 


AMPOULES,  CAPSULES, 
EMULSION,  COMPRIMÉS 


A.  GUERBET  &  C' 

Pharmacien 

Ex-interne  des  Hôpitaux  de  Poris 

22,  Rue  du  Landy 
Sl-OUEN  (près  Paris) 


Dosage 

I  cm3,  s  0  gr.  54  d 
1  capsule  I 

I  cuiller  à  café  j 
d'émulsion 


I  comprimé  =  0.  gi 


'  LIPIODOL  à  20  °!o 
LIPIODOL  à.lO  o/o  Ascendant 


POUR  EXPLORER 


VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCES  ET  FISTULES 


POUR  :  COMBAHRE 


ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


.^mercredi  7  OCTOBRE  igBi. 
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SOMMAIRE 

'  travaux  originaux 

Les  hémorragies  digestires  des  cirrhoses  latentes  ou  méconnues, 
par  M.  le  professeur  Prosper  Merklen  et  M.  L.  Israël  (de 
Strasbourg). 

CONGRÈS 

Le  Congrès  international  des  accidents  du  travail  et  des  maladies 
'professionnelles  de  Genève,  par  M.  le  professeur  Léon  Imbert 
(de  Marseille). 

PRATIQUE  MÉDICALE 

la  thérapeutique  de  l'insomnie  chez  les  anxieux  et  les  névro¬ 
pathes,  par  M.  le  docteur  Pebget. 

REVUE  DES  THÈSES 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Formes  cliniques  et  diagnostic  de  l'appendicite  aiguë. 
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FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Agbégation.  —  Liste  des 
membres  des  jurys  des  concours  du  premier  degré  de  l’agré¬ 
gation  des  facultés  de  médecine  : 

La  commission  nommée  par  arrêté  ministériel  du  22  sep¬ 
tembre  igSi,  chargée  de  procéder  aux  tirages  au  sort  des 
membres  des  jurys  des  concours  du  premier  degré  de  l’agré¬ 
gation  des  facultés  de  médecine  ouverts  à  Paris  en  novembre 
igSi,  s’est  réunie,  le  jeudi  i"  octobre  igSi,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  1 1  heures. 

Etaient  présents  :  MM.  Cunéo,  assesseur  du  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris;  Dubois,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille;  Joannon,  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine' de  Paris;  Martin,  chef- du  i"  bureau  de  la  direction  de 
Icnseigaement  supérieur  ;  Magnin,  secrétaire  de  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  tirage  au  sort  a  donné  les  résultats  suivants  : 

L  Juges  titulaires.  —  Première  division  :  Biologie.  — 
^<“égorie  À -.  Anatomie.  —  Paris  :  MM.  Rouvière,  Grégoire. 
.Province  ;  MM.  Villemin,  Turchini,  Bellocq,  Debeyre, 
Lucien,  Gordier,  Latarjet,  Leblanc,  Argaud,  Valloirs,  Fors- 
‘er,  Dieulafé,  Delmas  (j.). 

Catégorie  B  :  Histologie.  —  Paris  :  M.  Ghampy. 

Province  ;  MM.  Romieu,  Turchini,  Argaud,  Courrier, 
ebeyre,.Policard,  Dubreuil,  Collin,  Bouin. 

Catégorie  C  :  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie.  — 
Brumpt. 


Province  :  MM.  Guiart,  Thiry,  Joyeux,  Vallois,  Chasse- 
vant,  Mandüul,  Galavielle,  Lavier,  Sénevet. 

Catégorie  D  :  Bactériologie.  —  Paris  ;  M.  Leraierre. 

Province  :  MM.  Carrieu,  Lisbonne,  Borrel,  Rlspal,  Dela- 
vergne,  Arloing,  Pari’îot  (J.),  Duperie,  Pinoy,  Legrand, 
Lafforgue. 

Catégorie  E  :  Anatomie  pathologique.  —  Paris  :  M.  Roussy. 

Province  ;  MM.  Bosc,  Favre,  Hoche,  Tapie,  Bardier, 
Grynfeldt,  Gery,  Sabrazes,  Cornil. 

•  Catégorie  F  :  Physiologie.  —  Paris  :  M.  Binet. 

Province  :  MM.  Fourraent,  Sonia,  Pachou,  Schaeffer, 
Hedon,  Doyen,  Combemale,  Abelous,  Dubois,  Tournade, 
Lambert,  Santenoise. 

Catégorie  G  :  Chimie.  —  Paris  :  M.  Desgrez. 

Province  :  MM.  Polonowsky,  Moog,  Florence,  Valdiguié, 
Vallée,  Delaunay,  Robert,  Nicloux,  Fontes. 

Catégorie  H  :  Physique.  —  Paris  :  M.  Strohl. 

Province  :  MM.  Vies,  Escande,  Fabre,  Rechou,  Pech, 
Cluzet,  Chevallier,  Dufour. 

Deuxième  division  :  Méoecine  générale.  —  Catégorie  I  : 
Médecine  générale.  —  Paris  :  MM.  Bernard  (Léon),  Rathery, 
Balthazard,  Guill-inf  Baudouin,  Gougèrot,  Achard,  Clerc, 
Nobecourt,  Labbé  (Marcel),  Claude,  Villaret  (Maurice),  Ser¬ 
gent,  Lereboullet,  Carnot,  Bezanço'n,  Teissier,  Tanon,  Lceper. 

Province  :  MM.  Laporte,  Carrieu,  Perrin,  Sorel,  Euzière, 
Riser,  Leenhardt,  Aubry,  Fucarap,  Porot,  Dalous,  Vires, 
Doumer,  Rémond,  Margaret,  Richon,  Bardier,  Audibert, 
Berlin,  Pic,  Rayraaud,  Carrière,  Merklen,  Minet,  Girand, 
Etienne,  Rohmer,  Aubry,  Pierret,  Gillot,  Roger,  Caussade, 
Gaujoux,  Giraud,  Boso,  Spillrriann,  Lebon,  Meurice,  Olmer, 
Baylac,  Gpstan,  Pautrier.  ,  :  :  .  ; 

Deuxième  division.:  cumuRGiEET  obstétrique.. —  Catégo¬ 
rie  J  :  chirurgie.  Paris  ;  MM.  Cunéo,  Mauclaire,  Gosset, 
Ombrédan'ne,  Lejars,  Delbet,  Legueu,  Duval,'Lenormant. 

Province,:  MIVL  ProeIich,'Villard,  Silhol,  Lombard,  Lam¬ 
bert,  Begouin,  Potel,  I)esfor.ge-Mériel,  Gaudier,  MichèL 
Hanant,  Leriche,  Duching;  Caubet,  André,  Dambrin,.  Cos- 


NATIBAÏNE 

ASSCC'ATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAI'NE  ARNAUD  ; 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  T7,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV*)  i 
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tantini,  Imbert,  Gorse,  Martin,  Gabanès,  Le  Fort,  Vanverts, 
Massabuau. 

Catégorie  J  h\&  ;  Ophtalmologie.  —  Paris  :  M.  Terrien. 

Province  :  MM.  Doumer,  Potel,  Berlin,  Minet,  Teulières, 
Villard,  Weill,  Aubaret,  Carrière,  Frenkel,  Lambret,  Le 
Fort,  Gange,  Pierret,  Jeandelize,  Rollet,  Gaudier,  Vanverts. 

Catégorie  J  ter  :  Oto-rhino-laryngologie,  —  Paris  :  M.  Le¬ 
maître. 

Province  :  MM.  Potel,  Carrière,  Pierret,  Collet,  Jacques^ 
Escat,  Lambert,  Berlin,  Vanverts,  Terracol^  Canuyt,  Ro- 
njieu,  Aubry,  Gaudier,  Doumer,  Le  Fort,  Minet. 

Catégorie  K  :  Obstétrique.  —  Paris  :  MM.  Brindeau,  Cou- 
velaiie,  Jeannin,  Faure  (J.-L.). 

Province:  MM.  Anderodias,  Bue,  Jillot,  Laffont,  Guérin  de 
Montgareuil,  Valmale,  Garipuy,  Véron,  Audebért,  Fruhins- 
holz,  Pocot,  Delmas,  Reeb.  [A  suivre.) 

FACULTÉ  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  —  M.  le  professeur 
Guérin,  professeur  de  botanique  générale  à  la  Faculté  de 
pharmacie,  a  été  nommé  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie, 
en  remplacement  de  M.  le  professeur  Radais. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  M.  le  docteur 
Ch.  Martin,  professeur  d’anatomie,  est  nommé,  à  compter  du 
i'^  octobre  iqli,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

INTERNAT  EN  MÉDECINE  DES  ASILES  DE  LA  SEINE.  --Un 
concours  s’ouvre  annuellement  au  mois  de  mars  pour  sept  à 
dix  places  d’internes  dans  les  asiles  delà  Seine:  Sainte-Anne, 
Villejuif,  Ville-Evrard,  Maison-Blanche,  Moisselles.  L’hôpi¬ 
tal  psychiatrique  Henri-Rousselle  (centre  de  prophylaxie 
mentale),  l’infirmerie  spéciale  du  Dépôt  recrutent  aussi  leurs 
internes  dans  ce  cadre.  Avantages  :  traitement,  indemnité* 
diverses,  logement,  nourriture;  débouchés  :  cadre  des  méde¬ 
cins  aliénistes  de  l’Etat,  clinicat  des  maladies  mentales,  poste 
d’assistants  à  l’hôpital  Henri-Rousselle,  etc.  Les  épreuves  se 
composent  d’une  composition  écrite  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  du.  système  nerveux  (sur  20),  et  d’une  triple  épreuve  de 
pathologie  :  copies  de  pathologie  interne  et  externe,  question 
orale  d’urgence  (coefficient total  40).  MM.  Masquin,  chef  de 
clinique  psychiatrique,  et  d’Heucqueville,  interne  à  l’hôpital 
Henri-Rousselle,  feront  respectivement,  à  partir  du  10  octo¬ 
bre,  des  conférences  préparatoires  à  ces  deux  épreuves. 
S’adresser,  i,  rue  Cabanis  (XIV"). 

GUERRE.  —  Service  de  santé.  —  Sont, promus  dans  le 
Corps  de  santé  militaire  et,  par  décision  ministérielle  du 
même' jour,  maintenus  dans  leur  affectation  actuelle  : 

Au  grade  de  médecin  capitaine.  ■ — ■  MM.  les  médecins  lieu¬ 
tenants  Mandillon  et  Rodet. 

MARINE  MILITAIRE.  —  M.  le  médecin  principal  Esquier, 
du.  port  de  Toulon,  a  été  nommé  médecin  spécialiste  des 
hôpitaux  maritimes,  branche  dermato-vénéréologie. 

SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROUPES  COLONIALES.  —  Liste 
de  classement  de  sortie  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé  des  troupes  coloniales,  par  ordre  de  mérite,  des  méde¬ 
cins  et  pharmaciens  lieutenants  élèves  en  iqSi  : 

Médecins  :  MM.  Soulage,  Ouary,  Sohier,  Le  Huludut, 
Démangé,  Grouzat,  Kernevez,  Hervé,  Dugué,  Margat,  Masse- 
gain,  Lepage,  Kirsche,  Borrey,  Guibert,  Destribats,  Belloc- 
Lacoustête,  Gasteigt,  Longe,  Pan,  Rqbini,  Dubroca,  Peu- 
Duvallon,  Munier,  Minee,  Mazeirat,  Gau,  Stockman,  Vri- 
gnaud.  Mercier,  Feyte,  Heyriès,  Gourry,  Goux,  Dareys, 
Rosmorduc,  Clerc  (Samuel),  Pujo,  Legrosdidier,  Debaille, 
Candille,  Daste,  Grinsard,  Perennec,  Coquin,  Gast,  Natali, 
Desvèrnois,  Kany,  Ropars,  Terramorsy,  Larraud,  Clerc 
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(Georges),  Montgrand,  Bastien,  Bonavita,  Saint  Pae,Pj 
Le  Carrer,  Martin,  Gilly,  Fimayer,  Montfort,  Vaichère,  Bo"’ 

■  chet,  Gailhaub,  Pelletier,  ChaudOye.  ’ 

Pharmaciens  :  MM.  Gasq,  Le  Borgne,  Guégumou,  Batail 
1er,  Kerboriou,  Pàsseron. 

Par  décision  du  18  septembre  iqSi,  les  médecins  et  lèj 
pharmaciens  ci-dessüs  dénommés  sont  ajoutés,  dans  ronjjj 
qui  précède,  au  tour  de  service  colonial  du  1“  septembre  et 
sont  affectés  aux  dépôts  des  isolés  des  troupes  coloniales  de 
Marseille,  pour  compter- du  i"  septembre  igBi,, en  attendant 
leur  embarquement,  à  l’exception  du  médecin  lieutenant  Ouary 
qui  recevra  ultérieurement  une  affectation. 

A  PROPOS  DU  PROCHAIN  CONCOURS  DE  l’assistance 
.MÉDICALE  DE  l’indochine.  —  La  revue  mensUellé  ie/éMe 
médecin^  dans  l’espoir  d’attirer  nos  jeunes  confrères  vers  les 
carrières  coloniales,  et  particulièrement  vers  celles  qu’ofire 
notre  Indochine,  organise  un  concours  doté  de  3.qoo  fr.de 
prix. 

Elle  nous  demande  derrappeler  aux  concurrents  qu’ils  trou¬ 
veront  tous  les  renseignements  concernant  ce  concours  ans 
secrétariats  des  Facultés  et  écoles  de  médecins,  danï  les  ' 
librairies  et  dans  les  associations  d’étudiants. 

Les  réponses  devront  être  adressées  au  Jeune  médecin, 
Service  du  concours,  71,  rue  de  Tiennes,  Paris  (VÏ»). 

Les  dernières  qui  seront  admises  devront  porter  le  cachet 
de  la  poste  à  la  date  du  14  octobre. 

AU  CONGRÈS  DE  STOMATOLOGIE  DE  BUDAPEST.  —  Ll 
première  chaire  d’Université  de  stomatologie  fut  créée  en 
1844  à  la  Faculté  de  médecine  de  Budapest;  en  souvenirdu  : 
professeur  Arkôvy  qui  en  fut  le  titulaire  le  plus  universelle¬ 
ment  apprécié,  tant  au  point  de  vue  scientifique  qu’à  celui  de  ; 
son  action  doctrinale,  la  Société  hongroise  de  storDatologie>a  i 
fondé  une  médaille  d’or  pour  être  décernée,  toils  lès  trois  . 
ans,  au  stomatologiste  jugé  le  plus  éminent  par  un  jury  inter-  ‘ 
national.  Attribuée  pour  la  première  fois  cette  année„àroc: 
casion  du  Congrès  de  Budapest,  elle  le  fut  aü  docteur  Chom- 
pret,  stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris;  ce  choix  est  un 
juste  hommage  rendu  aux  mérites  de  notre  confrère,  et  il 
honore  en  même  temps  toute  la  stomatologie  française. 

LE  xii“  SALON  DES  MÉDECINS  sera  ouvert  du  4  au  i3  oc¬ 
tobre  inclus,  tous  les  jours  de  lo  h.  à  midi  et  de  i4  à  17  h.  3o,  j 
au  Cercle  de  la  Librairie,  117,  boulevard  Saint-Germain.  Le 
vernissage  aura  lieu  le  dimanche  4  octobre  à  i4  h. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  François  Franceschi,  décédé  |  1 
Pacy-sur-Eure;  Picot,  chirurgien  honoraire  de  l’hôpital  de 
Cholet;  Geslin  (de  Beaufort-en-Vallée). 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  iodication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 


TRAVAUX  MÉDECINE  ET  THÈSES.  —  Datne  sténo-dacty  0, 
très  expérimentée,  possédant  machine  à  écrire,  demande  tra¬ 
vaux.  —  Beslier,  33,  boulevard  de  Grenelle,  Paris.  ■ 
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Ether  Giycéro-gaiacolique  soluble 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho  pulmonaires 

Bronchites 
Bronchorrée 
Bronchectasies 

Tuberculose 

Comprimés -Sirop  -  Ampoules 


Laboratoires  CIBA.  —  O  ROLLAND.  109-113,  Bout  de  la  Part-Dieu,  LYON 


Le  DIDIAL 

Hypnotique  =  Analgésique 


Procure  repos  et  sommeil  à  tous  les  algiques 

Tous  les  malades  qui  ne  dorment  pas  parce 
qu’ils  souffrent,  trouvent  dans  le  DIDIAL 
le  médicament  analgésiant  et  soporifique 
qui  leur  permet  de  passer  calmement  les 
heures  nocturnes. 

COMPRIMÉS  :  un  ou  deux,  ie  Soir,  avant  le  coUcher. 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  109-113,  B-*  de  la  Part-Dieu,  LYON 

_ _ _ _ 


Le  RÉSYL  réalise:  l'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  rfiédi cation 
gaïacolée.  sans  aucun  de 
ses  inconvénients. 

C'èstâ  n  en pas  douter,  un  deS  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  la  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  conire 
■  l  'inyasion  tuberculeuse  de  l'organisme. 
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Gramiles  ae  OATILLON 


Il  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889,  , 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  OYSPMÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affe  ctions  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


G-ranules  de  CATZLLOIT  ° 


STROPHANTINE 


CR,  j 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  ■NDÉ>’<'UIE 
Srix  de  l'écaiémie  de  (Médecine  pour  “  itrophaalns  et  §trofianiiBe”,  médaille  d'Or  iSzpû^.  (gatr.  1300 
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POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RBGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


PaTITS  comprimés 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATIONTRAPIDE 


nEmiGHS  -  GRIPPB  -  HHilHIAmilllEa 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  VICARIO,  17,  boul,  Haussmann,  PARIS 
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LES  HÉMORRAGIES  DIGESTIVES 

DBS  CIBltHOSES  LATENTES  OU  MÉCONNUES 

Par  MM.  Pk.  MERKLEN  et  L.  ISRAËL 
(de  Strasbourg). 

Ou  sait  que  ne  sont  pas  rares  les  hémorragies 
gtives  sans  ulcérations  de  la  muqueuse.  La  no- 
n  est  aujourd’hui  acquise,  mais  les  explications 
u’on  a  voulu  fournir  pour  la  justifier  sont  encore 
bien  peu  convaincantes.  .  • 

Il  ne  nous  semble  pas  mutile  de  rappeler  que  le 
foie  peut  être  en  cause  sans  qu’aucun  symptôme 
clinique  ne  permette  de  l’incriminer.  Le  fait  a  été 
fort  bien  souligné  par  Oettinger,  dans  les  séances 
de  la  Société  de  Gastro-entérologie  consacrées  aux 
hémorragies  que  nous  venons  de  mentionner  (i  4  jan  v. 
et  II  février  1924).  Cet  auteur  insistait  sur  le  rôle 
des  scléroses  hépatiques  latentes  dans  leur  évolu¬ 
tion  et  leurs  manifestations  cliniques;  il  disait  avoir 
vu  des  saignements  mortels  chez  des  hépatiques 
scléreux  dont  la  lésion  ne  s’extériorisait  nullement, 
et  il  montrait  l’intérêt  que  pourraient  éventuelle¬ 
ment  revêtir  les  troubles  sanguins  pour  déceler  de 
telles  altérations. 

On  ne  peut  que  souscrire  à  sa  façon  de  voir. 
Témoin  les  faits  ci-dessous  résumés  qui  ne  tendent 
qu’à  souligner  une  donnée  certes  connue,  mais 
insuffisamment  répandue. 

Voici  tout  d’abord  deux  observations  d’hématé- 
mèses  mortelles,  dues  les  unes  à  une  sclérose  hépa¬ 
tique  difficile  à  reconnaître  cliniquement  qui  avait 
provoqué  de  fortes  varices  œsophagiennes,  lés 
autres  à  une  cirrhose  avérée  que  nous  n’avions  vue 
se  dessiner  par  aucun  symptôme. 

Homme  de  cinquante-six  ans,  cuisinier,  est  amené  à  la 
Clinique  médicale  A  le  2  3  février  1930  pour  état  comateux 
consécutif  à  des  hématémèses  durant  depuis  quelques  jours. 
Il  avait  déjà  eu  des  vomissements  de  sang  en  1928  et  en  1929, 
et  on  le  considérait  comme  atteint  d’une  lésion  ulcéreuse  ou 
néoplasique  de  l’estomac. 

Le  tableau  est  celui  de  l’anémie  grave  par  soustractions 
sanguines  continues  :  pâleur,  pouls  filiforme,  bruits  car¬ 
diaques  assourdis,  perte  de  la  conscience  et  de  la  sensibilité. 
GR  :  i.oio.ooo;  Hglb.  10  p.  100.  Malgré  l’usage  des  hémosta¬ 
tiques  habituels  et  une  transfusion  de  200  centimètres  cubes, 
du  sang  continue  à  s’écouler  par  la  bouche  et  le'malade  suc¬ 
combera  en  quelques  heures. 

L’examen  objectif  ne  révèle  rien  à  l’estomac;  mais,  vu  les 
conditions  défavorables  où  il  est  pratiqué,  on  n  ose  pas 
conclure.  Rien  ne  retient  particulièrement  l’attention  du  côté 
de  l’abdomen,  qui  est  souple  et  ne  montre  aucune  des  mani¬ 
festations  rattachabies  à  une  hypertension  portale;  au  foie 
pas  d’anomalie  appréciable  et  absence  de  symptômes  d’ori_ 

gine  hépatique. 

A  l’autopsie  aucune  lésion  stomacale  ou  intestinale.  Le 
Mng  provenait  de  varices  nombreuses  étalées  à  la  partie 
inférieure  de  l’œsophage.  Elles  étaient  elles-mêmes  en  rap¬ 
port  avec  un  foie  un  peu  gros  (1.750  gr.),  brunâtre  et  de 
'onsistance  assez  dure.  Histologiquement  les  espaces  portes 
niaient  encadrées  de  zones  scléreuses  qui  poussaient  certains 
prolongements  dans  l’intérieur  des  lobules.  Rate  ferme  et 
ongmentée  de  volume. 

Pas  de  lésions  aux  autres  organes. 


Femme  de  quarante-six  ans,  ouvrière,  enuee  le  i  auui 
1930  à  la  Clinique  médicale  A  pour  hématémèses  et  fièvre  de 
39  degrés.  Etat  délirant.  Asthénie  cardiaque.  Congestion 
œdémateuse  des  deux  bases.  Rien  d’anormal  à  l'examen  de 
l’abdomen.  Ethylisme  avéré.  Mort  au  bout  de  quelques 
heures.  . 

A  l’autopsie,  cirrhose  type  Laennec  classique,  avec  foie  de 
950  grammes.  Rate  de  1 80  grammes,  pâle  et  assez  dure. , 

Etat  ecchymotique  de  la  muqueuse  digestive. 

Œdème  et  congestion  infarctoïde  des  poumons. 

L’observation  suivante  est  moins  obscure.  Quoique 
fissent  défaut  les  gros  signes  d’altérations  hépa¬ 
tiques,  une  augmentation  du  foie  et  de  la  rate  per¬ 
mettaient  de  s’orienter  dans  la  bonne  voie.  Les 
hématémèses  entraînèrent  encore  la  mort. 

Homme  de  cinquante-trois  ans,  manœuvre,  admis  à  la 
Clinique  médicale  A  le  4  mars  1980  pour  hématémèses  et 
melænas. 

Ethylisme  avéré. 

Sujet  bien  constitué,  pâle,  avec  pouls  120  et  température 
38  degrés.  Gros  foie,  grosse  rate,  sans  ascite  ni  circulation 
collatérale,  sans  subictère.  Pas  de  contractures  ni  de  douleurs 
à  l’exploration  abdominale.  GR  :  3. 100.000.  Hglb.  40  p.  loo. 
Urines  normales,  à  part  la  présence  d’urobiline. 

Les  vomissements  de  sang  cèdent  peu  après  1  arrivée  du 
malade,  tandis  que  les  selles  persistent  plus  ou  moins  san¬ 
glantes.  Une  transfusion  de  100  centimètres  cubes  relève 
l’état  général.  Les  téguments  commencent  à  se  colorer  et 
l'ensemble  est  assez  satisfaisant  le  9  mars. 

Ce-  jour-là,  vers  midi,  forte  douleur  épigastrique,  ballon¬ 
nement  abdominal,  état  lipothymique.  Mort  en  quelques 
minutes  par  hémorragie  interne. 

L’autopsie  montre  effectivement  l’estomac  rempli  de  gros 
caillots.  Au  niveau  du  cardia  on  voit  la  lumière  d’un  vaisseau 
qui  s’est  rompu. 

Foie  volumineux,  irrégulier,  jaune  gris,  fortement  clouté, 
coupé  de  larges  travées  scléreuses. 

Rate  hypertrophiée. 

Dans  cet  autre  cas,  une  cirrhose  atrophique  avérée 
ne  se  caractérisait  objectivement  que  par  de  l'infil¬ 
tration  des  membres  inférieurs  avec  liquide  périto¬ 
néal  peu  abondant.  L’étiologie  hépatique  de  cet  état 
ne  s’imposait  pas  à  l’observateur,  plus  impressionné 
peut-être  par  la  notion  indéniable  d’alcoolisme. 
Mort  par  melænas  répétés. 

Homme  de  trente  ans  amené  à  la  Clinique  médicale  A  le 
28  septembre  1980  pour  hémorragies  intestinales  abondantes, 
qui,  avec  hauts  et  bas,  durent  depuis  six  semaines  environ. 
D’ailleurs  les  hématies  sont  tombées  à  890.000,  l’hémoglo¬ 
bine  à  26  p.  100. 

Dans  le  service  le  malade,  blanc,  exsangue,  continue  à 
perdre  par  le  rectum  du  sang  rouge  vermeil,  en  dépit  des 
soins  ordinaires  et  d’une  transfusion  de  5oo  grammes.  Il 
meurt  dans  la  nuit  qui  suit  son  arrivée. 

Cliniquement  œdème  des  membres  inférieurs,  légère  ascite  ; 
pas  d’autres  symptômes  appréciables.  La  palpation  et  la  per¬ 
cussion  du  ventre  ne  permettent  pas  de  conclusions.  Par 
contre  antécédents  éthyliques  afiBrmés  par  l’entourage. 

A  l’autopsie,  cirrhose  typique.  Foie  pesant  1.220  grammes; 
coloration  brun-jaune;  aspect  clouté  classique  de  toute  la 
glande  avec  sclérose  dure.  Rate  de  i5o  grammes,  d’aspect 
normal. 

Les  observations  qui  précèdent  ont  pour  réel 
intérêt  de  prouver  que  certaines  hémorragies  diges-r 
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tives  doivent  se  lier  à  des  états  hépatiques  latents 
ou  atténués  dans  leurs  symptômes,  devenant  ainsi 
les  manifestations  émergentes  de  la  lésion  du 
foie.  Il  convient  d’y  songer  comme  on  songe  à  un 
ulcère  duodénal  ignoré  jusqu’au  jour  où  il  saigne. 

Les  altérations  du  foie  peuvent  être  accusées; 
par  exemple  une  de  nos  observations  avait  trait  à 
un’foie  clouté  de  Laennec  qui  ne  s’extériorisait  pas 
cliniquement. 

Lorsque  les  hémorragies  sont  modérées,  elles 
cèdent,  et  leur  nature  s’affirmera  tôt  ou  tard  avec  la 
marche  ultérieure  de  la  maladie.  Il  n’est  pas  rare 
par  contre  qu’il  s’agisse  d’hémorragies  assez  redou¬ 
tables  par  leur  répétition  ou  leur  abondance  pour 
emporter  le  malade,  comme  en  font  foi  nos  observa¬ 
tions.  Gouget  et  Pièrret  ont  insisté  sur  «  la  fré¬ 
quence  relative  des  cas  où  une  hématémèse  mor¬ 
telle  est  la  première  manifestation  appréciable 
d’une  cirrhose  »  (i). 

L’origine  hépatique  de  telles  hématémèses  de¬ 
meure  facilement  méconnue.  Pour  la  dépister,  il  faut 
commencer  par  le  commencement  et  pour  cela  se 
rappeler  l’atteinte  possible  du  foie.  Le  second  point 
revient  à  rechercher  avec  méthode,  puisque  les 
grands  font  défaut,  la  présence  de  petits  signes  hépa¬ 
tiques,  notamment  de  ceux  d’ordrë  vasculaire,  dis¬ 
tension  des  capillaires  cutanés,  varicosités,  taches 
rubis  ou  encore  purpura  et  ecchymoses.  Y  a-t-il  eu 
quelque  épistaxis  dans  les  antécédents,  et  surtout  y 
a-t-il  de  l’éthylisme  assuré?  Les  troubles  digestifs, 
l'état  saburral,  l’anorexie,  le  météorisme,  une  cer¬ 
taine  asthénie  sont  à  retenir.  Une  légère  teinte  sub- 
ictérique  de  la  peau,  et  plus  encore,,  car  moins  su¬ 
jette  à  confusion,  une  minime  coloration  jaune  des 
conjonctives  offrent  une  valeur  éprouvée,  comme 
l’existence  d’une  urobilinurie  ou  d’une  cholurie  dis¬ 
crète.  Des  œdènres  des  membres  inférieurs,  qui  ne 
se  rattachent  à  rien  de  rénal  ou  de  cardiaque,  don¬ 
nent  aussi  l’éveil.  Enfin  une  splénomégalie  ou  un 
foie  soit  grand  soit  petit,  mesurés  sans  erreur,  sont 
de  précieux  appoints  dans  la  voie  de  la  certitude. 

Il  y  a  là  toute  une  série  d’investigations  que  ne 
gêne  pas  l’existence,  d’hémorragies  et  qui  ne  sau¬ 
raient  donc  être  négligées.  Par  contre  de  multiples 
épreuves  classiques  d’insuffisance  tirées  de  l’exa¬ 
men  chimique  des  urines  et  du  sang  sont  malaisées  à 
poursuivre  tant  que  le  malade  saigne.  Cependant 
devra  se  dépister  Thyperbilirubinémie,  si  courante 
dans  les  cirrhoses  et  si  utile  pour  le  diagnostic. 

Il  pourrait  sembler  logique  de  rester  ;lans  la  note 
de  l’hémorragie  et  de  voir  si  celle-ci  ne  se  justifie¬ 
rait  pas  par  tels  des  troubles  liés  à  cette  modalité  de 
déficience  hépatique  en  rapport  avec  la  crase  san¬ 
guine  ou  la  fragilité  capillaire.  Il  est  toujours  loi¬ 
sible  de  recueillir  un  peu  de  sang  dans  la  veine.  Ce 
qui  revient  en  théorie  à  rechercher  les  signes  que 
P.  Emile-Weil,  Bocage  et  Isch-Wall  ont  groupés 


(i)  Gouobt  et  PiBRREî.  La  part  de  l’insuffisance  hépatique  dans 
l’hématémèse  des  cirrhoses.  Presse  méd.,  24  déc.  igrS,  n“  104, 
p.  1049.  —  peut  relater  ici  cette  phrase  récente  et  juste  de 
Roch  et  Wohlers  (Rresse  méd  ,  12  sept.  igSi,  n»  78;  ;  <i  Dans 
quelques  cas,  la  cirrhose,  quoique  bien  accusée  anatomiquement, 
est  une  trouvaille  d’autopsie  »... 


SOUS  le  terme  d’insuffisance  hémocrasiqüe  du  foie'  \ 
et  à  y  associer  le  signe  du  lacet,  dont  Fiessinger 
Diaconescu  ont  défendu  avec  d’excellents  arm 
ments  la  pathogénie  capillaire,  acceptée  par  P. 
Weil(a).  Mais  il  est  des  hémorragies  hépatiques  sans 

grands  symptômes  de  dyscrasie  sanguine;  i]  en  est 
aussi  où  manque  le  signe  du  lacet.  Des  résultats 
négatifs  ne  comportent  donc  pas  d’indications. 

Les  positifs  même  ne  sauraient  toujours  entraîner 
la  conviction.  Car  si  des  divers  phénomènes  qu’im- 
plique  l’hémocrasie,  retard  de  la  coagulation,  pro- 
longation  du  saignement,  plaquettopénie,  irrétrac- 
tilité,  émiettement  et  redissolution  du  caillot,  etc 
on  n’observe  que  l’un  ou  l’autre,  que  déduire?  Un 
ensemble  suffisant  est  indispensable.  Les  épréuves 
en  outre  demandent  maintes  fois  à  être  répétées 
avant  de  pouvoir  se  juger,  comme  P.  Emile-Weil  et 
ses  collaborateurs  le-  réclament  en  particulier  pour 
la  recherche  du  temps  de  saignement. 

Rappelons  aussi  que  le  signe  du  lacet  et  la  pla¬ 
quettopénie  ne  sont  pas  l’apanage  des  seuls  hépa¬ 
tiques.  Ils  se  voient  par  exemple  chez  les  hémogé- 
niques  et  les  hémophilo-hémogéniques,  indépen¬ 
damment  d’autres  sujets  atteints  d’affections  variées, 

Toutes  ces  réserves  font  que  dans  certaines  obser¬ 
vations  l’étiologie  hépatique  de  l’hémorragie  peut 
se  soupçonner  fort,  mais  non  s’affirmer. 

Cimentier  de  soixante-quatre  ans,  syphilitique,  éthylique, 
entré  dans  notre  service  pour  céphalée  et  hématémèse.. Vari¬ 
cosités  de  la  face. 

Ni  fièvre  ni  température. 

Abdomen  souple  et  non  douloureux.  Foie  petit;  rate  per- 
cutable.  Ni  ascite,  ni  circulation  collatérale,  ni  hémorroïdes. 
Bordet-Wassermann  positif. 

Guérison  facile  de  l’hématémèse. 

Estomac  et  duodénum  normaux  aux  rayons. 

Hémoclasie  digestive  nettement  positive,  puisquelesleuco- 
cytes,  au  chiffre  de  7.900  à  jeun,  sont  descendus  à  ô.ioo, 
5.5oo,  5.900,  6.900  au  bout  de  3o,  60,  90  et  120  minutes. 

Noos  n’avons  pas  relevé  d'autres  anomalies. 

'  Ici  ce  sont  les  dimensions  de  la  rate  et  du  foie  en 
qjremière  ligne,  Thémoclasie  digestive  ensuite  qui 
plaident  pour  la  nature  hépatique  de  l’hémorragie. 

Voyageur  de  cinquante  ans,  éthylique,  sujet  à  des  vomisse¬ 
ments,  pris  le  16  septembre  igSo  d’hématémèses  rebelles 
pour  lesquelles  un  chirurgien  fait  le  diagnostic  d’ulcère  de 
l’estomac  ou  de  duodénum  ;  une  intervention,  le  26,  montre 
ces  organes  intacts  et  le  foie  avec  son  aspect  normal. 

Le  4  octobre,  nous  trouvons  chez  ce  malade  de  l’urobiliniJ- 
rie,  une  irrétractilité  et  un  émiettement  du  caillot,  20.000  hé- 
matoblastes,  le  signe  du  lac’et  positif.  Durée  régulière  du 
saignement  et  de  la  coagulation  ;  coefficient  de  Maillard  nor¬ 
mal;  pas  d’hypercholémie  ;  pas  de  redissolution  du  caillot. 

En  dépit  des  apparences  de  l’opération,  les  symp¬ 
tômes  biologiques  rattachables  à  de  la  déficience 


(1)  P.  Emice-Weil,  Bocage  et  Isch-Wall.  Le  syndrome  de  J’w- 

suffisance  hémocrasiqüe  du  foie.  Presse  méd.,  i”  juiHu^  ‘9*“' 
n»  52,  p.  553.  -  ■  es 

(2)  Fiessinger  et  Diaconescu.  Les  hémorragies  des 
sont-elles  d’origine  sanguine  ou  capillaire?  Bull,  et  Mém- 
5oc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  22  janr.  1925,  n®  2,  p. 

P.  Emile-Weil.  Le  signe  du  lacet,  Ibid.,  9  mai  igSo,  n 
p.  76a. 
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...  —  N' :8o,  7  otît.  igSï. 


.  g- sont  assez  nombreux  pour  que  des  troubles 
t  lW"®  puissent  sembler  à  la  base  du  saigne- 

ment. 


lier  de  trente-quatre  ans,  éthylique,  venu  à  notre 
J""”  ourmelæna  le  ii  mars  igBo.  Epistaxis  les  semaines 
récédentes.  A  présenté,  en  décembre  igag,  des  selles  noires 

"abdomen  souple,  non  douloureux,  sans  ascite 

circulation  collatérale.  Foie  et  rate  augmentés, de  volume. 

Varicosités  du  pharynx.  _  .  .  ,  , 

L’hémorragie  terminée,  la  radioscopie  laisse  voirun^ube 

constatons  de  l’urobîlinurie  et  des  hématoblastes 
,,  sans  que  leur  chiffre  ait  pu  être  bien  déterminé.  A 

t  cela  rien  d’anormal  du  côté  des  signes  d’hémocrasie,  du 
lacet,  du  coefEcient  de  Maillard. 


Les  dimensions  du  foie  et  de  la  rate  suffisent  à 
faire  accepter  l’hémorragie  hépatique. 

Lorsque  par  contre,  dans  des  cas  du  même  genre, 
la  clinique  est  muette,  on  est  vraiment  bien  embar¬ 
rassé  . 


■Uae  éthylique  de  cinquante-deux  ans  vient  dans  notre  ser¬ 
vice  pour  hématémèses.  Cliniquement  et  radiologiquement 
BOUS ne'.découvrons  rien. 

Mais  le  caillot  est  irrétractilje  et  les  hématoblastes  sont  au 
chiffre  de  57, .000.  Pas  d’autres  stigmates. 


Mieux  vaut  ne  pas  se  prononcer. 

Veut-on  la  preuve  de  la  prudence  qui  s’impose  ? 
Elle  ressort  clairement  de  notre  dernière  observation. 

Femme  de  quarante-sept  ans,  amenée  à  la  Clinique  le  16  no¬ 
vembre  .iglo,  pour  myocardite  avec  asystolie  :  dyspnée, 
gros  cœur  arythmique,  bruit  de  galop,  œdèmes,  ascite,  hydro¬ 
thorax  bilatéral,  foie  agrandi  et  sensible,  douleurs  épigas¬ 
triques  spontanées  et  tenaces.  Après  amelioration  de  cet  état 
par  la  digitaline,  etc.,  après  une  diurèse  assez  abondante,  la 
malade  eut,  le  28  novembre,  une  forte  hémorragie  digestive, 
hématémèse  et  ntelæna.  Si  l’on  s’était  fié  à  1  urobilinurie, 
l'irrétractilité,  l’émiettement  et  la  redissolution  du  caillot,  à 
ladiminution  des  hématoblastes  (120.000),  au  coefficient  de 
Maillard  un  peu  abaissé  (temps  de  coagulation  et  de  saigne¬ 
ment  normaux,  pas  de  signe  du  lacet),  on  aurait  pu  évoquer 
nnehémorragie  hépatique.  Mais,  outre  qu’il  n’est  pas  habituel 
de  voir  la  cirrhose  cardiaque  provoquer  des  hémorragies,  la 
clinique  exigeait  qu’on  invoquât  un  trouble  digestif  d  ordre 
circulatoire  lié  à  l’état  du  cœur.  Or  l’autopsie  fit  voir,  à  côté 
de  la  lésion  cardiaque  et  de  ses  conséquences,  de  la  cirrhose 
notamment,  un  ulcère  düodénal  juxtapylorique  avec  érosion 
d’une  artériole  béante  dans  le  fond. 


En  réalité  lorsque  les  hémorragies  hépatiques  ne 
font  pas  leur  preuve  par  la  clinique,  on  doit  apporter 
à  leur  diagnostic  beaucoup  de  discernement  et  ne 
s’appuyer  que  sur  des  épreuves  vraiment  pro¬ 
bantes  par  elles-mêmes  ou  par  leur  association. 

Ceci  posé,  on  ne  peut  cependant  pas  n’être  pas 
frappé  de  voir  mourir  d’hémorragies  digestives  des 
drrhoses  où  manquaient  les  signes  cliniques  habi¬ 
tuels  d’hypertensi'on.  Toute  question  de  doctrine 
®ise  à  part,  il  semble  bien,  surtout  lorsqu’on 
trouve  à  l’autopsie  une  cirrhose  atrophique  à  gros 
““yuux,  qu’il  y  ait  là  un  type  morbide  un  peu 
spécial.  On  a  expliqué  l’héjmorragie  par  l’interven- 
tfon  d’une  infection  surajoutée,  et  de  fait  elle  va  de 
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pair  dans  diverses  observations  avec  une  élévation 
de  la  température.  Mais  ce  n’est  pas  tout. 

A  un  autre  point  de  vue,  il  est  acquis  que  les 
hémorragies  ne  sont  pas  uniquement  affaire  de 
stase;  de  même  n’accepte- t-on  plus  sans  réserve 
l’origine  purement  mécanique  des  accidents  d  hy¬ 
pertension  portale.  Invoquera-t-on  dès  lors  un  état 
dyscrasique  associé  du  sang?  Rple  du  foie  dans  la 
coagulation,  lésion  du  foie,  hémorragie,  il  n’en  a 
souvent  pas  fallu  davantage  pour  abonder  dans  ce 
sens.  Malheureusement  les  signes  d’altération»  san¬ 
guine  qui  appuieraient  cette  thèse  sont,  maintes  fois 
insuffisants,  et  on  ne  peut  donc  l’accepter  que  pour 
une  part.  La  question  garde  ses  obscurités. 

Chez  certains  malades  les  varices  œsophagiennes 
apportent  une  lueur.  Dans  notre  première  observa¬ 
tion  ce  sont  bien  elles  qui  avaient  saigné;  dans  la 
ti’oisième  le  sang  provenait  d’un  vaisseau  ouvert  au 
niveau  du  cardia.  Cette  vascularisation  contrastait, 
remarquons-le,  avec  l’absence  de  phénoraènes  d'hy¬ 
pertension,  ce  qui  contribue  à  individualiser  anato¬ 
miquement  les  cirrhoses  hémorragiques  dont  nous 
parlions  plus' haut.  L’importance  dévolue  aux  capil¬ 
laires  dans  la  genèse  des  hémorragies  hépatiques 
ne  s’étendrait-elle  pas  parfois  à  des  vaisseaux  plus 
gros,  et  les  hémorragies  dues  à  ces  varices  oesopha¬ 
giennes  sur  lesquelles  on  a  beaucoup  écrit  sans 
jamais  bien  les  comprendre  ne  seraient-elles  pas  les 
homologues  des  hémorragies  par  altérations  capil- 

Bien  entendu  reste  entier  le  problème  de  l’action 
nocive  du  foie  sur  la  résistance  des  parois  vascu¬ 
laires.  De  même, celui  de  la  pathogénie  de  la  sortie 
du  sang  hors  des  vaisseaux,  où  nos  connaissances  se 
bornent  à  accuser,  avec  justesse  au  surplus,  une 
vaso-dilatation  diffuse  et  rapide  sous  des  causes 
variables  et  le  plus  souvent  imprécises.  Aux  obser¬ 
vations  classiques  ajoutons  celle  d’une  femme  de 
trente-trois  ans,  éthylique,  jusque-là  bien  portante, 
chez  qui  le  tube  digestif  se  mit  à  saigner  deux  heures 
environ  après  un  repas  copieusement  arrosé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  phénomènes  hypertensifs,  san¬ 
guins,  vasculaires  ont  tous  pour  une  de  leurs  bases 
faltération  du  foie.  Et  personne  ne  nie  aujourd’hui 
que  les  hémorragies  de  cet  organe  ne  réalisent  une 
des  modalités  de  son  insuffisance. 

Ce  qu’en  appelle  l’insuffisance  hépatique  consti¬ 
tue  on  le  sait,  un  édifice  si  chargé  en  matériaux 
qu’il  ne  faut  pas  s’attendre  à  les  trouver  toujours 
tous  agencés  les  uns  face  aux  autres.  Il  y  a  long¬ 
temps  que  l’un  de  nous  a  vu  l’insuffisance  dissociée 
du  foie  chez  le  jeune  enfant  (1).  Rappelons  aussi  que 
Walter  a  montré  que  les,  fonctions  d’un. foie  malade 
ne  sont  pas  toutes  forcément  altérées  et  qu’elles  le 
sont  sans  rapport  entre' elles  (2).  De  son  côte  Le  Da- 
manya  consacré  un  article  aux  insuffisances  mono¬ 
symptomatiques  du  foie,  répondant  à  l’idée  légitime 
que  le  foie  peut  n’apparaître  entravé  que  dans  une 
seule  de  ses  fonctions  (3).  Envisageant  la  fonction 


(ij  Prosper  Merklen.  Th.  de  Paris,  1901. 

(2)  H.  Waltek.  Th  de  Paris,  1924. 

(3)  Le  Damant.  Les  insuffisances  hépatiques  monosymptoma- 
tiques.  Presse  méd.,  23  mai  1914,  n°  41,  p.  889, 
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hémorragique,  il  expose  l’histoire  de  malades  soi¬ 
gnés  pour  épistaxis  ou  purpura,  alors  que  rien 
d’autre  à  ce  moment  n’extériorise  leur  atteinte 
hépatique.  On  est  en  droit  de  compléter  sa  façon  de 
voir  en  plaçant  à  la  tête  de  ses  formes  hémorra¬ 
giques  celles  où  hématémèses  et  melænas  graves, 
voire  mortels,  viennent  révéler  l’évolution  d’une 
cirrhose  méconnue. 


Congrès  international  des  Accidents  du  travail 
et  des  Maladies  professionnelles  de  Genève. 

Tous  les  trois  ans  se  tient  dans  une  ville  d’Europe  un  Con¬ 
grès  international  des  accidents  du  travail|;  on  y  discute  exclu¬ 
sivement  des  questions  d’ordre  médical;  la  politique,  l'écono¬ 
mique  en  sqnt  écartées,  de  même  que  les  problèmes  d’intérêt 
strictement  professionnel  ;  mais  le  point  de  vue  médical  est 
assez  vaste  pour  fournir  des  ordres  du  jour  à  la  fois  variés 
et  intéressants.  Interrompu  pendant  la  guerre,  le  Congrès  des 
accidents  du  travail  a  tenu  à  Amsterdam,  en  igaS,  sa  pre¬ 
mière  session;  la  seconde  a  eu  lieu  à  Budapest  en  1928  ;la  réu¬ 
nion  de  Genève  est  donc  la  troisième  depuis  la  guerre.  Chacun 
de  ces  Congrès  a  fourni  d’importantes  contributions  à  la 
pathologie  traumatique. 

Les  rapports  suivants  ont  été  présentés  par  des  Fran¬ 
çais  : 

M.  R.  Fauquez  ;  Les  résultats  tardifs  et  V accoutumance 
dans  les  fractures  du  rachis. 

M,  O.  Crouzon  :  Séquelles  nerveuses  tardives  des  trauma¬ 
tismes  du  rachis . 

M.  Michel  (de  Nancy)  ;  Les  résultats  tardifs  et  l'accoutu¬ 
mance  dans  les  fractures  du  rachis. 

M.  Léon  Imbert  (de  Marseille)  :  Les  phlébites  traumatiques. 

M.  Cottalqrda  (de  Marseille)  :  Les  thrombo-phlébites  d'ef¬ 
fort. 

M.  Agasse-Lafont  (de  Paris)  :  Pathologie  des  ouvriers  du 
ciment  et  des  pierres  artificielles. 

Des  communications  libres  ont  été  faites  par  MM.  Baliha- 
zard,  Lenormant,  Etienne-Martin  (de  Lyon),  G.  Daniel 
(de  Marseille),  Verstraete  (de  Lille),  Grimaull  et  Wilwertz 
(d’Algrange),  Massad  (de  Marseille)  ;  je  ne  crois  pas  com¬ 
mettre  d’oubli. 

D’autres  sujets  ont  été  l’objet  d’études  d’ensemble  ; 

Les  affections  cutanées  en  rapport  avec  le  travail  (accidents 
et  maladies)  ; 

Influence  de  l’état  antérieur  dans  les  suites  des  accidents 
et  maladies  du  travail  ; 

Réceptivité  de  l’organisme  aux  substances  toxiques; 

La  fatigue. 

Inutile  de  dire  que  l’hospitalité  suisse  a  été  à  la  hauteur  de 
sa  réputation  :  cordiale  et  généreuse,  elle  a  fait  l’enchante¬ 
ment  de  tous,  et  notamment  des  dames  qui  sont  traditionnel¬ 
lement  nombreuses  dans  ces  congrès. 

La  part  faite  à  nos  compatriotes  a  donc  été  importante  ; 
c’est  une  mesure  de  courtoisie  dont  nous  devons  être  particu¬ 
lièrement  reconnaissants  à  nos  collègues  suisses  et  particu¬ 
lièrement  au  président  Julliard  et  au  secrétaire  général  Yer¬ 
sin;  ayant  voulu  attirer  chez  eux  un  nombre  important  de 
médecins  français,  ils  y  ont  parfaitement  réussi,  puissamment 
aidés  par  Crouzon,  l'un  des  rarissimes  Français  qui  avaient 
déjà  paru  à  Amsterdam  et  à  Budapest. 
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Il  y  aurait  assurément  beaucoup  à  dire  sur  ces  congrès  ] 
me  bornerai  à  signaler  quelqt^es  points  particuliers  avec  l' 
désir  de  corriger  certaines  erreurs,  et  surtout  de  faire  quel* 
ques  conversions  à  la  bonne  cause. 

Les  Congrès  des  accidents  du  travail  sont  dirigés  en  priu 
cipe  par  un  Comité, dit  permanent,  renfermant  des  délégués 
de  dix-neuf  nations  d’Europe,  d’Asie  et  d’Amérique  ;  fl  yj 
sans  dire  que  cette  permanence  ne  saurait,  dans  ces  condi¬ 
tions,  être  que  fictive.  La  France  y  était  représentée  jusqu’à 
présent  par  Crouzon,  Jeanbrau,  Imbert  et  Lenormant- il 
n’était  que  juste  d’y  ajouter,  comme  il  a  été  du  reste  décidé 
les  noms  de  Balthazard,  de  Duvoir,  de  Michel.  ’ 

Mais  ce  Comité  permanent,  organisme  un  peu  lourd,  puis- ■ 
qu’il  compte  plus  de  cinquante  noms,  ne  peut  se  réunir  qu'au 
moment  même  du  Congrès,  c’est-à-dire  tous  les  trois  ou 
quatre  ans;  c’est  dire  qu’il  faut  lui  préparer  sa  besogne  à 
l’avance,  si  l’on  veut  qu’il  puisse  en  venir  à  bout.  En  fait,  la 
permanence  est  limitée  à  son  bureau,  composé,  d’un  petit 
nombre  de  personnalités,  qui  peuvent  toujours  se  voir  ou 
tout  au  moins  s’écrire,  sans  que  leurs  lettres  prennent  obli¬ 
gatoirement  le  caractère  d’une  circulaire.  Ce  bureau,  qui 
fonctionne  ainsi  d’un  Congrès  à  l’autre,  comprend  les  noms 
suivants  : 

Président  :M.  Ackerman  (Suède)  ;  vice-présidents:  MM. Li- 
niger  (Allemagne);  Imbert  (France);  secrétaire  général; 
M.  Zollinger  (Suisse). 

Il  faut  ajouter  à  ces  noms  celui  très  respecté  de  M.  Kauf¬ 
mann  (Suisse),  qui  est  sans  doute  le  doyen  d’âge,  qui  a  été  le 
véritable  initiateur  de  ces  réunions.  J'ajoute  qu’à  la  séance 
d’ouverture,  le  doyen  Balthazard  a  eu  l’honneur  de  parler  au 
nom  des  délégués  étrangers. 

Au  nombre  des  grandes  questions  étudiées  par  le  Comité 
permanent  et  par  son  bureau,  figura  celle  des  rapports  à  éta¬ 
blir  entre  les  médecins  qui  s’intéressent  spécialement  aux 
accidents  du  travail,  et  ceux  qui  s’occupent  de  la  médecine 
du  travail,  de  ce  que  nous  appelons  en  France  les  maladies 
professionnelles.  Jusqu’àce  jour,  les  uns  et  les  autres  tenaient 
des  congrès  différents  ;  le  Congrès  de  Genève  a  pris  pour  la 
première  fois  le  nom  de  Congrès  des  accidents  et  des  mala¬ 
dies  du  travail  ;  cet  essai  paraît  avoir  donné  satisfaction  et  il 
en  sera  de  même  dans  la  prochaine  réunion  ;  mais  en  realite, 
les  deux' sections  ont  fonctionné  presque  toujours  dans  des 
locaux  différents.  A  défaut  d’autres  raisons,  l’encombrement 
des  ordres  du  jour  justifiait  largement  cette  séparation.  Mais 
voici  qu’une  démarche  officielle  a  été  faite  par  la.  réunion  des 
médecins  des  Compagnies  d’assurances  sur  la  vie;  eux  aussi 
veulent  être  représentés  et  figurer  au  prochain  Congrès  dans 
une  troisième  section.  Ce  point  de  vue  n’est  pas  familier  aux 
médecins  français;  chez  nous,  médecins  et  chirurgiens  arri¬ 
vent  parfois  à  se  rejoindre,  et  la  Société  de  médecine  léga  e 
donne  sur  ce  point  un  bon  exemple  ;  mais  les  médecins  e 
compagnies  d’assurances  sur  la  vie,  s’ils  existent  bien  en 
France,  n’ont  pas  jusqu’à  ce  jour  constitué  une  association 
distincte,  tandis  que  les  Allemands  ont  depuis  longtemps 
réalisé  ce  progrès.  En  réalité,  leurs  relations  avec  la  me  e 
cine  et  la  chirurgie  des  accidents  du  travail  sont  rares  e 
difficiles  à  discerner,  les  uns  s’occupant  exclusivement  J 
retentissement  du  travail  sur  l’organisme  humain,  tan  is 
les  autres  ne  connaissent  pas  ce  point  de  vue.  Mais  on  pe 
dire  aussi  que  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  s'agit  de 
la  vie,  la.  santé  et  l’avenir  des  hommes,  et  que  c  ez  e^^ 
comme  chez  nous,  le  point  de  vue  juridique  est  étroi  em 
lié  au  point  de  vue  médical.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  enfi 
des  accidents  et  maladies  du  travail,  sans  se  refuser  ® 
ment  à  une  collaboration,  a  invité  le  nouveau  *  j. 

constituer  d’abord  en  Association  internationale  et 
ser  un  Congrès  spécial  qui  pourrait  se  juxtaposer  c 
date  et  comme  siège  avec  le  premier. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'497 


ne  fois  que  les  médecins  et  chirur- 
porter  à  ces  réunions  un  intérêt 
ont  été  à  Genève  en  assez  grand 

,  _ _  _a  secret  pour  personne  que  l’on 

récisément  choisi  Genève  pour  les  attirer,  que  le  pré- 
Congrès,  Julliard,  avait  usé  de  son  influence  per- 
yi  est  grande  dans  les  milieux  chirurgicaux  et 
^  lançais,  et  qu’enfin  Crouzon  a  fourni  un  vigou- 
“  tforl  pour  obtenir  de  nos  compatriotes  qu’ils  viennent 
t®'’*  *  bre  ;  il  y  U  réussi,  mais  de  pareilles  circonstances  ne  se- 
ms  toujours  réunies,  et  il  est  fort  à  craindre  que  lors  des 
'^°”'hains  congrès,  les  médecins  français  ne  retombent  dans 
{''‘"’j^jifférence.  Ajoutez  encore  que  cette  année,  par  suite 
fia  crise  économique  de  l’Europe  centrale.  Allemands  et 
f  irichiens  se  sont  largement  abstenus;  des  notoriétés  de  la 
thologie  du  travail  ont  été,  dit-on,  retenues  en  Allemagne 
''“  la  crainte  d’acquitter  la  taxe  de  loo  marks  qui  fut  brus- 
•*  exigée  de  tout  Allemand  se  rendant  à  l’étranger  ; 
,l”eore  une  circonstance  qui  a  fait  que  la  langue  française  a 
'té  à  Genève,  presque  à  égalité  avec  la  langue  allemande. 
Qoen’imitons-uous  les  Italiens  qui,  eux,  ne  se  font  pas  prier 

pour  venir  en  foule.  ,  .  ,  , 

Je  connais  bien  l’état  d  esprit  des  abstentionnistes  ;  mais 
comment  méconnaître  l’incontestable  influence  de  ces  Con- 
srés,  leur  rôle  de  propagande  efficace  et  pénétrante  '’  C’est  la 
meilleure  des  publicités  en  faveur  de  notre  pays,  de  notre 
culture,  de  notre  langue.  Et  quand  on  voit  des  étrangers, 
Espagnols,  Slaves,  Italiens  même,  s’exprimer  dans  notre 
langue,  on  est  un  peu  honteux  du  petit  nombre  de  Français 
qui  se  font  entendre.  Il  en  a  été  autrement  cette,  année  à 
Genève  :  que  cet  effort  ne  soit  pas  perdu  et  se  renouvelle 
plus  puissant  dans  quatre  ans  à  Bruxelles. 

Geci  m’amène  à  faire  remarquer  que,  pour  qu’un  pays 
prenne  une  participation  importante  à  un  Congrès  interna¬ 
tional,  il  est  nécessaire  qu’il  commence  par  créer  un  noyau 
national.  Ce  noyau,  on  a  essayé  sans  grand  succès  de  le  créer 
en  France.  De  ce  côté  encore,  un  effort  est  nécessaire.  Lors 
de  la  réunion  du  Comité  permanent,  il  a  été  manifeste  que  la 
France  eût  réuni  tous  les  suffrages  pour  la  prochaine  session; 
mais  aucun  des  membres  français  n’était  en  mesure  de  faire 
une  invitation  ;  c’est  pourquoi  nous  retournerons  pour  la 
deuxième  fois  en  Belgique,  toujours  invités,  jamais  invi¬ 
tants.  Cet  effacement  est  regrettable  ;  sans  doute  ne  faut-il 
pas  l'imputer  uniquement  au  corps  médical  et  chirurgical 
français  ;  un  Congrès  international  ne  peut  se  passer  de 
l’appui  des  pouvoirs  publics  ;  il  devrait  aussi  être  encouragé 
par  les  corporations  intéressées  :  grands  patrons,  grandes 
sociétés,  grandes  compagnies  d’assurances.  Il  me  semble 
avoir  perçu  cette  année  à  Genève  un  commencement  de  com¬ 
préhension  ;  espérons  qu'il  se  renforcera,  et  nous  permettra 
dans  quatre  ans  d’inviter  au  nom  de  la  France. 

LÉON  IMBERT. 


jedoissigaaler  encore  u 
riens  français  paraissent 
^aLcre.  Sans  doute,  ils 
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w  thérapeutique  de  l  insomnie  chez  les  anxieux 
BT  les  névropathes  (1) 

Par  le  docteur  Perget. 

"  y  a  toute  une  classe  de  petits  insomniaques,  de  petits 
aaxieux,  de  petits  mélancoliques  chez  qui  on  ne  peut  pas 
donner  les  hypnotiques  puissants  comme  les  barbituriques  et 
qui  on  ne  peut  administrer  davantage  les  simples  cal- 
“ants  comme  la  valériane,  le  cratoegus,  etc.  Ce  qu’il  faut  à 


ces  anxieux  insomniaques,  c’est  un  hypnogène  peu  toxique, 
s’éliminant  rapidement,  ne  créant  pas  d’accoutumance  et 
modifiant  à  la  longue  le  psychisme  par  son  action  sédative 
régulière.  On  possède  ce  médicament  qui  est  un  uréide,  tout 
à  fait  différent  des  dérivés  barbituriques  en  ce  sens  qu’au  lieu 
d’être  un  dérivé  cyclique  de  l'urée,  c’est  un  dérivé  à  chaîne 
droite.  Ce  corps,  l’allylisopropylacétylcarbamide,  a  été 
spécialisé  sous  le  nom  de  sédormid;  il  se  présente  sous  forme 
de  comprimés  de  o,25;  il  est  très  peu  toxique  et  il  donne, 
dans  l’anxiété  moyenne  et  la  petite  agitation,  d’excellents 
résultats  à  la  dose  de  2  à  3  comprimés  par  jour.  Le  sommeil 
que  provoque  le  sédormid  est  calme,  physiologique  en 
quelque  sorte,  ne  donnant  pas  au  réveil  cette  sensation  tout  à 
fait  spéciale  de  nausées  qui  est  si  désagréable.  Le  sédormid 
prend,  de  plus  en  plus,  dans  l’arsenal  thérapeutique,  une 
place  tout  à  fait  originale  et  a  mérité  vraiment  d’être  appelé 
«  le  grand  médicament  des  petits  insomniaques  et  des  petits 
anxieux  ».  (Voir  les  travaux  si  importants  deM.  le  professeur 
Pouchet  et  les  études  des  docteurs  Bénech,  Tibi,  Godard, 
Billard,  Sacaze,  Favier,  Perget  (Th.  de  Paris,  Lyon  et 
Montpellier). 


REVUE  DES  THÈSES 


Le  Traitement  de  l’asthme  et  de  ses  équivalents  respira¬ 
toires  par  la  rœntgenthérapie  (i),  par  le  docteur  Henry 

Ronceray. 

«  1.  Les  rayons  de  Rœntgen  sont  employés  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’asthme  depuis  1906,  mais  cette  méthode  a  été  assez 
peu  étudiée  en  France.  Au  début,  on  a  eu  recours  unique¬ 
ment  aux  irradiations  thoraciques,  plus  tard  on  a  utilisé  aussi 
la  radiothérapie  splénique. 

IL  Tous  nos  malades  ont  été  traités  par  une  ou  plusieurs 
séries  de  lo  à  12  séances  de  dix  minutes  chacune,  à  raison  de 
deux  par  semaine,  avec  une  dose  de  400  à.  5oo  R.  Nous  fai¬ 
sions  irradier  la  rate  ou  le  thorax,  soit  dans  la  région  du  hile 
pulmonaire,  soit  sur  les  champs  pulmonaires.  Nous  avons 
également  employé  la  radiothérapie  mixte,  généralement 
alternée,  en  adoptant  le  rythme  de  deux  séances  thoraciques, 
l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche,  pour  une  splénique.  Dans 
tous  les  cas  nous  n’avons  eu  pour  guides  que  les  résultats 
obtenus  en  cours  de  traitement  et  nous  avons  souvent  passé 
.d’une  méthode  à  l’autre. 

III.  Chez  64  malades  traités  depuis  plus  de  deux  ans,  nous 
avons  obtenu  au  i"'  juillet  1929  :  i5  disparitions  de  crises, 
soit  23, 5o  p.  100;  16  améliorations  durables,  soit  25  p.  100; 
16  échecs,  soit  aô  p.  100;  17  malades  n’ont  pu  être  suivis, 
soit  26,50  p.  100. 

IV.  Chez  66  malades  traités  plus  récemment,  nous  avons 
pu  constater,  à  la  même  date  ;  16  disparitions  de  crises, 
soit  24  p.  100;  20  améliorations  durables,  soit  3o,5o  p.  100; 

30  échecs,  soit  45,5o  p.  100. 

Ce  qui  fait  pour  l’ensemble  de  nos  i3o  observations  : 

31  disparitions  de  crises,  soit  24  p.  100;  36  améliorations, 
soit  27,50  p.  100;  46  échecs,  soit  35, 5o  p.  100;  17  malades 
n’ont  pu  être  suivis,  soit  i3  p.  100. 

C’est  donc  dans  5i,5o  p.  100  des  cas  que  nous  avons 
obtenu  des  résultats  favorables. 

V.  L’examen  de  nos  i3o  malades  nous  a  permis  de  cons¬ 
tater  :  dans  l’asthme  isolé  de  toutes  autres  manifestations 
équivalentes,  46  p.  100  bons  résultats;  dans  le  coryza  spas¬ 
modique  pur,  38, 5o  p.  loo  bons  résultats;  dans  l’asthme 
associé  au  coryza  spasmodique,  64  p.  100  bons  résultats; 
dans  l’asthme  accompagné  de  toux  spasmodique,  62, 5o  p.  100 


(i)  T’A.  de  Paris,  1929. 


(')  frai.  méd.  franç.,  00t.  1980,  Paris. 
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bons  résultats;  daps  l’asthme  avec  coryza  et  toux  spasmo¬ 
dique,  54, 16  p.  100  bons  résultats. 

Pour'chacune  de  ces  dlÉféréntes  catégories,  la  méthode  qui 
s’est  montrée  la  plus  efficace  a  été  :  pour  l’asthme  isolé  :  U 
radiothérapie  pulmonaire  avec  61  p.  100  bons  résultats;  pour 
le  coryza  spasmodique  :  la  radiothérapie  'splénique  aveu 
38, 5o  p.  100  bons  résultats;  pour  l’asthme  acconapagné  de 
coryza  :  la  radiothérapie  mixte  avec  :  sur  l’asthme,  79,20 
p.  100  bons  résultats;  sur  le  coryza,  76  p.  100  bons  résul¬ 
tats;  pour  l’asthme  accompagné  de  toux  spasmodique  :  la 
radiothérapie  mixte  avec  :  sur  les  deux  affectipns,  75  p.  100 
bons  résultats;  pour  l’asthme  compliqué  de  coryza  et  de  toux 
spasnaodiques  :  la  radiothérapie  pulmonaire  avec  :  sur  l’asthme 
et  la  toux,  72,75  p.  100  bons  résultats;  sur  le  coryza,  63,5o 
p.  100  bons  résultats. 

VI.  Au  cours  du  traitenaent  de  l’asthme  ou  du  coryza  spas¬ 
modique  par  les  rayons  X,  nous  avons  vu  parfois  apparaître 
des  équivalènts,  mais  cette  éventualité  ne  paraît  guère  à 
craindre,  le  fait  est  assez  rare,  nous  n’ayons  pu  l’observer 
que  dans  i3  p.  loo  des  cas  étudiés.  Chaque  fois  il. ne  s’est  agi 
que  de  manifestations  peu  marquées,  ayant  nettement  un 
caractère  passager. 

VIL  On  ne  peut  émettre  que  des  hypothèses  sur  l’action 
des  rayons  de  Rœntgen  dans  l’asthme.  Il  semble  bien  qu’ils 
agissent  surtout  par  des  perturbations  humorales  qui  amènent 
une  modification  favorable  empêchant  la  production  du  choc 
colloïdoclasique.  » 

Traitement  des  syphilip  anciennes  par  l’Enesol  (i), 

par  le  docteur  Gilbert  ©eschamps. 

L’Enesol  (salicylarsinate  de  Hg)  présente  l’avantage  de 
réunir  le  mercure  et  l’aBsenic,  sous  une  forme  d'ssimulée,  à 
un  antiseptique  :  l’acide  saliçylique,et  ceci  explique  sa  grande 
action  stérilisante  antisypfiilitique. 

De  par  ses  constituants,  ce  médicament  présente,  en  effet, 
une  double  influence  antisyphilitique  arsenicale  et  hydrar- 
gyrique. 

Mais  l’arsenic,  lui-même  un  tonique  énergique,  est  un 
stimulant  puissant  des  fonctions  organiques  et  oppose  son 
action  reconstituante  curative  à  l’action  asthéniante  du  trai¬ 
tement  mercuriel. 

Nous  retrouvons  donc,  dans  le  salicylarsinate  de  mercure, 
une  double  action  spirillicide  et  une  action  tonique  dynamique 
qui  lui  vient  de  l’ajseniç. 

Cette  action,  stitpulante  et  tonique,  se  traduit  par  une 
augmentation  du  poids,  de  l’appétit  et  des  forces  du  malade 
et  par  une  excitation  des  fonctions  nutritives  :  diurèse  mar¬ 
quée. 

Toutes  les  manifestations  de  la  syphilis  ont  .retiré  un  avan¬ 
tage  notable  de  la  çure  par  l’Enesol,  mais,  ainsi  que  l’a  déjà 
constaté  Loquin  dans  sa  thèse,  c’est  contre  les  lésions  ter¬ 
tiaires  que  l’on  a  obtenu  les  résultats  les  meilleurs  et  les  plus 
rapides. 

Les  malades  vus  par  l’auteur,  tant  dans  le  seryiQe  du  doc¬ 
teur  Tixier  à  l’hôpital  de  là  Charité  qne  dans  les  hôpitaux  du 
Havre  et  de  Rouen,  ont  été  traités  par  l’Enesol  en  injections 
intraveineuses, 

La  posologie  fut  la  suivante  ;  Enesol  à  doses  fractionnées 
progressivement  croissantes,  en  commençant  par  2  oenti- 
mètres  cubes  pour  atteindre  3,  4,  5  et  6  centimètres  cubes 
par  paliers  successifs  de  2  ou  3  injections  stationnaires. 
Chaque  série  comportait  i5  à  20  injections  au  total. 

Les  conclusions  du  docteur  Deschamps  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Dans  les  formes  anciennes  de  la  syphilis  et  en  particulier 
dans  ses  formes  graves,  malignes  et  rebelles,  nécessitant  une 
médication  énergique  et  prolongée,  ch  ez  des  malades  généra- 


lem,ent  débilités  ou  en  état  de  dépression  nerveuse,  laitié^i 
cation  arsenico-mercurielle  par  l’Enesol  est  particulièrem  ' 
indiquée.  .  ■ 

I.  L’action  curatrice  dans  les  syphilis,  tertiaires  s’est 

lée  excellente  dans  la  majorité  ,des  cas,  avec  des  modalités 
variables  selon  les  formes  cliniques  envisagées. 

C’est  dans  les  formes  évolutives  que. furent  obtenus  les 
meilleurs  résultats  et,  par  ordre  d’importance,  dans  Ls  nç 
vrites,  dans  les  formes  cérébrales,  dans  les  syphilis  osseuses 
et  surtout  articulaires,  dans  les  ulcérations  cutanées,  dans  la 
syphilis  artérielle  (artérite,  aortite),  dans  la  syphilis  fiépa" 
tique  et  enfin  dans  les  syphiüs  laryngée  et  pulmonaire. 

II.  Dans  tous  les  cas,  même  lorsqu’on  n’obtient  pas  une 
amélioration  des  manifestations  organiques  fixées  par  le 
processus  de  sclérose,  le  traitement  produit  toujours  une 
transformation  appréciable  des  troubles  fonctionnels  del’af. 
fection. 

III.  Enfin,  signalons  l’action  très  notable  du  médicament 
sur  Tétât  général  du  malade,  qui  sent  ses  forces  revenir  en 
même  temps  que  disparaissent  les  troubles  fonctionn'els  pour 
lui  les  plus  pénibles. 

On  a  constaté,  chez  tous  ces  malades,  une  augmentation 
nette  du  poids,  un  meilleur  appétit,  une  meilleure  coloration 
des  téguments  avec  amélioration  de  la  formule  hématolo¬ 
gique,  bref  une  action  stimulupte  de  l’organisme. 

Contribution  à  l’étude  de  l’amibiase  pulmonaire  pure  (i), 

par  le  docteur  Jacques  Pbuneau. 

I.  L’amibiase  pulmonaire  pure  n’est  pas  rare  ainsi  qu’en 
font  foi  les  observations  publiées  ces  dernières  années, 

II.  Elle  survient  le  plus  souvent  à  la  suite  d’une  dysem 
terie  bien  caractérisée  contractée  aux  colonies  mais  aussi  à 
la  suite  d’une  dysenterie  autochtone  ou  sans  antécédents 
dysentériques. 

III.  A  côté  de  la  forme  type  existe  une  forme  presque  aussi 
fréquente  :  la  pseudo-tuberculose  amibienne. 

IV.  Abandonnée  à  elle-même,  elle  mène  fatalernent  à, la 
mort  alors  qu’un  traitement  émétinien  intense  peut  arrêter 
très  rapidement  son  évolution. 

V.  Elle  est  le  plus  souvent  confondue  avec  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  ou  une  pleurésie  interlobaire. 

VI.  Il  s’agit  d’une  manifestation  d’une  maladie  chronique 
susceptible  de  nouvelles  poussées  évolutives  et  nécessitant 
pour  guérir  un  traitement  d’entretien. 

VIL  Son  diagnostic  ne  devra  plus  se  faire  d’après  le  succès 
du  traitement  émétinien,  celui-ci  agissant  aussi  bien  dans  des 
cas  manifestement  non  amibiens. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’asthme  infantile  et  ses  réactions  associées  1  asthme,  der¬ 
matoses  prurigineuses,  insuffisance  hépatique]  (2),  par 
H.  JuMON  (de  la  Bourhoule). 

Une  séparation  absolue  doit,  tout  d’abord,  être  établie 
entre  l’asthme  du  grand  enfant,  asthme  rebelle  qui  nest  que 
le  début  précoce  de  l’asthme  Vrai  de  l’adulte,  et  dont  les 
caractères  cliniques  sont  analogues  au  sien,  et  l’asthme  infan 
tile  vrai  débutant  habituellement  dans  les  premiers  mois  e 
la  vie  mais  tendant  à  une  guérison  spontanée  vers  la  puper  e 
au  plus  tard.  Lu» 

Cette  distinction  faite,  l’auteur  rapproche  de  1  ast  la 

infantile  qui  évolue  par  poussées  capricieuses ,  un  certain 


(i)  Th.  de  Paris,  igSo. 


(1)  Th.  de  Paris,  1930. 

(2)  Paris  1931,  N.  Maloifle, 
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temps- 

Les  uns 


d’autres  manifestations  qui  peuvent  alterner  ou  s’in- 
vec  lui  selon  les  modes  les  plus  divers;  ces  troubles 
‘“'^''ssent  spontanément  comme  lui  et  dans  le  même 

„  sont  des  manifestations  cutanées,  prurigineuses, 
'doit  distinguer  de  l’eczéma  vrai  bien  qu'elles  puissent 
q“®‘““li  ugr  d’une  eczématisation  ou  d’une  lichénification 
JJ  corop  fi  autres  sont  des  signes  d’insuffisance  hépa- 
.  vUissetnents  cycliques,  des  accidents  larvés  :  fièvre 
’-re  troubles  digestifs  apyrétiques,  asthénie  et  dépres- 

s  cause  décelable;  troubles  du  métabolisme  protéique. 

sion  san  commun  dans  l’élimination  urinaire 

Pour  tous  n  c  _ 

^'r°%*ivers  syndromes  évoluent  de  pair  et  parallèlement; 

somplet  malade  montre  dans  tous  les  cas  des 
‘®*rcDmmuns  que  l’auteur  considère  comme  des  signes 
*’*'Litisme  infantile.  Ils  sont  dans  l’ensemble  le  résultat 
r  mécanisme  pathogénique  comparable,  souvent  hérédi- 
■”  et  iusticiables  enfin,  en  plus  de  leur  traitement  parti- 
Trd'nn  même  traUement  modificateur  du  terrain. 
iLmble  à  l’auteur  que  l’on  doit  dans  ces  cas  faire  jouer  un 
■  important  à  l’action  du  pneumogastrique  sur  le  tonus 
.  y  an  fpf  tPlir  rolloïdocli 


bronchiqu» 


et  vasculaire,  au  facteur  colloïdoclasique  aussi 


commande  plus  que  toute  autre  chose  la  fonction  hépa- 
La  ligne  de  conduite,  au  point  dé  vue  curatif  et  plus 
encore  préventif,  n’est  pas  le  moindre  intérêt  de  ce  bref  mai 

substantiel  travail. 

Les  Pionniers  du  Soudan  (i),  par  M.  Jacques  Meniaud. 


C’est  l’histoire  vécue,  documentaire  et  pittoresque  de  la 
conquête  du  Soudan  jusqu’à  la  prise  de  Tombouctou,  recons¬ 
tituée  d’après  les  archives  des  grands  acteurs  de  1  epoque  par 
un  maitre  écrivain  connaissant  à  fond  les  lieux  géographiques 
où  se  sont  déroulés  les  événements . 

Comme  l’a  écrit  le  général  Marchand  —  un  de  ceux  qui  y 
y  étaient -rien  n’est  plus  émouvant  et  plus  exact,  plus  pas¬ 
sionnant  à  lire  et  plus  révélateur  de  la  vie  coloniale  que  Les 
Pionniers  du  Soudan. 

Le  pouls  alternant.  Etude  clinique  èt  essai  de  pathogé- 
nie  a)  par  Marcel  Poumailloux,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Préface^du  docteur  Laubry. 

L’alternance  du  pouls,  en  tenant  compte  de  ses  formes 
frustes  ou  passagères,  se  décèle  aisément  et  fréquemment  par 
les  diverses  méthodes  cliniques  en,  usage  pour  la  prise  de  la 
tension  artérielle. 

Ce  symptôme  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  phéno¬ 
mène  rare,  que  seuls  des  tracés  pris  avec  soin  permettraient 
demeure  en  évidence.  Tout  praticien  doit  etre  à  meme  de  le 
rechercher  et  d’en  apprécier  la  valeur.  Le  pronostic  de 
haute  gravité  qui  tendait  à  lui  être  systématiquement  attribué 
doit  être  révisé,  et  il  est  certains  cas  qui  font  exception  à 
cette  règle. 

Dans  cette  monographie,  dont  le  sujet  n’avait  pas  été  repris 
depuis  longtemps,  on  trouvera  à  côté  des  notions  classiques 
sur  le  pouls  alternant  et  de  considérations  pathogéniques  nou¬ 
velles,  les  conséquences  pratiques  que  l’auteur,  elève  du  doc-- 
leur  Ch.  Laubry,  a  cru  pouvoir  en  tirer. 

11  n’existe  pas  un  pouls  alternant  relevant  d’une  cause 
““'que,  mais  en  réalité  des  alternances  de  nature  très 
illverses:  alternance  d’ordre  hydraulique,  alternance  car- 
%ue  mécanique  provoquée  par  des  troubles  du  rythme. 


alternance  de  fibres  myocardiques,  altepnanee  électrique 

pour  en  citer  les  principales. 

A  propos  de  l’alternance  électrique,  on  trouvera  exposée 
une  interprétation  originale  de  l’onde  T  du  complexe  électro¬ 
cardiographique. 

Quant  à  l’alternance  artérielle  proprement  dite,  reprenant 
et  développant  les  conceptions  hémodynamiques  de  Wencke- 
bach,  l’auteur  la  [rattache  à  on  trouble  de  l’hydrauHque  cir¬ 
culatoire  :  surcharge  cardiovasculaire  où  l’insufiîsance  car¬ 
diaque  ne  joue  pas  un  rôle  exclusif,  mais  où  1  augmentation 
de  la  tension  artérielle  et  l’accélération,  voire  l’irrégularité 
du  rythme  sont  également  des  facteurs  déterminants.  Tout 
n’est  pas  dit  sur  ce  problème  et  de  la  reeherc.he  systématique 
de  l’alternance,  chez  tous  les  hypertendus, pourraient  ressor 
tir  sans  doute  encore  bien  des  observations  intéressantes. 


Le  traitement  des  varices  par  les  injections  locales  scié* 
rusantes  (i),  par  J. -A.  Sicard  et  L.  Gaugier. 

Voici,  en  une  nouvelle  édition,  le  résumé  de  travaux 
auxquels  demeure  attaché  le  nom  d’un  des  maîtres  les  plus 
brillants  et  les  plus  regrettés  de  l’école  française  contempo¬ 
raine.  D’emblée  le  professeur  Sicard  avait  mené  cette  méthode 
tout  près  de  la  perfection;  d’autres  chercheurs  sont  venus 
apporter  sur  quelques  points  de  detail  des  précisions  ou  des 
corrections  utiles  ;  une  mise  au  point  est  la  bienvenue. 

Après  une  étude  anatomique  et  physiologique  que  viennent 
appuyer  les  constatations  radiologiques  les  auteurs  passent 
en  revue  les  indications  et  contre-indications  delà  méthode, 
sa  technique,  les  effets  proches  et  lointains  qu’il  est  Mgitime 
d’en  attendre,  les  traitements  associés,  enfin  les.  cas  plus  par¬ 
ticuliers  des  varices  compliquées  et  des  hémorroïdes. 

Le  praticien  trouvera  dans  ce  mince  volume  un  résumé 
concis  et  complet  à  la  fois  et  d’une  parfaite  clarté  qui  l’aidera 
à  résoudre  maint  point  délicat  dans  le  traitement  d’pne  affec¬ 
tion  que  sa  fréquence  rend  toujours  d’actualité. 

L.  BABONNEIX. 

Pour  vaincre  la  tuberculose  pulmonaire  (2),  par  le  docteur 
Léon  Schekter  (de  Boulogne-sur-Mer). 

Rédigé  comme  d’autres  ouvrages  du  même  auteur,  avec 
une  heureuse  brièveté  et  sans  autre  préoccupation  que  celle 
de  l’utilité  prochaine,  ce  livre  rassemble  toutes  les  notions 
éprouvées  qui  peuvent  être  utiles  au  malade  et  à  son  entou¬ 
rage.  Dans  ce  domaine  l’ignorance  est  un  grand  danger  et 
c’est  le  médecin  qui  est  l’éducateur.  Il  trouvera  dans  le  livre 
de  M.  Schekter  toutes  les  notions  qui  lui  sont  familières 
groupées  selon  un  plan  tactique  qui  facilitera  sa  tâche. 

Notions  anatomiques  et  cliniques,  correction  de  traditions 
fausses  donc  vivaces,  mise  en  garde  du  malade,  préparation 
à  l’interrogatoire  et  à  l’examen,  éclaircissements  touchant  la 
bactériologie  et  les  réactions  d’immunité  sont  traités  en  des 
chapitres  substantiels  et  brefs.  L’institution  du  traitement, Te 
directoire  du  mode  de  vie  si  important  pour  de  tels  malades, 
formation  médicale  et  direction  psychologique  du  malade  et 
de  l’entourage,  principes  de  prophylaxie  sont  la  raison  d  être 
de  cet  ouvrage,  Tout  y  est  envisagé  selon  les  nécessités  et  les 
difficultés  de  la  pratique,  des'  grands  principes  aux  recettes 
ingénieuses.  C’est  dire  que  le  jeune  médecin  pourra  y  profiter 
de  l’expérience  d’un  aîné;  quant  au  praticien  rompu  sans 
doute  fera-t-il  parfois  lui  aussi  au  détour  de  quelque  para¬ 
graphe  son  profit  d'un  détail  qui  facilitera  sa  tâche  de  théra¬ 
peute  et  d’éducateur.  '  L.  B. 


(')  Prix  200  ti-.  —  Société  des  publications  modernes,  87,  i 

Liège,  Paris  (VIII«).  . 

WD»  volume  de  240  pages  avec  18  figures.  —  Di’ix:  35  Ir. 

Masson  et  C».  ,  ,  ’ 


(1)  Troisième  édition  revue  et  complétée.,  Paris  igSi,  Masson 
et  C«. 

(2)  Paris  ig3t,Doin, 
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Consultations  sur  les  maladies  des  voies  digestives  (i), 
par  le  docteur  René  Gaultier,  ancien  assistant  de  consul¬ 
tation  spéciale  des  voies  digestives  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine. 

Voici  un  nouveau  livre  de  notre  collègue  René  Gaultier. 

Le  plan  de  son  ouvrage  ne  comporte  que  douze  chapitres, 
mais  ces  chapitres  sont  groupés  et  classés  de  telle  sorte  qu’on 
y  trouvera  exposées,  la  plupart  des  données  nouvelles  de  .ces 
vingt  dernières  années  en  pathologie  digestive  ;  méthodes 
d’examen  modernes,  telles  que  coprologie  clinique,  tubage 
duodénal,  gastrotonométrie,  radioscopie,  rectoscopie;  syn¬ 
dromes  nouveaux  étudiés  à  l’aide  de  la  clinique,  de  la  physio¬ 
logie  et  du  laboratoire,  comme  le  syndrome  œsophago-sali- 
vaire  de  Roger,  les  dystonies  gastriques,  les  dystrophies 
duodénales  ou  les  rectocolites  aiguës  et  chroniques;  mé¬ 
thodes  de  thérapeutique  nouvelles,  telles  que  le  massage 
pneumatique  intragastrique  par  les  insufflations  gazeuses, 
l’alimentation  duodénale  ou  le  drainage  médical  des  voies 
biliaires  ;  les  pansements-lavements  ou  les  médications  spéci¬ 
fiques  des  recto-colites  microbiennes  ou  parasitaires;  enfin, 
on  y  trouvera  encore  des  aperçus  cliniques  sur  les  complica¬ 
tions  parotidiennes  de  l’ulcère  gastrique,  les  rapports  de 
l’azotémie  et  de  l’urémie  gastrique  avec  cette  même  affection, 
les  troubles  intestinaux  de  la  maladie  de  Graves-Rasedow, 
les  troubles  intestinaux  des  tuberculeux,  les  épistaxis  coliques. 

Alors  que  chaque  chapitre  comporte  les  éléments  spéciaux 
d’une  thérapeutique  et  d’une  diététique  particulière  à  chacun 
d’eux,  dans  un  dernier  chapitre,  l’auteur  a  cherché  à  établir 


(i)  In-8  de  îSo  pages  avec  4'i  figures,  dont  i  coloriée.  —  Prix  : 
3o  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


les  bases  rationnelles  d’une  diététique  généralë  perm 
un  fonctionnement  régulier  du  tube  digestif.  ^ 

Ainsi,  l’auteur  pense  que  le  praticien  déjà  instruit 
trouver  dans  ces  consultations,  les  éléments  utiles  au  dia» 
tic  et  au  traitement  des  malades  atteints  d’affections  des  v 
digestives  qui  se  présenteront  à  lui. 

Présenté  clairement  et  dans  un  grand  sens  pratique, com 
d’habitude,  le  livre  de  Gaultier  est  assuré  d’obtenir  un  très 
légitime  succès.  l,  c  * 

Les  enfants  qui  vomissent  (i),  par  M.  Péhu 
et  P.  Bertoye. 

Rien  de  plus  fréquent  que  les  enfants  qui  vomissent  ;  rien 
non  plus,  de  moins  aisé  à  soigner  et  à  guérir.  Les  vomisse' 
ments  peuvent  en  effet  s’observer  dans  les  premiers  jours  de 
la  vie;  chez  le  nourrisson;  au  cours  de  la  seconde  enfance  ■ 
divisions  en  trois  «  tranches  »  qu’adoptent  les  auteurs,  parce 
qu’elle  est  d’ordre  essentiellement  clinique.  Quoi  de  commun 
entre  le  nouveau-né  qui  vomit  parce  qu’il  a  une  malformalion 
de  l’oesophage,  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  duodénum' le 
nourrisson,  chez  lequel  le  vomissement  peut  relever  des  trou-  j 
blés  digestifs,  d’une  hypertrophie  musculaire  du  pylore,  on  î 
constitue  à  lui  seul  toute  la  maladie;  le  grand  enfant,  qui 
vomit  soit  parce  qu’il  a  une  indigestion,  soit  parce  qu’il  est 
névropathe,  soit  encore  parce  qu’il  est  atteint  d’un  trouble 
digestif,  ou  encore  qui  présente  cette  singulière  affection 
que  l’on  appelle"  vomissements  périodiques  avec  acétonémie? 

Nul  n’était  mieux  qualifié  que  les  auteurs*  pour  traiter 
un  tel  sujet.  A  lire  leur  monographie,  on  verra  tout  ce  que 


(i)  In-i8  de  sSy  p.  Bibliothèque  de  pathologie  infantile,  - 
Prix  :  i5  fr.  —  Paris  igli.  L’expansion  scientifique  française, 
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,^isut  àonnep' ùne  heureuse  collaboration.  N'y  reconnaît-on 
'  pas  à  chaque' ligne,  la 'sage  pondération,  l’heureux  équilibre 
de  Péhn,  l’esprit  brillant,  l’dr'uditipn  profonde  de  Bertoye? 

L.  babosneix. 

Atihali  di  Clinica  Medica  et  di  Medicina  sperimeniale  (i), 
volume  dédié  au  professeur  Liborio  GiufFré. 

Un  important  voliime  de  près  de  900  pages  dédié  au  pro¬ 
fesseur  GiuÔré,  de.  Palerme,  à  l’occasion  de  ses  trente-cinq 
ans  d’enseignement,  réunit,  de  la  plume  des  maîtres  les  plus 
qualifiés  ,  de  la  médecine  sicilienne,  une  série  d’importantes 
monographies,  enrichies  de  figures  et  d’indications  biblio¬ 
graphiques.  Cinquante  études  traitent  des  domaines  les  plus 
divers  des  sciences  biologiques  :  chimie,  thérapeutique, 
pathologie  générale  et  spéciale,  parasitologie,  qui  consti¬ 
tuent  Un  coup  d’œil  d’ensemble  des  plus'intéressants  sur  la 
médecine  contemporaine  outre-monts.  r.  l. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  ET  DIAGNOSTIC 
DE  L’APPENDICITE  AIGUE 

Nous  décrirons  tout  d’abord  la  crise  aiguë  d’appendicite 
avec  ses  variantes  tenant  : 

,  Au  siège  ou  au  terrain. 

Puis  nous  classerons  un  certain  nombre  d’autres  formes 

évolutives  variant  avec  : 

—  L’intensité  de  la  réaction  du  péritoine  ; 

—  L’existence  ou  üon  d’un  syndrome  toxique. 

LA  CRISE  AIGUE  D’APPENDICITE 

Début.  Signes  fonctionnels.  —  Un  adulte  ou  un 
enfant  ressent  brusquement  Ou  après  quelques  prodromes 
(anorexie,  douleurs  vagues)  : 

Une  douleur  aiguë  dans  la  fosse  iliaque  droite,  irradiant  ; 

Soit  dans  la  région  lombaire; 

Soit  dans  les  régions  pelviennes  ou  crurales,  immédiate¬ 
ment  suivie  de  : 

Vomissements  d’abord  alimentaires,  puis  bilieux,  avec  un 
état  nauséeux  constant; 

Arrêt  des  matières  et'des  gaz  en  général,  plus  rarement 
diarrhée. 

Signes  généraux.  —  La  température  s’élève  rapidement 
autour  de  Sg  degrés  et  le  pouls  s’accélère  à  90-100. 

Signes  physiques.  —  A  l’examen  : 

Wfalade  immobile,  angoissé. 

La  respiration  est  superficielle,  la  respiration  abdominale 
nulle  ou  très  diminuée. 

La  palpation  légère  et  pratiquée. la  main  à  plat  révèle  ; 

t.  U douleur  cfee,.  dans  la  fosse  iliaque  droite,  quelque¬ 
fois  au  point  typique  de  Mac  Burney,  mais  elle  peut  varier 
avec  le  siège  de  l’appendice,  être  plus  haute  (paraombilicale) 
ou  plus  basse  (pelvienne).  La  pression  en  aval  du  côlon 
réveille  cette  même  douleur  (signe  de  Rowsing).  En  outre  . 

a.  Hyperesthésie  cutanée  de  la  fosse  iliaque,  mais  surtout  : 

3.'  La  eontraoture  dans  la  fosse  iliaque  droite  alors  que  la 
foâse  iliaque  gauche  est  souple. 


(i)  Palerme,  juillet  igag, 


4.  Le  toucher  rectal  et  le  toucher  vaginai~précr~^ 
douleur.  'a 

En  présence  de  ce  tableau  clinique  l’intervention  ” 
pose;  car  :  '  .  snj. 

1.  L’appendicite  la  plus  banale  peut  brusquement  dev  ■ 
très  grave. 

2.  L’intervention  précoce  ne  présente  pas  plus  de  or  '  ■ 
dans  les  vingt-quatre  à  quarante-huit  premières  h™' 
qu’une  appendicectomie  à  froid. 

Telle  est  la  crise  aiguë  habituelle  d’appendicite.  Maisü 
existe  de  nombreuses  variantes,  d’où  erreurs  de  diagnosf 
fréquentes. 

1“  FORMES  SUIVANT  LE  SIÈGE 
Appendicite  rétrocæcale.  —  Signes  fonctionnels 

plus  estompés. 

Signes  physiques  : 

Douleur  plus  haute  avec  psoïtis,  névralgie  crurale  parfois 
Contracture  surtout  moins  marquée  en  avant,  à  maximum 
dans  le  flanc  et  la  fosse  lombaire. 

Appendicite  pelvienne.  —  Signes  fonctionnels. - 
Douleur  basse. 

Dysurie  ou  même  rétention  d’urine. 

Ténesme  rectal. 

Signes  physiques.  —  Douleur  pelvienne  retrouvée  au 
toucher  rectal  ou  vaginal. 

Evolue  très  souvent  vers  l’abcès  du  Douglas. 

Appendicite  sous-hépatique.  —  Signes  fonction¬ 
nels.  —  Souvent  subictère. 

Signes  physiques.  —  Douleur,  contracture  haut  placées, 
soit  dans  la  région  para-ombilicale,  soit  même  immédiate¬ 
ment  sous  le  bord  inférieur  du  foie. 

Enfin  citer  : 

Appendicite  herniaire  ; 

Appendicite  gauche. 

2°  FORMES  SUIVANT  LE  TERRAIN 


A.  Chez  l’enfant.  —  Deux  caractères  importants  : 

—  Rapidité  d’évolution,  les  signes  cliniques  sont  de 
beaucoup  en  retard  sur  les  lésions  qui  évoluent  à  bas  bruit. 

—  Fréquence  du  syndrome  toxique. 

Réalise  des  formes  trompeuses  : 

—  Forme  pseudo-pneumonique,  avec  la  douleur  haute, 
véritable  point  de  côté; 

—  Forme  atténuée  simulant  un  embarras  gastrique.. 

B.  Chez  le  vieillard.  —  lusidiosilé  extrême.  Réalise 

un  type  occlusif  fréquent,  parfois  pseudo-néoplasique  (plas¬ 
tron).  . 

C.  Chez  la  femme  enceinte.  —  Fréquente,  doit  être 
opérée  rapidement,  caf  très  grave  (fréquence  de  péritonite 
aiguë,  très  rapide). 

Au  cours  de  la  grossesse,  d’un  diagnostic  difQcile,  car  elle 
complète  un  tableau  de  cplibacillémie.  Peut  provoquer  1  ator- 
tement.  , 

Au  moment  du  travail,  particulièrement  difiScile  à  recon¬ 
naître. 

[A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sopbi>-_ 
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Quatrième  division  :  Pharmacie.  —  Catégorie  L  :  Histoire 
naturelle  pharmaceutique.  —  Province  :  MM.  Sigalas,  Man¬ 
ceau,  Martin  Sans. 

Catégorie  M  :  Pharmacie.  —  Province  :  MM.  Manceau, 
Golse,  Florence. 

Catégorie  N  :  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 
—  Province  :  MM.  Brustier,  Chambon,  Vitte. 

CONGRÈS  DU  LYMPHATISME.  —  La  Société  des  eaux  miné¬ 
rales  et  le  Syndicat  médical  de  La  Bourboule  organisent  un 
Congrès  international  du  lymphatisme  pour  septembre  igBS. 

Le  programme  en  sera  arrêté  ultérieurement, 
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SÉANCE  inaugurale  DU  XL®  CONGRÈS  FRANÇAIS 
DE  CHIRURGIE 

Le  XL®  Congrès  de  chirurgie  s’est  ouvert  lundi  à  la 
Faculté  de  médecine  avec  la  solennité  traditionnelle. 

Aux  côtés  de  M.  Albert  Sarraut,  président  de  la  Séance, 
avaient  pris  place  M.  le  professeur  Lambret  (de  Lille),  pré¬ 
sident  du  XL®  Congrès,  M.  le  recteur  Charlety,  M.  Ch.  Wal- 
ther,  président  de  l’Association  française  de  chirurgie,  un 
représentant  du  ministre  de  la  Santé  publique,  M.  Cavalier, 
directeur  de  l’Enseignement  supérieur,  lés  médecins  généraux 
inspecteurs  Lanne  et  Doptèr,  M.  de  LapérsOnne,  président 
de  l’Académie  de  médecine,  et  M.  Mondor,  secrétaire  général 
adjoint  de  l’Association. 

On  remarquait  dans  l’assistance  les  médecins  généraux 
inspecteurs  Sieur  et  Cadiot,  le  médecin  général  Oudart, 
M.  Labbé,  directeur  de  l’Enseignement  technique,  le  médecin 
général  Rouyillois,  le  professeur  Lenormant,  président  de  la 
Société  de  chirurgie,  M.  Châtelet,  recteur  de  Lille,  M.  le 
professeur  Dubois,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille, 
MM.  Alessandri  (de  Rome),  de  Quervain  (de  Berne),  Daniel 
(de  Bucarest),  Hansen,  Hartmann,  J.-L.  Faure,  Begouën 
(de  Bordeaux),  Forgue  (de  Montpellier),  Tixier  et  Bérard 
(de  Lyon),  Gosset,  Auvray,  Pierre  Duval,  Cunéo,  Michel 
(de  Nancy),  Leriche  (de  Strasbourg),  Dominguez  (de 
Cuba),  Léon  Imbert  (de  Marseille),  Jeanbrau  (de  Mont¬ 
pellier),  Robert  d’Ernst  (de  Genève),  Jean  Verhoogen, 
Lambotte,  Léopold  Mayer,  René  Beckers,  Delchef  (de 
Bruxelles),  etc. 

M.  Albert  Sarraut  a  ouvert  la  séance  par  une  allocution 
d’une  haute  portée  sur  le  rôle  du  médecin  et  du  chirurgien 
aux  colonies. 

«  La  science  médicale  et  chirurgicale  a  pour  elle,  plus 
qu’aucune  autre,  la  double  vertu  de  l’altruisme  et  du  miracle. 
Car  elle  est  la  bonté  vivante  et  l’image  tangible  du  salut 
humain.  Dans  la  brousse  hostile  où  l’administrateur  doit 
parfois  reculer,  le  chirurgien  peut  s’avancer  sans  crainte . 

La  civilisation  européenne  possède  en  lui,  auprès  des  races 
en  effervescence,  le  meilleur  des  ambassadeurs  :  l’ambassa¬ 
deur  du  bien  et  de  la  fraternité  humaine.  Puisse  son  pays, 
puisse  notre  pays  l’aider  à  retnplir  plus  largement  sa  tâche 
généreuse  et  pacificatrice.  Ce  vœu  est  celui  d’un  homme  qui  a 
vu,  qui  sait  et  qui  affirme  la  vérité.  » 

Puis  M.  Lambret,  très  applaudi,  remercie  M.  Sarraut;  il 
rappelle  ensuite  les  noms  des  collègues  disparus  au  cours  de 
l’année  :  Pierre  Descomps,  Jules  Fontan,  René  Tesson,  Charles 
Dujarier,  Pjerre  Poupardin,  puis  Sawicki  (de  Varsovie), 
Bern.  de  Smitt  (d’Amsterdam),  Jules  Lorthioir  (de  Bruxelles) 
et  il  salue  leur  mémoire  en  leur  envoyant  un  souvenir  ému. 

Rappelant  les  vœux  souvent  émis  par  ses  prédécesseurs  à 
la  présidence  du  Congrès,  M.  Lambret  montre  les  progrès 
réalisés  et  ceux  encorè  à  l’étude  au  point  de  vue  du  matériel, 
au  point  de  vue  de  la  chirurgie  proprement  dite,  et  enfin  au 
po-int  de  vue  des  chirurgiens. 
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Et  cela  lui  permet  d’exposer  avec  infiniment  de  brio  i 
li  anticipations  »  à  la  manière  de  Georges  Duhamel,  r, 
partie  de  son  discours  a  été  particulièrement  goûtée.  M 
M.  Lambret  aborde  en  terminant  un  sujet  plus  délicat 'c  p 
des  chirurgiens.  ' 

Avec  beaucoup  de  bon  sens,  avec  une  très  grande  pond’ 
ration  et  une  non  moins  grande  fermeté,  il  montre  que ,  j 
chirurgie  a  gagné  les  sommets  et  qu’elle  s’y  maintiendra! 
deux  conditions  :  la  première,  c’est  de  rester  pure  et  d’ignor 
les  surenchères,  la  deuxième,  c’cst  de  veiller  avec  un  soin  d' 
tous  les  instants,  avec  une  sévérité  implacable,  àpréciscj 
les  indications  des  opérations  d'une  façon  tellement  impéra. 
tive  et  stricte  qu’il  soit  impossible  à  quiconque  de  mettre  ej 
doute  leur  absolue  nécessité  », 

Et  il  est  amené  ainsi  à  parler  du  diplôme  de  chirurgien 
dont  il  est  résolument  partisan,  aucun  métier  ne  pouvant 
s’apprendre  sans  apprentissage. 

«  Messieurs,  nous  pouvons  multiplier  nos  moyens  d'explo. 
ration  et  gonfler  nos  dossiers  avec  des  documents  qui  mon¬ 
trent  que  nous  sommes  chaque  jour  plus  savants.  Une  chose 
ne  trouvera  jamais  sa  place  sur  aucune  fiche,  c’est  la  commu¬ 
nion  des  sentiments  que,"  sous  peine  de  manquer  à  notre  de¬ 
voir,  il  nous  appartient  d’établir  entre  nos  malades  et  nous. 
Depuis  que  le  monde  est  monde,  l’homme  qui  souffrè  criean 
secours,  réclame  la  guérison  de  son  mal,  et  se  tourne  vers 
nous  avec  confiance  parce  que  nous  sommes  la  raison  de  son 
espérance.  Dans  de  telles  circonstances,  faire  un  diagnostic 
exact,  posséder  une  technique  même  impeccable,  cela  ne 
renferme  pas  tout  notre  devoir.  Il  faut  aussi  que  celui  sur 
le  corps  duquel  Hos  mains  Vont  accomplir  leur  travail  éprouve 
le  sentiment  que  nous  compatissons  à  sa  peinej  et  queéans 
la  détresse  physique  et  morale  où  il  se  trouve,  le  chirurgien 
se  double  d’un  ami  pour  lui  apporter  la  délivrance. 

L’action  que  nous  nous  devons  d’exercer  sur  le  psychisme 
de  nos  malades  nous  est  d’ailleurs  une  douce  obligation. 
Quelle  satisfaction  pour  nous  quand  il  nous  est  donné  de  lire 
dans  leur  regard  que  nous  avons  chassé  l’angoisse  et  ramené 
l’espoir  !  C’est  notre  récompense  de  pouvoir  pénétrer  ainsi 
dans  le  cœur  de  nos  semblables  et  gagner  leur  reconnaissance 
autant  par  l’aide  morale  que  nous  leur  apportons,  que  par  le  , 
geste  sanglant  qui  les  guérit.  » 

La  péroraison  de  M.  Lambret  a  été  accueillie  par  une  véri¬ 
table  ovation. 

Puis  M.  Mondor,  le  brillant  secrétaire  général  adjoint,  a 
donné  lecture,  en  l’absence  de  notre  ami  Grégoire,  encore 
en  mission  à  l’étranger,  du  rapport  habituel  sur  la  vie  de 
l’association  pendant  l’année  écoulée. 

Après  une  suspension  de  séance  qui  a  permis  aux  congres¬ 
sistes  de  visiter  la  belle  exposition  du  Congrès,  on  a  abordé 
l’étude  de  la  première  question  ;  Pathogénie  et  traitement 
des  ulcères  peptlques  post-opératoires  dont  MM.  Gosset  et 
Leriche  étaient  les  rapporteurs.  t-  l- 

—  Lundi  soir,  M.  le  président  Lambret  a  reçu  magnifique¬ 
ment  ses  collègues.  La  soirée  artistique  très  remarquable 
qu’il  leur  offrit  jeudi  fut  le  plus  délicat  des  délassements. 
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..iTpBROlOGKil]!  INTERMONXL 

[Berne,  31  août-5  septembre  1931  (i)]- 

premièbb  question 

Les  tumeurs  cérébrales, 
clinique,  .nnlomiqun  et  thér.pnntiqnn. 

..  STSWAnT  (Londm)  éwdU  d’abord  lapalhogé- 
S"'  neurologiques  et  psychiatriques  des  neo- 

Srales-  les  symptômes  résultent  delà  destruction 
compression  directe  et  enfin  des  perturbations 
^“f^'^îrculation  résultant  de  l’anémie  ou  de  la  stase.  Le 
®  utomatique  de  certaines  tumeurs  s  explique  par  la 
silence  symP  ^  néop'asie  et  l’acc<Jutumance  du  tissu 

trra'omprelLn.  l  faut  tenir  le  plus  grand  compte 
''"’J'“teur  temps  dans  l’évolution  des  tumeurs;  en  general 
tlÎe  se  développe  lentement,  moins  son  début 

Jeut être  saisi. 

M  rtnvis  Vincent  (Paris)  envisage  le  diagnostic  dos 
ri  Obstruant  l’aqueduc  de  Sylvius.  Dans  une  pre- 
tumeurs  signes  d’hypertension  s  associent  a 

rn:  ."b.t“îÆoS!,e,  d.  Juge  d„  «éopla»e,  d». 

^  ras  seule  l’hypertension  cérébro-spinale  est  appr 

'.’ï'ir  a;t  donc  avol  recours  à  la  ventriculographie  et  à 

ciable,  U  f  .  ■  t,e  dernière  surtout  est  révélatrice.  En 
‘"flElié  l  grS  d».  U  dUguosiic  du 

eBet.la  Si  l’iniection  d’air  dans  1  espace 

Lpi^en  n  a  pls  passé  dans  les  ventricules  latéraux 
sous-arach  j  Pjy.  ventricule  et  lorsque  la  ventri- 

‘Caph  e  a  m  n  é  un  ventricule  médian  dilaté,  il  faut  con- 
trÆ  obBracle  siégeant  sur  le  trajet  de  l’aqueduc. 


La  symptomatologie  des  tumeurs  so«-t«tonelles  _ 

I  rSpE  Avolo  (Rome).  Les  néoplasies  qui  occupent  la 
Le  ctébrale  postérieure  l’accompagnent  dès  leur  premier 

la  romur’ession  directe  des  organes  nombreux  qui  logent  dan 

cérébelleux  et  vestibulaires,  puis,  a  la  ^^^^'^“^“Lpport 
perturbations  sensitives,  motrices, 

avec  la  déficience  des  voies  et  des  centres  protuberantiels  et 
bulbaires. 

M.  F.s«u  Kmubk  (N.w-Yort)  U. 
gVuTgLd?é'pTr\et1um^^ 

vent,  l’of  observe  un  relâchement  involontaire  ^  ^  sphmct  ra 
et  aussi  le  phénomène  de  la  persévération  tonique  contro 
latérale  lorsque  le  bec  du  corps  calleux  f  H 

bation  et  la  Rétropulsion  sont  aussi 

11  en  est  de  même  de  la  névrite  opüque  avec  Bcotome  «entrai 
ipsilatérale  associée  à  la  stase  papillaire  con  ro  a 

Les  tumeurs  tçmporo-sphénoïdales  *^°7**'i„nefoiiTLs 
des  hallucinations  du  goût  et  de  l’odorat  et  quelguefoi.  a  des 

(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


syndromes  complexes  dont 

g.r S ÎSotn  a. 

delà  vie  de  l’enfance. 

DUgbortc  bUWwqqe 

lignée  nerveuse.  Aussi  a-t-on  pr  p  p 

ST.SÙ  O.  gliom-^J-. 

caractérisé  par  l’abondance  des  cellules  nevrog  ique 
laires. 

issisiissi 

„ipu"4£  /■' W»»»?'»"*.  ■■‘pe.ay»*-'’"'  « 

‘'tT.'SdCu.io»..  (B.ll.y)  OU 

formés  de  neuroblastes  caractérisés  par  des  neuroübri 

intraprotoplasmiques. 

ssSipfS 

Rogique  et  de  l’origine  mésenchymateuse 

"QuTnTruftRtLL'r'^^^^^^^^  '^SasS' 


imamm: 

JEL. “U.  .éa.»,  )a»>ia  P"”!”"  f'”' 

»»  p«">  «»»>'«»  '* 

..ÏÎS.îlT'M-.ÆSS 

tiWSï 

des  veines  et  des  granulations  de  Pacchioni. 

ïûr&rtt  iLédi.!  prisent.  r.noiph.logr.ph,.  .1  U 
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ventriculogrjLphie  pour  la  localisation  des  néoplasies  intra- 
crâniennes. 

Encéphalographie  des  tumeurs  des  .hémisphères  et  de 
la  fosse  cérébrale  postérieure.  —  M.  L.  Gtjttmann  (Bres- 
lau).  Les  signes  cardinaux  des  altérations  révélées  par  l’en¬ 
céphalogramme  sont  les  suivants  :  compression  et  déforma¬ 
tion  des  ventricules,  projection  intraventriculaire  de  la  paroi 
qui  se  trouve  la  plus  proche  du  néoplasme,  déplacement  du 
ventricule  du  côté  opposé  à  la  tumeur,  diminution  des  dimen¬ 
sions  d’un  ventricule  par  l’infiltration  néoplasique  pariétale. 

Les  tumeurs  de  la  fosse  cérébrale  postérieure  se  caracté¬ 
risent  par  l’hydrocéphalie,  l’impossibilité  de  la  pénétration 
de  l’air  du  IV'  ventricule  dans  les  ventricules  latéraux,  par¬ 
fois  par  la  déformation  unilatérale  de  ces  ventricules.  Il 
importe  de  savoir  que  l’absence  de  la  dilatation  des  ventri¬ 
cules  latéraux  n  implique  pas  l’inexistence  d’un  néoplasme. 

^  Le  problème  évidemment  d’actualité  de  la  localisation  pré¬ 
cise  des  tumeurs  a  fait  également  l’objet  de  plusieurs  com¬ 
munications  de  M.  H.  Stbuvers  (Utrecht),  de  M.  Otfrid 
Foehster  (Breslau),  de  M.  F.  Gbant  (Philadelphie),  de 
M.  Bgaz  Moniz  (Lisbonne).  De  ces  recherches  il  ressort  que 
les  pseudo-tumeurs  montrent  à  l’écran  non  point  une  défor¬ 
mation  par  compression  d’un  ventricule,  mais,  au  contraire 
une  distension  souvent  énorme  du  ventricule  correspondant 
au  côté  affecté. 

Reprenant  l’ensemble  de  ces  belles  recherches  sur  l’êûcé- 
phalographie  artérielle,  M.  Moniz  montre  que  l’opacité  arti¬ 
ficielle  des  réseaux  artériels  permet  de  dépister  certaines 
tumeurs  richement  vascularisées,  de  localiser  les  néoplasies 
en  se  guidant  sur  le  déplacement  des  anses  vasculaires. 

MM.  H.  Bohnenkampf  et  J.  Schwaeh  (Wurzbourg), 
décrivent  une  technique  nouvelle  basée  sur  les  modifications' 
delà  résistance  électrique  des  tissus  néoplasiques,  laquelle 
permet  de  localiser  à  travers  le  crâne  intact  une  tumeur,  de 
quelque  nature  qu’elle  soit. 


peut  empêcher  l'hypertension  du  liquide  céphalo-r  V,- 
par  le  drainage  aseptique  parfait.  ®<^hidien 

M.  de  Martel  fait  également  part  de  certains  fait 
suggestifs.  Au  cours  des  opérations  portant  sur  le  Iip 
tricule,  on  peut  observer  des  perturbations  identi 
celles  que.  nous  avons  mentionnées;  mais  ici  la  pathoeé*^'-^*  ^ 
indifférente,  les  troubles  sont  la  résultante  de  la  conin  ***** 
instrumentale  directe  et  temporaire.  ^ 

M.  L.  Punssepp,  reconnaissant  que  les  intervention 
les  gliomes  donnent  souvent  des  mécomptes,  précon* 
technique  suivante.  Après  incision  de  la  dure-mère  et  ^K1  ^ 
tion  de  la  partie  toute  superficielle  de  la  tumeur,  on  f*  * 
l’incision  cutanée;  trois  semaines  après,  le  gliome,  non 
tenu  par  la  dure-mère  restée  ouverte,  vient  faire' sailli™*!^' 
peut  alors  pratiquer  l’exérèse  presque  totale  de  la  luir^  nr  i 
peu  de  frais.  “ 

La  radiothérapie  et  la  radiumthérapie  ont  été  l’obi 
de  trois  rapports  présentés  par  M.  A.  Béclère  (Pari»! 
MM.  Hugh  Gairks  et  Stanford  Gade  (Londres),  M.  Osca 
Hirsch  (Vienne).  L’accord  est  fait  sur  la  très  heureus* 
influence  de  la  radiothérapie  et  de  la  radiumthérapie  surir 
tumeurs  de  la  glande  pituitaire;  ces  méthodes,  si  elles  ne  sont 
point  curatives,  demeurent  de  très  utiles  adjuvants  du  traite¬ 
ment  chirurgical.  Dans  les  tumeurs  cérébrales  de  sièff<;s 
imprécis,  la  radiothérapie  est  indiquée  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  procéder  à  une  trépanation  décompressive. 

L’action  du  radium  semble  moins  heureuse  sur  les  gliomes 
d’après  les  expériences  de  Gairns  et  Eade.  Cependant  ces 
auteurs  ont  pu  vérifier  histologiquement  les  effets  destructifs 
du  radium  sur  les  néoplasies  et  observer,  dans  trois  cas  non 
seulement  l’arrêt  de  l’évolution,  mais  la  régression  presque 
complète  des  phénomènes  morbides. 

Un  dernier  rapport  sur  l’organothérapie  des  tumeurs  du 
cerveau  a  été  confié  à  M.  Trocy  J.  Putnam  (Boston).  Le 
traitement  opothérapique  semble  applicable  seulement  dans 
les  cas  où  apparaissent  des  symptômes  d’ordre  végétatif  ou 
hypophysaire. 


L’étude  du  liquide  cérébro-spinal  dans  les  tumeurs  intra¬ 
crâniennes  a  été  faite  par  M.  V.  Kafka  (Hambourg)  et 
M.  Frank  Fremont-Smith  (Boston).  Dans  les  tumeurs,  la 
pression  est  généralement  augmentée,  la  pléiocytose  rare, 
sauf  dans  les  néoplasies  dégénérées  ou  au  contact  des  parois 
ventriculaires.  Les  chlorures,  le  glycose,  les  protéines  ne 
sont  pas  augmentés,  la  réaction  de  Wassermann  demeure 
normale.  L’abcès  du  cerveau,  au  contraire,  détermine  la 
polynucléose  cérébro-spinale.  Dans  les  tumeurs  infra-tento- 
rieiles,  l’albuminose  peut  être  nette  dans  le  liquide  prélevé 
par  ponction  lombaire  tandis  que  le  liquide  prélevé  par 
ponction  ventriculaire  est  normal.  Dans  les  tumeurs  supra- 
tentorielles,  le  liquide  demeure  sans  modifications  patholo¬ 
giques,  sauf  dans  les  néoplasies  qui  envahissent  les  parois 
ventriculaires. 

Le  traitement  des  tumeurs  a  été  envisagé 

longuement  par  M.  Th.  de  Martel  (Paris),  M.  Oliéecrona 
(Stockholm),  M.  Pbnssepp  (Tartuj.M.  Frazier (Philadelphie). 
M.  de  Martel  insiste  particulièrement  sur  les  accidents  post¬ 
opératoires  et  leur  pathogénie.  Ces  accidents,  caractérises 
par  l’hyperthermie  excessive,  l’hypertension  sanguine,  les 
hémorragies  viscérales  et  le  coma,  sont  à  rattacher  à  des 
perturbations  du  système  végétatif  infrathalamique,  lesquelles 
parfois  s’accompagnent  d’une  augmentation  très  forte  de 
l’urée  sanguine.  Ces  troubles  végétatifs  sont  dus  à  l’hyper¬ 
tension  et  à  la  dilatation  des  ventricules  produites  par  tout 
traumatisme  opératoire.  La  ponction  ventriculaire  détermine 
une  chute  immédiate  de  la  tempéraiture.  Se  basant  sur  ces 
faits,  M.  de  Martel  a  imaginé  un  dispositif  grâce  auquel  on 


DEUXIÈME  QUESTION 

Le  tonus  musculaire. 

Étude  clinique,  expérimentale,  pharmaco¬ 
dynamique,  pathologique. 

Les  voies  du  tonus  et  leurs  terminaisons  dans  le  muscle. 
—  M.  Ken-Kure  (Tokio).  Le  muscle  strié  possède  une  triple 
innervation  :  cérébro-spinale,  sympathique,  parasympathique. 
Les  fibres  de  ce  dernier  système  quittent  la  corne  postérieure, 
cheminent  dans  les  racines  postérieures  et  se  terminent  autour 
de  cellules  du  ganglion  rachidien.  De  là,  partent  les  fibres 
post-ganglionnaires,  lesquelles  s’épanouissent  en  des  plaques 
terminales.  Il  est  probable  que  le  système  dit  extrapyramidal 
est  l’origine  d’un  influx  spécial  agissant  sur  la  fibre  muscu¬ 
laire,  influx  qui  s’écoule  par  les  fibres  myéliniques  fines  qui, 
venues  du  tractus  intermédid-latéral,  s’épuisént  dans  le 
muscle  après  avoir  cheminé  dans  les  racines  antérieures  avec 
les  fibres  appelées  motrices.  Ces  fibres  spéciales  se  raccorde¬ 
raient  dans  la  moelle  avec  les  fibres  du  faisceau  rubro-spinal 
de  V.  Monckow,  formé  lui-même  de  fibres  très  ténues. 

Les  facteurs  régularisant  le  tenu  s  musculaire.  —  M.  G.-L 
RADEMAEER  (Leyde).  Le  tonus  est  déterminé  par  un  ensemble 
de  facteurs  dont  les  principaux  sont  :  des  excitations  labyrin¬ 
thiques,  des  excitations  extéroceptives  (stimulantes  et  fréna- 
trices),  des  excitations  proprioceptives,  enfin  des  impulsions 
d’origine  optique  et  auditive. 

Chez  l’animal  spinal,  dans  la  phase  du  choc,  l’hypotonie 
est  intense;  à  une  période  ultérieure,  l'hypertonie  apparaît.. 


,04*ANNéB- 


_  N«  8i,  10  oct.  1931. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


"rentre  qu’une  augmentation  du  tonus  peut  etre  stnc- 
la^  dépendance  des  centres  spmaux.  L  animal 
*®®®”ihré  manifeste  un  tonus  d’extension  exagéré;  celui-ci 
à  la  suspension  de  l’activité  des  noyaux  rouges. 

.  l’animal  décérébellé,  on  observe,  la  phase  de  choc 
une  exaltation  du  tonu^;  les  excitations  périphériques 
®  ’ent  un  raccourcissemeift  musculaire  excessif  Le 
de  soutien  dans  la  position  debout  n’est  guère  mod  fié, 
Ss  dtns  la  position  dorsale  l'animal  montre  une  exaltation 

de  cette  modax  g  g^j-iég  n’accusent  pas  de  rigi- 

et  Jme  le  tonus  L  soutien  des  pattes  postérieures  est 

“'^Pour'cr^Insr’du  rôle  du  sympathique,  il  semble  que 
eeld-ci  agisse  surtout  en  diminuant  la  fatigue  musculaire. 

i«  rénonses  toniques  du  mésocéphale.  —  M.  Graham 
(Cardiff).  L'excitation  faradique  du  noyau  rouge 
Semine  <^hez  le  chimpanzé,  des  attitudes  posturales  nettes; 

Il  s  ri  nersistent  malgré  la  cessation  de  1  excitation. 

S  irchat,  1.  »«m«  Bésoeéph.ll,«e  prcoq.. 

h«»ola.ér...a„  ÏÏ .1”» 

^  '.p»i>..^ra.e  ae 

'•rSSBre'a’SSaurlea 

’VSf  l'eacUriloa  de  1.  .«ria.e  du  .ubercule  qu.drl- 
jumeau  postérieur  suscite  d’identiques  réactions. 


la  même  action  restitutrice  que  l’excitation  j  ^^^a- 

1  ’analvse  des  processus  détermines,  d  une  part  par  la  eu 
•  1 1  et  d’autre  part,  par  la  privation  du  calcium,  démon- 

gSiSSSiSi 

l’origine. 

Le  rôle  ioué  par  les  terminaisons  des  nerfs  afférents  dans 

défaut,  la  tension  musculaire  serait  exager  exécuter 

fluence  stimulante  ou  inhibitrice  des  excitaUons  du  cerveau 
moyen. 

■  Tonus  musculaire  et  chronaxie.  -  MM.  M-  Kroll  et 

D  zltTmÏÏ). 

-selon  la  position  imprimée  aux  membres,  j  ^  j 

-lWi..b,,i.dde.  .é.hi»ep„  .s  d 


riL‘ 

l.mê„e  action  q»  ch.a  l’homme  .ain; 

substance  la  fonction  musculaire  peut-elle  etre  améliorée. 
Les  auteurs  de  ce  rapport  ont  pu  U  chïo- 

pathies  comme  dans  la  myotonie  et  la  ’  j- 

Lxie  des  muscles  dépassait  de  beaucoupcelledes  nerfs  ce  qu 

semble  en  désaccord  avec  la  loi  de  l  isochronie  de  LaP»=q«e. 

Tandis  que  chez  le  sujet  sain,  la  position  dorsale  ou 
,Jirnï.?“,ri.nt  pa.  d.no  l’eaoi.abili.é  m.aenlatte  ch. 
l’hémiplégique  la  chronaxie  de  1  extenseur  propre  g 
oï,"  K5 qnand  U  malade  est  pl.od  en  poamo»  ven^.lm 
Ceïï  doniée Vd  compte  de  l'ine.r.lon  do  ph.nomln.  d. 
Babinski. 

Pharmacologie  du  tonus  musculaire.  —  M-  Frédéric 

Bremer  Les  substances  à  aetionpharmacodynamiqueperme  - 
fe™  dÏsocier  les  contractilité  s  phasique- et  tonique  du 

1  Ainsi  Tiniection  de  coea'ine  locale  provoque  (parla 

muscle.  Ains  >  J  neuro-musculaires)  une  abolition  des 
s:rten‘i“-i.,  1.  peet.  d»  rdll».  ^.a.q.e. 

L’atoniedue  au  curaren’estpas  accompagnée,  au  ’ 

par  l’Léflexie  tendineuse.  Si  l’on  injecte  de  1  adrénaline  à  un 
Liial  curarisé  et  décérébré,  on  observe  le  retour  de  la  r.gi- 

Ulque. 

nerveux  végétatif,  sympathique  ou  parasympathique. 


Pharmacologie  des  centres  du  tonus.  -  M.  A.  SpiEGim 

(Vienne  erPhieiphie).  Après  avoir  rappelé  comment  difie- 

ir  ,0%;..  modiii».  1.  rr 

nellea  exercées  par  la  toxine. 

nisé  développe  les  mêmes  propriétés. 

Le.  syotdmes  .latiqpe  et 

ooici  »«o  dmetne  f  ,  ...1,1,1  poBor.le  et 

i“rc=.“  division  .0  tronv.  déià  . censé,  d...  In  «o.li. 
et“e%oursuit  à  tous  les  niveaux  du  nevraxe. 

Le  tonus  musculaire  dans  les  syndromes  extrapyrami- 
1  daux.  -  M.  FeueleNegro  (Turin).  Abstraction  faite  de  1 
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fluence  des  centres  nerveux  supérieurs,  le  tonus  est  maintenu 
et  régularisé  par  deux  facteurs  :  le  premier  l’arc  diastaltique 
spinal,  le  second  le  système  végétatif  également  spinal.  Ce 
dernier  semble  agir  surtout  sur  le  sarcoplasma. 

L’bypertonie  caractéristique  des  syndromes  sous-corticaux 
est  due  à  la  suppression  de  l’action  frénatrice  exercée  norma¬ 
lement  par  les  corps  opto-striés  sur  les  centres  sous-jacents. 
Cette  influence  inhibitrice  s’efiectue  selon  deux  .voies  :  l’une 
cérébello-rubro-spinale,  l’autre  sympathico-spinale. 


N»  8i, 


Celui-ci  se  caractérise  par  une  activité  proliférative 
ciale  de  la  névroglie,  laquelle  se  manifeste  sous  la  forme  d 
petits  foyers  disséminés,  tout  ensemble,  dans  les  substa  ^ 
blanche  et  grise  :  encéphalite  du  typhus  exanthématique  d* 
tétanos,  de  la  malaria,  de  la  vaccine.  Enfin,  un  dernier ero'  ** 
comprend  les  ectodermoses  neurotropes  de  Levaditi  (nol' 
myélite  aiguë,  encéphalitfe  léthargique,  encéphalite  zostt 
rienne).  Dans  ces  faits,  l’exsudation  et  l’infiltration  des  tissus 
sont  au  maximum. 


Parkinsonisme  encéphalitique  et  lésions  cortico-ni- 
griques.  —  M.  Donaggio  (Modène).  Selon  cet  auteur,  les 
affections  appelées  par  certains  «  extrapyramidales  »  recon¬ 
naissent  comme  répondant  anatomique  une  altération  combi¬ 
née  de  l’écorce  cérébrale  et  du  locus  niger. 

La  frontale  ascendante  et  les  circonvolutions  préfrontales 
possèdent  une  double  fonction  pyramidale  et  extrapyrami¬ 
dale. 

Désordres  du  tonus  aux  différents  niveaux  physiolo¬ 
giques.  —  M.  S. -A.  Kinnier  Wilson  (Londres).  Du  point  de 
vue  clinique,  on  peut  distinguer  plusieurs  syndromes  où  le 
trouble  tonique  dépend  de  lésions  qui  affectent  les  différents 
«  niveaux  physiologiques  »  dunévraxe.  Par  exemple,  les  états 
dysmyotoniques  d’origine  préspinale  tels  que  la  diplégie  ato- 
nique,  l’hémiplégie  hypotonique,  l’hémitonie  apoplectique, 
la  rigidité  décérébrée,  la  cataplexie'  répondent  chacun  à 
des  modifications  dynamiques  ou  lésionnelles  du  cervelet, 
de  la  protubérance,  du  mésocéphale,  des  ganglions  de  la  base. 

Le  phénomène  de  la  poussée  réflexe  d’attitude.  —  M.  A. 
Thévenard  (Paris).  Ainsi  que  l’auteur  l’a  montré  avec 
Ch.  Foix,  le  maintien  des  attitudes  est  réalisé  par  l’action 
jointe  de  deux  éléments  physiologiques.  Le  premier  est  un 
mécanisme  de  fixation,  le  second  un  appareil  de  régulation. 
Le  tonus  d’attitude  est  l’ensemble  des  renforcements  automa¬ 
tiques  de  la  tension  musculaire  provoqués  par  la  station  ver¬ 
ticale,  chez  l’homme.  Cette  attitude  est  maintenue  grâce  à  des 
réflexes  régulateurs  que  le  «  phénomène  de  la  poussée  »  per¬ 
met  de  dépister  et  de  préciser. 

Toute  poussée  d’arrière  en  avant  déclenche  la  contraction 
des  muscles  du  plan  postérieur,  tandis  que  la  poussée  en  sens 
inverse  provoque  la  tension  automatique  ou  réflexe  des  muscles 
du  plan  antérieur. 

Dans  les  états  de  déséquilibration  morbide  (syndromes 
cérébelleux,  ataxie  du  tabes),  le  phénomène  de  la  poussée  est 
perturbé  ;  il  apparaît  suppléé  dans  son  insuffisance  et  marqué 
par  un  autre  mode  d’activité  musculaire  d’équilibration,  s’ap¬ 
parentant  aux  réactions  de  soutien.  Il  est  important  de  noter 
que  le  phénomène  de  la  poussée  se  trouve  aboli  ou  diminué 
par  les  lésions  qui  atteignent  même  d’une  manière  circons¬ 
crite,  les  régions  juxta  et  sous-rubriques,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  aujourd’hui  de  définir  le  ou  les  centres  qui  président  à 
la  régulation  du  phénomène  de  la  poussée. 

TROISIÈME  QUESTION 

Les  infections  non  suppuratives  du  système 
nerveux  central. 

Nosographie,  clinique,  anatomie  pathologique. 

M.  Otto  MarBürg  (Vienne).  Le  premier  groupe  de  ces 
maladies  comprend  toutes  les  infections  caractérisées  par  un 
processus  inflammatoire  dégénératif  :  sclérose  multiple,  encé- 
phalo-myélite  périaxile  scléreuse.  Toutes  proches  de  ces  affec¬ 
tions,  la  sclérose  diffuse  de  Heubner,  la  sclérose  centro- 
lobaire  de  Schilder,  Pierre-Marie  et  Foix,  l’encéphalite  aiguë 
morbilleuse,  la  neuro-myélite  optique,  l’encéphalite  du  pont 
et  du  cervelet  de  Redlich  forment  une  série  de  chaînons  par 
lesquels  se  relie  le  premier  groupe  avec  le  suivant. 


Recherches  sur  la  pathologie  de  certaines  encéphalo- 
myélites  à  ultravirus.  —  MM.  J.  Mamiesco  et  Daxgonesco 
(Bucarest).  Certains  virus  suivent  la  voie  nerveuse,  par  odo- 
genèse;  mais  il  ne  s’agit  pas  d’une  simple  transmission  méca- 
nique,  car  certains  facteurs  physiques  interviennent  :  voluite 
et  charge  électrique  des  ultravirus,  pH  du  tissu  et  des  centres 
nerveux,  potentiel  d’oxydulo-réduction.  Le  zona  n’est  pas  lié 
à  un  virus  fixé  primitivement  sur  les  ganglions  spinaux-  il 
s’agit,  au  contraire,  d'un  virus  qui  pénètre  à  travers  l'épithé¬ 
lium  cutané,  attaque  les  extrémités  des  nerfs  sensitifs  et 
sympathiques,  se  propage  le  long  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
jusqu’aux  ganglions  et  à  la  moelle.  Le  virus  rabique  se 
comporte  d'une  manière  analogue. 

Infections  aiguës  non  suppurées  du  système  nerveux  ; 
étude  anatomique.  —  M.  G.  Greenfield  (Londres).  On 
peut  décomposer  ces  maladies  en  trois  groupes  :  le  premier 
comprenant  les  infections  dans  lesquelles  le  système  nerveux 
se  comporte  vis-à-vis  du  virus  comme  des  autres  tissus  de 
l’organisme;  le  de.uxième  lié  à  l’agression  du  virus  neuro- 
trope,  rage,  poliomyélite,  zona,  etc.,  où  le  cheminement  du 
germe  et  des  toxines  s’effectue  le  long  des  nerfs;  enfin  le  troi¬ 
sième  dont  la  marque  histologique  consiste  dans  la  démyéli¬ 
nisation  périvasculaire  :  encéphalite  périaxiale  de  Schilder, 
encéphalites  de  la  vaccine,  de  la  rougeole,  de  la  grippe,  la 
neuro-myélite  optique,  et  les  formes  aiguës  de  sclérose  en 
plaques. 

Les  infections  aiguës  non  suppuratives  du  système  ner¬ 
veux.  —  M.  Auguste  WiMMER  (Copenhague).  Deux  classes 
d’infections  doivent  être  retenues  :  la  première  qui  épouse  les 
formes  primitivement  neurotropes,  telles  que  la  maladie 
d’Economo;  la  deuxième  qui  comprend  les  formes  intermé¬ 
diaires  :  l’encéphalomyélite  disséminée  aiguë  cryptogéné¬ 
tique,  les  encéphalo-myélites  vaccinales,  varicelleuses,  mer- 
billeuses. 

Etude  comparative  des  infections  aiguës  atteignant 
principalement  la  substance  grise  (poliomyélite  aiguë, 
rage,  maladie  de  Borna.  —  M.  H.  Pette  (Hambourg).  Le 
germe  morbigène  de  ces  infections  demeure  inconnu,  mais  la 
réaction  du  système  nerveux  dans  ces  maladies  affecte  le 
même  caractère.  Le  développement  et  l’évolution  du  pro¬ 
cessus  sont  conditionnés,  d’une  part  par  les  conditions  d’im¬ 
munité  générale  du  sujet  et,  d’autre  part,  par  les  influences 
locales. 

Le  virus  se  fixe  évidemment  sur  le  système  nerveux  avec 
une  électivité  constante,  mais  il  faut  remarquer  aussi  que, 
pour  chaque  infection,  la  localisation  est  variable.  Celle-çi 
dépend  de  multiples  facteurs  et  particulièrement  du  mode 
d’infection. 

Bien  que  ces  différentes  maladies  soient  séparées  aussi 
bien  par  leur  symptomatologie  que  par  leurs  traits  anato¬ 
miques,  il  existe  entre  elles  des  rapports  de  parenté  d’ordre 
biologique. 

Le  zona.  —  M.  André-Thomas  (Paris)  insiste  sur  la  discor¬ 
dance  qui  existe  entre  les  symptômes  de  l’herpès  zoster  et  les 
lésions  du  système  nerveux.  Les  douleur.®,  l’éruption  sont 
non  seulement  variables  d’un  sujet  à  l’autre,  mais  répondent 
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^  Itérations  névritiques,  ganglionnaires  et  médullaires 
à  encore  à  trouver.  Pour  ce  qui  est  des  para- 

dontlalo  «unes,  q„-aucune  pathogenie  uni- 

nfut  être  défendue.  Un  certain  nombre  répondent  à 
voque  ne  p  j  radiculaires,  quelques  formes  plus  excep- 

iriiéesàdes  lésions  médullaires,  d’autres  enfin 
tionnelles  .  origine  purement  périphérique. 

'^t Tes  ^  entre  le  zona  et  la  varicelle?  Il  est 
d’être  affirmatif  et  intransigeant  sur  ««  P°*”' ’ 
‘“^°Trst  très  vraisemblable  qu’entre  les  deux  maladies  il  y 
/a  té  des  rapports  biologiques  étroits.  Comment  le 
*’ nsT^ien  pénètre-t-il  dans  l’organisme  et  comment 
virus  zo  nerveux?  Problème  difficile  entre 

P»'"'ce  qui  est  très  probable  c’est  que  le  virus,  ^ontr^ive- 
tous.  Ce  q  Jg  vulgaire,  ne  chemine  pas  de  laperi- 

T  les  centres.  L’expérimentation,  en  effet,  est  sur 
ffinTassel  précise  et  concordante.  11  est  permis  de  penser 
TTzona  est  une  infection  générale  qui,  plus  ou  moins  tôt 
aUse  sur  certaines  régions  du  névraxe  :  les  ganglions 
JnTux,  les  nerfs  périphériques,  la  moelle  et  parfois  meme 

l'ancéphale. 

f“'”'aSS V’hveur  d.  celM  thés,  pl.ide.t  l.s  lénoM 
:ÏÏS'.  d:"“pp.t.il  neurcgli.!,  1.  p.édil.cti.»  des 

'T.C  .»rir.n  dé„o...,..™s.  1.. 

phalomyélites  aiguës  dissiminées  et  la  scieros  f 

répondraient  à  une  même  infection. 

S.“ûiourd'hui  l'impomnc.  najeur.  d.s 

r  djs  1.  ge...  tr 

ateisi 

TmerTiion  vaso-motrice  est  un  exemple  frappant  del  apsy- 
chie  de  certains  symptômes  dits  hystériques. 

Remarques  sur  les  encéphalites  non  suppurées.  - 

SHESÏBSSS 

T.“céph.U.=  vacolnsle,  P-  ““f  ï 

poiot  d.  vu.  histologiq».,  PM  »l>Manc.s 

r“:'-.“»vrg.rpr”.ï.é^^ 

n..üque  don.  le.  r.Uons  d.  s.  «ouotom.  .ont  • 

.  r.  1  O.,,.  tprrain  bioloffique,  on  est  irappe  pai 
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plaident  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

personnels  d’encéphalite  morbilleuse,  concluent  que  ce  type 

D’où  les  auteurs  concluent  que  l’encéphalite  morbilleuse 
sans  doute  causée  par  une  toxine  exogène. 

La  myélite  de  la  variole.  -  M.  Bkouweh  (Amsterdam).  11 
s’agit  ici  d’un  malade  chez  lequel  se  développa  une  myélite 
intfnsive  et  où  l’examen  histologique  fit  constater  des  lesmn 
du  type  inflammatoire  dans  la  région  lombo-sacree  tandis 
que  fa^moelle  cervico-dorsale  était  respectée  en  apparence. 

ivéi  r  r„iri  4IN  fParisI,  résumant  l’ensemble  des  rapports 

urLSé,  ."oot;"  iu"  !  iheor.  ..«.11.,  oertM". 

semblent  'résolus.  Personne  ne  conteste  plus  J 

long  des  nerfs  des  toxines  et  des  germes  morbides  non  pi 
que  la  fixation  élective  des  toxines  ®  ^ 

yeux.  Ces  deux  données  éclairent  singulièrement  la  palhogénie 

les  maladies  infectieuses  du  système  --eux.  Mat  1  au 
reconnaître  que  nous  sommes  encore  très  loin  de  saisir  le 
pourquoi  et  le  comment  de  bien  des  infections  n-roU°P  ; 
fa  solution  des  énigmes  que  ces  processus  nous 
donnée  que  par  une  collaboration  générale  de  tous  les  cher 
cheurs  des  sciences  biologiques. 


quatrième  question 

Traumatismes  et  système 

anatomo-pathologique  experimentale  et 
thérapeutique. 

Lfis  lésions  du  système  nerveux  consécutives  aux  trau- 

matTsmes  -  M.  OTTONio  Rossi  (Pavie).  Trois  problèmes 
doivent  surtout  retenir  l’attention  :  i  Quels 
îles  neurologiques  dus,  en  totalité  ou  en  partm  a  ac  on 
du  traumatisme  sur  le  système  ,  l'il 

altérations  que  le  traumatisme  provoque  sur  es  éléments 
nerveux?  3»  Quel  peut  être  le  mécanisme  de  ces  alterations. 

Sl  ron  enlagf  les  conséquences  du 
cellules  et  les  fibres  nerveuses,  on  voit  P^ 

classer  en  trois  catégories  :  les  lésions  SJ-®'-®® j  ‘ 
duisentla  mort  définitive  de  la  matière  vivante,  les  altéra 
tions  moins  profondes  qui  permettent  J  J""  ^ 

vre  pendant  un  temps  variable,  mais  dont  la  destin 
rccomber-  en  dernier  lieu  les  modifications  qui  ne  déter- 
mTnenTTa-ais  la  déchéance  totale  de 
permettent  au  contraire  une 

altérations  de  la  partie  la  plus  délicate  peut-être  du  nevraxe  . 
mSiTs  arguments  qui  lui  ont  été  opposés,  la  théorie  de 
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cérébraux),  il  est  fort  vraisemblable  que  le  rôle  de  ces  per¬ 
turbations  a  été  singulièrement  exagéré. 

En  terminant,  Rossi  prend  en  considération  une  théorie 
nouvelle  et  séduisante  par  certains  côtés,  selon  laquelle  cer¬ 
taines  modifications  du  système  nerveux  relèveraient  non  pas 
de  l’ébranlement  lui-même,  mais  de  l’action  délétère  de 
substances  neuro-toxiques  engendrées  par  la  désintégration 
traumatique.  Il  faut  se  garder  de  limiter  l’étude  du  trauma¬ 
tisme  à  l’adulte;  l’enfant  lui  aussi  peut  être  atteint,  soit  au 
moment  de  la  naissance,  soit  pendant  la  vie  intra-utérine,  soit 
enfin  au  cours  des  premiers  jours  de  la  vie.  Les  traumatismes 
oraniù-encéphalitiques,  s’ils  ne  possèdent  pas  une  symptoma¬ 
tologie  franche  au  début,  laissent  d’importantes  séquelles 
dont  nous  ne  faisons  qu’entrevoir  l’importance  pathogénique. 
Le  problème  de  l’origine  traumatique  de  la  classique  encé¬ 
phalite  du  nouveau-né  de  Virchow  doit  être  de  nouveau 
.  remis  à  l’étude. 

La  commotion  du  cerveau.  Diagnostic  et  traitement  des 
syndromes  consécutifs  aux  traumatismes  de  la  tête.  — 
M.  P.  Symonds  (Londres).  Le  problème  de  la  commotion 
encéphalique  est  aujourd’hui  encore  des  plus  difficiles  à 
résoudre;  et  ceci  pour  la  raison  que,  ou  bien  la  commotion 
est  telle  que  toutes  les  fonctions  cérébrales  sont  abolies  et 
que  cet  anéantissement  est  le  prélude  d’une  précoce  agonie, 
ou  bien  que  les  perturbations  encéphaliques  sont  si  régulière¬ 
ment  curables  qu’elles  nous  laissent  dans  l’ignorance  de  leurs 
lésions  provocatrices. 

Du  point  de  vue  purement  clinique,  on  peut  diviser  les 
syndromes  commotionnels  encéphaliques  en  deux  grands 
groupes  :  1°  la  stupeur  traumatique  aiguë,  caractérisée  par 
l’obscurcissement  de  la  conscience,  laquelle  persiste  pendant 
un  ou  plusieurs  jours  après  l’accident;  a®  les  symptômes  mi¬ 
neurs  qui  sont,  ainsi  que  l’expérience  de  guerre  nous  l’a 
démontré,  la  rançon  de  l’ébranlement  mécanique  du  cerveau, 
tels  que  les  vertiges,  les  éblouissements,  les  céphalées,  le 
retentissement  douloureux  des  sensations  vives,  qu’il  s’agisse 
de  sensations  lumineuses  ou  auditives. 

Pour  ce  qui  est  du  premier  groupe,  il  faut  se  demander 
quel  peut  être  le  rôle  joué  par  les  modifications  tension¬ 
nelles  du  liquide  cérébro-spinal  dont  nous  connaissons  le 
retentissement  sur  le  fonctionnement  de  l’écorce  cérébrale 
—  et  quelle  est  l’importance  des  altérations  directes  des 
cellules  et  des  fibres  nerveuses  provoquées  par  l’ébranlement 
traumatique. 

Du  premier  facteur,  nous  pouvons  nous  faire  une  idée 
d’après  ce  que  nous  savons  des  syndromes  d’hypertension 
céphalo-rachidienne  non  traumatique  et  de  l'efficacité  de  la 
rachicentèse  et  des  injections  sanguines  de  sérum  hyperto¬ 
nique. 

Mais,  à  l’heure  actuelle,  il  est  impossible,  à  moins  de  dé¬ 
passer  les  faits  positifs,  d’affirmer  la  réalité  de  telle  ou  telle 
pathogénie.  Il  est  probable  que  dans  la  genèse  de  la  commo¬ 
tion  cérébrale  figurent  plusieurs  facteurs  d’essence  diverse 
qu’il  est  utile  de  connaître  et  de  distinguer.  C'est  à  cette  seule 
condition  qu’un  traitement  rationnel  pourra  être  appliqué  à 
la  commotion  cérébrale. 

L’influence  du  traumatisme  dans  la  genèse  de  quelques 
maladies  nerveuses.  —  M.  0.  Veraguth  (de  Zurich),  Pour 
tout  médecin,  l’influence  du  traumatisme  sur  le  développe¬ 
ment  des  maladies  du  système  nerveux  offre  un  intérêt  capi¬ 
tal  ;  en  effet,  il  est  peu  de  praticiens  qui  n’aient  été  aux  prises 
avec  la  difficulté  d’établir  la  réalité  ou  non  de  la  dépendance 
d’un  syndrome  neurologique  quelconque  avec  un  traumatisme 
ancien  ou  récent. 

Mais  d’abord,  par  traumatisme,  que  doit-on  entendre? 
Les  définitions  que  l’on  fournit  ne  sont  nullement  concor¬ 
dantes.  Il  semble  cependant  que  l’on  pourrait  s’accorder  sur 
ce  point  essentiel  que  le  traumatisme  est  l'ensemble  des  I 


modifications  provoquées  dans  l’organisme  par  l'application 
brutale,  ou  bien  limitée  dans  le  temps,  d’une  force  étrangère 
quelle  que  soit  sa  nature.  Pour  rester  sur  le  domaine  du 
système  nerveux,  il  convient  d’envisager  non  seulement 
l’encéphaleet  son  prolongement  spinal,  mais  aussi  l’ensemble 
des  nerfs  périphériques,  le  système  sympathique  et  le  psy. 
chisme. 

Il  faut  également  tenir  compte  de  l’âge,  car  les  consé¬ 
quences  d’un  traumatisme' encéphalique  ou  médullaire  sont 
tout  autres  selon  qu’il  s’agit  d’un  enfant  ou  d’un  vieillard  et 
aussi  de  la  disposition  immédiate  de  l’organisme.  Tout  de 
même  que  tout  état  morbide  représente  une  lutte  changeante 
et  diverse  entre  les  forces  vitales  et  l’agent  morbifique,  la 
vulnérabilité,  la  sensibilité  au  traumatisme  apparaît  éminem¬ 
ment  variable  selon  le  moment  et  lés  circonstances  étiolo¬ 
giques  associées. 

Les  modalités  des  rapports  conditionnels  par  lesquels  se 
relient  les  maladies  nerveuses  et  les  traumatismes  peuvent 
être  ainsi  dénombrées:  i”  l’affection  nerveuse  est  la  consé¬ 
quence  exclusive  du  choc;  2“  le  trauma  crée  une  disposition 
du  système  nerveux  favorable  au  développement  d’une  ma¬ 
ladie  ;  3“  le  trauma  libère  une  disposition  constitutionnelle 
morbide;  4®  le  choc  accélère  ou  aggrave  le  cours  d’une  ma¬ 
ladie. 

Si,  du  point  de  vue  théorique,  une  discrimination  est  rela¬ 
tivement  aisée,  pratiquement  il  n’en  va  pas  ainsi.  Il  n’est  pas 
rare  que  les  conditions  de  l’accident  se  soient  obscurcies 
dans  la  mémoire  du  sujet,  ou  que  celui-ci  ait  été  atteint  d’am¬ 
nésie  rétrograde,  ou  encore  que  l’accidenté  interprète  incons- 
sciemment  les  données  positives  qu’il  a  pu  recueillir. 

D’autre  part,  se  fier  aux  statistiques  serait  dangereux;  la 
plupart  sont  incomplètes  ou  tendancieuses. 

Les  maladies  qui  semblent  devoir  en  partie  être  influencées 
ou  initiées  par  l’ébranlement  traumatique  sont  la  maladie  de 
Parkinson,  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  les  néo¬ 
plasmes,  la  sclérose  en  plaques,  l’épilepsie,  certaines  toxi- 
coses  et  quelques  infections  du  système  nerveux,  au  pre¬ 
mier  rang  desquelles  il  faut  placer  le  tabes  et  la  paralysie 
générale. 

Les  syndromes  neurologiques  consécutifs  aux  électrocu¬ 
tions  industrielles.  —  M.  Naville  (de  Genève)  envisage 
l’ensemble  des  perturbations  fonctionnelles  ou  organiques 
causées  par  l’électrocution  liée  au  machinisme  moderne  et 
exclut  les  faits  mieux  connus  de  fulguration,  l’électrocution 
légale,  etc. 

En  suivant  l’ordre  de  leur  apparition,  les  troubles  neuro¬ 
logiques  peuvent  se  classer  ainsi  :  troubles  de  la  conscience, 
convulsions  précoces,  perturbations  des  fonctions  des  nerfs 
périphériques,  syndromes  encéphaliques,  névrites  durables, 
myélites,  atrophies  névritiques  lentes. 

Aussitôt  après  l’accident,  l'électrocuté  présente  souvent 
un  trouble  de  la  conscience  qui  va  jusqu’à  la  perte  de  connais¬ 
sance  complète  avec  amnésie  consécutive  ;  parfois  le  coma 
s’installe  ou  encore  une  agitation  psychomotrice  de  caractère 
confusionneL  ’ Malgré  leur  gravité  apparente,  ces  troubles 
peuvent  disparaître  et  guérir  complètement.  La  patbogénie  à 
leur  attribuer  est  loin  d’être  définie  ;  en  tout  cas,  il  importe 
de  les  différencier  des  perturbations  à  pronostic  plus  sévère 
et  qui  sont  attribuables  aux  traumatismes  crâniens  coneo- 
mittants  de  l’électrocution  et  aussi  aux  phénomènes  toxiques 
ou  infectieux  qui  viennent  souvent  compliquer  une  situation 
qui,  par  ailleurs,  serait  assez  simple.  Chez  l’homme,  les 
convulsions  épileptiques  semblent  moins  fréquentes  que 
chez  l’animal  ;  toujours  il  s’agit  d’une  manifestation  éphé¬ 
mère. 

Assez  souvent,  l’accidenté  éprouve  pendant  quelques  jours 
après  l’électrocution,  un  sentiment,  diffus  de  faiblesse  des 
membres  associée  à  des  paresthésies  et  compliquée  parfois 
de  véritables  troubles  de  la  régulation  vasculaire  périp  e 
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„üe  En  ginêtal ,  le  pronostic  de  ces  tronbles  est  faorsbU, 
û  11  importe  cependant  de  taire  qoelqne.  réservés,  car  1  on 
“lerrfdes  t.lfs  de  ce  genre  dont  révolution  s'eümttna.t 
Lt  U  sens  de  l’organicité  et  abonti.s.it,  pins  on  moins 
tAt  à  des  syndromes  d’amyotrophie  lente. 

Le  passage  du  courant  électrique  peut  provoquer,  meme 
disunce,  uf  œdème  cérébral  avec  toutes  ses  redoutables  con- 
Sencés  :  œdème  'papillaire,  syndromes  vestibulaire  et 
cShléaire,  syndrome  sympathique,  névrite  ' 

rtiéo-ie  Dans  les  faits  de  cette  catégorie,  il  importe  de  ne 
pas° attribuer  tous  les  symptômes  encéphalites  a  1““'^ 
Passage  du  courant.  Bien  souvent,  les  sujets  présentent  un 

?tat  morbide  antérieur  latent  d’hypertension  artérielle  ou 

dlrtériosclérose  que  révèle  brutalement  1  accident  de  1  élec 

‘'lîtemble  que  l’électrocution  est  responsable  d’un  certain 
nombre  de  cL  de  myélite.  Le  plus  souvent,  on  a  afiaire  à  des 
individus  atteints  de  grossières  brûlures,  et 
dépenser  que,  dans  les  faits  de  cet  ordre,  la  lésion  médul 
lair^e  est  liée  à  l’intoxication.  Mais  il  est  des  cas  plus  intéres¬ 
sants  dans  lesquels  toute  brûlure  fait  défaut  Ici,  1  alteration 
spinale  doit  être  mise  sur  le  compte  exclusif  de  1  electrocu- 
tion.  Malheureusement,  nous  ne  possédons 
mique  précis  qui  autorise  une  conclusion  sur  la  pathogeni 
myélites  par  électrocution. 

Lesltrophi^es  névritiques  lentes,  dans  la  règle  prolongent 
les  accidents  immédiats  périphériques.  Peu  ^de  jouryu 
quelques  semaines  après  l’"ooi_dent  apparaissent  des  troubles 

de  la  sensibilité,  lesquels  ««  compliquent  bientôt  d  une  atr 

nhie  portant  sur  tous  les  segments  du  memlire  atteint  par  le 
Ïsage  du  courant.  Cette  atrophie  peut  ne  pas  demeurer 
localisée  et  s’étendre  du  côté  opposé  ou  encore  au  membre 
supérieur  ou  inférieur  homolatéral. 

Jusqu’ici,  ces  atrophies  ont  été  considérées  comme  1  expres¬ 
sion  de  névrites  ascendantes,  mais  il  semble  plus  vraisem¬ 
blable  qu’il  s’agit  de  lésions  spéciales  progressives  compa- 

Stl  Llu/q»!  o„.  é.é  dLl..,  d...  U.  commonoM 

spinales  (voy.  Rapport  de  Lhermitte). 

^En  terminant,  M.  Naville  discute  le  problème  des  rapports 
qu’il  faut  envisager  au  point  de  vue  médico-légal  entre  1  elec- 
Lcution  et  certaines  afiections  neurologiques  telles  que  la 
sclérose  en  plaques,  la  paralysie  générale,  1  epilepsie  chro¬ 
nique.  Très  justement,  l’orateur  démontre  que  c  est  une 
erreur  d’attribuer  les  affections  précédentes  au  passage  brutal 
du  courant  électrique  à  travers  le  système  nerveux  central. 

La  commotion  de  la  moelle  épinière.  -  M.  Jean  Lher¬ 
mitte  (Paris).  L’ébranlement  de  la  moelle  peut  etre  réai  se 
soit  directement  par  un  choc  porté  sur  le  rachis  ou  P» 
qui  lui  sont  connexes,  soit  indirectement  par  “°difications 
brutales  de  la  tension  atmosphérique.  Dans  1  etiologi  , 
doit  tenir  compte  non  seulement  du  choc  mécanique,  mais 
des  facteurs  adjuvants  qui  sensibilisent  le  système  nerveux  . 
froid,  inanition,  fatigue,  intoxication,  infection  latente  ou 
avérée.  Les  commotions  cervicales  sont  les  plus  variées  au 
point  de  vue  clinique,  et  l’on  doit  reconnaître  les  formes 
■  quadriplégique,  hémiplégique,  diplégique  et  monoplegique 
brachiale. 

Les  variétés  commotionnelles  à  type  sensitif  sont  inté¬ 
ressantes  au  double  point  de  vue  clinique 
parmi  celles-ci,  on  retient  surtout  les  types  hétéresthésique, 
hyperalgique,  pseudo-tabétique,  le  type  caractérisé  par  es 
sensations  de  décharges  électriques. 

Contrairement  à  nombre  d’auteurs,  M.  Lhermitte  soutien 
que  les  altérations  proprement  commotionnelles  ne  consistent 

pas  dans  des  hémorragies,  mais  dans  ^ 

Lo-Chimiques,  microstructurales  ou  dégénératives  des  fibres 
vet  des  cellules  nerveuses  auxquelles  s’associent  des  processus 
de  déblaiement  çt  de  cicatrisation  réalisés  par  ^ o  • 
Si,  exceptionnellement,  apparaissent  des  foyers  hémorra¬ 


giques,  les  lésions  focales  dues  à  l’ébranlement  sont  de  nature 

"“ÏeÏThénomènes  cliniques  engendrés  par  la  commotion 
compte^  parmi  ceux  qui  sont  le  plus  aptes  à  s’effacer;  il  y  a 
donc  une  Lubie  restauration  :  ""LÏ 

ou  morphologique.  Cette  dernière  est  d  etude  difficile,  ceper. 
dant  cenains  faits  sont  bien  établis  qui  démontrent  la  régé¬ 
nération  intraspinale  des  expansions  des  racines  postérieures, 
laquelle  permet  de  comprendre  la  réapparition  de  la  seiisibi- 
lité  cutaLe  ou  profonde  dans  les  cas  qui  semblent  absolu- 

”  pLt  ce'Li"®sf  de  la  pathogénie  de  la 

admet  que  l’ébranlement  des  fibres  et  des  cellules  de  la  moelle 
est  dû\u  choc  transmis  par  le  liquide  céphalo-rachidien, 
grâce  à  sa  pénétration  dans  les  gaines  de  Virchow-Robin. 

Les  lésions  histologiques  du  système  nerveux  de  nature 
traumatique  et  révélées  par  l’expérience  de  la  guerre.  - 
M.  VoN  Sarbo  (Budapest).  Depuis  fort  longtemps  1  on  a 
supposé  que  les  ébranlements  du  système  nerveux 
prLoquer  des  modifications  si  discrètes  des  cellules  et  des 
rbre^nerveuses  et  névrogliques  que  l’étude 

s’avérait  impuissante  à  les  déceler.  De  ces  “^ifi^^tions  on 

trouvait  la  preuve  dans  la  présence,  chez  1  accidente,  des 
LtUs  sLnes  appartenant  à  la  série  organique  comme  aussi 
Lns  l’évolution  parfois  progressive  et  fatale  des  manifesta-  , 
tions  morbides.  Ainsi  s’est  créée  la  notion  de  la  névrosé 
tique  d’Oppenheim.  Malheureusement,  le  terme  de  «névrosé» 
est  compris  d’une  manière  très  différente  en  Allemagne  et  en 
France  où  névrose  invoque  nécessairement  1  idee  ^  “ne  Per¬ 
turbation  purement  fonctionnelle  et,  par  conséquent,  curable 
dans  tous  ses  éléments.  .  t  tnnt 

D’autre  part,,  même  dans  les  cas  ou  fait  défaut  tout 
symptôme  ^ganique,  on  a  dû  reconnaître  que,  bien  souvent 
dlsLérations  très  fines  des  structures  nerveuses  devaient 
être  à  la  base  des  symptômes  observées  car  la  plus 
analyse  ne  révélait  aucun  choc  psychique,  aucun  état  emoUf 
pLexistant.  C’est  pour  les  faits  de  ce  genre  que  Von  Sarbo 
E  l’existence  de  ce  qu’il  appela  la 

tLale  »  laquelle  est  capable  de  complété  restauration  et 
à  ■elle’...!.,  re.d„  co.p.e  d.,  ““V”. 

Lthologique.  Selon  l’orateur  il  y  a,  au  vrai,  entre  es  altéra 

tions  anftLiques  grossièrement  reconnaissables 

moléculaires  admises  par  Charcot,  ^  .  j 

nassaee-  celui-ci  est  caractérise  par  ce  double  fait  que  la 
Lion  suspend  plus  ou  moins  complètement  la  fonction,  tan- 
d“  qu’elle  s.  .«seeptible  d’un,  t.et.ur.no.  p.r  eue. 

comme  l’appelait  P.  Lecène,  est  la  base  meme  de  la  commo¬ 
tion  cérébrale.  Il  est  important  de  ne  jamais  oublier  que  ces 
lésions  microstructurales  peuvent  être  }  ^  une  affec¬ 

tion  neurologique  sévère,  comme  la  paralysie  agitante 

De  la  mêL  manière  que  le  système  nerveux  central,  les 
nerfs  périphériques  peuvent  être  affectés  par  1  altération  mi- 
crostructuLle  ;  cellLi  détermine  des  perturbations  de  la 
sensibilité  (hypoesthésie,  thermoaneslhésie)  et  de  la  trophi- 
cité  (atayotrophie  discrète). 

On  saU  que!  selon  Verworn,  les  éléments  f  7®^®f 
possèdent  une  excitabilité  hétérobolique,  ® 
transforment  les  excitations  extérieures  et  les 
tandis  que  les  nerfs  périphériques  ^'TenveÏer  ce 

altératiLs  microstructurales  sont  capables  de  renverser  ce 
ê“d.  l’.o.lvl.é  U.bollq».  du  u.rf  eu  ... 

.Sté  hétérobolique.  L.  „éu.e  effe.  peu.  «re  ob.ervé  sur 
les  éléments  cérébro-spinaux. 

L’orateur  insiste  fortement  sur  ce  point  que  1®^ 
commotionnels  ne  sont  pas  à  rapporter  à  une  mais  à 

des  altérations  histologiques  très  fines. 
tauration. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(SÉ1.NCE  DU  28  SEPTEMBBE  tgS:) 

Influence  de  Targent  métallique  sur  la  calcification  des 
larves  d’oursin.  —  M.  Georges  BoHNet  Anna  Drzewina. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  6  OCTOBRE  IQSi) 

M.  DU  Lapersonne,  président,  annonce  la  mort  de  M.  Léon 
Grimbert,  membre  titulaire  dans  la  .section  de  pharmacie,  et 
de  M.  Lucien  Reynaud  (d’Alger),  délégué  de  la  France  à  la 
S.  D.  N.,  correspondant  national  dans  la  section  (d’hygiène. 

Les  déchets  azotés  du  sang  dans  la  néphrose  lipoïdique. 
—  MM.  Achard  et  Codoünis,  résumant  19  cas  de  néphrose 
lipoïdique,  étudient  les  déchets  azotés  du  sang.  En  général. 


c’est  avec  les  taux  les  plus  élevés  d’urée  qu’on  observe  aussi 
les  taux  les  plus  forts  d’acide  urique  et  d’azote  non  protéique; 
mais  il  n’y  a  pas  de  parallélisme  rigoureux  entre  l’urée  et  les 
autres  déchets  azotés. 

Les  variations  de  l’azote  total  et  de  l’acide  urique  sont  ordi¬ 
nairement  peu  diflérentes. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’acide  urique  et  l’azote  total  non 
protéique  ont  des  taux  supérieurs  à  la  normale.  L’urée 
dépasse  souvent  aussi  la  moyenne  et,  dans  i-o  cas,  son  taux 
était  supérieur  à  I  p.  1 .000.  > 

Il  résulte  de  ces  constatations  que,  dans  les  affections 
rénales  avec  lipoïdurie,  il  y  a  souvent  de  véritables  néphrites 
et  que  le  régime  hyperazoté,  conseillé  contre  l’hypoprotéiné- 
mie,  doit  être  attentivement  surveillé. 

Chimiothérapie  de  l’épithéliome  thyroïdien  des  salmoni¬ 
dés  par  les  sels  halogènes  de  magnésium.  —  MM.  Louis 
Thomas  et  L.  Krkismann  (présentation  faite  par  M.  Delbet). 

Dénomination  du  paludisme.  —  M.  Jean  Cabdamatis  pro¬ 
pose  de  remplacer  le  nom  de  paludisme  par  ce.\m  à’ anophé- 
liase,  par  analogie  avec  d’autres  maladies  parasitaires  : 
helminthiase,  phtiriase,  etc. 

—  La  séance  du  mardi  i3  octobre  sera  une  séance  solen- 
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nelle  consacrée  à  la  médecine  coloniale.  M.  Marchoux  traitera 
des  acquisitions  nouvelles  dans  la  lutte  contre  le  paludisme, 
M.  Mathis  des  spirochétoses  africaines  et  M.  Mesnil  de  la  ma¬ 
ladie  du  sommeil. 

Le  lendemain,  l’Académie  visitera  l’Exposition  coloniale  à 
i4  h.  1/2.  Le  soir  aura  lieu  une  fêle  à  l’Exposition. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  troubles  fonctionnels  de  l’appareil  génital  de  la  femme. 
Etude  physiologique,  clinique  et  thérapeutique  (i), 
par  le  docteur  Gaston  Cotte,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  chirurgien  de  l’Hôtel- Dieu. 
Deuxième  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Ouvrage 
couronné  par  l’Académie  de  médecine  (prix  Huguier  192b) 
et  par  l’Académie  des  sciences  (prix  Monthyon  1929). 

Dès  son  apparition,  en  1928,  ce  livre  a  conquis  très  vite 
les  faveurs  du  public  médical.  Certes,  l’idée  en  était  originale. 
Réunir  dans  un  même  ouvrage  tout  ce  qui  concerne  les 
troubles  fonctionnels  de  l’appareil  génital  de  la  femme  en 
superposant  constamment  les  faits  anatomo-cliniques  aux 
données  physiologiques,  expliquer  à  la  lumière  de  celles-ci 
le  mécanisme  de  ces  désordres  de  la  vie  génitale  féminine,  et 
étayer  sur  ces  bases  une  thérapeutique  médicale  ou  chirurgi¬ 
cale  efficace,  c’était  une  entreprise  qui  n’avait  jamais  été  faite 
et  dont  la  réalisation  n’était  pas  sans  difficultés.  Elle  fut, 
d'ailleurs,  particulièrement  heureuse  et  la  presse  médicale 
tout  entière  fut  unanime  à  souligner  l’intérêt  d’un  tel  ouvrage 
qui  fut  partout  très  apprécié. 

Dans  la  deuxième  édition  qui  paraît  aujourd’hui,  on  re¬ 
trouvera  toutes  les  qualités  qui  ont  assuré  au  livre  du  doc¬ 
teur  Cotte  un  si  beau  succès.  Dans  toutes  les  questions  [qu’il 
traite  et  qu’il  connaît  si  bien,  son  expérience  personnelle, 
jointe  à  une  documentation  très  complète  sur  les  données 
acquises  depuis  trois  ans  dans  ce  domaine,  a  permis  à  l’auteur 
d’apporter  son  'étude  à  un  grand  nombre  d’éléments  nou¬ 
veaux  qui  éclairent  d’un  jour  de  plus  en  plus  grand  quantité 
de  problèmes  restés  encore  assez  obscurs  et  qui  compor¬ 
tent  des  conséquences  thérapeutiques  fort  intéressantes.  Au 
total,  si  le  plan  de  l’ouvrage  qui  renferme  environ  260  pages 
et  80  figures  de  plus  que  le  précédent  est  le  même,  il  n’y  a 
pas  un  chapitre  qui  n’ait  été  plus  ou  moins  refondu  et  com¬ 
plété,  L,  G. 

Anatomie  pathologique  (2),  par  M.  Maurice]  Letullk,  pro¬ 
fesseur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  mé¬ 
decin  honoraire  de  l’hôpital  Boucicaut;  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  L.  Nattan-Labrieu, professeur  au  Collège  de 
France  ;  A.  Jacquehn,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris; 
L.  Düclos,  ophtalmologiste  adjoint  de  l’hôpital  chirurgical 
Gouin;  E.-P.  Normand,  conservateur  du  musée  d'anatomie 
pathologique  générale  Maurice  Letulle  (hôpital  Bouci¬ 
caut). 

Maurice  Letulle  a  consacré  toute  sa  vie  de  chercheur  et  de 
savant  à  l’anatomie  pathologique.  Ses  innombrables  travaux 
ont  été  publiés  dans  les  revues  scientifiques  du  monde  en¬ 
tier,  où  ils  étaient  tenus  en  haute  estime,  partout  cités  et  com¬ 
mentés.  Durant  sa  longue  carrière,  il  avait  accumulé  avec 
l’amour  et  la  passion  d’un  collectionneur  une  masse  énorme 
de  documents  :  pièces  anatomiques,  préparations  histolo¬ 
giques,  dessins  et  photographies,  et  cette  collection,  dans 
laquelle  il  puisait  les  éléments  de  ses  travaux,  constitue  à 


(i)  Grand  in-8  de  780  'pages  avec  199  figures.  —  Prix  ;  broché, 
100  fr.  ;  relié  toile,  fers  spéciaux,  lao  fr,  —  Paris,  Masson  et  Cl*, 
(a)  Trois  volumes  grand  in-8  de  a. 346  pages  et  843  figures,  •— 
Prix  :  brochés,  5ao  fr,  ;  reliés,  6ûo  fr,  —  Paris,  Masson  et  C'*, 


l’heure  actuelle  un  des  plus  beaux  ensembles  qui  aient  ja¬ 
mais  été  réunis. 

Ce  traité  d’anatomie  pathologique  qui  paraît  aujourd’hui 
est  le  fruit  d’un  demi-siècle  de  labeur  et  de  recherches  ;  le 
professeur  Letulle  en  avait  achevé  le  manuscrit  quelques  se¬ 
maines  avant  sa  mort  et  il  avait  confié  à  ses  collaborateurs 
habituels  et  à  son  fils  le  soin  de  le  faire  paraître.  C’est  uo 
ouvrage  complet,  car  la  compétence  de  l’auteur  était  considé¬ 
rable,  et  il  n’est  guère  de  sujets  de  pathologie  générale  ou 
spéciale  qu’il  n’ait  abordés  et  auxquels  il  n’ait  attaché  une 
idée  nouvelle. 

Fervent  fidèle  et  partisan  de  la  doctrine  anatomo-clinique, 
il  a  voulu  poursuivre  dans  ce  livre  la  méthode  d’enseignement 
qu’il  a  toujours  pratiquée  avec  tant  d’enthousiasme  au  lit  du 
malade,  à  la  salle  d’autopsie  et  à  la  Faculté  :  non  seulement 
décrire  les  lésions,  mais  les  fixer  par  l’image  dans  leur 
réalité. 

Les  centaines  de  dessins  et  de  photographies  qu’il  a  lui- 
même  choisis  pour  illustrer  ce  traité,  parmi  les  innombrables 
collections  de  son  musée,  tendent  à  démontrer  que  l’anatomie 
pathologique  n’est  pas,  comme  beaucoup  se  l’imaginent,  une 
science  abstraite,  difficile  à  aborder.  Unie  à  la  clinique,  la 
«  science  des  lésions  »  constitue  en  effet  un  ensemble  harmo¬ 
nieux  indispensable  à  la  pratique  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie. 

Ce  traité  d’anatomie  pathologique,  le  plus  riche  existant' 
actuellement,  tant  au  point  de  vue  du  texte  lui-même  que  de 
l’illustration  entièrement  originale,  constitue  donc  un  docu¬ 
ment  de  premier  ordre  pour  les  médecins  et  les  chirurgiens, 
les  anatomistes  et  les  savants,  les  bibliothèques  et  les  labo¬ 
ratoires.  L.  G. 


Revue  sud  américaine  de  médecine  et  de  chirurgie.  (N°  8, 
août  193 1,  Masson,  éditeur)  : 

Argentine.  —  Mariano  R.  Castex  :  L’insuffisance  cardiaque 
dans  l’hyperpiésie.  L’asystolie  hypert«nî-ive. 

Carlos  Bonorino  Udaondo  et  Guillermo  P.  Gonalocs  :  L’ac¬ 
tion  du  mathé  sur  la  fonction  gastrique. 

Brésil.  —  Duarte  Moreira  :  De  l’insuffisance  hépatique  dais 
les  maladies  mentales. 

Hélion  Povoa  et  Paulo  Filho  :  Diagnostic  de's  néoplasmes 
oculairespar  laréaction  de  Botelho  dans  l’humeur  aqueuse. 


CONGRES 

LA  DEUXIÈME  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE  ET  LE 
CONGRÈS  COLONIAL  DU  RAT  ET  DE  LA  PESTE  se  tiennent  à 
Paris  cette  semaine.  La  séance  d’ou\erture  a  eu  lieu  mer¬ 
credi,  à  l’Institut  Pasteur,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  le  professeur  Calmette  et  la  présidence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Marchoux.  M.  le  gouverneur  général  Olivier  présidait 
la  séance  inaugurale.  A  partir  de  samedi  les  séances  de  tra¬ 
vail  auront  lieu  à  l’Exposition  coloniale.  Dimanche  a  lieu  un 
voyage  au  Havre. 

LA  RÉUNION  PLÉNIÈRE  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE  DE 
PARIS  aura  lieu  le  lundi  12  octobre,  à  9  h.,  au  petit  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  la  lymphogranuloma¬ 
tose  (maladie  de  Sternberg-Palttiuf)  et  la  structure  des  parois 
vasculaires, 

IX*  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HISTOIRE  DE  LA  MÉDE¬ 
CINE,  —  Ce  Congrès  aura  lieu  â  Bucarest  (Roumanie)  en 
septembre  1982. 

Adresse  du  bureau  du  Congrès  :  Bucarest  II,  Strada 
Stirbei  Voda  86. 


Le  Dlrccteur-fférant  :  D*  François  î.e  Sourd. 
Ptaij.  „  *or..  ets,  n  lapeiueai»  et  B'fiaîsü»,  !7.  MlU  l'üWaprtï. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  POUR  DEUX  PLACES  DE 
STOMATOLOGISTE  DBS  HÔPITAUX.  -  Jury  :  MM.  Sel¬ 

ler,  Lemerle,  Robin,  Rochard,  Brouardel  Mouchet,  lecteur  . 
M.  Vilenski;  censeurs  :  MM.  Boissier,  Chatellier. 

_  Concours  de  l'internat.  -  Epreuoe  orale.  “Séance 
du  8  octobre.  -  Questions  données  :  «  Symptômes  et  di  g 
tic  de  la  tuberculose  génitale  de  l’homme.  -  * 

MM.  Moulinier,  i  l;  Scheid,  ao;  Mathivat  i8  i  Ghozknd, 
ao  1/2;  Soyer,  az;  François,  17;  Boussoulade,  18;  Wetter- 
wald,  z4;  Monnier.  lô;  Seguin,  17  ;  Breutmann,  18 
Les  séances  auront  lieu  les  lundis  à  16  h.  o, 

.9  h.  3o,  les  jeudis  à  16  h.  3o,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’administration,  49,  r«e  des  Saints-Pères. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE.  —  ReNNES.  M- 
fesseur  suppléant  et  chef  de  travaux  ^ 

de  médecin?  de  Rennes,  est  nomme  à  dater  du  5  octobre 
1931,  professeur  titulaire  de  la  chaire  d  anatomie,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  professeur  Lautier,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite.  , 

-  Un  cnco»™  po».  J» 

chaires  d’anatomie,  physiologie  et  histologie  à  1  Ecole  de  pkm 
,  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  s  ouvrira  le 


mardi  19  avril  igSz  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni-, 

versilé.de  Paris. 

légion  d’honneur.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  -  Au  grade  d’officier.  MM  les  doc¬ 
teurs  Bouloumié  (de  Vittel),  Buizard  (de  P®”®)’ 

(de  Bordeaux),  Le  Lorier,  Letellier,  Levy-Solal,  Monbrun  et 

Rist  (de  Paris),  Thilliez  (de  Béthune). 

Au  grade  de  cheoalier.  -  MM.  les  docteurs  de  Alberti  (de 
Nice),  Argellies  (de  Perpignan),  Aumond  («ï® 

(de  Grenoble),  Bergugnat  (d’Argelès-Gazost),  Bertholet  (de 
Toulon).  M”o  Bouet  (de  Vichy),  MM.  Capgras  ide  Pans) 
Chanteux  (de  Falaise),  Delarue  (de  Bar-sur- Seme),  Delhaye 
(de  Solesmes),  Duroisel  (de  Sèvres),  Engel  (de  Flavigny-sur- 
Moselle),  Faysse  (de  Lyon),  Hermabessière  (de  Saint- Flour) 
Hortolès  (de  Montpellier),  Hudelo  (de  Pans;,  Le  Berre  (de 
Pontrienx),  Leclerc  (de  Saint-Lê),  Le  Pierre  et  LipschHz 
(de  Paris),  Malfuson  (de  Sancerre),  Marty  (de  Saint- Cernin  , 
Haubert  (de  Fiers),  Ménard,  Moulonguet  [P.-A.]  (de  Pans), 
Mutterer  (de  Mulhouse),  Orabona  (de 
IL. -G.]  (de  Paris),  Penot  (de  Vivonne),  Pener  (de  Pans), 
Poussin  de  Barre-en-Ouche),  Renouard  (de  Pans),  de  Rocca 
Serra  (de  Marseille),  Roullet-Audy  (d’Ussel)  Sarrazin  (d  Au- 
xerre),  Sorgius  (de  Schiltigheim),  Thilliez  (de  Li  le),  ^  allee 
(de  la  Guerche-de-Bretagne),  Vieubleb  et  Virey  (de  Pans). 


médaille  de  la  reconnaissance  française.  —  La 
.médaille  en  bronze  est  décernée  au  docteur  Deleau  (de  Mons- 
en-Bareuil). 

CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE  DES  TROUPES  COLONIALES. 

_'M.  le  médecin  général  inspecteur  Audibert,  .en  conge,  a 
été  placé,  à  compter  du  8  octobre  igSi,  dans  la  2»  section 
(réserve)  du  cadre  du  Corps  de  santé  militaire  des  troupes 
coloniales. 

Médecins  sanitaires  maritimes.  —  Un  examen  d  apti¬ 
tude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  réservé 
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aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Bordeaux  le 
29  octobre  1931. 

S’inscrire  auprès  du  Diredteur  de  l’Inscription  maritime  à 
Bordeaux. 

ASILES  PUBLICS  d’aliénéS.  —  Sont  actuellement  vacants  : 
un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés 
de  Clermont  (Oise)  et  un  poste  de  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  public  autonome  d’aliénés  de  Bailleul  (Nord). 

CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  OBiRURGiE.  —  Au  cours  de  l’as¬ 
semblée  générale  de  l’Association  française  de  chirurgie,  il  a 
été  procédé  aux  élections  pour  1932.  Ont  été  élus  :  vice-pré¬ 
sident  ;  M.  le  professeur  Leriche  (de  Strasbourg)  ;  membre 
du  Comité,  M.  le  professeur  Charles  Lenoiuant. 

.  Le  prochain  Congrès  sera  présidé  par  M.  le  professeur 
Pierre  Duval,  vice-président  pour  198 1. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  pour  1982  : 

Chirurgie  du  cœur  (traumatismes  exceptés].  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Lenormant  (de  Paris)  et  Leriche  (de  Strasbourg). 

Traitement  opératoire  des  arthrites-  chroniques-  non  tubercu¬ 
leuses  de  la  hanche.  —  Rapporteurs  :  MM.  Cunéo  (de  Paris) 
et  Rocher  (de  Bordeaux). 

Traitement  chirurgical  des  maladies  du  sang.  —  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Jean  Quénu  (de  Paris)  et  Santy  (de  Lyon). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Masson  (de  Grandris)  et  Poiteau 
(de  Bienvilliers-au-Bois). 


CHRONIQUE 


LE  DEUXIÈME  CENTENAIRE  DE  LA  FONDATION 
DE  l’académie,  ROYALE  DE  CHIRURGIE 

L'Académie  de  médecine  et  la  Société  nationale  de  chi¬ 
rurgie  se  sont  réunies  mercredi  à  l’Académie  de  médecine,  à 
roccasion  du  XL»  Congrès  de  chirurgie  pour  commémorer  le 
deuxième  Centenaire  de  la  fondation  de  l’Académie  royale  de 
chirurgie,  en  présence  de  M.  le  Président  de  la  République  et 
de  M.  Landry,  ministre  du  Travail. 

A  leurs  côtés  avaient  pris  place  M.  Serge  Gas,  directeur 
de  l’hygiène  au  ministère  de  la  Santé  publique  ;  M.  Cavalier, 
directeur  de  l’Enseignement  supérieur;  M.  le  recteur  Char- 
léty,  le  médecin  général  inspecteur  Cadiot,  le  médecin  général 
Oud’art  de  la  marine,  le  médecin  général  Rouvillois. 

Au  bureau  M.  de  Lapersonne,  président,  avait  à  sa  droite 
M.  Charles  Lenormant,  président  de  la  Société  de  chirurgie, 
et  à  sa  gauche  M.  J.-L.  Faure.  Derrière  les  membres  du 
bureau,  en  uniforme,  se  trouvaient  les  anciens  présidents  de 
l’Académie  et  de  la  Société  de  chirurgie,  et  M.  le  professeur 
Lambret,  président  du  Congrès  de  chirurgie. 

Dans  l’assistance  très  brillante  on  remarquait  le  comte  et  la 
comtesse  de  Lambertye  et  M"»  Mareschal  de  Bièvre,  descen¬ 
dants  du  fondateur  de  l’Académie  royale  de  chirurgie. 

Au  premier  rang  se  trouvait  M”=»la  maréchale  Lyautey. 

M.  de  Lapersonne,  président  de  l’Académie,  a  pris  le  pre¬ 
mier  la  parole.  Après  avoir  remercié  le  chef  de  l’Etat  d’avoir 
bien  voulu  honorer  de  sa  présence  cette  cérémonie,  il  a 
adressé  au  ministre  du  Travail  l’expression  de  sa  gratitude. 

En  un  bref  et  excellent  discours,  M.  de  Lapersonne  moiitre 
que  la  fondation  de  l’Académie  royale  de  chirurgie  en  1731, 
doit  être  retenue  comme  le  commencement  de  1  ère  moderne 
de  la  chirurgie  française.  C'est  à  Mareschal,  la  Peyronie  et  la 
Martinière  que  l’on  doit  la  fondation  et  le  développement  de 
cette  institution. 


BROMÉINE  MONTAGu 
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En  1793,  la  Convention  la  supprimait,  comme  toutes  les 
Académies  et  Sociétés  littéraires  patentées  ou  dotées  par  la 
Nation. 

A  la  fondation  de  l’Académie  de  médecine,  en  rSao,  la 
majeure  partie  des  fonctions  et  prérogatives  de  l’ancienne 
Académie  lui  fut  attribuée.  Mais  le  recruR  ment  très  limité  de 
ses  membres  gêne  les  chirurgiens,  aussi  en  184 1,  dix-sept 
docteurs  jeunes  et  ardents,  conduits  par  Auguste  Bérard  et 
Marjolin,  fondent  la  Société  de  chirurgie.  «  Nous  n’avons 
jamais  oublié  notre  commune  origine,  c’est  pourquoi  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  et  la  Société  nationale  de  chirurgie,  héri¬ 
tières  à  des  titres  divers  de  l’ancienne  Académie  de  chirurgie, 
ont  eu  la  pensée  de  commémorer  la  fondation  de  leur  ancêtre 
directe  dans  l’Académie  de  médecine  même,  et  elles  ont  fait 
coïncider  la  date  de  cette  cérémonie  avec  la  réunion  du 
XL®  Congrès  français  de  chirurgie  qui  représente  depuis 
longtemps  les  assises  annuelles  de  la  chirurgie  française,  t 

Deux  discours  furent  ensuite  prononcés  par  M.  le  profes¬ 
seur  J.-L.  Faure  au  nom  de  l’Académie,  discours  que  nous  . 
sommes  heureux  de  publier  plus  loin,  et  par  M.  le  professeurs^ 
Lenormant,  président  de  la  Société  nationale  de  chirurgie.  ' 

Nous  regrettons  que  le  manque  de  place  ne  nous  permette  ' 
pas  de  publier  le  discours  de  M.  Lenoriaant,  belle  page  d’his¬ 
toire  solide  et  brillante,  émaillée  d’anecdotes,  bien  digne  des 
remarquables  éloges  qu’il  prononçait  naguère,  comme  secré¬ 
taire  général  à  la  Société  de  chirurgie. 

Après  avoir  exposé  l’évolution  de  la  chirurgie  en  France, 
au  cours  des  siècles  précédents  et  l’état  de  déchéance  où  elle 
se  trouvait  au  début  du  xviii®  siècle,  M.  Lenormant  trace  un 
portrait  très  brillant  des  fondateurs  de  l’Académie. 

((  C’est  à  ces  trois  hommes,  Mareschal,  la  Peyronie  et  la 
Martinière,  que  sont  dues  toutes  les  réformes,  toutes  les  créa¬ 
tions  qui,  au  cours  du  ^viii®  siècle,  ont  transformé  la  chirurgie 
et  lui  o,nt  donné  un  élan  et  un  éclat  incomparables.  » 

F.  L.  s. 

—  A  la  fin  de  la  cérémonie  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  a  visité,  dans  la  salle  des  Pas-Perdus,  l’expcsiticn  de 
portraits  et  de  précieux  documents  d'histoire  se  rappoilant  à 
l’Académie  royale  de  chirurgie.  ^ 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


COMMUNIQUÉ  DE  LA  FÉDÉRATION  DES  SYNDICATS 
MÉDICAUX  DE  LA  SEtNB 

Nous  sommes  informés  que  certaines  mutualités,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  leurs  infirmières  visiteuses  ou  même  dé  leur 
service  médical,  donneraient  aux  assurés  sociaux  de  leurs 
caisses  primaires  des  directives  concernant  leur  tiait(  ment 
ou  tenteraient  de  les  diriger  sur  certains  établissements  dé 
soins. 

Si  l’existence  de  ces  pratiques,  d’ailleurs  contraires  ausSi 
bien  à  l’esprit  et  à  la  lettre  de  lai  loi  qu’aux  conventions 
signées,  nous  était  confirmée,  il  y  aurait  lieu  d  y  mettre 
obstacle  avant  qu’elles  ne  se  développent  et  n’aient  rerdu  la 
tâche  du  médecin  traitant  impossible. 

Aussi  prions-nous  instamment  les  confrères  qui  auraient 
connaissance  de  faits  de  ce  genre  de  bien  vouloir  les  signaler 
'  au  secrétaire  de  la  Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la 
Seine,  28,  rue  Serpente,  à  Paris. 


OAZBTTB  DES  HOPITAUX 


laboratoire  nattvelle 

RUE  DE  LA  PROCESSION  —  PARIS  (XV) 


SOLUTIONDjOUABAÏN^ARNA^^AU^LU^^E 


CARDIOTONIOUE 

ÉNERGIQUE 


L’OUABAINE 

ARNAUD 

est  ln«Equé  dans  tous  les  cas  d’insuffisance  du  myocarde  : 


Insuffisance  cœur  gauclie  ; 
Insuffisance  ventriculaire  ffioitej 
Arytkmies  et  Tackycarlies. 


moins  toxique 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


La  Solubaïne  ou  solution  au  miUiime  d’Ouabaxne  Arnaud  permet 
d’administrer  l’Ouabaïne  Arnaud  par  voie  buccale;  elle  est  aussi 
maniable  que  la  solution  de  Digitaline  Nativelle. 

L’Ouabaïne  n’est  pas  un  succédané  de  la  Digitaline.  EUe  a  ses 

indications  propres;  presque  la  totalité  des  insuffisances  cardiaques 
peuvent  en  bénéficier  :  celles  consécutives  à  des  lésions  organiques 

L  cœur;  celles  qui  sont  dues  à  la  répercussion  qu’exercent,  sur 
ce  dernier,  les  lésions  ou  troubles  des  organes  voisins  (poumons,  par 
exemple)  et  les  différentes  maladies  infectieuses.’ 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


Petites  doses  prolongées. 
Doses  moyennes  .. 
Doses  massives .  . .  .  • 


XX  gouttes. 

XXX  à  L  gouttes. 
L  à  CL  gouttes. 


action 

CONSTANTE 

et  sûre 
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FRIGIDITÉ 
ASTHÉNIE  GÉNITALE 
MASCULINES 


YO-ANDR0L 

(vitamine  E  -ORCHILIPOÏDE -ETC..) 


6à9  pilules 
par  Jour. 


HOMOLOGUE 

FÉMININ 

YO-GYNINE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 


107,  Rue  des  Dames 
PARIS 


qazbtte  des  hopktaux 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  CHIRURGIE 


Par  M.  Jean-Louis  FAURE, 

Membre  de  l'Académie  de  médecine. 


'“'"f' U  Lut  su  rendre  compte  de  ce  qu’ét.ll  1.  ehirurgi. 

SêSe  ««  M"»"  .»  quelque»  hommes,  qui  n..rch.,.nt 

"  .'“esprit  de  leur  temps,  se  réunirent  pour  dtscu.er  .«■ 

"ttlrAStrln  d“u  siècle  et  demi  1.  ne 
•  jri  nas  avant  eu  l’occasion  d’en  parler  un  même,  il  y 
r.f  n^murr.  de  ce  gr.udré.lis.teur,  ,«1 

SS£SSSSS“'.t 

‘ZtlîSs'S"  Me, s  le  X,..-,  .1  grand  p.r 

unt  de  côtés,  ne  nous  ofire  aucun  de  ces  noms  dominateurs 
P‘sîr7vln  au  cours  des  êges,  aux  hommes  qui  les  put 

*"ll  semble  qu’aux  grandes  époques,  où  l’esprit 

une  so7te  de  fermentation  qui  s’épanouit  en  œuvres  magn  - 

r«..  la  force  qui  soulève  les  âmes  et  conduit  aux  sommets 

le’,”  ci.  hum’aines,  ne  puisse  s'étendre  en  même  temps  a 
toutes  les  branches  du  savoir  universel. 

Il  en  a  toujours,  été  ainsi,  meme  à  1  époque  du  Mira 
grec  »,  où  la  philosophie,  où  l’art  dramatique  nous  o^o^e 
les  œuvres  immortelles,  où  l’architecture, 

ont  atteint  une  perfection  qui  ne  fut  jamais  égalée  mais  ou 

la  science  ne  participa  que  faiblement  à  çette  merveilleuse  flo- 

"tLtutX'au  XV.,. siècle.,^ 
le  grand  siècle,  si  le  xix»  ne  fût  venu,  qui  a  connu  to^s 
gloires  et  changé  la  face  du  monde  !  Grands  ministres 
grands  capitaine!  -  un  Uichelieu  et  un  Çolbert,  un  Tu^enne 
et  un  Gondé  -  et  Vauban  qui  fut  tout  à  la  fois  Et  combien 
d’antres  :  magnifique  phalange  littéraire,  philosophique 
scientifique,  avec  les  grands  écrivains,  qui  nous  ont  donne  la 
forme  définitive  de  cette  pure  et  parfaite  langue  française 
qu’il  nous  faut  défendre  aujourd’hui  contre  les  entreprises 
des  barbares,  avec  Descartes,  élevant  un  monument  sublime 
à  la  puissance  de  la  raison,  avec  Pascal,  succombant  à  la  fin 
dans  l’angoisse  devant  les  problèmes  éternels  que  son  génie 
avait  cependant  illuminés  d’éclairs  ! 

Pendant  le  siècle  entier,  la  chirurgie  vécut  sur  le  passe. 
Pas  un  grand  nom  !  Et  ce  fut  d’ailleurs  une  époque  ou  mé¬ 
decins  et  chirurgiens,  s’occupaient  ’  davantage  de  batailler 
entre  eux  sur  des  questions  de  préséance  que  d  aller  cherçber 
dans  la  nature  la  source  de  leur  inspiration. 

Paul  Lecène,  dont  l’injuste  mort  a  été  pour  la  chirurgie 
française  un  deuil  irréparablej  nous  a  donné  —  dans  un 
ouvrage  sur  V Evolution  de  la  chirurgie,  admirable  par  sa 
science,  par  sa  documentation,  par  son  indépendance  et  par 
l’esprit  de  lumineuse,  critique  qqi  l’anime  d’un  bout  à  1  autre, 
—  Paul  Lecène,  dis-je,  nous  a  donné  sur  ces  disputes  quel¬ 
ques  pages  bien  intéressantes  et  do-nt  je  ne  pourrai  mieux 
faire  que  de  reproduire  quelques  fragmonts,  ne  fût^ce  que 
pour  rendre  un  hommage  reconnaissant  à  la  mémoire  de  celui 
qui  les  a  écrites  :  «  Pendant  tout  le  xyip  siècle,  les  chirur¬ 
giens  français  se  fi.rent  entre  eux  une  guerre  acharnée.  De¬ 
puis  l’établissement  du  Collège  Saint-Côme,  les  chjîpnrgiena 
de  robe  longue  étaient  plus  ou  ipoius  assimilés  a.UK  '^^decipsi 
ÜB  se  donnaient  des  airs  d’importance  et  exigeaient;  pe  leurs 


élèves  fussent  gradués  en  grammaire  pour  pouvoir  lire  le 
latin  •  ils  se  séparaient  de  plus  en  plus  des  chirurgiens  ba 
biers’  dont  ils  prétendaient  régenter  et  contrôler  la  pratique, 
souvent  cependant  bien  supérieure  à  la  leur 

«  Les  pauvres  barbiers  chirurgiens,  si  peu  consider 
étaient  en  effet  de  beaucoup  les  meilleurs  praticiens;  en  con¬ 
tact  avec  la  réalité,  ils  ne  passaient  pas  leur  temps  à  discouru 
en  latin  macaronique  sur  les  opinions  des  auteurs  «nmons  • 
c’était  de  leurs  rangs  que  des  chirurgiens  de  la  valeur  d  Am 
W  e  Paire!  de  Pierre  Franco  étaient  sortis.  Les  médecins 
d^siècle  de  Louis  XIV,  que  Molière  s’est  chargé  de  presen- 

,.;a.L,xcr.:seacilr.rgle«s,^^^^ 

cvglens  de  S'ic’  .l’pcêcZL  ,.r  les  b.rMer,. 

et  reconnaissaient  leu  ,7g  fut  qu'en  1660,  un  décret- 

Le  vésul...  de  .0.1..  «es  “J  J,  “..Tbcrbier.  «l.schl- 

c„,.lréu.u  e.  ...  ...le  sorp.r^_  f.ri.u.  .n.c.èr...  de  le. 

rurgiens.  Dès  ’  "Jt  n’eurent  pas  de  sarcasmes  assez 
mépriser  “^iser  comme  ne  se  privait  pas  de  le 

violents  pour  les  stig  Patin  —  qui  disait  à 

faire  cette'  i!"f7!ut  s  bo7téî,  lue  espL  d’extra- 

le„r  sujet  i  «  Ce  sont  f et  de.  ’„o.s,.fhe,  et  br.n- 

vagante  pelits  n.ilte.j^q  P.  r.d.vienaent  aic.i  de 

Spts  r.  ”.ril.  »  o..  pies  le  droit  de  porter  la  robe 
‘“EûLr.?gt“.-L=td.  ««porter  e.e  victoire 

tout  au  moins,  faire  serv  ,  ^es  que  l’évolution  du 

de  la  France,  l’élite  des  grands  homm^q  _  LouisXlV, 
génie  français  préféré  ne  rien  connaître  de  la  chi- 

!lî  ;:U';Sh  d'ue'e  vèntable  rèvoletioe  dans  la  s.t.a 


rurgie,  luh  a  v.vcr-  _ 

tipn  morale  des.  ^  ^  et  guérit  la  fistule  royale. 

C'est  en  .686  “S  .o.sles  régimes  et  tons  les 

devant  laquelle  avaient  quj  pouvait  mieux 

remèdes  prescrits  par  la  F  .pâleur  le  service  qui  lui 

persoe».  apprdsM  ‘  ‘  J”  '  "Ze  il  convenait,  de 

?v.U  été  rende,  rdf  “s  t«ls  loi.  plo»  élevé. 

re.Ti:"rpSe-é^^^^^ 

KlVÎreK»^^^  aes  .rlaillerlesdes 

„.t«SSr.‘'.«sel.s  Félix,  ,.t  dêPédr.  .«pre.  d- 
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Il  fut,  à  celte  époque,  remplacé  par  Mareschal,  chirurgien 
de  haute  valeur,  digne  de  la  confiance  que  lui  témoigna 
Louis  XIV. 

A  la  mort  du  Grand  Roi,  le  Régent,  à  son  tour,  conserva 
sa  confiance  à  Mareschal,  qui  la  méritait  bien.  C’était  un 
homme  ferme  et  droit,  qui  n’écoutait  que  sa  conscience.  En 
1712,  lorsque,  suivant  l’expression  de  Reclus,  «  la  mort 
décimait  la  famille  royale,  lorsque  le  même  convoi  emportait 
à  Saint-Denis  trois  cercueils  de  princes  et  de  princesse,  Mares¬ 
chal  osa  protester,  même  en  face  de  M”®  de  Maintenon,  et  il 
fut  le  seul  à  combattre  les  accusations  d’empoisonnement  qui 
s’élevaient  autour  du  duc  d’Orléans  ».  Il  était  donc  bien  natu¬ 
rel  que  ce  dernier  témoignât  sa  reconnaissance  à  celui  qui 
l’avait  défendu.  Mareschal  fut  nommé  chirurgien  de  Louis  XV 
qui  n’était  encore  qu’un  enfant,  et  l’on  comprend  l’influence 
que  put  prendre  sur  le  jeune  roi  le  chirurgien  qu’il  avait  tou¬ 
jours  rencontré  près  de  lui. 

C’est  ainsi  que  Mareschal  obtint  de  ce  roi  de  vingt  ans  l’ap¬ 
pui  dont  il  avait  besoin  pour  la  fondation,  qui  lui  tenait  à 
cœur,  d’une  Société  scientifique  où  l’on  s’entretiendrait  des 
choses  delà  chirurgie. 

Ce  fut  l’Académie  Royale,  dont  je  n’ai  point  à  vous  racon¬ 
ter  l’histoire,  que  mon  ami  Ch.  Lenormant  vient  de  nous 
raconter  de  façon  si  attachante,  mais  dont  il  m’incombe 
d’étudier  l’influence  sur  l’évolution  de  la  chirurgie  française. 


La  lecture  de  ses  Mémoires  est  pleine  d’intérêt  pour  nous. 
Elle  suffirait  à  nous  corriger  du  péché  d’orgueil.  Car  elle  nous* 
montre  combien  nos  prédécesseurs  avaient  d’idées  justes  et 
jusqu’où  pouvait  aller  leur  hardiesse!  Que  n’auraient-ils  pas 
fait  s’ils  avaient  eu  la  notion  de  l’infection?  Mais  le  temps  de 
Pasteur  n’étaitpas  venu  !  Ambroise  Paré,  aussi,  était  hardi  et 
malgré  la  crédulité  de  son  siècle,  pénétré  d’un  souverain  bon 
sens.  Mais  deux  siècles  après  lui,  voici  qu’apparaît  quelque 
chose  de  vraiment  nouveau,  et  qui  fut  précisément  l’esprit  de 
l’Académie  Royale.  C’est  l’observation  scientifique,  souvent 
accompagnée  des  constatations  de  l’anatomie  pathologique. 
C’est  la  réunion  en  faisceau  d’un  nombre  de  plus  en  plus 
grand  d’observations  analogues.  C’est  la  discussion  à  leur 
sujet  permettant  d’en  tirer  des  conclusions.  C’est,  en  somme, 
l’application  d’une  méthode,  sur  laquelle  vivent,  depuis  cettg 
époque,  toutes  les  Sociétés  scientifiques,  à  commencer  paj. 
notre  Société  nationale  de  chirurgie,  plus  jeune  de  cent  ang 
—  et  déjà  centenaire,  —  héritière  direct  et  conlinualrice  de. 
l’Académie  royale. 

Les  fondateurs  de  celle-ci  en  avaient  parfaitement  con¬ 
science,  et  voici  ce  que  nous  trouvons  dans  la  préface  des 
Mémoires  : 

«  Les  observations  et  les  expériences  physiques,  ces  secours 
si  nécessaires,  ne  conduisent  pas  séparément  aux  vérités 
cachées  qui  peuvent  enrichir  notre  art.  Les  observations 
influent  sur  les  expériences,  et  les  expériences  influent  sur  les 
observations.  Elles  se  prêtent  un  appui  mutuel.  Non  seule¬ 
ment  l’observation  rectifie  l’expérience  physique,  elle  en  sug¬ 
gère  encore  de  nouvelles  qu’on  ne  tenterait  point  sans  elle.  » 
Ne  dirait-on  pas  ces  quelques  phrases  extraites  du  livre  de 
Claude  Bernard? 

Et  plus  loin,  en  tête  du  second  volume  :  a  L’Académie 
royale  est  une  «  Société  à  laquelle  seraient  rapportées  les 
observations  et  les  découvertes,  et  où  elles  seraient  mises  à 
l’épreuve  d’une  critique  judicieuse,  pour  être  ensuite  commu¬ 
niquées  au  public  et  comppser  une  espèce  de  Code  de  la  chi¬ 
rurgie!  » 

Nous  ne  faisons  pas  autre  chose,  à  la  Société  de  chirurgie 
et  dans  la  plupart  des  Sociétés  savantes,  que  de  nous  confor¬ 
mer  à  ce  pro^rainme,  établi  il  y  a  deu?  cents  ans, 

Il  suffit  de  parcourjp  les  cinq  volumes  d^s  Mémoires  pour 
se  rendre  compte  de  V^teqdue  des  connaissance?  cftlrurgicàles 
desliptijnjeg  du  xy/n?  fièojç,  d«  leur  expérlenne,  d?  |(SHr  hir- 


diesse  —  à  une  époque  où,  il  faut  bien  s’en  souvenir,  l’anes¬ 
thésie  n’existait  pas  —  et  souvent  aussi  de  leur  bon  sens! 

Nous  ne  pouvons  ici  qu’effleurer  les  grandes  lignes  des 
nombreuses  questions  traitées  dans  ces  recueils,  mais  il  n’en 
faut  pas  davantage  pour  se  rendre  compte  de  la  haute  valeur 
du  travail  qui  s’élabora  dans  le  sein  de  l’Académie  pendant 
les  soixante  années  de  son  existence. 

On  est  étonné  du  nombre  de  travaux  parus  sur  la  trépana¬ 
tion  !  Les  chirurgiens  en  usaient  et  peut-être  même  en  abu¬ 
saient.  Quesnay  la  recommandait  dans  les  fractures  du  crâne 
et  surtout  les  enfoncements.  Il  se  rendait  parfaitement  compte 
que  la  perte  de  connaissance  immédiate  est  due  à  la  commo¬ 
tion  cérébrale,  alors  que,  lorsqu’elle  est  tardive  et  progres¬ 
sive,  elle  est  au  contraire  produite  par  un  épanchement  san¬ 
guin  intracrânien,  qu’il  y  aura  lieu  d’évacuer  pour  décompri¬ 
mer  le  cerveau. 

La  Peyronie,  un  des  plus  grands  noms  de  l’Académie,  savait 
parfaitement  qu’il  est  possible  d’enlever  des  fragments  impor¬ 
tants  du  cerveau  sans  entraîner  la  mort,  et  même  quelquefois 
sans  provoquer  de  troubles  sérieux.  Il  savait  encore,  et  sans 
aucun  doute  beaucoup  d’autres  savaient  avec  lui,  que  la  dou¬ 
leur  de  tête  fixe,  accompagnée  de  fièvre  et  de  paralysie,  est 
un  signe  d’abcès  cérébral;  que  la  paralysie  siège  du  côté 
opposé  à  celui  où  se  trouve  l’abcès  et  que  c’est  sur  ce  côté  que 
doit  porter  la  trépanation. 

La  hernie  étranglée,  avec  ses  accidents  foudroyants  et  sa 
fréquence  extrême,  provoquait  de  nombreuses  communica¬ 
tions.  On  en  voyait  beaucoup  à  cette  époque,  et  beaucoup 
étaient  gangrenées.  Louis,  qui  fut  un  des  membres  les  plus 
actifs  et  les  plus  persévérants  de  l’Académie,  en  parle  à 
diverses  reprises.  On  savait  fort  bien  qu’il  y  avait  des  her¬ 
nies  anciennes  à  anneaux  larges,  qu’il  faut  traiter  par  le  taxis; 
des  hernies,  au  contraire,  qu’il  faut  opérer  immédiatement; 
«  dans  les  vingt-quatre  heures  »,  disait  Saviard.  Disons-nous 
autre  chose,  aujourd’hui?  Et  Louis  affirme  qu’il  faut  non  seu¬ 
lement  inciser  l’anneau,  mais  ouvrir  le  sac,  et  débrider  son 
collet.  Ritsch  conseille  même,  une  fois  le  sac  ouvert,  d’attirer 
l’anse  intestinale,  afin  de  s’assurer  de  l’état  de  ses  parois 
avant  de  la  rentrer  dans  le  ventre.  La  gangrène,  je  le  répète, 
était  fréquente  à  cette  époque,  où  les  malades  étaient  vus  trop 
tard.  Les  anus  contre  nature  étaient  fréquents.  On  s’occupait 
de  la  meilleure  façon  de  les  fermer,  et  on  discutait  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  la  résection  de  l’anse  nécrosée  et  de  sa  suture.  Il 
ne  faudrait  pas  remonter  bien  loin  dans  les  Bulletins  de  notre 
Société  de  chirurgie  pour  y  rencontrer  des  discussions  de 
même  nature. 

Les  communications  de  J.-L.  Petit  sur  la  nécessité  d  ou¬ 
vrir  les  collections  de  la  vésicule  biliaire  et  d’en  enlever  les 
calculs  ont  fait  à  celte  époque  une  impression  dont  le  sou¬ 
venir  n’a  jamais  été  perdu.  Il  n’y_manque  que  le  mot  de 
cholécystite. 

On  est  étonné  de  voir  à  quel  haut  degré  de  hardiesse  était 
parvenue  la  chirurgie  du  rein.  La  néphrotomie  dans  la  lithiase 
rénale  a  donné  lieu  à  des  discussions  assez  fréquentes.  La 
plupart  pensaient  qu’il  n’y  a  lieu  d’aller  ouvrir  le  rein  pour 
rechercher  la  pierre  qu’il  contient,  que  lorsqu’il  y  a  un  abcès 
(ou  une  fistule)  grâce  à  laquelle,  disait  Lafitte,  la  nature 
montre  au  chirurgien  la  route  qu’il  doit  suivre.  Mais  on  dis¬ 
cute  aussi  sur  l’extraction  de  la  pierre  du  rein,  en  dehors  de 
toute  suppuration  «  pourvu  qu’elle  se  fasse  sentir  au  tact  ». 

C’est  en  ijSa  que  Daviel  parla  pour  la  première  fois  du 
traitement  de  la  cataracte  par  l’extraction  du  cristallin,  qui 
lui  avait  donné  182  succès  sur  206  opérations.  Et  ce  n  est  pas 
tous  les  jours  qu’il  est  donné  d’entendre,  dans  une  Sociét 
savante,  une  communication  qui  suffit  à  rendre  immortel  e 
nom  de  son  auteur. 

Que  de  choses  sur  le  cancer  et  son  traitement  ! 

Le  Drttn  conseille  l’opération,  de  préférence  aux  caus 
tiques,  dans  le  cancer  de  la  peau,  et  fait  une  étude  sur  ® 
cancer  dit  sein,  dont  U  çonnaUaÉjt  }?»  méiMtage?  pulinç* 
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îl  oarle  d’une  femme  atteinte  de  cancer  bilatéral  du' 
''onérée  des  deux  côtés  par  Foubert  en  une  même  séance, 
Tr“eÆ  guérie  huit  ans.  U  fallait  qu’il  y  eût,  à  cette  epoque 
prélnesthésique,  des  chirurgiens  courageux  et  des  malades 

‘‘'oTde’communications  encore  sur  les  quesHons  les  plus 
A-Zles  sur  le  traitement  du  bec-de-lièxre  qui  revient  sou- 
^nt  sur  la  trachéotomie  que  Louis  conseille  de  pratiqm  i  le 
!  us’tôt  possible  dans  l’esquinancie  inflammatoj^re  qui  n  était 
^  .  nue  le  croup.  Le  même  Louis  avait  étendu  la  tracheo- 
lux  corps  "^Itrangers  des  voies  anciennes  dans  un 
“lient  travail  auquel  nous  n’aurions  aujourd  hui  rien  a 
^^'rendre  Nous  trouvons  encore  des  mémoires  sur  les  cour- 
3  an."olon..  v.r«br.l.  «  1.  n.oy»  d>  r.méd.er.  L.» 
1.™,  violents  .voient  été  essayé,  et  les  corsets  ne  datent 
/d'hier  Faget  avait  donné  d’excellents  conseils  dans  le 
rlLenî’des^bcès  du  périnée.  Les  corps  étrangers  de 
l’œsophao'e  étaient  traités,  exactement  comme  aujourd  hui,  par 
l’inciLn  latérale  de  ce  conduit,  et  ceux  de  1  estomac  par  la 
Womie  bien  avant  que  Labbé  eût  étonne  ses  contempo- 

't;'."e=,Srder.iervol«»e.  des  eb.se.  bien  int^ 
re  antes  :  un  anonyme  parle  du  rôle  du  périos  e  dans  la 
régénération  des  os;  et  le  volume  se  «^ine  sur^la  commu¬ 
nication  d’un  homonyme  dont  j  ai  lieu  d  être  fier 
sien  Faure,  —  qui,  après  une  diatribe  énergique  sur  e 
Luents  de  toute  espèce  qui  faisaient  partie  de  1» 

Se  encore  en  usagl  .  et  dont  la  plupart  ne  sont  que  des 
nazies  d’animaux  et  de  végétaux,  lesquelles  introduites  ou 
Appliquées  sur  les  ulcères  se  pourrissent 
vent  la  pourriture  des  parties  qu  elles  touchent  »  -  préco¬ 
nise  avec  une  ardente  conviction  le  traitement  P^ 
et  en  particulier  l’insolation!  Rien  de  nouveau  sous  le  soleil, 

pas  même  l’héliothérapie  !  11  v 

On  discutait  aussi  sur  les  interventions  abdominales^  11  y 
a,  dans  les  Mémoires,  bien  des  traces  de  ces  discussions^ 
Petit  fils  s’occupe  des  épanchements  sanguins  du  bas-ventre 
et  Bordenave,  qui  apporte  de  nombreuses  °J®^'^'‘tions  de 
plaies  de  l’abdomen,  parle  de  l’aggravation  subite  au  moment 
où  se  détache  la  paroi  intestinale  nécrosée  à  la  suite  d  un 

'"Ïïra Le  Dran  donne  l’observation  d’un  kyste 
de  l’ovaire  guéri  après  une  ouverture  et  une  assez  longue  sup¬ 
puration,  De  la  Porte  se  demande  s’il  ne  serait  pas  possible 
d’enlever  le  foyer  de  la  maladie,  c’est-à-dire  la  tumeur  formée 
par  l’ovaire,  e^t  Morand,  qui  a  souvent  donné  des  preuves  de 
'  l  haute  valeur,  après  avoir  étudié  les  signes  qui 

de  reconnaître  ces  tumeurs  à  leur  début,  se  range  à  avis  de 
De  la  Porte.  Sans  doute  ces  chirurgiens  n  ont  P»®  ^ 

riotomie.  Mais  cette  discussion  nous  montre  quel  était  1  état 
d’esprit  de  ces  hommes  qui,  bien  avant  1 
çaient  de  cent  ans  les  chirurgiens  qui  ont  exécuté  ce  qu  ils 

avaient  conçu.  .  t  .  „ rvov-to 

La  chirurgie  utérine  ne  les  eSrayait  pas  Levret,  qui  porte 
un  grand  nom,  a  émis  sur  le  traitement  des  polypes  utérins 
des  idées  auxquelles  nous  n'avons  pas  changé  grand  chose,  et 
je  pense  que  1«  accoucheurs  d’aujourd’hui  accepteraient  sans 
observation  les  conseils  qu’il  donne  à  propos  de  la  délivrance. 
S’il  n’y  a  rien  :  attendre.  j  •  • 

S’il  y  a  des  sécrétions  fétides  :  pratiquer  des  injections 

?iryïque*lque  hémorragie  sérieuse  ;  délivrance  artificielle. 
Simon  fixe  les  indications  de  l’opération  césarienne.  Ce 
sont  à  peu  près  celles  d’aujourd’hui.  L’Academie  avait  à  ce 


propos  eu  connaissance  de  8  opérations,  dont  7  suivies  de 

Us  indiClo..,  11  r.»S.  >>  ■  ' 

ouï  nUst  autr.  ch...  q«o  U  ectop.q».  abdomm.U, 

qu'il  accompagoo  d'»»e  ass.z  bouue  j 

;  L’extraction  du  fœtus  par  le  ventre,  dit-il,  serait  très 
grave  à  cause  des  adhérences  du  placenta  aux  viscères.  Ce 
Lnda’nt  elle  est  indiquée  au  moment  du  faux  travail  si  1  en¬ 
fant  est  vivant.  »  N’oublions  pas  que  ces  lignes  sont  écrites, 
il  y  a  près  de  deux  cents  ans.  Personne  à  cette  époque  n  ^ait 
aucune  idée  de  la  pathogénie  de  la  grossesse  ectopique.  Mais 
Simon  savait  ce  qu’il  disait. 

Les  travaux  les  plus  intéressants  sont  peut-etre  ceux  qui 
ont  trait  aux  traitements  des  plaies  et  des  fractures,  parce 
qu’ils  nous  montrent  avec  évidence  la  supériorité,  je  ne  dis 
nas  des  chirurgiens,  mais  de  la  chirurgie  du  xvin'  siècle  sur 
fa  chirurgie  du  xix“.  Il  y  a  eu  pas  mal  de  batailles  au  cours 
du  xvn/siècle  bien  que  le  xix=...  hélas!  et  le  xx"  n’aient  rien 
à  lui  envier  sous  ce  rapport.  L’homme  est  resté  le  même. 

La  bataille  de  Fontenoy,  en  particulier,  dont  beaucoup  de 
blessés  avaient  été  transportés  à  Lille  et  à  Douai,  a  donne 

lieu  à  de  bien  intéressantes  communications.  ,  ,  „  , 

Boucher  rapporte  les  observations  de  lao  blesses  de  Fonte¬ 
noy  atteints  de  plaies  articulaires  ou  para-articulaires,  dont 
beaucoup  avec  fractures,  qui,  traitées  sans  amputation,  ont 
toutes  euéri.  «  C’étaient  des  blessures  par  mousqueton  ou  par 
pistolef,  les  ravages  du  boulet  ou  de  la  bombe  ne  laissant 
guère  de  ressources  à  l’art.  »  .  * . 

i65  blessés  de  Fontenoy,  traités  sans  amputation  ont  tous 
guéri,  alors  que  la  mortalité  des  amputations  a  été  d  environ 
les  deux  tiers.  Sommes-nous  en  1745  ou  en  1918  ? 

Mais  lorsque  l’amputation  est  necessaire,  plus  elle  sera 
précoce,  et  plus  elle  aura  de  chances  de  succès. 

Gomme  toujours,  les  avis  sont  contradictoires,  et  Faure  en 
tient  pour  l’option  retardée.  Après  six  semaines,  10  amputa¬ 
tions  faites  à  Douai,  toujours  sur  des  blessés  de  Fontenoy,  lui 
ont  donné  10  succès.  .  , 

Il  est  évident  que  ces  résultats  si  différents  tenaient  a  des 
conditions  particulières  inhérentes  au  chirurgien  ou  aux 
sources  d’infection  locale  :  la  plupart  des  blesses  de  Boucher 
succombèrent  au  tétanos.  _  .  1  • 

Plus  tard,  La  Martinière  a  fait-sur  le  traitement  des  plaies 
par  armes  à  feu,  un  travail  rempli  d’idées  justes  et  qui  repré¬ 
sente  assez  exactement  les  notions  admises  à  cette  époque.  11 
faut  débrider  largement,  enlever  les  corps  étrangers,  les 
esquilles  faire  des  contre-ouvertures  aux  points  déclives, 
mettre  dés  mèches  d’un  orifice  à  l’autre,  «  assez  larges,  pour 
ne  pas  faire  la  corde  ».  Avons-nous  donc  fait  autre  chose, 
pendant  la  grande  guerre,  après  notre  éducation  des  premiers 
fours,  et  avant  que  les  progrès  réalisés  dans  le  transport  des 
blessés,  et  la  précocité  des  interventions,  aient  permis  dàns 
bien  des  cas,  la  suture  après  épluchage  et  désinfection  par¬ 
faite  des  plaies? 

'  La  Martinière  proscrit  enfin  les  efiets  nocifs  des  médica¬ 
ments  gras  et  pourrissants.  n 

Telle  était,  en  somme,  la  doctrine  qui  s  était  établie.  On  se 
rendait  compte  de  la  nécessité  des  larges  débridements,  de  la 
supériorité  de  la  chirurgie  à  ciel  ouvert,  de  ce  large  drainage, 
que  l’on  faisait  alors,  non  avec  des  drains  qui  n  existaient  pas 
mais  avec  des  tentes,  mais  avec  des  mèches  destinées  à  laisser 
ouvert  le  foyer  d’infection  et  à  permettre  l’évacuation  des 
liquides  infectés  !  La  chirurgie  n’a  pas  changé  et  les  grands 
principes  demeurent  les  mêmes.  Nous  pensons  encore  aujour¬ 
d’hui  que  les  foyers  gravement  infectés  doivent  être  laisses 

les  résultats  obtenus  sur  les  blessés  de 
Fontenoy,  les  beaux  succès  de  la  chirurgie  de  ce  temps,  et  si 
les  chirurgiens  du  xviii»  siècle  ont  été  si  loin  dans  leurs  entre- 
!  prises  chirurgicales,  c’est  qu’ils  obtenaient  des  résultats 
I  magnifiques. 
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Trois  quarts  de  siècle  plus  tard,  au  début  du  xix»  siècle,  il 
n’en  était  plus  de  même  !  Il  y  eut  une  formidable  régression 
dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  devenue  terriblement  meur¬ 
trière. 

L’Académie  royale  a-t-elle  en,  par  ses  enseignements, 
quelque  responsabilité  dans  cette  sorte  de  catastrophe  qui  a 
fait  de  la  chirurgie  des  trois  premiers  quarts  du  xix”  siècle 
une  sorte  d’entreprise  inconsciente  de  meurtres  organisés? 
Reclus  (i)  le  pense  cependant,  «  car  c’est  l’Académie  royale, 
dit-il,  qui  bannit  de  la  thérapeutique  des  plaies  opératoires  et 
accidentelles,  les  essences,  l’esprit  de  vin,  les  sels  d’argent  et 
de  cuivre  et  les  sels  de  mercure  ». 

Malgré  l’autorité  de  Reclus,  je  pense  que  l’Académie  doit 
être  lavée  de  cette  accusation,  qui  suffirait  à  ternir  sa  gloire 
d’une  tache  ineffaçable.  Elle  n’a  jamais,  par  la  voix  d’aucun 
de  ses  membres,  conseillé  l’abandon  des  pansements  désinfec¬ 
tants,  elle  n’a  jamais  préconisé  les  pansements  gras,  bien  au 
contraire,  nous  avons  vu  l’anathème  lancé  contre  les  onguents 
par  l’apôtre  de  l’insolation  ! 

«  La  nature  fait  tout,  dit  Pibrac,  et  l’art  ne  doit  consister 
qu’à  la  favoriser  et  à  éloigner  les  obstacles  qui  pourraient 
l’empêcher  d’agir  utilement.  »  Donc  supériorité  des  panse¬ 
ments  rares  avec  le  même  médicament.  Et  Gannac  ne  traitait- 
il  pas  une  jambe  écrasée  par  un  obus,  avec  «  un  gros  de 
sublimé  corrosif  dissous  dans  une  chopine  de  vin  rouge  un 
peu  chaud  »  ? 

En  réalité,  à  cette  époque,  et  jusqu’au  jour  où  parurent 
certains  esprits  clairvoyants,  comme  Holmes,  à  Boston,  et 
Semmelweiss,  à  Vienne  en  1847,  et  plus  tard  comme  Le  Fort 
et  Tarnier,  qui  eurent  tous  la  conscience  de  la  contagiosité  de 
la  fièvre  puerpérale,  personne  avant  Pasteur  et  Lister  n’eut 
et  ne  pouvait  avoir  une  idée  claire  de  ce  qu’étaient  l’infection 
et  la  pourriture  des  plaies. 

Pendant  tout  le  cours  du  xviii'  siècle,  la  pharmacopée  du 
moyen  âge  continuait  à  régner  sans  opposition.  Il  y  eut  des 
médicaments  de  toute  espèce  et  de  toute  origine,  auxquels  on 
attribuait,  sans  raison  valable,  toutes  sortes  de  propriétés. 
Il  y  avait  les  médicaments  suppuratifs,  émollients,  détersifs, 
carminatifs,  desséchants,  etc.  "Tout  a  été  employé,  depuis  les 
mixtures  les  plus  saugrenues  jusqu’aux  substances  comme 
l’alcool,  le  vin  aromatique,  le  sublimé,  l’essence  de  térében¬ 
thine,  qui  possèdent  des  propriétés  antiseptiques,  sans  que 
ceux  qui  les  employaient  eussent  une  idée  quelconque  de  ce 
qu’était  l’antisepsie. 

L’Académie  royale  est  donc  innocente.  D'ailleurs  l’abandon 
des  anciens  pansements  ou  de  quelques-uns  d’entre  eux  ne 
peut  suffire  à  expliquer  une  aussi  radicale  transformation  des 
résultats  de  la  chirurgie.  Le  mal  est  déjà  fait,  et  l’infection  est 
profonde,  lorsque  le  pansement,  dont  l’action  ne'  peut  être 
que.superficielle,  vient  recouvrir  les  tissus  empoisonnés  par 
des  contaminations  multiples  et  répétées.  Nous  verrons  dans 
un  instant  quelles  sont  les  causes  véritables  de  celte  régres¬ 
sion  lamentable,  des  derniers  métaits  de  laquelle  les  plus» 
anciens  d’entre  nous  n’ont  pas  perdu  le  souvenir.  Mais  cette 
régression  ne  commença  guère  qu’un  quart  de  siècle  après  la 
fin  de  l’Académie  royale.  Cette  assemblée  conserve,  au  con¬ 
traire,  la  gloire  légitime  d'avoir  été  la  source  des  progrès 
provoqués  dans  la  chirurgie  par  l’introduction  de  l’esprit 
vraiment  scientifique,  de  l’amour  de  la  recherche,  de  l’instruc¬ 
tion  mutuelle  des  chirurgiens  par  l’étude  des  observations 
cliniques  bien  prises,  par  les  discussions,  par  la  méthode, 
enfin,  qui  demeure  encore  aujourd’hui,  développée  par  les 
moyens  modernes  que  nous  avons  à  notre  disposition,  mais 
dont  l’armature  est  restée  la  même. 


(i)  L'Académie  royale  de  chirurgie  (ijSi-içgS),  par  Paul 
Reclus.  Conférence  faite  à  la  Sorbonne  lé  i'’’  février  1906  sous  le 
patronage  des  Amis  de  l'Université,  Gaz,  des  hipit.,  1*''  mars 
1906,  n”  a5,  p.  29. 


'  Telle  est  l’œuvre  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  œtivrc 
dont  la  chirurgie  moderne  doit  lui  rester  reconnaissante  et 
qui  doit  suffire  à  sa  gloire  ! 

L’Académie  travailla  pendant  un  demi-siècle.  Mais  les 
temps  étaient  révolus  !  Une  certaine  lassitude  se  faisait  sentir. 
Les  grands  protagonistes  du  début,  convaincus  de  la  gran¬ 
deur  de  leur  rôle,  avaient  disparu.  Leurs  successeurs,  qui  ne 
connaissaient  plus  les  joies  profondes  du  triomphe  qui  avaient 
soutenu  et  enflammé  l’esprit  des  Mareschal  et  des  La  Peyronie, 
devenaient  de  moins  en  moins  assidus,  et  depuis  j'j';/,,  aucun 
nouveau  volume  ne  succédait  au  cinquième  tome  des  Mé¬ 
moires  ! 

Et  voici  que,  en  quelques  années,  des  événements  prodi¬ 
gieux,  qui  devaient  ébranler  l’univers,  se  succédaient  avec 
une  rapidité  foudroyante.  Un  monde  nouveau  surgissait  sur 
les  ruines  de  l’ancien  monde  et,  pendant  vingt-cinq  ans,  la 
France  allait  devenir  la  terre  des  héros,  des  martyrs,  des 
prodiges  et  des  catastrophes  !  Elle  vida  jusqu'à  la  lie  la  coupe 
débordante  de  larmes  et  de  sang!  Elle  connut  le  désespoir  et 
le  vertige  de  la  gloire!  Et  la  Révolution  Française,  com¬ 
mencée  par  des  esprits  sincères  et  convaincus,  continuée  par 
des  hommes  qu’exaltaient  jusqu’au  délire  les  dangers  de  la 
patrie,  mais  qui  surent  mourir  comme  ils  avaient  su  tuer, 
glissant  aux  catastrophes,  et  puis  écrasée,  mais  relevée  et 
transportée  à  travèrs  l’Europe  et  jusqu’aux  confins  de  l’Asie 
par  l’homme  qui  se  disait  —  et  qui  fut  en  effet,  «  le  soldat  de 
la  Révolution  »,  —  la  Révolution  Française  passa  comme  un 
cyclone,  en  balayant  tout  devant  elle. 

L’Académie  Royale,  qui  ne  demandait  qu’à  mourir,  fut 
emportée  dans  la  tourmente. 

Le  8  août  1798,  Grégoire,  au  nom  du  Comité  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  déposait  sur  le  bureau  de  la  Convention  natio¬ 
nale  un  rapport  proposant  la  suppression  de  toutes  les  Aca¬ 
démies,  qu'il  considérait  comme  des  Institutions  inutiles.  La 
Convention  ayant  adopté  le  rapport  de  Grégoire,  l’Aeadémiè 
Royale  de  chirurgie  se  trouva  dissoute.  Le  22  août,  elle  tenait 
sa  dernière  séance. 

Ah!  sans  doute,  on  pourrait  discuter  avec  abondance  sur 
l’utilité  des  Académies  —  et  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  le  faire. 
Il  est  en  tout  cas  certain  que,  malgré  ce  qu’en  pouvait  penser 
la  Convention,  ou  plutôt  les  Conventionnels  qui  n’avaient  sur 
elle,  comme  il  peut  arriver  aux  parlementaires  de  tous  les 
temps,  que  des  idées  imprécises,  l’Académie  Royale  n’avait 
pas  été  inutile.  Mais  on  vivait  dans  un  temps,  on  respirait  une 
atmosphère  où  presque  tous  pensaient  qu’il  fallait  porter  la 
hache  dans  les  institutions  de  la  vieille  France! 

tt  La  République  n’a  pas  besoin  de  savants  »,  devait  dire 
un  peu  plus  tard,  au  défenseur  de  Lavoisier,  le  président 
du  Tribunal  révolutionnaire,  ce  Coffînhal  que  ces  paroles 
eussent  déshonoré,  si  son  rôle  de  pourvoyeur  du  bourreau 
n’y  eût  déjà  largement  suffi! 

Lavoisier!  Qui  donc  saura  jamais  le  drame  qui  dut  se  jouer 
dans  le  cerveau  de  ce  grand  homme,  conscient  de  son  génie, 
et  qui  venait  de  révéler  au  monde  les  fondements  de  la  chinaie 
et  de  la  physiologie  modernes?  Quelle  stupeur  dans  son  âme 
stoïque,  quel  tumulte  dans  ses  pensées,  quelle  révolte  dans 
son  cœur,  pendant  cette  heure  affreuse  où,  dans  la  charetle 
fatale,  à  travers  la  foule  démente,  il  s’acheminait  lentement 
vers  cette  place  de  la  Révolution  où  les  victimes  apercevaient 
au  loin,  se  dressant  vers  le  ciel,  les  deux  bras  de  la  guil¬ 
lotine  ! 

Que  de  grandeurs  dans  cette  Histoire,  mais  aussi  que 
d’atrocités! 

L’Académie  Royale  n’était  plus!  Ses  débris  allaient  se 
confondre  avec  ceux  de  la.  Faculté  et  de  la  Société  Royale  e 
médecine,  dans  cette  Ecole  de  Santé  où  «  s’oublièrent  en  n 
les  haines  héréditaires  et  où  se  scella,  par  un  enseignement 
commun,  Tunion  nécessaire  de  la  médecine  et  de  la  c  1 
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■  ,  Car  la  Révolution  »ut  construire  les  institutions 

afSnde  nouveau,  aussi  vite  qu'elle  avait  détruit  celles  du 
monde  anéanti.  . 

'  Ptm'aintenânt,  où  allons-nous?  où  allons-nous  ?  Âh  !  certes, 

ZL  connues  et  parfois  tentées  dans  notre  jeunesse,  ou  tout 
^  niait  nermis  aux  enthousiasmes  de  ceux  qui  venaien 

"Üu,  U  an  de.  jo».  ..  d'...U..r  à  l'.«ore 

to  rps  n.«v..u^.  i  ce.  gcdes 

Aa^es  au’ elles  permettent  de  concevoir,  portent  en  elles 
'’C  l. ur i.«.B  d'êlr.  et  leur  ju.tiac.üo.,  -  ne  .•oBr.ron. 
ante  tentatives  des  jeunes  chirurgiens  d  aujourd  hui. 
ont  été  réalisées.  Elles  ont  donné  tout  ce  qu’elles  pou- 

IssiSESsai 

;écu  les  grands  jours  de  la  chirurgie.  Les  temps  sont 

giequUrouve  encore  dans  la  lutte  contre 
L  amertumes  et  ses  déceptions,  1  occasion  de  ses 

gr..d’.»r  ïdr...n.  .. 

:urrri;.”°«'r.nd.„.  eo„p..  .l™  q». 

tt'suTvre'îlmpoÏtésTar  la  passion 
qui,  à  notre  époque,  était  à  créer,  nous 
sans  doute,  l’étude  approfondie  des  ,  < 

battions  d’abord  parce  que  nous  étions  mal  préparés  aux 
études  d^  laboratoire,  et  puis  f  si 

parce  que  nous  n’avlons  P®®,  d®  mal’  instaüés’  et 

MUS  en  avions  ils  étaient  insufBsants,  mal  installes 
plutôt  faits  pou;  nous  détourner  du  travail  que  pour  nous  y 

entraîner j^ans  recherches,  bien  des  mystères  à  dévoiler, 
et  que  nos  successeurs  dévoileront  un  jour.  Ils 
sans  doute  les  mêmes  joies  que  nous,  qui  nous 
eés  de  toute  notre  âme  dans  le  champ  Pf 

s’ouvrait  devant  nous.  Ils  en  connaîtront  d  autres  !  La  jo  e 

de  la  recherche  est  profonde  -  car  la  recherche  apporte 
avec  elle  sa  récompense  -  et  la  découverte  quand^^^®;; 
bonheur  de  la  mettre  au  jour,  est  a  ®  ,  l’homme  de 

peut-être,  et  la  plus  profonde,  qu’il  soit  donné  à  1  homme 

"Hrsouvent  dit  que  le  véritable  laboratoire  du  cMrurgien 

était  la  salle  d’opérations.  Je  le  répète 

était  vrai  pour  n^s.  Aujourd’hui,  si  la  ®®l  ^  f 

est  et  doit  Vester  le  centre  principal  de  «on  ac  tvUé,  d  fauj 

que  le  chirurgien  ait  à  cote  de  lui  ce  a  > 

devient  nécessaire,  à  l’heure  où  nous  reven  gjj„Qug 

dire,  à  la  médecine  d’autrefois,  àl’heureoù  "ous commençons 

à  connaître  l’influence  de  la  constitution  des  humeurs  sur 


lui-»,«me,  Il  ait  »  eow  »  J  d.enlr.pr.ndre  de.  re- 

TeS  noSefp:»  Te  Men  de  U  .cl.ne.  ..  de  l'ha.a- 
nité.  . 


(0  Paul  Reclus.  Loc.  cit.,  G«^.  des  hôpit.,  1906. 


Mais  il  faut;  pour  y  parvenir,  -  et  je  tiens  à  le  dire  ici 
Lrt‘Ve'ce?chosel“à^"sd  ^  P""; 

faut  aussi  des  travailleurs,  et  qui  puissent  vivre  de  leur  tra- 

""^Or  ceux  qui,  comme  moi  et  comme  beaucoup  de  ceux  qui 
son^t  ici  ont  ^ouru  de  tous  les  côtés  à  travers  le  monde, 
savent  lie  qu’il  faut  penser  des  moyens  de  travail  que  la 
France  met  à  la  disposition  de  ses  savants.  Et  si  quelques- 

iTer.  .V,on.F.i.  d.  grande,  çho...,  - 

ïalgré  ces  laboratoires  et  malgré  les  conditions  désas¬ 
treuses  dans  lesquelles  ils  étaient  obligés  de  se  livrer  a  leurs 

''Ïrt.'fur  ne  pas  sortir  de  cette  enceinte,  d’Arsonval  pour- 
raU  nous  dire  dans  quelles  conditions  a  travaillé  Claude  Ber¬ 
nard  que  son  laboratoire  a  tué  !  M-  Gur  e  pourrait  nous 
dire  dans  quelles  conditions  misérables  elle  a,  elle  aussi 
travaillé  à  côté  de  celui  dont  elle  porte  f 

nartage  la  gloire  !  Et  Roux,  enfin,  pourrait  nous  dire  dans 
OOelle^s  confitions  a  travaillé  Pasteur,  et  dans  lesquelles  il  a 
?ui-même  fait  de  si  belles  choses,  à  côté  du  grand  homme  qui 
a  changé  la  face  de  la  terre  et  les  conditions  d  existence  de 

bien  souvent,  mais  je  tiens  à  le  redire  ici  dans 
ces  circonstances  solennelles,  parce  qu  on  n  a  pas  été  en- 

'"tns  doute,  quelques  efiorts  ont  été  réalisés;  ils  ne  sont 
rien  à  côté  de  ce  qu’il  reste  à  faire.  Oserai-je  dire  qu  y 
deux^ou  trois  ans.Oes  crédits  des  laboratoires  de  la  Faculté 

de  ™édeci».  a.  Péri.,  do.t  to«.  T”'"'  '““dii;, 

tion  indigne  des  hommes  qui  les  dirigent,  ont  été  réduits  ae 
Ïoo  000  francs.  Tel  futle  cldeau  de  nouvel  an  des  pouvoirs 
oublies  aux  professeurs  qui  ont  l’honneur  d  appartenir  a  la 
pÎmière  Faculté  du  monde.  Je  me  demande  comment  il  est 
possible  que,  dans  un  pays  comme  la  France,  de  PareiHes 
Lsures  puissent  être  prises,  et  quel  en  est  le  coupa  _  . 

toutefois  l’on  parvient  à  le  retrouver  dans  le  maquis  des 
paperasses  et  Péparpillement  des  responsabilités!  Je  mac-- 
cuse  d’ailleurs,  avec  mes  collègues,  car  nous  “ant 

avons  été  coupables  en  acceptant  cette  mesure  devant 
laquelle  nous  aurions  dù  refuser  publiquement  de  nous 

^^N’àvons-nous  pas  vu  quêter  misérablement  dans  les  rues 
pour  les  laboratoires  de  France?  Et  ne  sommes-nous  pas 
déduits  à  accepter  des  secours  qui  nous  viennent  d  ®77e'^à 
c  rMécènes  Léricains  qu’une  noble  émulation  entraîne  à 
d  sier  des  centaines  de  millions  pour  ^  Universités  les 
Srches  scientifiques,  et  les  œuvres  sociales  de  leur  grand 

pays  et  des  nations  de  l’Europe  et  du  monde. 

^  Cette  situation  humiliante,  cette  sorte  d® 

J.7bUrqu"„oi  _  lul  por« 

ïn  préjudice  incalculable  dans  l’esprit  des  "“J 

Qui  ne  sait  çe  qu'ont  fait,  aux  jours  tragiques  de  »® 
ces  hommes  de  laboratoire,  dont  quelques-uns 
^  moi!  Ce  sont  eux  qui  ont  vaincu  la  fièvre  typhoïde, 
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eux  qui  ont  vaincu  le  tétanos,  ce  sont  eux  qui  ont  vaincu  le 
typhus  exanthématique  —  et  la  peste  en  Orient,  et  dans  une 
large  mesure,  le  paludisme.  Ce  sont  eux  qui  ont  fait  que, 
pendant  toute  la  guerre,  et  malgré  les  conditions  terribles  de 
la  dure  vie  des  tranchées,  il  y  avait  aux  armées  moins  de 
malades  qu’il  n’y  en  a,  en  temps  de  paix,  dans  les  casernes. 
Un  de  nos  collègues,  qui  a  rempli  avec  honneur,  pendant  les 
jours  tragiques,  la  lourde  charge  de  diriger  le  service  de 
santé,  a  pu  dire  que  la  France  avait  gagné  la  guerre  avec  ses 
blessés  guéris  et  retournés  au  front.  Quel  eût  été  le  sort  de  la 
Patrie,  si  à  côté  des  médecins  les  chirurgiens  n’avaient  pas 
été  là  pour  arrêter  la  mort? 

Ce  sont  eux  encore,  ce  sont  les  hommes  de  laboratoire, 
dont  le  plus  grand  peut-être  nous  a  quittés,  qui  ont  organisé, 
et  même  quelquefois  créé  de  toutes  pièces,  cette  affreuse 
chimie  des  batailles. 

L’action  de  ces  hommes,  de  ces  savants,  est  donc  d’une 
importance  dont  nul  ne  peut  mesurer  l’étendue.  Et  si,  malgré 
la  volonté  de  paix  qui  remplit  le  cœur  de  tous  les  Français,  le 
malheur  des  temps  et  la  folie  des  hommes  voulaient  qu’il 
fallût  mettre  encore  tout  notre  courage  et  toutes  nos  énergies 
au  service  de  la  Patrie,  que  deviendrait  la  France,  sans  le 
labeur  obstiné  de  ces  hommes,  qui  travaillent  dans  l’ombre 
et  restent  inconnus,  et  dont  le  nom  devrait,  comme  ceux  des 
autres  vainqueurs,  rayonner  à  travers  l’histoire? 

En  vérité,  on  demeure  stupéfait  de  l’incompréhension  qui 
règne  encore  en  France,  dans  certaines  hautes  sphères,  sur 
la  nécessité  de  doter  comme  ils  doivent  l’être  les  instituts 
scientifiques,  —  aussi  bien  dans  leur  construction,  leur  amé¬ 
nagement,  leurs  installations,  leurs  possibilités  de  recherches 
et  de  travail,  que  dans  les  facilités  de  la  vie  accordées  à  ceux 
qui  consacrent  leur  temps,  leur  talent  et  parfois  leur  génie  à 
ces  travaux  difficiles.  Car  il  faut  des  hommes,  il  faut  des 
chercheurs,  il  faut  des  laborieux  et  des  passionnés,  pour  ces 
études  et  ces  découvertes.  Et  comment  lestrouvera-t-on,  si  on 
ne  leur  donne  pas  de  quoi  vivre  sans  le  souci  du  lendemain? 

Ah!  sans  doute,  il  faut  de  l’argent!  Je  le  sais.  11  en  faut 
même  beaucoup.  Je  le  sais  encore.  On  engage  des  milliards 
dans  des  lois  discutables,  et  que  beaucoup  jugent  nuisibles, 
où  la  crainte  de  l’électeur  a  peut-être  plus  d’influence  que  le 
souci  du  bien  du  public.  On  vote  des  millions  et  des  millions 
et  des  centaines  de  millions  pour  soulager  les  victimes  des 
catastrophes.  On  a  raison.  Mais  quelle  catastrophe  plus  ter¬ 
rible,  si  nous  devions  revoiries  mauvais  jours,  que  le  martyre 
de  la  France?  On  dépense  800  millions  pour  lancer  à  travers 
les  mers,  un  cuirassé  qu’un  instant  peut  anéantir,  mais  qui 
pourrait  aussi  —  on  a  failli  le  voir  aux  Dardanelles,  changer 
le  cours  des  événements  et  contribuer  d’une  façon  décisive  au 
salut  du  pays,  si  l’étincelle  avait  illuminé  l’âme  de  certains 
chefs!  On  a  raison.  Mais  qui  pourrait  penser  que  l’ensemble 
des  savants  de  France,  qui,  de  façon  certaine,  sont  capables 
de  rendre  des  services  d’un  ordre  supérieur,  n’a  pas  plus  de 
poids  qu'un  bateau  dans  la  balance  du  Destin! 

Alors!  Alors!  comment  ne  comprend-on  pas?  Comment  ne 
voit-on  pas,  avec  la  clarté  de  l’évidence,  qu’il  est  nécessaire 
pour  la  grandeur  de  la  Patrie,  pour  sa  sécurité  et  peut-être 
pour  son  salut,  de  donner  aux  laboratoires  de  Frence  les  res¬ 
sources  dont  ils  ont  besoin  ?  C’est  pourquoi  nous  avons  le 
droit  de  penser,  et  le  devoir  de  dire,  que  ceux  qui  ont  la 
charge  des  destinées  de  la  Patrie,  doivent  à  leur  pays  — 
doivent  à  leur  conscience,  d’écouter  enfin  la  plainte  doulou¬ 
reuse  qui,  depuis  trop  longtemps,  monte  des  laboratoires 
de  France,  et  qui  ne  cessera  de  se  faire  entendre  que  lorsqu’on 
aura  donné  à  ceux  qui  y  passent  leur  vie,  les  moyens  d’y  tra¬ 
vailler  avec  fruit  et  d’y  vivre  avec  joie,  sans  le  souci  de  l’heure 
présente,  et  avec  confiance  dans  l’avenir  ! 

Nous  voilà  loin  de  l’Académie  royale  de  chirurgie.  C’est 
cependant  elle,  qui  nous  a  conduits  jusqu’ici.  Et  ce  serait  un 
service  de  plus  qu’elle  aurait  rendu  à  la  Science,  si  cette  com¬ 


mémoration  pouvait  convaincre  ceux  qui  ont  le  pouvoir  d’en¬ 
treprendre  et  de  réaliser,  de  la  nécessité  de  nous  délivrer 
enfin  d’une  situation  humiliante,  dangereuse,  et  qui  peut 
devenir  fatale,  —  ce  serait  un  bienfait  de  plus  pour  la  Science 
que  nous  servons  tous,  et  pour  la  Patrie,  que  nous  voudrions 
pouvoir  mieux  servir  I 


REVUE  DES  THÈSES 

Etat  actuel  de  la  vaccinothérapie  staphylococcique.  Impor¬ 
tance  des  produits  solubles  microbiens  (i), par  le  docteur 

L. -G.  Leblanc. 

L’auteur  préconise  la  vaccinothérapie  dans  les  infections  à 
staphylocoques. 

La  méthode  de  Wright  est,  selon  lui,  un  mode  thérapeu¬ 
tique  de  haute  valeur,  mais  qui,  cependant,  dans  certains  cas 
rebelles,  peut  être  insuffisant.  ♦ 

M.  Leblanc  attribue  ses  échecs  aux  modes  de  préparations 
des  vaccins  qui  sont  le  plus  souvent  composés  de  microbes 
issus  de  souches  dont  les  valeurs  toxigènes  et  antigéniques 
n’ont  pas  été  suffisamment  contrôlées. 

Le  staphylocoque  réalise,  dans  certains  cas,  de  véritables 
toxémies,  car  ses  produits  solubles  agissent  comme  des 
toxines,  irritantes,  nécrosantes,  parfois  mortelles,  toujours 
sensibilisantes. 

En  conséquence,  un  bon  vaccin  staphylococcique  doit  ren¬ 
fermer,  dans  tous  les  cas,  une  anatoxine  spécifique,  antigè¬ 
nique  et  bien  tolérée. 

La  toxine  staphylococcique,  connue  de  tous  les  cliniciens, 
a  été  nettement  mise  en  évidence  par  de  nombreux  biologiatea, 
plus  particulièrement  par  Rodet  et  Gourmont,  Nicolle  et 
Césary,  Jaubert  et  Goy. 

De  plus,  l’adjonction  à  un  vaccin  de  lysats  microbiens  ne 
peut  que  parfaire  sa  formule  antigénique,  car  dans  ces  divers 
produits,  on  trouve  tous  les  termes  de  la  désintégration  micro¬ 
bienne. 

L’expérimentation  de  l’auteur  a  été  faite  avec  les  différents 
vaccins  les  plus  usuels,  et  il  ressort  de  ses  statistiques  que 
le  staphylagone,  vaccin  de  Jaubert  et  Goy,  est  plus  actif  que 
les  autres  préparations. 

Contribution  à  l’étude  clinique  et  thérapeutique  des  com¬ 
plications  les  plus  fréquentes  de  l’entorse  du  genou  chez 
les  sportifs.  Essai  clinique  sur  la  méniscite  trauma¬ 
tique.  La  vascularisation  des  ménisques  (2),  par  Marcel 

BERGEnON. 

Cette  thèse,  inspirée  par  les  observations  faites  tant  par  l’au¬ 
teur  que  par  le  docteur  Bellin  du  Coteau,  tire  son  importance/ 
du  nombre  des  cas  observés  :  plus  de  6.000  cas  personnels. 

Ce  qui  fait  surtout  l’intérêt  de  ce  travail,  c’est  qu’à  l’occa¬ 
sion  de  l’entorse  des  sportifs,  l’auteur  a  cru  nécessaire  de 
préciser  à  l’usage  du  praticien  les  données  essentielles  de 
l’examen  clinique  d’un  genou,  les  problèmes  diagnostiques 
qui  se  posent  et  dont  le  nombre  est  grand  ;  enfin  les  princi¬ 
pales  indications  thérapeutiques  dans  les  complications  de 
l’entorse  du  genou. 

Il  va  sans  dire  que  la  thèse  du  docteur  Bergeron  ne  prétend 
qu’être  un  plan  d’ensemble,  le  sujet  choisi  étant  à  la  fois 
étendu  et  complexe. 

On  y  trouve  cependant  une  étude  suffisante  de  l’entorse  du 
genou,  de  l’hydarthrose  et  de  l’hémarthrose  concomitantes. 


(1)  Th.  de  Paris  igSo,  •—  Paris,  Le  François, 

(9)  Th.  de  Paris,  igBi,  — Paris,  Amédée  Legrand, 


à  l’étude  des  complications  les 

i  Vfréauentes  de  cette  affection. 

^  rifes-ci  ne  se  bornent  pas  uniquement  a  la  fracture,  à  la 
,  Son  des  ménisques  et  à  la  rupture  des  ligaments  croisés, 
n  convient  de  distinguer  les  variétés  suivantes  : 
les  entorses  sans  complications  méniscales  avec  lésions 
ies  ligaments  (ligaments  latéraux  interne  et  externe,  liga- 

en^rti  avec  complications  méniscales,  au  nombre 
delCuelles  il  faut  citçrles  fractures,  les  fissures,  les  luxations 

t  snhluxations  des  ménisques  et  des  mémscites. 

Le^entorses  avec  complications  d’arthrite  chronique  (mé- 
“‘Lês'Cmplicâtfors^extrl-^  de  l’entorse  du  genou 

atrophies  musculaires,  retards  à  la  contraction). 

Pour  illustrer  la  méthode  employée  par  lui  dans  son  étude, 
IcLcteu  Bergeron complète  son  travail  par  un  essai  clinique 
t  un  point  particulie  de  la  pathologie  du  genou  :  la  menis- 

“  cSm?e  par  l’observation  clinique,  par  les  constatations 
hismlogiques  et  anatomo-pathologiques,  cette  dernière  affec¬ 
tion  se  présente  sous  trois  formes  essentielles  : 

La  méniscite  aiguë,  réalisée  par  le  pincement  du  ménisque, 
se  caractérise  par  un  bourrelet  saillant  et 
géant  à  l’interligne,  surtout  visible  dans  1  extension,  dispa- 

“‘“'•■P»'  “• 

""upériLSilt!  dfcrite  pL  M.  U  professeur  Msucl.ire, 

La  Carence  sérologique  au  cours  de  certaines  syphilis 
secondaires  (i),  par  le  docteur  Yves  Buheau. 

.0  Au  cours  de  la  syphilis  secondaire  les  séro-réactions 
sont  en  général  complètement  positives  et  d  une  utilité  con¬ 
sidérable  pour  confirmer  le  diagnostic  clinique. 

a"  Dans  des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  cependant,  la 
réaction  de  Wassermann  et  les  réactions  associées  peuvent 
être  négatives  au  cours  de  syphilis  certaines,  florides  et  con- 

'Ts’agit  très  rarement  de  malades  vierges  de  tout  trai- 

**En°  général,  cette  latence  sérologique  s’observe  au  cours 
de  syphilis  rebelles,  ou  de  lésions  récidivantes,  chez  des 

malades  traités.  .  i.-»  n _ _ 

3»  Ces  anomalies  sérologiques  coïncident  habituellement 
avec  des  lésions  cliniques  régulières  ne  présentant  pas  de 

'‘Sri:  tSi.  peu.  puuuduu  u„  .upeo.  ulcdr.uu  «  U 
peut  être  impossible  de  retrouver  le  tréponème  dans  les 

‘^Dans  des  cas  exceptionnels,  il  s’agit  de  syphilis  malignes 
précoces.  Le  Wassermann  est  alors  le  plus  souvent  simple¬ 
ment  retardé  et  ne  devient  que  tardivement  positif . 

4“  Des  accidents  uniques  chancriformes  peuvent  égale¬ 
ment  être  accompagnés  d’une  réaction  de  Wassermann  néga^ 
tive,  le  diagnostic  offre  alors  la  plus  grande  difficulté 
chancre  de  réinfection.  ,  .  ,  i  i  „ 

5»  Une  thérapeutique  judicieuse,  arsenicale  chez  les  - 
lades  vierges  de  tout  traitement,  bismuthique  ou  mercurielle 
chez  les  arséno-résistants,  amène  la  guérison  des  lésion,  ,  et 
dans  les  trois  quarts  des  cas  active  la  sérologie  qui  devient 
positive.  J  . 

6»  Cette  latence  sérologique  ne  peut  être  due  à  un  trépo¬ 


nème  spécial,  car  l’examen  des  conjoints  a  montré  dans  tous 
les  cas  que  chez  ceux-ci,  les  réactions  étaient  posi  ives. 

La^caûse  de  cette  anomalie  sérologique  semble  être  due 

aux  malades  eux-mêmes,  au  terrain.  ,  ,  .  j 

ml  que  les  recherches  actuelles  sur  le  n>jcanisme  du 
Wasserlnn  aient  montré  que  cette  réaction  ne  doit  pas  êt  e 
considérée  comme  une  réaction  d’immunite,  il  semble  que 
l’absence  de  modifications  sérologiques  chez  certains  suiets 
coïncide  avec  un  état  de  moindre  résistance  des  humeurs 
puisque  l’application  d’une  thérapeutique  agissante  en  gué¬ 
rissant  les  lésions  provoque  chez  ces  malades  dans  les  trois 
quarts  des  cas  l'activation  des  séro-réactions  qui  deviennent 

presque  instantanément  positives.  >  ,  j  « 

^  8»  Les  modifications  sérologiques  ne  peuvent  donc  pas 
être  utilisées,  exclusivement,  pour  juger  du  degré  de  1  infec¬ 
tion  syphilitique;  la  constatation  de  séro-réactions  négatives 
en  pleine  septicémie  tréponémique  en  fournit  une  preuve 

L^s°séro-réactions,  même  au  cours  de  la  syphilis  secon¬ 
daire,  ne  peuvent  donc  être  considérées  comme  ayant  une 
valeur  absolue,.  En  cas  de  désaccord  entre  le  laboratoire  et  la 
clinique,  ce  sont  les  renseignements  fournis  par  cette  derniere 
qui  ont  le  plus  de  valeur. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

CONTRIBUTION  A  l’ÉTUDE  DE  LA  VACCINOTHÉRAPIE 

des  infections  d’origine  gonococcique  (1) 


Par  A.  Jaubert  et  P.  Goy. 

L.S  .nt,ur,  expo.ent  U  rfauH.t  d.  le.rs  otetvation,  per- 
sonnelle,  enregislré.x  d.pul.  q».™  a»s  et  de  .  es  d.  pies 
de  trois  cents  praticiens,  pour  la  plupart  urologistes. 

L^xpérimentation  a  été  conduite  avec  le  stock-vaccin 
«  Gonagone  »  et  les  conclusions  de  ce  travail  sont  les  sui¬ 
po  La  vaccinothérapie  et  surtout  l’anatoxinotherapie  des 
infections  d’origine  gonococcique  demande,  pour  ctre  tffi 
cace,  l"  ilisation  de  techniques  bien  définies  :  mal  uUlisee 

elle  pourra  être  inactive;  judicieusement  employée,  elle  sera 

IjoTs  l’adjuvant  indispensable  d’une  thérapeutique  bien 

^°2»^ATa  période  abortite,  il  faut  vacciner  dès  qu’on  le  peut. 

30  A  la  Période  aiguë,  la  vaccination  devra  être  commencée 
avant  le  ciquième  jour  de  l’écoulement  ou 
jour,  afin  d’éviter  la  phase  négative  que  subissent  les  defenses 
humorales  pendant  cette  période.  Les  deux  premières  injec¬ 
tions  pourront  avantageusement  utiliser  la  voie  intrader 
miaue^La  cure  vaccinale  pratiquée  ainsi  évité  les  complica¬ 
tions,  abrège  la  durée  de  l’évolution  de  l’infection  en  même 
temps  qu’elle  en  atténue  sensiblement  les  phénomènes  dou- 

la  période  chronique,  la  vaccinothérapie  précédera  de 
quelques  jours  les  interventions  mécaniques  ou  -ttsepUques 
locales.  Les  injections  seront  nombreuses  (la 
selon  les  cas)  à  doses  progressivement  ^ J 

I  ou  a  centicubes)et  espacées  d  au  moins  trois,  quatre  ou  cinq 

^  Les  complications  de  l’infection  gonococcique  seront 
traitées  comme  les  infections  chroniques,  si  elles  sont  apyré- 
Uq^el  Si  elles  sont  accompagnées  de  fièvre,  on  P-t  associer 
a  l’immunothérapie  spécifique  les  techniques  de  la  protéino- 
*hé  “on  de  ifpyré, .thérapie  loeale.  La  aept.cén,..  go.o- 


(0  n  de  Paris,  1929.  —  Paris,  A.  Legrand. 


(O  Ce  travail  a  fait  l’objet  d’un  rapport  du  docteur  Laveuant  à 
la  Société  française  d’urologie,  séance  du  16  mars  19  i. 


âÀÉETTE  DËS  HOËITÀüX 


N^éa,  i4  oct.  igît.  —  104'* année. 


coccique  peut  avantageusement  bénéficier  du  mode  thérapeu¬ 
tique  de  la  cure  vaccinale  des  infeclions  aiguës. 

Les  auteurs  concluent  que  la  vaccinothérapie  antigonococ¬ 
cique  est  une  voie  nouvelle,  largement  ouverte  à  la  cure  des 
infections  blennorragiques.  C’est  de  la  collaboration  scien¬ 
tifique  étroite  et  quotidienne  de  tous  les  praticiens  que  sorti¬ 
ront  bientôt  les  principes  définitifs  qui  imposeront  une  poso¬ 
logie  dont  l'importance  ne  saurait  échapper  à  personne. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE 


THÈSES  SOÜTENÜES  PENDANT  L’ANNÉE  1930-1031  (1) 

Doctorat  d'Etat.  —  17.  Alboüze.  —  Contribution  à 
l’étude  de  l’hémiplégie  diphtérique  d’origine  centrale. 

11.  Asperges.  —  Application  du  critère  circulatoire  de 
Pachon  et  Fabre  à  l’étude  de  l’entraînement  physique. 

35.  Audigé.  — ,  Contribution  à  l’étude  de  la  dilatation 
aiguë  et  spontanée  de  l’estomac. 

34.  Barrère.  ' —  Les  syndromes  d’automatisme  mental 
(Etude  historique  et  pathogénique.) 

6.  Ben-Güigui.  —  Contribution  à  l’étude  des  parotidites 
dans  les  suppurations  appendiculaires. 

43.  Billard.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’étiologie  et  de 
la  pathogénie  de  l’alvéolo-përiodontoclasie  et  des  pyorrhees. 

13.  Boisson. —  Contribution  à  l’étude  des  dermato-fibro- 
sarcomes  progressifs  et  récidivants, 

26.  Bru.  —  Contribution  à  l'étude  clinique  de  l'envahisse, 
ment  des  ganglions  abdominaux  dar.S  le  cancer  du  testicule. 

39.  Brun.  —  Contribution  à  l’étude  des  épithéliomas  pri¬ 
mitifs  du  vagin. 

5  5.  Boscail.  .—  Contribution  à  l’étude  du  lupus  tubercu¬ 
leux  de  la  langue. 

18.  Cantagrill.  —  La  réaction  de  "Vernes  à  la  résorcine. 
Sa  valeur  dans  le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

14.  Cassignol.  Les  traumatismes  fermé*  du  rachis.  Con¬ 
ception  actuelle  de  leur  traitement. 

27.  CoULOGNER.  — Aurothérapie  et  collapsothérapie  com¬ 
binées  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

52.  CouRBAiRE  DE  Marcillat.  —  Contribution  à  l’étude 
de  la  néphrose  lipoïdique. 

58.  Dedieu.  —  Contribution  à  l’étude  des  hémorragies 
méningées  chez  les  jeunes. 

37.  Défoüilloux. —  Contribution  à  l’étude  des  ruptures 
araumatiques  du  foie. 

8.  Dhers.  —  De  la  distension  traumatique  des  racines  du 
plexus  brachial. 

48.  Dieulafé.  — Texture  et  vascularisation  artérielle  des 
troncs  veineux. 

29.  Dumas  — Etude  critique  des  polynévrites  tuber¬ 

culeuses. 

10.  Dümond.  —  Abcès  froid  de  l’appendice  iléo-cæeal. 

21 .  Escaich.  —  Le  critère  circulatoire  de'Pachon  et  Fabre. 
Son  application  à  la  surveillance  de  l’éducation  physique 
chez  les  jeunes  filles. 

I.  Escande.  —  L’ultra-violet.  Contribution  i  la  cure  des 
affections  tuberculeuses. 

55.  Fabre.  —  Contribution  physiologique  et  clinique  à 
l’étude  des  problèmes  de  l’occlusion  intestinale  (Bases  delà 
thérapeutique  salée). 

12.  Fournial.  —  Recherche  des  bacilles  de  Koch  dans  la 
tuberculose  rénale. 


(i)  'Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igSi,  Montpellier,  n*  77,  p.  i45o; 
Strasbourg,  n»  78,  p.  14G3. 


36.  Fournier  (M"').  —  Ecoulement  sanglantpar  le  mame¬ 
lon  et  cancer. 

7.  Gailhbaud —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  et 
du  traitement  de  la  grossesse  extra-utérine. 

25.  Géraud.  —  L’ostéomyélite  primitive  des  métacarpiens 
et  des  métatarsiens. 

20.  Joubert.  Gontribution  à  l'étude  de  l’azote  résiduel  du 
sérum  et  des  urines. 

9.  Lafargue.  —  Contribution  à  l’étude  des  appendicites  à 
forme  hépatique. 

49.  Larroche.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’appendicite 
herniaire. 

4.  Léger.  —  Etude  médico-légale  sur  les  sévices  envers  les 
enfants. 

56.  Lorin.  —  Contribution  à  l’étude  du  cerlificat  pré¬ 
nuptial. 

45.  Marchand.  —  L’anémie  pernicieuse  infantile.  Etude 
clinique,  anatomo-pathologique  et  thérapeutique, 

2.  Maurice.  —  Contribution  à  l’étude  des„opérations  auto- 
plastiques  dans  la  cure  radicale  des  hernies 

54.  Michel.  —  Etude  comparée  de  l’action  physiologique 
et  thérapeutique  du  chlorure  de  magnésium  et  de  l’eau  miné¬ 
rale  de  Ghâtel-Guyon. 

32.  Monnerville.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  de 
l’étranglement  appendiculaire  et  de  l’appeEdicite  heiniaiie. 

30.  Montané.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
ostéites  tuberculeuses  chez  l’adulte. 

50.  Muller.  —  Contribution  à  l’élude  de  la  pathogénie 
des  hémorragies  incoercibles  des  purpuriques. 

5.  Nadaud.  —  Le  cancer  de  l’œsophage  dans  ses  rapports 
avec  la  syphilis  et  l’anévrisme  de  l’aorte. 

19.  Nux.  —  Procédés  pratiques  de  contention  des  frac¬ 
tures  simples  du  maxillaire  inférieur. 

46.  Orbckin.  —  L'ostéosynthèse  temporaire  à  prothèse 
externe  dans  les  fractures  chez  l’enfant. 

16.  Paraire.  —  Responsabilité  pénale  et  protection  des 
épileptiques. 

23.  PÉLISSIER.  —  La  torsion  des  annexes  saines  au  cours 
de  la  grossesse. 

47.  PÉRÈS.  —  L’hypermétropie  monolatérale. 

24.  Planques.  —  Contribution  à  l’étude  delà  perméabi¬ 
lité  méningée  à  l’absorption. 

56.  PoDGAETZKi.  —  Inflammations  annexielles  propagées 
à  l’anse  sigmo'i'de. 

3.  PoMMEPUV.  — Le  drainage  en  chirurgie  abdominale. 

40.  PoNSAiLLÉ.  —  Contribution  à  l’étude  des  ruptures 
traumatiques  de  la  rate.  Diagnostic  précoce. 

22.  Rauzier. — Etude  d’une  complication  de  la  rougeole  : 
l’encéphalite  morbilleuse. 

33.  Robert.  —  Les  cénesthopathies  pharyngées. 

41.  Salauze. —  L’organisation  de  l’hygiène  sociale  et  la 
lutte  contre  les  fléaux  sociaux  dans  le  département  de  l’Aude. 

42.  Sergère.  —  Syndromes  choréiques  aigus.  Leur  trai¬ 
tement  par  la  médication  salicylée. 

31.  SiRiEix.  —  Etude  médico-légale  de  l’ostéomyélite 
traumatique. 

51.  Suc.  —  Etude  expérimentale  de  la  greffe  osseuse  dans 
le  traitement  de  la  pseudarthrose. 

i3.  Valatx.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  perméabilité 
des  hématies. 

28.  Viguier(F.).  —  Contribution  à  l’étude  du  calcanéum 
et  des  fractures  horizontales  par  arrachement  de  la  tubérosité 
postérieure. 

44.  Viguier  (Lucien).  —  Des  labyrinthotoxies  humorales 

(43  observations  inédites). 

Doctorat  D'Université..  —  io5.  ëlfman.  —  Les  arthrites 
scapulo-humérales  de  nature  syphilitique. 

106.  Ghamby.  —  Le  syndrome  parkinsonien  syphili¬ 
tique. 


JavNozôn.  -  Placenta  prævia  et  rachianesthéaié. 
KfinaFERST.  —  Rupture  du  tendon  d  Achille. 
VazACopoulos.  -  Contribution  à  l’étude  des  luxa 
tionttécidivantes  de  l’épaule, 


HYDROLOGIE 


de  la  clinique  médicale  de  d’HÔTEL-DIEÜ 
A  VICHY 


a.  1. 

Dieu.  11  .  de  Paris  de  jeunes  médecins  représen- 

Marguerite  Carre.  installations  thermales,  les 

TraprSi;  s  f».n.  S,».  »  Sponl.g.C.ub  où  ,U  pr.- 
rentle  thé  au  Club  House  du  golf. 

I„  eurent  encore  l’occasion  dasMster,^au  ^ 

SMitilîe  Benhon,  de  l’Opéra,  qui  leur  permit  de  se  ren- 
LcWe  qu’à  Vichy  tout  était  prévu  pour  soigner  et  dis- 
traire  les  baigneurs.  ,  ,  Etienne  Chabrol 

«HrîS-pœ 

d.l.S.eié.é  a.  CinOiM,  Lom.oa 

.„a;M.Bor.l,oommi.,air^a»Go.«r.» 

chef  de  laboratoire  de  1  Hôtel-Oieu  ,  ,  M“' Re- 

C.  Chabrol,  Delafontaine,  chef  de  clinique  ;  . 

mineris,  M.  Terré,  les  docteurs  Legou,  ®'''^®'p”oiets 

Au  champagne,  M.  Normand  parla  ^e 

a,  1.  Coo.p.goi.  <=™«ro  tfS  “ 

qu’lie  proaui.  eur  1.»  trouble,  humor.»  “  ” 

’équilibre  uormal  a.,  fonorton.  e'LÛ"  ,t"”'  „ 

légitimement  escompter  les  plus  heureux  resu 


C'est  dans  ce  même  ordre  d’idées  que  le  Corps  die  al  de 
C  est  f  ans  c  ,  ^  Vichy,  pour  le  mois  de  sep- 

la  station  a  décidé  d  g  _  des  scienoes 

tembre  prochain,  so  P  ^  président,  le  docteur  Durand- 
médicales  et  de  «on^^^^^  ^  Compagnie  fer- 

Fardel  et  avec  lithiase  biliaire,  où  seront  convies 

tenant,  /^^®‘S’'inauguration  du  nouvel  établis- 

A  cette  occasion  aura  le^  J  l’établissement  Callou, 
sement  thermal  de  des  agrandissements  et  per- 

Eri— 

lu  parole  ,  M.  le  a.e.eur 
Dorana-Fardel,  le  P’”''”™'  Spiriaiki» 

FtSS'B.T>^rcS5,'t.rrs 

:Ss;%2k!;S:-HS 

a.aiSis.SS=“ 

®'ns  îurtftouÆeù^^^^^^^^  applaudis  et  cette  récepUon 

lefv  toront^quiuJ  P'“® 

agréable  souvenir. 


livres  nouveaux 

L’Obstétrique  du  praticien  (ij,  par  A.  Schwaab, 
accoucheur  de  l’hôpital  de  Rothschild. 

Fournir  sur  l’heure  au  médecin,  non  spécialisé,  dans  tout 

See.Uee  les  i.dlee.lou.  u.iUs  e.  P“”  ‘ 

thérapeutique  qu’il  doit  prendre,  tel  est  le  but  que  s  pro 
rmsé  f  auteL  en  écrivant  :  L'Obstétrique  du  praticien. 

^  Jet  ^e  destiné,  en  efiet,  au  praticien,  est  pelé  à 
meïre  entre  les  mains  de  ce  dernier  un  guide  extrêmemp 
préSursorte  de  vade-mecum,  lui  permettant  de  remplir, 
^touL  circonstances,  son  rôle  d’accoucheur  avisé^  ^ 

pS»^"  » 

mique. 

afontrblXùUbne  .bi,riogù„ùr.l.  do  l.gly- 

page»,  dans  le  texte, 

T  •  ü..;,r  •  l'in  fr  —  Paris,  Doiu  et  C'®. 

!")Vn  vol.  de  368  pages  avec  i3  planches  hors  texte.  -  Prix 
80  fr.  —  Paris,  Masson  et  G*'. 
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cogenèse  basée  sur  l’utilisation  du  glycogène  dans  le  dévelop¬ 
pement  et  la  dénutrition  des  êtres  organisés.  Il  rappelle  tout 
d’abord  que  dans  les  tumeurs  en  voie  de  croissance  manifeste, 
la  présence  du  glycogène  est  d’autant  plus  accusée  que  le 
développement  de  la  tumeur  est  plus  rapide.  En  cela,  les 
tumeurs  se  distinguent  de  l’ensemble  des  réactions  inflamma¬ 
toires  productives,  d'origine  infectieuse  ou  parasitaire.  Elles 
présentent,  au  contraire,  de  nombreux  points  de  rapproche¬ 
ment  avec  les  tissus  de  l’embryon. 

Après  un  exposé  delà  glycogenèse  embryonnaire,  le  doc¬ 
teur  Brault  étudie  avec  M.  Loeper  le  rôle  du  glycogène  dans 
le  développement  des  organismes  les  plus  simples,  tels  que 
les  invertébrés  et  les  protozoaires.  La  glycogenèse  n’est  du 
reste  pas  limitée  au  règne  animal;  on  la  retrouve,  ainsi  que 
de  nombreux  travaux  l’établissent,  dans  le  développement  de 
certains  végétaux  inférieurs  (champignons,  levures). 

La  glycogenèse  n’est  donc  pas  une  fonction  exclusivement 
hépatique  ou  musculaire.  Son  importance  est  comparable  à 
celle  de  l’amidogenèse.  C’est  une  fonction  nutritive  générale. 
Les  tissus  qui,  une  fois  leur  développement  accompli, 
semblent  avoir  perdu  le-  pouvoir  d’élaborer-le  glycogène, 
récupèrent  immédiatement  cette  propriété  dès  que  leur  nutri¬ 
tion  ou  leur  accroissement  l’exige. 

Dans  le  dernier  chapitre,  l’auteur  revient  sur  l’ancienne  dis¬ 
cussion  de  la  théorie  de  glycogénie  hépatique  qui  lui  paraît 
inattaquable,  parce  que  la  cellule  hépatique  peut  utiliser  le 
glycogène  dans  le  sens  définitivement  établi  par  les  travaux 
de  Cl.  Bernard,  ce  qui  n'implique  en  rien  la  nécessité  pour 
toute  cellule  contenant  du  glycogène  de  l’utiliser  de  la  même 
manière. 

La  théorie  générale  de  la  glycogenèse  esquissée  par  l’auteur 
lui  paraît  solidement  établie  sur  l’ensemble  des  faits  exposés 
dans  l’ouvrage.  L.  G. 

Chirurgie  du  rectum  (i),par  Henri  Hartmann,  professeur 
de  clinique  chirurgicale,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu, 
membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Ce  très  beau  traité  contient  un  exposé  très  complet  des  princi¬ 
pales  questions  de  la  chirurgie  du  rectum.  On  y  trouvera  les 
idées  personnelles  de  l’auteur  basées  sur  une  expérience  de 
plus  de  trente  années,  confrontées  avec  les  travaux  et  les  écrits 
des  spécialistes. 

Statistique  opératoire.  —  Examen  du  rectum.  —  Les  sup¬ 
purations  périano-rectales.  Inflammations  diffuses.  Inflam¬ 
mations  circonscrites.  —  Fistules  ano-rectales.  —  Les  formes 
diverses  de  la  tuberculose  de  la  région  ano-rectale.  Tubercu¬ 
lose  du  revêtement  cutanéo-muqueux.  Tuberculose  sous-cuta- 
néo-muqueuse.  Tuberculose  pseudo-néoplasique.  Rétrécisse¬ 
ments  tuberculeux.  —  Hémorroïdes.  —  Du  pseudo-étrangle¬ 
ment  des  hémorroïdes.  —  Fissure  à  l’anus.  —  Ulcérations 
anales.  —  Incontinence  des  matières  fécales.  —  Prolapsus 
du  rectum.  — ■  Reçûtes  sténosantes.  —  Rétrécissements  péri- 
rectaux.  —  Cancer  du  rectum.  —  Tumeurs  autres  que  le 
carcinome.  Tumeurs  mécaniques.  Sarcomes.  Lymphadé- 
nomes.  Myxomes.  Polypes  fibreux.  Adénomes.  Polypes  mul¬ 
tiples  du  rectum.  Angiomes.  Angiosarcomes.  Myomes.  Li¬ 
pomes.  Papillomes.  Kystes.  Tumeurs  villeuses.  —  Colosto¬ 
mie.  L.  G. 

Les  Asphyxies  accidentelles.  Submersion.  Electrocution. 
Intoxication  oxycarbonique.  Etude  clinique,  thérapeu¬ 
tique  et  préventive  (2),  par  le  docteur  Cot. 

L’auteur  qui,  il  y  a  trois  ans,  a  créé  le  premier  Poste  de 
secours  mobile  pour  asphyxiés,  et  qui  a  développé  chez  les 


(i)  Un  volume  de  400 pages  avec  161  figures.  —  Prix:  yS  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C'=. 

(1)  Un  fort  volume  de  420  pages,  38  figures.  —  Prix  ;  5o  fr.  — 
Paris,  N.  Maloine. 


militaires  du  régiment  de  sapeurs-poropitrs  de  Paris,  à  côté 
du  rôle  de  «  soldats  du  feu  »  celui  de  sauveteurs  spécialisés 
dans  les  secours  ,  à  apporter  à  ces  asphyxiés,  a  pu  recueillir 
près  de  160  observations  de  victimes  qui  ont  été  secourues 
par  ses  collaborateurs  et  par  lui.  Ce  nombre  de  cas  est  consi¬ 
dérable  —  et  cette  statistique  est  sans  doute  unique. 

Cette  expérience  l’a  conduit  à  publier  une  étude  d’ensemble 
de  cette  question  qui  jusqu’à  présent  n’avait  jamais  été  tentée. 

La  première  partie  expose  l’étude  clinique  de  ces,  trois 
grandes  variétés  d’asphyxies  accidentelles.  Le  mécanisme  de 
la  submersion  notamment  est  exposé  de  façon  très  originale, 
en  raison  des  recherches  de  l’auteur  qui  lui  ont  permis  de 
l’identifier  à  celui  qui  détermine  la  mort  dans  l’œdème 
suffocant  du  poumon.  De  même  l’importance  du  pH  et  des 
alcaloses  et  des  acidoses  gazeuses  circulatoires  dans  l’inten¬ 
sité  de  la  réaction  au  choc  asphyxique  est  très  bien  exposée; 
pareillement  les  relations  qui  unissent  à  l’état  de  déséquilibre 
vago-sympathique,  les  modes,  asphyxique  ou  syncopal,  de 
cette  réaction.  Ces  idées  originales  se  retrouvent  dans  la 
deuxième  partie  de  l’ouvrage  consacrée  à  l’étude  de  la  Théra¬ 
peutique.  Ce  chapitre  après  avoir  donné  la  revue  critique  des 
agents  et  des  moyens  thérapeutiques  à  employer,  souligne 
plus  spécialement  deux  points  très  importants  : 

i»  L’emploi  de  l’oxygénation  sous  masque  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Henderson  au  carbogène; 

2°  La  pratique  de  la  phlébotomie  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  qu’il  s’agisse  d’asphyxie  par  submersion  et  électro- 
culion  ou  bien  même  d’asphyxie  par  gaz  de  combustion  ou 
d’éclairage.  Ce  sont  là  deux  notions  qui  jusqu’ici  étaient,  la 
première  inconnue  ou  inappliquée  en  France,  la  deuxième 
contre-indiquée,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l’asphyxie 
par  C.  O.  Les  résultats  remarquables  obtenus  par  l’auteur  et 
ses  collaborateurs  indiquent  que  la  saignée  doit  avoir  incon¬ 
testablement  à  nouveau  «  droit  de  cité  »  dans  l’arsenal  théra¬ 
peutique  d’extrême  urgence. 

La  troisième  partie  de  l’ouvrage  étudie  l’hygiène  préven¬ 
tive  des  asphyxies  accidentelles.  Les  médecins,  les  hygié¬ 
nistes,  les  chefs  d’industries  (mines,  usines^  centrales  élec¬ 
triques,  gazogènes,  chemins  de  fer  électrifiés)  y  trouveront 
un  exposé  complet  des  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour 
arriver  à  juguler  le  plus  possible  le  danger  que  le  machi¬ 
nisme  moderne  de  plus  en  plus  envahissant,  fait  courir  aux 
techniciens  et  aux  profanes. 

Ce  livre  bourré  de  faits,  d’observations  cliniques  et  d’idées, 
'est  le  seul  livre  paru  sur  cette  question  si  importante;  aussi 
nous  ne  saurions  trop  attirer  l’attention  du  monde  médical  et 
scientifique  sur  sa  parution,  ainsi  que  sur  l’intérêt  incontes¬ 
table  qu’il  présente.  n.  G- 

Les  Phénomènes  de  choc  dans  l’urticaire.  Étude  clinique 
et  thérapeutique  (i),  par  Pasteur  Valuery-Radot,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin 
des  hôpitaux,  et  Lucien  Rouquès,  interne  des  hôpitaux. 

Depuis  les  travaux  fondamentaux  de  Widal  et  son  école 
sur  le  rôle  de  l’anaphylaxie  et  de  la  colloïdoclasie  en  patho¬ 
logie  humaine,  aucune  question  n’a  été  plus  discutée  que 
celle  des  phénomènes  de  choc  :  une  mise  au  point  était 
devenue  nécessaire. 

L’urticaire  est  un  type  des  maladies  par  choc;  son  étude 
prend  une  importance  considérable  qui  dépasse  les  cadres  de 
la  dermatologie  pour  toucher  à  une  série  de  problèmes  de 
pathologie  générale. 

Dans  ce  livre,  les  auteurs  décrivent  les  diverses  variétés 
étiologiques  d'urticaire  :  les  urticaires  alimentaire,  médica¬ 
menteuse,  parasitaire,  émotive,  par  l’effort,  par  le  chaud,  par 
le  froid.  Ils  discutent  à  propos  de  chacune  de  ces  urticaires 


(i)  Un  volume  de  282  pagea.  —  Prix  :  35  fr.  —  Paris,  Mas¬ 
son  et  G‘". 
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,  »rts  respectives  du  choc,  de  l’intoxication,  des  perturba- 
^  système  végétatif  et  de  l’infection. 

Inc^eption  de  Widal  et  ses  élèves  n’a  pas  eu  seulement 
Xét^  théorique,  ses  applications  pratiques  furent 
""  '“des  Les  auteurs  passent  en  revue  les  méthodes  de 
hilisation  et  les  méthodes  de  modification  humorale 
Tovées  dans  l’urticaire  et  dans  les  maladies  colloldocla- 
Taues  Ils  indiquent  ce  que  l’on  peut  en  attendre,  soulignent 
Srs  avantages,  leurs  dangers  ou  leurs  inconvénients.^ 

Ta  collapsothérapie  de  la  tuberculose  pulmonaire,  pneu- 
Vnthwax  artificiel.  Interventions  chirurgicales  (i), 

“r  Michel-Léon  Kindberg,  médecin  des  hôpitaux  de  Pans. 

Le  pneumothorax  artificiel  parait  maintenant  réunir  l’assen- 

ont  à  neu  près  unanime  des  phtisiologues. 

^  ï  les  causes  d’échec  des  différentes  sortes  d  interven- 
üons  la  surveillance  médicale  clinique  «-adiologique  res¬ 
tant  nécessaire  après  une  cure  au  pneumothorax  et  plus  en¬ 
core  la  collaboration  du  malade.  V  JKonn.  în 

Insistant  peu  sur  les  techniques,  le  docteur  Kindberg  m 
diJûe  nlaL  capitale  que  tient  la  collapsothérapie  dans  le 
traUemen^t  de  la  tLerculose  pulmonaire,  son  importance  éco¬ 
nome  e^  et  l’extension  légitime  qu’il  convient  de 

'“ot°  Uouvera  donc  dans  cette  "  qu’on 

bilatéral  oléo^tLrax),  et  des  diverses  interventions 

oÏes  L’auteur,dontl’expérience  personnelle^ 

développe  et  défend  dans  des  conclusions,  ses  idées  person 
nelles  sur  le  traitement  de  la  phtisie.  nlus 

Cette  deuxième  édition  comprend  des  développements  plus 
substantiels  sur  divers  points  au  sujet  desquels  depuis  peu  de 
Lmps,  un  véritable  corps  de  doctrine  s’est  constitué  comme 
l’avait  laissé  prévoir  1  auteur. 

Les  bases  fondamentales  de  l’auscultation  (a), 
par  le  professeur  Emile  Sergent. 

U  p,„. 

brut  ,.  iU  .n.e»a.u.  lorr,u  i.s  pUcn.  le.r 
oreille  ou  leur  stéthoscope  sur  un  thorax. 

Et  cependant,  même  parmi  les  plus  instruits  la  grande 
majorité  des  médecins  ne  se  sont  jamais  posé  la  question, 

tant  elle  leur  paraît  résolue.  «nnstatations 

Combien,  parmi  eux,  ont  lu  et  approfondi 
originelles  de  Laennec?  Combien  y  ^ 

expériences  de  Bondet  «^  Chauveau  qui  son  ^ 
près  de  cinquante  ans,  confirmer  1  exactiiuae  u  _ 

du  bruit  respiratoire  en  deux  bruits  :  le 
chéal  et  le  bruit  pulmonaire  ou  murnuure  vésiculaire,  d  st 
tion  si  nettement  établie  par  le  génial  inventeur  de  1  ausculta 
tion? 


0„  parie  d..o«rn.,p.»»o.i,.e..d,-jj« 

P,e„a  e.  f  cause  pa.bel.. 

transmis  e  .  -  pétouffoir  normalement  constitué  parla 

S‘e  d.a’l“b.Ua  p.toon.ir.a  uu.  „odi8e.Uo„  de  1.  d.u.Ud 

pa^ôSuea  e. ^érimeulal.s  qui  e.nsmuen.  les  ba.es  fou- 

'‘‘z‘d"utid:r„:’;pé?.veri^^ 

“aZÏpalhSi;,.  qui  eu  eeusu.ueu. 

les  fondements  solides  et  necessaires. 

.„de-d^a.b^ 

gtoérd^de  l’armée,  professeur  de  médecine  légale  à  la 
Faculté  de  médecine.  Ouvrage  couronné  par  1  Institut  . 
Prix  Bellion  (1929). 

Voici  encore  une  question  qui  était  jusqu’ici  fort  mal  élu  ci- 

■‘irbr.ië: t^'?që^v.l.«.  n.dcaui,u.  d.  U  ehaUur,  «.„b« 

d'...cur,  tcuaien.  four  dé.ou.cé  que  les 
à  feu  devaient  déterminer  des  brûlures  quand  ils  étaient  arre 
tés  dans  les  tissus  humains.  _ 

Par  contre,  divers  expérimentateurs  avaient  observe  des 
faits  en  contradiction  avec  ces  données  ihéonques.  ^ 

En  expertise  médico-légale,  où  aucun  détail  n  est  négli¬ 
geable  il  importait  de  sortir  de  cette  incertitude. 

M  le  professeur  Ghavigny  a  institué  une  série  impor  ante 
d’expériences  dont  les  conclusions  sont  fort  précisés.  11  éla 
Sut  Lmment  les  faits  expérimentaux  ne  .ont  nullement  en 
contradiction  avec  les  données  théoriques. 

C’est  un  important  progrès  qui  se  trouve  réalisé  daiis  1  un 
des  chapitres  les  plus  courants  de  la  medecine  legale  et 
plus  fertiles  en  expertises  ardues. 

Faisceau  oratoire  (a),  par  le  docteur  Dartigces, 
présentation  par  le  docteur  Molinery. 

Sous  ce  nom,  le  docteur  Dartigues  a  eu  l’idée  de  réunir  une 
naÏÏe  de  son  «  oeuvre  parlée  Ce  livre  est  le  premier  volume 
Ke  sorte  de  triptyque  ou  de  trilogie  qui  comprendra 
Encore  :  le  Faisceau  scnipiural  et  le  Faisceau  scientifique 
aî^si  paraîtra  sous  peu,  dans  son  ensemble,  1  «««Ye  ““It'ple 
de  l’auteur.  Dans  le  Faisceau  oratoire,  qui  est  précédé  d  une 
trèl  belle  présentation  par  le  docteur  Molmery,  le  docteur 
Dartiguê;  p^^blie  un  chapitre  fort  intéressa^  et  très  or.gma 
L  l’éloquence.  Dans  le  Faisceau  oruToire,  1  auteur  publie  en 
nart  culier  les  discours  qu’il  a  prononcés  à  1  occasion  de  .es 
diverses  présidences  scientifiques  et  tous  ceux  qui  jalonnent, 
en  quelque  sorte,  l’histoire  et  l’évolution  de  1  Umfia  ou  Union 

“'Itri'S;  curieux  et  exposé  d’une  façon  très  nouvelle, 
chaaue  discours  ou  allocution  étant  précédé  de  quelques 
tuTs  essentielles  qui  représentent  le  thème  du  discours  avec 

forme  verbale,  qui  le  guident.  _  ‘ 


(1)  Deuxième  édition  refondue.  U“.volume-de  .82  pa^s  avec 
rg  figures.  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques.  -  Prix  . 
3î  fr.  —  Paris,  Masson  et  C'”.  lo  tevip  et 

(a)  Un  volume  in*8  de  60  pages  ®vec  gur®* 

,8  pUnclie^  lipri  teitte.  Prfü  !  fS  fr,  -• . .  f 


sité,  Strasbourg  (France), 
(a)  Paru,  1930.  -PpU 
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L’Oto-rhino-IaryngoIogie  pratique  (i),  par  Henbi-Fischer, 
lauréat  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société  nationale 
de  chirurgie,  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Paris.  Prix 
Montyon  de  l’Académie  des  sciences  (mention).  Préface  du 
docteur  Dartigues. 

Ce  nouvel  ouvrage  du  docteur  Henri-Fischer  est  le  complé¬ 
ment  indispensable  du  formulaire  d’oto-rhino-laryngologie 
publié  antérieurement.  Il  contient  cinquante-huit  chapitres 
consacrés  aux  questions  courantes  de  la  spécialité.  La  pre¬ 
mière  partie  traite  :  des  maladies  des  fosses  nasales,  du  naso- 
pharynx  et  des  cavités  accessoires;  la  seconde  :  des  maladies 
du  larynx  et  du  pharynx  ;  la  troisième  :  des  maladies  de 
l’oreille.  Le  lecteur  trouvera,  résumés  dans  ce  volume,  les 
différents  travaux  de  l’auteur  couronnés  par  diverses  sociétés 
savantes,  dont  les  différentes  éditions  publiées  sont  épuisées. 
Il  y  trouvera  notamment  :  des  chapitres  sur  les  dysmorphies 
des  fosses  nasales,  les  malformations  de  la  cloison,  les  varia¬ 
tions  buccales,  les  conditions  morphologiques  sur  les  glandes 
salivaires,  les  dysmorphies  de  l’oreille,  le  drainage  osmo¬ 
tique  en  otologie. 

Le  médecin  praticien  et  l’étudiant  trouveront  dans  ces 
pages,  qui  sont  plus  qu’un  manuel,  traitées  schématiquement 
et  néanmoins  avec  précision,  toutes  les  questions  essentielles 
concernant  le  traitement  de  leurs  malades.  l.  g. 

La  Gymnastique  oculaire.  Traitement  de  la  myopie  ©t  du 
strabisme  (2),  par  la  méthode  du  docteur  Roger  d’Ansan, 
M.  D.  de  l’Université  de  New-York. 

"Ce  petit  ouvrage  offre  d’autant  plus  d’intérêt,  qu’il  ouvre 
une  voie  toute  nouvelle  au  traitement  de  certains  vices  de 


(1)  In-8  écu,  146  pages.  —  Prix  :  tS  fr.  —  Paris,  Vigol  frèrrs 

(2)  Un  volume  în-S  couronne  comprenant  deux  hors-texte,  — 
Prix  :  7  fr.  5o.  —  Paris,  A.  Legrand. 


réfraction  et  du  strabisme  qui  vient  souvent  les  compliquer, 

Jusqu’à  présent,  il  n’était  question,  en  effet,  que  de  la  cor¬ 
rection  par  les  verres  (autrement  dit  par  des  moyens  ortho¬ 
pédiques)  de  ces  infirmités  oculaires;  or,  il  s’agit,  cette  fois, 
d’un  traitement  curateur  et  non  palliatif. 

L’auteur,  qui  a  fait  de  cette  question  l’obiet  d’une  étude 
poursuivie  durant  de  longues  années,  donne  des  précisions 
d’un  vif  intérêt  sur  une  méthode  constituée  par  une  gymnas¬ 
tique  de  l’œil,  pratiquée  au  moyen  d’un  appareil  spécial, 
qu’il  a  dénommé  «  Orthopsls  ». 

La  mise  au  point  dudit  appareil  a  exigé  vingt  années 
d’étude  et,  parallèlement  à  ces  patientes  recherches,  une 
expérimentation  portant  sur  un  grand  nombre  de  cas  permet 
de  tirer  des  conclusions  très  nettes  de  l’efiicacité  de  la  mé¬ 
thode.  D’ailleurs,  elle  a  reçu  sa  consécration  par  une  com¬ 
munication  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  en  1917,  avec 
présentation  de  sujets  guéris,  et  le  professeur  d’Arsonval  a 
même  attesté  par  deux  fois  sa  valeur  à  l’Académie  des 
sciences,  en  1925  et  1926. 

La  gymnastique  oculaire  ouvre  donc  une  ère  nouvelle  à 
l’ophtalmologie,  puisqu’elle  aboutit,  dans  bien  des  cas,  à  la 
suppression  définitive  des  verres  correcteurs  et  au  rétablis- 
sement  de  la  vision  normale,  l.  g, 


Chirurgie  de  l’ulcère  gastrique  et  duodénal,  Indicatieng. 
Résultats  (i),  par  N.  Hqrtolombi,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Jassy,  et  Y.  Butu- 
BEANU,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  de.  médecine  de 
Jassy.  Un  volume  de  408  figures  avec  78  figures.  —  Prix  : 
48  fr.  — -  Paris,  Masson  et  C’L 

La  Constipatiou.  Sou  traitement,  par  le  docteur  A.  Bécart. 
Brochure  de  24  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  4  plan¬ 
ches  hors  texte.  Prix  :  6  fr.  —  Paris,  G-  Doin  et  C‘L. 


^^SaÏtE^N^^ES  TUBER^^^SES  BT^  DE8^iTATS_l>g_b||wut^^  DE  CARENCE 


Ampoules  pour 
injections  sous-cutanées  ■ 
ou  intra-musculaires. 


HYPERACTIVÉ  PAR  IRRADIATIOH  AUX  RAYOM.S  U.  V. 

actinothérapi.e  indirecte 

,e  de  :  LIPOÏDES  SPLÉNIQUES  &  BILIAIRES,  CHOLESTERINE  PuRE,  GOMËNQL.  CAtAPHRE 


iules  eiutinisées 

2  au  milieu  da 
chaque  repas. 


BELLAFOLINE 


“SANDOZ 

Les  alcaleldes  tataux  da  la  Belladana,  à  l’état  pur,  salubles,  stables,  eiactemant  desés,  injectables 


GOUTXE8 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPRI1IÉ8 

t  à  2,  trois  fois  par  jour. 


4^I»fF>OUIu£8 

1/2  à  2  par  jour. 


SIROP 

2  à  6  cuillerées  à  café-p''  jour. 


PRODUITS  “  SANDOZ  ”,  3  et  5.  rue  de  Metz.  —  PARIS-10" 

M.  CARILLON,  pharmacien  de  u»  classe  «.nTo  /2e^ 

Dépôt  général  et  vente  1  USINE  DES  PHARMUCIENS  DE  FRANCE,  125,  rue  de  Turenae.  PARIS  (d  ). 


PülssanUccÉlérateuraBia  NuiritlonGénêr^ 


— —  Favorise  VA-Ction  des 

VITAMINES  alimentaires 


■  Asthénies  diverses  | 
Cachexies 


Formes:  rie  TARF'E'l  ■  ■  eiucarw»*— —  «cui»»"—— 

ÉLIXIR  ,Adate.-2à3  cuillerées  à  café  1  Asthme 

"SuLÉ  X>0SEs{X,:.ou2â3mesures  ! 


'l^DlASTAlES^'lNfRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide  xuberoulose 

dé  l’APPÉTIT  et  des  FORCES  - - n,*nia 

. s  .•  2  a  3  cuillerées  è  café  \ 


NUCLÉARSITOLROBIN 


î.  Riift  de  Poissy.  PARIS 


:NNES  I 

R.  C.,  aai.SSg,  Seine  I 


- -  Granulé 

tuberculose  ■  FIEWES  PALUDEENNES 

lymphatisme  -  SCROFULE 

- - 

IwTISEPTIQUE 

PUEMOMAIRE 


calBnc 
la  toux 


Ai_L.OPHANATE  DE  GUÉTHO»- 


puissant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 

,  nuntidiennes  ;  3  ou  4  cuillerées  à 

GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  p 

pris  4ans  un  peu  d’eau ,  de  tisane 


Doses  quotidiennes  ;3ou4çumerées  à 

s-ü-™,..!....-»-  - 

ECHANTILLONS  ST  LITTSBATLRS  SUR  OEMANOS  A  MNI.  LES 
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LABo'RAToÏRËrPÉPIN  &  LEBOUCQ  -  30,  Rut  Mmuid-Sylvgru 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  ET  DIAGNOSTIC 
DE  L’APPENDICITE  AtGUE' 

3*  FORMES  PLUS  RARES 

Appendicite  typhique.  —  Soit  forme  de  début 
(appendiculo-typhus) . 

Soit  en  pleine  période  d’état  d’une  typhoïde  normale  (ne 
diffère  paë  d’une  perforation). 

Soit  au  cours  d’une  typhoïde  ambulatoire  (diagnostic  d’in¬ 
tervention)  ou  en  convalescence. 

Appendicite  tuberculeuse.  —  Soit  granulie  aiguë 
avec  localisation  appendiculaire  prédominante. 

Soit  surtout  appendicite  d’allure  spéciale  (lente  à  refroidir, 
suppuration  chronique). 

,4“  FORMES  ÉVOLUTIVES 

Schématiquement  l’attaque  appendiculaire  peut  réaliser  : 

J.  Soit  la  simple  colique  appendiculaire,  abou¬ 
tissant  en  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  à  la  guérison. 
Mais  nous  savons  que  cette  simple  colique  peut  être  le  débui 
d’une  appendicite  foudroyante,  aussi  faut-il  toujours  inter¬ 
venir  d’urgence,  surtout  si  l’on  est  dans  le  délai  classique  des 
quarante-huit  heures. 

B,  Soit  une  péritonite.  —  > .  Péritonite  aiguë  géné¬ 
ralisée.  —  a.  Soit  d’emblée  :  rare. 

b.  Le  plus  souvent  après  accalmie  trompeuse  ou  progres¬ 
sive  (troisième  jour). 

Le  diagnostic  sera  basé  sur  : 

—  La  repbise  ou  la  recrudescence  fonctionnelle  [vomis¬ 
sements),  malgré  la  glace  et  la  dièté. 

—  L’accélération  du  pouls,  la  reprise  de  la  température. 

—  La  douleur  au  toucher  rectal. 

—  Surtout  le  blocage  de  la  respiration  diaphragmatique 
et  I’extensiOn  de  la  contracture  qui  est  le  signe  majeur  de 
péritonite  commençante. 

Evolution.  —  Si  l’on  est  intervenu  assez  tôt,  évolution 
souvent  favorable,  mais  craindre  des  complications  (iléus, 
abcès  résiduels,  etc.).  Sinon  mort  (péritonite  aiguë  sup- 
purée). 

2.  Péritonite  localisée.  —  Le  malade  est  vu  au  bout  de 
trois  à  quatre  jours,  décrire  : 

—  Les  signes  fonctionnels  (douleur,  vomissements,  arrêt 
des  matières  et  des  gaz). 

—  Les  signes  généraux  (température  à  Sg  degrés). 

—  Localement,  sensation  d'empâtement  diffus  et  doulou¬ 
reux  de  la  fosse  iliaque  droite  ifte  plastron) . 

Evolution.  —  L’intervention  est  différée;  on  voit,  sous 
l’influence  de  la  glace  r 

—  Le  plastron  se  résorber  ; 

—  Parfois  le  plastron  se  ramollir,  évolution  vers  l’abcé¬ 
dation. 

5“  FORMES  TOXIQUES 

A  classer  à  part.  Se  voient  surtout  chez  l’enfant,  caracté¬ 
risées  d’emblée  par  : 

h’ extrême  gravité  des  signes  généraux  qui  sont  des  signes 
toxémiques  (hypothermie,  tachycardie  extrême,  pâleur,  oli- 
gurie  ou  auurie,  diarrhée,  etc.). 


h’ absence  ou  Vinsidiosité  des  signes  physiques  à  peine  ébau¬ 
chés.  Elles  évoluent  le  plus  souvent  vers  la  mort  dans  le 
tableau  classique  de  «  péritonite  aiguë  asthénique  »  malgré 
l’intervention  la  plus  précoce. 

DIAGNOSTIC 

A.  De  la  crise  habituelle.  —  Facile,  cependant: 

—  Des  erreurs  médicales  graves,  à  éviter  : 

—  Colite  aiguë  droite; 

—  Colique  hépatique,  néphrétique  (irradiations  particu¬ 
lières).  ■  " 

—  Des  erreurs  chirurgicales  : 

—  Occlusion  aiguë; 

—  Thrombose  artério-mésentérique ; 

—  Torsion  de  tumeur  pelvienne. 

Surtout  :  Perforation  d’ulcère. 

Début  plus  aigu. 

Pas  de  température. 

Signes  majeurs  plus  haut  placés. 

Pancréatite  hémorragique,  mais  pas  de  douleur  dans  la 
fosse  iliaque.  Gros  syndrome  de  collapsus. 

B.  Des  formes  topographiques.  —  Peut  être  très 
difficile.  Schématiquement  : 

—  Formes  basses  :  crise  salpingée,  importance  du  toucher 
vaginal. 

—  Formes  hautes  :  ch'^olécystite  aiguë,  crise  douloureuse 
rénale. 

C.  Des  formes  suivant  le  terrain.  —  Citer  les  dia¬ 
gnostics  classiques  : 

—  Chez  l'enfant,  on  élimine  assez  aisément  :  embarras 
gastrique,  fièvre  éruptive,  ostéomyélite. 

Un  diagnostic  plus  difficile  est  celui  de  pneumonie-,  il 
nécessite  un  examen  soigné.  Tenir  compte  de  petits  signes 
tels  que  : 

—  Légère  dyspnée. 

—  Faciès  vultueux. 

—  Surtout  hyperthermie  (40  degrés)  qui  n’est  pas  de  règle 
dans  l’appendicite. 

Enfin  diagnostic  très  difficile  avec  péritonite  aiguë  à  pneu¬ 
mocoques.  Se  voit  chez  la  petite  fille.  On  est  frappé  par  la 
diffusion  des  signes  pbjsiques.  Rechercher  la  diarrhée,  les 
pertes  blanches. 

—  Chez  le  vieillard,  occlusion,  cancer  du  cæcum. 

—  Chez  la  femme  enceinte,  cholécystite,  pyélonéphrite 
(examen  des  urines). 

D.  Des  formes  toxiques.  —  Peuvent  poser  le  dia¬ 
gnostic  d’empoisonnement,  d’entérite  cholériforme. 

E.  Des  formes  évolutives.  —  Diagnostic  de  gra¬ 
vité  ou  d’intervention.  —  Ne  se  pose  pas,  car  on  sait  l’insi- 
diosité  de  certaines  formes  et  l’impossibilité  de  prévoir 
l’évolution  de  l’appendicite  la  plus  bénigne. 

Toujours  opérer  dans  les  quarante-huit  premières  heurts. 
Si  le  malade  est  vu  plus  tard  se  baser  sur  : 

—  La  reprise  des  signes  fonctionnels, 

—  L’accélération  du  pouls, 

—  Surtout  Y  extension  de  la  contracture  pariétale, 
qui  dictent  l’intervention  d’urgence. 


Pratique  urologique  chirurgicale,  par  Ed.  Micron,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Beaujon,  et  L.  Michon,  chirurgien  des 
hôpitaux.  In- 8  de  260  pages  avec  63  figures  dans  le  texte 
et  20  planches  dont  4  en  couleur  hors  texte.  —  Prix  :  78  ffî 
—  Paris,  G.  Doin  et  G*', 


Le  Directeur-gérant  i  D’  François  Le  Soubd. 
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FICHES  DE  THÉRUPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  **  Houdé  ” 

Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scopanusj. 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essan  phvsw 
logiques. 


PHARMACODYNAMIE 


la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  oœurà  toute  aCiou  ’ 

!,)  supprime  les  extrasystoles  phys.olofflguesa^^th^ues  C 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  f). 

INDICATIONS  thérapeutiques 


arythmies,  palpitàtiohSi 


névroses 


1°  Régulateur  du  cœur 

,  „"-S 

Jî^liÂxS  nOV^  tUrls  à  0  gr.  Î2  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Die«,^Pj^ 

- - - -  ,  MFRCiÉr.  C.  R.  Soc.  Biol,  93(1925).  339  et  1468. 

(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIbK  ^  ^ 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


Le  p»lvi©  fidèle,  le  plus  constetnt 

le  plus  i  O  offensif  des  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
ro»e,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


ÿ  PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÈE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒDR  et  se  présentent  en  hoîtes  de  24. 
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MÈTHOOE  CYTOPHYLACT IQUE 
III  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET  111 

DELBIASE 

STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPER- 
MINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

SEUL  ^PRODUh  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTE  PAR  LE  Pf^Of^^SSEUR  P.  DELBET 
A  L'E.sCLUSIOrv.  DE  TOUS  lïiUTRES,  POUR  L'APPLICATION  -  SA  METHODE 

p,0'.:ncipallS  indications 

TROUBLES  DIGESTirs  -  INFECTIONS  DES  VOIES  BILIAIRES 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  HVPERVAGOTONIE 

TROUBLES  URINAIRES  D’CRiGINE  PROSTATIQUE 
LESIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  -  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

DOSE  .  de  2  a  4  comprimes  chaque  mattr.  dans  un  demi-verre  d  eau.. 
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INFORMATIONS 


.  wv.  T>An<a  _  Concours  de  l’internat. 
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Epreuve  orale.  —  Séance  du  ^  •  fractures  de  la 
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médec  Ae  de  l’Université  de  Montpellier  (chair  de  FaeuW^^^^ 
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M  Leenhardt,  professeur  (a'  classe)  de  clinique  medicale 
infanlile  à  la  Faculté  de  médecine 
lier  (ehaire  d’Université),  est  nommé,  à  compter 
bre  .93.,  professeur  de  clinique  des  maladies  des  epftints 
[phaire  d’Etat)  à  la  dite  Faculté  (einploJ  nouvçau). 
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à  Paris  (VHP).  Ils  y  joindront  tous  les  documents  utiles,  tels 
que  carnet  scolaire,  et  toutes  pièces  établissant  leur  situation 
matérielle  et  celle  de  leurs  parents  dans  les  conditions  des 
bourses  d’Etat  (livret  de  famille,  feuilles  d’impositions  fis¬ 
cales,  etc.). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  de  clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie. 
(Fondation  de  la  Ville  de  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Ma- 
lades.)  —  M.  le  professeur  Ombrédanne  commencera  l’ensei¬ 
gnement  de  Clinique  chirurgicale  infantile  le  lundi  2  novem¬ 
bre  1931,  à  9  h.  3o. 


CHRONIQUE 


II®  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PATHOLOGIE 
COMPARÉE 

Le  Congrès  s’est  ouvert  mercredi,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  en  présence  de  M.  le  président  de  la  République, 
sous  la  présidence  de  M.  Landry,  ministre  du  Travail. 

A  leurs  côtés,  on  remarquait  M.  le  professeur  Achard,  pré¬ 
sident  du  Congrès;  M.  Serge  Gas,  directeur  de  l’Hygiène  au 
ministère  de  la  Santé  publique,  représentant  le  ministre  em¬ 
pêché  ;M.  Renard,  préfet  delà  Seine;  le  docteur  Lohligeois, 
représentant  le  président  du  Conseil  municipal;  M.  de  La- 
personne,  président  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  Bal- 
thazard,  doyen  de  la  Faculté  ;  M.  GroUet,  secrétaire  général. 

M.  le  professeur  Achard  prononça  un  excellent  discours 
inaugural,  montrant  l’importance  de  la  pathologie  comparée 
et  indiquant  tous  les  progrès  réalisés  depuis  le  Congrès 
tenu  à  Paris  en  1912. 

M.  Achard  remercie  M.  le  président  de  la  République 
d’avoir  bien  voulu  donner  su  Congrès  un  de  ces  témoignages 
qu’il  se  fait  un  devoir  d’apporter  aux  grandes  manifestations 
par  quoi  s’exprime,  dans  tous  les  champs  de  son  activité,  la 
France  travailleuse. 

«  C’est  un  acte  de  foi,  dit-il,  que  nous  accomplissons  ici. 
Nous  affirmons  notre  espérance  en  l’union  des  peuples  par 
l’esprit  et  par  le  cœur.  Nous  affirmons  notre  volonté  de  joindre 
nos  efforts  pour  le  bien  de  tous,  non  pas  seulement  dans  les 
régions  célestes  de  la  spéculation  pure,  mais  sur  le  terrain 
des  réalités  pratiques  et  des  applications  infiniment  variées 
que  la  pathologie  comparée  peut  fournir  au  bien-être  de 
l’homme,  en  améliorant  sa  santé,  son  hygiène,  son  alimenta¬ 
tion,  en  favorisant  l’élevage  des  animaux  et  la  culture  des 
végétaux  qui  lui  sont  utiles.,» 

Il  montre  combien  peut  être  féconde  la  comparaison  des 
maladies  de  l’homme,  des  animaux  et  même  des  plantes,  en 
raison  de  l’étroite  dépendance  en  laquelle  sont  mutuellement 
tous  les  êtres  vivants.  L’expérimentation  nécessaire  pour  la 
connaissance  des  maladies  de  l’homme  ne  peut  guère  se  faire 
que  sur  les  animaux;  c’est  aussi  sur  eux  que  se  fait  principa¬ 
lement  l’essai  des  remèdes. 

«  Certes,  la  dette  est  lourde  de  l’humanité  envers  l’anima¬ 
lité,  quand  on  envisage  ce  que  nous  demandons  aux  animaux, 
tant  pour  notre  nourriture  que  pour  le  maintien  de  notre 
santé.  Soyons  donc  bons  pour  les  aninaaux,  au  moins  pour 
ceux  qui  ne  nous  font  point  de  mal,  et  soyons  reconnaissants  à 
ceux  qui  nous  sont  utiles.  Si  les  animaux,  en  se  mangeant 
entre  eux,  nous  déchargent  des  scrupules  que  des  âmes  trop 
sensibles  pourraient  avoir  à  les  détruire  ou  à  les  mettre  à 
mal,  ayons  du  moins  envers  ces  frères  inférieurs  quelque 
gratitude  et  gardons-nous  de  toute  cruauté.  A  la  différence 
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de  l’animal  qui  l’ignore,  l’homme  sait  ce  qu’il  leur  doit,  elle 
sentiment  qui  découle  de  cette  connaissance  relève  de  celte 
dignité  de  la  pensée  en  laquelle  consiste  toute  notre  supério¬ 
rité.  » 

M.  Achard  termine  en  montrant  le  rôle  de  la  comparaison 
dans  la  science.  «  La  comparaison  est  une  opération  de 
l’esprit  aussi  importante  qu’elle  est  simple,  puisque  la  faculté 
de  comparer  se  retrouve,  comme  la  mémoire,  dans  maint 
cerveau  d’animal.  Il  faut  comparer  pour  observer  les  difié- 
rences,  et  ce  sont  les  différences  qui  donnent  à  notre  savpirla 
diversité,  inspiratrice  des  nouveautés...  Mais  pour  observer 
les  différences,  il  faut  d’autant  plus  d’attention  et  de  ténacité 
que  ces  différences  sont  plus  légères.  H  n  y  a  pas  deux  doigts 
pareils  et  deux  feuilles  rigoureùsement  semblables.  Mais  si 
la  comparaison  scientifique  nous  conduit  à  l’extrême  diver¬ 
sité,  elle  nous  ramène  aussi  à  de  nouveaux  groupements  qui 
simplifient  nos  idées.  Ayant  taillé,  il  faut  coudre.  Les  maté¬ 
riaux  qu’a  dissociés  la  comparaison  analytique  facilitent  le 
choix  pour  la  construction  synthétique  de  la  science.  Mais  la 
comparaison  synthétique  est  une  opération  intellectuelle  bien 
moins  simple  et  plus  haute  que  la  comparaison  analytique, 
Elle  nécessite  un  choix  et  un  jugement.  C'est  la  marque  d’une 
supériorité  de  l’esprit. 

Travailler  à  ces  synthèses,  c’est  l’objet  propre  de  ce  Con¬ 
grès.  » 

Puis  les  délégués  des  gouvernements  d’Autriche,  des  Pays- 
Bas,  de  la  Norvège,  de  la  Suède,  de  la  Belgique,  du  Mexique, 
delà  Grande-Bretagne, de  la  Pologneet  de  l’Argentine  appor¬ 
tèrent  les  vœux  de  leurs  pays  respectifs. 

M.  le  professeur  Sanarelli  (de  Rome)  exprima  enfin,  en 
termes  vibrants,  les  souhaits  affectueux  de  ses  confrères 
d’Italie.  Il  fut  particulièrement  applaudi. 


XVIII®  CONGRÈS  d’HVGIÈNE 

Le  XVIIl®  Congrès  d’hygiène,  organisé  par  la  Société  de 
médecine  publique  et  de  génie  sanitaire,  a  été  ouvert  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  sous  la  présidence  de  M.  Serge  Gas,  directeur 
de  l’Hygiène,  représentant  le  ministre  de  la  Santé  publique, 
empêché. 

Après  les  allocutions  de  M.  Lesage,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  président  du  Congrès,  et  de  M.  Serge  Gas,  on 
a  abordé  la  première  question  à  l’ordre  du  jour:  «  Protection 
de  la  population  civile  contre  les  gaz  de  combat.  » 

Le  médecin  général  inspecteur  Sieur,  le  professeur  Mes- 
serti  (de  Lausanne),  les  colonels  Laure,  Fonjallaz  et  de  la 
Rocque,  le  professeur  Parisot  (de  Nancy)  ont  pris  successi¬ 
vement  la  parole  sur  cet  important  sujet. 

Le  médecin-colonel  Cot,  des  sapeurs-pompiers  de  Paris, 
a  montré  comment  est  organisée  l’aide  urbaine  aux  asphyxiés, 
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SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE  ^'SPECIA" 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHÔNE 

Ô6,  RUE  VIEILLE  DUTEMPLE,-PARIS-5! 


ENESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38,  46  Vo  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimulés). 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTiaUES. 

TOXXTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni¬ 
caux  comKie  aux  hydrargyriques.  Il  est  le  médicament  de  choix 
des  syphilitiques  réduits.à  l’état  de  misère  physiologique.  Il  peut 
être  administré  è  hautes  doses  et  répond  aux  indications 


AVANTAGES  DE  L’ÉN^SOL 

Faible  toxicité,  lOfolsmoindre  que  Hgh.Haute  valeur  analep¬ 
tique.  Une  dose  de  0  gr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenant  0  gr.  038 
de  mercure  n’a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  n’est  suroenue 
qu’aoea  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Goîc-nkt). 

INDOLENCE  DE  L’INJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs, 

DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  : 

1»  L’ÉNÉSOL  agit  comme  hydrargyrique. 

2"  L’ÉNESOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  agent  arsenical 
majeur;  introduit  datis  l’organisme  par  voie  intramusculaire  oi 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable. 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  cc.  et  de  5  cc.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  cgr.  par  cc. 

Dose  moyenne  :  2  oo.  correspondant  à  6  cgr.  d’ÉNÉsOL  par  jour. 

Doses  massives  ou  de  saturation  :  Injections  intramusculaires  de  4  à  6  cc.  (soit  12  à  18  cgr.  d’ÉNÉSOL),  tous  les  2  on  3  jours. 
Injections  intraveineuses  de  2  à  10  oc.  (soit  6  &  30  cgr.  d’ÉNÉSOL),  selon,  le  sujet.  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. 


„„„  . . .  „  _ _ _  ..  _ _ .ndiçations 

d’urgence  de  même  qu’il  permetla  médication  d’entretien.L’ENESOL 
réussit  dans  les  affections  nerveuses  parasyphilitiques,  là  ou  les 
autres  préparations  échouent  si  souvent.  (Frey,  Queyrat, 
Hudovernig).  ^  ...... 

L’ENÉSOL  possède  la  propriété  de  faire  disparaître  la  réaction 
deWassermann  dans  la  plupart  des  cas, résultat  que  l’on  n’obtient 
que  rarement  avec  l’arsenobenzol.  L’action  de  l’ENESOL  sur  la 
réaction  de  Wassermann  a  été  bien  étudiée  par  Fleckseder 
(Clinique  du  Prof. 'Von  Neusser,  de  Vienne),  par  Frey,  Tborel, 
Fraenkel  et  Kahn,  Agamennone,  Goldstein,  etc.). 
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XL"  CONGRÈS 


L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Paris,  5-10  octobre  1931  (i). 


PHEMIÈBE  QUESTION 

Des  ulcères  peptiques  postopératoires. 
Pathogénie.  Traitement. 

■  Résumé  du  rapport  de  M,  Gosskx  (de  Paris). 

toire,  U  doit  s’efforcer  ; 

a»  .«.ve,  ..«.«.pep.,.., 
E.d-.b«rd,  ,.a.dU.  opéré  ddf.ter. 

incomplet,  ®  encore  à  des  adhérences  au  voisi- 

duodénal.ou  intestinal,  ou  encore  a  a 

Ik3:;".s.rré3"^^ 

ulcères  peptiques.  „*oT,noncent  d’ordinaire  assez 

_Q.ol  qu'il  eo  dé  Leriche,  au 

rapidement  :  au  sixième  jour 

rsïMSS»- 

‘‘"'“.r.»  radiographiqué  ,'i„po„  na.ur.Ue»»..  Il 

‘TurpLtr.ts-  c...,.  Oé». 

D’abord  nous  efforcer  d’éviter  son  apparition  par  une  thera 

!5'.rdéfi”i.i™«éut  ‘irtaines  opérations  qj  donnent  » 

une  gastro-entérostomie  banale.  >  je  toute 

La  méthode  radicale  qui  devrai  ^  nrouhvlac- 

menace  d’ulcère  peptique  est  de^ l’estomac 

tique  :  c’est  la  gastrectomie.  Plus  I 

(i)  Association  de  la  Presse  i5o6. 

■  laséauce  d’ouverture,  Guï.  des  feopiit.  193*.  U 


era  largen..nt  eondulte,  plu.  rares  seront  le,  ulcères  pep- 

"’p“"rta..,ds.ppn»er.rop~ 

:S'r':.7re:q»rper«“ei.|a.tr^^^^^^^^^ 

publie  Çà  ét  1^/'  ;f  »“(.°s"72  décevant  que  celui  de 

pas  uni  méthode  qui  poisse  s'.ppl.qoer  a  tou.  le.  cas. 

'  Le.  vaccins  n'ont  donné  aucun  rés.  ta,. 

'f  «U  "£“”0“  d“  do.reurs.  Elle  es,  à  conseiller 

S.‘,V^f;rae"doVen-frrp:'.,.é,re 

reuses. 

.  Trailentent  chirurgical.  -  H  est  dominé  par  doua  carac 
téristiques  de  l’ulcère  peptique  : 

1»  Sa  tendance  à  la  récidive  ; 

.0  Son  inaptitude  à  la  guérison  spontanée. 

logique  d’opérer  le  plus  précocement  possible.  , 


irnTéro^mSe"  ou  bien  la  refaire  dans  de  meilleures  con- 

l-B=BrHE£;.=;s.= 

de  l’ulcere  nouvelle  .rastro-entérbstomie  ne  peut 

,i'‘q7::”:“a^erc.::3ie,.^^ 

î.°r°d.'.  mYlaïs  Trop  fatigués  on  trop  âgé.  pour  subir  nu. 

opération  plus  importante. 

,.n.1oTTcST:deloÏrïpli‘d£^^^^^ 

A  i.  rigueur,  1.  suppres.ton  d  '•  | 

3'.’ui™pTsÏoS.rdu  tube'dlB..tlfc.t  rétabli,  par  une 

X'rsrw....ér..,c».ic  ;  Autan,  que  faire  serpent,  1. 

section  doit  P"*"  "”  J“ùr^”t  en  bouMC  recouvert 

p.^  dîrptirs'ép.rrir'ôruscuulr...  s„  1.  moignon, 
“o7cT,érs"qt,n“.T.t^?.”“"ptfr„o.sé^ 

O.  peu  le  iimi's'  d  f'"”"''  '”'''’™e  T.Tnrê  «‘TinT- 

fÆlrûS^’» 

r.trdrâ.v,’U|-^ 

isr.e’nriroctr.réâus^^^ 

“^niorTermLrteCale.  Après  section  du  duodénum  a. 
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thërmôcâüièfe,  ôn  plâô'è  sans  les  hoüér  lèS  êlê  sèr'ô-nlüséü- 
laires  entre  les  faces  postérieures  de  l’estomac  et  du  duodéiititti . 
Quand  tous  ces  fils  ont  lié  passés  où  lés  lié,  mais  à  èè  Ibô- 
ment  seulement.  Gikéè  à  cët  artifice,  il  est  })o.s'sibiè  dê  gài'cl'éi' 
lé  contrôle  de  là  vué  sur  les  sutures  pôstëriêü'r'és  èt  Ton  peut 
se  rendre  compte  èxactémèht  de  conlbien  lâ  sectièri  gàStri(Juë 
dépasse  la  section  duôdénalé.  —  Une  série  clé  sUtütèS  inver¬ 
santes  sur  la  sôus-müqueuse  et  des  pbints  sépârés  çâstro- 
Suodénaux  corrigént  Tinégalité  de  diiUensioh  des  orificês  et 
réalisent  un  cylindre  müqüéux.  Au-devant  dé  ée  cylindre,  Un 
surjet  total  est  pratiqué  au  catgut.  Enfin,  dès  fils  éérô-muScü- 
laires  sont  passés  sur  la  paroi  antérieure.  Cè  procédé  évité  la 
sténôsé  de  TanastomoSé,  sténosé  toujours  pOSsiblë  Si  Tànâ's- 
tomôsé  est  fàitè  par  un  surjet  continu.  Lé  rétèblisseiMeht  d'e  îâ 
continuité  gastro-duOdénale  peut  êlré  encOfë  obtenu  par  Une 
anastomose  terminO-latéfalë  entre  la  sèétiOn  gastrique  ët  la 
deuxièhàe  portion  du  düoiénum.  Ce  procédé  ii’eSt  du  resté 
possible  que  si  la  deuxième  portion  du  duodénum  est  sufRsam- 
ment  longue  et  mobile  et  l’esto'mac  ptosé. 

2“  Résection  des  deux  tiers  de  l'estomac.  —  Lâ  technique  la 
plus  recommandable  est  celle  de  Hofmeister-Finsterer. 

La  portion  d’estomac  qu’on  se  propose  de  réséquer  est 
tournée  vers  la  gauche.  Ôn  lie  la  coronaire  stomàchique  à  sa 
pénétration  dans  TëstOitiâC.  Utt  champ  est  appliqué  sûr  l’esto- 
mâc,  à  gàücbe  dé  ia  ligne  de  résection  dont  là  direction  est 
oblique  depuis  la  petite  CoUrbure  près  du  cardia  juSqü’à  la 
grande  courbure  au  voisinage  du  ligament  gastro-splénique. 
Cétte  ligné  doit  prolonger  directeUtéLl  Toesôphàgë. 

L’aspiratéUf  électriqué  persaet  de  se  passer  des  Clans  qui 
sont  sOuVent  traurtiâtisànts. 

Pour  qu'é  T'ânàstottiOsé  soit  située  soUs  le  ttiésb-côlon, 
Finstèrer  Unit  lé  bord  gàuchë  de  la  brèche  méSo-collque  par 
trois  points  séparés  à  la  face  postérieure  de  l’estomac.  Ces 
points  sont  passés  à  deux  travers  dé  doigt  aü-desBüs  du  lieu 
de  lâ  séctioh  gàStriqUè.  L’estOrtiac  étant  séCtionné  entre  d'eux 
clans,  la  partie  supérieurè  de  la  tranche  gastrique  est  fermée 
par  Un  surjet  depuis  la  petite  courbure  jusqu’à  10  cenlimètrès 
de  la  grande. 

Le  jéjunum  est  placé  contre  la  face  postérieure  de  l’eslofna'c 
de  telle  Sorte  que  sa  portion  prOximale  afférente  se  trouve  au 
niveau, de  la  petite  courbure,  la  portion  afférente  mobile  au 
niveau  dé  la  grande. 

.  L’anastomose  térniinée,  le  bord  droit  de  la  fente  méso¬ 
colique  est  fixé  à  la  paroi  antérieure  de  réstOmaC  à  déux  tra¬ 
vers  de  doigt  de  la  ligne  de  suture. 

L’avantage  de  ce  procédé  est  d’éviter  le  reflux  duodénal, 
l’anse  efférente  étant  fixée  plus  haut  sur  la  petite  courbure 
que  l’anse  afférente,  et  la  direction  de  l’anastomose  se  trou¬ 
vant  dans  la  prolongation  de  l’œsophage.  Sur  le  malade 
debout,  l’anse  ne  tend  pas  à  Revenir  horizontale,  elle  demeure 
verticale,  favorisant  l’évacuation  gastrique  dans  le  jéjunum 
efférent. 

b.  Après  gastrectomie.  —  Le  fait  qu’un  ulcère  peptique 
apparaît  après  une  gastrectomie  indique  que  le  chirurgien  est 
en  présence  d’un  sujet  pour  qui  une  opération  limitée,  incom¬ 
plète,  ne  donnera  jamais  de  résultat. 

C’est  dans  ces  conditions  une  redoutable  complication  que 
l’apparition  d’un  ulcus  peptique,  car  la  seulè  opération  indi¬ 
quée  :  une  nouvelle  résection,  ne  sera  pas  toujours  possible. 

Quand  l’ulcère  s’accompagne  d’une  réaction  inflammatoire 
intense  avec  adhérencès  et  envahisSèmènt  des  organes  voi¬ 
sins,  là  jéjunostomie  {)éut  rendre  de  grands  services. 

Traitemèni  des  cotaplicâtions.  —  Ulcèhe  peptiqUé  pèr- 
FonÉ.  —  Il  importé  de  ne  pas  perdre  de  vue  les  principes 
généraux  de  la  chirurgié  dé  l'ulcèrè  pè'ptiqüe  ;  excision  de  la 
lésion,  mfeilleur  drainàge  dé  l’eStomàc,  répàràtion  anatorUiqUe-. 

Le  plus  soUvènt,  éh  raison  de  Tétât  prébaire  dli  malade,  on 
se  bornera  à  fermer  la  perforation,  quitfe  à  intervenir  une 


seconde  fois,  quelques  semâinës  plus  lard,  pour  la  restaura¬ 
tion  anatomique. 

Fistule  gasteo-jéjuno  colique.  —  C’est  une  complication 
d’uné  ëxtrêmé  gravité.  Ôh  s’efforcera  de  libérer  lés  organfee 
fistulisés  et  de  supprimer  les  trajets  fistuleux. 

Les  résections  gâstro-coliqües  comportent  une  mortalité 
très  élevée. 

Résumé  du  Rappôrt  de  M.  LeeicUe  (dfe  Strasbourg). 

«  L’ulcéré  pèptiqüë  pOst-opératoirë  èst  essénUfelletaënt  une 
maladie  des  anastomôsês  faites,  stir  dès  estomacs  hyper- 
acides.  » 

Cette  complication  du  traitement  chirurgical  des  ulcères 
gastriques  et  duodénaux  est  entourée  de  mystère;  ses  causes 
nous  échappent;  une  série  de  problèmes  se  posent  à  son  sujet 
et  demeurent  sàns  réponse.  L’auteur  critique  les  méthodes 
employées  jusqu’à  maintenant  et  montre  comment  la  question 
doit  être  attaquée  désormais. 

Pendant  longtemps  on  a  cru  à  la  rareté  de  l’ulcère  pep¬ 
tique,  soit  parce  que  lè  traitement  de  l’ulcus  initial  était 
surtout  d’ordre  médical,  soit  parce  que  la  complication 
n’était  pas  reconnue. 

On  supposait  que  l’origine  devait  en  être  cherchée  dans 
une  faute  de  technique  :  hémostase  insuffisante,  suture  défec¬ 
tueuse,  emploi  de  fils  non  résorbables  ou  de  boutons  anasto¬ 
motiques,  excision  de  muqueuse  exubérante,  usage  de  clats 
offensants,  infection  plus  Ou  moins  accusée  d’une  suture  bu 
d’un  hématome  de  voisinage. 

Actuellement,  on  a  la  certitude  de  la  fréquence  de  l’ulcère 
peptique.  U  apparaît  cointtie  la  suite  ou  la  récidive  de  lâ 
maladie  initiale. 

La  pathogénie  de  l’ulcère  post-opératoire  se  confond  donc 
avec  celle  de  l’ulcère  gastro-duodénal ;  connaître  l’une  serait 
connaître  l’autre.  Aussi,  l’auteur  divise-t-il  son  travail  en 
deux  grands  chapitres,  l’uh  concernant  la  pathogénie  de  l’ul¬ 
cère  spontané,  l’autre  celle  de  l’ulcère  secondaire. 

Premier  chapitre.  —  Pathogénie  de  Tulcus  spontané.  — 
Il  s’ouvre  par  l’étude  de’  l’ulcère  du  point  de  vue  anatomique. 

Au  début,  il  s’agit  d’une  nécrose  extensive  du  type  conges¬ 
tif;  puis  apparaissent  sur  la  muqueuse  au  voisinage  de  Tul- 
cère  des  lésions  inflammatoires. 

-  Cet  état  inflammatoire,  cette  gastro-duodénite  peut  exister 
sans  ulcère.  Certains  auteurs  la  considèrent  comme  un  état 
pré-ulcéreux,  sans  pouvoir  le  démontrer.  Pierre  Duval  et 
Konjeizny  lui  assignent  une  origine  infectieuse;  mais  Leriche 
fait  remarquer  que  bien  des  faits  expérimentaux  s’inscrivent 
en  faux  contre  celte  hypothèse. 

Quand  elle  existe  en  même  temps  que  l’ulcère,  il  est  curieux 
de  noter  que  la  gastrite  est  atrophique  au  niveau  de  la  petite 
courbure,  de  l’antre  et  du  pylore,  et  qu’elle  est  hypertro¬ 
phique  dans  le  fundus. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  sa  forme,  elle  coïncide  avec  un  état 
microbien  et  son  étude  n’éclaire  en  rien  la  genèse  de  l’ulcère. 

L’auteur  rappelle  les  altérations  fréquentes  des  nerfs  de  la 
paroi  gastrique  qui  n’expliquent  pas  l’origine  de  l’ulcère 
puisqu’elles  sont  manifestement  secondaires  à  cet  ulcère. 

La  métaplasie  intestinale,  rare  en  tant  qu’inclusion  congé¬ 
nitale,  paraît  très  fréquente,  au  contraire,  en  tant  que  méta¬ 
plasie  régressive.  Elle  siège  surtout  en  zone  de  gastrite 
atrophique  et  s’accompagne  d’une  évolution  mucoïde.  Elle 
n’apprend  rien  non  plus  sur  l’origine  de  l’ulcère. 

Dans  un  second  paragraphe  le  rapporteur  étudie  rapide¬ 
ment  la  question,  du  point  de  vne  bactériologique. 

Les  germes  sont  fréquents,  dit-il,  en  surface  et  en  profon¬ 
deur.  Tl  faut  se  garder  d’en  conclure  à  une  origine  infectieuse 
évidente.  Les  ulcérés  dè  jambes  sont  éüx  aussi  chrohlquè- 
taent  Infectés;  ils  ne  sont  cependant  pas  d’origine  micro¬ 
bienne. 
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une  étude  paliente,  minutieuse,  de  l’ulcus  expé- 

raupelle  les  travaux  de  Schifi  {1846)  et  ceux  de 
L  auteur  PP  fois  ont  obtenu  des  ulcérés  anato- 

ses  ,^„ti„ues  aux  ulcères  humains,  par  voie  vascu- 

“‘‘‘""Tviie  nèïveuse  soit  centrale,  soit  médullaire,  soit 
laire,  par  v  sympathique,  par  excision  de  mu- 

péripherique  ■  d’acide  chlorhydrique,  par  sup- 

L  certaines  glandes  :  surrénale,  thyroïde,  par  admi- 
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sucs  .  g„cs  par  administration  de  repas 

Sr^hef  des  chiens  cesophagostoinisés,  par  injections 
répétées  g  ériences  il  faut  conclure  que  lès 

maladie.  tontes  ces  méthodes,  tout 
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directement  1  estomac,  c  est  s  eng  g 


dpl.te,  .oUd.  r.ndo«U.n.\r.sc»UirP,  .«i.  »fi«  d»  ü». 
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sente  dans  one  sone  traifés  de  physiologie  nous  ren- 
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geignent  si  peu  sur  ^  révolution  dé  l’ulcère, 

joue  un  rôle  considerab  j-gg^oniac  est  garni  d’un  épllhé- 

II  convient  de  raPF'^r  q  cellules  à  mucus. 

lium  formé  «uifomémen^  dépressions  tapissées  des  mêmes 
Cet  éphithélium  présent  des  d  pre^^  l^^des 

cellules.  Au  fond  de  ^u  mucus,  les  autres 

tabulées  dont  les  unes  donnent  encore 


de  la  pepsine.  j's,  a  mucus  se  trouvent  seulement 

Mais  tandis  que  les  gland  ,  au  niveau  de  la 
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ger  la  muqueuse  et  Leriche  se  e  diminjion 

conséquence  d  une  perte  ou  ,  .  j  Pefiet  d  une 


cela  ne  donne  pas  encore  a  conditions  soient  réalisées. 
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dité  gastrique.  est  le  lieu  exclusif  de 
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l'antre  alcaline,  |,  dans  la  roue  aléa, 
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.?cL^.«\uTcréuTpr^^^^^^^ 


1  auteur  pa>»c  ci*  *  «.d  »  —  - 

cliniques  et  opératoires  de  1  ulcéré. 
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faut  étudier  désormais  pour  connaître  la  ge 
curieuse  maladie  et  par  suite  ,omae  ou  du  dnodénum, 

Avant  d’être  une  affecüon  de  l  estomac  oi^ 
l’ulcère  est  une  afiection  tissulaire,  soit  de  1  epitnejiu  g 
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Deuxième  chapitre.  —  Pathogénie  de  l’ulcére  postopéra¬ 
toire.  —  L’ulcère  postopératoire,  qui  dans'  la  majorité  des 
cas  est  un  ulcère  jéjunal,  siège  sur  un  segment  du  tube 
digestif  qui,  normalement,  n'est  pas  fait  pour  servir  de  pas¬ 
sage  au  suc  gastrique  chlorhydro-peptique.  Le  jéjunum  n’a 
pas  pour  se  protéger  cet  abondant  mucus  alcalin  qui  tapisse 
la  région  antro-duodénale. 

On  peut  donc  dire  que  la  gastro-jéjunostomie  est  en  soi 
antiphysiologique  et  que  la  seule  anastomose  qui  respecte  la 
physiologie  est  la  gastro-duodénostomie  trsnspylorique. 

Rien  d’étonnant  après  cela  que  la  gastro-entérostomie 
banale  soit  suivie  de  temps  en  temps  de  l’apparition  d'un 
ulcère  jéjunal.  Ce  dernier  prend  alors  la  valeur  d’un  ulcus 
expérimental. 

L’auteur  ne  croit  guère  au  rôle  de  la  technique  opératoire 
dans  la  production  de  l’ulcère  peptique.  Il  attache  cependant 
une  importance  nette  à  la  stase  gastrique  qui  suit  certaines 
opérations.  Elle  irrite  à  contre-temps  la  muqueuse  antraleet 
excite  fâcheusement  la  sécrétion  acide. 

Bon  nombre  de  gastro-entérostomies  parfaites  chirurgica¬ 
lement  sont  défectueuses  physiologiquement.  L’essentiel, 
semble-t-il,  est  d’éviter  cette  stase. 

Mais  un  autre  facteur  est  à  envisager,  bien  mis  en  relief 
par  Pierre  Duval:  l’existence  d’une  gastrite  inflammatoire  au 
moment  de  l’opération.  Ce  serait  là  la  cause  habituelle,  et 
l’ulcère  peptique  serait  d’origine  infectieuse. 

Enfin,  on  peut  se  demander  si  la  localisation  initiale  ne 
joue  pas  un  rôle,  car  l’ulcère  postopératoire  se  montre  sur¬ 
tout  fréquent  après  l’ulcus  juxtapylorique  et  duodénal. 

L’auteur  passe  en  revue  tous  les  procédés  de  gastro-enté¬ 
rostomie  et  étudie  spécialement  les  gastrectomies. 

A  des  degrés  différents  toutes  ces  techniques  exposent  à 
l’apparition  de  l’ulcère  peptique,  car  toutes  laissent  subsister 
un  fragment  d’estomac  où  peut  persister  l’acidité. 

En  dernier  ressort  l’ulcus  jéjunal  apparaît  comme  un 
ulcère  peptique  dû  à  l’action  d’un  suc  acide  sur  une  muqueuse 
non  protégée.  Toute  anastomose  gastrique  crée  sur  la  grande 
courbure  de  l’estomac  une  anomalie  physiologique  mettant 
en  contact  un  suc  acide  et  une  muqueuse  non  protégée.  Les 
conditions  d'apparition  de  l’ulcère  secondaire  sont  donc 
identiques  à  celles  qui  préparent  l’apparition  de  l’ulcère 
initial. 

Discussion. 

M.  KüMStEU  (de  Genève),  sur  297  opérés,  a  vu  7  cas 
d’ulcères  peptiques  et  en  a  opéré  4  provenant  d’autres  ser¬ 
vices. 

Dan*  ces  7  cas  personnels,  il  s’agissait  de  gastro-eméros- 
tomisés.  Il  a  pratiqué  les  opérations  les  plus  diverses,  car  6 
de  ces  malades  présentaient  une  perforation  et  3  des  fistules 
jéjuno-coliques.  3  ont  été  réopérés  deux,  trois  et  quatre 
fois.  En  tout,  les  1 1  malades  représentent  20  interventions 
suivies  de  6  décès  post-opératoires  et  5  survies  n’ayant  pas 
dépassé  six  ans.  pour  les  meilleurs  cas. 

M.  Stolz  (de  Strasbourg),  de  1917  à  1980,  a  observé 
23  ulcères  peptiques,  dont  8  après  exclusions  et  i5  après  gas¬ 
tro-entérostomies,  avec  3  morts  post-opératoires. 

18  malades  ont  été  revus;  7  avaient  subi  une  excision f 
simple  avec  rétablissement  de  la  gastro-entérostomie  et  ii 
des  résections  larges. 

Sur  les  7  excisions,  on  note  un  seul  succès  vrai  se  mainte¬ 
nant  depuis  cinq  ans  et  demi,  i  résultat  médiocre,  5  morts 
au  bout  de  trois  ans  en  moyenne.  Les  11  résections  ont  été 
suivies  de  9  bons  résultats,  d’un  résultat  médiocre  et  de 
2  morts  après  quatre  ans. 

MM.  Bkrahd  et  Desjacoues  (de  Lyon)  ont  observé  2  ul¬ 
cères  peptiques  sur  88  opérés  revus  à  distance.  Traités  chi¬ 
rurgicalement,  ces  2  malades  sont  restés  guéris . 


Les  auteurs  soulignent  les  excellents  résultats  que  donue 
en  cas  de  perforation  la  seule  suture  et  l’enfouissement  • 
12  succès  sur  i3  cas. 

Dans  les  ulcères  non  perforés,' la  gastro-entérostomie  seule 
a  donné  la  guérison,  dans  70  p.  loo  des  ulcères  duodénaus 
79  p.  100  des  ulcères  pyloriqueset  61  p.  100  des  ulcères  de 
la  petite  courbure. 

La  seule  possibilité  d’apparition  d’un  ulcère  peptique  ne 
suffit  donc  pas  à  imposer  la  résection,  exceptions  faites  des 
indications  classiques  :  ulcères  calleux,  hémorragiques,  etc. 

MM.  Brocq  et  Chabrut  (de  Paris)  pensent  qu’à  l’origine 
de  tout  ulcère  peptique,  on  trouve  une  gastro-entérostomie 
anatomiquement  mal  placée. 

La  dégastro-entérostomie,  avec  résection  de  rulçus,est  une 
opération  insuffisante  dans  l’ulcère  jéjunal.  De  toute  néces¬ 
sité,  on  doit  établir  une  nouvelle  bouche  placée  de  telle  façon 
que  le  drainage  gastrique  s’effectue  normalement,  ou  bien  il 
faut  pratiquer  une  large  résection. 

MM.  Wbiss,  Graves  et  Gurrianan  (de  Strasbourg),  ayant 
réalisé  de  nombreuses  expériences,  croient  que  les  muqueuses 
'  antrales  et  duodénales  sont  surtout  protégées  contre  le  sue 
acido-peptique  gastrique  par  le  reflux  alcalin  libio-pancréa- 
tîque. 

Ils  ont  étudié  les  conditions  de  ce  reflux,  et  repris,  un  peu 
modifiée,  l’opération  de  Mac  Caun.  En  déplaçant  l’anastomose 
jéjuno-gastrique  vers  le  pylore,  les  auteurs  n’ont  jamais 
observé  d’ulcus  peptique;  en  la  fixant  sur  le  fundus,ils  ont 
observé  80  p.  loo  de  ces  mêmes  ulcères. 

M .  Verhoogen  (de  Bruxelles)  est  en  opposition  formelle  avec 
les  conclusions  de  la  plupart  des  orateurs.  Il  pratique  l’exclu¬ 
sion  pylorique  et  fait  ses-  sutures  à  la  soie.  Il  n’a  que  très 
rarement  observé  des  ulcères  secondaires. 

MM.  Fontaine  et  Hermann  (de  Strasbourg)  exposent  en 
détail  les  expériences  qu’ils  ont  entreprises  sous  la  direction 
de  Leriche. 

Ils  ont  réalisé  la  dérivation  du  suc  gastrique  sur  3o  chiens. 
1 5  expériences  sont  à  retenir.  L’ulcère  souvent  multiple  sié¬ 
geait  toujours  sur  le  jéjunum  à  proximité  de  l’anastomose. 

Les  animaux  ont  survécu  seulement  quelques  semaines, 
l’ulcère  s'étant  généralement  perforé. 

La  rapidité  de  l’évolution  de  l’ulcère  peptique  dépend  sur¬ 
tout  de  la  longueur  du  segment  grêle  exclu.  Après  une  exclu¬ 
sion  de  85  à  100  centimètres,  on  obtient  des  ulcères  chronique* 
mettant  plusieurs  mois  à  évoluer. 

Une  autre  série  d’expériences  a  montré  qu’après  une  exclu¬ 
sion  antrale,  le  fundus  devient  hyperchlorhydrique;  achlorhy- 
drique,  par  contre,  si  l’on  substitue  à  l’exclusion  l’antrectomie 
totale. 

L’examen  de  coupes  histologiques  provenant  de  chiens 
sacrifiés  à  jeun  ou  en  pleine  digestion  a  montré  que  le  mu¬ 
cus  de  surface  colorable  au  microcarmin  est  moins  abondant 
au  niveau  de  l’antre  qu’au  niveau  du  fundus,  et  que  cette 
différence  s’accuse  en  période  digestive. 

La  dissolution  du  mucus  en  zone  alcaline  explique  peut-être 
que  la  partie  alcaline  de  l’estomac  soit  le  siège  de  prédilection 
des  ulcères. 

M.  Mayer  (de  Bruxelles)  expose  sa  statistique  qui  porte  sur 
328  cas  de  gastro-entérostomies  pour  ulcères  gastriques  ou 
duodénaux.  La  mortalité  opératoire  a  été  de  2,4  p.  loo- 
Aucun  ulcère  peptique  n’a  été  observé. -L’auteur  estime  comme 
les  rapporteurs,  que  cette  complication  est  rare  si  la  gastro- 
entérostomie  a  été  faite  sur  des  indications  précises,  si  elle 
est  suffisamment  large,  si  on  n’y  ajoute  ni  exclusion  pylorique 
ni  anastomose  en  Y. 

La  résection  très  large  de  Haberer  destinée  à  rendre  1  esto¬ 
mac  anachlorhydrique  est  plus  grave.  Elle  exige  quand  même 
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^T^^évère-  elle  crée  souvent  une  anémie  sérieuse;  elle- 

“VdSécution  difficile.  ^ 

tlnteur  signale  un  cas  de  jéjunostomie  pour  ulcéré  calleux 
inopérable  suivi  de  guérison,  superposable  à  celui  relate  par 

^  n!?md  l’ulcère  peptique  s’accompagne  de  phénomènes  dou- 
,  ,Lux  intenses,  la  dégastro  entérostomie  avec  excision  de 
ét  duodénectomie  semble  l’opération  de  choix, 
nu  Doint  de  vue  pathogénique,  l’ulcus  peptique  est  souvent 

..résultat  d’opérations  faites  suivant  une  mauvaise  technique 

..  près  des  indications  insuffisantes.  La  stase  et  les  modifi¬ 
cations  du  mucus  jouent  un  rôle  dans  son  évolution. 

i  e  reflux  duodénal  pourrait  intervenir  dans  la  guérison  de 
l’ulcère  gastro-jéjunal;  l’essentiel  dans  le  traitement  de  cette 
lésion  est  d’assurer  une  bonne  dérivation  mécanique. 


réflexe  du  pylore  qui  guérit  par  l’appendiceclomie.  Du  reste, 
l’ul'cus  j^juLl  consécutif  à  une  gastro-enterostomie  pour 
ulcus  faVtôme,  guérit  par  la  simple  dégastro-enterostomiç 

^^olns  tous  les  autres  cas,  l’ulcère  peptique  sera  traité  par 
une  gastrectomie  large.  ^ 

Les  fistules  gastro-jéjuno-coliques  seront  traitées  par  gas¬ 
trectomie.  Parfois  la  colectomie  s’impose. 

La  gastrectomie  pour  ulcère  duodénal  donne  20  p.  100  de 
mortalité;  pour  ulcus  gastrique  elle  en  donne  8  p.  100 

La  gastrectomie  pour  ulcus  jéjunal  accompagne  de  fistule 
gastro-colique-jéjunale  est  excessivement  meurtnere. 


M.  jACOBOVici  (de  Cluj)  rapporte  20  opérations  pour 
nlfères  peptiques  post-opératoires.  ... 

Deux  fois  il  a  retrouvé  le  fil  de  soie  ayant  servi  à  pratiquer 
la  suture  séro-séreuse.  Toujours  il  a  observé  la  constance  de 
l'hyperacidité.  Quatre  fois  il  a  noté  une  perforation,  trois 

lois  des  fistules  gastro-jéjuno-coliques. 

Le  meilleur  traitement  prophylactique  consiste  dans  la 
résection  large  des  ulcères  qui  met  davantage  a  1  abri  de  cette 

complication  que  les  opérations  palliatives. 

L’ulcère  peptique  doit  être  traité  précocement.  On  fera  une 
résection  large  de  l’estomac,  de  la  première  portmn  du  duo¬ 
dénum  et  de  la  portion  correspondante  de  l’anse  intestinale, 
suivie  d’entéro-anastoraose  et  anastomose  termino-Iaterale 
gastro-jéjunale  à  la  Reichel.  Sur  7  cas  l’auteur  a  eu  4  guéri¬ 
sons  et  '1  morts.  .  . 

La  résection  simple  de  la  bouche  anastomotique  avec  réta¬ 
blissement  de  l’anastomose  a  donné  5  guérisons  sur  7  cas. 

Cette  intervention  n’est  à  conseiller  que  si  1  état  local  et 
l’état  général  ne  permettent  pas  la  résection  large. 

Si  la  fistule  gastro-jéjnno-colique  est  constituée,  il  faut 
pratiquer  une  résection  en  bloc  de  l’estomac,  de  1  anse  j  ju- 
nale  et  du  côlon  au  niveau  de  l’anastomose. 


M.  ALESSAKDEi  lde  Rome)  est  d’accord  avec  Leriche  sur 
l’importance  du  rôle  de  l’hyperacidité  gastrique  sur  la  genèse 
de  l’ulcère.  Il  pense  cependant  que  la  causefiéterminante  de  la 
localisation  dépend  plutôt  de  l’insuffisance  des  sucs  alcalins 
duodénaux  que  du  mucus  gastrique. 

L’ulcère  peptique  serait  une  complication  de  la  gastro- 
entérostomie  et  non  de  la  gastrectomie.  Celle-ci  doit  con¬ 
sister  en  une  résection  large  :  duodéno-pyloro-gastrique. 

Quand  surgit  un  ulcère  postopératoire,  il  faut  pratiquer 
une  résection  de  l’anse  jéjunale  anastomosée  -  et  suturer 
bout  à  bout  —  puis  supprimer  une  large  portion  de  1  estomac 
et  pratiquer  une  réunion  gastro-duodénale. 


Procédé  pour  les  mauvais  cas  d’ulcères  perforés  de 
l’estomac  et  du  duodénum.  -  M.  Deton  (de  Charleroi). 
Ce  procédé  dérive  de  la  gastrostomie  temporaire  recçm- 
mandée  par  Léo  dans  les  péritonites  et  les  occlusions.  On 
réalise  une  gastrostomie  à  travers  l’orifice  de  perforation 
spontanée.  Une  sonde  de  Pezzer  ou  mieux  de  Malécot  doit 
obturer  complètement  l’orifice. 

7  cas  ainsi  traités  ont  donné  4  guérisons  et  3. morts. 


M.  DE  OüEEVAiN  (de  Berne)  a  observé  de  1910  à  1920 
9  ulcères  peptiques  sur  184  interventions.  De  1920  à  igio  il 

n’en  a  observé  que  8  sur  337  interventions. 

Il  pense  que  cette  amélioration  de  ses  statistiques  est  due 
à  l’aLndon  de  l’opération  d’Eiselberg.  et  à  1  emploi  de  fils 

résorbables.  .  -, 

La  bonne  orientation  de  la  bouche  anastomotique  aurait 
plus  d’importance  au  point  de  vue  prophylactique  que  tous 
les  détails  de  technique. 


Un  cas  de  double  dégastro-entérostomisation.— M.  Vian- 
NAY  (de  Saint-Etienne)  rapporte  l’observation  d’un  homme 
de  quarante-neuf  ans  qui  avait  subi  deux  gastro-entérosto¬ 
mies,  une  postérieure  en  1926,  une  antérieure  en  1928. 

L’année  suivante,  l’auteur  l’opère  à  son  tour.  On  notait 
.des  douleurs  après  le  repas,  un  point-douloureux  fixé  un  peu 
à  gauche  de  la  ligne  médiane  ;  pas  de  vomissement.  ^  ^ 

La  laparatomie  montra  une  symphyse  totale  du  péritoine 
sous-ombilical  englobant  estomac,  duodénum,  vésicule 
biliaire,  ainsi  que  la  bouche  de  gastro-entérostomie  anté¬ 
rieure. 

L’auteur  se  borna  à  libérer  les  adhérences.  Une  ameliora¬ 
tion  des  troubles  fonctionnels  s’ensuivit  et  se  maintint  pen¬ 
dant  un  an.  A  ce  moment  :  réapparition  des  douleurs  qui 
prennent  le  caractère  des  douleurs  de  l’ulcus  peptique. 

Une  seconde  intervention  également  pratiquée  par  l’auteur 
sous  anesthésie  régionale,  consiste  en  la  résection  des  deux 
bouches  de  gastro-entérostomies  et  de  l’anse  jéjunale  inter¬ 
médiaire.  Un  raccordement  du  grêle  par  entérorraphie  ter- 
mino-terminale  du  bout  efférent  de  la  gastro-entérostomie 
postérieure  avec  le  bout  efférent  de  la  gastro-entérostomie 
antérieure  termine  l’intervention.  Cessation  immédiate  des 

douleurs.  .  i 

Ce  bon  résultat  demeure  comprom  s  par  une  tuberculose 
pulmonaire  d’évolution  récente. 

■A  suivre.) 


Gastrectomie  pour  ulcus  jéjunal.  -  M-  Pauchet  (de 
Paris).  Tout  ulcus  gastrique  chronique  doit  ^ 
la  gastrectomie.  De  même,  le  traitement  préventif  de  1  ulcus 
peptique  est  la  gastrectomie  d’emblée  en  présence 
gastrique  ou  duodénal  actif.  .  . 

Et  IVuteur  entend  par  ulcus  actif  celui  qui  saigne,  qui  est 
douloureux,  qui  s’aggrave.  . 

L’ulcus  duodénal  «  éteint  »  peut  guérir  par  simple  gastro- 
entérostomie.  On  peut  dire  qu’à  la  rigueur  u  eus 
duodénal,  dans  certaines  conditions,  peut  être  rai  e  m 
ment;  l'ulcus  jéjunal  jamais! 

L’auteur  conseille  de  ne  pas  faire  de  gastro-entérostomies 
8M  les  ulcères  fantômes,  non  visibles.  11  s  agit  d  un  spasme 
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Veinés  à  paroi  côtelée.  -  M.  R.  Argaud.  Certaines  veines, 
les  azygos,  par  exemple,  se  présentent  chez  les  mammifères 
avec  un  aspect  spécial  qui  suffit  à  les  caractériser.  Le  vais¬ 
seau  est  irrégulièrement  calibré  et  côtelé  comme  certaines 
étoffes,  d’où  le  nom  de  veine  à  paroi  côtelée  que  propose  1  au- 

On  peut  se  rendre  compte,  sur  les  coupes  microscopiques, 
que  l’intima,  la  media  tout  entière,  et  la  partie  la  plus  interne 
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de  l’adventice,  participent  à  la  formation  de  crêteâ  qui  plon¬ 
gent  plus  où  moins  profondément  dans  la  lumière.  . 

Il  s’agit  de  plis  vasculaires  dont  la  permanence  est  assurée 
à  l’état  de  faible  réplélion,  par  le  tonus  élastique  de  la  sur¬ 
face  âdventitielle  ;  mais  leur  formation  est  surtout  due  à  des 
lames  musculaires  dont  l’épaisseur  variable  détermine  l’aspect 
singulier  des  parois  côtelées. 

L’auteur  tire,  de  ses  constatation^,  différentes  conclusions 
au  point  de  vue  physiologique  et  au  point  de  vue  patholo- 
'gique.  Il  présume,  notamment,  qUe  le  dispositif  structural, 
en  accordéon,  doit  jouer  un  rôle  des  plus  importants  au 
cours  des  cirrhoses  et,  d’une  façon  plus  générale,  de  toutes 
les  affections  qui  déterminent,  par  hyperplasie  ou  hypertro¬ 
phie  des  cordons  de  Remak,  une  entrave  à  la  circulation  hépa¬ 
tique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  solennelle  du  i3  octobre  igSi 

‘  CONSACRÉE  A  LA  MÉDECINE  COLONIALE) 

L’Académie  a  tenu,  mardi,  une  nouvelle  séance  solennelle 
consacrée  à  la  médecine  coloniale. 

La  séance  s’est  ouverte  au  milieu  d’une  grande  affluence. 
Au  premier  rang,  M.  Lucien  Saint,  résident  général  au  Maroc; 
M.  le  gouverneur  général  Olivier,  représentant  M.  le  maré¬ 
chal  Lyautey;  M.  le  gouverneur  Giraud,  représentant  le 
o-ouverneur  général  de  l’Afrique  Occidentale  française;  les 
Représentants  de  M.  Manceron,  résident  général  en  Tunisie  ; 
de  M.  le  gouverneur  général  Cayla,  du  ministre  de  1  Instruc¬ 
tion  publique  ;  les  médecins  généraux  inspecteurs  Lanne  et 
Boyé,  le  médecin  général  Lecomte,  le  pharmacien  général 
Bloch,  le  médecin-colonel  Schickelé. 

Un  grand  nombre  de  savants  étrangers  :  les  professeurs 
Gantaeuzène  (de  Bucarest],  Sanarelli  (de  Rome),  Ricardo 
Jorge  (de  Rio-de-Janeiro),  Henrijean  (de  Liège),  Madsen  (de 
Copenhague).  c  ,  j-  • 

Des  caïds  tunisiens  :  BenKiria,  caïddeZaghouan;  Saladini 
Bacouche,  caïd  de  la  banlieue  de  Tunis;  Snadly,  caïd  de 
SfcLX  ©te» 

M.  de  Lapersonne,  président,  ouvre  la  séance.  En  excel¬ 
lents  termes,  il  souhaite  la  bienvenue  aux  personnalités  pré¬ 
sentes,  il  montre  l’importance  que  l’Académie  attache  aux 
questions  de  médecine  coloniale.  En  terminant,  il  adresse 
aux  médecins  de  colonisation  le  salut  de  l’Académie. 

Le  programme  comportait  trois  courtes  conférences  de 
MM.  Marchoux,  Mathis  et  Mesnil  et  une  communication  de 
M.  Dinguizli. 

Variétés  sur  le  paludisme,  —  M  E.  Marchoux.  L’héma¬ 
tozoaire  de  Laveran,  cause  du  paludisme,  est  transmis  par 
l’anophèle.  L’insecte  vecteur  n’est  pas  spontanément  infecté; 
il  doit  prendre  les  germes  en  piquant  un  malade.  Dans  son 
estomac  se  produit  la  fécondation  des  éléments  sexués  du 
parasite.  Ce  phénomène  n’eSt  pas  commandé,  comme  on  l’au¬ 
rait  cru,  par  le  refroidissement  et  la  concentration,  mais, 
comme  l’ont  démontré  Marchoux  et  Chorine,  par  le  change¬ 
ment  de  réaction  du  sang  dû  à  l’élimination  rapide  et  sponta¬ 
née  de  l’acide  carbonique  contenu  dans  le  liquide  nourricier. 
Autrefois  très  répandu  en  France,  le  paludisme  en  a  disparu 
de  partout  entre  1880  et  1890  par  suite  de  l’éducation  dek 
population  qui  va  au-devant  du  remède  au  lieu  de  le  fuir.  Le 
développement  du  bien-être  a  assuré  la  stabulation  des  ani¬ 
maux  de  ferme  qui  attire  les  anophèles  et  les  écarte  de 
l’homme,  suivant  la  doctrine  établie  par  Roubaud.  Bien  que 
tous  les  anophèles  puissent  permettre  le  développement  du 
parasite,  seules,  pratiquement,  les  espèces  fragiles  l’heber- 
g-ent  parce  qu’elles  -cherchent  un  abri  dans  la  maison  et 


vivent  au  contact  de  l’homme.  Le  paludisme  est,  pour  cette 
raison,  une  maladie  domiciliaire.  Korteweg  et  Swellengre- 
bel  ont  observé  que  les  insectes  hibernants  piquent  pendant 
l’hiver  et  transmettent  ainsi  une  infection  qui  n’apparaîtra 
qu’au  printemps.  De  toutes  les  méthodes  employées  pour  la 
prophylaxie,  la  meilleure  est  celle  qui  consiste  à  soigner  les 
malades  parce  qu’elle  est  humanitaire  et  enseigne  à  la  popu¬ 
lation  que  le  paludisme  est  curable.  La  quinine,  si  précieuse, 
n’est  cependant  pas  un  remède  parfait.  Elle  permet  les  re¬ 
chutes.  Aussi  s’applique-t-on  à  rechercher  un  médicament 
synthétique  doué  de  propriétés  plus  actives.  Deux  déjà  sont 
signalés:  la  plasmoquine  et  le  710  Fourneau,  qui  ont  des 
qualités,  mais  ne  résolvent  pas  encore  le  problème.  Les  labo¬ 
ratoires  ont  encore  devant  eux  un  large  champ  d’investi¬ 
gation. 


Les  spirochétoses  récurrentes  en  A.  0.  F.  —  M.  Mathis 
expose  avec  beaucoup  d’humour  et  de  brio  la  question  des 
spirochétoses  récurrentes  en  A.  O.  F.  Il  rappelle  que  vingt- 
cinq  ans  avant  la  fin  du  siècle  dernier,  nos  connaissances  sur 
l’étiologie  des  maladies  exotiques  étaient  des  plus  obscures  et 
que  nul  médecin,  si  avisé  clinicien  qu’il  fût,  ne  pouvait  se 
reconnaître  dans  le  chaos  des  fièvres  dites  climatiques  des 


pays  chauds. 

C’était  l'époque  où  le  professeur  de  pathologie  exotique  à 
l’Ecole  de  médecine  navale  de  Brest  Mabé  pouvait  dire  aux 
jeunes  médecins  partant  pour  les  colonies  :  «  Là-bas,  sur  les 
rives  empestées  de  l’Atlantique,  vous  rencontrerez  le  redou¬ 
table  sphinx  de  la  malaria,  pernicieux  Protée,  le  fantôme 
délirant  du  typhus,  le  spectre  livide  et  glacé  du  cholérâ,  le 
masque  jaune  du  vomito  negro;  défiez-vous,  de  la  terre  et  des 
eaux  s’exhale  un  souffle  empoisonné . '> 

Aujourd’hui,  aux  jeunes  médecins  allant  servir  outre-mer, 
on  dit  :  «  Partez  sans  crainte,  mais  continuez  à  combattre  les 
anophèles,  redoutables  propagateurs  de  l’hématozoaire  du 
paludisme,  luttez  sans  merci  contre  les  stegomyia  qui  trans- 
mettent  le  virus  amaril,  détruisez  les  poux  responsables  de  la 
transmission  du  virus  de  la  fièvre  exanthématique  et  du  spi¬ 
rochète  d’Obermeior,  exterminez  les  puces  qui  hébergent  et 
véhiculent  le  bacille  de  la  peste,  méfiez-vous  des  tsétsés  qui 
inoculent  le  trypanosome  de  la  maladie  du  sommeil  ». 

Eu  si  peu  d’années,  quelle  magnifique  floraison  de  décou¬ 
vertes  dans  le  domaine  de  la  phathologie  exotique  par  1  appli¬ 
cation  de  méthodes  dont  nous  sommes  redevables  au  génie  de 
Pasteur!  _ 

M.  Mathis  indique  que  si  l’hématozoaire  du  paludisme  est 
responsable  du  plus  grand  nombre  des  manifestations  febriles 
des  pays  chauds,  il  n’est  pas  le  seul  agent  morbide  suscep¬ 
tible  de  provoquer  de  la  fièvre.  A  côté  de  lui,  il  en  existe 
d’autres,  notamment  les  spirochètes  des  fièvres  récurrentes 
transmises  par  les  poux  ou  par  les  tiques. 

Il  fait  ensuite  l’historique  de  l’épidémie  très  meurtrière  d 
fièvre  récurrente  à  pou,  qui  a  sévi  de  1921  à  1929,  en  Afrique 
tropicale  et  qui  a  causé  des  milliers  de  décès.  La  lutte  contr 
cette  maladie  n’a  pas  pu  être  menée  avec  assez  d’énergie  par 
suite  de  la  pénurie  du  personnel  médical,  insuffisant  pour 
surveiller  l’état  sanitaire  de  populations  réparties  sur  d  im¬ 
menses  territoires.  D’où  la  nécessité  de  renforcer  1  action  des 
services  d’assistance  médicale  et  d’hygiène  sociale  pour  sa 
vegarder  la  santé  des  populations  indigènes.  Et  cela  v 
rendu  possible  grâce  à  l’emprunt  colonial,  voté  receram 
par  le  Parlement.  _  ,  . 

M.  Mathis  étudie  enfin  une  spirochétose  à  tique  exclus 
ment  africaine  qui  n’a  pas  de  tendance  à  l’expansion,  con 
rement  à  la  spirochétose  à  pou  qui  est  cosmopolite.  ^  J 
S’explique  par  ce  fait  que  l’agent  de  la  première  est  ^ 
liée  au  sol  et  que  celui  de  la  seconde  est  le  pou  qui  ac 
pagne  l’homme  dans  tous  ses  déplacements  Ff f., 
î-ésumé  des  conceptions  de  Ch.  Nicolle  sur  1  origine  e l  ^ 
lution  des  fièvres  récurrentes  humaines,  il  montre  qu 
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i^uit'ôses  réctirrèntès  sangüiflès  étaient  primitivement 
Lites  üfaiqüemfeht  par  les  tiqtiés  fet  éfaient  d'es  maladies 
‘'’^f^ement  âtiimales  Plus  tard,  au  cours  des  sièclèS  1  un 
fe^'-Jrtchètes  s-est  adapté  au  pou  et  la  maladie  s’est  élevée 

re^rhômtoe^dàtts  l'èxistence  et  le  cornpoïtement 
jprspifochét’oëBs  est  moins  important  que  l’on  était  porte  à 
fe  croire  quoi  qü’il  én  soit  parfois  la  victime.  L  homine  est 
•  teUnu  comme  un  intrus,  selon  1  expression  de  Ch.  Ni- 
‘  lîr  dans  lé  cycle  normal  des  spirochétoses  récurrentes 
saffgùines  et  il  n’a  pas  eu  à  s’en  féliciter. 

t 'histoire  des  trypanosomiases  et  de  la  maladie  du  som- 
Jil  fS  MnsMi?,  danS  une  très  belle  conférence,  expose 
fl-  mire  des  trypanosomiases  et  de  la  maladie  du  sommeil, 
f  apTe  le  que  lotre  ignorance  à  leUr  égard  Ue  s’eSt  dissipée 
uÉ  vers  ^L.  Encore  ne  s’agissait-il  que  des  trypanoso- 
liases  animales.  Ce  n’est  qu’au  xx=  siècle  que  1  on  se  rendit 
campte  que  l’homme  est  sensible  aux  trypanosomes  et  que 
:.7de  ces  derniers  est  l’Sgent  de  la  maladie  du  sommei 
Depuis  lors,  nous  avons  approfondi  nos 
ésard.  Nous  avons  'appris  à  apprécier  la  variété  de  ces  iniec 
tiens,  nous  avons  reconnu  leur  transmission  par  la  mouche 
tgé-tsé  l’existence  d’animaux  qui  sont  desréservoirs  de  virus. 
M  Me’snil  a  montré;  à  propos  de  la  maladie  du  sommeil,  le 
rôle  de  la  colonisation  française  dans  la  lutte  entreprise  contre 
elle  et  enfin  comment  on  a  pu  lui  appliquer  une  thérapeu¬ 
tique  chimique  raisoiinée  qui  réussit  quand  elle  intervient 
.  précocement.  Là  encore,  d’intéressantes  projections  ont  mon¬ 
tré  les  différents  modes  de  traitement  et  de  prophylaxie. 


L’office  d’hygiène  sociale  et  préventive  en  "Tunisie. 

M  Dinguizli  Bécbir  montre  les  progrès  réalisés  en  un  an 
par  l’office,  créé  en  igSo  par  M.  Mancerou,  résident  general. 

Le  dispensaire  antituberculeux  est  en  construction,  la 
propagande  par  le  timbre  antituberculeux  a  connu  un  succès 
considérable  auprès  des  indigènes. 

M  Dinguizli  rappelle  ensuite  l’importance  des  lleaux 
sociaux  qui  sévissent  en  Tunisie  :  la  tuberculose  qui  cause 
33  p.  100  des  décès,  la  syphilis  si  répandue  dans  le  monde 
musulman,  le  trachome  dont  la  fréquence  est  telle  dans  le  sud 
de  la  Régence  qu’il  atteint  5o  p.  loo  des  individus,  la  mor¬ 
talité  infantile  enfin.  .  .  J... 

L’office  a  institué  des  Conférences  filmées  qui  ont  déjà 
donné  des  i-éstilt'ats  très  encourageants.  M.  Dinguizli 
demande  en  terminant  la  création  d’une  Ecole  d  infirmières 
visiteuses  indigènes  et  la  création  d’un  centre  obstétrical 
pour  la  formation  d’accoucheuses  indigènes. 

--  L’après-midi  du  i4  octobre  a  été  consacré  à  une  visite 
de  l'Exposition  Coloniale  organisée  fort  aimablement  par  le 
comte  de  Vogfté,  et  placée  sous  la  direction  du  médecin 
général  ThiroUx  et  dû  médecin  colonel  Sasportas.  Une  récep¬ 
tion  fort  élégantè  eut  lieu  ensuite  au  restaurant  de  Bagdad. 
Le  maréchal  et  M'”®  là  maréchale  Lyautey_  voulurent  bien 
accueillir  eüx-mêmes  les  invités  de  l’Académie.  , 


une  splénisation  diffuse  avec  trois  foyers  d’infiltration  tuber- 

"trs'VuîeVrr  ont  fait,  quelques  mois  après,  une  nouvelle 
constatation  anatomiqUe  d’infiltration  tuberculeuse  avec  sym- 

^r^la:ÏÏS;;StxacteUaescri^lori.di;R^ 

de  l’ombre  de  la  scissure  azygos.  Cette 

tère  normal  OU  pathologique  est  encore  discuté,  .est  liee  sans 
doute,  dans  la  majorité  des  caé,  à  Unê  tuberculose  du  lobe  OU 
dé  la  plèvre  azygos. 

Syndrome  de  Dercum,  cellulite  et  ménophuse.  -  MM.  F. 
Trémolières,  a.  Tardieu  et  Merklen. 

Un  cas  de  kala-azar  chez  l’adulte.  —  M.  Jean  Olmer. 

Les  modifications  de  la  chlorhydrie  gastriqueet  de  l’équi¬ 
libre  protido-lipidique  du  sérum  sanguin  au  cours  du  trai-  ■ 

tement  de  l’ulcus  par  les  injections  lutra-musculaires  d 

pepsine.  -  MM.  M.  Debrat,  Godounis,  Antonin  et  Haiy 
(Georges). 

Un  cas  d’adénome  parathyroïdien  avec  lésions  diffuses 
du  squelette.  -  MM.  J.-A.  Lièvre  et  P.  Muller 
chez  une  femme  de  quarante  et  un  ans  un  fy^drome  d  hjp  i- 
fonciionuement  parathyroïdien  caractérise  par  une  décalcifi¬ 
cation  progressive  du  squelette.  L  affection  débuta  par  des 
doulenr^S  des  membres  inférieurs  et  du  rachis; 
les  fractures  spontanées;  les  radiographies  revelaieUt  une 
perle  diffuse  du  calcium  osseuX,  la  biopsie  un 
Lchitectural  de  Los  avec  résorption  la.  unaire  et  fibrome 
médullaire.  Les  auteurs  insistent  sur  la  tachycardie  egale¬ 
ment  constatée  dans  deux  autres  cas.  11  existait  de  1  hypercal- 

a-.n 

p„„h,roïai.n  co„.li..ê  p.r  le  ee  Iule.  .j*'* 

parathyroïde  normale,  avec  une  prédominance  de  cellules 
foncées. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  mi  9  OCTOBRE  igSi) 

Loblte  et  scissürite  tubércüleuses  du  lobe  azigos.  — 
mm.  m.  Brulé  et  J.-A.  Lièvre  présentent  une  observation 
anatomo-clinique  de  lobfté  tuberculeuse  du  lobe  azygos. 

Le  décèsseproduisitpar  méningite  tuberculeuse.  L  autopsie 
montra  que  l'Ombre  radiologique  répondait  bien  à  une  scis¬ 
sure  azygos;  celle-ci,  tï-ès  épaissie,  sÿniïffiysée,  d  aspect  lav- 
dacé,  était  le  siège  d’une  infiltration  tubferculeUse  massive 
avec  follicules  typiques.  Le  lobe  azygos  sus-jacent  présente 


Hypertension  et  lésions  rénalés.  —  M.  Et.  Moy  montre 
TintëJêt  queprésenteUt  les  lésions  rénales,  d  abord  passagères 
pÏÏ  p erLnLes,quel’on  observe  au  cours  de  ’byperte^ion 
SérUU.  p.r..,s.lqm.  L.  mphrl,.  ...  c.mm.m.nt  ...  1. 

'"l.  î”in’'ap^™u'^donc  comme  occupant  dans  le  mécan.sme 
régulateur  de  la  pression  artérielle  -une  position  privilégiée. 

Influence  des  sapoides  de  métaux  lourds  (orosmiol)  sur 
l’évolution  de  la  tuberculose  experimentale.  -  M.  Maurice 
Renaud  expose  les  faits  expérimentaux  ^ 

l’introductiL  de  sapoïdes  d’or  et 

lion  de  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye  et  du  lapin  en 
limitant  l’extension  et  la  dissémination  de 

leur  évolution  torpide  et  en  favorisant  leur  cicatrisation  par 

’’ T"ot'.rxï»pp->««  '»»“•  “T”  “"‘T"' 

établissant  que  les  papoïdes  exercent  une  '''«""YtL'n^ur  k 
sur  les  processus  tuberculeux,  grâce  à  leurs  affinités  pour  1 
mésenchyme.  L’auteur  estime  qu’ils  méritent  de  retenir 
l’attention  car  ils  montrent  que  la  tuberculose  peut  être  modi¬ 
fiée  par  une  action  chimique. 


Le  Diabète  insipide,  par  Gilbert  Dbevfus_,  “ 

lauréat  des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine  do  Paris.  Collection  des  aeluahtés  de  med  - 
cinc  pratique.  Directeur  :  docteur  R.-J.  Wkissenbac^ 
raédeL  des  hôpitaux  de  Paris  In-iC  de  iza  pages. 
Prix  ;  i8  fr.  Paris,  6.  Doin  èt  C'". 
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REVUE  DES  THÈSES 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  syphilis  par 

le  bismuth  et  l’arsenic  ;  étude  de  nouveaux  dérivés  (i), 

par  le  docteur  Jacqueline  Mounbyrat, 

Le  docteur  Jacqueline  Mouneyrat  a  étudié  dans  sa  thèse 
une  série  de  dérivés  bismuthiques  nouveaux,  ainsi  qu’un 
arséno  et  un  composé  arsénobismuthique.  Tous  ces  corps 
ont  été  expérimentés  cliniquement  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 
leur  synthèse  chimique  a  été  réalisée  par  le  docteur  A.  Mou¬ 
neyrat. 

L’auteur  expose  rapidement  les  raisons  qui  lui  ont  fait  pré¬ 
férer  les  sels  solubles  aux  sels  insolubles;  ceux-ci  agissent 
plus  rapidement,  ils  ne  s’accumulent  pas,  et  de  plus,  ils  sont 
beaucoup  plus  facilement  injectables. 

Le  B.  S.  M.  est  le  sel  disodique  de  l’acide bisin uthyltritar- 
trique.  C'est  un  composé  aqueux  soluble  dont  la  dose  théra¬ 
peutique  est  loin  de  la  dose  toxique.  Son  action  thérapeutique 
est  remarquable.  Dans  les  accidents  primaires,  les  trépo¬ 
nèmes  disparaissent  en  vingt-quatre  heures  de  la  surface  du 
chancre  ;  la  cicatrisation  s’opère  en  dix  à  quatorze  jours.  Il 
agit  très  énergiquement  sur  les  arséno-résistances.  Son  élimi¬ 
nation  est  rapide,  elle  se  fait  en  six  jours  environ.  Son  seul 
inconvénientest  lalégère  douleur  oauséeparfoisparl’injection. 

Le  docteur  Jacqueline  Mouneyrat  a  étudié  également  un 
autre  dérivé  aqueux  soluble,  l’hexabi;  c’est  une  série  de -com¬ 
plexes  formés  par  l'iodure  de  bismuth  et  successivement  les 
amines,  l’hexaméthylènetétramine,  pipérazine,  pyramidon, an¬ 
tipyrine;  cescorps  étaient  indolores, mais  moins  actifs  que  le 
B.  S.  M.  Ils  ont  été  abandonnés. 

L’auteur  a  étudié  ensuite  deux  dérivés  bismuthiques  oléo- 


(i)  Th.  de  Paris  igSi. 


solubles,  un  dicampho-carbonate  de  bismuth,  l’Olbia,  et  un 
abiétate  de  bismuth.  Le  sel  le  plus  intéressant  est  l’Olbia. 
•C’est  un  corps  extrêmement  peu  toxique.  Son  injection  est 
indolore;  de  plus  sa  résorption  est  rapide,  car  il  s’hydrolyse 
lentement  au  contatt  des  tissus.  Ce  produit  a  été  expérimenté 
à  toutes  les  périodes  deJa  syphilis  ;  il  s’est  montré  d’une  acti¬ 
vité  comparable  à  celle  du  914  intraveineux.  Une  très  remar¬ 
quable  observation  est  citée,  c’est  celle  d’un  diabétique  traité 
par  rOlbia,  dont  la  glycosurie  est  tombée  de  zoS  grammes 
par  vingt-quatre  heures  à  48  grammes  par  vingt-quatre 
heures,  sans  modification  de  régime,  uniquement  après  douze 
piqûres  d’Olbia.  L’Olbia  a  toujours  été  bien  toléré. 

Le  docteur  Jacqueline  Mouneyrat  a  ensuite  expérimenté  un 
nouvel  arséno  et  un  composé  arséno-bismuthique.  L’arsenic 
est  sous  forme  trivalen te,  l’arsenic  présentant  son  maximum 
d’efficacité  sous  la  forme  arséno.  L’auteur  développe  les  con¬ 
sidérations  chimiques  qui  ont  permis  au  docteur  A.  Mouney¬ 
rat  de  réaliser  un  arséno  peu  toxique  et  actif. 

L’arséno  est  en  solution  préparée  d’avance,  et  employé  seul 
il  présente  une  activité  comparable  à  celle  des  arsénos: 
intraveineux.  Injecté  par  voie  intramusculaire,  il  est  com- 
pTêtement  indolore,  même  aux  très  grosses  doses,  résultat 
qui  n’avait  jamais  été  atteint  jusqu’ici. 

Le  composé  arséno-bismuthique  est  un  composé  d’addition 
dans  lequel  l’arséno  a  été  associé  au  dicampho-carbonate  de 
bismuth,  l’Olbia,  ces  médicaments  étant  réunis  dans  une  même 
émulsion  huileuse.  C’est  un  corps  peu  toxique,  car  ies  toxi- 
cités  ne  s’additionnent  pas,  l’arsenic  et  le  bismuth  n’exerçant 
pas  leur  action  sur  les  mêmes  organes.  Chez  les  malades 
arséno-résistants,  l’emploi  de  ce  composé  permettait  d’éviter 
une  perte  de  temps  précieuse.  Il  permet  de  traiter  très  éner¬ 
giquement  la  syphilis  sous  toutes  ses  formes.  Cliniquement, 
ce  médicament  s’est  m-jntré  très  actif,  son  action  thérapeu¬ 
tique  semble  supérieure  à  celle  des  arséno-veineux  employés 
jusqu’ici,  ceux-ci  étant  considérés  comme  étant  les  plus 
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Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
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actifs.  Ce  produit  arséno-bismuthique,  en  pratique,  s’est 
montré  un  peu  douloureux. 

Dans  ses  conclusions,  le  docteur  Jacqueline  Mouneyrat 
rappelle  que  l’arséno  employé  seul  est  très  actif,  il  est  indo¬ 
lore  aux  grosses  doses  sans  addition  d’anesthésique,  résultat 
qui  n’avait  jamais  été  atteint  jusqu’ici.  Les  sels  bismuthiques 
sont  très  actifs  ;  le  dicampho-carbonique  de  bismuth,  l'Olbia, 
semble  réaliser  la  meilleure  forme  thérapeutique;  c’est  un 
produit  qui  présente  une  grande  activité  iréponémicide;  il 
est  indolore.  ' 

Contribution  à  l’étude  des  rétentions  aqueuses  de  l’orga¬ 
nisme.  Recherches  sur  les  albumines  du  sérum  sanguin 

au  cours  des  cirrhoses  du  foie  (1),  par  Robert  Wallich. 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail  exécuté  dans  le  labo¬ 
ratoire  du  professeur  Abrami,  l’auteur  souligne  l’importance 
primordiale  du  foie  dans  la  protéinogenèse  et  dans  le  méta¬ 
bolisme  des  albumines  organiques. 

Puis  étudiant  au  point  de  vue  chimico-physique  le  sérum' 
sanguin  des  cirrhotiques,  il  constate  des  perturbations  cons- 
'tantes  des  albumines  du  sérum  :  ces  perturbations  analogues 
à  celles  que  l’on  observe  au  cours  des  néphroses  et  de  cer¬ 
taines  néphrites  consistent  essentiellement  dans  une  hypopro¬ 
téinémie,  avec  inversion  habituelle  du  rapport  sérine-globu-, 
line,  par  suite  non  seulement  de  l’hyperglobulinémie,  mais 
surtout  de  l’hyposérinémie.  Pour  l’auteur,  ces  modifications 
des  albumines  sanguines  constitueraient  en  quelque  sorte  un 
test  physio-pathologique  d’insufiisance  hépathique,  l’hyposé- 
rinémie  isolée,  en  particulier,  en  l’absence  de  toute  lésion 
rénale,  serait  presque  pathognomonique  d’une  insuffisance 
fonctionnelle  du  foie,  tandis  qu’au  contraire,  l’hyperglobuli- 
némie  ne  serait  qu’un  phénomène  beaucoup  plus  banal  sans 
valeur  diagnostique. 

Au  cours  de  l’évolution  des  cirrhoses  du  foie,  cette  étude 
du  sérum  permet  de  fixer  un  véritable  albumino-pronostic  de 
la  maladie. 

Dans  la  partie  expérimentale  de  ce  travail,  l’auteur  parvient 
à  reproduire  artificiellement  chez  l’animal,  soit  par  soustrac¬ 
tion  sanguine,  soit  par  destruction  hépatique,  les  modifications 
dés  albumines  sanguines  observées  en  clinique  humaine.  Il 
critique  au  cours  de  cette  étude  les  données  de  la  réfractomé- 
trie,  et  montre  que  les  abaissements  des  indices  constatés  par 
cette  méhode  sont  plus  souvent  le  fait  de  variations  quantita¬ 
tives  et  qualitatives  des  albumines  sériques,  que  le  fait  d’une 
dilution  sanguine. 

Envisageant  enfin,  au  point  de  vue  pathogénique,  les  réper¬ 
cussions  que  ces  données  nouvelles  peuvent  amener  dans 
l'interprétation  des  troubles  du  métabolisme  de  l’eau  chez  les 
hépatiques,  l'auteur  montre  que  ces  perturbations  des  albu¬ 
mines,  et  les  modifications  profondes  qui  en  découlent  au 
point  de  vue  de  la  pression  osmotique  des  protéines  plus 
spécialement,  suffisent  à  rendre  compte  de  la  fréquence  des 
œdèmes  chez  ces  malades,  et  aussi  de  la  facilité  avec  laquelle 
ils  font  de  l’ascite  pu  la  reproduisent;  les  causes  mécaniques 
étant  insuffisantes  à  expliquer  ces  phénomènes  et  ne  semblant 
intervenir,  sauf  extrêmes  exceptions,  que  comme  causes  loca- 
lisatrices  chronologiquement  secondaires. 

Cette  étude  particulière  conduit  l’auteur  à  examiner  dans  la 
dernière  partie  de  son  mémoire  les  circonstances  générales, 
expérimentales  ou  cliniques  dans  lesquelles  on  obserye  des 
•modifications  des  albumines  sanguines  et  les  phénomènes  qui 
en  découlent. 

A  la  lumière  des  conceptions  modernes  de  Loeb,  Donnan, 
Vies,  il  marque  que  l’étude  chimico-physique  des  protéines 
cellulaires,  considérées  en  dehors  de  leur  point  iso-électrique 
comme  des  électrolytes  se  combinant  aux  différents  ions,  per¬ 


met  de  rendre  compte  de  manière  simple  de  la  plupart  des 
troubles  de  répartition  ou  de  rétention  aqueuse  de  l’orga- 
nisme,  sèche  ou  œdémateuse,  et  est  capable,  par  ailleurs 
d’éclairer  aussi  certains  phénomènes  jusque-là  obscurs' 
comme  les  mécanismes  cellulaires  de  la  soif  et  de  certaines 
fièvres  d'origine  purement  chimico-physique. 
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VUES  NOUVELLES  SUR  L  ENDOCRINOTIIÉRAPIE 
OVARIENNE  (t) 

Par  M.  Roger  Ghazette. 

Les  extraits  opothérapiques  totaux,  dit  l’auteur,  ne  répon¬ 
dent  plus,  dans  beaucoup  de  cas,  aux  conceptions  actuelles 
d’une  thérapeutique  rationnelle  des  troubles  dépendant  d’un 
dysfonctionnement  des  glandes  endocrines,  et  en  particulier, 
de  l’ovaire. 

Comme  l’hypophyse,  la  thyroïde,  le  testicule,  l’ovaire  est 
susceptible  de  donner,  par  une  dissociation  de  ses  éléments, 
des  hormones  d’action  physiologique  différente  et  même  anta¬ 
goniste. 

Par  l’opothérapie  ovarienne  dissociée,  c’est-à-dire  par 
l’administration  soit  du  principe  stimulant  (agomensine),  soit 
du  principe  frénateur  et  suspensif  (sistomensihe), peuvent  être 
traités  avec  une  grande  efficacité  les  syndromes  ménorra- 
giques,  métrorragiques,  dysménorrhéiques.  A  retenir  égale¬ 
ment,  comme  cela  avait  été  noté  déjà  par  quelques  auteurs, 
une  action  très  favorable  de  l’agomensine  dans  les  vomisse¬ 
ments  de  la  grossesse. 
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GÊNALCALOIDE 

QUINATE  DE  N-OXYDE  DE  MORPHINE 

Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine 

LA 

G  Ê  N  O  M  O  R  P  H  I  N  E 

Polonovski  et  Nitzberg 

Dépourvue  de  la  Toxicité  et  des  inconvénients  de  la  morphine  dont  elle  possède  les  propriétés 

Pas  d’ Accoutumance 

Pas  de  Morphinomanie 

Pas  d’Action  fâcheuse 
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Sur  le  Cœur  ou  les  Reins 


La  Génomorphine  se  délivre  en  Ampoules  titrées  à  quaire  centigr. 
par- Boîtes  de  trois  et  de  sept 
en  Flacons  de  quinze  comprimés  titrés  à  deux  centigr. 
n  Flacons  de  10  cc  Solution  Vrac  titrée  à  deux  pour  cent  pour  préparations  magistrales 
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/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 
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geard,  Loiseau,  M*‘®  Loloum,  MM.  Longraye,  Lopez-Ruiz, 
Loraux,  Lorber,  M'‘®  Lormand,  MM.  Loubière,  Louis,  Loze, 
Lucas,  Lucquin, 

Mador,  Magdelénat,  Magne-Rouchaud,  M“®  Mahieu,  MM. 
Mairesse,  Malet,  Mallet,  Malmed,  Mannoni,  Manuel,  M"®  Mar- 
cille,  MM.  Marcovici,  Marcus,  Mardrus,  M“®  Maréchal, 
MM.  Marlot,  Marnet.  Maroger,  M“®  Marquis,  MM.  Marre, 
Marsat,  Martin,  M‘*®  Martin  de  Gimard,  MM.  Martinet,  Mar¬ 
tinon,  Maschas,  Masdefeix,  Masias,  Massot,  Matcovici, 
Mattéi,  di  Matteo,  Maurice,  Maurin,  Mayaud,  Mayersohn, 
Medzadaurian,  Mellouli,  Mendelovici,  Menet,  Mercadier, 
Mercié,  Merenfeld,  Mermet,  Merle,  Mestries,  Métayer,  Mettey, 
Meyer,  Michel  (Antoine).  Michel  (Robert),  Mignon,  Migozzi, 
Mihalovici,  Milliez,  Mirallès,  Misserey,  M"®  Mollon-Des- 
champs,  MM.  Moncongé,  Monflier,  Monier,  Moniez,  Moni- 
mart,  M“®®  Monin,  Montalant,  MM.  Montoya,  Moreau 
(Jacques),  Moreau  (Jean-Paul),  M“®  Moreilhon,  MM.  Morel, 
Morel-Fatio,  Morvan,  Moscovici  (Efrain),  Moscovici  (Léon), 
Mostini,  Mothonéos, Motte,  Mouchet,  Mouchot,  M"®MourloD, 
MM.  Moussa,  Mousseau,  M“®  Mousseau,  MM.Mousset,Moutel, 
Mouthon,  Mozis,  Mozziconaci,  Muller,  Münz,  Murat,  Murez, 
Musset, 

Nadiras,  Naftalisohn,  Naiman,  Nefouss}^  Negellen,  Nejar, 
Nempont,  Nespoulos,  Neuman,  Neveu  (Jean),  Neveu  (Paul), 
Nevjinsky,  Nicolas  (Fernand),  Nicolas  (Michel),  Nicolff, 
MicolofF,  de  Nobili,  Nonique,  Notari,  M"'®  Noury, 

Odoul,  Oeconomos,  Oganesoff,  O’Horne,  MM.  Olbinsky, 
Olive,  M"®  Olivier,  MM.  Ollier,  Olry,  M“®  Orgeolet,  née 
Renault  d’Allonnes,  MM.  Oudot  (Georges),  Oudot  (Maurice), 
M'‘®  Oumikov, 

MM.  Pagès,  Pagnien,  Paingault,  Palma  (de),  Papavram, 
Papazoglou,  Pariente,  Paris,  Parrain,  Pascarel,  Pasquier, 
(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  1561.) 
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PRODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABL^ 

EMINEMMENT  APTE  AUX  SYNTHESES  ^ 

.  de  L’ÊTRE  VIVANT 

( PHOSPHORE  -  CALCIUM  - 


'  '  par  buiN  ORIGINE  VÉGÉTALE  EST  - 

RICHE  ET  LE  PLUS  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

rfminfralisateur  et  hématopoïetique 


La  Découverte  de  te  Phytine  e 

résolu  le  problème  de  la  Médication 
phosphorée 


WW. 

jphérylcinchonina»  rfaRyl* 


MËDIÇAMHNT  diacritique 

,  „„:fes,ations  goutteuses  revêtent  un  tel  polymorphisme  clinique  que 

Les  possible  qu’à  la  faveur  d’un  critère  therapeufque. 

leur  est  d’un  précieux  secours  diagnostique  t 

L’ATOQUIN  .  a  “  P  notablement  l’acide  urique  urinaire,  il  confirme 

s’il  jugule  la  tfaltement  étiologique  de  maintes  formes  atypiques  de  la 

— ^Hlébitlque^^  ou  œdémateuses,  rhumatisme  chro- 

nique,  arthralgies  de  la  ménopause,  etc. 


CACHETS 
1  4  3  par  jour 


GRANULÉ 
1  à  3  cuillerées  à  calé 


é  •  TIRA  —  O  ROLLAND,  109-113,  B"  de  la  Part-Dieu,  LYON 
Laboratoires  CIBA  —  u. 
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Le  Cercle  Hémorroidaire 


fiémorroties  intmu  due$  à  h  eomtirwm  du  vaUuattx 
tanguim  ei  à  l'oisîrucfhn  de  k  cîrculaiiçn  dan$  le  mtum> 


ülSTENSfON  du  rectum  par 
défécation  laborieuse  —  compression 
des  vaisseaux  sanguins  de  la  région 
rectale  —  obstacle  à  la  circulation  — 
hémorroïdes  ;  Cathartiques  pour  com¬ 
battre  la  constipation = irritation  de  la 
muqueuse  et  des  hémorroïdes  existantes 
douleur  —  risque  d’une  fissure  anale: 
— abandon  des  purgatifs = constipation. 


Tel  est  trop  souvent  le  cercle  vicieux  de  la  dyscœlie  et  des  hémorroïdes, 
affections  dont  l’association  exige  un  traitement  local  approprié  et  un 
correctif  intestinal  qui  n’irrite  pas. 


Le  LOEAGA,  la  première  émulsion  d’huile 
de  paraffine  et  d’agar-agar  et  de  phénol- 
phtaléine  est  éminemment  indiqué  pour  rom¬ 
pre  le  cercle  vicieux. 

Le  LORAGA  lubrifie,  donc  prévient  toute 
irritation  par  frottement  ;  segmente  et 
ramollit  le  bol  fécal,  évitant  ainsi  tout  effort 
excessif  dans  l’évacuation  de  celui-ci  ;  il  stimule 
le  péristaltisme  sans  avoir  l’action  violente  des 
cathartiques. 

^MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 

JS* 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 
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Paulin  (Aneue),  MM.  Payer,  Pecunia, 
Paulin  (A'idr  )-  Pelaez,  Penez  (Charles),  Penez  (Jean), 

pédebidon,  Perdrix,  Péristiany,  Ferrand,  M'‘=  Çer- 

jiu,  pénicaud,  MM.  rera  ,  Perrossier,  Per- 

P  rsoJ  Peschard,  Petit  (Camille),  P^t^  (Jean), 

aàtre.  (Pierre) ,  Petraud,  M‘'»  Petresoo,  M.  Pey- 

.HoTn,  U.  Plo,  K*-” 

ronnier,  M  ^  pierre-François,  Pigé,  Pillet,  Pme  , 
ii^oteru  Pi^on,  Plaussu,  M'^^  Poohon.  MM  Pocoule, 
Poirier  Marcel),  Poirier  (Miehel),  Poiasonmer, 
î  PMI  k  PoUet,  Poncet,  Pontet,  Postier.  Potaschma- 
?onget  Ponmpouras,  Poupon,  Pouquet,  Pou- 

'  ™  W'-Mn  m'm.  Pridnik,  Prin.  Pri.l.t,  Ptm.J,  P»- 

Rabinovic  1,  Rallu.  Ranjard,  Ras,  Rault 

Raflray,  Rail  »  >  p^vet,  MM.  Raymondaud,  Ray- 

'^t'kerard^  M-R^gnault,  MM.  Regnié  (MarceJ,  Rei- 
naud,  Regnard  »  Renaud,  Rendu, 

bin  (Jacques),  Rob  .  (Zoltan),  de  Rubiana, 

gier,  Roulland,  Rousseaux,  Roussel,  ttouveix, 

Mlle  Raquez  MM.  Saïdi.  Saillant,  Saimovici,  Saint- 
r  Mue^alnt  Paul’ÏÏl.  Salion,  Sallé,  Salvi  (François), 
\  Samuel  M»-  Saulnier,  Sautel,  MM.  Sauze, 

Salvy  iPier  ),  '-«Tiatn  Schaefer  (Georges),  Schafier 

'SS  s“  (A.dré,; 


/Pinai  MM  Seguin,  Sénéchal  (André),  Sénéchal  (Jean) 

fPina),  M1V._  .®^iieSerot  MM. Sevane, Sevileano, Sierra, 

lowicz,  ^  Tannou  Taranto,  Tarchiam, 

L.XS,  T»--'. 

cas, 

MM  vS"vS”:  V-lUd..  V.ué,.  Y.11.U..  M»-V.nd.n 

BuÏÏ'mM  V»q..e.hem,  V..u,.e.  Va.s. . 

gs®as-s 

Ssssss: 

^?ahl^  Zoller  (Alphonse),  Zoveine,  Zuckermann. 


Aucune  réactton  roc 

rPYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LaK  I  ASMPYBiTIQPS  A»i 

.  _  .  rx  A  T\TG  T.  A  VTÉV. 


A»«PYrtT.QPk,  PP  «•A.GÉ..OP. 

action  Véritablement  bafibb  dans  coiiapso», 

»e  a«»,n.n,  pa,  de 


r'RYPXA.RGOL  LUMIÈRE 

^  ^  ^  COMPOSÉ  ARGENTIQTJE  STABLE,  ATOXIQTJE 


"  COMPOSÉ  ARGENTIQTJE  STABLE,  ATOXIQTJE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D  ARCENT 

Non  irritant,  kératoplastlqne^^^  mgeetlpe  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  dl’argyrisme 


lumière 


EMGÈ 

prophylaxie  et  traitement  de 


jIJSTTI-CHOC  


iSÔi 
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E  . . . 


resVffipe  ' 

oPo-fec4Vfj5Jr 

mminirn, . 


HÉHOMUSE  MASCUim,  HEUItMTHÉHie 
FATI6ÜE  CÉBÉBPME  DES  IflTEUECrüElS 
ASnÉHIEDESQEKSÂSÊS.XKIimnmCE 


posoLoeiK  : 


UNE  INJECTION  JOURNAUÈRE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, . 


ESCO  S 

^XVII5^ 


LE  VALËRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

===  VALÉRIANE  officinale.  = 

R.  G.,’.88.e3i,  Semé- 

H.  RIVIER,  Ph*'",  Suce"  de  LANCELOT  &  C',  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


,:,.„i.8e.-N'S4,  E.ocl.  .9i>- 
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A  PROPOS  DE  TROIS  CAS 

de  parotidite  grippale 


Maurice  VILLARET, 
Professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris, 
Médecin  de  l'hôpital  Necker. 


GUILLAIN, 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  cet  hiver  trois 
cas  de  parotidite  suppurée  compliquant  des  grippes 
Graves  chez  des  malades  entrés  presque  simultane- 
Et  dans  notre  service.  Nous  croyons  intéressant 
?en  relater  l’histoire  afin  de  mettre  en  valeur  le 

caractère  particulièrement  anergisant  que  nous  a 

paru  revêtir  la  dernière  épidémie  saisonnière  de 
grippe. 

T  es  observations  de  nos  trois  malades  sont  exac¬ 
tement  semblables  quant  au  début  de  leur  affection. 

Observation  I.  -  X...  Charles,  employé  de  bureau  fin- 
nuaate-quaire  ans,  entre  à  Necker  huit  jours  apres  le  début 
I  Le  grippe  qui,  banale  jusque-là,  se  complique,  à  ce  moment, 
d’un  foyer  de  condensation  pulmonaire  avec  élévation  de  tem- 
uérature  à  40”  et  dyspnée  progressivement  croissante. 

^  Dès  son  arrivée  à  l’hôpital,  on  constate  1  existence  d  une 
tuméfaction  parotidienne  unilatérale  gauche  apparue  depuis 
la  veille-  la^région  est  très  augmentée  de  volume,  rouge, 
violacée  et  cette  inflammation  douloureuse  descend  jusque 
dans  la  zone  cervicale.  Il  existe  un  violent  trismus.  On 
pem  cependant,  à  l'ouverture  de  la  bouche,  voir  sourdre  du 
Lnal  de  Sténon  un  pus  bien  lié  verdâtre  contenant 

nneumocoques.  L’haleine  est  extrêmement  fétide. 

^  A  l’examen  des  poumons,  plusieurs  foyers  de  raies  fins 
sont  disséminés  dans  l’étendue  des  deux  • 

Ala  base  droite,  une  zone  plus  étendue  est  le  siège  d  un  souffle 

^'^T^'chyarytrmie;  pouls  à  iio-,tension  artérielle  à  iS-g.  Foie 
un  peu  gros.  Rate  non  palpable.  Pas  d’albumine  ni  de  sucre 

'Ta  pLodduê  est  incisée  dès  le  lendemain  de  l’entrée  du 
^  malade  à  l’hôpital,  et  donne  issue  à  un  pus  verdâtre,  contenant 
du  pneumocoque. 

Obs  II  -  Le  début  de  l’afleclion  est  identique  pour  le 
malade  Jos...  Georges,  cinquante-sept  ans,  f 
cettes.  Soufirant  depuis  le  10  janvier  igSi,  il  • 

service  le  .a.  Le  diagnostic  porté  par  le  médecin  de  vhl«  « 
celui  ie  grippi  compliquée  d’une  congestion  ^ 

térale.  Le  huitième  jour  de  la  maladie, 
avant  son  arrivée,  est 

faction  parotidienne  gauche  qui  a  décide  son  entourage 

p«.»o«;r.E 

'  cés  •  on  ne  note  plus  que  quelques  raies  humides  à  la  base 
des  deux  poumons.  Mais  la  parotide  gauche  est 

tée  de  volume,  tendue,  douloureuse.  Leger  ns  • 

sourdre  par  l’orifice  du  canal  de  Stenon,  u  pus  v  ^ 

L’abcès  parotidien  est  incisé  :  pus  abondant,  <=0“^ 
quelques  staphylocoques  et  f  l’iÏerveL 

mocoques.  La  température,  qui  était  à  4o 
tion,  tombe  en  lysis  jusqu’à  la  normale. 


Alors  que  les  malades  des  deux  dernières  obser¬ 
vations  sont  sortis  de  l’hôpital 

o-néris  de  leur  parotidite,  le  premier  est  decede  un 
mois  environ  après  son  entrée,  d’une  tuberculose 
pulmonaire  à  évolution  rapide  greffee  sur  les  lésion 
grippales  de  l’appareil  respiratoire. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  l’histoire  de  ces  paroti- 
dites  en  elles-mêmes  :  la  suppuration  parotidienne 
quoique  rare,  est  une  complication  / 

toutes  les  maladies  infectieuses  graves  .  typhoïde, 
scarlatine,  etc.,  ou  des  états  cachectiques. 

Les  conditions  qui  président  à  son 

donc  faites  avant  tout  d’un  état  de  moindre  delense 
de  l’organisme  tout  entier.  L’un  de  nous  a  pu  cons¬ 
tater,  et  a  insisté  sqr  l’extraordinaire  fréquence  et 
IVxtrême  eravité  de  cette  complication  au  cours  oe 
a  s  rave^'pidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévis- 
sait  sur  l’armée  des  Flandres  pendant  la  guerre,  en 

\ous  voudrions  seulement  mettre  en 
fait  qu’au  cours  d’une  poussée  de  grippe,  meme 
banale  comme  celle  du  dernier  hiver,  on  peut  voir 
réalisé  dans  certains  cas,  cet  état  d’anergie  conside- 
rabïe  de  l’organisme,  et  ceci  nous  a  paru  etre  la  ca¬ 
ractéristique  de  l’épidémie  de  1900-19O1. 

Pendant  la  période,  en  effet,  où  nous  recevions  les 

;re^c‘™nstu"‘é;;rdYer;ï.?e:rde;5^^^^ 

une  chute  lente  de  la  fièvre- 

rrn’îi  TR"  s’est  établie  chez  nos  malades  u 

nu  suivre  deux  de  ces  sujets  dont  le  ^ 

tuberculeuse. 

C'est  pourquoi  il  nous  a  paru  utile  de  «"“liS””  ® 
gnité  relative.  _ 


BTJUETIN  BIBUOGRAPHIQUE 

et  par  l’Académie  des  sciences  Momhyo  ^9^ 

volume  grand  in-8  de  ,80  pages  avec  199  figuras 
broché,  To  fr .  ;  relié  toile,  fers  spéciaux,  izo  fr.  -  Pans, 
Masson  et  C'N 


Obs.  IIL  -  L’histoire  de  nptre  troisième 
quée  sur  les  précédentes  :  au  huitième  jour  un  ®  P?,  j  Ivresse  méd.,  i 

pliquée  de  Tiongesüon  pulmonaire,  apparaît  la  tuméfaction 
parotidienne.  Le  pus,  ici  encore,  contenait  du  pneumocoque 


Maurice  Villaret.  Paris  méd.,  17  avril  19 '5,  P-  9  f'g-  ! 
-  -  •  i9i5,n»ai,4fig-  _ 
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SCLÉROSE  LATERALE  AMYOTROPHIQUE 
POSTTRAUMATIQUE 

Par  M.  Henri  ROGER, 

Professeur  de  elinique  neurologique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Marseille. 

.4yant  eu  l’ôccasion  d’observer  un  Cas  où  nous 
avons  dû  eHŸisager  les  rapports  toujours  si  discu¬ 
tés  entre  le  traumâtisme  et  la  sclérose  latérale 
amyotrophique,  nôus  jugeons  utile  de  Verser  cette 
observation  aux  débats  toujours  pendants  sur  cette 
question.  • 

Le  26  juin  1931,  M.  J...  (Gustave),  âgé  de  tréhte-lrois  ans, 
satas  antécédèbts  dignes  d’être  signalés,  vient  nous  consulter 
pour  une  quadriparésie  prédôminant  aux  membres  supérieurs  ^ 

Notre  examen  nous  montre  : 

i  .  Une  IMPOTENCE  CÔNSib'ÉftABLE  DES  DEUX  MËMBEES  SUPÉ- 
bieurs  prédominant  à  droite  et  caractérisée  par  les  Sym¬ 
ptômes  suivants  ; 

a.  Main  en  griffe  légère,  plus  marquée  à  droite,  avec  immo¬ 
bilité  presque  complète  déS  doigts  et  du  poignet,  ébauche 
discrète  des  mouvements  de  flexion  du  coude,  impossibilité 
de  soulever  l’épaule  et  d’écafter  le  bras  du  tronc; 

b.  Atrophie  musculaire  considérable' des  deux  membres, 
surtout  du  droit,  prédominant  au  niveau  de  l’éminence  théhar 
et  du  premier  espace  interosseux; 

c.  Contractions  fibrillaires  très  accusées  aux  épaules,  bras 
et  avant-bras  ; 

d.  Exagération  bilatérale  des  réflexes  tendineux; 

e.  Pas  de  contracture  actuelle; 

f.  Absence  de  troubles  sensitifs  subjectifs  et  objectifs,  en 
particulier  conservation  de  la  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la 
chaleur. 

2.  Une  parésie  des  deux  membres  inférieurs  avec  : 

a.  Démarche  légèrement  spasmodique,  ne  pouvant  être 
poursuivie  longtemps,  parésie  prédominant  à  droite  ; 

b.  Absence  d’atrophie  nette  à  l’heure  actuelle; 

c.  Absence  de  contractions  fibrillaires  ; 

d.  Grosse  exagération  des  réflexes  tendineux  avec  clonus 
du  pied  bilatéral,  réflexes  crémastériens  diminués  des  deux 
côtés,  réflexes  abdominaux  abolis,  signe  de  Babinski  bila¬ 
téral  ; 

e.  Pas  de  contracture; 

f.  Pas- de  troubles  sensitifs  tactiles,  douloureux  ni  ther¬ 
miques; 

g.  Pas  de  troubles  sphinctériens. 

3.  Du  CÔTÉ  DU  cou  ET  DE  LA  FACE,  légère  douleur  cervicale 
à  la  mobilîsàtibn  de  là  têtê  sâûs  limitation  dès  mouvements,  ■ 
sans  lésion  vertébrale  appréciable;  pas  de  parésie  faciale; 
pas  de  troubles  de  la  déglutition;  pas  de  parésie,  d’atrophie 
ni  de  contractions  fibrillaires  linguales;  déglutition  normale; 
vision  et  audition  bonnes;  syndrome  dè  Claude  Bèrnà'rd- 
Horner  dfoit  léger  (fente  palpébrale  et  pupilles  plus 
étroites). 

L’èxàmen  du  ii^uide  céphalo-rachidien,  que  nous  avons 
fait  pratiquer  J  donne  lès  résultats  suivants:  albumine  o^ig, 
cytologie  i  millimètre  cube.  Bordel-Wassermann  et 
benjoin  colloïdal  négatifs. 

Le  Bordet-Wassermann  du  sang  et  la  réaction  de  Vernes 
faits  en  février  19  ii  étaient  négatifs. 

Une  RADIOGRAPHIE,  de  la  colonne  cervicale  que  nous 
n’avons  pu  personnellement  examiner,  n’aurait  montré 
aucune  lésion  osseuse,  aucune  anomalie,  en  particulier  pas 
de  côte  cervicale. 


En  présence  de  ce  tableau  de  q  uadriparésie  spas¬ 
modique,  prédominant  aux  membres  supérieurs 
sans  troubles  sphinctériens,  sans  dissociation  sy- 
ringomyélique  des  sensibilités,  avec  atrophie  mus¬ 
culaire  considérable  et  contractions  fibrillaires  des 
membres  supérieurs,  avec  liquide  céphalo-rachidien 
normal,  un  seul  diagnostic  s’impose,  celui  de  sclé¬ 
rose  LATÉRALE  AMYOTROPHIQUE. 

L’hypothèse  d’une  syphilis  spinale  à  forme  de 
sclérose  latérale  amyotrophique  peut  être  éliminée, 
en  l’absence  d’antécédents  spécifiques  (pas  de 
chancre,  pas  de  fausses  couches  chez  la  femme, 
deux  enfants  âgés  de  cinq  ans  et  trois  ans  et  demi, 
en  bonne  santé)  en  raison  des  réactions  de  labora¬ 
toire  négatives  et  de  l’insuccès  d’un  traitement 
d’épreuve  par  le  cyanure  de  mercure  et  le  qurnby. 

L’évolution  de  la  maladie  confirme  ce  diagnostic. 

"  Eh  août-Beptembre  1929  le  malade  remarque  et  un  médecin 
constate  (èettificat  du  docteur  M...),  une  atrophie  de  l’émi¬ 
nence  thénar  droite  et  du  premier  espace  interosseux,  une 
diminution  de  force  de  l’opposition  du  pouce. 

L’ëÆameh  êlecirique  de  la  main  et  de  l’avant-bras  droits 
(docteur  A..  .)  en  date  du  28  août  1929  montre  : 

«  I.  Le  nerf  médian  au  coude  et  au  poignet  est  légère¬ 
ment  hypoexcitablè  au  courant  galvanique  et  au  courant 
faradique. 

Les  nerfs  radial  et  cubital  ont  Une  excitabilité  normale. 

2.  Muscles  : 

Les  muscles  rond-pronateur,  grand  palmaire,  cubital  anté¬ 
rieur,  long-supinateur,  extenseur  des  doigts,  extenseur  du 
pouce,  ont  une  excitabilité  galvanique  et  faradique  normale. 

Les  muscles  fléchisseurs  superficiels  des  doigts,  long  flé¬ 
chisseur  du  pouce,  court  abducteur  du  pouce,  ont  une  hypo 
excitabilité  galvanique  marquée.  La  secousse  est  brève.  11  n’y 
a  pas  d’inversion  polaire  au  galvanique. 

Les  muscles  de  l’éminence  hypothénar  et  les  interossèux 
sont  normaux.  Il  en  est  de  même  de  l’adducteur  du  poüfce. 

En  résumé  il  existe  des  troubles  de  l’excitabilité  légers 
portant  sur  les  nerfs  médians,  les  muscles  fléchisseurs  des 
doigts  et  du  poüce  et  des  troubles  plus  marqués  intéressant 
les  muscles  de  l’éminence  thénar  innervée  par  le  médian.  Ges 
muscles  présentent  de  l’hypo-excitabilité,  sans  réaction  de 
dégénérescence.  » 

Il  existe  d’autre  part  une  certaine  limitation  de  la  flexion  et 
de  l'extension  du  poignet,  et  comme  la  radiographie  révèle 
une  fracture  Verticale  du  scaphoïde,  on  rapporte,  en  l’ab¬ 
sence  de  toute  autre  étiologie,  tous  ces  troubles  à  une  chute 
sut-  la  main  droite  faite  en  mai  1929.  Après  insuccès  du  trai¬ 
tement  électrique,  la  Compagnie  d’assurances,  à  laquelle 
M.  J...  a  contracté  une  assurance  individuelle  sur  les  acci¬ 
dents,  fixe  l’invalidité  partielle  et  permanente  résultant  de 
cet  accident  à  5  à  10  p.  100. 

D’après  les  dires  de  M.  J...,  l’atrophie  de  la  main  et  la 
parésie  du  pouce  restent  pendant  un  an  à  peu  près  sta¬ 
tionnaires. 

Le  20  octobre  1980,  M.  J...  est  victime  d’un  second  acci¬ 
dent  :  il  B  l’index  et  le  médius  de  la  main  droite  écrasés  par 
la  portière  d’un  taxi,  violemment  refermée.  D’après  les  cons¬ 
tatations  d,u  chirurgien  traitant,  il  en  résulté  des  plaies 
contuses,  profondes  de  la  face  palmaire,  principalement  des 
doigts  index  et  médius,  ayant  mis  à  nu  les  tendons  flé¬ 
chisseurs  et  s’accompagnant  de  fracture  ouverte  sans  dépla- 
cêiUent  de  la  deuxième  phalange  du  médius,  fracture  contrôlée 
à  la  radiographie. 


«n,  nous- même- remarqué,  au  cours  de  notre  e'xa. 
"îi:  »e  oicafrice  »  for«>.  d.  U  légèt.».nt  et 

"tepêï  ■*'  '* 

"“’-i  “K  r\fc\t“.g°ef. 

:i  j.;;”,  .9“l  dé:^^  ■>'  “  '‘'“ 

“’C™  1.  poeition  de  repos,  û  première  ph.U.ge  d» 
J:  et  de’’l'.on«,.ire,  du.t 

tC;  »  r.».  4-«r  1.  poelti»  d.  repos  e.-dees.s 

•  ot  nulle  au  niveau  de  l’articulation  métacarpo- 
La  flexion  l’auriculaire  ont  une  flexion  un 

:ï:7r,ors.or;e%epeods..^ 

',;  ..teigne  1.  quart  de  U  uom.l.j  „i„ 

U.  meovements  du  P«““  ““  "f  a,  "".in  Les  dmi- 

,£f  .ErTCoSar  aof.  uettemeu.  amyotro- 


pWées-  _  O  .  jgg  muscles  de  l’avant- 

:rir',ûr.»^ 

tielle  très  avancée  du  nerf  médian  . 

„  Nerf  médian  •.  hypo-excitabilité  faradique  et  galvanique 

du  nerf. 

Territoire  m..eul..re  _  et 

Fléchisseurs  des  doigts  . 

galvanique.  .u  '  •  abolition  de  l’excitabilité 

it:  p“Sm.Î  gaivaniqu.  très  prononcée  arec 
*Ï.?«rn  et  territoire  musculaire  t  réactions  normales. 

.  s,„  «"»■“"  1'»" 

r"..”re"iTpo-— ^ 

■t;ésnmé.  ce.  .a.».. 
réaction  d. 

"  Dfplnl  ÏraS  latricieU.  du  médius  rend  inopérante 

.la  contraction  t  à  4o'p-  'oo  l’incapacité  par¬ 
les  docteurs  janvier  igBi- 

«elle  et  permanente  a  la  date  au  ) 

R  en  date  du  i6  avril  igdi, 
Un  certificat  du  docteur  .  impotence  fonction- 

mentionne  une  aggrava  ion  supérieurs, en  particu- 

nelle  presque  totale  des  de  membres  infé- 

lier  d.  U  main  droit.’,  et  >  ““f  "S.  dé  1. 

rieurs,  par  dégénérescence  des  cordon 
moelle  épinière 


„e  parait  p.a,  a’.pr.s  ces  certificats,  s'éteadre 
au  delà  de  la  main.  rapidement, 

la  parésie  des  membres  inférieurs,  qm  s  est  accen 

*t°ors'‘dt'no.re  eramen  de  lin  id-..'»  ^7'^» 
des  membres  supérieurs  est  ,[  ,„  , 

parésie  des  membres  inférieui-s  s  accentue.  11  n  y 
nim  troublGS  bulbaires.  . 

^  linsi  l’évolution  s’est  faite  d’abord  très  lente_ 

début  par  l’extrémité  du  membre 

où  les  troubles  restent  localisés  Pf 

an  et  demi.  Puis  en  quelques  mois  1 

rapidement  à  tout  le  membre  supérieur  droit,  en 

‘"2er"on 'progressé  es. 

"  iSSmirdrSrerpiri^^^^^^^^ 

F  ri  O  l’autre  membre,  généralisation  aux 
rerb“s^LS:s;rfin  parfl,sié  labiogiosso. 
laryngée. 


Par  cette  série  de  k  mala^die. 

fort  heureusement  suivre  troubles 

L’atrophie  musculaire,  P  ^s  en  août-sep- 
des  réactions  électrique  à  l’éminence  thénar 
tembre  1929  a  la  main  terminal  du  nerf  mé¬ 

at  au  pouce,  eei*d“,‘*‘’"'7®7nn1anvier  tgd., 
dian,  est,  un  an  et  P^“^^g  .  atrophie  des  émi- 

en  voie  de  P^^ê’^’ession  jj^potence  considé- 

:raetraiÆ£«-;int^; 

taa.;\s^Pie"  Mais  1.  pa-eie  atrophique 


,.t„amn.réc^ééeparla.léroseU.é™ 

(-‘'Vr5“iHcTre"Æ 

“er8Ôre''pour  r.ider  dans  la  plupart  des  actes  de  la 
vie  courante. 

Reste  é 

“â«e‘q«s"oa  a  été  longuement  et  depuis  for. 

lie  on  a  donné  son  nom,  Charcot  «tait  le  cas 
quelle  on  a  non  _  ^  ^  raison  une 

"^b'^^eru’iTa  faite  deux  à  trois  ans  avant  l’apparhion 
chute  qu  il  s'w.t,c  rbiite  oui  a  eu  pour  résul- 

des  premiers  77;^"“  rvicule'^».  Charcot 

tat  il  estime  que  l’étiologie  de 

Î:  fclérose  irraU  amyotrophique  ne  pourra  être 

':rorrru^oeje  épin^no^^^^^^^ 

S2è“rsurTe'’dév\loppeme„t  de  la  sclérose  la.é- 
raie  “‘“J'“î''°'’'’,7cMiain  nombre  d’observations  ont 
J;Eérqrrérn.”d'é.re  sérieuseme„.  é.u- 

W  doute,  dans  quelques 
men.  d’une  fi¬ 
le,  comme  dans  77®*  mtt. 

Potr  sn—é  1—  une  value  chute  serve- 
nue  quelques  mois  auparavant. 
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Dans  quelques  cas  l’accident  a  été  causé  vraisem¬ 
blablement  par  le  début  de  la  paralysie  qui  rendait 
le  malade  plus  maladroit.  Il  a  été  le  facteur  révéla¬ 
teur,  et  peut-être  pour  une  faible  part  aggravateur, 
mais  non  provocateur,  de  la  sclérose  latérale  amyo¬ 
trophique. 

Souvent  le  traumatisme  est  très  éloigné  de  la  pé¬ 
riode  où  apparaissent  les  premiers  troubles.  Un 
malade  de  Rica  se  fracture  la  jambe  gauche  et  est 
atteint  de  parésie  spasmodique  de  ce  membre  deux 
ans  après.  Un  de  nos  malades  reçoit  une  balle  de 
revolver  qui  lèse  son  premier  espace  interosseux 
gauche;  il  présente  à  la  suite  une  parésie  radiale 
légère  guérie  par  un  traitement  électrique;  c’est 
huit  ans  après  que  la  sclérose  latérale  amyotrophique 
commence  en  apparence  par  cette  main.  Dans  ces 
divers  cas  peut-être  l’atteinte  antérieure  du  membre, 
créant  une  légère  impotence,  a  simplement  rendu 
manifeste  à  ce  niveau  la  parésie  ou  l’atrophie  débu¬ 
tante. 

Il  est  une  catégorie  de  faits  plus  troublants  où  les 
troubles  parétiques,  survenant  quelques  mois  après 
l’accident,  commencent  par  le  membre  traumatisé  : 
chute  sur  le  côté  droit  et,  quatre  mois  après  appari¬ 
tion  des  premiers  symptômes  à  droite  dans  le  cas  de 
Ladame  {Revue  suisse  des  accidents  duU-avail,  nov, 
1909),  — effort  violent  pour  redresser  une  énorme 
pierre,  suivi  de  craquement  lombaire  et  d’engour¬ 
dissement  douloureux  de  la  jambe  (Gelma  et  Strœh- 
lin.  Gaz.  deshôpit.,  ad  mars  1911), — étirement  du 
bras  suivi  immédiatement  d’impotence  *et  de  dou¬ 
leurs  caractéristiques  d’une  névrite  du  médian,  neuf 
mois  après  accentuation  des  troubles  atrophiques  de 
la  main  et  généralisationde  l’atrophie  à  l’autre  main, 
parésie  spasmodique  rapide  et  troubles  bulbaires 
qui  emportent  le  malade  moins  de  deux  ans  après  le 
trauma  (Ring,  Revue  suisse  de  méd..,  24  juillet  iqiô). 

Dans  une  observation  de  Guillain,  Alajouanine  et 
Thévenard  {Progrès  méd.,  ai  août  1926),  un  maçon 
fait  une  chute  de  la  hauteur  d’un  second  étage  sur 
une  véranda;  il  a  de  nombreuses  coupures  au  bras 
et  à  la  jambe  gauches  et  éprouve  aussitôt  un  peu  de 
difficulté  à  relever  le  bras  gauche.  Trois  semaines 
après  on  constate  une  impotence  de  l’épaule  gauche, 
trois  mois  après,  une  paralysie  amyotrophique  avec 
contractions  fibrillaires  des  deux  membres  supé¬ 
rieurs,  cinq  mois  après  l’extension  des  troubles  aux 
membres  inférieurs  et  au  bulbe. 

Citons  encore  les  cas  de  Giese  med.  UocA., 

8  sept.  1904),  d’ingeirans  {Echo  méd.  du  Nord,  1909,- 
n“  28,  p.  i3i),  de  Bernheim  {Revue  méd,  de  l'Est, 
1®“'  fév.  1912,  p-  70),  de  Woods  {Journ.  of  nerv.  and 
mental  discas,  janv.  1917,  p.  47). 

Le  mémoire  de  Busher  {Arch.  f.  Psych.  u.  Neurol., 
1922,  t.  LXVI,  p.  61)  réunit  87  cas  de  sclérose  laté¬ 
rale  amyotrophique  posttraumatique. 

A  ces  faits  il  faut  ajouter  ceux  de  Bassin  {Arch.  of 
Neurol,  a.  Psych.,  192.8,  t.  X,  p.  194),  de  Guillain, 
Alajouanine  et  Thévenard  {Progrès  méd.,  21  août 
1926),  de  Nyssen  et  Van  Bogaert  {Journ.  de  neurol. 
et  psych.,  1924,  n°  7,  p.  ii4),  de  Nerancy  {Welfare 
Magaz.,  t926,  t.  XVII,  n“  2),  de  Monier-Vinard  et 
Puech  {Soc.  neurol.,  i5  avril  et  6  mai  1926),  de  So- 
derbergh  et  Sjôwall  {Revue  neurol.,  janv.  1929),  de 


Divry  {Soc.  belge  neurol.,  28  mars  1929),  de  Zalla 
cité  par  Launay  {Th.  de  Paris,  198 1).  ’ 

De  l’ensemble  des  observations  que  nous  avons 
relevées  dans  la  littérature  médicale,  il  résulte  qu’à 
l’heure  actuelle  il  est  des  cas  où  la  sclérose  latérale 
amyotrophique  peut  être  attribuée  au  traumatisme. 

Nous  restons  encore  mal  fixés  sur  l’étiologie  de 
cette  maladie  qu’on  tend  de  plus  en  plus  à  rattacher 
avec  juste  raison  à  un  virus  neurotrope.  Il  est  pos¬ 
sible  que,  par  un  mécanisme  sur  lequel  on  discute 
encore,  le  trauma  puisse  déclancher,  comme  le  sou¬ 
tient  Divry  {Soc.  belge  de  neurol.,  28  mars  192g)  à 
propos  d’un  cas  personnel,  ce  facteur  endogène. 

Pour  d’autres  auteurs,  la  commotion  médullaire 
qui  suit  un  traumatisme  violent  (dans  certains  cas 
chute  de  plusieurs  mètres  avec  plaies  contuses  des 
membres  au  niveau  desquels  l’atrophie  musculaire 
commence  au  bout  de  quelques  semaines)  exciterait 
le  processus  dégénératif  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  nous  nous  plaçons  au  point  de 
vue  médico-légal,  l’origine  traumatique  de  la  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique  ne  peut  être  discutée 
pour  quelques  cas,  rares  il  est  vrai  (46  en  y  comptant 
le  nôtre),  mais  suffisamment  démonstratifs. 

Pour  Mayer  {Arch.  f.  psych.,  1924,  vol.  LXXI, 
fasc.  3-4,  p.  4i6),  le  traumatisme  apparaît  un  des 
facteurs  étiologiques  des  moins  discutables  de  la 
maladie  de  Charcot. 

Dans  le  cas  précité  de  Bing,  le  Tribunal  et  la 
Cour  d’appel  de  Bâle  concluent,  avec  le  médecin 
èxpert,  à  la  relation  de  cause  à  effet  entre  le  trauma¬ 
tisme  et  la  sclérose  latérale  amyotrophique  ayant 
entraîné  la  mort  de  l’ouvrier;  ils  accordent  cepen¬ 
dant  une  déduction  (permise  par  la  loi  suisse  sur  les 
accidents  du  travail),  de  20  p.  loo  en  raison  de  la 
«  circonstance  fortuite  »  constituée  par  une  «  prédis¬ 
position  individuelle  ». 

Guillain,  Alajouanine  et  Thévenard  écrivent,  à 
propos  de  leur  cas  personnel  :  «  Si,  pour  ce  malade, 
nous  devions  rédiger  le  rapport  d’expertise,  nous 
n’hésiterions  pas  à  admettre  une  relation  de  causa¬ 
lité  entre  le  traumatisme  subi  et  le  développement 
progressif  après  ce  traumatisme  d’un  syndrome  cli-- 
nique  de  sclérose  latérale  amyotrophique  ». 

Launay,  dans  sa  récente  Thèse  fort  documentée 
sur  la  maladie  de  Charcot  (Paris  1981),  quoique  ne 
retenant  pas  le  trauma  comme  cause  possible  de 
sclérose  latérale  amyotrophique,  mais  seulement 
comme  facteur  favorisant,  conclut  qu’au  point  de 
vue  médico-légal  il  est,  dans  certains  cas,  indiqué 
d’établir  un  rapport  de  causalité. 

Dans  le  cas  de  M.  J.  .  .,  l’enchaînement  des  faits 
paraît  caractéristique.  A  l’occasion  d’une  parésie 
avec  amyotrophie  du  pouce,  dont  l’origine  est  diffi¬ 
cile  à  déterminer,  on,  découvre  à  la  radiographie 
une  fracture  verticale  du  scaphoïde,  consécutive  à 
une  chute  sur  la  main,  faite  deux  mois  auparavant. 
L’atrophie  reste  uh  an  sans  extension  et  sans  modi¬ 
fication  lorsqu’un  traumatisme  plus  violent  (écrase¬ 
ment  des  doigts  dans  une  portière  de  taxi  avec 
fracture  de  la  deuxième  phalange  du  médius)  est 
bientôt  suivi  de  paralysie  amyotrophique  de  toute  la 
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d’abord,  puis  de  tout  le  membre,  enfin  pro- 
®e.sivement  des  trois  autres  membres^ 

^  T  e  traumatisme  est  bien  ici  responsable.  Le  pre- 
,„ier  traumatisme  paraît  avoir  provoque  une  lésion 
Tscrète  et  parcellaire  dans  le  territoire  du  nerf 
médian.  C’est  le  second  traumatisme  qui  a  ^ec lan- 
Thé  la  généralisation  du  processus,  la  propagation 
fia  moelle  et  la  sclérose  latérale  amyotroplnque. 

XL®  CONGRÈS 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Paris,  5-10  octobre  1931  (i). 

deuxième  question 

Les  péritonites  à  pneumocoques. 

Résumé  du  rapport  de  M.VT.  Bkéchot  (de  Paris) 
et  Nové-Jossebahd  (de  Lyon). 

Le  paeumocoque  se  trouve  fréquetnmeat  dans  des  périto- 
niï^s  d’origines  fort  différentes.  On  l’a  rencontre  apres  des 
infections  Giratoires  de  la  grande  séreuse,  au  cours  des  peri- 
tolTtes  consécutives  à  la  perforation  d’un  u  eus  gastrique, 
dans  des  péritonites  à  point  de  départ  génital  : 
post-abortum;  après  une  salpingite,  dans  1  appendicite 

'ÎaLdans  toutes  ces  affections, 

pas  jouer  un  rôle  de  premier  plan.  On  dirait  plutôt  d  un  te 

“tsfafporteurs  laissent  délibérément  de  côté  tous  ces  cas 
pourneinsidérer  que  les  formes  nettemen  dues  au  pneu- 

r.,ue,  cUe,  ,u'o. 

tielles  des  ieunes  filles  »  et  qu’on  confondait  du  reste  avec 
d’autres  péritonites  essentielles  dues  au  streptocoque  et  au 

^T:r;éSe:ra‘ question  est  encore  complexe.  On  ne 
devrait  accepter  comme  authentiques  que  les  cas  " 

vérifiés  bactériologiquement  ;  or,  le  diplocoque  de  Talamon 
Frankel  peut  mourir  au  cours  de  la  Pé-‘°^  ’ 
après  lui  L  pus  stérile.  Il  existe  des  cas  ou  1  identification 
du  germe  causal  est  impossible,  le  diplocoque  ayant  perdu  sa 
capsule,  se  disposant  en  chaînette  et  prenant  1  "®P^«  ^ 

tocoque.  D’autres  fois  enfin,  Pf  strentocoau 

baciL  à  des  anaérobies,  au  staphylocoque,  au  streptocoque, 

de  sa  fragilité,  alors  qu’il  a  eu  au  début  vraisemblablement, 

le  rôle  dominant  dans  la  genèse  de  la  du 

ILfaut  donc  se  garder  de  juger  la  question 
point  de  vue  bactériologique,  car  f  ^  -on 

clinique  du  pneumocoque  est  sensibleme  p 

“^««tl’identificationduger™^^^^^ 

ou  peut  conclure  à  la  nature,  pneumococcique  d  P^" 
si  L  caractères  cliniques  sont  bien 
sente  cet  aspect  particulier  de  pus  cremeux  jaune 
dâtre,  non  fétide,  très  riche  en  fibrine. 

Etiologie.  -  L.  pêtitooUeà  paeoBOCogo.  .f“; 

lion  r.l.?i,.m.nt  tré,n.n.e.  Elle  eonsl.t».  cepenieM  »"» 

.localisations  rares  du  pneumocoque. 


L’àge  est  une  condition  prédisposante  imporlante  ;  on  la 
rencoftre  deux  fois  ches  l’enfant  pour  une  «^ez  1 
Elle  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  le  sexe  l^eminin. 

L»  plus  souvent,  il  s’agit  d’une  maladie  isolee,  manifesta¬ 
tion  unique  de  l’infection  pneumococcique;  d  autres  fois,  1  in¬ 
fection  a  déjà  touché  un  autre  organe  .que  le  peritome,  géné¬ 
ralement  le  poumon  ou  la  plèvre.  _  . 

Les  auteurs  italiens  et  américains  insistent  sur  1  existence 
fréquente  d’une  angine  qui  serait  comme  la  porte  d  entree  du 

traumatisme  jouerait  parfois  un  rôle  déterminant  (Dieu- 
lafoy,  Brun,  Malapert,  etc.). 

Bactériologie  et  expérimentation.  -  C’est  en  >88i  que 
Pasteur  constata  la  présence  du  pneumocoque  dans  la  salive. 
Deux  ans  plus  tard,  Talamon  mit  ce  microbe  en  evidence 

dans  le  sang  de  deux  pneumoniques.  ,  .  ,  , 

Chez  l’homme,  il  existe  à  l’état  de  saprophyte  dans  a 
bouche  et  les  voies  respiratoires  supérieures  dans  presque  la 

ersaprophyte  est  susceptible  de  devenir  viruknt  sous 
l’influence  du  froid  et  des  traumatismes  ou  meme  du  fait  de 
la  diminution  de  résistance  du  sujet. 

Il  s’agit  d’un  diplocoque  lancéolé  et  encapsule  prenant  le 

pneumocoque  est  essentiellement  polymorphé.  On  con¬ 
çoit  donc  que  son  identification  ne  soit  pas  toujours  aisee 
Il  peut  être  aérobie  ou  anaérobie,  cette  derniere  forme  étant 
la  plus  virulente.  On  le  cultive  sur  gélose-ascite  ou  il  donne 
na?ssance  à  des  colonies  en  «  goutte  de  rosée  » 
se  grouper  indifféremment  en  amas  ou  en  chaînettes.  1 
pouL  fLt  bien  également  en  milieu  T  de  Nicolle  Truche  et 

Cotoni  et  sur  sérum  de  lapin  jeune. 

Le  pneumocoque  est  lysé  par  la  bile  et 
qui  demeurent  sans  action  sur  les  autres  microbes.  Cette  lyse 
par  les  sels  biliaires  a  incité  Ribadeau-Dumas  et  M  Tisse- 
Ld  à  traiter  par  la  bile  les  rhino-pharyngites.  Dans  le  meme 
ordre  d’idées  on  a  injecté  par  voie  veineuse  du  taurocholate  de 
soude  à  des  sujets  atteints  d’empyème  à  pneumocoque.  Il 
Tstst  pas  produit  d’accidents,  mais  les  résultats  n’ont  pas 

""CÎhoTa  uaUrurhomme  de  soixante 

pleurésie  purulente  à  pneumocoque  en  injectant  dans  1  epan- 

chement,  à  quatre  reprises,  lo  centimètres  cubes  de  b  le  de 

bœuf  Après\haque  injection  un  prélèvement  de  pus  fut  fait, 

f.rp..7B.c.,«è.y  re..ère..  .«.si 

inoculées  moururent  chaque  fois  aussi  rapidement.^ 

La  virulence  du  pneumocoque  est  très  variable.  D  une 
façon  générale,  on  peut  dire  que  le  microbe  recueilli  au  cours 
d’Le  péritonite  diffuse  est  plus  virulent  que  celui  prélevé  en 
cas  de  péritonite  circonscrite. 


[i]  Association  de  la  Presse  médicale  française.  Voir  Gaz 

dL  hôp'it,  i93i,no8i,p.  .5o6,etno83,p.  .545. 


Anatomie  pathologique.  -  Au  début,  fians  les  premières 
heures,  les  lé^sions  du  péritoine  sont  diffuses.  On  note  une 
tuméfaction  des  ganglions  mésenteriques,  un  exsudât  mu- 
aulx  glaireux  qui  paraît  tout  à  fait  caractéristique.  Puis  les 
SI;  vont  varier  livant  que  la  péritonite  s’étendra  ou  se 
localisera. 

,0  Pbbitonite  DIEFUSE.  -  Ou  en  distingue  trois  variétés  : 

a.  Une  forme  que  caractérisent  des  dépôts  fibrineux 

'Ÿ.if.’."p.‘ùrob..,v.r  .n.  torm.  .«r.ig.8, 
p.^.bo.d...  r.»pll.  I.  .......  L..  ..... 
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flottent  dans  ce  pus.  Le  mésentère  est  rempli  de  ganglions. 
L’intestin  est  peu  modifié,  rouge  congestif  par  places.  L’ap¬ 
pendice  participe  à  cette  congestion.  Il  peut  être  enfoui  dans 
l’épaisseur  de  l’exsudât  et  son  ablation  peut  être  laborieuse. 

c.  Une  forme  avec  abcès  multiples. 

2°  PÉRITONITE  CIRCONSCRITE.  —  On  admet  que  la  péritonite 
à  pneumocoque  est  toujours  généralisée  au  début  et  qu’elle  se 
localise  secondairement  à  la  faveur  de  dépôts  fibrineux  abon¬ 
dants.  Mais  on  rencontre  certainement  des  variétés  localisées 
dont  l’origine  se  trouve  dans  une  infection  limitée  à  une  très 
petite  partie  de  la  séreuse. 

Dans  la  forme  localisée  typique,  l’enkystement  se  fait  au- 
dessous  de  l’ombilic,  sur  la  ligne  médiane,  au  contact  de  la 
paroi  antérieure.  En  profondeur,  c’est  le  tablier  épiploïque 
qui  le  limite. 

Mais  il  existe  des  formes  à  abcès  de  siège  anormal  ou  muD 
tiples-,  la  collection  peut  se  trouver  dans  les  points  les  plus 
divers  :  région  cæcale.  Douglas,  pelvis. 

Ces  abcès  multiples  présentent  souvent  un  pus  de  caractère 
différent,  une  des  poches  s’étant  infectée  secondairement  par 
le  coli-bacille.  L’intestin  grêle  perd  sa  disposition  régulière  ÿ 
on  le  voit  adhérer  à  la  paroi  antérieure  ou  à  lui-même. 

Enfin,  il  existe  des  cas  rares  où  la  péritonite  se  développe 
non  plus  au  centre  de  la  cavité  abdominale  mais  à  sa  périphé¬ 
rie  :  tel  est  le  cas  de  celte  fillette  de  deux  ans  qui  présenta  un 
abcès  à  la  racine  des  deux  cuisses  fusant  sous  l’arcade  de 
Fallope  droite  et  gauche,  pris  pour  une  ostéo-myélite  du 
fémur  et  que  l’intervention  montra  d’origine  abdominale. 

Pathogénie.  —  Le  pneumocoque  gagne  le  péritoine  par 
quatre  voies  : 

A.  La  voietransdiaphragmatiqDE.  —  On  a  cru  longtemps 
qu’elle  était  la  plus  souvent  en  cause,  en  raison  de  la  fré¬ 
quence  c[e  la  localisation  du  pneumocoque  sur  le  poumon,  la 
plèvre,  les  voies  respiratoires  supérieures.  Les  vaisseaux 
lymphatiques,  le  «  puits  de  Raunier  »  ne  vont  cependant  pas 
du  thorax  à  l’abdomen;  ils  sont  dirigés  en  sens  inverse,  et  les 
lésions  péritonéales  siègent  d’ordinaire  dans  l’étage  inférieur 
de  l’abdomen.  Enfin,  les  péritonites  isolées,  sans  autre  locali¬ 
sation  du  pneumocoque  sont  trop  fréquentes  pour  que  cette 
voie  transdiaphragmatique  soit  considérée  comme  très  fré¬ 
quemment  suivie.  Elle  existe  cependant,  mais  la  transmission 
se  fait  plutôt  par  continuité  que  par  propagation  lympha¬ 
tique. 

B.  La  voie  génitale.  —  La  péritonite  à  pneumocoque 
ayant  son  maximum  de  fréquence  dans  le  sexe  féminin,  et  sa 
localisation  .habituelle,  dans  l’étage  abdominal  inférieur,  il 
est  logique  d’envisager  l’hypothèse  d’une  origine  génitale 
fréquente. 

Il  ne  semble  pas  que  le  pneumocoque  soit  un  hôte  habituel 
du  vagin,  ruais  on  l’a  rencontré  dans  les  lochies,  et  3  fois  sur 
too  cas  d’avortements  septiques. 

Fricke  le  trouva  dans  une  trompe  d’adulte. 

Les  voies  génitales  de  l’enfant  peuvent  également  cacher  le 
pneumocoque  responsable  de  certaines  vulvo-vaginites.  Mais 
il  semble  que  c’est  surtout  par  voie  sanguine  que  se  fait  la 
propagation  péritonéale  même  dans  ces  cas  d’infection  incon¬ 
testable  des  voies  génitales  externes. 

C.  La  voie  intestinale.  —  Le  pneumocoque  ne  résiste  pas 
aux  milieux  acides.  Il  devrait  donc  trouver  dans  l’estomac 
un  obstacle  infranchissable;  et  cependant  on  l’a  rencontré 
fréquemment  dans  le  pus  péritonéal  après  une  perforation 
d’ulcère  ou  au  cours  d’une  appendicite. 

Schwartz,  partisan  convaincu  de  l’origine  génitale,  dit  avoir 
pu  cependant  vérifier  dans  un  cas  l’origine  intestinale  de  la 
maladie. 

Les  lésions  de  gastro-entérite  sont  excessivement  rares,  or 
l’intestin  dont  la  tunique  est  saine  s’oppose  au  passage  des 


microbes.  Toutefois,  ce  passage  deviendrait  possible  à  la 
faveur  de  la  stase  veineuse  ou  de  la  simple  congestion  des 
parois  de  l’organe. 

Henri  Lemaire  et  Labbé  ont  rapporté  des  observations 
de  péritonites  à  pneumocoques  consécutives  à  des  appendi¬ 
cites  de  même  nature. 


D.  La  voie  sanguine.  —  Défendue  par  Michaut,  elle  a  les 
préférences  de  l’Ecole  française.  C’est  elje  qui  explique  le 
mieux  les  cas  de  septicémies  où  la  péritonite  s’associe  à  des 
lésions  à  distance  :  méningite,  arthrite  suppurée,  ostéites, 
lésions  pleuro-pulmonaires. 

En  résumé,  la  plupart  des  auteurs  sont  éclectiques.  Il  faut 
admettre  la  possibilité  de  chacun  de  ces  modes  d’infec¬ 
tion. 


Symptômes.  —  Le  début  est  d’ordinaire  brutal,  drama¬ 
tique. 

Le  sujet  éprouve  une  douleur  violente  dans  l’abdomen.  Il 
vomit,  présente  parfois  de  la  diarrhée  et  une  élévation  ther¬ 
mique  marquée. 

L’herpès  est  souvent  signalé. 

Les  prodromes  sont  rares.  On  a  voulu,  avec  quelque  exa¬ 
gération,  faire  de  cette  absence  de  prodromes  un  signe  dia¬ 
gnostique  différentiel  d’avec  l’appendicite. 

Quoique  rares,  ces  troubles  prémonitoires  existent  :  cépha¬ 
lée,  diarrhée^  douleurs. 

Mais  le  début  peut  être  aussi  moins  bruyant;  et  quand 
l’affection  est  secondaire  à  une  autre  localisation  du  pneumo¬ 
coque,  ces  signes  sont  souvent  masqués  et  d’appréciation 
difficile. 

Du  reste,  la  symptomatologie  varie  suivant  que  la  péri¬ 
tonite  est  généralisée  ou  localisée. 

Dans  la  péritonite  diffuse  le  début  est  particulièrement 
impressionnant.  Rapidement  l’état  général  est  atteint.  On 
note  souvent  une  dissociation  du  pouls  et  de  la  température, 
une  dyspnée  intense  sans  lésion  pulmonaire,  un  visage  cya- 
notique. 

Les  douleurs  s’accentuent;  les  vomissements  se  renou¬ 
vellent,  noirâtres  ou  fécaloïdes.  La  diarrhée  persiste,  le  ther¬ 
momètre  accuse  39-40.  Le  pouls  bat  entre  140  et  160. 

Tantôt  le  ventre  est  uniformément  ballonné  et  le  faciès 
péritonéal.  Tantôt,  au  contraire,  la  paroi  reste  souple,  peu 
douloureuse  à  la  palpation;  et  ce  sont  les  signes  d’intoxica¬ 
tion  qui  dominent  la  scène. 

Le  visage  est  pâle,  le  sujet  nerveux,  agité,  délirant. 

Dans  les  2  cas,  la  mort  survient  par  collapsus  cardiaque, 
avec  souvent  une  élévation  thermique  terminale  à  4i  degrés 
et  plus. 

L’évolution  dure  de  six  à  huit  jours.  Un  épanchement  peut 
être  perceptible  après  quinze  heures,  quarante-huit  heures. 

On  a  observé  des  formes  prolongées  avec  des  rémissions  de 
plusieurs  jours,  la  mort  arrive  dans  ces  conditions*  autour  du 
vingtième  jour. 

Quand  l’infection  doit  se  localiser,  on  voit  après  l’orage  du 
début  cesser  les  vomissements,  se  calmer  la  douleur,  s  amélio¬ 
rer  l’état  général,  cependant  que  la  diarrhée  persiste  souvent. 
On  a  toutes  raisons  de  croire  à  une  guérison.  Celle-ci,  du 
reste,  peut  se  produire;  mais  d’ordinaire,  les  symptômes  se 
précisent  à  ce  moment  et  révèlent  l’abcès.  Celui-ci  occupera  la 
région  hypogastrique,  du  pubis  à  l’ombilic.  Il  s  étend  d  ja 
plus  ou  moins  dans  les  fosses  iliaques,  rappelant  une  vessie 
distendue,  un  utérus  gravide.  Rapidement  il  soulève  la  paroi; 
la  fluctuation  apparaît.  . 

Parfois  une  fusée  purulente  detfient  perceptible  dans 
Douglas  ou  sous  l’arcade  de  Fallope,  ou  le  plus  souvent  autour 
de  l’ombilic.  La  température  prend  le  type  des  grandes  osci  - 
lations.  .  , 

L’ombilic  se  déplisse,  devient  saillant.  Plus  raremen  , 
collection  se  porte  vers  le  vagin  ou  le  rectum.  Cette  ouve 
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une  cavité  naturelle  est  de  meilleur 
^  aie  l’ouverture  spontanée  à  l’ombilic,  le  drainage  s  y 

îaS  au  point  déclive.  . 

«  awobmales.  —  On  peut  distinguer  en  dehors  des 
formeTipticémiques,  un  tableau  clinique  rappelant  de  tous 

^Ticeptbnnlllement,  on  observera  une  forme  ascitique. 

53s  l’affection  est  masquée  par  un  syndrome  d  occlusion 
•  iîunalese  traduisant  par  du  tympanisme  Cela  se  conçoit 

‘“Ï  à  ve  t  bien  se  rappeler  qu’au  début  la  lésion  est  const  - 

un  exsudât  muqueux  entre  les  anses  intestinales  et 
iîdans  les  formes  localisées  il  y  a  des  adhérences  à  la  limite 
de  la  poche 


maanostic.  —  Reconnaître  la  péritonite  est  chose  relative- 
„,fnt  facile  étant  donné  son  début  généralement  bruyant.  Le 
3e  n’ist  c^uère  possible  que  dans  lès  formes  anormales  ou 
it  signes  propres  à  la  péritonite  sont  masques  par  ceux 

^“o3u3s  oii  pensera  à  une  entérite  banale  parce  que  la 
di!iÆ  et  les  coliques  domineront;  mais  au  bout  de  quelques 
iniirs  le  ballonnement  du  ventre  corrigera  1  erreur. 
'“uLtù.10.  .,.0  U-Oévr.  .yphoïd.  «r»  d.  co.r.e  dur.., 
le  séro-diagnostic  tranchant  rapidement  la  quesuon. 

Le  diagnostic  est  encore  à  faire  avec  l’invagination  intes- 
tinaL  av!c  la  pneumonie  à  cause  du  point  douloureux  abdo- 

s:r.idébui 1.  phi.g»on 

mVélite  du  bassin,  l’arthrite  aigue  de  la  hanche. 

Le  diagnostic  de  péritonite  étant  établi,  reste  a  affirmer 
sôn  origine  pntumôcoccique.  La  confusion  est 
possible  avec  la  péritonite  appendiculaire. 

^  Le  tableau  clinique  est  généralement  plus  alarmant  dans  U 
péritonite  pnéumococciqUe  ;  mais  ceftâines 

grèaeuses,  foudroyantes,  présentent  aussi  cette  symptomato- 
toujours  été  précédée  d’autres 
crises  L  tout  au  moins  de  troubles  digestifs;  la  P^»^ 
pneumococcique  n’est  précédée  d’aucun  symptôme,  le  malade 

Ënfin^la^douleÏr  est  peut-être  plus  diffuse 
hile  à  pneumocoque  que  dans  la  péritonite  appendiculaire  et 
la  paroi  y  demèure  souple  plue  longtemps. 

Oh  le  voit,  aucun  signe  de  certitude  ne  peut  étayer 
gaostic.  Il  semble  que  ce  soit  dans  les,  rapports 
entre  tous  les  signes  décrits  que  l’on  puisse  trouver  les  m cil 
leures  indications..  Cependant  l’examen  du  ««”8 
leueocytose  avec  augmentation  du  nombre  des  pblyuuclemres^ 
XôloWski  a  dit  qu’une  leUcocytose  dépassant 
proportion  de  polynucléaires  dépassant  90  p.  . 

faveur  delà  péritonite  à  pneumocoque,  car  dans  1  appendicite 
ces  chiffres  ne  seraient  pas  atteints. 

'  Pronostic.  -  Les  formes  légères  “j[ês 

par  résolution  sont  asses  fréquentes,  semble-t-il,  f 

échappent  à  l’appréciation  en  raison  du  diagnostic  qui  ne  peu 

^‘Da“  péritonites  confirmées,  la  mortalité  ™  suivant 

qu’il  s’agit  d’une  forme  diffuse  OU  d’une  forme  localisée 
La  proportion  des  guérisons  atteint  80  p.  Jan^ 

péritonites  circonscrites  et  20  p.  100  dans  es  p 

'“ïumpôrte  de  souligner  que  tous  ^uSistnleut 

Statistiques,  saul  exception,  ont  été  opères.  L  g  ,  ^ 

Cependant  se  produire  spontanément  ou  apr  s 

lion  minima  iând  l’abcès  tend  à  se  faire  jour  à  1  ombilic, 

à  l’intestin^  etc. 

TraitemèM.  Tout  se  ramène  à 
l’intervention  d’urgêncfe  âàns  lëê  penlom  €  g 


applicable  aux  péritonites  à  pneumocoques.  11^  faut  disr 
tinguer  : 

1®  Le  moment  de. la  crise; 

2“  La  période  d’état.  j  ■.  1 

Les  chirurgiens  sont  loin  d’être  d’accord  sur  ,  la  conduite 
tenir  au  début  de  l’affection.  _ 

Les  uns,  partisans  décidés  de  la  temporisation,  voient  dans 
l’intervention  précoce  un  geste  inutile  et  dangereux.  La  lapa 
rotomie  a  pour  but  l’évacuation  du  pus  et  des  matières  sep- 

Uaues  la  suppression  de  la  source  de  l’infection  :  appendice 

perforé  b  . 

péritonite  à  pneumocoque  il  n  y  a  r  niiis- 

la  crise,  et  la  source  de  l’infection  ne  peut  etre  atteinte  puis 
que  aussi  bien  il  s'agit  d’une  septicemie. 

Mais  les  interventionnistes  font  remarquer  que  les  sujets 
non  opérés  meurent  toujours  et  que  si  la  mortalité  opératoire 
est  manifestement  très  élevée  elle  l’est  moins  cependan  que 
celle  qui  accompagne  l’évolution  spontanée.  Ils  pensent  que 

Jc/«b.„..,o  du  ..U  d.  n«-.nP0.  »... 

du  fait  de  la  gravité  extraordinaire  de  la  maladie.  Leur  pos 
Ïgument  es!  la  difficulté  d’arriver  à  un  diagnosUc  certain 
l’efreur  en  cas  d’appendicite  étant  susceptible  d  avoir  des 

'’T.?”pro««^  d  ovi.  qo’il  ...  diffieil.  d.  cooCo... 
En  présent  d’un  syndrome  péritonéal  aigu,  le  ohjrurgien  im 
doit  pas  prendre  le  bistouri  sans  avoir  cherche  a  f^ir®  k  dm 
gnosüc  exact  de  la  cause,  et  sans  avoir  notamment  discute 
l’éventualité  d’uné  péritonite  à  pneumocoque. 

En  période  d’état  tout  le  monde  eSt  d’avis  d  attendre  que 
le  diagnostic  soit  certain.  Il  semble  bien  en  effet  que  1  opéra¬ 
tion  en  période  intermédiaire  soit  peu  favorable. 

A  côté  du  traitement  chirurgical  les  rapporteurs  exposent 
les  moyens  médicaux  susceptibles  d’ètfe  utilisés,  soit  avant, 

"“La^KslSZ^’^So  centimètres  cubes  pour  un  enfant  de 
six  ans  est  à  conseiller  comme  dans  toutes  les  infecUons. 

La  sérothérapie  pneumococcique  a  pu  rendre  quelques  Ser¬ 
vices,  mais  il  faut  injecter  des  doses  élevées. 

La  vaccination  ne  peut  être  indiquée  que  dans  les 
évolution  retardée,  étant  donné  que  son  action  re  fait  sentir 
beaucoup  plus  lentement  que  celle  de  la  sérothérapie.  Barhng 

n’en  â  obtenu  aucun  résultat.  „ 

La  chimiothérapie  n’est  guère  plus  efficace  dans  les  péri¬ 
tonites  déclarées. 


Discussion. 

M  Mxthieo  (de  Paris)  condamne  absolument  l’intervên- 
on  d’urgence  en  matière  de  péritonite  à  pneumocoque. 

Le  chirurgien,  trop  souvent,  en  présence  d’un  syndrome 
péritonéal,  fe  pense  qu’à  l’appendicite.  Il  doit  ® 
faire  un  diagnosüc  précis.  Il  doit  mûrir  son  d'^^ostic  Sans 
oublier  la  fréquence  de  l’appendicite  et  1  importance  dans  ce 
cas  de  l’intervention  précoce,  il  faut  que  le  chirurgien  envisage 
toujours  la  possibilité  d’une  péritonite  paeumocOccique. 

Bien  souvent,  ce  qu’On  considère  comme  une  appendicite 
mortelle  en  dépit  de  l’opération,  n’est  en  réalité  qu  une  péri¬ 
tonite  à  pneumocoque  aggravée  par  1  intervention. 

Plusieurs  fois,  dans  dè  telles  circonstances,  l  auteur  a  pu 
constater  nécropsiqueipent  l’erreur  de  diagnostic. 

M.  Hardôuin  (de  Rennes)  rapporte  deux  observations  de 

péritonites  à  pneumocoque  chez  l’homme  . 

Le  premier  malade,  opéré  le  cinquième  jour  presentait^un 
volutnineux  abcès  collecté  dans  le  Douglas.  Il  guérit  apres 
une  longue  convalescence.  .  .  -  1 

Le  second  malade,  opéré  plus  précocement,  a  sucCCombe  à 
l’évolution  d’accidents  septicémiques. 

L’auteur  montre  la  rareté  de  la  Péritonite  a  pneumocoque 
chez  l’homme  adulte.  Il  insiste  sur  la  difflcttlted  un  diagnostic 


6À2ËTTË  DËS  ÜOPÎÎAÜX 
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certain  qu’il  faut  cependant  rechercher,  car  il  est  à  la  base 
d’un  traitement  rationnel  avec  intervention  chirurgicale  re¬ 
tardée. 

La  forme  péritonite  à  pneumocoque  dans  l’appendicite. 
—  M.  TivERNiER  (de  Lyon).  Depuis  que  Mathieu  a  jeté  le 
cri  d’alarme  sur  le  danger  de  l’intervention  précoce  dans  la 
péritonite  à  pneumocoque,  l’auteur  a  étudié  de  près  les  cas 
susceptibles  de  comporter  un  enseignement. 

Il  relate  l’histoire  d’une  péritonite  à  pneumocoques  prise 
pour  une  appendicite  et  que  l’opération  n’a  pas  empêché  de 
guérir,  et  trois  cas  d’appendicite  à  forme  de  péritonite  à 
pneumocoque. 

Ces  appendicites  sont  caractérisées  par  la  gravité  de  l’état 
général,  la  diarrhée  précoce,  l’absence  de  signes  délocalisa¬ 
tion  iliaque  droite.  Ces  symptômes  anormaux  sont  condition¬ 
nés  par  deux  facteurs  anatomo-pathologiques  ;  évolution 
gangréneuse  de  la  lésion  donnant  lieu  à  un  syndrome  toxique 
avec  diarrhée  et  situation  anormale  de  l’appendice  :  rétro- 
cæcal  ou  pelvien,. qui  explique  l’absence  de  signes  iliaques 
d’une  part,  et  d'autre  part  la  persistance  du  péristaltisme 
intestinal,  l’appendice  malade  étant  en  quelque  sorte  exclu 
du  grand  péritoine. 

Ces  formes  ne  sont  pas  exceptionnelles  chez  le  jeune  en¬ 
fant.  Elles  sont  graves,  exigent  une  opération  immédiate. 


Leurs  symptômes  anormaux  en  imposent  forcément  pour  une 
péritonite  à  pneumocoque. 

Tant  que  le  laboratoire  ne  nous  aura  pas  donné  un  moyen 
de  diagnostic  sûr  et  rapide,  l’incision  iliaque  exploratrice 
sous  anesthésie  locale  faite  systématiquement,  restera  le  seul 
moyen  d’éviter  une  erreur  de  diagnostic  qui  risquerait  d’être 
fatale  en  cas  d’appendicite. 

{A  suivre.)  ■  nARuu. 

- . 

REVUE  DES  THÈSES 

Les  arsenicaux  pentavalents  et  en  particulier  le  3  acétyla- 
mino  4  oxyphénylarsinate  de  diéthylamino-éthanol 
(Arsaminol)  dans  le  traitement  de  la  syphilis  (i),  parle" 
docteur  Vrignaud.  —  Travail  de  la  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux. 

Le  travail  du  docteur  Vrignaud  est  une  mise  au  point  delà 
question  des  arsenicaux  pentavalents  et,  en  particulier,  de 
l’Arsaminol  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 


(i)  Th.  de'Bordeaux,  igSo. 
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SEDATIF 

HYPNOTIQUE  HHjlIII] 


DE  CHOIX 

I  à  f  DIÉTHYLMALONYLUREE 

basef  EXTRAIT  DE  JUSOUIAME 
de  l  INTRAIT  DE  VALERIANE 


NERVEUX. 

ANT6-SPASMODIOUE 
ANT8  -  ALGIQUE 


LABORATOIRES  LOBICA 

G. CHENAL  Ph'?"- 46,  Av".°  des  Ternes -PARIS  c 


LIQUIDE  -  là'r  auïïerées  à  café 

COMPRIMÉS  -  Deux  à  quatre 
AMPOULES  .  Injections  sous-cutanées 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


V. 


NEYROSTHENINE  FREYSSINGE 


6,  Rne  Abel  Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes). 

PARIS  (12*^1  '  XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  Kt  sucre,  ni  alcool. 
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MALTEA  MOSER 

ALIIWENT-FERIVIENT  VÉGÉTAL.  DIASTASIQUE,  VITAMINÉ,  POUR  TOUS  LES  AGES 
Alimentation  rationnelle  ^  Préparation  rapide  des  bouillies  pour  enfants 
ANTI-COIMSTIPANT  -  GALACTAGOGUE  “  RECONSTITUANT 

S*' MOSER  et  C' -  LYON  8,  Ohemin  de  Montbrillanl  8  sumemaniie 
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HISTOGENOL 


I  BéilWioiiirséQio-  I 
lflioiphoréeOrg»°i^a»  ' 


IHDICATIQNB: 

FAIBLESSE  OÉNÊRALE 


Puissant  Réparateur 

.  _ _ so««  débilité 


de  ÜOrganisme  débilité 

formes  Élixir,  Granulé, 
comprimés,  Concentré,  Ampou 
-  Littérature  et  Échantillons; 
ÉtftMOÜNBYRAT,  12,  R,  -■ 
fcxriiieneuve-la-Gare 


SCHUPULt^anc 

NEURASTHENIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICI  LES 
tuberculose 
bronchites  ^ 

ASTHME -DIABÈTE 


Trmitementpr/ventif  SY 


HE  CTI  NE 


ijecter  une  amppu^s  put 

INJECTIONS  INDOLORES^ 


De  Trouette-Perret 


V 

Apbioke 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisaméline 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoraigies 


Papaïne 


Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubtes  Dyspeptiques 


1  S,  Rue  des  Immeubles -Industriels^^^ 


PARIS 


laboratoires  carteret 


Traitement  et  Prophylaxie 
des  AFFECTIONS  PULMONAIRES 

par  h  Voie  intcstiuBlc 

(Syndrome  entéro-pulmonaire) 


Perles  glutinisées 
6  à  8  par  jour 


CETEMOL 

Huile  Antiseptique  (Camphre -Eucalyptol -Thymol  et  Menthol) 


Injections  intra- musculaires  ou  sous  cutanées 
Ampoules  de  2  cc’  :  une  par  jour 


GRIPPE  et  ses  complications 
tous  ÉTATS  INFECTIEUX 


Éctmlillm  tl  Litlirelere  :  15,  rue  d’ArSénleuil.  PARIS 
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BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Prooàtié  spôGiBl  aux  tabopatoti’o»  ROBÊH 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 


aXaeox-bable  —  FACilona.ezx't  ixxjeota.l3le 
1  amDoule  de  2  cmo.  tous  les  2  ou  3  Jours.  Seine. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy,  paris 


\Ogr 30  par  Capsule  s 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’eSScacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 


is-eutanêee  d’arténohenxènts 

AS  ORATOIRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE  Ch.  D«8greZi  D--  en'P'*»»  —  19-21,  Rue  Van-Loo  —  PARIS  XVP,  Téléphon^^j^^Auteuil^gO^ 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitsment  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  dés  femmes  enceintes, 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  centigr,  (à  jour 

passé)  jusqu’à  concurrence  de  5  à  6  Injections.  ,  .  .  ^  , 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  a4  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  •  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  bnccàle).  


PLUS  ACTIVE  I 
MOINS.TOXIQUEI 
N'EST  PAS  UN 
STUPEFIANT 


ampoules  de  1.2.5.10“ 
AO,b%.\%  .5%  etlO% 
FLACONS 


DELCAÏNE 
ROQUES 


ICOCAÏNE  ANEUPHORIQUE 

PAR 

IlSOMÉRISATION  CHIMIQUE 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE, 

ÉTABLISSEMENTS  ROQUES 
36, RUE  SAINTE*CRO|X 
DE  LA  BRETON  NE  RIE 

F^ARIS-  4? 


„  ,  Dremier  chapitre,  l’auteur,  résumant  les  travaux 

eï de  Fourneau,  fait  un  historique  de  1  emploi  ihe- 
.  des  composés  arsenicaux  organiques  :  arsenoben- 
et  arslicaux  pentavalents,  puis  étudie  comparativemen 
'  Vnobenzènes  et  aux  produits  similairès,  les  propriétés 

„périmentalei  acétylamino-oxyphé- 

L-Arsaminol  est  le  éthanol  (ou  3  acétyla- 

aylarsinique  c  larsi^ate  ^j^ji^yiaminoéthanol)  et  contient 

P  100  d’arsenic.  Il  est  cristallisé  comme  tous  les  pen- 

“u“  mposlUon  même  d.  c.  produit,  p.r  un 
-l„0-*lrool,  favoris,  la  toléranoe  et  semble 

'T.rs:;ï.î— ^ 

2»°r"T.lr.ment  ju.  ee  produit  P»»« 

',™s'’'(9!/eTS'Trépaîâén,n],  avantage  qui  se 
rStmJus  e^ie  lorsqu’on  .'mpim.  la  voie  sou.-cntan.., 

"tS  do”o' dtordX'dï  “  “i'-’ 

‘'Ti'do’rest  d’une  consüt.tion  ehlmique  parfaite- 

““'D’Ûn'e' grande  teneur  en  arsenic  Ko5  par  centimètre 

't  D’une  faible  toaiché  malgré  une  concentration  arsenicale 

^'T-^Tout  à  fait  indolore,  son  activité  expérimentale  certaine 
et  très  grande  laisse  prévoir  des  résultats  cliniques  excellents 
Cliniquement,  les  essais  thérapeutiques  de  trai  emen 
la  svphilis  par  l’ Arsami'nol  furent  les  suivants  . 

L^Lteur^s’est  servi  de  la  solution  du  commerce  contenant 
a6  i3  p.  loo  du  produit,  soit  o^^'oS  d’arsenic  par  centimètre 

cube,  présentée  en  ampoules  de  3  ®„âec 

5  cemirnètres  cubes,  en  commençant  la 
tions  sous-cutanées  de  3  centimètres  cubes  (3  la  Première 
S  puis  continuait  par  celles  de  5  centimètres  cub  s. 

ZnsZ  accidents  1-  ris" 

2.  malades,  ont  montré  que  l’Arsaminol  amène  la  cicatrisa 
bon  dt  chlcres  dans  uî  laps  de  en  tous  ^ 

parable  àmelui  des  trivalents,  ce  temps  de  cicatrisation  res 
tant  proportionnel  à  la  gravité  des  lésions.  ^ 

Dans  les  manifestations  secondaires  (iS  ^ 

,  secondaires),  les  malades  ont  été  blanchis  très  rapidement 

"Ï’"de  l’Ars;minol  sur  les  fractions 

est  semblable  à  celle  des  arsenicaux  de  Ta  pre- 

sérologiques  devenant  toujours  négatives  a  la  ^  P^_ 

mière  série  d’injections  d’Arsaminol  dans  les  syphilis  pn 
Talr  s  ainslqie  dans  les  cas  de  syphilis  -condames  d^ 
les  réactions 'sérologiques  se  trouvent  toujojs  heureuse 
ment  influencées  et  toujours  rapidement 
-  Employé  comme  traitement  d'entretien  la®  ^ 

aucieLes,  l’Arsaminol  est  égalementun  a^ceUe^t  médicament 
négativant  les  séro-réactions  positives  e  . 

négativité  chez  les  malades  blanchis.  cpmhlé  amener 

Chez  quelques  malades  où  l’Arsaminol  «  a  semb  e  amener 
aucunréLtat  (3  échecs],  l’auteur  montre  qu  il  ne  b  git  pas 
en  réalité  d’échecs  dus  à  l’A>^aaminol  propremen  du  m^ais 
bien  à  tous  les  composés  d’arsenic,  qu  A®  aota""  P 

talents,  ces  malades  s’étant  montrés  résistants  aussi 

aux  arsénobenzènes  qu’aux  arséniques.  r,o cas 

Cette  étude  approfondie  de  l’Arsamino  ,  qu  p  . 
de  syphilis,  a  permis ’à  l’auteur  de  préciser 


-?=crbïr^:-"Se..avoi.a’.^ 

metralion  p.r  iniectio.e  soue-c.t.nee.  «dolore, 

^’'“ïrer:r.XnÔri»^^^  U  ee.p,è,èr.bie  .uifo- 

-nr^rerqxrx'xx 

sous-cutanées  d’arsénobenzènes,  il  donne  souvent  d  excel 
lents  résultats  et 

L'pÏe  chTzTes'LladL’qui  ne  supportent  pas  les  pentava- 

médicaments  les  plus  efiicaces  et  les  plus  maniables  de  ar.e 

'’1wrpXrdrlTSE..0.e  cbe.  ».l.dee 
atteints  d’insufiisance  hépatique  grave  ou  chez  les  cachec¬ 
tiques. 


livres  nouveaux 

Maladies  de  l’intestin  (.),  par  R.  Bensaude,  médecin  de 
^l’hôpital  Saint-Antoine.  Série  I  :  Exploration,  constipation, 
diarrhée,  syphilis  gastro-intestinale,  traitement  hydromi- 

Zal  avec  if  collaboration  de  L.  Rivet  et  A.  Caïn,  naede- 
cins  des  hôpitaux,  Baraduc,  Godard,  GubnAUX,  Lievre, 
OuRY,  Stieffel,  Terriae,  Vasselle  et  Gilbert-Dreyfus. 

Get  ouvrage  est  le  premier  d’une  série  de  trois  qui  parai 
„ou,  “uccflvemeot  :  il  .  comme  b.se  l’Eo...gn.m.»t  de. 
maladies  de  l’intestin  et  surtout  de  la  proctologie  tel  fl" 
a  été  organisé  à  l’hôpital  Saint-Antoine  par  le  docteur 

® '““reuver.  d.o.  celle  p.blic.üon  et  d.n,  c.llee  qoi  eui- 
vront,  à  côté  des  travaux  originaux,  ^es  questions  de  p 
tique  journalière  et  des  revues  générales  d  actualité.  Ce  n  e 
pas  ui  Traité  des  maladies  de  l’intestin  au  sens  propre  du 
mot  mais  une  série  de  travaux  ayant  trait  aux  questions  1 
plus  intéressantes  de  l’Entéroproctologie.  N  étant  pas  des¬ 
tinés  à  figurer  dans  le  cadre  nécessairement  limite  des  grands 
îraïés  Tes  travaux  seront  exposés  dans  toute  leur  ampleur 

avec  le’s  développements  jugés  P^^jTlTTteTti^^^ 

Dans  ces  recueils  de  travaux  sur  les  maladies  de  1  '“testm 
tous  Tes  sujets  essentiels  de  ce  chapitre  important  de  la 
pathologie  digestive  seront  traités  et  principakment  «^eux  qui 
Lcessitent  de  fréquentes  mises  au  point  en  raison  de  1  apph- 

Sn  a.”  ncove’..  procéaée  a’«P>»..io« 

On  Y  trouvera,  entre  autres,  un  expose  complet  et  Pratique 
des  ^techniques  rectoscopiques  avec  lesquelles  tout 
s’occupant  unt  soit  peu  dis  affections  du  tube  digestif  doit 

être  familiarisé  aujourd’hui.  _  rhirur- 

Cet  ouvrage  s’adresse  autant  aux  médecins  qu  aux  chirur 
giens  appelé^  à  traiter  en  commun  les  affections  recto-sig 
moïdiennes  et  à  collaborer  quotidiennement  dans  les  services 

de  proctologie  des  glands  hôpitaux.  • 


(i)  Un  volume  de  346  pages  s 
Paris,  Masson  et  G*®. 


c  07  fîguri 


-  Prix  :  55  fr.  ■ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N'  84,  21  oct.  1931.  ~l04'ANKiB. 


Les  cardio-rénaux.  Etude  clinique  (i),  par  Pr.  Merklbn, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  mem¬ 
bre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  et  E.  Abon, 
interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg. 

La  notion  de  «  cardio-rénal  »  a  donné  lieu  à  bien  des  con¬ 
testations.  Elle  répond  à  un  ensemble  clinique  qui  ne  traduit 
pas  un  processus  univoque;  les  lésions  sont  différentes  selon 
les  catégories  de  malades  envisagées,  de  même  que  les  symp¬ 
tômes  et  leur  évolution.  La  complexité  des  faits  a  empêché  qué 
fussent  établies  des  précisions  unanimement  acceptées. 

Dans  leur  travail,  les  auteurs  se  sont  tout  d’abord  efforcés 
à  fixer  les  conditions  qui  autorisent  l’emploi  du  terme  «  cardio¬ 
rénal  ».  Ce  dernier  s’applique  classiquement  k  des  œdémateux 
dont  le  fonctionnement  du  cœur  et  du  rein  est  devenu  insuffi¬ 
sant.  En  étudiant  cependant  de  près  le  retentissement  respec¬ 
tif  de  chacun  des  organes  défaillants  sur  l’autre,  on  acquiert 
la  conviction  que  les  malades  en  question  ne  sont  pas  forcé¬ 
ment  frappés  d’œdème. 

La  clinique  montre  la  concomitance  de  plusieurs  groupes. 
Le  plus  connu  est  constitué  par  les  congestions  rénales  pas¬ 
sives  des  cardiaques;  on  s’accorde  de  plus  en  plus  à  recon¬ 
naître  une  participation  active  aux  reins  lésés  de  la  sorte. 
Très  fréquents  sont  les  réno-cardiaques,  qui  englobent  tous 
les  hypertendus  néphritiques  dont  le  cœur  faiblit  tôt  ou  tard. 
Les  aortico-rénaux  forment  un  groupe  bien  spécial  et  de  patho¬ 
génie  encore  ignorée. 

Il  n’est  guère  possible  d’exposer  l’histoire  des  cardio¬ 
rénaux  sans  la  baser  sur  une  analyse  objective  minutieuse. 
C’est  en  prenant  cette  dernière  comme  point  de  départ  que  les 
auteurs  ont  expliqué  dans  quel  sens  peut  aujourd’hui  se  com¬ 
prendre  un  terme  dont  on  usait  jadis  avec  justesse,  sans  doute, 
mais  avec  un  discernement  trop  peu  poussé.  l.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


ANGINE  DE  LUDWIG 

Affection  très  importante  à  connaître  à  cause  de  l’urgence 
du  traitement  chirurgical.  C’est  un  phlegmon  gangréneux 
diffus  du  plancher  de  la  bouche,  voisin  delà  gangrène  gazeuse. 

ETIOLOGIE 

Généralement  secondaire  à  une  lésion  locale  :  plaie  trau¬ 
matique  de  la  muqueuse,  angine,  lésion  dentaire  (carie, 
périostite  alvéolo- dentaire,  dent  de  sagesse,  obturation  d’une 
dent  malade),  fracture  du  maxillaire.  Se  développe  de  préfé¬ 
rence  sur  un  terrain  débilité  (surmenés,  diabétiques,  albumi¬ 
nuriques,  etc.),  mais  peut  se  voir  chez  des  bien  portai.ts. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Le  phlegmon  siège  au-dessus  du  mylo-hyoïdien,  dans  la 
loge  sublinguale.  Les  fibres  musculaires  sont  détruites,  les 
vaisseaux  thrombosés;  il  se  développeun  liquide  sanieux,  non 
collecté,  diffus,  et  de  l’œdème  superficiel  et  profond  pouvant 
aller  jusqu’à  la  glotte.  Il  ne  se  forme  de  pus  que  très  tardive¬ 
ment. 

Bactériologiquement,  les  anaérobies  et  le  streptocoque  ont  le 
rôle  prépondérant.  Certaines  formes  sont  toxiques,  absolu¬ 
ment  comme  certaines  formes  de  gangrène. 

CLINIQUE 

Le  début  se  fait,  en  général,  par  une  tuméfaction  de  la 
région  sus-hyoïdienne,  parfois  médiane,  plus  souventlatérale, 


(1)  Un  vol.  in-8  de  4»  pages  avec  i  planche  hors  texte.  —  Prix  : 
i5  1t.  —  Paris,  G.  Doin  et  G‘®. 


et  sans  rougeur  .  Les  signes  généraux  traduisent  une  intoxica¬ 
tion  profonde. 

Etat.  —  Les  signes  d’intoxication  sont  vite  impression, 
nants.  Le  malade,  pâle,  au  teint  plombé,  est  abattu,  dys- 
pnéiquc.  Le  pouls  est  petit,  les  urines  rares,  tandis  que  la 
température  est  normale  ou  peu  élevée.  La  salivation  est 
intense,  l’haleine  fétide,  l’expiration,  la  mastication,  la  déglu¬ 
tition  sont  gênées. 

Localement.  —  L’examen  de  la  bouche  est  difficile  à  cause 
du  trismus.  La  région  sublinguale  est  soulevée  par  un  bourre¬ 
let  qui  repousse  la  langue  en  arrière.  Cette  tuméfaction 
ligneuse  «  dure  comme  la  pierre  »,  est  diffuse,  non  fluctuante, 
peu  douloureuse. 

a.  Si  on  intervient  précocement  et  largement,  la  guéristn 
peut  survenir  après  élimination  des  tissus  mortifiés  et  répa¬ 
rations. 

b.  Non  opéré,  un  phlegmon  évolue  vers  la  mortification. 
Des  phlyctènes,  des  plaques  marbrées  apparaissent  ainsi  que 
la  crépitation  gazeuse.  Les  vaisseaux  peuvent  être  ulcérés.  11 
peut  se  développer  une  pleurésie  putride,  une  septicopyohé¬ 
mie  avec  fusées  purulentes.  Mais,  en  général, le  malade  meurt 
dans  l’hypothermie  et  l'adynamie,  avant  même  que  ces  com¬ 
plications  aient  pu  se  développer.  L’asphyxie,  l’œdème  de  là 
glotte  sont  le  terme  dramatique  habituel  de  l’angine  de  Lud¬ 
wig. 

PRONOSTIC  . 

Toujours  extrêmement  grave.  Il  dépend  de  la  précocité  de 
l’intervention  du  terrain.  La  cicatrisation  demande  des 
semaines. 

DIAGNOSTIC 

Il  faut  toujours  y  penser  et  l’évoquer  en  cas  de  signes 
toxiques  avec  tuméfaction  dure  et  diffuse,  absence  ou  di.'- 
crétion  de  la  douleur,  marche  suraiguë'.  Gela  permet  d’éli¬ 
miner  : 

1°  L’adéno-phlegmon  sous-maxillaire  dont  la 
rougeur,  la  tuméfaction  sont  plus  latérales,  collent  au  maxil¬ 
laire,  s’en  vont  en  arrière,  évoluent  vers  la  fluctuation; 

2“  L'ostéomyélite  du  maxillaire  inférieur  dont 
la  tuméfaction  s’enfonce  davantage  sous  le  maxillaire; 

3*  Le  phlegmon  glosso-thyro-épiglottique,  très 
grave,  dont  l’œdème  est  situé  plus  bas  et  en  arrière,  avec 
tuméfaction  latéro-épiglottique; 

4“  La  périostite  alvéolo  dentaire,  plus  facilement;  et  très 
rarement,  la  grenouillette  aiguë. 

TRAITEMENT 

L’on  ne  saurait  trop  insister  sur  son  caractère  d’ur- 
gence  extrême.  C’est  une  question  de  vie  ou  de 
mort.  L’incision  par  voie  buccale,  plus  esthétique,  est  aban¬ 
donnée.  Il  faut,  après  anesthésie  locale,  ouvrir  au  bistouii 
par  voie  cutanée,  largement,  (incisions  larges,  multiples,  une 
médiane,  deux  latérales,  pénétrant  dans  la  loge  sous-maxil¬ 
laire).  Parfois,  l’œdème  glottique  oblige  à  une  trachéotomie 
d’urgence.  On  lavera  ultérieurement  la  plaie  au  Dakin,  au 
sérum  antigangréneux  ou  avec  des  filtrats.  Le  traitement 
général  de  l’infection  par  les  divers  vaccins,  le  sérum  anti- 
gangréneux,  l’alcool,  les  tonicardiaques,  ne  saurait  être 
négligé. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 
rxiÎ!»  soc.  •o’iur.  oàw.  ETn’iniT.,  ii,  soi  cisseitj. 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  Un  certain  nombre  de  places 
d'assistanis  des  consultations  générales  de  médecine  et  de 
chirurgie  seront  vacantes  le  i-’ janvier  prochain  dans  les 
hôpitaux  dépendant  de  l’administration  générale  de  1  Assis¬ 
tance  publique  à  Paris.  ,  ,  ,,  1-  .  J 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double  qualité  de 
docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris  comptant  quatre  années  d’internat  sont  pries  de 
s’adresser  au  bureau  du  Service  de  santé  de  cette  adminis¬ 
tration,  3,  avenue  Victoria,  avant  le  lo  décembre  prochain, 
dernier  délai. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance 
du  iQ  octobre.  —  Questions  données  :  «  Hernie  crurale 
étranglée.  —  Symptômes,  complications  et  diagnostic  des 
oreillons.»  ,  .  r,a 

MM.  Delaitre,  12;  Boulle,  16  1/2;  David,  18;  Oliret,  20 
Caehin  et  M"«  Jammet,  24;  MM.  Carnz,  18  1/2;  Camus 
19  1/2;  Benoist,  i8;  Bidou,  22. 

Séance  du  20  octobre.  —  Questions  données  :  «  Accidents 
immédiats  et  tardifs  de  l’anesthésie  générale  par  inhalation. 
^  Symptômes  et  évolution  de  la  néphrite  scarlatineuse.  » 

M.  Dreyfus  (André),  18;  M'*' Poindessault,  i4;  MM.  Bois- 
sonnet,  17;  Lachmann  et  Jouanneau,  18;  Gorcos  (André),  12; 
Grossiord,  15;  Mendelsohn,  14;  Benassy  et  Dessigues,  22 


—  Concours  de  l'extbbnat.’^—  Répartition  du  J 
Anatomie.  -  MM.  les  docteurs  Ravina,  Thalheimer 

médicale.  -  MM.  les  docteurs  Célice,  Pichon 

""iMogie  chirurgicale.  -  MM.  les  docteurs  Hartmann, 
Welti  et  Leibovici. 

_  Epreuve  écrite.  —  Questions  données  : 

Anatomie.  -  i.  Configuration  extérieure  et  insertions 
musculaires  du  grand  trochanter.  -  2.  Insertions  du  muscle 
temporal.  —  3.  Ligament  rond  de  1  articulation  coxo-femo- 
rale  —  4.  Enumérer  dans  leur  ordre  d’origine  les  branches 
de  l’artère  axillaire.  -  5.  Enumérer  les  muscles  innerves 

par  le  nerf  médian.  • 

Pathologie  médicale.- i.  Signes  physiques  d  une  pleuresie 
séro-fibrineuse  de  la  grande  cavité  à  droite  (sans  examen 
radioL,  ni  ponction).  -  2.  Aspect  de  la  gorge  dans  une  angine 
diphtérique  non  traitée  à  période  d’état.  —  3^  Signes  phy¬ 
siques  fournis  par  l’examen  du  cœur  dans  1  insuffisance  mitrale 
avant  l’asystolie,  sans  examen  radiologique.  —  4.  L  elat  des 
réflexes  tendineux  et  cutanés  des  membres  dans  1  hémiplégie 
organique  en  dehors  de  périodes  de  coma.  —  5.  Caract^ere 
des  douleurs  spontanées  et  provoquées  dans  la  colique  néphré¬ 
tique  _  6.  Symptômes  locaux  et  généraux  d  une  perforation 
intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde  au  troisième  septénaire. 

Pathologie  chirurgicale.  -  1.  Signes  physiques  des  frac¬ 
tures  bi-malléolaires  dites  de  Dupuytren  sans  radio.  — 
a.  Signes  physiques  du  cancer  du  sein  au  début.  —  3.  Signes 
physiques  fournis  par  l’examen  d’un  genou  atteint  d  hydar- 
throse  sans  radio  ni  ponction.  —  4-  Symptôme  de  1  étrangle¬ 
ment  d’une  hernie  inguinale. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  TOULOUSE.  —  M.  Gorse, 
agrégé  de  chirurgie,  professeur  sans  chaire  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse,  est  nommé,  à  compter  du  i»”  octobre  ig3i ,  professeur 
de  médecine  opératoire  à  ladite  Faculté  (chaire  nouvelle). 
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ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LYON.  —  Liste  défini¬ 
tive  des  candidats  admis  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire,  à  la  suite  du  concours  de  1981  ; 

1“  Section  de  médecine  (troupes  métropolitaines).  —  a.  Can¬ 
didats  à  4  inscriptions  :  MM.  Fromaget,  Laurent,  Francelin, 
Faveret,  Guillot,  Dannonay,  Roussanne,  Ratier,  Castel, 
Plan,  Saboya,  Gay,  Gabrielle,  Thévenin,  Stéphant,  Vossel- 
mann,  Arnal,  Martin-Barbaz,  Wurtz,  Alibert,  Le  Gaonach, 
Rolin,  Molinié,  Gioaguen,  Mathon,  Robin,  Borie,  Larauche, 
Fabre,  Fargeot,  Leblanc,  Péchier,  Holî,  Bisset,  Rames, 
Seince,  Viaud,  Pagès,  Mayé,  Chagnoux,  Giraud,  Nadaud, 
Sauvan. 

b.  Candidats  P.  C.  N.  :  MM.  Thory,  Morel,  Gousse,  Gail¬ 
lard,  Bernes,  Mougenot,  Boutet,  Boënnec,  Accart,  Lecoz, 
Causse,  Steiger,  Thillard,  Merand,  Raynal,  Setruk,  Bouzo- 
nie.  Godet,  Oberlé,  Mollinger,  Leclercq. 

2°  Section  de  médecine  (troupes  coloniales). —  a.  Candidats 
à  4  inscriptions  :  MM.  Martel,  Abadie,  Revert,  Batailler, 
Raynaud,  Barras,  Perellon,  Teil,  André,  Taillefer-Grimaldi, 
Ka,  Ferrandi,  Ceccaldi,  Favreaux,  Bouvier. 

b.  Candidats  P.  C.  N.  ;  MM.  Bachmann, Jouannin,  Bernos, 
Perrot,  Veyre. 

2°  Section  de  pharmacie.  —  a.  Candidat  concourant  à 
4  inscriptions  :  M.  Pesquier. 
b.  Candidats  stagiaires  :  MM.  Gallon,  Francoz. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  XV1I‘  ARRONDISSEMENT.  —  La 
Société  médicale  du  XVII“  arrondissement  consacrera  sa 
séance  du  27  octobre  1981,  à  vingt  et  une  heures,  rue  des 
Batignolles,  i8  (mairie  du  XVIFj,  à  un  débat  scientifique  et 
pratique  sur  la  Sérothérapie  curative,  faisant  suite  au  débat  du 
mois  de  juin  sur  la  sérothérapie  préventive. 

La  Société  sera  particulièrement  heureuse  d’accueillir  tous 
les  confrères  qui  voudront  bien  assister  à  la  discussion  de 
cette  question  si  importante  pour  les  praticiens,  ainsi  que 
d’entendre  tous  les  auteurs  dont  les  travaux  et  observations 
peuvent  éclairer  la  conduite  à  tenir  dans  des  circonstances 
graves  pour  le  malade  comme  pour  le  médecin. 

HOPITAL LAENNEC,  —  SfiRVICE  d’oTO-RHINO-LAUYNGOLOGIE. 
—  Le  docteur  Henri  Bourgeois  et  les  docteurs  Fouquet, 
Lemoine  et  Marion  commenceront,  le  2  novembre  1981,  une 
série  de  8  leçons  sur  «  La  diathermie  en  oto-rhino-laryn¬ 
gologie  ». 

Ce  cours  aura  lieu  chaque  matin,  à  10  h.  ;  en  outre,  les  2  et 
8  novembre,  à  16  h.  80. 

Prix  du  cours  :  600  fr.  —  S’adresser  au  docteur  Fouquet, 
service  d’oto-rhino-laryngologie  de  l’hôpital  Laennec. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Arthur  Simard,  président  du 
Collège  des  médecins  et  chirurgiens  de  la  province  de 
Québec,  ancien  président  du  IIP  Congrès  des  médecins  de 
langue  française  de  l’Amérique  du  Nord,  président  du  Conseil 
médical  du  Canada.  C’était  un  grand  ami  de  la  France,  où  il 
a  fait  de  nombreux  séjours.  —  Nous  apprenons  aussi  la  mort 
de  M.  le  docteur  Henri  Roziès  (d'Aups,  Var),  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Montpellier;  notre  regretté  confrère  était 
bien  connu  par  ses  travaux  sur  la  mélitococcie,  sur  l’abcès  de 
fixation,  les  métaux  colloïdaux,  etc.;  MM.  les  docteurs  Mar¬ 
cel  Nathan,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  Paul  Rous- 
tan  (de  Creil);  Mihran  Kemhadjian  (de  Paris);  MM.  le  mé¬ 
decin  commandant  Charles  Masson  (de  Grandris),  les  doc¬ 
teurs  Gassan  (de  Cordemas),  Armand  Chevalier  (de  Lan- 
-couacq),  Issaline  (de  Maiche),  Poupy  (de  Brigueil),  Léon 
Salvan  (de  Villemomble),  Louis  Vasseur  (de  La  Capelle- 
Bainethun),  Zdenek  Mysliveeek,  professeur  de  psychiatrie  à 
rUniversité  de  Bratiislava;  Alfred  Machard  (de  Pinchat, 
Suisse),  décédé  à  Antibes;  Feitu  (de  Lyon). 


.rrr..  BROMÉINE  MONTAQU 


CHRONIQUE 


.JUBILÉ  DU  PROFESSEUR  H.  BOUSQUET 

Au  cours  de  cet  été,  les  anciens  élèves  du  Professeur 
H.  Bousquet,  longtemps  et  si  heureusement  Directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand  que  son  nom  lui 
est  indissolublement  attaché,  se  réunissaient  pour  fêter  son 
jubilé  scientifique  à  l’occasion  de  son  quatre-vingtième  anni¬ 
versaire. 

Jubilé  scientifique,  certes,  et,  dans  sa  longue  carrière  le 
Professeur  Bousquet  tint  une  place  de  premier  rang  dans  la 
chirurgie  moderne;  mais,  si  plus  de  3oo  médecins  sont  venus 
se  grouper  autour  de  lui  ce  jour-là,  tant  de  la  région  que  par- 
.  fois  de  fort  loin,  ce  né  fut  pas  seulement  pour  rendre  hom¬ 
mage  à  la  valeur  de  ses  titres  et  travaux,  ce  fut  avant  tout  et 
surtout  pour  célébrer  une  fête  de  famille. 

Ce  directeur  éminent  avait  su,  en  effet,  faire  de  son  école 
une  véritable  famille  ;  «  patron  »  par  excellence,  ses  élèves 
dès  leur  entrée,  faisaient  partie  des  siens;  rien  ne  lui  coûtait 
jamais  pour  tout  ce  qui  pouvait  les  toucher  aussi  bien  dans 
leurs  études  que  dans  leur  avenir,  leurs  intérêts  immédiats 
et  même  leur  propre  famille;  jamais  il  n’hésitait,  quelles  que 
fassent  lés  rigueurs  du  climat  d’une  région  souvent  difficile, 
à  se  rendre  au  premier  appel  des  uns  ou  des  autres.  Sa  solli¬ 
citude  s’exerçait  sans  compter  ;  et  tous  découvraient  bientôt 
que  la  rudesse  de  la  poigne  voilait  la  plus  grande  sensibilité. 
Il  les  châtiait  quelquefois,  mais  c’est  qu’il  les  aimait  bien;  et 
le  châtiment  était  toujours  accepté,  bien  mieux,  souvent  le 
bienvenu,  car  c’était  dans  le  temps  où  les  élèves  avaient  leur 
caractère,  mais  où  ils  ne  dédaignaient  pas  cependant  d’être 
remarqués  par  les  maîtres  :  et  c’était  encore  une  manière  de 
l’être  que  de  recevoir  la  bourrade. 

Et  ainsi  se  formèrent  des  générations  de  disciples  dont  il 
dirigeait  la  conscience  professionnelle  avec  autant  de  soin 
qu’il  leur  enseignait  la  pathologie  et  la  clinique,  voulant  en 
faire  à  la  fois  des  hommes  et  des  médecins. 

C’est  à  ce  maître  que  800  de  ses  élèves  sont  venus  apporter 
l’hommage  de  leur  reconnaissance  pour  les  avoir  faits  ce 
qu’ils  sont  devenus  et  lui  dire  aussi  que  s’il  leur  avait  en 
toute  pirconstance  prouvé  son  affection,  ils  le  lui  rendaient 
bien.  a.  herpin. 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

MÉDECIN  FRANÇAIS,  27  ans,  cherche  direct,  administ. 
maison  de  santé,  avec  possibilité  association  ou  reprise.  — 
S’adresser  au  Journal. 
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SOCIÉTÉ  PARISIÉMHE  d  EXnVMSIOM  CHIMIQUE 
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86,  rue  Vieille  du  Temple,  PARIS.3? 


LE  PANSEMENT  GASTRIQUE 

au  Sous-Nitrate  de  Bismuth 

RÉALISÉ  AU  MOYEN  DU 


BISMUTH  TULASNE 

Préconisé  dès  1910,  par  G.  LION,  médecin  en  chef  de  la  Pitié,  et  préparé 
sur  ses  indications  par  A.  TULASNE,  son  chef  de  Laboratoire,  de  façon  à 
ne  titrer  que  7  %  d’acidité. 


«  Si  l’on  met  en  contact  du  suc  gastrique  et  du  sous-nitrate  de  bismuth  on  voit  toutes  les 
«  valeurs  du  suc  gastrique  tomber  à  o  et  l’Hcl,  lui,  disparaît  constamment. 

«  L’Hcl  s’est  fixé  sur  le  bismuth  et  s’est  précipité  sous  forme  d’un  sel  insoluble  qui  continue 
«  à  exercer  une  action  protectrice  sur  la  niuqueuse.  C’est  là  un  point  capital  qui  différencie  nette- 
«  ment  le  sous-nitrate  des  autres  poudres  dites  absorbantes,  lesquelles  sont  dissoutes  par  le  suc 
«  gastrique.  » 

(Travaux  du  Docteur  G.  Lion  et  de  A.  Tulasnk,  à  la  Pitié;. 

«  Nos  recherches  nous  permettent  de  conclure  que  <  sous-nitrate  de  bismuth  n’agit  que 
«  d’une  façon  indirecte  dans  les  diverses  affections  gastriques  où  il  donne  des  résultats  si  remar- 
«  quables  cliniquement.  Il  ne  fait  que  provoquer  la  mise  en  activité  du  processus  normal  de 
«  défense  delà  muqueuse  gastrique,  la  sécrétion  de  mucus.  » 

(Travaux  du  Professeur  Surmont  et  de  A.  Dubus,  de  Lille). 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  : 
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REVUE  GÉNÉRALE 

les  hémiplégies  hystériques 
ou  pithiatiques 

Par  M.  A.  ROUQUIER, 

Professeur  agrégé  du  Val-de-Gràce. 

M  Babinski  a  eu  le  très  grand  mérite  de  substi¬ 
tuer  à  la  conception  métaphysique  de  l’ancienne 
hystérie  ou  grande  névrose  de  Charcot,  celle  du 
pithiatisme,  scientifique,  positive,  basée  sur  l’étude 
Loureuse  et  l’interprétation  rationnelle  des  faits. 

«  Les  accidents  hystériques  ou  pithiatiques,  a-t-il 
démontré,  sont  tels  qu’il  est  possible  de  les  repro¬ 
duire  par  suggestion,  chez  certains  sujets,  avec  une 
exactitude  parfaite;  ils  sont  susceptibles  de  dispa¬ 
raître  sous  l’influence  de  la  persuasion  (contre-sug¬ 
gestion)  seule.  »  ,  .  ,  .  „ 

Tous  les  neurologistes  ont  depuis  longtemps 
adopté  une  façon  de  voir  qui  a  permis  d’éliminer 
des  services  hospitaliers  les  anciens  stigmates 
considérés  à  tort  comme  caractéristiques  dune 
entité  nosologique  sans  existence  réelle,  la  grande 
crise  convulsive  avec  ses  interminables  et  clas¬ 
siques  périodes,  les  uns  comme  les  autres  créés  de 
toute  pièce  par  l’auto  ou  l’hétéro-suggestion, 
l’atmosphère  artificielle  des  salles  de  malades.  Tous 
les  neurologistes  ont  guéri. par  psychothérapie,  sou¬ 
vent  par  psychothérapie  armée,  c’est-à-dire  en  s  ai¬ 
dant  du  courant  électrique,  secousses  galvaniques 
ou  faradique  tétanisant,  des  monoplégies,  des  para¬ 
plégies,  des  hémiplégies,  des  contractures  de  toute 
espèce,  qui  ne  s’accompagnaient  pas  de  modifica¬ 
tions  des  réflexes  et  que  le  malade,  poursuivant 
dans  la  majorité  des  cas  un  but  utilitaire,  conscient 
ou  subconscient,  avait  créées  de  toutes  pièces,  le 
plus  souvent,  il  faut  le  reconnaître,  sans  s’en  rendre 
compte.  Car  le  pithiatique  est  un  simulateur  qui  se 
prend  lui-même  au  piège  de  son  propre  mensonge. 
M.  Babinski  a  eu  encore  le  très  grand  mérite  de 
montrer  combien  était  grande  la  fréquence  des 
associations  organico-pithiatiques,  cest-à-dire  es 
troubles  d’origine  suggestive  superposes  a  d  au¬ 
tres  troubles  ou  désordres,  eux-mêmes  conséquence 
d’une  lésion  organique.  Sa  conception  est  inatta¬ 
quable  et  je  suis  heureux  de  lui  rendre  publique¬ 
ment  une  fois  de  plus  un  hommage  déferont  et 
mérité.  .  , 

Mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  continuer  de 
traiter  d’hystériques  ou  de  pithiatiques,  des  ma¬ 
lades  qui  sont  en  réalité  des  organiques  et  dont  les 
spasmes,  la  paralysie,  le  tremblement,  relevent 
d’une  lésion  curable  ou  définitive  du  nevraxe.  S  ils 
s’accompae*nent  de  modifications  des  re  exes,  e 
troubles  que  la  suggestion,  c’est-à-dire  la  volonté, 
ne  peut  reproduire,  à  plus  forte  raison  faire 
disparaître,  les  syndromes  en  question  n  en  i  en 
pas  dans  le  cadre  des  accidents  pithiatiques  tels 
qu’ils  ont  été  décrits  par  M.  Babinski  lui-meme^  Les 
spasmes  de  torsion  ont  été,  tout  d  abord,  consideies 
par  Ziehen,  lorsqu’il  en  a  publie  es  premières 
observations,  se  rapportant  à  des  Polonais  de  race 


juive,  comme  d’origine  hystérique,  sans  doute 
iarce  que  ces  malades  ne  présentaient  pas  de 
signes  pyramidaux  ou  de  troubles  trophiqves  im¬ 
portants  Oppenheim  en  a  démontré  1  origine  orga¬ 
nique  avant  que  Thomalla  et  Wimmer  decelent 
les  lésions  du  corps  strié  qui  les  provoquent.  Le 
doute  n’est  plus  possible  à  leur  sujet. 


Je  voudrais  attirer  aujourd’hui  votre  attention  sur 
le  syndrome  un  peu  mystérieux  que  l’on  appelait 
autrefois  l’hémiplégie  hystérique  et  que  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Babinski  ont  fait  appeler  hemiplegie 
pithiatique.  Il  me  sera  facile  de  vous  démontrer 
qu’il  s’agit  le  plus  souvent,  ou  d’erreurs  de  dia¬ 
gnostic,  ou  d’un  syndrome  dont  l’ongine  organique 
paraît,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  bien 

vraisemblable.  ,  ,  .  i 

Commençons,  si  vous  le  voulez  bien,  par  quelques 
mots  d’historique.  «  L’hémiplégie  hystérique  peut- 
on  lire  dans  le  Traité  de  séméiologie  du  professeur 
Déierine,  se  montre  à  tous  les  âges,  chez  1  enfant 
comme  chez  le  vieillard;  mais  est,  cependant, 
beaucoup  plus  fréquente  chez  l’adulte  qu  aux  deux 
extrémités  de  la  vie.  Elle  survient  à  la  suite  des 
causes  les  plus  variables,  en  particulier  d  émotions; 
elle  peut  aussi  succéder  à  une  crise.  Elle  frappe 
surtout  les  membres;  la  face  est  d’ordinaire,  mais 
cependant  pas  toujours,  respectée,  ainsi  qu  on  la 
cru  longtemps.  Ici,  on  observe  soit  le  spasme 
glossolabié,  soit,  beaucoup  plus  rarement,  la  para¬ 
lysie  faciale  signalée  par  Chantemesse.  L  hemiplegie 
prédomine  assez  souvent  dans  le  membre  infe¬ 
rieur  »  La  marche  dès  malades  qui  en  sont  atteints 
a  été  étudiée  par  Todd,  en  i856;  le  sujet  traîne,  en 
se  déplaçant,  son  membre  inférieur,  le  pied  rou  e 
sur  le  sol,  par  sa  pointe,  ou  même  parfois  par  la 
face  dorsale  des  orteils.  Il  «  drague  »,  alors  que  le 
malade  atteint  d’hémiplégie  organique,  avec  con¬ 
tracture,  nous  dirions  aujourd’hui  d  hemiplegie 
pyramidale,  «  fauche  »,  l’hyperspasticite  des  mus¬ 
cles  de  la  ceinture  pelvienne  obligeant  le  membre 
inférieur  à  décrire  un  arc  de  cercle  qui  est  plus 
grand  à  l’extrémité  qu’à  la  racine.  L  hemiplegie 
hystérique  est,  le  plus  souvent,  flasque;  parfois, 
elle  s’accompagne  de  contracture,  mais,  dans  ce 
cas  la  période  de  spasticité  ne  succède  pas,  comme 
au  cours  de  l’hémiplégie  dite  organique,  à  une  pé¬ 
riode  de  paralysie  flasque.  Les  réflexes  tendineux, 
dit  toujours  Déjerine,  ne  sont  pas  modifies;  ils 
peuvent  être  exagérés.  On  observe,  parfois,  le  do- 
nus  du  pied  mais,  d’après  M.  Babinski,  c  «ft  ^ 
faux  clonus.  En  tout  cas,  le  signe  de  1  orteil  fait 
toujours  défaut.  Il  y  a  le  plus  souvent  des  troubles 
de  la  sensibilité  superposés  aux  troubles  moteurs, 
hémianesthésie  sensitive  ou  sensitivo-sensorielle. 
L’hémiplégie  hystérique  peut  guérir,  parfois  brus¬ 
quement.  On  a  observé  des  guérisons  obtenues  par 

psychothérapie,  isolément.  »  ^ 

Le  professeur  Raymond,  de  la  Salpetriere,  a,  dans 
d’importantes  leçons  cliniques,  attiré  1  attention  sur 
les  troubles  vaso-moteurs  au  cours  de  l  hemiplegie 
pithiatique  ;  exagération  de  la  sécrétion  sudorale  du 
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côté  malade,  cyanose  des  extrémités.  Il  ne  pouvait, 
à  ce  moment,  être  question  de  l’indice  oscillomé- 
trique. 

La  Société  de  neurologie  de  Paris  a,  elle-même,  en 
1908,  consacré  une  série  de  séances  à  l’étude  cri¬ 
tique  de  l’hystérie  et,  en  particulier,  de  l’hémiplégie 
dite  hystérique.  Elle  s’est,  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cerne  ce  dernier  point,  préoccupée  de  l’état  des 
réflexes  tendineux  et  ostéo-périostés  du  côté  ma¬ 
lade,  par  comparaison  avec  le  côté  sain.  Les  uns 
estimaient  que,  au  cours  de  ce  syndrome,  les  ré¬ 
flexes  étaient  diminués,  les  autres  les  trouvaient 
exagérés.  Sans  trancher  le  fond  du  débat,  la  Société 
a  fini  par  se  ranger  à  l’avis  de  M.  Babinski  qui,  logi¬ 
quement  et  avec  juste  raison,  fît  admettre  cette  pro¬ 
position,  que  la  suggestion  ou  la  volonté  sont  inca¬ 
pables  de  modifier  l’état  des  réflexes  tendineux.  Par 
conséquent,  un  syndrome  qui  s’accompagnait  de 
leur  exagération  ou  de  leur  diminution,  ne  pouvait 
pas  être  d’origine  hystérique  ou  pithiatique. 

M.  Babinski  lui-même,  toujours  en  1908,  étudia 
très  attentivement  deux  signes  qu’il  avait  observés 
au  cours  des  hémiplégies,  qu’il  qualifiait,  à  ce  mo¬ 
ment-là,  d’organiques  tout  court,  et  qu’on  ne  ren¬ 
contrait  pas  chez  les  malades  atteints  d’hémiplégie 
dite  hystérique  ou  pithiatique.  Ce  sont  la  flexion 
combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc  et  le  signe  du 
peaucier  du  cou.  Permettez-moi  de  vous  rappeler 
lirièvement  en  quoi  ils  consistent.  Si,  le  sujet  étant 
couché  sur  un  plan  résistant,  on  lui  demande  de 
s’asseoir  brusquement,  la  cuisse  du  côté  malade, 
chez  un  hémiplégique  organique,  se  fléchit  plus 
fortement  que  du  côté  sain.  II  n’en  est  pas  de  même 
dit  M.  Babinski,  chez  le  pithiatique.  Prions  le  ma¬ 
lade,  assis,  d’ouvrir  largement  la  bouche,  en  ren¬ 
versant  la  tête  en  arrière.  Chez  l’organique,  du  côté 
malade,  le  muscle  peaucier  ne  se  contracte  pas;  ses 
fibres  ne  se  dessinent  pas  sous  la  peau.  Elles  se 
contractent  et  sont  nettement  apparentes,  du  côté 
malade,  chez  le  pithiatique.  Nous  reviendrons  plus 
loin  sur  ces  deux  signes  et  leur  valeur  séméiolo¬ 
gique.  La  flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc 
a  fait  l’objet  de  la  thèse  de  notre  élève  Blanc  (Lyon, 
1929)  et  d’un  mémoire  récemment  paru  dans  les 
Annales  de  médecine  (i). 

M.  Espenel,  élève  de  M.  Lannois,  de  Lyon,  a,  en 
1911,  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  l’étude  de  l’hé¬ 
miplégie  hystérique.  Bien  que  M.  Babinski  ait, 
depuis  longtemps,  démontré  que  l’émotion  saine  et 
franche,  celle  de  la  mère  qui  apprend  la  mort  de  son 
enfant,  n’était  pas  génératrice  d’hystérie,  et  que  les 
pithiatiques  présentent  des  accidents  lorsqu’ils  ont 
intérêt  à  le  faire,  cet  auteur  considère  comme  d’ori¬ 
gine  hystérique  des  hémiplégies  légères,  souvent 
curables,  dont  le  sujet  ou  le  médecin  attribuaient, 
dans  la  majorité  des  cas,  l’origine  à  un  choc  moral, 
à  un  accident  fortuit,  à  un  traumatisme  bénin.  Quoi¬ 
qu’il  ait  fort  bien  connu  les  divers  signes  pathogno¬ 
moniques  d’une  lésion  pyramidale  à  une  époque  où 
il  était  permis  de  les  ignorer,  M.  Espenel  considère 
comme  pithiatiques  des  hémiplégies  avec  extension 


(i)  1,9  flexion  coiqbivée  de  la  cuigse  et  du  tronc.  Sa  valeur 
séméiologique,  Ann.  de  méd.,  1.  XXVlII,  juin  igSo, 


de  l’orteil.  Les  observations  qu’il  a  rassemblées  ne 
sont  pas  très  fouillées,  au  point  de  vue  séméiologique, 
Néanmoins,  dans  quelques-unes  d’entre  elles,  en  par!, 
ticulier  dans  une  de  M.  Savy,  il  est  noté  l’abolition 
du  réflexe  cutané-plantaire,  du  côté  malade.  Voilà 
bien  un  symptôme  que  la  volonté  ou  la  suggestion 
ne  peuvent  pas  reproduire,  plus  que  l’exagération  ou 
la  diminution  des  réflexes  tendineux. 

Je  dois  vous  dire,  pour  être  complet,  que  l’état 
des  réflexes  cutanés  au  cours  de  l’hystérie  a  fait  lui- 
même  l’objet  de  longues  discussions.  M.  Babinski  a 
toujours  été  d’avis  que  l’anesthésié  pithiatique,  qui 
n’a  pas  une  existence  réelle,  ne  pouvait  entraîner  de 
modifications  de  ces  réflexes  pas  plus  que  des  ré¬ 
flexes  tendineux,  de  même  que  les  réflexes  pupil¬ 
laires  restent  normaux  chez  les  sujets  qui  présentent 
une  amaurose  pithiatique.  Le  professeur  Déjerine, 
en  igiS,  s’est  demandé  si  cette  anesthésie  ne  pou¬ 
vait  pas  produire  une  abolition  complète  ou  tout  au 
moins  une  très  grande  diminution  de  la  réaction 
cutanée  plantaire  (réflexe  cutané-plantaire  et  mou¬ 
vement  de  défense).  M.  Babinski  lui  fit  observer 
que  chez  deux  des  trois  malades  sur  l’examen  des¬ 
quels  il  croyait  pouvoir  baser  son  opinion,  il  existait 
une  contracture  en  flexion  des  orteils  qui  rendait 
impossible  le  mouvement  réflexe.  Chez  le  troisième 
malade  le  pied  droit  était  contracturé,  les  orteils  ne 
l’étaient  pas,;  mais  chez  ce  malade,  M.  Babinski  put, 
en  irritant  la  plante  du  pied,  obtenir  une  flexion 
nette  des  petits  orteils.  Il  fît,  d’ailleurs,  ultérieure¬ 
ment  remarquer  (i)  que  les  malades  du  professeur 
Déjerine,  blessés  de  guerre,  étaient  vraisemblable¬ 
ment  atteints,  non  pas  de  contracture  hystérique, 
mais  de  troubles  réflexes,  qui  n’avaient  pas  encore 
attiré  l’attention  :  or,  dans  les  parésies  et  les  con¬ 
tractures  réflexes,,  la  réflectivité  plantaire  peut  être 
abolie.  «  Cette  irréflectivité,  dit  M.  Babinski,  semble 
liée  aux  troubles  vaso-moteurs  et  à  l’hypothermie. 
Il  suffit  de  réchauffer  artificiellement  le  pied  et, 
parfois  seulement,  de  laisser  séjourner  le  malade 
dans  une  chambre  chaude  pour  voir  le  réflexe  repa¬ 
raître.  L’instabilité  de  ce  trouble  est  importante  à 
souligner  et  nous  saisissons  cette  occasion  —  je  cite 
toujours  M.  Babinski  —  pour  faire  ressortir  une  fois 
de  plus  que  la  disparition  rapide  d'un  phénomène 
n’impliquÊ  pas  du  tout,  comme  certains  le  supposent, 
l’idée  d’hystérie.  Elle  n’a  cette  signification  que  si 
le  trouble  a  cédé  sous  l’influence  seule  de  la  contre- 
suggestion.  » 


Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner,  bien  que 
l’hémiplégie  hystérique  soit,  de  l’avis  de  tous  les 
neurologistes,  assez  rare,  une  dizaine  de  malades 
qui  avaient  été,  pendant  la  guerre  après  examen  fait 
dans  des  services  spéciaux  par  les  médecins  les  plus 
qualifiés,  considérés  comme  atteints  de  cette  cu¬ 
rieuse  affection  et  qui  n’avaient  pas  guéri.  Aucun 
d’entre  eux  ne  présentait  de  signes  pyramidaux 
classiques  :  réflpxe  cutané-plantaire  en  extension, 


(l)  Babinski  et  Froment,  Hystérie.  Pithiatisme  et  trouble? 
réflexes, -p, 
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réflexes  de  défense,  signes  d’Oppenheim,  de  Gor¬ 
don-Schaeffer,  de  Mendel-Bechterew,  etc.  Les 
réflexes  tendineux  et  ostéo-périostés  n’étaient  pas 
ou  n’étaient  que  très  faiblement  modifiés;  dans  ce 
dernier  cas,  il  ne  s’agissait  pas  de  l’exagération 
franche  qu’on  rencontre  chez  les  pyramidaux,  mais 
de  celle  qu’on  peut  observer  chez  des  malades  dont 
un  autre  système  moteur  est  en  cause.  Le  clonus  du 
pied  ou  de  la  rotule  n’existaient  pas  ou  revêtaient 
la  physionomie  des  faux  clonus.  Enfin,  ces  malades 
ne  présentaient  pas  de  flexion  combinée  de  la  cuisse 
et  du  tronc  et  le  signe  du  peaucier  n’était  pas  posi¬ 
tif  chez  eux.  Mais  c’étaient  tous  des  organiques.  Il 
s’agissait  de  syndromes  parkinsôniens  unilatéraux, 
sans,  bien  entendu,  la  rigidité  musculaire  accentuée, 
le  tremblement  caractéristique  qui  auraient  motivé 
un  diagnostic  précoce,  et  chez  lesquels  des  symp¬ 
tômes  de  ce  genre,  ultérieurement  apparus,  l’avaient 
imposé.  Dans  d’autres  cas,  aux  troubles  moteurs 
qualifiés  de  pithiatiques  pour  les  raisons  que  je 
viens  de  vous  exposer,  s’étaient  superposés  un 
spasme  de  torsion  dont  ils  représentaient  la  mani¬ 
festation  prémonitoire,  un  syndrome  wilsonien  à 
forme  unilatérale.  Vous  ne  m’en  voudrez  pas  de  ne 
pas  vous  donner  d’observations  détaillées.  Vous  en 
trouverez  une  fort  belle  dans  une  communication 
faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
«onsacrée  à  la  description  de  la  rigidité  musculaire 
des  malades  présentant  des  spasmes  d’action  et  aux 
signes  qui  permettent  de  la  distinguer  de  celle  des 
parkinsoniens  (i). 

Enfin,  dans  quelques  autres  cas,  il  s’agissait  d’un 
autre  syndrome,  non  pas  plus  fréquent  il  est  vrai, 
dont  l’origine  organique  totale  est,  à  mon  avis, 
incontestable,  et  qui,  comme  vous  allez  vous  en 
rendre  compte,  représente  la  majeure  partie  des  cas 
qui  avaient  été  avec  Todd,  Charcot,  Raymond  et  les 
membres  de  la  Société  de  neurologie  dont  beau¬ 
coup  encore  vivants,  qui  ont  pris  part  à  la  discus¬ 
sion  de  1908,  décrits  sous  le  nom  d’hémiplégie  hys¬ 
térique  ou  pithiatique.  Une  étude  clinique  minu¬ 
tieuse  de  ces  malades  —  j’en  ai  observé  6  cas  de¬ 
puis  que  mon  attention  a  été  attirée  sur  ce  syndrome 
c'est-à-dire  depuis  environ  trois  ans  —  va  nous 
permettre  d’en  dégager  les  caractères  constants  et 
ceux  qui  varient  d’un  sujet  à  l’autre.  Deux  observa¬ 
tions,  sans  vérification  anatomique  il  est  vrai,  ont 
été  publiées,  et  l’un  des  deux  malades  a  été,  à  deux 
reprises,  présenté  à  la  Société  de  neurologie  de 
Paris  (2). 

Comme  beaucoup  d’affections  extrapyramidales,  le 
syndrome  est  consécutif  à  une  névraxite,  le  plus  sou- 
.  vent  à  forme  fruste  et  qui  passe  très  fréquemment 
inaperçue.  11  peut  être  provoqué  par  une  néoplasie 
cérébrale;  la  lésion  qui  le  détermine  est  profondé¬ 
ment  située  ;  les  signes  d’hypertension  crânienne 
n’apparaissent  donc  que  tardivement,  longtemps 
après  les  signes  en  foyer.  Ceux-ci  sont  caractérisés 
par  une  hémiplégie  flasque  incomplète,  survenue 
sans  ictus,  à  début  le  plus  souvent  insidieux  et  à 


(>)  Soc,  méd.  des  hûpit.  de  Paris,  i4  *9^9» 

M  Seme  neurol.,  mars  1928,  nov.  1928,  p.  383  01729; 
'Q’g,  p.  65i. 


évolution  progressive,  d’un  type  très  particulier. 
Le  tonus  est  inférieur  à  la  normale  du  côté  malade  : 
on  peut  s’en  rendre  compte  en  recherchant  au  mem¬ 
bre  supérieur  ou  à  l’inférieur,  les  épreuves  préconi¬ 
sées  par  M.  Thomas,  pour  mettre  en  évidence  la 
passivité  des  cérébelleux  ou  des  épreuves  analogues 
(ballottement  du  bras,  appuyé  sur  le  thorax;  mobili¬ 
sation  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  etc.).  Si,  le  sujet 
couché  sur  le  ventre,  on  fléchit  à  angle  droit  la 
jambe  sur  la  cuisse,  elle  retombe  comme  un  fléau, 
ainsi  que  l’a  montré  M.  Barré,  précisément  parce 
que  l’hypotonie  se  superpose  au  déficit  moteur  ;  ce 
dernier  prédomine  au  niveau  des  extrémités  des 
membres,  mains  et  pieds.  Les  mouvements  actifs  des 
doigts,  de  la  main,  des  articulations  métatarsiennes 
ou  tibio-tarsiennes,  sont  abolis  ou  à  peine  ébauchés  , 
ceux  de  Tavant-bras,  de  la  jambe,  sont  moins  tou¬ 
chés,  conservent  parfois  une  amplitude  presque 
normale,  mais  se  font  avec  peine  ;  la  force  muscu¬ 
laire  segmentaire  est  très  diminuée  à  leur  niveau  ; 
il  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne  les  mouve¬ 
ments  des  articulations  de  l’épaule  et  de  la  hanche. 
Les  réflexes  tendineux  et  ostéopériostés  ne  sont  que 
très  faiblement  modifiés,  parfois  très  légèrement 
exagérés,  parfois  très  légèrement  diminués.  L’exa¬ 
gération  n’est  jamais  comparable  à  celle  qu’on  ob¬ 
serve  chez  les  pyramidaux  classiques,  ni  même  chez 
les  parkinsoniens  ;  le  mouvement  du  segment  de 
membre  en  cause  a  une  amplitude  à  peu  près  équi¬ 
valente  à  celle  du  côté  opposé,  mais  la  réponse  est 
un  peu  plus  rapide;  le  seuil  du  réflexe  est  très 
légèrement  abaissé.  L’amplitude  du  mouvement 
provoqué  par  la  percussion  peut  être  très  légère¬ 
ment  diminuée  ;  dans  ce  cas  pour  un  observateur 
superficiel  et  non  averti,  le  réflexe  peut  paraître  di¬ 
minué.  Il  peut  sembler  normal,  par  comparaison 
avec  le  réflexe  homologue  du  côté  opposé. 

La  marche  de  ces  malades  est  tout  à  fait  typique  . 
elle  est  celle  qui  a  été  décrite  au  milieu  du  siècle 
dernier  par  le  neurologiste  anglais  Todd,  qui  Ta 
considérée  comme  caractéristique  de  l’hémiplégie 
hystérique.  Le  sujet,  en  marchant,  traîne  le  pied 
derrière  lui.  La  marche  n’est  pas  digitigrade,  puis¬ 
qu’il  n’existe  pas  de  contracture,  mais  au  contraire 
de  l’hypotonie.  Le  sujet  racle  le  sol,  avec  les  or¬ 
teils,  qui  retombent  plus  que  du  côté  opposé,  par 
suite  de  la  paralysie  des  muscles  de  la  loge  antéro- 
externe  de  la  jambe. 

Il  est  classique  de  dire  que  le  malade  drague  en 
se  déplaçant  alors  que  le  sujet  atteint  d’hémiplégie 
pyramidale  avec  contracture  fauche,  par  suite  de  la 
contracture  des  muscles  pelvi-trochantériens  et  de 
la  loge  postérieure  de  la  jambe. 

On  nous  permettra  de  ne  pas  insister  sur  ce  qu  ü 
y  aurait  de  contraire  à  la  raison  et  au  bon  sens,  si 
on  persistait  à  vouloir  considérer  comme  atteint  d  hé¬ 
miplégie  pithiatique  un  sujet  dont  la  marche  serait 
celle  de  Todd,  en  se  basant  surtout  sur  ce  symp¬ 
tôme  :  il  n’y  aurait  pas  de  raison  pour  ne  pas  trai¬ 
ter  de  la  même  façon  les  malades  atteints  d’une 
paralysie  combinée  des  sciatiques  poplité  externe  et 
interne  dont  la  marche  est  tout  à  fait  voisine  de  celle 
dont  il  vient  d’être  question.  - 

Comme  les  mouvements  actifs  des  orteils,  le  re- 
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flexe  cutané  plantaire  est  aboli  ou  se  fait  en  flexion 
à  peine  ébauchée,  alors  que  du  côté  sain,  il  con¬ 
serve  une  amplitude  normale;  il  peut  être  simple¬ 
ment  diminué,  par  comparaison  avec  celui  du  côté 
opposé.  C’est  là,  à  vrai  dire,  une  dilTérence  que  les 
neurologistes  n’ont  pas  encore  pris  l’habitude  de 
mettre  en  évidence  chez  leurs  malades.  On  ne  cons¬ 
tate  jamais  la  moindre  extension  le  long  du  bord 
externe.  Les  réflexes  crémastériens  et  abdominaux 
sont  habituellement  diminués  du  côté  malade,  par 
comparaison  avec  ceux  du  côté  sain.  Cette  diminu¬ 
tion  est  légère,  doit  être  très  attentivement  cher¬ 
chée,  et  peut  facilement  passer  inaperçue. 

La  motricité  de  la  face  est  intacte  chez  la  plupart 
de  ces  sujets.  Le  facial  inférieur  est  parfois  légère¬ 
ment  touché  ;  dans  ce  cas,  le  trouble  moteur,  appa¬ 
rent  au  niveau  de  la  commissure  buccale  quand  le 
sujet  parle,  siffle,  rit,  se  rapproche  beaucoup  plus 
de  celui  qu’on  observe  chez  les  parkinsoniens  (bra- 
dykinésie,  viscosité  motrice)  que  chez  les  pyrami¬ 
daux  typiques.  La  commissure  n’est  jamais  très  dé¬ 
viée,  et  la  bouche  ouverte,  l’asymétrie  des  deux 
angles  buccaux  est  minime.  Les  troubles  moteurs 
sont  toujours  unilatéraux,  alors  que  chez  les  par- 
kinsoniens  présentant  des  troubles  hémiplégiques 
ou  monoplégiques,  les  muscles  de  la  face  sont  habi¬ 
tuellement  intéressés  des  deux  côtés,  la  bradykinésie 
et  la  suppression  des  mouvements  automatiques  ou 
associés  portant  sur  le  territoire  du  facial  supérieur 
aussi  bien  que  sur  celui  de  l’inférieur. 

Si  l’on  introduit  l’index  dans  la  bouche  du  malade 
et  si  l’on  palpe  entre  le  pouce  et  ce  doigt  le  muscle 
orbiculaire  des  lèvres,  on  constate  qu’il  se  contracte 
du  côté  malade  quand  le  sujet  parle,  siffle,  rit.  On 
sait  qu’il  n’en  est  pas  de  même  ainsi  que  l’a  démon¬ 
tré  M.  Babinski  chezles  malades  atteints  d’unehémi- 
plégie  d’origine  pyramidale  classique  :  c’est  que  le 
déficit  moteur  n’est  pas  le  même  chez  nos  sujets 
que  chez  les  malades  en  question.  Il  se  rapproche 
beaucoup  plus  de  celui  des  parkinsoniens  que  de 
celui  des  pyramidaux  proprement  dits,  bien  qu’il  ne 
s’accompagne  d’aucune  contracture  ou  hypertonie. 

Les  troubles  moteurs  même  sont  d’ailleurs  d’un 
caractère  assez  particulier.  Comme  ceux  des  ma¬ 
lades  atteints  de  troubles  physiopathiques  ou  réflexes 
type  Babinski-Froment,  ils  varient  parfois  avec  la 
température,  s’atténuent  par  le  réchauffement,  mais 
ce  dernier  ne  les  fait  jamais  complètement  dispa¬ 
raître.  Un  bain  chaud  permet  souvent  aux  malades 
incapables  de  le  faire,  d’effectuer  quelques  mouve¬ 
ments  de  flexion  et  d’extension  des  doigts,  des  or¬ 
teils,  de  la  main  et  du  pied  ;  néanmoins,  ces  mouve¬ 
ments  n’ont  jamais  une  amplitude  normale. 

Le  bain  chaud  fait  reparaître,  en  flexion  ébauchée 
chezlaplupartdenos  malades, le  réflexe cutané-plan- 
taire  aboli.  Il  en  augmente  le  plus  souventl’amplitude 
lorsque  ce  dernier  est  diminué.  Mais  cette  dernière 
demeure  toujours  inférieure  à  celle  du  réflexe  du 
côté  opposé,  même  si  le  pied  de  ce  côté  n’a  pas  été 
réchauffé.  On  nous  permettra  de  rappeler  qu’il  en 
est  de  même,  non  seulement  au  cours  des  troubles 
physiopathiques  ou  réflexes,  mais  encore  chez  les 
malades  atteints  de  syndromes  vasculo-sympathiqu'es, 
voisins  de  la  maladie  de  Raynaud,  avec  impotence 


fonctionnelle  permànente  des  extrémités.  Ici  encore 
les  troubles  moteurs  se  superposent  à  des  troubles 
vaso-moteurs  ;  ils  ne  sont  point  cependant  condi¬ 
tionnés  par  ces  derniers,  puisque  le  bain  chaud  ne 
fait  que  les  a'ténuer. 

Il  n’y  a  pas,  chez  nos  malades,  dé  flexion  combi¬ 
née  dé  la  cuisse  et  du  tronc,  ni  de  signe  du  peau- 
cier.  Mais  ces  deux  signes,  ainsi  que  nous  l’avons 
démontré,  pour  ce  qui  concerne  le  premier,  dans 
la  thèse  et  le  mémoire  dont  il  a  été  plus  haut 
question,  manquent  chez  un  très  grand  nombre 
de  sujets  présentant  des  troubles  moteurs  à  topo¬ 
graphie  hémiplégique,  dont  l’origine  organique 
est  incontestable.  C’est  ainsi  qu’on  ne  les  ren¬ 
contre  pas  chez  les  parkinsoniens  à  forme  unilaté¬ 
rale,  les  wilsoniens  de  même  type.  Ils  peuvent 
même  manquer  chez  des  malades  présentant  une 
petite  hémiplégie  avec  tous  les  symptômes  clas¬ 
siques  de  déficit  et  d’irritation  pyramidale,  lorsque 
la  contracture  n’est  pas  très  accentuée.  Il  ne  faut 
donc  pas  se  baser  sur  l’absence  de  signes  pyrami¬ 
daux,  d’une  part,  de  flexion  combinée  de  la  cuisse 
et  du  tronc  et  de  signe  du  peaucier,  dé  l’autre,  pour 
affirmer  qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  hémi¬ 
plégie  d’origine  hystérique,  pithiatique  ou  fonction¬ 
nelle. 

Les  troubles  vaso-moteurs  sont  à  peu  près,  cons¬ 
tants  chez  nos  malades,  mais  ils  sont  assez  variables. 
Voici  ce  que  nous  aVons  constaté  :  l’exagération  de  la 
sécrétion  sudorale  du  côté  malade,  en  particulier  au 
niveau  de  la  main,  est  fréquente.  Nousl’avons  obser¬ 
vée  quatre  fois  :  chez  un  de  nos  sujets  qui  a  été  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  neurologie  de  Paris  et  dont 
vous  trouverez  l’observation  détaillée  dans  le  Bulle¬ 
tin  de  cette  Société  (i),  à  certains  moments,  la  main 
malade  se  couvrait  de  grosses  gouttes  de  sueur  qui 
ruisselaient  littéralement  sur  le  sol,  alors  qu’on 
n’observait  rien  d’analogue  du  côté  opposé.  Chez  ce 
malade,  dont  l’affection  était  d’origine  névraxitique, 
est  apparu,  plusieurs  mois  après  le  début  de  l’hémi¬ 
plégie,  et  alors  que  cette  dernière  persistait,  avec 
tous  les  caractères  plus  haut  décrits,  un  hémitreni- 
blement  de  type  parkinsonien,  sans  ,les  autres  symp¬ 
tômes,  en  particulier  sans  l’hypertonie  caractéris¬ 
tique  de  la  paralysie  agitante  ou  des  syndromes  par¬ 
kinsoniens  des  jeunes  sujets.  Chez  les  autres, 
l’hyperhydrose  était  moins  accentuée,  mais,  néan¬ 
moins,  à  certains  moments,  la  main,  la  face,  du  cote 
malade,  se  couvraient  de  grosses  gouttes  de  sueur  ; 
chez  un  seul  de  nos  sujets,  cette  hyperhydrose  man- 

quait.  .  ,  •  P 

Chez  tous,  là  température  locale  était  abaissee 
plus  au  niveau  de  la  main  et  du  pied  que  de  la  racine  . 
du  membre.  L’indice  oscillométrique  s'est  montre 
diminué,  surtout  à  la  jambe  et  à  l’avant-bras,  chez 
trois  de  nos  sujets,  observés,  il  est  vrai,  pendan 
saison  froide  ;  il  y  avait,  à  certains  moments,  de 
cyanose  de  la  face  dorsale  de  la  main  et  du  pied, 
troubles  vaso-moteurs  sont  très  variables  et  ion 
peut  dire  qu’il  existe  chez  la  plupart  de  ces  ma¬ 
lades  comme  chez  les  thalamiques,  une  veritao 
instabilité  vaso-motrice.  ^ 


(i)  Revue  neuvol.,  1928,  p.  383. 
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“t  p.  troubles  de  la  sensibilité,  de  type  thalamique 
fiste  le  plus  souvent,  sont,  d’ailleurs,  à  peu  près 
chez  ce  type  de  malades. 

Thez  l’uu  d’euxf^e  premier,  l’épisode  névraxi- 
ticiue  initial  s’était  accompagne 

douloureuse  qui  avait  disparu  au  bout  de  quel- 
®  L  iours.  Néanmoins,  une  émotion  un  peu  forte, 
L  discussion  par  exemple,  déterminait  1  appan- 
Zn  de  phénomènes  douloureux  au  niveau  de  la 
et  l’exagération  de  la  sécrétion  sudorale  Chez 
“  autre,  L"  troubles  de  la  sensibilité  objective 
sont  restés,  pendant  longtemps,  plus 
ÜL  et  au  pied  qu’à  la  racine  des  membres .  il 
,  iggait  d’une  hypoesthésie  intéressant  surtout  la 
Se  le  chaud  et  le  froid.  Chez  d'autres  la  seust- 
bilité  objective  était  intacte  ou  ne  se  ‘l" 

nar  un  élargissement  des  cercles  de  Webei,  au 
îiveau  de  la  main,  du  pied,  du  cote  malade.  Ici 
encore,  les  troubles  de  la  sensibilité,  cette  fois  a 
peine  ébauchés,  prédominaient  au  niveau  des  extre- 

“chez  trois  de  nos  malades,  non  pas  au  début  des 
troubles,  mais  à  une  période  plus  avancée  de  leur 
volutio;,  nous  avons  constaté  du  côté  atteint,  une 
augmentation  de  l’excitabilité  idio-miisciilaire  .  cette 
hyperexcitabilité  mécanique  des  muscles,  qui  ne 
s’aLompagnait  d’aucune  modification  des  reactions 
.  électriques,  est,  à  vrai  dire,  au  cours  de  ce  syndi^me, 
très  légère  et  assez  variable.  Nous  l’avons  constatée, 
néanmoins,  au  niveau  des  muscles  fessiers,  du  pe 
dieux,  du  quadriceps  fémoral.  .  •  . 

Deux  de  nos  malades  sur  six  présentaient  des 
formes  frustes  du  syndrome  en  question.  E  les  étaient 
caractérisées  par  des  algies  de  type  thalamique  au 
niveau  des  segments  du  membre  malade,  de  très  lé¬ 
gères  modifications  des  réflexes  tendineux  (réponse 
Jlus  brusque  du  côté  malade  que  du  cote  sain,  am¬ 
plitude  du  mouvement  sensiblement  égalé),  legere 
impotence  fonctionnelle  du  côté  des  pieds  et  des 
mains.  D’une  façon  constante,  chez  quatre  sujets  sur 
six,  les  troubles  étaient  plus  marqués  au  niveau  du 
membre  inférieur  que  du  supérieur. 


tares  des  phénomènes  douloureux  superposés  aux 

faS  s  psychiques,  émotions,  contrariétés, 
^eussions  Ü  y'^a  donc  bien  des  chances  pour  que 
fes  troubles  sensitifs,  parfois  passagers,  parfois 

’ii“s(:rd*iâcrd\''dS^ 


L’origine  organiiiue  totale  du  syndrome  en  ques¬ 
tion  ne  saurait,  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  être  mise  en  doute.  Il  existe  chez  ces  sujets 
des  modifications  minimes  des  réflexes  cutanés  et 
même  des  réflexes  tendineux  ou  ostéo-periostes, 
qu’un  examen  rapide  ou  superficiel  peut  très  bien 
laisser  passer  inaperçues,  une  impotence  fonction¬ 
nelle,  que  la  volonté  ou  la  suggestion  sont  incapables 
de  déterminer,  ni  de  faire  disparaître.  Les  seuls 
troubles  vaso-moteurs,  en  particulier  l’exageration 
de  la  sécrétion  sudorale,  la  diminution  de  1  ind.çe 
oscillométrique,  sont  caractéristiques  de  lorgani- 
'  cité.  Il  suffit  de  quelques  instants  de  refiexion  pour 
serendre  compte  que  le  sujet  le  plus  averti,  le  mmux 
éduqué,  ne  peut  reproduire  un  tel  tableau  clinique 
et  de  pareils  symptômes. 

Est-il  possible  de  se  faire  une  idée  approximative 
de  la  localisation  anatomique  qui  provoque  ces 
troubles  ?  On  sait  depuis  longtemps  qu  un  des  carac- 


11  en  émanent  lorsque  IV.  J  des 

Il  est  plus  difficile  de  déterminer  ^  Z"® 

troubles  moteurs  superposes  a  ces  d®rniY_  _yP 
thèse  d’une  association  organico-pithiatique  o 
saît  Lmbien  ces  dernières  s’observent  fréquemment 

_ ne  semble  pas  pouvoir  etre  envisagée.  Elle  n 

pliquerait  d’aiUeurs  pas  les  modifications  m’aimes, 
difLiles  à  mettre  en  évidence,  des  reflexes  osteo- 
périostés  ni  celles,  beaucoup  plus  importantes,  du 
LTexe  cutané-plant^  ou  des  cutanés  abdoini- 

“"^Le  syndrome  en  question  ne  s’accompagne  pas  des 
modifions  des  réflexes  qu’on  observe  classique- 
t  ztcTis  le  cas  de  lésion  intéressant  le  faisceau 
iLgLlln  franche  dee  réflexes  fend.- 

mmm 

d'fSi»  son.  àrof.e„én. 

doigts,  parce  que  les  I  j.,„be  re- 

au  niveau  des  extremite  ,  gu  sujet  de 

tombent  du  côte  mala  ,  fléchie,  à  cause 

les  maintenir  un  instant  etendu  ou  fleetne, 

■''ir  tluÏÏr.ps  quW.  présentés^n^^^^^^^^^^ 


Nouvell.  é» 
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légère  des  fibres  pyramidales.  Nous  avons  dit  que 
les  troubles  sensitifs  et  vaso-moteurs  paraissaient 
bien  chez  certains  de  nos  sujets  d’origine  cor¬ 
ticale  ou  thalamique.  La  lésion  qui  provoque 
l’ensemble  doit  donc  selon  toute  vraisemblance 
être  thalamique  ou  juxtathalamique.  L’hypothèse 
d’une  lésion  anatomique  importante  intéressant  à  la 
fois  la  couche  optique  et  le  faisceau  pyramidal  au 
niveau  de  la  capsule  interne  ne  saurait  être  rete¬ 
nue  :  on  sait  depuis  longtemps  que,  lorsqu’elle 
existe,  au  syndrome  thalamique  typique,  tel  qu’il  a 
été  décrit  par  MM.  Déjerine  et  Roussy,  se  super¬ 
pose  une  hémiplégie  avec  contracture,  exagération 
franche  des  réflexes  tendineux  et  ostéo-périostés, 
clonus  de  la  rotule  et  du  pied,  etc.  Seul,  le  réflexe 
cutané  plantaire  peut,  en  pareil  cas,  ne  pas  être 
modifié  et  continuer  de  se  faire  en  flexion.  Chez 
nos  malades,  l’hémiplégie  n’est  pas  de  ce  type,  et 
d’autre  part,  les  troubles  sensitifs  d’origine  thala¬ 
mique  sont  légers.  C’est  tout  ce  que,  dans  l’état 
actuel  de  nos  connaissances,  nous  pouvons  dire  de 
la  physiologie  et  de  l’anatomie  pathologique  du 
curieux  syndrome  que  nous  venons  de  décrire.  11  est 
probable  que  nous  pourrons,  d’ici  peu,  apporter  à 
son  étude  une  importante  contribution  anatomique. 

Il  semble  bien  que  le  syndrome  corresponde  à  la 
majorité  des  cas  qui  ont  été  étudiés  autrefois  sous 
le  nom  d’hémiplégie  hystérique  ou  pithiatique.  On 
y  retrouve  les  troubles  vasomoteurs  de  M,  Ray¬ 
mond,  les  troubles  sensitifs  et  moteurs  qui  en  re¬ 
présentent  les  éléments  essentiels,  la  marche  de 
Todd,  l’absence  de  modifications  importantes  des 
réflexes  tendineux  que  les  uns  disaient  légèrement 
augmentés,  alors  que  d’autres  les  trouvaient  dimi¬ 
nués.  On  y  retrouve  la  diminution  ou  l’abolition  du 
réflexe  cutané  plantaire  signalée  dans  une  observa¬ 
tion  de  M.  Savy.  Nous  répétons  que  la  simple  dimi¬ 
nution  passait  autrefois  le  plus  souvent,  comme  celle 
des  cutanés  abdominaux,  inaperçue.  Ajoutons  qu’il 
n’y  a  pas  de  flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc, 
ni  le  signe  du  peaucier  du  cou,  auxquels  on  a,  à  la 
suite  des  travaux  de  M,  Babinski,  attribué  une 
importance  beaucoup  plus  grande  que  ce  maître  de 
la  neurologie  contemporaine  ne  l’a  lui-même  fait,  ni 
les  signes  classiques  de  perturbation  pyramidale, 
longtemps  considérés  à  tort  comme  seuls  caracté¬ 
ristiques  «  de  l’organicité  ».  L’ancienne  hémiplégie 
pithiatique  est,  il  n’est  pas  inutile  de  le  répéter,  un 
caput  mortuum  dans  lequel  on  a  classq,  à  tort,  des 
syndromes  moteurs  à  topogi'aphie  hémiplégique, 
d’origine  extrapyramidale,  ou,  plus  souvent  encore, 
le  curieux  syndrome  sur  lequel  nous  venons 
d’insister  dont  l’origine  organique  —  avec  l’inter¬ 
prétation  que  nous  en  avons  donnée  —  ne  saurait 
être  mise  en  doute,  puisque  les  symptômes  que 
présentaient  nos  malades  ne  pouvaient  apparaître 
par  suggestion  ni  disparaître  par  contre-sugges¬ 
tion. 

Est-ce  à  dire  que  l’hémiplégie- pithiatique,  créée 
de  toutes  pièces  par  le  sujet,  curable  par  psychothé¬ 
rapie,  n’existe  pas?  A  dire  vrai  nous  n’avons  jamais 
vu  la  forme  flasque,  présentant,  dans  certains  cas, 
des  troubles  moteurs  dans  le  territoire  du  facial 
inférieur,  sans  troubles  associés  dans  celui  du  supé¬ 


rieur,  que  la  volonté,  c’est-à-dire  la  suggestion 
est  incapable  de  reproduire.  Nous  connaissons 
bien  des  observations  d’hémiplégies  légères  quali 
fiées  de  pithiatiques  qui  ont  guéri  assez  rapidement 
par  psychothérapie.  Mais  elles  sont  nombreuses 
celles  des  petites  hémiplégies  qui  guérissent  rapi- 
dement,  qu’elles  soient  pyramidales  déficitaires- 
irritatives  ou  extrapyramidales.  Chez  un  malade  de 
cette  espèce,  qui  présentait  probablement  des  trou¬ 
bles  pithiatiques  superposés  aux  troubles  orga¬ 
niques,  M.  Noïca,  de  Bucarest  (i),  observait  récem¬ 
ment,  après  une  guérison  sans  doute  incomplète,  la 
persistance  de  phénomènes  que  des  sujets  normaux 
ne  pouvaient  reproduire  (signe  de  la  pronation  de 
l’avant-bras  de  Babinski,  signes  de  Raïmiste,  de  Néri) 
et  qu’on  rencontre  habituellement  au  cours  de  l’hé¬ 
miplégie  dite  organique  à  la  période  de  flaccidité. 
«  Personne,  dit-il,  n’a  pu  imiter  le  bras  mort  avec 
tous  les  signes  organiques  connus.  »  N’est-il  pas 
permis  de  supposer  qu’il  existait,  dans  ce  cas,  en 
plus  d’un  élément  pithiatique  (amaurose,  surdité  du 
côté  paralysé),  que  le  courant  faradique  tétanisant 
avait  fait  disparaître,  des  troubles  moteurs  d’origine 
organique?  La  contre-suggestion  n’a  pas,  d’autre 
part,  chez  ce  malade  plus  complexe  que  les  nôtres, 
supprimé  les  troubles  vaso-moteurs  (cyanose  de  la 
main,  moiteur  à  son  niveau),  qui  ressemblaient 
étrangement  à  ceux  de  ces  derniers. 

Nous  désirons  nous  montrer  extrêmement  pru¬ 
dent,  et  tout  en  soutenant,  d’accord  avec  bon  nom¬ 
bre  de  neurologistes  français,  que  la  plupai’t  des 
hémiplégies  dites  pithiatiques  sont  en  réalité  d’ori¬ 
gine  organique  et  que  le  syndrome  que  nous  avons 
identifié  en  représente  la  forme  la  plus  fréquente, 
nous  n’osons  pas  affirmer  que,  très  rarement  sans 
aucun  doute,  des  sujets  suggestionnables  ne  puissent 
reproduire  grossièrement  une  hémiplégie  flasque, 
avec  hémianesthésie  surajoutée,  mais  sans  modifi¬ 
cation  des  réflexes.  Dans  ce  cas,  il  nous  semble  im¬ 
possible  que  la  motricité  de  la  face  puisse  être  inté¬ 
ressée,  et  en  particulier  que  le  malade  soit  capable 
de  reproduire  des  troubles  dans  le  territoire  du 
facial  inférieur,  le  supérieur  restant  indemne.  En 
revanche,  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  des 
contractures  des  membres  supérieur  et  inférieur 
avec  hémianesthésie  surajoutée,  sans  troubles  du 
côté  de  la  face,  ni  modifications  des  réflexes  tendi¬ 
neux  ou  cutanés,  simulant  grossièrement  une  hémi¬ 
plégie  :  doigts  fléchis  sur  la  paume  de  la  main, 
avant-bras  fléchi  sur  le  bras,  jambe  en  extension  sur 
la  cuisse,  pied  en  extension  sur  la  jambe,  orteils 
fléchis  sur  la  plante.  Ces  contractures,  survenues 
quand  le  sujet  avait  intérêt  à  être  malade,  à  l’occa¬ 
sion  d’une  poussée  fébrile,  par  exemple,  dans  un  de 
nos  cas,  après  un  séjour  prolongé  sur  la  terre  hu¬ 
mide  et  sur  le  côté  où  s’est  ultérieurement  développée 
non , point  la  paralysie,  le  déficit  moteur,  mais  la 
contracture,  ont  toutes  très  rapidement  guéri  par 
psychothérapie.  On  sait  que  la  plus  patiente  comme 
la  plus  énergique  n’ont  pas  réussi  à  faire  disparaître 
les  troubles  moteurs,  sensitifs  et  vaso-moteurs  de 
l’ancienne  hémiplégie  pithiatique. 


(1)  Noïca.  Revue  neurol.,  8  jaiiv.  igSi,  p.  78. 
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Tel  est  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  cette 
,„„tion  à  l’ordre  du  jour.  Rappelons,  en  terminant, 
\  l’on  ne  traitera  plus,  comme  on  l’a  fait  autrefois, 
L  nithiatiques  des  malades  atteints  d’une  affection 
orsLique  des  centres  nerveux  et  déterminant  une 
hémiplégie,  un  spasme,  un  tremblement,  si,  1  ana¬ 
lyse  clinique  étant  poussée  aussi  loin  que  possible, 
'  avec  une  grande  rigueur  technique  et  les  procèdes 
d’investigation  dont  nous  disposons  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  on  se  pose  la  question  suivante  ;  la  sugges- 
tien  c’est-à-dire  la  volonté,  est-elle  capable  de 
faire  apparaître  ces  troubles  ?  Peut-elle  les  faire 
disparaître  (compte  tenu  des  conséquences  de  l’im¬ 
mobilisation  prolongée)?  Si  non,  ils  n’entrent  pas 
dans  le  cadre  des  accidents  «  fonctionnels  »  hysté¬ 
riques  ou  pithiatiques,  tels  qu’ils  ont  été  définis  par 
M.  Babinski  lui-même. 


disparition  des  réserves  de  glycogène  ;  immédiate  sur  les 
surrénales  ;  excrétion  de  l’hormone  dans  le  sang  par  les  cel¬ 
lules  adrénalinogènes. 

L’adrénalinémie,  que  rend  évidente  la  spleno-contraction 
concomitante  provoque  une  forte  hyperactivité  hypophysaire. 
La  ou  les  ormones  hypophysaires  entraînent  la  suractivité 
thyroïdienne  ;  celle-ci  retentit  à  son  tour  sur  le  thymus  dans 
le  sens  de  l’atrophie,  sur  le  pancréas  endocrine  dans  le  sens 
de  l’hypertrophie,  conséquence  dernière  qui  attire  1  attention 
sur  l’intérêt  possible  d’une  opothérapie  associée  pour  une 
restauration  fonctionnelle  éventuelle  du  pancréas. 

Nouvelles  preuves  de  la  rareté  du  cancer  en  Egypte.  — 

I.  ScHRUMPF-PiERRON  (présentation  par  M.  Delbet), 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  12  OCTOBRE  1 gS I ) 

La  dermatite  des  nageurs-  -  M.  E.  Brumpt  expose  le 
résultat  d’expériences  qui  lui  permettent  d’affirmer  que  la 
csraaria  ocellata  qui  détermine  la  dermatite  des  nageurs  pro¬ 
vient  d’une  bilharzie  des  canards. 

Interprétation  des  variations  de  la  chronaxie  muscu¬ 
laire  par  répercussion  avec  et  sans  troubles  fonctionnels. 
—  M.  Georges  Bourguignon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

(séance  du  ao  OCTOBRE  igSl) 


Notices  nécrologiques.  —  M.  Breteau  lit  une  notice  sur 
M.  Léon  Gbimbert,  membre  titulaire  dans  la  section  de  phar¬ 
macie,  récemment  décédé. 

M.  Lesnb  rappelle  la  vie  et  les  travaux  de  M.  Raynaud 
(d’Alger),  membre  correspondant  national,  mort  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines. 

Le  kaolin  bismuthé.  —  M.  Hayem  montre  les  avantages 
qu'il  y  a  à  employer  en  thérapeutique  gastro-inteatinale  le 
kaolin  bismuthé  à  la  place  du  carbonate  de  bismuth  dont  le 
prix  est  très  élevé.  La  formule  employée  par  M.  H.  Hayem 
est  la  suivante  :  1/4  de  bismuth  pour  3/4  de  kaolin. 

M.  H.  Vincent,  se  basant  sur  son  expérience  personnelle, 
estime  qu’il  y  a  lieu  de  stériliser  au  préalable  le  kaolin. 

Les  pyréthrines.  —  MM.  Gaudin  et  Carron  ont  étudié 
l’action  des  pyréthrines  sur  la  musculature  des  helminthes 
(présentation  faite  par  M.  Perrot). 

Action  histophysiologique  de  l’insuline  sur  1  hypophyse , 
son  mécanisme  et  ses  conséquences  sur  l’ensemble  de  1  or¬ 
ganisme.  —  MM.  R.  Collin,  P.  Drouet,  J.  WATRm  et 
P.  Florentin  ont  examiné  le  bien-fondé  de  l’hypothèse  d  un 
certain  antagonisme  fonctionnel  entre  le  pancréas  endocrine 
et  l’hypophyse  (Houssay,  M.  Labbé,  Escalier,  Gilbert-Drey¬ 
fus)  ;  l’hypophyse  stimulerait  la  glycémie,  le  pancréas  la 
freinerait. 

Par  des  injections  minimes  mais  répétées  d’endopanenne, 
les  auteurs  ont  observé  une  action  immédiate  sur  le  foie  . 


Traitement  des  tuberculoses  articulaires.  —  M.  Sorrel, 
après  dix-huit  mois  d'essais  de  traitement  par  l’huile  iodée 
dans  le  traitement  des  coxalgies  et  des  tumeurs  blanches  du 
genou,  considère  que  ce  médicament  n’a  aucun  effet.  Il  insiste 
sur  la  nécessité  de  la  preuve  bactériologique  pour  prouver 
ces  affections  dont  le  diagnostic  est  difficile. 

Ossifications  internes  au  niveau  du  genou.  —  M.  Mau- 
claire  a  déjà  publié  et  fait  publier  une  série  de  cas  d’ossifica¬ 
tions  siégeant  à  la  face  interne  du  condyle  interne  du  fémur. 
Le  siège  de  ces  ossifications  fait  penser  qu’il  s’agit  d’un 
ostéome  développé  au  niveau  du  ligament  latéral  interne 
arraché  à  son  insertion  fémorale. 

Large  perforation  utérine  avec  inclusion  de  l’intestin 
grêle.  —  M.  Proust  rapporte  cette  observation  de  M.  Ber- 
gouignan  qui  obtint  un  très  beau  résultat  par  l’hystérectomie. 

M.  Mocquot  rappelle  un  cas  analogue  qu’il  a  opéré  pour 
petite  perforation  par  curette  et  où  il  n’a  pas  fait  l’hystérec- 
tomie. 

M.  Basset  a  obtenu  quatre  guérisons  par  suture  de  l’utérus 
et  un  succès  par  hystérectomie. 

M.  Sauvé  a  également  obtenu  un  succès  eh  réséquant  la 
partie  perforée  et  en  suturant  l’utérus. 

M.  Moure  aopéré  un  cas  analogue  par  hystérectomie  et  la 
malade  mourut.  Cette  opération  ne  paraît  indiquée,  et  par  voie 
vaginale  plutôt,  que  dans  les  cas  où  l’utérus  est  très  infecté. 

M.  Brocq  estime  qu’on  ne  doit  pas  être  systématique.  Il  a 
fait  trois  sutures  et  une  hystérectomie. 

M.  Sauvé  estime  qu’il  faut  opérer  par  laparotomie  car 
seulement  ainsi  on  peut  faire  l’inventaire  des  lésions. 

M.  Proust  estime  qu’il  faut  toujours  faire  unfe  laparo¬ 
tomie. 

A  propos  de  treize  ulcères  gastro-duodénaux  perforés.  — 
Ce  travail  de  M.  Yves  Bourdes  (de  Marseille)  est  rapporté 
par  M.  Proust.  L’auteur  a  eu  quatre  morts  sur  treize  cas;  la 
sonorité  préhépatique  existait  sept  fois  et  a  permis  une  fois  le 
diagnostic.  La  gastro-entérostomie  a  été  faite  dans  six  cas. 

Caaqer  du  côlon  sigmoïde  chez  un  jeune  homme  de  quinze 

ans.  —  M.  Gujmbellot  rapporte  ce  travail  de  MM.  Matignon 
et  Fruchaud  (d’Angers).  A  la  laparotomie,  on  trouve  une 
anse  sigmoïde  énorme  :  résection  de  ce  segment  avec  abou¬ 
chement  des  deux  bouts  intestinaux  à  la  peau,  fermeture 
ultérieure  de  l’anus.  Mort  par  métastases.  L’examen  histolo¬ 
gique  montra  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  maligne.  Il  existe* 
une  série  de  cas  analogues  chez  1  enfant. 
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Corps  étranger  du  duodénum.  —  Ce  travail  de  M.  Tisse¬ 
rand  (de  Besançon)  est  rapporté  par  M.  Fredet  :  une  broche 
de  bavoir  reste  fixée  trois  jours  dans  le  duodénum.  Extirpa¬ 
tion  de  la  broche  repoussée,  par  l’estomac.  Guérison. 

M.  Bréchot  se  demandé  si  on  n’aurait  pas  pu  repousser  la 
broche  vers  l’angle  duodéno-jéjunal. 

Artériographie.  —  M.  Reynaldo  dos  Santos  emploie 
maintenant  du  bioxyde  de  thorium  pour  l’artériographie,  ce 
produit  n’étant  ni  douloureux,  ni  toxique,  ni  irritant  pour  les 
vaisseaux.  L’exploration  par  cette  méthode  a  été  appliquée 
par  l’auteur  aux  anévrismes  et  aux  tumeurs  osseuses.  L’auteur 
projette  une  série  de  radiographies. 

Modification  brutale  des  fibromes  au  cours  de  la  grippe. 
—  M.  Roühieh  a  observé  trois  cas  de  mortification  des 
fibromes  au  cours  de  la  grippe.  Cette  mortification  n’était  pas 
due  à  une  torsion.  Guérison. 

Présentation  de  pièce. — M.  Richard  :  pièce  d’ostéosyn¬ 
thèse  vertébrale  prélevée  au  quarantième  jour  après  l'opé¬ 
ration,  chez  un  enfant  de  onze  ans.  Le  greffon  est  absolument 
soudé  à  la  colonne  vertébrale. 

Traitement  des  artérites  oblitérantes  par  les  résections 
artérielles.  —  M.  Grégoire  rapporte  ce  travail  de  M.  René 
Fontaine  (de  Strasbourg)  qui  fit  une  artériectomie  de  22  cen¬ 
timètres  de  l’artère  fémorale,  de  l’arcade  crurale  au  canal  de 
Hunier.  Ligature  de  la  veine  fémorale.  Dès  le  soir  le  membre 
inférieur  était  chaud.  Le  malade  se  remit  à  marcher,  puis 
l’autre  jambe,  à  son  tour,  fut  atteinte  d’artérite.  Le  malade 
demanda  immédiatement  l’intervention;  12  centimètres  furent 
réséqués  du  côté  gauche.  Le  résultat  est  excellent. 

M.  Grégoire,  conclut  à  nouveau  qu’en  réséquant  ces  artères 
oblitérées,  on  ne  résèque  pas  un  vaisseau,  mais  un  cordon 
fibreux  avec  la  sympathique  qui  l’accompagne. 

M.  P.  Moure  considère  qu’il  faut  distinguer  les  résections 
d’artères  saines  et  d’artères  malades. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Les  diagnostics  anatomo-cliniques  de  P.  Lecène  (i),  re¬ 
cueillis  par  ses  élèves.  T.  IL  Appareil  génital  de  la  femme 
(première  partie),  par  P.  Moulongxjet,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  chirurgien  des  hôpitaux  etS.DoB- 
KEVITCH,  chef  de  laboratoire  adjoint  à  l’amphithéâtre  des 
hôpitaux. 

Le  premier  volume  des  Diagnostics  anatomo-cliniques,  de 
Paul  Lecène,  dernièrement  publié,  était  consacré  aux  lésions 
du  sein.  Dans  ce  second  volume  et  dans  le  troisième  seront 
étudiées  les  affections  de  l’appareil  génital  de  la  femme. 

Ce  volume  est  présenté  comme  le  premier  de  cette  série; 
son  importance  matérielle  est  plus  considérable  et  il  ne  com¬ 
prend  pas  moins  de  162  figures,  presque  toutes  originales. 
Pour  chacune  des  affections  exposées  on  y  trouvera  une  inter¬ 
prétation  minutieuse  des  signes  cliniques,  mais  aussi  un 
exposé  des  techniques  spéciales,  surtout  histologiques  et 
bactériologiques  auxquelles  le  chirurgien  devra  avoir  recours 
pour  établir  un  diagnostic  dans  les  cas  difficiles,  avant,  pen¬ 
dant  et  après  l’opération.  C’est  ce  qui  différencie  nettement 
ces  travaux  des  traités  de  «  diagnostic  chirurgical  »  habituels. 

I.  Lésions  chirurgicales  vulvo-périnéales  et  vaginales 
lésions  mécaniques,  lésions  inflammatoires,  lésions  dystro¬ 
phiques,  lésions  néoplasiques  bénignes,  lésions  néoplasiques 
malignes. 

II.  Lésions  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  :  grossesse  ecto¬ 

pique,  les  accidents  de  l’avortement,  l’infection  gonococ-_ 
cique,  les  infections  utéro-annexielles  en  dehors  de  la  bien 
norragie  et  de  l’infection  puerpérale,  les  lésions  infectieuses 
de  l’ovaire,  la  tuberculose  utéro-annexielle  et  la  syphilis  géni¬ 
tale,  la  torsion  des  annexes.  l.  g. 


(r)  In-8  de  286  pages  et  162  figures.  —  Prix  :  •jS  le.  —  Paris, 
Masson  et  C''. 
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Travaux  et  mémoires  de  clinique' et  de 
thérapeutique  oculaire,  par  le  doc¬ 
teur  Gh.  Abadie.  Un  volume  in-8  de 
4 10  pages.  —  Prix  :  3o  fr.  —  Paris, 
N.  Maloine. 
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l’THÉRÂpËÛTÎoûrîÔDORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

Pour  combattre 


Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  DÉFAILLANCE  VENTRICULAIRE  GAUCHE 
ET  SON  TRAITEMENT  (I). 

Pai’  le  docteur  Ed.  Athon. 

L’auteur,  après  avoir  exposé  les  difficultés  du  traitement  de 
l’insuffisance  ventriculaire  gauche,  fait  remarquer  que  la 
coramine  peut  être  substituée  à  la  digitaline  dans  les  cas  où 
celle-ci  risque  d’être  dangereuse.  La  coramine  complète  aussi 
l’action  de  la  digitaline  pendant  les  périodes  de  cessation  du 
médicament. 

Il  recommande  par  voie  buccale  des  doses  de  xxx  à 
Lxxx  gouttes  par  vingt-quatre  heures  en  trois  prises,  et  par 
voie  sous-cutanée  deux  ampoules  de  i  centimètre  cube. 

La  grande  maniabilité  de  la  coramine  permet  d’ailleurs 
d’adapter  facilement  sa  posologie  à  la  gravité  du  cas  et  à 
l’intensité  des  effets  à  obtenir. 


VARIÉTÉS 


LE  XII'  SALON  DES  MÉDECINS 

Le  XIP  Salon  des  médecins  vient  de  fermer  ses  portes 
après  avoir  obtenu,  comme  les  années  précédentes,  le  plus  vif 
succès  ;  le  Président  de  la  République,  guidé  par  l’éminent 
organisateur  et  fondateur  notre  excellent  confrère  Paul 
Rabier,  a  tenu  à  en  parcourir  les  salles  samedi  dernier,  et  a 
témoigné  du  très  grand  intérêt  qu'il  portait  à  cette  manifes¬ 
tation  artistique. 

Les  Reaux-Arts  n’étaient  pas  les  seuls  honorés  par  cette 
exposition  car,  cette  année,  la  poésie  ne  fut  pas  oubliée  et  le 
catalogue  débutait  par  un  très  beau  sonnet  de  Jean-Louis 
Faure  dont  le  lyrisme  n’a  pas  passé  inaperçu  de  la  presse 
parisienne  et  que  nous  ne  résistons  pas  au  plaisir  de  don¬ 
ner  ici  : 

O  toi  qui  tiens  la  lyre  aux  sept  cordes  d’airain, 

Toi  qui  penches  vers  nous  ton  front  ceint  de  lumière, 

Toi,  vers  lequel  s’élève  aujourd’hui  ma  prière, 

Apollon  !  Donne-nous  ton  appui  souverain  ! 

Car  nous  sommes  tes  fils,  et  tu  vois  par  nos  mains 
Frémir  le  marbre  auguste  et  palpiter  la  pierre, 

Et  se  transfigurer  l’immortelle  Matière  ! 

Sois  pour  nous  le  flambeau  qui  montre  le  chemin, 

Ramène  parmi  nous  la  divine  harmonie. 

Désaltère  notre  âme  aux  sources  du  Génie, 

Donne-nous  la  noblesse  et  la  sincérité. 

Inonde  de  clarté  notre  pauvre  âme  obscure! 

Apollon!  Dieu  vainqueur!  Maître  delà  Beauté! 
Apprends-noiis  le  respect  de  la  grande  Nature  ! 

Le  Salon  a  réuni  140  e.xposants  et  3,5  œuvres,  chifires  qui 
indiquent  bien  que  nos  confrères  demeurent  toujours  fidèles 
à  la  culture  des  Beaux-Arts. 

Nous  avons  particulièrement  remarqué,  parmi  les  pein¬ 
tures,  les  envois  de  M''“®  Baillière  et  Berthelot;  le  «  Château 
de  Lourmarin  »  et  une  «  Vue  de  Lourmarin  »  parM™®  Pierre 
Bianquis;  les  fleurs  de  M”'  Blanchard,  les  envois  de  M™"  Cas- 
tex  et  ceux  de  M'*“  Chauvois  ;  «  En  Limousin;  mon  Village  » 
et  «  L’Etang  noir  »  de  Louis  Boyer;  les  toiles  de  P.  Chavanon, 
de  M"®  Christophe,  de  J.  Duroeulx,  d’Et.  Escat.  Four¬ 


(1)  Journ.  des  prat.,  la  avril  igSo,  n»  i5. 
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neau-Segond  expose  ses  charmants  «  Hortensias  sur  la  ter¬ 
rasse  »,  «  Nice  vu  d’un  col  »,  et  un  excellent  portrait  de  sa 
grand’mère  M““  Juliette  Adam.  Notons  encore  les  «  Nuages 
sur  le  Léman  »  d’A.  Fraikin,-  les  paysages  et  marines  de 
W.  Frogier,  les  envois  de  R.  Glénard,  de  Gurlie  et  les 
paysages  si  sincères  de  J.  Hallé,  ceux  de  Janet,  deux 
aspects  pittoresques  de  la  place  de  Massevaux,  par  Kolb,  les 
toiles  de  Le  Bec,  Le  Gendre,  Lorentz,  Lortat-Jacob  fils 
Mahu,  celles  de  Marc  La  Marche  pleines  de  couleur  et  de  vie 
de  P.  Mathieu  (Grignan  dans  la  lumière),  de  Millon,  Ober- 
thur,  de  M“®  Perrens-Bonamy  (lumineuse  Provence),  de 
Quesnay  (Bruges  mélancolique),  de  Peuvrier,  Rabourdin, 
Ramoisy,  Rendu,  Ed.  Tafianel,  M“'  Thoinot,  André  Thomas, 
les  élégantes  lithographies  de  M*'®  Vitoux  et  les  toiles  de 
P.  de  la  Villéon. 

D’excellentes  médailles  nous  arrêtent  :  ce  sont  celles  de 
M.  Hayem  et  de  F.  de  Hérain,  puis  les  modernes  et  char¬ 
mants  émaux  de  L.  Jouhaud,  les  bois  sculptés  de  Chardson 
Blanchard,  les  bustes  de  Forel  (le  professeur  Roux,  de  Lau¬ 
sanne),  de  Lenoir,  un  très  charmant  masque  intitulé  «  Mélan¬ 
colie  »  par  Mérignargues,  le  buste  du  docteur  Raymond 
Letulle  par  M*’®  Letulle,  celui  du  docteur  Dartigues  par 
Moncassin,  celui  du  professeur  Gley  par  M'>'®  Quinquaud  et 
Roginsky,  celui  du  docteur  X...  dans  lequel  il  est  impossible 
de  ne  pas  voir  Pauchet.  L’ordre  alphabétique  nous  amène  à 
terminer  par  Villandre  et  on  ne  saurait  finir  sur  une  impres¬ 
sion  plus  agréable  que  celle  qu’il  nous  procure  avec  ses 
parfaites  médailles  d’Ambroise  Paré  et  de  Ronsard  et  avec 
un  buste  de  jeune  femme,  œuvre  délicieuse  d’expression  et  de 
facture.  .  n.  l.  s. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  i9  octobre.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président;  Fey, 
Gadenat  et  Giroud.  —  M.  Gdigold.  Des  sutures  en  général 
et  de. celles  de  la  peau  en  particulier.  —  M.  Gammal  Abdel 
Monem.  Contribution  à  l’étude  de  la  vitalité  du  spermatozoïde 
chez  l’homme. 

Mardi  20  octobre.  —  Jury  ;  MM.  Claude,  président;  Lcre- 
boullet,  Alajouanine,  Chabrol.  —  M.  Spieos  N.  Libebatos. 
Le  problème  médico-légal  de  l’épilepsie.  —  M'>'  Raineb. 
Etude  sur  le  périmètre  thoracique,  l’amplitude  respiratoire  tt 
la  grande  envergure  chez  les  enfants. 


BULLETIN  BIBUOGRÂPHIQUE 


Précis  de  physiothérapie  et  de  petite  chirurgie  dermatolo¬ 
giques,  par  Jean  Mever  et  Jean  Said.mann,  avec  la  col¬ 
laboration  de  Robert  GiRACDEAn.  Préface  de  H.Goügebot, 
professeur  de  dermato-syphiligraphie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  In-8 
de  200  pages  avec  24  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  38  fr. 

—  Paris,  G.  Doin  et  G*'. 

Le  Guide  du  praticien.  Précis  d’hygiène  familiale  et  de 
thérapeutique  journalière,  par  le  docteur  Henri  Babth, 
médecin  honoraire  de  l’hôpital  Necker.  In-18  de  286  pages. 

—  Prix  :. cartonné,  24  fr.  —  Paris,- J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  François  Le  Sourd. 
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LA  BASE  BIOLOGIQUE 
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INJECTIONS  SOUS  CUTANEES 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 

physiologique  et  clinique  des  auteurs. 
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LAIT  CONCENTRÉ  SUCRÉ 

Non  écrémé,  non  surchauFfé, 
non  dévitaminé. 
Régulièrement  pur,  riche  en 
vitamines,  infraudable. 
Concentré  dans  le  vide  à  basse 
terhpérature  après  pasteuri¬ 
sation  soignée. 
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PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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j  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  ;  25  fr.  -  i  an  :  45  fr. 

POUR  I.’ÉTRAN6ER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

DE  9  H.  A  II  H.  ET  DE  2  H.  A  5  H. 

TÉL.  ;  Danton  48-31 

PRIX  D 
65  fr.  pou 

E  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ETRANGER 

.r  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  £r.  pour  tous  les  autres  pays. 

SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Les  pyuries  et  les  colibacilluries  du  nourrisson  (avec  un  gia 
phique),  par  M.  le  professeur  Lereboullet. 

XL®  CONGRÈS  DE  l’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI- 

-  rurGIB.  (Suite.  Compte  rendu  par  M.  Dariau.) 

Troisième  question  :  «  Le  traitement  c^hirurgical  immédiat  des 
-  fractures  ouvertes  de  jambe.  »  (MM.  Roux  et  Seneque.) 
Discussion. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Syndicat  des  chirurgiens  français. 

LIVRES  NOUVEAUX 
.  NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Diagnostic  des  orchites  aiguës. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  POUR  DEUX  PLACES  DE 
STOMATOLOGISTE  DES  HÔPITAUX.  —  Le  jupy  est  provisoirement 
composé  de  MM.  Raison,  Lemerle,  Nespoulos,  L’Hirondel, 
Harvier  et  Mouchet,  qui  acceptent;  Maurel,  qui  n’a  pas  fait 
connaître  son  acceptation. 

Lecteur  :  M.  Vilenski,  qui  accepte. 

Censeurs  :  MM.  Boissier,  Chatellier,  qui  acceptent. 

—  Concours  de  chef  de  laboratoire  de  bactériologie. 
—  Le  jury  est  composé  de  MM.  Brulé,  Harvier,  de  Massary, 
Tixier  et  Okinczyc. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance 
du  28  octobre.  —  Questions  données  :  «  Anthrax.  —  Dia¬ 
gnostic  des  paraplégies  spasmodiques.  » 

MM.  Werner,  i8;  Bonhomme,  17;  Thomann,  i5;  M  ®  Ha- 
Hn,  22;  MM.  Genty  (Philippe),  28;  Iliovici,  18;  Bureau,  i5; 
Beaulils  (Roger),  22. 

—  Concours  de  la  médaille  d’or.  —  [Médecine.)  — 
Jury  :  M.  Ravina,  M“®  Bertrand-Fontaine,  MM.  Loeper 
Debré  et  Tzanck. 

Censeurs  :  MM.  Levesque et  Paraf. 

—  [Chirurgie  et  accouchements.)  —  Jury  :  MM.  Legueu, 
Cadenat,  Bourdier,  Bergeret  et  Portes. 

Censeurs  :  MM.  Métivet  et  Huet. 

Hôpital  notre-dame  de  bon-secours  (66,  rue  des 
Plantes).  —  Une  place  de  chirurgien  adjoint  est  à  pourvoir  à 
l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours  dans  le  service  d’oto- 
Thino-laryngologie. 


Le  concours  est  un  concours  sur ,  titres.  Les  candidat 
pourront  se  présenter  tous  les  matins,  de  9  h.  à  midi.  Il  leur 
sera  remis  un  règlement  concernant  le  service  médical  de 
l’hôpital.  , 

Le  registre  d’inscriptions  restera  ouvert  lusqu  au  5  novem¬ 
bre  1981. 

hôpitaux  de  province.  —  Toulon.  —  Le  28  novembre  • 
1981,  s’ouvrira  aux  hospices  civils  de  Toulon,  un  concours 
pour’quatre  places  d’internes  titulaires  en  médecine  et  chiruF- 
gie.  Les  candidats  doivent  être  Français  et  pourvus  de  huit 
inscriptions  au  moins.  Indemnité  :  2.400  fr.  la  première 
année;  8.000  fr.  la  deuxième,  et  8.600  ir.  la  troisième,  plus  la 
nourriture  et  le  logement. 

Renseignements,  secrétariat  des  hospices  de  To.ulon. 

MINISTÈRE  DU  TRAVAIL.  —  M.  le  docteur  Pierre  Candelon 
(de  Paris)  a  été  nommé  médecin  du  ministère  du  Travail. 

guerre.  —  M.  le  médecin  général  Lecomte,  des  troupes 
coloniales,  est  promu  au  grade  de  médecin  général  inspec¬ 
teur. 

DIRECTION  MÉDICALE  d’üN  SANATORIUM  POUR  TUBER¬ 
CULEUX  PULMONAIRES  ET  OSSEUX  DE  MALADES  DU  SEXE 
féminin.  —  La  place  de  médecin-chef  du  Sanatorium  de 
Salem  à  Aubure-Fréland  est  mise  au  concours  (concours  sur 
titres). 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  adresser,  au  plus  tard, 
avant  le  i®''  décembre  1981,  leur  demande  au  Comité  de  direc¬ 
tion  de  la  caisse  d’assurance  des  employés,  gb,  rue  de  Genève 
à  Strasbourg.  A  la  demande  doivent  être  jointes  une  copie 
certifiée  conforme  des  diplômes  obtenus  et  des  titres,  justifi¬ 
cations  ou  références  permettant  d’apprécier  leurs  connais¬ 
sances  médicales,  scientifiques  et  administratives  ainsi  que  la 
notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services  analogues  ou  des 
fonctions  antérieures.  Prière  d’ajouter  en  même  temps  un 
exemplaire  des  publications  et  le  curriculum-vitæ. 


Hémorroïdes 

ANUSOL  MIALHE 

POMMADE  —  SUPPOSITOIRES 


‘5.94 
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Le  candidat  doit  connaître  à  fond  la  langue  française  et  la 
langue  allemande. 

Une  commission  technique,  nommée  par  le  Comité  de 
direction  de  la  caisse  d’assurance  des  employés,  est  chargée 
d’examiner  les  titres  des  candidats.  La  nomination  sera  faite 
par  lé  Comité  de  direction. 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

—  Prix  Le  Gendre  (triennal,  3. 000  fr.).  —  Ce  prix  sera 
décerné  en  1932.  Sujet  proposé  ;  Le  livret  sanitaire.  Les  mé¬ 
moires  des  concurrents  au  prix  devront  être  déposés  sur  le 
bureau  de  la  Société  avant  le  i"  novembre  1932. 

Prix  Gingeot.  —  Le  prix  triennal,  fondé  par  le  docteur 
Gingeot  et  destiné  à  récompenser  un  travail  original  portant 
sur  les  affections  du  foie  et  des  voies  biliaires,  n’a  pas  été 
décerné  en  1929,  aucun  mémoire  n’ayant  été  présenté.  Le  con¬ 
cours  sera  reporté  à  1932.  Le  sujet  proposé  est  le  suivant  : 
Des  ictères  choluriques  sans  décoloration  des  matières  fécales. 
Les  manuscrits  devront  être  déposés  entre  les  mains  du 
secrétaire  général  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris,  12,  rue  de  Seine,  avant  le  i"  novembre  ig32.  La 
valeur  du  prix  sera  de  6.000  francs. 

UN  JUBILÉ  DANS  LA  PRESSE  MÉDICALE  ROUMAINE.  — 
Notre  grand  confrère  roumain,  Spitalui,  vient  de  célébrer  le 
cinquantième  anniversaire  de  sa  fondation.  La  Gazette  des 
hôpitaux  est  heureuse  de  lui  adresser  l’expression  de  ses  très 
vives  félicitations  et  de  sa  très  cordiale  sympathie. 

LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES.  —  La 
XIP  session  des  Journées  médicales  se  tiendra  les  25,  26,  27 
■  et  28  juin  1932.  Contrairement  à  ce  qui  avait  été  prévu,  et 
pour  répondre  au  vœu  de  nombreux  laboratoires,  l’Exposi¬ 
tion  internationale  sera  maintenue  suivant  les  traditions. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  d’hYGIÈNE  MÉDITERRA¬ 
NÉENNE.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à  Marseille,  du  20  au 
2:5  septembre  1932,  sous  la  présidence  deM.  le  professeur 
Marchoux.  Les  vice-présidents  sont  MM.  les  doyens  Euzière 
(de  Montpellier),  Imbert  (de  Marseille)  et  Leblanc  (d’Alger). 
Les  secrétaires  généraux  sont  MM.  Violle  et  Ch.  Broquet. 

Rapports.  —  La  spirochétose  espagnole.  —  M.  Sadi  de 
Buen. 

La  dengue.  —  M.  Blanc. 

La  fièvre  ondulante.  —  M.  Burnet. 

La  fièvre  exanthématique  méditerranéenne.  —  M.  Olmer. 

Les  procédés  modernes  de  dératisation  des  navires.  — 
M.  Lutrario. 

Inscriptions.  Cotisation:  100  fr.  M.  G.  Baillière,  trésorier, 
19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris. 

Renseignements  auprès  des  secrétaires  généraux  :  MM. 
V^iolle,  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté,  40,  allées  Léon 
Gambetta,  à  Marseille;  Ch.  Broquet,  igS,  botilevard  Saint- 
Germain,  à  Paris, 

IlF  CONGRÈS  INTERNATIONAL  ET  III=  EXPOSITION  INTER¬ 
NATIONALE  DE  TECHNIQUE  SANITAIRE  ET  DHYGIÈNB 
URBAINE.  —  Après  Prague  et  Milan,  la  ville  de  Lyon  a  été 
choisie  pour  être  le  siège,  les  6,  7,  8  et  9  mars  1982,  du 
IIP  Congrès  international  de  technique  sanitaire  et  d’hygiène 
urt)aine. 

Ce  Congrès  s’accompagnera,  suivant  l’usage  établi  aux  pré¬ 
cédentes  manifestations,  d’une  Exposition  internationale  qui 
se  tiendra  du  7  au  20  mars  1932,  dans  le  cadre  et  pendant  la 
Foire  de  Lyon. 

Tous  renseignements  seront  donnés  sur  demande  adressée 
au  commissaire  général  du  Congrès  et  de  l’Exposition  :  M.  le 


Oy$pni$  IIODÉINE  MONTAGU 


docteur  Garin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  conseiller  municipal,  rue  Ménestrier^ 
Lyon.  ‘  ’ 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  159T,) 
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SYNDICAT  DES  CHIRURGIENS  l’RANÇAIS 


L’assemblée  générale  du  Syndicat  des  chirurgiens  français 
s’est  tenue  le  8  octobre,  sous  la  présidence  du  professeur 
J.-L.  Faure. 

2.5o  chirurgiens  y  assistaient. 

Après  l’allocution  du  président,  l’examen  des  questions- 
inscrites  à  l’ordre  dujour  s’estpoursuivi  dans  un  ordre  parfait. 

Les  rapports  étaient  présentés  par  le  docteur  Guillaume 
(de  Tours)  pour  les  statuts,  le  docteur  Picard  (de  Douai) 
pour  les  Assurances  sociales,  le  docteur  Marquis  (de  Rennes),, 
secrétaire  général  pour  le  tarif  chirurgical. 

Au  cours  de  la  discussion  sur  les  Assurances  sociales,  le 
docteur  Gibrie,  secrétaire  général  de  la  Confédération,  a 
exposé  le  rôle  de  la  Confédération  dans  l’élaboration  de  cer¬ 
taines  modalités  de  la  loi  et  du  règlement  en  ce  qui  concerne 
la  chirurgie. 

Les  importantes  résolutions  suivantes  ont  été  votées  : 

I.  Adjonction  aux  statuts  actuels  d'un  règlement  inté¬ 
rieur. 

II.  Tarif  chirurgical.  —  L’assemblée  générale  du  Syn¬ 
dicat  des  chirurgiens  français,  considérant  que  le  tarif  chirur¬ 
gical  minimum  national,  invariable  depuis  cinq  ans,  n’a  pas 
à  subir  de  réduction  actuelle.. 

Décide  : 

1“  De  rappeler  à  tous  ses  adhérents  l’obligation  de  ne  le 
diminuer  en  aucun  cas,  suivant  les  régions; 

2“  Toutes  les  fois  que  ce  tarif  sera  exprimé  par  la  multipli¬ 
cation  de  ne  le  diminuer  en  aucun  cas,  suivant  les  réglons  ; 

2'’  Toutes  les  fois  que  ce  tarif  sera  exprimé  par  la  multipli¬ 
cation  d’un  chiffre  clé  et  d’un  coefficient,  le  chiffre  clé  mini¬ 
mum  25  devra  être  partout  adopté,  tant  pour  l’acte  global  que 
pour  le  prix  de  l’acte  isolé. 

III.  Assurances  sociales.  —  L’assemblée  générale  du- 
Syndicat  des  chirurgiens  français -dans  son  désir  d’une  appli¬ 
cation  équitable  de  la  loi,  demande  : 

1“  Pour  les  soins  dans  les  maisons  de  santé  :  a.  Couver¬ 
ture  équivalente  du  risque  chirurgical  et  du  risque  médical; 
b.  Remboursement  aux  assurés  sociaux  soignés,  en  clinique, 
des, frais  d’hospitalisation. 

Désirant  que  dans  le  plus  bref  délai  soient  ainsi,  d’une  part 
diminuées  les  charges  des  assurés  sociaux  pour  les  gros 
risques  chirurgicaux  pour  lesquels  l’abus  n’est  pas  à  redou¬ 
ter,  et  que  d’autre  part  le  libre  choix  puisse  être  respecté. 

2“  Pour  les  soins  dans  les  hôpitaux  :a.  L’entente  directe 
partout  où  elle  est  réalisable;  h.\e  relèvement  du  chiffre  K 
dont  la  fixation  abusivement  faible  a  été  arbitrairement  fixée 
au  début  du  fonctionnement  de  la  loi  ;  c.  le  relèvement  du- 
tarif  forfaitaire  journalier  ;£f.  unification  pour  toute  la  France 
du  tarif  de  remboursement. 

Addendum.  —  En  dehors  de  toute  responsabilité  de  la 
caisse,  le  corps  médical  se  réserve  de  faire  la  preuve  qu’un 
assuré  social  est  de  par  ses  ressources  complémentaires  placé 
au-dessus  de  la  situation  pécuniaire  normale  des  bénéficiaires 
de  l’assurance-maladie  et  dans  ce  cas  de  lui  réclamer  des 
honoraires  complémentaires. 
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EXTRAITS  embryonnaires 
SON  SÉRUM  H  É  MORO  !  ETIQUE 
SES  ALBUMOSES 

toutes  DERMATOSES,  même  a  LEUR 

PHASE  LA  PLUS  AIGUË.  TOUTE  PERTE 
DE  SUBSTANCE  ÉPIDERMIQUE 

mode  D'EMPLOI 


I  1  TT  1=  R  AT  LJR.E  S<  ÉlCHANTll—  L_0  N  S 
ben  SI  MON  36,  RUE  des  MARTYRS- PARIS  C9?) 


(  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DiVRETIQUE  d’UNE  fidélité  constante 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

ScilUtique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Ltthinée 

Caféinéc 

Ne  96  délivrent 


Cachets  dosés 

0  gramme  i5 
et  à 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


dosb  MOTian  : 
I  à  1  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  p’antia  chimiqueiiieiit  pure 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
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POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


mR ALGIES  -  GRIPPE  -  mMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  VICARIO,  17,  bout.  Haussmann,  PARIS 
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INFORMATIONS 

««rROLOGiB.  -  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
nrt  de  MM.  les  docteurs  Georges  Aldebert,  médecin 
^'“Sl  honTaire  de  la  marine,  décédé  à  Montpellier; 
Gailly  de  Romans),  Guilbert  (de  Bellegarde),  le  médecin 
Wl  Taste,  médecin  chef  des  salles  militaires  de  1  hôpital 
i  ns  M.  Jean  Bergé,  élève  de  l’Ecole  du  Service  de 
sZé  militaire,  victime  d’un  accident  d  automobile,  bis  de 
M.  le  médecin  commandant  Berge. 

tours  de  la  faculté  de  médecine  de  paris.  - 
Clinique  médicale  des  enfants.  (Hôpital  des  Enfants- 
Edes  Professeur  :  M.  NobÉcouut.)  -  M,  Nobecourt 
imencera  le  cours  de  Clinique  médicale  des  enlants  le 

'“Ïes%”oJrTL  révision^ de  médecine  et  de  clinique  des 
enfants  seront  donnés  à  Pâques  et  en  juillet  1982. 

_  CoüBS  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  CUTANÉES  ET  SVPHILI- 
^XIPUES.  (Hôpital  Saint-Louis.  Professeur  :  M  Gougeeot  ) 
M  le  professeur  H.  Gougerot,  médecin  de  1  hôpital  Saint- 
Touis.  cLmencera  ses  cliniques  le  mercredi  4  novembre 
n'ti  à  21  h  3o,  à  la  consultation  de  la  Porte,  et  les  conti- 
;  ;  vandrldi,  m..m,  à  .o  b.,  à  r.mphi.héi.re  d.  1. 

cïimqu.,  et  Us  m.acradU  soir,  à  „  b.  3o,  à  1.  con.ult.uoa 
de  la  Porte. 

_  Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie.  (Cli¬ 
nique  Tarnier.)  -  M.  le  professeur  Brindeau  commencera 

son  cours  de  clinique  d’accouch.  mints  le  samedi  7  novi  m 

iQÎi,  à  10  h.  i/2  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et 
sLe’dis  suivants,  à  la  même  heure. 


_  Clinique  médicale  propédeutique.  (Fondation  de  la 
Ville  de  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.)  -  M.  Emüd 
commencera  ses  conférences  cliniques  le  mercredi  i8  novem 
bre  igSi,  à  il  h.,  à  l’hôpital  de  la  Chanté. 

_  Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  p^re 

enfance.  (Hospice  des  Enfants-Assistes.  Clinique  Parrou) 
-U.  leprUesseur  P.  Lereboullet  reprendra  ses  leçons  cli¬ 
niques  le^mercredi  i8  novembre,  à  lo  h.  3o,  a  l  hospice  de 
Enfants-Assistés,  et  les  continuera  les  mercredis  suivants  a 
la  même  heure.  L’enseignement  des  stagiaires  commencera 
mardi  3  novembre.  ,  .  , 

Des  cours  de  révision  et  de  perfectionnement  auront  lieu 

Pâques  et  en  juillet  1982. 
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THÈSES 

Lundi  26  octobre.  -  Jury  :  MM.  Gosset,  Président;  Le¬ 
maître,  d’ Allâmes,  Leveuf.  -  M.  Lebourg.  La  dysarthose 
cranio-faciale  (mobilité  anormale  entre  la  face  et  le  crâne). 
Etudes  cliniques,  anatomique,  embryologique  et  eUologique. 
Rôle  dans  la  pathogénie  des  dysmorphoses  de  la  lace. 

M.  Bbbgoüignan.  Les  perforations  utérines  de  1  avortement 

octobre.  -  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Brin¬ 
deau.  Cunéo,  Lavastine.  -  M.  Gerolami.  La  crise  bilieuse^ 
M  Martin.  Etude  de  la  thyroséine  synthétique  et  de  son 
emploi  thérapeutique.  -  M.  Mirallié.  Les  ruptures  sous- 
cutanées  du  tendon  d’Achille.  Leur  traitement.  -  M.  Burill. 
La  marquise  de  Sévigné. 
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ANTIGÉNINES 

Vaccins  par  voie  buccale  -  500  rinilliards  de  microbes  dans  10“debbUiUon-lysat 


ANTIGÉNINE  C.  E.  —  Colïbacîlles-Entérocoques 
ANTIGÉNINE  C.  —  Colibacilles 

ANTIGÉNINE  S.  —  Staphylocoques 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  —  Fièvres  Typhoïdes 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  -^  Grippe  et  complications. 

BOUILLON-ANTIGÉNINE  pour  pansements 
RHINO-ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasale  ou  otique 
OVULES-ANTIGÊNINES  -  métrites  et  toutes  leucorrhées. 


Dépôt  et  bureaux:  -1,  Place  Lucien-Herr,  Paris  (5®)  Qob.  26-2'i 
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les  PYURIES  ET  LES  COUBACILLllRIES 
DU  NOURRISSON* 

Par  M.  le  professeur  P.  LEREBOULLEl, 

Médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

•  S’il  est,  en  pathologie  du  premier  âge,  peu  de  sujets 
aussi  actuels  et  aussi  intéressants  que  celui  des 
evurieset  colibacilluries,  il  n’en  est  guère  qui  soient 
plus  méconnus,  plus  négligés,  clans  les  livres  de  pé¬ 
diatrie.  Et  pourtant,  le  problème  d’une  fievre  du¬ 
rable  rebelle,  inquiétante  et  de  cause  mystérieuse, 
ne  se' pose-t-il  pas  plus  souvent  chez  le  nourrisson 
que  chez  l’adulte?  L’importance  pratique  et  doctri¬ 
nale  de  la  colibacillose  m’invite  à  vous  en  entretenir 
aujourd’hui,  et  pour  en  fixer  mieux  certains  aspects 
dans  votre  mémoire,  je  vous  présenterai  quelques 
malades  du  service,  qui  en  furent  atteints,  et  sont 
actuellement  guéris. 

En  présence  d’un  état  fébrile  survenu  sans  cause 
évidente  chez  un  nourrisson,  il  est  une  suite  d’exa¬ 
mens  familiers  à  tout  médecin.  C’est  d’un  geste 
quasi  réflexe  que  l’on  recherche  la  rhino-pharyngite 
ou  l’otite,  la  tuberculose  par  la  cuti-réaction  et  la 
radiographie  du  thorax,  l’ostéomyélite  par  l’examen 
du  système  osseux,  les  troubles  gastro-intestinaux 
et  la  colite,  l’hérédo-syphilis.  11  n’est  pas  rare  que 
toutes  ces  investigations  restent  sans  secours  pour 
le  diagnostic  :  l’on  parle  de  fièvre  «  cryptogéné¬ 
tique  »,  et  bien  souvent  les  choses  en  restent  là... 
tandis  qu’un  examen  d’urines,  fait  dans  de  bonnes 
conditions,  eût  précocement  donné  la  clef  du  pro¬ 
blème  et  permis  un  traitement  efficace.  L’on  ne  pense 
pas  à  l’infection  urinaire  parce  que  rien  ^ 

tention  vers  les  urines  (dont  l’examem  est  à  1  habitude 
négligé  chez  le  nourrisson  et  d’ailleurs  difficile)  ; 
pourtant  l’hypothèse  de  la  colibacillose  est  parmi  les 
plus  souvent  vérifiées,  et  Vexamen  cyto-bactériolo- 
giqiie  systématique  des  urines  ào\X.  entrer  dans  la 
pratique  courante. 

Les  pyuries  et  colibacilluries  du  nourrisson  le- 
pondent  à  deux  grands  groupes  de  faits  :  d  une  part, 
les  pyuries  avec  lésions  locales  de  l’arbre  urinaire 
(cysto-urétéro-pyélo-néphrites)  ;  d’autre  part,  les 
septicémies  colibacillaires  avec  décharges  bactériu- 
riques  et  pyuriques  intermittentes.  Cette  distinc¬ 
tion  est  d’importance  majeure.  Elle  permet  de 
grouper  en  un  même  chapitre  de  pathologie  des 
faits  cliniques  en  apparence  très  différents  et  que 
lie  cependant  un  trait  commun  et  essentiel  :  la  coli- 
bacillémie.  ,  . 

C’est  à  Escherich  (iSyfj)  que  revient  le  mente 
d’avoirouvert  le  chapitre  des  pyuries  du  nourrisson, 
i  en  publie  sept  cas  dus  au  colibacille,  et  les  attri- 
luie  à  une  cystite.  Deux  mois  plus  tard,  à  la  Société 
de^  pédiatrie  américaine,  Emmet  Holt  reconnaît 
l’existence  de  la  pyélite,  et,  presque  aussitôt,  en 
,  France,  Haushalter  étudie  ce  sujet.  En  iSy6,  Fmke  - 
stein  soutient  le  rôle  pathogénique  de  l’infection  san¬ 


(i)  Leçon  clinique  faite  àla  clinique  Parrot  (hospicedes  Enfants- 
Àssislés)  recueillie  par  ÎI,  Yérau,  interne  du  service. 


guine.  Le  professeur  Hulinel  fait  une  revue  appro¬ 
fondie  des  colibacilloses  de  la  seconde  enfance 
et  des  cystites  à  colibacille,  lleubner  propose  e 
terme  de-  pyélo-cystite,  qui  fait  fortune.  Puis,  la 
maladie,  un  peu  oubliée  en  France,  n  est  1  objet  que 
d’assez  rares  travaux  d’auteurs  anglo-saxons. 

Après  la  guerre,  l’attention  des  pédiatres  de  tous 
les  pays  s’éveille  à  cette  question,  et  la  plupart  des 
faits  recueillis  se  groupent  en  lyaS,  autour  du  ma- 
o-istral  rapport  du  professeur  Gorter,  lors  de  la  reu¬ 
nion  annuelle  des  sociétés  de  pédiatrie  française  et 
néerlandaise  à  Leyde  et  à  Amsterdam  (i).  Les  pé¬ 
diatres  français,  Gomby,  Nobécourt,  Debre,  Roh- 
mer,  Armand-Delille,  Lesné,  Hallé,  apportent  le 
bilan  de  leurs  recherches  systématiques  clou  il 
ressort  qu’en  France,  si  la  pyurie  colibacillaire  du 
nourrisson  n’est  pas  exceptionnelle,  elle  parait  ce¬ 
pendant  beaucoup  plus  rare  qu’en  Hollande,  en 
Allemagne  ou  en  Amérique.  ,  •  r 

Dès  lors,  les  travaux  français  se  multiplient. 
Bernheim,  Louis  Barreau  (2),  Chenilleau  (3),  etudient 
dans  leurs  thèses  l’infection  urinaire  chez  1  en¬ 
fant.  Nous-même,  avec  notre  collaborateur  et  ami 
Fr.  Saint-Girons,  individualisons  la  forme  comateuse 
intermittente  de  la  colibacillose  du  nourrisson,  qui 
fait  l’objet  de  la  thèse  de  notrp  élève  Castellan  . 
Des  travaux  d’enst  iiible  sont  publiés  par  Jacottet  (4), 
Lavergne  (5),  Debré  et  Semelaigne,  Dufourt  (6), 
Morquio  (7),  Stransky  (8),  Cassoute  etc.  A  la  lu¬ 
mière  de  tous  ces  faits,  il  nous  semble  logique  de 
penser  que  la  colibacillose  du  nourrisson  est  beau¬ 
coup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  dit,  mais  qu  il  faut, 
pour  la  dépister,  y  penser  toujours  et  la  rechercher 
par  l’examen  systématique  des  urines.  G  est  vrai- 
Umblablementàune  insuffisance  d’examen  que  1  on 
doit  rapporter  cette  rareté  relative  des  observations 
typiques  de  pyélo-néphrites  ou  de  septicémies  coli- 
bacillaires.  Voici,  pour  illustrer  ces  notions,  des 
enfants  qui  furent  atteints  d’infection  urinaire  coli- 
bacillaire  grave,  et  dont  le  lmnétat  actuel  est  bien 
fait  pour  justifier  notre  optimisme. 

Observation  I  (résumée).  -  Madeleine,  neuf  mois,  entre 
salle  Parrot,  le  3i  juillefigSo.  C’est  un  nourrhson  pale,  triste, 
très  hypotrophique  avec  insuffisance  de  taille  et^de  poids, 
atteint  de  troubles  gastro-intestinaux  avec  vomissements, 
diarrhée  intense,  hépatomégalie,  cranio-tabes,  impétigo  du 
cuir  chevelu.  Cuti-réaction  négative;  Hecht  et  Wassermann 
négatifs  dans  le  sang.  Le  régime  et  la  thérapeutique  dictes 
par  cet  état  sont  institués  d’emblée. 


(0  Gorter.  Les  pyéliles  infantiles  in  Soc.  de  pédiatrie. ^éouion 
idialriqne  d’Amsterdam  et  de  Leydè,  sept.  1926,  Combt,  Nobe- 

)URT,  Debré,  Rohmer,  etc. /éidem.  rh  ,1a 

la]  Bernheim.  Les  infections  urinaires  du  nouriisson,  . 
aris,  1926.  —  Barbeau.  Bactériuries  chez  le  nourrisson  et  chez 
înfant,  Th.  de  Paris,  1926.  ■  ... 

(3|  CHEroLLEAU.  Colibacillémie  etcolibaoillurie  chez  le  nourris- 

m,  TA.  de  Parts,  i9?f’-  ,  , 

(/i)  Jacottet.  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande,  i.)  jum  19  .J. 

(5)  M.  Lavergne.  Le  Nourrisson,  avril  1916. 

(6)  Dui  ourt.  Les  infections  urinajres  ilu  nourrisson,  Journ.  de 

<Ad.  de  Lyon,^o  fév.  et  5  mars  1927.  >  .  •  •  j  „ 

(7)  Moikjuio.  La  pyélite  chez  les  nourrissons.  Archives  talino- 

méricaines  de  pédiatrie,  oov.  1926. 

(8)  Stransky.  Les  pyélites  de  la  première  enfance,  Revue  franç. 
é  péd.,  mai  1927. 
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Le  3  août,  la  fièvre  monte  à  38=5  tandis  que  la  courbe  de 
poids  descend  de  façon  alarmante.  Rhino-pharynx,  mastoïdes 
oreille  moyenne,  poumons,  squelette,  sont  indemnes  de  toute 
infection.  Un  fait  nouveau  oriente  l’attention  vers  l'appareil 
urinaire,  le  rein  droit  est  gros  et  sensible.  Un  cathétérisme 
vésical  ramène  une  urine  trouble,  moirée,  laissant  déposer, 
après  quelques  heures,  une  couche  de  pus.  L’examen  cytolo¬ 
gique  du  culot  de  centrifugation  montre  de  nombreux  leuco¬ 
cytes  altérés.  L’examen  bactériologique  direct  révèle  la  pré¬ 
sence  de  bacilles  Gram  négatifs,  peu  mobiles.  La  culture  sur 
glucose  donne  des  colonies  abondantes  de  colibacilles. 

”  Le  diagnostic  est  fait  :  pyélo-néphrite  à  colibacilles  chez  un 
nourrisson  atteint  de  troubles  digestifs  qui  ne  sont  peut-être 
que  secondaires. 

Traitement  prescrit  :  ingestion  quotidienne  de  bactério¬ 
phage  anti-coli  pendant  dix  jours,  puis  d’uroformine  ;  alimen¬ 
tation  au  lait  de  femme.  Sulfate  d’atropine  contre  les  vomisse¬ 
ments.  Injections  alternées  de  sérum  de  Ringer  ou  de  sérum 
glucose  contre  la  déshydratation. 

L’étude  de  la  traversée  digestive  par  l’élimination  du  car¬ 
min,  ayant  montré  un  allongement  du  transit  (durée  totale  : 
57  h.),  l’huile  de  paraffine  est  prescrite  contre  la  stase 
intestinale. 

A  partir  du  9  septembre,  amélioration  générale  considé¬ 
rable  !  Ascension  régulière  de  la  courbe  de  poids,  éclaircisse¬ 
ment  presque  complet  des  urines  dont  le  culot  de  centrifuga¬ 
tion  renferme  encore,  en  faible  quantité,  du  pus  et  des  coli¬ 
bacilles. 

Du  27  septembre  au’  2  octobre,  l’enfant  reçoit  sans  inci¬ 
dents,  par  voie  sous-cutanée,  40  centimètres  cubes  de  sérum 
anti-coli-bacillaire  de  Vincent.  Erythème  sérique  fugace  le 
3  octobre.  Examen  des  urines  le  10  octobre  :  quelques  glo¬ 
bules  blancs  intacts  dans  le  culot  de  centrifugation,  pas  de 
coli  (culture  sur  gélose).  Reprise  consécutive  de  Turoformine 
et  du  collargol  per  os. 

Malgré  des  incidents  intercurrents  (otite  aiguë,  adénite 
carotidienne  maîtrisée  par  le  propidon),  la  guérison  cytolo¬ 
gique  et  bactériologique  de  l’infection  urinaire  se  maintient 
actuellement  depuis  deux  mois.  La  croissance  est  régulière. 
Les  digestions  sont  parfaites. 

Cette  histoire  est  typique.  Elle  vous  montre  que, 
chez  un  nourrisson  de  neuf  mois  dont  l’état  était 
très  alarmant,  la  palpation  très  attentive  de  la  fosse 
iliaque  droite  fit  percevoir  un  gros  rein  douloureux, 
tandis  que  l’examen  des  urines  mit  en  évidence  une 
pyurie  intense  avec  colibacillurie.  Grâce  au  régime 
alimentaire  maintes  fois  modifié,  au  sérum  de  Vin¬ 
cent,  au  bactériophage  et  à  l’uroformine,  cet  enfant 
reste  guéri  depuis  deux  mois. 

J’ai  observé,  dans  ma  pratique  de  ville  ou  d’hôpi¬ 
tal,  bien  des  cas  semblables  à  celui-là.  L’issue  n’en 
fut  pas  toujours  aussi  heureuse.  L’un  des  plus 
impressionnants  concernait  un  enfant  de  deux  ans 
qui  mourut  dans  le  service  quelques  heures  après 
son  arrivée,  présentant  le  tableau  de  l’urémie  aiguë, 
avec  convulsions  et  hyperthermie.  A  l’autopsie,  la 
vessie  et  le  bassinet  étaient  remplis  de  pus.  Robert 
Debré  rapporte  un  cas  semblable  où  l’azotémie  attei¬ 
gnit  5  grammes  par  litre.  Bien  qu’il  s’agisse  de  faits 
rai’es,  une  pyélonéphrite  colibacillaire  méconnue 
peut  donc  mener  à  l’insuffisance  rénale  aiguë  mor¬ 
telle.  C’est  dire  l’importance  de  l’examen  systéma¬ 
tique  des  urines,  dans  toutes  les  fièvres  inexpli¬ 
quées  du  nourrisson. 

Aussi  bien  que  le  petit  enfant,  le  grand  enfant 
peut  être  atteint  de  pyélo-cystite  colibacillaire.  Cette 


fille  de  dix  ans,  au  teint  frais,  à  l’état  général  aujour¬ 
d’hui  excellent,  en  est  un  vivant  exemple.  Chez  elle, 
le  rein  dut  cependant  être  moins  profondément  lésé 
que  dans  l’observation  précédente. 


.  Obs.  II  (résumée).  : — Pierrette,  dix  ans,  entre  en  médecine 

le  28  septembre  1980,  pour  douleurs  lombaires  droites.  L'in¬ 
terrogatoire  oriente  d’emblée  l’examen  vers  l’appareil  uri¬ 
naire.  Depuis  plusieurs  semaines,  l’enfant  souffre  de  lumbal- 
gie  avec  pollakiurie,  ténesme  vésical,  brûlures  à  la  miction, 
incontinence  nocturne  d’urines  qui  n’est  pas  de  l’incontinence 
essentielle.  La  température  est  normale.  Première  poussée  de 
pyélonéphrite  en  août  1929. 

L’enfant  est  pâle,  un  peu  bouffie;  le  rein  droit  est  ptosé  et 
sensible.  Il  n’y  a  pas  de  douleur  aux  points  urétéraux.  Le 
cæcum  est  distendu  et  gargouillant,  le  côlon  gauche  spasmé 
en  «  corde  ».  Les  urines  sont  troubles,  moirées,  avec  dépôt 
puriforme.  L’examen  du  culot  de  centrifugation  montre  des 
globules  de  pus  et  de  nombreux  germes,  colibacilles  identi¬ 
fiés  par  la  culture  sur  gélose. 

Examen  radiologique  du  tube  digestif  :  transit  de  durée 
prolongée  (40  heures).  Coudure  excessive  des  angles  splé¬ 
nique  et  hépatique  du  côlon.  Spasme  intense  du  transverse. 
Dolichocôlon. 

Sous  l’influence  du  régime  alimentaire,  de  l’huile  de  parai- 
fine  belladonée,  de  Turoformine,  la  constipation  cède,  la 
pyurie  régresse.  A  partir  du  20  octobre,  la  malade  prend, 
journellement,  pendant  quinze  jours,  le  contenu  d’une  ampoule 
de  vaccin  anti-colibacillaire  de  Fisch,  per  os.  L’effet  est  très 
rapide.  Les  signes  de  cystite  disparaissent  en  cinqjours  et  les 
urines  éclaircies  ne  contiennent  plus  que  de  rares  coli  et 
quelques  leucocytes  non  altérés.  Elles  sont  aseptiques  et 
amicrobiennes  à  partir  du  20  novembre,  et  1  état  général  est 
parfait. 

En  résumé  .-  récidive  de  pyélonéphrite  chez  une  fille  de  dix 
ans,  anémique,  pâle,  constipée  chronique  avec  stase  colique 
gauche.  Effet  rapide  du  vaccin  de  Fisch  par  la  bouche. 


Cette  observation,  parmi  bien  d’autres,  montre 
que  la  pyélo-cystite  peut  se  passer  de  fièvre.  La  gué¬ 
rison  de  la  poussée  étant  obtenue,  il  n’en  reste  pas 
moins  que  le  rein  droit  reste  fragile,  et  d’autant  plus 
exposé  à  un  réveil  infectieux  que  le  dolichocôlon 
persiste  et  entretient  l’infection  intestinale.  G  est 
dire  la  nécessité  de  surveiller  ces  malades  pendant 
longtemps  par  des  examens  répétés  de  l’urine,  et 
de  continuer  le  traitement  de  la  stase  colique  et  de 
l’infection  entéro-rénale. 

A  l’opposé  de  ces  faits  caractérisés  par  des  lésions 
probables  de  l’arbre  urinaire,  il  en  est  d’autres  ega¬ 
lement  importants  et  plus  embarrassants  .  ce  son 
les  septicémies  colibacillaires  suivies  de  déchargés 
intermittentes  bactériuriques  et  pyuriques,  sans 
signes  nets  d’atteinte  cysto-pyélo-rénale.  Ils  peuven 
se  manifester  par  des  accès  fébriles  périodiques 
entre  lesquels  l’enfant  se  porte  relativement  bien. 
11  en  fut  ainsi  chez  un  nourrisson  de  quatre  mo 
et  demi,  observé  en  1928  au  pavillon  ^ 

mon  collaborateur  et  ami  Marcel  Lelong.  G  etai 
enfant  rachitique,  très  pâle,  hypotrophique,  atte  , 
lors  de  son  entrée,  de  broncho-pneumonie, 
jours  après  la  guérison  du  foyer 
rexie  étant  revenue,  survinrent  du  17  au  21  le 
et  du  5  au  16  avril,  des  accès  fébriles  vespera 
4o  degrés.  Rien  d’évident  n’expliquant  cette  lie  , 
l’on  pratique  un  examen  des  urines  qui,  reçue 


sondage,  sont  troubles,  purulentes  riches  en 
wlibacilles.  Malgré  le  traitement  par  1  uroformme 
!rie  régime,  de  nouvelles  rechutes  febrües  et  pyu- 
lues  se  produisent  du  .9  avril  au  7  mai,  du  22  au 

3oVai  tandis  que,  dans  leur  intervalle,  l’enfant,  sim¬ 
plement  un  peu  pâle,  croît  normalement. 

^  Je  voyais  de  même  ces  jours-ci  une  enfant  pale, 
présentant  facilement  des  troubles  digestifs,  chez 
faauelle  des  accès  fébriles  espacés  de  type  intermit¬ 
tent  durant  deux  à  trois  jours,  puis  cessant,  firent 
Lnser  à  la  colibacillurie  possible.  L  examen  des 
Lines  révéla  une  pyuriè  permanente  avec  colibacil- 
lurie  très  abondante  (voir  le  trace  ciqomt).  De  ces 
formes  à  grands  accès  fébriles  périodiques,  il  faut 
1  * _  ■  //  intArmittftntft  comateuse  » 


que  nous  avons  décrite  avec  Fr.  Saint-Girons;  nous 
y  reviendrons  tout  à  1  heure.  ,  .  1 

^  La  fièvre  peut  être  continue,  simulant  la  pneumo¬ 
nie  la  typhoïde,  la  tuberculose,  une  infection  gene¬ 
rale  indj^rminée,  et  je,  fus  personnellement  appelé 
plusieurs  fois  au  chevet  de  petits  enfants  suspetes 
de  fièvre  typhoïde  sans  preuves  sero-bacteriolo- 
giques,  -chez^  lesquels  je  fis  pratiquer  1  examen  des 
urines  et  découvrir  la  pyurie  latente. 

Les  formes  larvées,  silencieuses,  sontencoie  plus 
fréquentes  et  là  encore,  l’examen  systématique,  des 
urines  a  une  valeur  diagnostique  capitale^ 
fréquemment  de  nourrissons  ayant  eu,  pendant  1  etc 
de  petits  troubles  digestifs  dont  ils  »  ont  Pas  b  en 
guéri.  Ils  restent  pâles,  le  visage  un  peu  bouffi ,  les 
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selles  sont  glaireuses,  fétides,  peu  influencées  par 
les  modifications  du  régime  alimentaire.  La  tompera 
tare  est  facilement  subfébrile.  Tous  ces  troub  es 

restent  inexpliqués  jusqu’au  jour  ou  on 

urines  soit  recueillies  proprement,  ‘«am  sans  sondage 
soit  surtout  après  cathétérisme  vésical 
des  urines  souvent  claires,  mais  dont  le  oulot  de 
ttrifugation  renferme  du  pus  et  des^  colibacil  es 
abondants.  Sans  doute,  la  mode  qui  ^ree 

de  ce  microbe  suggère-t-elle  a  la  mere  un 
inquiétude!  Vous  pouvez  la  rassurer  PO'squ  un  bon 
régime  et  une  thérapeutique  -active  ameneronl  le 

^Tl’oL  ne  trouve  rien  lors  d’un  premier  examen 
d’urines,  il  faut  le  répéter  Je  me  souviens  d  avoir 
été  appelé  nar  mon  ami  le  docteur  Nadal  aupies 
duneffiant  qui,  après  une  otite, 

fièvre  intermittente,  tantôt  éleves  a  dp  degre?  et  pl^ 

tantôt  dépassant  à  peine  38  ^egres,  survenant  irre 

gulièremLt  depuis  plusieurs  mois  J  deman 

que  l’on  recherchât  la  pyurie  et  la  baeteiiune  et 

deux  laboratoires  de  ville  avaient 

donné  des  réponses  négative^s.  Non  ^e- 

ces  résultats,  je  fis  prélever  devant 

ment,  un  échantillon  d’urines  qui,  ^  \ 

ratoire  de  ce  service,  se  révéla  riche  en  pus  et  en 

colibacilles.  L’enfant,  utilement  traite,  guer  .  p 

■'Tplrrais  vous  citer  de  même  toute  une  sérieje 
faits  concernant  des  enfants  pales,  a  P‘  ^ 

ayant  parfois  des  urines  un  peu  f^^ides^  et  chez  les 
qiels  la  colibacillurie  a  pu  être  prise  e^^ence, 
du  jour  où  on  l’a  systématiquement  cherchée.  ■ 


Accès  fébriles  intermittents  dans  un  cas  de  colibacillurie. 

Vous  jugez,  par  tous,  ces  exemples  de  la  riche 
variété  des  aspects  cliniques  de  la  colibacillose  du 
nourrisson.  Elle  répond  à  toute  une  gamme  de  faits 
qui  vont  des  plus  discrets  aux  plus  bruyants,  mais 
qui  sont  tous  liés  par  l’importance  de  i  exa¬ 

men  systématique  des  urines  qui  seul  donne  la  clef 
du  diagnostic.  , 

Comment  examiner  les  urines  ?  Chez  le  petit  gar¬ 
çon  il  suffit,  après  savonnage  de  la  verge,  de  la  faire 
pénétrer  dans  un  tube  de  verre  ou  dans  un  vase 
Lérilisé  et  fixé  en  place  par  deux  bandes  de  leuco- 
plaste  collées  à  la  racine  des  cuisses.  M.  Marfan  a 
fait  construire  un  petit  urinai  particulièrement  com¬ 
mode.  Chez  la  petite  fille,  après  un  bon  savonnage 
de  la  région  vulvaire,  il  faut  pratiquer  un  catheté¬ 
risme  aseptique.  L’on  cherche  le  méat  urinaire  pro¬ 
fond  et  peu  visible,  et  l’on  y  introduit  la  petite  sonde 
métallique  de  Marfan.  , 

AussUôt  recueillies,  les  urines  sont  ensemencees 
sur  gélose  et  non  sur  bouillon  et  centrifugées  au 
laboratoire.  La  recherche  du  pus  et  des  germes  a 
l’examen  direct,,  dans  le  culot  de  centrifugation,  est 
bien  préférable  au  simple  examen  entre  lame  et 
lamelle  préconisé  par  nombre  d’auteurs  et  notam¬ 
ment  par  Bernheim  dans  sa  thèse.  Nous  ne  pensons 
pas,  comme  ce  dernier,  que  l’on  puisse  rencontrer 
occasionnellement  et  d’une  façon  fréquente,  le  coli¬ 
bacille  dans  Turine  si  elle  a  été  bien  recueillie. 
Même  s’il  n’existe  qu’en  faible  quantité,  ce  microbe 
peut  être  responsable  d’une  infection  grave  ainéi  que 
le  prouve  notre  observation  de  colibacillose  a  forme 
comateuse  intermittente. 

Dernier  détail  fort  important  l  ies  urines  ne  seront 
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pas  prélevées  n’importe  quand,  mais, en  période 
fébrile,  au  moment  de  l’acmé  thermique  ou  au  dé¬ 
cours  de  la  fièvre.  Dans  les  formes  septicémiques, 
le  colibacille  peut  ne  se  trouver  dans  l’urine  que 
pendant  quelques  heures.  L’observation  suivante 
que  j’ai  observée  avec  M.  Saint-Girons  (i),  vous 
permettra  de  bien  saisir  cette  notion. 

Observation  résumée.  —  Colibacillose  du  nourrisson  à 
forme  comateuse  intermittente.  —  Henriette,  trente  mois. 
Début  apparent,  le  20  août  1925,  par  des  troubles  digestifs 
avec’fièvre,  suivis  de  deux  rashs  scarlatiniformes.  Le  10  sep¬ 
tembre,  grand  accès  fébrile  avec  albuminurie  massive.  Le 
1 1  septembre,  l’un  de  ndus  examine  l’enfant  ftempérature 
normale,  pas  d’albuminurie,  quelques  leucocytes  dans  l’urine. 

Le  17  septembre  se  déroulent  brusquement  des  phénomènès 
dramatiques  :  en  quelques  instants,  l’enfant  tombe  dans  le 
coma  complet,  avec  myosis,  absence  totale  de  réactions  pupil¬ 
laires,  stertor,  rejet  de  mucosités  par  la  bouche.  Une  prise 
de  sang  faite  à  ce  moment  par  saignée  révèle  le  chiffre  de  0.43 
d’urée  par  litre.  L’enfant  sort  du  coma  en  quelques  heures  et 
reste  très  fatiguée.  Les  urines,  non  albumineuses,  contiennent 
quelques  leucocytes. 

Seconde  crise  identique  le  29  septembre.  M.  Hallé,  qui 
voit  l’enfant  avec  nous,  porte  le  diagnostic  d’urémie.  Le 
3  octobrg,  troisième  crise  de  coma  hyperthermique  l4o‘’6),  au 
■  cours  de  laquelle  un  sondage  vésical  est  pratiqué. 

L’urine  ne  contient  ni  albumine,  ni  leucoeytes,  mais,  par  la 
culture  seulement,  on  obtient  de  riches  colonies  de  colibacilles 
typiques.  Azotémie  :  o  22.  Nouvelles  crises  les  4.  5,  8  et 

octobre.  Le  i5  octobre,  au. cours  d’un  accès  impressionnant 
de  coma  complet  avec  fièvre  à  4o°6;  V urine  ramenée  par  son¬ 
dage  contient  de  nombreux  leucocytes  et  des  colibaeilles  dont  la 
culture  sert  à  préparer  un  autolysat  prudemment  injecté  à 
l’enfant  (docteur  Mautéj.M.  Aviragnet,  qui  examine  Henriette 
le  i5  et  le  16  octobre,  soulève  l’hypothèse  d’un  abcès  du  cer¬ 
veau  ou  d’un  thrombus  à  colibacilles,  pour  expliquer  l’inten¬ 
sité  des  phénomènes  nerveux. 

Le  pronostic  semble  désespéré  au  cours  d’une  crise  nouvelle 
avec  coma  profond  qui  dure  du  17  au  19  octobre.  Le  retour  à 
la  conscience  normale  est  très  lent,  et  il  existe  une  amblyopie 
que  le  professeur  Terrien  attribue  à  une  atteinte  toxi-infec- 
tieuse  des  centres,  et  qui  régressera  complètement. 

Les  26,  27,  28  octobre,  l’enfant  retombe  dans  le  coma  pen¬ 
dant  quelques  heures  chaque  jour,  tandis  que  la  fièvre  monte 
Des  crises  de  torpeur  se  produisent  les  16,  24,  26, 
29  novembre,  et  le  2  décembre,  suivies  d’élévation  thermique 
à  39  ou  40  degrés  pendant  deux  à  trois  jours. 

Un  traitement  parle  bactériophage  spécifique  (docteur  Phi¬ 
libert]  est  institué  en  janvier  1926.  L’enfant  guérit  parfaite¬ 
ment  bien,  et  sa  guérison  se  maintient  depuis  cette  époque, 
malgré  une  diphtérie  intercurrente  ayant  nécessité  de  grosses 
doses  de  sérum. 

Ce  tableau  clinique  impressionnant,  avec  ses 
accès  successifs  de  coma  hyperthermique  durant  un 
à  trois  jours,  ayant  simulé  l’urémie,  le  paludisme, 
la  thrombose  cérébrale,  l’abcès  du  cerveau,  mel  en 
valeur  l’existence  de  troubles  nerveux  au  cours  de 
la  colibacillose.  Ces  faits,  d’un  diagnostic  difficile, 
ne  sont  pas  exceptionnels.  Gorter,  Velasco  Blanco, 
Walter  Carr  ont  vu  des  formes  méningées  avec, signe 
de  Kernig.  Brookmann  et  Erlichowna  citent  le  trem¬ 
blement,  la  déviation  conjuguée  de  la  tète  et  des 


(1)  P.  Lereboullet  et  Fr.  Saint-Girons.  La  forme  comateuse 
iulermitlenle  de  la  colibacillose  du  nourrisson,  Le  Nourris.soH, 
927,  et  Castei.lant  :  Th.  de  Paris,  Jouve,  e'dit.,  1927. 


yeux,  la  monoparésie;  Lowenburg  signale  l’associa¬ 
tion  de  crises  convulsives  et  d’accès  de  cyanose.  Le 
deuxième  malade  de  la  thèse  de  Castellant  se  rap. 
proche  du  nôtre  par  ses  crises  d’algidité  avec  pâleur 
livide,  paùses  respiratoires,  pertes  de  connaissance 
durant  de  cinq  à  trente  minutes. 

Chez  l’adulte,  il  existe  des  faits  analogues  et,  pour 
ma  part,  j’ai  observé  une  femme  qui  fit,  à  plusieurs 
reprises,  des  accès  de  coma  hyperthermique  suivis 
d’amaurose  transitoire  et,  ultérieurement,  de  guéri¬ 
son  complète.  Au  cours  de  ces  accès,  les  urines  con¬ 
tenaient  du  pus  et  des  colibacilles. 

Ces  formes  septicémiques  de  la  colibacillose  du 
nourrisson,  outre  leur  grand  intérêt  clinique,  ont 
une  valeur  théorique  considérable,  car  elles  élar¬ 
gissent  le  cadre  de  l’infection  colibacillaire  au  cours 
de  la  première  enfance.  Elles  lui  donnent  à  cet  âge 
l’importance  qui  lui  est  depuis  longtemps  reconnue 
chez  la  femme  enceinte  et  chez  l’adulte.  Albarran, 
Guyon,  soutenaient  l’origine  ascendante  de  l’infec¬ 
tion  urinaire  et  en  trouvaient  la  preuve  dans  sa  fré¬ 
quence  plus  grande  chez  les  filles  dont  l’urètre  est 
plus  facilement  infecté  par  les  germes  de  la  peau. 

Jaccottet,  revenu  l’écemment  sur  cette  pathogénie, 
reprend  la  théorie  de  la  lésion  locale  prédominante, 
cystique,  uretérale  ou  pyélonéphritique.  Dufourt 
soutient  la  même  thèse. 

Il  y  a  peut-être  là  une  part  de  vérité,  mais  j’es¬ 
time  qu’on  doit  rapporter  la  presque  totalité  des 
pyuries  colibacillaires  du  nourrisson  à  Vinfeclion 
urinaire  d'origine  sanguine.  Il  est  bien  démontré, 
aujourd’hui,  que  les  garçons  sont  atteints  aussi  sou¬ 
vent  que  les  filles,  et  surtout,  la  connaissance  des 
formes  fébriles  intermittentes,  pseudo-palustres, 
comateuses,  hyperthermiques,  avec  décharges  uri¬ 
naires  bactériopyuriques,  oblige  à  reconnaître  l’im¬ 
portance  primordiale  de  la  septicémie. 

Tantôt,  comme  chez  les  deux  enfants  que  je  vous 
ai  montrés,  il  semble  exister  des  lésions  nettes  et 
tenaces  des,  voies  urinaires,  et  la  pyélo-cystite 
explique  peut-être  la  chronicité  de  la  pyurie.  Tantôt, 
comme  dans  les  autres  cas  relatés,  il  s’agit  unique¬ 
ment  d’une  maladie  générale,  d’une  colibacillémie, 
les  lésions  des  voies  urinaires  étant  secondaires, 
éphémères,  contingentes.  Dans  tous  les  cas,  c’est 
une  infection  générale  à  point  de  départ  le  plus 
souvent  intestinal.  Pas  plus  qu’on  ne  classe  la  fièvre 
typhoïde  parmi  les  entérites,  l’on  ne  peut  faire  de  la 
colibacillose  du  nourrisson  exclusivement  une 
cysto-pÿélo-néphrile . 

Le  pronostic  général  de  cette  maladie  est  plutôt 
favorable.  Sa  gravité  dépend  de  la  ténacité  des 
troubles  intestinaux  et  de  celle  des  lésions  des  voies 
urinaires  qui  peuvent  être  absentes  comme  dans  la 
simple  colibacillurie  à  forme  intermittente,  d’im¬ 
portance  modérée  avec  présence  de  pus  dans  le 
bassinet  et  la  vessie,  très  graves  et  mortelles 
comme  dans  les  pyélonéphrites  suppurées  avec 
abcès  du  rein  d’origine  septicémiqué.  Mon  collègue 
Debré  a  cité  un  cas  dans  lequel  l’azotémie  atteignait 
5^60.  De  tels  faits  sont  naturdllement  de  pronostic 
sévère  et  l’existence  d’une  pyélonéphrite  doit  néces¬ 
sairement  amener  des  réservés  sur  l’avenir.  Mais, 
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l’ane  façon  générale,  la  constatation  d’une  pyurie 
^  Ijbacillaire  ne  doit  pas  à  elle  seule  inquiéter  outre 
mesure.  Si  la  pyurie  n’est  pas  aàsociée  à  des  lésions 
rénales  prononcées,  le  traitement  est  généralement 
efHcace  et  seul  l’avenir  est  un  peu  assombri  par  les 
chances  de  rechutes  ou  de  récidives. 

Le  traitement  s’adresse  d’une  part  à  la  stase  et 
aux  troubles  intestinaux  habituels,  d’autre  part  à 
l’infection  colibacillaire. 

Un  bon  régime  alimentaire  est  le  meilleur  mode 
de  désinfection  de  l’intestin.  Il  varie  suivant  l’âge  et 
les  cas.  Chez  le  nourrisson,  on  pourra  recourir  au 
babeurre,  plus  tard  au  kéfir.  Chez  l’enfant,  on  évi¬ 
tera  l’excès  de  lait  et  de  farines  qui  fermentent, 
d’albuminoïdes  qui  putréfient.  L’uroformine,  asso¬ 
ciée  ou  non  au  benzoate  de  soude,  est  un  précieux 
désinfectant  digestif  et  urinaire.  Elle  sera  prescrite 
à  petites  doses  au  début,  car  elle  risque  de  provo¬ 
quer  chez  certains  sujets  plus  sensibles,  une  irrita¬ 
tion  formolique  de  la  vessie,  parfois  assez  marquée 
pour  faire  cesser  son  usage. 

La  médication  spécifique  comprend  :  les  vaccins, 
le  sérum  de  Vincent,  le  bactériophage  de  d’Hérelle. 
Parmi  les  nombreux  vaccins,  le  vaccin  colitique  de 
Fisch,  absorbé  per  os,  nous  a  donné  de  très  bons 
résultats.  L’on  peut  aussi  choisir  un  auto  ou  un 
stok-vaccin  injectable  à  doses  progressives.  Le  bac¬ 
tériophage,  entraîné,  suivant  la  méthode  de  d’Hé¬ 
relle,  à  lyser  le  germe  en  cause,  sera  prescrit 
concurremment  par  voie  sous- cutanée,  os,  et  en 

cas  d’urgence,  in  situ,  dans  la  vessie,  mais  cette 
dernière  méthode  est  assez  difficilement  applicable 
au  jeune  enfant.  Dans  les  formes  septicémiques  ou 
rebelles,  l’on  saura  recourir  au  sérum  anticoliba- 
cillaire  du  professeur  Vincent  qui  a  donné  de  beaux 
succès.  _  .  , 

Pratiquement,  par  la  patience,  le  régime  alimen- 
taire,  les  modifications  de  la  flore  intestinale,  le 
traitement  spécifique,  l’on  vient  à  bout  de  1  infection 
colibacillaire.  A  condition  d’être  dépistée  assez  tôt, 
cette  maladie  autorise  l’optimisme  malgré  son 
allure  souvent  impressionnante.  Elle  donne  une 
preuve  éclatante  de  la  nécessité  d’examiner  à  fond 
les  nourrissons,  de  ne  pas  négliger  l’étude  systéma¬ 
tique  des  urines  et  leur  ensemencement  dans  des 
conditions  parfaites.  Il  faut  penser  plus  souvent 
qu’on  ne  le  fait,  en  pratique  pédiatrique,  à  la  coliba¬ 
cillose,  et  essayer  de  discerner  dans  ce  vaste  cha¬ 
pitre  les  formes  entretenues  par  une  lésion  des 
voies  urinaires  et  les  formes  purement  septicémi¬ 
ques.  L’importance  de  l’infection  sanguine  dans  tous 
les  cas,  nous  fait  rejeter  le  terme  courant  de  pyélo- 
cystite  pour  adopter  celui  de  «  colibacillose  »,  doc¬ 
trinalement  plus  vrai.  Je  suis,  pour  ma  part, 
convaincu  qu’en  examinant  bien  à  cet  égard  tous  les 
nourrissons  présentant  les  signes  dont  je  vous  ai 
parlé,  on  se  rendra  compte  que,  si  les  pyélocystites 
sont  relativement  rares,  la  colibacillose  ou  coliba- 
cillurie  est  assez  fréquente,  aussi  bien  en  France 
qu’à  l’étranger,  et  permet  de  rattacher  à  leur  vraie 
cause  un  certain  nombre  de  fièvres  cryptogéniques 
et  d’états  mal  définis  du  nourrisson. 
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L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRÜROIE 

Paris,  5-10  octobre  1931  (i). 


TBOISIÈME  QUESTION 

Le  traitement  chirurgical  immédiat. des  fractures 
ouvertes  de  jambe. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  Roux  (de  Montpellier) 
et'  Sénùque  (de  Paris). 

Il  faut  entendre  par  fractures  de  jambe,  celles  qui  intéres¬ 
sent  la  diaphyse  du  tibia  seule  ou  la  diapbyse  du  tibia  et  celle 
du  péroné. 

Par  fractures  ouvertes,  les  rapporteurs  désignent  celles  ou 
le  foyer  de  fracture  communique  avec  l’extérieur,  la  peau 
étant  sectionnée  sur  toute  son  épaisseur  et  les  masses  muscu¬ 
laires  plus  ou  moins  altérées,  contuses  ou  déchirées. 

Enfin,  par  traitement  immédiat,  il  faut  entendre  celui  qu’on 
applique  avant  l’apparition  de  toute  infection. 

Une  importance  considérable,  quant  au  choix  du  traitement 
et  quant  au  pronostic,  doit  être  attribuée  aux  circonstances 
qui  ont  entouré  l’accident. 

Ou  bien  il  s’agit  d’une  fracture  de  cause  indirecte,  ou  bien 
d’une  fracture  de  cause  directe.  La  gravité  du  trauma  varie 
dans  les  deux  cas.  ^  . 

Dans  les  fractures  indirectes,  l’ouverture  de  la  peau  s  est 
produite  de  dedans  en  dehors.  On  se  trouve  en  présence  d’une 
fracture  bi- fragmentaire  oblique  ou  spiroïde,  rappelant  de 
tous  points  les  fractures  banales  fermées.  Le  pronostic  en  est 
favorable. 

S’agit-il,  au  contraire,  d’une  fracture  directe?  Les  lésions 
sont  plus  graves.  L’os  peut  être  écrasé,  broyé;  les  esquilles 
sont  multiples.  La  peau  est  souillée  de  terre,  de  fumier,  et  les 
parties  molles  présentent  de  larges  décollements.  Parfois  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  sont  le  siège  de  délabrements  impor¬ 
tants  ;  le  pronostic  est  grave.  Sa  gravité  varie  avec  le  lieu  où 
s’est  produit  l’accident,  l’âge  du  blessé,  ses  tares  antérieures, 
les  premiers  soins  qu’il  a  reçus. 

Conduite  générale  du  traitement.  —  Aussi  précocement 
que  possible,  on  procédera  à  la  désinfection  du  foyer  de 
fracture.  . 

C’est  là  le  temps  le  plus  important  du  traitement;  de  la 
façon  dont  il  sera  exécuté  dépend  le  pronostic.  Il  ne  faudra 
pas  hésiter  si  cela  paraît  nécessaire,  à  recourir  à  l’anesthésie 
de  préférence  à  la  rachicocaïnisation. 

Les  bords  cutanés  de  la  plaie  seront  excisés,  les  plans  sous- 
jacents  soigneusement  explorés.  On  évacuera  les  épanche¬ 
ments  séro-hématiques.  Les  segments  musculaires  contus 
seront  supprimés  à  petits  coups  de  ciseaux  de  façon  à  ne  plus 
avoir  qu’un  muscle  de  coloration  normale  et  répondant  au 
pincement.  On  vérifiera  l'hémostase. 

Il  est  certain  que  les  plaies  de  la  loge  musculaire  externe 
sont  moins  graves  que  celles  de  la  loge  postérieure.  Ce  sont, 
sans  doute,  les  plaies  du  mollet  intéressant  le  soléaire,  les 
jumeaux  et  les  muscles  de  la  couche  profonde  qui  comportent 
le  pronostic  le  plus  sérieux.  _  , 

Les  extrémités  des  fragments  osseux,  si  çeux-ci  n’ont  pas 
fait  issue  au  dehors,  seyont  curettées  et  lavées  au  sérum.  Mais 
dans  le  cas  où  ces  fragments  auraient  été  en  contact  avec 
l’extérieur,  il  conviendrait  d’en  réséquer  les  extrémités. 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française.  —  Voir  Gaz. 
dés  hôpit.,  igSi,  n»  8i,p.  i5o6,  n“  83,  p.  iS45,  et  n»  84,  p-  i567. 
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Les  esquilles,  parfaitement  libres,  seront  supprimées;  les 
esquilles  adhérentes  conservées. 

Manière  de  se  comporter  avec  l’os.  —  Le  foyer  de  fracture 
largement  exposé  et  la  désinfection  faite,  on  réduit  à  ciel 
ouvert. 

Deux  cas  sont  à  considérer  : 

I.  Il  n’y  a  pas  de  perte  de  substance  osseuse.  —  La 
réduction  est,  dans  ces  conditions,  toujours  possible;  son 
maintien  en  position  correcte  est  souvent  moins  aisé,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  fractures  obliques  ou  spiroïdes. 

On  se  demande  alors  s’il  faut  recourir  à  l’ostéosynthèse  soit 

l’aide  de  fils  métalliques  et  cerclage,  soit  à  l’aide  de  plaques, 
soit  enfin  en  utilisant  à  distance  du  foyer  des  fixateurs 
externes. 

Les  risques  d’ostéite  secondaire  et  de  rupture  du  tissu 
osseux  ne  sont  pas  illusoires,  et  dans  la  plupart  des  cas  on  se 
bornera  à  une  réduction  simple  avec,  si  nécessaire,  une  liga¬ 
ture  circulaire  au  catgut  facilitant  l’application  immédiate 
d’un  appareil  plâtré. 

II.  Il  Y  A  UNE  PERTE  PLUS  OU  MOINS  IMPORTANTE  DE  SUE. 
STANCE  OSSEUSE.  —  C’est  ce  qu’on  observe  d’ordinaire  en 
chirurgie  de  guerre.  En  pratique  civile,  de  tels  dégâts  sont 
rares.  Ces  fractures  nécessitent  des  opérations  répétées  : 
désinfection,  suture  secondaire  des  téguments,  traitement  de 
la  perte  de  substance. 

Les  esquilles,  les  fragments  volumineux,  seront  conservés. 
Ils  peuvent  évidemment  se  nécroser,  mais  il  sera  toujours 
temps  de  les  enlever,  et  souvent  on  assistera  à  un  véritable 
réveil  de  leur  vitalité. 

C’est  alors  que  se  pose  la  question  de  l’opportunité  de  la 
suture  primitive. 

La  méthode  a  pour  elle  la  rapidité  de  la  cicatrisation,  la 
rareté  des  pansements  trop  souvent  douloureux,  la  simplicité 
de  l’immobilisation  qu’une  attelle  peut  réaliser  parfaitement. 
Mais  elle  expose  à  des  phénomènes  infectieux  particulière¬ 
ment  graves.  Elle  ne  sera  tentée  que  si  le  traitement  initial 
de  la  plaie  et  les  circonstances  de  l’accident  ne  laissent 
subsister  aucun  doute  sur  l’évolution  aseptique  de  la  fracture. 

L’immobilisation  plâtrée  si  couramment  employée  peut 
entraîner  la  contamination  de  la  plaie.  Il  serait  désirable  que 
nous  sachions  stériliser  le  plâtre  d’une  façon  parfaite  et  les 
auteurs  conseillent  de  préparer  la  bouillie  avec  la  solution  de 
formol  à  5  p.  1 .000  déjà  préconisée  par  Cunéo. 

Ici,  plus  qu’en  toute  autre  circonstance,  il  faut  éviter  la 
compression  du  membre.  Jamais  on  n’emploiera  d  appareil 
circulaire,  surtout  si  l’on  croit  qu’un  pédicule  vasculaire  a 
pu  être  ésé. 

.  Les  appareils  à  anse  sont  indiqués  dans  les  cas  de  larges 
blessures. 

A  défaut  d’immobilisation  sous  le  plâtre,  on  peut  recourir 
à  l’extension  continue,  la  traction  prenant  point  d’appui,  soit 
sur  les  parties  molles,  soit  sur  le  squelette  (Lambret,  Quénu, 
Mathieu,  Kirschner). 

Résultats.  Indications.  —  De  l’étude  des  statistiques  il 
ressort  que  les  résultats  obtenus  varient  avec  les  méthodes 
employées,  mais  aussi  avec  l’âge  du  blessé,  les  circonstances 
de  l’accident,  la  date  du  début  du  traitement,  l’importance  des 
lésions  cutanées,  vasculaires  et  osseuses.. 

Il  est  difficile  de  juger  définitivement  une  méthode,  celle-ci 
devant  du  reste  se  modifier  avec  chaque  cas  considéré  dès 
l’apparition  d’une  complication. 

Schématisant  la  question,  les  rapporteurs  distinguent 
5  degrés  dans  les  fractures  ouvertes  de  jambe. 

Premier  degré.  —  Il  s’agit  de  cas  favorables.  La  plaie 
cutanée  est  souvent  minime,  parfois  punctiforme.  Ce  sont  des 
fractures  indirectes  qui  ne  comportent  pas  d’hematome  impor¬ 
tant  ni  de  lésions  osseuses  étendues. 


Le  traitement  sera  réduit  au  minimum.  Après  excision  des 
bords  de  la  plaie  qu’on  pourra  souvent  suturer,  on  immobili¬ 
sera  par  le  plâtre  ou  par  extension. 

Deuxième  degré.  —  C’est  peut-être  le  cas  le  plus  fréquem¬ 
ment  observé.  Il  s’agit  encore  d’une  fracture  de  cause  indi- 
recte,  exception  faite  des  fractures  par  coup  de  pied  de 
cheval. 

La  plaie  cutanée  est  nette,  non  déchiquetée.  On  pourra 
souvent  en  rapprocher  les  bords.  Les  parties  molles  sont  peu 
lésées.  La  fracture  n’est  pas  comminutive;  elle  siège  au 
niveau  de  la  loge  externe  ou  au  niveau  de  la  loge  antérieure. 

On  réduira  à  ciel  ouvert.  Deux  catguts  circulaires  main¬ 
tiendront  cette  réduction.  Les  parties  molles  suturées,  un 
jéger  drainage  aux  crins  sera  établi.  On  appliquera  une  gout¬ 
tière  plâtrée. 

Exceptionnellement  on  pourra  être  amené  à  pratiquer  une 
ostéo-synthèse  ou  à  utiliser  les  fixateurs  externes. 

Troisième  degré.  —  Ici  les  dégâts  sont  plus  importants. 
La  fracture  intéresse  le  tiers  supérieur  de  la  jambe.  Elle  est 
comminutive,  parfois  étagée.  Les  muscles  sont  contus,  la 
loge  postérieure  est  déchirée.  La  peau  est  trop  altérée  pour 
qu’un  seul  instant  on  pense  à  réaliser  une  réparation  par 
synthèse. 

C’est  le  cas  d’utiliser  l’excellent  appareil  immobilisateur 
de  Lambret-Quénu-Maihieu. 

La  brèche  tégumentaire  largement  maintenue  béante  sera 
pansée  soigneusement,  régulièrement. 

On  pourrait  également  pratiquer  l’extension  continue  à  la 
broche  ou  recourir  aux  fixateurs  externes. 

Quatrième  degré.  —  Toute  synthèse  est  impossible  en 
raison  de  l’étendue  des  lésions  du  squelette,  des  parties 
molles  et  des  vaisseaux.  , 

La  plaie  est  souillée,  le  malade  voué  à  l’infection. 

On  s’efforcera  de  coapter  les  segments  osseux  par  un  circu¬ 
laire  métallique  à  l’aide  d’un  simple  fil  de  fer  recuit. 

Ces  fractures  bénéficieront  souvent  de  l’extension  continue. 

Cinquième  degré.  —  Les  dégâts  sont  tellement  accusés 
que  le  mot  de  fracture  est  impropre  à  caractériser  la  lésion. 
Il  s’agit  plutôt  d’un  broiement,  d’un  écrasement. 

Le  traitement  conservateur  serait  illusoire  et  dangereux.  Il 
faut  savoir  se  résoudre  à  l’amputation  d’emblée. 

Évolution  des  lésions.  —  A.  Complications  précoces.  — 
Le  tétanos  est  devenu  rare  depuis  que  l’emploi  du  sérum  à 
doses  massives  et  répétées  est  entré  dans  la  pratique. 

La  gangrène  gazeuse  est  toujours  à  redouter  dans  les  cas 
graves.  On  la  préviendra  dans  une  certaine  mesure  en  débri¬ 
dant  largement  et  en  luttant  contre  l’érysipèle  bronzé  par  les 
antiseptiques  «  ad  hoc  ». 

Bien  souvent,  quand  l’état  général  sera  manifestement 
mauvais  et  l'infection  à  tendance  extensive,  on  devra  recourir 
à  l’amputation  «  en  saucisson  ». 

Les  infections  streptococciques  seront  combattues  par  le 
débridement,  l’irrigation  continue  au  Dakin,  la  vaccine-, 
thérapie. 

L'ostéomyélite  grave  précoce  imposera  l’ablation  du  maté¬ 
riel  de  synthèse,  la  trépanation. osseuse,  voire  l’amputation. 

L’arthrite  suppurée  tibio-tarsienne  signalée  parfois  au  cours 
de  l’évolution  des  fractures  spiroïdes  infectées  entraînera 
l’astragalectomie. 

B.  Complications  tardives.  —  Les  ostéites  prolongées 
imuoseront  l’ablation  précoce  du  matériel  de  synthèse  et  a 
suppression  de  l’os  malade.  Dans  les  cas  légers  cette  résection 
sera  limitée,  mais  en  cas  de  récidive  il  faudra  recourir  à  des 
interventions  très  étendues  allant  parfois  jusqu’à  la  sup¬ 
pression  de  toute  une  diaphyse. 

Les  cals  vicieux  seront  traités  par  les  ostéotomies. 
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r«  vseudarthroses  avec  perte  de  substance  nécessiteront 
,  Greffes  d’Albee  ou  de  Delagenière.  Parfois  on  les  verra  se 
fiopper  au  contact  même  de  ces  greffes. 

Te  traitement  médical  n’est  pas  à  négliger.  On  a  préconisé 
,  irre  à  hautes  doses,  l’adrénaline,  les  extraits  thyroïdiens, 

!,  sels  de  chaux,  l’acide  osmique,  l’huile  de  foie  de  morue,  le 
Trum  des  fracturés,  l’ergostérine  irradiée,  les  rayons  ultra- 
„inlets  le  traitement  syphilitique  quand  il  est  indique. 

'  t  tas  d’insuccès,  la  sympathectomie  péri-artérielle  et  les 
greffes  ostéopériostiques  pourront  être  de  quelque  utilité 

Discussion. 

M  Alivisatos  (d’Athènes)  donne  ses  conclusions  décou¬ 
lant 'du  traitement  d’une  trentaine  de  fractures  ouvertes  de 

^Tu’y  a  pas  de  traitement  convenant  à  tous  les  cas,  chaque 
blessé  offrant  des  particularités  anatomo-pathologiques  ou 
cliniques  susceptibles  de  modifier  toute  technique  choisie. 

Pourtant  l’ostéosynthèse  immédiate  paraît  devoir  etre  une 
méthode  d’exception.  Deux  sujets  seulement  ont  été  traites 
nar  cette  méthode;  les  28  autres  ont  subi  une  réduction  san¬ 
glante,  puis  une  immobilisation  dans  une  gouttière  platree, 
ou  bien  ont  été  traités  par  l’extension  continue  à  la  Tillaux. 
Dans  cinq  cas,  l’amputation  immédiate  s’est  imposée. 

Presque  tous  ces  blessés  ont  été  soignés  précocement. 
C’est  là  un  facteur  important  de  succès.  11  faut  réduire  au 
minimum  le  choc  opératoire  et  procéder  à  un  nettoyage  minu¬ 
tieux  du  foyer  de  fracture  ;  si  l’anesthésie  est  nécessaire,  on 
doit  recourir  de  préférence  à  la  rachicocoïnisation. 

Les  deux  blessés  traités  par  ostéosynthèse  ont  présenté 
entre  le  troisième  et  le  cinquième  jour  une  hémorragie 
importante  qui  nécessita  une  réintervention.  L  un  d  eux  a 

TaTareté  de  l’indication  de  l’ostéosynthèse  est  confirmée 
par  les  recherches  bactériologiques  auxquelles  s  est  livre 
l’auteur.  Il  a  presque  toujours  trouvé  au  niveau  du  foyer 
de  fracture  une  flore  microbienne  riche  en  staphylocoques 
et  streptocoques. 

Dix-neuf  fracturés  ont  été  réduits  à  ciel  ouvert.  Sur  la  plaie 
largement  ouverte,  l’auteur  applique  un  pansement  qu  i! 
imbibe  parfois  de  sérum  antigangréneux.  Une  gouttière  plâ¬ 
trée  assure  la  consolidation.  Une  large  fenêtre  permet  de  sur 
veiller  l’évolution  de  la  plaie.  Le  plâtre  est  supprimé  après 
cicatrisation  et  consolidation,  c’est-à-dire  dans  un  délai  va¬ 
riant  de  quarante  à  soixante-cinq  jours.  Chez  les  sujets  cor¬ 
pulents,  on  place  alors  pendant  vingt-cinq  jours  un  appareil 
,  de  marche  de  Delbet. 

M.  Hanskn  (de  Copenhague)  insiste  sur  l’importance  de  la 
désinfection  du  foyer  de  fracture.  ^ 

L’ostéosynthèse  immédiate  lui  a  donné  d’excellents  résul¬ 
tats  dans  39  cas  sur  40  • 

Il  n’a  jamais  vu  la  guérison  se  faire  en  sept  ou  huit  se¬ 
maines  comme  l’a  observé  Boehler  ;'il  faut  toujours  beaucoup 
plus  longtemps. 

M.  Lambotte  (d’Anvers)  est  un  partisan  convaincu  de  1  os¬ 
téosynthèse  d’emblée.  Dans  les  fractures  transversales  il 
utilise  le  fixateur  externe  ;  dans  les  fractures  obliques,  il  fait 
un  cerclage  au  fil  de  fer. 

Il  draine  toujours  avec  un  drain  «  debout  »  allant  du  loyer 

de  fracture  à  la  lace  postérieure  de  la  jambe. 

L’auteur  condamne  l’irrigation  à  la  Carrel.  U  n®  croit  ni 
au  vaccin,  ni  au  sérum,  pas  même  au  sérum  antitétanique,  et 
relate  un  cas  de  tétanos  après  injection  préventive. 

239  cas  lui  ont  donné  60  p.  100  de  résultats  parfaits. 
70  p.  100  d’invalidité  légère. 

M.  Bobveu  (de  Namur)  présente  un  fixateur  externe  per¬ 
fectionné  d’application  facile. 


M.  Rouhier  (de  Paris)  expose  la  statistique  de  Dujarrier. 
L’ostéosynthèse  a  toujours  été  faite  dans  les  premières  heures 
qui  ont  suivi  l’accident.  Les  résultats  sont  excellents.  Sur 
90  cas,  on  ne  relève  que  a  décès,  2  amputations  secondaires  et 
une  pseudarthrose. 

M  Imbert  (de  Marseille)  pense  que  la  réduction  sanglante 
est  la  méthode  de  choix.  Sa  statistique  porte  sur  106  cas. 

Il  distingue  les  fractures  traitées  comme  fractures  fermées 
29  —  celles  traitées  par  réduction  sanglante  :  54  —  les  ostéo¬ 
synthèses  :  23.  , 

Il  a  eu  2  morts  et  9  amputations  secondaires. 

La  première  série  de  blessés  a  donné  une  moyenne  de 
36  p  100  d’invalidité  et  neuf  mois  de  consolidation.  La 
deuxième  3o  p,  100  et  huit  mois.  La  troisième  5o  p.  loo  et 
quatorze  mois. 

M  Billet  (de  Lille)  rappelle  qu’en  1910,  Lapasset  con¬ 
seilla,  dans  les  fractures  du  tibia  par  coup  de  pied  de  cheval, 
l’excision  de  la  plaie,  le  nettoyage  des  tissus  contus,  la  suture 
de  la  peau.  On  doit  donc  le  considérer  comme  un  des  précur¬ 
seurs  de  la  suture  primitive.  ,  . 

L’auteur  insiste  sur  les  indications  respectives  de  1  ostéo¬ 
synthèse  et  du  traitement  à  ciel  ouvert  sans  ostéosynthèse. 

MM.  Charbonnel  et  Massé  (de  Bordeaux),  considérant 
3q6  cas  de  fractures  ouvertes  de  la  jambe,  comparent  les 
résultats  donnés  par  la  mise  à  plat,  par  la  suture  primitive  et 
l’ostéosynthèse  primitive  avec  ou  sans  suture  des  parties 

molles.  . 

Ce  qui  est  grave,  c’est  la  suture  des.  parties  molles  et  non 
l’ostéosynthèse,  surtout  quand  celle-ci  est  pratiquée  avec 
certaines  techniques  ;  cerclage  ou  fixation  externe  de  préfé¬ 
rence  aux  plaques.  .  ,  , 

La  méthode  «  prudente  »  reste  la  mise  à  plat  sans  suture 
des  téguments.  Toutefois,  il  faut  reconnaître  que  les  résultats 
ne  s’en  montrent  pas  supérieurs  à  ceux  des  autres  méthodes. 
En  particulier,  les  ostéites  sont  aussi  fréquentes  qu’avec 

l’ostéosynthèse.  •  ja  a  a 

Dans  cette  chirurgie  des  fractures,  le  pronostic  dépend  de 
la  valeur  du  nettoyage  de  la  plaie.  Si  l’on  n’a  pu  interve¬ 
nir  dans  les  six  à  huit  premières  heures  avec  une  bonne 
asepsie,  mieux  vaut  laisser  les  parties  molles  largement  ou- 

M.  Petit  de  la  Villéon  (de  Paris)  critique  «  l’épluchage  » 
et  lui  préfère  la  «  toilette  chirurgicale  »,  plus  raisonnable 
plus  mesurée.  ,  j  j. 

L’ostéosynthèse  ne  peut  être  qu’une  méthode  d  exception. 
Il  préconise  l’usage  des  antiseptiques  légers,  notamment  du 
savonnage  abondant,  quotidien,  du  foyer  de  fracture. 

Une  bonne  pratique  lui  paraît  être  celle  de  1  appareillage 
en  deux  temps  :  une  attelle  d’abord,  permettant  le  pansement 
fréquent  du  début,  puis  un  appareil  plâtré  fenêtré. 

Il  fait  l’éloge  du  «  Scultet,»,  toujours  facile  à  improviser. 


M.  Masini  (de  Marseille)  expose  une  statistique  de  5.3  cas. 
8  fractures  ouvertes  traitées  par  la  conservation  à  outrance 
ont  donné  n  guérisons  et  i  mort  par  septicémie.  10  autres 
ont  dû  être  amputées  entre  la  vingtième  et  la  cinquantième 
heure  avec  6  guérisons  et  4  morts. 

Il  convient  d’amputer  seulement  quand  le  choc  traumatique 
est  complètement  «  remonté  »,  en  moyenne  au  bout  de  deux 

^°T6*  cas  traités  pendant  la  guerre  par  la  méthode  de  Carrel 
ont  donné  i3  bons  résultats,  3  amputations  de  cuisse  avec 
2  décès  par  gangrène  gazeuse.  9  cas  traités  par  la  suture  pri¬ 
mitive  ont  donné  7  sucoès,  2  avaient  subi  un  cerclage  par 
lames  de  Parham;  2  fois  on  a  dû  faire  sauter  les  sutures  à 
cause  des  phénomènes  infectieux.  Les  plaies  se  sont  comblées 
par  bourgeonnements  et  la  fracture  s’est  consolidée  norma¬ 
lement. 
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Depuis  la  guerre,  l’auteur  a  traité  10  autres  cas,  dont  4  par 
suture  primitive  avec  succès.  Les  6  autres  ont'nécessité  une 
amputation  d’emblée  et  ont  donné  2  morts  ;  il  s’agissait 
d’écrasements  plutôt  que  de  fractures. 

,  M.  A.  Ghalier  (de  Lyon)  est  partisan  d’une  intervention 
sanglante  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Il  préconise 
l'opération  maxima  d’emblée  :  nettoyage  sous  rachi-ancs- 
thésie  des  parties  molles  et  du  foyer  de  fracture,  extraction 
des  esquilles  complètement  mobiles,  coaptation  des  frag¬ 
ments  par  ostéosynthèse. 

Ses  préférences  sont  à  l’ostéosynthèse  externe  qu’il  réalise 
au  moyen  de  son  appareil  «  le  crampon  extensible  ».  Cet  appa¬ 
reil  s’enfonce  par  deux  vis  à  mèche  perforatrice  dans  le  tibia, 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  fracture;  il  est  extérieur  à  elle 
et  permet  de  faire  aisément  les  pansements. 

S'il  existe  un  déplacement  très  marqué,  on  ajoute  une  ou 
deux  ligatures  métalliques  sortant  par  la  plaie  et  suspendant 
en  quelque  sorte  les  fragments  au  pont  métallique  que  cons¬ 
titue  le  «  crampon  ».  On  renforce  par  une  gouttière  plâtrée 
postérieure. 

Après  consolidation  on  retire  le  «  crampon  »;  un  peu 
plus  tard  la  ligature  métallique,  en  dernier  lieu,  la  gouttière 
plâtrée. 

M.  Tavernier  (de  Lyon).  D’une  statistique  de  87  cas  l’au¬ 
teur  tire  les  conclusiops  que  voici  :  les  plaies  punctiformes 
ne  méritent  pas  leur  réputation  de  bénignité,  car  sur  14  cas 
traités  à  la  façon  d’une  fracture  fermée,  on  a  observé  7  évo¬ 
lutions  aseptiques,  4  suppurations  prolongées  et  3  ampu¬ 
tations. 


La  suture  primitive  après  débridement  et  nettoyage  offre 
aux  germes' subsistants  un  milieu  de  culture  trop  favorable- 
l’assèchement  du  foyer  par  tamponnement  à  la  gaze  aug¬ 
mente  les  chances  de  succès. 

La  suture  secondaire  précoce  si  l’évolution  est  favorable  a 
tous  les  avantages  de  la  suture  primitive  sans  en  avoir  les 
risques.  Les  cas  ainsi  traités  ont  donné  11  évolutions  asep¬ 
tiques  sur  14  malades. 

L’ostéosynthèse  primitive  aboutit  trop  souvent  à  des  fis¬ 
tules  (5  fois  sur  5  cas),  secondaire,  elle  est  bonne  (2  succès, 
I  fistule),  mais  elle  n’est  pas  nécessaire  d’ordinaire. 

Le  maintien  de  la  réduction  par  plâtre  dans  les  fractures 
transversales  ou  par  ligature  au  fil  métallique  enlevé  après 
trois  semaines  suffit  généralement  à  obtenir  un  résultat 
correct  (sur  6  ligatures,  5  bons  résultats,  i  fistule). 

M.  Leclerc  (de  Dijon)  préfère  les  procédés  non  sanglants 
à  l’ostéosynthèse. 

L’extension  continue  à  la  Kirschner  permet  la  réduction 
dans  la  plupart  des  cas.  Quand  celle-ci  ne  pourra  être  obte¬ 
nue  par  cette  méthode  on  aura  recours  à  l’ostéosynthèse;  elle 
sera  de  préférence  secondaire. 

M.  Masmonteil  (de  Paris).  La  suture  primitive  et  Tostéo- 
synthèse  primitive  sont  deux  opérations  qui  tendent  à  s’ex¬ 
clure.  Leur  association  est  dangereuse  en  cas  de  fracture 
ouverte. 

Si  suture  primitive,  ostéosynthèse  secondaire.  Sans  suturé 
primitive,  ostéosynthèse  primitive. 

M.  Descaupenthies  (de  Roubaix)  insiste  sur  la  nécessité 
de  bien  aseptiser  le  canal  midullaire.  Entre  les  fragments 
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"■'"’TîîTlâceune  lame  de  caoutchouc  ou  de  gaze  qu’il  laisse 
osseux  il  P  d’éviter  que  le  canal 

®“Ære^ne  se  transforme  en  cavité  close  et  ne  donne  ainsi 
®  !  nTe  à  des  phénomènes  infectieux  fort  graves  parfois. 
“T^est  plus  partisan  de  l’ostéosynthèse  d  emblee  ni  delà 
suture  primitive. 

M  lüDET  (de  Paris).  La  réduction  des  fractures  ouvertes 
feuléral  facile.  Leur  coaptation  l’est  beaucoup  moins 
i-Ltéfsvnthèse  est  cependant  dangereuse.  Mieux  vaut 
S  à  la  simple  suture  au  fil  d’argent,  au  tendon  de 
'‘  Z  ou  au  catgut  à  résorption  lente.  Il  immobilise  toujours 
Tus  le  plâtre,  ft  systématiquement  pratique  la  sérothérapie 

antisangréneuse. 

M  Dvpvy  de  Frenelle  (de  Paris)  est  partisan  de  1  ostéo¬ 
synthèse  quand  le  blessé  peut  être  traite  assez  près  de 

‘  les**  manœuvres  doivent  être  douces  et  prudentes  sous 

peine  de  diffuser  l’infection. 

[A  suivre.) 


forme  quelque  peu  abrégée  il  est  vrai,  dans  les  colonnes  du 

torme  qu  4  ^  qu’elles  ont  obtenu  permet  d  es- 

SreTque,  réunies’en  volume,  elles  seront  de  nouveau  accueil¬ 
lies  favorablement  par  le  public  medical. 

Ce  premier  volume  contient  les  quinze  Conférences  su  - 
vantes  : 

1  Le  drame  abdominal.  -  IL  Les  fractures  du  rocher.  - 
IIL  Fractures  de  l’olécrane.  -  IV.  Les  sténoses  du  pylore. 
_  V.  Les  tumeurs  des  gaines  tendineuses.  -  ^L  Les  per 
urétrites  -  VIL  La  tuberculose  de  la  langue.  -  VIII.  Dia¬ 
gnostic  et  traitement  des  hémorragies  génitales  de  la  femme. 
L ix.  L’ostéom,*!!..  costale.  -  X.  L.s  .u„.«rs  P«»opb^- 
tiaues  —  XI.  Luxation  du  maxillaire  inferieur.  —  XII.  Com- 
pHcaiions  des  kystes  de  l’ovaire.  —  XIII.  Luxation  congeni- 
Lle  de  la  rotule!  -  XIV.  Pronation  douloureuse  des  enfants. 
—  XV.  Le  chorio-épithéliome  utérin.  g. 


ERRiTUM.  -  Chirurgie  de  l’ulcère  jéjunal.  -  M.  Vic¬ 
tor  Pauchet  nous  adresse  la  rectification  suivante  (1)  : 

La  gastrectomie  pour  ulcus  n  est  pas  p  us  grave  qu 
gastro-entérostomie  dans  les  cas  égaux,  mais  elle  exige  u 
plus  grande  expérience  ;  l'opération  ne  vaut  que  par  l  op 

‘'îes  gastrectomies  pour  ulcère  droit  donnent  -  POur  -o 
de  morts  (sauf  chez  les  tarés  et  les  obèses  ou  il  faut  la  decon- 

''ÎeTgastrectomies  pour  ulcère  gauche  du  tiers  pylorique  ou 
de  la  partie  moyenne,  donnent  i  pour  100  de  mortalité. 

Pour  l’ulcère  gauche  du  tiers  supérieur  et  pour  ulcus  jé,u- 
nal simple,  elles  donnent  10  p.  100  de  mortalité. 

Pour  l’ulcus  jéjunal  compliqué  de  fistule  colique,  la  mor¬ 
talité  atteint  38  p.  100. 


UVRES  NOUVEAUX 

Coiilérences  de  oUnique  chirurgicale  pratique  («),  par 
J. -P.  Tourneux,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Toulouse 
(première  série). 

L’accueil  tout  à  fait  flatteur  fait  aux  Conférences  de  cli¬ 
nique  médicale  pratique  de  Louis  Ramond,  a  incite  MM.  Vigot 
à  tenter  de  faire  pour  la  chirurgie  ce  qui  a  si  bien  été  réa¬ 
lisé  pour  la  médecine,  en  réunissant  en  volumes  un  certain 
nomLe  de  questions  ayant  trait  aux  diverses  parties  de  la 
Pathologie  chirurgicale.  , 

Le  but  de  ces  Conférences,  négligeant  de  parti  pris  toute 
érudition  et  destinées  à  rester  essentiellement  pratiques,  es_ 
de  fournir  au  lecteur  la  mise  au  point  d’un  sujet  choisi  parmi 
ceux  qu’il  peut  avoir  l’occasion  d’observer  dans  sa  pratique 
quotidienne  et  qu’il  lui  importe  de  connaître. 

Partant  de  l’observation  d’un  malade,  chaque  leçon  est 
conduite  de  manière  à  présenter  successivement  1  étude 
détaillée  de  la  symptomatologie,  du  diagnostic,  du  pronostic 
et  du  traitement;  l’étiologie,  la  pathogénie  et  1  anatomie 
pathologique  ne  sont  pas  assurément  passées  sous  silence, 
mais  elles  ne  sont  envisagées  que  dans  leurs  points  princi¬ 
paux,  indispensables  à  la  compréhension  du  sujet  et  a  la 

connaissance  aussi  complète  que  possible  de  1  affection. 

Toutes  ces  Conférences  ont  été  faites  en  vue  de  1  enseigne¬ 
ment.  Un  certain  nombre  d’entre  elles  ont  paru,  sous  une 


notes  pour  L’INTERNAT  (ORAL) 

DIAONOSTIC  DES  ORCHITES  AIGUES 

Syndrome  clinique  dans  lequel  il  faut  faire  entrer,  non 
seulement  les  inflammations  aiguës  àtt  testicule  et  de  1  épidi- 
dyme,  mais  aussi  les  torsions  testiculaires  dont  le  diagnostic 
n’est  qu’opératoire. 

1°  DIAGNOSTIC  POSITIF 

A.  Examen  du  scrotum.  -  Inspection.  -  Le  scro¬ 
tum  est  rouge,  œdématié,  déformé  par  le  testicule  augmenté 
de  volume. 

Palpation.  -  Palpation  de  la  vaginale,  dont  le  pincement 
est  souvent  impossible  (léger  épanchement) 

_  Palpation  de  l’épididyme,  du  testicule,  du  cordon  qui 
sont  douloureux,  augmentés  de  volume,  avec  presque  tou¬ 
jours  prédominance  épididymaire  des  lésions. 

B.  En  outre  :  Examen  du  carrefour  génito-uri* 
naire. 

Au  toucher  rectal,  apprécier  l’état  des  vésicules  séminales, 
de  la  prostate,  de  l’ampoule  du  déférent. 

Examen  de  l’urètre.  -  Recherche  d’un  écoulement 
urétral,  qui  peut  donner  d’importants  renseignements  étiolo¬ 
giques. 


•  diagnostic  différentiel 


(1)  Cf.  Gaz.  des  hôpiu,  17  oct.  igSi,  no  83, _p.  i549. 

(2)  I11-8  raisin,  44°  pages,  61  figures.  —  Prix  :  4°  fr.  Par  s, 
Vigot  frères. 


A.  Le  testicule  est  en  place  normale.  —  On  peut 

confondre  avec  : 

Lésions  des  téguments.  -  Phlegmon,  érysipèle  des 
bourses. 

Le  diagnostic  est  facile. 

Lésions  du  cordon.  -  Déférentite,  thrombo-phlébite  du 
cordon. 

_ Kyste  suppuré  du  cordon. 

Mais  les  lésions  siègent  au-dessus  d’un  testicule  normal. 
3.  Plus  rarement  certaines  lésions  testiculaires  : 

_  Tumeurs  à  allure  aiguë. 

B  Le  testicule  est  en  ectopie.  --  Ectopie  ingui¬ 
nale  :  erreurs  classiques  avec  hernie  étranglée,  adénite  ingui- 

"""Èaopie  plus  haute  :  diagnostic  très  difficile  (réaction  péri¬ 
tonéale). 
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V  DIAGNOSTIC  ÉTIOLOGIQUE 

On  est  bien  en  présence  d’une  lésion  aiguë  orchi-épididy- 
maire.  Quelle  est  sa  nature? 

A.  Cas  faciles.  —  Le  malade  est  déjà  soigné  pour  : 

1.  Une  maladie  infectieuse.  —  Type  :  Orchite  our- 
lieune. 

Elle  réalise  l’orchite  par  voie  sanguine.  Métastase  de  la 
parotidite  qui  est  à  son  déclin. 

Symptômes.  —  Début.  —  Le  plus  souvent  chez  un  ado¬ 
lescent,  au  déclin  des  oreillons  : 

Signes  'fonctionnels.  —  Douleur  intense  du  testicule  et  du 
cordon. 

Signes  généraux.  —  Rapidement  développés  : 

—  Frissons  répétés  ; 

—  Fièvre  à  40  degrés  ; 

—  Souvent  agitation,  subdélire  (forme  ataxo-adynamique 

parfois).  _  .  _ 

Signes  physiques.. —  Scrotum  infiltré,  œdématié  ; 

_ Leger  épanchement  dans  la  vaginale; 

_ Epididyme  peu  douloureux,  mais  par  contre  testicule 

très  gros,  induré,  douloureux; 

—  Cordon,  vésicules,  prostate,  normaux. 

C’est  donc  une  orchite  vraie. 

Evolution.  —  Résolution  en  quatre  à  cinq  jours;  la  suppu¬ 
ration  est  rarissime. 

Mais  savoir  qu’elle  détermine  une  atrophie  testiculaire,  d’où 
azoospermie  si  l’orchite  esi  bilatérale. 

D’autres  maladies  peuvent  être  en  cause  : 

—  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Donne  sur¬ 
tout  une  vaginalite  aiguë  bilatérale  cédant  au  salicylate. 

—  Goutte,  paludisme. 

—  Syphilis  secondaire.  —  Donne  une  épididymite 
indolente  frappant  la  tête  de  l’épididyme. 

—  Pneumonie,  typhoïde,  scarlatine,  variole, 

qui  peuvent  se  terminer  par  la  suppuration. 

_ Filariose.  —  Aboutissant  à  l’éléphantiasis  du  scrotum. 

2.  Une  affection  urinaire.  —  H  s’agit  d’inîecté S  uri¬ 
naires,  prostatiques  ou  rétrécis,  qui  accusent  : 

Symptômes.  —  Début  par  douleur  sur  le  trajet  du  cordon. 

Puis  se  localisant  au  scrotum. 

A  l’examen  : 

_  Epididyme  augmenté  de  volume,  souvent  un  seul  gros 

noyau  douloureux  et  dur. 

—  Présence  d’un  épanchement  vaginal  léger. 

Cette  épididymite  va  évoluer  vers  la  suppuration  :  le  noyau 
se  ramollit,  il  apparaît  une  vaginalite  suppurée. 

Evolution  bénigne,  souvent  bilatéralisation;  en  tout  cas 
ténacité  et  récidives. 

3.  Un  traumatisme.  —  Orchite  traumatique.  —  Groupe 
d’attente;  peut-être  une  manifestation  de  tuberculose  ou  de 
gonococcie  latentes. 

4.  Une  urétrite  gonococcique.  —  C’est  la  plus  fré¬ 
quente  des  orchites  aiguës;  type  de  Y  orchite  par  voie  canalicu- 
laire,  elle  frappe  surtout  l’épididyme. 

Le  diagnostic  est  souvent  très  simple  : 

—  La  blennorrhée  est  connue  :  écoulement  urétral  connu  ou 
accusé  d’emblée  par' le  malade,  déjà  ancien  (troisième  ou 
quatrième  semaine). 

Début.  —  Les  phénomènes  sont  apparus  après  trauma¬ 
tisme  ou  soins  mal  donnés.  L’écoulement  s’est  brusque¬ 
ment  tari, 


Signes  fonctionnels.  —  Douleur  souvent  intense  avec  irra¬ 
diations  lombaires  et  crurales. 

—  Parfois  hémospermie. 

Signes  généraux.  —  Légers,  38  degrés,  fatigue  générale 

Localement  : 

—  Epididyme  très  gros,  en  cimier  de  casque,  avec  surtout 
un  gros  noyau  de  la  queue,  très  douloureux  au  palper.  Tésii-' 
cule  à  peine  sensible. 

—  Vaginale  impossible  à  pincer  (présence  de  liquide). 

Urètre'-,  rechercher  la  goutte  purulente  où  l’on  mettra  en 

évidence  des  gonocoques. 

—  Au  toucher  rectal  :  prostate,  vésicules  un  peu  douloureux. 

Evolution.  —  Evolution  vers  la  résolution  avec  noyau 

cicatriciel  et  oblitération  des  voies  d’excrétion. 

Complications  rares  :  suppuration,  péritonite. 

Plus  fréquentes  :  bilatéralisation,  récidives,  greffe  de 
tuberculose. 

B.  Cas  difficiles.  —  Mais  les  symptômes  ne  sont  pas 
toujours  aussi  nets  et  il  faut  savoir  qu’il  existe  : 

a.  D.es  formes  anormales  «l'orchite  blennorragique. 

—  Formes  subaiguës  uniquement  douloureuses,  à  sympto¬ 
matologie  pseudo  névralgique,  ou  au  contraire  indolentes. 

—  Formes  tardives  où  il  n’y  a  plus  d’écoulement. 

—  Formes  survenant  sans  écoulement  connu,  et  où  seuls  le 
massage  de  la  prostate,  la  spermoculture  montreraient  le 
gonocoque. 

b.  Des  formes  aiguës  «l’orchi-épididymite  tuberculeuse 
pouvant  simuler  une  orchite  gonococcique  typique,  mais  elle 
va  souvent  évoluer  vers  la  caséification  (forme  galopante  de 
Duplay). 

Parfois,  au  contraire,  évolution  subaiguë  après  début 
rapide.  Mais  de  toute  façon  : 

—  Rechercher  les  lésions  prostato-vésiculaires  classiques  au 
toucher  rectal; 

—  Savoir  qu’un  écoulement  urétral  est  fréquent  dans  la 
tuberculose  (il  est  alors  amicrobien). 

C.  Chez  l’enfant  et  l’adolescent,  on  pensera  surtout  à  : 


—  Une  épididymite  gonococcique,  qui  n’est  pas  excep 
tionnelle  (Broca)  ; 

—  Une  orchite  tuberculeuse  aigue,  soit  forme  galo 
pante,  soit  forme  orchitique  pure,  enfin  forme  avec  épancl.e 
ment  vaginal  aigu;  en  général  assez  typiques; 

—  Mais  surtout  aux  syndromes  de  torsion  du  testicule 
qui  sont  des  diagnostics  d’urgence. 

a.  Soit  torsion  d’une  hydatide  (sessile  ou  pédiculée) 

avec  signes  fonctionnels  d’une  orchite,  mais  pas  de  signes 
généraux.  .  . 

Localement  douleur  intense,  gênant  l’examen  qui  pourrait 
montrer  une  petite  tumeur  douloureuse  appendue  à  1  épi- 
didyme. 

b.  Soit  torsion  du  testicule  ou  du  cordon  : 

Signes  fonctionnels:  —  Douleurs,  nausées,  angoisse. 

Signes  généraux.  —  Pâleur,  agitation. 

Signes  physiques.  —  Gonflement  intense  et  rapide,  sans 
rougeur.  Douleur  très  vive  au  moindre  contact.  Vagina 
contient  un  peu  de  liquide. 

Dans  les  deux  cas  nécessité  à! n-ae  intervention  précoce-,  d  ou 
exploration  presque  systématique  de  toutes  les  orchites  pn 
mitives  de  l’enfance. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


-  Ont  été  nommés,  après  concours, 
e  période  de  quatre  ans 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  L  INTERNAT  - 
Epreuoe  orale.  -  Séance  du  26  octobre.  -  Questions  don¬ 
nées  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la  crise  aiguë  d  appendicite. 
—  Symptômes  et  diagnostic  des  chancres  syphilitiques.  » 

MM  Damon,  23  ;  Debidour,  21  ;  Arnous,  i5;  Joufiroy,  17  ; 
Groubée,  22  1/2;  Boursat,  21;  Varangot,  19;  Vial,  22  1/2; 
Rodier,  16;  Abaza,  17.  ^ 

Séance  du  27  octobre.  -  Questions  données  :  «  Fractures 
du  col  du  fémur.  —  Diagnostic  des  hépatomégalies.  » 

M.  Sauvain,  21  1/2  ;  M"”  Lyon,  24;  MM..Legry,  18  1/2  ; 
Ichard,  16;  Yaich,  19;  Ullmann,  lôj.Coldefy,  19;  DuboL  ^3; 
Amante,  17. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’interne  en 
médecine  qui  pourront  être  vacantes  le  5  janvier  1932  :  1“  a 
l’hospice  de  Brévannes  (Seine-et-Oise)  ;  2“  à  1  Institution 
Sainte-Périne  et  à  la  Fondation  Chardon-Lagache  ;  3  a 
l’Asile  pour  enfants  de  la  Ville  de  Par^  à  Hendaye  Basses- 
PyrénéL);  4“  au  Sanatorium  de  la  Ville  de  Pans,  à  Cham- 
prosay  (Seine-et-Oise),  sera  ouvert  le  jeudi  10  décembre  ipSi, 
à  9  h.,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  rue  des 

Saints-Pères,  n°  49-  .  r  •  • 

Les  candidats  qui  désireront  concourir  se  feront  inscrire 
à  l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du 
Service  de  santé),  à  partir  du  lundi  16  jusqu  au  mercredi 
25  novembre  1931  inclusivement,  de  i4  à  17  h. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  En  raison  de  la 
séance  de  rentrée  de  l’Université,  les  cours,  travaux  pra¬ 
tiques  et  examens  de  la  Faculté  vaqueront  le  samedi  7  no¬ 
vembre,  à  partir  de  midi.  -  La  bibliothèque  sera  fermée. 


MARINE  MILITAIRE, 
aux  fonctions  ci-après  : 

A.  Chargés  de  cours.  —  Pour  u 

comptant  du  !“■  novembre  1931  :  ,  d  . 

I.  Séméiologie  et  petite  chirurgie  à  l'Ecole  annexe  d-e  Brest. 
_  M.  Simon,  médecin  de  i-  classe,  en  service  à  1  Ecole 

Anatomie  descriptive  à  l’Ecole  annexe  de  Rochefort  — 
M  Fougerat,  médecin  de  i'®  classe,  en  service  à  Rochefort. 
III  Physique.  —  MM.  Huitric,  pharmacien  chimiste  de 
classe,  en  service  à  Paris,  pour  l’Ecole  annexe  de  Brest; 
Audebert,  pharmacien  chimiste  de  i"  classe,  en  service  i 
Cherbourg,  pour  l’Ecole  annexe  de  Rochefort. 

B.  Prosecteurs.  —  Pour  une  période  de  deux  ans  comp- 
tantdu  i"  novembre  1931  : 

MM  Badelon,  médecin  de  1"’  classe,  pour  1  Ecole  annexe 
de  Toulon;  Siméon,  médecin  de  i"  classe,  pour  1  Ecole 
annexe  de  Rochefort. 

JUBILÉ  DU  PROFESSEUR  DELBET.  —  Les  élèves  du  pro¬ 
fesseur  Delbet  ouvrent  une  souscription  pour  l’édition  d  un 
livre  jubilaire  qu’ils  désirent  lui  offrir,  au  moment  ou  il  va 
abandonner  ses  fonctions  de  professeur  à  la  Faculté  et  de 

chirurgien  des  hôpitaux. 

Dans  son  ensemble,  l’ouvrage  formera  une  synthèse  de  ce 
que  le  professeur  Delbet  a  apporté  d’original  dans  sa  longue 
carrière,  riche  en  travaux  et  en  enseignement. 

Le  comité  est  composé  de  MM.  Basset,  Boppe,  Bréchot, 
Brocq  J.-C.  Bloch,  Cadenat,  Capote,  Carajannopoulos,  Cara- 
ven  Cartier  Chevassu,  Couvelaire,  Douay,  Robert  Dupont, 
Fiessinger,  Gougerot,  Herrenschmidt,  Marc  Iselin,  Lamare, 
Lascombes,  Legrand,  Leveuf,  Mabille,  Madier  G.  Meilhère, 
J.  Meillière,  Ménégaux.-Mock,  Mocquot,  Raoul  Monod,  Mou- 
chet,  Oberlin,  Oberthur,  Palios,  Schwartz,  Trêves,  Veau, 
élèves  du  professeur  Delbet. 

Les  souscriptions  sont  reçues  chez  M.  Georges  Masson, 


OUABAÏNE  ARNAUD 
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120,  boulevard  Saint-Germain  (Paris).  Compte  chèques  pos 
taux  :  n°  599. 

Toutes  les  souscriptions  d’un  minimum  de  loo  trancs  don¬ 
neront  droit  à  recevoir  un  exemplaire  du  livre  jubilaire. 

le  groupe  lyonnais  D’ÉTUDES  MÉDICALES,  PHILO¬ 
SOPHIQUES  ET  BIOLOGIQUES  (ancienne  Section  médicale  et 
biologique  du  secrétariat  social)  réunit  tous  ceux,  médecins 
ou  non,  qu’intéressent  les  multiples  problèmes  psycholo¬ 
giques,  moraux,  sociaux,  religieux  que  posent  la  médecine  et 
la  biologie,  ou  dont  la  solution  est  éclairée  par  ces  sciences. 

Il  se  donne  pour  tâche  d’étudier  chaque  année  un  grand 
problème,  sur  lequel  il  fait  converger  les  lumières  de  la  bio¬ 
logie,  de  la  médecine,  de  la  psychologie,  de  la  morale,  de  la 
métaphysique. 

Les  sessions  1931-1932  et  1932-1933  seront  consacrées  à 
«  Forme,  Vie  et  Pensée  ». 

Secrétariat,  16,  rue  du  Plat,  à  Lyon. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  LITTORAL  MÉDITERRANÉEN.  — 

VHP  Voyage  médical  international  de  Noël  sur  la  Côte 
d’Azur,  avec  excursions  dans  les  Alpes  et  en  Italie,  sous  la 
présidence  de  M.  le  professeur  Balthazard,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  la  Direction  scientifique  de 
M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  de  la  Faculté  de  Paris 
(Histoire  et  Pathologie  générales),  avec  le  concours  de  M.  le 
professeur  Duhot  de  la  Faculté  de  Lille  (Climatologie  et 
Hydrologie), 

Première  partie  (du  26  décembre  iqSi  au  4  janvier  19^®)  • 
Marseille,  Aix,  Toulon,  Hyères,  Saint-Raphaël,  Agay, 
Cannes,  Le  Cannet,  Grasse,  Antibes,  Juan-les-Pins,  Nice, 
Les  Alpes. 

Deuxième  partie  (du  i"  au  9  janvier)  ;  Nice,  Les  Alpes, 
Roquebrune,  Cap  Martin,  Rordighera,  San  Remo,  Ospeda- 
letti,  Monaco,  Monte-Carlo,  Beaulieu,  Nice. 

Programme  et  conditions.  —  Société  médicale  du  Littoral 
Méditerranéen,  24,  rue  Verdi  à  Nice. 

Nous  rappelons  que  la  Société  médicale  du  Littoral  Médi¬ 
terranéen  et  la  Fédération  médicale  des  Pyrénées  présentent 
annuellement  quatre  Voyages  médicaux  internationaux,  sous 
le  Patronage  des  Facultés  de  Bordeaux,  Lyon,  Marseille  et 
Montpellier. 

Voyage  de  Noël  en  Provence  et  sur  la  Côte  d'Azur.  —  Ce 
Voyage  Bleu  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première,  du 
26  décembre  au  4  janvier  (Marseille-Nice)  et  la  deuxième,  du 
i"  au  8  janvier. (Nice-San-Remo). 

Voyage  de  Pâques.  —  Ce  Voyage  Rose  sur  la  Côte  d’Azur 
a  lieu  pendant  la  Semaine  Sainte,  entre  Saint-Raphaël  et 
Menton.  Il  est  suivi  d’excursions  en  Corse  et  en  Italie,  pen¬ 
dant  la  Semaine  de  Pâques. 

Voyage  dans  les  Âlpes.  —  Ce  Voyage  Violet  a  lieu  au  com¬ 
mencement  de  juillet,  dans  le  Dauphiné  et  la  Savoie,  entre 
Grenoble  et  Evian.  Il  est  suivi  d’une  excursion  en  Suisse. 

Voyages  dans  les  Pyrénées.  —  Il  existe  deux  Programmes 
de  Voyages  dans  les  Pyrénées  : 

Le  Voyage  Vert  Cévennes-Pyrénées,  qui  parcourt  le  Lan¬ 
guedoc,  les  Cévennes  et  les  Pyrénées,  des  Gorges  du  Tarn  à 
Luchon. 

Le  Voyage  Orange  Pyrénées-Océan,  qui  commeLce  par  les 
stations  préhistoriques  du  Périgord  et  parcourt  ensuite  les 
Pyrénées,  de  Lourdes  à  Biarritz  et  Saint-Sébastien. 

Chacun  de  ces  Voyages  Pyrénéens  a  lieu,  alternativement, 
durant  le  mois  de  septembre. 

S’adresser,  pour  les  Programmes  et  les  Conditions,  à  la 
Société  médicale  du  Littoral  Méditerranéen,  24,  rue  Verdi  à 
Nice  (de  novembre  à  mai),  ou  à  la  Fédération  médicale  des 
Pyrénées  (Direction  des  Voyages)  à  La  Malou-les-Bains, 
Hérault  (de  juin  à  octobre). 


BROMÉINE  MONTAGU 


NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Edmond  Benech  (de  Montpel¬ 
lier),  Bourdon,  ancien  médecin  colonel  des  troupes  colo¬ 
niales;  Champ  (d’Aubervilliers),  Georges  Durieux  (de  Ribé- 
rac),  Labbé  (de  Saint-Servan),  Maestraggi  (de  Rognac), 
Montignac  (d’Allanche),  Pierre  Reymond  (de  Marseille- 
Saint-Barthélémy),-  Eugène  Salmon  et  Villy  (de  Paris), 
Camille  Boufilers  (de  Crèvecceur-le-Grand),  Pierre  Fayollat, 
médecin  commandant  en  retraite  ;  Antoine  Dionisi  (de  Rome), 
Arcile  Zamora,  professeur  de  thérapeutique  et  médecin  de 
l’hôpital  Santa-Barbara  (Bolivie),  André  Plaisant  (de  Nevers), 
Paul  Roustan,  décédé  à  Creil  ;  le  professeur  Constantin  von 
Econome  (de  Vienne),  l’éminent  neurologiste  à  qui  on  est 
redevable  des  premières  observations  d’encéphalite  épidé¬ 
mique  léthargique. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  clinique  thérapeutique  chirurgicale  (hôpital 
de  Vaugirard).  —  Cours  de  radiologie  clinique  du  tube  digestif 
(œsophage,  estomac,  duodénum,  intestin  grêle,  côlon,  rectum, 
voies  biliaires).  —  Professeur  :  M.  Pierre  Duval;  MM.  les 
docteurs  Jean  Gatellier,-agrégé;  J.-Ch.  Roux,  Henri  Béclère, 
François  Moutier,  Alban  Girault,  Pierre  Porcher. 

Le  cours  a  lieu  chaque  année  depuis  le  deuxième  lundi 
d’octobre. 

En  1931,  le  cours  a  commencé  le  lundi  12  octobre  et  com¬ 
prendra  vingt  et  une  leçons  qui  auront  lien  :  le  matin 
à  9  h.  1/2,  le  soir  à  17  h.  1/2. 

—  Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale. 
(Asile  clinique.)  —  M.  le  professeur  Henri  Claude  commen¬ 
cera  ses  leçons  cliniques  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  le 
mercredi  18  novembre  iqSi,  à  10  h.,  et  continuera  son  ensei¬ 
gnement  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  samedi,  à  10  h.  :  Leçon  policlinique  avec  présentation 
de  malades. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Vendredi  6  novembre.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  prési¬ 
dent;  Grégoire,  Duvoir  et  Quénu.  —  M.  Jungine.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  loi  des  assurances  sociales  (L’assurance- 
maladie,  l’assurance-maternité.  Leur  fonctionnement.  Les 
premiers  résultats).  —  M.  Henev-Bordier.  Contribution  à 
l’étude  du  retentissement  urétéral  possible  de  certaines 
interventions,  principalement  gynécologiques  (les  blessures 
de  l’uretère  exceptées). 


ANÉMIES  DOSE:4é6 

DYSPEPSIES  ÙMrf'li 

ANTITOXIQUE  PAR  JOUR 

BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCHMIT  .  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS .2. 
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LA  PHYTINE 

ei  ses  dépivés: 

LE  phytinatedequinine 
LA  FERROPHYTINE 
LEFORTOSSAN 

Tstsaufi-  Tic-eesiie-  de.-c3«oîtefi.ÆJV^:c^^ 
d&-eeu/ù6  tou4ouX<ô 

Ges  groupements  organiques 
éminemment  aptes  aux  synthèses 
DE  L’ÊTRE  VIVANT 
justifient  de  plus  en  plus  que  ce  n  est  que 
par  leur  découverte  qua  été  résolu  le 
problème  de  la  médication  pbospborée 


Ces  médicaments  se  présentent  sous  forme 


CACHETS  :  GRANULÉ  : 

Phytine  Phytine 

Ferropkytine  Ferropkytine 


COMPRIMÉS  . 
PKytine 

Pbytinate  de  quinine 


de 


POUDRE . 
Pbytine 
Fortossan 


l^«.l<.ir«  CIBA.  -  O.  ROLLAND.  109-113,  B*  d.  h  P.rt-Di™,  LYON 
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SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSIOI^  CHIMIQUE  "SPECIA' 

MARQUES  POULENC  F5S£  USINES  Dl)  RHÔNE.86,RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE  .PARIS  3^ 


SÉRUM  ANTI -HÉMORRAGIQUE 

DES  DOCfEURS  DUFOUR  CLE  HELLO 

MTHfilâ 


ÉMORRACIiS 
HÉMOPHILIE 

HÉMOSTASE 
OGIOUE 
^ÊOPÊRATOIRE 


Laboratoires  du  André  GIGON,  7,  m  do Coq-Héron,  paris 

TRIBROMURE  GIGON 

Sel  antinerveux  soluble 
Cuillère-mesure  dosant  1  gramme 

VEMARÈNE  GIGON 

Succédané  inodore  de  salioylate  de  méthyle  ; 
Analgésique  local— Antirhumatismal  externe 
S’emploie  pur  en  onctions,  ou  dans  un  Uniment 

ou  sJus^torSf  dl  1  Baume  du  D’’  GIGON,  rUlmarène 

«SÉDATOSE’’  i  du  André  GIGON 

\  Sel  chimicruement 

TARTRATE  BORICO-PQTASSIQUE  (  pur,  antièpileptique. 

PEPT0-VA1,ÉRIA]KE  Uqollls  «uD'  GIGON 
VAEÉRIANOSE  oSk- 

Pilules  Glutinisées  (sè*  It  peWne. 

-  Sédatif  du  système  nerveux 

Suppression  de  l’odeur  et  de  l’Intolérance, 
jusqu’à  200  gouttes  par  24  heures.  R.C.  Sein»  8B.540  ^ 

GËTRAROSE  GIGON 

Solution  d'acide  protocétrarique.  —  Analgésique 
gastrique.  —  Spécifique  contre  les  vomisBements, 
les  douleurs  gastriques,  les  troubles  digestifs. 

^  20  A  80  gouttes  en  une  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée 

MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


Dose  : 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D’EAU 


DELBIASE 


DEPOT  • 

LABORATOIRE  DE 
PHARMACOLOGIE 
GÉNÉRALE 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPÉRMINÊRALISATiON  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

Seul  produit  recommandé  et  adopté  par  le  Professeur  P  DELBET,  a  l'exclusion  de  tous- autres,  pour  l'application  de  sa  methc 

PRINCIPALES  INDICATIONS  ■ 

TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTION  des  VOIES  BILIAIRES  -  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  par  HYPERVAGOTONIE  -  PRURITS  et  DERMATOSES  -  LÉSIONS  de  TYPE  PRÉCANCÉREUX 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOQRAPHIOUES 


OTO-RHINO”LARYNGOLOGIE 


Par  M.  Paul  TRUFFERT, 


OTO-RHINO-LA-RYNGOLOGISTE  DE  L  HÔPITA 
ANCIEN  INTERNE  DES  HÔPITAUX  D 


I.  bouche  PHARYNX.  ŒSOPHAGE. 

Les  loyers  amygdaliens,  sources  d’infections  secondaires. 
|fi‘'^ÆVelï  -L.  LbM«,  Rapport  aoKOT  Co.gr.. 
Lo-ridno-laryngol.,  i5  octobre  igïo.)  -  Les,amyg- 

dales  qaelle  que  soit  leur  forme,  ou  leur  volume,  sontfrequem- 
leat’le  siège^  d’infections  qui  peuvent  se  manifester  par  des 
Inpaliss-lioîis  3.  dislaiic6.  ^ 

Ce  sont  des  septicémies  aiguës  post-operatoires  ou  spon¬ 
tanées  avec  leurs  localisations  métastatiques  diverses  dans  les 

tiéreüses  ou  dans  les  ganglions. 

"Mais  à  côté  de  ces  manifestations  broyantes,  d  autres  ont 
une  allure  plus  torpide  dans  lesquelles  le  foyer  amygdalien 
causal  «  focal  infection  »  doit  être  mis  en  évidence  :  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ou  déformant,  les  abcès  du  pounnon 
auxquels  les  auteurs  semblent  assigner  une  oripne  parfois 
embolique,  les  troubles  dyspeptiques,  1  appendicite,  les  ul¬ 
cères  gLtro-duodénaux,  des  néphrites  aigues  ou  chronique-, 
certains  goitres  (?),  peut-être  des  troubles  nerveux;  sans 
Spler  l’action  favorisante  de  l’infection  amygd^.enre 

comL  porte  d’entrée  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis. 

Loin  d’être  systématiques  dans  l’origine  amygdalienne  de 
ces  diverses  inLtions.  les  auteurs  préconisent  l’établisse 

bac.«ri«i.g.,..  po.uir, 

transitoire,  le  massage  de  Vamygjale  pathologtgue  donne  une 

hyperleucocytose  polynucléaire  (Shggo-SchmiAt). 

A  ce  suiet  les  auteurs  ont  fait  un  vaste  référendum-;  les 
nombreusis  Réponses  qu’ils  ont  reçues  leur  0“ 

ne  peut  d’ailleurs  qu’approuver  la  prudence  de  leurs  conclu- 

"'les  tonsilles  sont,  à  n’en  pas  douter,  de  ^0“^  la  région 
bucco-pharyngée,  la  portion  la  plus  sensible  a  1  infection. 

Mais  elles  ne  sont  pas  isolées;  il  y  a  encore  la  muqueuse 
rhino-pharyngée,  il  y  a  les  sinus,  il  y  a  les  dents. 

Les  amygdales  sont  souvent  infectées  conjointement  avec 
lesfosses  nasales  et  leurs  diverticules.  H  conviendra  eventuel¬ 
lement  de  s’en  préoccuper. 

Etude  bactériologique  du  parenchyme 
•mygdaleotomle.  ITIZ 

doto-rhiiio-laryngoL,  iQ^o.)  "ou  i-  -n  a 

solides,  la  notion  de  «  focal  infection  »  amyg  a  ’ 
cherché  tout  un  ensemble  de  signes  cliniques  et  de  tests  pou¬ 
vant  permettre  d’incriminer  sûrement  1  amygdale  comme 
foyer  d’infections  secondaires. 

A  cette  question,  les  auteurs  apportent  une 
pari-étude  bactériologique  du  parenchyme  E 

levé  aseptiquement  après  amygdalectomie  totale  chez 

l’adulte. 


Les  cultures  sont  positives  dans  27  p.  100  des  cas,  et  il 
s’agit  presque  toujours  du  streptocoque  hémolytique.  On  ne 
doit  pas  négliger  la  flore  bactérienne  périamygdalienne  intra- 
cryptique  qui  n’est  séparée  du  parenchyme  que  par  une  frêle 
barrière.  .  .  .„ 

Quelquefois,  la  réaction  de  l’amygdale  sera  insipibante  : 
une  septicémie  se  produira  sans  qu'il  y  ait  d’angine  vraie. 
Lorsque  l’amygdale  est  le  siège  d’une  infection  microbienne 
intraparenchymateuse  torpide,  elle  peut  être  considérée 
comme  un  foyer  microbien  latent,  avec  élaboration  de  toxines 
pouvant  donner  des  troubles  toxi-infectieux  à  distance,  tels 
qu’une  néphrite. 

Une  conclusion  s’impose.  Quand  une  amygdale  est  soup¬ 
çonnée  d’être  un  foyer  d’infection  secondaire,  l’arnygdalecto- 
mie  s’impose,  totale,  anatomique,  de  façon  à  ne  laisser  aucun 
vestige  de  parenchyme,  aucune  trace  de  crypte,  cryptes  et 
parenchymes  pouvant  contenir  des  agents  microbiens  sus 
ceptibles  d’entretenir  et  de  perpétuer  la  «  focal  infection 
amygdalienne  » . 

Indications  et  techniques  de  l’amygdalectomie.  (Jacques 
(Nancy),  Molinié  (Marseille).  Deuxième  rapport  au  Congres 
franç.  d’oto-rhino-laryngol.,  17  oct.  igSo.)  -  De  nombreuses 
raisons  imposent  la  chirurgie  amygdalienne.  A  hypertro¬ 
phie,  seule  envisagée  autrefois,  s’ajoute  maintenant  la  notion 
L  l’infection  chronique  des  amygdales.  Celle-ci  justifie  la 
pratique  de  plus  en  large  de  l’amygdalectomie  totale. 

^  Au  point  de  vue  technique  une  anesthésie  s  impose.  Elle 
sera  loco-régionale  chez  l’adulte,  générale  chez  l’enfant;  la 
préférence  générale  semble  aller  au  chlorure  d  éthyle. 

^  Les  méthodes  d'ablation  sont  multiples.  Les  rapporteurs 
les  classent  en  deux  groupes  : 

Méthodes  rapides.  -  Anse  froide.  (Vacher,  Mahu,  Du- 
theillet  de  Lamothe,  Bourgeois.) 

Anse  chaude.  (Jacques.) 

Anse  diathermique.  ,  • 

Arrachement  et  torsion  après  dégagement  du  pôle  supérieur.  • 

^^^^uirralLger,  guillotine  à  lame  mousse  qui  écrase  le 

pédicule  et  arrache  par  traction. 

^  La  Force-Popper,  guillotine  à  deux  lames,  1  une  mousse 
écrasante,  l’autre  tranchante  pour  éviter  la  traction. 

Méthode  lente.  —  Dissection  de  1  amygdale.  _ 

Les  complications  sont  :  l’adénopathie,  le  phlegmon  pen- 
amygdalien;  l’œdème  laryngé,  la  broncho-pneumonie,  mais 
surtout  l’abcès  du  poumon  et  l’hémorragie. 

En  dehors  des  hémorragies  cataclysmiques  auxquelles  les 
rapporteurs  semblent  ne  pas  attacher  l’importance  que  leur  a 
Lïïérée  M.  le  professeur  Sebileau,  les  auteurs  etudient  les 
hémorragies  immédiates  qui  généralement  cedent  à  1  un  des 
procédés^classiques  :  compression,  ligature  des  va-seeaux 
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ou  des  piliers  et,  en  dernière  analyse,  ligature  de  la  carotide 

^*La*gravité  des  hémorragies  secondaires  tient  plus  à  l'éloi¬ 
gnement  de  l’opéré  qu’à  l’importance  de  celle-ci. 

^  Les  résultats  favorables  tant  immédiats  qu’ultérieurs  de 
l’amygdalectomie  totale  en  font  l’opération  de  choix. 


les  abcès  péri-amygdaliens.  (G.  Canuyt.  Ann.d'oto-lanjn- 
I  n“i,  1981.  P- 6‘-)  —  L’auteur,  par  des  expériences  ana- 
fomiques’repro’duit  des  collections  dans  la  loge  péri-amygda- 
lienne,  qui  fusent  soit  par  le  recessus  vélo-palatin,  soit  par 

l’espace  pré-stylien.  ,  .  d  1 

Une  constatation  nécropsique,  des  injections  de  lipiodol, 
les  ponctions  exploratrices  amènent  Ganuyt  à  rejeter  la  théo¬ 
rie  de  Killian  et  de  Botey,  qui  placent  l’origine  du  phlegmon 

dans  le  recessus  palatin.  ,  , 

L’incision  située  sur  le  pilier  antérieur  part  du  pôle  supé¬ 
rieur  de  l’amygdale  et  s’étend  jusqu’au  niveau  de  la  dent  de 
sagesse. 

Ganuyt,  généralement,  n’est  pas  systématiquement  opposé 

à  l’amygdalectomie  à  chaud. 

En  tout  cas,  l’amygdalectomie  totale  est  pour  lui  le  procédé 
de  choix. 


Thrombose  du  sinus  caverneux  et  du  sinus  longitudinal 
supérieur,  consécutive  à  un  abcès  péritonsillaire.  (P.  U. 
Calamida  [Milan].  Oto-rhino-laryngol.  intern.,  n“  10.  igSo, 
p.  469.)  —  L’auteur  rapporte  l’observation  d’un  homme  de 
soixante  et  un  ans  qui,  au  cours  d’une-  suppuration  péritonsil¬ 
laire,  présente  une  thrombose  du  sinus  caverneux  et  du  sinus 
longitudinal  supérieur. 

Il  rappelle  à  ce  sujet  les  différentes  observations  (rares 

d’ailleurs),  se  rapprochant  de  la  sienne. 

Il  faut  cependant  remarquer  que  son  malade  avait  subi 
quelques  jours  auparavant  l’avulsion  d’une  grosse  molaire 
supérieure  de  ce  côté,  grosse  molaire  infectée,  et  l’on  est  en 
droit  de  se  demander  si,  dans  le  cas  particulier,  la  thrombo¬ 
phlébite  du  sinus  caverneux  ne  pourrait  pas  être  rattachée 
aux  complications  dentaires  de  la  mâchoire  supérieure,  si 
bien  étudiées  par  M.  Pillière  de  Tanouarn  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Sebileau,  Etude  qui  a  échappé  aux 
recherches  bibliographiques  si  complètes  de  l’auteur  à  propos 
de  sa  remarquable  observation. 


Céphalée  d’origine  amygdalienne,  (I.  Vasilid  [de  Buca¬ 
rest].  Arch.  int.  de  laryngol.,  nov.  ig^o,  p.  gSi.)  —  L’auteur 
rapporte  l’observation  d’un  homme  de  quarante-cinq  ans,  pré¬ 
sentant  depuis  son  enfance  des  céphalées  occipitales  pénibles 
en  relation  avec  des  poussées  de  suppuration  amygdalienne. 

Les.céphalées  ont  cédé  complètement  après  un  morcelle¬ 
ment  large  des  amygdales. 

L’auteur  attribue  ce  fait  à  une  communauté  d’innervation 
des  amygdales  et  des  méninges. 


De  l’anesthésie  locaie  chez  l’enfant  dans  l’adénectomie  et 

l’amygdalectomie.  (M.  Robert  Rendu  [Lyon].  Congrès  d’oto- 
rhino-laryngoL,  igBo.)  -  De  tout  temps,  les  laryngologistes 
ont  redouté  l’emploi  de  l’anesthésie  locale  chez  1  enfant  :  cette 
phobie  ne  paraît  pas  justifiée.  L’auteur,  en  effet,  emploie 
depuis  une  dizaine  d’années,  l’anesthésie^  par  imbibition 
cocaïnée  et  par  infiltration  ,novocaïnée,  aussi  bien  dans  l’ade- 
nectomie  que  dans  l’amygdalectomie  et  cela  chez  des  enfants 
de  tout  âge.  Il  n’a  eu  jusqu’à  maintenant  qu’à  é’en  louer, 
n’ayant  jamais  observé  le  moindre  accident.  Les  anesthé¬ 
siques  locaux  semblent  même  être  mieux  supportés  par  l’en¬ 
fant  que  par  l’adulte.  Aussi  l’auteur  croit-il  que  la  cocaïne  et 
la  novocaïne  devraient  remplacer  le  chlorure  d’éthyle  dans 
l’adéno-amygdalectomie  de  l’enfant  puisque  toutes  les  statis¬ 
tiques  prouvent  que  l’anesthésie  locale  est  moins  dangereuse 
que  l'anesthésie  générale. 

L’ablation  des  amygdales  pav  le  procédé  de  Sluder-Balen- 
ger.  (H.  Proby  [Lyon].  Congrès  d’oto-r/dno-larygol.,  19^0.) 

Procédé  d’évidement  des  amygdales  par  la  diathermo¬ 
coagulation.  (Daudin-Clavaud  [Dunkerque].  Congrès  d'oto- 
rhino-laryngol.,  1980.)  —  L’exploration  préalable  de  l’organe 
ayant  montré  la  disposition  des  cryptes  les  plus  profondes 
qui  se  branchent  généralement  dans  le  fond  du  sinus  de  Tour- 
toual  on  y  introduit  un  crochet  électrode  qui  jouera  un  rôle 
attractif  pendant  que  l’autre  électrode  active  est  promenée  en 
divers  points  de  la  surface  amygdalienne  et  fait  converger 
vers  la  première  électrode  le  courant  coagulant.  Les  cryptes 
intermédiaires  sont  du  même  coup  supprimées  et  l’on  a  réa¬ 
lisé  après  cicatrisation  une  large  gouttière  creusée  en  éventail 
du  haut  en  bas  de  l’amygdale. 

L’orgarie  est  ainsi  évidé  comme  l’est  une  mastoïde  après 
opération;  on  a  transformé  de  multiples  cavités  mal  drainées 
en  une  seule  largement  ouverte  et  non  susceptible  de  réten- 

Ge  procédé  est  surtout  indiqué  pour  traiter  les  amygdalites 
chroniques  de  l’adulte. 

L’hémorragie  dans  l’amygdalectomie  totale.  (Lapouge 
[Nice].  Congrès  d' oto-rhino-laryngol.,  igSo.)  -  L’hémorragie 
peut  être  opératoire,  post-opératoire  précoce,  post-opératoire 
tardive.  _  ,  . 

L’hémorragie  opératoire,  si  elle  n  est  pas  cataclysmique 
(ouverture  de  la  carotide),  est  bénigne. 

La  post-opératoire  précoce,  de  beaucoup  la  plus  sérieuse, 
est  artérielle  (artère  tonsillaire),  veineuse  ou  capillaire.  Elle 
doit  être  arrêtée  par  ligature  ou  par  tamponnement.  La  pince 
de  l’auteur  facilite  la  ligature  vasculaire. 

L’hémorragie  post-opératoire  tardive  (du  deuxième  au 
sixième  jour)  est  bénigne  et  se  manifeste  par  le  caillot,  qu  il 
faut  en  général  respecter. 

La  prophylaxie  fait  l’objet  d’un  chapitre  ;  1  héjnophdie  acti¬ 
vité  inflammatoire  du  corps  amygdalien,  étant  un  nolime  tan- 


Âuesthésie  au  chlorure  d’éthyle  avec  le  gazéthyleur  pour 
l’amygdalectomie.  (M.  Lafite-Dupont  [Bordeaux].  Congrès 
d’ oto-rhino-laryngol..  igSo.)  —  Le  gazéthyleur  de  l’auteur  est 
un  appareil  émettant  du  chlorure  d’éthyle  gazeux,  réchauffé 
sous  pression  faible  et  réglable. 

Le  gaz  est  amené  par  un  tube  de  caoutchouc  à  un  ouvre- 
bouche  de  Whitehead  dont  le  mors  supérieur  tubulé  est  percé 
d’une  rampe  de  trous  d’échappement  dans  la  partie  qui  rentre 
dans  la  bouche  du  malade.  La  narcose  est  très  progressive, 
sans  suffocation,  sans  asphyxie  et  se  prolonge  pendant  1  opé¬ 
ration  sans  gêner  les  manœuvres  de  l’opérateur. 

Un  tube  aspirateur  spécial,  manié  par  l’aide,  balaie  salive 
et  sang. 

Là  narcose  continue,  au  gazéthyleur,  apporte  à  1  arnygda- 
lectomie  à  l’anse  froide  toute  sa  perfection  et  lui  confère  sa 
supériorité  sur  les  autres  procédés  d’exérèse. 


L’auteur  termine  en  insistant  sur  l’éducation  du  public  qui 
considère  à  tort  l’amygdalectomie  totale  comme  une  interven¬ 
tion  bénigne. 

Traitement  abortif  des  phlegmons  de  l’amygdale  par  le 
bactériophage,  (Halphen  et  Djiropoulos  [Pans].  Congres 
d’oto-rhino-laryngologie,  igSo.)  —  Les  auteurs  rapportent 
3oo  observations  de  phlegmons  de  l’amygdale  traités  par 
injection  intravélique  du  bactériophage.  Une  injection  de 
bactéstaphyphage)  (a  centimètres  cubes)  dans  le  voile  du 
palais  à  la  phase  du  début,  suivie  immédiatement  d  une  auto- 
hémothérapie  de  10  centimètres  cubes  de  sang,  entraîne 
(80  p.  100)  la  guérison  du  phlegmon,  en  vingt-quatre  heures; 
disparition  immédiate  de  la  douleur,  du  trismus,  chute  de  la 
température,  retour  des  tissus  ad  integrum. 
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T 'aito-hémothérapie  est  destinée  à  détruire  les  antiphages 
•  pvistent  dans  l’organisme.  Ce  pouvoir  antilytique  du 
peut  être  prouvé  in  vitro  en  mélangeant  le  sérum  du 
Ikde  avec  un  mélange  de  la  bactérie  pathogène  et  de  son 
bactériophage.  La  lyse  qu’un  tube  témoin  démontre  ne  se 
produit  pas. 

Mycose  des  amygdales  et  diathermo-coagulation.  (PÉm 

rAl/erl.  Congrès  d’oto-rhino-laryngol.,  igSo.)  —  La  dia- 
hermo-coagulation,  qu’elle  soit  monopolaire  ou  bipolaire, 
est  une  arme  puissante  que  possèdent  les  laryngolops  es 
dans  le  traitement  des  mycoses  pharyngées  qui  jusqu  alors 
faisaient  leur  désespoir  par  leur  ténacité  et  par  la  facilite 
avec  laquelle  elles  récidivaient  quand  on  leur  opposait  les 
nrocédés  classiques  (éradication  à  la  pince  des  touffes  myco- 
siaues  et  de  leur  base  d’implantation  suivie  d  attouchements 
à  l’acide  lactique,  ou  à  la  teinture  d’iode,  ou  au  chlorure  de 
zinc;  galvano-cautérisations,  etc.). 

On  peut  affirmer  que  la  diathermo-coagulation  est  le  traite¬ 
ment  le  plus  efficace,  rapide  et  complet. 

Rétrécissement  congénital  de  l’œsophage.  (Gasadesus 
IBarcelonel.  Congrès  d'oto-rhino-laryngol.,  igSo.)  —  Cas  d  un 
Lrçon  de  onze  ans  qui,  depuis  sa  paissance,  a  toujours  eu 
L  vomissements  de  lait  et  d’aliments,  avec  crises  variables 
de  sténose  œsophagienne  qui  ont  obligé  à  lui  faire  une  gas¬ 
trostomie.  ,  , 

L’auteur  a  fait  une  œsophagoscopie,  a  trouvé  un  dia¬ 
phragme  congénital  de  l’œsophage  à  nz  centimètres  de  1  ar- 
Mde  dentaire,  lequel  a  été  enlevé  à  la  pince  et  traite  après 
par  dilatation  ;  le  malade  a  pu  s’alimenter. 

Sur  la  technique  de  l’extraction  des  dents  de  sagesse 
incluses  dans  le  maxillaire  inférieur.  (Gault  [Dijon].  Con¬ 
grès  d’oto-rhino-îaryngoL.  igio.)  -  A  propos  de  l’extraction 
par  voie  endobuccale  d’une  dent  de  sagesse  ectopique  avoi¬ 
sinant  l’angle  du  maxillaire  inférieur  à  gauche,  l’auteur  dis¬ 
cute  l’utilisation  de  cette  voie  endobuccale  et  de  ses  avan¬ 
tages,  et  présente  des  considératiots  sur  la  technique  opéra¬ 
toire  à  mettre  en  œuvre  et  sur  le  mode  d’anesthésie  à 
utiliser. 


Au  niveau  du  hile  du  poumon  droit  se  détache  de  1  œso¬ 
phage  un  canal  très  court  et  serré  qui  pénètre  dans  le  poumon 
et  représente  le  système  bronchique  droit. 

II.  FOSSES  NASALES  ET  SINUS 

Les  injections  sclérosantes,  traitement  de  choix  des 
hypertrophies  de  la  muqueuse  nasale,  sans  malformation 
oJsLse  sous-jacente.  (Dutheillet  de  Lamothe  [Limoges]. 

ciLrés  d-oto-rhino-laryngol.,  igSo).  -  L’auteur  croit  a 
l’avenir  de  la  méthode  des  injections  sclérosantes  ;  i  pour 
le  traitement  des  hypertrophies  limitées  à  la  seule  muqueuse, 
.0  comme  traitement  complémentaire  des  cornets  dans  le  réta¬ 
blissement  de  la  statique  normale  des  fosses 
lise  la  solution  de  quinine-urethane  à  5  p.  loo 
technique  de  Richier.  Les  résultats  sont  favorables  dans  ^5  à 
9  p.  loo  des  cas. 

La  mucocèle  du  cornet  moyen  (Bouchet  [Paris].  Congrès 

d’oto-rhmo-laryngoL,  igSo).  -  En  étudiant  les  céphalées 

d’origine  frontale,  l’auteur  a  pu  relever  trois  observations 

de  mucocèle  du  cornet  moyen.  . 

L’étude  des  cavités  kystiques  au  moyen  d  injections  üe 
lipiodol  lui  permet  d’essayer  de  préciser  la  situation  de  la 
cellule  initialement  atteinte.  '  .  ,  , 

Il  accepte  l’opinion  de  Hajek,  concernant  l  origine  de  la 
mucocèle  au  niveau  de  l’ethmoïde  postérieur. 

Simple  mot  relatif  au  traitement  des  sinusites  maxil¬ 
laires  chroniques.  (Denis  [Orléans].  Congrès  d’oto-rhmo- 
laryngol.,  loio).  -  Partisan  du  traitement  endo-nasal  des 
sinusites  maxillaires  chroniques  et  convaincu  que  la  guérison 
de  cette  affection  est  fonction  non  pas  du  curettage  de  la 
muqueuse  qu’il  faut  respecter,  mais  d’un  drainage  permanent 
obtenu  au  moyen  d’une  large  communication  intersmuso- 
nasale,  l’auteur  expose  le  procédé  opératoire  très  simple 
qu’il  emploie  avec  un  succès  qui  n’est  pas  démenti. 

Il  présente  un  nouveau  perforateur  qui  permet  de  réaliser 
avec  une  rapidité  et  une  simplicité  extrêmes,  le  large  orifice 
de  drainage  qui  s’impose  si  l’on  veut  obtenir  une  guérison 
définitive. 


Recherches  anatomiques  sur  les  connexions  de  l’espace 
préslylien  et  delà  loge  sous  maxillaire;  réflexions  sur  la 
migration  sous  maxillaire  de  certains  phlegmons  peri- 
amygdaliens.  (André  Viela  et  Maurice  Escat  [Toulouse]. 
Congrès  d'oto  rhino-laryngoL,  igio.)  —  Les  auteurs  rappor¬ 
tent  une  observation  du  professeur  Escat,  relative  à  un 
malade  qui,  après  une  péri-amygdalite  phlegmoneuse,  fit  une 
fusée  purulente  dans  la  loge  sous  maxillaire  correspondante. 
Il  semble  qu’üne  paroi  pharyngée  paraamygdalienne  epaissie 
et  durcie,  par  exemple  à  la  suite  d’infections  amygdaliennes 
répétées,  facilite  la  migration  inférieure  des  phlegmons  peri- 
amygdaliens  en  leur  rendant  tout  drainage  oto-pharyngé 
difficile. 

Malformation  de  l’œsophage.  (F.-J.  Collet.  Ann.  des 
mal.  de  l’oreille,  igSo,  n“  ii,  p.  10,3.)  -  L’auteur  rapporte 
l’observation  d’un  nouveau-né  présentant  une  respiration 
bruyante,  impossibilité  de  s’alimenter,  sans  signes  d  as¬ 
phyxie.  Mort  le  deuxième  jour. 

Autopsie  :  larynx  normal;  l’hypopharynx  se  termine  en 
«ul-de-sac.  .  , -i  j 

Du  larynx  part  une  trachée  normale  aboutissant  au  hile  du 
poumon  gauche  sans  trace  de  bifurcation. 

De  la  face  postérieure  de  la  trachée  à  zS  millimètres  au- 
dessous  du  cricoïde  part  un  conduit  membraneux  plisse  qui 

est  l’œsophage  aboutissant  à  un  estomac  normal. 

L’œsophage  s’abouche  dans  la  partie  postérieure  de  la 
trachée  par  un  orifice  arrondi  sans  valvule. 


Dilatation  caoutchoutée  du  canal  naso-frontal  dans  un 
cas  de  récidive  de  sinusite  frontale  après  cure  radicale. 
(Brindbl  [Bordeaux].  Congrès  d’oto-rhino-laryngol.,  ig3o). 

Polype  fibroïde,  uniquement  nasal,  de  dimensions  anor¬ 
males  caché  par  des  polypes  muqueux  simples.  (Kowler 
[Menton],  Congrès  d’oto-rhino-laryngol.,  lg3o.)  —  L  auteur 
Uésente  ce  cas  qui  se  singularise  :  par  la  limitation  de  la 

tumeur  à  la  fosse  nasale  gauche  seule;  a»  par  sa  dégénéres¬ 
cence  fibreuse  quasi  totale,  l’élément  muqueux  ne  paraissant 
pas  dans  les  préparations  microscopiques;  3“  par  ses  dimen¬ 
sions  anormales  de  tumeur  intranasale  exclusivement,  ayant 
une  longueur  de  7S  millimètres,  une  largeur  de  zz  millimétrés 
et  une  épaisseur,  étant  bosselée  par  endroits,  de  7  a  10  milli¬ 
mètres'  4“  elle  était  dérobée  à  la  vue  et  au  toucher,  der-, 
rière  une  sorte  de  rideau,  de  simples  polypes  muqueux. 

Anosmie  totale  datant  de  quatre  ars.  Guérison.  (Iribarne 
[Paris].  Congrès,  d’oto-rhino-laryngol.,  ig3o.)  —  L  auteur 
présente  un  cas  de  perte  totale  de  l’odorat  qu’ff  a  guéri  par 
la  résection  des  deux  cornets  moyens.  L  air  indispensable  à 
l’olfaction  ne  pouvait  arriver  à  la  tache  olfactive. 

L’ablation  de  l’obstacle  a  fait  cesser  cette  anosmie  respira¬ 
toire  datant  de  qpatre  ans. 

Des  rbinolithes.  (A.  Joukovsky  [Léninegrad].  Ann.  d’oto- 
rhino-laryngol,  n»  z,  ig3i,  p.  147.)  -  Relatbement  rares 
puisque  l’auteur  n’en  a  relevé  que  i34  cas  publiés,  les  rhi- 
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Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4“%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MOaO,  Pharmacien  de  1«  cl.,  18,  Avenue  de  la  Défense,  à  Pnteanx  (Seine). _ 

traitement  IISTÉîGHiAL  et  1*0  E  Y  VALENT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  l'ARGYCUPROL 

Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque  Boites  de  6  ampoules 

Cuivre  colloïdal  (O.IO  %)’  attaque  les  associations  microbiennes  à,e  9  cm>  environ 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

I  Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s’il  est  employé  Z4  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  ampoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  10  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d'Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  V Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvxtes  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’ Argycuprol. 

Quelques  gouttes  d' irgycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent. 


,„4.*NNéB.-N=  87,3xoct.  i93>- 


GAZETTE  DÉS  HOEÎTAUX 


lithes  se  caractérisent  par  une  rhinorrhée  fétide,  des  epi- 
i»  line  obstruction  unilatérale. 

atteignent  un  volume  notable  (85  grammes  dans  un 
casdèl’auteur,  i.ogrammes(R.  Bothey),  ils  peuvent  atteindre 

'*cÎson7des*  corps  étrangers  (noyaux  de  cerises,  graine  de 
murnesol,  poussières  calcaires,  brins  de  lame  ou  de  tissus), 
ï  'auteur  rapporte  quatre  observations,  elles  se  sont  toutes 

par  u  guirU»,  re  ,«i  .«  U  règU  après  ablauon 
durhinolithe. 

Considérations  sur  Téliologie  de  Tozène.  (A.  Péroni. 

1  Ttorn  de  laryngol.,  oct.  igSo,  p.  94o.)  -  1  au- 

1p  bacille  de  Pérez-Hofer  ne  saurait  être  retenu,  le 
Sle  Abel-Loewenberg  est  un  saprophyte  banal  des  fosses 
nasales  l’ozène  est  seulement  un  milieu  favorable  à  son 
îoupemènt,  le  bacille  de  Belfanti  semble  plus  important 
saS  qu’on  puisse  le  retenir  comme  cause  déterminante  de 

'  tremble  que  l’atrophie  de  la  muqueuse,  du  cartilage  et 
J  .r,„l  oLcéris.  r.zè.e  .eral.  d'ordr. 

firologique,  endocrinien,  sympathicotropique)  et  qu  elle 

Ïéerar  un  milieu  favorable  au  développement  de  la  flore 
microbienne  saprophyte. 

T-oitaxis  récidivantes  tardives  par  rupture  du  sinus 
oavLneux  consécutive  à  une  fracture  de  la 
(fl  Wobms.  Ann.  des  mal.  de  l'oreille.,  n  7,  igSo,  p.  9  ’]•] 
Kur  rapporte-l’observation  d’un  blessé  qui  huit  jours 
mrè  un  accÏÏent  de  motocyclette,  présente  des  cephalees  de 
l'amaurose  gauche.  Le  malade  guérit  suffisamment  pour  etre 

-P 

Jb  foudroyante  celle-là,  enlève  le  malade  le  zS  décembre 
^  Autopsie^-  fracture  de  la  base  du  crâne,  mais  une  esquille 
a  dSiré  lé  sinus  caverneux  sur  1  centimètre.  La  carotide 

Tce^"ropos,taùteur  rapporte  les  observations  connues  de 

rupture  traumatique  du  sinus  caverneux. 

Une  seule  de  Jacques,  de  Nancy,  fut  suivie  de  guérison  par 

tamponnement  transsphénoïdal 


L’idée  du  «  vacuum  sinus  »  repose-t-elle  sur  une  base 
scteSque  sérieuse  et  peut-elle  être  reconnue  comme 

conception  du  cc  Vacuum  sinus  ».  Les  arguments  qu  il  oppose 
à  cette  conception  sont  puissants  et  bases  sur  une  anatomie 
exacte.  C’est  dire  qu’ils  font  impression. 

Recherches  expérimentales  sur  la 
castration.  (Jung,  Augeb  et  F.  Chavanne  [Lyon].  Congres 
!7o  rkZ-llyngk,  1930.)  -  L’expérimentation  mon  re  que 
le  ganglion  cervical  supérieur  et  ses  cfferents  à  destination 

nasale  exercent  une  action  frénatrice  permanente  sur  la  ^ 
tion  des  filets  excito-sécrétoires  qui,  à  ^ 

fibres  venues  directement  du  nerf  maxillaire  supérieur,  sui¬ 
vent  le  trajet  du  nerf  vidien-ganglion  de  ““ 

les  terminaisons  nasales  du  nerf  maxillaire  supérieur  (Jung, 
Tagand  et  F.  Chavanne).  _  ,  , 

La  clinique  ayant  fourni  à  plusieurs  ®  »  1 

auteurs  l’occasion  de  constater  la  dimmu  ion  -hinite 

pàriüon  du  symptôme  hydrorrhée  dans  des  cas  de  rhinite 


o=mnHiniie  à  la  suite  de  l’absorption  d’extraits  pluriglandu- 
Srtr.  .«‘  pris  «ne  .érif  de  ,eoh,roh„  l'.çt... 
des  différentes  glandes  endocrines  sur  la  sécrétion  nasale. 

L^rrexpérimentations  sont  à  leur  début  ;  sans  pouvo  r 
encore  formuler'de  conclusions  définitives,  ils  ont  consta 
déjà  à  plusieurs  reprises  qu’une  même  dose  de  piloc^pme 
déterminait  chez  le  chien  une  sécrétion  nasale  comptée 
goutte  à  goutte,  plus  abondante  après  castration  qu  avant 
elle. 

III.  OREILLES 

Les  reliquats  adénoïdiens  péritubaires,  cause  de  chroni¬ 
cité  d’otite  moyenne  rhinogêne  chez  1  adiUte.  (  aunce 

Sacob  “  Lo-rhino-laryngol.,  igBo.)  -  Ces  formations 

sont  le  siège  d’inflammations  aiguës  ou  subaigues,  compa 
Ses  aux  amygdalites  cryptiques;  elles  provoquent  des 
coudures  ainsi  que  des  compressions  de  la  trompe  cartilagi¬ 
neuse  En  présence  d’otorrhées  tubaires,  d  otites  moyennes 
Srrhales  récidivantes,  l’auteur  dégage  systémat.quemen 
avec  l'index  le  pourtour  du  pavillon  tubaire;  le  traitement 
habituel  peut,  à  la  suite,  améliorer  une  otite  tenace.  Il  a  vu 
parfois  disparaître  également  des  bourdonnements  et  des 
iertiges,  et  il  explique  cette  action  par  une  modification  ana¬ 
tomique  locale  de  la  trompe  cartilagineuse. 

syndrome  de  Gradenigo  bilatéral.  (M.  le  professeur 
A  Malan  [Turin].  Congrès  d'oto-rhino-laryngoL,  igBo.) 
L’auteur  rapporte  un  cas  d’ostéite  otogène  progressive  de  a 
base  du  crâne-  qui  a  envahi  deux  pyramides  petreuses  et  le 
sphénoïde,  produisant  un  double  syndrome  de  Gradenigo. 
^L’autopsii  a  permis  de  vérifier  les  données  fournies  par  les 
recherchas  radiologiques  :  à  ce  propos,  ^  Ta' nlu 

nécessité  d’effectuer  différentes  projections,  dont  la  plus 
intéressante  paraît  être  la  transorbitaire  anteroposterieure. 

Ouelaues  observations  d’otite  moyenne  séreuse  avec 
démonstrations  d’aiguille  exploratrice  à  succion  buccale 
(Sir  James  Dundas-Grant  [honàves].  Congres  d  oto-i hmo- 
iqBo  )  —  L’auteur  est  convaincu  de  1  importance 
diagnostic  précoce  dans  les  cas  de  transsudation  ou 
d’exsudafion  séreuse  dans  la  caisse  déterminée  par  occlusion 
inflammatoire  de  la  trompe  d’Eustache.  Il  conseille  1  emploi 
d’une  aiguille  exploratrice  spéciale.  Elle  est  montée  sur  un 
tule  en:verre  formé  en  U,  et  munie  d’un  tuyau  en  caoutchouc 
d’Le  longueur  suffisante  pour  atteindre  la  bouche  de  1  opé¬ 
rateur  qffi  relire  quelques  gouttes  du  contenu  liquide  par 
succion  buccale. 


Cellulite  d’origine  otique.  (F.  Laval  [Toulouse].  Congres 
d’o^L-larynU,  ne  s’agit  pas,  ainsi  que  pour¬ 

rait  le  faire  croire  le  titre,  de  lésions  osseuses  otitiques,  mais 
de  l’affection  du  tissu  conjonctif  bien  étudiée  par  les  médecins, 
chirurgiens  et  oculistes  sous  la  désignation  de  «  cellulite  »  . 
L’autel  demande  que  ce  terme  ne  soit  pas  détourne  de  sa 

siffnification  générale  en  laryngologie. 

n  n’apparaît  pas  que  la  cellulite  dans  sa  véritable  acception 
aitpréocLpéles  laryngologistes  français  en 
ne  peut  guère  trouver  de  publications  concernant  ce  te  affec¬ 
tion  qui  le  sauraient  se  cantonner  hors  du  domaine  laryngo- 

Al’o'ccasion  d’un  cas  observé  à  la  suite  d’une  infection  tout 
particulièrement  torpide  de  l’oreille  moyenne,  1  auteur  donne 
de  la  cellulite  d’origine  otique  une  description  qui  permet , 
Msément  d’assurer  le  diagnostic  et  de  conduire  le  trai¬ 
tement. 

Indications  thérapeutiques  dans  les  labyrinthites  infec¬ 
tieuses  otogènes.  (J.  Ramadier.  Ann.  d  oto4aryngol.,^, 
jjo  I  ^  p.  42.)  _  Après  avoir  retracé  dans  leurs  grandes  lignes 
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TRAITEMENT  DU  SYNDROME  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIQUE  NERVEUSES 

PAR  LA 

GÉNÉSÉRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylate  de  Génésérine  dosé  au  1/2  milligramme 

Excitant  des  sécrétions  et  de  la  motilité  dn  tube  digestit 
Spécifique  des  troubles  sympathiques 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 


■  Doses  :  4  à  6  dragées  ou  granules  par  jour,  si  Von  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas.  _ 

Laboratoire  BEAUGONIN,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4=).  —  Téléph.  :  Archives  41-65.  —  R.  G-,  Seine  221.748 


W 

11 


CÊNALCALOIDE 

QUINATE  DE  N-OXYDE  DE  MORPHINE 

Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine 

LA 

GÈNOMORPHINE 

Polonovski  et  Nitzberg 

Dépourvue  de  la  Toxicité  et  des  inconvénients  de  la  morphine  dont  elle  possède  les  propriétés 

Pas  d’ Accoutumance 

Pas  de  Morphinomanie 

Pas  d’Action  fâcheuse 


Sur  le  Cœur  ou  les  Reins 


La  Génomorphine  se  délivre  en  Ampoules  titrées  à  quatre  centigr. 
par  Boites  de  trois  et  de  sept 
en  Flacons  de  quinze  comprimés  titrés  à  deux  centigr. 
n  Flacons  de  dO  cc  Solution  Vrac  titrée  à  deux  pour  cent  pour  préparations  magistrales 


"♦0 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO 

A.  Beaugonin  —  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges 
PARIS 
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]«  symptômes  qui  témoignent  d’une  infe  ction  labyrinthique, 
l'auteur  étudie  les  indications  thérapeutiques  dans  les  difle- 


auxquelles  il  attachait  une  énorme  importance  dans  l’appari¬ 
tion  des  complications. 


T  PS  labyrinthites  précoces  de  l’otite  aiguë  ne  constituent 
nas  en  principe  une  indication  de  la  trépanation  labyrin- 
fhique.  En  général  le  drainage  de  la  suppuration  oto-mastoi- 
Jipnne  suffit  à  en  amener  la  guérison. 

^  l  orsqu’il  y  a  atteinte  méningée,  celle-ci  est  contemporaine 
de  la  labyrinthite  ef  l’évolution  est  telle  qu’elle  échappe  a 

“poùrTau*tL'r,  l’antrotomie  est  l’opération  de  choix  en 
dehors  de  toute  indication  à  une  mastoïdectomie. 

Labyrinthites  tardives  de  l’otite  aiguë  :  les  formes  incom- 
nlètes  surtout  à  prédominance  cochléaire,  sont  les  plus  dan¬ 
gereuses,  la  ponction  lombaire  et  l’antrotomie  sont  indiquées 
^  Les  formes  complètes  au  contraire,  dont  la  méningite  est 
l’aboutissant  fréquent,  commandent  une  trépanation  labyrin- 

^''ba  labyrinlhite  nécrosante,  généralement  scarlatineuse  ou 
diphtérique,  comporte  une  thérapeutique  médicale  (vaccino- 
ihérapie)  et  les  mêmes  indications  que  les  précédentes.  _ 

'  La  hbyrinthite  postopératoire  est  subordonnée  a  la  viru- 

U  1inùl"J'''labyrinthique  est  justiciable  de  l’évidement 

'^^Les'^labyrinihites  chroniques  au  cours  d’otorrhée  peuvent 
justifier  une  trépanation  labyrinthique,  en  dehors  dune 
nériode  de  réchauffement. 

Les  labyrinthites  compliquées  (abcès  peripélreux,  abcès 
du  cervelet)  relèvent  de  la  thérapeutique  d’évacuation  de  ces 

“În  cL”  de  méningite  il  y  a  lieu  d’ajouter  à 

labyrinthique  le  drainage  méningé  par  le  conduit  auditif 

interne. 


Hémorragie  périodique  par  le  conduit  auditif.  (A.  Db- 

BiDOUB  [Mont-Dore].  Oto-rinno-laryngol.  mtern.,  juin  igSo, 
no  6  P  1^1  )  —  Une  femme  atteinte  dune  otite  moyenne 
suppurée,  voit  survenir,  un  an  après  une  hystérectomie  pour , 
me^trite  hémorragique,  un  écoulement  sanguin  mensuel  suivi 
d’écoulement  purulent  pendant  les  périodes  répondant  a  ses 
époques  disparues.  .  .  ,  •  » 

Ces  symptômes  durent  une  quinzaine  de  jours  et  sont 
séparés  d’un  intervalle” égal  pendant  lequel  il  n  existe  aucun 
symptôme  auriculaire.  Ces  symptômes  ont  cède  a  une  théra¬ 
peutique  thyro-ovarienne. 


Quelques  remarques  sur  les  abcès  encéphaliques. 
(M.  Lanos  [Le  Havre].  Congrès  dioto-rhino-laryngol  igio.] 
—  Une  malade  ayant  une  otorrhée  depuis  1  enfance  fît^  brus¬ 
quement,  unelabyrinthite  aiguë  avec  réaction  méningée.  Des 
ponctions  lombaires  successives  montrèrent,  après  une  for¬ 
mule  à  polynucléaires  altérés  et  liquide  purulent,  un  retour 
progressif  vers  la  lymphocytose  et  l’état  normal,  coïncidant 
Le^une  aggravation  progressive  de  1  état  general  et  des 
symptômes  cérébraux.  Cette  dissociation  entre  1  état  clinique 
o-rave  et  le  «  tableau  bénin  ..  de  la  ponction  lombaire  per¬ 
mit  de  diagnostiquer,  d’opérer  et  de  guérir  un  abcès  du  cer¬ 
veau,  confirmant  ainsi  à  nouveau  les  réglés  déjà  formulées 
par  Borries. 


Histocytomes  xanthélasmisés  et  polypes  de  l  oreille. 
Contribution  à  l’étude  des  micro-cholesteatomes.  (M.  Mon- 
NlEaKuüN  [Lyon].  Congrès  d’oto-rhino-laryngol  ‘ga”-  - 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  polype  de  1  oreille, 
où  le  diagnostic  porté  par  l’histologiste  fut  celui  d  histocy- 
lome  xanlhélasmisé,  l’auteur  revient  sur  la  notion  des  micro- 
cholestéalomes  de  l’oreille,  mis  en  évidence  par  Lemaître  et 
Lavrend,  et  montre  qu’il  ne  s’agit  là  que  d  un  cas  particulier 
d’une  règle  générale  de  réaction  de  l’organisme.  Dans  cer¬ 
tains  tissus  de  granulations  d’origine  infectieuse  subaiguë  ou 
,  .  M _ j„cf/ivprs<1fidésintéerationtissu- 


tains  tissus  de  granulations  a  uiigiuc  ^ 

chronique,  il  se  constitue  des  foyers  de  désintégration  tissu¬ 
laire  avec  mise  en  liberté  d’éthers  de  la  cholestérine  d  acide 


Quelques  cas  de  paralysie  faciale  périphérique.  (Sargnon 

[Lvon]  Congrès  fif’om-r/i.mo-Zaryngo/.,  igSo.)  —  L  auteur, 
dans  la  symptomatologie,  a  constaté  habituellement  les 
troubles  sensitifs  du  début,  troubles  sur  lesquels  il  a  insiste 
dans  son  rapport.  Deux^  fois,  il  y  eut  paralpie  gustative, 
mais  due  dans  un  cas  à  la  paracenthèse  faite  haute  et  verti¬ 
cale  Gomme  troubles  vasomoteurs,  il  a  observe  une  fois  un 
lécer  œdème  facial  et  dans  un  cas  auditif  une  congestion 
persistante  du  manche.  Tous  ces  malades  ont  guéri  ou  tout 
L  moins  ont  été  améliorés  de  telle  façon  qu  on  peut  parler 
de  guérison.  Plusieurs  fois  il  a  fallu  faire  de  1  électrisation  et 
la  combiner  dans  un  cas  avec  la  diathermie  En  somme,  les 
paralysies  faciales  sont  peu  fréquentes  ;  etudiees  des  le  de- 
Lt  avec  un  traitement  approprié  àl’etiologie,  le  pronostic 
est  'habituellement  favorable,  même  dans  les  cas  trauma¬ 
tiques. 


faire  avec  mise  en  iinerie  a  ciucio  . . . 

gras,  de  graisse  neutre,  selon  un  mode  bien  connu  dans  ses 
détails  histologiques,  mais  encore  imprécis  dans  son  déter¬ 
minisme  biologique. 


Etude  bactériologique  des  suppurations  auriculau’es  a 
microbes  pyogènes  aérobies.  (J.  Bonnachon.  Arch  mtern. 
de  laryngoL.,  sept.  1980,  p.  Sgy.)  -  Les  conclusions  de  cette 
importante  Revue  générale  sont  les  suivantes  :  ... 

L’examen  bactériologique  des  suppurations  auriculaires 
peut  fournir  des  données  pronostiques  et  thérapeutiques  de 
grande  valeur. 


grande  valeur.  ,  ,  ,  , 

Le  streptocoque  et  le  pneumocoque  sont  les  plus  habituel¬ 
lement  rencontrés. 


:ment  rencontres.  ...  . 

Au  streptocoque  appartiennent  surtout  les  septicémies  et 

les  lésions  veineuses.  .  ,  r  1 1  ii 

Le  pneumocoque  comporte  un  prpnostic  plus  favorable.  1 
faut  faire  une  réserve  touchant  le  pneumococcus  mucosus, 
qui  détruit  d’une  façon  insidieuse  et  évolue  vers  es  méningés. 
Ces  conclusions  viennent  confirmer  des  recherches  déjà 
anciennes  de  Ghatellier  père.  Vers  1888  environ,  Gha  ellier 
avait  déjà  attiré  l’attention  sur  le  monomicrobisme  de  l  o  1  e 
(pus  prélevé  avant  la  paracenthèse),  sur  Tintéret  d  identifica- 
lion  du  germe  et  l’intérêt  d’éviter  les  infections  secondaires 


Du  rôle  du  tabagisme  comme  agent  d’aggravation  des 
surdités.  (Gome  Ferran  [Lyon].  Congrès,  d’oto-r/nno  laryn- 
I  rqlo.)  —  L’usage  du  tabac -et  le  séjour  dans  les 
locaux  Lfumés  sont  groupés  par  l’auteur  sous  la  désignation 
de  tabaMsme.'Le  tabagisme,  qui  semble  sans  action  nocive 
sur  les  oreilles  saines,  est  un  agent  puissant  d  aggravation 
des  lésions  aiguës  ou  chroniques  de  l’oreille  moyenne  et  sur¬ 
tout  de  l’oreille  interne.  Il  semble  s’agir  là  d  un  processus  de 
trophonévrose  nicotinique.il  faudra  donc  proscrire,  de  façon 
absolue,  l’usage  du  tabac  chez  les  malades  a  Jetions  scle- 
reuses  et,  en  général,  chez  tous  ceux  qui  présentent  des 
troubles  plus  ou  moins  graves  de  leur  audition. 


Résultats  primitifs  etsecondaires  de  quatorze  cas  de  sur¬ 
dité  par  ostopongiose  opérés.  (Maurice  Sourdille  [Nantes]. 
Congrès  d'oto-rhino-laryngoL,  1930.)  -  Les  résultats  fonc- 
tionLls  les  meilleurs  sont  donnés  par  l  operation  en  deux 
temps  avec  conservation  de  l’enclume  appliquée  contre  la 
paroi  labyrinthique  et  formant  chevalét  àla  membrane  tym- 
panique.  La  trépanation  acoustique  du  labyrinthe  seule 
Lmble  arrêter  l’aggravation  de  la  surdité,  mais  maintient 
l’audition  à  un  niveau  qui  peut  être  insuffisant  dans  les  grandes 
surdités;  aussi  faut-il  lui  adjoindre  la  modification  de  1  ap¬ 
pareil  de  transmission  qui  augmente  le  gain  d  audition  obtenu. 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  J  847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  i50  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphaîes  et  Tænias  =  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSËMINE  (gouttes).  -  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  mati» 

à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  la  préparation  de 
Javements  {loo  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  admi¬ 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (perles nlütinisées)  •  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  Chrysémine,  en  effet,  es 
absolument  dépourvue  de  toxicité  hour  T  homme. 


Échantillons  et  Littérature  :  LabOfatoirCS  CARTERET,  15,  rue 


d’Argenteuil,  PARIS  (1*) 
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Les  bourdonnements  sont,  la  plupart  du  temps,  très  favora¬ 
blement  influencés. 

Te  réflexe  vestibulo-eapillaire.  (J.  Vasiliu  [Bucarest]. 

itnd-oio-neurol.-ophtalm.,  n“  10,  igSo,  p.  753.)  -  Au  cours 

1  réoreuve  calorique,  presque  en  même  temps  que  le  nys- 
ZmL  apparaît  au  niveau  du  réseau  capillaire  en  general, 
un  spasme  passager  suivi  d’une  vaso-dilatation  appréciable. 

T 'auteur  en  signale  le  fait,  constant  d  apres  ses  consta- 
»tions  et  qui  ouvre  la  voie  à  un  certain  nombre  de  recherches 
méthodiques  d’où  pourra  peut-être  un  jour  sortir  une  théorie 
solide. 

La  localisation  de  la  réaction  vestibulaire  des  bras  ten- 
Hns  et  de  l’épreuve  de  l’indication.  La  valeur  diagnostique 
de  ces  réactions  au  cours  des  affections  de  la  fosse  cerebel- 
ipnse  '[G.-S.  Zimmermann  et.A.-S.  Tchebnychew  [Moscou]. 
Rev  d'oto-neurol.-ophtalm.,  n»*  7  et  8,  igSo,  p.  5o4.)  — 
D’une  longue  et  fortement  documentée  étude  basee  sur  une 
observation  clinique  personnelle,  les  auteurs  tirent  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  ^  O  J  At-o 

La  localisation  cérébelleuse  donnée  par  Barany  doit  être 

abandonnée.  .  .  , 

Le  mécanisme  de  la  réaction  est  une  excitation  des  centres 
sous-corticaux,  d’où  impulsion  corticale  qui  modifie  le  mouve¬ 
ment'  ■ 

Cette  étude  remarquable  demande  à  etre  lue  en  entier. 

On  ne  peut  qu’apprécier  la  modestie  des  auteurs  qui  d  eux- 
mêmes  considèrent  leur  opinion  comme  susceptible  de  cor 
rections  et  de  suppléments.  Il  est  cependant  très  probable 
que,  avec  le  temps,  la  conception  nouvelle  des  auteurs  pren¬ 
dra  ses  gradeg  et  deviendra  classique. 

L’attitude  normale  de  la  tête  déterminée  par  le  labyrin¬ 
the  de  l’oreille.  (L.  Giraru.  Oto-rhino-laryngol.  intern., 
igSo,  n“ii,  p.  517.)  —  L’auteur,  reprenant  et  continuant  ses 
remarquables  études  sur  le  labyrinthe,  démontre  que  l’attitude 
normale  de  la  tête  chez  les  animaux  et  chez  l’homme  doit  être 
telle  que  le  canal  semi-circulaire  externe  soit  horizontal. 

Chez  l’homme,  la  tête  est  légèrement  inclinée  comme  pour 
porter  le  regard  au  sol  à  deux  ou  trois  pas  en  avant,  «  c’est 
l’attitude  du  penseur,  c’est  celle  du  travailleur  intellectuel  qui 
lit  ou  écrit...  c’est  une  attitude  parfaitement  naturelle  » . 

Cette  remarquable  étude  d’anatomie  comparée  et  d’anthro¬ 
pologie  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  auteur  qui,  le  premier 
il  y  a  vingt  ans,  a  émis  le  dogme  de  l’horizontalité  du  canal 
semi-circulaire  externe. 

La  pléthysmographie  en  acoumétrie.  (Helsmoortel 
junior  et  René  Nyssen  [d’Anvers].  Congrès  d'oto-rhino-laryn- 
goL,  iy3o.)  —  L'enregistrement  pléthysmographique  par  le 
procédé  de  Wiersma  constitue  une  méthode  acoumétrique 
facile. 


Un  résidu  auditif  même  insignifiant  peut  suflflre  au  déclan¬ 
chement  du  réflexe  vasomoteur. 

De  même  que  la  méthode  psychogalvanique  d’Albrecht,  la 
pléthysmographie  permet  de  déterminer  le  degré  d  excitabilité 
cochléaire  et,  en  particulier,  permet  d’établir  si  le  sujet  est 
capable  d’entendre  et  même  de  comprendre  la  voix  parlée. 

Une  réaction  positive  permet  de  conclure  avec  certitude  à 
l’excitabilité  cochléaire,  tout  au  moins  en  cas  de  surdité 
bilatérale.  L’absence  de  réaction  ne  constitue  qu’un  simple 
renseignement  en-faveqr  de  la  surdité. 

Les  enfants  sourds  muets  doivent  recevoir  les  premiers 
soins  médico-pédagogiques  avant  l’âge  de  trois  ans.  (G.  de 
Parrel.  dre/f.  intern.  de  laryngol.,  nov.  1930,  p.  1069.) 
Article  remarquablement  documenté  et  instructif  de  l’auteur, 
démontre  que  la  réceptivité  pédagogique  est  très  développée 
dès  l’âge  de  deux  ans.  Il  faut  développer  l’attention  du  jeune 


sourd  et  l’éduquer  avec  la  collaboration  de  1  entourage.  Il 
faut  surtout  utiliser  et  développer  méthodiquement  es  reli¬ 
quats  d’audition  qui  servent  à  perfectionner  1  articulation. 

IV:  LARYNX.  TRACHÉE.  BRONCHES. 

La  valeur  des  sympathectomies  péri-artérielles  et  de 
l’ablation  du  plexus  rétrocarotidien  de 
tement  de  la  laryngite  tubercu  euse.  (G.  C^estro 
[Gênes].  Congrès  d' oto-rhino-lary ngol.,  -  L  auteur 

iuivanUes  nouvelles  orientations  de  la  Chirurgie  de  la  dou¬ 
leur  a  voulu  expérimenter  l’ablation  du  plexus  retrocarotidien 
de  Haller  simple  ou  associée  à  la  sympathectomie  du  bulbe 
carotidien  dans  les  laryngites  tuberculeuses  dysphagiques.- 
Les  résultats  obtenus  ont  été  satisfaisants  pour  ce  qui  a 
ranport  au  syndrome  douloureux.  .  j 

L’auteur  pense  que  ces  interventions  sont  indiquées  dans 
les  lésions  laryngées  bilatérales  fortement  douloureuses  et 
résistant  aux  traitements  communs,  mais  il  les  croit  contre- 
indiquées  dans  les  formes  rapidement  évolutives  ou  avec 
résistance  générale  insuffisante. 

Pneumothorax  et  tuberculose  du  larynx.  (MM.  le  profes. 

seur'PoRTMANN  etRsTROUVEY.  Congrès  d'oto-rhino-laryngoL, 
iu3o.)  —  Le  pneumothorax,  lorsqu’il  est  efficace  et  longtemps 
entretenu,  a  une  action  incontestablement  favorable  sur  1  évo¬ 
lution  des  lésions  laryngées  existantes,  de  même  qu  il  prévient 
l’apparition  ultérieure  d’une  localisation  sur  l’organe  vocal.  11 
permet  également  d’apporter  un  élément  de  grosse  valeur  à  la 
t^héorie  pathogénique  de  la  septicémie  bacillaire.  En  annihi¬ 
lant  la  circulation  fonctionnelle  du  poumon  malade,  le  pneu¬ 
mothorax  s’oppose  à  l’essaimage  des.  embolies  microbiennes 
et  amène  la  suppression  de  la  toux  et  des  crachats  bacillifères  ; 
la  mise  au  repos  de  l’organe  a  une  action  adjuvante  consi¬ 
dérable. 

Epiglottites  aiguës  à  marche  léthale.  (M.  le  professeur 
F.  Carnevale-Ricci  [Milan].  Oto-rhino-laryngol.,  igSi,  n“  i, 
p  I  ) _ L’auteur  rapporte  deux  cas  d’œdème  infectieux  aigu 

de  l’^iglotte  et  des  replis  aryténo-épiglottiques  ayant  entr aine 

la  mort  en  quatre  et  cinq  jours. 

Dans  les  deux  cas  l’infection  était  de  nature  streptococcique. 

Remarques  sur  le  traitement  du  cancer  du  larynx^  Chi¬ 
rurgie  et  radiations.  (M.  le  professeur  G.  Ganuyt  [de  Stras¬ 
bourg].  Congrès  d’oto-.rhino-laryngol.,  igio.)  —  L  auteur 
rappelle  l’utilité  de  la  biopsie  et  décrit  la  technique  de  la 
laryngectomie  partielle  qu'il  emploie,  ainsi  que  le  traitement 
post-opératoire  par  la  radiothérapie  profonde  ou  par  la  téle- 
Lriethérapie  à  distance.  Il  fait  part  des  idées  qui  semblent  se 
dégager  à  la  suite  d’un  échange  de  vues  entre  les  laryngolo¬ 
gistes  et  les  radiologistes.  ‘  . 

L’emploi  des  rayons X  et  du  radium  demande  une  technique 
précise  et  minutieuse.  A  cette  condition,  on  peut  dire  que  les 
radiations  sont  une  de  nos  meilleures  armes  après  la  chirurgie. 

L’auteur  termine  en  faisant  remarquer  qu’il  y  a  des  incon¬ 
nues  Tout  malade  atteint  de  cancer  porte  en  lui  des  facteurs 
de  guérison  ou  de  récidive.  Ges  facteurs  nous  échappent. 
Nous  devons  être  réservés  dans  nos  opinions  et  surtout  dans 
nos  conclusions. 

Laryngectomie  totale  pour  sarcome  du  larynx.  (M.  le 
professeur  van  den  Wildenberg.  Congrès  doto-rhino- 
laryngol.,  19I0.)  -  L’auteur  a  observé  3  cas  de  sarcome  du 
larynx  fuso-cellulaire  dans  2  cas  et  probablement  un  myo- 
sarcome  dans  le  cas  présent.  La  tumeur  est  le  plus  souvent 
intrinsèque,  présentant  parfois  un  teint  jaune  luisant.  11  n  y  a 
guère  d’infiltrations  ni  de  métastases  ganglionnaires,  bur 
117  cas  opérés  et  suivis  pendant  longtemps  il  n’y  a  eu  que 
i3  p.  100  de  guérisons  définitives. 
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t  '  tMir  a  obtenu  un  succès  définitif  (10  ans),  le  deuxième 
est  mort  un  mois  après  l’opération.  Le  troisième 
®  1  a  subi  une  laryngectomie  totale  indiquée  par  1  exten- 

®  de  la  base  d’implantation  et  les  infiltrations  du  squelette 
II  est  guéri  depuis  quatre  mois. 

^L’auteur  insiste  sur  une  nouvelle  technique  de  laryngec¬ 
tomie  en  deux  temps. 

Epittélioma  primitil  de  la  trachée.  (René  G*,™ 
IIvmI  Congrès  d’oto-rhmo-laryngoL,  iqSo.)  _  Le  cancer 
rimitif  de  la  trachée  est  exceptionnel  et  le  nombre  des  cas 
!lbliés  ne  dépasse  pas  la  centaine. 

Velui-ci  survint  chez  un  homme  de  quarante- cinq  ans, 
ancien  syphilitique,  obèse  et  alcoolique.  L’afi-ection  évoluait 
jptmis  six  mois  sous  forme  d’une  dyspnee  progressive.  Une 
trachéotomie  fut  faite  d’urgence  et  un  traitement  antisyphili- 
tinue  institué  qui  fut  inactif.  Le  malade  ne  fut  revu  qu  un  an 
On  lui  fit  alors  une  trachéo-laryngotomie  qui  permit 
d’extraire  une  tumeur  bourgeonnante  et  sessile  de  la  tjafhé® 
cervicale,  qu’un  examen  histologique  montra  être  un  épithe- 
lioma  épidermoïde.  On  fit  une  application  de  radium  intra- 
tràchéale  (zS  milligrammes  pendant  cinq  jours).  Actuellemen  , 
neuf  mois  après,  la  guérison  se  maintient,  mais  avec  sténose 
xicatricielle  de  la  trachée. 

Quelques  cas  de  laryngite  suffocante  du  nourrisson 
en  dehors  de  la  diphtérie.  (Colleville  [Douai]  Congres 
ioto-rhinclaryngoL,  i93o.)  -  L’auteur  rapporte  3  e  s 
d’œdème  infectieux  sous-glottique  chez  des  nourrissons  (six 
mois,  dix  mois,  treize  mois)  pour  lesquels  on  fut  oblige  dé 
pratiquer  une  trachéotomie,  le  tubage  ayant  ete  impossible 
dans  Z  cas,  ayant  déterminé  dans  le  troisième  cas  ^éno.e 
laryngée.  Au  sixième  jour  les  enfants  présentèrent  des  acci- 
dems  asphyxiques  et  moururent  maigre  une  canule  fonction¬ 
nant  bien.  L’absence  d’autopsie  fait  que  l’on  est  obligé  de 
rester  dans  le  domaine  de  l’hypothèse  pour  expliquer  ces 
faits. 

Quelques  considérations  sur  les  lois  du  mécanisme 
voL  dans  le  chant  et  la  parole.  (M.  C.-J.  Kœnig  [Paris]. 

Congrès  d’oto-rhino-laryngol. ,  tgio.) 


Considérations  sur  la  trachéotomie.  (L 

dco-laryngoL,  .9^1,  n»  3,  p.  zS,-)  -  L  auteur  expose  a  ec 

clarté  la  technique  de  son  maître  le  professeur  Sebileau.  L  ur¬ 
gence  ne  modifie  en  rien  cette  technique  et  la  hâte  ne  doit 
point  entraîner  la  précipitation  ni  exclure  la  méthode. 

Sous  le  secours  de  l’ànesthésie  locale,  1  accès  de  la  trachée 
doit  se  faire  plan  par  plan  en  soignant  l’hémostase.  L  auteur 
énumère  les  différents  plans. 

La  trachée  découverte  .on  y  instille  quelques  gÇ“^’ÇS  de 
solution  anesthésiante  (cocaïne  i/io)  qui  supprime  le  reflexe 
de  toux  pénible  qui  suit  l’ouverture  de  la  trachee. 

Puis  fixer  la  trachée  à  la  paroi  et  finalement  1  inciser  quand 

elle  est  extra-cervicale.  _ ,  , 

Ce  temps  peut  être  modifié  en  cas  d  urgence,  le  malade 
asphyxiant.  Dans  ce  cas  la  fixation  des  berges  tracheo-cuta- 
nées  s’exécute  après  ouverture  du  conduit  aérien. 

Cette  techniqL  évite  les  fausses  routes  et  les  emphysèmes 
septiques  qui  en  sont  la  conséquence. 

En  cas  d’extrême  urgence  l’auteur  conseille  la  laryngotomie 
intercricothyroïdienne . 

Appltotion  de  Vendoscople  au 
aentde»  maladies  des  poumons. 

et  démonstrations  cinématographiques.)  rt’nhRtnic- 

choscopiques  ont  révélé  la  fréquence  de  trois  types  d  obstrue 
tion  bronchique  :  ■ 

■  Obstruction  partielle  ou  soupape  entr  ouverte  , 


Obstruction'àsens  unique  ou  soupape  de  non-retour  qui 
TAPrmet  le  nassage  de  l’air  dans  une  seule  et  unique  direction, 
[“to?  de  r..dleo...ie  o„  d.  re«ph,sàn.e  sel»  1.  forme 
Pt  la  Dosition  du  mécanisme  valvulaire  , 

Ob^struction  complète  ou  soupape  d’arrêt  ;  l  air  ne  peut  en- 

trer  ni  sortir,  produisant  une  atélectasie  par  absorption  de 

^  ^cês  trois  types  d’obstruction  bronchique  peuvent  être 
causas  ^ar  des'^fécrétions.-des  corps  étrangers  ou  des  lésions 
(inflammatoires  ou  néoplasiques). 

Remarques  sur  les  corps  étrangers  des  voies  respira¬ 
toires  inférieures.  (E.  Aucoin  [Philadelphie].  Congrès  d  ot^ 
rhino-laryngol.,  1980.)  -  L’auteur  rapporte  une  sene  d  ob¬ 
servations  de  corps  étrangers  des  voies  aériennes  inférieures 
au  suiel  desquelles  il  tire  les  déductions  suivantes  : 

i»  Dans  les  affections  aiguës  ou  chroniques  des  voies  res¬ 
piratoires  inférieures,  on  doit  penser  à  la  possibilité  de  corps 
Langers.  même  en  l’absence  de  commémoratifs. 

i  Laissée  à  ses  propres  moyens,  la  clinique  ne  permet 
nas  d’établir  d’une  façon  certaine  qu’il  y  a  ou  qu  il  n  y  a  pas 
corps  étranger  soit  du  larynx,  soit  de  la  trachée,  soit  des 

^‘‘s^Le  radiologiste  peut  situer  les  corps  ^étrangers  opaques 
aux  rayons  X;  encore  faut-il  que,  dans  certains  cas,  il  tienne 
compte  des  donnies  cliniques  pour  interpréter  ses  radio- 

Quant  aux  corps  étrangers  non  opaques  aux  rayons  X, 
ni  la  clinique,  ni  la.radiplogie  ne  peuvent  en  diagnostiquer  la 
présence  d’une  façon  certaine. 

Manœuvres  bronchoscopiques  dans  le  traitement  des 

suoDurationsbroncho-pulmonaires.  (A.  Soûlas  [Pans].  Con- 
grï!d-oto.r/dno-laryngol.,  ipio.)  -  L’^^teur  attire  1  attention 
fur  l’imnoftance  du  facteur  technique  dans  la  méthode  bron- 
roscopique,  maintenant  que  celle-ci  devient  une  investiga- 
Îon  d’Llge  courant.  La  technique,  schématisée  par  1  au  eur 
dans  un  film  de  dessins  animés,  comprend  1  organisation 
Ltérielle,  l’instrumentation;  le  choix  et  le  maintien  des 
positions  correctes  du  malade  ;  l’introduction  des  tubes  et 
l’art  des  manœuvres  endoscopiques.  ,  •  . 

L’endoscopie  des  voies  aériennes  infe^rieures  est  dominée 
nar  les  conditions  d’ordre  clinique,  radiographique,  bacté¬ 
riologique  du  malade  et  par  cette  notion  pratique  :  primum 
non  nocere. 


Vingt-Cinq  ans  de  pratique  du  traitement  par  les  mé¬ 
thodes  directes  des  suppurations  intrapulmonaires.  (J.  Gu  - 
SErS.Lrês  d'oto-rhino-loryngoL,  igSo.)  -L’auteur  rappelle 
il  a  été  un  des  premiers,  non  seulement  en  France,  mats  a 
étranger,  à  pratiquer  le  traitement  par  les  voies  naturelles 
des  suppurations  intrapulmonaires  par  cette  méthode. 

Il  faut  distinguer  dans  ces  suppurations  :  i  celles  consécu¬ 
tives  aux  corps  étrangers  qui  peuvent  se  former  très  rapide¬ 
ment-  au  bout  de  cinq  à  six  jours  apres  1  extraction,  la  gué¬ 
rison  est  de  règle.  Lorsque  le  cas  est  ancien,  il  y  a  une 
véritable  poche  avec  lésions  scléreuses  périphériques  et  les 
méthodes  directes  sont  alors  sans  aucun  effet  curatif  ;  z-pour 
les  abcès  reconnaissant  une  autre  etiologie  1  auteur  en  a 
observé  trois  consécutifs  à  des  opérations  sur  les  amygdales, 
un  à  des  adénoïdes  et  amygdales.  Dans  1  un  des  cas,  la  guéri¬ 
son  a  été  spontanée  après  vomique; les  trois  autres  ont  guéri 
par  la  méthode  des  injections  massives  intrabronchiques. 

^  Dans  cinq  autres  cas  consécutifs  à  des  maladies  infectieuses, 
en  particulier  la  grippe,  dont  un  avec  pus  à  odeur  gangre¬ 
neuse  très  nette,  guérison  par  la  méthode  directe. 

Echec  complet  des  méthodes  directes  dans  toutes  les 
vieilles  suppurations  des  bronches  (dilatation  bronchique). 
L’auteur,  tout  en  reconnaissant  la  plus  grande  valeur  a  la 
bronchoscopie,  lui  préfère  en  général  la  méthode  des  injec- 
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c  massives  quotidiennes  ou  tous  les  deux  ]Ours,  tandis 
““"irSonchoscopies  doivent  être  forcément  plus  espacees, 
‘‘“p  1  L  raumatisantes  et  dans  le  traitement  des  suppurations 
::[4uîmonaires  elles  ne  se  sont  pas  montrées  supérieures 

“"îatronchosco'pireït  contre-indiquée  dans  tous  les  cas 
avec  fièvre  et  mauvais  état  général,  et  en  particulier 
dans  les  gangrènes  pulmonaires.  Or,  _1  auteur  a  réussi  a  e 
gaérir  deux  cas  par  les  injections  massives. 

V.  DIVERS 

Pnralvsie  faciale  périphérique  consécutive  à  une  enge- 
1  L  dp L  loue.  (J.  N.  Roy  [Montréal]  Congrès  d  oto-rhino- 
iq3o  ]  —  L’auteur  rapporte  l’observation  d  une 

^.ino-t-rmatre  heures  plus  tard  une  paralysn 


nue  la  cause  est  estra-peireuBc  Cl  * 

îhésite  pas  à  dire  que  cette  paralysie,  qui  a  ^ 

Se  auatre  «nois,  a  été  produite  par  l’engelure  à  la  suite  d  «ne 
ÎlteLion  directe  des  deux  branches  terminales  du  facial. 

Les  ondes  entretenues  dans  la  pratique  diathermo^chir- 
urgicale  courante  de  l’oto-rhino-laryngologie.  (Technique 
Se  Sécurité.)  (JourrnAY  [Paris].  Congrès  d  oto-r/nno.laryn 
i  iq3o.)  --  L’auteur  signale  la  supériorité  chirurgicale  des 
ros;es'uampe  et  indique  la  c<  technique  de  s  curité  ii  quil  a 
Sdoptée  pour  sa  simplicité  et  son  absence 

Les  applications  sont  faites  en  unipolaire,  la  borne  indifie_ 
rente  étant  mise  à  la  terre  ou  reliée  à  un  objet  «métallique  so 
suivant  l’efiet  cherché.  Toutes  les  interventions  courantes 
sont  ainsi  réalisables.  L’auteur  précise  sa  technique  pour 
chacune  d’elles  et  pour  l’utilisation  des  effets  coupants  hémos¬ 
tatiques  décrit  l’instrumentation  qu’il  a  spécialement  créee  . 
curet'^iémostatiques  à  végétations,  à  amygdales;  rabot 
diathermique;  polypotorae  à  boucles  préparées. 

Le  point  actuel  de  la  diathermothérapie  des  hypoacou- 
sies,  (POÜJOL  [Paris].  Congrès  d'oto-mino-laryngoL,  igdo.) 


dialvseur  ne  sont  tétanigènes,  même  à  très  hautes  doses- 
Le  potentiel  cryptotoxique  latent  de  1  ion  salicylique  est 
L„c  beaucoup  pL  91evé  qu'il  «  p.r.U  d.n.  le.  coudu.c». 

“T'eucor.  uu  «.dUnge  de  . o  ceu,iu,«re.  cube,  de  .o.ioo 
téunique  et  d.  0.4  de  ..licyl.t.  de  .code  (dose  mimm.  u.u-  . 
mli.Le).  Après  cinq  jours  d'étuve,  on  en  prélève  tora  le. 
cina  l’ours  à  i  centimètre  cube,  qu  on  remplace  chaque 

fois^par  un  volume  égal  de  toxine  pure.  Si,  à  chacune  de  ces 
opérations,  on  inocule  au  cobaye  i/io,  i/5,  i/3  de  centimètre 
cïbe  de  ces  mélanges  successifs,  on  constate  que 
séries  ne  sont  pas  pathogènes  G  est  seulement  lorsque  la 
concentration  du  mélange  en  salicylate  de  sodium  s  est  for¬ 
tement  abaissée  (o«oi63  à  0^0^48)  que  l  injection  devient  teta- 
nigène.  Il  en  résulte  donc  que  les  toxines  ont  la  propriété  de 
fixer  normalement  de  très  fortes  proportions  d  acide  salicy- 
lique,  proportions  très  supérieures  a  la  dose  limite  neuti  ali- 
sante  de  celui-ci.  Il  y  a  sursaturation  de  la  toxine  par  1  anti¬ 
corps  chimique,  ce  qui  appelle  des  conclusions  qui  seront 
ultérieurement  développées.  » 

La  fluorescence  de  l’urobiline.  -  Le  professeur  Charles 
Dhéké  (de  Fribourg.  Suisse),  en  collaboration  avecM^  Roche 
a  fait  l’étude  des  spectres  de  fluorescence  de  1  urobiline  et 
des  divers  composés  voisins.  L’urobiline  est  la  mat.iere  colo¬ 
rante  de  l’urine  ;  on  suppose  qu’elle  dérive  de  1  hémoglobine, 
pigment  rouge  du  sang,  par  l’intermédiaire  de  la  bilirubme 
matière  colorante  de  la  bile,  mais  cette  dérivation  hypothé¬ 
tique  est  chimiquement  indéterminée.  Profitant  du  fait  connu 
que  l’urobiline,  en  présence  d’une  petite  quantité  de  sels  de 
zinc  présente  une  belle  fluorescence  verte,  les  auteurs  ont 
analysé  les  éléments  lumineux  de  cette  fluorescence  en  vue  de 
préciser  les  ressemblances  et  les  dissemblances  de  la  struc- 
iure  moléculaire  dans  une  série  de  substances  appartenant  au 
même  groupe. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  37  OCTOBHE  igSi) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


académie  DES  SCIENCES 
(séance  du  19  OCTOBRE  iqSl) 

Nouvelles  recherches  sur  les  «^ryptotoxines.  La  sursatu¬ 
ration  des  toxines  par  l’ion  salicylique.  —  M.  H.  Vincent. 

«Parmlles  divers  corps  non  colloïdaux  capables  de  neutra¬ 
liser  les  toxines  microbiennes  et  de  les  transformer  en 
cryptotoxines,  j’ai  signalé  (19*8)  que  } 
sodium  est  l’un  des  plus  intéressants  ;  0^04 
sent  400  doses  mortelles  de  toxine  tétanique  en  ff^^^e 
jours,  à  38».  La  tension  superficielle  du  ^ais® 

sensiblement.  Cette  cryptotoxine  salicylique  TS,  mjectee  au 

lapin  à  doses  progressives,  est  imOTMnîgene. 

Re  compile  T  est  très  stable;  les  méthodes  habitue  ^s 
ne  peuvent  le  dissocier  (action  de^lcoM.  du  sulfate  d  am^ 
uroLm.  du  chlorure  de  calcium,  forte  f 
l’acidification  sépare  en  partie  la  toxine  de  ^ 

lisant  :1a  toxine  n’était  donc  pas  détruite,  mais  dissimulée, 

tout  en  demeurant  immunigène  -  . 

En  ...ne,  la  di.l,.. 

action,  même  alors  quelle  en  a  s  p  P  Hauide 

constipant  salicylique.  Ni  le  liquide  dialysé,  ni  le  liquide 


Conservation  de  l’activité  pathogène  du  virus  poliomyé¬ 
litique  incorporé  dans  du  beurre.  -  MM.  Levapiti  Kling 
et  LÉPiOT  ont  montré  qu’il  est  possible  de  conférer  la  para¬ 
lysie  infantiie  aux  singes  en  leur  faisant  ingérer,  soit  des 
émulsions  névraxiques  virulentes,  soit  des  aliments  contami¬ 
nés  feau  lait,  banane).  Le  beurre  pouvant  jouer  un  rôle  actif 
dans  la  transmission  de  la  poliomyélite  par  la  voie  digestive, 
les  auteurs  ont  étudié  la  conservation  du  virus  dans  le  beurre. 
Ils  établissent  que,  incorporé  à  du  beurre  frais,  le  germe  con¬ 
serve  sa  virulence  à  basse  température  (-  2  degres  pendant 
au  moins  91  jours.  Le  fait  est  intéressant  du  point  de  vue  du  . 
mode  de  propagation  de  la  paralysie  infantile  pendant  les 
épidémies. 

Récurrenthérapie.  -  M.  Auguste  Marie  lit  une  note  con¬ 
cernant  5o  applications  de  récurrente  au  traitement  de  la 

^TeSnÏonni^en  5  ans  18  rémissions,  16  stabilisations, 

n  échecs,  soit  34  améliorations  dont  18  sorties 

L’auteur  se  défend  d’opposer  la  récurrente  à  la  malaria. 

Il  la  considère  comme  un  complément  précieux  en  cas  de 
rechute,  immunité  ou  rémission  insuffisante. 

La  réserve  alcaline  du  sang  dans  le  rhumatisme  chro- 
niuue  et  ses  modifications  sous  l’influence  de  la  cure  de 
Bourbonne-les-Bains.  —  MM.  M.  Piéry,  M.  Milhaud  et 
Grandpierrb  ont  observé  chez  i3  malades,  atteints  de  rhu¬ 
matisme  chronique  polyarticulaire,  un  abaissement  net  de  la 
réserve  alcaline  dans  66  p  too  des  cas.  Ces  malades  soumis 
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,  .nre  hvdrominérale  de  Bourbonne,  cure  externe,  ont 
^  M  ment,  sauf  un  cas,  présenté  un  relèvement  plus  ou 
fflXs  important  de  la  réserve  alcaline  (présentation  farte 
pM.  Desgrez).  -  , 

nraanisation  et  rendement  d'une  mission  de  prophy- 
Je  du  trachome  dans  les  oasis  dn  Sud  tunisien.  - 
tIlbot.  M.  Morax  présente  un  mémoire  de  M.  Talbot, 
hef  de  la  mission  de  prophylaxie  créée  en  janvier  iQ^o  par 
Irrêté  du  directeur  général  de  l'Intérieur  et  du  résident 
T  du  Protectorat  tunisien.  Cette  mission  va  terminer 
!!  deuxième  année  d'exercice  et  s'il  est  encore  trop  tôt  pour 
anprécier  les  résultats  prophylactiques,  on  peut  dégager  de 
!pfte  expérience  certaines  directives  importantes.  L  examen 
méthodiaue  des  écoliers  a  montré  que  la  proportion  des  sujets 
letés,  qui  est  de  9,  p.  100  à  Tozeur,  atteint  76  p.  100  a 
r»fsa  et  51  p.  loo  à  Gabès.  La  contamination  se  produit 
«lus  particulièrement  dans  les  deux  ou  trois  premières  années 
îi  c'est  presque  toujours  la  mère  malade  qui  transmet  son 
trachome  à  l’enfant.  j  * 

La  contamination  est  préscolaire  et  aucun  eas  de  trans¬ 
mission  scolaire  n’a  été  observé.  Il  n’y  a  doncpas  de  nécessite 
d'instituer  des  classes  spéciales  pourtrachomateux.il  y  a,  par 
contre,  utilité  à  traiter  les  enfants  à  l’école  par  une  action 
thérapeutique  quotidienne  sous  la  surveillance  medicale  espa¬ 
cée  Le  collaborateur  imposé  au  médecin  est  1  instituteur  indi¬ 
gène  ou  français,  Les  soins  sont  donnés  à  la  fin  de  la  classe 
du  soir  le  temps  nécessaire  étant  pris  sur  les  horaires  oih- 
ciels  En  dehors  de  l’école,  l’action  prophylactique  qui  doit 
surtout  viser  les  filles  et  les  mères, 

diaire  des  dispensaires  gratuits  installes  à  Gabes,  Gafsa, 
Tozeur.  Six  infirmières  appointées  par  le  Comité  central  de 
l’œuvre  de  protection  de  l’enfance  en  Tunisie,  sont  attachées 
à  ces  dispensaires  et  sont  infirmières  le  matin  et  visiteuses 

l'après-midi.  Elles  assument  l’action  de  propagande  indispen¬ 
sable  pour  amener  l’élément  féminin,  source  éminente  de  la 

contagion  familiale,  à  se  faire  soigner.  .  , 

Le  facteur  principal  de  l’action  sociale,  soit  a  1  ecole,  sort 
dans  les  dispensaires,  est  la  gratuité  absolue  des  traitements, 
des  médicaments  et  des  interventions. 


rapportent  l’observation  d’un  malade  qui  présenta,  au  cours 
de  révolution  d’un  cancer  primitif  du  poumon,  un  epanche- 
ment  pleural  hémorragique  coritenant  56  p.  100  de  po  ynu- 
cléaires  éosinophiles. 

A  propos  d’un  cas  d’ictère  grave  avec  atrophie  jaune 
aiquè^ du  foie.  -  MM.  Etienne  Chabrol  et  A.  Busson  rap- 
poLnt  une  observation  d’ictère  grave  qui  s  est  “eroule  en  un 
faps  de  temps  très  bref  :  cinq  jours  au  maximum.  Les  signes 
d’Lémie  et  de  réaction  méningée  faisaient  complètement 
défaut.  Bien  que  la  glande  hépatique  ne 

de  cirrhose,  soïi  atrophie  était  considérable,  le  poids  du  foie 

étant  tombé  à  7^5  grammes.  -  i>:„ 

Du  point  de  vue  histologique,  les  auteurs  soulignent  1  im¬ 
portance  de  la  macrophagie  pigmentaire  ayant  pour  territoire 
îe  centre  des  lobules  hépatiques.  Il  s  agit  la  d  une  lé  ^on  rela¬ 
tivement  rare  si  l’on  en  juge  par  les  renseignements  biblio 
graphiques. 

Diagnostic  bronchoscopique  des  cancers  bronchopulmo¬ 
naires  -  M.  A.  feouLAS  insiste  sur  la  valeur  de  la  broncho- 

Lpie  dans  le  diagnostic  des  cancers  bronchopulmonaires. 
Les  signesi-fadobronchiques  les  plus  caractéristiques  du  can- 
Ïr  sont  la  tumeur  diffuse,  l’infiltration,  L^mor^e 

de  la  muqueuse,  les  anomalies  de  forme  et  de  direction  des 
conduits  bronchiques. 

Manifestations  hépatiques  au  cours  d’état  encéphalo- 
méningé.  —  MM.  Ch- Richet  fils,  André  Jacquelin  et  Fran¬ 
çois  Joly. 

Les  ictères  de  l’acide  phénylquinoléine  carboxylique. 
—  MM.  Et.  Chabrol,  A.  Büsson  et  J.  Mennecieb. 

Hépatosphénomégalie  familiale  due  à  une  syphilis  de 
deuxième  génération.  —  M.  Marcel  Pinard. 

Atrophie  mammaire  et  pneumothorax  artificiel.  — 
MM.  Rist,  Coubnan  et  Véban. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANCE  DU  16  OCTOBRE  IçSl) 

L’autopyovaccin  dans  le  traitement  des  suppurations 
pulmonaires  putrides.  —  MM.  Léon  Bernard  et  Pelissier 
ont  utilisé  un  autopyovaccin,  préparé  à  partir  des  crachats 
fétides  des  malades,  en  «  paissant  par  le  cobaye  ». 

Dans  les  abcès  gangréneux  isolés,  les  résultats  en  ont  été 
excellents,  non  pas  seulement  dans  ceux  de  ces  abcès  qui 
doivent  guérir  spontanément,  mais  aussi  dans  des  abcès  vieux 
de  plusieurs  mois,  et  pour  lesquels  on  propose  ordinairement 
l’opération  chirurgicale,  si  dangereuse.  ,  , 

Dans  les  gangrènes  diffuses  subaiguës,  de  bons  résultats 
ont  été  enregistrés  chaque  fois  qu  il  n  y  avait  pas  e  1  ata 
tion  des  bronches  associées.  . 

De  toute  manière,  l’autopyothérapie  agit  toujours  très  vite 
sur  la  broûchorrée,  la  fedidité,  sur  la  fièvre,  et  cette  action 
symptomatique  justifierait  l’intérêt  de  cette  médication. 

Un  cas  de  péricardite  subaiguë  tuberculeuse  secondaire 
de  l’adulte,  -  MM.  Léon  Bernard  et  Pélissier  ont  observe 
un  cas  de  péricardite  tuberculeuse  secondaire  chez  1  ad^te.  a 
évolution  subaiguë  mortelle.  Ils  insistent  sur  la  nature  héma¬ 
tique  de  l’épanchement  et  sa  richesse  extraordinaire  en  ba¬ 
cilles  de  Koch. 

Cancer  primitif  pleuro-pulmonaire  avec  éosinophilie 
pleurale.  —  MM.  Léon  Bernard,  Julien  Marie  et  J.  Aoghel 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(séance  du  17  OCTOBRE  IçSl) 

Le  métabolisme  du  phosphore  dans  quelques  maladies 
Généralisées  des  os.  -  MM.  M.  Labbé  et  M.  Fabrykant  pré¬ 
sentent  les  résultats  des  recherches  qu’ils  ont  effectuées  dans 
la  maladie  de  Recklinghausen,  l’ostépmalacie  et  la  Je 

Paget.  La  formule  phosphorée  sanguine  se  montre^  analogue 
dafs  les  deux  premières  affections;  elle  est  caractérisée  par 
l’abaissement  de  toutes  les  fractions  du  phosphore  sanguin. 
Dans  la  maladie  de  Recklinghausen,  le  bilan  ^ 
sortie  est  négatif;  il  devient  positif  à  la  suite  du  traitement 
(ergostérol  irradié,  chlorure  de  calcium).  Cet  J 

une  valeur  pratique  pour  l’appréciation  précoce  de  1  effet  du 

^"^Îars^la  maladie  de  Paget  que  certains  auteurs  allemands 
considèrent  comme  identique  à  la  maladie  de  Recklinghausen 
mm  Labbé  et  Fabrykant  trouvent  sort  une  formule  sanguine 
normale,  soit  même  une  élévation  du  phosphore  organique 
non  lipidique;  le  bilan  se  montre  ici  nettement  positll. 

Le  phosphore  sanguin  dans  les  affections  du  coeur  avec 
foie  cardiaque.  -  MM.  M.  Labbé,  G.  Zamfir  et  M.  Fa¬ 
brykant  ont  constaté  que  dans  les  affections  du  ^ 

s’accompagnant  pas  de  trouble  ,du  fonctionnement  hépa- 
tique,  la  formule  phosphorée  du  sang  peut  rester  normale, 
plr  contre,  dans  les  cas  compliqués  d’une  atteinte  du  (oie,  1  s 
ont  trouvé  un  trouble  du  métabolisme  phosphoré  dans  le 
sens  de  la  diminution  de  diverses  fractions  du  phosphore 
sanguin. 
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Magnésium  et  grossesse.  —7  MM.  H.  Vignes  et  H.  Poté. 
La  teneur  de  l’organisme  en  magnésium  est  plus  élevée  chez 
les  souris  pleines  que  chez  les  femelles  témoins.  Peut-être 
aussi,  la  teneur  augmente-t-elle  au  fur  et  à  mesure  que  la 
gestation  est  plus  avancée. 

Sur  le  passage  des  antitoxines  et  des  toxines  à  travers 
la  barrière  méningée.  —  MM.  G.  Ramon  et  P.  Descombby. 
Les  nombreuses  expériences  effectuées,  et  dont  quelques-unes 
seulement  sont  exposées  dans  cette  note,  montrent  que  la 
barrière  méningée  n’est  absolument  infranchissable  ni  aux 
antitoxines  ni  aux  toxines.  En  particulier,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  du  cheval  immunisé,  soit  contre  l’intoxication  téta¬ 
nique,  soit  contre  l’infoxication  diphtérique,  contient  une 
proportion  minime  sans  doute,  néanmoins  très  appréciable 
d’antitoxine  spécifique;  l’antigène  injecté  dans  la  cavité 
rachidienne  du  cobaye,  du  lapin,  passe  rapidement,  en 
grande  proportion,  dans  la  circulation  générale. 

Essais  sur  l’immunité  antitoxique.  L’antigène  injecté 
dans  la  cavité  rachidienne  provoque  t-il  la  formation 
locale  d’antitoxine?  —  MM.  G.  Ramon,  P.  Descombey  et 
S.  Bilal.  Les  expériences  et  les  résultats  rapportés  autorisent 
à  conclure  que  l’antigène  injecté  dans  la  cavité  rachidienne  ne 
détermine  pas  la  formation  locale  d’antitoxine.  Quelle  que 
soit  la  voie  d’introduction  de  l’antigène,  la  production  de 
l’antitoxine  est,  comme  l’immunité  antitoxique  qu’elle  condi¬ 
tionne  d’ailleurs,  d’ordre  général.  L’antitoxine  en  provenance 
de  la  circulation  sanguine  n’arrive  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  qu’en  traversant  la  barrière  vasculo-méningée 
rendue  plus  aisément  franchissable  grâce  à  la  réaction  mé¬ 
ningée  que  provoque  l’injection  intra-rachidienne  d’antigène, 
par  exemple. 

Virus  de  l’encéphalo-myélite  enzootique  (maladie  de 
Borna)  et  électrophorèse.  —  M.  S.  Nicolau  et  M“®  L.  KoPr 
ciowsKA  soumettent  au  passage  du  courant  électrique  des 
émulsions  de  cerveau  provenant  d’animaux  morts  d’encé- 
phalo-myélite  enzootique  expérimentale  conférée  par  voie 
sous-duremérienne.  Ils  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 
dans  des  émulsions  accusant  un  pH  de  7, 4-7, 2  et  6,6,  les  parti¬ 
cules  qui  servent  de  support  au  virus  de  la  maladie  de  Borna 
ont  une  charge  électrique  négative.  Dans  une  émulsion 
à  pH  5,6,  ces  particules  se  déplacent  sous  l’influence  du  cou¬ 
rant  électrique  vers  les  deux  pôles,  mais  d’une  manière  iné¬ 
gale  :  tandis  qu’on  trouve  du  virus  en  abondance  au  niveau 
de  la  cathode.  Des  expériences  faites  sur  des  émulsions  à  pH 
encore  plus  acides,  ne  donnent  aucun  résultat,  puisque  l’aci¬ 
dité  trop  prononcée  du  milieu,  jointe  à  la  dilution  réalisée 
par  l'opération  d’électrophorèse,  finit  par  enlever  totalement 
la  virulence  de  l’émulsion. 


REVUE  DES  THÈSES 


De  l’hystérectomie  abdominale  totale  (t), 

par  le  docteur  Lucien  Diamant-Berger. 

I®  La  totale  est  une  opération  supérieure  à  la  subtotale  à 
plusieurs  points  de  vue  essentiels;  en  particulier  : 

—  Elle  dispense  du  drainage  abdominal. 

—  Elle  supprime  tous  les  inconvénients  résultant  de  la 
persistance  d’un  col  infecté. 

—  Elle  met  à  l’abri  de  la  cancérisation  secondaire. 

Elle  ne  mérite  aucun  des  reproches  qui  lui  sont  couram¬ 
ment  adressés  concernant  la  statique  pelvienne  et  la  vie  géni¬ 
tale  ultérieure. 

La  qualité  de  la  guérison  qu’elle  confère  est  donc  aussi 
parfaite  que  possible,  ainsi  qu’en  témoignent  les  92  résultats 
éloignés  que  nous  avons  observés. 

2®  La  totale  est  certainement  plus  difficile  à  réaliser  que  la 
subtotale,  mais  la  technique  que  nous  décrivons  obvie  à  cet 
inconvénient,  qui  ne  devrait  pas,  d’ailleurs,  entrer  en  ligne  de 
compte. 

Sa  plus  grande  gravité  opératoire  est  formellement  démentie 
par  les  chiffres  que  nous  apportons.  En  effet,  le  même  chirur¬ 
gien,  sur  un  très  grand  nombre  de  cas,  a  une  mortalité  de 
6  p.  100  sur  la  subtotale,  et  de  4ii  P-  sdv  totale.  Il 
avait  par  ailleurs,  avant  la  mise  au  point  de  la  technique 
décrite,  une  mortalité  de  io,25  p.  100  :  ce  chiffre  démontre 
surabondamment  la  plus  grande  gravité  des  autres  procédés. 

3“  Pour  étudier  cette  technique,  nous  avons  pratiqué  des 
lipioradiographies  sur  un  certain  nombre  d'artères  utérines. 
Or,  la  lecture  de  nos  clichés  démontre  essentiellement  que 
l’artère  cervico-vaginale  doit  être  considérée  comme  la  véri¬ 
table  artère  du  col  utérin. 

On  ne  conçoit  donc  pas  que  l’on  puisse  exécuter  une  hysté¬ 
rectomie  totale,  avec  toutes  les  garanties  désirables  de  sécu¬ 
rité,  sans  consacrer  à  la  ligature  de  cette  artère  un  temps 
opératoire  suffisamment  individualisé. 

4®  Or  ce  temps  n’avait  jamais  été  décrit,  dans  les  techni¬ 
ques  antérieures,  ou  tout  au  moins  n’avait-il  été  qu’ébauché 
dans  deux  ou  trois  publications.  Il  existe  réellement  dans 
celle  de  M.  Wiart,  où  l’hémostase  de  l’artère  du  col  se  trouve 
assurée  par'une  pince  spéciale,  verticalement  disposée  en 
dedans  de  la  pince  à  utérine,  et  dont  tous  les  détails  de  mise 
en  place  sont  parfaitement  réglés. 

5°  Nous  avons  apporté  par  nos  lipio-radiographles,  la 
preuve  anatomique  de  l’excellence  de  cette  technique,  qui 
n’avait  jusqu’alors  été  vérifiée  que  cliniquement.  Cette  preuve 


(i)  Th.  de  Paris.  —  Paris,  Louis  Arnette. 
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simplement  que  ia  pince  verticale,  à  coup  sur,  saisit 
rlère  du  col,  et  permet  d’en  réaliser  la  ligature. 

‘fo  Plie  est  également  que  l’uretère,  contrairement  à  une 
couramment  répandue,  ne  peut  pas  être  mis  en  danger 
“"lî-exérèse  du  col,  si  l'on  utilise  le  procédé  décrit. 

P  O  Pour  cet  ensemble  de  raisons,  nous  croyons  que  _ la 
lu  est  appelée  à  supplanter  la  subtotale  dans  la  ma]orité 
jes^cas  où  l’hystérectomie  abdominale  est  indiquée. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 


thèses  soutenues  pendant  L’ANNÉE  1930-1931  (1). 

nncTORAT  d’Etat.  -  8,.  Aubertin.  -  Contribution  à 
l’éwde  des  rapports  des  cardiopathes  et  de  1  anesthesie 

Bbnsimon.  —  La  césarienne  suprasymphysaire  d’après 
Jdocaments  recueillis  à  la  Maternité  de  Nancy 
66.  Berge.  —  Sur  l’organisation  de  la  lutte  contre  la 

-  Le» 

a.  ru....r.  a..s 

'  "s”  L  ADAtomie  méaico-chimrgicale  des  gland.. 

tête  fémorale  et  fonction  ovarienne. 

88.  CmcLET.  -  Epilepsie  et  puerpéralité. 
qi.  Choltüs. —L’artérite  goutteuse. 

,6.  Couette.  —  Le  réflexe  oculo-cardiaque  dans  la  de- 

TrOEL^ATTE.  —  Anémie  pernicieuse  et  paludisme. 

f;.  DEMANGE  (M-).  -  Cancer  du  col  de  l’utérus.  Etude 

ron.ribu.i.n  à  ré..d.  d. 

“■'1^,'.*.“-  d".  »  1* 

Torat'* L'ln..rv.ll.  libre  dans  U. 
crâniens  au  point  de  vue  médico-légal. 

8i  Flouquet.  -  Contribution  à  l’étude  des  manifestation 
vasculaires  chez  les  porteurs  de  côtes  cervicales 
5o.  Gaume.  -  Contribution  à  1  étude  de  .1  action  du  bain 
carbo-gazeux  naturel  sur  les  troubles  de  la  ménopause. 

69.  Genel.  -  L’aspiolie  dans  la  maladie  de  Basedow 

Son  évolution,  son  traitement. 

65.  Gentin.  -  Ruptures  sous-cutanées  et  désinsertions 
traumatiques  du  tendon  inférieur  du  biceps  brachial. 

,8.  George.  -  L’épreuve  de  l’hyperglycémie  provoquée 
dans  la  furonculose.  ...  .  .  j-  •  •  „ 

79.  Grimaud.  —  Les  kystes  mandibulaires  d  origine  den¬ 
taire.  Etude  clinique  et  thérapeutique. 

9a.  Hennequin  (M“»).  -  Contribution  à  1  étude  physiolo¬ 
gique  et  clinique  de  la  pression  moyenne. 

67.  Huet.  —  Le  traitement  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire 

tout  en  assurant  la  marche.  .  ài 

73.  Husson  (M“').  -  Contribution  à  1  etude  du  rôle  puer¬ 
péral  des  tumeurs  des  os  du  bassin. 

5i.  Kaiser.  -  La  spirochétose  ictéro-hémorragique.  Etude 
sur  la  période  d’incubation. 

7a.  Kraemer.  -  Contribution  à  l’étude  des  corps  étran¬ 
gers  articulaires.  ,•  , 

70.  Laurent.  -  Les  méningites  aiguës  à  entérocoques. 


86.  Loüvot.  -  Contribution  à  l’étude  de  la  rétrodéviation 

utérine  mobile  au  cours  du  postpartum. 

80  Manonvillbr.  -  Contribution  a  1  etude  de  la  vaccino- 

Le?  albumines  du  sérum  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Variations,  quotient  albumineux,  significa- 

-  Contribution  à  l’étude  de  la  polypose - 

Michel.'*^?  La  thoracoplastie  extrapleurale  dans  le 

traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

96.  Mosinger.  -  Contribution  à  1  étude  des  syndromes 
sympathiques  viscéraux  dans  les  lésions  de  1  axe  cérébro- 
spinal  en  particulier  dans  les  traumatismes  médullaires. 
Complications  infectieuses  et  des  syndromes  vaso-moteurs 

extraviscéraux  qui  les  accompagnent.  . 

47.  Nilus.  —  L’aspect  radiologique  de  la  selle  turcique 

'""rpo'rT!'’- crjrib».!..  à  i-«ude  d.= tm.  a.  ch.,» 

consécutifs  à  l’accouchement.  .  ,  ^  „ 

87.  PoLü.  —  La  cholestérolémie  des  tuberculeux  pulmo- 

""T^Samuel.  —  La  synostose  radio-cubitale  congénitale. 

48!  Schachter.  -  Les  sévices  envers  les  enfants.  Etude 

médico-légale  et  sociale.  ,  .  .  , 

89.  Segal.  —  Premières  recherches  sur  les  variations  du 

pH  sanguin  au  cours  de  la  syphilis  acquise. 

94.  Seigneur.  -  L’opération  de  Kraske  (extirpation  du 
can^r  du  rectum  par  voie  sacrée  avec  rétablissement  de  la 

continuité  intestinale).  _ 

56.  Simonin.  —  Le  flutter  auriculaire  chez  1  homme.  Etude 

clinique  et  électrocardiographique.  ,  ,  ,  , 

46^Steichen.  -  Contribution  à  l’étude  de  la  douleur  vis¬ 
cérale  abdominale  et  de  sa  répercussivité  périphérique. 
(Etude  limitée  à  la  moitié  droite  de  l’abdomen.) 

85.  Tarte.  —  Quelques  observations  du  traitement  de 

l’hypospadias  parla  méthode  de  Nové-Josserand. 

45.  Thomas.  —  Les  manifestations  circulatoires  de  la  dou- 

eV  Vbile?*—  Contribution  à  l’étude  des  efiets  thérapeu¬ 
tiques  de  l’acétylcholine,  en  particulier  dans  la  transpiration 
des  tuberculeux.  .  . 

44.  Vial.  —  Les  ondes  entretenues  en  chirurgie  :  le  bis¬ 
touri  électrique.  •  <  1 

61.  Wagenlander.  -  L’utilisation  des  eaux  minérales 
diurétiques  en  dehors  des  stations.  ,  .  , 

8a  Waltrigny.  -  Traitement  des  gastro-ententes  des 
nourrissons  par  les  doses  massives  de  cultures  lactiques 
fraîches.  . 

83.  Weis.  —  Le  pH  en  dermatologie. 


(i)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igSi,  Montpelli-  ,  , 

Strasbourg,  n»  78,  p.  i463  ;  Toulouse,  n»  8a,  p.  iSAa. 


77,  p.  «45o 


Doctorat  d’Université.  -  64.  Moustafoff  - Les  in¬ 
succès  thérapeutiques  dans  le  traitement  de  1  herédo-syphilis 
1  cours  de  la  gestation. 

58.  Rozen.  —  Thorax  en  carène. 

95.  Vassilbff.  -  Contribution  à  l’étude  de  quelques  cas 
de  métrite  hypertrophique,  pseudo-néoplasique. 

bulletin  bibuo&raphique 

La  Cataracte  nucléaire  sénile,  par  le  docteur  H.  Spindler 
(de  Lille).  Un  volume  de  112  pages  et  27  figures  dans  le 
iexte  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 
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RURGIE.  (Fin.  Compte  rendu  par  M.  Dariau.) 
Communications  particulières. 
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pré  et  posipubertaires  d'hypoplasie 
orchitique,  par  M.  A.  Savigny. 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  ,  ..j* 

Complications  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTERNAT. 
Epreuve  orale.  -  Séance  du  ag  octobre.  -  Questions  don¬ 
nées  :  «  Arthrites  blennorragiques  du  genou.  —  Symptômes 
et  diagnostic  des  paralysies  faciales  périphériques.  » 

MM.  Laude,  i5;  Maspetiol,  19;  Aliker,  i5  ;  Soubrane,  24  ; 
Flori,  14  ;  Chatain,  ai;  Tribalet,  17;  Suchmann,  a3  ;  Bil- 

lard,  .8.  r>i  •  j 

Séance  du  3o  octobre.  —  Questions  données  :  a  Plaies  du 
poumon.  —  Diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  à  la  période 
(l’état.  »  ■  „ 

M'‘«  Salembiez,  16  i/a  ;  Verlière,  1 5  ;MM.Bréhant,  a4:  Ba- 

ratoux,  17;  Dutray  et  M'‘“  Huguet,  19;  MM.  Pyt,  21;  be- 
ringe,  20;  Brouet,  ao  1/2. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  AGRÉGATION.  --  Les  compo¬ 
sitions  des  concours  de  l'agrégation  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  C  degré  ci-après  : 

Section  II  :  physique; 

Section  I  ;  médecine  générale, 

fixées  primitivement  aux  6  et  7  novembre  igSi,  sont  repor¬ 
tées  aux  12  et  i3  novembre  igSi  pour  la  physique  et  9  et 
10  novembre  pour  la  médecine. 

-  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 


LÉGION  d’honneur. 

Liègion  d’honneur  : 

Intérieur.  —  Au  grade  de  chevalier. 
Lavergne,  maire  de  Latourrette  (Gorrèïe). 


.  le  docteur 


-  ™  T  4  f-tiwrre  —  Un  concours  sera  ouvert 
le  T* ^déirrnbre  igSi,  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  à 
Paris  pour  l’admission  à  des  emplois,  sans  limitation  de 
nombre!  de  médecin  sous-lieutenant  des  troupes  coloniales  et 
à  un  emploi  de  pharmacien  sous-lieutenant  des  troupes  colo- 

Les' docteurs  en  médecine  et  le  pharmacien  admis  à  la  suite 
de  ce  concours  seront  nommés  médecin  ou  pharmacien  lieute. 

nant  au  3i  décembre  1931,  avec,  pour  les  médecins,  une  majo¬ 
ration  d’ancienneté  d’un  an  dans  ce  grade  sans  rappel  de  sôlde^ 
Ils  suivront  à  Marseille,  pendant  huit  mois,  les  cours  de 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo- 

"'AT’issue  de  ce  stage  ils  pourront  percevoir  une  bourse  de 

10.000  fr.  à  condition  d’aller  servir  dans  la  colonie  qui  offre 

la  bourse  (cinq  bourses  sont  offertes  ^ 

taie  Française;  cinq  par  Madagascar,  cinq  par  le  budget  de 

la  Guerre  pour  toutes  colonies). 

Les  dispositions  relatives  à  l’admission  aux  emplois  us- 
visés  ont  fait  l’objet  d’un  arrêté  inséré  au  Journal  officiel  du 

3o  ftvril  iq3i  (pi  47^^)*  •  »  * 

Tous  renseignements  complémentaires  ains-i  qu’une  notice 
relative  au  Service  de  santé  militaire  colonial  seront  adressés 
aux  candidats  qui  en  feront  la  demande  au  ministre  de  Ja 
Guerre  (8“  direction,  i"  bureau). 

ministère  de  la  santé  publique.  -  Par  arrêté  en 
date  du  28  octobre  1981,  un  crédit  global  de  19.680.616  fr.  70 
a  été  reporté  de  l’exercice  igSo-igSi  à  1  exercice 
du  budget  du  ministère  de  la  santé  publique  (prélèvement 
effectué  sur  le  produit  net  de  la  taxe  des  cercles  de  jeux  et 
destiné  à  des  subventions  aux  organismes  de  lutte  anticancé¬ 
reuse,  aux  dispensaires  d’hygiène  sociale  et  de  préservation 
antituberculeuse). 

ministère  du  travail.  —  Le  Journal  officiel  du  3o  octo¬ 
bre  1931  publie  (p.  11369  à  11375)  un  arrêté  fixant  le  tarif 
des  frais  médicaux  en  matière  d’accidents  du  travail. 
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:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  17.  Rue  de  la  Procession,  PARIS  CXV) 
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MARINE  MILITAIRE.  Un  décret  en  date  du  28  octobre 
ig  Ji  prévoit  pour  le?  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine 
eij  possession  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine  une 
indemnité  d’impression  de  thèse  dont  le  montant  est  fixé  à 
mille  francs. 


ÉQUIVALENCES.  —  Le  JoUrnal  officiel  du  3i  oétobre  publie 
(p.  11402  et  ii4o3)  la  liste  des  titres  étrangers  admis  en 
équivalence  du  baccalauréat  de  l’enseignement  secondaire. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’HÉMATOLOGIE.  —  La  Société  fran¬ 
çaise  d’hématologie  tiendra  sa  première  séance  le  mercredi 
4  novembre,  à  9  h.  3o,  à  rHôtel-L'i u,  salle  Saint-Chris¬ 
tophe  (service  du  professeur  Carnot),  sous,  la  présidence 
d’honneur  du  professeur  Hayem  et  sous  la  présidence  du 
professeur  Chauffard. 

Le  bureau  de  la  Société  est  composé  ainsi  ; 

Président  d’honneur  :  M.  Hayem;  président  :  M.  Chauf¬ 
fard;  vi.ce-présidents  :  MM.  Achard,  Vaquez,  Jolly,  Sa- 
brazès  (province),  Nolf  (étranger);  membres  du  Comité  ; 
MM.  Aubertin,  Clerc,  N.  Fiessinger,  Roskam,  P.  Emile- 
Weil,  Weinberg;  "secrétaire  général  :  M.  Paul  Chevallier; 
secrétaire  général  adjoint  :  M.  Jean  Bernard;  trésorier  : 
M.  Weissenba'gh ;  trésorier  adjoint  :  M,  Deren;  bibliothé¬ 
caire  ;  M.  G.  Rosepthal. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  P.  Che¬ 
vallier,  à  l’hôpital  Gochin,  rue  du  Faubourg-Saint-Jacques,  à 
Paris. 


AVIS  DE  VACANCE.  —  Un  poste  de  médecin  chef  de  service 
à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  de  Marseille  est  vacant  par 
suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Alombert-Goget,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


XVP  CROISIÈRE  DE  «  BRUXELLES  MÉDICAL  »  AUX  ILES 
DE  SOLÈIL.  —  La  croisière  annuelle  de  grandes  vacances 
organisée  par  Bruxelles  médical  s’effectuera,  en  1982,  en 
Atlantique  et  éh  Méditerranée  Océidêntalê,  suivant  l’itiné; 
baibe  ci-après  ;  Bordeaux,  Porto,  Lisbonne,  Punta  Delgada 
ét  Hofita  (îles  Açofé's),  Punchal  (Madère),  Ténériffe  (Cana¬ 
ries),  Uasablânèa  (Rabat,  Larache),  Tanger,  Ceuta  (Téfouan, 
Maroc  Espagnol),  Palma  dé  Majorque  (Baléares),  Cagliari 
(Sardaigne),  Côtes  Est  dé  Ja  Sardaigne  ét  de  la  Corse, 
LivOnrne  (Pisé  ét  Ploréncé),  Marséillé. 

Lé  départ  aura  liéu  dé  Bordeaux  lé  27  juillet  et  le  retour  à 
Marseille,  lé  2î  août.  Le  nâviré  à  bord  duquel  aura  lieu  le 
voyage  eSt  le  paquebot  de  luxe  Brazza  (iS.ooo  tonnes).  Ce' 
n^avire,  bien  Connu  dés  médecins,  sera,  comme  pour  les  croi¬ 
sières  médicales  antérieures,  spécialement  affrété  par  notre 
confrère.  Le  voyage  sera  également,  comme  les  précédents, 
organisé  «  à  bureaux  fermés  »,  pour  bien  garder  à  nos  croi¬ 
sières  leur  caractère  d’œuvre,  indispensable  à  leur  renom,  et 
justifier  leur  raison  d’étre. 

Le  Brazza  sera  commandé  par  le  commandant  Cariou. 

Deux  classes  sontprévuesj  avec  un  prix  minimum  médical 
de  4.975  fr.  français  en  i’’®  classe,  et  de  2.325  fr.  français  en 
2'  classe.  Deux  tarifs  par  classe  ont  été  établis  :  un  pour  les 
docteurs  et  leurs  familles  (femmes  de  médecins  et  enfants 
mineurs  célibataires)  et  un  autre  pour  les  personnes  ne  fai¬ 
sant  pas  partie  dU  corps  médical,  mais  recommandées  par 
leur  médecin  de  famille.  Jusqu’au  1®''  février  1932,  seront 
seules  acceptées  les"  inscriptions  de  médecins  et  familles  de 
médecins.  Une  liste  d’attente  sera  dressée  pour  les  autres. 

Des  excursions  facultatives  et  forfaitaires  seront  organi¬ 
sées  dans  les  ports  'et  aüX  environs.  Le  prix  en  sera  modéré. 

Pour  tôus  renseignements  complémentaires  et  les  ins¬ 
criptions,  prière  de  s'adresser  de  notre  part  à  la  Section  des 
Voyages  de  Bruxelles  médieal,  29,  boulevardjAdolphe  Max,  à 


Bruxelles,  qui  enverra  sur  demande  outre  la  photographie  du 
navire,  le  plan  du  paquebot,  la  carte  de  la  croisière  et  le 
barème  des  prix,  toutes  indications  utiles  sur  le  voyage.  Une 

brochure  complète  paraîtra  sous  peu. 

En  raison  de  l’affluence  habituelle  des  demandes,  il  sera, 
comme  toujours,  tenu  compte  de  l’ordre  d’arrivée  des  ins¬ 
criptions.  Les  médecins  que  ce  voyàge  intéresse  sont  priés 
de  se  signaler  dès  maintenant,  sans  engagement  de  leur  part, 
bien  entendu. 


Insomnies 
taux  nerteuse. 


BROM  Éi  N 


NÉCROLOGIE.  -—  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs.  Henri  Steinhauslin  (du  Lo.cle) 
et  Alfred  Machard,  président  de  la  Société  genevoise  de 
pédiatrie.  '  '  - 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
CouEs  DE  CLINIQUE  cHiHU'RGicALE.  (Hôpital  Cochin.  Profes¬ 
seur  :  M.  Pierre  Delhet.)  —  M.  le  professeur  Pierre  Delbet 
'commencera  son  cours  de  clinique  chirurgicale  le  jeudi  12  no¬ 
vembre  1931,  à  10  h.  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et 
samedjs  suivants,  à  la  même  heure. 

_  Cours  ue  médecine  légale.  —  M.  le  professeur  Bal- 

thazard  commencera  ce  cours  le  vendredi  i3  novembre,  à 
i8  h.  (grand  amphithéâtre),  assisté  de  MM.  Duvoir  et  Piede¬ 
lièvre,  agrégés,  et  de  M.  Hugueney,  professeur  à  la  Faculté 
de  droit. 

Le  cours  aura  lieu^tous  les.  jours,  à  la  même  heure  et  au. 
même  amphithéâtre. 

_  Clinique  orstétricale.  (Clinique  Baudelocque.)  — 

M.  le  professeur  Couvelaire  reprendra  son  cours  de  clinique 
levendredi  i3  novembre-,  à  ii  h.,  et  le  continuera  les  lundis 

et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Lundi  :  Discussion  d’observations  cliniques. 

Vendredi  :  Présentation  de  malades. 

_  Clinique  de  la  tuberculose.  (Hôpital  Laennec.  Pro¬ 
fesseur  :  M.  Léon  Bernard.)  —  M.  le  professeur  Léon  Ber-  , 
nard  commencera  ses  leçons  à  la  salle  des  conférences  de  la 
clinique  le  merAedi  18  novembre  1931,  à  11  h.,  et  les  conti¬ 
nuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  porteront  spécialement  sur  la  thérapeutique  de 
la  tuberculose. 

—  Clinique  médicale’ de  l’hôpital  Cochin.  —  M.  le  pro- 
fesseur  Charles  Achard  commencera  ses  leçons  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Clinique  médicale  le  samedi  21  novembre  198 1, 
à  10  h.  1/2,  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  Clinique  médicale  propédeutique.  (Hôpital  de  la  Cha¬ 
rité.  Fondation  de  la  Ville  de  Paris.  Professeur  :  M.  Emile 
Sergent.)  —  Cours  de  perfectionnement  sur  l’exploration 
radiologique  de  l’appareil  respiratoire,  du  lundi  7  décembre 
au  samedi.  12  décembre  inclus,  par  MM.  Sergent,  Benda, 
Francis  Bordet,  Cottenot,  Couvreux,  Henri  Durand,  Kou- 
rilsky,  Mignot,  Pruvost  et  Turpin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exer¬ 
cices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les 

après-midi.  -  ■  .  nui 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants  q 

auront  versé  un  droit  d’inscription  de  260  fr. 

Les  bulletins  de  versement,  relatifs  au  cours,  seront  oei  - 
vrésau  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n"  4),  les  lundi-, 
mercredis  et  vendredis,  de  i4  à  16  h. 
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pathoqénie  des  calculs  biliaires 

Par  le  Professeur  Hehri  HARTMANN 
Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Pendant  un  temps,  à  la  suite  des  travaux  de  Bou¬ 
chard,.  on  a  regardé  la  lithiase  biliaire  comme  le 
résultat  d’une  maladie  par  ralentissement  de  nutri¬ 
tion.  Cette  opinion  a  ensuite  fait  place  à  une  série 
d’autres  encore  discutées.  Actuellement,  en  France, 
deux  hypothèses  pathogéniques  se  partagent  le  plus 
grand  nombre  des  auteurs,  celle  de  l’école  Chauf¬ 
fard  et  celle  de  l’école  Gilbert. 

Pour  Chauffard  «  V hypercholestérinémie  est  une 
des  conditions  pathogéniques  constantes  de  la  li¬ 
thiase  ».  Cette  hypercholestérinémie  serait  le  résul¬ 
tat  d’un  trouble  dans  le  fonctionnement  de  la  cellule 
hépatique,  au  niveau  de  laquelle  la  cholestérine,  dit 
Grimant,  s’élimine  normalement  sous  forme  d  acide 
chofalique.  Que  le  fonctionnement  de  la  cellule 
hépatique  soit  altéré,  il  y  a  diminution  de  la  quantité 
d’acide  cbolalique  dans  la  bile  et  augmentation  de 
la  cholestérine,  qui,  en  excès,  se  précipite  d  autant 
plus  facilement  que  l’acide  cholalique  est  le  principal 
agent  de  sa  solubilisation.  .  i 

Sur  un  point,  nous  sommes  d’accord  avec  1  ecole 
Chauffard  ;  L' hypercholestérinémie  est  le  résultat  un 
trouble  dans  le  fonctionnement  de  la  cellule  hépa¬ 
tique.  Rien  d’étonnant  à  ce  qu’elle  soit  frequente 
chez  les  lithiasiques,  car  d’une  manière  habituelle, 
les  malades  atteints  de  lithiase,  alors  même  que 
celle-ci  est  simplement  vésiculaire,  présentent  au 
niveau  du  parenchyme  hépatique  des  lésions  inflam¬ 
matoires.  Des  biopsies,  que  nous  avons  faites  sur  le 
foie  au  cours  d’opérations  pour  cholélithiase  même 
limitée  à  la  vésicule,  ont  montré  à  notre  élève  Garoli 
l’existence  de  lésions  du  parenchyme  hépatique,  ce 
qu’avaient  déjà  signalé,  en  Amérique,  Graham  et 
Mac  Garthy;  en  Allemagne,  Tietze  et  Wmkler.'  Ges 
lésions  siègent  non  seulement  au  voisinage  de  vési¬ 
cules  enflammées,  mais  aussi  à  distance,  comme 
Garoli  a  pu  le  constater  sur  des  fragments  de  tissu 
hépatique,  que  nous  avions  prélevés  sur  le  lobe 
gauche  du  foie,  à  grande  distance,  par  conséquent, 
de  la  vésicule*  enflammée.  Ge  sont  ces  lésions 
hépatiques  qui  expliquent  l’hypercholestérinéinie. 
Celle-ci  diminue,  comme  l’a  constaté  un  autre  de 
nos  élèves,  Petit-Dutaillis,  après  l’intervention  chi¬ 
rurgicale;  son  abaissement  est  surtout  marqué  apres 
les  opérations  pour  lithiase  cholédocienne.  L  opéra¬ 
tion,  qui  améliore  le  fonctionnement  de  la  cellule 
hépatique,  entraîne  une  diminution  de  la  cholestéri- 
némie.  Il  semble  bien  que  l’hypercholestérinémie 
soit,  comme  l’a  dit  Ghauffard,  en  rapport  avec  un 
trouble  dans  le  fonctionnement  de  la  cellule  hépa- 

S’ensuit-il  quelle  est  une  cause  de  la  lithiase 
comme  le  veut  Chauffard?  Je  ne  le  crois  pas.  En 
rapport  avec  une  altération  de  la  cellule  hépatique, 
elle  manque  en  l’absence  de  celle-ci,  alors  même 
qu’il  existe  de  la  cholélithiase.  Les  analyses  faites 
par  Petit-Dutaillis  et  Mestrezat  sur  les  malades  de  la 
.  clinique  de  mon  collègue  Gosset,  ont  montré  sur 
*4  cas  de  lithiase  cholédocienne  sept  fois  un  taux  de 


cholestérine  atteignant  ou  dépassant  .®8o,  soit  dans 

5o  P  100  des  cas,  alors  que  sur  4i  cas  de  cholécys¬ 
tite  calculeuse,  maladie  où  le  fonctionnement  de  a 
cellule  hépatique  est  moins  altéré  que  dans  la 
lithiase  cholédocienne,  on  ne  trouve  une  augmen¬ 
tation  de  la  cholestérine  du  sang  que  dans  12  cas, 

soit  28  p.  100.  ^  l't 

Si  Phypercholestérinémie  avait,  comme  le  croit 
Chauffard,  un  rôle  capital  dans  la  formation  des 
calculs  biliaires,  comment  expliquer  ce  fait  que  dans 
les  maladies  telles  que  la  néphrose  lipoïdique  qui 
s’accompagne  d’une  élévation  considérable  du  taux 
delà  cholestérine  sanguine,  allant  jusque  10,  i5  et 
même  56  grammes,  on  n’ait  jamais  signale  1  existence 
d’une  lithiase  biliaire  concomitante  ?  Comment 
expliquer  que  Phypercholestérinémie  soit  aussi  m-.. 
constante  chez  les  lithiasiques  et  qu  elle  diminue 
après  les  interventions  chirurgicales? 

Ajoutons  enfin  que  Phypercholestérinémie  n  en¬ 
traîne  pas  une  augmentation  du  taux  de  la  cholesté¬ 
rine  dans  la  bile,  loin  de  là.  Les  analyses  de  la  bi  e, 
soit  prélevée  au  cours  de  l’opération  (Petit-Dutaülis 
et  Mestrezat),  soit  recueillie  par  tubage  duodenal 
(Chabrol  et  Bénard,  Chiray)  ont  montre  que,  dans  les 
cas  de  cholélithiase,  non  seulement  il  n’y  a  pas 
augmentation  du  taux  de  la  cholestérine  dans  la 
bile,  mais  qu’au  contraire  Phypocholestérinocholie 
est  habituelle. 

Gosset,  qui  admet,  comme  Chauffard,  le  rôle  pri¬ 
mordial  de  Phypercholestérinémie,  pense  que  la  pa¬ 
roi  de  la  vésicule  .est  le  lieu  de  production  des  cal¬ 
culs.  Frappé  par  l’aspect  que  présentent  les  depots 
jaunâtres  qu’on  rencontre  quelquefois  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  muqueuse  vésiculaire  et  que  Mac-Carthy 
a  décrits  sous  le  nom  de  vésicules  fraises,  il  voit  la 
le  premier  stade  de  l’évolution  des  calculs.  En  fait, 
les  vésicules  fraises,  que  nous  avons  enlevees,  . 
n’étaient  jamais  accompagnées  de  calculs  et  les  vési¬ 
cules  calculeuses  ne  présentaient  pas  1  aspect  de 
vésicules  fraises.  Que  dans  quelques  cas,  vésicules 
fraises  et  calculs  aient  été  associés,  c’est  possible. 
Gosset  en  a  publié  des  exemples,  mais  ce  sont  la  des 
faits  exceptionnels.  La  vésicule  fraise  correspond, 
ainsi  que  Pont  indiqué  Lecène  et  Moulonguet,  à  une 
forme  de  cholécystite  légère  et  les  grains  jaunes  à 
des  dépôts  lipoïdiques  dans  la  muqueuse  tels  que 
nous  en  avons  observés  dans  d’autres  régions,  en 
particulier  au  niveau  des  trompes  utérines  sur  des 
pièces  que  nous  avons  remises  à  Lecène,  alors  qu  il 
était  notre  assistant. 

Naünyn  en  Allemagne,  Gilbert  en  France,  con¬ 
trairement  aux  opinions  émises  par  Ghauffard  et  ses 
élèves,  admettent  pour  les  calculs  une  origine  infec¬ 
tieuse.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  comme  Pont 
établi  les,. examens  de  Gilbert  et  Dominici,  de  Ha- 
not  et  Détienne,  de  Gilbert  et  Fournier,  etc.,  on 
trouve  au  centre  des  calculs  des  agents  infectieux, 
Cette  constatation  ne  suffit  toutefois  pas  pour  dire 
que  le  microbe  est  la  cause  du  calcul,  il  peut  y  avoir 
eu  pénétration  secondaire  du  calcul  par  un  agent 

microbien.  Gilbert  lui-même,  avec  son  élève  Fournier, 

a  montré  qu’elle  était  possible.  Ayant  stérilisé  par 
tyndallisation,  des  calculs  de  cholestérine,  puis  les 
ayant  plongés  dans  une  culture  de  colibacilles,  il  a 
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constaté,  au  bout  de  quinze  jours,  que  le  calcul  con¬ 
tenait,  dans  son  centre,  du  colibacille.  Cliniquement, 
cette  pénétration  ne  doit  toutefois  guère  exister.  Ce 
qu’on  observe  au  contraire  assez  souvent,  ce  que  j’ai 
constaté  personnellement,  ce  sont  des  calculs  à 
centre  infecté  contenus  dans  une  bile  stérile.  Il 
semble  dès  lors  probable  qu’au  moment  de  la  for¬ 
mation  du  calcul,  il  y  avait  infection  de  la  vésicule, 
puis  que,  secondairement,  les  microbes  ont  disparu 
de  la  vésicule,  ne  persistant  qu’à  l’intérieur  des 
calculs. 

Tous  les  chirurgiens  ont  vu  des  cholécystites 
sans  calculs,  ils  n’ont  pas  vu  de  calculs  sans  cholé¬ 
cystite,  ce  qui  porte  à  penser  que  l’inflammation  de 
la  vésicule  précède  la  formation  des  calculs. 

La  question  ne  pouvait  toutefois  etre  tranchée 
d’une  manière  définitive  que  par  l’expérimentation. 
Les  premières  concrétions  obtenues  expérimentale¬ 
ment  l’ont  été  sur  le  lapin,  par  Oilbert  et  Dominici, 
après  production  d’une  cholécystite  typhique.  Quel¬ 
ques  années  plus  tard,  le  même  Gilbert,  avec  un 
autre  de  ses  élèves,  Fournier,  obtint,  après  inocula¬ 
tion  de  la  vésicule  par  du  colibacille,  de  véritables 
petits  calculs  chez  le  lapin,  le  cobaye  et  le  chien. 
Ces  calculs  expérimentaux  ne  se  rencontraient  tou¬ 
tefois  que  d’une  manière  exceptionnelle,  et  il  faut 
arriver  jusqu’aux  patientes  recherches  de  notre  élève 
Mignot,  en  1898,  pour  voir  préciser  les  conditions 
de  leur  production.  A  partir  de  ce  moment,  comme  l’a 
écrit  Gilbert,  «  ce  qui  n’était  que  hasard  heureux 
d’expériences,  est  devenu  entre,  ses  mains  consé¬ 
quences  habituelles  ». 

Dans  ses  expériences  sur  le  cobaye,  Mignotinontra 
que  l’infection  était  nécessaire  pour  la  production 
expérimentale  de  la  cholélithiase. 

La  présence  de  corps  étrangers  ne  suffit  pas  pour 
déterminer  leur  formation.  Au  bout  de  six  mois, 
un  fil  de  soie  aseptique,  au  bout  de  huit  mois,  un 
tampon  d’ouate  aseptique  ont  été  retrouvés  dans  la 
vésicule  simplement-teintés  en  jaune,  sans  la  moindre 
cristallisation  biliaire. 

La  stase  biliaire,  si  elle  est  aseptique,  est  de  même 
sans  action,  même  combinée  à  la  présence  d’un 
corps  étranger.  Ayant  placé  dans  la  vésicule  un  res¬ 
sort  de  laiton  aseptique,  Mignot  sacrifie  l’animal 
sept  mois  après.  La  vésicule  est  toujoui’s  tendue 
sur  son  support  métallique,  ses  parois  ne  présentent 
pas  la  moindre  inflammation,  la  bile  est  claire,  sans 
précipité  visible  au  microscope  ;  le  fil  de  laiton 
n’est  recouvert  d’aucune  concrétion- 

L’infection  seule  est  de  même  insuffisante,  surtout 
quand  elle  est  intense;  en  introduisant  dans  la  vési¬ 
cule  des  fils  de  soie  ou  de  petits  tampons  d’ouate 
infectés  avec  do  bactériura  coli,  du  staphylocoque 
ou  du  streptocoque,  on  détermine  le  développement 
d’une  cholécystite  plus  ou  moins  intense  avec  pré¬ 
cipitation  de  boue  biliaire  mêlée  au  pus,  mais  pas 
de  formation  de  vrais  calculs. 

Pour  obtenir  «'etix-ci  il  faut  utiliser-  des  cullures 
microbiennes  atténuées,  les  cultivant  pendant  plu- 
sieuï’S  mois  dans  de  la  bile  additionnée  de  quantités 
de  plus  en  plus  faibles  de  bouillon  ou  de  .sérum 
ascitique.  Il  faut,  de  plus,  empêcher  l'expulsion  pré¬ 
maturée  de  concrétions  molles.  Mignot  y  arrivait  de 


la  manière  suivante  :  il  remplit  la  vésicule  avec  un 
tampon  d’ouate  ou  de  gaze  stérile  sur  laquelle  il 
dépose  une  parcelle  de  culture;  trois  semaines  après 
la  vésicule  enflammée  est  devenue  rigide,  il  retire 
le  tampon,  constate  qu’il  y  a  déjà  des  concrétions 
molles  mais  pas  de  véritables  calculs;  il  referme  la 
vésicule  et  attend  six  mois  avant  de  sacrifier  l’ani¬ 
mal.  Sur  17  animaux,  9  avaient  des  calculs,  soit  plus 
d’un  sur  deuît. 

A  partir  de  ces  expériences  minutieusement  sui¬ 
vies,  la  possibilité  d’obtenir  expérimentalement  des 
calculs  en  suivant  une  technique  précise  est  établie. 

Myake,  Klinkert,  Flandin  obtinrent  de  leur  côté 
des  calculs  expérimentaux,  ün  a  dit  que  ces  calculs 
expérimentaux  «  différaient  grandement  des  calculs 
humains  par  leur  pauvreté  en  cholestérine  et  par 
leur  constitution  presque  uniquement  pigmen¬ 
taire  ».  (Chauffard).  Cette  assertion,  vraie  pour  les 
quelques  calculs  obtenus  par  Klinkert,  par  Flandin 
à  la  suite  de  traumatismes  de  la  vésicule  associés 
à  des  injections  bactériennes  intraveineuses,  est 
inexacte  pour  les  calculs  obtenus  par  Mignot;  leur 
analyse  faite  par  M.  Guerbet,  professeur  à  la  Faculté 
de  pharmacie,  a  montré  que,  suivant  les  cas,  ces 
calculs  étaient  presque  exclusivement  formés  de 
cholestérine  ou  principalement  formés  de  cholesté¬ 
rine  avec  addition  de  quelques  sels  biliaires  ou  d  un 
peu  de  sels  biliaires  et  de  produits  d’altération  de 
pigments  biliaires.  11  s’agissait  de  calculs  iden¬ 
tiques  à  ceux  que  l’on  observe  chez  l’homme. 

Infection  atténuée  et  stase  oésiculaire  combinées 
semblent,  d’après  les  belles  expériences  de  Mignot, 
les  conditions  nécessaires  pour  obtenir  les  calculs 
expérimentaux . 

Cette  pathogénie  de  la  lithiase  biliaire  reste  toute¬ 
fois  encore  discutée.  Si  des  anatomo-pathologistes 
comme  Aschofî  et  Bacmeister  admettent  l’impor¬ 
tance  de  la  stase,  ils  estiment  que  la  formation  des 
calculs  biliaires  est  toujours  due,  au  début,  à  un 
processus  aseptique.  _ 

Enfin,  un  certain  nombre  d’auteurs,  en  particulier 
au  Danemark,  ont  insisté  sur  l’importance  des  cal¬ 
culs  de  pigments.  Ges  calculs,  dont  l’élément  prin¬ 
cipal  est  la  bilihumine  qui  ne  se  trouve  pas  norma¬ 
lement  dans  la  vésicule  d’après  Boysen,  se  forment 
dans  les  voies  biliaires  et  sont  entraînés  dans  la 
vésicule  par  le  courant  de  la  bile.  Une  fois  arrivés 
dans  la  vésicule,  ils  augmentent  par  le  dépôt  de 
couches  successives  d’autres  substances;  de  choies-, 
térine  en  particulier.  C’est  à  cette  théorie  que  se 
rallie  Roysing  qui,  dans  53o  cas  de  lithiase  qu  il  a 
opérés,  a  trouvé,  en  coupant  les  calculs,  dans  tous 
les  cas  sauf  un,  un  noyau  de  pigment  noir.  Les 
i  concrétions  pigmentaires  arrivant  dans  la  vésicule 
i  irriteraient  la  muqueuse,  d’où  , un  catarrhe  lilhogène, 

'  déterminant  d’autant  plus  rapidement  la  precipi- 
;  tation  des  matières  solides  que,  pendant'  l’arrêt  cie 
la  bile  dans  la  vésicule,  la  résorption  de  1  eau 
entraîne' une  très  importante  concentration  de  a 

A  l'rP 

Comme  on  le  voit  par  ce  que,  nous  venons  he  mre, 
on  ne  peut  actuellement  tirer  des  conclusions  de  i- 
nitives  des  travaux  publiés.  Toutefois,  comme  e 
fait  très  justement  remarquer  Chiray  dans  s 


rpllent  ouvrage^siu-  la  vésicule  biliaire,  quelques 
furae  dégagent  des  diverses  epinions  exprimées  : 

nés  calculs  peuvent  se  développer  primitivement 
J.na  la  vésicule,  l’expérimentation  le  montre,  la 
îonstatation  de  calculs  muraux  l’établit,  1  existence 
de  calculs  intrahépatiques  reste  toutefois  bien 
établie. 

L’infection  et  la  stase  jouent  uti  rôle. 

11  en  est  de  même- de  certaines  altérations  humo¬ 
rales  et  des  lésions  de  la  cellule  hépatique;  point 
important,  le  chirurgien  qui  a  enlevé  un  calcul  ne 
floit  pas  croire  qu’il  a  nécessairement  guéri  son 
malade  et  doit  insister  sur  la  nécessité  d’instituer, 
après  son  opération,  un  traitement  médical. 


XL’  CONGRÈS 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRÜROIE 

Paris,  5-10  octobre  1931  (i). 
Communications  particulières. 

Fracture  de  l’atlas  avec  luxation  transversale  des 
masses  latérales  sur  l’axis,  sans  signes  fonctionnels  impo 
tants  —  M.  Giraud  (ie  Marseille)  rapporte  cette  intéres¬ 
sante 'observation  où  le  traumatisme  n'a  créé  ^ 

fonctionnel  appréciable,  aucun  trouble  nerveux  important. 

Du  point  d^vue  médico-légal,  la  possibilité  de  p^eils  faits 
doU  eue  connue  de  tous  les  chirurgiens.  Il  est  bon  de  prévoir 

une  forte  incapacité. 

Thoracoplasties  d’indications  pleurales  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  -  M.  Bonmot  (de 

cations  en  sont  plutôt  rares.  Dans  un  premier  ^ 

drainer  la  cavité  pleurale.  L’état  general  du  sujet  en  est  d  or¬ 
dinaire  amélioré  et  permet  ensuite  les  interventions  plas¬ 
tiques.  Celles-ci  doivent  être  pratiquées  «  largement  »  L  au; 

leur  rapporte  en  détail  quatre  observations  personnelles. 


Traitement  des  sténoses  cicatricielles  du 
laryngotomie  et  autoplastie  myohyoïdienne.  -  M.  Nas^4 
‘  (de^BÎcarest)  propose  une  technique  qui,  six  fois  de  suite, 

lui  adonné  d’excellents  résultats.  _ 

Il  pratique  une  laryngotomie  en  maintenant  les  du 

larynx  écartées  par  l’interposition  de  deux  fragments  de  1  os 

''Ïdüatateur  est  introduit  dans  le  larynx  ainsi  agrandi  ;  il 
détruira  mécaniquement  le  tissu  cicatriciel  et  conservera  a 

béance  du  canal  laryngien.  ^  t  ,.uT.ar 

Le  reste  de  l’intervention  est  pratique  aussitôt.  Le  carac¬ 
tère  original  de  cette  technique  est  justement  sa 
en  un  temps.  On  obtient  le  même  but  que  par  des  operations 
multiples.  On  évite  les  soins  opératoires  prolonges. 

•  lise  toujours  un  canal  assez  large  pour  assurer  une  bonne 
respiration  normale.  Les  résultats  sont  durables. 

Méthode  pour  assurer  la  place  exacte  du  greffon  dada  le^ 

fractures  du  col.  -  M.  Stuvt  (d  Amhe^m  •  La  mise  ^ 
bonne  place  du  greffon  est  assurée  par  1  emploi  d  un  fil  métal 
lique  cLduçtçu^r  guidant  une  mèche  perforée  suivant  son 
grand  axe.  La  manœuvre  s’effectue  so«s  les  rayons. 

(i)  Associatio-n  âeia  Presse  médicale  française.  ^ 

des  hOpU.,  ,0.,  n"  0.  F-  P-  *>^7,  et 

uî-86,  p.  iüo3. 


Fixation  complémentaire  du  péropê  dans  le 

Traitement  de  la,  coxalgie.  ^  M.  Cxtor  (de  Berck)  se 
déclare  l’adversaire  résolu  des  interventions  sanglantes.  H  a 

du  rpste  suivi  la  méthode  pendant  cinq  ans. 

La  comparaison  de  ses  statistiques  lui  montre  que  le  trai¬ 
tement  conservateur  dpnrie.upe  mortalité  Cinq  fois  moindre 
que  le  traitement  chirurgical. 

Trois  cas  d’affeqtious  post-traumatiques  de  la  tete 
humérale.  —  M.  Rottbnsteipi  (de  Marseille  .  Cette  lésion 

esSactériséeparnn  arrachement  du  troebUe  et  un  aspect 
Uc»““e  ï  a  ^  P"'"’"’" 

et  de  l’impotence  fonctionnelle.  ^  1 

L’intervention  montre  une  petite  cavité  osseuse  à  contenu  , 
huileux  qu’un  simple  curettage  suffit  à  guenr. 

L’auteur  en  rapporte  trois  observations. 

M  Goupdet  (de  Nantes)  présente  :  1“  Une  sonde  métal- 
lique  à  robinet  et  à  courbure  dè  Bely.  Çette  sonde  est  mume 
d’un  système  spécial  d’yeux  à  fente  faeililant  le  placement  des 
fiirsYspenseurs  dans  la  cystostomie,  et  rendant,  par  suite, 

^  Tupe'’pinS'pour* tenir  la  lèvre  supérieure  de  l’incision 
vésic^e,  que  sa  forme  permet  de  poser  ai.séinent  et  qui  ne 
peut  déchirer  le  gant  de  la  main  gauche. 

^  3"  Un  petit  dilatateur  très  simple  pour  les  fistules  de  cys 
tostomie^définitive  lorsque  celles-ci  ont  tendance  à  se  res¬ 
serrer.  Ce  petit  modèle  est  créé  pour  les  praUciens  qui  ont  à 
changer  la  sonde  de  Pezzer  loin  d’tm  chirurgien.^ 

/“De  netites  valves  isolantes  destinées  à  empecher  la  bru- 
dX.rpi  ’ppoPée  au  pMia-le,  d.™  1*  <lia.h.r»..e  d.a 
polypes  de  l’urètre  chez  la  fe'mme. 

(tÏÏÎe  parla  méthode  cl.Hiqu,  do  \'immab.l»auop  proloo- 
«’^D’eprXf  ("«E  .a  méthode  amhulpiom 

Sites  Ueo  mobilité  conservée,  .  rA  ankylosés  en  bonne 
partaites  <*\  „  Tl  a  rfù  nraiiauer  12  osteptomies 

classique  ;  elles  sont  obtenues  plus  rapidement. 


Qstéomes  intra-tendiaeux  et  intra-ligamentaires.  - 
M  Pastbl  (de  Lyon).  Les  ostéomes  traumatiques  paracondy- 

du  tendon  d’Achille,  du  tendon  du  quadneeps  fémoral, 

^'ÏaSiothérapie  est  très^ctive  quand  les  ostéomes  sont  de 
formatioi»  récent;  le  plus  souvent  l’extirpation  chirurgicale 
s’impose. 

ôpS  S  fois‘d!l»^iades  atteints  de  polyarthrite  ankylQ- 
il  rapport!  serobservations  qui  prouvent  qu’à  côté  des 
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cas  avec  hypercalcémie  qui  sont  justiciables  d’une  parathyroï¬ 
dectomie,  il  en  est  d’autres  où  le  taux  global  du  calcium  san¬ 
guin  est  normal  ou  abaissé  et  chez  lesquels  la  simple  explora¬ 
tion  chirurgicale  du  cou  est  susceptible  de  produire  une 
amélioration  aussi  nette,  aussi  profonde,  et  autant  qu’on  peut 
le  dire  à  présent,  au  moins  aussi  durable  que  celle  obtenue 
par  la  parathyroïdectomie  dans  le  rhumatisme  avec  hyper¬ 
calcémie. 

Une  technique  de  mastoplastie.  —  M .  Sknéchal  (de  Paris) . 
Elle  est  applicable  à  tous  les  cas  de  ptose  et  d’hypertrophie 
mammaire.  Elle  réalise  un  véritable  soutien-gorge  anatomique 
définitif. 

On  l’exécute  en  deux  temps  ;  le  premier  sous  anesthésie 
générale,  le  second  sous  anesthésie  locale.  La  cicatrice  sous- 
mamelonnaire  verticale  disparaît  en  six  mois,  mais  on  peu* 
hâter  sa  disparition  en  utilisant  l'ionisatiom  suivant  la  tech¬ 
nique  de  Bourguignon. 

Un  lambeau  piriforme  est  tracé  dont  la  demi-circonférence 
supérieure  embrasse  le  point  fixé  pour  l’emplacement  nouveau 
du  mamelon.  Il  descend  de  part  et  d’autre  du  mamelon 
libéré  par  une  incision  circulaire  et  après  avoir  circonscrit 
l’aire  de  la  plicature  désirée  se  termine  à  angle  très  aigu  au 
niveau  du  pli  sous-mammaire  normal. 

Le  mamelon  est  placé  à  l’endroit  qu’il  doit  définitivement 
occuper. 

La  glande  est  plicaturée  par  de  grands  points  en  V  placés 
horizontalement  sur  deux  plans  superposés.  La  peau  ne  doit 
remplir  qu’un  rôle  de  recouvrement,  jamais  de  soutien. 

Le  deuxième  temps  n’est  que  le  perfectionnement  de  la 
plastique  déjà  obtenue.  Il  n’intéresse  que  la  partie  sous-mame- 
lonnaire. 

La  suture  primitive  dans  les  fractures  ouvertes  de 
cuisse.  —  MM.  Gbimadlt  et  Wilmehtz  (d’Algrange)  sont 
partisans  de  la  suture  primitive  dans  les  fractures  ouvertes 
de  cuisse. 

Ils  en  rapportent  trois  observations  :  ces  fractures  ont 
été  causées  par  des  traumatismes  graves  ayant  entraîné 
des  lésions  étendues  des  parties  molles. 

Deux  fois  les  fragments  osseux  ont  été  souillés  par  la 
terre  :  une  fois  il  s’agissait  de  fractures  à  esquilles  multiples 
avec  séton  de  la  cuisse. 

Après  excision  minutieuse  au  bistouri  électrique,  la  suture 
primitive  a  été  faite  sur  large  drainage. 

L’ostéosynthèse  immédiate  a  été  exécutée  deux  fois  par 
simple  fil  de  bronze  ;  une  fois  l’ostéosynthèse  a  été  pratiquée 
tardivement  avec  plaque  vissée  de  Lambotte. 

Ces  blessés  n’ont  présenté  ni  complication  infectieuse  des 
parties  molles  ni  ostéite. 

Extraction  des  corps  étrangers  par  la  broncho-œsopha- 
goscopie.  —  M.  J.  Guisez  (de  Paris)  insiste  sur  la  longue 
tolérance  et  la  latence  des  corps  métalliques  :  seize  ans  dans 
un  cas,  quatre  ans  et  demi  dans  l’autre. 

Par  contre,  les  complications  sont  rapides  en  cas  de  corps 
organiques  :  graines,  noyaux,  grains  de  café. 

Au  niveau  de  l’œsophage,  les  corps  étrangers  le  plus 
souvent  rencontrés  sont  les  os,  les  arêtes,  les  dentiers,  les 
épingles  de  nourrice, -les  pièces  de  monnaie. 

Les  petits  os  et  les  arêtes  sont  particulièrement  dangereux. 
Ils  amènent  rapidement  des  complications  phlegmoneuses 
péri-œsophagiennes  ou  médiastinales. 

Quand  l’os  est  enclavé,  il  faut  le  morceler.  L’usagte  du  tuhe 
ovalaire  de  l’auteur  permet  l’extraction  facile  des  dentiers 
même  volumineux. 

Traitement  radio-chirurgical  du  cancer  du  sein.  RésuL 
tats  éloignés.  —  M.  Mayeb  (de  Bruxelles)  expose  sa  statis¬ 
tique  qui  porte  sur  208  cas  traités  par  large  exérèse  suivie 
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pendant  quarante-huit  heures  d’une  application  de  deux  tubes 
de  Dominici  et  de  radiothérapie  post  opératoire. 

La  mortalité  globale  est  inférieure  à  5  p.  100.  Les  survies 
sans  récidive  après  cinq  ans  dépassent  5o  p.  100  dans  les 
cas  opérés  au  début  et  20  p.  100  dans  l’ensemble  des  cas  y 
compris  les  décès  et  les  malades  perdus  de  vue  qui  ne  repré¬ 
sentent  que  7  p.  100  dans  cette  statistique  minutieusement 
établie. 

En  dépit  de  l’effort  des  ligues  et  des  centres  anticancéreux, 
l’auteur  pense  que  trop  de  sujets  arrivent  au  chirurgien  à  un 
stade  très  avancé  de  leur  maladie. 

A  sa  statistique  personnelle,  M.  Mayer  ajoute  les  résultats 
concordants  publiés  récemment  en  France,  en  Italie,  en 
Suède,  en  Allemagne,  Amérique  du  Nord,  Argentine,  Nor¬ 
vège  et  Belgique. 

Angioplastie  pédiculée.  —  M.  J.  Jiano  (de  Bucarest).  En 
face  d’une  lésion  étendue,  accidentelle  ou  opératoire  inté¬ 
ressant  un  vaisseau  important,  mieux  vaut  recourir  à  une 
intervention  restauratrice  qu’à  une  ligature. 

Les  autoplasties  vasculaires  peuvent  être  réalisées  à  l’aide 
du  péritoine  ou  du  «  matériel  vasculaire  »  en  orientant  tou¬ 
jours  le  tissu  réparateur  de  façon  telle  que  sa  face  endothé¬ 
liale  regarde  la  lumière  du  vaisseau. 

L’auteur  a  pu  restaurer  expérimentalement  la  veine  cave 
inférieure  et  la  veine  porte  au  moyen  de  lambeaux  périto¬ 
néaux  doublés  de  tissus  aponévrotiques  fibro-musculaires.  II 
a  pu  de  même  réparer  une  artère  iliaque  externe  en  utilisant 
un  cylindre  péritonéo-aponévrotique. 

Chez  l’homme  la  même  méthode  a  permis  de  refaire  la 
paroi  d’une  veine  fémorale  déchirée  au  cours  d’une  cure  radi¬ 
cale  de  hernie  crurale;  l’étoffe  réparatrice  fut  le  sac  herniaire 
lui-même. 

Chez  l’homme  encore,  l’auteur  a  réparé  deux  fois  une  veine 
fémorale  à  l’aide  d’un  lambeau  emprunté  à  une  saphène. 

M.  Jiano  a  fait  construire  une  pince  spéciale  élastique  qui, 
appliquée  à  demeure,  réalise  la  fermeture  définitive  d’ure  plaie 
vasculaire  latérale  ou  transversale  incomplète. 

A  propos  des  césariennes  et  en  particulier  des  césa¬ 
riennes  basses.  —  M.  Feeev  (de  Saint-Malo)  dit  sa  préférence 
pour  la  césarienne  basse.  Sur  42  interventions  il  a  pratiqué 
21  fois  la  césarienne  basse,  14  fois  la  césarienne  haute  et 
7  fois  la  césarienne  avec  hystérectomie.  Il  a  eu  un  seul  décès; 
il  s’agissait  d’une  femme  asystolique  opérée  par  césarienne 
haute. 

L’auteur  expose  des  détails  de  technique  qui  lui  paraissent 
importants  :  la  suture  utérine  doit  être  pratiquée  au  catgut 
n"  2  ou  3;  elle  est  faite  «  en  lacet  de  soulier  »  le  surjet  étant 
arrêté  tous  les  2  points  par  deux  nœuds;  dès  que  le  placenta 
est  enlevé,  il  convient  de  faire  une  injection  immédiate 
d’hypophyse;  la  meilleure  anesthésie  est  la  rachi-coca'ïni- 
sation. 

Considérations  cliniques  et  chirurgicales  sur  260  litho- 
trities.  —  M.  Cathelin  (de  Paris)  expose  sa  statistique  per¬ 
sonnelle,  la  plus  forte  de  France,  depuis  la  mort  de  Guyon. 

Il  étudie  successivement  le  rôle  de  l’âge  et  du  sexe,  le 
diagnostic,  le  nombre  des  pierres,  leurs  dimensions  et  leur 
nature  chimique,  leurs  poids,  la  durée  de  l’intervention,  les 
résultats  immédiats  et  éloignés,  avec  une  suite  de  considéra¬ 
tions  sur  cette  admirable  opération  qu’  «  il  faudrait  inventer 
si  elle  n’existait  pas  » . 

L’auteur  conclut  ainsi  :  «  Je  place  cette  opération  à  côté  des 
pyramides,  c’est  la  huitième  merveille  du  monde  ». 

Nouvelle  méthode  d’anesthésie.  —  MM.  Pascalis  et  Gar- 
RF.i.ON  (de  Paris)  rappellent  l’importance  du  réflexe  oculo- 
cardiaque  qui  renseigne  sur  les  réactions  éventuelles  du 
malade  à  l’anesthésie. 


nôV.  i\ 


la  compression  du  globe  oculaire  enlraîne-t-elle  «n  ralen- 

•  «ment  du  pouls?  On  peut  compter  sur  une  bonne  anesthes  e. 
“®Lns  le  cas  contraire,  on  a  afiaire  à  un  malade  rebelle 
y® ^e  injection  d’un  demi-milligramme  de  salicylate  d  esenne 

Ht^ujers'prSnt  une  bradycardie  exagérée  bénéficie¬ 
ront  d’une  injection  d’atropine,  faite  quelques  minutes  avant 
l’opération. 

Traitement  chirurgical  du  diabète  chez  les  enfants  basé 
curune  nouvelle  conception  pathogenique.  -  M-  Soresi 
fde  New-York).  L’auteur  est  convaincu  que  tout  état  patholo 
linue  suppose  une  constitution  anormale  d’organe. 

^  Il  propre  d’intervenir  chez  les  jeunes  diabétiques  pour 
suppHmer  les  adhérences  dont  il  ,  a  constaté  “tintes  fois 
Ætence  chez  ces  sujets,  adhérences  s  opposant  au  fonc- 

er  un  ligament 

'"'c^UeTechnique  exécutée  5  fois,  lui  a  donné  5  bons  résultats. 

Volvulus  total  du  grêle  chez  un  enfant.  -  M.  Martin  du 
Pan  (de  Genève).  Il  s’agit  d’un  enfant  qui,  depuis  cinq  jours, 
souffrait  de  violentes  coliques  et  qu’on  amena  au  chirurgien 

dans  un  état  fort  grave.  ,  „nîràtre 

L’intervention  montra  un  intestin  uniformément  noirâtre 
dont  la  détorsion  n’améliora  nullement  la  circulation. 

La  mort  suivit  l’opération,  et  l’autopsie  permit  de  constater 
un  défaut  d’accolement  du  méso  du  côlon  droit  qui  participait 

tels  faits  sont  rares  quoique  l’auteur  en  ait  observe  en 
plusieurs  circonstances.  L’essentiel  est  d’opérer  au  début  des 
accidents. 

La  gastrophotographie.  -  M.  Bécart  (de  Paris)  commu¬ 
nique  sa  technique  et  ses  premiers  résultats. 

Cette  méthode,  fort  intéressante  et  pleine  d 
de  prendre  en  plein  jour  seize  photographies  stéréoscopiques 

de  l’intérieur  de  l’estomac.  ,  .  .u 

Un  blocphotographique  minusculepresentanthuit  chambrées 

noires  dotées  chacune  de  deux  trous  d  aiguille 
d’objectif,  est  introduit  dans  la  cavité  gastrique  à  ^  ^ 

sonde  de  caoutchouc.  A  ce  bloc  photographique  est  adjointe 
une  ampoule  électrique  qui  donne  une  lumière  de  zo.ooo  bou- 

giespendant  i/i'2o'de  seconde.  ^ 

Cette  nouvelle  méthode  d’investigation  ne  doU  supplanter 
dans  l’esprit  de  l’auteur  aucune  des  autres  méthodes  usitées 
jusqu’à  ce  jour  ;  elle  s’ajoute  à  elles  simplement.  EUe  accroît 
dans  des  proportions  notables  la  possibilité  des  diagnost  es 
précoces  et  multiplie  par  suite  les  chances  de  succès  dans  les 
interventions  chirurgicales. 

La  néphrectomie  transpéritonéale.  --  M. 

Lyon)  fait  l’éloge  de  cette  opération  qui  donne  ' 

fait  sur  le  pédicule  rénal.  Elle  n’est  même  pas  contre-indiquée 
en  cas  de  pyonéphroses,  à  condition  qu’on  pratique  des  e 
début  de  l’intervention  la  marsupialisation  de  la  loge  rénale 

à  l’abri  de  laquelle  on  peut  opérer  en  toute  sécurité. 

Contre  l’embolie  avant,  Pendant  et  après  les  opérations 

gynécologiques  abdominales.  —  M.  (  -irniantes 

.904  à  1908,  l’auteur  a  observé  4  embolies  foudroyantes 

après  hystérectomie  abdominale.  , _ 

L’étude  de  ces  cas  lui  a  montré  que  1  accident  ‘  '“Po¬ 
table  à  des  fautes  dans  la  préparation  des  malades  et  dan 
technique  opératoire.  Il  a  largement  modifiésa  façon  de  faire, 

et  depuis  n’a  plus  eu  à  déplorer  de  tels  accidents. 

Il  évite  minutieusement  la  blessure  des  veines  et  redm 
au  minimum  le  traumatisme  abdominal,  se 
eisions  petites,  supprimant  les  écarteurs  et  es  corap 


intra-abdominales,  utilisant  le  moins  possible  la  position 

^1^’auieur  a  grand  souci  de  l’état  moral  des  malades,  de  leur 
type  morphologique,  de  leur  tube  digestif  avant  1  opération. 

Il  leur  donne  la  position  assise  aussi  rapidement  que  possible 
après  l’intervention  ;  des  sangsues  sont  posées  au  moindre 
point  de  côté,  à  la  moindre  menace  de  phlébite. 

^  Depuis  1910,  il  fait  systématiquement  1  examen  du  sang, 

surtout  au  point  de  vue  de  la  coagulation.  1  „ 

Exceptionnellement,  à  son  insu,  le  chirurgien  opère  en 
pleine  poussée  de  phlébite  pelvienne,  et  1  auteur  en  donne 

des  exemples  probants.  .  ,  .,1 

C’est  l’examen  du  sang  qui  paraît  constituer  le  meilleur 
moyen  d’éviter  l’embolie,  laquelle  peut  apparaître  avant,pen- 

dant  ou  juste  après  l’opération.  ,  jj  • 

Grâce  à  cet  examen,  on  peut  remettre  a  plus  tard  des  inter¬ 
ventions  qui,  sans  doute,  auraient  abouti  à  une  mort  subite. 

Nouveau  procédé  de  rachianalgésie  générale  par  rachi- 
delcaïnisation.  -  M.  Le  Filiatre  (de  Paris).  Il  s  agit  d  un 
nouveau  produit  :  la  delcaïne,  qu’on  extrait  des  eaux  mères 
servant  à  la  préparation  de  la  cocaïne  officinale. 

La  delcaïne  ou  chlorhydrate  de  pseudo-cocame  droite  a 
une  toxicité  très  -inférieure  aux  substances  employées  jus¬ 
qu’ici  en  rachi-anesthésie.  Elle  n’abaisse  que  très  faiblement 
la  tension  sanguine  (  i  /*  division  du  Vaquez). 

Elle  est  vaso-constrictrice  et  présente  un  pouvoir  anesthé¬ 
sique  deux  fois  et  demi  à  trois  fois  plus  grand  que  celui  de  la 

Aucune  préparation  du  malade  n’est  nécessaire.  On  n’a  pas. 
à  user  de  l’éphédrine  pour  combattre  l’hypotension  et  elle 
donne  une  anesthésie  complète.  ^  , 

La  delcaïne  est  admirablement  supportée  et  parfaitement 

^^LeTpandes  interventions  abdominales  se  font,  grâce  à  elle, 
sans  shock  appréciable.  , 

L’auteur  pense  que  ce  procédé  très  simple  mettra  la  rachi¬ 
anesthésie  à  la  portée  de  tous  et  constituera  de  ce  fait  un 
grand  progrès  dont  bénéficieront  malades  et 
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Images  radiologiques  arrondies,  opaques,  intrathora- 
ciques^dans  une  adénopathie  hilaire  et  dans  un  cancer  du 
th^us.  —  M.  Gaussade  insiste  :  1»  sur  les  tumeurs  d  aspect 
radiologique  dans  la  région  supérieure  et  anterieure  du  tho¬ 
rax  qui  de  nature  ,  cancéreuse,  sont  plutôt  envahissantes  et 
destructives  que  refoulantes,  comme  le  goitre  plongeant,  par 
exemple;  a»  sur  leur  action  destructive  :  exemple  dans  le  cas 
présent  de  cancer  de  l’œsophage  (végétations  intracanalicu- 

laires,  cause  de  la  sténose).  _  „  ,  .  r  fc'  «« 

Il  Y  eut  aussi  fissuration  de  la  paroi,  d  ou  infection  (fievre 
et  polynucléose  à  gz  p.  100)  et,  consécutivement,  ramollisse¬ 
ment  assez  prononcé  de  la  tumeur,  surtout  dans  son  seg 
interne  (sous-sternal). 

Syndrome  hypograuulocytaire  mortel.  Essai  du  traite¬ 
ment  par  le  radium.  —  MM.  Railliet,  Delattre, 
bourg  et  Nicolle.  Angine  nécrotique  avec  anémie, 
hémorragique  et  hypogranulocytose  mortelle  chez  une  tempe 
de  trentè  ans,  héraagénique  méconnue,  longtemps  traité®  P*' 
l’arsenic.  Un  essai  de  traitement  par  le  radium  a  donné  un 
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relèvement  de  5qo  à  70Q  leuepcyteg,  de  ?7  ^  polynucléaires 
neutrophiles. 

Pleurésie  putride  truitée  par  le  sapoïde  d’acridiue.  Gué¬ 
rison  complète  huit  jours  après  éyapuatiOB  à  mioima.  — 
M.  Maurice  Renaud.  Ainsi  que  le  prpuye  l’observatipn 
actuelle,  les  résultats  qu’PU  peut  ptitenir  par  thérapie  chi¬ 
mique  dans  le  traitement  des  prppessus  infeptieux  apportent 
un  surcroît  d’arguments  en  faveur  des  opérations  au  cours 
desquelles  on  se  borne,  en  présence  d’une  suppuration  pleu¬ 
rale,  à  assurer  l’évacuation  du  pus  par  une  pleurotomie  juste 
suffisante  pour  introduire  un  petit  drain  et  établir  un 
siphon  âge. 

C’est  l’histpire  d’une  malade  qui  est  sortie  d’onp  façon 
extrêmement  rapide  absolument  guérie  d’un  épisode  qui 
aurait  dû  eptraîner  les  pires  conséquences  et  que  la  conju¬ 
gaison  des  deux  moyens  thérapeutiques  très  simples  a  fait 
un  épisode  bénin  et  dont  il  ne  reste  plus  actuellement  aucune 
trace. 

Un  cas  de  pyélonéphrite  à  pneumobacille  de  Friedlander 
secondaire  à  une  otite  moyenne  suppurée.  —  M'"“  Ber¬ 
trand-Fontaine  et  M.  R.  Parlier.  Observation  de  pyélo¬ 
néphrite  à  bacille  de  Friedlander  survenue  chez  une  enfant* 
de  cinq  ans  à  la  suite  d’une  otite  moyenne  suppurée.  La  loca¬ 
lisation  rénale  s’est  traduite  par  un  minimum  de  signes  géné¬ 
raux  et  fonctionnels,  l’infection  rénale  a  évplué  en  un  mois 
vers  la  guérison  avec  la  bénignité  d’un  abcès  circonscrit 
largement  drainé. 

Hypoglycémie  dans  deux  cas  d’hémorragie  méningée 
sous-arachnoïdienne.  —  MM.  Fr.  Rathery,  M.  Derot  et 
J.  Sterne.  Les  auteurs  ont  observé  de  l’hypoglycémie  dans 
deux  cas  d’hémorragie  méningée  sous-arachnoïdienne.  Ils 
opposent  à  cet  état  d’hypoglycémie  l’augmentation  du  taux  du 
glucose  sanguin  qu’ils  ont  constatée  dans  deux  cas^d'hémor- 
ragie  cérébro-méningée. 

Urée  sanguine  et  chlorémie  chez  les  diabétiques.  — 

MM,  Fr.  Rathéry,  J.  Sigwald  et  M.  Derot. 

Traitement  des  affections  hépatiques  par  la  glycose  et 
l’insuline.  —  MM.  M.  Lardé  et  Zamfir  ont  essayé  de  traiter 
par  la  méthode  de  Richter  (içjeçtion  de  sirop-de  sucre  et  injec¬ 
tions  d’insuline),  10  cas  d’aflections  hépatiques  diverses. 
Cette  méthode  leur  paraît  être  inefficace. 

A  propos  de  la  radiographie  du  lobe  azygos.  —  M.  Debré 
attire  l’attention  sur  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  peut 
donner  lieu  la  méconnaissance  d’une  scissure  azygos,  qui 
n’est  pas  furcément  pathologique,  bien  qu’elle  soit  le  plus  sou¬ 
vent  le  témoin  d’uii  reliquat  de  scissurite  tqberepleuse. 

Deux  cas  d’ostéite  fibreuse  de  Recklinghausen.  —  MM- 
Mathieu-Pierre  Weil,  Paul  Aime  et  Louis  Langlois  pré¬ 
sentent  2  cas  de  cette  maladie.  Ils  attirent  l’attention  sur  la 
note  rénale,  la  première  est  morte  d’urémie  et  de  troubles 
digestifs;  sur  l’hypotonie  et  l’affaiblissement  de  la  force  mus¬ 
culaire. 

Un  nouveau  cas  de  polyarthrite  chronique  tuberculeuse. 
—  MM.  Mathieu-Pierre  Weil,  J.  Delarue  et  V.  Oumanski. 
Malade  de  quarante-quatre  ans  chez  laquelle  se  sont  succédé 
en  trois  ans,  des  accidents  articulaires  de  moins  en  moins 
aigus,  mais  aussi  de  moins  en  moins  curables,  qui  aboutitent 
sinon  à  une  coxalgie  classique,  du  moins  à  une  arthrite  érp- 
sive  d’une  hanche  qui,  trois  ans  auparavant,  avait  été  le  siège 
d’un  processus  aigu  éminemment  passager.  La  nature  de  la 
maladie  fut  prpuvée  par  l’inoculation  du  liquide  retiré  de.s 
hydarthroses  curables  des  genoux. 
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Ulçus  peptique' après  gastro-entérostomie.  —  M.  La- 
pointe  a  observé  trois  cas  d’ulcère  peptique  après  gastro- 
entérostomie.  Dans  le  premier  cas,  on  fit.  une  dégastr.o-entér 
rostomie  suivie  d’une  gastrectomie.  Le  second  cas  fut  traité 
par  dégastro-entérostomie,  résection  jéjunale  et  Polya,  Le 
troisième  cas  se  termina  également  par  gastrectomie. 

M.  Qosset  estime  que  pour  faciliter  la  dégastfo-entérostor 
mie,  il  faut  non  pas  aller  à  la  bpuche,  mais  attaquer  jéjunijin 
et  estomac  loin  de  la  bpuche. 

Hématome  périrénal  spontané.  —  M.  d’Allaikes  rap¬ 
porte  ce  travail  de  jU.  Hertz  qui  concerne  deux  observations; 
dans  un  premier  cas,  douleur  lombaire,  tuméfaction  lom¬ 
baire;  il  s’agissait' d’une  tumeur  rénale  dont  le  malade  finit 
par  mourir.  Dans  un  deuxième  ca?,  une  tuméfaction  lombaire 
incisée  donna  issue  à' du  sang  et  à  des  fragments  du  rein.  Il 
s’agissait  d’un  sarcome, 

M.  d’Allaines  estimp  qu®  oes  hématomes  périrénaux  sont  ■ 
causés  soit  par  des  tumeurs,  soit  par  des  néphrites  chrp. 
niques.'  Souvent  l’allure  inflammatoire  simule  upe  infection 
périrénale. 

Hématémèse  grave.  Ligature  des  branches  dp  la  coro¬ 
naire  stomachique  et  dp  la  pylorique.  —  Ce  travail  dè 
M.  Pierre  Faucher  (d’Orléans)  est  rapporté  par  M,  d’Al; 
laines.  L’intervention  fut  exécutée  à  la  locale  :  ligature  des 
artères  encadrant  l’ulcus.  Arfêt  des  hémorragies.  Une  intçf- 
Véntion  ultérieure  montra  la  disparition  de  l’ulcère. 

M.  Picot  rappelle  que  M.  Gunéo  a  opéré  un  cas  de  très 
grave  hémorragie  gastrique  guéri  par  ligatures  artérielles  et 
gastro-entérostomie. 

M.  MouLONGUET,>pGur  deux  cas  d'hémorragie,  a  pratiqué 
une  fois  une  gastrectomie  partielle  et  une  fois  une  ligature 
des  artères  gastriques,  avec  succès. 

M.  Moure  estime  la  question  complexe,  car  certains  ulcères 
calleux  attaquant  foie  et  pancréas,  ce  sont  ces  organes  qui 
saignent. 

M.  Bréçuot  a  obtenu  des  supc,ès  par  gastrorentérostoipie, 

M.  Pierre  Duval  estime  qu’il  faut  distinguer  les  grandes 
hémorragies  brutales  et  les  hémorragies  à  répétition. 

M.  de  Martel  serait  tenté  d’arrêter  les  hémorragies  gas¬ 
triques  par  l’emploi  du  muscle  d’oiseau,  excellent  hémosta¬ 
tique. j 

Vingt-quatre  cas  de  réparation  des  tendeurs  fléchis¬ 
seurs  delà  main.  —  M.  Mathieu  rapporte  ce  travail  de 
M.  Marc  Iselin,  qui  a  modifié  certains  points  importants  de 
la  technique  de  Starling  Bunnell,  en  particulier  une  incision 
transversale  à  la  main,  l'emploi  de  la  suture  en  lacets,  un 
dégagement  important  des  tendeurs  avant  leur  réintroduc¬ 
tion  ét  leur  réinsertion  en  mettant  le  doigt  en  position  flé¬ 
chie.  Les  douze  premiers  cas  s'ont  des  échecs.  Sur  les  douze 
derniers,  sept  succès  (bon  résultat  fonctionnel  ou  succès  com¬ 
plet  avec  flexion  isolée  de  la  troisième  phalange). 

M,  Alglave  estime  que  pour  qu’un  tendon  fonctionne,  il 
faut  qu’il  y  ait  intégrité  de  la  synoviale. 

M,  Brocq  se  demande  si  la  suture  immédiate  ne  donne 
pas  d’aussi  bons  résultats. 

Hystérectomie  élargie  pour  cancer  du  col.  —  M.  Moc- 
qiirt  a  enlevé  des  ganglions  de  siège  variable  et  pa-s  toujours 
classique.  La  nécessité  do.Jaur  ablation  est  peut-être  roems 
importante  que  pour  d’autres  cancers,  et  la  fgravil^ 
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, , ^tion  doit  faire  tempérer  parfois  la  tentative  logique  ana- 
i«.i/>ment  de  cette  extirpation. 

‘"TSlement,  le  radium  donne  parfois  de  bons  résultats, 
i  l’opération  doit  être  grave,  l’auteur  a  tendance  a  confier 
îâlalade  au  radiumthérapeute- 


Résection  fies  apophyses  transverses  au  cours  de  la  tha- 
ia«tie  —  MM-  Proust  et  Maübkr  estiment  que  la  résec- 
tranverses  présente  plusieurs  avantages  :  elle  faci- 
"■“le  collapsus  en  permettant  la  résection  du  segment  le  plus 
des  côtes,  et  permet  ainsi  d’obtenir  des  collapsus 
•loossibles  à  réaliser  autrement.  Les  auteurs  projettent  une 
Jle  de  radiographies  démonstratives, 


Adduction  d’air  pur  dans  les  villes.  -  Pour  M.  G^org 
Rosenthal,  les  grandes  “  °”ble  ü 

nécessités  de  môme  ordre  :il  eur  faut  de  ^ 

leur  faut  de  l’air  respirable.  L’auteur  pose  le  Problème  non 
envisagé  de  l’âir  respirable  qui  sera  capte  dans  les  hautes 
région!  de  l’atmosphère,  et  canalisé  dans  les  régions  sans 
microbes.  Le  problème  de  l’adduction  d  air  pur  ne  peut  man¬ 
quer  désormais  de  retenir  l’attention  des  urbanistes. 


pratique  médicale 


Présentation  de  malades  :  M.  Martin,  Résection  de  la  dia- 
physe  radiale  ;  le  radius  n’a  pas  repousse. 

M  Mathieu.  Arthrite  déformante  de  la  hanche  traitée  par 
résection  et  arlhropathie  ;  très  bon  résultat. 

M  SoRREL.  Résection  du  poignet  pour  tumeur  blanche. 
Cette  résection  partielle  a  donné  un  excellent  résultat. 

M.  Lenobmant  estime  que  la  résection  est  une  bonne  opé¬ 
ration. 


manifestations  pubertaires  pré  et  post- 
pubertaires  p’hypopuasie  orchitique  (1) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

(siANCE  DU  ()  OCTOBRE  jgSl) 


Présentation  par  M.  DAumiER  d’un  appareil  destine  a 
traiter  la  sénescence  et  les  asthénies  masculines,  au  moyen 
ie  la  chaleur  et  de  très  faibles  doses  de  rayons  gamma  du 
radium  appliqués  sur  les  glandes  génitales. 


Par  M.  A.  Savicnt. 


M  Pauchet  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Soresi  (de 
Netyork)  au  sujet  i  uZ  incision  latéro-posténeure  pour 
l’appendicectomie.  Celle-ci  présente  les  avantages  ’ 

paf^de  hernies  consécutives,  pas  d  adhérences  post-opera- 
toires  et  moins  de  complications  graves 


M  d’Alsace,  répondant  aux  critiques  de  M.  Petit  de  la 

Villéon,  estime  que  l’hystéro-salpingOpaphie  conserve  ses 
indications  propres  à  côté  des  interventions  opératoires. 


La  période  pubertaire  soumet  les  jeunes  organismes  a  un 
effort  d’adaptation  entraînant  fréquemment  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  plus  ou  moins  marqués.  Aussi  arriye-t-il  que  cette 
évolution  se  trouve  entravée,  sinon  inhibée  par  differents  fac¬ 
teurs  d’origine  héréditaire,  le  plus  souvent  que  le  jeune  gar¬ 
çon  garde  le  type  infantile  et  n’effectue  pas  sa  transformation 
ïiril!,  que  le  sujet  reste  chétif  et  grêle  ou  qu  une  adiposité 
excessive  se  substitue  au  développement  musçulaire. 

Les  fonctions  intellectuelles  concomitamment  troublées  . 
puérilité  persistante,  apathie  intelleetueile,  inaptitude  au 

travail  cérébral.  , 

Un  traitement  opothérapique  bien  conduit  peut  donner 
d’excellents  résultats  :  la  thyroïde  et  l’hypophyse  seront  par¬ 
fois  indiquées.  Plus  souvent  encore  et  d’une  façon  plus  gene- 
raie,  l’opothérapie  sperroatogénétique  par  1  androstine.  res 
paissante  dans  de  tels  cas  et  qui  a  donné  à  1  auteur  de  très 
beaux  succès,  de  véritables  transformations  somatiques  et 
psychiques  dont  plusieurs  observations  citees  dans  ce  travail 
donnent  une  idée  très  précise. 


LIVRES  NOUVEAUX 


M.  Auouste-Mabie  présente  une  note  sur  les  avitaminoses 
en  rapport  avec  certains  syndromes  neuro  psychiques  (oni- 

rSe  tTichophagic,  Picau,  mMaeie).  Ces  mêmes  syn¬ 
dromes  observés  sur  les  animaux  d’élevage  ^.^eveloppen 
à  l’occasion  de  déficience  alimentaire  et  se  corrngent  par  les 
vitamines  totales.  Il  en  est  de  même  dans  certains  cas  patho¬ 
logiques  de  mutilation  et  de  cannibalisme  morbides  qu  on  ne 
puisse  rapprocher  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  Les  ani¬ 
maux  qui  L  mutilent  ou  dévorent  leur  progéniture,  le  font 
par  avhaminose  ;  les  mêmes  pro.cédés  chez  1  hx^mme  sont  de 
même  origine 


A  propos  de  Science  et  Laboratoire,  M.  Gorges  Ros^ 
THAL,  à  l’appui  de  sa  communication,  a  reçu  de  M.  Froi 
(d’Alger),  deux  articles  du  Journal  des 
août  où  il  montre  combien  le  laboratoine  peut 
errer  la  clinique.  Il  lui  paraît  utile  que  1  étude  critique  con- 

^T'Cxeorges  Rosenthal  présente  un  rapport  «ur  le  traite 
mentdelafuberculosep-ar  un  complue  organo-métalRqoe  à 

base  d’iode,  de  cadmium  et  d’or,  préconisé  par  MM.  Maigre 

Piéry  et  Roshem  smVMhtoire  de  la  tnbereulnse  ei 
■  tir  toute  l’utilisation  de  ces  études  historiques  doeumenla.res 
pour  l’évolution  des  idées. 


Exploration  radiologique  de  l’appareil  respiratoire  (a),  par 
ILS  Sergent,  professeur  à  la  Faculté 

Paris,  membre  de  l’Académie  de  ’a  ^  ^ 

det,  ancien  chef  de  olinique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris;  Henri  chef  du  laboratoire  de  la  Clinique 

de  la  Charité,  avec  la  collaboration  technique  de  _J.  Cou- 
VREUX,  chef  de  laboratoire  de  radiologie  de  la  Clinique  de 
la  Charité. 


Voici  un  des  plus  besux  livres  de  l’année,  c  est  aussi  un 
des  plus  précieux  pour  tous  ceux  qui  sont  appelés  à  lire  et  a 
inte^réter  les  indications  fournies  par  la  radiologie  de  ap- 

pas  voulu  faire  un  simple  atlas,  si 
luxueux  soit-ii,  ils  ont  cliercbé  â  faire  un  guide  sûr,  pratique 

!pÎcis  »,  livre  de  consultation  et  de  travail,  cette  œuvre 
l’est  par  la  clarté  de  son  exposé  didactique  et  par  1  effort  fait 
pourLituer  àleurs  places  toutes  les  données  que  la  clinique 
fournit  éparses  et  â  l’état  brut.  Le  lecteur,  en  raison  meme 
de  la  facilité  avec  laquelle  il  .consultera  çet  ouvrage  si  magni- 
fiqoemenl  ordonné,  ne  soupçonnera  jamais  le  travail  persevé 


II)  f.es  Sciences  médicales,  if)  imn  %Ço. 

h  TIn  voi  grand  in-4  (t5  X  3t)  de  46.4  pages  «ver  Bg.  iigit  es 
dii  S^oJadlelraphies  et'  ..Péniae  inédîls.  - 

fers  spéciaux,  3iofr.,  relié  en  deux  volumes,  35o  fi.  -  I  ans, 
MassoU  et  C*“. 


t64é 


ÔAZÊtïEÎDÉS  HOPITAUX 


rant  qu’a  représenté  son  élaboration  :  dix  ans  de  recherches 
cliniques  dans  un  servicebien  outillé,  avec  des  collaborateurs 
entraînés,  la  constitution  d’abondantes  collections  de  radio¬ 
graphies,  celle  d’un  musée  de  pièces  anatomiques,  celle  enfin 
d’un  fichier  d’observations  tenu  à  jour. 

Tous  ces  documents  se  sont  présentés  échelonnés  au  hasard 
des  circonstances,  mais  une  volonté  constante  les  a  méthodi¬ 
quement  classés  et  confrontés  les  uns  avec  les  autres,  chaque 
radiographie  étant  en  particulier  examinée  à  la  lumière  des 
données  de  la  clinique  et  de  l’autopsie. 

De  là  le  caractère  unique  de  ce  livre  :  les  auteurs,  en  effet, 
se  sont  attachés  à  toujours  donner  des  images  radiologiques 
une  interprétation  qui  concordât  avec  l’ensemble  des  signes 
et  symptômes  enregistrés  par  les  autres  moyens  et  procédés 
d’exploration  et  |qui  trouvât  son  contrôle  dans  les  caractères 
anatomo-pathologiques  des  lésions  constatées  à  l’autopsie. 
Aussi,  dans  ce  volume,  pas  une  image  n’est-elle  publiée  qui 
ne  soit  accompagnée  d’une  légende  développée,  qui  ne  soit 
mise  en  face  de  la  reproduction  du  document  anatomique, 
quand  il  était  possible  de  le  faire,  et  qui  ne  soit  encadrée 
dans  un  texte  qui  la  situe  à  son  rang  dans  la  pathologie. 

Cette  confrontation  de  la  clinique  et  de  la  radiologie  est 
possible  aujourd’hui,  elle  ne  l’était  pas  hier.  «  Sans  doute, 
écrit  le  professeur  Sergent  dans  la  préface,  on  a  pu  dire  que 
l’exploration  radiologique  réalisait  une  autopsie  sur  le  vivant. 
Encore  faudrait-il,  pour  admettre  intégralement  cette  opi¬ 
nion,  que  l’interprétation  des  images  soit  toujours  conforme 
à  la  réalité.  Malheureusement,  il  est  loin  d’en  être  ainsi  et 
tous  les  cliniciens  qui  ont  quelque  expérience  de  la  radiolo¬ 
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gie,  s’accordent  pour  reconnaître  aujourd’hui  que  bon  nombre 
d’interprétations,  entrées  dès  le  début  de  la  radiologie  dans 
le  domaine  des  notions  classiques,  c’est-à-dire  bien  établies 
sont,  en  réalité,  purement  conventionnelles,  sinon  controu- 
vées,  et  doivent  être  révisées  .  Chaque  jour  apporte  des  cons¬ 
tatations  qui  s’opposent  aux  idées  reçues.  L’heure  est  venue 
où  il  est  permis  de  commencer  à  entreprendre  cette  révision! 
Cette  iconographie  n’a  pas  d’autrebut  :  elle  représente  un  essai 
un  efiort  vers  la  recherche  de  la  signification  exacte  des  images 
radiographiques.  » 

Un  des  plus  sérieux  écueils  dans  la  réalisation  de  cette 
tentative  résidait  dans  la  difficulté  matérielle  d’obtenir  une 
reproduction  fidèle  des  images  fournies  par  un  bon  film.  S’il 
est  vrai  que  l’appareil  respiratoire  (ou  si  l’on  veut  la  cage 
thoracique)  se  prête  mieux  que  tout  autre  à  l’exploratioii 
radiologique,  pour  cette  raison  même  qu’il  se  révèle  par  des 
oppositions  normales  d’ombres  et  de  clartés,  il  n’en  est  pas 
moins  certain  que  les  images  radiologiques  de  l’appartil  res¬ 
piratoire  —  abstraction  faite  des  grosses  lésions  (blocs  de 
condensation,  cavités,  épanchements,  etc.)  —  comportent 
des  finesses  que  ne  connaît  pas  l’exploration  radiologique  du 
tube  digestif  par  exemple  :  de  fines  arborescences,  bron¬ 
chiques  ou  vasculaires,  de  fins  réseaux  périlobulaires,  visibles 
sur  un  film  tiré  avec  une  bonne  technique,  s’estompent  ou 
disparaissent  sur  une  reproduction  de  ce  film,  lorsque  celle-ci. 
est  réduite  en  de  trop  petites  proportions  ;  c’est  pourquoi  les 
auteurs  ont,  pour  de  telles  images,  très  justement  maintenu 
les  dimensions  du  film,  en  ne  conservant  que  la  zone  de  ce 
film  correspondant  aux  lésions  décrites;  c’est  pourquoi,  en- 


Adopté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 
Traitement  de  choix  des  nourrissons,  des  enfants,  dés  lemmes  enceintes. 

Dans  l’infection  puerpérale  du  post-partum  :  Traitement  préventif  et  curatif  par  Injec¬ 
tions  sous'cntanées  de  la  centigr.,  ou  dans  les  cas  plus  graves  18  centigr.  (à  jour 
passé)  iusqn’é  concurrence  de  5  à  6  injections.  .  ,  ^  ,  , 

Dans  les  complications  de  la  blennorragie  :  Soulagement  quelques  heures  après  la  pre¬ 
mière  injection  (18  à  34  centigr.),  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 

Pratique  chirurgicale  :  Prophylactique  préventif  des  infections  (p.  ex.  opérations  de  la 
cavité  buccale). 


V  0y30j^»p=..'c  J 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’etHcacité ;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 


DOSE  ; 


a  capsules  par 


-  injections  intra-musculaircs  et  sous-cutanées  d'arsénobensènes 
—  INDOLORES  ^ 

tBOMTOlBE  DE  BIOCHIWIE  MÉDICàlE,  Ch.  Desgrez,  D-  en  -  19-21,  Rue  Van-Loo  -  PARIS  XVU,  Téléphonej_AuteuiI^ 


ruSAGE  ENFANTS  DES  POCTEU^ 


NEO-LAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  ü’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inoffensif  -  Délicieux 


Le  Meilleur  et  le  plus  \ 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  d 
Phtalleïne  de  Phénol,  j 
de  Belladone. 
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mSTOGENOL 


"âvàlîîomôn'^rîvânîî/  SYPHILIS  ÎS  PALUDISME 


HECTINE 


Udlcatlos  IrséiiO' 

IniMphoréeOrjaniîaB  ' 

Puissant  Réparateur 

de  l'Organisme  débilité 

formes  :  Élixir,  Granulé, 
comprimés,  Concentré,  Ampoule.. 
Littérature  et  Échantillon; 

ÉtiiMOüNEYRAT,  1 2,  R.  du  Chemln-Vert 

a  Villeneuve-la-GarénnMSeine) 


IHDICATIONS: 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANÉMIE 

neurasthénie 

CONVALESCENCES 

difficiles 

TUBERCULOSE 
BRONCHITES  , 
asthme- DIABCTE 

C.  Seine,  210.U9  B  B 


I  - - r-T  ™|*'!''!!!!rrrtînêTs  pilules  par  jour  pendant  10  à  ISJouri. 
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I  T  1  otlfirmie^tolSéiesBeltSS’?-^ 

AnUTTES  (PorM^oattes:  HectlneO.OS;  ae.OfiD.SOàmioat.perJourA  loi  15  jour.^ 
^ampoules  B (P;;—-He^ctin^WO.HR  Ap^  IP -  ^ 


INJECTIONS 

ibl»MOUNEYRAT. 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRlTISMEi  ARTERIO-SCLÉROSE,  ACTHRIE 
***  GOUTTE,  RHUMATISRIE,  EMPHYSEME  » 

lÏRÔP  DERBECO' 


LA  VARICINE 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 

DES 

maladies  veineuses 

C0N6ESTI0NS,  VARICES 
PHLÉBITES,  HEMORRAGIE 
AGE  CRITIQUE,  ULCÈRES 

POUDRE  VASO-MOTRICE 
DIÜRtTIQUE  ET  DÉPURATIVE 

;  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d  eau. 


GRINDELIA  ROBUSTA 

VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  COQUELUCHE 

ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 

enfants  ,niêineçeuxàlaniamelle 

iiiiiiiiM 

6  it  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert. 

50  ANNÉES  DE  SUCCES 
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core,  ils  ont  parfois  donné  'des  agrandissements  de  cette 
zone,  afin  de  réndte  plus  apparentes  les  finesses  radiolo¬ 
giques. 

Les  éditeurs  ont  fait  tous  leurs  efforts  pour  rendre  possible 
la  tâche  difficile  des  auteurs,  ils  ont  pleinement  réussi  et  on 
peut  affirmer  que  lê  livre  publié  aujourd’hui  peut,  parla  qua¬ 
lité  de  sa  présentation  matérielle  et  le  tirage  parfait  de  ses 
6/(0  figures,  rivaliser  avec  ce  qui  a  été  fait  de  mieux  en 
France  ou  à  l’étranger.  i  '  «• 

Précis  de  pathologie  mêdiûalé.  Tome  III  :  Malûdie»  de 
V appareil  respiratoire  (t),  par  Fernand  BbZançon,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
PâriSj  et  S.  I.  bb  Jong,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
avec  la  collaboration  du  docteur  André  Bloch,  pour  l’oto- 
rhino-laryngologie. 

Le  tome  III  du  Précis  de  pathologie  médicale,  épuisé  depuis 
quelque  temps  déjà,  était  très  demandé.  Cette  nouvelle 
édition  a  été  entièrement  refondue:  Les  auteurs,  dont  les  tra¬ 
vaux  depuis  bieivde.s  années  font  autorité,  présentent  dans  ce 
livre  très  illustré  un  exposé  complet  de  ce  que  dans  l’état 
actuel  de  la  science  un  médecin  doit  savoir  sUr  les  maladies 
de  l’appareil  respiratoire  :  bronchites,  dilatation  des  bron¬ 
ches,  asthme,  emphysème,  tuberculose,  pleurésies,  pneumo¬ 
thorax,  maladies  du  médiastin,  adénopathie  irachéo-bron- 
chiqüe,  médiastinite,  etc.  l.  g. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

COMPLICATIONS  INTESTINALES 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

L’exagératipn  du  processus  ulcératif  dn  tissu  lymphoïde  de 
l’intestin,  localisation  essentielle  de  l’infection  éberihienne, 
amène  deux  complications  redoutables  :  l’béroorragie  et  la 
perforation. 

Le  pronostic  dé  l’hémorragie  intestinale  très  abondante  ru 
récidivante  est  heureusement  transformé  par  la  transfusion 
sanguine,  qui  donne,  dans  bien  des  cas,  de  véritables  résui" 
rectiôns. 

ÉTIOLOGIE 

a.  Quelles  fièvres  typhoïdes?  —  i.  Surtout  les  formes 
graves  avec  phénomènes  intestinaux  marqués  :  météorisme 
accentué,  diarrhée  profuse. 

2.  Mais  aussi  quelquefois  les  formes  plus  légères,  y  compris 
les  formes  ambulatoires  qui  échappent  à  la  surveillance  mé¬ 
dicale. 

3.  Certaines  épidémies  peuvent  être  incriminées. 

b.  Chez  qui?  —  Adultes-,  rares  chez  l’enfant. 

c.  Causes  favorisantes  —  Ecart  de  régime,  balnéation, 
lavement  purgatif. 

Mais  aussi  sans  raison  clinique  appréciable. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

L  Ulcération.  —  Progression  en  profondeur j  au  niveau 
d’une  plaque  de  Peyer,  d’un  follicule  clos. 

Premier  stadb.  —  Hémorragie. 


Deuxième  stade.  —  Perforation. 

Stège  :  partie  terminale  de  \’ iléon. 

Unique  généralement. 

Dimensions.  —  a.  Généralement  petite,  arrondie,  située  au 
fond  d’une  ulcération  cratériforme,  ou  bien 

Chute  d’ escarre  intéressant  l’épâisseur  de  la  paroi,  ulcéra¬ 
tion  grande,  découpée  à  remporte-pièce. 

.  IL  Péritonite  exceptionnellement  localisée. 

CLINIQUE 

Les  complieations  intestinales  survenant  en  pleine  période 
d'état,  surtout  à  la  fin  du  deuxième  septénaire  ou  troisième 
septénaire. 

Hémorragie  Intestinale.  —  Nous  ne  ferons  que 
signaler  l’hémorragie  intestinale,  élément  d’une  forme  hémor¬ 
ragique,  de  pronosticredoutable,  et  nous  insisterons  peu  sur 
les  hémorragies  que  l’on  observe  à  la 

PÉRIODE  DE  DÉBUT  :  hémorragies  d’origine  congestive 
sans  gravité  pronostique  :  un  aspect  noirâtre  des  selles  ét 
c’est  tout. 

Période  d’état  :  hémorragies  beaucoup  plus  sérieuses. 

Début.  —  Deux  symptômes  anormaux  au  cours  d’une  forme 
tardive  ont  été  signalés,: 

1“  Elévation  pSssagère  de  la  tension  artérielle,  au  cours  de 
l’hypotension  typhique; 

2“  Disparition  du  dierotisme  du  pouls. 

Mais  Fresque  toujours  le  début  de  l’hémorragie  est  brusqué 
et  imprévu. 

Plusieurs  types  d'hémorragies.  —  i.  Forme  foudroyante.  — 
Dans  quelques  cas,  c’est  la  mort  brutale. 

Dans  un  tableau  d’anémie  aiguë  et  le  sang  n’a  pas  le  temps 
d’extérioriser. 

a.  Forme  grave,  abondante.  — Mais  lé  plus  souvent,  l’his- 
toîte  de  l’hémorragie  intestinale  est  moins  dramatique. 

Signes  fonctionnels.  —  Parfois  le  malade  accuse  une 
légère  douleur  abdominale  à  type  de  colique. 

Les  vertiges,  une  tendance  syncopale,  la  pâleur  des  tégu¬ 
ments  attirent  l’attention. 

Signes  généraux.  —  Mais  pratiquement,  il  ne  faut  pas 
compter  sur  ces  signes.  ^ 

1 .  C’est  presque  toujours  V examen  de  la  courbe  de  tempéra¬ 
ture  qui  révèle  la  complication  :  —  chute  brusque  de  la  tempé¬ 
rature  d’autant  plus  brusque  et  plus  accusée  que  1  hémorragie 
estplus  abondante. 

Celte  Chute  de  la  température  n’est  que  très  passagère  et  la 
température  remonte  rapidement  pour  atteindre  un  niveau 
souvent  plus  élevé  qu’avant  sa  descente. 

2.  Pouls  s’accélère,' devient  petit,  la  tension  artérielle 
s’abaisSe  ;  gros  élément  de  pronostic  d'un  pouls  qui  s' accéléré  a 
des  examens  successifs. 

Signes  physiques.  —  L’examen  de  l’abdomen  est  dange¬ 
reux  à  pratiquer  êt  d’ailleurs  ne  donnerait  aucun  renseigne¬ 
ment.  Mais  bientôt  le  diagnostic  est  fait  car  l'hémorragie 
s'extériorise,  àbondaMt^  sang  rougè,  futilatit,  mêlé  à  de  gros 
caillots  ;  si  moins  abondante,  le  sang  a  pu  séjourner  a 
l’intestin  :  sang  noir. 

Evolution.  —  Spontanément  ou  sous  l’influence  du  irai 
tement,  les  phénomènes  peuvent  s’amender,  la  température 
remonté  rapidement  mais  le  pronostic  reste  réservé  : 

1“  Craindre  les  récidives. 

2°  L’état  d’anémie  diminue  la  résistance  du  malade. 

[A  suivrè.) 


Le  Directeur- gérant  :  D'  François  Le  Sourd. 


(i)  DeUïiéiae  édition  refondue.  Un  volume  de  750  pages  avec 
36  planches  hors  texte  dont  2  en  couleurs.  —  Prix  ;  broché, 
55  ff;  relié  toile,  70  fr.  —  Pa'is,  Magson  et  Ç'®. 
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INFORMATIONS 


hôpitaux  de  paris.  -  Assistant  d  electbo-radiolo- 
GIE  DES  HÔPITAUX.  -  I»  La  réunion  de  la  commission  char¬ 
gée  d’établir  la  liste  des  candidats  admis  à  accomplir  la 
a-  année  de  stage  se  réunira  le  lundi  a3  igi > ,  à 

i6  h.  1/2  à  l’Administration  centrale  (3,  avenue  Victoria). 
Le  nombre  des  candidats  admis  est  fixé  à  7  au  maximum. 

2"  Epreuve  pratique  à  laquelle  sont  seuls  admis  à  prendre 
part  les  candidats  ayant  accompli  la  deuxième  année  de  stage 
dans  les  conditions  prévues  ci-dessous.  o  /i  », 

Cette  épreuve  aura  lieu  le  jeudi  26  novembre  ^^93 1.  (Les 
.  candidats  seront  avisés  ultérieurement  du  lieu  et  de  1  heure 

^^Le^nomLJdes  candidats  admis  est  fixé  à  6  au  maximum 
Les  candidats  à  la  Commission  de  classement  et  à  1  épreuve 
pratique  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
Lté  de  l’administration  tous  les  jours 

fêtes  exceptés),  de  i4  à  17  heures,  du  mardi  3  novembre  au 
mardi  10  novembre  1931  inclusivsment. 

-  Concours  de  l’internat.  -  Ëpreuae  orale.  -  Séance 
du  3  novembre.  -  Questions  données  :  «  " 

diagnostic  de  la  tuberculose  iléo-cæcale.  —  Infarctus  pulmo 

MM.  Vildé,  i3;  Rouvillois,  19;  St^ée,  ( 

Pergola,  17;  Mirbeau,  16;  Judet,  aS  1/2;  Veiez,  2  , 
Marcy,  16  1/2. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  ReNNES.  —  . 

Interne  titulaire  de  médecine  et  de  chirurgie  des  hôpitaux  . 
M.  Jacq.  _ 

Interne  titulaire  de  la  maternité  :  M,  Dorange 

1“..  «,»l.ires  d.  1.  ph.r»dole  :  MM.  D.fe.vre,  Dela- 

“'‘w.e,  d’interne  :  MM.  Perdrix, Tend- 

rais,  Joly,  Miroux. 


Externes  de  médecine  et  de  cnirurgie  ue=.  _ 

Rennes  :  MM.  Jambon,  Delaraaire,  LeGoff,  Fraboulet.  Mace, 
namoLux.  Hamon.Mabin,  Simon  Baudoin  Lebranchu, 
Jegourel.  Le  Hueroux,  Bouthelier,  Lancien 
veau,  Richard,  Dezaunay,  Hesry,  Joly,  Damey,  Garvel, 
Duine,  Lorans. 

distinctions  honorifiques.  -  Sont  nommés  : 

Offeier  d- Académie.  -  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 

^°0^cÙîde  V Instruction  publique.  —  MM.  Angellier,  mé¬ 
decin  chef  de  l’Ecole  nationale  des  Arls-et-Meliers  de  Cluny  ; 
Guusett  et  Keller,  chargés  de  cours  à  la  Faculie  de  médecine 
i  SLbourg;  Lebeaux,  secrétaire  de  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  ;  Robardey, 
commis  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  medecine  de  Pans. 
médaille»  d’honneur  de  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

Médaille  d’or.  -MM.  ChLrs  Î 

Caen),  Devillard  (de  Brantôme),  Tollin  (de  Cheppes-la- 
Prairie),  Marie,  Noir,  Toulouse  (de  Pans). 

Médaille  d-argent.  -  MM.  les  docteurs  Bridoux  (de 
Mézières),  James  (de  Caen),  Tourmente  (de  Courseulles),  Le 
Gofi  (de  Lorient),  Schuizenberger  (de  la  Chante-sur-Loire), 

Hamel  (de  Sotteville-les-Rouen),  Henry  (de  Tunis). 

Médaille  de  bronze.  -  MM.  les  docteurs  Or. atelli  (de 
Corte),  Faure  (de  Périgueux),  Barin  (de  Sommières),  Ducos 
lAe  Ghâteau-Picon),  Chaix  (de  Bourgoin),  fregouet  (de 
ilalestroit),  Gerst  (de  Sundhouse),  Bloch  (de  Neuf-Brisach), 
Lompre  (de  Champlitte),  Laverrière  (de  Cuisery)  Metenmr 
(de  Ville  uif),  Bellicaud,  Caussade  et  Leconte  (de  Rouen), 
iD^valdestin'ide  Bray-sur-Seine),  Arroux  (de  Nabeul),  Le 
Faucheur  (de  Béja),  Wiehn  (de  Gafour). 

PRIX  NOBEL.  -  Le  prix  Nobel  de  médecine  et  de  physio¬ 
logie  a  été  donné  au  professeur  Otto  Warburg  PO“'’ 
découvertes  sur  la  nature  de  l’action  des  enzymes.  Le  pro¬ 
fesseur  Warburg  est  directeur  de  l’Institut  de  physiologie 
cellulaire  de  Berlin-Dahlem. 
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MARINE  MILITAIRE.  —  Ont  été  nommés  assistants  des 
hôpitaux  maritimes  les  médecins  dont  les  noms  suivent  ; 

MM.  le  médecin  de  1''®  classe  Laurent,  comme  adjoint  au 
chef  des  services  chirurgicaux  de  l’hôpital  maritime  -de 
Lorient;  le  médecin  de  i’’®  classe  Martin,  comme  adjoint  au 
chef  des  services  chirurgicaux  de  l’hôpital  maritime  de 
Cherbourg. 

—  Sont  autorisés  à  subir  les  épreuves  des  concours  pour 
d’obtention  du  titre  de  médecin,  chirurgien  et  spécialiste  des 
hôpitaux  maritimes,  annoncés  au  Journai  officiel  du  9  mai 
1931,  et  qui  auront  lieu  à  Toulon  aux  dates  indiquées  ci- 
dessous  : 

A.  5  NOVEMBRE  1931.  —  Médecine  générale.  —  MM.  le 
médecin  principal  Mondon,  médecin-major  du  Gueydon-,  le 
médecin  de  classe  Kerjean,  en  service  à  Cherbourg;  le 
médecin  de  i"  classe  Le  Roy,  en  service  à  Lorient. 

Bactériologie  et  anatomie.  Pathologie.  —  M.  le  médecin  de 
i"  classe  Querangal  des  Essarts,  en  service  à  Brest. 

Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie.  —  M.  le  médecin 
principal  Darleguy,  en  service  à  Toulon. 

Dermato  vénéréologie,  — M.  le  médecin  principal  Vérdollin, 
en  service  à  Cherbourg. 

Electroradiologie  et  physiothérapie.  ■ —  MM.  le  médecin  de 
i''®  classe  Chrétien,  en  service  à  Lorient;  le  médecin  de 
i"'  classe  Saves,  en  service  à  Brest. 

B.  12  NOVEMBRE  1931.  —  Chirurgie  générale.  —  MM.  le 
médecin  de  i'®  classe  Canton,  Ecole  de  Bordeaux;  le  médecin 
de  i"®  classe  Lequerre,  en  service  à  Brest. 

Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie.  —  MM.  le  médecin 
principal  Bondet  de  La  Bernardie,  médecin-major  du  Foch-, 
le  médecin  de  i"  classe  Tabet,  en  service  à  Cherbourg:  le 
médecin  de  1"  classe  Maurandy,  en  service  à  Lorient. 

Stomatologie.  —  M.  le  médecin  de  classe  Deney,  en  ser¬ 
vice  à  Rochefort. 

CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  LITHIASE  BILIAIRE.  — 
Le  Congrès  internationaL  de  la  lithiase  biliaire  se  tiendra  à 
Vichy  du  19  au  22  septembre  igSa,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Carnot,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 

Il  comprendra  quatre  sections  : 

I.  Médecine. 

•i.  Chirurgie. 

3.  Thérapeutique  et  hydrologie. 

4.  Electro-radiologie  et  physiothérapie. 

Le  titre  des  communications  devra  être  annoncé  par  écrit 
avant  le  i®’  j  uin  1912,  au  secrétariat  général.  Le  texte  des  com¬ 
munications,  dactylographié  et  corrigé  ne  varietur,  sera  re¬ 
mis  au  secrétaire  général  à  la  suite  de  leur  présentation  au 
Congrès. 

Il  ne  devra  pas  avoir  plus  de  5  pages  de  40  lignes,  lignes  de 
68  lettres. 

•  Etant  donné  le  nombre  déjà  important  de  communications 
annoncées  chaque  congressiste  ne  pourra’ avoir  droit  qu’à  une 
seule  communication  d’une  durée  de  dix  minutes  au  maxi¬ 
mum. 

Le  droit  d’inscription  au  Congrès,  comprenant  l’envoi  du 
volume  des  rapports,  est  èxé  à  la  somme  de  5o  francs  fran¬ 
çais  pour  les  membres  titulaires. 

Les  congressistesaccompagnés  de  personnes  deleur  famille 
désireuses  de  prendre  part  aux  fêtes  et  réceptions  organisées 
à  l’occasion  du  Congrès,  devront  annoncer,  en  s’inscrivant, 
le  nombre  de  ces  personnes  qui  recevront  le  titre  de  membre 
associé  et  pour  chacune  desquelles  il  sera  versé  une  cotisation 
de  25  francs  français. 


Oytpni»  lObÉINE  MONTAOU 


Des  indications  complémentaires  seront  adressées  ultérieu 
rement  aux  congressistes. 

Les  médecins  désireux  de  prendre  part  au  Congrès  sont 
priés  de  bien  vouloir  adresser  leur  adhésion  et  toute  corres¬ 
pondance  au  secrétariat  général  du  Congrès,  24,  boulevard 
des  Capucines,  Paris. 

Lxv®  CONGRÈS  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  Le  LXV'  Con¬ 
grès  des  Sociétés  savantes  de  Paris  et  des  départements  s’ou¬ 
vrira  à  Besançon  le  29  mars  1982. 

UNION  MÉDICALE  LATINE.  —  Le  prochain  Conseil  d’admi¬ 
nistration  est  fixé  au  samedi  14  novembre  et  se  tiendra  à 
l’Academia  Gaya,  2,  rue  des  Italiens,  Paris,  à  21  h.  i5  très 
précises. 

ASSOCIATION  AMICALE  DES  ANCIENS  MÉDECINS  DES 
CORPS  COMBATTANTS.  —  RÉUNION  DU  I  I  NOVEMBRE.  —  Le 
Comité  de  l’Associaiion  amicale  des  anciens  médecins  des 
corps  combattants  rappelle  aux  membres  de  cette  dernière'que, 
suivant  la  tradition,  une  cérémonie  intime  aura  lieu  le  mer¬ 
credi  Il  novembre  (jour  anniversaire  de  l’armistice),  à  9  h. 
du  matin,  au  Monument  aux  Morts  de  la  Faculté  de  médecine 

Le  Comité  désire  ainsi  participer  aux  manifestations  du 
Souvenir  qui  auront  lieu  ce  jbur-là. 

Il  convie  donc  les  membres  de  l’Association  à  s  y  rendre 
très  nombreux. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Emile  Thoumas,  secrétaire  général 
de  l’Association  médicale  mutuelle  (Association  Lagoguey) 
président  de  la  Société  des  médecins  de  1  état  civil  à  Paris, 
père  du  douleur  Jean  Thoumas  à  qui  nous  adressons  l’expres¬ 
sion  de  nos  sentiments  de  condoléances  très  vives;  —  Nous 
apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Courbet  (de 
Sainte- Adresse),  Edmond  Guertin  (de  Tours)  et  Fillion,  maire 
de  Vertou  (Loire-Inférieure). 

RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

LE  SANATORIUM  DES  ESCALDES,  i.4oo  mètres,  i4  h.  de 
Paris,  considér.  et  définitivement  agrandi,  vient  d’ouvrir  son 
nouveau  pavillon  Pasteur,  tout  à  fait  modernisé,  180  chain- 
bres.  Le  service  médical  et  chirurgical  y  est  assuré  par  trois 
médecins  phtisiologues.  Les  Escaldes  se  recommandent  par 
leur  climat  ensoleillé.  Prix  très  modérés.  Plusieurs  villas  à 
louer. 

Ecrire-:  Les  Escaldes  (Pyrénées-Orientales). 
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L’ANAGROTISMB 

Par  M.  le  docteur  Pierre  BROXJSTET. 


(Travail  du  laboi 


e  de  physiologie  de  M.  le  profess 
Pachon.) 


Certains  sujets  tombent  dans  1  oubli,  ne 
nlusque  dans  les  collections  anciennes  des  bibl  o- 
Fhèques;  certains  problèmes  sur  lesquels  on  a  dis- 
“®fpendant  des  années  n’intéressent  plus  personne. 

Des  chapitres  entiers  de  pathologie,  de  physiolope. 
Ame  sortent  ainsi  du  domaine  de  1  actualité  et_l  on 
Ændrait  presque  à  ne  plus  les  retrouver  un  jour 
ou  l’autre  que  dans  quelque  traite  d  Histoire  de  la 
^ôdppine  suivis  d’une  appréciation  desabusee  sur 
"fvaios  efforts  de  chereh^rs  qui  n’arrivèrent  pas 

"  SoTs'  ‘SaîrêST^s  prévisions  les  idée» 
iadis  jetées  auvent  s’imposent  a  nouveau  a  1  examen, 
provoquent  des  travaux,  raniment  des  discussions, 

^'^AiS^bétude^dJr  pouls  anacrote  qui  a  passionne 
les  cardiologues  aux  environs  de  1890,  qui  n  a  mo¬ 
tivé  que  de  très  rares  communications  entre  1900 
Pt  io3o  vient-elle  d’être  simultanément  reprise  par 
plusÜi’rs  auteurs.  Langeron,  dans  UReme  de  mede- 
Fine  de  mai  1980,  exposait  sa  co-nception  personnelle 
de  ranaSotis^me’.  No'us-même, 

sance  du  travail  précédent,  remettions  a  a  faculté 
rmédecL,  le  L  juillet  ipdo, 

inédit  sur  cette  anomalie  du  f  ses 

1080  et  dans  les  mois  suivants,  Laubry  a^ec  ses 
éSves  sllié,  Brosse,  A.  Van  Bogaert,  consa¬ 
crait  à  ce  même  anacrotisme  plusieurs  travaux  du 

Raserait  puérü  de  croire  que  le  seul  hasard  entraîne 

s„"la  mérpièle  dé»  “«f '-‘rTS: 

d’ailleurs  leurs  recherches  simultanées.  Il  tant 
sionLr  au^c  et  tâcher  de  démêler  des 

rSns  profondes,  des  causes  générales  suscep- 
hbles  dr  s’imposer  au  même  moment  a  divers 
esprits  et  de  les  pousser  aux  mêmes  recherches. 

S  motifs  du '^renouveau  de  l’anacrottsme  son. 

bien  faciles  à  discerne.-,  ils  so.it  o„ 

11  V  a  tout  d’abord  une  question  de  technique.  Un 
adlMeTlonvent.  e.  à  jliste  «tre,  que  la  plupa 
des  nroffrès  réalisés  en.  medecine  résultent  de  1  uti 

fi  .fonSe technique  nouvelle. 

celle-ci  soit  parfaite.  Or,  le  sphYg“°f  S 

(lui  certes,  permet  l’mscription  du  pouls  est  lom 
d’être  un  instrument  commode  et  rigoureux.  G  es 
ce  qui  explique  que  les  travaux  de 
-  .p.ls  avoir  tenté  beaucoup  de  t  >f  " 

kr±feiurson°^ 

Boulitte.  L’inscription  du  pouTs  «« 

conditions  théoriquement  beaucciup  plus  exactes  et 

rTisarsiiscaSvüg 

cherches  sphygmographiques.  -  p„nnipn  nou- 

Le  second  motif  qui  a  pousse  7J\ 

veau  de  l’anacrotisme  est  d  ordre  ^  • 


a  PnriPutation  des  recherches  cardiologiques  mo- 
fSÆus  Wwesfïon/  sXtTbles.  en 

FfrqïirfotuotSirdïS^^^^^ 

'°“Le“rsf“d1“r£rud“e  «tte  question  a  évidem- 
ment  inspiré  les  recherches  récentes  sur  ce  cha- 

&iruts1n.“d’r;?Sî.>.ionÆ^^^ 

textueTe’'dl  mémo”  fe”  inéd”.  dïnt  nous''fv'’ons  parlé, 
encore  publiés. 


Définition.  —  Le  terme  d’anacrotisme  a  été  créé 

nar  Landois.  11  le  définit  ainsi  : 

^  c<  Ouand  il  se  produit  dans  la  partie  supérieure  de 
la  iS  d’ascension  (du  pouls)  plusieurs  soulève¬ 
ment  d’élasticité  pressés  les  uns  contre  les  ®’ 

de  Lrte  que  le  sommet  de  la  courbe  parait  oblique¬ 
ment  troqué  du  côté  de  cette  ligne  comme  dén¬ 
oté  on  dit  qu’il  y  a  anacrotisme.  »  (Landois, 

Traité  de  physiologie.  Traduction  Mocquin- Tandon, 

la  clarté  dTmoins  dans  sa  première  partie  et  nous 
i^otns’ne  pas  très  bien  comprendre  ce  que  signi¬ 
fient  les  «  soulèvements  ^  élasticité  ))  . 

Heureusement  les  traces  de  Landois  [Loc. ^  cit., 

P  i35)  précisent  son  texte.  U  s  agit  (l^e  traces^ 

P  la  !lQn«  tésauels  la  branche  ascendante,  avant 

te  form\°S‘a1;rot‘e  Vsf 

le  terme  ,  •  jCg  ^  onde  en  montant  », 

:7?rdirt  ote"sT;a%ranche  montante  du 
^“ce  terme  a  cependant  suhi  force  critiques;  elles 

proviennent  d’une  oonception  trop  etendue  et  trop 

imorécise  de  l’anacrotisme.  En  effet,  si  Landois 
puElie  quelques  tracés  qui  ■'«I»”''*?,''' j;,!  f'a- 
KÜion  il  en  apporte  d’autres  ou  1  onde  dite  ana 
“ote  ;st  notabfemen.  plus  élevée  ff, 
réalisant  un  pouls  analogue  a 

1feïfmpfo'pfe“rmofn\%rirfr’11ufrr;S^ 

*“Mafs"rfr““d*:mén.e  mo.  deux  traduc.ions  diffé- 
,.anrp<5  c’est  faire  au  moins  un  contre-sens. 

Marèy  juge  inexact  le  terme  d’anacrote.  11  «77 

=5SfïîîS.*SS-;.s 

sation  suivante;  malgré  .sa  Position,  elle 
nhm  le  terme  d’anacrote,  mais,  en  réalité,  H  laudiaii 
F’anneler  hémicatadicrote.  Cette  objection,  certaine- 
meT^ustifiTe  d\  point  de  vue  théorique,  ne  nous 
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semble  pas  en  pratique  devoir  être  retenue.  D’abord, 
les  rythmes  assez  rapides  pour  donner  des  défor¬ 
mations  de  cet  ordre  sont  assez  rares.  Dans  le  cas 
où  l’on  pourrait  hésiter,  il  suffira  d’étaler  suffisam¬ 
ment  le  tracé  du  pouls  sur  un  cylindre  tournant  à 
grande  vitesse  pour  repérer  les  ondes  multiples  qui 
le  composent  normalement  et  qui  sont,  on  le  sait,  au 
nombre  de  quatre.  On  pourra  voir  de  la  sorte  si 
Fonde  dicrote  ou  celle  qui  lui  fait  suite  n’ont  pas 
quitté  la  branche  descendante  de  ce  pouls  pour  venir 
s’inscrire  sur  la  branche  ascendante  du  tracé  suivant. 

Potain  a  proposé  de  substituer  au  terme  d’ana¬ 
crotisme  celui  de  «  dicrotisme  initiai  ».  (6’.  R.  de  la 
Soc.  méd.  deshôp.  de  Paris,  24  avril  1896,  p.  dpS)  ; 
lui  aussi  considère  en  effet  comme  anacrotes  des 
pouls  sur  lesquels  Fonde  pathologique  est  sensible¬ 
ment  plus  haute  que  la  suivante.  Par  conséquent,  ce 
qui  caractérise  pour  lui  Fonde  anacrote,  c’est  le  fait 
que,  très  faible  ou  très  intense,  cette  onde  se  trouve 
sur  la 'phase  initiale  du  tracé  sphygmographique. 
Elle  peut  siéger,  d’ailleurs,  soit  sur  la  branche  mon¬ 
tante,  soit  à  son  sommet.  Ce  qui  lui  vaut  le  qualifica¬ 
tif  d’anacrote,  c’est  sa  précocité,  et  Potain  s’appuie 
pour  l’affirmer  sur  le  retard  normal  du  pouls  sur  le 
choc  de  la  pointe.  Il  qualifie  d’anacrotes  tous  les 
pouls  dont  la  première  onde  a  un  retard  sur  le  cœur 
inférieur  à  0*06.  Et  c’est  pourquoi  il  substitué  au 
terme  d’anacrote  celui  de  «  dicrotisme  initial  »  par 
opposition  au  dicrotisme  classique. 

Il  ne  semble  pas  que  la  conception  de  Potain  ait 
prévalu.  Le  critère  qu’il  propose  est  en  effet  bien 
difficile  à  mettre  en  évidence  et  le  retard  du  pouls 
sur  le  choc  de  la  pointe,  en  dehors  de  ses  varia¬ 
tions  physiologiques  possibles  d’un  sujet  à  l’autre, 
n’est  point  commode  à  apprécier  très  exactement. 
En  tout  cas,  dans  aucune  des  publications  posté¬ 
rieures  à  la  sienne  nous  ne  trouvons  de  sphygmo- 
grammes  sur  lesquels  Fonde  qualifiée  «  anacrote  » 
soit  plus  élevée  que  la  suivante. 

En  vérité,  [à  l’heure  actuelle,  l’accord  est  fait  sur 
les  limites  du  pouls  anacrote.  Les  tracés  de  Galla- 
vardin,  Strohl,  Mougeot,  Ackermann,  etc...  ne  lais¬ 
sent  aucune  hésitation.  On  ne  qualifie  d’anacrotes 
que  ceux  des  tracés  qui  portent  sur  leur  phase  ascen¬ 
dante  une  onde  toujours  inférieure  à  celle  qui  cons¬ 
titue,  par  la  suite,  le  sommet  du  pouls. 

Mais  un  point  litigieux  semble  encore  en  suspens. 
Cette  onde,  placée  sur  la  phase  ascendante,  est-elle 
une  des  ondes  du  sphygmogramme  normal,  est-elle 
une  onde  surajoutée? 

Les  schémas  ci-joints,  mieux  que  de  longs  com¬ 
mentaires,  permettent  de  suivre  le  débat.  L’onde 
anacrote  est-elle  une  onde  a  que  l’on  ne  retrouve 
pas  sur  un  sphygmogramme  normal  ;  est-elle  Fonde  b 
qui  fait  partie  intégrante  du  tracé  normal,  mais  qui, 
dans  l’anacrotisme,  se  trouve  abaissée  au-dessous 
de  Fonde  c,  au  lieu  de  constituer  elle-même  le  som¬ 
met  du  pouls. 

Les  solutions  de  ce  problème  varient  avec  les 
auteurs.  En  1924,  Mougeot  et  Ackermann,  dans  un- 
travail  inspiré  par  Laubry,  refusèrent  le  qualificatif 
,d’anaci’Otes  à  tous  les  pouls  où  n’existait  pas  Fonde 
supplémentaire  a;  ils  appelaient  catacrotes  les  pouls 
de  forme  analogue,  mais  où  Fonde  b  constituait  l’ac¬ 
cident  placé  sur  la  branche  montante  du  pouls. 
Cette  opinion  était  formellement  opposée  à  celle  for¬ 
mulée  par  Gallavardin  dans  un  travail  paru  en  t907 
dans  le  Lyon  médical,  d’après  laquelle  l’abaissement 
de  Fonde  b  constitue  précisément  l’anacrotisme. 
Récemment,  Laubry  vient  de  modifier  sa  conception 


première  et  admet,  comme  Gallavardin,  que  Fabais- 
senfent  de  b  crée  un  pouls  anacrote  authentique  et 
de  beaucoup  le  plus  fréquent.  Il  existerait  aussi  quel¬ 
quefois  un  anacrotisme  par  onde  a  supplémentaire, 
c’est  la  grande  exception. 

Ainsi  la  signification  maintenant  reconnue  à  ce 
terme  est-elle  peut-être  un  peu  différente  de  celle 
que  lui  donna  Landois  lui-même.  On  a  exclu  du 
cadre  de  l’anacrotisme  tous  les  pouls  polyphasiques 
dont  Fonde  initiale  est  la  plus  haute.  Ce  terme  d’ana¬ 
crotisme  était  d’ailleurs  inapte  à  définir  tout  ce  que 
Landois  et  Potain  voulaient  placer  sous  sa  rubrique. 


Fig.  I .  —  Sphygmogramme  normal. 


onde  a  supplémentaire 


Fig.  3.  —  Anacrotisme  par  abaissement  de  Vende  fa 
(le  plus  Iréquent). 


Il  convient  parfaitement  au  contraire,  si  l’on  adopte 
—  et  l’adhésion  semble  unanime  —  la  conception 
de  l’anacrotisme  que  résume  la  définition  suivante, 
très  voisine  de  celle  de  Gallavardin,  qui  a  été  adop¬ 
tée  par  Laubry  : 

«  H  s'agit  d'une  forme  particulière  du  pouls  ca¬ 
ractérisée  par  la  présence,  sur  la  branche  montante, 
du  tracé  d’une  onde  appartenant  à  la  phase  systo¬ 
lique  de  la  pulsalion,  de  telle  sorte  que  V ascension 
semble  se  faire  en  deux  temps.  » 

Cette  définition  élimine  les  faux  anacrotismes  par 
dicrotisme  exagéré,  signalés  par  Marey,  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut. 

.  Technique.  ^  Jusqu’en  1910,  le  sphygmographe 
de  Marey  fut  à  peu  près  seul  employé  dans  l’enre¬ 
gistrement  du  pouls.  Cet  instrument  a  subi  force 
critiques;  certaines,  celle  de  Mackensie  en  particu¬ 
lier,  qui  accusait  le  système  inscripteur  de  déformer 
par  inertie  le  tracé  de  la  pulsation  artérielle,  ne 
sont  pas  fondées.  L’exactitude  des  tracés  sphygmo- 


qnhiaues  a  été  surabondamment  démontrée  par 
f^^expériences  multiples,  et,  d’une  manière  pé- 

«mfoire  par  Landois  qui  recueillit  par  hémauto- 
frSie  une  courbe  semblable  à  celle  donnée  par 
Pqnpareil  de  Marey,  en  projetant  sur  une  feuille  de 
papier  mobile  le  jet  de  sang  d’une  artere  sec- 

si  le  sphygmographe  ne  mérite  pas  ce  re- 
nroche  d’inertie,  il  possède  d’autres  defauts  que  ne 
Sie  aucun  des  auteurs  qui  l’ont  utilise.  L  applica¬ 
tion  de  l’appareil  est  assez  delicate;  le  patin  doit 
Mre  placé  exactement  sur  l’artère,  ce  qui  n  est  pas 
ruiours  très  facile;  dans  le  cas  où  le  vaisseau  n  oc¬ 
cupe  pas  la  gouttière  radiale,  1  inscription  du  pouls 
devient  impossible. 

Lorsqu’on  évite  ces  petits  écueils,  il  reste  encore 
des  inconvénients  auxquels  on  ne 
Il  est  difficile  de  savoir  a  quel  point  il  faut  tendre  le 
ressort  pour  donner  au  patin  la  pression  favorable. 
Marey  lui-même  a  noté  cette  difficulté;  il  a  conseille 
de  régler  le  ressort  de  telle  sorte  que  les  mouve¬ 
ments  du  style  inscripteur  aient  une  amplitude 
maxima.  Technique  qui  permet  évidemnient  d  avoir 
de  beaux  tracés,  mais  peut-être  pas  toujours,  nous 
le  verrons,  les  plus  significatifs.  On  peut  sans  doute, 
et  c’est  le  mérite  de  Gallavardin  [Loc.  cK.),  faire 
varier  au  cours  d’un  même  examen  la  tension  du 
ressort  pour  recueillir  des  tracés  divers  suivant  la 

^^Sibon  arrive  de  la  sorte  à  recueillir  une  série  de 
sphygmogrammes  différents,  reste  1  inconvénient 
n?ajlur  de  ne  pas  savoir  à  quel  degre  de  .  contre- 


lajeur  uc  uo  pao  ~ 

cession  correspond  chacun  d  eux. 

Un  autre  procédé  d  inscription  était  donc  ind  s 
ensable  pour  pousser  plus  ayant  1  etude  p®»^; 
larey  avait  constaté  les  variations  du  battement 
l’une  artère  soumise  à  des  fontre-pressions  dille- 
entes,  mais  n’avait  pas  résolu  le  problème  de  leur 
nscription  exacte,  car  la  sensibilité  de  la  mem- 
irane  du  tambour  inscripteur  variait  avec  le  degre 
le  la  pression  exercée,  et  par  conséquent  donnait 
me  traduction  inexacte  des  pulsations  artérielles, 
le  certaines  d’entre  elles  au  moins.  Pachon,  grâce  a 
son  «  oscillomètre  »  à  sensibilité  constante,  roussit 
1  recueillir  correctement  ces  pulsations,  quelle  que 
fût  la  pression  exercée  Sur  l’artère. 

On  sait  que  les  variations  d  amp  itude  de  ces 
battements  permettent  la  mesure  des  Fjosmons 
artérielles.  Mais  l’osciliomètre,  outre  qu  il  donne 
parfaitement  les  valeurs  tensionnelles,  expose  aussi 
fort  bien  la  forme  de  la  pulsation,  comme  1  »  fa  t 
remarquer  Pefchon,  dès  l’origine  (i);  on  FO  ’ 

mieux  que  par  tout  autre  moyen,  suivan  P 
sion  de^  Billard,  «  tâter  le  pouls  »  a  ®mir 

Chaque  oscillation  de  la  grande  aiguil  ,  P 
ime  pression  donnée,  un  sphygmogramme  par- 

capsule  oscillographique  de  Pachon-Boulilte, 
qui  n’est  autre  que  l’oscillomètre  rendu  § 
treur,  permet  S’inscrire  ce  que  l’oscillometie 
montre  d’une;  façon  fugitive.  La  capsule  doit  être 
naturellement  en  connexion  avec  un 
qui  indique  à  chaque  moment  le  degre  p 

(.)  PxoHOK  écrit  :  <-  Outre  Bon  emploi  comme  appareil  aphyg- 
rnomanométrique,  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
mètre  constitue  encore,  eu  raison  de  sa  gtan  d'nn'nrp- 

nstmment  pratique  d'étude  de  la  ''^Oscillométrie 

■cialvon  de  l  impulsion  cardiaque.  »  (».  r  ■  .  ^ 

pratiqne,  Pùris  méd.,  juillet  ign.) 


exercée  sur  l’artère.  Le  manomètre  d’un  oscille 
mptre  voisin  romplit  C6t  oiiicc.  .  t  .  i 

Ainsi  arrive-t-on  à  connaître  la  forme  du  pouls  aux 
diverses  contre-pressions.  On  recueille  celui-ci  au 
nSreau  des  sup^amaximales,  de  la  maxima,  de  la 
pression  moyeine  dynamique  ou  pression  efficace, 
où  il  se  trouve' avoir  son  amplitude  la 
de  la  minima,  des  inframmimales,  enfin.  Et  nous 
verrons  que  les  renseignements 
variables  suivant  que  1  on  se  pLu  e  a  l  u 
dp  ces  niveaux  ditîérents.  , 

La  capsule  oscillographique  de 
complètement  supplanté  tous  les  autres  appareils 
eZgrslreurS  du  ^Lls;  tous  les  récents  travaux  de 
sphygmographie,  tous  ceux  en  parliculier  conce^' 
nLtl’aaLritisme  ont  été  ^’^alises  grâce  a  elle^ 
Ackermann  en  1924,  Langeron  en  19  ,  aLre 

ses  élèves  l’ont  utilisée  à  exclusion  Fut  autre 
instrument.  Nous-même  l’avons  longuement  em 
ployée  et  nous  avons  enregistre,  sans  difficulté,  sans 

déboires,  de  nombreux  traces  j  ,  ^^i 

Tous  ceux-ci  ont  été  recueillis  au  poi¬ 

gnet  à  l’aide  du  brassard  simple  de  Pachon.  Il  faut 
^ro^éder  dans  les  mêmes  conditions  rigouimuses 
que  pour  la  mesure  de  la  pression  arteiielle, 
avoiî  soin  de  gonfler  et  de  dégonfler  deux  «V 
fois  le  brassard  avant  de  commencer  1  inscription , 
car,  à  la  première  application  brusque  d  un  brassaid 
o-énéralement  froid,  on  obtient,  sans  doute  par  suite 
fe^rltSus  vaso-motrices  locales  des  oscillations 
très  différentes  de  celles  recueillies  P^^ 
lorsque  quelques  manœuvres  successives  ont  en 
quelque  sorte  apprivoisé  l’artère.  Quand  1  inscrip- 
Tn  Ist  c^mmenc'le,  U  faut  la  réaliser  aussi  vite  que 
nossible.  L’application  prolongée  et  continue  ou 
L’assard  provoque,  comme  le  signale  Laubry,  comme 
nous B^uv^nt  remarqué,  des  modifications 

‘‘“Cdthors  des  méthodes  8“PW,r"’ “ï  “'Ta 

quelques  moyens  de  soupçonner  1  anacrotisme.  La 
Station  “u  pouls  permet  à  des  doigts  très  exerces 
de  Lntir  la  pulsation  en  deux  temps  qui  le  caracté¬ 
risé  T  nous  l’avons  vu  ainsi  découvrir  par  M.  le 
professeur  Gassaët.  Dans  le 

Lvon  (1023),  Barbier  a  signale  un  piocede  de  re 
cherche  de  l’anacrotisme  par  palpation  combinée  du 
pouls  huméral  et  du  pouls  radial.  On  exerce  au  ni¬ 
veau  de  l’humérale  une  pression  assez  forte  P°ui  ne 
laisser  passer  que  l’extrême  somipetdela  pulsation 

et  l’ondranaor^ole,  lorsqu’elle  -if  V"si  l’or  00"': 
tée  Puis,  on  cherche  le  pouls  radial.  Si  1  on  cons 
tate  un  très  gros  retard  du  pouls  radial  sur  le  pouls 
hurnSl,  ompeut  en  conclure  que  l’ascension  du 
pouls  était  lente,  et  qu’il  existait  par  conséquent  de 

^  ^LriétCdtausculatoire  de  Korotkow  permet  aussi 
parfois  de  soupçonner  sa 

en  effet,  la  coexistence  frequente  de  1  anacrotisme 
avec  le  trou  auscultatoire  observé  assez  souvent  a  la 
Se  d^s  bruits  de  souffle  perçus  normalement  un 
îeu  au-dessous  de  la  maxima.  Nous  ne  pouvons 
Siscuter  ici  le  mécanisme  de  ce  trou 
Mais  de  l’avis  à  peu  près  unanime  et,  comme  le  con¬ 
sent  LZWeX  v^an  Bogaert  dans  un  article  re- 
cent  des  Annales  de  médecine  (janvier  ^9^  L  ^ 
découverte,^doit  laisser  soupçonner  la 
d’une  onde  anacrote.  Celle-ci  n’entrame  P"® 
ment  le  trou  auscultatoire,  mais  1  accompagne  nean¬ 
moins  assez  souvent.  .  .  1,  - 

La  mesure  de  la  tension  artenelle  «  1  oscilIometre 
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permet  assez  souvent,  lorsque  le  rythme  du  cœur 
n’est  pas  trop  rapide,  de  saisir  l’ascension  saccadée, 
l’oscillation  en  deux  temps  de  l’aiguille. 

Mais  ces  divers  procédés  n’ont  d’autre  valeur  que 
de  faire  soui)çonner  par  le  simple  examen  clinique, 
l’existence  de  l’anacrotisme.  Celle-ci  devra  être  con¬ 
firmée  par  l’oscillographie,  et  c’est  seulement  sur 
les  tracés  que  l’on  pourra  reconnaître  et  étudier  avec 
précision  cette  anomalie. 

Quand  et  dans  quelles  conditions  trouve-t-on  l'ana¬ 
crotisme?  —  L’anacrotisme  est  fréquemment  ren¬ 
contré  lorsqu’on  le  recherche  systématiquement, 
beaucoup  plus  fréquemment  que  ne  le  laisserait 
soupçonner  le. silence  presque  complet  de  nombreux 
traités  classiques  à  son  sujet.  Nous  avons  enregistré 
une  centaine  de  sphygmogrammes  ;  sur  49  insuffi¬ 
sants  cardiaques,  sur  35  à  4o  sujets  porteurs  de 
lésions  cardiaques  ou  vasculaires,  mais  chez  les¬ 
quels  n’existait  pas  d’insuffisance  ventriculaire,  sur 
une  vingtaine  de  sujets  normaux  dont  l’appareil 
circulatoire  .paraissait  absolument  sain.  Nous  avons 
ainsi  découvert  quatorze  fois  l’anacrotisme. 

Laubry  et  Van  Bogâert,  disposant  d’un  gros  effec¬ 
tif  de  malades,  apportent  des  tracés  fort  nombreux  ; 
sur  une  série  de  80  aortiques,  ils  découvrent  vingt- 
cinq  fois  l’anacrotisme. 

C’est  assez  dire  que  cette  anomalie  est  loin  d  être 
exceptionnelle,  et  mérite  mieux  qu’un  intérêt  pure¬ 
ment  spéculatif.  Sa  fréquence  la  place,  au  contraire, 
parmi  les  signes  d’observation  courante,  et  par  con¬ 
séquent,  si  toutefois  il  est  possible  de  dépger  sa 
valeur  séméiologique,  sa  recherche  systématique 
doit  s’imposer.  .  . 

Sms  discuter  à  fond  pour  l’instant  la  signification 
de  cette  anomalie,  nous  faisons  remarquer,  d’ores  et 
déjà,  qu’elle  est  exclusivement  découverte  chez  des 
sujets  dont  l’appareil  cardio  vasculaire  n’est  pas  nor¬ 
mal.  Les  constatations  des  divers  auteurs- sont  con¬ 
cordantes  dans  ce  sens,  réserve  faite  de  l’opinion  de 
Laubry  sur  certaine  variété  d’anacrotisme,  opinion 
que  nous  discuterons  dans  un  instant.  Si  l’on  est  à 
peu  près  d’accord  à  l’heure  actuelle,  il  n’en  a  pas 
toujours  été  ainsi. 

Potain  considérait  l’anacrotisme  comme  un  phé¬ 
nomène  physiologique.  11  rapporte  dans  sa  commu¬ 
nication  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris 
quatre  exemples  d’anacrotisme  découvert  chez  des 
smjets  normaux.  Les  trois  premiers  exemples  con¬ 
cernent  des  jeunes  gens  en  parfaite  santé;  le  qua¬ 
trième,  Potain  lui-même,  qui  découvrit  que  son 
pouls,  habituellement  normal,  était  devenu  anacrote 
au  sommet  de  la  tour  Eiffel.  Si  les  trois  premiers 
cas  ne  souffrent  aucune  contestation,  le  quatrième 
prête  le  flanc  à  la  critique  ;  un  cœur  normal  peut  ne 
pas  fonctionner  normalement  après  l’ascension  de 
la  tour  Eiffel;  l’effort  qu’elle  nécessite,  ou  même 
les  sensations  vertigineuses  qu’elle  peut  déclencher 
sont  susceptibles  de  placer  un  nayocarde.même  sain, 
dans  des  conditions  extra-physiologiques. 

Potain  est  d’ailleurs  le  seul  auteur  qui  n’attache 
aucune  signification  pathologique  à  l’anacrotisme. 
Comment  expliquer  ce  désaccord  avec  la  presque 
unanimité  des  cardiologues?  On  se  souvient  que  pour 
Potain,  l’anacrotisme  n’est  pas  l’accident  placé  sur 
la  ligne  d’ascension  du  pouls,  mais  l’accident  initial 
(dicrotisme  initial);  peut-être  a-t-il  considéré  comme 
anacrotes  des  pouls  sur  lesquels  existe  simplement 
un  crochet;  ou  uijie  onde  .initiale  semblable  à  .celle 
que  l’on  découvre  sur  les  traces  des  insuffisants 


aortiques  et  sur  ceux  des  sujets  à  cœur  éréthique. 

11  semble  bien,  au  contraire,  que  l’anacrotisme,  tel 
du  moins  que  nous  le  concevons  aujourd'hui,  ne  soit 
rencontré  que  chez  des  sujets  dont  l’appareil  circu¬ 
latoire  ne  fonctionne  pas  normalement. 

Modalités  de  l'anacrotisme.  —  L’analyse  détaillée 
des  graphiques  nous  montre  que  l’inscription  du 
pouls  anacrote  ne  se  fait  pas  toujours  dans  les  mêmes 
conditions.  L’exploration  sphygmographique  com¬ 
plète,  c’est-à-dire  l’exploration  successive  de  l’artère 
avec  toute  la  série  des  contre-pressions,  permet  de 
constater  que  l’accident  anacrote  n’est  pas,  dans  tous 
les  cas,  inscrit  sur  tous  les  tracés,  ou  que,  lorsqu’il 
apparaît  sur  la  totalité,  son  aspect  n’est  pas  forcé¬ 
ment  le  même  sur  tous  les  graphiques. 

Lorsqu’il  existe  sur  tous  les  tracés  recueillis  de 
la  maxima  à  la  minima,  ce  qui  est  fréquent  —  ce  qui 
serait  même  une  règle  pour  Laubry  —  l’accident 
anacrote  est  cependant  variable  sur  les  uns  et  sur 
les  autres.  Au  niveau  des  tracés  enregistrés  avec  une 
contre-pression  importante,  l’accident  anacrote  est 
généralement  plus  bas  situé  sur  la  branche  ascen¬ 
dante  du  pouls,  et  plus  fortement  marqué  ;  avec  des 
contre-pressions  moindres,  l’onde  est  moins  accu¬ 
sée,  à  peine  inférieure  au  sommet  du  pouls;  parfois 
même  celui-ci  prend  simplement  l’aspect  du  pouls  à 
plateau. 

Pour  mériter  son  nom,  l’onde  anacrote  devrait 
avoir,  d’après  Laubry  et  ses  élèves,  ces  caractères 
et  cette  constance.  Cependant,  beaucoup  d'auteurs 
ont  appelé  pouls  anacrotes  des  pouls  où  1  onde  anor¬ 
male  existait  seulement  sur  les  tracés  recueillis 
avec  une  contre-pression  donnée  et  disparaissait 
lorsque  variait  celle-ci. 

Gallavardin  qui,  le  premier,  tint  compte  des  con¬ 
ditions  d’inscription  dans  la  recherche  de  l’anacro¬ 
tisme,  rapporte  de  nombreux  tracés  dans  lesquels 
l’accident  anacrote  se  marque  très  nettement  à  des 
contre-pressions  toutes  voisines  de  la  maxima.  Sur 
les  pulsations  enregistrées  avec  descontre-pressioas 
moindres,  l’accident  tantôt  persiste,  quoique  en  deve¬ 
nant  beaucoup  moins  net,  tantôt  disparaît  tout  à  fait. 
Le  tracé  recueilli  à  la  minima  est  nettement  poly- 
phasique,  mais  l’onde  initiale  reste  la  plus  haute;  il 
n’y  a  plus  d’anacrotisme  véritable.  Nous  possédons 
plusieurs  tracés  de  cet  ordre  et  nous  ne  croyons  pas 
devoir  leur  refuser,  comme  le  fait  Laubry,  d  entrer 
dans  le  cadre  de  l’anacrotisme.  11/ 

Certains  auteurs  sont  allés  plus  loin  et  Stronl  et 
Barré  ont  jugé  valables  des  anacrotismes  cons¬ 
tatés  uniquement  au  niveau  des  supra-maximales 
{Presse  méd.,  1920,  n“  67).  Il  est  vrai  que,  usant  pour 
définir  la  maxima,  d’un  critère  démontré  inexact  par 
R.  Fabre, Jlls  placent  celle-ci  beaucoup  trop  bas,  et 
les  oscillations  qu’ils  considèrent  comme  des  supra- 
maximales,  sont  en  réalité  tout  simplement  des 
oscillations  maximales.  Pour  notre  compte,  déter¬ 
minant  les  pressions  sur  la  courbe  oscillométrique, 
nous  avons  toujours  trouvé  les  anomalies  signalées 
au  voisinage  immédiat  de  la  maxima. 

Inversement,  l’accident  anacrote  peut  exister  seu¬ 
lement  au  voisinage  de  la  minima,  et  manquer  sui^ 
toutes  les  oscillations  recueillies  avec  des  contre- 
pressions  supérieures.  Dans  ce  cas,  affirment  Lau 
bry  et  ses  collaborateurs,  l'anacrotisme  est  cons¬ 
tant;  on  le  retrouve  sur  tous  les  sphygmogramme 
aussi  bien  des  sujets  normaux  que  des  malades, 
qierd,  par  çojps^uent,  tçute  yalevjr  .  spHié*®- 
Pour  considérer  cô’mnié  pathorôgiqtie  une  onde  n 


il  faudrait  donc  qu’elle  exietât  sur  tous  les 
^nhvffinoeramnies  recueillis  de  Mx  à  Mn. 

®Pppfte  opinion  nous  paraît  un  peu  trop  exclusive, 
n’^bord,  nous  n’avons  pas  toujours  trouve  cet  anacro- 
Ssme  minimal,  bien  loin  de  la.  Sur  plus  de  73  sujets, 
^'alades  ou  non,  nous  n’avons  relevé  d  anacrotisme  a 
ïcutte  contre-pression.  Sans  doute,  lorsqu  on  se 
aucune  r  •  ■  constate  que  le  trace 


...iriiiie  contre-pressiüu.  odua 

®  proche  de  la  minima,  on  constate  que  le  trace 

devint  plus  franchement  polyphasique  :  les  diverses 

îndes  6,  c,  d  sont  plus  nettement  detachees  Tou¬ 
tefois  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  1  onde 

tetoib,  ua  .at  I’r,n  TIA  saurait  narler 


tpfnis  dans  ta  très  grauuo  - . 

Sale  reste  la  plus  haute,  et  l’on  ne  saurait  parler 
ïanacrotisme.  Parfois  il  y  a  égalité  des  ondes  6  et  c 
et  formation  d’un  pouls  à  plateau;  parfois  on  peut 
découvrir  une  très  légère  prépondérance  de  c,  mais 
la  différence  n’atteint  jamais  celle  marquée  sur  les 
véritables  pouls  anacrotes.  , 

Par  conséquent,  lorsque  l’accident  est  très  net, 
lorsque  —  et  c’est  la  règle  —  on  le  trouve  non 
■ipulement  à  la  pression  minima,  mais  un  peu  au- 
dessuT  à  partir  par  exemple  de  Pe,  nous  ne  pensons 
la  oSd  lui' refuser  le  qualificatif  d’ana- 

Loteetla  signification  spéciale  que  comporte  cette 
a^oLlil  lIs  cas  dans  lesquels  nous  avons  trouve 
ce  type  d’anacrotisme  étaient  absolument  superpo- 
sabhs  à  ceux  où  nous  en  découvrîmes  les  autres 
modalités. 


Mécanisme  de  l’anacrotisme.  - 
apprécier  la  valeur  séméiologique  de  1  anacrotisme 
ilTmit  s’efforcer  de  démêler  le  mécanisme  de  sa  pro 
duction,  de  trouver  la  cause  —  ou  les  causes  de 
la  déformation  du  pouls  qu’il  constitue. 

Dans  ce  but,  nous  utiliserons  uniquement  des 
documents  cliniques,  tirés  de  nés  propres  observa¬ 
tions  et  de  celles  publiées  par  divers  auteurs  Nous 
ne  pouvons,  à  l’heure  actuelle,  apporter  d  autres 
documents.  11  y  aurait  peut-être, 

à  poursuivre  l’étude  expérimentale  de  1  anacrotisme 
sur  le  schéma  de  circulation  tel  qu  il  est  réalisé  et 
couramment  employé  dans  le  laboratoire  de  notre 
maître  .le  professeur  Pachon.  Nous  ne  pouvons 
pour  le  moment,  apporter  aucun  document  de  cet 
ordre.  .  , ,  , 

L’anacrotisme  a  longtemps  été  considéré  comme 
la  conséquence  A' une  sténose  vasculaire  un 

obstacle  à  la  progression  de  l’onde  sy.stolique.  Cette 
opinion  tenait  à  la  découverte  de  pouls  anacrotes 
chez  des  sujets  dont  la  circulation  arterie  le  se  heur¬ 
tait  à  d’indiscutables  obstacles  ;  obstacles  d  ordre 
pariétal  —  rétrécissement  de  l’aorte  —  obstacles  par 
compression- extérieure  du  vaisseau  due  a  une  tu¬ 
meur  voisine,  à  l’utérus  gravide  s  appelant,  en 
décubitus  dorsal,  sur  l’aorte  abdominale.  Ces  cons¬ 
tatations  amenèrent  de  nombreux  auteurs  a  profes¬ 
ser  sur  l’anacrotisme  une  opinion  un  peu  exclusive  . 
il  fut  longtemps  considéré  uniquement  comme  la 
conséquence  d’une  lésion  localisée  du  système  arté¬ 
riel 


Cependant,  cette  interprétation  était  trop  étroite 
pour  s’appliquer  à  tous  les  cas;  chez  des  mandes 
porteurs^  d’authentiques  sténoses,  ^ 
manquait;  chez  d’autres  dont  le  système  artériel 
présLtait  aucun  rétrécissement,  on  Recouvrait  au 
contraire  cet  anacrotisme.  On  en  vint  même  a  mettre 
en  doute  la  possibilité  de  l’anacrotisme  par  stenose 
vasculaire,  Et  pour  apprécier  la  valeur  ree 
facteur  pathogénique,  Laubry,  Soulie  e  va 
gaert  réalisèrent  tout  récemment  1  experience  sui¬ 
vante  :  ils  placent  sur  le  membre  supeneui  d  un 


suiet  sain  deux  brassards,  l’un  au  niveau  du  bras 
î’Se  au  niveau  de  l’avant-bras.  Ils  inscrivent  le 
pouls  recueilli  à  l’aide  du  brassard  infermm*.  Le 
brassard  supérieur  leur  permet  de  P^^ 

eonflement  plus  ou  moins  complet,  une  stenose 
plus  ou  moins  serrée  de  l’artere  en  anaont  du  point 

5’inscriptiondu  pouls.  Ils  constatent  ainsi  que  dans 

nombre  de  cas,  cette  manœuvre  provoque  des  modi- 
Sions  de  forme  de  l’artériogramme  normal. 
Lorsque  l’on  exerce  dans  le  brassard  supérieur  un^e 
nression  à  p.eu  près  égale  à  la  maxima,  1  arterio 
Iramme  préLnte  de  l’anacrotisme  assez  .^^“ement 
caractérisé.  Il  s’agit  d’une  variété  spéciale  d  ana¬ 
crotisme;  dans  ce  cas  particulier  1  accident  ana- 
crote  est  bien  constitué  par  une  onde  a  supplémen¬ 
taire,  surajoutée  aux  ondes  systoliques  normales  ù 
et  c  Or,  les  anacrotismes  de  ce  type  sont  la  grande 
exception;  la  plupart  des  accidents  anacrotes  sont 
SsT Tabaisslmlnt  de  l’onde  &  par  rapport  a 

^  °Par  Snséquent,  une  sténose  isolée  du  système 
artériel  peut  causer  un  accident  anacrote;  mais 
d’une  part,  il  s’agit  là  d’une  éventualité  rare;  d  autie 
part,  clst  une  variété  spéciale  d’anacrotisme  qui  se 
trouve  réalisée. 

En  pratique,  d’ailleurs,  en  dehors  de  ces  condi¬ 
tions  Lpérimentales,  l’anacrotisme  est  rarement 
rencontré  dans  les  sténoses  pures;  on  le  trouve 
beaucoup  plus  souvent  au  contraire  dans  tes  sté¬ 
noses  associées  soit  à  des  insuffisances,  a  d®s 
troubles  cardiaques,  soit  a  des  lésions  artérielles 
étendues.  Bref  l’anacrotisme  par  stenose  qui  a  long¬ 
temps  tenu  la  première  place  est  maintenant  com- 
nlSelLt  relégué  au  second  plan;  c’est  une  explica¬ 
tion  parfois  valable,  mais  exceptionnelle  et  a  laquelle 
il  ne^ faudra  s’arrêter  qu’à  défaut  de  toute  autre,  a 
condition  toutefois  que  l’anacrotisme  decele  réalisé 
le  type  spécial  que  nous  venons  de  décrire. 

Reieter,  ou  limiter  considérablement  la  part  de 
sténose  dans  la  genèse  de  l’anacrotisme  n  entraîne 
pas  la  négation  de  tout  facteur  vasculaire,  bi  une 
lésion  segmentaire  d’un  vaisseau  est  rarement  en 
cause,  irne  faut  pas  négliger  les  soTt 

Dossibles  de  la  résistance  périphérique  tenant  soit 
à  des  lésions  étendues  des  petits  vaisseaux,  soit  a 
des  modifications  de  leur  calibre  qui  peuvent  exister 
par  simple  mise  en  jeu  des  vaso-moteurs,  sans 
lésions  anatomiques  pariétales,  ^.i^porlance  de  ce 
facteur  vasculaire  avait  été  depuis  fort  longtemps 
soupçonnée.  Marey,  qui  sans  avoir  Renomme  I  ana¬ 
crotisme  le  décrivait  en  fait  sous  le  nom  de  pulsa¬ 
tion  saccadée,  s’exprime  ainsi  :  «  H®  f 
saccadée  du  sang  dans  les  arteres  s  observe  dans 
l’altération  sénile  ou  l’athérome  aortique.  Les 
vaisseaux  qui  ont  perdu  leur  elqsticite  deviennent 
très  peu  extensibles  dès  qu’ils  ont  reçu  une  partie 
de  l’ondée  que  projette  le  ventricule.  Des  lors 
l’effort  ventriculaire  n’accomplit  que  lentement  et 
avec  peine  la  dernière  partie  de  la  systole.  Dans 
l’insuffisance  aortique  des  conditions  analogues  se 
produisent.  On  peut  considérer  que  la  colonne  san¬ 
guine,  subissant  un  temps  d’arrêt  dans  sa  pénétra¬ 
tion  à  l’intérieur  des  artères,  donne  un  véritable 
coup  de  bélier  contre  les  parois  artérielles.  »  fOir- 
culation  du  sang.)  . 

Il  faut  remarquer  d’ailleurs  que  cette  explication 
de  Marey  laisse  la  part  très  belle  au  facteur  car¬ 
diaque  dont  nous  verrons  dans  un  instant  la  réalité. 

Beaucoup  d’autres  auteurs,  constatant  la  coexis¬ 
tence  assez  frequente  de  l’anacrotisme  avec  des  alte- 
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rations  vasculaires,  ên  font  tout  simplement  un 
signe  d’athérome  artériel.  C’est  une  opinion  récem¬ 
ment  encore  exprimée  par  Langeron  {Revue  de  méd., 
igSo).  Mais  comme  il  ne  dit  rien  de  l’état  fonc^ 
tionnel  du  myocarde  de  ses  malades,  on  ne  peut 
accepter  d’embléo  ses  conclusions.  Laubry  et  sés 
collaborateurs  insistent  aussi  sur  l’importance  du 
facteur  «  résistances  périphériques  ».  Apportant 
des  exemples  assez  nombreux  d’anacrotisme 
recueillis  chez  des  scléreux,  ils  prennent  soin 
d’ajouter  que  leurs  malades  ne  présentaient  pas  de 
signes  d’insuffisance  cardiaque,  et  se  croient  par 
conséquent  fondés  à  attribuer  exclusivement  ces 
signes  aux  modifications  périphériques.  11  faut 
noter  toutefois  qu’un  myocarde,  même  sans  pré¬ 
senter  de  phénomènes  éclatants  d’insuffisance,  peut 
fonctionner  dans  des  conditions  anormales,  extra¬ 
physiologiques  en  quelque  sorte.  Mais  Langeron  et 
Laubry  apportent  en  outre  des  arguments  qui  nous 
semblent  péremptoires,  et  qui  permettent  —  en 
dehors  de  tout  facteur  cardiaque  —  d’affirnl'er  l’im¬ 
portance  des  modifications  des  résistances  périphé¬ 
riques  dans  la  genèse  de  l’anacrotisme. 

Langeron  procède  chez  un  certain  nombre  de  su¬ 
jets  à  des  massages  artériels.  L’artériogfamme, 
inscrit  avant  cette  manoeuvre,  était  normal.  Après 
son  exécution,  l’anacrotisme  apparaît.  Il  est  difficile 
d’expliquer  cet  anacrotisme  autrement  que  par  des 
réactions  vaso-motrides  locales,  résultant  de  la  ma¬ 
nœuvre  ainsi  pratiquée  sur. l’artère,  entraînant  à  son 
niveau  des  modifications  de  calibre,  de  tension  et 
partant,  l’onde  anacrote. 

D’autre  part,  Laubry  et  Van  Bogaert  ont  récem¬ 
ment  apporté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  une 
observation  fort  démonstrative.  Leur  malade  est  un 
sujet  présentant  des  crises  solaires  et  de  l’œdème 
de  Quincke,  dont  le  système  vago-sympathique  jouit 
d’une  hyperexcitabilité  considérable.  Si  l’on  soumet 
ce  sujet  à  un  bain  froid,  on  voit  apparaître  des  modi¬ 
fications  importantes  de  sa  pression  artérielle,  et 
l’artériogramme  présenter  un  accident  anacrote.  Le 
bain  chaud  fait  disparaître  celui-ci  et  permet  de  re¬ 
trouver  un  tracé  de  forme  normale.  Bref,  là  encore, 
des  modifications  du  calibre-  et  partant  des  résis¬ 
tances  périphériques  sont  fort  susceptibles  d’en¬ 
traîner  l’anacrotisme. 

De  là  à  conclure  que  celui-ci  est  la  traduction 
invariable  de  modifications  périphériques,  il  n’y  a 
qu’un  pas. 

Il  serait  peut-être  imprudent  de  s’en  tenir  là  et 
de  n’envisager  aucune  autre  cause  à  cet  anacrotisme. 

Il  est  difficile,  en  effet,  de  concevoir  que  le  coeur 
ne  joue  jamais  aucun  rôle  dans  la  production  de  cette 
anomalie  du  pouls.  La  contraction  ventriculaire 
créant  l’onde  pulsatile  qui  se  traduit  au  niveau  des 
artères  périphériques  par  le  pouls,  il  serait  assez 
surprenant  que  ses  anomalies  ne  puissent  avoir  leur 
répercussion  sur  le  sphygmogramme.  Bon  nombre 
d’auteurs,  en  effet,  ont  incriminé  le  cœur  dans  la 
production  de  l’anacrotisme.  Huchard  insistait  sur  la 
coïncidence  de  celui-ci  avec  certaines  lésions  valvu¬ 
laires,  insuffisance  aortique  en  particulier.  Ce  n’était 
pas  relier  cette  anomalie  à  l’état  fonctionnel  du 
cœur,  mais  seulement  à  certaines  lésions  qui  n’im¬ 
pliquent  pas  à  priori  un  fonctionnement  défaillant 
du  myocarde.  Gallavardin  le  premier,  en  1907,  tenta 
de  rattacher  l’anacrotisme  à  un  état  fonctionnel 
spécial  du  myocarde. 

Il  nous  semble  que  de  nombreux  arguments  mi¬ 
litent  en  faveur  de  dette  opinion. 


Nous  ne  ferons  pas  état,  pour  le  moment,  des 
circonstances  dans  lesquelles  on  découvre  cet  ana¬ 
crotisme. 

Nous  voudrions  tout  d’abord  grouper  un  certain 
nombre  d’arguments  favorables  à  la  thèse  de  l’ori¬ 
gine  cardiaque  de  l’anacrotisme,  arguments  tirés 
exclusivement  de  l’étude  des  graphiques  du  pouls 
et  du  cœur. 

Il  nous  semble  qu’une  constatation  de  Laubry, 
Soulié  et  Van  Bogaert,  bien  qu’ils  lui  donnent  une 
interprétation  différente,  vient  à  l’appui  de  cette 
doctrine.  Ils  notent  chez  des  sujets  à  pouls  anacrote 
l’exagération  de  cette  anomalie  lorsqu’ils  placent  le 
membre  exploré  dans  la  position  verticale.  Chez 
d’autres  sujets  qui  ont  simplement  un  pouls  à  pla¬ 
teau,  la  même  manœuvre  entraîne  l’apparition  d’un 
anacrotisme  vrai.  Laubry  et  ses  collaborateurs 
tirent  de  cette  expérience  la  conclusion  que  l’ana¬ 
crotisme  apparaît  ou  s’exagère,  dans  ce  cas,  en  rai¬ 
son  des  conditions  différentes  de  la  réaction  de  la 
paroi  artérielle  à  fonde  systolique. 

Il  nous  paraît  difficile  de  comprendre  quelles  mo¬ 
difications  de  réaction  de  la  paroi  artérielle  peut 
apporter,  toutes  autres  conditions  restant  les  mêmes 
le  changement  de  position  d’un  membre.  L’attitude 
imposée  rend  évidemment  plus  difficile  l’arrivée  du 
sang  au  niveau  des  vaisseaux,  du  simple  fait  de  la 
pesanteur.  11  est  probable,  par  conséquent,  que  les 
anomalies  de  la  pulsation  artérielle  recueillie  dans 
cette  situation  expriment  cette  réplétion  vasculaire 
difficile  Ou  tout  au  moins  spéciale.  Mais  pourquoi  le 
cœur  ne  jouerait-il  aucun  rôle  dans  la  genèse  de  ces 
troubles  ?  Sa  contraction  suffisante  à  assurer  la 
marche  du  sang  dans,  les  vaisseaux  des  membres 
placés  en  position  normale  peut  faillir  à  la  tâche  plus 
ardue  nécessitée  par  la  réplétion  d’un  membre  supé¬ 
rieur  en  position  verticale.  On  pourra  parfaitement 
obtenir  un  sphygmogramme  normal  sur  le  membre 
déclive,  un  sphygmogramme  anacrote  sur  le  mem¬ 
bre  surélevé,  sans  pouvoir  rapporter  cette  différence 
à  des  facteurs  artériels.  Car  on  conçoit  difficilement 
que  le  simple  changement  de  position  d’un  membre 
suffise  à  modifier  ainsi  les  réactions  pariétales.  La 
même  ondée  systolique,  pénétrant  aisément  dans  les 
vaisseaux  d’un  membre  déclive,  y  provoque  une  dé¬ 
formation  et  par  suite  un  sphygmogramme  normm; 
dans  un  membre  surélevé,  sa  progression  plus  diffi¬ 
cile  déforme  moins  aisément  la  paroi,  d’où  l’anacro¬ 
tisme.  Mais  cette  réaction  différente  de  la  paroi  est 
moins  due  aux  qualités  propres  de  celle-ci  qu’à  la 
force  différente  qui  s’exerce  sur  elle..  En  d’autres 
termes,  cet  anacrotisme  peut  être  fort  bien  l’expres¬ 
sion  d’une  mauvaise  pénétration  du  sang  dans  un 
vaisseau,  que  ce  .trouble  reconnaisse  une  cause  cen¬ 
trale  ou  périphérique. 

En  faveur  de  l’influence  du  myocarde  sur  la  pro¬ 
duction  de  l’anacrotisme  témoignent  encore  de  nom¬ 
breux  sphygmogrammes  recueillis  chez  des  malades 
arythmiques.  On  constate  chez  eux  —  et  cette  re¬ 
marque  fut  faite  dès  1920  par  le  professeur  Delauna} 
—  que  l’anacrotisme  n’est  pas  constant.  Il  existe  siV 
quelques  tracés  seulement;  ces  quelques  traces 
anacrotes  sont  toujours  ceux  dont  l’amplitude  est  la 
plus  grande.  Divers  auteurs  ont  apporté  des  docu¬ 
ments  dont  se  dégagent  les  mêmes  conclusions. 
Qu’il  s’agisse  d’arythmie  sinusale,  respiratoire  ou 
non,  d’arythmie  complète,  d’arythmie  extra-systo¬ 
lique,  l’anacrOtisme  existe  seulement  sur  les  pulsa¬ 
tions  les  plus  amples.  Ces  pulsations  fort  amples 
correspo’ïidetit  de  toute  évidence  aux  systoles  qm 
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,  entraîné  une  ondée  sanguine  très  importante. 
f  dont  par  conséquent,  celles  qui  ont  été  prece- 
V  =  .Ip’la  meilleure  réplétion  ventriculaire,  ce  sont 
suite,  celles  qui  ont  réclamé  du  ventricule  un 
trt  maximum.  Cette  contraction  vipureusé,  le 

tricule  la  réalise  avec  difficulté  et  1  anacrotisme 
'vusuit  Par  contre,  lors  des  systoles  prématurées 
Vpntraînant  qu’une  ondée  très  minime  la  contrac- 
?on  s’exerce  sans  aucune  difficulté  et  le  sphygmo- 
rramme  prend  un  aspect  normal.  . 

^  rette  coïncidence  de  l’anacrotisme  avec  certaines 
dontractions,  avec  celles  des  contractions  qui,  de¬ 
mandant  au  myocarde  un  effort  considérable,  sont 
Susceptibles  de  le  placer  dans  des  conditions  extra- 
nhvsiologiques,nous  semble  un  témoignage  de  1  ori- 

Ue  ventriculaire  de  cet  anacrotisme. 

^  Laubry,  Soulié  et  Van  Bogaert  apportent  une  cons¬ 
tatation  de  même  ordre  et  de  même  portée.  Ils  on 
découvert,  chez  un  malade  à  pouls  alternant,  un  ana¬ 
crotisme  existant  seulement  sur  les  pulsations  les 
dus  fortes.  L’anacrotisme  se  montre  la  encore  dans 
L  cas  où  l’effort  ventriculaire  est  maximum.  Il 
manque  sur  le  sphygmogramme 

pulsation  la  plus  faible  et  par  conséquent  a  1  evacua- 

Dans'^cSS  cïï,’ Papparition  de  l’anacrotisme  est  liée 

à  l’importance  de  l’ondée  ventriculaire. 

Peut-être  pourrait  on  imaginer  que  cet  anacrotisme 
est  le  fait  d’une  réponse  spéciale  de  la  paroi  arté¬ 
rielle  à  une  ondée  particulièrement  importante.  Nous 
avons  pu  recueillir,  chez  une  malade, 
qui  permet  d’écarter  cette  hypothèse,  et  d  attribuer 
l’anacrotisme  au  cœur  lui-même.  Il  s  agissmt  d  une 
malade  atteinte  d^une  néphrite  chronique,  très  forte¬ 
ment  hypertendue  (33-i8).  qui  avait  eu  deux  accès 
d’asthme  cardiaque.  Chez  cette  femme, 
mise  au  repos  et  au  régime,  legerement 
les  accidents  dyspnéic^ues  ne  s  étant  pas  reproduits 
le  cœur  ne  semblait  pas  devoir  subir  de  défaillance 
imminente.  Nous  découvrîmes  sur  les  traces  recueil- 


Fig.  4.  —  Anacrotisme  alternant. 


lis  avec  une  contre-pression  fort  voisine  de  la 
maxima,  un  anacrotisme  alternant.  11  ne  s  agit  pas 
ici,  comme  dans  l’exemple  de  Laubry,  d  un  pouls 
alternant  avec  anacrotisme  sur  les  pulsations  les 
plus  fortes.  Toutes  les  pulsations  ont,  chez  notre 
malade,  la  même  amplitude,  mais  elles  n  ont  pas  la 
même  forme:  un  anacrotisme  très  net  marque  une 
pulsation  sur  deux.  Nousm’avons  trouve  dans  la  litté¬ 
rature,  aucun  autre  exemple  d’anacrotisme  alternant. 

Il  n’est  plus  question  de  réplétion  ventriculaire 
inégale,  il  ne  peut  plus  être  question  çar  suite  de 
réponse  différente,  suivant  l’ondée  ventriculaire  iné¬ 
galé,  des  parois  artérielles.  Cet  anacrotifeme  i^er- 
mittent,  tous  les  autres  facteurs  restant  les  mêmes, 
est  forcément  l’expression  d’une  contraction  ventri¬ 
culaire  modifiée.  Cet  anacrotisme  alternant  est  donc 
un  phénomène  assez  voisin  de  l’alternance  véritable, 
et  il  ne  saurait  accepter  d’autre  explication  que 
celle-ci.  II  est  impossible  de  l’interpreter  sans  mettre 
en  cause  le  ventricule  et  le  seul  ventricule. 

L’étude  combinée  du  cardiogramme  et  du  spùyg- 
mogramme  des  malades  apporte  encore  un  argu- 
KiÈnt  à  la  thèse  de  l’ôrigitie  ventriculaire  de  nom¬ 


breux  anacrotismes.  Très  souvent,  en  e^et  a  un 
SDhvffmogramme  anacrote,  correspond  un  cardio- 
Samme  Inormal.  Gallavardin,  le  premier,  a  note 
Sue^S  suiets  chez  lesquels  il  relevait  un  pouls  ana- 
iote!  préLntaient  le  souvent  sur  la  branche 

ascendante  de  leur  cardiogramme,  un  accident  par¬ 
ticulier  situé  en  général  à  l’union  des  deux  tiers 
inférieurs  et  du  tiers  supérieur  de  cette  branche 

Nous  avonsrecueillilescardiogrammesdeD.  L.  C. 

de  nos  quatorze  malades  à  pouls  anacrote,  ou  nlutot 
nous  avons  tenté  de  les  recueillir  tous:  chez  lune 
d’elles  nous  n’avons  pu,  en  raison  d  une  obésité  mar¬ 
quée,  obtenir  de  tracé  correct.  Chez  une  seconde,  le 
tracé  paraît  normal.  Mais  chez  les  douze  autres  il 
existe  d’indiscutables  modifications  du  cardio- 
rrammeVodifications  d’ordre  pathologique  consti¬ 
tuées  par  la  présence  d’un  plateau  horizontal  (i  cas), 
l’existence  d’un  plateau  ascendant  ÿ /^Y®® 
moins  longue  (lo  cas  ,  la  presence  dune  onde  très 
Accentuée  placée  à  la  fin  de  la  branche  ascendante 
du  cardiogramme,  analpgue  a  celle  signalée  par  Gal- 

^^'r^rianr"!'  cas  sur  i3,  le  cardiogramme  de  nos 
suiets  à  pouls  anacrote:se  révèle  anormal,  et  dans  l  o 
L  ces  12  cas,  il  réalise  l’image  désormais  bien  clas- 
siaue  du  cardiogramme  en  dos  de  chameau. 

Des  constatations  analogues  sont  faites  aussi  par 
Laubry  et  ses  élèves,  qui  écrivent  dans  leur  article 
des  Archives  des  maladies  du  cœur, 

«  Chez  les  suiets  ayant  un  pouls  anacrote,  dans  la 
plupïïtdescai,lepWaus/stoliqu^ 
en  D.  L.  G.,  au  lieu  d’être  oWique  et  descendant, 
s’élève  et  décrit  une  bosse  qui  autorisa  la  denoini- 
nation  du  tracé  ;  c’est  le  cardiogramme  en  dos  de 

judicieusement  lié  l’anacrotisme  du  pouls 
et  le  cardiogramme  en  dos  de  chameau  en  faisant 
du  premier  l’image  périphérique  du  second.  » 

Cenrcc^ncidelce,  notée  par  l’unanimité  des  au- 
tem-s  qui  ont  étudié  parallèlement  cardiogramme  et 
oscïllogramme,  est  évidemment  un  argument  solide 
en  favfur  de  l’origine  ventriculaire  de  cet  anacro- 

coexistence  très  fréquente  aussi  de  l’anacro¬ 
tisme  et  ànbruitde  galop  est  un  nouveau  témoignage 
à  apporter  à  cette  conception.  Sans  discuter  la  na- 
ture^et  la  cause  du  galop,  il  est  bon  de  noter  sa 
présence  qui  témoigne  indiscutablement  d  une  con- 

^^^Sn  Te^Sijets  chez  lesquels  nous  découvrons 
cet  anacrotisme  ont  tous  un  cœur,  ou  lese,  ou  sou¬ 
mis  à  des  efforts  excessifs.  Notre  groupe  de  i4  ma¬ 
lades  est  constitué  de  mitraux  aortiques,  hyperten¬ 
dus  Huit  d’entre  eux  avaient  fait,  peu  avant  1  enre 
sistrement  de  leurs  tracés,  des  accidents  seneux 
d’insuffisance  cardiaque,  améliorés  au  moment  de  la 
nrise  des  graphiques,  mais  qui  se  reproduisirent 
rapidement  d’entre  eux  étaient  morts  peu  de  mois  . 
après  Dans  2  cas,  l’anacrotisme  existait  chez  des 
SSts  rÏÏaux  qui  avaient  fait  des  accidents  d’insuf¬ 
fisance  cardiaq^^  légers,  mais  nets,  et  qui  mouru¬ 
rent  peraprès,  plus  d’urémie  que  de  défaillance 
circulatoire^  Quatre  hypertendus,  enfin,  n  eurent 
'„‘„Tde  îrSïégers  U-ou«es.  e.  leur  c<»ur  San.  être 
Lrmal,  n’inspirait  pas  d’inquietude  grave. 

Ainsi  l’anacrotisme  est-il  recueilli  tantôt  cffiez  des 
sufets  franchement  iu.ufflsanls,  tantôt  cher,  de. 
sujets  dont  le  cœUr,  obligé  de  fournir  un  effort  exa- 
ZiTvé£te  à  sa  tâche.  Dans  tous  les  cas,  le  ventri¬ 
cule  gauche  de  la  plupart  des  malades  à  pouls  ana- 
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croie,  sans  être  toujours  franchement  défaillant, 
fonctionne  en  tout  cas,  à  peu  près  constamment,  de 
manière  extraphysiologique. 

Valeur  séméiologique  de  l’anacrotisme.  —  Quelles 
conclusions  tirer  de  cet  exposé  ?  Comment  compren¬ 
dre  —  non  pas  la  pathogénie  de  l’anacrotisme  que 
nous  n’avons  pas  l’intentiou  de  discuter  ici  —  mais 
ses  causes  et  sa  signification  ? 

La  difficulté  d’interprétation  provient  de  la  diver¬ 
sité  des  facteurs  susceptibles  de  créer  cet  anacro¬ 
tisme.  Si  la  sténose  vasculaire  ne  peut  guère  être 
retenue  que  très  exceptionnellement,  à  tel  point  que 
l’on  peut  la  considérer  comme  quantité  négligeable, 
l’anacrotisme  peut  résulter  ou  d’une  augmentation 
des  résistances  périphériques,  ou  d’un  état  fonction¬ 
nel  spécial  du  myocarde. 

Or,  la  valeur  séméiologique  de  cet  anacrotisme 
risque  d’être,  à  première  vue,  fort  différente  suivant 
qu’il  reconnaîtra  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  causes. 
Le  problème  revient  donc  à  savoir,  en  présence  d’un 
pouls  anacrote,  s’il  faut  reconnaître  à  cette  anomalie 
un  facteur  périphérique  ou  un  facteur  cardiaque.  La 
distinction  est  souvent  possible  lorsque  existent 
d’indiscutables  troubles  cardiaques,  lorsque  l’on  dé¬ 
couvre  des  anomalies  du  cardiogramme.  Mais  com¬ 
ment  la  réaliser  chez  des  sujets  dont  le  système  cir¬ 


culatoire  périphérique  est  scléreux  et  dont  le  cœur 
par  suite,  est  fort  exposé  à  la  défaillance?  Sur  quels 
critères  devrait-elle  s’appuyer?  La  difficulté  de 
cette  distinction  risque  donc  d’enlever  à  l’anacro¬ 
tisme  une  grande  partie  de  son  intérêt  pratique. 

.Peut-être  n’y  a-t-il  là  qu’une  apparence.  Peut-être 
est-il  un  peuspécieux  de  vouloir  opposer  les  diverses 
variétés  de  l’anacrotisme  suivant  son  origine  cen¬ 
trale  ou  périphérique.  Le  sphygmogramme  enre¬ 
gistre  les  réactions  d’une  paroi  vasculaire  plus  ou 
moins  déformée  par  Fondée  systolique.  C’est  un 
complexe.  L’anacrotisme  témoigne,  au  point  où  il 
est  enregistré,  que  la  pénétration  dn  sang  dans  le 
vaisseau  s’effectue  de  manière  anormale.  Cette  mau¬ 
vaise  circulation  périphérique  peut  être  la  consé¬ 
quence  d’une  contraction  ventriculaire -défectueuse, 
Elle  peut  être  aussi  le  fait  d’une  exagération  des 
résistances  pariétales. 

Dans  le  premier  cas,  celte  anomalie  est  indiscuta¬ 
blement  l’indice  d’un  trouble  fonctionnel  du  myo¬ 
carde.  Dans  le  seçorid  groupe  se  trouvent  probable¬ 
ment  des  anacrotismes  de  significations  diverses. 
Les  anacrotismes  temporaires,  liés  à  une  vaso-cons- 
triction  passagère  n’expriment  pas  une  perturbation 
bien  profonde  de  la  dynamique  circulatoire.  De 
même  les  anacrotismes  partiels,  découverts  seule¬ 
ment  sur  un  segment  artériel. 


Ferments  lactiques  sélectionnés 
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Mais  des  facteurs  purement  vasculaires  peuvent 
entraîner  un  anacrotisme  permanent,  généralisé  à 
tous  les  segments  artériels.  Il  faut  pour  créer  cette 
anomalie  une  augmentation  sensible  des  résistances 
périphériques,  et  pareille  gêne  à  la  circulation  péri¬ 
phérique  n’ira  pas  longtemps  sans  retentir  sur  le 
cœur  et  entraîner  des_  troubles  de  l’évacuation  ven¬ 
triculaire. 

Par  conséquent,  l’anacrotisme,  qu’il  relève  comme 
c’est  la  règle,  d’une  cause  cardiaque,  qu’il  provienne, 
ce  qui  est  possible,  des  seuls  facteurs  périphériques, 
a  une  signification  à  pèu  près  constante;  dans  un 
cas,  il  exprime  un  trouble  myocardique  déjà  réalisé; 
dans  l’autre,  il  l’annonce. 

Ainsi  donc  pensons-nous  en  définitive  que  tout 
anacrotisme  net,  constant  et  généralisé,  est  l’ex¬ 
pression  d’un  trouble  fonctionnel  du  ventricule 
gauche. 

Pouvons-nous  préciser  davantage  la  nature,  la 
gravité  de  ce  trouble  fonctionnel  ? 

Laubry  et  ses  collaborateurs  l’ont  fait.  Ils  rappor¬ 
tent  coihme  nous  la  majeure  partie  des  anacrotismes 
à  des  anomalies  de  la  contraction  du  ventricule 
gauche.  Mais  ils  n’en  découvrent  pas  l’existence  aux 
phases  ultimes  de  l’insuffisance  cardiaque.  Ils  l’ob¬ 
servent  chez  des  sujets  dont  le  myocarde,  auquel 
sont  demandés  de  sérieux  efforts,  est  encore  capable 
d’y  faire  face.  Sa  découverte  permettrait  de  recon¬ 
naître  évidemment  rinsufflsance  cardiaque,  mais  en 
même  temps  de  porter  un  pronostic  relativement 
favorable.  Chez  un  malade  de  ce  type,  la  disparition 
d’un  anacrotisme  précédemment  noté  marquerait, 
au  contraire,  la  déchéance  myocardique  de  plus  en 
plus  profonde.  L’anacrotisme  ne  serait  pas  un  signe 
de  défaillance,  mais  un  signe  d’alarme. 

Nos  propres  observations  mous  amènent  à  des 
conclusions  légèrement  différentes.  Sans  doute  chez 
bon  nombre  de  malades  chez  lesquels  on  découvre 
l’anacrotisme,  le  fonctionnement  ventriculaire  est 
encore  insuffisant.  Mais  nous  avons  aussi  noté  sa 
présence  chez  des  sujets  dont  le  myocarde  était 
nettement  défaillant.  Notons  toutefois  que  nous 
n’avons  pas  enregistré  d’anacrotisme  au  moment 
des  grands  accidents  d’asyslolie.  Mais  nous  l’avons 
souvent  trouvé  entre  deux  crises  chez  des  ma¬ 
lades  temporairement  améliorés  par  le  repos  et 
la  diététique,  mais  bientôt  en  proie  à  de  nouveaux 
troubles  de  plus  en  plus  rebelles  à  la  thérapeutique. 
Plusieurs  de  ces  malades  ont  d’ailleurs  succombé 
dans  de  bien  brefs  délais.  Nous  ne  pensons  pas  que 
l’anacrotisme  existe  sur  un  sphygmogramme  de 
sujet  agonique,  Mais  nous  ne  croyons  pas  que  sa 
présence  implique  forcément  une  résistance  encore 
importante  du  ventricule  gauche  et  nous  ne  saurions 
lui  attribuer  une  signification  pronostique  aussi 
favorable.  .  j  *  « 

En  résumé,*  l’anacrotisme  nous  parait  donc  etre 
l’expression  non  pas  constante,  mais  fréquente  de 
l’insuffisance  cardiaque  gauche.  Tantôt  il  constitue 
un  signal  d’alarme  existant  avantles  troubles  sérieux 
que  peut  créer  celle-ci.  Tantôt  il  accompagne  ,ces 
grands  accidents  et  s’il  disparaît  ne  pleine  asystolie, 
fl  n’en  est  pas  moins  contemporain  de  troubles  myo¬ 
cardiques  sévères. 

Il  n’est  donc  pas  justiciable,  d’une  interprétation 
toujours  identique.  11  n’est  qu’un  signe;  isolément, 
sa  valeur  est  dilficile  à  apprécier;  le  contexte  cli¬ 
nique,  fourni  par  l’examen  complet  du  malade,  vien¬ 
dra  lui  donner  sa  juste  significatign. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(bÉANCB  du  26  OCTOBRE  igSi) 


Action  de  l’eau  de  mer  où  a  séjourné  du  carotène  sur  le 
développement  expérimental  de  l’œuf  d’oursin  «  Paracea- 
trotus  lividus  L.  K.  ».  —  M.  André  Thomas. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  SECRET  MÉDICAL 

Ordre  DU  jour  voté  a  l’ukanimité  le  aa  octobre  1981  par 
LE  Conseil  d’administration  de  la  Fédération  des  sin- 

DICATS  MÉDICAUX  DE  LA  SeINE. 

Le  secret  médical  est  une  obligation  de  la  conscience  pro¬ 
fessionnelle. 

11  est  antérieur  à  l’article  878  du  Gode  pénal.  11  lui  survi¬ 
vrait  si  cet  article  venait  à  disparaître. 

Il  remonte  au  serment  d’Hippocrate.  Il  est  notre  charte  et 
nous  l’observerons  quoi  qu’il  advienne. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA¬ 
NÉE.  —  Sur  la  route  d’hiver  des  Alpes  en  autocar  ■ 
P.-L.-M.  — Les  services  automobiles  de  la  route  d’hiver  des 
Alpes  fonctionnent  entre  Aix-les-Bains,  Mont-RevardetNice. 

Jusqu’en  fin  janvier,  deux  départs  par  semaine  ontlieu  dans 
chaque  sens  :  les  lundi  et  jeudi  au  départ  d’Aix  ;  les  lundi  et 
vendredi  au  départ  de  Nice. 

Le  parcours  d’Aix-les-Bains  à  Nice  s’effectue  en  3  jours; 

Première  étape  :  Aix-Grenoble  parChambéry,  LesEchelles, 
Saint-Laurent-du-Pont,  Saint-Pierre-de-Chartreuse  (déjeu¬ 
ner),  Col  de  Porte. 

Deuxième  étape  :  Grenoble-Digne  par  Monestier-de-Cler- 
mont.  Le  Col  de  la  Croix  Haute,  Lus  (déjeuner),  Aspres, 
Sisteron. 

Troisième  étape  :  Digne-Nice  par  Saint-André-les-Alpes, 
Annot  (déjeuner),  Pont-de-Gueydan,  Entrevaux,  Puget- 
Théniers,  Touet-de-Beuil. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  aux 
gares,  bureaux  de  renseignements,  bureaux  de  ville  du  réseau 
P.-L.-M.  et  aux  agences  de  voyages. 


LE  lïlARDI  r  DÉCEIÏIBRE  (931 

à  i4  heures  1/2,  ü  sei-a  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adju¬ 
dication  de  la  fourniture  des  instruments  en 
gomme,  caoutchouc,  cristal,  etc,,  necessaires  au 
service  des  divers  établissements  de  l’Adminis¬ 
tration  pendant  l’année  1932,  savoir  ; 
l'^’^lot.lnstrum^s engomme etcaoutchouç. 

3e  _  Gants  et  doigtiers  en  caoutchouc 700.000 

—  Articles  de  caoutchouc .  200.000 

50  —  Tétines  et  obturateurs .  69.000 

de  —  Thermomètres  médicaux. .  unités  40.000 

js  —  Seringues  en  cristal . .  .  3i5.8oof. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  nu  Service  de  Texploitation, 
de  l’approvisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue 
Victoria,  à  Paris,  tous  les  jours  non  fériés,  de 
JO  heures  i  jnidi  et  de  j4  heures  à  17  heures.  _ 
Dépôt  des  lettres  de  demande  d’admission  jus¬ 
qu’au  17  novembre  igdi,  avant  jO  heures. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  François  Le  Sourp- 

^  -  we.  Ito.  D’niFMMnn  «i  b’Idithw.  17.  rot  cifwm. 
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CONVIENT  AUX  NOURRISSONS,  ENFANTS,  ADOLESCENTS,  ADULTES. 

C’EST  UNE  SYNERQIE  OPOTHÉRAPIQUE  ET  MINÉRALE  COMPLÈTE,  ACTIVE, 
mAZTÉRABLE  CAR  ELLE  NE  CONTIENT  PAS  DE  STÉROLS  IRRADIES. 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


Le  pilxxs  fidèle,  le  plxxs  conste.nt 

le  j>lvis  inofferisif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 
- —  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 

LiTHiNÉE 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 

Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
hrightique,  •  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


PRODUIT  FRANÇAIS  Rue  du  Roi-de-Sidle,  PARIS  —  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRES  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  45.645 
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Adopté  par  rAssislance  Publique ,  les 
Hnistères  del'Ifygiène  et  des  ColoniêS. 


PIAN  _  Leishmanioses  •  Trypanosomases  ^ 

Ulcère  tropical  phagédémique  •  Dysenterie  amibienne 


Laboratoires  AUBRY 
54:  rue  de  la  Bienfaisance 
Paris  81 
Télépklaborde  15'*26 


Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 
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pour  les  Etudiants  (Franoel,  26  francs  par  t 


administration 

),  rue  St-André-des-Arts, 
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ois  :  12  Ir.  50.  —  6  mois  :  25  fi 


_  t  an  :  46  fr. 


POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-) 
Prix  du  Numéro  :  50 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.:  Danton  48-81 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  autres  pays. 


SOMMAIRE] 

travaux  originaux  . 

L'enfant  épileptique.  Les  troubles  de  l  humeur  et  du  caractère, 
nar  M.  Gilbert-Robin.  . 

Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  des  hémorragies  pelviennes 
d'origine  génitale,  par  M.  G.  Pascalis. 

ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE  PEDIATRIE  PRE¬ 
VENTIVE.  (Compte  rendu,  par  M.  J.  Huber.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

Société  de  biologie. 

CHRONIQUE 

Le  Congrès  de  stomatologie  de  Budapest,  par  M.  A.  Heepin. 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Complications  intesti/iales  de  la  fièvre  typhoïde  (suite). 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  — Concours  d’ophtalmologiste  des 
HÔPITAUX.  —  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place 
d’ophtalmologiste  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  mardi  ig  jan¬ 
vier  igBa,  à  g  h.,  à  l’Administration  centrale  (salle  des  com¬ 
missions),  3,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé 
de  l’administration,  de  i4  à  17  .h.,  du  mardi  i5  au  mardi 
29  décembre  ig3i  inclusivement. 

—  Concours  -de  stomatologiste  des  hôpitaux.  Admis¬ 
sibilité  ;  MM.  Béal,  Cabrol,  Houzeau  et  Fleury. 

.  — Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale.  Séance 
du  4  novembre.  —  Questions  données  :  «  Diagnostic  du 
cancer  du  rectum.  —  Accidents  cardiaques  du  rhumatisme 
srlieulaire  aigu  (séquelles  non  comprises).  » 

Mm.  Natier,  i5;  Scemama,  i5  1/2;  Livierados,  21; 
M®»  Longuet,  23;  MM.  d’Escrivan,  21  1/2;  Bernard  (Jac¬ 
ques),  i5;  Hanaut,  23  1/2;  Boisseau,  17  1/2;  Sacquépée,  i5. 

-  Séance  du  7  novembre.  —  Questions  données  :  «  Gan¬ 
grène  sénile.  —  Diagnostic  des  hémorragies  méningées  non 

traumatiques.» 

mm.  Ûouay,  ig  1/2;  Roux  (Marcel),  20  ;  Bonnet  (Georges), 
17:  Guillaumat,  23  1/2  ;  Boutron,  i3;  de  Botton,  17  ;  Kip- 
fer,2i  ;  Chevallier  (André),, 12;  Castany,  i4  ;  Netter,  ig. 


UNIVERSITÉ  DE  PARIS.  —  Au  cours  de  la  séance  solen¬ 
nelle  de  rentrée  de  l’Université  qui  a  eu  lieu  samedi  en  pré¬ 
sence  de  M.  le  président  de  la  République,  le  diplôme  de  doc-_ 
teur  honoris  causa  a  été  remis  à  M.  V\^alter  B.  Cannon,  pro¬ 
fesseur  de  physiologie  à  l’Université  de  Harvard  (U.^  b.  A.), 
dont  on  admire  les  travaux  au  sujet  de  l’influence  del  émotion 
sur  les  fonctions  gastriques. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES  MORALES  ET  POLITIQUES.  — 
Le  prix  Dagnan-Bouveret  (i.ooo  francs)  destiné  à  favoriser 
les  études  de  psychologie,  est  donné  à  M.  Daniel  Lapche, 
ancien  élève  de  l’Ecole  normale,  agrégé  de  philosophie,  in¬ 
terne  à  l’asile  de  Ville-Evrard. 

ASILES  PUBLICS  d’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE.  —  Un  COnCOUrs 
pour  deux  places  d’interne  titulaire  en  pharmacie  des  Asiles 
publics  d'aliénés  de  la  Seine,  de  l’hôpital  Henri  Rousselle  et 
de  l’hospice  Paul  Brousse  à  Villejuif,  s’ouvrira  à  Pans  le 
jeudi  7  janvier  ig32. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin 
est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(Service  de  l’Assistance  départementale,  3”  bureau,  annexe 
de  l’Hôtel-de- Ville,  2,  rue  Lobau,  escalier  A,  2'  étage, 
porte  227)  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de 
10  h.  à  12  h.  et  de  14  h.  à  17  h.  du  i"  décembre  1931  an 
19  décembre  inclus. 

LÉGION  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Marine  marchande.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Bohec,  médecin  sanitaire  maritime,  médecin  chef  de 
V  Ile-de-France. 

guerre.  —  Sont  nommés  : 

Médecins  des  hôpitaux  militaires.  —  MM.  les  médecins 
capitaines  Martin,  des  troupes  du  Maroc;  Boide,  de  l’hôpita 
militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce  ;  Dutrey,  de  l’hôpital 
militaire  de  Rennes. 
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Chirurgiens  des  hôpitaux  militaires.  —  MM.  les  médecins 
capitaines  Ribollet,  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  du 
Val-de-Grâce  ;  Sarroste,  du  régiment  de  sapeurs-pompiers  de 

Spécialiste  des  hôpitaux  militaires.  —  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Fricker,  médecin  des  hôpitaux  militaires,  du  labora¬ 
toire  central  de  recherches  bactériologiques  et  de  sérologie 
de  l’armée. 

CONFÉRENCES  DE  DHÔTEL  CHAMBON.  -  M.  le  doclcur 
Constant  Mathis,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Dakar, 
correspondant  national  de  l’Académie  de  médecine,  fera  le 
vendredi  i3  novembre,  à  21  h., 'dans  la  grande  salle  des 
séances  de  l’hôtel  Ghambon,  une  conférence  sur  «  Les  pro¬ 
grès  réalisés  en  hygiène  et  en  prophylaxie  dans  les  pays  tro- 
picaux  », 

LA  SOCIÉTÉ  AMICALE  DES  MÉDECLXS  DU  XYllF  ARRONDIS¬ 
SEMENT  se  réunira  le  vendredi  i3  novembre,  à  21  h.,  à  la 
mairie  place  Jules  Joffrin.  Le  dbeteur  Pascalis  présentera  un 
film  inédit  sur  la  réduction  dès  fractures  (double  écran). 

ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE  PROPHYLAXIE  DE  LA 
CÉCITÉ  (2,  avenue  Vélasquez,  Paris).  —  Assemblée  générale 
du  samedi  li  novembre  igJi,  à  14  h.  —  Ordre  du  jour  : 

1 .  Rapport  du  président  sur  les  travaux  de  1  année. 

2.  Rapport  du  secrétaire  général  sur  les  questions  admi- 

■  nistratives.  .  .  ,  „ 

3  Création  de  comités  nationaux.  Propositions  des  mem¬ 
bres  du  Comité  exécutif  au  sujet  des  projets  pour  l’année 
1931-1932. 

4.  La  prophylaxie  de  la  cécité  dans  l’industrie. 

Rapport  du  docteur  Coutela,  secrétaire  général  du  Comité 

français  de  l’Association  internationale  de  prophylaxie  de  la 
cécité  sur  «  Quelques  modifications  à  apporter  à  la  loi  de 

i8q8  sur  les  accidents  du  travail». 

5.  Rapport  du  docteur  Cridland,  membre  du  Comité 
exécutif  sur  «  L’importance  d’une  recherche  approfondie  des 
causes  de  la  cécité  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  » . 

Conférence  (avec  projections)  de  M.  le  docteur  Park  Lewis, 
vice-président  de  l’Association,  sur  «  Quelques  formes  rares 
de  cataracte  d’origine  parasitaire  observées  chez  les  pois- 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Oudaille  (du  Cannet),  Priolo  fils 
(de  Brives),  Gallice  (de  Langeac),  Edmond  Benech  (de 
Montpellier),  Guay  (de  Sillans),  le  professeur  Maurice 
Vallas  ancien  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
ancien  chef  de  clinique  du  professeur  Ollier;  les  docteurs 
Louis-Ernest  Barié,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de 
Paris;  Maurice  Bloch  (de  Paris)  ;  Jean-Robert  Cautru,  âgé  de 
27  ans,  décédé  accidentellement. 


de  cupressus  simpervirens.  —  M.  J uddé.  Contribution  à 
l’étude  des  accidents  observés  à  la  suite  de  l’injection  intra¬ 
veineuse  du  vaccin  antichancrelleux  de  Nicolle. 

Jeudi  12  novembre.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président 
Pierre  Duval,  Gatellter,  Velter.  —  M.  Landais.  De  l’in¬ 
fluence  des  altérations  de  la  vue  sur  l’œuvre  des  artistes.  - 
M.  Gandon.  Contribution  à  l’étude  du  cholépéritoine  hyda- 

^Lundi  9  novembre.  — ■  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Le- 
gueu,  président  ;  Bresson,  Coquot.  —  M.  Lamy.  Des  afi'ec- 
tions  de  la  prostate  chez  le  chien. 


CHRONIQUE 


actes  de  la  faculté  de  médeonb  de  paris 


THESES 

lundi  9  novembre.  —  Jury:  MM.  Baudoin,  président  ; 
Couvelaire,  Cathala,  Portes.  —  M.  Archambaud.  Traitement 
chirurgical  de  la  syringômyélie.  —  M.  Luxerean.  De  quel¬ 
ques  croyances  populaires  sur  la  grossesse  et  l’accouche- 

^^Mardi  10  novembre.— 3 ary  :  MM.  Lereboullet,  président; 
Tanon,  Joannon,  Sézary.  —  M“«  Maldan-Massot.  Enquête 
sur  92  enfants  vaccinés  par  le  B.  G.  G.  —  M.  Barbin.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’énurésie  et  de  ses  traitements,  essais 

^Miorltê»  BROMÉINE  MONTAQU 


LE  CONGRÈS  DE  STOMATOLOGIE  DE  BUDAPEST 

Au  début  de  septembre  s’est  tenu,  à  Budapest,  le  1"  Con¬ 
grès  international  de  stomatologie,  organisé  par  l’Associa¬ 
tion  stomalologique  internationale. 

La  Hongrie  fut  choisie  pour  cette  première  manifestation, 
parce  qu’elle  fut  également  la  première  à  créer  une  chaire 
d’Université  de  cette  spécialité.  Il  convient  de  préciser  que 
cette  création  remonte  à  1844  et  que  le  titulaire  actuel,  le 
professeur  Szabo,  est  aussi  le  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Budapest.  1844,  ü  y  aura  bientôt  un  siècle,  et  nous 
en  sommes  encore  à  espérer  qu’on  voudra  bien  ne  pas  attendre 
qu’il  soit  accompli  pour  organiser  cet  enseignement  dans  nos 

facultés.  ,  ,  ,  ,  .J 

Dans  la  pratique,  les  Hongrois  ont  été  également  des  pre^ 
miers  à  exiger  le  doctorat  en  médecine  pour  l’exercice  de  la 
stomatologie  ;  ils  ont  obtenu  de  cette  mesure  une  telle  satis¬ 
faction  qu’actuellement  personne  ne  pense  qu’il  pourrait  en 
être  autrement.  Quant  à  la  considération  dont  jouit  cette 
branche  de  la  médecine,  elle  apparaît  assez  nettement  dans  a 
désignation  du  titulaire  de  la  chaire  comme  doyen  de  la 
Faculté.  , 

Aussi  les  inexactitudes  qui  ont  été  si  légèrement  procla¬ 
mées  au  sujet  des  pays  étrangers  ayant  accompli  “ 
réforme,  ont-elles  sérieusement,ému  les  Hongrois.  Ji  p 
bien  manifester  que  leur  opinion  lui  était  toujours  favorable 
et  peut-être  en  même  temps  une  réprobation  discrète  des  pr 
pos  tenus,  tous  les  professeurs  de  la  Faculté  de  mé4ecme  de 
Budapest  sans  exception  sont  venus  se  grouper  autour  de 
doyen  à  la  séance  d’inauguration,  avec  le  secrétaire  d  Etat 
la  Santé  publique;  le  régent  Horthy,  lui-même,  a  voulu  rew- 
voir  à  sa  propriété  de  campagne,  ce  qui  est  exceptionnel,  les 
délégués  de  tous  les  pays  étrangers,  pour  bien  manifester  la 
satisfaction  générale. 

L’an  dernier,  à  Venise,  une  réunion  à  caractère  également 
international  avait  groupé  877  stomatologistes  appartenant  a 
douze  pays  différents;  cette  année,  à  Budapest,  il  y  eut 
1.102  congressistes,  221  communications  et  zS  pays  étaient 
représentés.  Ces  1.102  congressistes  se  divisaient  en  45 2 Hon¬ 
grois  et  65o  étrangers.  , 

On  ne  saurait  citer  tous  les  sujets  traités;  déjà  les  rapports 
embrassaient  toute  la  spécialité,  pathologie,  clinique,  théra¬ 
peutique,  prothèse  et  prophylaxie. 

En  somme,  un  très  grand  succès  qui  permet  d’espérer  que 
les  erreurs  commises  seront  reconnues  et  que  la  progression 
suivie  depuis  une  année  vaudra  bientôt  à  cette  spécia  ite 
sa  place  normale  dans  le  cadre  de  la  médecine. 

A.  HERPIN. 
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D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DWRETIQVE  d’UNE  fidelité  constante 


Pure 

OigifaUtlue 

Strophantique 

Sparféinée 

Scilîitique 

Barbiturique 

Phoaphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
"qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 

O  gramme  sS 
et  il 

O  gramme  5o 
de  Tbéosalvose 


DO  SK  KOTIBBK  t 

I  à  >  grammes 
par  jour. 
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Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  r.c., 
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QUINATE  de  N-OXYDE  de  morphine  II 

Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine  î♦|| 

LA  II 

qènomorphine 

Polonovski  et  Nitzberg 

Dép.™e  de  1.  T«i«lé  et  de.  l.eenvé.ienl.  de  1.  m.tphl.e  d.«  elle  pes.Me  le.  ,r,p.létés 

1  Pas  d’Accoulumance  ,  , . 

1  Pas  de  Morphinomanie 

1  pas  d’Aclion  fâcheuse 

j  Sur  le  Cœur  ou  les  Rems 
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Laboratoires  des  Produits  AMIDO 

A.  Beaugonin  —  Pharmacien 
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L’ENFANT  ÉPILEPTIQUE 

les  troubles  de  L’HUMEUR  ET  DU  CARACTÈRE 

Par  le  docteur  GILBERT-ROBIN, 

Médecin  de  l’Assii 

On  connaît,  chez  l’enfant  épileptique,  les  crises 
convulsives,  les  absences,  les  troubles  du  sommeil 
(terreurs,  somnambulisme),  l’énurésie  nocturne 
Persistante,  la  lenteur  psychique  (Ducosté),  l’obnu¬ 
bilation  intellectuelle  (docteur  Gilbert-Robin),  les 
colères  aveugles  et  violentes. 

Insistons  sur  les  troubles  de  l  humeur  et  du 

Falret  [Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales 
et  nerveuses)  décrit  les  épileptiques  comme  «  ti¬ 
mides,  craintifs,  cauteleux,  obséquieux  jusqu  a  la 
bassesse,  caressants  et  coinplimenteurs  ».  Fere 
[les  Epilepsies  et  les  épileptiques.  Alcan,  éditeur) 
oarle  de  crises  de  bienveillance  et  de  générosité. 

C’est  à  mon  avis,  Falret  et  Minkowska  qui 
ont  le  mieux  démêlé  les  traits  du  caractère  épilep¬ 
toïde.  Wallon  s’est  davantage  attaché  à  l’étude  de 
la  pensée  épileptique,  des  moyens  d’expression  ,  des 
attitudes,  du  langage,  du  comportement  de  1  epi- 
leptique,  en  un  mot  de  sa  psycho-motricite,  plutôt 
qu’au  retentissement  de  cette  psycho-motricite  sur 
l’humeur  profonde.  Voici  comment  M™”  Minkowska 
caractérise  l’épileptique  et  l’épileptoïde  ;  (Le  Pro- 
hlème  de  la  constitution.  Vévolution  psychiatrique, 
t.  Il,  Payot,  édit.).  . 

c(  Profitant  de  la  haute  compétence  linguistique 
de  mon  confrère  le  docteur  Pichon,  j’adopte  le 
terme  qu’il  a  proposé  —  glischroïdie  (du  grec,  vis¬ 
queux),  car  le  caractère  essentiel  de  ces  épileptoïdes, 
c’est  leur  affectivité  concentrée,  condensée,  ra¬ 
massée,  visqueuse.  C’est  cette  affectivité  qui  déter¬ 
mine  chez  eux  l’amour  pour  les  objets  et  1  ainour 
de  l’ordre,  qui  les  attache  spécialement  à  leur 
famille,  à  leur  profession  de  cultivateurs,  à  leur  sol 
natal,  qui  leur  inspire  l’intérêt  pour  les  problèmes 
moraux  et  la  religion;  c’est  en  raison  de  cette  affec¬ 
tivité  aussi  qu’ils  sont  des  ralentis  dans  le  doinaine 
intellectuel;  ils  aiment  ce  qui  dure  et  ce  qui  est 
stable  et  gardent  les  traditions. 

Cette  affectivité  devenant  de  plus  en  plus  vis¬ 
queuse,  accompagnée  d’une  bradypsichie  crois¬ 
sante,  n’ayant  pas  de  décharge  suffisante,  crée  une 
atmosphère  de  stase.  C’est  la  stase,  la  tension,  qui 
provoque  les  décharges  explosives.  Les  ralentis  de¬ 
viennent  des  excités. 

Nous  voyons  ici  également  deux  pôles  opposes, 
comme  nous  pouvions  le  constater  dans  la  schizoï  le 
et  dans  la  syntonie  :  d'un  côté  le  pôle  du  .ralentisse¬ 
ment  et  de  la  viscosité,  et  de  l’autre  le  pôle  des  reac¬ 
tions  explosives.  La  différence  consiste  peut-être  en 
ceci,  qu’entre  les  deux  facteurs  dont  se  compose  la 
glischroïdie,  il  existe  un  lien  plus  intime  sous  a 
forme  d’un  rapport  de  cause  à  effet  ;  viscosité-stase- 
explosion.  Nous  n’avons  de  rapport  analogue,  ni 
<ians  la  proportion  psychesthésique,  ni  dans  la  pro¬ 
portion  d’humeur  des  syntones.  Je  propose  1  expres¬ 
sion  ;  proportion  affectivo-accumulative,  pour  desi¬ 


gner  les  traits  caractéristiques  du  comportement 
des  glischroïdes.  »  ,  -  -i  -  -j 

Ce  que  sont  les  épileptiques  et  les  epileptoides, 
ils  le  sont  avec  insistance.  M-"”  Minkowska  dit  avec 
exactitude  de  leur  affectivité  qu’elle  est  «  douce¬ 
reuse  et  collante  ».  ...  ,  . 

Pour  Wallon  «  toutes  les  manifestations  psycni- 
ques  de  l’épileptique  témoignent  de  contrainte. 
Dans  le  domaine  affectif  au  lieu  du  libre  écoulement 
des  émotions,  c’est  un  état  de  latence  émotionnelle, 
qui  donne  issue  sans  jamais  s’y  résoudre  totale¬ 
ment,  à  des  explosions  intermittentes  ».  C  est  1  ana¬ 
logue  de  ce  que  M™”  Minkowska  appelle  stase  et 
viscosité.  .  ,,  J,  .  -  • 

En  passant  en  revue  les  centaines  d  enfants  epi- 
leptoïdes  que  j’ai  eu  l’occasion  d’examiner,  je  dois 
convenir  qu’un  des  traits  les  plus  caractéristiques 
qu’ils  présentent,  est  cette  viscosité,  ceUe  con¬ 
trainte.  On  a  l’impression  de  quelque  chose  de 
forcé  et  de  faux  dans  la  présentation,  la  mimique, 
les  paroles.  Une  sorte  de  bassesse  et  de  feinte  sou-, 
plesse.  Le  regard  est  souvent  sournois.  11  est  bien 
certain  que  ces  manifestations  ne  doivent  pas  etre 
jugées  sur  le  plan  moral.  Elles  vont  de  pair  avec  la 
bradypsychie.  Elles  traduisent  une  perturbation 
organo-psychique  profonde. 

Les  décharges  impulsives  très  violentes  qui  cou¬ 
pent  cet  état  de  lenteur  psycho-motrice  et  d  adhé¬ 
rence  affective  montrent  bien  que  cette  sorte  de 
suspension  ne  peut  être  tenue  qu’au  prix  d  une, 
tension  qui  se  libère  elle-même  en  crises  explo- 

Un  des  traits  les  plus  fréquents  du  caractère 
épileptoïde  m’a  paru  être  la  morosité.  Les  enfants 
se  plaignent  sans  cesse,  ils  ne  sont  jamais  contents. 
Rien  ne  leur  fait  plaisir.  Ils  sont  maussades,  gro¬ 
gnons,  pleurnichent  continueUement.  On  pense  ici 
à  l’animosité,  l’irascibilité.  Mais  c’est  plus  de  1  ^er- 
vement  que  de  la  colère  à  proprement  parler.  On  a 
l’impression  que  cette  mauvaise  humeur  traduit  un 
malaise  organique  intime  et  ineffable  par  nature. 
Peut-être  dans  une  certaine  mesure  «  le  pessimisme 
de  l’impuissance  »  dont  parle  Féré.  Par  bouffées 
éclatent  des  velléités  de  suicide  bien  differentes  de 
celles  qu’on  rencontre  dans  la  dépression  chro¬ 
nique.  Ces  enfants  ne  sont  ni  tristes,  ni  déprimés, 
ils  sont  mécontents  ;  «  J’en  ai  assez...  Je  mourrai... 
Si  on  m’embête,  je  me  tuerai...  ».  «  Je  vais  me  tuer, 
moi  »  s’écrie  un  enfant  de  neuf  ans  observe  par 
Ducosté  (De  l’épilepsie  consciente  et  mnesique. 
Th.  de  Bordeaux,  1899).  «  Ça  le  prend  tout  a  coup 
et  puis  ça  lui  passe.  »  Les  menaces  de  se  tuer,  que 
j’ai  rencontrées  si  souvent  chez  les  enfants  épi¬ 
leptoïdes,  peuvent  être  suivies  de  tentatives 
réelles.  Elles  m’ont  paru  comparables,  au  point  de 
vue  psychologique,  à  ces  velléités  meurtrières 
qu’on  signale  •  dans  -  les  colères.  Les  unes  et  les 
autres  traduisent  cette  attirance  profonde  de  la 
mort  qui  est  la  marque  de  bien  des  psychopathies 
et  névropathies  et  qui  chez  l’épileptique  témoigné 
‘  d’un  trouble  instinctif  si  profond,  alimente  par  de 
lointains  atavismes,  que  la  mort  apparaît  obscuré¬ 
ment  comme  la  seule  délivrance  possible.  Le  mys- 
1  ticisme  que  j’ai  assez  fréquemment  observe  chez 
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Vépileptoïde,  s’il  mérite  sans  doute  d’être  étudié  à 
la  lumière  de  l’hérédité,  indique  peut-être  un  essai 
de  compensation  affective. 

Les  enfants  épileptoïdes  se  plaignent  sans  cesse 
d’éprouver  des  malaises.  Ils  aiment  à  se  faire 
plaindre  et  pleurnichent  sur  leurs  sensations  les 
plus  insignifiantes.  Ils  ont  peur  des  maladies,  ce 
sont  des  hypocondriaques  précoces. 

Rien  de  plus  vrai  que  cette  affectivité  collante 
décrite  par  M”*  Minkowska.  Car  ces  enfants,  leur 
entourage  les  dit  «  tannants  »,  «  cramponnants  ». 

«  La  persévération  est  un  trait  spécifiquement  épi¬ 
leptique  »  (Wallon).  Ces  enfants,  ce  sont  les  faux- 
câlins,  les  faux-tendres.  Non  qu’ils  jouent  la  comé¬ 
die.  Mais  le  fond  mental  cache  à  ces  moments  une 
impulsivité  dont  la  violence  cruelle  emporte  à  la 
dérive  toutes  ces  manifestations. 

L’entêtement  de  l’épileptoïde  est  bien  connu.  On 
devine  l’enfant  épileptoïde  —  au  caractère  lent, 
obtus,  buté,  —  rien  qu’en  le  voyant  entrer  avec  ce 
type  athlétique,  ce  crâne  et  cette  face  «  aux  contours 
carrés  »  ,traits  sifidèlement  mis  en  valeur  par  M™®  Min- 
kowska  [Le  Problème  de  la  constifution.  Evolution 
psychiâtrique,  t.  11,  Payot  édit.).  Entêtement  insé¬ 
parable  «  de  la  routine  mentale  ».  «  Les  jugements 
de  l’épileptique  sont  peu  élastiques  »,  écrit  Soukha- 
rof  (Du  caractère  épileptique.  Revue  de  psychiâtrie, 
juin  1910)-  Caractère  d’où  n’est  jamais  absente, 
comme  l’a  bien  fait  remarquer  Wallon,  «  une  sorte 
de  volonté  intransigeante  qui  atteste  l’attachement 
de  la  conscience  aux  seuls  procédés  par  lesquels 
elle  sache  se  manifester  et  se  connaître.  11  en  ré¬ 
sulte  dans  la  conduite  une  minutie  tatillonne,  into¬ 
lérante,  un  besoin  de  tout  régler  selon  certain 
ordre  préconçu  (qui  n’est  pas  incompatible  avec  la 
turbulence);  un  véritable  malaise  si  le  milieu  s’y 
dérobe  ». 

L’entêtement,  si  bien  protégé  par  l’inertie  épi¬ 
leptoïde,  —  elle-même  sœur  de  la  bradypsychie  — 
pour  peu  qu’on'  s’y  attache,  se  corse  d’opposition. 

Rarement  l’opposition  se  contente  d’être  passive. 
Elle  se,  teinte  de  négativisme.  L’enfant  résiste  à  ce 
qu’on  lui  demande  ou  à  ce  qu’on  veut  obtenir  de 
lui.  11  résiste  avec  énergie.  Il  met,  dans  cette  lutte, 
toutes  ses  forces  en  œuvre.  Il  dit  non  à  tout.  Le 
«  non  »  énergique  et  opiniâtre  de  l’enfant  doit 
d’abord  faire  penser  au  caractère  épileptoïde.  On 
éliminera  évidemment  le  «  non  »  habituel  à  1  enfant 
maladroitement  éduqué,  dominant  son  entourage. 
Ce  non  témoigne  d’un  moyen  de  défense,  moyen  de 
défense  d’autant  plus  impérieux,  d’autant  plus  né¬ 
cessaire  pourrais-je  dire,  que  l’enfant  d  un  naturel 
lent  doit  résister  plus  qu’un  autre  aux  sollicitations. 
Le  «  non  »  est  d’autant  plus  appuyé  que  la  lenteur 
est  plus  considérable.  Il  est  un  moyen  de  maintenir 
en  équilibre  le  tempérament  visqueux  de  l’épilep¬ 
toïde.  Il  rend  compte  aussi  de  l’hostilité  de  l’enfant 
épileptoïde,  hostilité  que  du  reste  on  pourrait  inté¬ 
grer  également  dans  les  moyens  de  défense  utilisés 
par  l’être  moins  bien  armé  que  lés  autres  pour 
l’activité. 

Un  des  traits  de  l’humeur  épileptoïde  c’est  l’irré¬ 
gularité  de  ses  manifestations.  C’est  ce  qui  me  fai¬ 
sait  dire  plus  haut  que  l’amour  tatillon  de  l’ordre 


n’excluait  pas  la  turbulence  brouillonne.  Falret  avait 
bien  noté  cette  variabilité  de  l’humeur  chez  les  épi¬ 
leptiques  :  «  Tantôt  ils  sont  taquins,  disposés  à  la 
controverse,  à  la  discussion,  aux  querelles  ;  tantôt 
au  contraire,  ils  montrent  une  douceur,  une  affecti¬ 
vité  et  des  sentiments  religieux  de  soumission  et 
d’humilité  aussi  exagérés  et  aussi  peu  motivés  que 
l’étaient,  précédemment,  les  manifestations  oppo¬ 
sées.  »  Pôle  du  ralentissement.  Pôle  des  réactions 
explosives.  L’épileptoïde  oscille  toujours  entre  les 
deux.  Le  caractère  épileptoïde  est  un  caractère  à 
éclipses.  Il  se  ramasse,  se  tapit  pour  mieux  bondir. 
Les  paroxysmes  sont  d’autant  plus  violents  qu’ils 
jaillissent  d’une  nature  plus  ralentie,  plus  obtuse. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DU  DIAGNOSTIC 


HÉMORRAGIES  PELVIENNES  D’ORIGINE  GÉNITALE 

Par  M.  Géorgë  PASCALIS 


J’ai  été  appelé  d’urgence,  récemment,  par  mon 
très  distingué  confrère  et  ami  le  docteur  Provost, 
auprès  d’une  femme,  à  l’occasion  d’une  métrorragie 
violente.  Je  fis  toute  diligence  et  trouvai  la  malade 
étendue  à  terre,  reprenant  progressivement  ses  Sens 
à  la  suite  d’une  syncope  prolongée. 

Un  interrogatoire  rapide  m’apprit  que  je  me  trou¬ 
vais  en  présence  d’une  femme  de  trente-sept  ans, 
grand’mère  déjà,  toujours  bien  réglée  et  chez  qui 
rien  ne  permettait  de  penser  à  une  grossesse  en 
cours,  normale  ou  non. 

Le  toucher  vaginal  laissait  percevoir  une  tumeur 
faisant  corps  avec  Putérus,  montant  jusqu  à  trois 
travers  de  doigt  en  dessous  de  l’ombilic,  parfaite¬ 
ment  mobile.  La  consistance,  très  dure  à  la  partie 
supérieure,  était,(dansles  deux  tiers  inférieurs,  tout 
à  fait  molle.  Il  s’agissait,  évidemment,  d’un  fibro¬ 
myome.  Et  si  la  malade  n’avait  point  été  indemne  de 
tous  signes  secondaires  et  parfaitement  réglée,  on 
aurait  cru  facilement  à  une  grossesse  concomi- 


tante.  .  , 

Je  la  fis  transporter  d’urgence  à  la  maison  ae 
santé.  L’examen  du  sang,  aussitôt  pratiqué,  indiqua 
3.700.000  hématies,  ii.ooo  leucocytes,  yS  p.  100 
d’hémoglobine.  Coagulation  et  temps  de  saignement 
normaux.  ,  . 

Bien  qu’il  n’y  eût  là  rien  d’alarmant,  je  lis  praii- 
quer,  le  même  soir,  une  transfusion.  . 

En  même  temps,  on  donnait  de  grandes  injections 
chaudes  et  un  traitement  général  reconstituant, 
huile  éthéro-camphrée,  sérum,  hépatrol,  etc. 

Le  lendemain,  l’amélioration  était  très  notable 
la  perle  sqnglante  disparue.  La  formule  indiquai 
3.800.000  hématies,  7.800  leucocytes.  Hémoglobin 


Le  surlendemain,  un  petit  caillot  était  ® 
avec  douleur.  Le  toucher  montrait  la  partie  m  " 
rieure  de  la  matrice,  jusqu’ici  molle  et  ’ 

très  tendue  et  augmentée  de  volume.  Je 
quer  à  mon  entourage  que  la  malade 
saigner  goutte  à  goutte  dans  son  utérus  qui 
certainement  rempli  de  caillots. 


,„4.annbb.-N<>9o,  linov.  igSi. 
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T  a  température,  montée  à  Sg»  le  soir  de  la  trans- 
f.,sion  était  tombée  à  38»  et  s’y  maintenait.  J  attri- 
ïuai  cette  ascension  à  la  résorption  sanguine 
Pt  ie  décidai  d’intervenir  immédiatement.  A  la 
faveur  d’une  anesthésie  à  l'éther  réchauffé  je  prati- 
niiai  une  laparatomie  médiane  sous-omhilicale.  A 
L  grande  surprise,  le  ventre  était  rempli  de  sang 
rouge  non  coagulé,  comme  s’il  se  fût  agi  d  une  inon¬ 
dation  péritonéale  par  rupture  recente  de  grossesse 
tubaire^  Je  pratiquai  rapidement  une  hysterecto- 
LTe  subtotale  et,'  l’opération  terminée,  j’allai  au 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  examiner  la 

diagnostic  était  exact.  Fibrome  en.haut,  in- 
tramural,  de  la  forme  et  de  la  dimension  d  une 
orange  moyenne.  Les  deux  tiers  in  érieurs  de  1  ute- 
r  mous,  fluctuants,  dilatés,  étaient  remplis  par 

un  gros  caillot  qu’un  orifice  cervical  atresie  n  avait 

nas  permis  d’évacuer.  Les  trompes,  les  ovaires,  les 
LaLnts  larges  étaient  absolument  'V 

iîmnes  de  toute  lésion.  C’est  par  1  ostium  abdomi¬ 
nal  largement  perméable,  des  trompes  ffue  le  sang, 
ne  pouvant  s’écouler  par  en  bas,  avait  reflue  dans 

la  cavité  abdominale.  '  . 

Le  fait  n’est  pas  inconnu,  mais  fort  lare,  et  ]  a 
pensé  qu’il  pouvait  être  utile  de  le  rappeler^  Ainsi 
'oil-on  la  possibilité  d'élargir  1®  chapitre  des  hémor¬ 
ragies  génitales  internes  ne  relevant  pas  de  la  rup 
ture  d’une  grossefese  tubaire. 


ASSOCIATION  INTERNATIONALE 

PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE 

(première  conférence) 

[La  Haye,  7-8  septembre  1931  (i)]. 

Sous  le  patronage  de  l’Union  internationale  de  secours  aux 
enfants,  l’Association  internationale  de 
a  tenu  sa  première  conférence  à  La  Haye,  aux 
les  7  et  8  septembre  igJi.  Cette  conférence  avait  étepréparée 
par  un  comUé  provisoire  composéde  ’^^desprofess  Cl  f 
ford,  C.Grulee  (Chicago) ,  F.  Hamburger 

(Sto;kholm),  piLereboullet  (Pans),  le  docteu  J.^H^  Mason 
Knnr  (Raltimorel  le  professeur  S.  Mourad  (Copenhague), 

A.  Schlossmann  (Dusseldorf).  J-  Taillens  (Lausanne). 

’'cItS*iûiTaén.aln.enu,s'...adioi....  o„,r.  M.  1. 

secours  aux  enfants  et  M.  le  docteur  Mackensie, 

‘'u  Oomilé  d'organisation  d.  Con.ér.nce  oompr».i. 
M.  le  professeur  Scheltéma  (Gronmgue)  p 

assisté  de  MM.  le  professeur  P.  Lereboulle  (  ),  P 

an.,.«rI.-H.-G.Car.t.n.(Uurenl.«d  proi.ss.nr 

La  délégation  gré  Armah-DeliUs, 

Lereboullet,  les  docteurs  Lesne,  D  > 


(!)  Msociation  de  la  Presse  médicale  française. 


Péhu,  professeur  Rohm'er,  docteurs  Lacomme,  Woringer, 
Weill-Hallé,  Mlle  le  docteur  Dreyfus-Sée,  Huber. 

Deux  questions  étaient  à  l’ordre  du  jour  : 
xo  Les  causes  de  la  mortalité  des  dix  premiers  jours  de  la 
vip  pt  les  rnoYGDS  de  1  abaisser. 

.o  La  contagion  tardive  de  la  scarlatine  et  les  moyens  de 

'  iZs  le  discours  d’ouverture  de  M.  le  président  Scheltéma 

drnen”rnrdeÏ:Sr;ra.t‘r^^^^^^^^ 

de  M.  Eykel.’au  nom  du  ministre  du  travail,  le  premier  rap¬ 
port  a  été  exposé  parTe  docteur  Lacomme. 

PREMIER  RAPPORT 

Les  causes  de  la  mortalité  des  deux  premiers  jours 
de  la  vie  et  les  moyens  de  1  abaisser. 

Rapporteurs  :  MM.  P.  Lsreboulust  Couvraaibb  et  Lacomme 
(Paris),  A.  Schlossmann  (Dusseldorf). 

mm  le  professeur  Lereboullet,  le  professeur  Coüvçlaire  et 
le  docteur  Lacomme  limitent  leur  rapport 

tiels  servant  de  base  et  d’orientation  aux  recherches  et  aux 
discussions  Ils  rappellent  que  dans  la  première  annee,  le 
premier  mois,  et  dans  ce  mois  la  première  décade  fournit  pro¬ 
portionnellement  le  plus  gros  contingent  de  décès 
Dans  le  département  de  la  Seine,  de  190  19  7  ■ 

Total  des  morts  au  cours  de  la  première  année .  ^8.099 

Total  des  morts  au  cours  du  premier  mois . .  »  -474 

Total  des  morts  avant  le  dixième  jour . 

Soit  i5,2  p.  100  du  chifire  total. 

De  1925  à  1928  inclus  (Ville  de  Pans)  : 

Total  des  morts  au  cours  de  la  première  année .  ib.hbo 

Total  des  morts  au  cours  du  premier  mois .  ,1,61 

Total  des  morts  avant  le  dixième  jour. .  . . 

Soit  1 5  p,  100  du  chiffre  total. 

U,  cé,.»  de  cette  mortalité  précoce  dee  S-  P"”'™  f”" 

roTen  r  PPort  direct  avec  la  vitalité  de  l’enfant  au  moment 
r'a  Sauce.»  Le  problème  revient  à  ,ssnvev  la  procréa- 
don,  le  développement  intra-utérin  et  la  naissance  facile  en 

fants  sains.  ■  j  • 

Causes  de  mort  dans  les  dix  premiers  jours  de  la  vie  . 

X»  Défaut  de  vitalité;  ix»  Affections  acquises  apres  la  nais- 

..«eo.  cependant  1.  période  de  tr.giüté  par  .xc.ii.nee,  snr- 
tout  pour  les  débiles. 

I  Causes  de  mort  anté  natales  liées  soit  à  un  facteur 

îatettÏlÏque^oîrlT;^ 

tîque  étant,  dans  les  centres  obstétricaux  organisés,  d  impor 
'“"En  efferÏ'««'’î«^‘'d  des  t^a 

-  “'-ï 

rï  “1 '”if;«.rmo’SroinI'k^^^^^^ 

enknts  dé  faible  poids,  la  cause  réelle  est  donc  bien  la  débilite 

coxieénûaie.  On  peut  conclure  :  ,  ^ 

,0  Que  sauf  quand  l’assistance  obstétricale  competente  fait 
déL?,  le  traultisme  obstétrical  est  une  cause  de  mort  peu 

‘T“.em.ltorm.tione  tet.ie.  sont  d'imporl.nc.  réelle, 
mais  limitée; 
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N»  90,  Il  nov.  1931.  —  io4'annéb. 


3"  Que  la  cause  essentielle  est  la  débilité  ou  l’existence 
d’affections  congénitales  des  nouveau-nés  :  ceux-ci  pouvant 
pourtant  être  achevés  par  le  traumatisme  d’une  parturition 
même  physiologique.  Les  causes  de  cette  débilité  congénitale 
sont  :  d’une  part,  l’interruption  prématurée  de  la  gestation 
liée  à  la  fatigue,  au  travail  des  mères,  aux  anomalies  obsté¬ 
tricales  locales,  et  d’autre  part,  les  maladies  du  fœtus  par 
hérédité  paternelle,  plus  souvent  encore  par  hérédité  mater¬ 
nelle  (syphilis  congénitale,  responsable,  d’un  décès  sur  cinq 
et  toxémie  gravidique,  éclampsie,  affections  cardiaques, 
rénales,  tuberculose, infections  et  intoxications  aiguës,  toutes 
ensemble  responsables  d’un  décès-sur  cinq. 

Le  traumatisme  obstétrical  paraît  lié  aux  présentations 
vicieuses,  aux  rétrécissements  pelviens  surtout,  s’ils  ont  été 
méconnus  ou  mal  évalués,  à  des  causes  pathologiques  plus 
difficiles  à  évaluer  telles  les  anomalies  de  la  contraction  uté¬ 
rine  ;  le  rôle  des  anesthésiques  et  des  ocytociques  mérite 
également  d’être  signalé  et  précisé. 

II.  Causes  de  mort  post-natales.  —  Elles  rentrent  dans 
trois  catégories  : 

a.  AÉfeetion  contractée  après  la  naissance,  infection,  intoxi¬ 
cation,  grave  faute  alimentaire  (érysipèle,  phlegmons  septL 
cémies,  tétanos  à  porte  d’entrée  surtout  ombilicale).  Les  soins 
appropriés  rendent  ces  causes  de  plus  en  plus  rares  ; 

b.  Une  maladie  ou  une  débilité  congénitale  mal  soignées, 
notamment  chez  les  enfants  privés  de  lait  de  femme; 

c.  Divers  syndromes,  hémorragies  multiples,  ictère 
grave,  etc.,  pouvant  relever  d'une  infection  congénitale  ou 
d’une  infection  post-natale. 

Certains  points  sont  à  souligner  notamment  la  prédomi¬ 
nance  des  morts  de  sexe  masculin  sur  les  morts  de  sexe 
féminin. 

Donc,  dans  ces  causes  de  mortalité  précoce,  il'  faut 
retenir; 

1“  Le  traumatisme  ; 

2“  Les  malformations; 

3°  La  débilité  congénitale  par  incidents  locaux,  surmenage 
maternel,  par  maladies  maternelles  (syphilis),  par  états  patho¬ 
logiques  conditionnés  par  la  gestation. 

III.  Moyens  capables  de  diminuer  la  mortalité  des  dix 
premiers  jours.  —  On  peut  agir  sur  les  causesles  plus  impor¬ 
tantes  :  syphilis,  affections  maternelles  conditionnées  par  la 
gestation,  surmenage  maternel,  traumatisme  obstétrical, 
soins  et  alimentation  défectueux  du  nouveau-né.  Cette  action 
comporte  des  soins  médicaux  et  des  mesures  d’ordre  .«ocial. 

1°  Mesures  médicales.  —  Examen,  traitement  des  pro¬ 
créateurs  (syphilis,  endométrite  gonococcique)  ;  examen  des 
femmes  en  état  de  gestation  au  point  de  vue  médical  et  obsté¬ 
trical,  surveillance  delà  parturition  pour  éviter  la  naissance 
prématurée  et  toute  extraction  de  force;  surveillance  du  nou¬ 
veau-né  et  surtout  des  débiles,  bonne  alimentation,  lait  de 
femme,  aération  et  bonne  température,  prophylaxie  des  infec¬ 
tions  ombilicales,  cutanées,  digestives  et  respiratoires,  en 
évitant  l’élevage  en  commun  avec  l’encombrement. 

2°  Application  des  mesures  médicales,  nécessité  d’unç 
ACTION  médico-sociale.  —  a.  Surveillance  de  la  procréation, 
encore  trop  rudimentaire  (consultations  prénuptiales,  propa¬ 
gande  éducative  en  vue  du  certificat  prénuptial  obligatoire  à 
instituer  suivant  des  modalités  souples  appropriées  à  chaque 
pays). 

b.  Surveillance  de  la  gestation  et  de  la  parturition  compor¬ 
tant  l'organisation  de  l'assistance  médicale  individuelle  (méde¬ 
cin  et  sage-femme)  et  collective  (consultations  prénatales  et 
maternités,  crèches  de  débiles,  maisons  maternelles,  dispen¬ 
saires  antisyphilitiques).  Dans  les  campagnes,  à  l’assistance 
individuelle  se  substitue  la  création  de  centres  cantonaux 


d’hygiène,  de  maternités  ruçales  avec  sages-femmes  instruites 
en  puériculture. 

Organisation  de  V assistance  sociale  visant  à  la  surveillance 
de  toutes  lesfemmes  (gestation, parturition,  suitesde  couches); 
à  une  hygiène  appropriée  des  femmes  avant,  pendant  et  après 
les  couches. 

En  France,  la  loi  de  1893  (assistance  médicale  gratuite),  la 
loi  Strauss  (allocation  compensatrice  de  la  cessation  du  tra¬ 
vail  mercenaire,  lemois  avantet  lemoisaprès  l’accouchement) 
les  organisations  mutualistes  (mutualités maternelles),  patro¬ 
nales  (caisses  de  compensation),  ou  charitables  et,  depuis 
1930,  la  loi  des  Assurances  sociales,  les  asiles  et  refuges 
(maisons  maternelles  recevant  avant  et  après  l’accouc  lKment 
les  femmes  seules,  nécessiteuses,  privées  d’aide  et  de  pro¬ 
tection)  . 

Toutes  cês  lois,  ces  œuvres  et  ces  créations  supposent  l’ins¬ 
truction  préalable  de  la  mère  :  c’est  le  rôle  de  l’assistante  du 
service  social,  tutrice  et  guide  compétent  et  affectueux  que 
toute  mère  ou  toutefuture  mère  doit  trouver  en  toutes  circons¬ 
tances  et  en  tous  lieux. 

M.  Lereboullet  complète  cet  exposé,  présenté  par  le  docteur 
Lacomme,  en  faisant  ressortir  la  prédominance  manifèsté  des 
débiles  parmi  les  victimes  de  la  mortalité  précoce  et  en  mon- 
trant  qu’à  l’origine  de  cette  mortalité  les  causes  post  natales 
n’interviennent  que  bien  rarement.  11  insiste  toutefois  sur  la 
possibilité  de  soigner  les  débiles  dans  les  jours  qui  suivent  la 
naissance  et  sur  les  résultats  heureux  que  peut  avoir,  au  point 
de  vue  du  péril  alimentaire  et  du  péril  infectieux,  une  borne 
organisation  des  nourriceries  de  débiles.  Il  fait  allusion  à 
l’effort  qui  se  poursuit  de  divers  côtés  pour  développer  l’en¬ 
seignement  des  soins  à  donner  aux  nouveau-nés  et  signale 
l’organisation  réalisée  à  Varsovie,  grâce  à  la  collaboration  de 
MlleErlich. 

Mais  pour  lui,  la  vraie  thérapeutiquepréventive  est  ailleurs. 
Elle  est  dans  la  prophylaxie  anténatale,  dont  les  bases  ont  été 
fixées  dans  l’exposé  de  M.  Lacomme. 

La  mortalité  précoce  du  nourrisson. 

Professeur  Arthur  Schlossmakn  (Dusseldorf). 

1.  La  mirtalité  précoce  du  nourrisson  est  la  mortalité 
des  sept  premiers  jours  de  la  vie.  Elle  ne  comprend  pas  uni¬ 
quement  des  enfants  prématurés  et  débiles,  incapables  de 
vivre,  mais  en  plus  un  nombre  assez  considérable  de  sujets 
bien  conformés,  capables  de  se  développer  et  semblant  devoir 
donner  des  individus  entièrement  normaux. 

Le  décès  de  ces  derniers  représente  justement  une  perte 
particulièrement  grave  pourun  peuple.  Le  but  de  la  puéricul¬ 
ture  moderne  n’est  donc  pas  de  maintenir  en  vie  et  d’élever 
par  des  moyens  artificiels  des  sujets  qui  resteront  toujours 
débiles  et  seront  une  charge  pour  la  société,  mais  de  con¬ 
server  et  d’élever  les  enfants  qui  promettent  de  devenir  des 
individus  sains  et  vigoureux. 

Le  principe  de  la  «  pitié  pour  les  forts  »  est  bien  supérieur, 
à  ce  point  de  vue,  à  celui  de  la  «  pitié  pour  les  faibles  ». 

IL  La  mortalité  générale  des  nourrissons  a  beaucoup  baissé 
depuis  trente  à  quarante  ans.  Le  nombre  absolu  des  enfants 
qui  meurent  dans  la  première  année  a  sensiblement  diminué, 
ainsi  quele  taux  relatif  de  mortalité  pour  100  naissances. 

Les  causes  de  cette  amélioration  des  chances  de  survies  sont 
de  deux  ordres  : 

i“La  diminution  des  naissances  en  général.  Moins  il  y  ^ 
d’enfants  pour  i.ooo  habitants,  plus  ils  ont  de  chances  de 
rester  en  vie  ; 

2“  Les  progrès  qui  ont  été  réalisés  dans  nos  connaissances 
concernant  les  meilleures  conditions  de  vie  du  nourrisson, 
en  particulier  les  soins  et  l’alimentation  ;  dans  la  vulgarisation 
de  ces  notions  parmi  la  population  et  spécialement  parmi  les 
mères,  et  enfin  dans  les  institutions  pour  la  protection  de 
l’enfance. 


r.  1931. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,u4‘ ANNÉE.  -  N»  90,  I 


De  façon  générale,  on  surestime  l'importance  des  causes 
citées  sous  2”  et  on  sous-estime  celle  mentionnée  sous  1“  dans 
f'ur  influence  sur  la  mortalité  infantile. 

L’abaissement  de  la  mortalité  infantile  et  ses  rapports  avec 
la  diminution  des  naissances  sont  un  phénomène  inierna- 
lional- 

III  EnAllemagne,  on  a  observé  le  fait  curieux  que  la  mor¬ 
talité  des  premiers  jours  n’a  pas  baissé,  qu’au  contraire  le 
ombre  d’enfants  qui  succombent  dans  la  première  semaine 
delà  vie  et  surtout  dans  les  tout  premiers  jours,  a  augmenté 
non-  seulement  de  façon  relative,  mais  même  en  chiffres 

*'^Da^ns  le  district  de  Dusseldorf  qui  est  le  mieux  étudié  au 
point  de  vue  statistique  et  qui  comprend  plus  de  4  millions 
d’habitants,  on  a  constaté  : 

i»  Qu’un  tiers  enyiron  de  tous  les  enfants  qui  meurent  dans 
la  première  année  succombent  le  premier  jour  et  près  de  la 
moitié  dans  la  première  semaine.  Cette  proportion  a  tendance 
à  augmenter. 

2»  Que,  dans  les  villes,  la  mortalité  précoce  est  plus  eievée 
que  dans  les  campagnes. 

3“  Que  la  mortalité  précoce  des  enfants  illégitimes  estd  en- 
viroQ  le  double  de  celle  des  enfants  légitimes. 

En  Allemagne,  le  nombre  des  enfants  nés  dans  des  établis¬ 
sements  hospitaliers  augmente  beaucoup  vis-à-vis  du  nombre 
de  ceux  qui  naissent  à  domicile.  Ceci  est  surtout  le  cas  dans 
les  villes.  Dans  le  district  de  Dusseldorf,  pour  l’année  ipdo, 
27,96  p.  100  de  tous  les  enfants  étaient  nés  dans  des  établis¬ 
sements  hospitaliers,  dans  les  villes  3a, 62  p.  100,  à  la  cain- 
pagne  i8,8i  p.  100,  à  Dusseldorf  même  49.56  p-  100,  c’est-à- 
dire  près  de  la  moitié. 

La  mortalité  précoce  des  enfants  nés  à  domicile  est  plus 
élevée  que  celle  des  enfants  nés  dans  des  établissements,  au 
moins  pour  ce  qui  concerne  la  ville.  A  la  campagne,  la  mor¬ 
talité  des  enfants  nés  dans  des  établissements  est  sensible¬ 
ment  plus  élevée  que  celle  des  enfants  nés  à  domicile.  La  rai¬ 
son  en  est,  à  côté  de  la  moins  bonne  qualité  des  établisse¬ 
ments  ruraux,  le  fait  qu’à  la  campagne  ce  sont  principale¬ 
ment  des  accouchements  pathologiques  qui  sont  hospitali¬ 
sés,  et  cela  souvent  trop  tard. 

La  cause  de  l’augmentation  de  la  mortalité  précoce  a  été 
cherchée  dans  des  conditions  diverses. 

i”  Dans  l’augmentation  relative  du  nombre  des  premiers- 
nés,  par  §uite]de  la  forte  diminution  des  familles  nombreuses. 
Les  premiers-nés  sont,  en  effet,  plus  souvent  lésés  par  l’ac¬ 
couchement  que  les  suivants. 

Une  étude  statistique  a  montré  pour  la  ville  de  Dusseldorf 
que  la  mortalité  précoce  des  premiers-nés  n’est  pas  plus  éle¬ 
vée  que  celle  des  enfants  qui  suivent. 

2°  Dans  l’âge  plus  avancé  auquel  les  femmes  se  marient 
aujourd’hui,  et  par  suite  celui  auquel  les  femmes  mariées 
ont  leur  premier  enfant.  La  forte  mortalité  précoce  des  en¬ 
fants  illégitimes  chez  lesquels  l’âge  de  la  mère  doit  être  sen¬ 
siblement  le  même  qu’autrefois,  montre  que  l’âge  de  la  mère 
ne  peut  non  plus  jouer  un  rôle  important. 

En  dehors  de  ces  raisons,  on  en  trouve  souvent  citées 
d’autres  qui  ne  sont  que  des  phrases,  par  exemple,  une  forte 
proportion  de  femmes  incapables  d’accoucher,  une  moins 
.  bonne  constitution  de  la  femme  d’aujourd’hui,  une  suite  de 
la  diminution  des  naissances,  etc.  Tout  ceci  manque  de  faits 
positifs.  Si  vraiment  la  constitution  de  la  femme  était  en  train 
de  devenir  moins  bonne,  l’efiet  ne  pourrait  cependant  se  faire 
sentir  qu’après  quelques  dizaines  d'années. 

Par  contre,  on  ne  tient  pas  compte  du  fait  que  le  nombre 
des  interventions  opératoires  au  cours  de  l’accouchement  a 
augmenté.  L’intervention  abaisse  vraisemblablement  la  vita¬ 
lité  des  enfants.  Dans  l'ensemble  des  cliniques  d  accouche¬ 
ments  allemandes, le  nombre  des  femmes  ayant  accouché  avec 
intervention  est  monté  de  177, 5-p.  1.000  ppur  1  année  1926  à 
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204  5  p.  i.ooo  en  1928.  De  même,  le  nombre  des  interven¬ 
tions  doit  avoir  augmenté  fortement  en  dehors  des  établisse¬ 
ments  (instructions  des  médecins,  barème  des  assurances 
sociales  qui  prévoit  des  honoraires  plus  élevés  pour  les  inter¬ 
ventions). 

On  a  aussi  prétendu  que  l’institution  des  assurances  so¬ 
ciales  en  Allemagne  aurait  fait  apparaître  une  augmentation 
de  la  mortalité  précoce  par  le  fait  que,  en  raison  des  hono¬ 
raires  plus  élevés  pour  un  accouchement  que  pour  une  fausse 
couche,  des  enfants  qui,  autrefois,  auraient  été  déclarés 
comme  mort-nés  sont  déclarés  aujourd’hui  comme  étant  nés 
vivants  et  morts  ensuite.  Mais  alors  le  taux  de  la  mortalité 
devrait  avoir  baissé  par  rapport  à  l’augmentation  de  la  mor¬ 
talité  précoce.  Or,  cela  n’est  pas  le  cas. 

Vraisemblablement,  la  mortalité  précoce  n’est  pas  due  à 
une  cause  unique,  mais  à  des  facteurs  divers  qui  agissent  tous 
dans  le  même  sens. 

L’augmentation  de  la  mortalité  précoce  n’est  pas  un  pro¬ 
blème  international,  car  un  peu  partout  en  Europe,  on  cons¬ 
tate  le  même  phénomène.  Une  nouvelle  diminution  de  la  mor¬ 
talité  infantile  ne  peut  être  obtenue  que  si  l’on  réussit  à  deve¬ 
nir  maître  de  la  mortalité  précoce. 

Si  l’on  veut  prendre  des  mesures  dans  ce  sens,  il  faut  avant 
tout  étudier  les  conditions  de  cette  mortalité  chez  les  diffé¬ 
rents  peuples.  C’est  une  tâche  qu’il  faut  recommander  au 
Comité  d’hygiène  de  la  Société  des  Nations. 

Dans  la  discussion  des  rapports  sont  intervenues  miss 
Hazel-Gregory  et  miss  Jean  Smith  (de  Londres).  M.  le  doc¬ 
teur  E.  Rietz  (de  Stockholm)  a  opposé  en  Suède  la  mortalité 
des  enfants  légitimes  et  illégitimes,  variable  suivant  qu’il 
s’agit  des  campagnes  ou  des  villes  où  les  organisations  obsté¬ 
tricales  sont,  comme  on  sait,  remarquables.  Le  professeur 
Taillens  (de  Lausanne)  a  insisté  sur  l’amélioration  des  sta¬ 
tistiques  de  mortalité  infantile  entre  1890  et  1920  ;il  pense 
que  la  mortalité  plus  élevée  des  garçons  tient  aux  tares  pater¬ 
nelles  transmises  plus  directement  aux  garçons  qu’aux  filles. 
Pour  lui,  l'enfant  de  poids  moyen  serait  le.  moins  menacé;  le 
gros  enfant  à  tête  volumineuse,  surtout  si  c’est  un  garçon,  et 
le  petit  eufant  débile  seraient  les  plus  menacés.  Le  trauma¬ 
tisme  obstétrical  ne  s’entendrait  pas  dans  le  même  sens  pour 
ces  deux  catégories  ;  il  insiste  sur  le  rôle  néfaste  de  l’hémor¬ 
ragie  méningée,  qu’il  croit  plus  fréquente  qu’on  ne  pense. 
M.  le  docteur  von  Reuss  (de  Graz)  propose  une  classification 
de  ces  enfants  débiles,  et  montre  l’influence  qu'on  peut  tirer 
de  l’opération  césarienne.  Le  docteur  de  Snoo  (Utrecht)  fait 
un  exposé  de  la  mortalité  générale  en  Hollande  et  des  résul¬ 
tats  obtenus  dans  les  établissements  où  les  soins  cliniques 
sont  donnés  aux  mères  et  aux  enfants.  Le  professeur  Lowe- 
gren  d’Helsingfors,  le  docteur  Coenen,  le  docteur  Eyckel 
prennent  également  part  à  cette  discussion,  et  seule  l’absence 
de  tout  compte  rendu  nous  empêche,  à  notre  grand  regret, 
d’apporter  ici  avec  exactitude  une  relation  équitable  de  ces 
diverses  interventions.  Nous  croyons  devoir  rappporter  plus 
en  détail  l’intervention  de  M.  R.  Debré  en  son  nom  et  au  nom 
de  M. Joannon. 

[A  suivre.)  J.  HUBEii. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  3  NOVEMBRE  ig3i) 


A  propos  du  proeès-oerhal.  -  Le  cancer  en  [Egypte.  Rôle 
prophylactique  nul  des  sels  de  magnésium  dans  le  cas  des 
cancers  (adénocarcinomes)  spontanés  des  souris  blanches. 
_M  Brumpt.  —  Le  docteur  Schrumpf-Pierron.  (du  Caire), 
étant  venu  affirmer  de  nouveau,  dans  un  travail  analysé  par  le 
professeur  Delbet,  dans  la  séance  de  l’Académie  du  20  octobre 
Lrnier  que  le  cancer  était  au  moins  dix  fois  moins  fréquent 
en  Egypte  qu’en  Europe,  l’auteur  confirme  ses  déclarations 
antérieures  et  établit  que  les  cancérologues  sont  unanimes  à 
admettre  que  seules  les  autopsies  faites  systématiquement 
permettent  de  se  faire.une  idée  de  la  fréquence  du  cancer  dans 
un  pays  donné.  En  se  basant  sur  les  autopsies  encore  trop 
peu  nombreuses  dont  les  résultats  ont  été  publiés  en  Egypte, 
l’auteur  montre  que  les  cancers  s’y  rencontrent  dans  plus  de 
6  P  100  des  cas,  chiffre  à  peine  inférieur  d’un  tiers  à  la 
moyenne  de  9,2  p.  loo'  relevée  sur  l’ensemble  des  autopsies 
faites  en  Allemagne  où  les  Instituts  anatomo-pathologiques 
existent  depuis  longtemps. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  1  auteur  expose  les 
premiers  résultats  de  ses  recherches  expérimentales.  Dési¬ 
rant  se  placer  à  un  point  de  vue  strictement  épidémiologique, 
il  a  fait  ingérer  du  pain  imbibé  de  sel  de  magnésium  à  plu¬ 
sieurs  lots  de  souris  blanches,  les  doses  quotidiennes  étant 
environ  trente  fois  plus  considérables  que  celles  qui  sont 
habituellement  prescrites  chez  l’homme.  Il  a  constaté  alors 
l’apparition  de  27  cancers  spontanés  chez  89  souris  traitées 
parles  sels  de  magnésium  et  l’apparition  de  24  cancers  spon¬ 
tanés  chez  les  i3o  souris  témoins,  du  même  âge,  et  vivant 
dans  les  mêmes  conditions.  Sans  vouloir  généraliser  et  passer 
du  domaine  de  la  pathologie  comparée  au  domaine  de  la 
pathologie  humaine,  l’auteur  se  contente,  en  enregistrant  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  dans  son  laboratoire,  de  constater 
que  les  sels  de  magnésium  n’ont  aucune  action  prophylactique 
en  ce  qui  concerne  l’apparition  des  cancers  spontanés  des 
souris  blanches. 


certaines  syphilis  nerveuses,  la  thérapie  inlectieuse  reste 
indiquée  dans  un  certain  nombre  de  maladies  mentales  ou 
nerveuses,  on  ne  saurait  montrer  trop  de  prudence  dans  l’em¬ 
ploi  de  certains  agents  infectieux  susceptibles  de  faire  courir 
des  risque^  aux  malades. 

Les  influences  morales  dans  la  cancérose.  —  MM,  A. 
Lumière  et  P.  Vigne  ont,  pour  établir  la  relation  qui  pour¬ 
rait  exister  entre  les  chocs  moraux  et  la  mortalité  cancéreuse, 
étudié  la  statistique  de  la  ville  de  Lyon  en  partant  directe¬ 
ment  des  certificats  de  décès  originaux,  en  tenant  compte  des 
variations  annuelles  de  la  population  et  en  faisant  la  discrimi¬ 
nation  entre  les  malades  appartenant  à  la  cité  et  ceux  qui  ne 
sont  venus  à  Lyon  que  pour  s’y  faire  soigner  et  y  mourir. 

Ils  ont  établi  de  la  sorte  un  graphique  qui  offre  avec  celui 
qu’ont  adressé  MM.  Moinson  et  Stéphanopolo  (Acad,  de 
méd.,  1929)  une  discordance  absolue.  Ils  estiment  d’autre  part 
que  le  cancer  évoluant  en  plusieurs  mois  sinon  en  plusieurs 
années,  il  faudrait,  pour  prouver  un  rapport  entre  les  événe¬ 
ments  et  la  fréquence  de  l’affection,  rechercher  ce  rapport  au 
début  de  celle-ci  et  non  au  moment  du  décès.  Leur  conclusion 
est  que  les  statistiques  actuelles  sont  impuissantes  à  élucider 
les  problèmes  mais  non  que  les  influences  morales  sont  sans 
répercussion  sur  la  cancérisation;  ils  considèrent  que  la 
question  est,  au  contraire,  du  plus  haut  intérêt  et  mérite  la 
sollicitude  des  cancérologues. 

Le  moustique  stercoraire.  —  M.  J.  Legendre  continue 
son  étude  des  moustiques  communs,  Culex  pipiens,  qui 
pondent  et  passent  leur  vie  larvaire  dans  les  fosses  d’aisance 
à  chasse  d’eau.  Ces  eaux  souterraines  constituent  de  puis¬ 
sants  foyers  d’insection  que  l’urbanisme  moderne  multiplie 
chaque  année,  sans  s’en  douter. 

Les  moustiques  qui  en  naissent  sont  très  avides  du  sang 
humain.  Malgré  la  bénignité  habituelle  de  leurs  piqûres,  leur 
effectif  croissant  en  fait  un  véritable  tourment  pour  les 
immeubles  où  ils  sont  établis  et  pour  le  voisinage. 

Les  œufs  arrivent  dans  les  fosses  par  les  tuyaux  de  chute 
et  les  essaims  de  moustiques  stercoraires  en  sortent  après 
éclosion  par  les  tuyaux  d’aération. 

Le  remède  consiste  à  empêcher  les  moustiques  dentier 
dans  les  fosses  ou,  tout  au  moins,  d’en  sortir  en  leur  barrant 
les  issues  par  où  ils  font  leur  entrée  dans  le  monde. 


Récurrentothérapie  dans  les  syphilis  nerveuses  et  dans 
les  psychoses.  -  MM.  H.  Claude  et  F.  Coste.  La  récurren¬ 
tothérapie  a  été  préconisée  à  la  place  de  la  malariatherapie 
dans  le  traitement  de  la  paralysie  générale,  ou  même  pour  être 
substituée  à  la  malariathérapie  dans  les  cas  ou  celle-ci  a  été 

'^^epuffi'iqaS,  l’un  de  nous  avait  employé  la  récurrente  soit 
dans  la  paralysie  générale,  soit  dans  le  parkinsonisme,  soit 
dans  des  états  psychopathiques  avec  des  résultats  relativement 
peu  favorables. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  préconise  avec  un  certain 
retentissement  la  récurrentothérapie  par  le  tréponème  hispani- 
cum  dans  le  parkinsonisme  et  dans  la  démence  précoce.  Nous 
avons  cru  utile  de  reprendre,  depuis  deux  ans,  des  recherches 
avec  ce  parasite.  Nous  avons  pu  confirmer  notre  opinion 
antérieure,  à  savoir  que  la  récurrente,  comme  moyen  pyréto- 
thérapique,  est  d’un  maniement  difficile,  exigeant  des  précau¬ 
tions  de  laboratoire  spéciales  et  que  dans  la  paralysie  géné¬ 
rale,  elle  ne  présente  pas  d’avantages  sur  la  malaria.  Dans  le 
parkinsonisme,  elle  esf  d’un  maniement  dangereux  ;  e  le 
expose  les  malades  à  des  accidents  graves  et  même  mortels. 
Dans  la  démence  précoce,  contrairement  aux  affirmations  des 
auteurs  sud-américains,  elle  ne  nous  a  donné  aucune  amélio¬ 
ration  appréciable  et  paraît,  dans  certains  cas,  provoquer  des 
états  fébriles  difficiles  à  arrêter.  .  • 

Si,  en  raison  des  succès  obtenus  par  la  pyrétotherapie, 
particulièrement  malarique,  dans  la  paralysie  générale,  et 


Remarques  sur  la  sérothérapie  antidiphtérique. 

L  A.  Orticoni  ' rapporte  un  certain  nombre  de  faits  qui 
nontrent  l’importance  de  la  précocité  de  la  sérothérapi 
lans  le  traitement  de  l’infection  diphtérique.  L  observati 
l’un  médecin  contaminé  au  contact  d’une  diphtérie  mortel  e 
îT  qui  fut  guéri  en  moins  d’une  semaine,  grâce  à  la  précocité 
le  l’inoculation  du  sérum  antidiphtérique,  réalise  une  ven- 
iable  expérience  de  laboratoire,  mais  en  sens  inverse  de  ce  1 
le  l’interne  de  Lille,  qui  a  succombé  à  une  infection  diphté¬ 
rique  grave,  mais  tardivement  traitée.  jj^htérie 

L’auteur  rapporte  une  statistique  des  cas  de  diphtén 
lonstatés  dans  une  ville  du  littoral  méditerranéen  ou  pej 
iant  les  dix-huit  mois  qui  vont  du  1"  janvier  igSo  à  U  Un  , 
iuin  1931,  le  nombre  des  cas  positifs  de  diphtérie  identih 
par  un  laboratoire  d’analyses  dans  la  clientèle  aisee,  a 

25o  cas  avec  2  décès  seulement.  _ 

Ainsi  dans  les  milieux  sociaux  où  la  suspicion 
diphtérie  met  en  jeu  presque  automatiquement  et  s 
le  réflexe  thérapeutique,  l’infection  diphtérique  est  presq 
toujours  une  maladie  bénigne.  ^  lutte 

La  notion  importante  à  retenir  est  qu  il  s  agit 
de  vitesse  entre  la  toxine  du  bacille,  qui  essaie  de  se 
les  éléments  sensibles  de  l’organisme  et  1  «ntitoxin  V 
fique  du  sérum  qui  doit  neutraliser  les  effets  de  la 
avant  sa  fixation. 
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<îur  l’origine  protidique  probable  de  la  nocivité  des 
Jraits  réSaux  aqueux.  -  MM.  Casams  et  S.  Deicst- 
Lfiol  ont  recherché  si  la  nocivité  de  l’extrait  rénal  aqueux 
nersistait  dans  l’extrait  hydro-alcoolique  de  rem,  préparé 
E  la  méthode  de  Cohn.  Ils  ont  injecté  au  lapin  lusqu  à 
00  centimètres  cubes  en  deux  jours  de  cet  extrait,  sans  pro 
voquer  aucune  intolérance,  que  l’injection  ait  ete  sous-cuta 
niSe  ou  intraveineuse.  . 

La  nocivité  des  extraits  aqueux  est  donc  vraisemblemen 
due  aux  protides  et  les  extraits  hydro-alcooliques  sont  totale 
ment  atoxiques. 

Sur  les  méthodes  d’^étude  des  exophtalmies  expérimen 

taies  [a^ec  présentation  d’un  film  cinématographique] 

mm  Marcel  Labbk,  Maurice  Villaret,  Gomandon,  L.  Jus 
™-Besançon,  M"»  D.  Kohler,  M-  Schiff-Wertheimer 
M  P  Soulié,  qui  ont  poursuivi  de  longues  recherches  expe 
rimentales  sur  l’exophtalmie  de  type  basedowien,  fournissen 
des  précisions  d’ordre  technique  avant  d’entreprendre  1  ex 
posé^stématique  de  leurs  expériences.  En  effet,  les  diver 
Les  de  protrusiondu  globe  oculaire  s’accompagnent  de  ph 
nomènes  physiologiques  (variations  du  diamètre  pupillaire  d 
la  tension  intra-oculaire,  etc.)  qu’il  importe  de  préciser  av 
soin  au  même  titre  que  l’exophtalmie  elle-meme,ifaute  de  quoi 
on  s’expose  à  confondre  entre  elles  des  modifications  oculaires 
très  différentes,  qui  n’ont  de  commun  que  la  saillie  du  globe. 
Les  mesures  exophtalraométriques  successives,  les  tracés  d 
déplacements  antéro-postérieurs  de  l’œil,  l’étude  des  coupes 
de  la  région  orbitaire  congelée  en  pleine  exophtalmie  (dont 
les  auteurs  présentent  les  pièces),  la  simple  photographie, 
enfin,  ne  précisent  qu’un  des  aspects  du  complexus  exophtal¬ 
mique.  C’est  pourquoi  ^observation  attentive  des  phéno¬ 
mènes  oculaires,  dans  toute  leur  complexité,  soigneusement 
notés  à  des  moments  successifs,  sur  un  très  grand 
d'animaux,  constitue  encore  la  meilleure  technique  d  etude.  A 
titre  complémentaire,  l’enregistrement  cinématographique 
des  diverses  phases  de  l’exophtalmie  expérimentale  permet 
d’approfondir  le  mécanisme  de  celle-ci.  Les  auteurs  présen¬ 
tent  un  film  représentant  la  production  expérimentale  chez  le 
chien,  puis  la  régression  provoquée,  d’une  exophtalmie  de 
type  basedowien. 

Sur  un  bacille  tuberculeux  à  caractères  atypiques  isolé 
des  urines  d’un  malade  atteint  de  néphrite  hematunque. 
—  MM.  L.  Nègre,  J.  V^alïis  et  Guy  Laroche  ont  isolé  un 
bacille  acido-résistant  au  deuxième  passage  chez  des  cobayes 
inoculés  avec  une  urine  de  malade  atteint  de  néphrite  héma- 
turique  et  traités  par  des  injections  sous-cutanées  d  extrait 
âcétonique  de  bacilles  de  Koch.  „ 

Ce  germe  est  caractérisé  par  ses  propriétés  peu  pathogènes 
pour  le  cobaye  auquel  il  ne  donne  que  des  lésions  ganglion¬ 
naires  curables  et  par  les  lésions  septicémiques  de  type  ïer- 
sin  qu’il  produit  chez  le  lapin  et  la  poule. 

Sur  une  souche  de  bacilles  acido-résistants,  isolee  de 
trois  cobayes  inoculés  avec  l’ultravirus  tuberculeux  et 
traités  à  l’extrait  âcétonique  des  bacilles  de  Koc  . 

M.  F.  VAN  Dbinse,  en  inoculant  de  l’ultravirus  tuberculeux 
à- trois  cobayes  par  voie  intrapéritonéale,  et  en  traitant  ces 
animaux  par  une  série  de  seize  injections  sous-cutanees  d  ex¬ 
trait  acétLique  de  bacilles  de  Koch,  a  vu  apparaître  des 
abcès  aux  points  d’inoculation  de  l’extrait,  dont  le  pus,  four¬ 
millant  de  petits  bacilles  acido-résistants,  ensemencé  sur 
milieu  de  Lôwenstein,  a  fourni  trois  cultures  identiques, 
ayant  les  caractères  de  bacilles  tuberculeux  du  type  aviaire. 


Les  lésions  anatomiques  du  rein  au  cours  de  l’intoxica¬ 
tion  bismuthique  expérimentale.  Lésions  tubulaires 
SLse Se  -  MM.  Pasteur  Vallery-Rabot  Maurice 
Dérot  et  M“'  Gauthier-Villars  ont  obtenu  chez  le  lapin,  à 

l  aide  de  l’intoxication  bismuthique,  des  néphrites  aigues  et 

chroniques.  La  lésion  des  tubes  était  dans  tous  les  cas  pré¬ 
dominante.  La  sclérose  fut  objenue  dans  .f 

les  auteurs  ont  pu  suivre  les  différents  stades  de  cette  sclé¬ 
rose,  selon  la  durée  de  l’intoxication.  Elle  paraît  nettemen 
secondaire  aux  lésions  tubulaires. 

Si  l’on  rapproche  les  résultats  histologiques  des  constata¬ 
tions  biologiques,  on  observe  que  l’azotémie  peut  apparaître 
avec  des  lésions  uniquement  tubulaires.  De  même,  1  albumi¬ 
nurie  peut  s’observer  sans  qu’il  y  ait  d’autres  lésiojis  que  des 
lésions  des  tubes.  . 

Les  constatations  des  auteurs  montrent 
par  les  sels  de  bismuth  est  un  moyen  simple  d  obtenir  des 
lésions  rénales  expérimentales,  pouvant  a  1er  de  1  adul^ation 
tubulaire  à  la  sclérose.  Elles  montrent,  d  autre  ap¬ 

ports  de  l’azotémie  et  de  l’albuminurie  avec  les  lésions  tubu¬ 
laires. 

Le  sérum  antidiphtérique  et  son  action  thérapeutique 
vis-à-vis  de  l’intoxication  diphtérique  experimentale.  — 

M  G  Ramon.  On  injecte  à  de  nombreux  cobayes  la  quantité  de 

toxine  correspondant  à  deux  doses  mortelles,  puis,  à  des  inter¬ 
valles  de  temps  réguliers,  des  quantités  variables  de  sérum 
antidiphtérique.  Tous  les  cobayes  qui  ont  reçu  une  dose  meme 
minime  de  sérum  antidiphtérique, ou  avant,  ouen meme  temps 
que  l’injection  de  toxine,  ou  deux  heures  ou  quatre  heures 
après,  survivent.  Par  contre,  tous  les  cobayes  qui,  six  heures, 
huit  heures,  etc.  après  l’injection  du  poison  diphtérique,  ont 
reçu  des  doses  même  considérables  de  sérum,  ont  succombe. 
La  mort  survient  rapidement  lorsque  le  délai  entre  1  injection 
de  toxine  et  de  sérum  a  été  de  huit  heures,  ou  davantage,  plus 
tardivement  chez  les  cobayes  qui  ont  reçu  le  sérum  six  heures 
seulement  après  la  toxine  ;  nombre  de  ces  derniers  présen¬ 
tent  d’ailleurs  avant  de  mourir  des  paralysiestardives  don 
l’annarition,  les  formes  sont  en  tous  points  semblables  à 
ceuL  observées  en  clinique  humaine.  Ges  résultats  démon¬ 
trent,  une  fois  de  plus,  toute  l’importance  de  la  mise  en 
œuvre,  aussi  précoce  que  possible,  de  la  sérumtherapie  spéci¬ 
fique. 

Sur  le  mode  d’action  et  sur  la  constitution  de  la  toxine 
diphtérique.  -  M.  G.  Ramon.  Les  expériences  effectuées 
Jec  différents  échantillons  de  toxine  ^diversement  trailee 
montrent  que  les  phénomènes  variés  dans  leur  manifestation 
et  leur  intensité  (mort,  paralysie,  etc.)  que  1  on  provoque 
sont  en  réalité  en  rapport  avec  la  quantité  du  menae  poison 
contenu  dans  les  différents  échantillons  et  non  avec  la  nature 
des  hypothétiques  composants  de  ces  échantillons.  'Tout  est 
question  de  dose.  Point  n’est  donc  besoin  de  prêter  à  la  toxine 
diphtérique  une  composition  complexe  et  d  invoquer  la  pré¬ 
sence  dans  le  bouillon  toxique  d’une  pluralité  de  substances 
diversement  dénommées  ;  les  faits  apportés  permettent  de  se 
rendre  compte  que  la  toxine  diphtérique  est  plus  simple  dans 
sa  constitution  et  son  mode  d’action. 


Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  l’encéphalo-myehte 
enzootique  expérimentale  (maladie  de  Borna).  —  MM.  S. 

Nicolau  et  L.Kopciowska  montrent  que  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  prélevé  sur  des  lapins  morts  d’encéphalo-myélite 
enzootique  expérimentale  conférée  par  voie  sous-dure-me- 
rienne  est  presque  toujours  avirulent.  E  étude  cytologique 
de  ce  liquide  révèle  la  présence  d’un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  cellules  mononucléaires  (lymphocytes,  plasmocytes, 
macrophages  et  cellules  provenant  des  enveloppes  lésées  du 
,  névraxe). 
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Sur  le  virus  écossais  de  la  tremblante  du  mouton  (Loo¬ 
ping  III),  Inoculation  au  mouton.  Etude  des  propriétés  du 
virus  de  la  tremblante  du  mouton.  —  M.  P.  Lépinç  rap¬ 
porte  des  expériences  sur  le  virus  de  la  tremblante  du  mou¬ 
ton.  L’inoculation  intracérébrale  à  un  bélier  a  déterminé  en 
cinq  jours  chez  cet  animal  une  méningo-encéphalite  mortelle, 
avec  absence  de  germes  cultivables  et  présence  de  virus  dans 
le  névraxe.  L’examen  histologique  du  système  nerveux  a 
révélé  des  lésions  généralisées  particulièrement  démonstra¬ 
tives.  Le  virus  se  montre  également  pathogène  pour  la  souris 
et  peut  être  entretenu  sur  cette  espèce  animale;  des  passages 
répétés  de  la  souche  utilisés  dans  l’encéphale  de  la  souris 
n’ont  pas  modifié  ses  caractères,  ni  diminué  sa  virulence  à 
l’égard  du  mouton.  D’autre  part,  les  principaux  caractères  du 
virus  :  filtrabilité,  électrophorèse,  absence  de  précipitation 
par  centrifugation,  conservation  de  la  virulence  dans  la  gly¬ 
cérine  et  par  la  congélation  alliée  à  une  faible  résistance  à  la 
chaleur  et  aux  agents  chimiques,  font  de  la  maladie  observée 
en  Ecosse,  et  identifiée  à  la  tremblante  du  mouton,  une  des 
plus  typiques  parmi  les  affections  à  virus  neurotropes. 

Les  réactions  humorales  chez  le  lapin  soumis  à  des  in¬ 
jections  de  vaccin  Jennérien  tué.  —  MM.  P.  Gastinel, 
J.  REiLLYet  Mortier.  Les  injections  de  vaccin  tué  au  lapin 
rendent  son  sérum  virulicide  et  lui  font  également  acquérir 
la  propriété  de  provoquer  la  réaction  de  Brokman.  D’autre 
part,  l’animal  réagit  selon  le  mode  allergique  à  une  intra- 
dermo  réaction.  Cependant,  ces  injections  ne  confèrent  pas 
l’immunité  au  lapin  qui  reste  sensible  à  l’inoculation  d’épreuve, 
Ainsi  les  propriétés  antigéniques  du  virus  vaccinal  tué  souli¬ 
gnent  la  contingence  du  phénomène  allergique  à  l’égard  de 
l’immunité. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  chromosomes,  artisans  de  l’hérédité  et  du  sexe  (i), 

par  Jean  Rostand. 

Les  expériences  de  Mendel  qui  datent  de  i865  ne  semblent 
avoir  été  appréciées  à  leur  justè  valeur  qu’après  une  période 
d’oubli  assez  longue.  Elles  ontpourtant  été  riches  de  résultats. 
Le  public  cultivé  en  ignore  tout  pour  ainsi  dire,  aussi  le  livre 
si  clair  dans  sa  brièveté  de  M.  Rostand  comble-t-il  une  lacune 
et  permet-il  à  ceux  qui  ne  peuvent  remonter  aux  sources  de 
s’informer  de  l’état  présent  de  ce  chapitre  de  la  biologie. 

L’auteur  expose  dans  un  ordre  à  la  fois  logique  et  chrono¬ 
logique  les  étapes  successives  de  nos  connaissances  touchant 
l’hérédité,  il  explique  comment  les  exceptions  observées 
viennent  confirmer  la  règle.  La  structure  nucléaire  telle  que 
nous  l’ont  fait  connaître  les  cylologisles  de  ces  dernières 
années  semble  corroborer  l’hypothèse  d’une  transmission  de 
caractères  héréditaires  par  le  moyen  du  chromosome.  Il  en  est 
de  diverses  sortes  ;  en  qualité,  en  quantité,  ils  diffèrent  et  la 
connaissance  de  ces  caractères  permet  déjà  dans  certaines 
espèces  inférieures  de  prévoir  la  qualité  des  produits  et  d’en 
influencer  même,  dans  une  certaine  mesure,  l’apparition  et 
le  développement. 

Chez  les  animaux  supérieurs,  le  problème  est  plus  com¬ 
plexe  du  fait  de  l’existence  des  fonctions  endocriniennes.  L’in¬ 
fluence  des  chromosomes  quoique  indirecte  n’est  sans  doute 
pas  moins  importante  et  les  faits  établis  chez  les  animaux 
inférieurs  permettent  d’orienter  les  recherches  et  d’amorcer 


(1)  Paris,  Hachette. 
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dans  une  certaine  mesure  une  solution  pour  les  problèmes  qui 
subsistent,  et  l’on  ne  peut  contester  la  légitimité  de  la  pensée 
de  Jullian  Huxley  qui  sert  d’épigraphe  à  cette  captivante 
étude.  ** 

Mémoires  et  communications  scientifiques  [1894-1930]  (i), 

par  le  professeur  Cesare  Sbreno. 

Cet  important  recueil  réunit  60  communications  en  italien 
et  en  français  sur  les  sujets  les  plus  divers  de  physiologie,  de 
chimie  biologique,  de  chimiothérapie,  de  physique,  des  radia¬ 
tions,  fruits  du  labeur  de  vingt-cinq  années.  R.  l. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

COMPLICATIONS  INTESTINALES 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ^ 

3.  Hémorragie  légère.  —  Ni  signes  fonctionnels,  ni  signes 
généraux. 

L’examen  des  selles  doit  être  pratiqué  tous  les  jours  et 
d’une  façon  systématique  au  cours  d’une  fièvre  typhoïde. 

Cet  examen  montrera  des  selles  striées  de  sang  rouge  ou 
noirâtre.  Ces  petites  hémorragies  n’ont  pas  de  gravité  propre, 
mais  comme  toute  hémorragie  intestinale,  doivent  faire 
redouter  la  perforation. 

Perforation  intestinale.  —  Rare. 

Redoutable  et  d’un  diagnostic  souvent  très  délicat  et  pour¬ 
tant  il  faut  intervenir  d’urgence. 

Accident  du  troisième  septénaire  surtout. 

C’est  un  accident  imprévu  mais  néanmoins  il  faut  le  redouter 
dans  les  formes  avec  signes  intestinaux  intenses  :  diarrhée  pro¬ 
fuse,  météorisme  excessif,  douleurs  abdominales,  et  surtout 
petites  hémorragies. 

Symptomatologie.  —  Variable. 

Sa  netteté  dépend  essentiellement  de  l’état  du  tuphos  plus 
ou  moins  accusé  du  malade  et  nous  allons  opposer  : 

_  Les  formes  insidieuses  les  plus  fréquentes  aux 

_  Formes  à  allure  plus  franche  que  l’on  observe  chez  un 

malade  dont  le  tuphos  n’est  pas  trop  profond. 

A.  Forme  asthénique.  —  De  règle  car  : 

i»  Malade  prostré,  aux  sensations  émoussées; 

2°  Perforation  petite  ou  enfouie  au  milieu  des  anses  intes¬ 
tinales  ;  ,  ,  . 

3“  Contenu  intestinal  très  septique,  paralysant  la  reaction 
péritonéale. 

Il  faut  cependant  faire  un  diagnostic  au  ; 

a.  Stade  de  perforation  où  l’intervention  peut  avoir  quel¬ 
ques  chances  de  sauver  le  malade,  ne  pas  attendre  les  signes 
péritonitiques  absents,  ou  trop  tardifs. 

h.  Le  moindre  indice  révélateur,  souvent  un  seul  signe,  doit 
être  étudié  ou  analysé  avec  le  plus  grand  soin. 

Signes  fonctionnels.  —  Douleur.  —  a.  Signe  le  plus  pré¬ 
coce,  de  grosse  valeur  diagnostique. 

b.  Mais  :  1°  Peut  n’être  que  passagère; 

2“  Et  tous  les  degrés  d’ailleurs  existent  entre  la  douleur 
vive  et  la  douleur  sourde  et  incertaine  que  le  malade  accuse  à 
peine,  sauf  quand  on  le  remue. 

Quel  que  soit  son  degré,  une  douleur  qui  survient  sans 
cause  appréciable,  chez  un  typhique  au  troisième  septénaire, 
doit  faire  penser  à  la  perforation  et  examiner  avec  soin  : 

Signes  généraux.  —  L’état  du  pouls  et  de  la  température. 


(1)  Instituto  nazionale  medioo  farmacologico  Serono,  Rome  igSi. 

(2)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  igSi,  n»  88,  p.  i65o. 


1.  Modifications  de  la  courbe  thermique.  —  a.  C’est  d’ail¬ 
leurs  souvent  la  chute  de  la  température  qui  attire  l’attention 
vers  une  perforation. 

Chute  brusque,  de  2  ou  3  degres,  suivie  de  réascension 
lente  et  incomplète  bien  différente  de  celle  de  l’hémorragie. 

b.  Mais  :  1°  N’est  pas  pathognomonique; 

2“  Et  d’ailleurs  il  est  des  cas  où  la  température  ne  tombe 
pas. 

2.  Modifications  du  pouls.  —  a.  Dans  la  règle,  le  pouls 
s’accélère  brusquement  et  devient  faible,  sa  dissociation  avec 
la  température  est  un  signe  capital. 

b  Mais  des  modifications  du  pouls  sont  souvent  impré¬ 
cises  :  le  pouls  peut  être  parallèle  à  la  température  et  ne 
pas  se  modifier. 


Examen.  _  L’on  devra  attacher  une  certaine  importance 

aux  modifications  du  fades-,  mais  souvent  d’ailleurs  tardives, 
et  le  visage  du  typhique  est  normalement  abattu. 

En  réalité,  avec  la  douleur  qu’accuse  le  malade,  l’examen 
de  l’abdomen  est  capital. 

Il  faudra  rechercher  :  Défense  musculaire,  avec  patience  et 
douceur,  une  défense  musculaire  d’abord  localisée  presque 
toujours  à  droite,  signe  précoce  et  important. 

Diminution  de  la  matité  hépatique  due  à  l’issue  de  gaZ  dans 
l’abdomen,  n’a  la  valeur  d’un  signe  précoce  que  si  le  ventre 
n’est  pas  ballonné. 

D’ailleurs  le  météorisme  abdominal  lui-même  est  un  signe 
discutable.  Habituel  à  l’état  typhique,  il  n’a  de  valeur  qu’à 
condition  d’être  progressif  et  marqué,  mais  alors,  il  s  agit 
d’un  signe  tardif,  d’ une  péritonite  menaçante. 

Devant  ces  signes,  il  faudra  craindre  la  perforation  et 
revenir  d’heure  en  heure  voir  le  malade. 

Les  examens  répétés  et  méthodiques  permettent  seuls  un 
diagnostic  précoce  qui  apporte  au  malade  quelque  chance  de 
succès  opératoire. 

h^^S^ade  de  péritonite.  —  Les  signes  de  péritonite  se  dévoi¬ 


lent  vite.  .  , 

Souvent,  d’ailleurs,  on  n’a  pas  pris  garde  à  ces  signes,  le 
plus  souvent  très  frustes,  de  perforation  ; 

Chez  un  malade  en  état  typhique  normal  la  veille,  des  phe- 
nomènes  de  collapsus  sont  apparus  ;  faciès  subitement  grippé, 
terreux  yeUx  excavés,  lèvres  violacées,  le  pouls  est  misé¬ 
rable,  lés  extrémités  se  refroidissent.  On  a  souvent  cru  a  un 

^'^Et  lorï^f  E  un  tel  malade,  l’attention  a  été  attirée  par 
des  vomissements,  une  cessation  brusque  de  la  diarrhée,  un 
météorisme  marqué,  un  ventre  douloureux  a  la  pression  il 
n’est  plus  temps  d’intervenir:  il  s’agit  Hnne  péritonite  confir- 


"^^Souvent,  d’ailleurs,  le  ventre  ne  se  ballonne  pas,  et  la  péri¬ 
tonite  est  complètement  asthénique.  [A  suivre.) 


U  WIARDI  r  DÉCEIÏIBRE  1931 

f.  t/î.  il  sera  procédé  publiquement, 


chef-lieu  de  TAdministri 
blique,  à  Paris,  3,  a 


à  14, h.  •  _ _ _ _ _ 

e  Victoria,  à  l’adjudica- 
nou  en  un  seul'lot,  et  sur  soumissions  cachetées, 
de  la  fourniture  des  g^^c^^de* *  eSte 

AdminUtration  pendant  l’année  igSa.  L’impoi-- 
tanee  du  marehé  est  évaluée  avant  adjudication 
à  100.000  francs  pour  l’année. 
calkfderéhar^;es%riervLrX;'ôuafo 

ÿjfï.  ^fr.trrid;Td‘r,i‘=.. 

'^Dépôt  des  demandes  jusqu’au  lundi  23  no- 
vembre  igSi. 


Le  Directeur-gérant  :  D--  François  Le  Sourd- 

•  ,XEI8  -  8OG.  D’IIIP.  oiR.  RTD’inlT.,  17,  »«»  CMBBTT*. 
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tlyperten  sions 

ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  îVIUSCüLATURE 
LISSE 

BENZOATE  DE  BENZYLE 


BENZYLC 

u,..i..GÉLULES 

CAPSUI.ES 

molles 


Uttér^tare  -  E  ch  a  n  t./lons  -  Poso/oÿ 

laboratoire  central  de  paris 

122,Rüe  du  Faubourg  Saint-Honoré.Paris 


diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsie 


rarineMILO 


NESTLÉ 

prototype  de  la  bouillie  mallée 


aliment  de  régime  energetique 
sans  lait  P >-esque  sans  graisse 
capable  de  soutenir,  mieux  que 
le  bouillon  de  legumesj  état 
général  de 

[e  lait  est  contre-indique. 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


iVialades 


Régime  des 

Convalescents  «  Vieillards 


Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES: 

R  i  Z  I  N  E 

FARINE  M  A  LT  É  E  DE  RIZ 

ARISTOSE 

a'  base  de  blé  et  D'AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MAÏS 

O  RG  ÉOS  E 

FARINE  M  A  L  T  É  E  D'ORG  E 


FARINES  LÉGÈRES: 

GRAMENOSE 

AVOINE,  BLÉ,  MAÏS,  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

Farine  maltée  de  blé 

AVENOSE 

farine  maltée  D'AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MALTÉE  DE  LENTILLES 

CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A,L’AVENOSE  -  A  L’ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LEGUMOCEREAL  •  ORGEMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
ï;  céréales  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  i; 

USINE  A  LEVALIOIS-PERRET  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Ëls.  JAMAAE.T/rue  deAAii 


1,47.  PARIS 


REMINÉRALISATION  &  RECALCIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  féorier  1921) 

\  llylPOfTf  1?C  Injectables  de  1  cc.  Une  ampoule  pat  jonr 
llr J,  Jl  w  tJ  Li  JCj  3  en  injections  sous>cutanées. 

3  FORMES  COMPRIMÉS  ‘  ®  P" 

GRANULÉ  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour,  suivant  l’âge. 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


■  -  SAMEDI  i4  NOVEMBRE  igSi. 


io4«  ANNEE. 


SAMEDI  i4  NOVEMBRE  igSi.  —  N®  91. 


CE  JOURNAL 

parait  le  mercredi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

parait  le  mercredi  et  le  samedi 
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Ou  s’abonne  sans  frais 
tous  les  bureaux  do  poste  do  France. 


CIYILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  (Franoel,  25  francs 


administration  1 

49,  rue  St-Andrè-des-Arts, 

PKÊS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

PARIS,  0* 

1  PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  ;  26  fr.  —  1  a*  .  45  fr. 

1  POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  60  0. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.;  Danton  48-81 

PRIX  D 

65  fr.  pou 

E  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

V  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  fr.  pour  tous  les  antres’pays.  ^ 

SOMMAIRE 

revue  générale  ,  •  7 

Lesrst'eme  moteur  extrapyramidal.  Etude  anatomique,  physiolo¬ 
gique  et  clinique  (avec  i  fig.),  par  M.  J.-O.  Trelles. 

PRATIQUE  MÉDICALE  ,  •  ,  va 

Tétanos  généralisé.  Guérison  par  la  sérothérapie  et  le  somnifène 
enioveineux,  par  le  docteur  Ghognot. 

Le  XXIV‘  Voyage  d'études  médicales,  par  M.  le  professeur 
A.  David  (de  Lille). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  STOMATOLOGISTE  DES 
hôpitaux.  —  Epreuve  orale  théorique.  —  Séance  du  9  novem^ 
bre.  —  Question  donné?  :  «  Anatomie  pathologique  et  sym¬ 
ptômes  de*  pulpites.  »  ^  ,  r 

MM.  Béal,  17;  Houzeau  et  Fleury,  19;  Cabrol,  iS. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance 
du  9  novembre.  —  Questions  données  :  «  Diagnostic  positif 
etdifîérentiel  des  fibro-myomes  de  l’utérus.  —  Diagnostic  des 

vomiques.  »  .  d  * 

MM.  Moreno,  17;  Lichtenberg,  20;  Stérin  21;  Bonnet 
(Pierre),  24  ;  Gaultier  (Michel),  20  1/2;  Moreau  (Jacques),  i5; 
Levaditi’,  a5;  Fresnais,  21  fFouresticr,  17;  Bastien,  23  1/2. 

Séance  du  10  novembre.  —  Questions  données  :  «  Infiltra¬ 
tion  d’urine.  —  Diagnostic  des  comas.  » 

MM.  Dormay,  21  1/2;  Ferrou,  21;  Alhlaire,  16  1/2; 
Goyer,  18  ;  Duperrat,  17  ;  Bouchacourt,  .6  ;  Yovano- 
vitch,  20;  Cottin,  14;  Robert,  24;  Bouteau,  i3. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Les  leçons  inaugu¬ 
rales  suivantes  seront  faites  au  cours  du  présent  mois  dans  le 
grand  amphithéâre  de  la  Faculté  de  médecine  : 

■  M.  le  professeur  Fiessinger,  le  mardi  17  novembre,  à  18  h. 

M.  le  professeur  Laignel-Lavastine,  le  vendredi  20  novem¬ 
bre,  à  18  h.  U  A  a  L 

M.  le  professeur  Lemaître,  le  mardi  24  novembre,  à  18  h. 

Quant  à  la  leçon  inaugurale  de  M.  le  professeur  Rathery, 
elle  sera  faite  à  l’amphithéâtre  des  cours  de  1  hôpital  de  la 
Pitié,  le  19  novembre,  à  10  h.  1/2. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS.  —  Un  COncOUrS 

pour  quatre  emplois  de  chefs  de  clinique  adjoints  à  la  Lli- 
nique  nationale  ophtalmologique  des  Qumze-Vingts  sera 
ouvert  le  lundi  7  décembre-iqJi,  à  8  h.  1/2, rue  Moreau,  n»  i3. 


MM  les  docteurs  qui  désirent  concourir  peuvent  se  faire 
inscrire  au  Secrétariat  de  l’hospice  national  des  Qumze- 
Vingts,  rue  de  Charenton,  n®  28,  tous  les  jours  dimanches 
et  fêtes  exceptés,  de  9  à  1 1  h.  et  de  16  à  18  h.,  jusqu  au 
jeudi  3  décembre  1981  inclus. 

hôpitaux  DE  PROVINCBI  -  RouEN.  -  Un  concours  pour 
la  nomination  d’un  pharmacien  des  hôpitaux  de  Rouen  aura 
lieu  le  4  février  1982,  à  l’Hospice-Général,  sous  la  présidence 
de  l’un  des  membres  de  la  Commission  administrative  des 
hospices  civils  de  Rouen. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE.  -  Rennes.  -  Un  concours  pour 
remploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
interne  et  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rennes  c  ouvrira  le  jeudi 
12  mai  1932,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  1  Université  de 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  1  ouver¬ 
ture  du  concours. 

légion  d’honneur.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  (Officiers  rayés  des  cadres)  :  ,  ,  „ 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  de  la  Couture, 
Barrillon  et  Battle. 

(Au  titre  de  la  loi  du  17  juillet  1981)  : 

Au  grade  d'officier.  -  MM.  les  docteurs  Lemarchand, 
Gault,  Cousergue,  Verdeau,  Sédillot,  Desoil. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  les  docteurs  Navarre  Thi¬ 
bault,  Rapin,  de  Fayard,  Rougier,  Miallaret,  Collet,  Lemei- 
gnen,  Buy,  Bardier,  Hoche. 

Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  les  docteurs  Dreyfus,  Vil¬ 
leneuve,  Douriez,  Gourdou,  Garnier  de  Falletans,  Carrez, 
Gonot,  Forquin,  Gamet,  Proust,  Prepin,  Platey,  Maringcr, 
Arzac,  Rouyer,  Huot  de  Saint-Albin,  Badin,  Seive  De- 
chenne,  Pareau,  Lagardère,  Guerbe,  Rivoire,  Lerat,  Lair, 
Veyrune,  Didierjean,  Pinet,  Gratier,  Mourgues,  Crosmarie, 

OUABAÏNE  ARNAUD 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27.  1 


J  la  Procession,  PARIS  (XV)  ; 
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Mayoud,  Verdier.  Veillon,  Alaux,  Cottard,  Franco,  Marci- 
teau,  Simon,  Cartron,  Ghabanon,  Casalis,  Dubus,  Ducœur- 
joly,  Pirault,  Thumin,  Mezie,  Richou,  Warot,  Kahn,  Des¬ 
camps,  Soalhat,  Vigneron^  Paynel,  Merlot,  David,  Pille- 
boue.  Cauchois,  Bourzac,  Minot,  Jund,  Perrier,  Cornet, 
Alleaume,  Dichamp,  Jean,  Journée,  Habert,  Luquet,  Vanel, 
Delsaux,  Sanson,  Guichard,  Ghalier,  Viel,  Badolle,  Pillot, 
Guiraud,  Borel,  Babin,  Leporcq,  Lefebvre,  Tourneux,  Vilte, 
Mercier. 

(Troupes  coloniales.)  MM.  les  docteurs  Honorât,  Chaba- 
neix,  Moret,  Ferras,  Garnier,  Bellissen,  Baudouin,  Vignaud, 
Bernay,  Vieille,  Gil,  Pauzier,  Vidal,  Blasart,  Pothiez,  Cahen, 
Dorche,  Brunshwig,  Bonamy,  Loiselet,  Lafite-Dupont, 
Gascheau,  Trolley,  Gaudin,  Bouriot,  Broquin-Lacombe, 
Dirksen,  Laval,  Ebstein,  Doche,  David,  Grimoud,  Le- 
cointre,  Jousset,  Blanc,  Gaillardot,  Dorlencourt,  Michel. 

Commerce.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Jean  Goirre, 
fabricant  de  produits  pharmaceutiques. 

6RA.ND  DINER  d’AUTOMNE  DE  l’üNION  MÉDICALE  LATINE 
(ÜMFIA)  EN  l’honneur  DE  LA  MÉDECINE  ET  DES  MÉDECINS 
BELGES.  —  Le  mardi  8  décembre,  à  19  h.  3o  précises,  se 
tiendra  au  Palais  d’Orsay,  le  grand  dîner  d’automne  de 
r Union  médicale  latine,  sous  la  haute  présidence  de  Son  Excel¬ 
lence  le  baron  de  Gaiffier  d’Hestroy,  ambassadeur  de,Belgique 
en  France,  et  sous  la  présidence  du  professeur  Forgue,  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  membre  correspondant  de  l’Institut. 

Les  médecins  du  Monde  médical  latin  présents  à  Paris  tien¬ 
dront  à  fêter  leurs  collègues  belges,  et  à  leur  témoigner  toute 
la  sympathie  que  nous  leur  devons. 

Prière  s’inscrire  dès  à  présent  au  siège  social  :  81,  rue  de  la 
Pompe,  Paris  (XVP).  (La  liste  des  inscriptions  sera  rigou¬ 
reusement  close  le  jeudi  3  décembre.) 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  H.  de  Brun  du  Bois-Noir,  professeur 
honoraire  à  la  Faculté  de  Beyrouth,  associé  national  de 
l’Académie  de  médecine,  officier  jde  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  Saint-Brieuc  ;  MM. -les  docteurs  L.  Jordanis,  décédé 
àChamalières  (Puy-de-Dôme);  Alexandre  Payot  (d’Annecy), 
père  du  docteur  Payot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


CHRONIQUE 


LE  XXIV=  VOYAGE  d’ÉTUDES  MÉDICALES 

Le  XXIV'  V.  E.  M.  avait  pour  objectif,  cette  année,  la 
région  du  Sud-Ouest  de  la  France,  l’une  des  plus  pittoresques 
au  point  de  vue  touristique,  puisqu’elle  unit  la  mer  et  la 
montagne,  l’une  des  plus  riches  aussi  en  stations  thermales 
et  en  maisons  de  cure.  Le  point  initial  était  à  Capvern,  dans 
les  contreforts  du  plateau  de  Lannemezan  ;  la  dislocation  se 
faisait  à  Royan,  après  un  long  trajet,  qui  dessinait  sur  la 
carte  une  véritable  équerre,  la  branche  horizontale  étant 
formée  par  les  Pyrénées,  la  branche  verticale  par  la  côte 
Atlantique. 

Ce  voyage  s’est  accompli  dans  les  plus  heureuses  condi¬ 
tions,  du  8  au  20  septembre  igSi,  sous  la  direction  scienti¬ 
fique  des  professeurs  Carnot  et  Villaret,  de  la  Faculté  de 
Paris,  avec  la  collaboration  du  professeur  Serr  de  la  Faculté 
de  Toulouse,  pour  la  région  pyrénéenne,  et  du  professeur 
Sellier  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  pour  la  région  Atlantique. 
Cent  vingt-cinq  congressistes  y  participaient,  parmi  lesquels 
une  quarantaine  d’étrangers.  Des  doctoresses,  de  plus  en 


r::!.  BROMËINE  MONTAaU 


plus  nombreuses,  quelques  femmes  ou  filles  de  confrères, 
jetaient  dans  l’ensemble  une  note  d’élégance  et  de  dis¬ 
tinction. 

La  plus  grande  cordialité  n’a  cessé  de  régner  durant  cette 
excursion,  grâce  à  l’afiabilité  des  dirigeants,  grâce  à  la  bonne 
humeur  des  participants.  Le  soleil  a  daigné  leur  sourire,  à 
part  deux  journées  .en  montagne,  au  cours  desquelles  les 
cataractes  du  ciel  s’ouvrirent  largement.  Les  conférences 
scientifiques  faites  à  chacune  des  stations,  furent  suivies  avec 
empressement  et  hautement  appréciées;  les  auditeurs  joi¬ 
gnaient  dans  un  même  tribut  d’hommages  leur  gratitude 
envers  les  orateurs  si  diserts,  leur  admiration  devant  les 
richesses  thermales  et  les  ressources  climatiques  de  la 
France. 

Deux  événements  vinrent  cependant  assombrir  les  vé- 
émistes  :  les  préoccupations  que  leur  causa  l’état  de  santé  de 
M"'  Machuré,  la  plus  dévouée  des  secrétaires,  qui  se  dépen¬ 
sait  sans  compter,  malgré  l’inquiétante  progression  d’un 
double  panaris;  —  la  décision  que  le  professeur  Carnot  fit 
connaître  dans  son  discours  d’adieux,  d’interrompre  momen¬ 
tanément  les  V.  E.  M.,  dont  l’organisation  devient  de  plus  en 
plus  difficile,  à  mesure  que  se  multiplient  les  voyages  médi¬ 
caux  français  et  étrangers.  Cette  mesure  est  inspirée  par  des 
préoccupations  d’un  ordre  exclusivement  scientifique  :  pour 
l’honneur  du  thermalisme  et  du  climatisme  français,  nous 
espérons  qu’à  brèye  échéance,  il  deviendra  possible  de  la 
rapporter. 


Nous  ne  pouvons  étudier  ici  toutes  les  stations  visitées 
par  les  congressistes,  ni  relater  toutes  les  péripéties  de  leur 
magnifique  voyage.  Bornons-nous  à  en  jalonner  rapidement 
les  étapes. 

Capvern  est  le  Vittel  du  Midi  et  pourrait  avoir  plus  vaste 
renommée.  Bagnères-de-Bigorre,  que  l’on  a  beaucoup  calom¬ 
niée,  est  une  délicieuse  station,  parfaitement  aménagée  pour 
les  malades  du  système  neuro-végétatif. 

Une  admirable  route  conduit  au  col  du  Tourmalet,  au  Pic 
du  Midi,  qui  culmine  à  près  de  3. 000  mètres,  puis  k  Barèges 
au  fond  d’une  étroite  vallée.  C’est  la  journée  de  la  Barégine, 
au  cours  de  laquelle  se  succèdent  les  plus  savantes  communi¬ 
cations  :  citons  du  moins  celles  du  professeur  Fourment,  du 
docteur  Molinéry,  du  médecin-colonel  Rebiefre.  Les  eaux 
sulfurées-sodiques,  d’une  grande  fixité,  font  merveille  chez 
les  osseux,  les  articulaires,  les  rhumatisants. 

Les  eaux,  également  sulfureuses  fortes,  de  Saint- Sauveur, 
sont  paradoxales  dans  leur  action,  car  elles  calment  les 
gynécologiques.  Le  cadre  est  idéal,  en  face  deLuz,  au-dessus 
de  la  vallée  du  Gave  de  Pau,  à  proximité  de  Gavarnie. 

[Voir  la  suite,  p.  1689.) 
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ANTITOXIOUE  PAR  JOUR 

BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL. SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCH MIT  ,  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS-21 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 

27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15®) 


NATIBAÏNE 


ASSOCIATION 

1/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 

DU 

LABORATOIRE  NATIVELLE 


La  NATIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux  glucosides  connus  et 
appréciés  :  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens, 
et  rOUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophantus 
Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  les 
Docteurs  :  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Gallavardin, 
Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etc. 
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le  FORTOSSAN  simple  : 

Suraliment  phosphaté  intégral 

Chez  les  enfants  chétifs,  athrepsiques,  convalescents, 

Relève  la  courbe  de  poids, 

Rétablit  l’état  général. 


le  FORTOSSAN  irradié  : 

Chez  les  enfants  rachitiques,  prérachitiques,  1/2  à  2  cuüières  à  café 

Chez  les  adultes  déminéralisés.  par  jour 

Forme  du  tissu  osseux  sain,  Tolérance  parfaite 

Rétablit  l’équilibre  pbospho-calcique. 


Laboratoires  CIBA-  O.  ROLLAND,  I09-I13,  boulev.  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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Cauterets,  où  l’on  inaugura  une  plaque  à  la  mémoire  de  Bou¬ 
chard  et  de  Troost,  s’avère  importante  pour  le  traitement  des 
affections  de  la  gorge  et  des  voies  respiratoires  supérieures. 
^Beaucens  est  une  station  qui  mériterait  d’être  plus  connue 
Dour  le  traitement  des  sciatiques.  Argelès  est  à  la.fois  clima¬ 
tique  et  thermale  :  elle  reçoit  aussi  bien  les  respiratoires  que 
les  fatigués,  les  surmenés,  qui  viennent  chercher  l’apaise¬ 
ment  dans  son  admirable  vallée. 

Un  crochet  mène  les  voyageurs  à  Lourdes,  dont  les  impo¬ 
santes  manifestations  religieuses  sont  célèbres  dans  l’univers 
entier.  Une  route  accidentée  conduit  ensuite  la  caravane  à 
travers  le  col  d’Aubisque,  jusqu’aux  Eaux-Borines,  puis  aux 
Eaux-Chaudes,  sœurs  jumelles,  dont  les  eaux  sulfureuses 
conviennent  aux  respiratoires.  Saint-Christau,  dans  la  vallée 
d’Aspe,  est  unique  au  monde  par  le  cuivre  que  contiennent 

ses  sources  et  qui  guérit  la  leucoplasie. 

Le  climat  de  Pau,  essentiellement  sédatif,  est  depuis  un 
siècle  réputé  pour  certaines  formes  de  tuberculose.  Comment 
expliquer,  dès  lors,  que  la  municipalité  veuille  ignorer  les 
bacillaires  et  faire  de  sa  ville  un  centre  de  tourisme?  Certes, 
la  splendeur  du  boulevard  des  Pyrénées,  les  merveilles  du 
château,  la  beauté  des  environs  justifient  ces  prétentions, - 
mais  l’exclusive  nous  paraît  draconienne  et  regrettable. 
Cambo  est  au  contraire  une  ville  sanatoriale,  un  peu  triste 
malgré  ses  fleurs,  mais  bien  abritée,  vivifiante  par  ses  brises 
qu’atténue  le  rideau  des  forêts. 

La  haute  teneur  en  chlorure  de  sodium  des  eaux  de  Salies 
les  rend  précieuses  aux  gynécologiques.  Les  alentpurs  de 
cette  petite  ville  sont  charmants  ;  Sauveterre-de-Béarn,  Saint- 
Jean-Pied-de-Port,  etc.  Nous  arrivons  ainsi  en  ce  pays 
basque,  chanté  par  Loti  et  dont  l’aimable  sérénité  a  séduit 
tant  d’artistes.  La  Rhune  y  constitue  un  belvédère  merveil¬ 
leux  sur  toute  cette  région  de  montagnes,  de  verdoyants 
vallons  et  de  grèves  ourlées  d’argent. 


Les  stations,  de  la  cité  basque  sont  riantes  et  se  développent 
de  plus  en  plus  :  Hendaye,  Saint-Jean  de  Luz,  Guéthary, 
Bidart,  Biarritz,  qui  joint  à  la  cure  marine  l’utilisation  d’eaux 
chlorurées  sodiques,  amenées  de  Briscons. 

Au  nord  de  l’Adour,  il  faut  citer  Lubenne-Océan,  dont  les 
établissements  associent  la  cure  sylvestre  à  la  thalassothé¬ 
rapie;  puissamment  tonique;  //ossegor  délicieu¬ 

sement  artistique;  Arcachon,  enfin,  avec  sa  ville  d  hiver  pour 
tuberculeux  et  sa  station  sportive  pour  bien  portants.  Mais 
là  encore,  l'es  pulmonaires  sont  considérés  comme  des  indé¬ 
sirables  ! 

Dax  avec  de  somptueuses  installations,  Préchaçq,  avec  un 
bon  établissement  thermal,  exploitent  les  boues  végéto-miné- 
rales,  aux  origines  si  curieuses,  aux  effets  si  bienfaisants 
pour  les  articulaires  et  les  algiques. 

Une  brève  halte  à  Bordeaux  nous  permet  de  visiter  la 
Faculté  de  médecine,  où  le  doyen  Ségalas  a  tenu  à  nous  rece¬ 
voir  en  personne.  Au  lendemain,  le  professeur  Sellier  nous 
entraîne  à  travers  les  vignobles  et  les  châteaux  du  Medoc, 
nous  initie  à  la  dégustation  des  grands  crus,  nous  exalte  les 
vertus  thérapeutiques  du  vin.  Nous  traversons  l’estuaire  de 
la  Gironde  pour  admirer  les  belles  plages  de  Boyan  et  des 
environs;  nous  visitons  la  belle  installation  du  docteur 
Dubois,  à  Saiijon...  Voici  que  sonne  l’heure  des  adieux, 
quelque  peu  mélancolique  après  si  belles  journées  et  si 
franche  camaraderie.  Comme  un  parfum  très  doux,  le  sou¬ 
venir  nous  en  reste,  dans  lequel  se  mêlent  agréablement  la 
plus  cordiale  sympathie  pour  nos  compagnons  de  voyage, 
une  sincère  admiration  pour  «  la  doulce  France  .»,  une  pro¬ 
fonde  gratitude  envers  les  organisateurs  et  les  directeurs  de 
cette  belle  randonnée. 

D''  A.  DAVID 

Professeur  à  la  Faculté  libre  de  médecine  de  Lille. 


Traitement  du 


Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  {du  Pyrèthre) 


R.  C.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
R.  C.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-3  1928 


CHRYSENINE 

Pyréthrine  Carteret 


jPERLES 

i  gouttes] 


AUCUNE  TOXICITÉ 
SANS  CONTRE-INDICATION 
ascaris,  oxyures  et  tous  helminthes  ou  protozoaires  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 

TRICHOCÈPHALES  ET  T/ENIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  aea  doses  suivant  l’âge  en  conenoençant  par  cinquante  goultie. 

IllH  Gchantillons  et  Littérature  i  LABORATOIRES  CARTERET,  /5>  rue  d’Argenteuil,  PARIS^ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i4  nov.  193 1.  —  104' année. 


SÉRUM  ANTI  “HÉMORRAGIQUE 

DES  DOCTEURS  DUFOUR  S  LE  HELLO 

MTHEIIA 

hémorracies 
HÉMOPHILIE 

HÉMOSTASE 
BIOLOGIQUE 
PRÉOPÉRATOIRE 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'ËXPANSION  CHIMIQUE  "SPÉCI A' 

MARQUES  POULENC  F- £  USINES  DU  Rh6nE-86, RUE  VIEILLE  DU  TEMPLE -PARIS 3^ 


POSOMËTRIE  absolument  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VIGARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Ün  müligi'ftïamei  QUart  et  demi^éeiitigrafflmB 
ufii  deux  et  fcinij  ôeatigfaames 

BÉ'SÂGRÉSATIÔMJIAISIDE 
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NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

^batmaGie  VICAïtiO,  17,  boul.  lîaùssmaiin,  PARIS 
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voie  cortico-thàlàmô-rubriqué  ;  là  Vôié  eirectricè 

aüi  sétàit  àiüsi  sôUS 


RÈVÜË  âÈNËRALÉ 


lE  SYSTÈME  MOTEUR  EXTRAPYRAMIDSL 

ÉTDBE  ANâTOlBQOE,  PHÏSIOLOGIQtlE  ET  CUBIQUE 

Par  M.  J.-Ô.  TRELLES, 

Interne  des  Asiles  de  la  Seine. 

Ce  terme,  venu  de  la  clinique  neuro-psÿchiâtriqüê, 
a  fait  fortune,  surtout  depuis  la  grande  épidémie 
d’encéphalite  léthargique  qui  a  permis  une  étude 
anatomo-clinique  plus  approfondie  de  certains  états 
pathologiques  encore  mystérieux  et  mal  connus  jus¬ 
qu’ici.  Mais  —  rançon  même  du  succès  —  là  quantité 
de  travaux,  la  multiplicité  des  hypothèses  faites  au 
sujet  des,  voies  extrapyramidales  fait  régner  pour 
le  mhment  encore  une  grande  confusion.  Si  ce 
terme  peut  s’expliquer  en  clinique,  il  n’en  est  plus 
de  même  au  point  de  vue  anatomique  où  les  auteurs 
ne  sont  pas  d’accord,  quant  au  siège,  à  la  nature,  au 
trajet  de  ces  voies.  C’est  dire  qu’il  devrait  être  baûni 
de  l'usage  et  remplacé  par  d’autres  plus- adéquats  à 
chaque  cas.  Et  cela  même  s’il  satisfait  une  certaine 
paresse  d’esprit  pour  préciser  la  nature  de  certains 
symptômes  qu’il  est  commode  d’étiqueter  pompeu¬ 
sement  «  extrapyramidaux  »,  alors  qu’on  ne  s’entend 
pas  précisément  sur  ce  que  l’on  veut  dire  par  là.  En 
effet,  si  par  extrapyramidal  on  comprend  ce  qui 
n’est  pas  pyramidal^  il  faut  tenir  compte  de  tout 
ce  qui  est  du  domaine  des  voies  motrices  nées  ail¬ 
leurs  que  dans  la  frontale  ascendante,  c’est-à-dire  : 
1°  des  voies  extrapyramidales  corticales  i  voie 
fronto-pontOTcérébelleuse  ;  voie  temporo-ponto-céré- 
belleuse;  2"  des  voies  extrapyramidales  sous-corti- 
cales  (système  du  corps  strié)  ;  3“  des  voies  extra¬ 
pyramidales  mésencéphaliques  ;  voies  réticulo-spi- 
nales;  voies  vestibulo-spinalesi  11  est  vrai  que  la 
plupart  des  auteurs  identifient  le  système  extra¬ 
pyramidal  au  système  strié.  Si  la  clinique  leur  donne 
raison  il  faut  dire  que  le  terme  est  mauvais  et,  à 
notre  sens,  système  extracortieal  conviendrait 
mieux,  si  tant  est  qu’on  tienne  à  «  l’extra  ». 

I.  ANATOMIE 

On  peut  réduire  à  trois  les  façons  dont  lés  auteurs 
envisagent  les  voies  extrapyramidales  : 

Les  voies  extra-pyramidales  sont  tout  l’ensemble 
des  voies  motrices  autres  que  le  système  pyramidal 
(système  de  la  motilité  volontaire).  Ainsi  il  serait 
formé  tout  ensemble  par  la  voie  motrice  accessoire 

(Gortico-ponto-cérébèllo-rubro- spinale)  et  par  la  voie 
strio-pallidale  (cortico-thalamo^strio-rubro  et  nigro- 
spinale);  enfin  par  les  voies  efférentes  de  certains 
ûoyàüx  de  la  régioh  sôUS-thalamique,  dès  noyaux  de 
la  substance  réticulée  mësencéphalique,  du  noyau 
de  DeïterS.  Si  cette  conception  paraît  logique  du 
point  de  vue  étymologique  elle  ne  correspond  pas 
à  la  clinique. 

Certains  auteurs  font  naître  le  système  extra-pyra- 
àiidal  dans  le  noyau  rouge,  qui  serait  1  axe  dè  trois 
grandes  voies  :  la  voie  cortico-thalamo-strio  rubri- 
|hé|;  la  voie  cortico-poBtouéérébeUo-rubrique  ;  la 


lé  côiltrôlë  de  cëê  trois  voies.  , 

Mais  là  plupart  des  auteurs  identifient  là  voie 
extrapyramidale  avec  l'e  système  strio-pâllidal  né  dés 
grandes  cellules  dè  Hurit  âü  niveau  du  striâtüüi  et  du 
pàlliduin.  Cette  conception  qui  rallie  là  plupart  des 
suffrages  Cadré  lé  mieux  àvec  cô  qu’enséignë  la 
pathologie.  G’êst  parce  qUe  le  terme  éXtrapyranlidàl 
a  été  créé  en  clinique  neurolOgiquè  et  què  dans 
toute  la  déscription  on  âurâ  ëil  vue  celle-ci,  què 
nous  l’adopterons. 

Description.  —  Ainsi  comprises,  les  voies  extra¬ 
pyramidales  (il  faut  employer  le  pluriel]  vont  suivre 
différents  trajets.  Le  plus  grand  nombre  de  fibres 
nées  du  corps  strié  forment  une  voie  à  deux  neu¬ 
rones  en  réalisant  une  synapse  au  niveau  des  groupes 
parvo-cellulaires  du  noyau  rouge  :  c’est  la  voie  strio- 
rubro-spinale.  .  u- 

Mais  d’autres  fibres  vont  réaliser  des  trajets  bien 
moins  connus  et  encore  controversés  :  ce  sont  les 
fibres  qui  réalisent  leurs  synapses  au  niveau^  du 
locus  Niger,  du  corps  de  Luys,  et  peut-être  même 
dans  la  calotte  pédoncu.laire  (au  niveau  dü  noyau  de 
Darkschewitsch,  du  noyau  de  la  commissure  posté- 
rieure). 

Le  trajet  du  deuxième  neurone  est  mal  coYinu, 
il  est  probable  que  par  d’autres  relais,  ils  viennent 
s’articuler  avec  les  noyaux  moteurs  périphériques. 

A.  Origine.  —  Au  niveau  du  Striàtum  èt  du  Pal- 
lidum  (1)  les  voies  extrapyramidales  naissent  des 
grosses  cellules  de  Golgi  (ou  grandes  cellules  de 
R.  Hunt). 

Dans  le  segment  lenticulo-caudé,  ces  cellules 
sont  peu  nombreuses,  de  forme  polygonale,  aèsèz 
grandes,  3o  à  4o  l*-  entourées  de  3  à  4  cellules  mi- 
crogliques,  elles  tranchent  par  leur  morphologie  et 
leur  rareté  au  milieu  du  semis  dès  petites  cellülès 
type  II  de  Golgi.  Colorées  par  le  Nissl,  elles  appa¬ 
raissent  centrées  par  un  gros  noyau  vésiculeux, 
clair,  pourvu  d’un  nucléole  très  foncé,  leur  cÿto- 
plasma  présente  des  corps  tigroïdes  très  nets  et 
une  quantité  de  pigment  lipochrome  variable  avec 
l’âge  cellulaire.  v  • 

Dans  le  PaUidum  (où  les  petites  cellules  de  Golgi 
type  II  font  défaut),  ces  cellules  ont  üïie  morpho¬ 
logie  un  peu  différente.  Au  lieu  d’etre  franchement 
polygonales,  elles  sont  triangulaires  ou  allongées  en 
fuseau,  parfois  ressemblent  aüx  grandes  pyrami¬ 
dales  du  cortex  moteur.  En  outre,  elles  n’qnt  pas  de 
cellules  microgliques  satellites. 

B.  Trajet!  —  Premier  neurone.  —  Les  cylindraxes 
de  ces  Cellules  vont  se  réunir  en  petits  faisceaux  et 
traverser  la  masse  même  des  noyaux  gris  de  dehors 


(i)  On  désigne  sous  le  nom  de  slriatum  l’ensemble  formé  par 
le  no.yau  Càudé  et  le  segment  externe  du  lenticulaire  (Putamen). 
Ils  ont  en  effet  la  même  évolution  phylo-  et  ontogénique  et  la 
même  formule  histologique.  (Donc  striatum  =  putamen  -f- 
N.  Caudé.j 

Le  pahidum  par  contre  est  formé  par,  les  deux  segmente 
internes  dû  lenticulaire  (giobus  pallidus). 
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en  dedans,  prenant  part  à  la  constitution  des  lames 
médullaires  externes  et  internes  ;  ils  vont  émerger 
et  prendre  part  à  la  formation  du  faisceau  de  l’anse 
lenticulaire,  du  faisceau  pallidal  de  la  pointe,  et  du 
faisceau  lenticulaire  de  Forel.' 

Les  fibres  nées  du  noyau  caudé  émergent  par  la 
face  inférieure  du  noyau  caudé,  et  par  petits  paquets 
traversent  la  capsule  interne;  arriérées  sur  la  face 
supérieure  du  noyau  lenticulaire,  elles  la  pour¬ 
suivent  sur  un  trajet  plus  ou  moins  grand  pour 
venir  se  joindre  aux  fibres  propres  du  lenticulaire 
et  former  avec  elles  les  lames  médullaires  externes 
et  internes, 


Fibres  nées  du  lenticulaire,  que  ce  soit  du  putanien 
ou  du  pallidum,  elles  traversent  de  dehors  en  de¬ 
dans  le  segment  qui  leur  donne  naissance  et  parve¬ 
nues  à  utie  des  lames  médullaires,  se  courbent,  se 
dirigent  en  bas  et  vont  ensuite  suivre  la  face  infé¬ 
rieure  du  lenticulaire  pour  prendre  part  à  la  for¬ 
mation  des  diverses  fibres  striofuges  que  l’on  peut 
classer  en  :  -  . 

1 .  Fibres  ’stno-thalàmiques  pour  la  région  oro-me* 
dio-vehtrale  du  thalamus,  elles  passent  pàr  l’dîtsë 
tenticulairé  et  îe  faiseeaw  thalamique  de  Forel; 


2..  Fibres  s  trio-rubriques  passent  par  l’anse  len¬ 
ticulaire. 

3.  Fibres  strio-luy siennes  vont  au  corps  de  Luys, 
passent  par  le  faisceau  lenticulaire  de  Forel. 

4.  Fibres  strio-nigriques  vont  au  locus'  niger, 
passent  par  le  faisceau  pallidal  de  la  pointe. 

5.  Fibres  strio-mésencéphaliques  (ou  strio-teg- 
mentales)  pour  le  noyau  de  Darkschewitsch  et  pour 
le  noyau  de  la  commissure  postérieure,  passent  par 
l’anse  lenticulaire. 

Deuxième  neurone.  —  Leur  synapse  faite  au  ni¬ 
veau  de  ces  différents  noyaux,  les  voies  extrapyra¬ 
midales  vont  continuer  leur  trajet  : 

Celles  qui  relaient  au  noyau  rouge  par  le  faisceau 
rubro-spinal  de  von  Monakow,  qui,  peu  après  son 
émergence,  traverse  la  ligne  médiane  au  niveau 
de  la  décussation  ventrale  de  la  calotte  pour  des¬ 
cendre  le  long  du  tronc  encéphalique  et  de  la  moelle. 
Chez  l’homme,  il  ne  forme  pas  un  faisceau  bien 
déterminé,  mais  les  fibres  qui  le  représentent  vont 
traverser  le  pont  au  niveau  de  la  substance  réti¬ 
culée,  le  bulbe  formant  partie  du  faisceau  hétéro¬ 
gène  de  van  Gehutchen  (ou  latéral  du  bulbe),  pour 
venir  se  placer  dans  la  moelle  en  avant  du  faisceau 
pyramidal  croisé  (fibres  pré-pyramidales  d’André 
Thomas)  et  venir  faire  synapse  avec  les  cellules 
motrices  des  cornes  antérieures. 

Quant  aux  fibres  qui  naissent  du  locus  niger,  leur 
destination  et  leur  trajet  sont  bien  moins  connus. 
On  sait  seulement  qu’elles  vont  former  deux  cou¬ 
rants  de  fibres  qui  vont  s’engager  les  unes  dans  la 
calotte,  les  autres  dans  le  pied  pédonculaire.  11  est 
probable  qu’elles  vont  s’articuler  avec  les  divers 
noyaux  moteurs  du  tronc  encéphalique. 

Les  fibres  relayées  au  corps  de  Luys  sont  tout 
aussi  inconnues,  on  en  ignore  le  trajet  et  la  des¬ 
tination. 

Celles  qui  s’articulent  au  niveau  de  la  région  oro- 
médio-ventrale  du  thalamus  ont  un  trajet  inconnu. 
Peut-être  prennent-elles  part  à  la  formation  du 
faisceau  central  d^  la  calotte. 

Quant  aux  fibres  qui  relaient  au  tegmentum,  elles 
descendent  probablement  dans  la  substance  réti¬ 
culée  du  tronc  cérébral;  il  est  probable  aussi 
qu’elles  contribuent  à  former  le  faisceau  central  de 
la  calotte  et  la  bandelette  longitudinale  posté¬ 
rieure. 


C.  Terminaison.  —  Ces  fibres  vont  très  probable¬ 
ment  s’articuler  avec  les  différentes  cellules  mo 
trices  étagées  le  long  du  tronc  cérébral  et  e  a 
moelle.  Il  est  aussi  probable  qu’elles  abandonnen 
des  collatérales  pour  les  formations  végétatives  a 
ces  régions. 


Connexions.  —  Avec  le  thalamus.  —  D’importants 
faisceaux  unissent  puissamment  le  corps  stn® 
thalamus.  On  distingue  des  fibres  thalamo-caudee  , 
thalamo-putaminales,  thalamo-pallidales,  appor 
les  incitations  diverses  venues  de  la  pénpherie  P 
les  voies  spino-  et  bulbo-thalamiques  qui  vont  ve 
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des  faisceaux  cortico-thalamopètes  (F.  d’Hollander, 
P.  de  Sachs).  _ 

]^eurones  associatifs.  —  Les  petites  cellules  du 
striatum  (Golgi,  type  11)  réalisent  ici  le  rôle  des 
couches  associatives  du  cortex.  Elles  mettent  en 
relation  les  divers  groupes  cellulaires  moteurs,  et 
très  probablement  organisent  les  circuits  habituels, 
les  répartitions  d’influx  qui  vont  permettre  l’éta¬ 
blissement  de  mouvements  automatiques,  des  syn- 
cinésies  automatiques,  etc. 

Voies  commissurales.  — —  Par  l’anse  lenticulaire 
unissent  les  corps  striés  opposés. 

En  conclusion,  on  peut  comparer  le  couple  sen- 
sitivo-moteur  thalamo-strié  (paléencéphalique)  au 
couple  sensitivo-moteur  cortical  (néencéphalique) 
formé  par  la  pariétale  ascendante  et  la  frontale 
ascendante.  Et  il  n’est  pas  sans  intérêt  dépenser 
que  si  le  cortex  tient  sous  sa  dépendance  le  tonc- 
tionnement  strié  (par  des  fibres  _  cortico-thalamo- 
slriées)  il  est  sûrement  d’autres  incitations  spino- 
et  bulbo-thalamiques  qui  vont  se  réfléchir  dans  le 
thalamus  pour  venir  au  corps  strié  chercher  leur 
voie,  effectrice.  Ainsi  donc,  le  thalamus  jouerait 
par  rapport  au  corps  strié  le  rôle  de  la  pariétale 
ascendante  par  rapport  au  faisceau  pyraniidal;  les 
petites  cellules  du  striatum  celui  des  couches  asso¬ 
ciatives  du  cortex. 

II.  PHYSIOLOGIE 


Ainsi  qu’il  a  été  dit,  la  description  anatomique 
qui  a  été  faite  des  voies  extrapyramidales  a  pour 
but  de  cadrer  avec  ce  que  l’on  sait  de  la  physio¬ 
pathologie  des  syndromes  dits  «  extrapÿramidaux  ». 
Et  toutes  les  connaissances  que  l’on  a  sur  la  phy¬ 
siologie  des  voies  extrapyramidales,  on  les  doit 
beaucoup  moins  à  l’expérimentation  qu  a  letude 
anatomo-clinique  des  affections  qui  en  ressortis¬ 
sent.  En  effet,  la  situation  même  de  la  voie  extra¬ 
pyramidale,  ses  rapports  étroits  avec  des  cen¬ 
tres  aussi  importants  que  ceux  du  méso-diencéphale, 
les  difficultés  techniques  que  comportent  les  expé¬ 
rimentations  font  que  les  recherches  physiologiques 
ont  donné  bien  peu  de  chose;  si  l’on  ajoute  que 
l’importance  du  système  extrapyramidal  diminue 
avec  l’évolution  onto-  et  phylogénique,  on  se  rend 
compte  que  c’est  à  la  méthode  anatomo-clinique 
que  nous  devons  le  plus  clair  et  le  plus  sûr  de  nos 
connaissances.  Cependant  il  faut  rappeler  flue  si  les 
expériences  déjà  anciennes  de  Magendie,  e  c  1  , 
de  Nothnagel  montraient  l’influence  des  corps 
striés  sur  la  fonction  motrice,  elles  péchaient  par 
insuffisance  technique.  Même  en  19 1 S  Luciani  avoue 
dans  son  traité  que  nos  connaissances  physiolo¬ 
giques  sur  le  corps  strié  sont  rudimentaires.  Les 
recherches  entreprises  plus  tard  n’ont  pa,s  ete  plus 
heureuses.  Prûss,  par  excitation  de  la  région  cau¬ 
dale  du  noyau  caudé,  obtient  des  contractions  mus¬ 
culaires  toniques;  celle  de  la  région  moyenne  donne 
des  contractions  cloniques;  enfin  des  mouvements 
de  locomotion  par  excitation  de 
Betcherew  .(qui  pour  se  mettre  à  1  abri  e  a  1 
sion  des  excitations  à  la  capsule  interne  pratiquai 
l’ablation  du  cortex  moteur  dans  un  premier  temps) 


concluait  que  l’excitation  du  noyau  caude  ne  com¬ 
porte  pas  de  réponse  motrice,  celle  du  noyau  lenti¬ 
culaire  produit  des  contractions  musculaires 
Ziehen,  employant  une  méthode  analogue,  aboutit 
à  des  résultats  opposés  (chez  le  lapin)  ;  soit  que  les 
noyaux  caudé  et  lenticulaire  sont  inexcitables. 
Minor  aboutit  aux  mêmes  conclusions.  Pachon  et 
Delmas-Marsalet  à  l’aide  d’électrodes  très  fines 
excitent  le  noyau  lenticulaire  (chez  le  chien)  et 
déterminent  un  état  de  rigidité  centro-lateral  qui 
amène  l’incurvation  du  tronc. 

D’autre  part,  les  expériences  de  décérébration 
suprathalamique  (Goltz,.  Rothman,  Dusser  de  Ba¬ 
ronne),  celles  de  décérébrations  étagees  (bher- 
rington,  Bouchet,  Magnus  et  Kleyn)  ont  apporte 
des  données  physiologiques  sur  le  rôle  du  système 
extrapyramidal  dans  la  motricité  et  dans  le  tonus. 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  à  l’heure  actuelle 
pour  ranger  dans  trois  chapitres  le  rôle  physiolo¬ 
gique  des  voies  extrapyramidales  : 

Action  motrice,  Rôle  dans  Ze  tonus  musculaire, 
Rôle  frénateur  des  mouvements  involontaires. 

Action  motrice.  -  Porte  surtout  sur  les  mou¬ 
vements  automatiques  (c’est-à-dire  sur  celte  partie 
si  importante  de  la  motilité  que,  de  consciente  et 
volontaire,  devient  peu  à  peu  automatique  par  1  ha¬ 
bitude),  tels  que  la  parole,  l’écriture, 
certains  actes  de  s’habiller,  manger,  etc.  Sans 
doute,  même  automatiques,  ces  actes  n  echappen 
pas  au  contrôle  cortical  qui  continue  à  en  assurer  la 
direction  par  des  actions  excitatives  et  surtout 
inhibitives.  Ce  contrôle  est  indispensable;  sup¬ 
primé,  il  entraînerait  une  diminution  notable  de 
l’activité  automatique  qui,  on  l’a  vu,  n’est  en  somme 
qu’une  émanation  de  l’activité  volontaire. 

A  l’état  normal  celte  motilité  automatique  joue  un 
grand  rôle  dans  l’exercice  de  tous  nos  mouvements. 
Elle  comprend  des  mouvements  de  nature  très  diffe¬ 
rente  :  certains  sont  de  véritables  reflexes  tels 
Focclusion  palpébrale,  la  mastication,  la  déglutition; 
d’autres  sont  syncynétiques,  tels  le  balancement  de 
bras  pendant  la  marche;  d’autres  enfin  plus  nom¬ 
breux  sont  des  mouvements  volontaires  en  partie 
automatisés  par  l’exercice  et  l’habitude  :  tels  a 
marche,  la  parole,  l’écriture,  etc.,  etc.  , 

C’est  ainsi  que.chez  les  animaux  décerebres  (sans 
cortex)  les  paralysies  ne  sont  pas  complétés;  ils 
peuvent  marcher,  déglutir,  certains  font  des  mom 
vements  associés  et  complexes  (les  chats  de  Dusser 
de  Barenne  continuent  à  faire  leur  toilette  avec  les 
pattes  de  devant  tout  comme  des  chats  normaux).  11  y 
a  donc,  probablement,  des  centres  moteurs  élémen¬ 
taires  :  centres  de  mouvements  simples  (mastication, 
déglutition),  centres  de  gestes  complexes  (marche, 
gestes  complexes  des  repas,  de  toilette,  profession¬ 
nels). 


Rôle  dans  le  tonus.  —  Action  frénatnce.  —  Cette 
influence  inhibitive  s’exerce  surtout  sur  les  excita¬ 
tions  toniques  qui  constituent  le  tonus  d  attitude 
(sert  au  maintien  de  la  statique  et  de  1  équilibre). 

De  même-que  le  système  pyramidal  réglé  le  tonus 
de  soutien  qu’accompagne  la  motilité  volontaire,  e 
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système  extrapyrSiTOÎdal  règle  le  tqnus  d' attitude  (\\\\ 
préside  aux  mouveinents  avitomatiques.  Cette  asso- 
ciatian  du  mécanigine  rnoteur  avi  mécanisirie  tonique 
est  parfaitenient  logique,  et  explique  son  mtervenT 
tion  dans  la  station  deljout,  dans,  la  fixation  d’un 
membre  dans  une  attitude  dpnnée,  indépendante  de 
la  motilité  volontaire,  Exagéré  il  se  m.anifeste  par  le 
maintien  anormal  d’attitudes  de  flexion  ou  d’exten- 
Sion, 

Ce  tonns  d’attitude  dont  le  mépanisme  paraît 
cérébello-mésencéphalQ-.spipal  est  donc,  SOns  le  con= 
tpôle  dn  système  extrapyramidal.  Les  lésions  de 
celui-ci  an  niveau  du  palliduoi  et  dp  Ipcus  r^iger  ge 
traduisent  par  son  exagération  nette  par  défaut  d’in¬ 
hibition  et  l’apparition  de  la  eontraçture  ou  rigidité 
dite  extrapyramidale,-  Par  pontrc,  si  la  lésion  dp 
système  extrapyramid.ai  siège  au  strialutn>  l’inhibi¬ 
tion  s’accroît  et  apparaît  l’hypotonie  telle  qu’on  la 
voit  dans,  la  chorée  (striée)- 

Réile  dans  VinhihHlQn  des  mouvements  mvo- 
lontaires.  — r  Déjà  les  premiers  phpiéldgistes  qui 
expérimentaient  sur  la  capsule  interne,  remar¬ 
quèrent  (outre  les  phénomènes  de  déficit  mdte,ur 
par  atteinte  de  la  voie  pyramidale),  l’apparition  de 
mouYements  anormaux  :  monvements  dé  manège, 
choréiformes,  atbétosiqnçs..  Ce  n’est  qu®  plus  tard 
qu’on  s’est  aperçu  qu’ils  étaient  duS  à  l’atteinte  d.es 
noyaux  gris  (striatum  pallidum)-  La  clinique  nous 
apprend  par  ailleurs  que  les  syndromes  extrapyra-, 
midaux  s’accompagnent  de  toute  une  variété  de 
trouhies  moteurs:  tremblements,  mouvements  cho^ 
réiques,  movtvements  athétosiques,  spasmes,  myor 
cipnies  et  rythmies. 

On  epnsidère  donc  actuellement  que  le  corps  strié 
(striatum  palUdum)  — -  éu  voie  ex;trapyramidale  — 
joue  normalement  un  ydle  frénateur,  empêchant  les 
rnoHYéments  inntiles,  les  gesticulations  sans  objet, 
Eux  lésés,  cas  mouvements  apparaissent  sous  l’une 
quelcanqne  des,  form.ee  énoncées-  Mais  la  question 
du  mécanisme  même  de  çes  menvements  est  loin 
d’être  élucidée  et  prête  à  discuseieu.  La  plupart  des 
auteurs  (Wils.om  i^iesl  von  Mayendorf,  G,  et  p.  Vogo 
Jakob,  Fpester,  Lhermitte,  A,  Thomas)  admettent 
qu’il  ne  P’agit  pas  de  phénomènes  d’excitation  con¬ 
tinue,  mais  bien  de  la  perte  du  contrôle  ou"  dé  la 
régulation  exercés  sur  la  matilité  (çe  m.at  dans  son 
sens  le  plus  large)  pqr  (es  çorps  striés.. 

AYenderowic  a  eombattu  dernièrement  çeite  façon 

de  voir-  Pnnv  iniv  il  s’agit  de  phénomènes  d’excitar 
tion,  d’irritation,  mais  l’on  comprend  m.ai  upe 
excitation  contimtelle  dans  le  cas  de  lésions  évolua 
tives;  d’autre  part,  l’atténnation  des  mouvements 
involontaires  pendant  le  repos,  leur  dispariiion  pen-, 
dapt  le  som.mell  cadrent  mal  avec  cette  interpré¬ 
tation. 

Il  semble  donc  que  pour  tous  ces  mouvements,  op 
doive  admettre  l’explication  univoque  «  d’échappe- 
mept  au  contrêle  a,  de  «  phénomène  de  libération  ». 
Mais  il  s’agit  de  phénomènes  de  libération  étç,g4^-. 

De  tremblement  —  qui  se  voit  dans  des  .lésions 
diverses.  :  du  cerveleti  du  noyau  rouge,  du  corps 
strié  —  paraît  lié  dans  sop  essence  à  un  Double  du 
tonus.  Çelul-.ci  est,  on  le  sait,  la  résultante  d.e  toutes 


les  incitations  toniques  recueillies  dans  la'périphépie 
et  qui  passent  par  le  cervelet,  la  substance  réticulée 
mésencéphalique  et  le  noyau  rouge  ;  pn  peut  admettre 
que  le  système  extrapyramidal  (corps  strié)  exerce 
sur  elles  une  influence  coordinalrice  qui  assure  leur 
répartition  tonique  et  régulière  dans  les  muscles, 
Cette  coordination  vient-elle  à  disparaître,  que  Toi) 
voit  apparaître  dans  le  muscle  les  décharges  toniques 
qui  constituent  le  trem.blemopt. 

Quant  aux  mouvements  choréiques,  athétosiques 
et  aux  spasmes,  il  s’agit  aussi  d’un  phénomène  de 
libération,  mais  plus,  haut  situé,  Lç  pallidum,  préside 
chez  l’enfant  aux  premiers  mouvêments  involon-- 
taires  r-udimentairés,  automatiques  qui  rappellent 
de  près  peux  dei’athétope  et  d®  la'ehorée  (Lhermitte., 
Dahopneix).  Plus  tard,  çes  mouvements  sont  inhibés 
par  le  atriptum  ;  nn.e  lésion  de  celui-ci  libérant  le 
palUdLim,  s,e  manifeste  par  leur  apparition.  L’étem 
due  des  lésions  et  les  modifications  toniques  çonco-, 
mitantes  expliquent  pourquoi  ce  seront  les  mouvez 
mepts  choréiques,  athétQsiqpes  op  les  spasmes  qui 
prédomineront. 

II[.  PHYSIOPATHOLOGIE 


A.  Eléments  sémiologiques  des  syndromes 
extrapyramidaux.  —  Comme  pour  la  physiolor. 
gie,  trois  chapitres  à  considérer  :  troubles  moteurs, 
mouvements  involontaires,  troubles  du  tonus. 


Troubles  moteurs.  —  Les  troubles  moteurs  se 
révèlent  principalement  sous  deux  formes  : 

1 .  h’akinésie  et  la  bradikinésie, 

2.  Les  synçinésies  paradoxales. 


Akinésie.  —  Traduit  le  déficit  des  fonctions  mo¬ 
trices  extrapyramidales  qui  portent,  on  Ta  vu, 
sur  les  mouvements  élémentaires ,  automatiques  et 
associés. 

Il  n’y  a  pas  de  véritable  paralysie  (pas  d’atrophie 
musculaire,  ni  de  diminution  de  la  force),  mais  une 
<(.  perte  des  mouvements  automatiques  et  associés  », 
se  traduisant  par  Tahsençe  de  spontanéité  dans  les 
mouvements  qui  sont  de  plus  :  rares ,  lents, 
pénibles. 

Donne  aux  malaçles  un  aspect  caractéristique  : 
fades  figé,  inexpressff,  s4éi;éotypé,  immobile-,  Y  allure 
soudée  du  corps  et  des  membres  supérieurs  ;  la  dié-- 
marche  :  courbés  en  avant,  courant  «  parfois  après 
leur  centre  de  gravité  »,  se  tournant  d’une  pièce,  en 


automates  ». 

De  plus,  la  disparition  de  certaines  synçinésies, 
et,  surtout  ;  perte  du  balancement  des  bras  pendant 
la  marche,  le  signe  du  moulinet  (Souques),  la  perte 
du  mouvement  de  rétablissement  (bras  en  avant 
lorsqu’on  tire  en  arrière  le  malade  assis),  perte  des. 
mouvements  spontanés  de  déglutilion  de  la  salive. 
Enfin  existence  de  kinésies  paradoxales  (Souques) 
ou  progression  rnétadromique  (Tilney). 

Svî^ciNÉstES  ç.ÇK.vnQx\LES.  —  De  la  disparition  de 
ces,  synçinésies  normales,  il  faut  rapprocher  l’appa¬ 
rition  çTas.socmtions  motrices  bizayres,  c’est-à-dire 
fie  sypeinésies  paradoxales  (ne  pas  confqnfirq  aVéÇ 
les  klpésieg  paradoxales),  variables,  fians,  çbéflW-è 
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rhez  chaque  malade,  dont  on  peut  donner  de  mul- 
nles  exemples  (doigt  sur  le  front  dans  le  torticolis 
ïntal;  doigt  sur  la  langue  pour  parler;  pste  de 
orter  une  cuillère  à  la  bouche  pour  pouvoir  ouvrir 
la  bouche),  etc.,  etc. 

Mouvements  involontaires.  —  Ces  mouvements  de 
différents  ordres,  ont  ceci  de  commun  :  ême^ag^res 
(comme  rbYpertonie)/?ar  l'action.,  diminuent  parle 
repos  disparaissent  pendant  le  sommeil,  augmen¬ 
tent  par  des  influences  d’ordre  affectif, 

Donc  un  caractère  majeur  ;  augmentent  ou  meme 
sont  déclanchés  par  toute  mise  en  action  muscu¬ 
laire  :  oe  sont  des  «  spasmes  d’action  ». 

Etudions-les  en  détail  : 

Le  tremblement  extrapyramidal  est  —  celui  de 
la  paralysie  agitante  par  exemple  —  de  faible  am¬ 
plitude, ^prédomine  aux  doigts  (attitude  de  rouler 
Le  cigaLtte,  compter  de  la  monnaie).  Se  propage 
souvent  aux  membres  et  à  la  tête. 

Lié  à  l’action  fatigante  de  certaines  positions  au 
début:  dans  la  position  assise,  par  exemple,  es 
iamhes  tremblent  seulement  lorsque  l  appui  est  in- 
oomplet  ou  lorsque  les  cuisses  sont  croisées. 

Les  myoclonies  extrapyramidales  sont  à  différen¬ 
cier  des  secousses  fibriM.ai.res  ,,myoclonies  d  origin 
spinale:  elles  ne  sont  que  partielles,  frappent  seale- 
nîent  certains  groupes  de  fibres  sans  produire  de 
mouvement  d’ensemble  du  muscle).  Les 
extrapyramidales  (que  l’on  voit  dans  la  pseudo-scle- 
rose,  dans  le  syndrome  d’Unverritch,  dans  les  phases 
aiguës  des  maladies  inflammatoires  du  corps  strie, 
de  fencéphalite  surtout)  sont  de  brusques  secousses 
musculaires,  se  répètent  à  intervalles  varies  :  dans 
un  muscle  ou  dans  un  groupe  musculaire  Par 
exemple  :  hoquet  incoercible  dans  1  encéphalite. 

Les  mouvements  choréiques  sont  :  involontaires, 

spontanés  ;  irré^nf.er.,arythmiques  imprévus,  desj- 
donnés  et  contradictoires.  Véritable  «  gigotement  » 

(«  Zappeln  »,  de  Thiemich).  Brusques,  rapides,  vio- 
lents)  brefs,  impulsifs,  non  simultanés,  mais  suc- 

""Remarquables  par  leur  variabiUté  continue,  leur 
tendance  à  généralisation.  D’amplitude  considérable 

et  de  rapidité  moyenne. 

Les  mouvements  athétosiques.  -  Ce  sont  des  mou¬ 
vements  beaucoup  plus  lents,  mais  .  , 

siatibles  et  involontaires,  entraînant  de,s  atWudes 
démesurées,  beaucoup  plus 
mains,  gestes  vermiculaires,  de  ° 

blant  à  ceux  des  danseuses  javanaises  e  a 

.  Spasmes  de  torsion.  -  Surviennent  en  général  à 
l’occasion  d’un  mouvement  [spasmes  d 
dance  à  provoquer  l’enroulement  des  1 
parties  du  corps  surelles-mêmes.  Sont  involontaires 

et  irrésistiblJ.  Au  repos,  le  sujet  semble  normal 
dès  qu’il  marche  ou  se  met 

apparaissent  [dystonies  d'attitude  de  )■ 

Cerlaius  spasmL  sont  plus  louali.és  »  a,«nt-hras  et 
main,  par  exemple. 


Torticolis  spasmodique  («  mental  »  des  anciens 

auteurs).  . 

Très  voisin  des  spasmes  de  torsion. 

N’est  probablement  qu’un  équivalent  mineur. 
C’est  «  une  contraction  involontaire  des  muscles  du 
cou  et  de  l’épaule,  souvent  rythmée,  progressant 
toujours  dans  le  même  ordre,  qui  Pfovnque  une 
inclinaison  latérale  de  la  tête  suivie  d  élévation  de 
l’épaule.  Phénomène  lent  et  majestueux.  Ici,  sou¬ 
vent,  une  syncinésie  paradoxale  »,  «  le  geste  anta¬ 
goniste  »,  doigt  sur  le  menton  ou  sur  i® 
le  faire  disparaître  (raison  qui  le  faisait  rang 
l’hystérie  autrefois  :  «  torticolis  mental  a). 

Troubles  du  tonus.  —  Se  traduisent,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  par  Vhypertônie. 

Mais  il  est  des  hypotonies  extrapyramidales  (celle 

que  l’on  retrouve  dans  les  ehorees  striees  :  qu  ü 
Vagisse  de  chorée  de  Huntington  ou  de  choree 

^^^h'kypertanie  on  eontraMwe  e.mrapyramidak  pos¬ 
sède  une  physionomie  particulière  qui  1  oppose 
presque  point  par  point  à  celle  d’origine  pyrami¬ 
dale  : 

Elle  siège  surtout  à  la  racine  des  membres  et  laisse 
souvent  intactes  les  extrémités  (mains,  doigts). 

Porte  globalement  sur  tous  les  groupes  musou- 

laires  extenseurs  comme  fléchisseurs. 

C’est  une  hypertonie  d'aeti&n,  c’est-à-dire  déclan¬ 
chée  ou  renforcée  par  les  mouvements. 

S’accompagne  de  , troubles  de  la  denervatmn  se 
traduisant  par  le  signe  de  la  roue  dentee. 

S’accompagne  de  réflexes,  de  posture  (Foix)  ou  rigi 
dite  de  fixation  »  (Strumpell)  ou  «  contraction  para¬ 
doxale  n  (Westphal). 

Foix,  poussant  l’analyse  beaucoup  plus  avant,  dis¬ 
tingue  dans  la  contracture  extrapyramidale  : 

I  Les  CONTRACTURES  PERMANENTES  :  la  rigidité  dé- 
cérébrée  ;  la  rigidité  parkinsonienne  ;  la  rigidité 
dite  pallidale. 

II  La  CONTRACTURE  INTENTIONNELLE. 

La  rigidité  décérébrée.  Pour ’WUson  :  tete,  cou  en 
hyperextension.  Membres  supérmurs  :  ®^t®“"2n  ft 
pronation  forcée.  Membres  inferieurs  :  extension  et 

adduction  ;  rotation  interne  du  pied. 

Sur  ce  fond  :  renforcements  par  accès  («  tonm 

^'^Waishe,  à  tort,  assimile  la  rigidité  décérébrée  à 
la  contracture  pyramidale,  Davidenkoff  la  rapproche 
do  «.  l’hormétonie  ».  i  ■  • 

Rigidité  par kinsonje  line.  —  Topographie  mveise 

de  la  contracture  pyramidale. 

Prédomine  sur  les  muscles  :  de  la  statique  et  de 
l’équilibre  ;  sur  ceux  delà  mimique  (face).  Dans  les 
membres  :  sur  les  muscles  tintigra^fl^eS' 

Contracture  essentiellement  plastique.  Reflexes 
de  posture  augmentés.  ,  • 

Rigidité  dite  pallidale.  -  Serait  a  individualiser 

et  à  séparer  de  la  précédente.  . 

[  Prédomine  :  à  la  face,  aux  membres  inferieurs. 

A  la  face  :  faciès  figé,  souvent  crispé,  exagera- 
1  tion  par  la  parole. 
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Membres  inférieurs  -.éxX.exi&ioïi^  équinisme.  Marche 
impossible. 

Caractère  intentionnel,  d’où  dysarthrie  et  dys¬ 
phagie. 

Aux  membres  supérieurs'.  Pas  d’attitudes  ni  de 
tremblements  parkinsoniens. 

Réflexes  de  posture  moins  marqués.  Syntonie 
d’automatisme  (par  la  marche,  deviennent  «  de 
bois  »). 

Intentionnelle.  —  A  la  face,  se  voit  surtout  à  l’oc¬ 
casion  de  la  parole  :  les  traits  se  creusent,  la  figure 
devient  grimaçante,  les  yeux  se  ferment;  le  peau- 
cier  se  tend.  Dysarthrie  spéciale  :  effort  ;  achoppe¬ 
ment  au  début  des  mots;  faux  bégaiement.  Membres 
supérieurs  et  inférieurs  :  incoordination  spéciale  : 
raideurs,  mouvements  athétoïdes. 

Tronc  :  souvent  il  y  a  spasme  de  torsion  (dysba- 
sia  lordotica).  Correspond  au  tableati  clinique  de  la 
maladie  de  Wilson. 

B.  Les  syndromes  extrapyramidaux.  —  La 
maladie  de  Parkinson.  (Paralysie  agitante.)  Pose  un 
problème  fort  important  et  qui  a  suscité  de  nom¬ 
breuses  discussions  : 

La  maladie  de  Parkinson  est  un  syndrome  dû  à 
des  lésions  de  même  siège  mais  dénaturé  différente, 
c’est-à-dire,  la  maladie  de  Parkinson  vraie  et  les 
syndromes  parkinsoniens  post-encéphaliques  sont  la 
même  chose,  et  bien  souvent  la  maladie  de  Parkin¬ 
son  n’est  que  le  résultat  d’une  encéphalite  mécon¬ 
nue  (Souques). 

Ou  bien,  la  maladie  de  Parkinson  vraie  est  à 
séparer  des  syndromes  parkinsoniens,  parce  que 
nuances  cliniques  différentes,  lésions  anatomiques 
plus  élendués  dans  l’une  que  dans  l’autre  (Lher- 
mitte).  Cette  thèse  semble  rallier  actuellement  la 
majorité  des  auteurs. 

Maladie'  de  Parkinson.  —  Symptomatologie.  — 
Trépied  séméiologique  :  La  rigidité  ou  hypertonie. 
La  perte  des  mouvements  automatiques  et  associés. 
Le  tremblement. 

Mais  des  signes  accessoires  s’y  ajoutent. 

V hypertonie.  —  Réalise  la  «  rigidité  parkinso¬ 
nienne  ».  Donne  aux  malades  leur  attitude  carac¬ 
téristique.  Le  plus  souvent  en  flexion  ;  parfois, 
rarement,  en  extension.  Peut  être  généraliséé  ou 
localisée. 

S’accompagne  de  réflexes  de  posture,  de  signe  de 
la  «  roue  dentée  ». 

Essentiellement  plastique.  Augmente  avec  les 
mouvements  (hypertonie  d’action).  Diminution  avec 
le  repos.  Force  segmentaire  conservée.  Mais  produit 
la  bradykinésie. 

Perte  des  mouvements  automatiques  et  associés. 
—  Diminution  ou  disparition  du  réflexe  de  cligne¬ 
ment,  d’oii  regard  immobile  ;  du  réflexe  de  déglu¬ 
tition,  d’où  salive  hors  de  la  bouche. 

Perte  des  mouvements  de  balancement  des 
bras,  d’où  démarche  typique.  Signe  du  moulinet 
(Souques). 

Perte  des  mouvements  automatiques  qui  accom¬ 
pagnent  les  mouvements  volontaires  ;  d’où  :  bra¬ 


dykinésie,  dysgraphie.  Voix  spéciale  (monotone, 
basse). 

Enfin,  fades  typique  :  immobile,  figé,  peu  ex¬ 
pressif. 

Sur  ce  fond  :  peuvent  apparaître  les  hynésies  para¬ 
doxales  (Souques)  ou  progression  métadromique 
(Tilney). 

Le  tremblement.  —  Prédomine  aux  extrémités, 
marqué  surtout  dans  certaines  attitudes  (assis, 
appuyé).  Disparaît  au  début  des  mouvements  volon¬ 
taires  pour  apparaître  à  la  fin. 

Signes  associés;  L’akathisie  (impossibilité  de 
garder  la  même  position)  ;  Troubles  sécrétoires, 
circulatoires,  trophiques  ;  de  la  thermo-régulation; 
psychiques,  etc. 

Anatomie  pathologique.  —  Pour  les  tenants  de  la 
doctrine  uniciste  (Tretiakoff,  Souques).  Lésion 
principale  siège  dans  le  Locus  Niger  et  peut  diffuser 
légèrement. 

Pour  Léwy,  Lhermitte,  Hunt,  Jakob,  G.  et  O.  Vogt  : 
Lésions  beaucoup  plus  étendues:  siègent  princi¬ 
palement  dans  le  striatum  (atrophie  des  grandes 
cellules  de  Hunt,  légère  atteinte  des  petites  cellules, 
prolifération  gliale),  que  les  lésions  soient  dégéné¬ 
ratives  ou  vasculaires.  De  plus,  lésions  concomi¬ 
tantes  du  Locus  Niger,  du  corps  de  Luys,  du  cer¬ 
velet,  des  noyaux  ponto-bulbaires. 

Physio-pathologie.  La  rigidité  :  tiendrait  à  la 
lésion  des  grandes  cellules  de  R.  Hunt  qui  exercent 
un  rôle  inhibiteur  sur  les  centres  mésencéphaliques 
du  tonus  (surtout  sur  le  tonus  d’attitude).  Lésées,  il 
y  a  une  libération  de  ces  centres,  d’où  hypertonie  à 
type  particulier. 

Perte  des  mouvements  automatiques.  —  Ceux-ci 
auraient  leur  centre  principal  dans  le  système 
pallidal  (naissant  des  cellules  de  L.  Hunt),  leslésions 
de  ce  système  expliquent  donc  le  troub-le  des  mou¬ 
vements  automatiques. 

Cependant  les  Vogt,  Jakob  voient  le  mécanisme 
de  cette  perte  des  mouvements  automatiques,  et 
particulièrement  de  l’akinésie,  dans  les  lésions  du 
striatum  qui  libéreraient  le  pallidum.  Mais  l’on  com¬ 
prend  mal  alors  pourquoi  dans  la  chorée  — .  où  les 
lésions  du  striatum  prédominent  —  l’akinésie  fait 
défaut. 

Le  tremblement  est  plus  diflicile  à  expliquer. 
Quelques  auteurs  pensent  que  ce  sont  des  lésions 
thalamo-hypothalamiques  (?),  du  Locus  Niger,  du 
Noyau  Rouge,  du  cervelet  qui  seraient  à  l’origine. 

R.  Hunt,  Foerster  l’attribuent  aux  grandes  cellules 
pallidales.  Pour  Jakob,  les  Vogt,  Wilson,  lésions 
des  grandes  et  des  petites  cellules  du  striatum. 

Les  syndromes  parkinsoniens  postencéphalitiques. 
—  On  retrouve  ici  le  trépied  clinique,  mais  prédo¬ 
minance  de  la  rigidité  et  perte  de  l’automatisme. 

Importance  dé  signes  associés  : 

Parésies  des  nerfs  moteurs  de  Vœil.  Diplopte- 
Crises  oculogyres.  Troubles  psychiques.  Troubles 
végétatifs  :  augmentation  du  tonus  vasculaire,  bouf¬ 
fées  vaso-motrices,  hypercrinies. 

Secousses  myoclonicjues. 
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Anatomie  pathologique.  —  Prédominance  de  lé- 
ions  à  type  inflammatoire  au  début.  Puis  lésions 
dégénératives  dans  le  Locus  Niger  et  Mésencé- 
phale  ;  ensuite  dans  les  noyaux  périsylviens,  dans 
le  corps  strié,  dans  l’écorce  cérébrale. 

physio-pathologie.  —  Même  mécanisme.  Mais  à 
signaler  qu’ici  la  rigidité  prédomine  et  les  lésions 
sont  surtout  accusées  au  Locus  Niger  et  Pallidum. 

On  doit  admettre  que  l'adjonction  de  la  lésion 
nigrique  à  la  Pallidale  contribue  à  augmenter  la 
rigidité  (LliGrniiltB). 

Il  faut  rapprocher  de  la  maladie  de  Parkinson 
certains  cas  de  paralysie  pseudo-bulbaire  d’origine 
striée  (Brissaud)  par  lésions  focales  bilatérales  et 
aussi  le  syndrome  décrit  par  Foerster,  la  «  rigi¬ 
dité  des  artério-scléreux  ». 

La  chorée.  —  11  n’y  a  pas  une  chorée  mais  des 
chorées.  C'est  un  syndrome  caractérisé  par  l’exis¬ 
tence  de  mouvements  involontaires  typiques  auquel 
s’ajoutent  un  certain  nombre  de  troubles  moteurs 
associés. 

A.  Les  mouvements  involontaires.  —  Caractères 
généraux  (d'après  Babonneix)  : 

Spontanés,  se  produisant  au  repos.  Involontaires. 
Irréguliers  (désordonnés,  imprévus,  contradic¬ 
toires).  Illogiques  {sans  but)  ne  peuvent  pas  être- 
reproduits  par  imitation  (Foerster).  Brusques, 
rapides,  violents,  brefs,  impulsifs.  De  localisation 
particulière.  Non  simultanés,  mais  successifs. 
Remarquables  par  leur  variabilité  ;  leur  tendance  à 
se  généraliser.  D’amplitude  considérable.  De  rapi¬ 
dité  moyenne.  De  contours  arrondis. 

Calmés  par  le  sommeil,  l’anesthésie,  le  chloral, 
le  repos  au  lit. 

Accrus  par  ;  les  émotions,  le  travail,  les  efforl.s, 
les  mouvements  actifs,  la  station  debout,  les  exci¬ 
tations  extérieures. 

André-Thomas  distingue  :  des  mouvements  désor¬ 
donnés,  irréguliers,  sans  but,  involontaires,  qui  sont 
les  véritables  mouvements  choréiques.  Calmés  par 
le  repos. 

Des  secousses  clonico-toniques  qui  ne  disparais¬ 
sent  pas  par  le  repos. 

B.  Troubles  moteurs  associés,  plus  ou  moins 
fréquents. 

Hypotonie  musculaire,  constante,  se  localise  aux 
muscles  atteints.  Foerster  distingue  :  le  tonus 
plastique,  nettement  diminué  dans  l’intervalle^  des 
contractions  ;  la  résistance  à  l'extension  qui  est 
aussi  diminuée  (par  extensibilité  anormale  des 
muscles). 

André-Thomas  dissocie  l’hypotonie  en  deux  élé¬ 
ments  principaux  : 

L’augmentation  de  l’extensibilité  du  muscle  ; 

La  passivité  musculaire  (diminution  de  la  Résis¬ 
tance  aux  forces  qui  agissent  en  sens  inverse  de  sa 
propre  action). 

^nim  -.Syncinésies.  Troubles  de  la  synergie.  Trou¬ 
bles  de  la  diadococinésie .  Affaiblissement  muscu¬ 
laire.  Inertie  musculaire. 

Anatomo  et  physiopathologie  du  syndrome  cho¬ 
réique.  —  Dans  la  majorité  des  cas  il  relève  d’une 


lésion  intéressant  :  «  soit  le  corps  strié,  soit  le  cer¬ 
velet  ;  soit  même  l’écorce  (Babonneix)  ».  «  H  existe 
une  double  voie  convergeant  dans  le  noyau  rouge, 
l’une  issue  du  corps  strié,  l’autre  de  1  olive  cerebel- 
leuse,  dont  l’intégrité  est  indispensable  à  la  régula¬ 
rité  du  jeu  musculaire  et  dont  l’adultération  est 
capable-  d’engendrer  le  désordre  que  l’on  désigne 
sous  le  noih  de  chorée  »  (Lhermitte). 

Du  point  de  vue  anatomo-physiologique  on  doit 
donc  admettre  : 

Des  chorées  d’origine  striée  (Lhermitte). 

Des  chorées  d’origine  corticale  (Beriel,  K.  Wilson). 
Des  chorées  d’origine  cérébelleuse  (Bonhofîer- 
Lhermitte).  _  j  -  •  . 

Mais  du  point  de  vue  clinique,  il  faut  décrire  . 

a.  Des  chorées  aiguës  (de  Sydenham). 

b.  Des  chorées  chroniques  {AorA\a.  mieux  connue 
est  la  chorée  de  Huntington). 

A.  Chorée  de  Huntington.  — Chorée  familiale  et 
héréditaire  à  marche  progressive,  incurable.  Des 
troubles  psychiques  aboutissant  à  la  démence  com¬ 
plètent  le  tableau. 

Anatomie  pathologique.  —  Pierre  Marie  et  Lher¬ 
mitte  ont  montré  que  la  caractéristique  anatomique 
est  une  atrophie  cortico-striée. 

Corticale,  la  lésion  est  surtout  frontale.  C’est  une 
dégénérescence  abiotrophique  des  cellules  et  des 
fibres.  Elle  s’accompagne  de  leptoméningite  chro¬ 
nique. 

Striée,  la  dégénérescence  frappe  surtout  le  puta- 
men  et  le  striatum  qui  sont  amincis,  réduits  à  uné 
simple  lamelle.  Histologiquement,  c’est  donc  sur¬ 
tout  les  petites  cellules  qui  sont  atteintes  (R.  Hunt); 
l’atrophie  des  fihres  est  constante;  enfin  il  y  a  une 
prolifération  névroglique  réactionnelle. 

Physiopathologie.  —  Pierre  Marie  et  Lhermitte 
admettent  que  les  troubles  psychiques  ressortissent 
à  l’atrophie  corticale;  le  désordre  musculaire  et 
l’hypotonie  à  l’atrophie  du  néo-striatum. 

Ramsay  Hunt  insiste  sur  le  fait  que  le  désordre 
musculaire  doit  s’expliquer  surtout  par  la  lésion  des 
petites  cellules  qui  libèrent  les  grosses  cellules  pal- 
lidales. 

B.  La  chorée  de  Sydenham.  — -  Est,  elle  aussi,  un 
syndrome  qui  peut  avoir  différentes  étiologies  :  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  ,  l’encéphalite  épidé¬ 
mique;  la  syphilis,  etc.,  etc.,  et  qui  évolue  en  géné¬ 
ral  dans  l’enfance  et  l’adolescence. 

Anatomie  pathologique.  —  Contrairement  à  la 
chorée  de  Huntington,  la  chorée  de  Sydenham  n’a 
pas  d’unité  anatomique.  Les  lésions  n’offrent  aucun 
caractère  de  spécificité;  mais  dans  tous  les  cas  étu¬ 
diés  minutieusement,  on  a  toujours  trouvé  un  sub¬ 
stratum  anatomique. 

Topographie  des  lésions,  —  Variable  ;  mais  dans 
la  plupart  des  cas,  prédominance  des  lésions  sur  le 
corps  strié  (surtout  putamen  et  noyau  caudé),  mais 
diffusion  aux  centres  hypo-thalamicjues;  au  cervelet. 
Dans  quelques  cas,  lésions  prédominantes  au  cerve¬ 
let  (cortex  et  olive). 

Enfin,  dans  quelques  cas  (Beriel,  Wilson,  Niessl 
Von  Mayendorf),  lésions  uniquement  corticales. 
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Nature  des  lésions.  —  Deux  types  : 

Type  inflammatoire  (P.  Marie  et  Tretiakofî).  — 
Infiltrations  péri-vasculaires  plus  ou  moins  intenses: 
nodules  iiiflammatoires,  neuronophagie  ;  pas  de 
réaction  névroglique.  Se  rapprochent  de  très  près 
des  lésions  de  l’encéphalite  épidémique. 

Type  dégénératif  (Lhermitte).  —  Altérations  neu- 
roniq^es  :  çhangeinents  profonds  d§  la  structure 
cellulaire  aboutissant  à  la  destruction  du  neuVQue. 
Modifications  vasculaires  :  dilatation,  hémorragies; 
exsudats  périvasculaires. 

P.  van  Gehutchen  insiste  sur  l’existence  de  cas 
mixtes  où  les  lésions  sont  à  la  fois  inflammatoires  et 
dégénératives,  Ces  deux  types  lésionnels  ne  seraient 
pour  lui  que  deux  stades  évolutifs  du  meme  proces¬ 
sus  infectieux. 

Physiopathologie.  —  Pour  les  Vogt,  pour  Foers- 
ter,  le  pallidum  serait  le  centre  de  l’automatisme 
primitif,  à  l’état  normal  celuhci  est  inhibé  (réglé) 
par  le  striatum.  La  lésion  du  striatum  (noyau  caudé 
plus  putamen)  libère  le  pallidum  et  fait  apparaître 
les  mouvements  choréiques  ;  ceux-ci  seraient  ainsi 
un  rappel  des  mouvements  involontaires  et  au¬ 
tomatiques  de  l’enfant.  Quant  au  mécanisme  même 
des  mouvements,  il  est  dû  à  un  trouble  du  tonus 
d’attitude,  la  chorée  résultant  de  décharges  to¬ 
niques. 

Vhypotçnie  serait  due  d’après  ces  auteurs,  à  ce  que 
le  pallidum  libéré  du  contrôle  du  striatum  exagère 
son  action  inhibitrice  sur  le  tonus.  Kinnier  Wilson 
(auquel  s’est  joint  Niessl  von  Mayendorff)  s’oppose 
avec  force  à  cette  conception.  D’après  lui,  les  mou¬ 
vements  choréiques  ressemblent  aux  mouvements 
volontaires  adaptés  à  un  but,  s’en  difîérenoient  seu¬ 
lement  parce  que  finalisés  sans  but  réel.  Ainsi  donc, 
la  chorée  ne  peut  avoir  d’autre  localisation  anato- 
tomique  que  le  corte.x  cérébral.  Le  mouvemont  cho¬ 
réique  se  manifeste  par  la  voie  pyramidale,  la 
preuve  en  est  que  lorsqu’il  y  a  une  lésion  de  ces 
voies,  ou  lorsqu'on  pratique  l’exérèse  de  cette  voie 
au  niyeau  du  cortex  pré-central,  on  supprime  par 
ce  fait  même  le  désordre  musculaire.  «;  La  chorée 
serait  due  à  un  défaut  de  régulation  de  l’activité  du 
cortex  moteur  rolandique  consécutif  à  la  lésion  de  la 
circonvolution  post-centrale  vers  laquelle  s’écoulent 
les  sensibilités  somatiques.  » 

La  conception  de  Wilson  a  été  vivement  critiquée 
par  Lhermitte  qui  soutient  l’origine  putamino-caudée 
du  type  de  chorée  en  question.  D’abord,  le  mouve¬ 
ment  choréique  ne  peut  pas  être  comparé  au  mou¬ 
vement  volontaire  (voir  caractères  plus  haut).  Quant 
à  sa  disparition  par  lésion  pathologique  ou  expéri¬ 
mentale  du  faisceau  pyramidal,  elle  n’est  que  passa¬ 
gère;  en  réalité,  c’est  l’hypertonie  qui  masque  la 
chorée,  lorsque  celle-ci  vient  à  disparaître  (par  sec¬ 
tion  des  racines  postérieures,  ainsi  que  l’a  montré 
Foerster),  la  chorée  réapparaît.  Pour  lui  la  chorée 
résulte  de  la  dysfonction  de  l’appareil  cérébello- 
mésencéphalique  et  strio-mésencéphalique  «  dont 
l’intégrité  est  indispensable  pour  assurer  la  régula¬ 
rité  du  jeu  musculaire  ».  En  schématisant,  on  pour¬ 
rait  oppeser  la  chorée  striée  (type  I^untington)  à  la 
chorée  cérébelleuse  (type  Sydenham). 


L 'hémiballisme  {[syndrome  du  corps  de  Luys).  — 
Affection  caractérisée  par  l’existence  d’une  lésion 
du  corps  de  Luys  s’accompagnant  de  désordre  mus¬ 
culaire  extrêmement  important  et  violent  dans 
l’hémicorps  centro-latéral.  Ce  n’est  pas  à  proprement 
parler  une  hémi-chorée. 

Les  mouvements  involontaires  sont  beaucoup  plus 
intenses  que  dans  la  chorée,  ne  sont  pas  localisés 
aux  extrémités,  mais  envahissent  la  racine,  le  tronc, 
le  cou.  Ils  se  compliquent  dé.  reptation,  de  torsion, 
d’élévation  des  membres  qui  ressemble  à  l’athétose, 
la  marche  en  est  génée. 

Ils  diminuent  avec  le  repos  et  disparaissent  pen¬ 
dant  le  sommeil. 

Ils  s’accompagnent  d’hypotonie  et  souvent  de 
troubles  mentaux  :  excitation,  confusion. 

Enfin,  affection  très  grave,  tous  les  cas  connus 
ont  évolué  rapidement  vers  la  mort  (Lhermitte). 

Anatomie  pathologique.  —  G’est  une  lésion  des¬ 
tructive  du  corps  de  Luys  (hémorragique,  malacique 
tumorale)  qui  a  été  retrouvée  dans  les  cas  de  Fischer, 
de  Von  Economp,  de  Pette.  Dans  ceux  de  Jakob, 
P.  Martin  et  de  Matzdorff,  du  corps  de  Luys  et  dn 
locus  niger. 

Dans  celui  de  Wenderowic.,  le  foyer  de  ramollissç!-' 
.ment  intéressait  la  région  sous-thalamiquè,  le  corps 
de  Luys  n’était  que  légèrement  tpuché.  C’est  ce  qui 
a  permis  à  cet  auteur  de  nier  le  rôle  du  corps  dç 
Luys.  Giaçomo  s’est  rallié  récemment  à  cette  opi¬ 
nion.  Mais  la  plupart  des  auteurs,  avec  Lhermitte, 
admettent  que  c’est  bien  la  lésion  du  corps  de  Luys 
qui  origine  l’hémibalUsme,. 

Physio-pathologie.  —  N’est  pas  bien  éloignée  de 
celle  de  la  chorée.  Il  faut  admettre  que  le  corps  de 
Luys  règle  avec  le  pallidum  et  le  striatum  la  syner¬ 
gie  des  mouvements  de  toute  la  musculature  du 
corps;  celle-ci  est  renforcée  par  les  composants 
d’équilibre  originaires  du  cervelet. 

Les  syndromes  athétosîques.  —  Les  mouvements 
athétosiques  réalisent  différents  types  et  sont  va¬ 
riables.  Ils  prédominent  aux  membres,  mais  peu¬ 
vent  envahir  la  face  et  le  tronc.  Existent  au  repos, 
mais  s’exagèrent  au  moment  des  mouvenients  vo¬ 
lontaires. 

Mouvements  très  lents,  de  torsion,  vermiculaires, 
de  reptation.  Pendant  qu’ils  se  produisent,  tous  les 
muscles  du  membre  entrent  en  contraction  ms 
marquée  (hypertonie  d’action)  qui  frappe  aussi  bien 
les  agonistes  que  les  antagonistes.  (Ce  caractère 
explique  probablement  la  lenteur,  la  reptation.) 

Ils  réalisent  des  syndromes  d'origines  diverses. 

A.  Athétoses  1NFA,KTILES,  —  Trois  syndromes  à 
considérer. 

I .  Rigidité  de  Little  congénitale  et  régressive.  (Syn¬ 
drome  de  Cécile  Vogt  ou  état  marbré  du  striatum.) 

_ Affection  congénitale,  mais  elle  ne  se  mannes  ^ 

que  lorsque  l’enfant  exécute  les  premiers  mouve¬ 
ments  volontaires. 

Début  par  spasmes  musculaires  des  membres  ou 
de  la  face  (à  type  d’athétose  ou  choréiformes). 
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S'accompagnant  d’hypertonie,  d’akinésie  (impossi¬ 
bilité  de  la  marche,  de  la  station  debout,  assise);  de 
troubles  de  la  parole,  de  la  déglutition.  . 

Souvent,  crises  comitiales,  et  arriération  mentale. 
Mais  peu  à  peu  ces  troubles  disparaissent  lente¬ 
ment.  Pronostic  favorable.  Amélioration  avec  Pâge. 

Au  point  de  vue  anatomique  :  «  état  marbré  »  du 
striatum  (diminution  des  cellules,  prolifération  né- 
vroglique;  dégénérescence  des  fibres  strio-palli- 

dales).  ■  .  1  -i- 

2  Athétose  chronique  progressive  (Etat  dysmyelir 
niaue  du  pallidum).  —  Maladie  rare. 

Début  vers  huit  ans.  Athétose  double  et  dévelop¬ 
pement  de  rigidité  progressive  (à  type  pallidal). 
Pronostic  très  grave. 

Anatomiquement.  —  Lésions  du  pallidum.  «  Etat 
dysmyélinique  »,  c’est-à-dire  atrophie  très  marquée 
des  fibres  pallidales. 

3  Athétoses  accompagnant  la  paralysie  cérébrale 
infantile.  —  L’athétose  peut  être  du  même  côté  que 
la  paralysie,  ou  bien  contro-latérale. 

Anatomiquement.  —  En  plus  de  lésloiig  de  la 
ïone  motrice,  il  y  a  «  é.tat  fibreux  »  du  striatum 
(c’est-à-dire  atrophie  des  cellules  et  fibres). 

B.  Athétoses  de  l’adulte.  —  Rares.  Se  voient 
dans  les  hémiplégies  pyramido-extrapyraimdales. 
(Lésions  diffuses  intéressant  la  voie  pyramidale  et 
extrapyramidale.) 

Dans  la  maladie  de  Wilson  et  dans  le  spasme  de 
torsion.  Quelquefois,  séquelle  d’encéphalïte  epide- 
mique. 

Physiologie  pathologique,  -r-  Difficulté  d’interpré¬ 
tation.  Lésions'  diverses,  diffuses.  Mais  il  y  a  tou- 
jaurs  lésions  strio-pallidales. 

Pour  Jakob  la  lésion  paRidale  est  à  l’origine  de 
l’athétose,  (dans  l’athétose  chronique  progressive 
des  Vogt  il  n’y  a  que  des  lésions  pallidales).  Mais 
dans  la  M.  de  Parkinson  (o.ù  surtout  pallidum  est 
atteint),  il  n’y  a  jamais  d’ athétose.  On  objecte  que  ; 
il  y  a  une  grande  différence  entre  l’athétose  de 
l’adulte  et  celle  de  l’enfant  et  que  la  M.  de  Parkinson 
est  une  maladie  de  l’adulte., 

R.  Hunt  admet  qu’il  faut  :  lésion  striée  et  paihdale. 
En  réalité,  chorée,  athétose,  spasme  de  torsion 
sont  proches  parents;  différences  de  degrés.  Si  poui 
la  chorée  on  admet  l’origine  striée,  pour  le.  spasme 
de  torsion  l’origine  mixte,  (striée  plus  pallidale),  il 
semble  bien  que  pour  l’athétose  il  en  soit  de  même. 

Dégénérescence  hépato-lenliculaire.  (M,  Rail.)  Dys¬ 
tonie  lenticulaire.  (Thomalla.)  —  Hall  en  1920  a  pro¬ 
posé  la  synthèse  de  trois  affections  dont  les,  rpsem- 
blances  sont  grandes,.  D’étiologie,  probab.lemen.t 
toxique  et  endogène  frappant  à  la  fois  le  foie  et  e 
cerveau  (particulièrement  les  noyaux  gris  bnsaux). 
Suivant  l’intensité  des  lésions  on  aura  une  des  trois 
maladies  suivantes  :  maladie  de  Wilson,  pseudo- 
sclérose  de  Westphall-Strumpell,  spasme  de  tor¬ 
sion. 

4.  Maladie  de  Wilson.  -  Affection  familiale, 
héréditaire,  non  congénitale;  apparaissant  entre 
quatorze  et  vingt  ans.  Caraotérisée  essentiellement 


par  une  triade  symptomatique  :  syndrome  extra- 
ïvramidal;  cirrhose  hépatique;  troubles  psychiques. 
^Syndrome  eætrapyramidal.  —  Début  par  des 
spaLes  et  tremblements  au  niveau  des  mains 
asthénie  intense.  Progressivement,  le  travail  est 

‘“Fk  période  d’état  :  la  rigidité  («  intentionnelle  » 
de  Foix),  avec  spasmes  et  contractures. 

Tremblement  de  type  parkinsonien.  Parfois  mou¬ 
vements  athétosiques.  Dysarlhrie.  Dysphagie,  Dys- 

masésiè  (difficulté  de  mastication). 

Phénomène  de  la  propulsion  (difficulté  d  inter¬ 
rompre  la  marche  une  fois  déclanchée). 

Troubles  psychiques.  —  En  général  modifications 
de  l’humeur  et  du  caractère  ;  hyperénaotivite,  irrita¬ 
bilité,  instabilité,  mais  parfois  état  dementiei. 

Cirrhose  du  foie,  nodulaire  et  atrophique. 

Elle  se  manifeste  par  des  signes  cliniques  nets,  ou 
bien  est  décelée  par  les  épreuves  fonctionnelles,  ou 

bien  découverte  à  l’autopsie.  .  ,  •  /t  n 

S’accompagne  souvent  de  splénomégalie.  ^^Lher- 

' Troubles  pigmentaires.  —  Ne  sont  pas  constants 
mais  pathognomoniques  de  la  dégénérescence  he- 
pato-lenticulake  (plus  fréquents  dans  la  pseudo- 
sclérose). 

Taches  pigmentées,  bronzées,  avec  nuances  ver¬ 
dâtres,  dans  la  peau  de  la  face  et  extrémités.  Jont 
rares.  bronzé scléro-cornéen  de  Kayser-Fleis- 

Anatomie  pathologique.  -  Dégénérescence  bila¬ 
térale,  progressive,  du  système  pallido-strue.  Dégé¬ 
nérescence  à  type  parenchymateux  allant  de  «  1  état 
criblé  »  avec  diminution  de  volume  du  corps  strie, 
iuscTu’à  la  nécrose  totale. 

Il  s’agit  d’une  dégénérescence  des  cellules  et 
fibres  avec  prolifération  névroglique  secondaire 
(iamais  primitive,  Bielschowsky).  Les  lésions  peu¬ 
vent  déborder  et  atteindre  le  thalamus,  le  corps  de 
Luys  et  parfois  les  noyaux  cérébelleux,  voire  le  cor¬ 
tex.  Celles-ci  sont  concomitantes.  .  ,  , .  . 

.  Pas  de  lésions  vasculaires  primitives,  m  de  lésions 
inflammatoires.  . 

Quant  à  l’étiologie  ;  on  a  pensé  qu  il  s  agit  d  une 
intoxication  d'origine  hépatique.  Pour  Wilson,  il 
s’agit  d’une  toxérnie  d’origine  intestinale.  La  ques¬ 
tion  est  encore  discutée.  En  tout  cas,  il  ne  semble 
pas  s’agir  d’un'prooessus  infectieux. 

Physiopathologie.  —  Discussion  encore  ouverte. 
Wilson  attribue  le  principal  rôle  à  la  lésion  du 
Putamen,  elle  libère  le  système  pallido  sous-stne 
qui  se  traduirait  par  l’apparition  de  la  rigidité  et 
du  tremblement. 

Ramsay  Hunt  pense  qu’il  s’agit  d  un  mécanisme 
mixte  :  la  rigidité  et  le  tremblement  seraient  d  ori¬ 
gine  pallidale  ;  les  mouvements  involontaires  d’ori¬ 
gine  néo-striée  par  défaut  d’inhibition. 

Les  Vogt  ont  une  conception  semblable  à  celle  de 
R.  Hunt.  Rigidité  est  pallidale  ;  les  mouvements 
involontaires,  striés.  ,  .  ,  , 

Pour  Jakob,  le  tremblement,  la  dysarthrie,  la  dys¬ 
phagie  ressortissent  à  la  lésion  du  striatum  ;  1  at¬ 
teinte  progressive  du  pallidum  se  traduisant  par  la 
rigidité. 
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B.  Pseudo-sclérose  de  Westphal-Strumpell.  — 
Ces  auteurs  ont  décrit  une  affection  caractérisée  par 
un  syndrome  extrapyramidal  ;  par  des  troubles 
psychiques  allant  jusqu’à  la  démence  ;  par  des  crises 
épileptiformes. 

Depuis,  les  cas  présentés  se  rapprochent  étrange¬ 
ment  de  la  maladie  de  Wilson,  au  point  qu’aotuelle- 
ment  (sauf  Wilson),  presque  tous  les  auteurs  admet¬ 
tent  qu’il  s’agit  de  la  même  affection. 

Symptômes.  —  Troubles  moteurs,  dont  le  plus 
constant  est  le  tremblement,  parfois  myoclonies. 
Rigidité  intentionnelle.  Perte  de  mouvements  auto¬ 
matiques.  Anneau  scléro-cornéen  dè  Kayser-Fleis- 
cher. 

Les  crises  épileptiformes  ne  sont  pas  constantes. 

Troubles  psychiques  divers,  excitation  ou  dépres¬ 
sion,  irritabilité;  parfois  hallucinations,  aboutissant 
en  général  à  la  démence. 

Anatomie  pathologique: —  Lésions  superposables 
mais  plus  diffuses  (que  dans  des  cas  typiques  de 
maladie  de  Wilson),  fréquence  des  lésions  corti¬ 
cales  qu’expliquent  peut-être  la  démence  et  l’épilep¬ 
sie. 

Enfin  cirrhose  nodulaire  du  foie. 

C.  Spasmes  de  torsion  (Flatau  et  Sterling).  — 
Dysbasia  lordotica  (Oppenheim).  Névrose  de  tor¬ 
sion  (Ziehen).  Dystonie  de  torsion  (Mendel). 

Décrite  sous  le  nom  de  névrose  crampdide,  par 
Schwalbe  (1908),  cette  affection  a  fait  l’objet  de 
nombreuses  discussions. 

Kurt  Mendel  en  a  soutenu  l’autonomie  nosolo¬ 
gique.  Wimmer  (1929)  conclut  que  le  spasme  de 
torsion  n’est  pas  une  maladie,  mais  un  syndrome. 

Au  point  de  vue  clinique,  ce  qui  domine,  c’est  un 
trouble  du  tonus  :  la  dystonie  (Oppenheim),  soit 
alternance  plus  ou  moins  continue  d’innervations 
hyper  ou  hypotoniques  des  muscles  des  différentes 
parties  du  corps,  survenant  brusquement  ou  le  plus 
souvent  lentement,  entraînant  un  jeu  presque  inces¬ 
sant  de  mouvements  involontaires.  L’état dystonique 
disparaît  sous  certaines  influences,  notamment  le 
sommeil;  s’exagère  sous  d’autres  influences,  la  mise 
en  jeu  de  l’activité  volontaire. 

Plusieurs  formes  cliniques  :  dystonies  d’attitude 
(Thévenard),  dysbasies'  lordotiques  (Oppenheim), 
dystonies  rappelant  la  rigidité  décérébrée. 

Mais  il  y  a  le  plus  souvent  adjonction  de  mouve¬ 
ments  athétosiques,  choréiformes,  myoclonies,  tics, 
tremblement,  contractures,  dysarthries,  etc.,  de 
façon  qu’on  voit  toutes  les  transitions  entre  le 
spasme  de  torsion,  la  maladie  de  Wilson  et  la 
pseudo-sclérose. 

Anatomie  pathologique.  —  La  plupart  des  exa¬ 
mens  anatomiques  (5  sur  7)  établissent  sa  parenté 
avec  la  maladie  de  Wilson  et  la  pseudo-sclérose  de 
Wesphall-Strumpell.  Mêmes  altérations  du  corps 
strié,  mêmes  lésions  cirrhotiques  du  foie.  On  n’a 
pas  pu  fournir  la  preuve  anatomique  d’une  autono¬ 
mie  nosologique  du  spasme  de  torsion. 

Physiopathologie.  —  Foerster  admet  que  dans  les 
spasmes  de  torsion,  les  lésions  n’atteignent  que 
certains  groupes  cellulaires  putamino-caudés  (cel¬ 
lules  de  Golgi,  type  II),  d’où  il  en  résulte  que  seuls 


certains  groupes  pallidaux  seront  normalement  ré¬ 
glés;  les  autres,  ceux  que  les  lésions  du  striatum 
ont  libérés,  vont  donner  origine  à  ces  différentes 
dystonies  groupées  sous  le  nom  de  spasmes  de  tor¬ 
sion  ;  on  comprend  ainsi  ce  mélange  de  secousses 
hyper  et  hypotoniques,  les  caractères  progressifs  de 
celles-ci;  enfin,  l’adjonction  d’autres  troubles  mo¬ 
teurs  associés. 


C.  Les  différentes  théories  physiopatholo¬ 
giques.  —  Si  tous  les  auteurs  sont  d’accord  quant 
aux  fonctions  générales  du  système  strio-pallidal 
(extrapyramidal),  des  divergences  apparaissent  dès 
qu’il  s’agit  de  fixer  le  rôle  des  différents  noyaux 
qui  le  composent. 

G.  et  O.  Vogt  placent  dans  le  corps  strié  (palli- 
dum  plus  striatum)  le  centre  de  l’automatisme  pri¬ 
maire. 

Le pallidum  est  le  centre  d’un  automatisme  très 
primitif  (système  pallidal  seul  myélinisé  à  la  nais¬ 
sance).  Le  striatum  vient  plus  tard  contrôler  le  pal¬ 
lidum.  C’est  donc  un  centre  de  régulation  des  mou¬ 
vements  ;  il  règle  les  mouvements  automatiques,  les 
mouvements  mimiques,  les  attitudes,  les  réflexes  de 
défense  et  de  fuite.  Il  intervient  aussi  dans  les  mou¬ 
vements  volontaires  corticaux,  qui  renferment  tous 
une  composante  d’automatisme. 

Le  striatum  (putamen  et  caudé)  possède  une 
double  action  sur  le  pallidum  :  une  action  d'e.Tdta-' 
tion,  une  action  d’inhibition. 

Le  pallidum  possède  également  une  double  action 
sur  les  formations  mésencéphalor-sous-thalamiques  : 
d’excitation,  d'inhibition. 

Le  striatum  est  détruit?  Il  en  résulte  une  perte 
des  mouvements  automatiques  d’une  part;  d’autre 
part,  une  suspension  de  l’inhibition  exercée  sur  le 
pallidum,  et  donc  une  hypercinésie  (tremblements, 
chorée,  athétose)  etune  hypotonie,  mais  ce  deuxième 
signe  n’est  pas  constant,  il  peut  faire  place  à  une 
/i2//>e/'toreie (par  atteinte  des  grandes  cellules  de  Hunt 
du  striatum).  Si  la  lésion  est  unilatérale,  le  syndrome 
est  contro-latéral.  (Syndrome  strié.) 

Si  le  pallidum  subit  une  atteinte  bilatérale  (il  est 
en  relation  avec  les  deux  moitiés  du  corps),  il  y  a 
une  rigidité  progressive  dite pallidale  et  uue  akiné- 
sie  marquée  [syndrome  pallidal).  D’après  les  Vogt, 
il  y  a  donc '  une  véritable  opposition  fonctionnelle 
entre  striatum  et  pallidum. 

Anton,  Kleist,  Von  Economo  présentent  une  doc¬ 
trine  plus  simple,  entièrement  basée  sur  la  notion 
de  libération  (échappement  au  contrôle).  Dans  le 
système  extrapyramidal,  chaque  pièce  est  régie  dans 
son  activité  par  la  pièce  qui  lui  est  immédiatement 
superposée  et  qui  est  elle-même  d’origine  phylogéni- 
tique  et  évolutive  plus  récente. 

Ainsi,  les  corps  opto-striés  ont  une  fonction  inhi- 
biti-ve  sur  les  centres  sous-pallidaux  ;  le  pallidum 
lui-même  étant  sous  le  contrôle  du  striatum. 

La  destruction  du  striatum  détermine  la  libéra¬ 
tion  du  pallidum  provoquant  l’apparition  de  la 
chorée  ou.  de  V athétose,  suivant  que  l’affection  frappe 
un  sujet  jeune  ou  plus  âgé  ;  d’autre  part,  le  pallidui» 
libéré  inhibe  davantage  les  centres  toniques  :  d  ou 
hypotonie.  Lorsqu’une  lésion  atteint  le  pallidum.,  1 
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en  résulte  une  libération  des  centres  tonigènes  et 
par  conséquent,  une  hypertonie,  permanente  si  la 
lésion  s’accroît  progressivement. 

Foerster  défend  une  conception  se  rapprochant  de 
la  précédente.  Le  striatum  régularise  et  inhibe  le 
pallidum,  sa  destruction  totale  fait  apparaître  l’athé- 
tose.  Si  seules  les  petites  cellules  sont  touchées, 
c’est  la  chorée.  Si  lésion  p&ytiëüe  :  spasme  de  tor¬ 
sion. 

Le  pallidum  e§l  süperposé  ftü  circuit  cérébello- 
mésencéphalique  (centre  du  tenus  plastique)  ;  sa 
destruction  entraîne  la  rigidité^  l’augmentation  des 
réflexes  de  posture,  les  àûoniâUês  d’attitude,  enfin 
l’akinésie. 

Sterts  admet  que  si  chez  l’anitaal  le  corps  strié 
constitue  l’organe  Supérieur  dé  la  motricité,  chez 
l’homme  il  est  nettement  subordonné  à  l’influence 
corticale  et  déchu  dé  son  rôle  prédo&iinant.  S’il  Con¬ 
trôle  le  circuit  cérébelleux,  il  est  lui-même  freiné 
par  le  cortex  cérébral  (principalement  frontal)  par 
la  voie  cortico-thalariiô-striée. 

Lorsque  l’écorce  motrice  vient  à  être  détruite,  le 
corps  strié  reprend  dé  sôn  importance,  d’est  de  lui 
que  dépend  la  récupération  des  mouvements  dans 
les  hémiplégies. 

Ramsay  Hunt  a  essayé  de  faire  une  double  syn¬ 
thèse.  Synthèse  de  la  motilité  en  général;  synthèse 
sur  le  corps  strié.  Pour  lui  pallidum  et  striatum  ûe 
s’opposent  pas.  En  réalité  ce  qui  s’oppose  ce  sont 
les  éléments  cellulaires  :  grandes  Cellules  (Golgi, 
type  I)  et  petites  cellules  (Golgi  II).  Les  pfemières, 
qui  se  trouvent  aussi  bien  dans  le  striatum  que  le 


pallidum,  forment  le  système  pallidal.  Les  autres,  le 
système  néo-strié-. 

Les  petites  cellules  ont  un  rôle  coordinateur  et 
inhibiteur  sur  les  grandes  cellules  pallidales.  Leur 
destruction  libère  l’activité  des  grandes  cellules 
d’où  hypercinésie  (chorée)  et  hypotonie.  Les  grandes 
cellules  ont  une  fonction  motrice;  et  d’autçe  part 
elles  inhibent  les  centres  tonigènes  sous-pallidaux. 
Leur  destruction  amène  une  hypotonie  et  akinésie^ 

Dans  son  ensemble  le  corps  strié  est  le  centre  de 
contrôle  et  de  régulation  des  mouvements  automa¬ 
tiques  et  associés,  du  tonus. 

D’où  possibilité  de  trois  syndromes  : 

Syndrome  strié  pur  de  R.  Hunt.  (Chorée.  Athé- 
tose.) 

Syndrome  pallidal  de  R.  Hunt.  (M.  de  Parkinson.) 

Syndrome  total.  Dégénérescence  hépato-lenti- 
culaife. 

A.  .lakob,  Kappers  acceptent  la  conception  de 
R.  Hunt  avec  la  différence  que  :  striatum  (par  les 
deux  sortes  de  cellules)  renferme  des  centres  mo¬ 
teurs  complexes  pouf  là  défense  et  protection  de 
l’individu,  pour  roriêfitàtlon,  l’adversion,  les  mou¬ 
vements  attentionnelê;  pôür  tous  les  gestes  consi¬ 
dérés  non  volontaires. 

Le  pallidum  ne  réUfefmé  que  des  centres  mo¬ 
teurs  plus  grossiers,  plus  simples,  rudimentaires,  en 
outré  réglé  ët  ùohtrôlë  le  tonus. 

Pour  van  Gèliutchen,  lè  pallidum  est  le  centre  de 
l’automàtistne  primitif,  fonctionne  seul  chez  l’en¬ 
fant  (preMièrs  moüvêmènts  coordonnés,  simples 
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.pflexes  à  arcs  multiples).  Cet  automatisme  dispa- 
‘t  au  fur  et  à  mesure  que  se  développe  la  moti- 
rté  volontaire.  Mais,  bien  des  mouvements  volon- 
lires  deviennent,  en  partie  au  moins  (écriture, 
narole,  marche,  etc.)  automatiques.  Cet  automa- 
îisme  acquis  réside  dans  les  grosses  cellules  de 
Hunt  du  striatum,  du  pallidum  ;  du  locus  niger  (d  ou 
l’aldnésie  parkinsonienne  qui  atteint  particulière¬ 
ment  ce  système).  Pour  que  la  motilité  volontaire 
Pt  l’automatisme  secondaire-  (acquis)  se  develop- 
oent  il  faut  que  l’automatisme  primitif,  purement 
Lllidal,  soit  inhibé,  ce  qui  est  le  rôle  du  striatum. 

Si  le  striatum  vient  à  être  détruit,  l’automatisme 
nrimitif,  pallidal,  est  libéré  :  d’où  chorée  ou  athe- 
tose  Le  svstème  strio-pallidal  a  une  fonction  régu¬ 
latrice  sur  le  tonus  d’attitude  dont  le  mécanisme 

paraît  cérébello-mésencéphalo-spinal.  Une  lesioiî 

du  pallidum  (et  du  locus  niger)  libère  ces  centres 
tonigènes,  d’où  rigidité  (parkinsonisme).  La  des¬ 
truction  du  striatum  libère  le  pallidum  qui  ren¬ 
force  ainsi  son  action  inhibitive,  d  ou  hypotonie 

^  Lhermitte  défend  aussi  la  conception  de 
Hunt,  de  la  déshinibition  progressive  des  ditte- 
rentes  parties  du  système  extrapyramidal  :  striatum, 
pallidum,  centres  sous-striés  :  soit  leur  subordina¬ 
tion  fonctionnelle.  Pour  lui  (diachisis  mise  a  part) 
les  lésions  pathologiques  qui  atteignent  un  des 
segments  du  système  donnent  des  troubles  de 
déficit  ou  de  libération  ou  des  deux  à  la  fois,  mais 
pas  de  troubles  d'excitation  ou  d'irritation. 

Ainsi  dans  les  lésions  des  petites  cellules  du 
striatum  (c’est-à-dire  la  chorée)',  on  voit  ; 

a.  Trouble  de  déficit. 

b.  Troubles  dus  à  la  libération  du  pallidum. 

Hypercinésie,  c’est-à-dire,  mouvements  cho¬ 
réiques.  ,  ,  J. 

Exagération  de  l’inhibition  tonique,  c  est-a-dire 
hypotonie.  ,  .  \ 

Dans  les  lésions  pallidales  (M.  de  Parkinson)  . 

Trouble  de  déficit  ;  l’akinésie. 

Trouble  dû  à  la  libération  des  centres  sous-palli- 
daux  :  hypertonie. 


üniin  dans  les  atteintes  des  deux  systèmes  on 
assiste  à  l’intrication  de  ces  phénomènes  qu  on  ne 
peut  pas  schématiser  ;  d’où  discussions  faciles  e 
interminables  (tremblement,  spasme  de  torsion, 
maladie  de  Wilson).  .  .  , 

De  cette  revue  des  conceptions  physiopatholo¬ 
giques,  il  résulte  que  si  la  discussion  sur  des 
points  de  détails  et  sur  certains  mécanismes  est 
ouverte,  l’accord  est  à  peu  près  fait  pour  attribuer 
(ceci  schématiquement)  : 

Aux  lésions  du  striatum,  la  chorée  et  1  athétose  , 

Aux  lésions  du  pallidum,  les  syndromes  akineto- 

hypertoniques,  (maladie  de  Parkinson)  ; 

Aux  lésions  globales  (striatum  plus  pallidum)  la 
maladie  de  Wilson. 

Ramsay  Hunt  dans  plusieurs  travaux  remarquables 
a  essayé  de  faire  la  synthèse  physiologique  e  a 
motilité.  Sa  conception  claire  et  ordonnée  est  telle¬ 
ment  séduisante  que,  malgré  les  nombreuses  objec¬ 


tions  qu’elle  soulève,  on  ne  saurait  mieux  conclure 
cette  revue  qu’en  l’exposant  très  brièvement. 

La  motilité  a  deux  composantes  : 

a.  Le  système  cynétique  (du  mouvement  propre- 

statique  (de  posture  ou  attitude). 

En  effet,  tout  mouvement  part  d’une  attitude, 
l’attitude  le  suit  comme  une  ombre  et  le  termine  ; 
le  mécanisme  postural  (statique)  intervient  sans 
cesse  pour  stabiliser  et  régulariser  Je  mouvement 
lui-même  (cinétique).  On  peut  comparer  la  ligne, 
composée  d’une  succession  de  points,  au  mouve¬ 
ment,  composé  lui  aussi  d’une  succession  d  attitudes. 

Chacune  de  ces  composantes  est  representee 
chei  l’homme  par  trois  systèmes  étages  le  long  de 
l’axe  cérébro-spinal  ; 

I.  Système  archéo-cinétique  et  système  archéo- 
^^^'^Système  paléo-cinétique  et  sy.stème  paléo- 

^Système  néo-cinétique  et  système  néo-statique. 

I  Le  système  archéo-cinétique  (moelle  et  tronc 
cérébral)  tient  sous  sa  dépendance  les  mouvements 
réflexes  et  marche  de  pair  avec  le  système  archeo- 
statique  (mécanismes  segmentaires  de  la  moelle  et 
tronc  cérébral)  qui  régularise  les  postures  reflexes. 
Par  exemple  :  réflexe  rotulien  :  l’extension  de  jambe 
successive  (mécanisme  archéo-cinetique)^  se  com¬ 
plète  par  l’inhibition  des  antagonistes,  c  est-a-dire 
des  fléchisseurs  (mécanisme  archéo-statique). 

IL  Le  système  paléo-cinétique  (système  extra¬ 
pyramidal)  régit  les  mouvements  autom  Jiques  et 
a^ociés  et  marche  de  pair  avec  U  système  paleo- 
statique  (noyaux  du  vermis  cérébelleux  a  noyau 
rouge  —  noyau  fnagno-cellulaire,  —  et  de  la  par  le 
faisceau  paléo-rubro-spinaï)  régit  les  postures  du 
type  automatique  associé.  Par  exemple  dans  a 
marche  (mouvements  des  bras,  des  jambes,  par  le 
système  paléo-cinétique),  la  conservation  de  1  équi¬ 
libré,  les  contractions  des  muscles  antigravidiques 
(par  le  système  paléo-statique). 

III  Le  système  néo-cinétique  (faisceau  pyraniidal), 

régit  les  mouvements  synergiques  isolés,  c  est-a- 
dire  volontaires,  marche  de  pair  avec  le  système 
néo-statique  (noyau  dentelé  à  noyau  rouge  —  noyau 

parvocellulaire- et  par  faisceau  néo-rubro-spinal)qui 

régit  les  postures  du  type  synergique  isole  ;  ce  sys¬ 
tème  est  placé  sous  l’influence  du  cortex,  par  les 

fibres  cortico-ponto-cérébelleuses. 

Au  cours  de  l’évolution  ontogénique  et  phylo¬ 
génique  les  systèmes  paléencéphaliques  (qui  coin- 
mandaient  seuls  la  cinétique  et  la  statique)  sont  de 
plus  en  plus  placés  sous  le  contrôle  du  neence- 
Uale;  leur  rôle  propre  est  alors  réduit  au  contrôle 
Ltico-cinétique  de  la  motilité  automatique  et 
associée,  et  est  en  grande  partie  masqué  par  la  pré¬ 
dominance  .  des  manifestations  statico-cinetiques 
volontaires  (néencéphaliques). 

A  l’état  normal  ces  appareils  fonctionnent  de 
façon  mutuellement  dépendante,  leur  interdépen¬ 
dance  est,  néanmoins,  mise  en  évidence  par  les 
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dissociations  pathologiques  qui  libèrent  partielle¬ 
ment  les  centres  sous-jacents,  de  cette  dépendance. 
Au  total,  troubles:  i.  par  déficit  pripaitif  d’une 
fonction;  2.  excès  d’autre  fonction  par  déficit  du 
contrôle  modérateur. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


TÉTANOS  GÉNÉRALISÉ.  GUÉRISON  PAR  LA  SÉROTHÉRAPIE 
ET  LE  SOMNIFÈNE  BNDOVBINEUX  (1), 

Par  le  docteur  GKOONOT-jde  Châtillon-sur-Marne). 

Il  s’agit  d’un  cas  de  tétanos  généralisé  grave,  traité  tardi¬ 
vement  et  ayant  donné  l’impression  d’un  cas  absolument 
désespéré  ;  or,  non  seulement  la  maladie  a  cédé,  mais  elle  a 
cédé  rapidement;  cependant,  les  doses  de  sérum  injectées 
sont  des  doses  fortes,  mais  non  ce  qu’on  a  coutume  d’appe¬ 
ler  des  doses  massives.  L’auteur  attribue  cette  heureuse  issue, 
non  seulement  au  tempérament  de  la  malade,  personne  ro¬ 
buste,  au  sérum  intrarachidien  et  sous-cutané  injecté, 
aussi  à  l’anesthésie  due  au  somnifène  :1a'' 
le  sommeil,  a  vu  disparaître  toutes  les  ( 

tation  extérieure,  l’ébranlementdu  systé 

par  les  crises  étant  en  partie  supprimé.  Il  semble  bien, à 
l’auteur  qu’on  a  dans  le  somnifène  un  moyen  sûr  et  rapide  de 
juguler  les  souffrances  atroces  du  tétanos,  sans  empêcher  le 
malade  de  s’alimenter.  De  plus,  le  somnilène  a  permis  l’em¬ 
ploi  du  chloral,  toujours  mal  supporté.  Mais  dans  certains 
cas,  l’auteur  a  dû.s’aider  de  l’action  du  sédormid  et  surtout 
des’ injections  de  pantopon  qui  ont  complété  utilement  l’ac¬ 
tion  de  l’hypnotique. 

Il  a  été  dit  récemment  que  la  narcose  chloroformique n’éiaii 
pas  sans  inconvénient  au  cours  du  tétanos,  et  qu  en  tout  cas, 
elle  rendait  les  injections  de  sérum  moins  efficaces.  Il  semble, 
au  contraire,  d’après  l’auteur,  que  l’anesthésie  favorise  l’ac¬ 
tion  du  sérum  et  que  les  cellules  nerveuses  inhibées  se  lais¬ 
sent  mieux  imprégner  par  les  antitoxines. 


(i)  Concours  méd.,  2  et  9  nov.  1980,  n”*  44  et  45- 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  Catatonie  expérimentale  par  la  bulbocapnine.  Etude 
physiologique  et  clinique,  par  H.  de  Jong,  chef  de  la  poly¬ 
clinique  et  du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Clinique 
neurologique  de  l’Universilé  d’Amsterdam,  et  H.  Babbk, 
chef  de  clinique  psychiatrique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Un  volume  de  186  pages  avec  38  figures.  —  Prix: 
40  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘*. 
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Le  remède  ne  consiste  pas  à  administrer  de.  cathartiques 

effets  sont  douteux,  mais  à  aider  le  côlon  à  récupérer  son  activité  normale. 


Im  première 


émulsion  d'huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar 


agit  d’une  façon  sûre,  douce,  non  irritante  sur 
les  organes.  Il  lubrifie  l’intestin,  ramollit  les 
fèces  accumulées  et  réveille  la  contraction 
péristaltique. 


«<• 


^MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 

recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 

de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 

K* 


laboratoires  substantia 
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enfants  .mêmeceuxàlamamelle 
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/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 
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MM.  Pellier,  i5;  Morin,  17;  Perrot  (Raoul),  19  1/2;  Sa 
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drieu,  25;  Vendryes,  19  1/2;  Bouwens,  van  der  Boyen.j^ 
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troupes  coloniales,  directeur  du  service  de  ««nté  de  l’A  E  F. 

Médecine  et  chirurgie.  -  ’ 

décernée  à  M.  Edoardo  Perroncito,  correspondant  de  1  Aca 
dtTe  des  sciences;  prix  de  2^00  fr.  à  M.  Maurice  Auvray, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  dj  hôpi- 
taux-  prix  de  2.5oo  fr.  à  MM.  Henri  Chabamd^r  et  Carlos 
Lobô-Onell;  prix  de  2.000  fr.  à  MM^  Maurice  Villaret 
François-  Saint-Girons,  Louis-Justin  Besançon;  «lention 
honorable  de  i  .5oo  fr.  à  M.  Emile  Cesari,  chef  laboratoire 
à  l’Institut  Pasteur;  mention  honorable  de  i  .000  ‘r.  a  ^L  ^ 
Genaud;  mention  honorable  de  i.Soo  r.  j 

^  Prix  de  e  Soo  fr.  i  M.  M.eric.  L.egeron, 
ehef  de  travaux  de  p.ra.itologU  à  1.  Facul.e  de  »"ieeme; 
Tirix  de  2  5oo  fr.  à  MM.  Pierre  Teissier,  membre  de  1  Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  Florent  Coste,  médecin  des  hôpitaux 

^'p^eTx  Godard.  -  Prix  de  5oo  fr.  à  M.  Louis  Berger,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Universite  Laval,  a 
Québec;  prix  de  5oo  fr.  à  M.  Fritz  Busser, 

Faculté  au  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de  L  Faculté 

%“rCH:ussiEn  (10.000  fr.)  à  M.  Victor  Morax  ophtal¬ 
mologiste  honoraire  des  hôpitaux,  memVe  de  1  Academie  de 

“'pB^rMÈGE  (1.000  fr.)  à  M.  Jean  Gautrelet,  agrégé  de  phy¬ 
siologie  de  la  Faculté  de  médecine. 

Pafx  Bell.on  (1.400  fr.)  à  M.  Raoul  Lecoq,  docteur  en 

pharmacie  et  en  médecine.  „  r,  Ueute 

Prix  du  baron  Larrey.  -  Prix  de  i.ooo  fr.  au  lieute 
nant-colonel-médecin  Maurice  Pilod,  professeur  au  ^  al-de- 
Lâce-  mention  honorable  à  MM.  L.  Izard,  medecm  des 
hôpitaux  militaires';  et  J.  des  Cilleuls,  docteur  es  sciences 
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Obéré,  professeur  à  l’Institut  de  physiologie  de  1  Université 
de  Fribourg. 


académie  des  sciences.  —  L’Académie  des  sciences 
tient  d’attribuer  les  prix  suivants  : 

Prix  Cuvier  (i.Soo  fr.)  à  M.  François  Lesbre,  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  ,  de  médecine,  professeur  honoraire  à 
l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon.  -  Prix  Lallemand  (1.800  fr.)  à 
M.  Albert  Chauchard,  directeur  de  l’Ecole  pratique  des 
Hautes-Etudes,  et  M“'  Berthe  Chauchard.  —  Prix  Maujean 
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Prix  Poubat.  —  Prix  de  i.ooo  fr.  à  M.  Maurice  Fon¬ 
taine,  docteur  ès  sciences;  prix  de  i.ooo  fr.  à  M.  Fernand 
Obaton,  assistant  à  la  Faculté  des  sciences. 

Prix  Philipeacx  (i.ooo  fr.)  à  M.  Robert  Bonnet,  maître 
de  conférences  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université  de 
Strasbourg. 

Fonds  de  recherches  scientifiques .  —  Fondation  TbÉmont 
(i.ooo  fr.)  à  M.  Maurice  Lebrun,  ingénieur  des  arts  et  métiers. 

Fondation  Gegner  (4. 000  fr.)  à  M.  Eugène  Estanave, 
secrétaire  honoraire  de. la  Faculté  des  sciences  de  Marseille. 

Fondation  Hirn  (2.5oo  fr.)  à  M.  Yves  Milon,  professeur  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Rennes. 

Fonds  Charles-Bouchard  (5. 000,  fr.).  —  Annuité  à 
M.  Serge  Métalnikov,  professeur  de  FUi-iversité,  chef  de 
laboratoire  à  l’Institut  Pasteur. 

GUERRE.  —  Troupes  coloniales.  —  M.  le  médecin  géné¬ 
ral  Lherminier  est  nommé  directeur  du  Service  de  santé  et 
inspecteur  des  Services  sanitaires  de  l’Afrique  Occidentale 
française  à  Dakar. 

SERVICE  DE  SANTÉ  DE  l’armÉE.  —  Le  Journal  officiel 
du  14  novembre  publie  un  décret  portant  modification  au 
règlement  sur  le  Service  de  santé  de  l’armée.  Ces  modifica¬ 
tions  concernent  les  évacuafions,  les  congés  de  convales¬ 
cence,  qui  peuvent  être  remplacés  par  l’envoi  dans  un  dépôt 
de  convalescents,  l’hospitalisation  des  officiers  et  leur  envoi 
aux  eaux  minérales. 

l’indemnité  de  PREMIÈRE  MISE  D’ÉQUIPEMENT  AUX 
OP’FiciEiiS  DE  RÉSERVE.  —  Une  indemnité  spéciale  de  pre¬ 
mière  mise  d’équipement  est  allouée,  sur  leur  demande,  aux 
officiers  de  réserve  qui,  nommés  au  grade  de  sous-lieutenant 
(ou  assimilé)  de  réserve  avant  le  24  octobre  1919  ou  pour  pren¬ 
dre  rang  à  compter  d’une  date  antérieure  |au  24  octobre  1919, 
sont  convoqués  en  1981  pour  l’accomplissementjd’une  période 
d’instruction  et  prennent  l’engagement  de  rester  dans  les 
cadres  pendant  une  période  de  cinq  années  à  compter  du 
!"■  avril  1981. 

Le  taux  de  l’indemnité  est  fixé  uniformément  à  35 o  fr. 

L’indemnité  spéciale  de  première  mise  d’équipement  n’est 
pas  due  aux  officiers  de  réserve  ayant  reçu  antérieurement 
une  indemnité  de  même  nature,  soit  comme  officiers  de  réserve 
soit  à  tout  autre  titre. 

L’officier  de  réserve  qui  démissionne  avant  l’expiration  du 
délai  de  cinq  ans  prévu  à  l’article  I'”',  est  astreint  au  reverse¬ 
ment  de  l’indemnité  spéciale  de  première  mise  pefçùe  en  vertu 
de  cet  article.  [J.  O.,  7  nov.  1931.) 

SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  —  Le  CERTIFICAT 
PRÉ.NüPTiAL.  —  Sur  cette  question  à  l’ordre  du  jour  des  dé¬ 
bats  parlementaires  (projet  du  docteur  Pinard)  et  qui  a  fait 
l'objet  d’une  étude  présentée  par  le  docteur  Schreiber  à  la 
Société  française  d’eugénique,  le  Conseil  d’administration  du 
Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  a  exprimé  son  opinion  par 
l'ordre  du  jour  suivant  : 

«  Il  est  d’intérêt  social  qu’avant  de  contracter  union,  les 
futurs  époux  de  l’un  et  l’autre  sexe  fassent  examiner  leur  état 
de  santé.  L’importance  de  cet  intérêt  justifie  de  la  part  de 
l’Etat  une  loi  portant  obligation. 

«  Les  futurs  époux  seront  tenus  d'aller  consulter  de  part  et 
d’autre  le  médecin  de  leur  choix  (le  médecin  de  famille,  s’ils 
comprennent  bien  leur  intérêt). 

«  La  consultation  ainsi  donnée  restera  rigoureusement 
confidentielle  et  verbale.  Le  praticien  se  bornera  à  certifier 
qu’elle  a  eu  lieu,  à  telle  date.  » 

Les  médecins  ne  sont  nullement  opposés  à  l’obligation 
légale  d’une  consultation  prénuptiale,  mais  à  condition  qu’elle 
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comporte  un  examen  rigoureusement  secret,  sans  aucune 
attestation  de  l’état  de  santé  ni  de  l’aptitude  au  mariage. 

LE  GROUPEMENT  DES  SYNDICATS  GÉNÉRAUX  DE  MÉDE¬ 
CINS  SPÉCIALISÉS  nous  adresse  le  communiqué  suivant  : 

«  Le  Conseil  d’administration  du  Groupement  des  syndicats 
généraux  de  médecins  spécialisés,  réuni  à  Paris  le  24  octobre 
1931,  adopte  les  vœux  suivants  présentés  par  le  Syndicat  des 
ophtalmologistes  : 

1"  Les  candidats,  professeurs,  agVégés  ou  suppléants,  aux 
chaires  d’enseignement  de  l’ophtalmologie  dans  les  Facultés 
et  Ecoles  de  médecine,  devront  justifier  soit  de  l’accomplisse¬ 
ment  d’un  stage  minimum  de  deux  années  dans  des  cliniques 
ophtalmologiques  après  la  fin  de  leurs  études  médicales,  soit 
de  l’exercice  notoirement  reconnu,  de  la  pratique  de  la  spécia¬ 
lité  ophtalmologique  pendant  au  moins  cinq  ans. 

2“  MM.  les  professeurs  de  chirurgie  ophtalmologique  des 
Facultés  et  Ecoles  de  médecine  seront  appelés  par  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  à  donner  leur  avis  sur  les 
conditions  de  compétence  à  exiger  des  candidats  à  l’enseigne¬ 
ment  de  l’ophtalmologie  dans  les  dites  Facultés  et  Ecoles.  » 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATION» 
MÉDICALES  (A.  D.  R.  M.).  —  SÉANCE  DU  CoNSEIL  d’aDMINIS- 
TRATiON.  —  Malgré  la  publicité  faite  en  Amérique  pour  les 
onze  cours  en  anglais  organisés  au  début  des  vacances,  le 
nombre  des  élèves  a  été  très  minime,  ce  qui  n’a  rien  devant 
étonner,  il  faut  toujours  semer  au  début  pour  récolter  ensuite. 
De  plus  la  crise  actuelle  a  empêché  de  nombreux  médecins  de 
faire  la  traversée  de  l’Atlantique. 

Comme  tous  les  ans,  l'A.  D.  R.  M.  a  organisé  en  juiliet  le 
séjour  à  Paris  des  membres  de  l’Inter-Stade  Post-Graduate 
Association  of  North  America.  Cette  année,  le  nombre  des 
participants,  à  ce  voyage,  n’a  été  que  le  quart  de  ce  qu’il  était 
les  années  précédentes. 

Des  suggestions  sont  transmises  à  M.  le  doyen  au  point  de 
vue  du  séjour  à  Paris  de  professeurs  étrangers, 

L’A.  D.  R.  M.  vient  de  faire  un  nouvel  effort  pour  faciliter 
le  séjour  à  Paris  de  médecins  étrangers.  Elle  publie  chaque 
soir  la  liste  des  opérations  qu’on  doit  faire  le  lendemain  dans 
les  principaux  hôpitaux.  Cet  essai  a  donné  des  résultats  satis¬ 
faisants,  plusieurs  étrangers  sont  déjà  venus  demander  qu’on, 
leur  envoie  quotidiennement  par  pneumatique  ces  listes, 
d’opérations. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Ardoin,  Madier  et 
Tournade. 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  1113.) 


RENSEIGNEMENTS 

(Les  renseignements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
et  sans  aucune  garantie  de  notre  part.) 

A  CÉDER  URGENCE  cabinet  méd.  gén.  Clientèle  plein  rap¬ 
port  (XVP  arr.).  —  S’adr.  Renaudin,  lo,  r.  Caumartin  (IX*).. 

IMPORTANTE  SOCIÉTÉ  demande  médecin  ou  pharmacien, 
jeune  et  actif,  de  nationalité  française,  connaissant  le  Néer¬ 
landais,  pour  propagande  scientifique  en  Hollande  et  éven¬ 
tuellement  dans  les  colonies  hollandaises.  —  Ecrire  au 
.fournal  qui  transmettra. 


morubiase  Lymphatitmei 
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PosoIOfCie  :  8  à  e  cuillerées  à  café 
ou  4  à  pilules  par  jour 


LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


avec 


fous  les  principes  actifs 


de  r Adonis  vernaîis 


Pas  â  A-Ccumulation 
Pas  â  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Pa5tJ  accoütümar\ce*flgil:  vile -Pas  d'accumolaliort 


diurene 

Extrail  lolal'  d'flDOMIS  VERndLIS 


Cardiopathies  -Artério  scléros^^^^M 
^^^NÈPHRITES  a 

Oedèmes  & 

■■■il». 
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liquide 


Echantillons 0t Littérature:  15,  Rlll  D’ 
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AIVTISEPTIQUE  calme 

PULMONAIRE  la  toux 


puUsant  modificateur  des  sécrétions  bronchiques 

GRANULÉ  pouvant  être  croqué  ou  .  Doses  quotidiennes  : 3 ou  4 cuillerées  à 

pris  dans  un  peu  d’eau,  de  tisane  café  prises  dans  1  intervalle  des  repas 

ECHANTILLONS  ET  LITTERATURE  SUR  DEMANDE  A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  -  30,  Rue  Armand-Sylvestre  -  COURBEVOIE  (Seine) 


Le 


PHYTOSPLËNOL 

GRANULÉS  ET  COMPRIMÉS 

RE€ALCIFIE 

donne 

POIDS  &  APPÉTIT 

COaVlEKT  AOK  NOÜRRISSOIIS,  ENFARTS,  ADOLESCEHTS,  ADULTES. 

C’EST  UNE  SYNERGIE  OPOTHÉRAPIQUE  ET  MINÉRALE  COMPLÈTE,  ACTIVE, 
INALTÉRABLE  CAR  ELLE  NE  CONTIENT  PAS  DE  STÉROLiS  IRRADIÉS. 

LJTTÉMTUM  MÉDIÇAIE,  OBSERVATîOnS,  f;ÇÏÏÂNTlLLONS  POUR  VOS  ESSAIS  AUX 

EARQumm  J,  PLÉ,  iH,  bk,  mm  m  ^  mfs  æ)..  ^  >  éëçmvmj^ 
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JVVIS  DË  CONCOURS.  —  La  Ligue  antituberculeuse  de  Tuni¬ 
sie  ouvre  un  concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un 
lédecin-chef  du  dispensaire  antituberculeux  de  Tunis. 

Les  candidats  doivent  être  Français  ou  Tunisiens,  âgés  de 
moins  de  quarante  ans  et  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en 
médecine  de  l’Etat  français.  La  limite  d’âge  n’est  pas  oppo¬ 
sable  aux  médecins  appartenant  aux  cadres  des  services  de 
l'Assistance  médicale  gratuite  de  Tunisie. 

Le  traitement  du  titulaire  sera  celui  arrêté  par  le  statut  du 
Comité  national.  Il  s’y  ajoutera  un  supplément  du  tiers  à  titre 
d’indemnité  coloniale  en  vue  de  maintenir  une  équivalence 
de  situation  avec  les  traitements  habiiuellement  alloués  par 
l’administration  tunisienne. 

Les  dossiers,  avec  extrait  de  naissance,  date  et  Origine  du 
diplôme  de  docteur  eü  médecine,  exposé  de  titres  et  fonctions, 
devront  être  adressés,  au  plus  tard  avant  le  3o  novembre,  à 
la  Ligue  antituberculeuse  de  Tunisie,  Dar  el  Bey,  Tunis. 

Le  médecin  chef  du  dispensaire  sera  engagé  par  contrat 
pour  une  durée  de  trois  années,  à  l’expiration  de  laquelle  il 
pourra  être  titularisé  dans  ses  fonctions.  ^ 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s  adresser  soit 
à  la  Ligue  antituberculeuse  de  Tunisie,  soit  au  Comité  natio¬ 
nal  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint- 
Michel,  Paris  (V®). 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  M.  le  prof.  H.  Vincent,  membre 
de  l’Institut,  commencera  son  cours  le  mercredi  a  décembre, 
à  5  heures,  à  son  laboratoire  situé  provisoirement,  277,  rue 
Saint-Jacques  (Val-de- Grâce)  et  le  continuera  les  mercredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Objet  du  cours  :  «  Biologie  générale  des  fuso^spiroché- 
toses.  Etude  de  leurs  principales  déterminations.  » 

HÔPITAL  BICHAT.  —  SERVICE  DÉ  M.  LE  PROFESSEUR  Le- 
MiERRE.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur  Lemierre, 
MM.  Michel  Léon-Kindberg,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
et  A.  Soûlas  feront  une  série  de  conférences  théoriques  et 
pratiques  sur  les  «  Suppurations  broncbopulmonaires  ». 


Ces  conférences  coinmenceroht  le  lundi  3o  novembre  igSi 
et  se  continueront  jusqu’au  24  décembre.  Elles  compren 
dront  ;  i'  des  présentations  de  malades  avec  élude  de  cliché 
radiographiques,  et  des  leçons  théoriques,  les  lundis  et  ven 
dredis  do  10  h.  à  midi;  2“  des  leçons  avec  démonstrations  pra 
tiques  de  bronchoscothérapie  les  mercredis  dé  to  h.  à  midi 
nécrologie.  --  Nous  avons  le  profond  regret  d’annonce 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Emile  Leullier,  chef  du  labora¬ 
toire  de  radiologie  de  l’Institut  de  prophylaxie  el  de  l’hôpital 
Bellan,  à  Paris;  J.  Courbet,  médecin  honoraire  des  hôpitaux 
du  Havre;  Eugène  Révilliod  (de  Genève)  ;  Oudaille  (du  Can- 
net),  Auguste  Langhendries  (de  Hal),,  Henri  Roziès  (d  Aups, 
Var),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Montpellier. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Mardi  11  novembre.  —  Jury;  MM.  Bernard,  président; 
Gougerot,  Auberiin,  Richet.  -  M.  Tanguy.  Contribution  à 
Tétude  des  anticorps  dans  le  sérum  des  tuberculeux,  traites 
par  le  pneumothorax  artificiel.  — M.  Cadars.  Contribution  à 
l’étude  des  rapports  entre  l’érythérine  annulaire  centrifuge  et 
la  maladie  de  Dubring-Brocq.  ~  M.  Massot.  Contribution 
à  l’étude  de  l’érythfùplasie  des  organes  génitaux. 

Jeudi  19  novembre.  —  Jury:  MM.  Carnot,  président  ; 
Laignel-Lavastine,  Terrien,  Vignes.  —  M.  Bbcam.  L’ana¬ 
toxine  tétanique  et  la  vaccination  de  l’homme  contre  le  téta¬ 
nos.  —  M.  Deffay.  Essai  médico-historique  sur  un  point  de 
pratique  obstétricale  des  hémorragies  tardives  de  suite  de 
couches,  —  M.  Delobel.  Le  pronostic  visuel  de  la  chirurgie 

^^'veldiedfw  novembre.  —  Jury  :  MM.  Loeper,  président; 
Donzelot,  Giroud,  Harvier.  -  M.  Nicolaï.  L’étude  expéri¬ 
mentale  des  tirmeurs  spontanées  chez  les  oiseaux. 


PRÉPARATIONIS  COLLOtPALES 

ELECTRARGOL 

Argent  colloïdal  électrique  à  petits  grains 
isotonique, 
stabilisé 

•  AMTI- INFECTIEUX  OMNIVALENT 

emploi  général  et  local 

Ampoules  —  FÎàçpn?  —  Collyree  —  Pommade  —  Ovules 


EEECTRAUROE  (Au) 
EI.,ECTR0CUI*R01«  (Cu)---- 
ELEGTROSEEENIllJM  (Se)  -,  -  -  - 


EEECTROM ARTîOE  (^e) 
ARRHENIOMARTIOL  (Fe  et  As) 
lOGEYSOE  (Complexe  lode-Glycogene ) 
EEECTROMAWiGAWOE  (Manganèse) 


et  tous  colloïdes  électriques  et  chlintqués 
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HOMOLOGUE 

FÉMININ 

par  Jour. 

YO-GYNINE 

LABORATOI  RE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames 

■ 
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XIIP  RÉUNION  ANNUELLE 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

Paris,  9  octobre  1931  (1). 


TAimncTAsiE  —  La  tarsoclasie  qui  est  abandonnée 
Frince  est  encore  très  en  faveur  en  Allemagne,  Etats-Unis  et 


PREMIER  RAPPORT 


Traitement  du  pied  bot  varus  équin  congénital 
après  deux  ans. 


Rapporteur  :  M.  A.  Trêves  (de  Paris). 


Le  rapport  très  complet  et  très  documenté  qui  a  été  pré¬ 
senté  ne  vise  pas,  l’auteur  y  insiste,  à  constituer  un  travail 
original,  mais  surtout  une  mise  au  point  de  l’état  actuel  de  la 

"^Te^besoin  s’en  faisait  sentir  car  si,  en  Allemagne,  le  sujet  a 
été  discuté  à  la  Société  d’orthopédie  en  1911,  19'*.  et 
en  France  aucune  discussion  n’a  eu  lieu  depuis  le  Congrès  de 
chirurgie  de  1896.  (Rapport  de  Forgue.) 


^  En  Allemagne  la  technique  de  Lorenz  (redressement  manuel 
sur  le  coin  de  bois,  puis  ostéoclasie  pour  compléter  1  hyper- 
correction,  mise  en  plâtre)  a  fait  place  a  celle  de  Schultze 
(section  transversale  des  jumeaux,  redressement  avec  deux 
ostéoclastes  différents).  ,  4^ 

Les  auteurs  anglo-saxons  utilisent  surtout  la  griffe  de 
Thomas.  Analysant  longuement  les  résultats  obtenus  par  les 
divers  chirurgiens,  le  rapporteur  constate  que  1  ostéoclasie 
expose  à  des  complications  beaucoup  plus  fréquentes  et  plus 
grLes  que  les  autres  méthodes  de  traitement  (déchirures  de 
la  peau,  des  parties  molles  de  la  plante,  fractures  de  jambe, 
escarres,  genu  valgum  par  dislocation  du  genou,  convulsions 
et  mort  par  embolie  graisseuse).  Les  résultats  ne  sont  pas 
toujours  parfaits,  le  pied  hypercorrigé  est  souvent  un  pied 
plat.  «  La' tarsoclasie  ne  met  pas  à  l’abri  des  rechutes  et  1  on 
comprend  que  tant  d’auteurs  usent  des  transplantations 
complémentaires  pour  l’éviter.  ,  ,  r  j 

Pas  plus  au  point  de  vue  de  la  forme  et  de  la  fonction  du 
pied  que  de  la  durée  du  traitement,  ces  résultats  ne  peuvent 
Lutenir  la  comparaison  »  avec  ceux  des  méthodes  employées 
France. 


Début  du  traitement.  -  Le  premier  point  sur  lequel 
l’unanimité  est  faite  est  la  nécessité  de  faire  débuter  le  traite- 
ment  le  plus  tôt  possible,  dès  la  première  semaine  apres  la 
naissance.  C’est  le  traitement  classique,  par  redressement 
manuel  et  contention  au  moyen  de  bandes  adhésives  ou  d  at¬ 
telles.  Il  est  indispensable  que  l’hypercorrection  soit  obtenue 
et  maintenue  quand  l’enfant  commencera  à  marcher,  car  si  a 
marche  aggrave  les  lésions  du  pied  bot  non  redressé,  elle 
complète  la  guérison  du  pied  déjà  hypercorrigé. 

Toutes  les  statistiques  montrent  que  le  traitement  très 
précoce  procure  un  nombre  important  de  guérisons  défi¬ 
nitives.  ,  ,  , 

Lorsque  le  traitement  a  débuté  tardivement  (apres  un  an)  le 
nombre  des  cas  qui  ont  été  obligés  de  subir  des  opérations 
sanglantes  devient  tiès  élevé. 

i(  Si  le  traitement  précoce  n’amène  pas  à  coup  sur  la 
guérison  définitive,  lorsque  cette  guérison  est  obtenue,  elle 
est  d’une  qualité  supérieure  à  celle  que  donnent  tous  les  trai¬ 
tements  tardifs.  » 


Redressement  force.  —  «  Le  redressement  forcé  à  la 
main,  sous  anesthésie,  conserve  encore  en  France  d’assez 
nombreux  partisans,  malgré  la  tendance  de  plus  en  plus 
chirurgicale.  » 

Sur  la  technique,  peu  de  variantes  :  les  trois  éléments  de 
la  difformité  sont  successivement  attaqués,  l’adduction 
redressée  sur  un  coin  ou  fer  à  repasser,  supination  calca- 
néenne  sur  le  bord  de  la  table,  l’équinisme  par  pression  de 
la  plante  sur  la  poitrine  de  l’opérateur,  avec  ou  sans  téno¬ 
tomie  préalable.  Immobilisation  en  botte  plâtrée  avec  laquelle 
la  marche  est  recommandée  ;  si  l’hypercorrection  n  a  pas 
été  obtenue  à  la  première  séance,  souvent  après  un  séjour 
en  plâtre  on  l’obtient  plus  facilement.  Deux,  trois  redresse¬ 
ments  peuvent  être  indispensables. 

Les  divergences  portent  surtout  sur  l’âge  limite  auquel  le 
.  redressement  forcé  manuel  peut  donner  des  succès  complets 
et  durables.  Alors  que  la  plupart  des  auteurs  ne  l’emploient 
plus  après  deux,  trois  ans,  G.  et  R.  Ducroquet  l’appliquent 
jusqu’à  cinq  ans  et  parfois  chez  l’adolescent  et  l’adulte.  Il  en 
est  de  même  de  Julius  Wolff  en  Allemagne. 

On  a  cherché  à  remplacer  le  redressement  manuel  par 
diverses  méthodes  :  corrections  progressives  par  tractions 
élastiques,  méthode  de  Bier,  dont  l’emploi  a  été  restreint- 


Interventions  sur  les  parties  molles.  —  Le  tendon 
d’Achille.  —  «  Les  auteurs  s’accordent  en  général  pour  ne 
pas  y  toucher  avant  d’avoir  corrigé  le  varus  et  la  supination; 
mais  l’accord  s’arrête  là.  » 

Alors  que,  en  France,  on  pratique  la  ténotomie  précoce¬ 
ment  dans  les  premiers  mois  de  la  vie,  en  Allemagne  et  dans 
les  pays  anglo-saxons  on  recule  le  plus  longtemps  possible 
celte  section,  et  même  on  l’évite,  si  possible,  la  considérant 
comme  nuisible.  On  lui  reproche  l’absence  de  réunion  (talus 
consécutif)  et  surtout  l'atrophie  du  mollet.  Le  rapporteur 
repousse  cette  dernière  assertion  :  cette  atrophie  est  primi- 
tive,  due  au  vice  de  développement.  v  i  • 

La  technique  est  variable  :  ténotomie  haute  de  Jalaguier 
chez  les  jeunes;  le  doublement  à  ciel  ouvert,  plus  tard,  a 
beaucoup  de  partisans  en  France. 

B.  Aponévroses  et  ligaments.  —  «  La  section  de  l’aponé¬ 
vrose  plantaire  constitue  souvent  un  complément  indispen¬ 
sable  du  redressement,  même  chez  le  jeune  enfant.  »  Cer¬ 
tains  auteurs  y  adjoignent  la  section  partielle  sous-cutanée 
du  ligam  ent  latéral  interne . 

Lorsqu’on  veut  pratiquer  d’autres  sections  ligamento-ten- 
dineuses,  il  convient  d’opérer  à  ciel  ouvert.  'Telle  l’opération 
queM.  Nové-Josserand  a  longtemps  préconisée  a  partir  de 
trois  mois  (section  à  ciel  ouvert  du  tendon  d’Achille  et  au 
besoin  des  ligamenis  postérieurs,  puis  des  deux  étages  de 
fibres  du  ligament  latéral  interne).  Une  méthode  analogue 
est  employée  en  Allemagne  sous  le  nom  d’opération  d  Ober  et 
en  Italie  sous  celui  d’Agostino.  .  „ 

Plus  complexe  est  l’opération  d’Anzilotti  et  aussi  celle 
décrite  par  Massart  et  Majuoni  d’Intignano  (reposition  san¬ 
glante  de  l’astragale),  technique  d’ailleurs  maintenant  aban¬ 
donnée  par  leurs  auteurs. 

Ces  interventions  sur  les  ligaments  et  les  aponévroses  ne 
doivent  constituer  qu’un  adjuvant  au  redressement  manuel 
chez  l’enfant  jeune.  Elles  doivent  donc  rester  aussi  peu  muti¬ 
lantes  que  possible.  Le  gros  obstacle  dans  les  opérations  à 
ciel  ouvert  sur  le  bord  interne  du  pied  est  la  difficulté  de  la 
suture  delaplaie.  C’est  cet  obstacle  qui  a  fait  abandonner  ces 
méthodes. 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


C.  Opérations  sur  les  tendons.  —  En  dehors  du  tendon 
d’Achille  les  sections  tendineuses  sont  inutiles  ehez  le  jeune 
enfant,  ils  se  laissent  distendre. 

D.  Opéeations  sur  les  tendons  BT  ligaments  îNîBRNES. 
L’arthrotomie  interne  de  la  médio-tarsienne,  l’opération  de 
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Phelps-Kirmisson  semble  à  peu  près  abandonnée,  La  cause 
en  est  la  difficulté  de  combler  la  brèche  interne. 

En  Italie  on  utilise  beaucoup  l’opération  de  Godivilla,  qui, 
à  l'arthrotomie  de  Phelps  ajoute  celle  de  la  sous-astragalienne 
et  de  multiples  allongements  tendineux  par  dédoublement. 

E.  Transplantations  tendineüses.  et  tékodèsb.  —  On  a 
surtout  utilisé  la  transplantation  du  jambier  antérieur  soit  sur 
le  milieu  du  pied  soit  même  à  son  bord  externe.  On  a  aussi 
transplanté  le  jambier  postérieur  au  bord  externe  du  pied 
(Wullstein).  Delagénière  transplantait  de  plusieurs  manières 
différentes  le  tendon  d’Achille  sur  les  tendons  péroniers.  On 
a  reproché  à  ces  méthodes  d’entraîner  souvent  la  formation 
d’un  pied  plat. 

La  ténodèse  du  court  péronier  (Baron,  Ombrédanne)  ou 
des  deux  péroniers  (Mutel  et  Bœderer)  peut  aider  à  fixer  le 
résultat  des  redressements. 

De  toute  manière  ces  opérations  ne  peuvent  être  que  l’adju¬ 
vant  d’un  redressement  préalable, 

Opérations  sur  le  squelette  ■■  A-  Evidement  tarsien.  — 
L’opération  d’Ogston  comporte  l’évidement  à  ciel  ouvert,  en 
respectant  les  interlignes  articulaires,  dunoyau  osseux  astra- 
galien,  et  au  besoin  du  cuboïde,  et  la  partie  antérieure  de  la 
grande  apophyse  du  calcanéum, 

Cette  méthode  a  été  employée  en  France,  surtout  depuis  que 
Mencière  (de  Reims)  a  réglé  une  technique  d’évidement  sous- 
cutané.  Elle  a  été  préconisée  surtout  par  Lamy.  Naturellement 
elle  ne  peut  être  utilisée  que  chez  le  jeune  enfant,  tant  que  les 
noyaux  osseux  sont  encore  entourés  par  une  épaisse  coque 
cartilagineuse  :  4' cm-  pour  les  uns,  6cra.  pour  d’autres,  Sem- 
même  pdur  certains. 

On  a  reproché  à  la  méthode  d’être  aveugle.  Si  les  articu¬ 
lations  ont  été  lésées  le  pied  reste  enraidi,  douloureux,  Le 
rapporteur  réfute  ces  critiques,  qui  selon  lui  n  atteignent  que  : 
l’opération  sous-cutanée';  H  expose  sa  propre  technique.  L’opé¬ 
ration  d’Ogston  à  ciel  ouvert  est  bien  réglée,  On  n’ouvre 
aucune  articulation.  Il  insiste  aussi  sur  l’importance  du  trai¬ 
tement  post-opératoire  ;  plâtre  en  hypercorrection  pendant 
quatre  ou  cinq  mois,  puis  chaussure  de  jour  et  gouttière  en 
hypercorrection  la  nuit. 

B.  Tarsectomies.  Le  rapporteur  en  distingue  trois 
sortes; 

Les  tarsectomies  partielles  ou  éc.ononiiques  qui  fle  cherchent, 
pas  à  corriger  tous  les  éléments  de  la  difformité  par  un 
sacrifice  osseux,  mais  ne  visent  qu’à  compléter  un  redres¬ 
sement  forcé,  ou  à  parer  à  une  récidive.  Telle  l’opération  de 
Ch.  Nélaton,  résection  de  la  cale  prépéronière  de  l’astra¬ 
gale  et  coin  antérieur  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum  . 

Analogues  sont  les  ostéotomies  cunéiformes  du  col  de  l’as¬ 
tragale  ou  de  la  grande  apophyse  du  calcanéum  de  Rradford 
et  Lovett,  Godivilla,  Agostino. 

Plusieurs  auteurs  allemands  s’attaquent  uniquement  au 
calcanéum,  soit  par  résection  verticale  de  la  grande  apophyse 
ou  du  corps  (Kirsch,  Schultz),  soit  par  ostéotomie  cunéiforme 
horizontale  (Hohmann),  soit  encore  par  évidement  cunéiforme 
du  calcanéum  (Debrünner). 

Les  tarsectomies  partielles  ne  sont,  malgré  tout,  que  des 
opérations  d’exception. 

Dans  les  pieds  bots  invétérés  chez  l’enfant  âgé  et  chez 
l’adulte,  rintervention  classique  est  la  tarsectomie  cunéiforme 
dorsale  externe.  Pratiquée  comme  Parabeuf  l’a  décrite  elle 
consiste  à  enlever  du  massif  tarsien  un  coin  osseux  à  base 
si4péro-extçrn«  calculée  pour  corriger  tous  les  éléments  de  la 
difformité- 

Gross  procède  autrement.  Il  commence  par  une  astragalec¬ 
tomie ,  souvent  suffisante,  et,  le  cas  échéant,  complète  en  résé¬ 
quant  un  coin  dé  la  grande  apophyse  du  ealeanéum.  Cette 
ablation  première  de  l’astragale  a  le  grand  avantage  de  limi¬ 
ter  les  sacrifices  osseux. 


L’astragale  est  l'os  le  plus  déformé  dans  le  pied  bot. 

Son  ablation  permet  la  correction  de  l’équinisme  et  de  la 
plus  grande  partie  du  varus  et  de  la  supination.  On  a  repro¬ 
ché  à  l’ablation  de  l’astragale  d’affaiblir  la  voûte  plantaire  et 
de  prédisposer  au  pied  plat.  La  technique  de  Gross  a  cepen¬ 
dant  chez  nous  des  défenseurs  et  le  rapporteur  lui  reconuaît 
de  gros  avantages.  , 

La  double  arthrotomie  cunéiforme  dans  le  couple  de  la  tor¬ 
sion  du  professeur  Ombrédanne  a  le  triple  avantage  de  con¬ 
server  la  partie  articulaire  de  l’astragale,  de  corriger  les  élé¬ 
ments  de  la  déformation  là  ou  ils  se  produisent,  et  dé  fixer 
le  redressement.  Pour  M.  Ombrédanne,  c’est  le  traitement 
de  choix  à  partir  de  sept  ou  huit  ans.  Le  rapporteur  ne  croit 
pas  qu’à  cet  âge  la  conservation  de  l’astragale  soit  bien  mile  ; 
la  tibiotarsienne  est  toujours  enraidie.  L’arthrodèse  de  la 
médio-tarsienne  lui  semble  une  erreur.  Il  préfère  effectuer 
le  redressement  en  dehors  de  cette  articulation  qui  présente 
souvent  chez  les  pieds  bots  âgés  une  suppléance  très  utile 
pour  la  flexion  du  pied. 

C.  Tabsoplasties.  —  Techniques  particulières.  —  On 
reproche  surtout  à  la  tarsectomie  cUBéiforme  de  nécessiter 
une  exérèse  osseuse  considérable  qui  donne  des  pieds  très 
courts.  G’est  pour  éviter  cet  inconvénient  que  Wilms  prélève 
«sur  le  bord  externe  un  coin  comprenant  la  tête  et  une  partie 
du  col  de  l’astragale  et  delà  grande  apophyse  du  calcanéum  ; 
faisant  ensuite  bâiller  \a  partie  interne  de  l’interligne  deCho- 
part  avivé,  le  coin  osseux  y  est  inséré  de  force-  Albee  rem¬ 
place  le  coin  tarsien  par  une  greffe  prélevée  sur  le  tibia. 

En  France,  Ombrédanne,  Rocher  ont  utilisé  cette  méthode 
dont  les  résultats  sont  inégaux. 

MM.  Nové-Josserand  et  L-  Michel  ont  employé  chez  les 
enfants,  entre  trois  et  six  ans,  une  technique  spéciale  com¬ 
prenant  deux  temps  différents  :  une  arthrodèse  modelante 
Sous-astragalienne  et  un  évidement  osseux  du  onboïde,  du 
col  et  de  la  tête  de  l’astragale  et  de  la  grande  apophyse  du 
calcanéum,  Il  est  indispensable  d’abaisser  le  moignon  de  la 
tête  et  du  col  de  l’astragale  qui  pourraient  se  relever  et 
venir  faire  cale  devant  le  tibia.  Modelage  manuel,  puis  conten- 
tionj 

Métatarsus  varus.  —  S’il  s’agit  d  un  vrai  raetatarsus  varus 
associé  au  pied  bot,  sa  cure  devra  être  cherchée  daus  l’ostéo¬ 
tomie  du  premier  ou  des  deux  premiers^  métatarsiens.  S  il 
s’agit  d’une  ébauche  de  récidive  par  adduction  de  l’avant- 
pied,  c’est  vers  l’astragale  et  4a  médio-tarsienne  qu’il  faut 
porter  ses  regards  et  le  remède. 

Déformations  du  membre  inférieur.  —  On  sait  qu  on  peut 
observer  associée  au  pied  bot  une  torsion  des  deux  osée  a 
jambe  tantôt  en  dedans,  tantôt  au  dehors.  La  première,  qui 
se  voit  chez  les  enfants  jeunes,  est  probablement  congénitale. 
On  a  conseillé  divers  appareils  pour  y  remédier,  voire  même 
l’ostéotomie.  En  réalité,  l’indication  de  leur  emploi  est  très 
rare  :  si  rhypercorreclion  a  été  obtenue  sur  le  pied,  a 
marche  dans  cette  attitude  favorise  le  redressement  progressi 
de  la  torsion. 

La  torsion  en  dehors  s’observe  sur  des  enfants  âgés  ayan 
longtemps  marché  sur  un  pied  très  déformé.  Elle  s  associe 
souvent  au  genu  valgum.  Ges  déformations  peuvent  nécessi 
ter  un  traitement  particulier. 

Récidives.  —  Durée  du  traitement.  Guérison,  —  Le  rap¬ 
porteur  insiste  à  juste  titre  sur  ce  fait  que  la  récidive  peu 
survenir  après  n’importe  quel  traitement,  même  lorsque 
l’hypercorrection  complète  a  été  obtenue.  Gette  tendance 
reproduction  du  pied  bot,  dont  les  causes  nous  échappe^  > 
semble  disparaître  vers  l’âge  de  sept  ou  huit  ans.  Le  main¬ 
tien  de  la  correçtiou  diurne  et  nocturne  devra  donc 
poursuivi  jusqu’à  cet  âge.  L’enfant  devra  rester  8°“®  “ 
surveillance  médicale  stricte  pendant  tout  ce  temps, 
début  de  récidive,  adduction  de  la  pointe  ou  supination 
talon,  devront  être  l’objet  d’un  traitement  immédiat  (le  re 
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ement  forcé,  section  des  parties  molles,  plâtre  en  hypercor- 
rection).  Ces  récidives  légères  pourront  se  reproduire  plu¬ 
sieurs  fois  et  le  chirurgien  ne  devra  pas  se  lasser  de  les  soi- 
gr.  En  cas  de  récidive  plus  grave  une  opération  osseuse 
peut  devenir  nécessaire,  mais  si  l’enfant  a  été  soigné  très 
ieune,  suivi  régulièrement,  ces  opérations  mutilantes  seront 
évitées’.  «  Il  est  efBcace  et  simple  de  faire  une  tarsectomie.  Il 
e3i  jneilleur  d’en  supprimer  l’indication  »  (Forgée] . 


Conclusions.  —  L’accord  n’est  pas  près  de  s’établir  entre 
les  auteurs  sur  les  méthodes  du  traitement  du  pied  bot.  La 
divergence  fondamentale  est  entre  la  tendance  purement 
orthopédique  et  la  tendance  chirurgicale. 

Chez  le  jeune  enfant,  jusque  vers  deux  ans,  l’irréductibilité 
est  relative.  La  correction  est  obtenue  avec  une  chirurgie 
miaima,. sous-cutanée  le  plus  souvent,  qui  ne  sera  que  l’auxi¬ 
liaire  du  redressement  manuel. 

Plus  tard,  en  raison  des  déformations  et  déplacements 
osseux,  la  déformation  devient  irréductible.  L’évidement 
tarsien  plus  ou  moins  étendu,  pratiqué  à  ciel  ouvert,  permet 
de  modeler  le  cartilage  sans  toucher  aux  articulations.  A 
partir  de  sept  ou  huit  ans,  sauf  dans  certaines  récidives 
légères,  les  sacrifices  osseux  deviennent  nécessaires.  Lorsque 
l’amplitude  des  mouvements  de  la  tibio-tarsienne  est  suffi¬ 
sante,  on  peutconserver  l’astragale.  Les  doubles  ostéotomies 
cunéiforme,  astragalo-calcanéenne  verticale,  calcanéenne  ho¬ 
rizontale  seront  préférées  aux  arthrodèses  à  cause  du  rôle  de 
suppléance  du  Chopart.  Si  l’articulation  tibio-tarsienne  est 
enraidie,  l’astragale  sera  enlevé  et  l’ablatjon  d’un  coincuboïdo- 
càlcanéen  réduira  le  varus. 

Chez  l’adulte,  les  sacrifices  osseux  peuvent  être  plus  consi¬ 
dérables.  On  y  procédera  par  tranches  successives. 

Deux  points  paraissent  surtout  fixés  jusqu’ici  :  la  nécessité 
du  traitement  précoce,  l’application  de  méthodes  chirurgicales 
aussi  bénignes  et  peu  mutilantes  que  possible. 

Le  rapporteur  fait  suivre  ce  très  intéressant  exposé  de  neuf 
observations  de  pieds  bots  traités  par  différentes  méthodes 
avec  production  radiographique  des  résultats  éloignés. 


Discussion. 


M.  R.  Ducboqubt  (Paris),  s'appuyant  sur  l'expérience  de 
son  père  et  la  sienne,  prend  la  défense  du  redressement  ma¬ 
nuel  forcé.  Un  pied  bot,  avant  quinze  ans,  est  toujours  par¬ 
tiellement  redressable  à  la  main.  Il  montre  la  technique  à 
suivre  tant  pour  le  redressement  que  pour  l’appareillage  post 
opératoire. 

Il  montre  par  des  exemples  que,  même  chez  l’adulte,  le 
redressement  manuel  peut  donner  des  guérisons. 

Pour  les  cas  où  l’on  est  obligé  d’intervenir  chirurgicale¬ 
ment,  l’opération  de  choix  est  la  double  arthrodèse  modelante 
qui  est  rarement  indiquée  avant  treize  ans. 

Il  termine  en  montrant  les  inconvénients  de  l’astragalecto¬ 
mie  qui  donne  toujours  une  marche  défectueuse. 

M.  G.  Roeuereh  (Paris).  Les  pieds  bots  traités  jeunes  par 
le  modelage  manuel  sont  les  seuls  qui  guérissent.  Ils  ne  gué- 
, rissent  pas  tous,  car  il  y  a  ceux  qui  ont  eu  un  traitement 
négligé  et  certaines  formes  graves  qui  ne  cèdent  pas  au 
redressement. 

Pour  les  récidives  de  trois  à  cinq  ans,  il  pratique  le  redres¬ 
sement  forcé  d’abord,  puis  l’évidement  à  ciel  ouvert,  en  y 
joignant  l’ablation  de  la  cale  prépéronière  et  les  ténotomies 
nécessaires.  Il  insiste  sur  le  traitement  consécutif  (chaussure- 
appareil  de  nuit) .  . 

Pour  les  récidives  après  cinq  ans,  il  convient  d  operer  et 
tarsectomie  cunéiforme  lui  semble  la  meilleure  opéra¬ 
tion. 

M.  Papin-  (Bordeaux)  a  eu  occasion  de  voir  pratiquer  et  de 
pratiquer  une  modification  de  l’opération  de  Phelps  par  le 


docteur  Salabéri  (de  Bilbao).  Le  principal  obstacle  au  redres 
sement  forcé  serait  la  peau  du  bord  interne  du  pied. 

La  méthode  consiste  à  sectionner  les  téguments  de  ce  bord, 
pratiquer  le  redressement  forcé,  inciser  l'aponévrose  et  les 
ligaments  astragalo-scaphoïdiens,  puis  faire  un  deuxieme 
redressement  forcé,  on  obtient  ainsi  facilement  un  redresse¬ 
ment  complet  avec  un  bâillement  articulaire  de  4  centimètres. 
On  panse  sans  fermer,  et  on  met  en  plâtre  pour  deux  mois  en 
faisant  marcher  l’enfant.  A  la  sortie  du  plâtre,  la  plaie  est 
fermée  par  une  cicatrice  linéaire  et  le  pied  présente  un  allon¬ 
gement  de  3  centimètres  de  son  bord  interne.  On  remet  en 
plâtre  pour  deux  mois. 

Après  sept  ans,  la  méthode  du  professeur  Ombredanne  lui 
semble  la  technique  la  meilleure. 

M.  CoNTARGYRis  (Athènes).  L’opération  de  Phelps  donne 
des  résultats  variables,  souvent  des  récidives. 

Il  a  utilisé  le  procédé  de  Nové-Josserand  (section  du  liga¬ 
ment  deltoïdien  à  ciel  ouvert),  avec  deux  suecès  et  un  échec. 
Le  procédé  d’Ombrédanne  lui  semble  donner  les  meilleurs 
résultats  éloignés. 

M.  Van  Haelst  (Gand)  pratique  le  redressement  forcé  à 
tous  les  âges  ;  même  incomplet,  il  permet  de  limiter  les  exé¬ 
rèses  chirurgicales. 

Jusqu’à  cinq  ou  six  ans,  il  pratique  le  redressement  manuel 
suivi  du  maintien  de  l’hypercorrection  dans  des  attelles.  Les 
deux  pieds  sont  maintenus  en  rotation  externe  par  un  ressort 
qui  les  solidarise.  En  jour,  soulier  à  semelle  droite. 

Après  cinq  ou  six  ans,  après  redressement  forcé,  il  pra¬ 
tique  le  verrouillage  par  arthrodèse  calçanéo-cuboïdienne,  et 
s’il  persiste  de  la  supination  du  calcanéum,  l’arthrodèse  sous- 
astragaliqnne.  .  o  -  i 

Si  cela  ne  suffit  pas,  il  pratique  la  tarsectomie.  Si  le  sacri¬ 
fice  osseux  lui  paraît  devoir  être  trop  grand,  il  utilise  la  mé¬ 
thode  d’Albee. 

M.  Lucien  Michel  (Lyon)  a  recherché  les  résultats  éloi¬ 
gnés  des  malades  opérés  dans  le  service  du  docteur  Nové- 
losserand. 

Sur  24  traités  par  redressement  forcé  il  y  a  eu  1 1  échecs. 
[1  y  a  donc  plus  de  la  moitié  des  cas  guéris,  et  pour  les  autres 

Dn  a  au  moins  gagné  du  temps.  , ,  ,  . 

Parmi  ceux  qui  ont  eu  la  ténotomie  d  Achille,  on  observe 
an  certain  nombre  de  talus. 

Sur  29  enfants  opérés  par  section  du  ligament  latéral 
interne  à  ciel  ouvert,  il  y  a  eu  ii  succès  et  18  échecs  (adduc¬ 
tion  de  l’avant  pied,  léger  varus). 

L’évidement  tarsien  partiel  joint  à  l’arthrodèse  sous-extra- 
galienne,  opération  pratiquée  avant  sept  ans,  a  donné  de  très 
beaux  résultats. 

On  observe  un  allongement  compensateur  du  bord  interne 
du  pied;  le  scaphoïde,  non  évidé,  se  développe  et  forme  cale 

empêchant  la  récidive. 

La  double  résection  avec  arthrodèse  d  Ombrédanne  a  ete 
pratiquée  9  fois  avec  i  échec  chez  un  enfant  de  quatre  ans. 
Certains  ont  été  opérés  à  deux  ans  et  demi.  Chez  l’enfant 
eune  la  sous-astragalienne  se  soude  bien  mais  l’arthrodese 
de  la  médio-tarsienne  ne  peut  être  obtenue.  La  limite  infe¬ 
rieure  de  l’opération  doit  être  portée  à  cinq  ans  et  demi. 
L’astragalectomie  pratiquée  dans  7  cas  a  donné  2  échecs. 
On  peut  envisager  3  étapes  thérapeutiques  :  de  deux  à 
quatre  ans, redressement  manuel;  de  quatre  à  cinq  ans  et  demi, 
évidement  osseux  avec  arthrodèse  sous-astragalienne  — 
au-dessus  la  double  arthrodèse  cunéiforme. 

M.  Bh.let  (Lille)  remarque  comme  le  rapporteur  qu’il 
existe  fréquemment  des  récidives  après  un  traitement  cor¬ 
rect.  11  y  a  dans  le  pied  bot  un  facteur  d’origine  centrale, 
probablement  dans  le  système  nerveux.  Il  ne  comprend  pas 
plus  l’évidement  à  ciel  ouvert  que  sous-cutané.  C’est  toujours 
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une  opération  aveugle  car  on  ne  sait  pas  ce  que  le  dévelop 
pement  osseux  donnera  avet  ce  qui  reste.  Il  cite  2  cas  vus 
longtemps  après  un  évidement  avec  des  résultats  désastreux. 
Chez  l’un  opéré  des  2  côtés  de  manière  identique,  il  y  avait 
d’un  côté  un  pied  plat  et  de  l’autre  un  pied  talus.  Quand 
toutes  les  méthodes  orthopédiques  ont  échoué  et  qu  li  faut 
opérer  il  pratique  la  résection  cunéiforme  en  conservant  la 
partie  articulaire  de  l’astragale  et  les  parties  molles  plan¬ 
taires.  Les  résultats  sont  excellents. 

M.  R.  Massart  (Paris)  montre  le  résultat  éloigné  des 
diverses  opérations.  _  _  ^ 

La  tarsectomie  dorsale  sur  des  sujets  déjà  traites  souvent 
bilatéraux.  Tous  ont  un  bon  appui. 

L’astragalectomie.  Le  pied  est  court,  mais  la  forme  est 
bonne  et  l’appui  bon. 

Les  malades  ayant  subi  un  évidement  ont  du  tous  être 
réopérés.  . 

La  reposition  de  l’astragale  par  section  ligamentaire  telle 
qu’il  l’a  pratiquée  chez  le  jeune,  donne  de  bons  résultats  si  on 
mobilise  longtemps,  sans  quoi  le  pied  est  raide. 

La  résection  partielle  astragalienne  avec  arthrodèse  sous- 
astragalienne  donne  d’excellents  résultats. 

M.  Delchef  (Bruxelles)  prend  la  défense  de  la  méthode  de 
Lorenz  ;  redressement  modelant  sur  le  coin  de  bois  puis  à 
l’ostéoclaste.  Il  insiste  sur  les  différents  temps  de  la  techni: 
que  ;  nécessité  de  manipulations  très  longues,  quarante-cinq 
minutes  à  une  heure,  jusqu’à  ce  que  le  pied  soit  absolument 
flasque. 

L’appareillage  consécutif  doit  être  très  strict  :  plâtre  très 
modelé  dans  lequel  l’enfant  doit  marcher  et  qui  peut  être 
renouvelé  2  et  3  fois.  On  obtient  jusqu’à  dix  ans  et  plus  des 
redressements  parfaits. 

M.  Goordon  (Bordeaux)  constate  qu’on  est  d’accord  pour 
adopter  le  massage  modelant  pour  les  pieds  souples  et  les 
interventions  sanglantes  pour  les  irréductibles.  Dans  le 
redressement  forcé  il  emploie  aussi  l’ostéoclaste  do  Lorenz 
qui  facilite  le  redressement.  Parfois,  3,  4,  5  séances  sont 

nécessaires  avant  le  redressement  complet.  Il  est  nécessaire 

de  faire  marcher  dans  le  plâtre. 

Les  récidives  doivent  être  traitées  dès  le  début. 

Si  on  est  obligé  d’opérer  il  conseille  la  résection  partielle 
de  la  tête  de  l’astragale  et  du  scaphoïde  après  redresse- 

M.  Nové-Josserand  (Lyon)  adopte  une  formule  simple. 
Jusqu’à  deux  ans  le  redressement  manuel  ;  de  deux  à  sept  ans 
l’évidement  partiel  du  tarse  avec  arthrodèse  sous-astraga- 
lienne.  Cette  opération  permet  le  redressement  de  tous  les 
pieds  bots  à  cet  âge;  la  récidive  est  empêchée,  pour  la  supi¬ 
nation  du  calcanéum  par  l’arthrodèse  sous-astragalienne, 
pour  le  varus  par  le  développement  du  scaphoïde  non  évidé. 
Après  1  ans,  double  arthrodèse  cunéiforme. 

M.  Nicod  (Lausanne).  Le  traitement  doit  être  aussi  précoce 
que  possible  et  jusqu’à  deux  ans  par  le  redressement  manuél; 
de  deux  à  quatre  ans,  on  y  joint  des  sections  ligamenteuses 
et  aponévrotiques  ;  après  quatre  ans,  l’astragalectomie  qui 
est  supérieure  à  la  tarsectomie  ;  après  dix  ans  on  complète 
l’astragalectomie,  par  l’ostéotomie  de  la  pointe  des  malléoles. 

En  cas  de  tendance  à  la  récidive  on  pratiquera  la  transplan¬ 
tation  du  jambier  antérieur  sur  le  troisième  métatarsien. 

M. Trêves,  rapporteur,  constate  que  la  discussion  montre 
que  bien  des  méthodes  diverses  sont  susceptibles  de  donner 
de  bons  résultats  dans. le  pied  bot.  Chacun  préfère  la  méthodê 
dont  il  a  l’habitude  et  qui  entre  des  mains  habiles  réussit 
mieux  que  foute  autre. 


deuxième  rapport 

Les  ostéopathies  hypertrophiantes. 

Rapporteur  :  M.  Ch.  Lasserre  (Bordeaux). 

En  absence  de  toute  certitude  pathogénique  on  est  obligé 
de  s’en  tenir  à.une  classification  provisoire  purement  descrip¬ 
tive,  basée  sur  l’aspect  clinique  et  radiographique. 

Le  rapporteur  ne  retiendra  pour  son  étude  que  la  maladie 
de  Paget,  les  ostéopathies  hypertrophiantes  cranio-faciales, 
l’ostéo-arthropathie  hypertrophiante  pneumique  de  Pierre- 
Marie  etla  mélorhéostose  de  Léri. 

Ostéopathie  déformante  progressive  de  Paget. 
-—C’est  une  affection  relativement  assez  rare,  progressive, 
caractérisée  par  l'hypertrophie  et  la  déformation  de  la  plu¬ 
part  des  pièces  du  squelette  avec  prédilection  marquée  pour 
les  os  longs  et  le  crâne.  On  y  trouve  comme  dans  tous  les  pro¬ 
cessus  dystrophiques  des  os  les  deux  processus  d’ostéite  raré¬ 
fiante  et  d’ostéite  condensante  dont  les  topographies  diffé¬ 
rentes  confèrent  aux  diverses  maladies  hypertrophiantes  leur 
caractère  propre. 

Le  rapporteur  passe  en  revue  les  différentes  publications 
parues  depuis  le  mémoire  initial  de  Paget  (iS^fi)  auquel  il  a 

été  peu  ajouté  comme  description  clinique. 

Les  différences  statistiques  montrent  qu’il  s-’ agit  d’une 
affection  de  l’âge  mûr,  mais  pouvant  frapper  aussi  l’enfance, 
plus  fréquente  chez  l’homme  et  parfois  familiale  et  héréditaire, 
Chez  les  pagétiques  avancés  l’aspect  est  caractéristique  ;  le 
rapporteur  le  décrit  et  mieux,  le  montre  par  des  photographies 
de  malades. 

Mais  au  début  le  malade  vient  le  plus  souvent  pour  la  défor¬ 
mation  d’un  seul  os  :  c’est  le  tibia  le  plus  souvent  qui  par  sa 
courbure  anormale,  son  augmentation  de  volume,  attire  1  at¬ 
tention.  Ici  le  rapporteur  différencie  avec  soin  le  tibia  de 
Paget  du  tibia  en  fourreau  de  sabre  de  la  syphilis,  du  tibia 
de  Lannelongue. 

Un  seul  os,  une  partie  même  d’un  os  peut  seule  être  atteinte 
par  la  lésion  initiale.  De  nombreuses  observations  de  ces 
formes  localisées  et  restées  localisées  ont  été  publiées.  Mais 
le  rapporteur,  sans  nier  leur  existence,  met  en  garde  contre 

une  illusion.  Bien  souvent  la  lésion  est  unique  cliniquement 

mais  si  l’ou  fait  successivement  radiographier  tout  le  sque¬ 
lette  du  malade,  on  découvre  d’autres  lésions  absolument 
silencieuses.  On  ne  peut  donc  affirmer  une  forme  mono- 
ostéitique  qu’après  un  examen  radiographique  complet  du 
malade,  examen  souvent  impossible. 

En  fait  les  lésions  sont  le  plus  souvent  polyosseuses,  avec, 
dans  l’ensemble,  une  certaine  systématisation  et  prédomi¬ 
nance  aux  tibias,  clavicules,  os  du  crâne.  Les  déformations 
osseuses  correspondent  d’ailleurs  déjà  à  un  stade  avancé. 

Dans  la  plupart  des  cas  il  existe  un  stade  douloureux  pré¬ 
monitoire,  mis  habituellement  sur-le  compte  d’un  état  rhuma¬ 
tismal.  Ces  douleurs  sont  parfois  très  violentes,  nevralgi- 
formes.  Ce  stade  peut  durer  dix,  vingt,  trente  ans. 

La  maladie  progresse  avec  une  extrême  lenteur  et  toujours 

par  poussées,  séparées  par  de  longues  rémissions. 

La  lésion  s’accompagne  de  troubles  vaso-moteurs  impor¬ 
tants  :  hyperthermie  locale,  augmentation  de  l’indice  oscillo- 
métrique,  dilatation  des  troncs  veineux,  hyperidrose  locale, 

^’oTSèÎîe  de  manière  constante  une  extrême  faiblesse  et 
lassitude.  Le  taux  de  calcémie  est  habituellement  normal,  ha 
réaction  de  Wassermann  est  positive  dans  un  quart  a  nn  ti 
des  cas.  L’origine  syphilitique  de  la  maladie  de  Page 

^  On  peut  observer  comme  complication  des  fractures 
nant  de  bonne  heure,  spontanément,  parfois  ( 

douloureuses,  se  réduisant  sous  anesthésie,  et  consob 
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un  cal  exubérant.  Les  fractures  deviennent 
*".1!  dans  les  cas  avancés. 

U  dégénérescence  sarcomateuse  secondaire  n  est  pas 

exceptionnelle 


Pfude  anatomo-radiographique.  -  En  s  appuyant  sur  une 
J  riche  iconographie  radiographique  reproduite  dans  son 
rapport,  le  rapporteur  montre  les  caractères  des  lésions 

osseuses. 


LÉSIONS  CRANIENNES.  -  Dans  son  ensemble,  ce  qui  domine 
,’est  un  développement  énorme  de  la  voûte.  Les  lésions 
iassent  par  trois  stades  que  l’auteur  décrit  en  détail  :  stade 
Scalaire,  stade  de  condensation  osseuse  progressive,  stade 
rcondensation  complète  et  diffuse.  La  cavité  crânienne  n  est 
L  diminuée  dans  son  volume.  La  base  présente  des  rétre- 
dssemeuts  des  orifices,  un  affaissement  des  extrémités  avec 
saillie  du  centre  ;  la  convexobasie  de  Léri. 

Les  os  de  la  face  sont  moins  altérés  et  plus  tardivement. 
Les  sinus  sont  souvent  oblitérés. 


râlement  grave,  en  dehors  des  complications  que  nous  avers 
déjà  signalées.  Il  peut  devenir  sérieux  du  lait  ^ubles 
dWers  en  rapport  avec  l’artério-sclérose  ou  la  syphilis,  ou 
tr,»,  l.„  orlglse  dan,  le,  phénomène,  de  compre,.,.n 
s’exerçant  sur  le  trajet  des  nerfs. 


LÉSIONS  VERTÉBRALES.  —  La  cyphose  dorsale  est  de  règle. 
On  peut  observer  des  aplatissements  ostéomalaciques  des 
corps  vertébraux  et  des  exostoses  peuvent  donner  lieu  a  des 
compressions  et  même  des  paraplégies. 


Os  LONGS  —  Ils  passent  par  des  stades  successifs  de  raré- 
action  hypertrophiante  puis  de  condensation  diffuse.  L’os 
>st  épaissi  et  manifestement  allongé,  si  bien  que  son  incur- 
ialion  peut  être  envisagée  comme  un  allongement  entre 
J  points  fixes.  On  admet  classiquement  que  les  epiphyses 
sont  indemnes  et  les  articulations  respectées,  mais  il  y  a  de 
nombreuses  exceptions. 

Le  rapporteur  montre  ensuite  par  régions  ;  hanche  pnou, 
épaule,  coude,  avant-bras,  pieds  et  mains,  les  difierentes 
-ariétés  des  déformations  pagétiques- 


Ostéopathies  hypertrophiantes  cranio-fa¬ 
ciales.  --  C’est  la  Léontiasis  ossea  dont  6o  cas  environ  ont 

irdébït  est  lent,  insidieux.  Chez  un  enfant,  un  adolescent, 
un  maxillaire  supérieur  présente  une  hyperostose,  autre 
côté  peut  ensuite  se  prendre.  Des  maxillaires  1  « 

propage  aux  molaires,  sphénoïdes,  aux  os  du  crâne.  Mais  le 
Lssif  facial  reste  toujours  le  centre  et  la  zone  la  plus  atteinte 

de  la  difformité.  .  ,  , 

Ces  hyperostoses  entraînent  des  compressions,  de  la 
céphalée,  des  crises  épileptiques,  des  paralysies  de  1  obstruc¬ 
tion  des  fosses  nasales,  chute  des  dents,  troubles  de  la  vue. 

La  maladie  évolue  en  quinze  à  trente  ans  et  est  ordinaire - 
ment  fatale  par  suite  de  complications. 

L’image  radiographique  est  caractéristique  :  1  opacité  en 
tache  d’ancre  du  massif  facial  est  telle  qu’on  ne  la  voit  nulle 
part  ailleurs. 

Le  rapporteur  distingue  plusieurs  formes  : 

i»  Lapériostose  extensive  diffuse  cranio-faciale; 

a»  La  forme  diffuse  cranio-faciale  de  l’ostéite  fibreuse; 

3», Les  formes  circonscrites  et  localisées  de  1  osteite 
fibreuse. 

Il  montre  les  caractères  différentiels  de  chacune  de  ces 
variétés. 


Etude  histologique.  -  Des  séries  de  très  belles  coupes 
d’os  pagétique  prélevé  par  biopsie  sont  projetées  en  seance 
parle  rapporteur.  Il  résume  ainsi  les  lésions  observées  : 

«  Le  tissu  osseux  obéit  ici  comme  toujours  à  un  processus  de 
destruction  et  d’édification,  mais  alors  que  dans  l’os  normal 
il  y  a  dans  les  remaniements  perpétuels  une  synergie  et  un 
équilibre  parfaits,  tout  est  dominé  par  une  destruction  et  une 
prolifération  anarchiques.  Il  n’y  a  pas  d’ostéolyse  mais  bien 
résorption  par  ostéoclasie  s’exerçant  aussi  bien  sur  1  os 
ancien  que  sur  l’os  nouvellement  formé,  et  parallèlement 
régénération  -constante.  La  vie  haversienne  a  cessé  le  plus 
souvent  et  l’os  est  en  état  de  nécrose  parcellaire  aseptique, 
.1  i  _ _ «  naraîsseiît  richement 'vascu- 


uvent  et  l  os  est  en  état  ae  ueoiuac 

ors  que  les  espaces  conjonctifs  paraissent  richement  vascu- 
irisés.  Ce  qui  caractérise  l’ostéopathie  déformante  progres- 
ve  c’est  bien  la  pérennité  de  ces  phénomènes  qui  abou- 
ssent  à  la  constitution  d’un  tissu  ostéoïde  mal  calcifié.  » 
Le  rapporteur  signale  ensuite  les  troubles  cardw-rasculaires 
’équents  chez  les  pagétiques  et  les  lésions  du  système  nev¬ 
eux  trouvées  parfois  à  l’autopsie  (scléroses  médullaires, 
yringomyélie).  ’  ,  , 

Les  Usions  du  corps  thyroïde  et  sMVioul  àes  parathyroïdes, 
larfois  signalées,  prennent  une  grande  importance  patho- 

’  GMmiquement  les  os  pagétiques  sont  déminéralisés  et 
’ontiennent  beaucoup  de  matières  grasses. 


Périostose  engainante  acromélique  décrite  en 
i8qo  par  Pierre  Marie  sous  le  nom  d’ostéo-arthropathie 
pneumique  hypertrophiante.  Il  s’agit  d’une  hyperostose 
symétrique  des  quatres  membres  spécialement  localisée  aux 
phalanges  et  aux  épiphyses  terminales  des  os  de  1  avant-bras 
et  de  it  jambe;  parfois  étendue  à  la  racine  des  membres  et 
aux  os  plats  du  tronc,  s’accompagnant  d’une  cyphose  dorsale 
inférieure  et  lombaire  et  d’une  certaine  participation  des 

'  Dès  le  début,  l’origine  pneumonique  exclusive  a  été  très 
discutée  C’est  une  affection  de  l’adulte  et  du  sexe  masculin. 

Le  syndrome  se  développe  bien  consécutivement  à  des  toxi- 
infections  subaiguës  ou  chroniques,  mais  pas  exclusivement 
au  cours  d’affections  pulmonaires.  _  ^  _ 

Au  début,  les  phénomènes  douloureux  articulaires  ou  peri- 
arliculaires  évoluant  par  poussées  font  songer  à  des  crises 
rhumatismales,  mais  l’hypertrophie  des  mains,  des  pieds,  du 
poignet,  du  cou-de-pied,  établit  le  diagnostic. 

La  radiographie  montre  un  manchon  irrégulier  de  perios- 
tose  autour  des  os  atteints,  en  même  temps  qu’une  raréfaction 
osseuse  et  des  lésions  articulaires  discrètes  ^ 

L’affection,  qui  n’est  pas  bien  grave  par  elle-meme,  dure  de 
nombreuses  années.  Le  pronostic  est  lié  à  l’affection  causale. 


Evolution.  —  Après  un  stade  douloureux  prémonitoire,  ou 
même  sans  troubles  subjectifs,  l’ostéopathie  déformante 
progressive  peut  toucher  d’abord  un  seul  os.  Au  bout  üe 
quelques  années,  elle  intéresse  la  plus  grande  partie  du 
squelette  qui  est  atteint  de  façon  capricieuse  avec  des  combi- 
uaisons  de  lésions  variant  à  l’infini. 

La  maladie,  évoluant  par  poussées,  peut  durer  un  temps 
considérable;  c’est  dire  que  le  pronostic  vital  n  est  pas  gené- 


Mélorhéostose  d’André  Léri.  -  Décrite  pour  la 
première  fois  en  ipaz  par  A.  Léri.  cette  ostéopathie  consiste 
en  une  hyperostose  très  compacte  occupant  toute  la  longueur 
des  os  d’un  membre,  en  coulée  de  bougie.  Depuis,  des  obser¬ 
vations  analogues  ont  été  rapportées  en  divers  pays  (Lewin 
et  Mac  Leod,  Putti,  Zimmer,  Valentin,  Perussia,  Meisel, 
Sven,  Junghagen,  Froelich).  En  tout  ii  observations.  L  en¬ 
semble  constitue  une  entité  morbide  bien  caractérisée. 

Il  s’agit  d’hyperostoses  décelables  sous  forme  de  bosselures 
sur  les  os  superficiels;  frappant  certains  os  sur  toute  leur 
longueur  mais  seulement  sur  une  portion  de  leur  contour.  La 
radiographie  montre  bien  la  topographie  de  la  lésion  :  partie 
de  la  racine  du  membre,  la  traînée  opaque  suit  une  direction 
sensiblement  verticale  le  long  de  l’humérus  ou  du  fémur,  puis 
le  long  de  l’un  des  os  de  l’avant-bras  ou  de  la  jambe,  1  autre 
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étant  indemne^  et  à  la  main  et  pieds  le  long  de  certains  os 
jusqu’au  bout  des  doigts  et  des  orteils. 

L'affection  entraîne  peu  de  douleur,  mais  des  troubles 
articulaires  dus  aux  déformations. 

On  n’a  encore  que  des  données  négatives  sur  la  pathogénie 
de  cette  affection.  L’étude  bactériologique  d’une  pièce  enlevée 
a  été  négative. 

Diagnostic.  —  Le  rapporteur  insiste  sur  la  technique 
radiologique  pour  l’étude  de  ces  maladies  et  la  nécessité  de 
clichés  multiples,  l’importance  de  la  réaction  de  Bordet-Was- 
sermann  et  des  biopsies  osseuses.  Il  passe  en  revue  les  diffé¬ 
rentes  maladies  à  éliminer. 

La  maladie  de  Paget  sera  à  distinguer  de  l’ostéite  fibreuse 
ou  fibrogéodique  type  Recklinghausen,  de  l’ostéite  fibreuse 
dysparathyroïdienne,  de  l’ostéomalacie,  de  la  spondylose 
rhizomélique,  de  la  pléonostéose. 

A  propos  des  formes  craniofaciales,  le  rapporteur  insiste 
sur  ce  fait  que  les  hémicranioses  peuvent  être  difficilement 
envisagées  comme  relevant  d’une  pathogénie  unique.  Les 
progrès  de  la  chirurgie  du  crâne  ont  montré  qu’un  groupe 
important  de  méningiomes,  dont  le  diagnostic  doit  être  porté 
avant  l’apparition  de  symptômes  cérébraux  alarmants,  révèlent 
leur  existence  par  une  augmentation  progressive  et  localisée 
du  crâne. 

Il  faut  éliminer  aussi  les  sarcomes,  la  syphilis  osseuse, 
l’ostéite  fibreuse  localisée. 

Pour  les  ostéites  hypertrophiantes  localisées  des  membres, 
après  l’élimination  de  certaines  ostéomyélites  torpides  d’em¬ 
blée,  le  diagnostic  se  limite  à  la  possibilité  de  syphilis  osseuse 
d’une  tumeur,  ou  des  formes  localisées  d’ostéite  fibreuse. 

Les  ostéopathies  hypertrophiantes  systématisées  des  mem¬ 
bres  sont  à  distinguer  des  ostéoses  éburnanles,  de  la  maladie 
marmoréenne  des  os. 

Pathogénie,  -r  L’origine  syphilitique  de  la  maladie  de 
Paget  a  encore  dès  partisans,  d’autres  la  lient  à  un  hyperpa- 
rathyroïdisme,  certains' aux  lésions  vasculaires  et  l’artério¬ 
sclérose. 

Lapériostose  extensive  des  os  du  crâne  à  point  de  départ 
nasal  ou  orbitaire,  avec  passage  de  la  périostose  d’un  os  à  un 
autre,  traduit  bien  les  réactions  habituelles  de  l’os  vis-à-vis 
d’un  microbe  de  virulence  atténuée. 

La  périostose  engainante  acromélique  semble  bien  sous  la 
dépendance  d’un  agent  infectieux  ou  toxique. 

Quant  à  la  mélorhéostose,  on  en  est  réduit  aux  conjonc¬ 
tures  sur  son  origine.  La  plus  vraisemblable  semble  être  un 
trouble  d’origine  congénitale. 

Traitement.  —  C’est  la  partie  la  plus  décevante  de  l’étude 
de  ces  affections. 

La  mélorhéostose  ne  présente  que  des  indications  orthopé¬ 
diques,  rectification  d’une  attitude  vicieuse,  traitement  opéra¬ 
toire  d’une  ankylosé. 

Dans  la  périostose  éngainante  acromélique,  le  traitement 
de  la  maladie  causale  est  seul  à  envisager. 

Dans  laléontiasis  ossea,  le  traitement  syphilitique,  la  radio¬ 
thérapie  n’ont  rien  donné,  seules  l'exérèse  d’hyperostoses 
saillantes  entraînant  des  complications  oculaires,  une  trépa¬ 
nation  décompressive,  peuvent  Jétre  indiquées.  Des  inter¬ 
ventions  partielles  ont  aussi  donné  des  résultats  dans  la 
forme  localisée  de  l’ostéite  fibreuse  des  os  de  la  face  et  du 
crâne. 

La  maladie  de  Paget  soulève  d’importants  problèmes  théra¬ 
peutiques.  L’emploi  systématique  du  traitement  spécifique,  en 
particulier  des  arsenicaux,  a  une  action  certaine  et  rapide  sur 
les  douleurs.  L’état  général  s’améliore,  l’appétit  revient,  mais 
les  lésions  osseuses  ne  régressent  pas.  L’état  de  lassitude  per¬ 
siste  aussi.  Ce  n’est  qu’une  amélioration  temporaire. 

L’actinothérapie  améliorerait  les  lésions  osseuses.  Mais  il 
semble  que  ce  soit  le  traitement  par  les  injections  de  gluconale 
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de  chaux  associées  à  l’ergostérine  irradiée  à  haute  dose  qui 
ait  donné  les  améliorations  les  plus  marquées.  Dans  certains 
cas,  les  ostéotomies  pourront  intervenir  pour  redresser  les 
déformations. 

Dans  les  fractures,  la  guérison  est  obtenue  par  une  immo¬ 
bilisation  un  peu  plus  longue  que  la  normale.  L’ostéosynthèse 
a  été  pratiquée  avec  succès. 

Si  la  maladie  de  Paget  était  liée  à  l’hyper  ou  à  la  dyspa- 
rathyroïdie,  l’ablation  de  parathyroïdes  semblerait  indiquée. 
Elle  ne  semble  justifiée  que  lors  de  la  présence  nette  d’un 
adénome  parathyroïdien  comme  dans  le  cas  de  P.  Sainton  et 
J.-D.  Millot. 

Résumant  ensuite  les  principales  données  de  son  travail,  le 
rapporteur  conclut  qu’il  existe  dans  l’ensemble,  trois  catégo¬ 
ries  d’ostéopathies  hypertrophiantes  : 

i“  Les  périostoses  extensives  ou  engainantes  où  le  rôle 
d’infection  est  probable  j 

2°  Les  hyperostoses  vraisemblablement  congénitales  (type 
mélorhéostose)  ; 

3“  Les  hyperostoses  acquises  (types  maladie  de  Paget, 
ostéite  fibreuse  diffuse  ou  localisée),  résultant  d’un  trouble 
de  la  nutrition  de  l’os. 

Deux  idées  directrices  dominent  les  questions  de  diagnos¬ 
tic  et  de  traitement  : 

Le  préjudice  que  causerait  au  malade  la  méconnaissance 
d’une  lésion  syphilitique  ; 

Les  possibilités,  il  est  vrai  restreintes,  de  la  chirurgie,  dont 
le  rôle  peut  être  palliatif,  ou  parfois  radial  (formes  localisées 
de  l’ostéite  fibreuse). 

Discussion. 

M.  Albert  Mouchbt  (Paris)  remarque  que  la  maladie  de 
Paget  est  assez  souvent  héréditaire.  11  cite  un  cas  où  le  père 
d’un  pagétique  était  considéré  comme  rhumatisant  et  était 
atteint  de  maladie  de  Paget.  Il  fait  des  réserves  au  sujet  des 
formes  localisées,  des  radiographies  multiples  montrent  des 
foyers  ignorés. 

Il  cite  un  cas  qui  a  débuté  par  une  fracture  spontanée  de  la 
clavicule,  suivie  d'autres  localisations. 

Un  autre  cas  a  débuté  par  le  coude,  s'est  terminé  par  une 
dégénérescence  sarcomateuse  de  l’humérus. 

Un  troisième  cas  a  débuté  par  une  ostéite  éburnanle  au 
niveau  d’un  genou. 

M.  Delchef  (Bruxelles).  Trois  observations.  L’une  de 
Paget  généralisé. 

La  deuxième  de  Paget  localisé  à  un  tibia,  tout  le  squelette 
a  été  radiographié. 

Enfin  une  troisième,  de  tibia' resté  mono-osseux  pendant 
dix  ans  et  où  les  douleurs  vives  du  genou  ont  été  très  soula¬ 
gées  par  une  ostéotomie  cunéiforme  qui  a  rétabli  Taxe  du 
membre;  huit  ans  après, Tos  est  resté  redressé. 

M.  Costès-Llado  (Séville)  rapporte  une  intéressante 
observation  de  maladie  marmoréenne  des  os  bu  ostéite  ébur- 
nante  généralisée.  Une  série  de  radiographies  montre  les 
lésions  étendues  à  tout  le  squelette.  Le  malade  devenu 
aveugle,  sourd,  présentait  une  anémie  intense  avec  grosse 
rate.  Il  n’y  a  que  quarante  autres  cas  publiés. 

L’affection  est  héréditaire,  congénitale,  à  caractère  familial 
et  à  marche  progressive. 

M.  Roederer  (Paris)  cite  un  premier  cas  de  Paget  mono¬ 
osseux.  Un  deuxième  cas  qui,  au  moment  d’une  poussée  evQ 
utive,  fit  une  fracture  spontanée  de  Tavant-bras.  Trois  an 
avant,  il. y  avait  eu  une  fracture  de  l’autre  humérus. 

M.  Patel  (Lyon).  A  la  suite  d’un  traumatisme  delà  hanche, 
on  est  amené  à  faire  une  radio  d’im  malade  qui,  avant,  ne  s 
plaignait  dé  rien,  on  découvre  un  Papt  et  des  épreuves 
tout  le  squelette  montrent  des  légions  disséminées. 
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Par  contre,  4eux,  autres  cas  de  tibias  pagétiques  ne  présen¬ 
tent  sur  tout  le  squelette  aucune  lésion  visible. 

M  Maüclaire  (Paris)  rapporte  :  i^un  cas  de  Mélorheo- 
„ose  limitée  au  radius;  n»  un  cas  d’ostéite  hypertrophi  ante 
liphysaire  de  la  tête  humérale  avec  luxation  récidivante  de 
ràp^aule;  3“  un  Paget  localisé  au  tibia,  tout  le  squelette  a  ete 

radiographié. 

M  Goubdon  (Bordeaux)  expose  un  cas  d’ostéite  hysiique  k 
tïpe  Recklinghausen,  puis  l’observation  d’un  homme  qui, 
2ès  une  entérite,  présenta  des  poussées  articulaires  puis 
de  la  rachialgie  et  qui,  revu  cinq  ans  après,  s  était  tassé,  son 
achi§  Compl^«®P^  afiaissé,  A  la  radiographie,  il  présentait 
^  a<inect  malacique  avec  un  aplatissement  des  corps  verté- 
“  déïdie»  en  tatilf..  Eofl.  «roUième  ob,«- 
«aiion  de  léontiasis  ossea.  _ 

Tl  montre  que  le  caractère  commnn  de  ces  aSections  est  de 
ae  développer  par  poussée.  Il  croit  à  une  origine  commune, 
un  troubk  de  la  fixation  du  calcium  sur  l’os  dont  1  origine 
échappe  encore. 

M  Botreau-Roussec  montre  par  des  pièces  et  radiogra¬ 
phies  l’identité  d’aspect  des  lésions  faciales  et  crâniennes  du 
Kavrialéontiasis  ossea.  Elles  se  traduisent  au  début  sur¬ 
tout  par  de  volumineuses  tumeurs  nasales  appelées  goundou 
sur  la  Côte  d’ivoire  et  dont  il  a  relevé  i3o  cas. 

Maiscontrairementà  la  Icontiasis  ossea,les  lésions  osseuses 
du  pian  sont  généralisées.  U  montre  sur  un  sque  elte  atteint 
de  cette  afiection  que  le  cubitus,  radius,  fémur,  tibia  eUien 
frappés.  Les  lésions  évoluent  comme  1  afiection,  et  au  début 
sont  très  sensibles  à  la  médication  arsenicale- 
M.  Richard  (Berck)  rapporte  un  cas  de  Paget  s“ivi  trois 
ans  et  considérablement  amélioré  par  le  traitement  arsenica 
intensif.  Elle  ne  pouvait  marcher  au  début  du  traitement  e 
actuellement  fait  cinq  ou  six  kilomètres  ...Un  deuxieme  cas 
s’est  manifesté  chez  un  ancien  pottique  avec  paraplégie  gué¬ 
rie  par  la  fracture  spontanée  d’un  fémur. 

M,  René  Le  Fort  (Lille),  dans  un  cas  de  léontiasis  ossea 
chez  une  jeune  fille,  a  prélevé  un  fragment  osseux,  il  a  cultivé 
du  staphylocoque.  Par  plusieurs  opérations  successives,  il  a 
pu  sculpter  les  maxillaires  et  rendre  à  sa  physionomie  un 
aspect  esthétique.  Chez  un  autre  malade,  il  a  observé  de 
l’hypertrophie  diffuse  des  arcs  vertébraux  postérieurs,  avec 
paraplégie.  L’ablation  de  ces  arcs  a  été  suivie  de  la  gué- 
rison. 

M.  Lasserre,  rapporteur,  concluant  la  discussion,  insiste 
sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  étudier  ces  cas  le  plus  au  début  pos¬ 
sible  et  à  pratiquer  des  biopsies  et  examens  histologiques. 

Communications  particulières. 

M.  R.  Dücroquet  (Paris)  présente  la  table  orthopédique 
basculante  de  G.  et  R.  Ducroquet  et  montre  par  des  projec¬ 
tions  ses  divers  emplois  et  avantages. 


M.  Nové-Josserand  (Lyon)  rapporte  un  cas  de  pseudar¬ 
throse  congénitale  du  tibia  traitée  par  la 
A  deux  ans,  greffe  ostéo-périostique,  résultat  nul.  A  trois 
ans,  greffe  de  Reichel,  échec.  A  sept  ans,  greffe  vivante  avec 
une  côte,  échec,  A  onze  ans,  opération  de  Hahn  en  a  temps  a 
un  mois  de  disfance.  La  consolidation  a  été  obtenue, 

M.  Rocher  (Bordeaux).  Pseudarthrose  du  tibia  chez  une 

jeune  fille.  Greffes  ostéo-périostiques.  Excellent  résultat  e. 
tique. 

M.Delchef  tBruxelles).  Fracture  du  P^ro^é  au  Uer s  infé¬ 
rieur,  fracture  marginale  postérieure  du  lib  a  m  ^ 

les  trois  quarts  de  l’épiphyse,  chez  un  jeune  homme  de  dix- 


huit  ans,  réduction  sanglante,  deux  lames  de  Parham.  Résul¬ 
tat  excellent. 

M  et  M-  Soerel-DÉ,,er.ne  (Paris)  rappellent  les  ostéo- 
arthropathies  hypertrophiantes^  graves 

aiaues  de  cfuerre,  décrites  par  (*9  ^  ^  ^  ,, 

Es  survivent  chez  5o  p.  loo  des  blessés  de  la  moe  le 
avec  section  incomplète.  Ces  lésions  ne  sont  pas 
mais  sous  la  dépendance  de  lésions  nerveuses.  Présenta¬ 
tion  de  pièces. 

M  Ta  VERNIER  (Lyon)  rapporte  sa  statistique  d’artbrodeses 
extra-articulaires  i  la  hanche  pour  coxalgie  en  évolution- 
S.r  6  ca., Ty.  ..  u.  éah.c  par  traCr.  du  gr.Bou,  e.  ..r  1.. 
opérations  extra-artieulaires  4  cas  4  succès  ;  sur  ^  ^  opé¬ 
rations  mixtes,  I  échec  (suppuration  et  fistule).  “  «  * 

de  4  enfants  et  a  adultes.  La  difficulté  est  d  obtenir  une  sou¬ 
dure  complète.  A  cas  seulement  ont  eu  une  Pf' 

mier  coup.  H  est  nécessaire  de  se  tenir  très  éloigne  du  foyer. 

M..SQBBBE  (Paria)  n’opère  pas  chez  les  ^ 

gies  en  évolution;  c’est  une  opération  grave,  et  les  greffes 

'""eSrSte,’ l’opération  est  moins  sérieuse,  ^ 
l’opération  para-articulaire  loin  du  foyer.  Il  a  °P^^°J:  ’ 

Dans  les  séquelles  de  la  coxalgie,  il  faut  faire  1  arthrodèse 

M.  Mathieu  (Paris)  ne  fait  pas  l’arthrodèse  chez  l’enfant 
dans  la  coxalgie  en  évolution.  Pour  l’adulte,  il  a  la  meme 
opinion  que  Sorrel. 

-  M.Gontargvris  (Athènes)  fait  toujours  l’arthrodèse  extra¬ 
articulaire.  Il  apporte  les  résultats  éloignés  de  3  malades. 

M.  Roederer  (Paris)  montre[les  projections  de  6  cas  de  cal¬ 
cification  du  nucléus  pulposus.  Il  s’agit  de  sujets  après  qua¬ 
rante  ans.  C’est  une  simple  calcification  qui,  cliniquement,  ne 
donne  pas  de  symptômes. 

MM.  Calvé  etGALLAND  (Berck)  ont  observé  dans  trente  cas 
environ  la  calcification  du  nucléus  pulposus.  U  s  agit  d  un 
dépôt  de  sels  opaques  aux  rayons  (calcaires  ou  urates)  sur  e 
nucléus,  alors  que  le  disque  est  sain.  En  aucun  «« ‘1  "J  ^ 
d’ossification  -  c’est  un  phénomène  assez  rare  obse 
après  quarante  ans  et  siégeant  presque  exclusivement  à 

^^EUe  Ïïlduit  par  des  douleurs  vertébrales.  On  note  la 
coexistence  de  rhumatismes  et  de  troubles  généraux. 

M.  Mauclaire  (Paris)  rapporte  un  cas  semblable. 

M  Marcel  Meyer  (Strasbourg)  rapporte  trois  cas  de  para¬ 
lysies  obstétricales  du  membre  inférieur.  Le  Pt^nner  cas 
enfant  mort  au  vingt-huitième  jour  apres  un 
difficile.  L’autopsie  montre  une  hémorragie  médullaire.  Le 
deuxième  cas,  enfant  mort  au  trentième  jour,  hematomyelie. 
Le  troisième  enfant  présente  une  paralysie  obstétricale  qui 
rétrocède  spontanément. 


M  Louis  Ménard  (Berck)  présente  les  observations  de 
deux  cas  de  paraplégie  cheE  des  scoliotiques,  ayant  cede  a 
un  traitement  purement  mécanique  de  détorsion  « 

en  cinq  à  six  mois.  La  torsion  de  la  colonne  vertébrale 
semble^  bien  le  seul  facteur  de  l’apparition  des  paralysies. 

M  Delahaye  (Berck)  présente  une  série  complète  des 
radiographies  d’un  enfant  atteint  d’une  ostéite  syphilitique 
hérédRaire  du  tibia  guérie  après  un  traitement  spécifique 
poursuivi  pendant  quatre  ans. 

M.  Ur.0  CAMERA  (.Tari»)  expose  la  technique  qu’il  ulUise 
pour  traiter  les  pieds  creux.  Après  une  intervention  pour 
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dérouler  le  pied  il  pratique  une  intervention  de  fixation  et 
ensuite  s’adresse  aux  lésions  accessoires. 

MM.  les  professeurs  Rocher  et  Crétin  (de  Bordeaux) 
rapportent  un  cas  de  myosite  ossifiante  progressive  chez  un 
enfant  de  six  ans.  La  lésion  primitive  eit  une  artérite.  Il  se 
produit  un  hématome  qui  d’abord  se  calcifie  en  même  temps 
que  les  fibres  musculaires  dégénèrent,  puis  ensuite  s  ossifie. 

M.  Nicod  (Lausanne)  a  observé  chez  un  enfant  de  neuf 
mois  une  pseudarthrose  congénitale  du  fémur  gauche  avec 
coxa  vara  congénitale  à  droite.  A  deux  ans  et  demi  il  a  prati¬ 
qué  une  ostéotomie  cunéiforme  suivie  de  consolidation. 

M.  Frœlich  (Nancy)  a  vu  deux  cas  semblables  traités  par 
des  greffes  osseuses. 

Elections.  — •  La  Société  procède  à  l’élection  des  membres 
titulaires  suivants  :  MM.  Charry  (Toulouse),  N.  Brunat 
(Lyon),  H.  Oberthur,  Clément  Marot  et  Botreau-Roussel 
(Paris)  ;  et  des  membres  correspondants  étrangers  :  MM. 
Scholder  (Lausanne),  Cotés  Llado  (Séville),  M"'  Hadji 
(Bruxelles),  Soresi  (New-York),  Seure  (Bruxelles). 

M.  LANCE. 

—  Les  sujets  mis  à  l’étude  pour  la  réunion  d'octobre  igBa 
sont  ; 

Traitement  chirurgical  des  scolioses.  —  Rapporteur  : 
M.  Fèvre  (Paris). 

Traitement  précoce  de  V ostéomyélite  aiguë  non  traumatique 
des  membres.  —  Rapporteur  :  M.  Ingelrans  (Lille). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  3  NOVEMBRE  igSi) 


Théorie  de  la  constitution  des  anticorps.  —  M.  H.  Vm- 
CENT  rappelle  ses  expériences  sur  les  cryptotoxines  et,  en  par¬ 
ticulier,  l’afiinité  énergique  que  présentent  réciproquement 
la  toxine  tétanique  et  l’orthosalicylate  de  sodium.  La  toxine, 
ainsi  que  le  montrent  ses  recherches,  forme  avec  l’ion  sali- 
cylique  un  complexe  difficilement  réversible  et  présente,  en 
outre,  la  propriété  de  retenir  et  de  fixer  sur  elle  un  excédent 
très  appréciable  de  celui-ci. 

Le  groupement  moléculaire  ainsi  formé  peut  neutraliser, 
par  cet  excédent  ainsi  retenu,  une  certaine  quantité  de  toxine 
nouvelle. 

Uu  certain  nombre  de  propriétés  communes  rapprochent 
les  cryptotoxines  des  antitoxines.  Dans  ces  deux  complexes, 
l’union  de  la  toxine  avec  l’anticorps  (chimique  ou  biologique) 
est  très  solide  ;  elle  n’est  pas  immédiate,  mais  exige  un  cer¬ 
tain  temps  d’adsorption.  L’abaissement,  dans  l’une  et  dans 
l'autre,  du  pH  à  4,7  dissocie  la  toxine.  En  outre,  le  mélange 
strictement  neutralisé  de  toxine  et  d  antitoxine  tétaniques 
peut  amener  le  tétanos  chez  les  animaux  affaiblis  par  une 
toxi-infection  antérieure  d’une  aulre  nature;  or,  l’injection 
d’une  cryptotoxine  tétanique  (salicylée),  inoffensive  pour  les 
cobayes  témoins,  peut  être  suivie  de  tétanos  chez  les  cobayes 
ayant  reçu  quelques  jours  auparavant  de  la  toxine  typhoï¬ 
dique  ou  colibacillaire. 


Gxan’ales  de  OATILLON 

à  0,001  Extrait  Titré  de  ■ 


STROPHANTUS 


rv-îi  flvpc  ces  «ranules  qu'ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  IS 
elles  nrouvent  que  2  I  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli, 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 
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STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

Stu  H  *  (Médsciat  pour  “  Sm^oBtas  et  glmphaaliai  ”,  d’Ot  fxpos.  ÿntr.  iBOO 

■  PARIS,  3,  Boulevard  St-Mart<n.  -  R.  C  Seine  48283  “ 


PEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux  ■ 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Copsules,  Emulsion,  Comprimés 

©UERBET  &  C  %  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S -OUEN/  près^o^ 
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FICHES  DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  «  Houdé  ” 

Æ,î,  ÏS— * 

Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scopanus). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  esea.s  phyeto 
logiclues. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Soartélne  :  a)  soustrail  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsequeC) , 
. . ' 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  0. 

thérapeutiques 

névroses 

cardiaques,  etc.  i.f.ctieuses,  byposyslolie,  asystohe. 

,  cardlo-tonidue  :  pas,  la  Spartéine 

Très  pea 

îst  le  Q  j-g  gQjjg  forme  de  Granules 

doses  :  0  gr- 10  \ o  gr^  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule, 
ie  Spartéine  HOUDE,  titres  ^ 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu^^^ 

_ _ _ _ 1  .  esrs  /vnOKN  ddQ  o» 


— - - - rr  MFRCIER.  c.  R.  Soc.  Biol,  93(1925).  339  et  1468. 

,)  F.  mercier  et  L.  J-  physioZ.,  25  (1925),  1. 
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LABORATOIRES  P.  VIQIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 

Tr^a-ltement  die  la.  Séljoyrliée 

ET  surtout  de  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

CHLOROSULFOL  VIGIER 
SAVONS  VIGIER 

à,  l’Essence  de  Oadler*  et  à,  l’Essence  de  Oè»dre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


I3IÉR.E  DE  DiflSTflSÊE  PhOSPHaTÉE 

ntnt  PRODu.r Q  LYCÉRpPHOSPHflTÉ  «u  QLYcél^OPHOSPHrtTE  Ot  ÇHfl 

■  _  CMIMKÎIUEMÊNT  PUR^  ^ 

MYCODERMINË  DÉjARDIN 

e^TiyiiToE  LEVUR.EDe  BlÊf^E  PURJ.  en  oieuiies  .NfluréR/ioi-ej 
ooué  oe  TOUTE.  LEFFrcnciTé  DE  i-fl  LEVURE  Fi^ICHE 


ALLOCHRYSINE  LUMIERE 

AtIROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INXRAMUSCDLAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBEHCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 
ADsorptioR  facile  et  rapide 
Tolérance  par 
Aucune 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

Le  MBILtEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 

^  Ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  verliges. 

Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  lumière 

COMPOSÉ  ÂRGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  EMARGENT 

Non  irritant,  kératoplastiqué 

Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 


EMGÉ  LUMIÈRE 


MÉDICATION  HYPOSULFITfQUÉ  MAGNÉSIENNE 
prophylaxie  et  traitement  de  tous  ®  d’instabilité  humorale 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

gté  pj*o<Juits  Chîmiquçs  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

23,  Cours  d®  la  Liberté.  LYON  °°  Bureau  h  PARIS.  3.  Ru®  Paul-Pubols  
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T .  loi  des  proportions  relatives  s’applique  aussi  bien  a  la 
iraîisation  de  la  toxine  par  un  agent  Oryptotoxique  que 
"  rune  antitoxine.  L’expérience  d’Ehrlicb  est  applicable  aux 
r  poros  ainsi  que  je  l’ai  démontré  récemment. 

'XX'.  ..joupd’hui  .l.si  qu'il  «C0.1.  duu  de 

i^itte  de  Wassermann,  d’Ostromuislenski,  de  Hertz feld 
ftSer,  de  Bole.ev.iu.de  F.  VU.,  ..e,,uel.  Joume  entre 
Ins  la  composition  de  son  anticorps  et  qo  elle  lui  imprime 
a  spécificité,  à  la  fois  par  elle-même  et  par  les  matériaux 
colimdaux  (spéciaux  à  chaque  toxine)  qui  se 
Fti  rapprochant  les  observations  experimentales  qui  s  appl 
!ln/à  la  fois  aux  antitoxines  et  aux  cryptotoxines,  on  peut 
1  demander  si,  dans  le  groupement  moléculaire  fondamen¬ 
tal  ta  (toxine  +  anticorps),  il  ne  s’adjoint  pas,  a  ce  noyau 
rréductible,  des  molécules  d’anticorps  en  surnombre,  A , 
A»  A'"  très  avides  de  la  même  toxine,  et  demeurant  en 
fé^em'dans  le  sang,  comme  le  font,  dans  là  cryptotoxine 

salicylée,  les  ions  salicyliques  en  éxcedent  ,  u,,, 

DaMcetteconception,chaqüeagregalTA+A  +A  ,4-A  ... 

réSise  un  champ  de  forces  et  un  véritable  ^cCumuUteur 
d’énergie  antitoxique,  capable  d’exercer  sur  les  micèlles 
toxiques  nouvelles  avec  lesquelles  il  entre  «n  contact,  une 
attraction  moléculaire  élective,  puis  üüé  centralisàUon  acuve 
par  ses  éléments  «  anti  »  A„  A",  A"'...  retenus  en  excédent 

'‘ceîmJnLÎpS^^^^  peut  expliquer  à  là  fois  lâ  spédficité 
et  le  phénomène  de  neutralisation  des  toxines  m  emo  et 
in  vitro. 

Lalipase  du  sérum  de  cheval.  Son  activité  a,ü  éôMS  d® 
multiples  saignées.  -  Z.Gruzêwska  et  M.  G.  Roussel. 

La  structure  cytologique  du  bacille  tuberculeux  type 
humain  cyble  évolutif  de  «  Mycob*terium  tubercjiksis 
(Lehmann  et  Neumann).  —  M.  Ach.  Hollande  etM  G. 
Hollande. 


acadëmîë  DË  MÈDëCINE 


(SÉANCfi  E 


OVÊMBEF.  IgSl) 


M.  le  président  annonce  le  décès  de  M.  Albert  Mayor  j^de 

Genève),  correspondant  étranger  dans  la  division  (méde- 

cine)  ^ep^^  p®és®ident  adresse  à  M.  Guéniot,  qui  vient  d’en¬ 
trer  dans  sa  centième  année,  les  félicitations  et  les  vœux  de 
l’Académie. 

La  valeur  antiseptique  des  P®i“t"res  aux  dérivés  phé¬ 
noliques  chlorés  ou  non  cèlorés.  MM.  okt  j  ' 
En  dehors  de  leur  rôle  dans  la  décoration,  1  ornementation 
les  peintures  présentent  un  rôle  important  en  ce  qui  a  trai 
à  la  conservation  des  substances  sur  lesquelles  elles  sont 

In’pinlirant  dans  le  bois  notamment,  les  essences  et  les 
sels  métalliques  créent  un  milieu  très  défavorable  au  déve 

loppement  des  microorganismes.  , ,  „  v  , 

Récemment,  Hilpert  et  Vamoscher  -(de  Berlin)  ont  propos^é 

d’incorporer  à  l’excipient  des  peintures  des 

liques  chlorés  dont  l’action  antiseptique  est  très 

rable,  ainsi  que  MM.  Portier  et  Kling  ont  pu  le  démontrer 

par  de  nombreuses  expériences  de  laboratoires. 

On  obtient  par  cette  peinture  des  surfaces  possédant  une 
action  micrôbicide  persistante. 

Cette  action  résiste  à  des  lavage»  répétés  b»  »’ 

Ûâ  conçoit  que  cei  peintures  pourront  ^ 

vlees  dans  Iss  salles  d'opérations,  Us  saJUs  dfr  eSRt  g  W  • . 
iallsB  publiques,  U|  éeoU»!  éUt 


Transmission  dn  choléra  de»  poulos  Pf  ff ‘'““'î 

inîaonOé  de  la  ««fS—  I—”."  i. 

*.r  i'iniermédisire  d. 

l’air  M.  f  rillat  a  étudié  sur  la  poule  et  la  souris  e 
tiedieî  de  hpasteureiia  am’ciiia  (choléra  des  poules).  Alors 
quels  transmission  s’èÔectue  difficilement  par  1 
midité  nutritive  /c’est-à-dire  renfermant  des  gaz  aliments)  la 
facilite  extraordinairement.  Dans  une  semblable  ambiance 
préparée  artificiellement  et  ensemencée  par  un  ]et  de  culture 
virMente,  les  animaux  sont  tons  contaminés  après  moins  de 
deux  minutes  d’inhalation  de  l’air  infecté,  avec  des  doses  voi¬ 
sines  des  doses  mortelles  d’injection  , 

M  Trillat,  dans  une  autre  série  d’essais,  a  montré  que  des 
animaux  infectés  et  placés  dans  un  ®«P"®® 

quaient  la  contagion  à  distance  en  fournissant  J® 

germe  contagieux  et  l’ambiance  favorisante.  Ces  résultats 
Lntrent  que  dans  la  pratique,  le  choiera  des  PO"'®®  “®  ®® 
transmet  pas  seulement  par  voie  digestive,  mais  aussi  par 
l’air  :  de  là  découle  l’utilité  de  l’aération  dans  les  épidémies 
de  pasteurellose  aviaire. 

SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(siANCe  DU  «6  octoBSE  igSi) 

Traitement  orthopédique  par  l’appareillage  extrabuccal 
d’une  fracture  para-médiane  du  maxillaire  inférieur  chez 
une  enfant  de  sept  aus.  -  M.  Dueourmentel  fait  un  rap¬ 
port  sur  cette  observation  de  M.  Darcissao  (de  Pans).  Un  des 
Fragments  du  maxillaire  inférieur  fracturé  ne  portait  aucune 
dent  susceptible  de  fournir  un  point  d  appui  solide  La  ré¬ 
duction  fut  obtenue  sans  ostéosynthèse  par  une  gouttière 
appliquée  sur  le  fragment  portant  des  dents  et  reliée  par  un 
Ja^cteV  élastique  à  un  point  d’appui  extrabuccal  fixé  lui- 
même  sur  un  casque  plâtré.  Résultat  esthétique  et  fonction¬ 
nel  parfait. 

Fracture  du  bassin,  luxation  de  la  hâûchè  et  disjonction 
pubienne  sans  lésions  urinaires.  -  M.  Brèssot  (Je  Gons- 
tantine]  communique  l’observation  et  les  radiographies  d  un 
bi”..é  i.r  shut.  d.  cheval  qui  prêseM.ll  me  disjônM.ou  de 
la  symphyse  pubienne  avec  écartement  de  5  centimètres , 
une  fracture  de  la  branche  ischio-pubienne  droite  ;  une  frac¬ 
ture  de  la  branche  horizontale  du  pubis  droit  ;  une  luxation 
iliaque  de  là  tête  fémorale  droite.  Après  réduction  de  la  luxa¬ 
tion  et  immobilisation  plâtrée,  le  blessé  a  guéri  avec  un  bon 
résultat  fonctionnel. 


Deux  cas  de  luxation  récidivante  de  l’épaule.  —  M.^Pe- 

rard  (de  Casablanca)  communique  les  observations  de_  deux 
malades  auxquels  il  a  fait  une  butée  osseuse  en  plaçant  dans 
la  coracoïde  fendue  un  greffon  tibial.  La  luxation  ne  s  est  plus 
reproduite. 

Goxa-vara  avec  fracture  vicieusement  consolidée.  OMéo- 
tomie  cunéiforme  surle  cal.  Résultat  éloigné.  —  M.  R.  Mas 
SART  présente  un  adolescent  qui,  porteur  J  ""® 
méconnue,  se  fractura  spontanément  le  col  du  fémur.  Cette 
fracture  avait  abouti  à  une  consolidation  vicieuse  avec  anky¬ 
losé  coxo-fémorale.  Ce  mâlade,  adiposo-génital,  «oum  s 
pendant  trois  mois  à  un  régime  amaigrissant.  Une  ostéotomie 
Cunéiforme  sur  le  cal  fut  alors  pratiquée  ?® 
ditions.  Actuellement,  trois  atis  apres  1  opération, 
se  conserve  bon  :  si  les  mouvements  de  a  hanche  sônt  hmi- 

té»,  la  marche  e»t  facile,  l’appui  «  est  doiJloureu»,  La 
radiographie  montre  «ne  très  benne  reeonetHiition  stiato» 
i  inique  de*^l' extrémité  supérieure  élu  fémurip  est  \ï  un  résultat 
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que,  d’après  l’auteur,  ne  donnent  ni  la  réinfraction,  ni  l’os¬ 
téotomie  sous-trochantérienne. 

Fibrome  du  muscle  grand  droit.  —  M.  Mulleu  (de  Bel¬ 
fort)  communique  l’observation  d’une  malade  de  vingt  et  un 
ans  à  laquelle  il  a  enlevé  un  fibrome  plus  gros  que  les  deux 
poings  situé  à  la  partie  inférieure  du  muscle  grand  droit  du 
côté  gauche  et  qui  évoluait  depuis  deux  ans;  Guérison. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

COMPLICATIONS  INTESTINALES 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE' 

B.  Forme  asthénique  la  plus  rare. 

Dans  quelles  formes  de  fièvre  typhoïde  ?  Formes  bénli^nes. 
_ Peut  être  la  première  manifestation  d’une  forme  ambula¬ 
toire,  peut  apparaître  pendant  la  convalescence. 

Signes.  —  Stade  de  perforation. 

Signes  fonctionnels.  —  Douleur  brusque,  en  coup  de 
poignard,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  nausées. 

Signes  généraux.  —  La  température  s’abaisse. 

Examen.  —  Contractures.  —  Locale,  puis  se  généralise  ; 
le  ventre  ne  respire  pas. 

Il  faut  intervenir  d’urgence,  sinon  : 

Signes  de  péritonite  confirmée  apparaissent  rapidement. 

Signes  fonctionnels.  —  Vomissements,  arrêt  total  des 
matières  et  des  gaz. 

Signes  physiques.  —  Faciès,  météorisme. 

Signes  généraux.  —  Pouls  filant,  signes  d’algidité  périphé¬ 
rique. 

Gollapsus  :  mort  en  quarante-huit  heures. 

For.\ies  cliniques.  —  Forme  associée  à  V hémorragie. 

Forme  enkystée  exceptionnelle  et  discutable. 

Nous  rattachons  à  ces  complications  intestinales  : 

L'appendicite  typhique,  très  rare  d’ailleurs. 

Sa  symptomatologie  se  confond  entièrement  avec  celle  de 
la  perforation. 

Ce  n’est  qu’un  diagnostic  d’intervention  ou  d’autopsie. 

diagnostic 

Schématiquement,  deux  cas  ; 

La,  fièvre  typhoïde  est  reconnue  et  il  faut  faire  un  diagnos¬ 
tic  de  complication  sans  allure  clinique  nette,  mais  la  diffi¬ 
culté  consiste  à  la  rattacher  à  une  typhoïde  légère,  parfois 
même  ambulatoire. 

Premier  cas.  —  La  typhoïde  est  reconnue.  —  H  faudra 
savoir  interpréter  une  baisse  subite  de  température.  Eli¬ 
miner  : 

a.  Facilement.  —  Régression  thermique  thérapeutique, 
médicamenteuse,  balnéaire,  penser  à  la  première  oscillation 
d’un  stade  amphibole. 

Stade  amphibole.  —  On  comparera  la  courbe  de  la  tempéra- 
rature  et  celle  du  pouls,  une  chute  thermique  avec  accéléra¬ 
tion  du  pouls  doit  faire  songer  à  une  complication. 

b.  Plus  difficilement.  —  La  myocardite  dans  sa  forme  de 

eollapsus  cardiaque  :\e  faciès  agonique  ;  la  chute  brusque  de 
la  température;  un  pouls  i4o-i5o  avec  hypothermie  ex¬ 
trême.  _  . 

C’est  tout  le  tableau  d’une  perforation  et  le  diagnostic  est 
d’autant  plus  difficile  qu’il  existe  une  forme  cardio-péritonéale 
de  cette  myocardite  où  l’illusion  est  complété. 


(i)  Fia.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit,,  igSi,  a»  88,  p;  i65o,  et  a»  90, 
p.  i68a. 
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D’ailleurs,  on  sait  la  part  que  certains  font  jouer  à  l'insuf¬ 
fisance  surrénale  aiguë  dans  cette  forme  à  collapsus  car¬ 
diaque. 

Mais  avant  tout,  on  pense  à  une  : 

c.  Complication  intestinale.  —  Hémorragie  où  perfora¬ 
tion  ? 

En  faveur  de  l'hémorragie.  —  Signe  d’anémie  ;  réascension 
brusque  de  la  température. 

En  faveur  de  la  perforation  .  —  Douleur  que  peut  d’ailleurs 
simuler  la  douleur  aiguë  par  rupture  du  grand  droit  de  l’ab¬ 
domen,  diagnostic  d’exception. 

Les  signes  locaux.  —  La  défense  musculaire  localisée  dans 
la  fosse  iliaque  droite. 

Mais,  nous  le  répétons,  il  faudra  .examiner  le  malade 
d’heure  en  heure,  et  ne  pas  attendre  les  signes  de  certitude  ; 
selles  sanglantes,  d’une  part  ;  signes  de  péritonite  confirmée, 
d’autre  part.  D’ailleurs,  ces  signes  de  péritonite  sont  souvent 
très  frustes,  et  l’on  sait  qu’il  existe  des  péritonites  par  pro¬ 
pagation. 

Le  diagnostic  peut  encore  se  compliquer  du  fait  de  l’asso¬ 
ciation  d’une  hémorragie  à  la  perforation. 

Dans  le  cas  particulier  de  la  perforation  intestinale,  des 
diagnostics  spéciaux  peuvent  être  envisagés  ;  cholécystite 
aiguë  ;  appendicite  typhique  compliquée  ou  non  de  perfora- 
tion. 

On  voit  donc  toutes  les  difficultés  du  diagnostic  des  com¬ 
plications  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde. 

Leurs  divers  symptômes,  nullement  pathognomoniques  à 
l’état  isolé,  acquièrent,  par  leur  groupement  et  leur  évolution, 
une  valeur  considérable. 

Deuxième  cas.  —  La  fièvre  typhoïde  méconnue.  —  Il  s’agit 
d^une  forme  légère,  parfois  même  ambulatoire. 

Ici,  les  réactions  du  malade  ne  sont  pas  énormes. 

Le  diagnostic  de  perforation  le  plus  souvent  est  porté, 
mais  il  est  difficile  : 

1“  De  dire  l’organe  perforé. 

Eliminer  :  perforation  gastrique,  appendiculaire,  vési- 

a”  De  rattacher  la  complication  à  une  dolhiénintérie. 

Le  diagnostic  de  perforation  intestinale  est  le  inoins  sou¬ 
vent  un  diagnostic  d’intervention,  et  une  fois  établi  l’on  pen¬ 
sera  immédiatement  à  la  fièvre  typhoïde. 

L’on  en  recherchera  les  signes  passés  jusque-là  inaperçus. 


TRAITEMENT 

Hémorragies  intestinales.  —  Au  moindre  soupçon  : 

1.  Repos  complet,  général,  intestinal  :  suspendre  l’alimtn. 
lition,  opium.  j  u  ai 

a.  Médications  hémostatiques  :  émétine  et  sérum  de  cnev  , 
anthéma.  ,  , 

3.  Lutter  contre  la  tendance  syncopale  ;  huile  campnre  , 

caféine.  .  .  f 

4.  Si  grosse  hémorragie  :  sérum  physiologique;  tra 
sion  ;  si  la  vie  du  malade  est  en  danger. 

Perforations.  —  Glace  sur  l’abdomen  en  attendant  f 
vention  qui  sera  aussi  précoce  et  rapide  que  possi  c, 

complétée  par  une  transfusion. 


19,  boul.  Courcelles,  le 
•  Glichy, 

_ _ ’ictor-Hugo 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  STOMATOLOGISTE  DES 
HÔPITAUX.  —  Séance  dti  i6  novembre.  —  MM.  Houzeau,  28  ; 
Cabrol,  28;  Fleury,  28;  Béal,  26. 

Classement  des  candidats  du  concours  de  stomatologiste 
des  hôpitaux  : 

MM  Houzeau,  128  points;  Béal,  Cabrol  et  Fleury,  118. 

M.  Houzeau,  classé  premier,  est  proposé  à  la  nomination 
de  M.  le  Directèur  général. 

MM.  Béal,  Cabrol  et  Fleury,  ex  cequo,  seront  soumis  à  une 
épreuve  supplémentaire. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance 
du  16  novembre.  —  Questions' données  :  «  Diagnostic  positif 
et  différentiel  de  l’épithélioma  de  la  glande-  mammaire.  — 
Symptômes  et  diagnostic  de  l’angine  diphtérique  (sans  les 
complications).  » 

MM.  Camelot,  ao  1/2;  Trombert,  i3;  Willot,  26;.Bour- 
dial,  21;  Catonné,  20  1/2;  Falk,  12;  Le  Picard,  16;  Lau- 
tet,  21;  Béquignon,  17  1/2;  Gaignerot,  18. 

Séance  du  17  novembre.  . —  Questions  données  :  «  Dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  rénale  chirurgicale.  —  Symptômes 
et  diagnostic  du  myxcedème.  » 

Mm.  Tran-Quang-Dé,  19;  Pescarolo,  aS;  Gillot,  18;  Tho- 
rel,  i5;  M“'  Abadi,  22;  MM.  Chapireau,  18;  Soulignac,  20; 
Aboulker-Kamoun,  20  1/2;  M”'  Spire,  22;  M.  Arnal,  28. 

Hôpitaux  de  province.  —  Lille.  —  Le  concours  de 
^internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Malatray,  Minet,  Lherminé, 
Debeyre,  Willems,  Demaret,  Lagrenée  et  Verhaeghe. 

Internes  provisoires  :  MM.  Patoir,  Marchandise,  Vanneu- 
■  ville  et  Buyok.  . 


—  Le  concours  de  V externat  s’est  terminé  par  les  nomina¬ 
tions  de  MM.  Sence,  Spriet,  Bastien,  Détrez,  Gérard,  Lecat, 
Paumier,  Roose,  Crawford,  Caron,  Israël,  M'*'  Aufort, 
MM.  Garet,  Letourmy,  Gosselin,  M““  Merlin,  MM.  Husson, 
Fréalle,  Isabel,  C.  Pannequin,  Vannière,  Dentier,  Belbenoit, 
Ducloux,  Lauchy,  Bianay,  Degrave,  Guillon,  Gambey,  Du- 
mortier,  Colpaert,  Roidot. 

—  Saint-Germain-en-Laye.  —  Un  concours  est  ouvert 
pour  la  nomination  de  cinq  internes  titulaires  et  de  cinq 
internes  provisoires  en  médecine  et  en  chirurgie  à  l’hôpital 
de  Saint-Germain.»en-Laye. 

Ce  concours  qui  comportera  une  épreuve  écrite  et  une 
épreuve  orale  aura  lieu  le  jeudi  17  décembre  igSi,  à  9  h.  du 
matin,  à  l’hôpital. 

facultés  de  médecine.  —  Lyon.  —  M.  A.  Rochaix  a 
été  présenté  à  l’unanimité  pour  la  chaire  d’hygiène  laissée 
vacante  par  M.  Paul  Courmont,  titulaire  de  la  chaire  de  la 
tuberculose. 

M.  Joseph  Chalier,  agrégé,  a  été  désigné  en  seconde  ligne. 

M.  Mounier-Kuhn  est  nommé  chef  de  clinique  oto-rhino- 
laryngologique. 

M.  Philippe  Barrai  est  nommé  chef  de  clinique  médicale 
(professeur  Paviot). 

—  Montpellier.  —  Le  concours  du  clinicat  s’est  terminé 
parles  nominations  suivantes  : 

Docteur  Guibal,  chef  de  clinique  chirurgicale  (professeur 
Massabuau). 

Docteur  Lonjon,  chef  de  clinique  chirurgicale  (professeur 
Vincent  Riche). 

Docteur  Battle,  chef  de  clinique  obstétricale  (professeur 
Paul  Delmas). 

Docteur  Vidal,  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses  et 
mentales  (professeur  Euzière). 

Docteur  Jacques  Temple,  chef  de  clinique  ophtalmologique 
(professeur  Henri  Villard). 

Docteur  Pierre  Rimbaud,  chef  de  clinique  médicale  (pro¬ 
fesseur  Vires). 

. . . 

DIGITALINE  NATIVELLE  i 
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ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  BESANÇON.  —  Le  COnCOUrS 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie 
et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Besançon,  qui  devait  s’ouvrir  le  lundi  28  dé¬ 
cembre  igSi  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est 
reporté  au  lundi  ii  janvier  1982.  ^ 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  1  ou¬ 
verture  du  concours. 

_ Grenoble.  —  Le  concours  ouvert  devant  la  Faculté  de 

Lyon  pour  uue  place  de  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  médicale  à  1  Ecole  de  Grenoble 
s’est  terminé  par  la  nomination  du  docteur  Graodmaison. 

MARINE  marchande.  —  Récompenses  pour  faits  de  sau¬ 
vetage  accomplis  dans  les  eaux  maritimes  (naufrage  du  Saint- 
Philibert)  :  Tl  J  J 

Médaille  d'argent  de  i”  classe.  —  M.  le  docteur  Edmond 
Bizard,  médecin  sanitaire  maritime  à  Saint-Nazaire. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Thibaud  et  Filhol. 
Mention  honorable.  —  MM.  les  docteurs  Briand  et  Le- 
breton. 

INSTITUT  PASTEUR  d’ ATHÈNES.  —  Le  doctcur  Pierre 
Lépine  a  été  nommé  directeur  de  l’Institut  Pasteur  d’Athènes. 

Le  docteur  Pierre  Lépine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Lyon,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  Beyrouth,  est  le  fils 
de  M.  Jean  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  Lyon  et  le  petit-fils 
du  profésseur  Raphaël  Lépine. 

ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE  PROPHYLAXIE  DE  LA 

CÉCITÉ.  ' _  L’assemblée  générale  de  cette  Association  a  eu 

lieu  le  samedi  i4  novembre,  à  14  heures,  2,- avenue  Vélas- 
quez,  Paris,  sous  la  présidence  du  professeur  de  Lapersonne. 
Parmi  les  nombreuses  personnalités  qui  assistaient  à  cette 
réunion,  on  remarquait  MM.  Lévesque,  représentant  le  mi- 
nistre  de  la  Santé  publique  ;  Pigot,  représentant  la  direction 
de  la  Santé  publique  ;  l’intendant  militaire  Bouscasse,  repré¬ 
sentant  le  général  Pau;  M“'‘  la  comtesse  de  Galard  et 
Barbier-Hugo,  de  la  Croix-Rouge  française;  M"'  de  Teincey, 
représentant  M“®  la  duchesse  de  Vendôme;  les  docteurs  Pan- 
taleoni,  représentant  la  Société  des  Nations  ;  Park  Lewis, 
vice-président  de  l’Association,  représentant  les  Etats-Unis; 
le  professeur  van  Duyse  (Belgique),  le  docteur  et  M”"  Crid- 
land  (Grande-Bretagne),  le  professeur  de  Grosz  (Hongrie),  le 
docteur  van  der  Hoeve  (Hollande),  ainsi  que  des  représen¬ 
tants  dés  pays  suivants  :  Argentine,  Espagne,  Italie,  Hol¬ 
lande,  Hongrie,  Pologne,  Suisse. 

Le  professeur  de  Lapersonne  expose  les  travaux  accomplis 
par  l’Association  au  cours  de  l’année  passée,  en  insistant  sur¬ 
tout  sur  la  formation  de  comités  nationaux  en  Allemagne, 
Argentine,  Belgique,  Brésil,  Espagne,  Hongrie,  Italie, 
Mexique  et  Portugal.  Il  rappelle  que  la  composition  de  ces 
comités  doit  être  aussi  large  que  possible,  le  but  de  l’Asso¬ 
ciation  étant  de  s’adresser  à  l’opinion  publique  tout  entière. 
Les  professeurs  van  Duyse  (Belgique),  Cridland  (Grande- 
Bretagne),  Maggiore  (Italie),  Marquez  (Espagne),  prennent  la 
parole  au  nom  des  comités  nationaux  récemment  formés.  Le 
docteur  Humbert,  secrétaire  général  de  l’Association,  annonce 
la  constitution  prochaine  d’un  secrétariat  permanent,  qui 
contribuera  à  élargir  la  sphère  d’influence  de  l’Association. 

Le  docteur  Goutela,  secrétaire  général  du  Comité  français, 
présente  un  rapport  sur  «  la  législation  actuelle  et  la  prophy¬ 
laxie  dans  les  accidents  oculaires  du  travail  » .  Il  rappelle  que 
les  conséquences  d’un  accident  de  l’œil  sont  aggravées  dans 
une  proportion  considérable  du  fait  que  la  législation  actuelle 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  1133.) 


BROMÉINE  MONTAGU 


CHRONIQUE 


UNE  CONFÉRENCE  DU  DOCTEUR  MATHIS 
SUR 

LES  PROGRÈS  RÉALISÉS  EN  HYGIÈNE  ET  EN  PROPHYLAXIE 
DANS  LES  PAYS  TROPICAUX 

(«  Dans  un  passé  encore  tout  récent,  partir  pour  les  colo¬ 
nies  était  une  aventure  périlleuse,  tant  la  santé  de  l’Européen 
y  trouvait  d’ennemis.  Personne  au  contraire,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  n’éprouve  plus  d’inquiétude  de  cette  sorte  pour  ceux 
que  leur  destin  envoie  vers  de  lointains  pays;  les  mères  y 
emmènent  sans  beaucoup  d’arrière-pensées  des  enfants  inême 
en  bas-âge  et  les  agences  de  tourisme  nous  vantent  à  bon 
droit  la  splendeur  des  tropiques.  Qu’y  a-t-il  de  plus  éloquent 

qu’une  telle  «  invitation  au  voyage?  » 

C’est  sur  ce  rapprochement  que  se  terminait,  à  l’hôtel 
Chambon,  la  trop  brève  conférence  du  médecin  général  Cons¬ 
tant  Mathis,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Dakar,  sur 
«  les  progrès  réalisés  en  hygiène  et  en  prophylaxie  dans  les 
pays  tropicaux  ». 

Désireux  de  se  limiter,  le  savant  conférencier  s’était  gardé 
de  remonter  à  l’état  qui  précédait  dans  ces  régions  l’arrivée 
des  Blancs.  Une  génération  lui  suffit;  1890,  date  où  paraît  la 
magistrale  Encyclopédie  de  médecine  publique  de  Jules 
Rochard,  offre  avec  1931  un  contraste  suffisant  —  suffisant  et 
saisissant.  L’image  impartialement  évoquée  par  M.  Mathis, 
des  connaissances  acquises  à  cette  époque  sur  le  paludisme  et 
l’ambiance,  sur  la  peste,  le  choléra  et  la  fièvre  jaune,  nous 
plonge  dans  l’étonnement  que  si  près  encore  de  nous,  on  ait 
pu  discuter  ou  même  ignorer  tant  de  choses  qui,  à  nous  gens 
heureux,  semblent  si  naturelles.  Quelleplus  belle  apologie, en 
un  temps  où  l’on  remet  en  question  tant  de  notions  primor¬ 
diales,  de  l’œuvre  de  la  civilisation  blanche  et  quel  motif 
de  fierté  pour  nous  Français,  si  brillamment  représentés 
parmi  lès  intelligences  d’élite  auxquelles  tous  ces  progrès  sont 
dus  1 

Il  s’en  faut  que  toute  la  tâche  soit  accomplie.  Il  est  des  sta¬ 
gnations  et  même'  des  reculs  temporaires  ;  l’histoire  de  la 
fièvre  jaune  en  témoigne  curieusement.  Nous  pouvons  néan¬ 
moins  être  sûrs  d’être  sur  la  bonne  voie.  Nous  sommes  mal 
placés  pour  juger  l’œuvre  de  la  génération  présente  ;  la  mo¬ 
destie  du  conférencier  l’a  empêché  d'entretenir  son  auditoire 
des  résultats  obtenus  et  des  espoirs  caressés;  il  fallait  seule¬ 
ment  lés  dévinér  dans  l’aisance  de  l’exposé  et  dans  sa  chaleur. 
Mais  l’œuvre  de  la  génération  éteinte  fait  bien  augurer  pour 
les  générations  auxquelles  elle  a  fait  place.  R,  l. 
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favorise  pas  suffisamment  le  traitement  immédiat  de  l’ou¬ 
vrier.  D’accord  avec  M.  Max  Hermant,  du  Comité  général  des 
•Assurances,  le  rapporteur  propose  diverses  mesures,  par 
exemple)  une  prime  au  traitement  immédiat.  L’assemblée 
adopte  un  vœu  dans  ce  sens. 

Le  docteur  Cridland  (Grande-Bretagne)  lit  une  communi¬ 
cation  sur  «  l’importance  d’une  recherche  approfondie  des 
causes  de  la  cécité  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  »  et  pro¬ 
pose  avant  d’entreprendre  une  campagne  de  propagande,  de 
Lnaître  plus  exactement  les  causes  les  plus  fréquentes  de 
cécité  II  recommande  d’établir  des  statistiques  uniformes  des 
causes  de  la  cécité  dans  les  divers  pays.  Sa  proposition  est 
adoptée,  après  une  intervention  dirigée  dans  le  même  sens 
dudocteur  Marquez  (Espagne). 

Enfin,  le  docteur  Park  Lewis  (Etats-Unis),  vice-président 
de  l’Association,  donne  une  conférence  avec  projections  sur 
,  quelques  formes  rares  de  cataracte  d’origine  parasitaire 
.  observées  chez  les  poissons  » .  Il  montre  combien  ces  consta¬ 
tations  invitent  à  des  recherches  approfondies  sur  les  origines 
de  la  cataracte  humaine,  et  cela  rentre  bien  dans  le  domaine 
de  la  prévention  de  la  cécité.  ,  ,  „  1 

Au  cours  de  cette  séance,  l’assemblée  générale  a  réélu  à 
l’unanimité  son  comité  exécutif  et  son  bureau,  qui  est  ainsi 
composé  : 

Président  :  professeur  de  Lapersonne  (France)  ;  vice-prési¬ 
dent  ;  docteur  Park  Lewis  (Etats-Unis);  secrétaire  général  : 
docteur  F.  Humbert  (Suisse)  ;  trésorier  général  :  M.  R.  De- 
machy;  correspondant  pour  les  Etats-Unis  ;  L.  H.  Carris  ; 
secrétaire  général  adjoint  :  docteur  A.  Churchill, 

VOYAGE  d’études  EN  TUNISIE  ET  EN  ALGÉRIE.  — 
L’Association  artistique  littéraire  et  touristique  des  étudiants 
et  anciens  étudiants  de  Paris  organise  un  voyage  d’études 


de  Noël  qui  fera  visiter  du  21  décembre  au  9  janvier  la 
Tunisie  et  l’Algérie.  .  üi 

L’itinéraire  va  de  Marseille  à  Tunis,  Sousse,  Kairouan,  Kl 
Djem,  Sfax,  Gabès,  et  retour  à  Tunis.  Il  prévoit  ensuite  la  visite 
de  Constantine,  Bâtna,  Timgad,  Biskra  et  Alger. 

Prix  tous  frais  compris  de  Marseille  à  Marseille,  en 
deuxième  classe,  sur  le  bateau  et  en  chemin  de  fer  : 

Médecins  et  anciens  étudiants,  3.4oo  fr.  ;  étudiants,  a.pSo  fr. 

S’inscrire  avant  le  5  décembre,  en  versant •  i .000  fr.,  chez 
le  docteur  Henri  Netter,  104)  boulevard  Saint- Germain, 
Paris  (VI®),  après  i8  h.  (compte  chèques  postaux,  Paris, 
n»  895-22). 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Ulmar  Lefebvre,  externe  des  hôpitaux  de  Lille, 
décédé  à  l’âge  de  21  ans.  Nous  prions  son  père  le  docteur 
Lefebvre  et  son  frère  M.  Léon  Lefebvre,  interne  des  hôpitaux 
de  Lille,  de  recevoir  l’expression  de  notre  sympathie  bien  vive  . 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mercredi  25  novembre.  —  Jury  :  MM.  Legueu,  président; 
Guy-Laroche,  Quénu,  Vallery-Radot.  -  M.  Ganela.  Sur 
une  forme  anormale  de  la  tuberculose  rénale.  Tuberculose 
rénale  à  marque  de  colibacillose. 

Jeudi  26  novembre.  —  Jury  ;  MM.  Rezaâ^on,  président; 
Carnot,  Claude,  Rathery.  -  M.  Abloino.  Xa  vaccination 
régionale  par  la  porte  d’entrée  dans  l’infectip.n  colibacillaire. 
—  M.  Lauprêtre.  Contribution  à  l’étude  de  l’aérophagie.  — 
M.  Borel.  Méconnaissances  systématiques  chez  l’aliéné. 


IdOYERNE'ROCHE 


Glucos'ides  Cardioboniques  de 

l'ADONIS  VERNALIS^ 
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Diurétique 
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grave  LIE 
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EN  TUBES  DE 
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SOCIÉTÉ  PARISIEMNE  OEXPAMSIOH  CHIMIQUE  "SreClA" 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  ETUSINES  DU  RHONE 

Ô6,  RUE  VIEILLE  DU TmPLE_PARlS-5! 


LES 


antigenines 

vaccins  par  voie  buccale  500  milliards  de  microbes  dans  10«deboumon-lysat 


ANTIGÉNINE  C.  E.  —  Collbacîlles-Entéi'ocoques 
ANTIGÉNINE  C.  —  Colibacilles 

ANTIGÉNINE  S.  —  Staphylocoques 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  —  Fièvres  Typhoïdes 

ANTIGÉNINE  E.  P.  S.  —  Grippe  et  complications. 

BOUILLON-ANTIGÉNINE  pour  pansements 
RHINO-ANTIGÉNINE  pour  instillation  nasale  ou  otique 
OVULES-ANTIGÉNINES  -  métrites  et  toutes  leucorrhées- 

Dépôt  et  bureaux:  -1,  Place  Luclen-Herr,  Paris  <5«)  aob- 
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REVUE  GÉNÉRALE 


F-c  d'anatomie  de  M.  le  professent  CoRDIEI 


IRTimS  ET  IMS  DES  VOIES  SPERMATIOEES 


voies  spermatiques  :  l’irrigation  de  l’extrémité 
lupérieure  du  canal  de  Wolfî  dépend  de  vaisseaux 
qui  sont  nés  dans  la  région  lombaire  comme  lui, 
l’extrémité  pelvienne  est  au  contraire  tributaire  de 
vaisseaux  tout  différents;  l’ombilicale  d  abord  puis 
l’hypogastrique  et  ses  branches. 


CtATOE  HURIEZ, 


Louis  CHRISTIAENS, 


Prosecteur  d’anatomie  .  Aide  d’anatomie 

A  la  Faculté  de  medecme  de  Lille. 


L’étude  de  la  vascularisation  et  de  l’innervation 
des  canaux  excréteurs  masculins  date  de  trop  peu 
d’années  pour  être  achevée  dans  tous  ses  details. 
C’est  pourquoi,  à  la  suite  de  dissections  récemment 
effectuées  dans  le  Laboratoire,  nous  nous  propo¬ 
sons  de  rassembler  brièvement  les  connaissances 
actuelles  sur  ces  deux  points  particuliers  et  de 
confronter  nos  constatations  avec  les  données  éta¬ 
blies  par  Hovelacque  et  Sourdin  en  ce  qui  concerne 
les  artères,  par  les  travaux  de  Latarjet  et  Bonnet, 
Laux  sur  l’innervation,  pour  ne  citer  que  les  au¬ 
teurs  récents. 


VASCULARISATION  ARTÉRIELLE 


Il  est  indispensable  d’envisager  séparément  la 
vascularisation  des  voies  spermatiques  distales  et 
proxinMiles. 

Cette  division  apparaît  logique  en  effet  pour 
peu  que  l’on  songe  à  l’anatomie  généra  e  de  ces 
conduits.  Ceux-ci  comprennent  d’abord  les  tubes 
droits,  le  réseau  testiculaire  et  les  cônes  efférents, 
premiers  canaux  annexés  au  testicule;  puis,  cou¬ 
ché  sur  cette  glande,  l’épididyme  qui  leur  iait 
suite,  auquel  succède  le  déférent.  Ce  canal,  long 
de  45  centimètres,  présente  un  premier  trajet 
scrotal  et  un  deuxième  trajet  inguinal  qui  1  amè¬ 
nent,  en  compagnie  des  artères  et  veines  qui 
constituent  le  cordon,  jusque  dans  la  région  iliaque. 
Là  se  fait  la  transition.  Le  déférent  surcroise  les 
vaisseaux  ilia’ques  externes  et  tandis  qu  il  gagne  le 
pelvis,  les  vaisseaux  génitaux  l’abandonnent  pour 
remonter  dans  la  région  lombaire.  Longeant  la 
vessie,  il  se  met  alors  en  rapport  avec  1  artère  ombi¬ 
licale,  puis  avec  l’uretère,  glisse  derrière  la  vessie 
et  aboutit  dans  la  région  génitale  interne,  entre  les 
deux  vésicules  séminales.  Ces  petites  masses  pin- 
formes  qui  s’écartent  l’une  de  l’autre  à  angle  obtus, 
se  trouvent  dans  une  loge  homologue  de  la  loge 
-  génitale  du  bassin  de  la  femme  et  située  comme 
elle  entre  vessie  et  rectum.  Le  plafond  en  est  cons¬ 
titué  par  le  péritoine  que  sous-tendent  en  avant  et 
en  arrière  les  feuillets  de  l’aponévrose  de  Denon- 
villiers.  Enfin  les  bandes  conjonctives  ou  abondent 
les  formations  sympathiques  forment  les  parois 
latérales.  Aux  vésicules  séminales  font  suite  les 
canaux  éjaculateurs  qui  gagnent  l’urètre  pos¬ 
térieur. 

Au  point  de  vue  embryologique  il  ne  parait  pas 
lïioins  justifié  d’opposer,  dans  fétude  de  leur  vas¬ 
cularisation,  les  segments  distal  et  proximal  des 


A.  Artères  des  voies  spermatiques  intrapel- 
viennes.  —  Descriptions  initiales.  —  a.  Jusqu  en 
iQoo  l’étude  des  artères-  des  voies  spermatiques 
intrapelviennes  est  à  peine  ébauchée;  les  travaux  de 
Renie,  de  Guilliot,  de  Waldeyer  notent  que  ce  seg¬ 
ment  est  irrigué  par  des  branches  de  l’hemorroidale 
moyenne,  de  la -vésicale  inférieure  et  par  la  dete- 
rentielle.  Ils  attachent  surtout  de  l’importance  dans 
cette  vascularisation  à  la  vésicale  inférieure,  bappey 
et  Testut  ne  citent  même  pas  la  déférentielle. 

b.  Il  semble  bien  que  ce  soit  Max  Franckel,  en 
iqoi,  qui  envisage  le  premier  spécialement  la  vascu¬ 
larisation  des  vésicules.  Pour  cet  auteur,  le  rôle 
capital  revient  à  V hémorroïdale  moyenne  et  il  décrit 
trois  pédicules  ; 

1“  Vaisseaux  postérieurs  et  supérieurs  :  issus  de 
Fhémorroïdale  moyenne,  donnant  une  branche  ex¬ 
terne  pour  la  base  de  la  vésicule  et  une  br&nche 
interne  qui  se  termine  entre  l’ampoule  du  deferent 
et  la  vésicule.  _  .i  *  • 

2”  Vaisseaux  postérieurs  et  inférieurs,  tributaires 
eux  aussi  de  l’hémorroïdale  moyenne  (qui  fournit 
également  à  la  prostate),  suppléés  parfois  par  une 
branche  vésicale  issue  de  l’obturatrice  ou  directement 
de  l’hypogastrique.  Franckel  note  que,  par  suite  de 
ses  anastomoses  ayec  l’hémorroïdale  moyenne,  1  hé¬ 
morroïdale  supérieure  n’est  pas  étrangère  a  cette 
yascularisation.  .  •  i„ 

3“  Vaisseaux  antérieurs,  dérivant  de  la  vesicale 
inférieure  et  dé  la  déférentielle 


c.  Tout  autre  est  cependant  la  description  de  Fara- 
beuf  et  Léon  Cerf.  Ces  auteurs  ont  montré  que  la 
vésicule  est  uniquement  vascularisée  par  la  génito- 
vésicale,  branche  de  l’hypogastrique  qui  nourrit  a  la 
fois  uretère,  prostate,  col  et  fond  de  la  vessie,  vési¬ 
cules  séminales  et  déférent.  La  génito-vésicale  a 
quadruple  destination  de  Farabeuf  se  diviserait  chez 
l’homme  en  une  prostato-vésicale  et  une  vésicuto- 
délérentielle,  «  chacun  de  ses  rameaux  principaux 
pouvant  naître  isolément  soit  de  l’hypogastrique, 
soit  de  l’ombilicale,  soit  de  l’hémorroïdale  moyenne  » 
(Gérard).  Cette  artère  naît  près  du  fond  de  1  excava¬ 
tion  pelvienne.  Elle  vient,  d'arrière  en  avant,  sous 
les  vésicules  et  la  vessie  jusqu’à  la  prostate.  Sa 
division  idéale  se  fait  en  une  branche  antérieure, 
prostato-vésicale,  rapidement  scindée  en  une  pros¬ 
tatique  et  une  vésicale  inférieure,  et  une  branche 
ascendante  vésiculo-différentielle  dirigée  vers  la 
vésicule  et  qui  ne  tarde  pas  non  plus  à  se  diviser 
en  vésiculaire  et  l’artère  déférentielle  que  nous 
aurons  à  étudier  plus  loin.  .  •  1 

.  A  lixe  ces  auteurs,  c’est  donc  tanlot  ;la  yésicaie 
inférieure,  tantôt  l’hémorroïdale  moyenne,  tantôt  la 
vésiculo-déférentielle  qui  assume  le  rôle  principal. 
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Les  descriptions  de  Farabeufet  de  Franckel  accusent 
des  divergences  particulièrement  marquées. 

Descriptions  récentes.  —  llovelacque  et  Sourdin  ont 
repris  cette  étude.  Ils  concluent  de  leurs  dissections 
à  l’existence  constante  d’une  branche  artérielle  com¬ 
mune  à  la  vésicule  et  au  déférent,  donc  d’une  vési- 
culo-déférentielle.  Ils  ajoutent  que  rien  n’est  plus 
variable  que  Forigine  de  cette  artère  :  elle  peut 
naître  isolée  de  l’hypogastrique,  ou  naître  d’un  tronc 
commun  avec  la  vésico-prostatique  (génito-vésiçale 
de  Farabeuf)  ou  venir  soit  de  l’obturatrice,  soit  de 
l’ombilicale. 

Le  grand  mérite  de  leur  travail  est  de  feumir  un 
certain  nombre  de  types  qu’il  nous  a  été  facile  de 
l’etrouver  au  cours  de  nos  dissections. 

Disposition  I.  —  Dans  ce  type  (schéma  i),  qui  leur 
semble  le  plus  fréquent,  il  existe  une  vésico-prosta¬ 


tique  et  une  vésiculo-déférentielle  naissant  isolé¬ 
ment  de  l’hypogastrique  à  peu  de  distance  l’une  de 
l’autre.  La  vésiculo-déférentielle  se  dirige  dans 
l’espace  compris  entre  vésicule  et  déférent  en  sur¬ 
croisant  l’uretère,  abandonne  de  nontbreux  rameaux 
à  la  face  antéro-interne  de  la  vésicule  et  se  termine 
déférentielle,  avec  une  courte  branche  descendante 
sur  la  partie  inférieure  de  l’ampoule  du  déférent  et 
l’autre  ascendante,  véritable  déférentielle  qui  suivra 
le  cordon. 

Nous  avons  observé  cette  disposition  légèrement 
modifiée  sur  deux  de  nos  préparations. 

a.  Sur  l’une  (schéma  2)  on  constatait  l’existence 
d’une  vésiculo-déférentielle  se  détachant  isolément 
de  l’hypogastrique  et  se  divisant  au  sommet  de  la 
vésicule  séminale  en  une  vésiculaire  antérieure  et 
interne,  et  une  déférentielle  so  bifurquant  rapide¬ 
ment  en  T  pour  donner  une  ampullaire  et  une  défé- 
rentielle  proprement  dite,  fournissant  de’  fins 
rameaux  à  Furetère'  et  à  la  face  latérale  de  la 
vessie. 


Nous  devons  préciser  que  la  vésicule  recevait  à  sa 
face  postéro-externe  quelques  ramuscules  à  l’hémor- 
roïdale  moyenne. 


Schéma  j.  —  i.  Ombilicale.  —  '2.  Vésiculo-déféren- 
lielle.  —  3,  Vésico-prostalique.  —  4-  Déférentielle 
proprement  dite.  —  5.  Rameau  ampullaire.  — 
6.  Vésiculaire.—  7.  Déférentielle.  —  8.  Hémorroï¬ 
dale  moyenne.  —  9.  Rameaux  vésiculaires. 


Schéma  3.  —  G.  V.  Génito-vésicale  de  Fatabeuf.  — 

K  Ombilicale.  —  3,  Vésico-prostatique.  —  6.  Vé¬ 
siculaire.  —  7.  Déférentielle  avec  5  son  rameau 
ampullaire  et  4  la  déférentielle  proprement  dite. 

b.  Sur  l’autre  (schéma  3)  il  existait  une  génito- 
vésicale  qui  après  avoir  abandonné  des  rameaux 
vésicaux  latéraux  s’épanouissait  en  une  déféren- 
tielle,  une  vésiculaire,  une  ampullaire  et  une  pros- 
tato-vésico-uretérique. 

Disposition  11  (schéma  4)-  —  Hovelacque  et  Sour¬ 
din  notèrent  moins  fréquemment  une  artère  vésicu¬ 
laire  propre  issue  de  l’hypogastrique  et  qui  se 
vise  en  une  branche  postérieure  et  une  branche 
antérieure;  une  artère  vésiculo-déférentielle,  née  de 
l’ombilicale  se  rend  au  fond  de  la  vésicule  et  au 
canal  déférent;  la  vésico-prostatique  est  tout  à  fai 
indépendante  du  système  vasculaire  des  voies 
spermatiques. 

Nous  avons  trouvé  ce  type  artériel  sans  aucune 
variante  sur  une  de  nos  pièces  et  sur  un  fretus- 
Dans  ce  dernier  cas,  la  naissance  de  la  déférentiel  e 
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,v  débéiis  dë  l’ômbilicàlè  ëst  tout  à  fait  néÿtoàlë, 
càï  à  ce  stade  rombilicalè  jôüë  un  fôle  primordial 
dans  la  vascularisation  intrapëlvietiilfe. 


Disposition  ni.  ^  Assez  fréquemment  oh  observe  ^ 

(schéma  n"  6)  : 

a.  Une  vésicùlo-dëférehtiélle  ■  qui  sert  en  outre 
rurétère  et  la  face  postérieure  dè  là  vessie  (artërë 

vésiculô-urétërO'Vesicô-deferëntiëllé) , 


Schéma  4-  —  Disposition  U  de  Hovelacque  et  Sour- 
din  —  I.  Ombilicale.  —  a.  Vésiculo-deferentielle. 

_  3.  Vésico-prostatique.  --  4-  Déférentielle  pro¬ 
prement  dite.  -  5.  Ampullaire.  -  6,  Veslculaire 
propre. 

Parfois  le  schéma  se  complique  et  nous  avons 
relevé  une  fois  la  disposition  suivante  (schéma  a j  . 

a.  Une  branche  vient  de  l’hypogastrique,  suit  le 
canal  déférent  et  se  termine  ampullaire  et  vésicu¬ 
laire  pour  le  sommet  ; 


Schéma  6.  —  Disposition  III  ^Hovelacque  et  Sour- 
din  (vue  postérieure),  i .  Ombilicale.  —  2.  Vesi- 

cuiomrétéro-vêsico-déférebliélle.  —  3.  Vésico- 

prostatique.  ^  6.  Artère  vésiculaire  propre.  — 

8.  Hémorroïdale  moyenne. 

b.  Une  artère  vésiculaire  propre,  de  l’hémorroidale 
moyenne  pour  la  face  externe  de  la  vésicule  ; 

c.  Üné  artère  vésico-prostatiqué,  indépendante. 

Disposition  IV.  —  Cette  disposition,  fort  rare 
pour  Hovelacque  et  Sourdin,  est  caractérisée  par 
l’èxistencë  de  deux  vaisseaux  (schéma  n"  7)  : 

a.  Une  vésico-déférentielle  qui  donne  une  vési¬ 
cale  postérieure  et  une  vésiculo-déférentielle  ; 


Schéma  5  -  ProHl.  —  V.  Vessie.  -  V.  Prostate.  — 

D.  Déférent.  —  i.  Ombilicale.  a.  Vesieulaire  pro¬ 
pre.  —  4.  Déférentielle  proprenient 

faire.  -  6.  Rameau  vésiculaire.  _  7.  Vésiculo-deferem 
'  tielle.  —  10.  Vésicule  fortement  érignee  en  avant. 

Il,  Artère  hypogastrique. 

b.  Un  autre  vaisseau  provient  de  l'ombilicale, 
seus-croise  le*  précédent,  donne  une  artere  defe- 
rentielle  qui  se  dirige  vers  le  cordon,  cependant 
que  des  deux  branches  inférieures,  l  une  va  a  a 
base  dé  la  vésicule,  l’autre  suit  la  partie  termina  e 
du  déférent,  vascularisé  le  sommet  de  1  ampoule 
déférentielle  où  elle  s’anastomose  avec  la  pre- 
iilière. 


b.  Utte  prostato-vésico-vésiculaire  avec  une 
branche  pour  la  prostate  et  une  grosse  artère- pour 
la  face  externe  de  la  vésicule  avec  des  ramuscùles 
déférentielseomplémeiitaires. 
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_  Un  fait  mérite  d’être  signalé  tout  de  suite, 

c’est  l’indépendance  presque  complète  de  la  vésico-' 
prostatique  avec  les  artères  des  vésicules  et  du  dé¬ 
férent  :  l’irrigation  prostato-vésicale  est  le  plus 
souvent  indépendante  de ,  celle  des  voies  sperma¬ 
tiques. 

En  plus  de  ces  schémas,  un  détail  nous  semble 
avoir  de  l’importance  en  raison  de  sa  fréquence  : 
l’hémorroïdale  moyenne  intervient  presque  tou¬ 
jours  dans  la  vascularisation  de  ce  segment  pelvien 
des  voies  spermatiques.  Hovelacque  et  Sourdin  no¬ 
taient  bien  que  la  vésiculo-déférentielle  n’irrigue 
pas  toujours  en  totalité  ce  segment,  qu’elle  peut 
même  ne  pas  représenter  l’artère  vésiculaire  la  plus 
volumineuse;  mais  s’ils  admettent  des  vésiculaires 
ou  des  déférentielles  propres,  elles  dérivent  du 
tronc  antérieur  de  Fhypogastrique  (tronc  vésico- 
prostatique  ou  artère  vésicale). 

Sur  toutes  nos  pièces  cependant  nous  avons 
trouvé  des  artérioles  fines  venues  de  l’hémorroïdale 
moyenne  qui  atteignaient  la  face  postérieure^  de  la 
vésicule,  non  loin  de  sa  base,  en  entraînant  des 
tractus  fibreux  qui  retiennent  la  loge  rectale  à  la 
loge  vésiculaire  et  qui  rendent  très  malaisée  la 
dénudation  des  ampoules  déférentielles  et  des  vési¬ 
cules,  interdisant  la  recherche  de  tout  plan  de  cli¬ 
vage.  Hovelacque  considère  que  «  ces  grêles  arté¬ 
rioles  sont  trop  ténues  pour  avoir  une  importance 
chirurgicale  ». 

Parfois  même  la  dissection  nous  a  montré  que  non 
seulement  l’hémorroidale  moyenne  fournissait  des 
rameaux  vésiculaires,  mais  encore  que  la  déféren- 
tielle  naissait  directement  de  cette  hémorroïdale 
moyenne.  11  y  avait  donc  :  une  génito-vésicale  don¬ 
nant  une  vésico-prostatique  et  une  vésiculo-déféren¬ 
tielle  (mais  seulement  ampullaire  déférentielle)  ;  et 
l’hémorroïdale  moyenne  donnait  la  déférentielle 
vraie  et  une  vésiculaire  propre  (schéma  n"  8  et 
radiographie  A). 

Mode  de  terminaison.  —  i.  Au  niveau  même  de  la 
vésicule,  il  est  impossible  de  décrire  le  trajet  des 
rameaux  artériels;  le  tronc  principal  peut  des¬ 
cendre  soit  sur  la  face  antérieure,  soit  sur  la  face 
postérieure,  toujours  difficile  à  disséquer.  Mais  le 
plus  souvent  il  s’insinue  dans  le  sillon  séparant 
vésicule  ét  déférent. 

2.  Au  niveau  du  déférent,  la  terminaison  arté¬ 
rielle  est  toujours  en  T  avec  une  branche  périphé¬ 
rique  qui  se  dédouble  en  anses  péri-spermatiques 
et  une  branche  proximale  pour  l’ampoule  :  il  existe 
toujours  une  artère  ampullaire  du  déférent,  branche 
le  plus  souvent  de  la -déférentielle,  naissant  parfois 
de  la  vésiculaire.  Enfin,  toujours  nous  avons  vu  une 
branche  déférentielle  importante  s’insinuer  dans 
l’épaisseur  de  la  lame  fibreuse  unissant  les  loges 
vésiculaires,  pour  gagner  le  déférent  opposé. 

En  conclusion.  —  La  vascularisation  des  voies 
spermatiques  intrapelviennes  suit  à  peine  dans  la 
moitié  des  cas  la  description  schématique  de  Fara- 
beuf  et  Cerf.  H  y  a  souvent  indépendance  d’origine 
des  artères  des  vésicules  et  des  canaux  déférents.  II 
faut  insister  sur  la  fréquence  de  la  pénétration  des 
vaisseaux  vésiculaires  au  pôle  externe  de  l’organe. 


mais  en  dehors  de  ce  pédicule  principal  on  trouve 
très  souvent  des  vaisseaux  postérieurs  venant  de 
l’hémorroïdale  moyenne. 

Il  est  surtout  impossible  de  donner  une  descrip¬ 
tion,  plus  précise,  tant  sont  grandes  les  variations 


Schéma  8.  —  Artère  déférentielle  issue  de  Vliémor- 
roïdale  moyenne.  —  i.  Ombilicale.  —  3.  Vésico- 
prostatique.  -  4.  Déférentielle.  —  5.  Rameau 

ampullaire.  —  6  et  6  bis.  Vésiculaires  propres.  — 

8.  Hémorroïdale  moyenne. 

individuelles  et  même  les  variations  d’un  côté  à 
l’autre  sur  un  même  sujet.  La  radiographie  ci- 
contre  nous  en  fournit  une  preuve  supplémentaire. 


B.  Artères  des  voies  spermatiques  extrapel¬ 
viennes.  —  L’étude  de  la  vascularisation  des  pre¬ 
miers  canaux  d’excrétion  du  sperme,  —  conduits 
initiaux,  épididyme  et  déférent  —  est  bien  moins 
complexe.  D’autre  part,  sa  connaissance  est  d’acqui¬ 
sition  relativement  ancienne;  de  nombreux  travaux 
se  sont  efforcés  de  la  préciser  en  raison  de  son 
exceptionnelle  importance  chirurgicale.  Aux  noms 
de  tous  les  anciens  anatomistes  il  faut  plus  particu¬ 
lièrement  ajouter  ceux  de  Pasteau  et  de  Sébileau; 
Arrou  consacra  à  cette  question  sa  thèse  d’anatomie 
comparée.  Dans  ce  laboratoire  enfin  M.  Just  Colle, 
dans  sa  thèse  sur  les  artères  du  testicule,  apporta 
des  faits  nouveaux  et  capitaux  que  les  travaux  ulté¬ 
rieurs  considèrent  comme  définitifs. 

Trois  vaisseaux  vont  concourir,  a,vec  une  impor¬ 
tance  inégale,  à  vasculariser  les  voies  spermatiques 
extra-pelviennes. 

I.  Détaché  de  la  paroi  lombaire,  le  testicule  en¬ 
traîne  dans  sa  migration  inguinale  son  vaisseau 
nourricier  :  l’artère  spermatique. 

II.  Le  canal  déférent,  au  cours  de  cette  même  des¬ 

cente  reçoit  dans  sa  traversée  du  pelvis  Vartere 
déférentielle.  .  , 

III.  Enfin,  s’insinuant  dans  la  paroi  abdominale, 
le  cordon  accroche  à  ce  niveau  une  artère  pariétale  • 
la  funiculaire,  branche  de  l’épigastrique,  qui  cour 
à  sa  surface  en  prenant  part  à  son  irrigation. 

C’est  le  mérite  de  M.  .Tust  Colle  d’avoir  f 
que  ces  trois  artères  s’anastomosaient,  au  point 
pouvoir  se  suppléer,  sinon  fonctionnellement. 
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Radio  A.  -  Après  iiijecllon  ^‘^rlelle  de  tout  Dn  b^  cliché  AVérmet  de  suivre  la 

les  voies  suermatiques  teslicule  (1  )_,  deferent  (,U)  ve»  ,  4  p.^„;to-vésicale  (iV  se  divise  à  gauche  en  vesico- 

vascularisation  artérielle  <1®®  ?°*‘^"JÎ®,,®73T’De™cette  dernière,  ai  effet,  se  détache  la  déférentielle  (4)  que  l’on 
- =.»ttnue  tpl  et  vésieulo-defereutielle  3).  Ue  cet«  ae  , -  ^-ésico-proslsitique  'a'  et  une 


cale  (I)  se  divise  à  gauche  en 

_ _  telle  des  d^i"nïè''re''  °cn  e  ffet,  se  détache  la  déférentielle  (4)  que  l’oi 

prostatique  (a)  et,  droite  la  génito-vésicàle  (i')  donne  également  une  vésico-proslaüique  (a  )  et  um 

SX'.:pT.Se“S“i;  .«ri..a.n.  W  «-tv 

par  ailleurs  des  rameaux  vésiculaires  (8).  -  U.  Uretere. 


le  (7')  qui  fournit 


moins  suffisamment  pour 
sous  leur  dépendance. 

La  disposition  générale 
brièvement  la  suivante  : 


la  nutrition  des  organes 
de  res  artères  est  très 


:  Les  spermatiques,  artères  génitaks  internes  de 
mime,  naissent  de  l’aorte  abdominale  a  mi-dis- 


tance  entre  lés  deux  mésentériques,  donc  générale¬ 
ment  au-dessous  de  l’émergence  des  rénales.  Elles 
descendent  dans  la  région  lombaire,  rétropérito¬ 
néales  et  surcroisent  les  uretères,  puis  gagnent  la 
région  de  la  fosse  iliaque  interne. 

Elles  se  placent  ensuite  à  la  face  antérieure  du 
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Radio  B.  —  L’injectioa,  poussée  par  la  spermatique, 
a  reflué  dans  la  déférenlielle. 


canal  déférent,  avec  un  paquet  veineux  qui  constitue 
le  plexus  pampiniforme,  autour  duquel  s’enchevê¬ 
trent  les  filets  nerveux  et  lymphatiques  du  plexus 
spermatique.  Elles  sont  en  rapport,  en  arrière  du 
déférent,  avee  une  autre  artèrej  la  déférentielle 
qu’entoure  un  paquet  de  veines  postérieures.  Entre 
Tes  deux  paquets  persiste  le  ligament  deCloquet,  ves¬ 
tige  du  canal  péritonéo-vaginal.  La  tunique  fibreuse 
commune  fournit  une  gaine  complète  au 
cordon. 

Terminaison.  —  La  spermatique  ne  donne 
aucune  collatérale  notable  avant  de  se 
diviser,  le  plus  souvent  au  voisinage  de 
l’organe,  en  rameaux  épididymaires  et 
artère  testiculaire. 

a.  Le  rameau  testiculaire  pénètre  dans 
l’albuginée  au  bord  postéro-supérieur  de 

-  la  glande  génitale.  De  ses  deux  branches, 
l’interne  se  ramifie  sur  les  deux  tiers  su¬ 
périeurs  de  l’organe  ;  l’autre,  externe,  em¬ 
brasse  dans  ses  ramifications  terminales  le 
tiers  antérieur  de  la  glande.  Elle  se  ter¬ 
mine  au  pôle  supérieur  du  testicule,  ga¬ 
gnant  la  tête  del’épididyme  et  irriguant  le 
tiers  antérieur  du  canal  épididymaire.  Ce 
réseau  péritesticulaire  avait  déjà  été  décrit 
par  Kraus. 

A  cette  description  classique,  M.  Just 
Colle  a  ajouté  celle  d’un  «  gros  rameau 
artériel  qui  émane  de  la  testiculaire  interne 
à  une  hauteur  variable  suivant  les  sujets. 

Ce  rameau  va  se  confondre  avec  la  défé¬ 
rentielle,  et  les  deux  artères  réunies  for¬ 
ment  une  anse  continue  où  elles  s’abou¬ 
chent  à  plein  canal  et  se  terminent  direc¬ 
tement  l’une  dans  l’autre.  » 

b.  Rameaux  épididymaires.  — -  L’un  su¬ 
périeur,  inconstant,  naît  assez  haut  et  se 
porte  sur  la  tête  de  l’épididyme. 

Le  deuxième,  ar/ère  épididymaire  posté¬ 
rieure,  longe  le  côté  interne  de  l’épidi- 
dyme  qu’elle  irrigue  et  se  termine  en  formant  elle 
aussi  une  anastomose  minime  avec  la  déférentielle, 
arcade  sus-épididymaire  signalée  même  dans  les 
descriptions  initiales. 

II.  L’artère  déférentielle.  —  Nous  ne  reviendrons 
pas  longuement  sur  l’origine  de  cette  artère.  Issue 
de  l’ombilicale  chez  le  fœtus  et  parfois  même  chez 
l’adulte,  elle  naît  le  plus  souvent  de  la  vésiculo- 
déférentielle,  branche  directe  de  l’hypogastrique  ou 
de  la  génito-vésicale  de  Farabeuf.  Les  exceptions 
sont  multiples  ;  nous  l’avons  vue  naître  une  fois  de 
l’hémorroïdale  moyenne;  elle  peut  naître  isolément 
ou  d’une  vésicale,  ou  de  l’hypogastrique,  etc.,  etc. 

Ayant  rejoint  le  déférent  dans  son  trajet  pelvien, 
elle  se  divise  en  T,  donnant  une  branche  ampullaire 
descendant©  et  une  branche  proprement  déféren  tielle 
qui  se  place  à  la  face  postérieure  de  ce  canal  dans  le 
cordon,  au  milieu  d’un  paquet  veineux.  Tout  le  long 
du  déférent,  elle  abandonne  à  ce  conduit  un  grand 
nombre  de  rameaux  ;  arrivée  à  la  queue  de  l’épidi- 
dyiiie,  elle  fournit  deux  terminales  dont  l’une  s’anas¬ 


tomose  avec  l’épididymaire  postérieure  pour  former 
l’arcade  classique,  tandis  que  la  deuxième  forme 
l’anastoniose  décrite  par  J.  Colle  avec  le  rameau  issu 
de  la  testiculaire.  C’est  dans  cette  anse  que  vient  se 
jeter  à  angle  droit  la  terminaison  de  la  funiculaire. 

III.  L’artère  funiculaire.  —  Née  de  l’épigastrique, 
branche  de  l’iliaque  externe,  elle  se  place  à  la  face 


postérieure  du  cordon  au  moment  où  celui-ci  a  sur¬ 
croisé  l’épigastrique  et  reste  en  dehors  de  la  fibreuse 
commune.  Elle  se  distribue  à  l’érythroïde  et  aux 
parties  externes  du  cordon.  Arrivée  au  pôle  infé¬ 
rieur  de  la  glande  testiculaire,  elle  «  s’enroule  plu¬ 
sieurs  fois  sur  elle-même,  pénètre  dans  le  ligament 
tesliculo’-scrotal  et  s’enfonce  au  travers  des  enve¬ 
loppes  propres  du  testicule.  Elle  passe  tantôt  dans 
l’angle  formé  par  le  canal  déférent  et  la  queue  de 
l’épididyme,  tantôt  elle  contourne  la  partie  inférieure 
de  ces  organes,  tantôt  encore  elle  perfore  même  la 
queue  de  l'épididyme.  Enfin  la  funiculaire,  sans 
avoir  presque  rien  perdu  de  son  volume,  se  termine, 
comme  nous  l’avonS  vu,  en  s’abouchant  perpendicu¬ 
lairement  à  plein  canal  dans  l’anse  terminale  de  a 
testiculaire  et  de  la  déférentielle,  formant  avec  celle- 
ci  ce  que  nous  avons  appelé  :  l’anastomose  funiculo- 
spermatico-déférentielle  ».  _ 

Le  schéma  n”  9  ci-contre  (que  nous  devons  ainsi 
que  tous  ceux  de  ce  travail  à  l’amabilité  de  notre 
ami  Schültz)  résume  cette  disjxisition  que  n'otis 
avons  observée  dans  toutes  nos  dissections. En  outre, 
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la  radio  B  ci- contre  nous  montre  avec  quelle  facilité 
l’injection  poussée  par  la  spermatique  reflue  dans 
l’artère  déférentielle. 


U 

NERFS  DES  VOIES  SPERMATIQUES 

L’innervation  des  vqies  spermatiques  appartient 
aux  systèmes  sympathique  et  parasympathique,  et  se 
trouve  sous  la  dépendance  des  plexus  hypogas¬ 
triques.  La  mise  en  évidence  de  ces  nerfs  est  tou¬ 
jours  pleine  de  difficultés,  et  nous  avons  été  obligés 
d’employer  dans  nos  dissections  des  artifices  de 
préparation  et  des  procédés  chimiques  de  conserva¬ 
tion  sur  lesquels  nous  ne  pouvons  insister.  (Gf. 
Travaux  de  Pearman,  dè  Latarjet  et  Bonnet.) 

Nous  nous  proposons  d’apporter  le  compte  rendu 
de  ces  dissections  en  le  complétant  d’un  aperçu 
, général  des  connaissances  actuelles  sur  l’innervation 
dés  voies  spermatiques. 

Les  données  précises  sont  d’acquisition  récente. 
Sans  doute,  Vésale  avait  entrevu  l’existence  du 
plexus  hypogastrique  qu’Eustachius  décrivit  le  pre¬ 
mier.  Muller,  Valentin,  reprirent  cette  description. 
Mais  c’est  à  Hirchfold  que  revient  le  mérite  d’avoir 
établi  une  bonne  systématisation  de  ces  filets  ner¬ 
veux.  Puis  Lee  et  >ranckenhauser  s’attachèrent  à 
décrire  les  formations  nerveuses  situées  sur  les 
flîOlCB  des  organes  pelviens  de  la  femme,  (rtiinard 
et  Dupont  étudièrent  l’innervation  vésicale. 


Par  contre,  les  nerfs  des  voies  spermatiques 
n’étaient  qu’exceptionnellement  décrits;  Frâhckel 
seul  avait  donné  une  étude  détaillée  des  nerfs  des 
vésicules  séminales. 

Durant  ces  vingt  dernières  années,  au  contraire, 
de  multiples  travaux  ont  traité  du  sympathique  pel¬ 
vien.  Il  nous  faut  retenir  tout  particulièrement  ceux 
de  Latarjet  et  Bonnet,  d’Hovelacque,  de  Rochet,  aux¬ 
quels  s’ajoute  plus  récemment  la  remarquable  thèse 
de  Laux. 


L’olosympathique  de  l’homme  se  présente  sous 
forme  de  deux  chaînes.  La  plus  anciennement  con¬ 
nue  est  constituée  par  les  filets  de  la  chaîne  latéro¬ 
vertébrale  ;  beaucoup  moins  définitive  est  la  descrip¬ 
tion  de  la  chaîne  prévertébrale  qui  ne  s’individua¬ 
lise  nettement  qu’au-dessous  du  diaphragme  (le 
pneumogastrique  serait,  pour  certains,  un  équivalent 
sus-diaphragmatique).  Les  plexus  cœliaque,  mésen¬ 
térique  et  hypogastrique  représentent  les  éléments 
principaux  de  ce  système  sympathique  médian. 

Du  dernier  de  ces  plexus  partent  les  nerfs  qui 
nous  intéressent.  Mais,  pour  faciliter  la  description, 
il  nous  faut  très  succinctement  rappeler  la  disposi¬ 
tion  du  plexus  hypogastrique  chez  l’homme. 

Lorsqu’au  devant  de  la  IV”  lombaire,  l’aorte  se 
divise  en  iliaques  primitives,  la  chaîne  sympathique 
prévertébrale  ne  suit  pas  la  même  dissociation;  au 
contraire,  ses  filets  nerveux  se  groupent  en  un  cor¬ 
don  qui  plonge  dans  le  pelvis,  en  épousant  la 
saillie  du  promontoire  ;  c’est  là  le  nerf  présacré. 
Après  un  parcours  de  4  à  6  centimètres,  ce  cordon, 
d’ailleurs  polymorphe  et  parfois  plexiforme,^  se 
divise  en  deux  branches  qui  s’écartent  l’une  de  l’au¬ 
tre  en  Y  renversé  pour  gagner  les  faces  latérales  du 
rectum  ;  ces  deux  branches  portent  le  nom  de  nerfs 
hypogastriques.  Le  plus  souvent  ces  nerfs,  très 
variables  par  ailleurs,  présentent  une  longueur  de 
8  à  10  centimètres.  Ils  aboutissent  à  une  formation 
nerveuse  lamellaire,  irrégulière,  située  presque 
sagittalement,  dans  le  plan  des  lamés  sacro-recto- 
génito-pubiennes  ;  celte  formation  n’est  autre  que  le 
ganglion  hypogastrique.  En  dehors,  l’adhérence  est 
intime  entre  ce  ganglion  et  le  paquet  vasculaire 
génito-vésical  que  nous  venons  d’étudier,  et  il  ré¬ 
pond  immédiatement  à  la  paroi  pelvienne.  Ce 
paquet  vas.culo-nerveux  est  rendu  cohérent  par  des 
tractus  conjonctifs  assez  denses,  où  il  semble  diffi¬ 
cile  de  retrouver  des  formatioris  individualisées  en 
lames  sacro-génitales.,  mais  plutôt  un  feutrage  des¬ 
tiné  à  soutenir  les  vaisseaux  et  nerfs  qui  arrivent 
dans  le  pelvis. 

Les  rapports  se  font  en  dedans  avec  le  rectum  au- 
devant  duquel  se  trouve  la  loge  génitale;  à  ce  niveau 
l’épanouissement  du  ganglion  hypogastrique  en  un 
éventail  de  rameaux  efférents  forme  un  grillage  à 
travers  lequel  on  vQit  la  vésicule,  le  croisement  de 
l’uretère  et  du  déférent,  enfin,  tout  en  avant,  la 
vessie  et  la  prostate. 

Anastomosé  avec  la  chaîne  du  sympathique,  d’une 
part  et  d’autre  part,  avec  les  branches  du  plexus 
sacré,  le  ganglion  hypogastrique  présente  un  grand 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


i:4-2 


N”  95, 


-  I04‘  iNNÉB  . 


nombre  de  rameaux  efférents.  Leur  ensemble  forme 
un  lacis  nerveux  qu’il  faut  dilapérer  pour  aborder  la 
vésicule  par  la  face  externe,  et  dont  la  dissection  est 
rendue  pénible  par  l’atmosphère  graisseuse  et  les 
condensations  conjonctives  des  aponévroses  de 
Denonvilliers, 

1.  De  la  partie  postéro-inférieure  du  plexus  part 
une  première  série  de  rameaux  destinés  au  rectum; 
Latarjet  en  distingue  trois  groupes  (supérieur, 
moyen,  inférieur)  suivant  la  hauteur  de.  leur  termi¬ 
naison  viscérale. 

2.  Par  son  bord  antérieur,  au  contraire,  le  gan¬ 
glion  hypogastrique  émet  des  branches  disposées 
selon  deux  plans  distincts.  Un  plan  externe  com¬ 
prend  les  nerfs  latéro-vésicaux  et  prostatiques,  en 
rapport  intime  avec  la  face  externe  de  ces  orpnes. 
Un  plan  interne  est  spécialement  destiné  à  l’inner¬ 
vation  des  voies  spermatiques. 

.  A.  Plaû  externe.  —  En  disséquant  par  la  voie 
externe  nous  n’évitions  pas  l’écueil  des  éléments 
artériels  et  veineux  du  pédicule  génito-vésical 
au-dessus  duquel  se  trouve  l’artère  ombilicale. 
Nous  avons  pu  découvrir  cependant,  à  travers  ce 
rideau  vasculaire,  et  disséquer  le  ganglion.  Nous 
avons  mis  en  évidence,  en  outre  des  anastomoses 
qui  l’amarrent  au  plexus  sacré,  la  majeure  part  de 
ses  branches  efférentes  (schéma  n”-  10). 

a.  Une  première  branche,  la  plus  élevée,  naît  de 
l’angle  antéro-supérieur  du  ganglion,  se  dirige  en 
haut  et  en  avant,  croise  la  face  externe  de  l’uretère 
et  gagne  la  vessie.  C’est  là  sans  doute  le  rameau 
qué  Latarjet  désigne  sous  le  nom  àe  nerf  urétéro- 
vésical  externe.  ' 


b.  Trois  branches  sous-jacentes,  qui  se  divisent, 
avant  leur  terminaison,  en  plusieurs  rameaux, 
atteignent  la  face  latérale  de  la  vessie,  en  dessous 
de  l’abouchement  de  l’uretère.  Mais  surtout  ces 
branches  forment  un  véritable  grillage  nerveux  à  la 
face  externe  du  sommet  de  la  vésicule  séminale  qui 
ne  peut  être  vue  qu’en  les  écartant. 

c.  Les  cinquième  et  sixième  branches  antérieures 
partent  de  la  partie  antéro-inférieure  du  plexus, 
croisent  la  face  externe  du  rectum  et  vont  se  jeter 
sur  la  face  latérale  de  la  prostate  ;  nerfs  prostatiques 
latéraux.  Un  rameau,  particulièrement  net  à  ce 
niveau,  continue  son  trajet  descendant,  dépasse  la 
prostate  et  plonge  dans  le  périnée;  il  s’agit  indiscu¬ 
tablement  du  nerf  urétral. 

B.  Plan  interne.  —  A  proprement  parler  sperma¬ 
tique. 

a.  Nerfs  du  canal  déférent.  —  Nous  avons  trouvé 
un  filet  nerveux  passant  en  avant  de  l’uretère,  accro¬ 
chant  le  canal  déférent.  Il  nous  a  été  possible  de  le 
suivre  très  loin  vers  la  périphérie,  au  niveau»du 
cordon;  c’est  un  rameau,  constant  chez  l’adulte,  qui 
forme  paquet  vasculo-nerveux  avec  de  Méférent  et 
son  artère. 

Laux  décrit  dans  sa  thèse  une  innervation  beau¬ 
coup  plus  complexe  de  ce  canal  spermatique. 

1.  Un  nerf  latéral  externe,  provenant  des  nerfs 
vésicaux; 

2.  Un  nerf  latéral  interne  venant  de  la  face  in¬ 
terne  du  ganglion  hypogastrique  :  ces  deux  filets 
accompagneraient  le  déférent  de  sa  partie  rétro- 
vésicale  jusqu’au  testicule; 

;L  Un  nerf  satellite  de  l’artère  déférentielle  qui 
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TRilTEMEOT  DES  4FFEETI0NS  PBIMOSIAIRES  AlilS  ET  CDROMRIS 
DE  L’ÜFPAREIl  RESPIR4T0IDE 

PAR  LES  VACCINS  du  Professeur  MINET 

(ASTHME  —  EMPHYSÈME  —  PNEUMONIE,  BRONCHO-PNEUMONIE  —  GRIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  :  Otites,  Mastoïdites,  Sinusites» 


Ces  vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés^  c’est-à-dire  dès 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multiples  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreux  malades.  Ils  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne;  le  pourcentage  des  guérisons 
dépasse  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  *à  titre  préventif  de  la  pippe  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trais  jours  consécutifs 
évite  la  contagion. 

En  présence  d’une  grippe  Sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  côürbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  .vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc.  ;  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite¬ 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutânéé  dû  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles. 

Le  vaccin  antipnéUmonique  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards,, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Le  vacciri  antiasthmatique ,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
MiNet,  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  dê  cpttimunicâtions  faites  par  le  professeur 
Minet  à  lâ  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bôü  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d'accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 


MAISON  DE  VENTE  : 

Laboratoires  STiNÉ,  3,  Place  des  Vosges,  h  PARI§  (4«) 
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naîtrait  de  la  face  interne  et  du  bord  antérieur  du 
plexus,  indépendant  de  l’artère  au  début. 

^  Hovélacque  fait  remarquer  que  ces  nerfs  se  ter¬ 
minent  au  niveau  de  la  queue  de  l’épididyme,  qu’ils 
abordent  toujours  par  la  face  interne  et  qu’ils  con¬ 
tractent  à  ce  niveau  des  rapports  avec  le  plexus, 
spermatique,  sans  qu’il  y  ait  d’anastomose  dé¬ 
montrée. 


Y;  f.  If 


Pour  lui,  un  seul  fait  est  indiscutable  :  «  le  plexus 
spermatique  occupe  la  partie  antérieure  du  testicule 
et  de  l’épididyme;  le  plexus  déférentiel  se  termine 
à  la  queue  de  l’épididyme.  » 

b.  Nerfs  de  la  vésicule  séminale.  —  L’innervation 
de  la  vésicule  séminale  dépend  des  filets  du  plexus 
hypogastrique,  issus,  soit  directement  de  la  face 


“'ifraièt*.”'-  b  Aliire  "Jobiliole.  —  »•’  Ktciam.  J  I.  P.  At.èr.  iliaque  peimiiiv^e.  —  R*.  “ 

Cm.^Couverlure  musculaire.  -  BIP.  Brauche  ischio-pubienne.  -  Pros.  Prostate.  -  Mob,  Muscles  obtura- 

♦  e^jps  _  Ye.  Vésicule  séminale  gauche.  —  P.  Pubis.  —  PS.  Plexus  s 

hypogastrique.  -  i.  Nerf  du  déférent.  -  a.  Le  même  à  l'origine.  - 

10.  Trois  nerfs  vésicaux  latéraux. 


Mob.  Muscles  obtura- 
(attiré  en  dehors)  —  H.  Nerf 
3.  Nerf  urétéro-vésical  externe.  — 
6.  Ses  anastomoses  avec  le  plexus 


interne  du  plexus,  soit  indirectement  par  un  plexus 
secondaire  péri-uretéral. 

Les  plus  importants  sont  les  premiers;  en  effet 
on  peut  voir  se  détacher  de  la  face  interne  du  gan¬ 
glion  hypogastrique  une  série  de  branches  paral¬ 
lèles,  anastomosées  en  arcades  et  extrêmement 
difficiles  à  dissocier  les  unes  des  autres,  qui  gagnent 
la  vésicule.  L’ensemble  de  ces  filets  réalise  un 
véritable  plexus  séminal. 

pelui-ci  se  dispose  au  niveau  de  la  base  de  la  vé¬ 
sicule,  en  raison  des  rapports  étroits  de  la  face 
interne  du  plexus  hypogastrique  avec  le  bord 
oxterne  vésiculaire,  que  nous  avons  maintes  fois 
signalés.  Hovelacque  a  décrit  un  rameau  qui  arrive 
à  l’extrémité  libre  de  la  vésicule  et  descend  sur  sa 
face  postérieure  én  la  couvrant  d’un  réspau  anasto¬ 
motique  asse?  dense. 


Enfin  la  plupart  des  nerfs  vésicaux  donnent  éga¬ 
lement  quelques  filets  très  grêles  pour  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  vésicule  séminale. 

Ce  qu’il  importe  surtout  de  remarquer  c’est  que 
la  vascularisation  est  essentiellement  développée, 
comme  nous  l’avons  vu,  au  niveau  du  bord  défé¬ 
rentiel,  tandis  que  les  nerfs  longent  principalement 
la  face  antérieure  et  le  bord  externe. 

D’autre  part,  pour  Hovelacque,  Muller,  Dabi  et 
Laux  il  y  aurait  continuité  entre  le  plexus  séminal 
et  le  plexus  déférentiel.  Pour  Laux  :  «  vésicules  et 
déférents  sont  à  l’intérieur  d’une  même  gaine 
conjonctivo-vasculo-nerveuse  à  l’intérieur  de  la¬ 
quelle  il  doit  y  avoir  de  nombreuses  anastonioses 
que  l’anatomie  macroscopique  est  peut-être  inca¬ 
pable  de  déceler.  ? 
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Conclusions.— De  cette  étude,  il  se  dégage  essen¬ 
tiellement  des  différences  très  marquées  dans  les 
caractères  généraux  de  vascularisation  artérielle  et 
d’innervation  des  segments  extra  et  intrapelviens 
des  voies  spermatiques.  .  ,  • 

On  a  vu  que  les  artères  des  zones  funiculaire  et 
scrotale  des  canaux  génitaux  mâles  suivent  une 
disposition  réglée,  qui  facilite  grandement  la  chi¬ 
rurgie  du  testicule.  Au  contraire,  artères  et  nerfs 
des  vésicules  séminales  et  des  parties  terminales 
des  canaux  déférents  sont  sujets  à  des  variations 
d’origine  et  de  trajet  très  fréquentes. 

Cependant  l’étude  de  ces  derniers,  pour  aride 
qu’elle  fût,  pouvait  seule  permettre  de  comprendre 
de  façon  plus  exicte  la  texture  réelle  de  ces  lames 
latéro -pelviennes  qui  apparaissent  bien  plutôt 
comme  des  formations  vasculaires  et  surtout  ner¬ 
veuses  que  sous  forme  de  véritables  ligaments. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  9  NOVEMBRE  I  gS  I  ) 


Sur  une  théorie  de  la  constitution  des  anticorps  - 
M.  H.  Vincent. 

Quelles  sont  les  couleurs  dont  la  confusion  est  com¬ 
mune  à  tous  les  Daltoniens?  —  M.  Polack  montre  que  lors¬ 
qu’on  examine  les  Daltoniens  par  la  méthode  de  Seebeck,  dite 
méthode  des  couleurs  de  confusion  (examen  de  papiers  ou 
de'laines  colorés  groupant  leurs  nuances  d’après  leur  ton), on 
constate  que  contrairement  à  l’opinion  commune  ils  séparent 
très  souvent  le  rouge  et  le  vert,  mais  confondent  toujours  le 
bleu,  le  violet,  le  pourpre  et  le  bleu  verdâtre. 

Sur  l’action  vaso-dilatatrice  indirecte  des  alcaloïdes 
de  l’ergot.  —  M.  Raymond-Hamet. 

Influence  de  la  pseudococaïne  droite  sur  1  action  hyper¬ 
tensive  de  l’adrénaline.  —  M.  Fernand  Mercier. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


PARASITISME  ET  APPENDICITE 


Dans  sa  retentissante  communication  [Acad,  de  med.,  mai 
,qoil  MetchnikoS,  un  des  premiers,  mit  en  lumière  le  rôle 
les  «  vers  »  dans  l’appendicite.  Depuis,  de  nombreuses 
jbservalions  publiées  ont  confirmé  l’importance  des  para¬ 
ntes  dans  l’étiologie  de  celle  affecticn.  11  est  actuelhmn.l 
bien  prouvé  que  les  oxyures,  trichocéphales,  ascaris  u^m  , 
sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  malad  e,  et  q 
[a  lutte  systématique  contre  eux  réduirait  sensiblement 
nombre  des  cas  observés.  Des  appendicites  vraies  ont  e,é  n 
effet  complètement  guéries  par  un  simple  traitement  an  he  - 
minthique.  Cependant,  beauc-oup  de  praticiens  sc  mont 
jusqu’alors  réiractaires  à  la  prescription  d  un 
l'administration  de  la  purgation  —  toujours  ncccfsa 
les  anciens  anthelminthiqncs  -  étant  souvent  contre-.rôi 

quée  dans  ces  états  infectieux.  n-r  IT  R  de 

^  Les  récents  travaux  du  docteur  J.  Chevalier  (  -  ^ 

VAcad.  des  sciences,  1927;  C.  A.  «(e  VAcad.  de  9^ 

eu  dotant  la  thérapeutique  d’un 

Dvréthrines,  ont  mis  à  la  disposition  du  médecin  un  proo 
d’une  efficacité  remarquable  dont 

de  purgation  consécutive.  Ces  corps  agissent  ««  P*"  > 
et  tuant  rapidement  les  vers  qui  sont  e^puhes  normal 
par  les  selles,  parfois  digérés  en  tout  ““  P  ^lVen- 

Lrts.  Ne  pas  craindre  donc  dans  les  cas  cohqiies 
diculaires  de  prescrire  avant  toute  autre  ^ 

Chrysémine,  pyréthrme  ji^une  amélio- 

sive  et  susceptible,  dans  bien  des  cas,  d  apporte 


nuel  de  pathologie  rénale,  par  P. 

igrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  g.  dans  le 

3ar  Ed.  PiCHON.  In  8  de  710  pages  avec  i4  figues 
_  Prix  ;  90  fr.  -  Paris,  G.  Doin  et  C  . 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


X-ie  plus  fidèle,  le  plus  constetut 

le  plus  in  offensif  des  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
ro.'e,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 


PHOSPHATÉE 


mède  le  plus  héroïque  pour  le 
^rightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  coucours  de 
J'externat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  MM.  Cornut,  Lecuire,  Balleydier, 
Litarjet,  Prist  (Henri),  Bouyon,  Cros,  Mathevon,  Boiron, 
Ménéault,  Meiffret,  Magnin,  M“'  Hubert,  MM.  Lernonon, 
Yao  Bit  Chin,  Charlat,  M”®  de  Coloujon,  MM.  Delvaux, 
Lugand,  Depouilly,  Bourret,  Démard,  Peyran,  Flattot, 
Préault,  M“'  Bonnet,  MM.  Délayé,  Grange,  Cavailher,  Pinet, 
Carrière,  ChaufEn,  MM.  Burthiaud,  Léger,  M'»'  Eouto- 
vich,  MM.  Jarricot,  Laborde,  Moindrot,  Godinot,  M”'Pézant, 
MM.  Charlin,  Baranges,  Grolemund,  Schapira,  Rocher,  Ver¬ 
rier  (André),  Villard,  Voron,  Alaka,  M»'  Pillet,  MM.  Cha¬ 
vanne,  Grumbach,  Delbos,  Madranges,  Boudet,  Abry,  La- 
vabre,  Martin,  Teston,  Delignette,  Déplanche,  Bouzon, 
Verrier  (Marcel),  Santoni,  Bernard. 

Externes  provisoires  :  MM.  Chaspoul,  Daireaux,  Lacroux, 
Godefroy,  Désorthes,  Grasset,  Le  Roux,  Jurus,  Barrut, 
Gariel,' Gerest,  Chambon,  Garnier,  Gauthier,  Sicard,  Grand- 
Clément. 

—  Montpellier.  —  Concours  d’internat.  —  Ont  ete 
liommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Caderas,  Bourguet,  Bert, 
Fosse,  M.  Balmès-Sauvy  ;  internes  provisoires  :  M.  Ga¬ 
zai,  M»“  Boule,  MM.  Michel-Marguerit,  Diacono. 

—  Nice.  • —  Le  concours  pour  la  nomination  de  médecins 
at  chirurgiens  assistants  s’est  terminé  par  les  nominations 
aaivanles  : 

Médecins  assistants  :  M”®  la  doctoresse  Gayraud,  MM.  les 
docteurs  Liotard  et  Faraut. 


Médecin  neurologue  assistant  :  M.  le  docteur  Cossa. 

Chirurgien  assistant  ;  Ml  le  docteur  Gasiglia. 

Chirurgiens  urologues  assistants  :  MM.  les  docteurs  Gail¬ 
lard  et  Tourtou 

Chirurgien  oto-rhino-laryngologue  assistant  :  M.  le  doc¬ 
teur  Lapouge. 

Médecin  radiologue  assistant  :  M.  le  docteur  Paschetta. 

—  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nomina¬ 
tions  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Besson.  Provence,  Couderc, 
Sauvy,  Oriol,  Bassac,  Pugnaire,  Ibanez,  Simon,  Bernedes. 

Internes  provisoires  :  MM.  Gourdiat,  Ribollet,  Nicolas, 
Garipuy,  De  Alberti,  Lepeyre. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Chefs  de  labora¬ 
toires  de  cliniques  (igSi-igSa)  :  ■  ^  . 

Clinique  médicale.  —  Hôtel-Dieu  :  MM.  Deval,  Goquoin, 
Dioclès,  Dumont,  Dognon,  Simonnet,  M'*'  Tissier. 

Saint-Antoine  :  MM.  Tribout,  Weill,  Guillaumin,  Duchon. 

Pitié  ;  MM.  Nepveux,  Escalier. 

Cochin  :  MM.  Busy,  Verne,  Bariéty. 

Clinique  chirurgicale.  —  Hôtel-Dieu  :  M.  Nicolas. 

Salpêtrière  ;  MM.  Magrou,  Rouché. 

Saint-Antoine  :  M.  Giet. 

Cochin  :  MM.  Beauvy,  Herrenschmidt. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale.  —  Vaugirard  :  MM. 
Moutier,  Porcher,  Goiffon,  Béclère. 

Clinique  thérapeutique  médicale.  —  Pitié  :  M"®  Dubois, 
M.  Doubrow. 

Clinique  ophtalmologique.  —  Hôtel-Dieu  :  MM.  Hudelo, 
Goulfîer. 

Clinique  urologique.  —  Necker  :  MM.  Chabanier,  Verliac, 
Fisch,  Lumière,  Truchot. 

Clinique  médicale  infantile.  —  Enfants-Malades  :  M.  Bidot. 

Clinique  neurologique.  —  Salpêtrière  :  MM.  Bertrand, 
Garcin,  Thévenard,  Mathieu. 

Cliniquè  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Saint- 
Louis  :  M"'  Eliaschefi,  MM.  Desgrez,  Duché,  Peyre. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 
DIGESTIONS  LENTES 

ELIXIR  DE  PEPSINE  DU  D'  MIALHE 
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Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance.  —  Enfants- 
Assistés  :  M.  Détrois.  j 

Clinique  des  maladies  infectieuses.  —  Claude-Bernard  : 
M.  Reilly.  '  ,,,, 

Clinique  oto-rhino-laryngologique.  —  Lariboisicre  :  MM. 
Ardoin,  Lévy-Bruhl. 

*É),/naï£)io5-fe.  — M.  Chompret. 

Pathologie  chirurgicale.  -  MM.  Wolfromra,  Menegaus. 
Dfp/iïérfe.  —  M.  Lafaille.  -  1 

Clinique  des  maladies  menïa/es.  —  Sainte-Anne  :  MM.  Cuel, 
Dubar,  Lehman,  Dumas,  Lecourt,  M““  Bonnard,  MM.  Piot, 

^""ainiques  obstétricales.  -,  Tarnier  :  MM.  Cartier,  Hinglais. 
Baudelocque  :  MM.  Girand,  Lacomme. 

Pitié  :  M.  Minvielle. 

Clinique  gynécologique.  -  Broca  :  MM.  Buillard  Douay. 
Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédique.  -  Enfants- 
Malades  :  M.  Saint-Girons. 

Clinique  de  la  tuberculose.  —  Laennec  :  MM.  Bonnet,  Oli¬ 
vier,  M'‘' Gauthier-Villars.  J  ,u  \ 

Clinique  propédeutique.  -  Chanté  :  MM.  Durand  (H.), 
Couvreux. 

_  Les  emplois  d’agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris,  ci-dessous  désignés,  sont  déclarés  va- 

‘'“Oto-rhino-laryngologie,  i  ;  pathologie  expérimentale,  ,. 

Un  délai  de  vingt  iours,  à  dater  du  22  mar. s  igSi,  est  accorde 
aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

DON  A  l’association  OÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE 
FRANCE.  —  Le  docteur  Plantier,  d’Annonay  (Ardechej,  pro¬ 
priétaire  de  la  «  Panbiline  »,  a  adressé  à  l’Associaüon  une 
Lmme  de  10.00,0  francs  en  faveur  de  ses  différentes  caisses. 
Les  malheureux  auxquels  l’Association  a  pour  mission  de 
venir  en  aide  ne  manqueront  pas,  une  fois  de  plus,  d  appré¬ 
cier  la  délicatesse  de  ce  nouveau  et  généreux  geste  de  notre 

confrère.  ^  Inlormations  »,  p.  4769. j 
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la  leçon,  inaugurale  DU  professeur 

NOËL  FIESSINGER 

J’ai  bien  cru  que  je  ne  pourrais  arriver  à  entendre  la  leçon 
inaugurale  de  mon  ami  Noël  Fiessinger.  Dès  six  heures  moins 
le  q^rt,  on  ne  pouvait  plus  entrer  dans  le  grand  Amphithéâ¬ 
tre,  les  couloirs  regorgeaient  de  monde.  Enfin,  non  sans 

peine,  i’ai  pu  m’introduire  dans  l’hémicycle. 

Au  premier  rang,  M.  Paul  Bourget,  de  1  Academie  fran¬ 
çaise,  était  assis  entre  M.  Charles  Fiessinger  et  e  professeur 
Legueu;  à  côté  M“-  Charles  Fiessinger,  Noël  Fiessinger, 
Legueu,  Roussy,  le  professeur  Chauffard,  M.  Castaigne  (de 
Clermont-Ferrand)  et  puis,  je  renonce  à  les  citer,  la  plupart 
des  professeurs  et  agrégés  de  la  Faculté. 

L’amphithéâtre  est  bondé,  on  s’y  écrase  et  bien  avant  1  en¬ 
trée  du  professeur,  ori  vibre  déjà,  on  acclame  les  entrées  des 
professeurs  et  des  élégantes  assistantes.  Tout  en  haut  J  aper¬ 
çois,  dépassant  ses  voisins,  la  haute  stature  d  Emile  de  Mas- 
sary  qui  très  modestement  se  dissimule,  lui  qui  devrait 
cependant  être  aujourd’hui  au  premier  rang  puisque  Noël 

Fiessinger  fut  son  brillant  éleve. 

Une  clameur...  c’est  le  massier  suivi  du  doyen,  du  nouveau 
professeur  et  du  cortège  des  professeurs  et  des  agrégés  en 
robe.  _ 


JM.  le  doyen  Balthazard  prend  tout  de  suite  la  parole  pour 
présenter  aux  étudiants  le  nouveau  professeur.  Il  le  fait  avec 
esprit,  avec  chaleur,  avec  cœur,  et  en  unissant  l’éloge  de 
Noël  Fiessinger,  ce^«  maître  de  la  pathologie  hépatique  ».  à 
celui  deRathery,  son  prédécesseur,  il  sait  trouver  des  accents 
heureux  qui  soulèvent  l’entousiasme. 

Noël  Fiessingea,  salué  par  une  véritable  ovation,  comnaence 
sa  leçon.  Il  est  certainement  très  ému,  mais  il  le  dissimule 
sous  son  habituel  sourire,  qui  passe  pour  légèrement  sarcas¬ 
tique  auprès  de  ceux  qui  ne  connaissent  pas  sa  très  grande 
bonté. 

Il  remercie  le  doyen,  les  collègues  auxquels  il  doit  sa  triom¬ 
phale  élection,  et  tout  de  suite,  il  envoie  une  pensée  à  sa  mère 
qu’il  n’a  pas  connue  et  à  ses  ancêtres,  tous  médecins  comme 
lui.  , 

Fiessinger  a  l’incomparable  fortune  d  être  !•  arriere-petit- 
fils  d’un  aide-major  de  Waterloo,  le  petit-fils  d’un  médecin  de 
campagne  alsacien,  le  fils  aussi  d’un  médecin  de  campape 
qui  est  devenu  un  savant  thérapeute,  un  philopphe  admirt, 
un  grand  journaliste  médical,  auquel  l’Académie  de  médecine 
a  ouvert  ses  portes. 

Charles  Fiessinger  fut  le  premier  maître  de  son  fils,  il  lui 
fit  connaître,  dans  les  montagnes  de  l’Ain,  la  rude  vie  du  mé¬ 
decin  de  campagne,  puis  lui  fit  commencer  ses  études  à 
Lyon.  C’est  donc  un  Parisien  de  formation  lyonnaise  qui  est 
devant  nous; 

Après  un  souvenir  reconnaissant  donné  a  sa  première 
Faculté,  Noël  Fiessinger  dit  sa  gratitude  envers  ses  maîtres 
parisiens.  Il  fut  d’abord  externe  d’Albert  Robin,  ensuite 
interne  de  Lacombe,  de  Hnchard,  le  grand  ami  de  son  pere, 
puis  d’Œttinger,  enfin  de  M.  Chauffard  à  qui  il  doit  le  meil¬ 
leur  de  sa  formation  et  auprès  duquel  il  resta  comme  chef  de 
laboratoire  et  comme  agrégé. 

Le  nom  de  M.  Chauffard  fut  salué  par  une  longue  ovation. 

Noël  Fiessinger  rappelle  encore  le  souvenir  de  ses  autres 
maîtres,  le  professeur  Raymond,  Emile  de  Massary,  Leon 
Bernard,  Sergent,  Justin  Jolly,  Félix  Terrien,  L^evaditi, 
Fourneau,  Regaud  ;  celui  de  ses  amis  Georges  Guillain, 
Roussy,  enfin  il  salue  son  camarade  de  Lyon,  M.  Maurice 

Tout  professeur  prenant  possession  de  sa  chaire  en  fait 
l’historique,  Fiessinger  se  défend  d’essayer  de  faire  ce- que 
Rathery  a  si  bien  fait  avant  lui,  et  il  consacre  sa  leçon 
l’importance  de  la  méthode  comparative,  ce  qui  lui  permet  de 
montrer  d’une  façon  lumineuse  les  progrès  réalisés  depuis 
Claude  Bernard  et  la  raison  d’être  de  la  médecine  experi¬ 
mentale. 

Nous  aimons  trop  notre  collègue  et  nous  respectons  trop 
sa  haute  conscience  scientifique  et  la  précision  qu'il  apporte 
dans  tous  ses  écrits  pour  nous  risquer  à  déformer  sa  pensea. 
Bornons-nous  à  dire  que  ses  magnifiques  pages  valurent  au 
professeur  une  ovation  sans  fin  qui  montre  en  quelle  estime 
le  tiennent  ses  maîtres,  ses  élèves  et  aussi  ses  vieux  amis. 
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ABSORPTION  FACILE 
TOLÉRANCE 


EecfmstitHtion  des  GLOBULES  ROUGES 


Traitement  de  WHIPÏ*l<E 
par  le  FOIE  DE  VEAV 


AMPOtHLES»  IStT^ABEEb 


iHé 


AVEC 


tlBéraîltre  et  îjàirnmori  sur  demoxiàz  Â.RolIand  .  «31 /u«  des  francs  Sourgsois.Poris 


SPARTOVAL 

ISOVALERIANATE  NEUTRE  DE  SPARTÉINE 


SÉDATIF  CARDIO- VASCULAIRE  -  ANTISPASIVIODIQU  E 
MODÉRATEUR  DE  L’EXCITATIBILITÉ  REFLEXE 

Algies  —  Troubles  fonctionnels  cardiaques  et  cardio-vasculaires 
Etats  hyposystOliques  et  asystoliques  —  Tonicardiaques  d’entretien 

Tolérance  gastrique  parfaite 
Action  rapide  —  Emploi  facile 

Flacon  de  35  Faillies  dosées  à  o  gr.  o5 
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DEUX  PRODUITS  POUR  LA  TROUSSE  D^URGENCE 

la  CORAMINE, 

Toni-cardiaque  injectable 

PUISSANT  ANTI-CHOC 

à  l’action  rapide,  intense  et  durable 

Tous  les  avantages  de  l’huile  camphrée. 

Aucun  de  ses  inconvénients. 

(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses 

et  intra-cardiaques.) 

la  CIBALQINE, 

Analgésique  sans  opium 

qui,  dans  nombre  de  cas,  peut  remplacer 

LA  MORPHINE 

Qui  est  moins  toxique. 

Qui  n’expose  pas  aux  toxicomanies. 

Qui  ne  touche  pas  le  sympathique, 

Qui,  n’étant  pas  au  tableau  B,  est  exempte 
de  ses  formalités. 

(Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculairesj 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


dermatologie  et  syphiligraphie 


Par  P.  GASTINEL, 

PROFESSEUR  AGRÉGÉ  A  LA  FACULTÉ 


I.  dermatologie 


Pathologie  générale. 

La  sarcomalose  idiopathique  pigmentaire  multiple  de 
Kaposi  et  ses  interprétations  histogénétiques  et  pathoge- 
niaues  (L.  Hudelo  et  F.  CailliAU,  Ann.  de  dermat.  et  de 
sephil.,  avril  igSi,  p.  4i7-445.)  -  Cetrès  important  mémoire 
ne  peut  être  aisément  analysé,  nous  nous  bornerons  à  en  indi- 
quer  les  grandes  lignes. 

Eq  1928  les  auteurs  avaient  conclu  dans  un  travail  ante- 
rieur  que  la  maladie  de  Kapo.si  n’est  pas  un  sarcome,  que  les 
ectasies  vasculaires  avec  néo-formations  angiomateuses  san- 
o’uines  et  lymphatiques  sont  la  lésion  dominante  du  tégument, 
mais  qu’elles  ne  constituaient  pas  la  lésion  primordiale  et  que 
la  prolifération  des  cellules  de  Schwann  dans  les  vaisseaux 

semblait  bien  répondre  au  processus  initial.  ^ 

Les  auteurs  ont  pu,  depuis  lors,  pratiquer  l’autopsie  du 
malade  qui  avait  fait  l’objet  de  leur  première  communication 
et  confirment  leur  description  antérieure.  Ils  insistent  notam¬ 
ment  sur  l’antériorité  apparente  de  la  lésion  musculaire  et  par 
suite  sur  le  processus  angio-formateur.  Il  ne  semble  pas  que 
l’on  puisse  incriminer  dans  la  genèse  des  lésions  angioma¬ 
teuses  le  rôle  des  vaisseaux  glomiques  vrais  constatables  au 
sein  des  nodules.  Pour  les  auteurs,  il  faudrait  plutôt  incri¬ 
miner  dans  l’histogénèse  les  vaisseaux  ordinaires  normaux 
dans  la  paroi  desquels  les  plexus  nerveux  amyéliniques  de  la 
média  et  de, l’adventice  entrent  en  prolifération  sous  l’influence 
d’une  cause  inconnue,  peut-être  infectieuse.  Ainsi  donc,  le 
processus  qui  conduit  à  l’hyperplasie  neurale  aurait  une 
origine  nerveuse  primitive  et  exclusive  par  la  prolifération 
des  fibres  sympathiques  péri-vasculaircs.  De  telles  lésions 
sont  du  type  hyperplasique  et  non  néoplasique;  l’état  inflam¬ 
matoire  y  est  constant,  et  rien  ne  les  apparente  ni  aux  sar¬ 
comes  ni  aux  tumeurs  malignes. 

Il  est,  d'autrepart,  intéressant  de  souligner  la  parenté. entre 
les  cellules  qui  prolifèrent  dans  le  Kaposi  et  les  éléments  du 
système  réticulo-endothélial.  Si  la  gaine  de  Schwann  doit  être 
iacorporée  au  système  histio’cytaire,  il  semble  bien  difficile 
de  ne  pas  admettre  l’origine  hisliocytaire  de  la  maladie  de 
Kaposi. 

La  pathogénèse  desxanthomes.  Les  rapports  de  la  choles¬ 
térine,  des  phosphatides  et  de  la  teneur  totale  en  graisse 
du  sang  avec  la  formation  des  xanthomes.  (F.  Schaaf  et 
A.J.  Werner.  Arch.f tir  Dermat.  u.  SypInL,  i93o,p.2i7.)  — 
Les  recherches  des  auteurs  ont  mis  en  évidence,  dans  tous 
les  cas  étudiés,  un  trouble  du  métabolisme  des  lipides  ;  1“  Ce 
n'est  pas  la  quantité  absolue  de  cholestérine  du  sang  qui 
importe  mais  le  rapport  anormal  entre  la  cholestérine  libre  et 
éthérifiée.  2«  Il  peut  y  avoir  augmentation  ou  diminution  de  la 
teneur  en  phosphatide.  3“  Dans  tous  les  cas  examinés,  il  y 
avait  augmentation  très  nette  des  corps  gras  et  acides.  4  En¬ 
fin,  ce  trouble  du  métabolisme  se  manifeste  par  les  épreuves 
de  surcharge  anormale  soit  pour  la  fraction  de  phosphatide. soit 
pour  celle  de  la  cholestérine.  A  la  base  de  ce  trouble,  il  faut 
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1  sans  doute  indiquer  le  rôle  du  foie.  Les  facteurs  locaux  ne 
jouent  dans  la  formation  des  dépôts  xanthomateux  qu  un  rôle 
secondaire. 

Nouvelles  contributions  à  la  pathogénie  et  à  la  physiolo- 
aie  du  zona.  (G.  Marinesco.  Ann.  de  dermatol.  et  de  syphil., 
iuin  iq3i  P.  641.)  —  Reprenant  ses  recherches  anterieures, 
l’auteur  expose  les  arguments  en  faveur  de  l’existence  d  un 
virus  zostérien  dont  la  porte  d’entrée  est  la  peau. 

Il  a  pu,  par  inoculation  du  matériel  zonateux  sur  la  cornée 
de  lapin,  obtenir  quelquefois  des  opacifications.  Ces  résultats 
corroborent  ceux  de  Lipschülz  et  font  penser  qu’à  titre  excep¬ 
tionnel  le  zona  peut  être  transmis  à  la  cornée  de  lapin,  mais 
la  lésion  n’est  pas  comparable  à  celle  obtenue  avec  le  virus 
herpétique.  D’autre  part,  aucune  transmission  en  série  na 
pu  être  réalisée.  Aussi  les  expériences  sur  les  animaux  ne 
permettent  pas  de  .démontrer  .l’existence  du  virus  zostérmn. 

L’inoculation  expérimentale  à  l’homme  fut  pour  la  première 
fois  faite  avec  succès  par  Kundratitz.  Le  contenu  de  vésicules 
injecté  par  voie  sous-cutanée  détermina  sur  plusieurs  enfants 
dix-sept  fois  une  afiection  locale.  MM.  Marinesco  et  O.  Sager 
obtinrent  un  résultat  positif  sur  i5  essais,  mais  l’éruption 
apparue  quatre  semaines  plus  tard  n  était  pas  localisée  au 
point  inoculé. 

D’après  l’auteur,  le  virus  pénétrerait  par  la  peau  et  se  pro¬ 
pagerait  le  long  des  voies  préformées,  représentées  par  les 
Lpaces  situés  entre  les  faisceaux  et  les  fibres  nerveuses  sans 
dénier  cette  propriété  au  cylindraxe.  ,  ,  ,  , 

A  ce  mode  de  propagation,  l’auteur  a  donné  le  nom  de 
Odosenèse.  Plusieurs  facteurs  interviennent  dans  cette  théorie  : 
la  perméabilité  des  membranes,  l’électromose  et  la  charge 
électrique  des  particules  colloïdales  qui  constituent  les  ultra- 
virus  La  notion  si  séduisante  de  virus  neurotropes  ne  doit 
pas  faire  négliger  l’importance  de  ces  différents  facteurs  parmi 
lesquels  Fétude  du  pH  des  tissus  doit  être  mise  au  premier 
plan. 

L’allergie  cutanée.  (A.  Desaux.  Bull,  méd.,  aS  juil.  1931, 
n»  3o.)  —  L’auteur  étudie  l’allergie  cutanée  en  tant  qu’état  de 
sursensibilité  élective  spécifique  des  cellules  de  la  peau. 
dermatose  due  à  l’allergie  cutanée  doit  être  distinguée  des 
manifestations  tégumentaires  liées  aux  perturbations  san¬ 
guines  du  choc  hémoclasique  :  elle  fait  suite  au  choc  cytocla- 
sique  intracellulaire  des  cellules  épidermiques  et  dermiques 
sursensibilisées.  C’est  là  une  notion  fondamentale  dont  on  doit 
se  souvenir  aussi  bien  dans  la  recherche  de  l’allergie  cutanée 
que  dans  son  traitement. 

Le  rôle  du  terrain  en  dermatologie,  la  réceptivité  mor¬ 
bide.  [A.  Desaux.  Progrès  méd,,  14  féy.  1931,  n*  7.)  L  au¬ 
teur  envisage  successivement  les  conditions  favorisant  :  l'ia 
pénétration  des  agents  pathogènes  à  travers  les  assises  super¬ 
ficielles  cornées  et  précornées  normalement  protectrices; 
a»  la  pénétration  des  agents  pathogènes  issus  du  milieu  intes¬ 
tinal  à  travers  l’organisme  jusqu’au  tégument;  3°  la  fixation 
des  agents  pathogènes  au  niveau  de  la  peau.  En  particulier,  il 
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.  'ste  sur  la  nécessité  imposée  au  micro-organisme  de  trou- 

pour  cultiver  sur  le  tégument,  un  milieu  de  composition 
Xîoiqu®  et  de  réaction  ionique  convenable. 

Anatomie  pathologique  des  chéloïdes.  (Pautrier  et  Wo- 
iNGEB.  Réunion  dermat.  de  Strasbourg,  17  mai  1931.)  —  Les 
“  (gprs  montrent  que  les  chéloïdes  se  dilFérencient  totalement 
jes  fibromes;  elles  sont  constituées  par  un  tissu  conjonctif 
eune,  d’allure  embryonnaire,  à  fibrilles  grêles  et  lâches 
imbibées  de  substances  interstitielles,  très  riche  en  éléments 
'cellulaires  ;  mastocytes  et  surtout  fibrocytes  jeunes  au  stade 
évolutif  qui  s’étale  largement  dans  le  tissu  lâche  environnant. 

La  chéloïde  enfin,  est  parcourue  par  uiSe  quantité  considérable 
de  tout  petits  vaisseaux;  elle  se  présente  donc  comme  une 
sorte  d’éponge  imbibée  de  tissus  interstitiels  et  très  vascula¬ 
risés.  Cet  aspect  se  retrouve  quel  que  soit  l’âge  des  chéloïdes. 

Étude  sur  les  causes  des  chéloïdes  et  leur  mode  d’action. 

(Lortat-JacoBjFernet  et  Solentè.  Réunion  dermat.  de  Stras- 
\ourg  17  mai  1931.)  —  La  chéloïde  résulterait  d’un  fléchis¬ 
sement  local  de  l’action  antagoniste  de  l’épiderme  envers  la 
prolifération  dermique.  Provoqué  par  des  troubles  souvent 
minimes,  ce  fiéchissement  tend  à  s’exagérer  car  le  développe¬ 
ment  de  la  chéloïde  retentit  sur  l’épiderme  de  surface.  Puis 
l’équilibre  se  rétablit  et  la  chéloïde  devenue  stationnaire 
demeure  la  trace  de  son  ancienne  rupture. 

Quelques  remarques  sur  l’étiologie  des  chéloïdes.  (Pro¬ 
fesseur  Hbrxheimer.  Réunion  dermat.  de  Strasbourg,  17  mai 
_  L’auteur  pense  qu’il  faut  incriminer  dans  l'étiologie 
des  chéloïdes  un  traumatisme  continu  souvent  minime  chez 
des  individus  prédisposés. 

Cette  prédisposition  estde  nature  inconnue,  elle  est  souvent 
familiale  et  relève  peut-être  d’un  trouble  du  métabolisme  du 
calcium. 

Anatomie  pathologique  et  nature  de  l’acné  chéloïdienne. 
(Pautrier  et  Woringer.  Réunion  dermat.  'de  Strasbourg, 
17  mai  igSi.)  —  Les  auteurs  montrent  que  l’acné  chéloï¬ 
dienne  se  diflérencie  complètement  de  la  chéloïde  vraie. 
A  son  stade  de  début  elle  est  caractérisée  par  des  lésions 
infiammatoires  de  folliculites  et  péri-follieulites,  par  dès 
granulomes  dont  les  cellules  géantes  phagocytent  les  folli¬ 
cules  pileux  et  les  glandes  sébacées  et  par  des  plasmones.  Au 
stade  adulte  il  n’y  a  plus  de  lésions  inflammatoires  et  il  ne 
te  plus  qu’un  tissu  dense  et  sclérosé. 


La 'transmission  héréditaire  de  la  dépigmentation  des 
plumes  acquise  par  l’hyperthyroïdisation  chez  les  galli¬ 
nacés.  Analogie  avec  les  troubles  observés  dans  1  hyper¬ 
thyroïdie  chez  l’homme.  (Paul  Sainton  et  Henri  Simonnet. 
Ann,  de  dermat.  et  de  syphil.,  fév.  igSt,  p.  211.)  Les 
auteurs  ont  montré  antérieurement  combien  1  action  de  1  hy¬ 
perthyroïdie  sur  le  système  pileux  de  l’homme  est  compa¬ 
rable  à  celle  du  plumage  chez  les  gallinacés.  Ils  avaient 
remarqué  que  les  lésions  de  dépigmentation  une  fois  acquises 
étaient  définitives,  immuables  alors  que  la  chute  des  phanères 
était  réparable.  Aussi  se  sont-ils  demandé  si  ce  caractère 
‘icquis  n’était  pas  transmissible  héréditairement.  L  expé¬ 
rience  suivante  a  été  instituée  :  un  coq  et  deux  poules  ont  été 
soumis  à  l’ingestion  de  3o  centigrammes  d’extrait  thy¬ 
roïdien  délipoïdé  tous  les  jours,  puis  tous  les  deux  jours; 
puis  de  60  centigrammes;  l’état  général  des  animaux  est 
resté  ,  satisfaisant  pendant  toute  la  durée  de  1  expérience. 

La  décoloration  du  plumage  a  été  obtenue  dès  le  quinzième 
jour  chez  une  poule,  le  soixantième  chez  1  autre  et  le  cin¬ 
quantième  chez  le  coq.  La  décoloration  a  progressé  si  bien 
que  les  animaux  présentent  des  plaques  blanches  ayant  la 
même  topographie  et  une  teinte  sensiblement  identique. 

Les  œufs  pondus  par  ces  poules  n’ont  présenté  aucune 
Wonialie  apparente,  cinq  furent  couvés  par  une  pguvpuse 


normale;  les  cinq  poussins  se  développèrent  normalement  et 
avec  accélération  rapide  du  poids.  Mais  bien  vite  ils  présen¬ 
tèrent  un  blanchiment  des  plûmes  dés  aÜeS  qui  augmenta  et 
se  stabilisa,  de  sorte  qu’ils  présentèrent  sans  avoir  subi  aucun 
traitement  les  modifications  de  plumâge  provoquées  chez  les 
générateurs.  Donc  un  caractère  phanérien  acquis  par  hyper- 
thyroïdisation  est  transmissible  héréditairement.  Il  apparaît 
en  pathologie  humaine  qu’il  puisse  exister  dans  certaines 
familles  des  relations  entre  la  canitie  et  le  basedowisme  ; 
c’est  du  moins  ce  qui  résulte  de  l’enquête  faite  par  les  auteurs 
près  d’un  certain  nombre  de  basedowiens.  On  peut  conce¬ 
voir  à  la  lumière  des  faits  expérimentaux  la  nature  du  lien 
qui  existe  entre  les  faits  cliniques  observés,  ce  n’est  point 
par  hasard  que  canitie  et  basedowisme  existent  chez  ascen¬ 
dants  et  descendants.  C’est  que  tous  ont  des  manifestations 
d’hyperthyroïdisme  qui  chez  les  uns  s’objéctivênt  dans  leur 
plénitude  clinique;  qui  chez  les  autres  se  bornent  à  une 
manifestation  qui  pour  être  mono-symptomatique  n  en  tra¬ 
duit  pas  moins  une  réaction  hyperthyrôïdienne. 

Clinique. 

Morphologie  des  aurides.  (Lebéuf  et  Mollard.  Ann.  de 
dermat.  et  de  syphil.,  fév.  igBi.)  —  LeS  auteurs  essaient  de 
classer  les  accidents  dermatologiques  qui  surviennent  au 
cours  des  traitements  par  l’or.  ^  ; 

1“  Auride  muqueuse  avec  stomatite  étendue  à  toute  la 
muqueuse  buccale  d’abord  rouge,  ensuite  blanchâtre,  d’aspect 
lichenien;  elle  peut  apparaître  dès ,1e  commencement  du  trai¬ 
tement  ou  trois  semaines  après.  Parfois  s’accompagne  d’ulcéb 
ration  et  de  dysphagie.  La  guérison  s’observe  en  une  quinzaine 

de  jours.  ,  , 

2»  Aurides  cutanées.  Plusieurs  types  d  erythèmes  ont  été 
observés  ;  ,  ,  .  . 

Erythème  circonscrit  en  placards  douloureux  sur  le  thorax 
ou  le  pli  du  coude  au  niveau  de  la  région  qui  a  reçu  la  der¬ 
nière  injection.  _  . 

Erythème  du  neuvième  jour  à  caractère  biolropique. 

Erythème  généralisé  avec  signes  généraux  et  température 
relevant  du  type  rubéoliforme  ott  scarlatiniforme  et  laissant 
après  lui  une  desquamation  furfufâcée. 

Plus  graves  sont  les  érythrodermies  qui  peuvent  durer  un 
mois  et  demi  et  desquament  en  lambeaux  épais.  Certaines 
formes  peuvent  entraîiiéf  lâ  filôrt.  On  a  décrit  encore  des 
éruptions  purpurignes,  urticariennes  et  eczématiformes. 

Enfin  les  sels  d’ôr  peuvent  provoquer  certaines  affections 
de  la  peau  comme  le  granulome  annulaire  et  le  lichen  plan. 
La  chrysothérapie  est  susceptible  de  déterminer  des  réac¬ 
tions  focales,  en  particulier  les  lésions  tuberculeuses  de¬ 
viennent  plus  saillantes  et  plus  douloureuses, 


De  l’alopécie  liminaire  frontale.  (R.  Sabouràud.  Ann.  de 
dermat.  - et  de  syphil.,  avril  igBi,  p.  kk&-]  -- Deux  types 
d’alopécie  s’opposent,  la  première  avec  rénovation  du  cheveu 
même  si  cette  rénovation  ne  doit  pas  aboutir  à  Is  restitutio 
ad  integrum  ;  .»  alopécie  post-infêctieüse;  2»  séborrhée; 
3”  pelade.  L’autre  par  sclérose  folliculaire  définitive  et  dispa¬ 
rition  du  follicule  :  folliculite  décalvante  et  atrophie  follicu- 
laire.  Dans  ce  second  groupe  prend  place  1  alopécie  liminaire 
frontale  à  laquelle  l’auteur  consacre  une  intéressante  etude. 
Affection  rare  et  peut-être  exclusive  à  la  femme,  elle  n  est  très 
généralement  diagnostiquée  chez  l’adulte  que  l^^squ  elle  est 
parvenue  depuis  longtemps  déjà  au  stade  de  la  dépilation 
instituée.  C’est  donc  à  la  phase  ultime  qu  on  est  appelé  à 
l’observer;  on  constate  alors  une  alopécie  qui  est  née  au- 
dessus  et  au-devant  des  deux  oreilles  sous  forme  de  plaque 
grossièrement  triangulaire  et  qui  a  toujours  respecté  la 
lisière  du  cuir  chevelu.  Ces  deux  plaques  symétriques  sont 
lisses,  un  peu  déprimées  et  l’œil  peut  à  peine  les  dire  cica¬ 
tricielles.  Le  plus  souvept  ces  triangles  alopéciques  tempo- 
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‘  fliix  sont  réunis  l’un  à  l’autre  par  une  bande  d’alopécie  de 
f  largeur  d’un  doigt  et  qui  contourne  le  front  en  laissant 
•  lacté  la  bordure  normale  des  cheveux.  Ce  ruban  presque 
Lulier  chauve  est  large  d’un  centimètre  environ,  la  peau  y 
Jt  blanche  et  lisse,  autour  d’elle  il  n’y  a  pas  de  cheveux 
malades  et  on  ne  trouve  trace  d’aucun  symptôme  inflam- 

”  lUst  exceptionnel  que  le  médecin  constate  la  lésion  active 
initiale  qui  va  provoquer  l’alopécie  et  la  cicatrice.  Cette 
lésion  première  est  constituée  par  des  croutelles  agglomérées 
crasses  et  pityrioïdes,  sans  suppuration  visible  ni  pustules 
folliculaires.  A  ce  stade  le  cheveu  si  on  l’épile  montre  une 
Mine  vitreuse.  Quand  il  est  tombé  il  ne  repoussera  jamais, 
Lte  lésion  évolue  rapidement  et  les  plaques  alopéciques 
définitives  se  constituent  très  vite.  Arrivée  à  son  stade 
Itime  l’alopécie  cesse  de  progresser  par  ses  bords,  aussi 
l’auteur  écrit-il  :  «  Lorsqu’elle  est  constituée  telle  que  je  1  ai 
décrite,  elle  meurt  sur  place  ne  laissant  que  1  alopécie 
rubannée  pour  témoignage.  »  Cette  lésion  si  particulière 
doit  être  diagnostiquée  de  l’acné  nécrotique  qui  n  offre  pas 
une  systématisation  semblable,  de  l’acné  decalvante  de 
Quinquaud  qui  n’a  pas  de  point  d’élection,  qui  «  est  pas 
svmélique  et  dont  l’évolution  est  essentiellement  chro- 
niaue  du  lupus  érythémateux  dont  les  squames  sont  créta¬ 
cées  et  qui  n’aboutit  à  la  cicatrice  que  très  lentement. 

A  la  pLse  cicatricielle  l’erreur  peut  être  commise  avec 
la  nelade  en  bande,  mais  l’ophiasis  ne  respecte  jamais  la 
bordure,  au  moins  si  régulièrement;  d’autre  part  on  ny 
observe  pas  les  deux  triangles  temporaux  entourés  de  che¬ 
veux  sains  et  l’alopécie  ne  s’accompagne  pas  de  sclérosé 

folliculaire.  ^  >  .  < 

Cette  maladie  ne  peut  être  traitée  qu  à  son  début,  c  est-a- 
dire  à  la  phase  inflammatoire  et  ayant  le  processus  cicatriciel 
qui  aboutit  à  une  alopécie  incurable.  Sabouraud  a  observe 
Sue  les  lésions  initiales  ofirent  une  très  grande  résistance 
L  médicaments,  il  a  obtenu  d’heureux  résultats  avec  des 
pommades  fortement  soufrées  additionnées  de  résorcine, 
cinabre  et  acide  pyrogallique.  ,  .  ,  ■  4 

L’anatomie  pathologique  et  la  bactériologie  de  cette 
curieuse  infection  sont  à  l’heure  actuelle  inc 01.  uc s. 

Thérapeutique. 

La  chrysothérapie  du  lupus  nodulaire.  (F.  Lebkuf  et 
H.  Mollard.  Presse  méd.,  août  iqîi,  p.  ”49.)  - 
auteurs  ont  traité  quinze,  malades  et  estiment  que  la  chryso¬ 
thérapie  mérite  d'être  conservée.  Elle  ne  se  substitue  pas  aux 
autres  méthodes,  mais  les  complète  ou  les  remplace  quand 
elles  sont  déficientes.  ,,11.  . 

Lebeuf  et  Mollard  ont  utilisé  l’hyposulfite  double  d  or  et 
de  sodium  injecté  par  voie  intraveineuse,  ils  insistent  sur 
les  détails  de  la  posologie  en  faisant  remarquer  combun 
elle  varie  pour  chaque  malade.  Il  faut  faire  le  diagnostic  de 
la  sensibilité  du  sujet,  c’est-à-dire  de  la  limite  de  sa  tolé¬ 
rance  et  du  seuil  idéal  de  son  aptitude  à  reagir  favora¬ 
blement.  .  , 

Les  contre-i ndications  de  là  chry sothérapie  cutanee  sont  les 
mêmes  que  celles  de  la  chrysothérapie  pulmonaire. 

Pelade  et  traitement  photodynamique;  vitiligo  et  bras¬ 
sage  pigmentaire.  (H.  Jausion  et  A.  Peckur  Bull  med 
a5  juillet  1931,  n»  3o.)  -  Dans  cet  intéressant  article  les 
auteurs  exposent  leur  technique  qui  consiste  a  traiter  pelade 
et  vitiligo  par  la  sensibilisation  et  la  désensibilisation  à  la 
lumière.  On  y  trouvera  les  détails  de  procédé  qui  ne  peuvent 
être  analysés  ici. 

Rayons  X  et  traitement  de  la  pelade  décalvante.  (Gio- 
.VANNi  TnuFFi,  Ann.  de  dermat.  et  de  syphi  ,  juin  19  -, 
p.  684.)  -  L’auteur  a  obtenu  des  résultats  encourageants 


par  des  applications  des  rayons  X  sur  le  trajet  du  sympa¬ 
thique  cervical. 

II.  SYPHILIQRAPHIE 
Biologie  et  syphilis  expérimentale. 

La  syphilis  latente.  (Milian.  Reeue  franç.  de  dermat.  et 
de  uénéréoL,  sept.-oct.  iqBo,  n^”  9,  10,  p.  ~ 

mentation  fournit  maints  exemples  de  syphilis  latente.  11  en 
est  particulièrement  ainsi  pour  la  souris.  Chez  1  tomme,  il 
peut  en  être  de  même  et  l’auteur  décrit  les  différents  signes 
rechercher  pour  la  dépister  tant  chez  l’adulte  que  chez  1  enfant* 

L’immunité  dans  la  syphilis.  (La  Fourcade  et  Horowitz* 
Revue  franç.  de  dermat.  et  de  vénéréol.,  sept.-oct.  igSo.  n  9, 
10  D  462  )  —  Excellente  revue  générale  et  bonne  mise  au 
point  sur  la  question  si  intéressante  de  l’immunité  dans  la 

u“S'  .PPT.»  le 

la  région  du  chancre.  L'immunité  générale  survient  entre  le 
60“  et  le  00=  jour  pour  les  tréponèmes  de  souche  homologue. 

Chez  les  lapins  traités  au  salvarsan  avant  le  45  jour,  a 
réinfection  expérimentale  est  possible;  e  le  est,  par  contre, 
toujours  impossible  après  le  90“  jour.  H  ^*'i’nrira 

qu’après  cette  date  l’arsenic  ne  peut  plus  stériliser  1  orga- 
üisme.  Il  présenterait  dès  lors,  vis-à-vis  des  tréponèmes  de 
réinoculation,  un  état  réfractaire  dû  à  la  persistance  de  1  infec¬ 
tion  (immunité  d’infection  de  Kolle). 

Par  contre,  Chesnay  et  Kaempf  montrèrent  1  absence  des 
tréponèmes  chez  des  lapins  traités,  même  tardivement;  et 
cependant  ces  animaux  résistaient  à  l'inoculation  d  epreuve. 
lussi  Chesnay  et  Kaempf  estiment-ils  qu’il  existe  une  immu¬ 
nité  réelle  et  active  qu’ils  opposent  à  l’immunité  ^  infection 
de  Kolle.  Mais  ultérieurement  Kolle 

culations  demeurées  en  apparence  négatives  chez  c®»  ^p>°® 
considérés  comme  réfractaires  créaient  des  reinfections 

La^thèse  de  l’immunité  d’infection  demeure  donc  toujours 
sou™  par  Kolle;  elle  a  pour  corollaire  de  démontrer  la 
nécessité  des  traitements  précoces  qui  j"  “^rép^ 

au  point  de  vue  expérimental  d’amener  la  stérilisation  trépo 

némique. 


Existe-t-il  une  syphilis  hématogène  d’emblée.  (H^  K^ 
nigstein  Wein.  Klin.  Woch.,  20  sept,  igio,  p.  120».; 
Beaucoup  de  syphilis  paraissent  n’avoir  pas  commencé  par  un 
chancre.  Tout  d’abord,  il  faut  se  rappeler  que  ^ 
liai  peut  ne  pas  être  diagnostiqué,  soit  a  cause  de  son  g 
profond,  soit  par  un  examen  déficient. 

^  D’autre  part,  les  muqueuses  peuvent  contenir  des  spiro¬ 
chètes  sans^ésion  apparente.  Cependant  la  syphilis  sanguine 
peut  exirr  celle  qui  résulte  d’une  transfusion  sanguine  en 
L  un  exemple;  enfin  la  syphilis  héréditaire  en  est  un  autre. 

Les  études  expérimentales  confirment  d  ailleurs  1  existence 
de  la  syphilis  hématogène  (consulter  à  ce  sujet  1  ouvrage 
Matsumato). 

Cî  Syphilis  expérimentale  et  pian.  Etude  de  pathologie 
comparéfet  d’imLnologie.  (Matsumoto.  Kyoto,  igBo.) 
[Monographiæ  actorium  dermatologicorum.) 

Sur  le  développement  des  éruptions 
daires  (E.  F.  Müller  et  E.  Delbanco.  Arch.  f.  Dermat.  «. 
tvhil  1930  p.  595.)  -  Tentative  intéressante  pour  expli¬ 
qué  la  survenue  brusque  des  lésions  syphilitiques  secon- 

'^"ÏÏlse  développe  dès  le  début  de  l’infection  syphilitique 
une  réaction  de  défense  qui  augmente  peu  à  peu,  ^ 
diverses  fonctions  physiologiques  et  peut  produire  des  trou¬ 
bles  cliniquement  manifestes. 


17&8. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N“  94,  *5  nov.  1931.  -  104*  année 


Traitement  PhrsTOLOGiQiE 

DE  LA 

coNsmioN 


I36  Comprimés 
avant  chaque  repas 


— 4?— 
Fmmmidufs 
sÈLEcmms 

action 

antimicrobienne 
et  anti  toxique. 


L.ABOHATOIRES  L.OB1CA 
4e,  Avenue  des  Ternes^  46  -  PARIS  it7^) 

G.  CHENAL,  Pharmacien 


année.  —  N'  94,  nov.  igSi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1759 


2»  Parallèlement,  elle  détermine  par  voie  splanchno-péri- 
'ntériipie  une  dimmution  des  processus  biologiques  cutanés  à 
tel  point  que  la  peau  n’est  plus  en  état  de  se  défendre  contre 

les  microbes  ou  produits  toxiques  en  circulation. 

3»  11  se  constitue  alors  une  réaction  locale  :  la  roséole.  Si 
le  parasite  arrivé  à  la  peau  continue  à  se  multiplier,  la  roséole 

se  transforme  en  papules. 

Récidives  locales  des  chancres  syphilitiques  chez  le  lapin 
après  l’extirpation  et  influence  de  ce  procédé  sur  l’immu- 
nité.  (R.  Brandt.  Arch.f,  Dermat.  u.  Syphil.,  ig'io,  p.  157.) 

_  Les  expériences  de  l’auteur  montrent  que  les  chancres 
même  très  développés  peuvent  récidiver.  Il  ne  faut  attribuer 
un  rôle  important  au  traumatisme  déterminé  par  l’extirpation; 
on  ne  peut,  non  plus,  expliquer  tous  les  cas'.de  récidive  par  la 
tendance  persistante  de  la  lésion,  riche  en  tréponèmes,  à 
s’accroître  au  voisinage  de  la  tumeur  extirpée. 

Pour  l’auteur,  le  facteur  principal  serait,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  la  régression  de  l’immunité.  Elle  dépend  du 
chancre  et  n’entraîne  pas  la  destruction  des  tréponèmes.  Etant 
entretenue  par  le  chancre,  elle  disparaît  après  son  ablation, 
mais  les  tréponèmes  restent  et  il  se  forme  une  lésionnouvelle. 

Essais  d’isolement  «  in  vivo  »  du  virus  de  la  paralysie 
oénérale.  (A.  Bessemans  et  de  Potter.  Soc.  belge  de  btol.  in 
C  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  igSo,  t.  CV,  p.  21a.)  -  Utilisant  le 
sang  non  défibriné,  le  liquide  rachidiên,  la  matière  cérébrale 
et  le  périoste  crânien  de  paralytiques  généraux  à  réactions 
méningées  positives,  et  inoculant  ce  matériel  à  l’état  frais  a 
différentes  espèces  animales  :  lapins,  cobayes,  rats,  souris; 
les  auteurs  n’ont  pu  provoquer  ni  syphilis  apparente  au  point 
de  vue  clinique  ou  sérologique  ni  syphilis  inapparente  (échec 
du  transfert  d’organe  ultérieurement  et  réussite  d’une  infec¬ 
tion  tréponémique  d’épreuve).  Ces  résultats  tendent  à  démon¬ 
trer  que  le  matériel  employé  ne  contient  le  virus  syphilitique 
qu’en  quantité  insuffisante  pour  conférer  à  l’animal  une  syphi¬ 
lis  transmissible  en  série  ou  bien  qu’il  ne  le  renferme  que 
sous  une  forme  biologique  distincte  du  virus  syphilitique 
habituel. 

Cf.  Résultats  des  inoculations  au  lapin  de  fragments  d  en¬ 
céphale  prélevés  par  ponction  à  des  paralytiques  généraux. 
(Levaditi,  Marie  et  Lépine.  C.  R.  de  la  Soc.  de -btol.,  igSo, 
t.GIII,p.  467.)  -J 

Essais  de  transmission  de  la  syphilis  aux  lapins  a  1  aide 
d'inoculations  de  substance  cérébrale  provenant  de  cas  de 
paralysie  générale.  (S.  Nicoeau  et  P.  Guiraud.  Ibid,,  luil. 
igfo,  t.  CIV,  p.  963.) 

Syphilis  inapparente  de  la  souris  par  inoculations  intra- 
testiculaires  de  «  tréponéma  pallidum  ».  (Li-Yuan-Po. 
C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  1930,  t.  GV,  p.  45i.)  —  On  sait  que 
l’inoculation  d’un  matériel  syphilitique  à  la-souris  détermine 
■  une  syphilis  inapparente;  l’auteur  cherche  ce  que  deviennent 
les  spirochètes  chez  l’animal  ainsi  infecté.  Pour  cela  il  sacrifie 
des  souris  à  intervalles  variés  depuis  la  cinquième  minute 
après  inoculation  dans  le  testicule  d’une  émulsion  de  chancre 
syphilitique  de  lapin.  Les  organes  delà  souris  étaient  inoculés 
_âu  lapin.  '  . 

Le  testicule  a  donné  des  résultats  positiif  de  la  5'  minute  au 
iSSî'jour.  Les  ganglions  de  la  12”  heure  au  7U  jour;  la  rate 
de  la  36=  heure  au  i35=-  jour,  le  cerveau  du  71”  jour  au  i35=. 
Au  delà  de  la  24=  heure,  on  ne  trouve  plus  de  treponemes 
décelables;  des  formes  infravisibles  assurent  la  conservation 
du  virus. 

Cf.  Relation  entre  le  cycle  évolutif  du  tréponéma  pallidum 
et  la  genèse  des  lésions  syphilitiques.  (Levaditi,  Lepine  et 
ScHŒN.  C.  R.  d€  la  Soc,  de  hioL,  t.  CIV.  p.  72.)  es 

auteurs  greffent  sous  la  peau  du  dos  des  souris  des  fragments. 


de  chancre  syphilitique.  Alors  que  chez  le  lapin,  un  pareil 
grefion  s’organise  en  syphilome,  chez  la  souris  et  le  ”t  ' 
est  détruit  et  les  tréponèmes  disparaissent  dans  deux  a  trois 
jours.  Cependant,  malgré  cela  le  greffon  demeure  capable  de 
conférer  au  lapin  un  syphilome  typique;  aussi  les  auteurs 
pensent  que  le  virus  persiste  sous  une  forme  ^infravisible 
mais  virulente,  propre  à  assurer  sa  conservation. 

Cf.  Cycle  évolutif  àn  tréponéma  pallidum,  du  «  spiro^tœta 
pertenuis  »,  et  du  spirochœta  cunicuU.  (Levaditi  et  Li-Yuan- 

Po.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  juin  i93o,  t.  CIV,  p.  73b.) 

Les  formes  atypiques  et  la  forme  granuleuse  du  treponeme 
pâle.  (A.  SÉZARY.U.  R.  de  la  Soc.  de  biol.,  nov.  igSo,  t.  LV, 

^  Tpripos  du  cycle  évolutif  du  virus  syphilitique.  Le  trépo. 
nème  pâle  est-il  virulent?  (P.  Lépine.  Presse  méd.,  19  août 
1931,  n"  66,  p.  1233.) 

La  syphilis  expérimentale  chez  le  singe.  Chancre  et 
orchite  syphilitiques  chez  le  lapin  cinq  a  vingt-deux 
heures  après  l’inoculation  des  glandes  de  singe.  (P.  B.  y 
TINOS.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Dermat.  et  de  syphil.,  AWil  1931, 
n"  4  p.  666.)  —  L’auteur, élève  du  professeur  Hoffmann,  mon¬ 
tre  que  l’inoculation  du-singe  sous  le  scrotum  avec  un  materiel 
syphilitique,  entraîne  très  rapidement  l’infection  des  gan¬ 
glions  inguinaux.  Déjà,  cinq  heures  après  l’inoculation  sous- 
scrotale  il  a  pu,  en  prélevant  les  ganglions  et  en  les  inoculant 
sous  le  scrotum  de  lapin,  obtenir  des  chancres  tpiques  con¬ 
tenant  des  tréponèmes.  La  vitesse  avec  laquelle  le  spirochete^ 
pénètre  dans  les  voies  lymphatiques  était  déjà  connue  en  ce 
qui  concerne  la  syphilis  expérimentale  du  lapin.  La  démons¬ 
tration  est  maintenant  faite  par  le  singe.  Sans  doute,  en  est-il 
de  même  chez  l’homme.  Ld  ponction  ganglionnaire  permet¬ 
trait  de  dépister  l’infection  bien  avant  l’eclosion  de  1  accident 
primaire,  On  saisit  toute  l’importance  du  problème  pour  le 
traitement  précoce. 

A  propos  de  la  syphilis  expérimentale  de  la  souris. 
(P.  Gastinel  et  R.  Pulvenis.  Soc.  frang.  de  dermat.  et  de 
svphil  1 1  juin  igii.)  -  Les  auteurs  rappellent  que  1  inocu- 
ladon  d’un  syphilome  de  lapin  à  la  souris  blanche  détermine 
chez  cette  dernière  une  infection  asymptomatique  seulement 
décelable  par  la  contagiosité,  pour  le  lapin,  de  certains  de  ses 
organes,  notamment  :  ganglions,  cerveau,  foie  et  rate. 

Dans  les  études  faites  jusqu’ici,  on  a  utilisé  des  souches  de 
tréponèmes  adaptées  depuis  de  longues  années  à  1  organisme 

'^\*es  Tuteurs  montrent  qu’ils  ont  pu,  après  un  seul  passage 
par  le  lapin,  déterminer  une  infection  latente  de  la  souris  et 
obtenir  un  syphilome  sur  le  scrotum  d’un  lapin  après  implap- 
tation  d’un  fragment  de.foie  et  de  rate. 

Cette  constatation  corrobore  celle  de  Mulzer  et  Hahn  qui  ont 
pu  infecter  la  souris  d’une  façon  inapparente  en  partant  de 
lésions  de  syphilis  secondaire  humaine. 

Peut-être  même  l’infection  spirochétienne  qui  se  produit 
dans  l’organisme  de  la  souris  pourrait-elle  être  utilisée  pour 
déceler  la  présence  de  tréponèmes  dans  les  organes  ou  humeurs 
où  l’on  ne  peut  les  mettre  en  évidence  par  l’examen  direct 
(cerveau,  liquide  céphalo-rachidien,  sperme,  etc...). 

Réactions  humorales. 

Une  méthode  simplifiée  de  la  réaction  de  fixation  du 
complément  basée  sur  l’emploi,  du  couple  hémolytique 
anti-humain.  (R.  Musso.  Presse  méd.,  avril  igBi.  P;  473.) 
—  L’auteur  décrit  une  réaction  à  l’aide  du  sérum  humain  non 
chauffé  et  dans  laquelle  il  utilise  une  suspension  d’hématies 
du  malade  dans  son  propre  sérum  et  une  sensibilisatrice 
hémolytique  anti-humaine. 

D’après  les  résultats  obtenus,  cette  technique  sérologique 
apparaîtrait  particulièrement  sensible. 
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sont  plus  généralisées  ni  symétriques,  .elles  résultent  de  la 
localisation  du  spirochète  sur  un  ou  quelques  os  seulement. 
Plusieurs  variétés  doivent  être  reconnues  dans  les  aspects 


Recherches  sur  la  réaction  de  Meinicke.  (F.  Le  Chuiton. 
Presse  méd.,  26  nov.  iglo,  p.  1608.)  -  Cette  technique  ne 
donne  pas  de  réactions  positives  non  spécifiques  si  on  opéré 
sur  des  sérums  de  malades  n’ayant  pas  subi  de  choc  colloïdal 
et  n’étant  pas  paludéens.  Elle  serait  plus  sensible  que  la  réac¬ 
tion  de  fixation  car  l’auteur  a  décelé  par  elle  des  syphilis 
certaines  où  la  méthode  de  Wassermann  était  négative;  elle 
nermetun  dépistage  également  plus  rapide  car  elle  commence 
du  dixième  au  douzième  jour  après  le  début  du  chancre.  Une 
sirie  de  conditions  physiques  sont  nécessaires  à  la  bonne 
marche  de  la  réaction  de  Meinicke  :  lumière,  pression  atmos- 
pyrique  normale,  car  dans  le,  vide,  la  réaction  est  gênée, 
[température  au  delà  de  nS  degrés,  au-dessous  de  ce  chiffre 
les  résultats  faibles  peuvent  passer  inaperçus.  On  peut  égale¬ 
ment  avec  cette  méthode  établir  une  échelle  syphilimétrique;  il 
suffit  de  diluer  les  sérums  en  expérience  avec  des  sérums 
négatifs. 

La  réaction  de  Wassermann  dans  la  syphilis  expérimen¬ 
tale  du  lapin.  (O.  Thomson,  T.  Christiansen.  Zeit.  f.  Im¬ 
mun.,  8  déc.  .930,  t.  LXIX,  p.  3. .)  -  La  réaction  est  positive 
chez  la  plupart  des  lapins  sains,  mais  elle  devient  spécifique 
pour  les  animaux  syphilitiques  en  employant  un  complément 
très  actif  et  un  extrait  de  coeur  humain. 

La  réaction  apparaît  cinq  à  six  semaines  après  l’inoculation 
dans  le  testicule,  elle  reste  invariable  trois  à  quatre  mois  et 
devient  ensuite  spontanément  négative  indépendamment  de  la 
gravité  des  symptômes. 

Résultats  obtenus  avec  la  réaction  de  Muller.  (J.  Rei- 
CHEL.  Centralbl.  f.  Bakt.,  iqSo,  I.,  t.  CXVI,  p.  i4i-) 

Cette  réaction,  faite  avec  l’extrait  concentré  et  cholestériné 
de  cœur  de  bœuf,  est  appliquée  par  l’auteur  à  l’examen  de 
2.435  sérums  de  syphilitiques  et  1.827  sérums  non  syphili¬ 
tiques.  D’après  les  résultats  obtenus,  cette  réaction  aurait 
une  valeur  réelle;  elle  apparaît  dans  la  syphilis  primaire 
d’une  façon  précoce  et  dans  les  cas  anciens  ,ôu  traités  elle 
persiste  plus  longtemps  qu’avec  les  autres  techniques.  La 
lecture  des  résultats  ne  présente  pas  de  difficultés. 

La  réaction  de  Müller  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

(J.  Reichel.  Centralbl.  f.  Bakt..  1980,  I.,  t.  CXVI,  p.  ^47-)  “ 
L'auteur  a  pratiqué  5oo  examens  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien  par  la  technique  de  Müller,  il  en  conclut  qu’elle  repré¬ 
sente  une  méthode  de  diagnostic  très  précieuse  dans  les  cas 
de  syphilis  ancienne  ou  traitée. 

Clinique. 

- .  Nosologie  de  la  syphilis  osseuse  congénitale  dans  la 
première  enfance.  (M.  Péhu  et  A.  Poucakd.  Presse  méd., 
22  août  1931,  p.  1245.)  Dans  ce  très  important  article,  les 
auteurs  rapportent  d’abord  une  série  de  notions  générales 
sur  les  lésions  osseuses  de  la  syphilis  congénitale  :  1  envahis¬ 
sement  du  squelette  fœtal  par  le  spirochète  est  très  fré¬ 
quent,  il  y  pénètre  par  la  voie  sanguine  dès  que  le  système 
vasculaire  est  développé,  il  est  surtout  abondant  au  niveau 
de  la  ligne  d’ossification  et  dans  les  noyaux  épiphysaires. 

Le  spirochète  ne  lèse  que  les  os  de  souche  cartilagineuse 
pendant  la  gestation  et  il  ne  touche  pas  les  os  membraneux  ; 
les  lésions  provoquées  présentent  une  symétrie  remarquab  e 
(os  homonymes  et  dans  chacun  d’eux  les  parties  symétriques 
présentent  des  altérations  analogues).  Enfin  les  lésions 
atteignent  la  plupart  des  bs  cartilagineux  et  il  en  est  peu  qui 
échappent  à  l’envahissement  parasitaire.  On  voit  donc  que 
dans  la  syphilis  osseuse  congénitale  l’inoculation,  la  multi¬ 
plication  du  spirochète  s’effectue  pendant  la  gestation;  au 

cours  des  premiers  mois  après  la  naissance  apparaissent  les 
lésions  elles-mêmes  et  leurs  conséquences.  Au  contraire  dans 
'^syphilis  de  la  deuxième  enfance  les  lésions  osseuses  ne 


anatomiques  lésionnels  :  _ 

I»  h’ostéochondriie  est  caractérisée  par  une  perturbation, 
survenant  dans  la  zone  d’ossification.  C’est  une  lésion  de  a 
vie  intra-utérine  et  trois  mois  après  la  naissance  on  ne  la 
trouve  plus  à  la  radiographie.  _ 

2»  La  périostite  ossifiante  intéresse  seulement  la  corticale 
de  l’os  qui  apparaît  feuilletée;  cette  lésion  est  généralisée  à 
tous  les  os  de  souche  cartilagineuse,  elle  est  remarquable¬ 
ment  symétrique,  souvent,  elle  succède  à  l’évolution  de 
’ostéochondrite. 

3°  Les  raréfactions  osseuses  localisées  s’observent  souvent 
soit  sur  les  extrémités  des  os  des  membres,  soit  à  quelque 
distance  de  la  zone  d’ossification.  A  la  radiographie  elle  se 
présente  sous  l’aspect  de  taches  plus  ou  moins  étendues,  sou¬ 
vent  circulaires,  de  la  dimension  moyenne  d’une  lentille. 

D’après  les  auteurs,  le  substratum  auatomique  de  ces 
aspects  est  différent;  tantôt  ce  sont  vraiment  des  gommes, 
tantôt  il  s’agit  de  tissus  de  granulation  résultant  de  la  résorp¬ 
tion  de  l’os, 

4°  Dans  une  autre  variété  de  lésions,  on  observe  des  néo¬ 
formations  osseuses  abondantes  surtout  sur  le  fémur,  tibia, 
humérus,  radius  et  cubitus.  Ces  formations  sont  constituées 
par  une  'production  exubérante  du  tissu  osseux  qui  engaine 
sur  ses  deux  extrémités  l’os  ancien. 

5®  Assez  rarement,  les  lésions  se  présentent  sous  1  aspect 
de  rubans  transversaux  plus  ou  moins  larges  à  la  partie 
moyenne  de  la  diaphyse.  Pour  certains  auteurs,  ces  bandes 
représenteraient  les  vestiges  d’un  processus  d’ostéo-chon- 
drite. 

On  peut  schématiser  ces  différents  aspects  en  disant  que  la 
syphilis  est  caractérisée  par  l’exagération  de  la  résorption 
osseuse  ;  il  peut  même  en  résulter  un  décollement  épiphy- 
saire.  ,  / 

Nous  ne  pouvons  insister  ici  sur  les  descriptions  radiolo¬ 
giques  que  donnent  les  auteurs  sur  ses  différents  aspects 
fésionnels.  Les  symptômes  engendrés  par  les  lésions  osseuses 
syphilitiques  consistent  d’abord  en  douleurs  spontanées  ou 
provoquées  par  les  mouvements  chez  des  nourrissons  qui 
n’offrent  souvent  aucun  autre  signe  d’une  affection  de  l’appa¬ 
reil  locomoteur.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  surviennent 
des  signes  fonctionnels  importants  dans  l’interprétation  des¬ 
quels  il  faut  faire  rentrer  des  altérations  osseuses,  muscu¬ 
laires,  vasculaires,  particulièrement  artérielles.  On  peut 
observer  aussi  des  contractures  musculaires  localisées  en 
certaines  zones. 

Alors  que  les  radiographies  indiquent  souvent  une  atteinte 
générale  du  squelette,  il  est  des  cas  où  on  ne  constate 
aucun  symptôme  qui  les  révèle  cliniquement;  à  1  inverse, 
on  peut  observer  un  tableau  clinique  très  riche  et  en  rapport 
avec  des  altérations  multiples  ;  membres  inertes,  douloureux, 
tuméfiés,  avec  infiltration  des  nauscles  et  de  l’hypoderme. 

Le  diagnostic  des  lésions  syphilitiques  congénitales  des  os 
es't  facile;  en  effet,  c’est  dans  les  six  premiers  mois  de  la  vie 
que  se  développent  les  lésions  syphilitiques  de  la  première 
enfance;  ce  n’est  que  plus  tard,  au  contraire,  que  surviennent 
des  altérations  rachitiques.  Au  surplus,  les  images  radiolo¬ 
giques  permettent  d’établir  la  différenciation.  11  en  est  de 
même  pour  les  altérations  scorbutiques. 

La  fréquence  des  lésions  osseuses  est  si  grande  que  l’ex¬ 
ploration  méthodique  du  squelette  doit  être  une  règle  pour 
poser  avec  certitude  le  diagnostic  de  la  syphilis  congénitale 
dans  la  première  enfance.  _ 

La  paralysie  générale  dans  la  population  rurale.  (Sézary 
et  Barbé.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphiL,  mars  igîi,  n®  3.)  — 
Les  auteurs  concluent  que  cette  affection  existe  à  la  campagne 
mais  qu’elle  y  est  rare,  mais  c’est  la  rareté  relative  de  la 
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syphilis  qui  explique  le  petit  nombre  de  cas  de  paralysie 
générale  observés  dans  la  population  rurale. 


Nouveau  procédé  de  diagnostic  des  lésions  chancrel- 
leuses  :  l’intraépidermo-inoculation  de  produits  frais. 
(P.  Ravaut,  Rabbah  et  Didier  Hesse.  [Presse  mé4.,  i5  oct. 
io3o,  n“  83,  p.  1393.)  —  La  méthode  des  auteurs  con¬ 
siste 'à  injecter  dans  l’épiderme  une  petite  quantité  (trois 
divisions  de  la  seringue  de  Barthélemy  du  produit  suspect). 
Cette  inoculation  peut  déterminer  :  1°  des  lésions  typiques 
avec  bacilles  de  Ducrey;  1°  des  lésions  papulo-nécrotiques 
ayant  les  caractères  cliniques  de  chancre  mou  de  réinocu¬ 
lation  mais  sans  bacilles;  S”  des  lésions  papuleuses  sans 
bacilles.  _  ,1,  ,  • 

Cette  technique  se  montre  supérieure  au  procède  classique 
qui  reste  souvent  négatif.  Les  auteurs  ont  pù  ainsi  déceler  la 
Mture  chancrelleuse  de  bubons  sans  porte  d’entrée  visible. 
Toutefois,  cette  nouvelle  méthode  peut  ne  fournir  aucune 
réponse  car,  alors  même  que  le  malade  est  porteur  de  chancre 
typique  avec  bacilles  de  Ducrey,  il  a  été  impossible  aux 
auteurs  de  démontrer  dans  certains  cas  la  nature  chancrel¬ 
leuse  du  bubon. 


SOCIÉTÉS  SAVANTÉS 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  17  NOVEMBRE  igSl) 


Rapports.  —  M.  Pouchet  lit  un  rapport  sur  des  demandes 
d’autorisation  de  stations  climatiques  faites  par  la  ville  de 
Gonstantine,  et  la  ville  d’Anval  (Puy-de-Dôme). 

—  M.  SiREDEY  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  travaux 
concernant  le  Service  des  eaux  minérales. 

Etude  anatomique  des  tumeurs  des  centres  nerveux.  — 
MM.  G.  Roussy  et  Ch.  Überung.  Les  progrès  importants 
de  la  neuro-chirurgie  ainsi  que  l’application  de  plus  en  plus 
fréquente  des  rayonnements  au  traitement  des  tumeurs  céré¬ 
brales  ont  fait  de  l’étude  histologique  de  ces  néoplasmes  une 
question  d’actualité  au  plus  haut  chef.  Dès  l’avènement  de 
,  ces  méthodes  de  traitement,  on  s’est  rendu  compte  que  les 
modalités  évolutives  des  néoplasmes  sont  étroitement  liées  à 
leur  structure  intime;  la  connaissance  de  la  structure  histo¬ 
logique  d’une  tumeur  cérébrale  constitue  donc  un  facteur 
important  dans  le  choix  du  traitement  et  dans  l’établissement 
du  pronostic. 

L’étude  de  plus  de  aSo  tumeurs  des  centres  nerveux  a 
montré  que  ces  néoplasmes  peuvent  facilement  être  groupés 
'  en  cinq  catégories  :  les  gliomes  formés  par  une  prolifération 
du  tissu  névroglique,  les  tumeurs  épenAymo-choroïdiennes 
constituées  par  l’épendyme  ou  par  le  revêtement  des  plexus 
choroïdiens,  les  ganglio-neuromes  dus  à  une  prolifération  des 
cellules  ganglionnaires  et  des  neurites,  enfin,  les  neuro^spon- 
giomes  et  les  neuro-épit/iéliomes  dans  lesquels  prolifèrent  des 
éléments  nerveux  à  l’état  embryonnaire. 

Les  gliomes  forment  le  contingent  le  plus  important  des 
tumeurs  cérébrales  (178  cas  sur  aSi  tumeurs  cérébrales);  on 
peut  les  subdiviser  en  trois  catégories  :  les  astrocy  tomes,  les 
oligodendrocytomes  et  les  glioblastomes.  Les  deux  premières 
variétés  sont  formées  par  du  tissu  névroglique  du  type 
adulte  ;  ce  sont  des  tutneurs  à  évolution  lente  et  dont  le  trai¬ 
tement  donne  déjà  des  résultats  très  encourageants.  Les 
tumeurs  appartenant  à  la  troisième  variété  sont  formées  par 
des  cellules  névrogliques  jeunes,  souvent  inaifférenciées,  ce 
'  sont  des  tumeurs  d’une  grande  malignité  dont  le  traitement 
u’a  donné  jusqu’ici  que  des  résultats  fort  aléatoires. 


-  Les  tumeurs  épendymo-ehoroïdiennes  sont  généralement  des 
néoplasmes  de  petite  taille,  et,  exception  faite  de  1  epithe- 
lioma  des  plexus,  des  tumeurs  relativement  bénignes,  à 
croissance  lente;  malheureusement,  c’est  la  localisation  de 
ces  tumeurs  dans  la  région  centrale  du  tissu  nerveux  qui 
rend  leur  extirpation  difficile,  sinon  impossible.  . 

Les  ganglio-neuromes  sont  d’une  rareté  exceptionnelle,  leur 
importance  pratique  est  de  ce  fait  négligeable. 

Les  neuro-spongiomes  (médullo-blaslome  de  Bailey  e 
Cushing)  par  contre,  sont  beaucoup  plus  fréquents  “e 

le  supposait  av  trefois.  Ces  tumeurs  se  développent  de  préfé¬ 
rence  chez  des  sujets  jeunes,  souvent  même  chez  des  enfants, 
leur  siège  de  prédilection  est  la  région  du  cervelet.  Leur 
malignité  est  grande  et  seul  un  traitement  combine,  chirur¬ 
gical  et  radiothérapique,  a  donné  jusqu  ici  des  résultats 
dignes  d’être  signalés.  L’étude  histologique  de  ces  tumeurs 
et  notamment  l’application  de  la  méthode  de  Bielchoysky, 
nous  conduit  à  penser  que  la  plupart  des  éléments  néopla¬ 
siques  répondent  à  des  cellules  nerveuses  très  jeunes  du 
type  neuroblastique. 

Les  neuro-épiihéliomes,  enfin,  sont  d’une  rarete  exception¬ 
nelle  dans  le  domaine  des  centres  nerveux;  du  point  de  vue 
évolutif,  ce  sont  des  tumeurs  relativement  bénignes  et  seule 
leur  évolution  vers  le  type  neuroblastique  peut  leur  conférer 
les  caractères  de  malignité  inhérents  aux  neurospon- 

^^ETsomme,  l’application  des  techniques  modernes  à  l’étude 
des  tumeurs  nerveuses  permet  d’identifier  la  plupart  des 
variétés  cellulaires  qui  entrent  dans  leur  constitution.  Des 
lors  le  problème  de  la  classification  de  ces  tumeurs  s  est 
considérablement  simplifié.  En  isolant  des  groupes  néop  a- 
siques  nettement  définis  par  la  nature  des  cellules  qui  les 
consiituent,  on  aboutit  à  la  distinction  de  quelques  grandes 
formes  qui  répondent,  dès  maintenant,  à  de  véritables  entites 
morbides. 

Etude  expérimentale  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre 

(lymphogranulomatose  inguinale). -  MM. 

VAUT,  Lépinb  et  SCHOEN  ont  étudié  expérimentalement, 
l’étiologie  et  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre 
Cette  maladie  infectieuse  et  contagieuse  (quatrième  maladie 
vénérienne)  est  transmissible  aux  singes  catharrhiniens  infe¬ 
rieurs,  par  inoculation  de  matériel  humain  (suc  ganglion- 
S  Ls  le  cerveau,  le  prépuce  et  les  glandes  lympha- 
üques.  Les  auteurs  ont  réussi  à  isoler  plusieurs  souches  de 
virus,  d’activité  pathogène  irrégulière.  Le  germe  est  fil- 
trable  et  invisible.  Il  se  détruit  à  60  degres,  résisté  à 
glycérine,  mais  se  conserve  pendant  quelque  temps  à  basse 
température.  Inoculé  dans  les  ganglions  ou  au  niveau  du 
IvéLce,  le  virus  lymphogranulomatcux  reproduit,  chez 
ranimai,  la  maladie  humaine  :  ulcère  venerien  fugace  et 
polyadénie.  Le  germe  persiste  pendant  au  moins  soixante  et 
O  Je  jours  dans  les  ganglions  lymphatiques  du  singe  e  plus 
longtemps  encore  dans  le  cerveau  de  la  souris,  sans  que 
celle-ci  offre  des  troubles  morbides  apparents.  La  maladie 
de  Nicolas  et  Favre  est  une  affection  généralisée,  en  ce  sens 
que  chez  les  simiens  contaminés,  le  virus  se  répand  dans 
rensemble  du  système  hématopoiétique.  Les  au  eurs  démon¬ 
trent  la  présence  d’anticorps  virulicides  dans  le  sérum  des 
malades,  atteints  de  lymphogranulomatose  inguinale.  Par 
ailleurs,  ils  prouvent  que  le  virus 

conserve  sa  virulence  pour  l’homme,  maigre  de  nombreux 
passages  sur  le  singe. 

A  propos  de  la  protéinothérapie,  dite  vaccinale,  de  la 
sclérose^  plaques.  -  MM.  Lkpine  et  Molearet  D  après 

l’expérience  personnelle  des  auteurs,  la  protéinothérapie  de 

la  sdérose  en  plaques  par  la  méthode,  dite  vaccinale  de 
Miss  Chevassut,  se  montre  inactive  et  ne  légitime  pas  les 
espoirs  qui  avaient  été  fondés  sur  elle. 


®:z;# 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


17.64. 


N”  94,  25  nov.  igSi.  —  104»  année. 


PLUS  ACTIVE 
MOINS.TOXIQUE 


'EST  PAS  UN 
STUPÉFIANT 


DELCAÏNE 
ROQUES 

COCAÏNE  ANEUPHORIQUE 

PAR 

ISOMÉRISATION  CHIMIQUE 


ampoules  de  1.2.5.10“  , 
fsO,'b%.\%  .5%  ef  10% 
FUA<;0N5 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTERATURE 

ÉTABLISSEMENTS  ROQUES 
36. RUE  SAINTE-CROIX 
DE  LA  BRETON  N  B  Rte 

PARIS- 41- 


PILULES  &  SI^UTION 


LAVEMENT»»»^  '** 


ET  SUPPOSITOIRES 
)E  BILE  ET  PAN^lNt 


ÔPOTHÉRAPIES  HÉPATIQUE  &  BILIAIRE^ 

ASSOCIÉES  Ali»  CHOLAGOGUES  '■ 


J'-- 1  ■*;  i 


'»}  1  K  ^  ^ 

lîiemies  cklorose  ^ 
convalescence  ^ 


'  f constipation 

autointoxication  intptmale 
artério-sclérose  I  | 


RECTDPAHBILINE 


;OMPRIMÉS  D'EXTRAIT  HÉMOPOIÉTIQUEC*^ 

DE  FOIE  ET  PANBILINEL; 

'  10  À  20  PAR  JOUR  - 


\  f.  Ci'-' 


ECHANTILLONS.  LIT  T  EN  ATU  R£ '■ 

LABORATOIRE  DE  LA  PANBILINE 

•  AIMI\lOIMA¥  Ardèche  ■'"RAIMCE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.765 


,04*  ANNÉE.  —  N"  94, 


1931. 


Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  la  fièvre 
exanthématique.  -  MM.  D.  et  J.  Olmbr.  (Note  présentée 
„ar  M.  Léon  Bernard.)  ^ 

^  De  recherches  expérimentales  conduites  systématique¬ 
ment  U  est  permis  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

O  La  fièvre  exanthématique  est  transmissible  expérimen¬ 
talement  de  l’homme  à  l’homme  pendant  toute  la  durée  de 
révolution  fébrile; 

î»  Les  formes  réalisées  rappellent  entièrement  celles  obser¬ 
vées  en  clinique;  elles  permettent  d’affirmer  l’existence  de 
formes  sans  éruption;  par  contre,  il  semble  difficile  d  ad¬ 
mettre  des  formes  inapparentes  ; 

3»  La  fièvre  exanthématique  entraîne  1  immunité  a  une 
inoculation  ultérieure  des  sujets  qui  en  ont  été  atteints.  Mais 
en  outre  le  sang  des  convalescents  permet  de  protéger  les 
sujets  sains  contre  une  inoculation  du  virus. 

Autres  communications  : 

La  Conférence  internationale  de  Genève  (juin-juillet 
1931)  pour  la  limitation  de  la  fabrication  des  stupéfiants. 
—  M.  Boucault. 

Sur  un  nouveau  glucoside,  la  salipurposide  présentant 
les  propriétés  physiologiques  du  phlorizoside  (phlonzine). 
_  M.  Bridiîl. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 


(séance  I 


O  OCTOBRE  igSj) 


Un  cas  de  rhumatisme  déformant  à  .forme  ankylosante 
sans  étiologie  connue.  -  MM.  J.  Huber,  Jean  Lévesque 
Jacques  Florand  et  M''«  Dreyfus  présentent  une  fillette  de 
treize  ans  atteinte  de  multiples  arthropathies  sans  aucune 
lésion  cardiaque;  on  ne  retrouve  ni  rhumatisme  artmulmre 
aigu,  ni  gonococcie  ;  la  syphilis  est  douteuse  Une  sp  énome- 
galie  notable  et  un  foie  normal  permettent  d  ehminer  la  mala- 
die  de  Chauffard-Still  ;  enfin  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine 
est  négative,  ce  qui  permet  d’écarter  le  rhumatisme  tuber¬ 
culeux. 

Pleurésie  purulente  du  nourrisson.  .Guérison.  Anorexie 
tenace  secondaire  disparaissant  par  1  emploi  du  lait  cru. 
MM.  Lereboullet  et  Benoist  présentent  un  enfant  atteint,  a 
quatre  mois,  d’une  pleurésie  purulente  à  pneumocoques  avec 
épanchement  abondant  et  forte  fièvre  chez  lequel  la  vaccino- 
thérapie,  avec  de  petites  doses  de  propidon,  amena  l  apyrexie 
et  permit  l’opération  dans  de  bonnes  conditions.  Malgré  la 
guérison  opératoire,  une  anorexie  invincible  empec  a 

cinq  mois  la  reprise  du  poids  et  provoqua  un  e  a  e 

tion  marquée.  L’emploi  du  lait  cru  de  vac  e  len 

contrôlé  fit  disparaître  cette  anorexie  et  permit  le  retour  à  un 

poids  satisfaisant. 

Hémorragie  intestinale,  signe  révélateur  d’une  hypo¬ 
tension  artérielle  juvénile.  —  M.  Deglos  a  rou\ 
seule  étiologie  possible  à  une  hémorragie  ^axima 

enfant  de  quatorze  ans  une  hypertension  ar 
à  .6.  Depuis  ce  temps  se  sont  installés  des  troubles  de  désé¬ 
quilibré  vago-syrapathique  et  la  tension  maxima  s  est 
à  19. 

Absence  svmétrique  d’ossification  des  pariétaux.  — 
MM.  Armand-Delille,  Scemmama  D^^'J^oret  la  radb- 

dépressible.  Il  n’y  a  pas  d’autre  dysostose. 


Un  cas  de  thorax  en  entonnoir  avant  opération. 

M.  Garnier.  Présentation  de  malade. 

Tumeur  cérébrale  à  début  digestif.  -- MM.  J.  Halle  et 
Jean  Lereboullet  rapportent  l’observation  d  un  enfant  qui 
présenta  pendant  longtemps  des  troubles  digestifs  voisins  de 
Lux  de  l’ulcère  de  l’estomac  —  pituites  matinales,  hématé- 
mèses,  mélaena  —  améliorés  temporairement  par  une  thé¬ 
rapeutique ,  appropriée.  L’apparition  ultérieure  de  lioubles 
cérébraL  consistant  surtout  en  somnolence  et  modificaioi.s 
du  caractère  fit  porter  un  diagnostic  de  timeur  cerebrale. 
L’enfant,  passé  dans  le  service  de  M.  Cl.  Vincent  pour  y  être 
opéré,  succomba  brusquement  la  veille  de  l’intervention  A 
l’Ltopsie,  il  s’agissait  d’un  médulloblastome  du  IV  ventii- 
cule. 

A  propos  du  traitement  d’une  érhythrodermie  type 
Leiner-Moussous  rapidement  guérie.  Rôle  de  l’entérocoque^ 

—  MM.  G.BLECHMANNetJ.PoTELUNE  rapportent  1  observation 
d’un  nourrisson  qui,  à  deux  mois  et  dix  jours,  présentait  une 
érythrodermie  desquamative  avec  état  général  des  plus  pré¬ 
caires  (320  grammes  de  moins  qu’à  la  naissance).  I^s  change¬ 
ments  de  régime  et  les  topiques  s’étant 

auteurs  estimèrent,  suivant  les  travaux  de  H.  Montlaur,  qu  il 
s’agissait  d’une  dermite  entérococcique  à  point  de  départ  fes¬ 
sier  et  à  généralisation  secondaire  sur  un  terrain  particuliè¬ 
rement  réceptif.  Ils  trouvèrent  d’ailleurs  1  entérocoque  au 
niveau  des  lésions  cutanées  et  dans  les  selles. 

L’état  général  et  la  dermatose  se  sont  rapidement  et  paral¬ 
lèlement  améliorés  sous  l’influence  d’une  triple  médication 
consistant  en  essai  de  désensihilisation  par  des  injections  de 
sérum  maternel,  en  modification  de  la  fonction  hépato-pan- 
créatique  par  des  injections  d’insuline  et  en  modification  du 
milieu  intestinal  paÉ  la  vaccination  antienterococcique. 
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thèses  soutenues  pendant  L'ANNÉE  1930-1931  (1) 
Doctorat  d’Etat.  -  -jh-  Andréani.  -  Des  limites  des 

indications  de  l’abaissement  prophylactique  du  pied  dans  les 
présentations  du  siège  décomplété.  Mode  des 
^  III.  Arquié.  —  Traitement  chirurgical  des  peritoi.ites 

AssIiLly.  —  Les  tumeurs  ovariennes  dites  de  Kru- 

'^*9'^  Auciib.  —  De  la  néoformation  des  ganglions  lyroj  ha- 

Audhuy.  -  Les  kystes  d’origine  dentaire.  Diagnostic, 

traitements.  Suite  des  traitements.  , 

96.  Balans.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  basi- 
'*^'1  iL*Bamiot.  —  Des  ostéomes  métatraumatiques  paracon- 

dvliens  internes  du  fémur.  _ 

58.  Bastien.  -  Sur  la  tolérance  des  projectiles  au-dessus 
bÎzin.  -  Des  rapports  des  hémiplégies  précoces  et  de 
*  ^^^’'BTAicHLNB.  —  Les  formes  de  début  du  délire  aigu 

^"4 4!^  Bernard.  -  Considérations  sur  le  diagnostic  d 
tubercules  cérébraux  multiples. 


(i)  Voir  Gaz.  des  kôpii.,  igSi,  Montpellier,  n»  77,  p.  i45o: 
Strasbourg,  n»  78,  p.  .463;  Toulouse,  n»  82,  p.  iSSa;  Nancy, 
n”  87,  p.  i635. 


GAZ-ETTE  DES  HOPITAUX 


I  7()G 


N  9'i ,  9.5  nôv.  igB; 


—  1 04  “ANNÉE. 


GADUAMINE 


EXTRAIT  TOTAL  OPOTHÉRAPiQUE 
DE  FOiE  FRAil  DE  MORUE 

AVEC  iA  VÉiiCULE  BiÜAiRE 
VITAMINES  A  ET  D 


1 


lih’eicl  huile 
de  foie  de  morue 


ÉCHANTILLON)  )UR  DEMANDE 


■lABOBÀTOIMf - 

KZAVEHUB  Dï  <UCHV"PARWH7=> 


année.  -  N»  94,  nov.  igîi. 


■  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1767 


io4’ 


I  Bbunard-Lapommeraye.  —  Contribution  à  Fétude  des 
.oLlications  pulmonaires  en  chirurgie  gastrique. 

61*^  Bonavita.  —  Contribution  à  l'étude  de  l’opération  de 

Muller  dans  les  prolapsus  génitaux. 

24.  Bornbuf.  —  Les  formes  pseudo-péritonéales  du  palu- 

^'^go^Bouc.  —  Le  diagnostic  biologique  de  la  grossesse  par 
les  tests  animaux. 

101.  Bhunati.  —  Au  sujet  des  hématuries  lointaines.  Com¬ 
plication  rare  de  la  prostatectomie  pour  adénome.  • 

,5.  Caili.et.  —  L’empreinte  spermatique. 

55  Cals.  —  Les  occlusions  intestinales  mécaniques  après 
les  opérations  de  cure  radicale  des  cancers  du  rectum  et  de  la 

^'^sT'cao  Trien  Loi.  —  De  l’hématocolpos  par  imperfora¬ 
tion  de  l’hymen. 

41.  Gasteigt. — Paludisme  et  diabète. 

65.  Caubet.  —  La  névrose  de  Baudelaire.  Essai  de  cri¬ 
tique  médico-psychologique. 

102.  Cauvin.  —  Traitement  par  le  radium  de  1  epithélioma 
primitif  de  l’urètre  chez  la  femme. 

82.  Cazaux.  —  Révision  de  la  législation  française  des 
eaux  minérales  et  rénovation  de  nos  stations  thermales. 

17.  Chabdronnet.  —  Les  réactions  cütànées  dans  la  gono- 

coàcie.  .  ,  . 

37.  Clerc  (G.) .  —  Les  kystes  suppurés  de  1  ovaire. 

64.  Clerc  (S.).  —  La  folie  et  le  suicide  de  Gérard, de 

Nerval.  , 

63.  CoNSTANS.  —  Des  plaies  traumatiques  de  la  vulve. 

20.  Coquin.  —  Contribution  à  l’étude  des  orchi-épididy- 
mites  colibaciliaires. 

25.  Cornet.  —  Hémorragies  gastro-intestinales  au  cours 
de  la  lithiase  biliaire. 

26.  Dareys.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  parates- 
ticulaires  chez  l’enfant. 

62.  Daste.  —  La  vaccination  pré-opératoire  en  gyné- 

'°9°'F*Déjean.  —  Le  traitement  du  bubon  chancrelleux  parla 
vaccinothérapie  spécifique. 
i3.  Deloulay.  —  Le  sarcome  de  la  prostate. 

47.  Démangé.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose 
rénale  chez  le  vieillard. 

52.  Destribats.  —  Les  fibromes  sphacélés  de  la  cavité 
utérine.  Diagnostic  et  traitement. 

53.  Desvebnois.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de 
l'apophyse  odontoïde  Sans  symptômes  médullairés. 

84.  Duboürg.  —  Recherches  expérimentales  sur  la  tech¬ 
nique  des  résections  gastro-intestinales. 

67.  Duquaibe.  —  Le  cancer,  maladie  professionnelle. 

54.  Dutrey.  —  Contribution  à  Fétude  des  pneumoôèles 
spontanées. 

104.  Eymard.  —  Indications  du  traitement  chirurgical 
dans  les  énormes  polypes  sphacélés  de  l’utérus. 

4.  Faraggi.  —  Les  injections  intraveineuses  d’hexaraéthy- 
lène-tétramine  dans  le  traitement  des  rétentions  d’urine  post- 
partum. 

8.  Fave.  —  L’incision  de  Phocas  dans  l’appendicectomie 
de  la  femme  enceinte. 

93.  Fbyte.  —  Laryngite-tuberculeuse  et  collapsothérapie 
pulmonaire. 

71.  Fimayer.  —  Contribution  à  l’étude  des  névrites  Ipost- 
sérothérapiques. 

107.  Flandrin.  —  Le  colmatage.  Ses  indications.  Sa 
Valeur  thérapeutique. 

84.  Gast.  —  Ostéomes  des  tendons  et  ligaments  articu¬ 
laires. 

117.  Gautier.  —  Le  problème  de  la  lèpre  en  France 
49.  GillY.  —  Le  problème  chirurgical  chez  les  vieillards. 
Contribution  à  Fétude  des  soins  préopératoires. 
m5.  Girou.  Contribution  à  l’histoire  de  la  médecine  à 


Bordeaux.  L’hôpital  Saint-André.  La  Faculté  de  médecine  et 
^^o8^™o?^IRD.  —  Contribution  à  Fétude  des  endomé¬ 
triomes  de  l’utérus. 

31.  Goux.  —  Contribution  à  Fétude  des  schwanomes  des 
nerfs  périphériques. 

1 14  Gball.  —  Les  ostéites  colibaciliaires. 
io5.  Gras.  —  Contribution  à  Fétude  des  éviscérations 
postopératoires  spontanées. 

116.  Grimaud.  —  Maurice  Rollinat.  Etude  médico  psycho¬ 
logique.  Le  poêle,  le  musicien,  le  malade. 

32.  Groc.  —  Les  hématomes  chez  les  hémophiles. 

66.  Guibert.  —  Contribution  à  Fétude  des  culicidés  de 
Marrakech. 

85.  GuyonnET-Dupérat.  —  Le  kyste  hydatique  de  1  orbite, 
ioo.  Halty,  —  Contribution  â  Fétude  des  fibromyomes  du 
col  â  évolution  vaginale.  ,  • 

97.  HargoUs.  —  La  valeur  des  réactions  de  Morifz-Weisz 
et  de  Petzétakis  dans  l’appréciation  de  l’activité  des  lésions 
pulmonaires  tuberculeuses. 

39.  Héyriès.  —  Le  coup  de  chaleur  chez  le  nourrisson. 

33.  Hubert.  —  Traitement  des  métrites  et  des  métro- 
annexites  par  la  diathermie. 

70.  Kant.  —  Traitement  du  lupus  érythématedx  par  les 
sels  de  bismuth.  ' 

43.  Kirsch.  —  Contribution  à  Fétude  du  neuroblastome  de 
lamédullo-surrénale.  ' 

,  57.  Labeyrie  (M”').  —  Contribution  à  1  étude  des  psy¬ 
choses  dans  la  première  enfance. 

89.  Lagoubie.  —  L’apicolyse  avec  plombage  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

3.  Larbaud.  —  Les  différentes  techniques  de  sutures  parié¬ 
tales  après  hystérectomies. 

7.  Laveau.  — Le  déterminisme  sexuel.  Etude  synthétique. 
23.  Le  Berre.  —  Le  traitement  du  lichen  plan  de  Wilson 
par  Facétylarsan.  ,  ,,  ,  , 

48.  Le  Carrer.  —  Les  examens  fonctionnels  dans  les  néo¬ 
plasmes  du  rein  chez  l’adulte. 

69.  Le  Cars.  —  L’urticaire  pigmentaire. 

45.  Legrosdidier.  —  Le  cancer  primitif  du  poumon. 

8".  LeLain.  —  Recherche  et  localisation  des  corps  étran¬ 
gers  intraoculâires. 

93.  Lembeye.  —  Cancer  du  col  et  annexite  (diagnostic  et 

traitement).  .  .  .,  ,  , 

59.  Lepage.  —  Les  hémangiomes  primitifs  des  muscles 

Lespabre  (M*'").  —  Etude  du  calcium  dans  le  liquide 

céphalo-rachidien. 

80.  L’Huillieb.  — -  La  césarienne  basse  à  la  clinique  d  ac¬ 
couchements  de  Bordeaux  de  1926  à  1980. 

3o.  Limousin.  —  La  gangrène  du  bout  inférieur  et  la  cellu¬ 
lite  pelvienne  dans  l’opération  de  Hartmann  pour  cancer  du 

rectum.  ,  ,  , 

2.  Lyn  Van.  —  De  la  bilatéralité  dans  la  tuberculose  géni¬ 
tale  chez  l’homme. 

I.  Malouines.  —  Contribution  à  Fétude  de  la  tuberculose 
surrénale  chez  les  malades  chirurgicaux. 

36.  Maréchal.  —  Contribution  à  Fétude  des  chondromes 

du  bassin.  , 

29.  Margat.  —  Développement  des  parois  artérielles. 

38.  Martin  (Ch.).  —  De  la  coexistence  des  accidents  syphi¬ 
litiques  du  type  secondaire  et  du  type  tertiaire. 

109.  Martin  (L.).  —  Contribution  à  Fétude  du  cancer  du 
sein  chez  l’homme.  ^ 

112.  Martinauï).  —  Contribution  à  l’étude  des  fibromes  de 
Fovaire. 

60.  Mercier.  —  La  résection  de  l’épaule  dans  la  scapu- 
lalgie.  ‘ 

21.  Minec.  —  Contribution  à  Fétude  de  la  thyroïdectomie 
dans  les  syndromes  d’hyperthyroïdie. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

ASTRO-ENTÉRITES  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Sucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bolgarlse  m  feoi?®  aa  verre  à  madère  de  bouillon  de  Bulgarine 
one  deml’beure  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgariim  3  à  ] 


Phosphates  et  diastascs  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
le  tous  les  FÉCULENTS 


ïreauer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amyîodiastase  ou  prendre  deu*  ©nlUerée®  &  mîé  m  mm  ® 

après  les  repas. 

f  réparation  des  bouillies  t  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Àmylodiasiase  dam  M  imUlk  très  shmàe  mais  non  bouilîa 


Préparés  par  le  .  Laboratoire  des  Ferments  .  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12.  rue  Clapeyroo,  PARIS 

R.  C.,  i5o  854, Seine. 
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02  Mondin.  --  La  ménopause. 

56  Monfort.  —  Classification  actuelle  des  tumeurs  du 

*To6.  Monglonj).  —  Le  syndrome  de  la  fente  sphénoïdale. 

10.  Mongband.  —  Abcès  du  poumon  et  émétine. 

„n  Modlinard.  —  L’amygdalectomie  totale  par  le  pro¬ 
cédé  de  Sluder-Ballenger.  .  ,  . 

Natali.  —  L’ostéomyelite  traumatique  fermee. 

11,  OüARY.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  coxalgie  coty- 


m^”pAN.  —  La  réinfection  syphilitique  et  en  particulier  la 
réinfection  en  cours  de  traitement. 

2,  Pelletier.  —  Les  éclampsies  tardives.. 

'6.  Pbrro;  —  De  l’emploi  des  solutions  salées  hyperto¬ 
niques  en  injections  intraveineuses  dans  le  traitement  de 
l’occlusion  intestinale. 

5  Philibert.  —  La  torsion  du  cordon  spermatique. 

II».  Picard.  —  La  flore  microbienne  postmortem  du  tube 
digestif  du  fœtus  et  de  l’enfant  nouveau-né. 

,8.  PiCHON.  —  La  valeur  séméiologique  de  certains 

examens  du  sang  en  gynécologie.  ^  . 

88.  PiGEANNB.  —  Contribution  à  1  élude  de  la  phrenicec- 
tomie  considérée  comme  un  moyen  de  traitement  dans  la 
tuberculose  pulmonaire. 

no  PiTOUS.  —  Les  suites  éloipées  des  hémorragies 
^méningées  du  nourrisson  après  le  traitement  par  la  ponction 
lombaire  précoce  et  répétée. 

12  Plazy.  —  La  parapsychose  poétique. 

88.  PouRCELET.  —  Le  cancer  de  la  grande  courbure.de 

l'estomac.  »«  •  i  x,!  • 

i6.  Provost.  —  Médecine  et  notion  du  «  Moi  » .  l.e  «  Moi  » 
barrésien.  .  . 

98.  Reboul.  —  Le  traitement  curietherapique  des  epithe- 

liomas  du  plancher  buccal.  _ 

76.  Revault.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
fistules  congénitales  du  cou. 

79.  Ribo.  —  Nudisme. 

U.  Rigaod.  —  Recherches  anatomiques  sur  la  crosse  de 

l'aorte  chez  l’homme  adulte. 

50.  Robini.  —  Des  nævo-carcinomes  et  de  leur  différence 

d’évolution.  ,  . 

22.  Ropars.  —  Rétention  chlorurée  sans  urémie. 

35.  Rosmorduc.  —  Perforation  des  ulcères  gastro-duode- 
naux  au  cours  et  du  fait  des  contusions  de  1  abdomen. 

G.  Siegfried.  —  Le  meurtre  par  pitié. 

51.  Soulage.  —  Contribution  à  l’étude  d’une  organisation 
de  donneurs  de  sangàla  clinique  degynécologie  de  Bordeaux. 

68.  Terramorsi.  —  La  vie'et  la  mort  des  clochards. 

99.  Traissac.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  vaccinothé- 
rapie  régionale  par  la  porte  d’entrée  en  gynécologie. 

i5.  VaichÈrb.  -  Dostoïevski  au  regard  de  la  medecine. 
95.  Valette  (M-o).  -  Les  dispositifs  vaso-sensoriels 
spécialisés  chez  quelques  mammifères. 

28.  Vrignaüd.  —  Les  arsénicaux  pentavalents  et,  en  parti¬ 
culier,  l’arsaininol  dans  le  traitement  de  la  syphilis. 

Doctorat  d’Université.  —  209.  Ngo  nhon  Trong.  —  Le 
traitement  des  pyélonéphrites  par  la  sérothérapie  anticoli- 
bacillaire  de. Vincent. 

208.  Weichselbaum.  —  Sur  le  traitement  des  pyéloné¬ 
phrites  à  staphylocoques  par  les  injections  intraveineuses  de 
gonacrine. 


festations  pleuro-pulmônaires  et  thérapeutique  du 
umatisme  articulaire  aigu.  Médication  sahcylee  par 
Caüssade,  médecin  honoraire  de  o  e  -  i  , 
Tardieu,  lauréat  de  la  Faculté  et  de  1  Académie  de 
idecine  de  Paris.  In-8  de  48  pages  avec  grap  iques  ans 
texte.  —  F'rix  ;  i5  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C  . 


INFORMATIONS 

(SUITE) 

PRIX  DE  l’académie  DES  SCIENCES.  —  L’Aademie  des 
scienees  vient  d’attribuer  les  arrérages  de  la  fondation  R oy- 
Vaucouloux  (6.000  fr.)  (à  M.  Antoine  Lacassagne,  sous-direc- 
leur  de  laboratoire  à  l’Institut  du  radium,  pour  ses  travaux 
sur  l’action  des  radiations  sur  les  tissus  sains  et  les  tissus 
cancéreux. 

AVIS  DE  CONCOURS.  -  Ouverture  d'un  concours  pour 
la  nomination  d’internes  en  médecine  à  l’hospice  d^P^‘e- 
mental  Paul-Brousse,  14,  avenue  des  Ecoles,  a  Vülejuif 
ISeine]  et  au  Centre  anticancéreux  de  la  banlieue  parisienne, 
annexé  à  cet  établissement.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  de  trois  internes  en  médecine  à  l’hospice  Paul- 
Brousse  et  éventuellement  la  désignation  d’internes  provi¬ 
soires  à  l’hospice  départemental  Paul-Brousse  et  au  Centre 

anticancéreux,. s’ouvrira  le  lundi  i"  février  1932. 

Pourront  prendre  part  au  concours  :  1»  Les  eleves  externes 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  2»  les  étudiants  en  médecine  possédant 

dix  inscriptions  de  doctorat. 

Les  candidats  ne  devront  pas  avoir  dépasse  1  âge  de  vingt- 
sept  ans  révolus  au  mars  de  l’année  1982.  Toutefois,  cette 
limite  d’âge  sera  prorogée  d’une  durée  égale  aux  services 
accomplis  dans  l’armée  active  pour  satisfaire  aux  obligations 
de  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée. 

Les  étrangers  seront  admis  à  concourir- dans  les  conditions 

suivantes  :  .  . 

Au  cas  où  ils  obtiendraient  un  nombre  de  points  au  moins 
égal  à  celui  obtenu  par  le  dernier  candidat  français  admis  par 
le  iurv.  ils  seraient  classés  en  surnombre. 

Ils  ne  recevront  pas.de  traitement,  mais  seront  nourns 
toute  la  journée  les  jours  de  garde  et  au  repas  de  midi  les 

autres  jours.  . 

Ils  seront  soumis  au  point  de  vue  du  service  aux  memes 
obligations  que  leurs  collègues  de  nationalité  française. 

Les  candidats  devront,  pour  être  inscrits  au  concours, 
produire  les  pièces  suivantes  :  1°  expédition  de  1  acte  de  nais- 
Lnce  •  -2»  extrait  du  casier  judiciaire;  3»  certificat  de  revacci¬ 
nation  ;  4“  certificat  du  directeur  général  de  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique,  attestant  que  1  intéresse 
est  interne  des  hôpitaux,  ou  certificat  de  dix  inscriptions  de 
doctorat  prises  dans  une  Faculté  ou  une  Ecole  de  medecine 

'^^Le^eÏtificat  du  directeur  général  de  l'administration  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique  ou  celui  du  doyen  de  la  Facul  e 
ou  du  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  devra  indiquer  que  le 
candidat  n’a  pas  subi  de  peine  disciplinaire  grave  • 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  delà  Seine, 
Service  de  l’Assistance  départementale,  3;  bureau,  annexe 
Lobau,  escalier  A,  2=  étage,,  pièce  227,  dimanches  «t  Jête® 
exceptés,  de  10  heures  à  12  heures  et  de  14  heures  à  17  heures, 

du  lundi  4  janvier  au  mardi  19  janvier  inclus.  . 

■  Toute  demande  déposée  ou  parvenue  apres  la  clôture  de  la 

liste  d’inscription  ne  sera  pas  admise. 

La  liste  des  candidats  admis  à  concourir  sera  arretee  pai 

le  nréfet  de  la  Seine.  ,, 

Les  candidats  seront  convoqués  par  lettre  recommand  e 
Néanmoins,  l’administration  décline  toute  responsabilité 
nour  toute  convocation  qui  ne  parviendrait  pas. 

renseignements  concernant  la  nature  des  épreuves 
du  concours  et  la  situation  des  internes  de  1  hospice  Paul- 
Brousse  sont,  dès  à  présent,  fournis  en  s  adressant  au  Ser¬ 
vice  de  l’Assistance  départementale. 

Epreuves  du  concours.  -  1»  Une  épreuve  écrite  de  quatre 
heufes  sur  :  a.  l’anatomie,  l’histologie  et  la  physiologie  ;  Ma 
intpme  :  c,  la  pathologie  externe  ;  3o  points.  Elle 
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pourra  être  éliminatoire  si  le  nombre  des  candidats  dépasse  le 
triple  des  places  vacantes  ; 

1°  Une  épreuve  orale  de  cinq  minutes  sur  une  question  de 
pathologie  interne  ou  de  pathologie  externe  (20  points); 

3“  Une  épreuve  clinique  consistant  en  un  examen  de  ma¬ 
lade  et  une  épreuve  pratique  de  laboratoire  (20  points  pour 
ces  deux  épreuves). 

l’armée  MODERNE.  —  On  annonce  SOUS  ce  titre  une  publi¬ 
cation  nouvelle,  dont  le  premier  numéro  paraîtra  le  i5  dé¬ 
cembre.  Bi-mensuelle  et  illustrée,  elle  ofîrira,  avec  une  bril¬ 
lante  collaboration,  le  4ouble  [caractère  d’un  organe  parfaite¬ 
ment  informé  et  à  la  portée  de  tous.  EUe  vient  à  un  moment 
où  la  sûreté  intérieure  comme  la  sûreté  des  frontières  préoc¬ 
cupent  tons  les  esprits.  L’armée  étant  de  plus  en  plus  la  na¬ 
tion  entière,  paeifique,  mais  prête  à  se  défendre,  aucun  Fran¬ 
çais  réfléchi,  militaire  ou  civil,  ne  pourra  se  désintéresser 
d’une  telle  oeuvre. 

Ajoutons  que  la  rédaction  en  chef  est  confiée  à  M.  Faluel- 
Marmont,  qui  est  non  seulement  un  "écrivain  de  talent,  mais 
encore  un  spécialiste  éprouvé  des  questions  militaires. 

COURS  PRATIQUE  SUR  LES  PROGRÈS  DE  L  ACTINOLOGIE. 
—  Ce  cours  aura  lieu  à  l’Institut  d’actinologie  (oeuvre  reconnue 
d’utilité  publique),  6,  passage  Dombasle),  (Métro  :  Conven¬ 
tion)  à  18  h.,  les  lundis,  mercredis,  vendredis  du  7  au  18  dé¬ 
cembre  1931,  avec  le  programme  suivant  : 

M.  Saïdman  :  Les  progrès  de  l’appareillage  ultraviolet  et 
infrarouge  (7  décembre);  —  Les  nouvelles  techniques  d’irradia¬ 
tion;  leurs  indications  et  contre-indications;  mesure  pratique 
de  la  sensibilité  ;  interprétation  des  tests  (9  décembre) . 

M.  J.  Meyer  :  Où  en  sont  les  indications  de  l’actinothérapie 
en  dermatologie  (il  décembre). 


MM.  Lautman  et  Saïdman  :  Les  ultraviolets  en  pédiatrie; 

—  Etat  actuel  des  indications  médicales  et  chirurgicales  dé 

l’actinothérapie  (i 4  décembre). 

MM.  Auzimour,  Dufougère  et  M"®  Palisse  :  L’actinothé-  . 
rapie  en  oto-rhino-laryngologie,  stomatolog'ie  et  gynécologie 
i6  décembre)  , 

M.  J.  Meyer  :  Associations  de  l’actinothérapie  avec  la 
radiothérapie,  la  diathermie,  les  ondes  courtes  et  la  petite 
chirurgie  (18  décembre). 

Ce  cours  sera  accompagné  des  travaux  pratiques  suivants  : 
application  d’un  test,  lecture  de  la  sensibilité  cutanée  et  choix 
des  doses,  application  d’actinocautère,  prescription  de  la 
révulsion  actinique;  ces  travaux  auront  lieu  de  5  à  6  h.  sous 
la  direction  de  MM.^  Saïdman,  Meyer,  Nicolle,  Delfraissy. 

Le  droit  d’inscription  est  de  i8o  fr.  Un  certificat  sera 
délivré  à  là  fin  du  cours. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  PÉDIATRIE.  —  CoNGRÈS  DES 
PÉDIATRES  DE  LANGUE  FRANÇAISE  EN  igSz.  —  Président  :  pro¬ 
fesseur  Ombrédanne;  secrétaire  général  :  docteur  Jean  Hu- 
tinel;  trésorier  ;  docteur  Marcel  Fèvre. 

Les  sujets  des  rapports  sont  les  suivants  : 

1.  La  pathologie  du  diverticule^  de  Meckel.  —  Rapporteurs  : 
MM.  Fèvre  et  Semelaigne. 

2.  Les  répercussions  médicales  liées  aux  variations  météo¬ 
rologiques,  saisonnières  et  climatiques.  Rapporteurs  : 
MM.  Mouriquand,  P.  Woringer  et  Armand-Delille. 

3.  Les  virus  filtrants  tuberculeux  en  pathologie  infantile.  — 
Rapporteur  :  M.  G.  Paisseau. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Fortuné  Mazel,  ancien  président 
de  la  Société  de  médecine  du  Gard,  ancien  président  de 
l’Académie  de.Nîmes. 


LABORATOIRES  CARTERET 


médication  anti bacillaire 

HYPEROXYDANTE  &  RECALCIFIANTE 


BACTIOXYNE 


Manganate  calci  co-sodi  co-potassique 


GouUes 

Ampoules  pour  insHlIationi  recUles 
Ampoules  pour  iojeçHoni  inlraveineuseï 


ÉchanWlons]^  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL) 

Rétention  placentaire  dans  l’avortement 

SYMPTOMES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

La  complication  la  plus  grave  de  l’avortement  en  dehors 
lésions  directes  de  l’avortement  provoqué.  Elle  est  en 
cause  dans  ses  deux  grands  accidents  : 

__  Hémorragies  ; 

—  Infection. 

ETIOLOGIE 

I  Rare  avant  trois  mois  dans  l’avortement  en  un 
temps,  car  il  n’y  a  alors  que  rétention  globale  de  l’œuf 
mort,  puis  expulsion  en  bloc. 

2.  Surtout  dans  l’avortement  de  trois  mois  et  plus, 
car  alors  il  se  fait  en  deux  temps  : 

_  Temps  fœtal,  facile. 

_  Temps  placentaire,  difficile,  à  cause  du  volume,  des^ 
adhérences,  des  faibles  contractions  utérines. 

Dans  la  règle,  rétention  totale  qui  s’annonce  par 
ykénwrragie,  qui  se  complique  presque  fatalement  d 
fection . 

SYNIPTONIES 

Signes  fonctionnels.  -  Variables.  La  femme  vient  con 
sulter  : 

1.  Pour  des  douleurs  dans  le  bas-ventre; 

2.  Pour  des  pertes  sanguines  ;  c’est  le  signe  essentiel, 

—  Soit  petites,  répétées,  n’altérant  pas  1  état  général; 

—  Soit  graves,  abondantes,  continues.  D’où  : 

Signes  généraux.  —  Deux  types  : 

1.  L’hémorragiée  :  femme  '  saignée  à  blanc,  pâle,  synco 

pante,  avec  pouls  filant,  extrémités  froides;  il  faut  vider 
l’utérus  d’urgence.  ,  , 

2.  Au  contraire,  état  général  conservé  ou  peu  altéré. 

Examen.  —  i“  Préciser  par  l’interrogatoire  : 

—  La  date  des  dernières  règles,  leur  abondance  :  mettr“ 
en  évidence  le  retard  souvent  difiicilement  avoué, 

—  L’existence  ou  non  de  signes  sympathiques  de  gi(S 

—  La  date  du  début  de  l’hémorragie,  ses  caractères  :  pré 
sence  de  caillots,  de  débris  ovulaires; 

—  L’existence  ou  non  de  fièvre  (38°-38“5). 

2“  Par  X examen  physique  apprécier  ; 

—  La  souplesse,  l’indolence  de  l’abdomen; 

—  Surtout  au  toucher  vaginal  :  l’augmentation  de  volume 
de  l’utérus,  mais  le  col  est  mou,  souvent  béant,  encombre  de 
caillots,  ou  au  moins  entr’ouvert. 

ÉVOLUTION 

S)  l’on  n’intervient  pas,  deux  modalités  . 

A.  Evolution  non  compliquée.  —  La  plus  rare. 

—  L’hémorragie  se  tarit  après  expulsion  -de  débris  pla¬ 
centaires  ; 

—  La  température  tombe  ; 

—  Le  col  se  ferme. 

S.  Evolution  compliquée.  -  Soit  hémorragies: 

—  Rapide,  grave,  continue,  parfois  mortelle; 

—  Continue,  anémiante  ou  à  reprises. 


2»  Mais  surtout,  à  plus  ou  moins  brève  échéance,  infection. 
Se  traduit  essentiellement  par  l’endométrite. 

La  rétention  septique  s’annonce  par  : 

—  Douleurs,  pertes  fétides; 

—  Fièvre;  ... 

_  Localement  corps  gros;  col  entrouvert;  douleur  dans 

n  cul-de-sac  qui  dénote  une  infection  propagée. 

Si  l’évolution  se  poursuit  ; 


COWIPLICATIONS 

a.  Complications  locales.  -  L’infection  se  limite; 

pronostic  relativement  bon  : 

_  Infection  péri-utérine  très  fréquente,  réalisant  une  peZci- 
péritonite,  rarement  une  péritonite  généralisée  ou  àes  phleg¬ 
mons  péri-utêrins  (du  ligament  large) .  ,  ^  * 

_  Pyosalpinx  d’apparition  rapide,  unilatéral,  se  fissurant 

très  souvent.  .  .  , 

—  Phlébites  pelviennes  avec  leur  conclusion  :  Is.  phlegmatia 
alba  dolens,  leur  grande  complication  -.XembolU.  et  une  forme 
infectante  qui  fait  la  transition  avec  : 

b.  Complications  générales.  -  L’infection  se  pro¬ 
page  (après  phlébite,  par  exemple)  ou  ne  se  limite  pas,  et 
d’emblée  on  peut  voir  : 

Septicémies,\septicopyohémies,  endocardites  a  streptocoques, 
d’une  extrême  gravité. 

FORMES  CLINIQUES 

Rétention  latente.  -  Fréquente  dans  les  premières 
semaines  ;  hémorragies  peu  abondantes,  mais  de  longue 
durée,  signes  infectieux  légers  ;  donne  souvent  des  sequelles 
définitives  (rétroversion,  endométrite,  annexite). 

Rétention  partielle  rare,  mais  peut  aboutir  au  polype 
placentaire  ou  au  déciduome  bénin. 

DIAGNOSTIC 

,.  Reconnaître  l’avortement  :  on  sait  la  difficulté  du  dia¬ 
gnostic  avec  les  grossesses  anormales  : 

_  Grossesse  extra-utérine  surtout,  se  compliquant  d’héma- 

Mais  alors  existe  un  épanchement  du  Dcuglas. 

_  Accessoirement,  rétroversion  d'utérus  gravide  ou  gros- 

*^TRlcLnaître  la  rétention  placentaire:  L’œuf  est-il  ex¬ 
pulsé,  l’avortement  est  il  effectué?  Diagnostic  utile  lorsque  le 
Lrettage  n’est  pas  urgent,  mais  très  difficile.  Se  baser  sur  . 
_  Volume  de  l’utérus  ; 

—  Etat  du  col  ; 

_  Et,  avec  réserves,  l’interrogatoire. 

TRAITEMENT 

Un  seul  :  vider  l’utérus. 

Le  curettage  s’impose  A' urgence  lorsque  : 

_  Hémorragie  importante; 

—  Menace  de  rétention  septique  ; 

_  Pouls  au-dessus  de  loo. 

On  dispose  de  deux  procédés  : 

_  Curettage  instrumental; 

—  Curage  digital  :  le  moins  aveugle,  le  moins  traumati¬ 
sant;  à  préférer  si  utérus  infecté. 

Toujours  bien  explorer  les  cornes  utérines.  _ 

Faire  suivre  d’une  injection  antiseptique  mtra-utérine . 


Le  Directeur-gérant  :  D*^  François  Le  Soprp. 
iiT—  80G.  D’mr.  OÉM.  «TD’iDIT.,  17,  *U1  CMBEIT*. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  94,  -^5  nov.  igîi.—  104»  année. 


ESTOMAC 


SELdeHUIVT 


HYPCRGHEORHTDRIE 
FERMEYTATIOYS  AGIBES 
OASTRAGGIES 


LABORATOIRES  ALPH.  BRUYOT 
16,  Rue  de  Boulaîuvillîeps,  PARIS 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  U  X 

“Gouttes  NIC  AN 

GRIPPE  ,  Toux  des  Tuberculeux. 

COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  iS.-O.).  -  France 


fj»  95 


—  SAMEDI  28  NOVEMBRE  igSi, 


io4“  ANNEE. 


SAMEDI  28  NOVEMBRE  1981.  -  N»  gS. 


CE  JOURNAL 

PAB2.it  lb  mekckedi  et  le  samedi 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PABAIT  LE  MERCREDI  ET  LE 


gazette  des  HOPITAUX 


s’abunne  sans  frais 
les  bureaux  de  poste  de  France 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  26  francs  par  i 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts, 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  I 

PARIS.  6‘ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  12  fr.  50.  -  «  mois  ;  25  fr.  -  i  « 
POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  60  o. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  ;  Danton  48-81 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé.la  réduction  de  port.  -  75  Cr.  pour  tous  les  autres  pays. 


ISOMMAIRE 

REVUS  GÉNÉBALeI 

Les  perforations  pleur o-pulmonaires  au  cours  du  pneumothorax 
bilatéral,  par  MM.  J.  Mattéi  et  H.  J.  Jasienski. 

ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE  PÉDIATRIE  PRE¬ 
VENTIVE.  (Suite.  Compte  rendu,  par  M.  J.  Huber.) 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

Société  de  chirurgie. 

Société  de  biologie, 

CHRONIOUB  .  ,  , 

La  leçon  inaugurale  du  professeur  Laignel-LavasUne, 
par  M.  F.  L.  S. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la  Seine. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  STOMATOLOGISTE  DES 
HÔPITAUX.  -  Epreuve  supplémentaire.  -  Séance  du  28  no¬ 
vembre.  —  MM.  Béal,  28;  Fleury,  ug  ;  Gabrol,  28. 

M.  Fleury,  classé  premier,  est  proposé  à  la  nomination  de 
M.  le  Directeur  général. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale,  -r-  Séance 
du  ■.  I  novembre.  —  Questions  données  :  «  Perforation  des 
ulcères  gastro-duodénaux.  -  Accidents  de  la  sérothérapie 
(sans  la  pathogénie).  »  ,  a  a  . 

MM  Olivier,  20;  Pointud,  16;  Delort,  18;  Stewart,  19; 
Mine,  18;  Demartial,  20.;  Dubois,  18;  Klotz,  25;  Simon,  16; 

Morax,  28.  .  ,  ,  r^- 

Séance  du  28  novembre.  -  Questions  données  :  «  Dia¬ 
gnostic  des  anuries.  -  Formes  cliniques  de  1  insuffisance 

'"^MrPorge,  17  1/2;  Pierra,  .9;  Lafon,  18;  M"«  Ga¬ 
gneur,  18;  MM.  Pécher,  20;  Terver,  22;  Bensaude,  24  1/2; 
Brocard,  19;  Delorme,  24;  Vidart,  17. 

-  Répartition  dans  les  services  hospitaliers,  de 
MM.  les  élèves  internes  et  externes  en  mbdecinb  pour 
l’année  iql2.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en 
médecine  Ltuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nom¬ 
més  à  la  suite  des  derniers  concours,  sont  prévenus  qu  i!  sera 
procédé,  aux  iours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  la  sa  le  des 
concours  de  l’Administration,  rue  des  Saints-Pères,  n  49.  à 


leur  répartition  dans  les  établissements  de  l’Administrafion 

pour  l’année  1982,  savoir  ;  1  cior. 

MM.  les  élèves  internes  (ponr  entrer  en  fonctions  le  5  an- 
vier  1982)  :  internes  entrant  effectivement  dans  leur  2  ,  i  et 
4®  année  d’exercice,  le  samedi  19  décembre  1981,  à  i4  h.  do; 
internes  de  année,  savoir  :  internes  des  promotions  1929 
et  iq8o  dont  le  congé  pour  service  militaire  expire  le  5  jan¬ 
vier  1982;  internes  de  la  promotion  1981  et  externes  en  pre¬ 
mier,  le  lundi  21  décembre  1981,  à  i4  h- îo-  _ 

MM  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le  1 5  jan¬ 
vier  1982)  :  ceux  de  6'  et  5'  année  (externes  ayant  concouru 
en  1926  et  1927),  le  lundi  4  janvier  1982,  à  14  h.  ^0:^  de 
40  année  (externes  ayant  concouru  en  1928)  le  mardi  5  jan¬ 
vier  1982  à  14  h.  3o;  ceux  de  8»  année  (externes  ayant 
concouru  en  1929),  le  mercredi  6  janvier  1982,  à  14  h.  80; 
ceux  de  2»  année  (externes  ayant  concouru  en  1980),  le  ven¬ 
dredi  8  janvier  198^,  à  i4  h.  i5;  ceux  de  i”  année  (externes 
ayant  concouru  en  1981),  le  lundi  ii  janvier  1982,  a  14  , h. 

N.  B.  —  MM.  les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 
de  classement  aux  concours. 

Légion  d’honneur.  -  Sont  promus  ou  nommés  dan 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  ,,  ,  j  . 

Santé  publique.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur 
Marius  Carie,  chef  du  Service  sanitaire  de  la  ville  de  Lyon. 

Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  les  docteurs  Bertrand,  à 
Lignières  (Cher)  ;  Fleuret,  à  Précy;sur-Tbyl  (Côte-d’Or), 
hommage  au  docteur  AlBERT  MOUCHET.  --  A  l’oCCa- 
sion  de  sa  retraite  les  élèves  et  amis  d'Albert  Mouchet  lui 
offrent  une  médaille  dont  l’exécution  est  confiée  à  M.  Charles 
Pillet,  grand  prix  de  Bome. 

Toute  souscription  de  100  fr.  donne  droit  à  un  exemplaire 
de  la. médaille.  < 

Adresser  les  souscriptions  à  M.  Georges  Masson,  tréso¬ 
rier  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VP). 

CENTENAIRE  DE  LA  NAISSANCE  DE  FÉLIX  GUYON.  —  Le 
Centenaire  de  la  naissance  de  Félix  Guyon  sera  fêté  à  la 
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Clinique  d’urologie  de  l’hôpital  Necker,  le  mercredi  9  dé¬ 
cembre  1931,  à  10  h.  i5,  sous  la  présidence  du  professeur 
Balthazard,  doyen  de  la  Faculté. 

—  L’Académie  de  médecine,  au  cours  de  sa  séance  annuelle 
le  mardi  8  décembre,  célébrera  aussi  l’anniversaire  de  Guyon, 
dont  l’éloge  sera  prononcé  par  M.  le  professeur  Legueu. 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DBS  CUIRURGIBNS  DE  PARIS.  — 
La  Société  des  chirurgiens  de  Paris  rappelle  qu’elle  décerne 
chaque  année  quatre  prix  :  i”  Prix  de  chirurgie  générale 
(prix  Dartigues)  ;  2“  Prix  de  chirurgie  urinaire  (prix  Cathe- 
lin);  3"  Prix  de  chirurgie  gastro-intestinale  (prix  Victor- 
Pauchet);  4“  Prix  de  chirurgie  gynécologique  (prix  Paul 
Delbet). 

Chaque  prix  est  de  1.000  fr. 

Les  travaux,  originaux  et  inédits,  doivent  être  adressés  au 
secrétaire  général  de  la  Société,  docteur  Charles  Buizard, 
3,  rue  de  la  Trémoille,  Paris  (VIIP)  avant  le  3i  décembre,  au 
moins  en  deux  exemplaires  et  de  préférence  en  cinq,  dactylo¬ 
graphiés  ou  imprimés. 

(Voir  la  suite  des  n  laiormUïonB ’t ,  P .  lin ■] 


CHRONIQUE 


LEÇON  INAUGURALE  DU  PROFESSEUR 
LAIGNEL-LAVASTINE 

M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  vient  de  prendre  pos¬ 
session  de  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine  dans  laquelle 
il  succède  au  professeur  Ménétrier. 

L’amphithéâtre  est  comble.  Voici  dans  l’hémicycle,  notés  au 
hasard  des  entrées,  MM.  Béclère,  de  Lapersonne,  Brumpt, 
Harvier,  Charles  Fiessinger,  le  médecin  général  inspecteur 
Sieur,  le  professeur  Tricot-Royer  (d’Anvers)  actuellement 
président  de  la  Société  internationale  d’histoire  de  la  méde¬ 
cine,  MM.  Strauss,  Robert  Proust,  Lian,  M.  le  professeur 
Chauffard,  M.  Hervé,  de  l’Ecole  d’anthropologie,  MM.  Bas¬ 
set,  Félix  Terrien,  Claisse,  Rathery,  André  Petit,  Lévy- 
Valensi,  Guillain,  Villaret,  Nobécourt,  Babinski,  Pierre  Bazy, 
Legendre,  Clerc,  A.  Schwartz,  Lardennois,  J.-L.  Faure, 
Roussy,  Ménétrier,  Noël  Fiessinger,  Guéniot,  Lemaître,  Gou- 
gerot,  Carnot,  F.  Bezançon...  De  nombreuses  dames  entou¬ 
rent  M“®  Laignel-Lavastine,  mère  de  notre  ami. 

Sur  les  gradins,  j’aperçois  encore  René  Gaultier,  Raoul 
Labbé,  Dartigues,  Gautrelet,  de  Langenhagen,  Grouzon... 

Le  doyen,  précédé  du  massier,  fait  son  entrée  accompagné 
du  nouveau  professeur  et  du  cortège  des  professeurs  et  des 
agrégés  en  robe  :  MM.  Léon  Bernard,  Legueu,  Lereboullet, 
Sergent,  Roussy,  Desgrez,  Marcel  Labbé,  Chevassu,  Charles 
Richet  fils. 

Dans  sa  présentation  aux  étudiants,  M.  le  doyen  fait  un 
magnifique  éloge  de  M.  Ménétrier  qui  a  consacré  quarante- 
deux  années  à  l’enseignement. 

Pathologiste  et  anatomo-pathologiste,  historien,  président 
de  la  Société  d’histoire  de  la  médecine,  son  œuvre  est  consi¬ 
dérable,  l'Académie  l’a  honoré  en  l’élevant  à  sa  présidence  et 
ce  geste  fait  mieux  ressortir  la  carence  des  pouvoirs  publics  à 
son  égard.  M.  Ménétrier,  après  une  splendide  carrière  univer- 
versitaire,  est  toujours  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 
Nous  pourrions  ajouter  que  deux  de  ses  collègues  ne  sont 
pas  encore  décorés  et  cela  justifie  bien  le  mot  de  «  carence  » 
prononcé  par  le  doyen. 

M.  Balthazard  salue  le  nouvel  élu.  En  le  choisissant,  la 
Faculté  a  bien  entendu  marquer  qu’elle  stabilise  la  chaire  de 


la  médecine.  Nul  n’était  plus  digne  que  Laignel-Lvastiae 
d’occuper  définitivement  cette  chaire. 

Médecin  avant  tout,  neurologiste,  «  explorateur  »,  si  j’ose 
employer  ce  terme,  des  fonctions  et  des  troubles  du  grand 
sympathique,  Laignel-Lavastine  s’est  attaché  depuis  long¬ 
temps  à  ces  questions  d’histoire  de  la  médecine,  il  sait  les 
rendre  attachantes,  et  sa  brillante  leçon  inaugurale  l’atteste. 

Au  milieu  d’une  très  belleovation,  Laignel-Lavastine  prend 
à  son  tour  la  parole. 

Il  remercie  le  doyen,  et  exprime  sa  gratitude  à  ses  col¬ 
lègues,  en  particulier  à  MM.  Desgrez  et  Léon  Bernard,  qni 
lui  ont  ouvert  les  portes  de  la  Faculté. 

Avec  une  émotion  que  partagent  tous  ses  amis,  il  adresse 
un  souvenir  à  ceux  qui  ne  sont  plus  :  sa  femme  et  son  fils, 
qui  était  l’épanouissement  de  quatre  générations  médicales, 
dans  lesquelles  on  trouve  les  noms  respectés  de  Reynier^,  de 
Hérard,  de  Louis  Bidault  (interne  én  1842),  et  en  remontant 
plus  loin,  celui  du  célèbre  oculiste  Daviel. 

Le  nouveau  professeur  dit  ensuite  sa  gratitude  à  ses  maîtres, 
à  M.  Babinski,  l’illustre  neurologiste  «  dont  le  nom  est  syno¬ 
nyme  de  science  et  de  conscience  »  et  à  qui  l’assemblée  fait 
une  ovation  prolongée.  Puis  il  dit  sa  reconnaissance  à  ses 
maîtres  présents:  MM.  Béclère  et  André  Petit,  à  ceux  qui 
ne  sont  plus  :  les  professeurs  Raymond,  Landouzy,  Gilbert 
Ballet,  à  son  maître  le  chirurgien  Paul  Reynier,  qui  lui  donna 
safille,  à  ses  amis  F.  Bezançon,  Jolly,  G.  Dumas.  Marcel 
Labbé,  au  médecin  général  inspecteur  Sieur. 

La  leçon  débute  par  un  historique  complet  de  cette  chaire 
où  les  noms  de  Gilbert  Ballet,  Chauffard  et  Ménétrier  brillent 
d’un  particulier  éclat.  M.  Laignel-Lavastine  traite  ensuite 
de  V humanisme  médical. 

Et  dans  une  étincelante  causerie  où  il  passe  de  Rabelais  à 
Laennec,  de  Duhamel  à  J. -Louis  Faure,  le  nouveau  professeur 
donne  un  avant-goût  de  ce  que  sera  son  enseignement.  Il  en 
ressort  que  le  professeur  d’histoire  de  la  médecine  jouera 
auprès  des  étudiants  le  rôle  du  professeur  principal  dans  les 
études  secondaires,  il  sera  le  conseiller,  le  tuteur,  si  1  on  peut 
ainsi  s’exprimer.  Mais  il  n’enseignera  pas  seulement  les  tra¬ 
ditions  et  les  données  philosophiques  que  l’on  peut  en  tirer, 
il  donnera  à  ses  élèves  des  conseils  pratiques  dans  lesquels 
l’étude  de  la  bibliographie,  si  importante  et  si  négligée,  sera 
parfaitement  mise  au  point. 

Le  professeur  d’histoire  de  la  médecine  ne  pouvait  quitter 
le  grand  amphithéâtre  sans  en  retracer  l’histoire  déjà  ancienne 
et  non  moins  glorieuse.  Et  ce  fut  une  splendide  péroraison 
qui  fait  bien  augurer  de  l’enseignement  de  notre  vieil  ami. 
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INFORMATIONS 

(aVlTE) 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DU  CINÉMATOGRAPHE.  ^  Sont 
nommés  pour  trois  ans,  membres  du  conseil,  MM.  d’Ai^onval 
et  Louis  Lumière,  membres  de  l'Institut,  M.  le  docteur 

Commandon. 

CROISIÈRE  DE  LA  REVUE  GÉNÉRALE  BES  SCIENCES.  — 
La  Revue  générale  des,  seiences,  çui  la  première  a  organisé 
des  croisières  scieRtifiques  et  dont  l’exemple  a  été  suivi  en 
France  et  à  l’étranger,  désirant  étendre  dans  le  m,onde  médi¬ 
cal  le  bénéfice  et  les  avantages  de  ces  voyages,  a  obtenu  le 
patronage  de  l’Association  de  la  Presse  médicale  française  et 
elle  rappelle  que  les  renseignements  concernant  ces  croisières 
sont  donnés,  et  les  inscriptions  reçues,  à  la  fois  : 

Aux  bureaux  de  la  Mevue  générale  des  sciences  (MM,  Doin 
et  G*',  8,  place  de  l’Qdéon)  ; 

A  l’Association  de  la  Presse  médicale  française  (secréta¬ 
riat  général,  28,  rue  du  Cherche-Midi.  Téléphone  :  Littré 

Chez  M.  Olivier,  directeur  des  croisières  de  la  Revue  gene¬ 
rale  des  scienees,  28,  quai  de  Passy.  (Téléphone  :  Jasmin 

3.-42). 

Le  programme  des  croisières  de  1982  paraîtra  sous  peu 
et  sera  communiqué  aussitôt  aux  journaux  par  le  Service  de 
l’Association  de  la  Presse  médicale  française. 

AVIS  DE  VACANCE.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  est  déclarée  ouverte  pour  Saint-Denis. 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  21.728  fr.  par  an,  avec 
avancement  biennal,  en  six  classes,  jusqu’à  28.712  fr.,  avec 
droit  de  faire  de  la  clientèle. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de 
la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  de  la 
Santé  publique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance, 


6=  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées 
de  tous  titres,  justifications  ou  références.  (/.  O.,  22  nov. 
i&3t.) 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Lucien  Hennon  (de  Pontchar- 
train).  Henni  Verneuil,  ancien  président  de  la  Société  belge 
de  chirurgie,  directeur  du  Service  médical  du  personnel  des 
hospicea  de  Bruxelles j  Auguste  Ledoux  (de  Marche,  Bel- 
gifi»®)-  _ ^ _ _ _ _ 

actes  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  décembre.  —  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président; 
Guiltain,  Nobécourt,  Vaudescal.  -  M.  Delombikrre.,  Delà 
sympathectomie  péri-artérielle  par  agent  chimique.  — 
M.  Saint-Pierre.  Contribution  à  l'étude  delà  ligamento- 
pexie  (procédé  de  DolorioTBeck-Richelot.)  —  M.  Fangère, 
A  propos  de  quelques  cas  de  séquelles  neurologiques  tar¬ 
dives  chez  des  traumatisés  cranio-céiébraux.  —  M.  Grégoire. 
Etude  des  arthropathies  des  hémiplégiques.  Rôle  des  troubles 
sympathiques  dans  leur  pathogénie.  —  M”'  Charle-Champ- 
demerle.  Contribution  à  l’étude  des  facteurs  de  la  crois- 

^^Tbèses  vétérinaires.)  —  Jury;  MM.  G  hampy,  président  ; 
Rathery,  Leshouyries,  Maignon,  Panisset,  Vergé.  —  M.  Re- 
NOULt.  Hyperpituitarisme  expérimental  chez  la  poule.  — 
M.  Desplanques.  L’anaphylaxie  sérique  et  l’anaphylaxie 
tissulaire. 

Mercredi  2  décembre.  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  prési¬ 
dent;  Léon  Bernard,  Gosset,  Debré.  —  M.  Gbosperrin.  Les 
manifestations  hypertoniques  consécutives  à  l’asphyxie  oxy- 
carbonée  aiguë.  —  M.  Policzanski..  Tuberculose  pulmonaire, 
grossesse  et  cure  sanatoriale.  —  M.  Bevalot.  La  transfu¬ 
sion  sanguine  dans  les  hémorragies  du  tube  digestif. 
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revue  générale 

LES  PEBFORATIONS  PLEÜRO-PULMOHAIIIES 

AU  COURS  DU  PNEUMOTHORAX  BILATÉRAL 

Par  MM.  J.  MATTEI  et  H.  J.  JASIENSKI. 

Le  pneumothorax  thérapeutique  unilatéral  ayant 
donné  ses  preuves  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire,  le  pneumothorax  bilatéral  devait 
faire  obligatoirement  son  apparition,  et  Forlanmi 
déjà  l’avait  entrevu  et  expérimenté  (i).  Maraghano, 
en  iqi3,  Faguioli  en  .914,  avaient  fait  connaître  les 
résultats  de  leurs  interventions,  mais  leurs  tentatives 
étaient  assez  peu  encourageantes. 

En  mai  igad,  Ameuille  (2)  présentait  en  France 
les  premières  observations  de  pneumothorax  réali¬ 
sés  sur  le  second  poumon  «  avant  Fabandon  com¬ 
plet  du  premier  pneumothorax  >'.  Mais  déjà,  avant 
même  d’avoir  eu  connaissance  de  ces  faits,  Bernou 
fit  vers  cette  époque  son  premier  pneumothorax  bila¬ 
téral  pour  traiter  une  bilatérisation.  Ces  publications 
précédèrent  celles  de  MM.  Bezançon  et  Jacquelin  (3) 
qui,  en  septembre  1924,  remirent  la  question  a 
l’ordre  du  jour  en  publiant  trois  cas  de  pneumo¬ 
thorax  bilatéraux  partiels.  Rist  et  ses  élèves  Cou 
laud  et  Chabaud,  à  leur  tour,  présentèrent'  leurs 
observations  (4).  Terrasse  y  consacra,  en  1928,  sa 
thèse  inaugurale  (5)  dont  nous  ne  saurions  trop  con¬ 
seiller  la  lecture,  en  rapportant  19  cas  dejpneumo- 
thorax  bilatéraux  traités  par  Tobé  et  lui-même.  Tout 
récemment,  une  nouvelle  et  remarquable  statistique 
denôcas,  vient  d’être  publiée;par  Coulaud  (6).  Nous 
insistons  particulièrement  sur  ces  travaux  dont  1  im¬ 
portance  paraît  considérable  dans  les  problèmes  que 
soulève  l’application  du  pneumothorax  bilateral. 
Notons  que  dans  les  cas  de  Tobé  et  Terrasse  et 
dans  ceux  de  Coulaud,  les  malades  ont  été  traités  et 
suivis  par  le  même  médecin  et  non  pas  soumis  à 
des  insufflations  variables  quant  au  lieu  de  l’opéra¬ 
tion,  à  la  technique  et  à  l’opérateur.  Dans  la  pre¬ 
mière  statistique  de  19  cas,  il  s’agit  de  nialades  de 
sanatorium,  soumis  à  la  cure  d’altitude  ;  dans  la  se¬ 
conde,  de  116  cas,  ce  sont  au  contraire  des  malades 

de  ville.  , 

On  peut  dire  que  c’est  par  la  mise  en  œuvre  du 
pneumothorax  bilatéral  que  les  phtisiologues  recon¬ 
nurent  enfin  la  grande  fréquence  des  perforations 
pleuro-pulmonaires  au  cours  du  pneumothorax.  En 
effet,  si  nous  rappelons  l’historique  de  cette  ques¬ 
tion,  nous  voyons  que  pendant  longtemps  les  spé¬ 
cialistes  du  pneumothorax  (Forlanini,  Léon  Bernard, 
Dumarest,  Burnand),  ne  soupçonnèrent  que  les  per¬ 
forations  pleuro-pulmonaires  larges  et  les  pneumo¬ 
thorax  à  «  soupape  »  rapidement  suffocants  qu  ils 
considéraient  comme  des  complications  très  graves, 

Biais  heureusement  rares.  En  juillet  1913,  Bar  (7), 

dans  un  mémoire  fondamental,  s’éleva  contre  ces 
données,  et  le  premier  supposa  la  grande  fréquence 
des  perforations  pleurales  au  cours  du  Forlanini. 
Bard  apportait  à  l’appui  de  son  hypothèse  une  obser¬ 
vation  très  convaincante  de  perforation  dite  «  a  sou¬ 
pape  »,  mais  la  généralisation  qu’il  en  ht  ne  put 


être  admise,  car  l’épreuve  qu’il  imagina  d’apres 
Weilfi88o)  pour  en  faire  la  démonstration  et  connue 
depuis  sous  le  nom  de  signe  de  Bard,  était  notoire¬ 
ment  insuffisante  pour  révéler  le  plus  grand  nombre 
de  ces  fissures  pleuro-pulmonaires.  _ 

Pour  Bard,  les  perforations  pulmonaires  bénignes 
s’observeraient  très  souvent  dans  les  premières  se¬ 
maines  du  pneumothorax  et  seraient  dues  soit  a  des 
ruptures  d’adhérence,  soit  à  la  rupture  de  petites 
vésicules  d’emphysème  de  la  partie  saine.  11  s  agi¬ 
rait,  dans  ces  cas,  de  communication  pleuro-pulmo- 
naire  passagère  expliquant  la  richesse  en  bacilles 
de  Koch  des  épanchements  liquidiens  qui  se  pro¬ 
duisent  si  fréquemment  dans  les  premières  semaines 
de  la  cure  collapsothérapique. 

Les  critiques  de  ce  mémoire,  d’apparence  si  para¬ 
doxale,  vinrent  de  Léon  Bernard  (8),  de  Dumarest, 
Parodi  et  Lelong  (9),  de  Burnand  (10)  et  de  son 
élève  Rossel  (il). 

En  juillet  1924,  Bernou  (12)  attire  1  attention  sur 
les  fissures  de  la  plèvre  à  symptomatologie  fruste, 
transitoires  ou  à  manifestations  intermittentes.  Ces 
fissures  se  révèlent  au  cours  d’oléo-thorax  par  la 
présence  accidentelle  de  quelques  crachats  huileux 
-ou  plus  souvent  seulement  par  de  fines  gouttes 
d’huile  surnageant  dans  le  crachoir,  ou  bien  par  le 
seul  goût  de  goménol  accusé  par  le  malade.  Bernou 
signale  que  ni  les  épreuves  de  Bard  ou  de  Duma¬ 
rest  imaginées  pour  la  recherche  des  perforations 
de  la  plèvre,  ni  les  résultats  des  analyses  du  gaz 
contenu  dans  la  cavité  pleurale  (Ewald,  von  Mu¬ 
rait)  ni  l’injection  dans  Fépanchement  du  contenu 
d’une  ampoule  de  bleu  de  méthylène,  ne  sont  tou¬ 
jours  suffisants  à  faire  découvrir  ces  fissures  tran¬ 
sitoires  ou,  surtout,  à  démontrer  leur  absence.  Mais 
c’est  la  pratique  du  pneumothorax  double  simul¬ 
tané,  qui  remet  à  l’ordre  du  jour  la  question  des 
perforations  pleuro-pulmonaires  à  symptomatologie 
fruste.  En  mars  1926,  Burnand  (i3)  «  jette  un  cri 
d’alarme  »  en  montrant  l’extrême  fréquence  de  ces 
perforations  dont  l’existence  est  prouvée  par  de 
nombreux  accidents  dans  la  collapsothérapie  bilate- 

En  mai  1926,  dans  un  magistral  mémoire,  Léon 
Bernard,  Coste  et  Valtis  (i4)  présentent  une  revue 
critique  de  la  question  et  concilient  —  en  les  expli¬ 
quant  —  les  opinions  d’apparence  si  diverses  des 
précédents  auteurs. 


La  perforation  pleuro-pulmonaire  est  incontesta-, 
blement  la  complication  la  plus  redoutée  du  pneu¬ 
mothorax  bilatéral.  En  effet,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  Dumarest  (i5),  «  le  sujet  porteur  d  un  pneuino- 
thorax  double  se  trouve  en  équilibre  respiratoire 
fragile,  même  dans  les  meilleures  conditions  d  élec¬ 
tivité  ».  «  Qu’une  diminution  brusque  de  la  capacité 
respiratoire  vienne  à  se  produire  et  nous  verrons  se 
manifester  brutalement  le  syndrome  de  l’anoxyhemie 
aiguë.  » 

Rubinstein  (16)  écrit  que  l’on  trouve  suivant  cer¬ 
tains  auteurs  un  pourcentage  de  4o  à  5o  p.  100  de 
perforations  pleuro-pulmonaires  dans  la  pratique 
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du  pneumothorax  bilatéral.  Malheureusement,  cette 
affirmation  n’est  pas  appuyée  de  références.  Burnand 
a  donné,. en  ipa'è,  l-e  chiffre  plus  m,odeste  mais  déjà 
important  de  21  p.  100  d’après  les  observations  col¬ 
lationnées  par  Chabaud  dans  sa  thèse  et  venant 
de  Risti  Coulaud,  Ameuille,  Destres,  Denéchau, 
A'msler.  Les  116  cas  de  Coulaud  comportent,  sur 
67  observations  de  pneumothorax  bilatéral  et  suc¬ 
cessif,  10  cas  de  perforations,  et  sur  4p  observations 
de  pneumothorax  bilatéral  et  simultané,  1 1  cas  d-e 
perforations,  soit  au  total  21  perforations.  Remar¬ 
quons,  par  contre,  que  lorsque  Terrasse  rapporta 
ses  19  cas,  chose  notable,  il  n’avait  encorè  enregistré 
aucune  perforation. 

On  peut  admettre  que  le  pourcentage  de  20  p.  100 
signalé  par  Burnand  et  tel  qu’il  apparaît  à  la  lecture 
du  travail  de  Coulaud  peut  et  doit  être  modifié  dans 
les  années  à  suivre,  .puisqu’il  s’agit  fréquemment 
de  perforations  traumatiques.  En  èffèt,  la  perforation 
pleuro-pulmonaire  du  pneumothorax  bilatéral  est 
souvent  un  accident  dès  premières  insufflations  et 
lié  à  une  piqûre  du  poumon  par  le  trocart  ou  l’ai- 
guüle  de  l’opérateur.  Terrasse  a  relevé  dans  la  com¬ 
munication  de  Burnand  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris,  des  textes  d’observations  qui  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Chez  deux  malades 
l’opérateur  «  a  l’impression  d’avoir  blessé  la  plèvre 
viscérale  »  (obs.  I  et  II).  Nous  avons  relevé  des  faits 
analogues  dans  le  travail  considérable  de  •Coulaud; 
par  exemple,  dans  l’observation  XXXII,  au  cours  de 
la  seconde  insufflation,  cet  auteur  signale  une  per¬ 
foration  traumatique  du  poumon. 

Dans  certains  cas,  l’étiologie  de  la  perforation  est 
plus  délicate  à  préciser,  surtout  lorsque  manque  le 
contrôle  nécropsique.  Il  peut  s’agir  ainsi  de  ruptures 
d’adhérences,  comme  dans  l’obs.  XXVII  de  Coulaud 
où  l’autopsie  permit  de  vérifier  le  mécanisme  de  la 
perforation.  Mais  en  outre,  il  est  indéniable  que 
l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire  dans  le 
poumon  co’làbé  est  à  l’origine  de  nombreuses  per- 
.  forations.  Il  s’agit  essentiellement  de  ces  «  poussées 
évolutives,  tuberculeuses  dans  le  moignon  pulmo¬ 
naire  collabé  par  le  pneumothorax  thérapeutique  » 
si  bien  décrites  dans  la  thèse  de  notre  regretté  con¬ 
frère,  le  docteur  Bouessée  (17),  ot  dont  la  fréquence 
est  sans  doute  encore  plus  grande  que  ne  le  signa¬ 
lait  cet  auteur. 

Ainsi,  la  pratique  du  pneumothorax  bilatéral 
n’expose  pas-  simplement  le  malade  à  un  pourcen¬ 
tage  double  de  perforations  en  raison  de  la  double 
bulle  d’air,  mais  comme  nous  venons  de  le  voir  à  un 
nombre  beaucoup  plus  considérable  de  chances  du 
fissures  pleuro-pulmonaires.  Indépendamment  de 
tout  autre  facteur,  la  tuberculose  des  deux  poumons 
a  un  pronostic  plus  grave.  Par  ailleurs,  d’après 
Chabaud,  Burnand,  Bouessée,  leS  localisations 
pleuro-corticales  seraient  très  fréquentes  dans  le 
second  poumon,  multipliant  ainsi  les  chances  de 
fissure  en  raison  de  probabilités  d’évolution  cortico- 
pleurales  plus  nombreuses.  Dans  ces  cas,  on  peut 
observer  des  perforations  tantôt  précoces,  tantôt 
tardives. 

Par  ailleurs,  on  doit  s’efforcer  d’obtenir  un  collap- 
sus  très  électif  des  deuxpoumons,  avec  simplement 


rétraction  des  parties  malades,  l’observation  de 
pneumothorax  double  total  présentée  par  Coulaud 
étant  exceptionnelle.  Cette  électivité  de  rétraction 
amenant  les  parties  saines  du  poumon^  près  de  la 
paroi  favorise  au  plus  haut  degré  les  piqûres  acci¬ 
dentelles.  Chabaud,  Julien,  eonseillent  bien  de  créer 
d’emblée  un  collapsus  très  poussé,  mais  cette  pra¬ 
tique  qui  n’est  pas  toujours  accessible  ne  nous  paraît 
pas  à  recommander. 

On  comprend  aisément  l’importance  que  prend 
alors  pour  la  pratique  de  la  collapsothérapie  bilaté¬ 
rale  l’examen  radioscopique  avant  et  après  chaque 
insufflation  avec  notation  soigneuse  des  pressions. 
Ces  précautions  observées  éviteront  bien  des  déboirës 
et  c’est  ainsi  que  triboulet,  dnns  le  service  du  Pro¬ 
fesseur  Léon  Bernard,  ne  signale  pas  de  perforations 
sur  les  4o  derniers  pneumothorax  bilatéraux  en 
cours  de  traitement. 

Le  tableau  de  ces  perforations  du  pneumothorax 
bilatéral  est  toujours  dramatique.  Souvent  après  une 
des  preûiières  insufflations,  parfois  la  première 
comme  dans  l’observation  de  Dumarest  et  Bonafe  et 
comme  chez  une  petite  malade  de  Cardis,  le  malade 
commence  à  se  sentir  oppressé;  très  rapidement  la 
dy^Spnée  augmente,  allant  vers  les  sensations  d’étouf¬ 
fement  et  de  mort  imminente.  «  Le  visage  se  cyanose, 
se  couvre  de  sueurs,  le  malade  est  en  proie  à  une 
angoisse  extrême  »  (Dumarest). Le  diagnostic  ne  se 
discute  même  pas.  11  n’est  que  de  recourir  d  extrême 
urgence  au  traitement  approprié,  si  l’on  ne  veut  pas 
voir  le  malade  succomber  rapideinent  avec  un  syn¬ 
drome  d’anoxémie  aiguë. 

Chez  d’autres  malades,  la  perforation  produite  par 
l’aiguille  se  .produisant  en  tissu  sain  ne  donne  pas 
ce  syndrôme  à  grand  fracas.  Une  dyspnée  passagère, 
l’apparition  de  liquide  soulignent  seules  la  faute 
opératoire.  A  titre  d’exemple,  nous  résumerons 
brièvement  une  opération  typique,  publiée  dans  a 
thèse  de  l’un  de  nous  418).  , 

M.  F.  C...,  pneumothorax  droit  en  décembre  1928. 
Pneumothorax  gauche  en  décembre  ipSo.  Le  collap¬ 
sus  est  très  électif  et  les  insufflations  qui  «e  font 
'hautes  dans  l’aisselle  sont  très  délicates. 

Le  20  mars  igS-ï,  malgré  toutes  les  précautions 
prises,  onblesseleparenchymepulmonaire.  Lelende- 
main,  le  malade  est  un  peu  oppressé.  La  température 

qui  était  normale  jusque-là  devient  subfébrile,  puis 
fébrile.  Une  pleurésie  ne  tarde  pas  à  apparaître.  Len¬ 
tement,  toutrentre  dansl’ordre,  le  liquide  reste  à  trois 
travers  de  doigts  au-dessus  de  la  coupole  di^hrag- 
matique,  puis  disparaît.  La  température  s’ahaisse. 

En  juin,  l’état  général  et  l’état  du  collapsus  bila¬ 
téral  sont  très  satisfaisants ,  pas  de  bacilles  e 
Koch,  à  l’homogénisation.  , 

En  octobre  igSi,  excellent  état  général.  Le  malade 
habite  en  banlieue  de  Paris  et  a  recommencé  un  tra¬ 
vail  modéré  sans  difficultés.  Les  plèvres  droite  e 
gauche  sont  épaissies  et  ne  permettent 
insufflations  de  iSo  à  200  centimètres  cubes  d  air, 
par  ailleurs  très  suffisantes. 

Traitements.  —  Les  petites  perforations 
raires  «  à  bas  bruit  «  du  pn'eiitnOthorax^  bilatera  n 
laissent  d’habitude  comme  séquelles  qu’un  épaiici 
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ment  liquidien,  ne  nécessitant  pas,  le  plus  souvent, 
de  traitement  spécial,  sauf  peut-être,  en  plus  de  la 
mise  au  repos  immédiate,  l’adjonction  de  quelques 
tonicardiaques. 

Les  perforations  bruyantes,  dont  nous  avons  sou¬ 
ligné  la  gravité  exceptionnelle,  demandent,  au  con¬ 
traire,  un  traitement  aussi  précoce  que  possible. 

La  conduite  à  tenir  dans  ces  cas  est  celle  conseillée 
par  Goulaud  :  «  Il  faut  modifier  la  situation  en 
transformant  les  pneumothorax  bilatéraux  en  pneu¬ 
mothorax  unilatéraux  ».  Et  pour  cela,  désinsuffler 
«  aussi  complètement  qu’il  est  possible  le  côté 
opposé  à  la  perforation  ».  Dans  4  cas  de  perfora¬ 
tions,  Goulaud  a  vu  s’améliorer,  en  quelques  heures, 
les  signes  d’insuffisance  respiratoire. 

On  peut  également  essayer  le  dispositif  de  Car- 
dis  dit  «  à'  soupape  inverse  »  qui  permet,  en  même 
temps  que  la  décompression  l’obtentioh  de  pressions 
pleurales  faiblement  négatives  du  côté  de  la  perfo¬ 
ration.  Ce  dispositif  comprend  un  trocart  court, 
(analogue  à  celui  dont  se  sert  Burnand)  à  ailettes 
latérales  souples,  permettant  de  fixer  1  instrument 
sur  la  peau,  au  moyen  de  fragments  de  leucoplaste. 
Cardis  y  adjoint  une  petite  soupape,  laissant  libre 
la  sortie  de  l’air  de  la  plèvre  vers  l’extérieur,  tout 
en  empêchant  la  rentrée  de  l’air  de  l’extérieur  dans 
la  plèvre.  Les  résultats  en  sont  très  encourageants. 
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PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE 

(première  conférence) 

[La  Haye,  1-8  septembre  1931  (1)]. 


Là  mortalité  précoce  du  nourrisson. 

MM.  Robert  Debré  et  Pierre  Joannon  (Paris). 

Les  documents  présentés  sont  extraits  de  l’imporUnte  en¬ 
quête  organisée  sous  les  auspices  du  Comité  d  hygiène  de  la 
Société  des  Nations,  qui  a  été  poursuivie  dans  le  courant  des 
années  1927  et  1928  et  où  la  mortalité  infantile  a  été  étudiée 
d’une  façon  très  régulière.  Cette  enquête  a  porté  sur  aS  dîs- 
Iricts  de  régions  très  différentes  d’Europe^  peuplées  de  a  mil- 
lions  et  demi  d’habitants  j  ces  district.®,  ruraux  ou  urbains,  à 
mortalité  très  variable,  allant  depuis  une  mortalité  de  3,5o  à 
Leyde  (Hollande)  jusqu’à  19,76  à  Scharding  (Autriche). 
AV’ee  «ne  technique  uniforme,  une  enquête  très  approfondie 
a  été  poursuivie  sur  les  causes  médico-sociales  expliquant  les 
décès  de  tous  les  enfants  qui  ont  succombé  dans  ces  districts 
durant  «ne  année,  et  la  conclusion  du  comité  d’experts  a  ete 
précisément  que  la  mortalité  infantile  précoce  demandait  de 
nouvelles  études. 

A  cette  enquête  ont  participé  plusieurs  de  nos  collègues,  à 
savoir  :  le  professeur  Rolt,  de  Berlin  j  dame  Japet  Camp¬ 
bell,  du  ministère  de  la  Santé  publique  à  Londres  ;  le  docteur 

T.  Clark,  des  Etats-Unis  ;iés  professeurs  A.  Collet,  d’OslO; 

Gini,de  Rome;  G.  Pirquet,  de  Vienne  ;  et  enfin  lè  profes¬ 
seur  E.  Gorter,  de  Leyde. 

L’enquête  a  mis  en  évidence,  une  fois  de  plus,  l’importance 
du  problème  de  la  mortalité  infantile  précoce,  en  montrant 
que  dans  18  districts  sur  a5,  il  est  mort  plus  d’enfants  dans 
les  sept  premiers  jours  de  la  vie  que  dans  les  six  derniers 
mois.  Le  rapport  entre  la  mortalité  infantile  précoce  et  la 
mortalité  infantile  totale  est  intéressant  à  considérer.  Il 
oscille  entre  18,7  (Mecklembourg-Strelitz),  et  63,9  p.  100 
(Vienne,  6“,  7®,  8°  arrondissements). 

Dans  leur  si  intéressant  rapport,  MM.  Gouvelaire,  Lere- 
boullet  et  Lacomme  indiquent  pour  Paris  un  pourcentage  de 
i5  p.  100.  Ce  chiffre  paraît  bien  bas,  mais  il  est  difficile  de 
tirer  une  conclusion  précise,  car  ce  chiff're  exprimant  un  rap¬ 
port,  il  faut  tenir  compte  de  l’autre  élément  variable,  à  savoir 
la  morlalilë  de  la  première  année  (sauf  la  première  semaine) 
que  tant  d’autres  facteurs  ont  pu  influencer.  Il  faut  donc,  en 
fréàlit'é,  pDur  obtenir  une  mesure  digne  d’être  î-etenue,  calcu- 
1er  la  mortalité  infantile  précoce  par  rapport  au  chiffre  des 
naissances  (enfants  nés  vivants). 

D’intéressants  exemples  qui  ressortent  de  notre  enquete 
mettent  cette  notion  en  valeur.  Deux  villes  hollandaises,  Leyde 
et  Bréda,  ont  comme  pourcentage  des  morts  précoces  par 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française.  —  Suite.  \oii 
Gai,  des  hôpit.,  igSi,  11“  90,  p.  1675. 
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rapport  à  la  mortalité  infantile  totale,  l’une  40  p.  100,  l’autre 
26  p.  100  (décès  dans  la  première  année).  Or,  par  rapport  à 
100  naissances,  elles  ont  le  même  pourcentage  de  morts  pré¬ 
coces  :  1,42  (pourcentage  faible).  Nous  pouvons  fournir  un 
autre  exemple'  :  Mecklembourg-Strelitz,  Gmunden  et  Maes- 
tricht,  out  une  proportion  de  18,7  p.  100,  22,6  p.  loo, 
34,8  p.  100  (pourcentage  des  morts  précoces  par  rapport  à  la 
mortalité  infantile  totale).  Or,  ces  districts  ont  le  même  pour¬ 
centage  pour  £00  naissances  ;  2,19  (mortalité  précoce  forte). 
Il  semble  inutile  d’insister  sur  l’importance,  de  ce  rapport  à 
100  naissances,  il  est  capital  et  permet  seul  de  légitimes 
comparaisons  entre  les  différents  pays  et  les  différentes 
époques. 

On  doit  donc,  étant  donné  ce  rapport,  essayer  une  classi¬ 
fication  permettant  d’arriver  à  cette  comparaison.  Grâce  (à 
l’étude  des  2$  districts,  nous  avons  établi  les  catégories  sui¬ 
vantes  : 

Pour  100  naissances  vivantes  : 

Mortalité  précoce  très  forte .  5  et  davantage. 

_  —  forte.  ; . .  a  à  3  p.  100. 

—  —  modérée . '.  i  1/2  à  2. 

_  —  faible .  Moins  de  1  1/2. 

La  mortalité  précoce  se  répartit  dans  nos  28  districts  de  la 
manière  suivante  : 

Mortalité  précoce  très  forte .  5  districts. 

—  —  forte . 

—  —  modérée .  i 

—  —  faible .  6 


Nous  avons  étudié  la  corrélation  entre  ces  taux  et  d’autres 
indices  démographiques.  Ce  point  mérite  de  retenir  notre 
attention.  Un  certain  nombre  d’auteurs,  comme  le  professeur 
Rott  ont  envisagé  une  sorte  de  proportion  inverse  :  entre  la 
natalité  et  la  mortalité  infantile  précoce  :  plus  la  natalité 
semble  faible,  plus  la  mortalité  infantile  précoce  serait  forte, 
et  inversement.  Ce  rapport  serait  expliqué  par  le  fait  sui¬ 
vant  ;  la  mortalité  infantile  précoce  frappe  surtout  les  pre¬ 
miers-nés.  Quand  la  natalité  baisse,  la  proportion  des  pre¬ 
miers-nés  augmente.  M.  Schlossmann,  qui  a  signalé  1  aug¬ 
mentation  de  la  mortalité  infantile  précoce,  relative  et  abso¬ 
lue  dans  la  province  de  Dusseldorf,  n’admet  pas  ce  rapport 
entre  la  natalité  et  la  mortalité  infantile  précoce,  pas  plus^que 
le  rôle  de  la  primogéniture. 

Que  donne  notre  enquête  à  ce  po'int  de  vue  ? 

Les  chiffres  de  natalité  de  nos  districts  varient  entre 
2,4  p.  i.ooo  habitants  (Vienne,  VI,  VII,  VIII)  et  36,4  (Hoens- 
broek).  Il  y  a  donc  de  très, grandes  variations.  Nous  avons 
tenté  un  essai  de  classification  : 

Natalité  très  forte .  3o  p.  100  et  au-dessus. 

_  forte . .  2oà3op.  £00. 

—  modérée..... .  i5  à  20  100. 

_  faible .  Au-dessous  de  i5  p.  100. 

(Nous  savons  fort  bien  qu'il  est  préférable  de  rapporter  la 
natalité  non  à  la  population  globale,  mais  au  nombre  de 
femmes  de  quinze  à  quarante-cinq  ans,  mais  nous  ne  possé¬ 
dons  pas  ces  chiffres  pour  les  districts.) 

La  comparaison  entre  la  natalité  et  la  mortalité  infantile 
précoce  peut  s’établir  comme  suit  : 

Districts  à  natalité  très  forte  (2)  :  leur  mortalité  précoce  est 
forte  ; 

Districts  à  natalité  forte  (9)  :  leur  mortalité  est  faible 
pour  4  districts,  forte  pour  3  et  très  forte  pour  2; 

Districts  à  natalité  modérée  (10)  :  leur  mortalité  précoce 
est  faible  pour  2  districts,  modérée  pour  i,  forte  pour  6  et 
très  forte  pour  i  ; 

Districts  à  natalité  faible  (4)  ••  leur  mortalité  précoce  est 
forte  pour  2  districts  et  très  forte  pour  2  districts. 

Ce  tableau  montre  bien  que  la  corrélation  entre  la  natalité 
et  la  mortalité  infantile  précoce  n’est  pas  très  étroite.  Sans 
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doute,  si  la  natalité  est  faible,  la  mortalité  infantile  précoce 
est  forte  ou  très  forte.  Sur  ce  point,  nous  sommes  d’accord 
avec  le  professeur  Rott.  La  faible  natalité  est,  en  soi,  un 
facteur  défavorable.  Il  reste  à  savoir  pourquoi.  Nous  verrons 
plus  loin  ce  qu’il  en  est. 

Quant  à  la  natalité  forte,  constitue-t-elle  un  facteur  favo¬ 
rable?  C’est  possible.  On  peut  citer  en  exemple  le  district 
d’Hedmark  en  Norvège.  Ce  district  a  la  plus  basse  mortalit'é 
infantile  précoce  ;  1,24  pour  100  naissances,  et  une  natalité 
forte  (20,6  p.  100).  La  population  est  pauvre,  mais  éclairé^. 
Au  contraire,  les  sept  districts  à  mortalité  infantile  précoce 
forte  avec  natalité  forte  présentent  des  causes  fâcheuses  qui 
viennent  empêcher  le  facteur  natalité  de  jouer  son  rôle.  Ces 
districts  sont  les  suivants  :  Mecklembourg-Strelitz,  dont 
l’assistance  anténatale  et  obstétricale  est  défectueuse;  il  en 
est  de  même  pour  Maestricht  (Hollande),  Scharding  (Autriche), 
Sunderland  (Grande-Bretagne),  Hoensbroek  (Hollande),  le 
pays  de  Bray  (France)  et  Emmen  (Hollande).  Dans  ce  dernier 
district,  les  mariages  consanguins  fréquents  expliquent 
peut-être  la  fréquence  des  malformations  congénitales  et  les 
naissances  gémellaires. 

Si  bien,  que  l’on  aperçoit  déjà  dans  la  mortalité  infantile 
précoce  le  jeu  de  deux  éléments  nuisibles  :  l’un  relativement 
aisé  à  atteindre  par  une  bonne  assistance  obstétricale,  et  un 
autre  plus  mystérieux,  plus  difBcile  à  atteindre,  lié  à  des  phé¬ 
nomènes  généraux  comme  à  la  natalité. 

Il  existe  un  lien,  comme  l’a  bien  dit  M.  Rott,  entre  la  oata- 
lité  faible  et  la  mortalité  infantile  précoce  forte.  Est-ce  que  le 
rang  des  naissances  (le  premier-né  fournissant  une  morlaliié 
précoce  forte)  doit  être  retenu?  Les  recherches  faites,  en 
Angleterre  ont  souligné  la  lourde  mortalité  obstétricale  qm 
pèse  sur  les  premiers-nés. 

La  mortalité  par  accidents  de  la  grossesse  et  accouchemenis 
laborieux,  pour  i.ooo  naissances  a  été  de  20,66  pour  le  pre¬ 
mier  né,  alors  qu’elle  n’était  que  de  4,97  pour  le  deuxième  né, 
3,65  pour  le  troisième  né,  6,77  pour  les  quatrième  et  cin¬ 
quième  nés,  5,09  pour  les  sixième  et  septième  enfants.  Ce 
n’est  qu’à  partir  du  huitième  enfant  que  le  pourcentage  monte 
à  28,9  (au  delà  de  l’aîné).  _ 

La  mortalité  par  prématuration  est  de  même  plus  elevee 
pour  le  premier  né;  17,66,  puis  9,56  pour  le  deuxième  né; 
12, 16  pour  le  troisième  né;  20,3 1  pour  les  quatrième  et  cin¬ 
quième  et  progressivement  jusqu’à  76,58  au  delà  du  huitième 
enfant.  , 

Pour  la  présentation  par  le  siège,  le  pourcentage  est  le 
suivant  :  9,38  pour  le  premier  né,  i,53  pour  le  deuxième; 
3,04  pour  le  troisième;  5,o8  pour  le  quatrième  et  le  cin¬ 
quième;  5,09  pour  le  sixième  et  le  septième;  18,20  pour  le 
huitième  et  au  delà. 

Ces  chiffres  sont  basés  sur  les  districts  britanniques 
(700  morts  environ  dont  280  morts  précoces).  On  voit  donc 
que,  dans  les  districts  à  natalité  faible,  la  primogéniture  joue 
son  rôle,  et  aussi  que  dans  les  districts  à  natalité  très  forte, 

la  multiparité  joue  un  rôle  analogue.  ^  j  1 

Un  autre  facteur  important  doit  être  envisagé  :  1  âge  de  la 
mère  et  surtout  l’âge  de  la  primipare.  Les  chiffres  suivants 
sont  significatifs  quant  à  la  mortalité  infantile  précoce  : 


Mortalité  par  traumatismes  obstétricaux  : 

Femme  de  i5  à  26  ans . 

—  26  à  3o  — . 

_  3o  à  35  — . 

—  35  à  40  — . 

—  plus  de  4o  ans . 


8,85 

8,60 


Mortalité  par  prématuration  : 

Femme  de  moins  de  26  ans . 

_  25  à  3o  ans . 

35  à  40  —  . 

—  plus  de  40  ans . 


.  i3,49 

Autour  de  8 

16,20 

■■■■■  ,8.86 
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Ce  qui  montre  que  dans  le  cas  de  très  forte  natalité,  la  mor¬ 
talité  infantile  précoce  doit  devenir  importante  surtout  pour 
les  enfants  de  femmes  âgées  qui  en  sont  à  leur  cinquième, 
sixième  ou  septième  enfant. 

En  somme,  la  natalité  brute  ne  doit  donc  pas  être  seule 
envisagée.  Si  la  natalité  est  très  faible,  c’est  une  «  natalité  de 
premiers-nés  »;  si  elle  est  très  forte,  elle  est  aussi  une  «  nata¬ 
lité  de  femmes  âgées  et  multipares  ». 

Le  rapport  —  dont  nous  avons  déjà  parlé  —  entre  la  mor¬ 
talité  infantile  totale  et  la  mortalité  est  très  intéressant  à 
étudier  de  plus  près.  Nous  avons  divisé  nos  districts  d’en¬ 
quête  en  quatre  cetégories  : 

1»  Moins  de  4  morts  de  la  première  année  pour  100  nais¬ 
sances  vivantes  ;  mortalité  infantile  faible; 

2"  De  4  à  6  1/2  :  mortalité  infantile  modérée; 

3»  De  6  1/2  à  10  :  mortalité  infantile  forte; 

40  10  et  au-dessus  :  mortalité  infantile  très  forte. 

Les  proportions  s’établissent  comme  suit  : 

Districts  à  mortalité  infantile  très  forte .  5 

Dont  3  ont  une  mortalité  précoce  forte; 

2  ont  une  mortalité  précoce  très  forte. 

Districts  à  mortalité  infantile  forte .  7 

Dont  3  ont  une  mortalité  précoce  forte  ; 

1  ont  une  mortalité  précoce  modérée; 

2  ont  une  mortalité  précoce  faible. 

Districts  à  mortalité  infantile  modérée..  . 

Dont  7  ont  une  mortalité  précoce  forte  ; 

3  ont  une  mortalité  précoce  faible 
Districts  à  mortalité  infantile  faible . .  . 

Dont  I  a  une  mortalité  précoce  forte  ; 

2  ont  une  mortalité  précoce  faible. 

La  corrélation  est  donc  nulle  entre  la  mortalité  infantile 
précoce  et  la  mortalité  infantile  globale.  Il  y  a  entre  ces 
deux  facteurs  une  indépendance  entière,  comme  on  l’a  déjà 
indiqué,  ce  qui  signifie  que  leurs  causes  doivent  être  diffé¬ 
rentes.  Le  problème  de  la  mortalité  infantile  précoce  doit 
donc  être  étudié  en  soi. 

Le  rapport  entre  la  mortalité  infantile  précoce  et  la  morti- 
natalité  est  intéressant  à  étudier.  Pour  que  cette  étude  soit 
valable,  il  faut  une  définition  rigoureuse  du  mort-né,  ce  qui 
fut  le  cas  pour  notre  enquête.  A  été  considéré  comme  mort-né 
l’enfant  viable  n’ayant  pas  respiré.  Est  considéré  comnaené 
viable,  l’enfant  issu  d’une  grossesse  d’au  moins  six  mois  et 
demi  et  mesurant  35  centimètres  du  sommet  de  la  tête  au 
talon,  le  corps  étant  entièrement  étendu. 

Nous  avons  une  mortalité  dans  nos  districts  qui  oscille 
entre  1,59  p.  naissances  (Plaisance)  et  6,44  (Vienne,  VI, 
VII,  VIII).  Nous  avons  établi  le  barème  suivant  : 

Mortinatalité  très  forte .  4  p.  100  et  au-dessus 

Mortinatalité  forte .  3  à  4  p.  100 

Mortinatalité  modérée . . .  •  2  à  3  p.  100 

Mortinatalité  faible .  Moins  de  2  p.  100. 

Dans  nos  2’5  districts,  nous  avons  obtenu  la  classification, 
suivante  ; 

3  districts  à  mortinatalité  très  forte,  dont  : 

1  à  mortalité  précoce  très  forte; 

2  à  mortalité  précoce  forte. 

10  districts  à  mortinatalité  forte,  dont  : 

2  à  mortalité  précoce  très  forte  ; 

6  à  mortalité  précoce  forte; 

1  à  mortalité  précoce  modérée; 

'  I  à  mortalité  précoce  faible. 

10  districts  à  mortinatalité  modérée,  dont  : 

2  à  mortalité  précoce  très  forte  ; 

4  à  mortalité  précoce  forte; 

4  à  mortalité  précoce  faible. 

,2  districts  à  mortinatalité  faible,  dont  : 

.  là  mortalité  précoce  forte; 

.1  à  mortalité  précoce  faible. 


Il  faut  donc  noter  que  sur  i3  mortinatalités  fortes  ou  très, 
fortes,  il  y  a  II  mortalités  infantiles  précoces  fortes  ou  très 
fortes’;  sur  12  mortinatalités  modérées  ou  faibles,  il  y  a 
5  mortalités  précoces  faibles  et  7  fortes.  On  voit  donc  qu  il 
existe  un  lien  entre  la  mortinatalité  et  la  mortalité  infantile 
précoce;  le  contraire  serait  du  reste  incompréhensible.  Néan¬ 
moins,  le  rapport  n’est  pas  rigoureux,  pourquoi?  Quand  la 
mortinatalité  est  basse,  la  mortalité  précoce  peut  ne  pas  1  être 
parce  que  d’autres  facteurs  interviennent  :  soins  post-nataux, 
par  exemple.  Est-ce  le  cas  pour  Maestricht,  le  pays  de  Bray, 
Augsbourg  (Allemagne),  Scharding,  Hoensbrock  et  peut-être 
le  Lochois  (France)  ?  ,  .  , 

La  fréquence  relative  de  la  mortalité  infantile  précoce  a  la 
ville  et  à  la  campagne  mérite  de  nous  arrêter. 

D’après  les  chiffres  de  nos  districts,  la  mortalité  infantile 
précoce  est  un  peu  plus  élevée  dans  les  districts  urbeins  que 
dans  les  districts  ruraux,  dans  la  proportion  suivante  : 
2,71  p.  loo  dans  les  districts  urbains,  2,12  p.  100  dans  les 
districts  ruraux.  Or,  la  natalité  dans  les  districts  ruraux  est 
de  20,9  p.  lop  et  elle  est  de  i4,4  P-  "oo  dans  les  districts 
urbains.  C’est  donc  ce  facteur  qui,  peut-être,  joue  son  rôle. 

■  En  ce  qui  concerne  la  situation  économique,  celle-ci  ne 
semble  pas  jouer  un  rôle  défavorable  pour  le  péril  congénital 
d’après  l’étude  globale  des  districts.  La  seule  exception  serait 
la  prématuration,  assez  influencée  par  les  mauvaises  condi¬ 
tions  économiques.  Il  y  a  lieu  de  noter,  dans  le  rapport  bri¬ 
tannique,  un  résultat  qui  indiquerait  la  fréquence  des  vices  de 
conformation  congénitale,  des  traumatismes  obstétricaux  et 
des  accouchements  laborieux,  comme  influençant  davantage 
sur  la  mortalité  infantile  dans  les  classes  les  plus  élevées  de  la 
population  plutôt  que  dans  les  classes  inférieures.  Les  mort- 
nés  sont  plus  nombreux,  les  traumatismes  obstétricaux  et  les 
malformations  congénitales  sont  plus  nombreux  proportion¬ 
nellement  dans  les  familles  aisées. 

En  somme,  dans  une  certaine  mesure,  la  mortalité  infantile 
précoce  menace  plus  fréquemment  l’enfant  aisé  (peut-etre 
parce  qu’il  est  premier-né)  et  l’enfant  citadin  (peut-être  éga¬ 
lement  parce  qu’il  est  premier-né).  ,  , 

IIL  Notre  étude  étiologique  de  la  mortalité  infantile  pré¬ 
coce  reconnaît  à  celle-ci  trois  causes  principales  : 

i»  Causes  immédiates  :  maladie  ou  accident  cause  de  mort; 

2“  Causes  intermédiaires  :  fautes  commises  (surveillance 
anténatale  défectueuse,  aide  obstétricale  insuffisante,  soins  en 
général  défectueux); 

3»  Causes  fondamentales  :  elles  se  subdivisent  elles-memes 

Causes  psychologiques,  économiques  et  sanitaires. 

I.  Causes  immédiates.  —  Si  l’on  additionne  les  morts  par 
traumatismes  obstétricaux,  par  prématuration  et  par  malfor¬ 
mations  congénitales,  on  obtient  le  même  chiffre  que  celui  qui 
est  fourni  par  la  mortalité  infantile  précoce.  Qu’esl-ce  qui  se 
cache  derrière  les  diagnostics  de  traumatismes  obstétricaux, 
de  prématuration  et  de  malformations  congénitales  ?  Les  trau¬ 
matismes  obstétricaux  sont-ils  surtout  en  cause  dans  1  accou¬ 
chement  d’un  enfant  trop  grand  ou  d’un  enfant  trop  petit 
(prématuré)?  Les  lésions  cérébro-méningées  décrites  par 
Ylpô,  .Schwarz,  Waitz  et  d’autres  sont-elles  fréquentes? 
Quelles  sont  la  valeur  et  la  cause  de  ces  lésions?  Sur  toutes 
ces  questions  déjà  étudiées  l’accord  n’est  pas  fait. 

En  ce  qui  concerne  la  prématuration,  certaines  causes  sont 
très  bien  connues,  mais  leur  importance  relative  n’est  pas 
rigoureusement  établie.  Parmi  les  maladies  chroniques  de  la 
mère,  il  faut  retenir  la  syphilis,  dont  le  diagnostic  est  envi¬ 
sagé  d  une  façon  différente  en  France  et  à  l’étranger.  A  quels 
signes  la  doit-on  soupçonner  ou  affirmer?  Ici  aussi,  il  y  a  un 
problème  qui  n’est  pas  résolu.  Le  rôle  de  l’état  constitution¬ 
nel  (infantilisme),  celui  de  l’état  local  de  l’utérus,  du  trauma¬ 
tisme  obstétrical,  sont  bien  connus.  Mais  il  faut  être  d’ac¬ 
cord  sur  leur  importance  e't  leur  fréquence. 
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%  En  ce  qui  Goncefne  les  flaalformations  congénitales,  qtiel 
peut  être  le  rôle  joué  par  ies  mariages  consanguins,  la  syphi¬ 
lis,  tel  est  encore  un  problème  posé  et  non  encore  résolu. 

II.  Causes  iütermédiaîfes.  —  Parmi  les  causes  intermé¬ 
diaires,  on  peut  citer  le  suraenàge,  invoqué  d’une  façon  très 
variable.  Dans  certains  districts,  ôtt  lui  attribue  i  à  a  p.  100 
des  morts,  dans  d’âütîês  dè  35  à  40  p.  tOo.  C’est  dire  que 
l’on  ne  s’entend  pas  même  sur  le  terme  de  surmenage  de  l’ou¬ 
vrière,  de  la  ménagère,  de  la  paysanne,  sur  le  rôle  joué  par 
les  petits  traumatismes  observés  pendant  la  grossesse.  Ce 
sont  autant  de  facteurs  importants  qui  ne  sont  pas  toujours 
suffisamment  connus  et  appréciés. 

La  surveillance  anténatale  a  montré  au  cours  de  l'enquête 
toute  son  importance,  sur  laquelle  on  ne  sànrait  trop  insister. 
Un  exemple  typique  est  fbumi  par  Plaisance,  où  la  surveil¬ 
lance  anténatale  est  bonne  et  rassistàncè  obstétricale  en 
général  parfaite.  Or,  dans  ce  district,  le  péril  congénital 
(mort  par  prëmatnration,  traumatismes  obstétricaux,  mort- 
nës)  est  réduit  à  2,75  p.  100  alors  qu’îl  est  de  io,i5  à  Vienne, 
VI,  Vil,  VIII  et  de  5,25  à  Croydon  (pour  prendre  deux 
autres  exemples). 

III.  Causes  îôndaîfientaîes.  —  La  mortalité  ïœto-inîantile 
n’échappe  pas  à  la  règle  d’après  laquelle,  selon  nous,  tout 
fléau  social  dont  l’hygiène  doit  Se  préoccuper  relève  en  der¬ 
nière  analyse  de  trois  sortes  dè  facteurs  primordiaux  !  éco¬ 
nomiques,  psychologiques  et  sanitaires. 

Les  facteurs  économiques  peuvent,  à  la  rigueur,  être  tous 
résumés  par  le  mot  pauvreté.  En  réalité,  les  insuffisances 
dont  il  s’agit  ont  de  multiples  aspects.  On  ne  saurait,  en  tout 
,cas,  perdre  de  vue  que  le  taudis  est  un  des  plus  graves  de  ces 
facteurs. 

Les  facteurs  psychologiques  consistent  avant  tout  en 
l’ignorance,  puis  en  la  négligence  et  en  la  mauvaise  volonté. 

Les  facteurs  sanitaires  concernent  surtout  l’insuffisance 
d’organisation  ou  d’équipement  des  Organisations  d’hygiène 
ou  de  médecine  préventive. 

Des  faits  multiples,  recueillis  au  cours  de  l’enquête  par 
nous  et  par  d’autfes  que  nous,  notamment  en  Angleterre, 
prouvent  que  l’influence  exercée  sur  le  péril  congénital  par 
des  facteurs  économiques  défavorables  est  restreinte  et 
presque  limitée  à  la  prématuration,  tandis  que  celle  qui 
revient  à  des  facteurs  sanitaires  et  psychologiques  néfastes 
agissant  ie  plus  souvent  conjointement  est  considérable. 

S’il  en  est  bien  ainsi,  c’est-à-dire  si  la  mortalité  primo- 
hebdomadaire  apparaît  avant  tout  liée  à  des  facteurs  sani¬ 
taires  et  psychologiques,  les  facteurs  économiques  n’ayant 
sur  elle  qü’une  influence  restreinte,  s’exerçant  surtout  sur  la 
prématuràtion,  cette  conclusion  sera  instructive  et  rassurante. 
Elle  sera  instructive  parce  qu’elle  éclairera  la  voie  à  suivre 
pour  nettement  diminuer  la  mortalité  primo-hebdomadaire, 
elle  sera  rassurante  parce  qu'elle  montrera  que  les  moyens 
d’action  qui  permettront  d’arriver  à  ce  résultat  auront  une 
efficacité  rapide  et  ce  qu’ôn  pourrait  appeler  un  prix  de 
revient  assez  bas. 

Relativement  à  l’efficacité  des  mesures  à  prendre,  une 
exception  est  toutefois  à  prévoir  dans  les  régions  où  la  nata¬ 
lité  est  très  basse  :  là,  une  protection  matèriielle  et  infantile 
même  correctement  organisée  ne  suffira  pas,  selon  nous,  à 
réduire  la  mortalité  primo-hebdomadaire  à  un  niveau  suffi¬ 
sant. 

—  Le  professeur  ScHlossmann,  reprenant  la  parole,  insiste 
sur  la  valeur  du  rôle  des  médications  ocyioeiqufes  (de  la  sCO- 
polamine)  dans  l’avenir  des  enfants  extraits  avec  l’appoint  de 
ces  méthodes,  il  montre  la  difficulté  de  tenir  compte  des  sta¬ 
tistiques,  prenant  comme  exemple  certains  arrondissements 
français  où  la  population  émigre  vers  Paris  à  l’âgé  adttltc 
pour  rentrer  au  pays  après  cinqUanfeans.  Les  chiffres  fournis 


par  les  statistiques  risquent  d’être  troublés  par  cet  exode 
dans  les  deux  sens. 

Le  professeur  LerebOullet  (de  Paris) ,  en  rappelant  quelques- 
unes  des  conclusions  formulées  par  les  auteurs  qtii  om  pris 
part  à  la  discussion,  fait  ressortir  la  diversité  des  opinions 
émises  et  montre  combien  complexe  est  ià  question  étudiée. 
Si  la  mortalité  précoce  est,  pour  lui,  en  grande  patlîè  ube 
mortalité  de  débiles,  elle  a  parfois,  notamment  dans  les 
milieux  ruranx,  des  causes  èhcorè  mal  connues  et  qu’il 
convient  de  définir.  11  semble  donc  utile  que  leur  étude  soit 
poursuivie  et  que  la  question  soit  à  nouveau  mise  à  l’ordre  du 
jour  d’une  prochaine  conférence.  D’ôres  et  déjà  il  paraît 
possible  d’affirmer  qu’une  assistance  médico-sociale  compé¬ 
tente,  assurant  la  puériculture  anténatale,  peut  avoir  ube 
influence  marquée  sur  la  diminution  de  cette  mortalité  en 
facilitant  la  naissance  à  terme,  sans  traumatisme,  d’enfafits 
issus  de  procréateurs  sains  et  en  diminuant  par  cela  même  le 
nombre  des  débiles  congéaitaux.  Avec  MM.  Couvelaire  et 
Lacomme,  M.  Lereboullet  dépose  un  vœu  dans  ce  sens. 

Conclusions.  —  Le  mardi  8  septembre,  lors  de  la  séance 
finale  de  la  conférence,  les  conclusions  suivantes  relatives  à 
cette  première  question  ont  été  adoptées  : 

«  La  réduction  de  la  mortalité  précoce  nécessite  la  con¬ 
naissance  plus  précise  de  ses  causes. 

«  Toutefois,  dès  maintenant,  la  conférence  estime  qu’il  y  a 
lieu  d’insister  sur  Tutilité  de  la  puériculture  anténatale  et  les 
résultats  qu’on  est  en  droit  d’attendre  d’une  assistance  médico¬ 
sociale  compétente  avant  la  procréation,  pendant  la  gestation, 
la  parturition  et  les  premiers  jours  de  la  vie. 

«  La  conférence,  pour  procéder  à  l’examen  des  problèmes 
que  pose  la  mortalité  précoce,  maintient  le  sujet  à  l’ordre  du 
jour  et  charge  son  conseil  de  désigner  une  commission  qui 
établisse  un  plan  de  travail.  Cette  étude  sera  poursuivie 
d’une  façon  coordonnée  dans  plusieurs  pays  d’Europe  par  la 
collaboration  de  médecins,  de  pédiatres,  d’accoucheurs  et  de 
8pécialistes(anatomo-pathologistes,  statisticiens,  etc.). 

«  Quand  elle  sera  achevée,  le  conseil  en  groupera  les 
résultats  et  pourra  en  faire  l’objet  d’un  travail  exposé  à  une 
des  réunions  de  la  conférence.  » 

[A  suivre.)  jüi-Ien  hureb. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  du  16  NOVEMBRE  igSl) 

La  formation  de  la  créatine  et  des  corps  puriques  dè 
Turine  aux  dépens  dés  matières  protéiques.  —  MM.  E.-f. 
Tbrroitik,  a.  Giaja  et  L.  Bavle. 

Inoculation  au  singe  de  souches  bactériennes  isolées  de 
trachomateux  tunisiens.  —  M.  Ugo  Lumbroso. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séance  du  24  NOVEMBRE  IqSi) 

Homipage  à  M.  Hayem.  —  A  l’occasion  de  son  90^ 
saire,  M.  le  professeur  Hayem  a  été  l’objet,  à  i’hôpital  ai 
Antoine,  dans  son  ancien  service,  d’ünë  manifestation  o 
respect  et  d’affectueuse  sympathie  dont  M.  le  professeur 
zançon  s’est  fait  l'interprète.  ^ 

En  rendant  compte  à  l’Académie  de  celte  manifes  ®  , 

laquelle  il  assistait,  M.  le  préBident  un  LAUhaSONUE  sa 
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son  tour  son  vénérable  collègue  et  lui  adresse  les  félicitations 
t  les  vœux  de  l’Académie. 

M.  le  professeur  Hayem,  qu’un  grand  poète  qualifia  un  jour 
,  de  vieillard  juvénile  »  montre  dans  sa  réponse  qu’il  mérite 
bien  ce  nom.  Arrivé  à  une  époque  de  sa  vie  où  il  a  vu  dispa¬ 
raître  successivement  ses  parents,  ses  amis,  ses  meilleurs 
élèves,  il  se  félicite  d’avoir  trouvé  à  l’Académie  tant  d’amitié 
et  il  remercie  ses  collègues  de  l’afieetion  et  de  la  vénération 

dont  ils  l’e-ntourent. 

Rapport  sur  les  épidémies  en  1930.  —  M.  L®sné  présente 
au  nom  de  la  Commission  des  épidémies,  le  rapport  sur  les 
épidémies  en  igSo.  Comme  ses  prédécesseurs,  il  déplore  Tin- 
suffisance  des  documents  mis  à  la  disposition  de  l’Académie 
et  il  fait  des  réserves  sur  la  valeur  de  èertains  d’entre  eux. 

En  ig^o,  ■on  a  signalë  une  recïudrescence  manifeste  des 
maladies  typhiques,  de  la  diphtérie  et  de  la  poliomyélite  anté- 
rienre  aiguë.  La  rougeole  parait  en  augmentation,  la  scarla¬ 
tine  est  stationnaire.  La  méningite  cérébro-spinale  est  en 
diminution.  ^  ^ 

Une  légère  augmentation  de  la  mélitococcie  a  etc  constatée 
dans  le  sud-est  de  la  France. 

En  terminant,  M.  Lesné  voudrait  voir  créer  au  ministere.de 
l’Hygiène,  un  centre  de  renseignements  statistiques  et  épidé¬ 
miologiques  composé  de  compétences  techniques  éprouvées, 
capable  de  donner  une  direction  et  d’imposer  son  autorité  aux 
préfets  et  aux  maires. 

Service  des  eaux  miaérales.  —  M.  Meillèse  lit  un  rap¬ 
port  sur  des  demandes  d’autorisation  de  sources  d’eaux  miné¬ 
rales. 

La  lutte  anii-alcooli-que.  — M.  Sieur  propose  à  l’Académie 
le  vueu  suivant  : 

«  Emue  par  le  nombre  croissant  des  crimes  commis  par  des 
alcooliques,  et  de  plus  en  plus  consciente  des  tares  morales 
et  physiques  qui  ont  l’alcoolisme  pour  origine,  TAckdëmie  de 
médecine  rappelle  à  nouveau  l’attention  des  Pouvoirs  publics 
sur  Turgence  :  i“  déréglementer  la  fabrication,  la  vente  et  la 
consommation  de  l’alcool  et  des  divers  produits,  plus  spécia¬ 
lement  connue  sous  le  nom  d’apéritifs;  2”  d’interdire formelie- 
ment  l’ouverture  de  nouveaux  débits  de  boissons  et  de  réduire 
progressivement  le  nombre  de  ceux  qui  existent  à  un  chiffre 
en  rapport  avec  les  besoins  de  la  population.  » 

Ce  vœu  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  Commission  composée 
de  MM.  Chauffard,  Sieur,  Léon  Bernard,  Balthazard,  Guil- 
lain  et  Lapicque. 


Importance  du  dépistage  de  la  tuberculose  dans  les 
professions  de  l’alimentation.  -  M.  A.  Feil  attire  1  atten¬ 
tion  sur  la  nécessité  de  dépister  la  tuberculose  chez  les  tra¬ 
vailleurs  des  professions  qui  touchent  à  l’alimentation.  Il 
insiste  particulièrement  sur  le  métier,  curieux,  de  gaveur  de 

pigeons. 

Si  l’on  connaît  bien,  en  effet,  les  inconvénients  du  gavage 
de  bouche  à  bec  pour  l’ouvrier  gaveur  qui  peut  «’inôculer 
certaines  affections  fréquemment  observées  chez  le  pigeon 
(diphtérie,  aspergillose),  il  est  un  autre  danger  ignoré,  c’est 
le  risque  que  le  gavage,  tel  qu’il  est  pratiqué,  est  susceptible 
de  faire  courir  aux  consommateurs.  Un  ouvrier  gaveur  tuber¬ 
culeux,  toussant,  crachant  des  bacilles,  ne  peut-il  garder 
dans  la  bouebe  quelques  parcelles  de  crachats  bacillifères, 
qui,  projetés  dans  le  jabot  du  pigeon,  deviendront  une  source 
d’infection  pour  le  consotmnateur? 

î*onr  conclure,  l’auteur  demande  qu  il  soit  interdit  d  em¬ 
ployer  dans  la  profession  du  gavage  des  pigeons,  et,  d’une 
façon  générale,  dans  tous  les  métiers  qui  touchent  à  Tali- 
mentation,  des  ouvriers  suspects,  ceux  qui  crachent  et,  à 
plus  forte  raison,  tous  ceux  qui  ont  des  lésions  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Une  surveillance  médicale  s’impose  chez 
ces  ouvriers  sous  la  forme  d’une  visite  médicale  périodique, 
tous  les  trois  à  six  mois,  principalement  au  point  de  vue  de 
Tétât  pulmonaîre. 

Autres  communications  ; 

Sur  ua  réactif  permettant  l’obtention  facile  des  erb- 
taux  d’hémine  et  leur  montage  à  partir  des  taches  d| 
sang.  —  M.  Gabriel  Bertrand. 

Sur  la  nécessité  de  doser  physiologiquement  les  prépa¬ 
rations  d’aconit-  —  M.  Goris. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

(b-éance  •D'u  28  -OGTOBBB  cgSi) 


Accidents  acétonémiques  en  chirurgie  de  la  seconde 
enfance.  —  Ce  travail  de  M.  Oulié  (de  Gonstantine)  èst  rap¬ 
porté  par  M.  d’ALLAiNES.  Il  s’agit  de  deux  cas  observés  par 
cet  auteur,  Tun  avec  accident  post-opératoire,  l’autre  cons¬ 
taté  avant  l’intervention.  Ils  furent  guéris  facilement  par  le 
sérum  glucosé  et  l’insuline. 

M.  GoSset  insiste  sur  les  méfaits  de  la  diète  pré-opéra¬ 
toire. 


Note  sur  les  rapports  de  la  constitution  chimique  de 
l’urée  avec  le  syndrome  azotémique.  —  MM.  Pr.  Mkrklen 
et  H,  Goünélle  rappellent  le  tropisme  sur  les  centres 
hypiùques  des  radicaux  qui  forment  la  base  des  Uréines,  des 
««•des  et  des  dérivés  barbituriques.  Ces  derniers  comportent 
dms  -leur  constitution  Tacide  malonylurée,  résultante  de  la 
combinaison  de  Tacide  malonique  avec  Turée.  De  cette  action 
hypnogène  du  noyau  uréique  lès  auteurs  rapprochent  sur  le 
tewain  clinique  la  somnolence  et  la  torpeur  des  azotémiques. 
Le  radical  urée  fait  en  outre  partie  de  l’architecture  de  la 
cryogénine,  dont  l’action  hypôthètmisante  n’est  pàs  niable; 
or  au  cours  des  néphrites  la  rétention  uréique  abaisse  égàle- 
fnent  la  température.  Ainsi  Turée  OU  ses  dérivés  seraient  la 
cause  directe  de  cèrtains  symptômes  urémiciués  sans  qu  i! 
soit  nécessaire  d’incriminer  d’autres  corps. 

Par  ailleurs  il  est  loisible  de  faire  état  des  constatations 
de  la  clinique  en  vue  de  la  question  de  la  formule  cyclique  ou 
carbamide  de  Turée.  La  propriété  narcotique  paraissant  liée 
à  des  dérivés  de  Turée  carbamide  et  les  dérivés  de  1  urée  à 
formule  cyclique  ne  possédant  pas  d’action  hypnotique,  elles 
plaident  en  faveur  de  Turée  carbamide. 


Volumineux  ostéo-chondromo  développé  sur  la  ligne  âpre 
du  fémur.  —  Ce  travail  de  MM.  Fruchaudet  Baugas  est  pré¬ 
senté  par  M.  d’ÂLLAiNES.  Cet  ostéo-sarcome  exubérant  avait 
été  pris  pour  une  tumeur  maligne.  Il  fut  enlevé  économique¬ 
ment.  Il  s’agissait,  vraisemblablement,  d’un  ostéome  dégé¬ 
néré. 

ÉxStrophie  vésicale.  —  M.  CHEVAsgt)  rapporte  cêtte 
observatron  de  MM.  Simon  et  Brunschtviag  (de  Strasbourg). 
Ce  malade  fut  opéré  par  Tiraplantâtiou  du  trigone  dans 
TS  iliaque  (procédé  de  Maydl).  Süccès  Opératoire.  Une 
injection  d’  «  abrodyl  »  montre  une  dilatation  unilatérale 
légère-,  et  surtout  le  passage  dans  le  côlon  de  la  substance 
Opaque,  ce  côlon  semblant  former  réservoir. 

Fracture  transcolyloïdienne  de  la  ceinture  pelvienne, 
—  Ce  travail  de  M.  Faitre  (armée)  est  rapporté  par  M.^Bou- 
Vii.i.ois.  La  traction  fut  installée  suivant  Taxe  longituâînal  et 
transversal  par  broches  transtrochantériennes  (’étrier  de  Ré- 
rard).  Le  Tésultat  fût  excellent. 
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M.  Mathieu  n’a  vu  ces  enfoncements  qu’après traumatismes 
violents. 

M.  Basset  a  obtenu  de  très  bons  résultats  par  Simple 
sangle. 

M.  Leveuf  dans  un  cas  très  grave  a  tiré  progressivement 
le  grand  trochanter  grâce  à  une  ceinture  plâtrée. 

M.  Mauclaire  rappelle  l’existence  de  cas  latents  et  d’ostéo¬ 
malacie  du  fond  du  cotyle. 

Traitement  des  cancers  du  col  utérin.  —  M.  Bégouin 
rapporte  sa  statistique  personnelle.  43  p.  100  de  survies  dix 
ans  après  l’intervention;  on  n’observe  guère  de  récidives 
après  cinq  ans  de  survie.  Les  séries  donnent  des  résultats 
immédiats  très  variables,  et  la  mortalité  atteint  6  p.  100  en 
ville,  16  p.  100  à  l’hôpital.  Il  faut  toujours  combattre  le 
choc  et  l’infection  qui  sont  les  deux  principales  causes  de 
mort.  L’auteur  insiste  sur  certains  détails  de  technique  et  en 
particulier  sur  le  cloisonnement  péritonéal  du  bassin. 

Méthodes  conservatrices  dans  la  chirurgie  de  la  lithiase 
rénale.  —  M.  Papin  rapporte  i36  cas  d’interventions  pour 
lilhiase  rénale  :  néphrectomies,  opérations  conservatrices, 
avec  faible  mortalité  et  bons  résultats.  L’exploration  radio¬ 
graphique  complète  pré- opératoire,  les  incisions  mieux 
appropriées,  une  meilleure  suture  du  parenchyme,  un  meil¬ 
leur  drainage  des  cavités  rénales  ont  permis  d’améliorer 
beaucoup  les  résultats  et  d’envisager  les  possibilités  des  opé¬ 
rations  conservatrices.  Une  série  de  radiographies  illustrent 
les  idées  de  l’auteur. 

Présentation  de  malades  : 

M.  Brocq.  Suture  du  tendon  fléchisseur  propre  du  pouce  ; 
suture  primitive  directe  à  la  base  de  la  première  phalange  : 
très  bon  résultat  éloigné. 

Présentation  de  radiographies  : 

M.  Chevassu.  Projection  d'un  cas  d’urétéro-pyélographie 
rétrograde  qui  permit  de  poser  le  diagnostic  de  suppuration 
pelvienne  (appendicite  avec  abcès  gazeux). 

Présentation  de  pièces  : 

M.  MÉtivet.  Tumeur  pileuse  de  l’estomac. 


(séance  du  4  NOVEMBRE  igSl) 


Greffes  tendineuses.  —  M.  Chevrier  propose  de  se  servir 
du  tendon  du  plantaire  grêle  pour  les  greffes  tendineuses  et 
d’entourer  ces  greffes  d’amnios  pour  remplacer  les  membranes 
synoviales. 

Perforation  utérine  avec  incarcération  du  grêle.  — 
M.  Rouhier,  dans  un  cas  de  perforation  utérine  avec  passage 
du  grêle  par  l’orifice  utérin,  est  intervenu  par  laparotomie  ; 
résection  .intestinale,  conservation  de  l’utérus.  Cette  femme 
eut  une  grossesse  ultérieure  qui  fut  menée  à  bien. 

Ramisection.  —  M.  Roux-Berger  rapporte  ce  travail  de 
M.  Wertheimer  (de  Lyon)  basé  sur  26  ramisections  exécutées 
pour  troubles  différents.  Dans  8  cas,  il  s’agissait  de  troubles 
physiopathiques  post-traumatiques  (contractures  doulou¬ 
reuses).  L’intervention  fut  suivie  sept  fois  de  succès.  Elle  fut 
exécutée  dans  deux  cas  de  moignons  douloureux.  Dans  les 
crises  gastriques  du  tabes  Wertheimer  eut  trois  échecsetdeux 
succès.  Cette  thérapeutique  fut  encore  essayée  dans  quel¬ 
ques  cas  variés  avec  des  succès  en  certains  cas. 

Nouveau  traitement  des  annexites  inflammatoires.  — 
Ce  travail  de  M.  Botter  (de  Budapest)  est  rapporté  par 
M.  Roux-Berger.  Il  s’agit  de  la  ligature  en  masse  du  liga¬ 
ment  utéro-ovarien  qui  a  donné  à  l’auteur  des  succès  dans 
les  cas  subaigus  ou  chroniques,  chez  des  femmes  en  pleine 
période  d’activité  génitale. 

M.  Bazy  désire  connaître  les  résultats  éloignés. 

Kyste  hydatique  calcifié  de  la  face  intérieure  du  foie. 
—  Ce  travail  de  M.  Moiroud  (de  Marseille)  est  rapporté  par 
M.  Roux-Berger.  Ce  kyste  marsupialisé  s’est  ouvert  secon¬ 
dairement  dans  le  duodénum, 

M.  Küss  a  observé  un  cas  analogue. 

M.  Sieur  a  opéré  un  kyste  calcifié  ouvert  dans  l’estomac, 
en  enlevant  ce  qu’il  a  pu  du  kyste  et  le  malade  a  guéri. 

Bactériothérapie  des  tuberculoses  chirurgicales.  — 
M.  Gosset  rapporte  ce  travail  de  M.  Vaudremer  (de  Paris). 
Il  a  vu  quelques  cas  favorables  dans  une  rectite  avec  bacille 
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TRIBROIWURË  GlGOni 

Sel  antinerveux  soluble 
Cuillère-mesure  dosant  1  gramme 

UEiMARÈniE  GIGO^ 

Succédané  inodore  de  salicylate  de  méthyle  •. 
Analgésique  local— Antirhumatismal  externe 
S’emploie  pur  en  onctions,  ou  dans  un  Uniment 

oS  so^ToîTe^dl  !  Baume  du  D--  GIGON,  l’DImarène 

i  André  61G0N 

Sel  chimiquement 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQÜE  (  pur,  antiépileptique. 

Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  60  centirrammes. 

PEPTO-VAI^ÉRIAIVS  Uqniaa  [duD^  GIGON 

V  AIjERI  ANO  S  E  ‘f"Hu 

1  fraîche  sterill- 

Pllules  Glutinisées  («é»  et  pepsine. 

Sédatif  du  système  nerveux 

Suppression  de  l’odeur  et  de  llntoléranoe. 
jusqu’à  200  gouttes  par  24  heures.  II.&  Seine  89.510  ^ 

C£TRAR0SE  GIGON 

Solution  d’acide  protocétrarique.  -  Analgésique 

20  à  30  gouttes  en  une  fols  dans  un  peu  d’eau  sucrée 

'année. 


HYPNOTIQUE 

DE  CHOIX 


LIÔÜIDE-  té  'f  caillerées  à  càfé 
COMPRIMES  -  Deur.  è  quatre 
AMPO^t-ES-  frÿectons  scus-cut^ées 


à  i  DfËTHYLMALONYLUREE 
b3se{  EXTRAIT  Og  UUSOyiAME 


LABORATOIRES  U.OBICA 
G.  CHEKAL  Pb'?"-  A&.  A>H»-  des  Types  -  PAR  IS 


de  l  INTRAIT  66  VÀLgptANE 


•(Gluconate  de  chaux  pur) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 


CHARBON  TISSOT 


CHARBON  DE  PEUPLIER  BOUS  forme  de  L... 

-  Hnmectent,  diviaent,  Raeptiseni,  expulsent.  jg,  WBBa-Bea  ar  w  ■  n  ■  bwwv. - 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  oonBéquencea  :  mauvaises  digestions,  migraines,  LOÜRDEUKS  de  tetb 

‘RT  T'  T  jCk.  T  TMT  Hémorroïdes,  etc.  —  une  ouHlerée  à  «a«  svalée  comme  des  grainet  de  lin,  après  ohacee  repas-  -  , 

ST'-'  iMm  A  ïAm  iMê  JL  JRI  Toiitea  Pharmacies.  —  EotonMllons  :  PARIg,.  SA ,  Boui.evafU7  db  Cuicmv  (S«rvlM  A)'  à 


Ampoules  de  Z  cc,,  5  çc.  et  10  ce.  Tablettes  chocolatées  Comprimés  efervescents  Poudre  granulée 

{sohtion  à  10  •/,)  [dosiies  à  iÿr.ô.ie  ^^ueoMtdAd.Ca)  (do.sé^  à  (fc  ^hico.mte,  de  C.^  (sans  sucre) 

Une  ampoule  tous  les  jours  3  à  6  par  jour.  2  par  jour.  3  euillçréesi  à  p^r  jour, 

ou  tous  les  2  à  3  jours.  


PRODUITS  SANDQZ,  3  et  xm  de  Met?.  —  PARIS-10“  M.  carillon,  Pharmacien  de  i-  claas 

Dépôt,  sén^érat.  et  vente.  :  USINE  UES  PHARMACIENS  DE  FRANCE,  13&,  rue  de  Turenne.  —  PARIS  (3«) 
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SEPTICEMINE  CORTIAL 


16,  Boul.  Pasteur 
_  PARIS  - 
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^bromhydrate,salicylatc. 

r€>BLYCÉRaPHOaPHATE,  CITRATE. 

J  SUPÉRIEURS  à  loua  tes  autres  dissolvants  de  l'acideE 
lupique  par  leur  action  eurahve  sur  ta  diathèse  arthritique  même.l 
I  SPÉCIFIER  le  nom  lE  PERDRIEl,  pQun  ^vUen  Isi  subst/(uiien  ée  similaires  inacHFs .  t 

ft.  C.,  44.34?,  Seine. 


DE 


NERVEUX 

ANTÏ“SPASHODIOUE 

ANTi  "  ALGIQUE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,o4« ANNÉE.  —  N'9''),28nov.  i93i. 


,  Koch,  dans  un?  tuÎjeyculQse  Qsseusje  fistulisée  du  poignet, 
f  „n  cas  de  tuberculose  rénale  qui  fut  très  améliorée  et 
JJ";  d’autres  cas.  Ce  mode  de  traitement  a  toujours  été 
iapÔensfi* 

g  Legoeu  a  également  l’impression  que  la  méthode  de 
Vaudremeret  celle  de  Jousset  avecl’anergine,  sont  très  inté¬ 
ressantes,  mais  qu’il  manque  encore  un  quelque  chose  pour 

qne  ces  méthodes  soient  au  point. 

g  SORREL  a  fait  traiter  i4  coxalgies  avant  la  période  d’ab- 
un  enfant  n’a  pu  supporter  le  traitement,  un  est  mort  de 
Généralisation,  deux  gros  abcès  très  graves  sont  survenus, 
les  autres  coxalgies  ont  évolué  de  façon  normale.  Des  résul- 
dans  les  autres  centres  de  Bercfi  ne  furent  pas  plus  favo¬ 
rables. 

g  Michon  considère  que  ce  vaccin  est  une  thérapeutique 
aui  n’est  pas  négligeable  dans  les  tuberculoses  urinaires.  En 
narticulier,  ce  traitement  fait  disparaître  les  douleurs  des 
cystites,  mais  non  les  bacilles  tuberculeux,  mais  pour  cette 
épouvantable  cystite,  c’est  un  traitement  très  intéressant  que 
celui  qui  supprime  les  douleurs. 

M.  Rouhier  a  observé  des  cas  favorables, 
g.  Gosset  considère  que  cette  question  est  très  intéressante 
et  mérite  d’ètre  étudiée. 

Traitement  du  cancer  du  col  de  l’utérus,  —  M.  Leveuf 
envisage  uniquement  l’étude  de  l’envahissement  lymphatique 
et  résume  la  discussion  en  cours.  ^ 

Présentations  de  malade  : 

M.  Gernez.  Nsevi  carcinome  traité  par  l’électrocoagulatvon 
avce  succès. 

M.  Desplats.  Rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  traitée 
par  Un  lambeau  cutané  en  pont,  une  résection  de  l’aponévrose 
palmaire  et  reconstitution  de  la  peau  :  S  succès  sur  7  cas. 
g.  Moure  se  demande  si  une  seule  incision  ne  suffirait  pas, 
g.  Alglave  se  demande  si  une  bacillose  synoviale  n  est 
pas  souvent  à  l’origine  de  cette  affection. 

M.  Hartmann  a  obtenu  un  excellent  résultat  de  la  méthode 
de  Routier. 

M.  Feedet  estime  qu’il  s’agit  d’upe  affection  complexe. 

M.  Lenormant  a  obtenu  de  bons  résultats  de  la  méthode 
de  Routier. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

(sÉ.aNCE  DC  7  NOVEMBRE  IÇÎl) 


Sur  la  méthode  de  Lôwenstein  dans  la  hacillémié  tuber¬ 
culeuse.  —  M.  P.  Domingo  a  ensemencé  suivant  la  technique 
de  Lôwenstein,  ai5  échantillons  de  sang  provenant  de 
'la  tuberculeux;  8  rhumatisants,  n  sains,  24  atteints 
d’autres  maladies.  Il  a  obtenu  10  résultats  positifs  pouf  1^ 
bacille  tuberculeux  dont  8  chez  des  tuberculeux  et  a  c  ez  des 
malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  subaigu.  Ue 
pourcentage,  inférieur  à  celui  de  Lôwenstein,  est  1  entique 
à  celui  obtenu  par  A.  Saenz  chez  des  tuberculeux  avérés. 

Le  sucre  protéidique  chez  les  chiens  dépancre^atés.  - 
MM.  Bibrry  F.  Rathery  et  M-  Yv.  Laurent.  Chez  le 
chiens  ayant  subi  l’ablation  du  pancréas  et  recevant  des 
iniections  de  glucose,  ou  de  glucose  et  d’insuline,  ou  d  insu¬ 
line  seule,  on  trouve  des  fluctuations  importantes  du  taux  du 
sncre  protéidique  dans  les  plasmas  sus-hépatique,  por  e 
tirtériel  ai  •  a 

Ces  résultats  mettent  en  lumière  l’importance  ««  1^ 

le  sucre  protéidique  dans  la  glycorégulation. 
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constitue  bien  une  des  formes  alternantes  sous  lesquelles  la  ' 
matière  sucrée  se  trouve  à  plusieurs  reprises  dans  son  cycle 
évolutif  à  travers  l’organisme  animal. 

Les  effets  de  l’insuliue  sur  la  glycosurie  phlorizique 
chez  le  chien  normal.  -  M.  F.  Rathery  et  Yv.  Lau¬ 
rent.  L’insuline  à  dose  élevée,  chez  des  chiens  phlorizines 
et  dont  le  glycogène  hépatique  a  en  grande  partie  disparu  a 
provoqué,  sur  le  sucre  urinaire,  quatre  fois  une  hausse  nette, 
trois  fois  une  diminution  (dont  deux  fois  très  légère),  deux 
fois,  un  effet  nul.  ,  ,  . , ,  ,  , 

Chez  deux  chiens  dont  la  vessie  a  ete  yidee  apres  la  pre¬ 
mière  prise  et  pour  lesquels  il  ne  saurait  y  avoir  d  erreur 
d’appréciation  possible,  une  fois  il  y  a  eu  baisse,  une  fois 
îffet  nul.  .  ,  .  .  , 

L’insuline  a  donc  un  effet  variable  sur  la  glycémie  phlo¬ 
rizique  chez  le  chien  normal;  si  parfois  elle  l’abaisse,  le  plus 
Souvent  elle  l’élève,  même  lorsque  le  glycogène  hépatique  est 
bas  et  qu’il  existe  de  l’hypoglycémie.  _ 

On  pourrait  se  demander  si  l’injection  d’insuline  n  empêche 
pas  la  phlorizipe  de  continuer  à  produire  son  effet,  mais  les 
élévations  immédiates  de  la  glycosurie  après  l’injection  d  in¬ 
suline  ne  plaident  pas  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Sur  l’équilibre  lipidique  du  sérum  sanguin  chez  le 
chien  normal.  ^  MM.  Ch.  Achard,  M.  Bariéty  et  A.  Co- 
dounis,  avant  de  publier  les  résultats  de  leurs  recherches 
Boncernant  les  perturbations  humorales  observées  dans 
leurs  essais  expérimentaux  d’amylose  et  de  néphrose  lipoï¬ 
dique,  indiquent  les  chiffres  de  lipidémie  qu’ils  ont  trouves 
chez  afi  chiens  d’apparence  normale  et  qui  dans  la  majorité 
des  cas  sont  voisins  de  ceux  présentés  par  Nitzescu  et  Eene- 
tato.  Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  rapport  évident  entre  le  taux 
de  la  lipidémie,  le  poids,  le  sexe  et  la  protidémie.  Habituel¬ 
lement  les  chiffres  qu’ils  trouvent  se  rapprochent  des 
chiffres  observés  chez  l’homme  (fi  à  8  grammes),  sauf  dans 
quelques  cas  OÙ  la  lipidémie  oscille  entre  9  et  lo  grammes. 
Pour  expliquer  cette  hyperlipidémie  on  ne  peut  faire  encore 
que  des  hypothèses,  l.es  chiffres  des  acides  gras  oscillent  en 
Lvenne  entre  5  et  6.  La  cholestérine  est  sensiblement  iden¬ 
tique  ou  un  peu  inférieure  à  celle  de  l’homme  (taux  moyen, 
1,41).  L’indice  lipémique  donne  une  moyenne  de  0,20. 

Modifications  chimiques  des  éléments  inorganiques  du 
sang  au  cours  du  «  delirium  tremeus  »  et  chez  des  ani¬ 
maux  alcoolisés.  -  M.  Ch.  Achard,  M"'  Jeanne  Levy  et 
M  Fr  Wellisch.  La  teneur  en  potassium  du  sérum  des 
chiens  qui  ont  reçu  de  l’alcool  par  voie  intraveineuse  et  par 
voie  buccale  est  inférieure  à  celle  du  sérum  normal;  on 
observe  en  même  temps  de  l’hypocalcémie.  Le  taux  du 
sodium  dans  le  sérum  ne  subit  que  de  faibles  variations; 
cependant  il  semble  y  avoir  une  légère  hyponatrémie. 

Chez  des- alcooliques  en  crise  de  delirium  mmens,  e  taux 
du  potassium  plasmatique  est  diminué,  tandis  que  celui  des 
autres  cations  (Ca,  Na)  est  nettement  augmente. 

Etudes  sur  la  tremblante  du  mouton  par  inoculation  à 
la  souris  —  M.  P.  LÉpine.  La  souris  est  sensible  au  virus 
neurotrope  de  la  tremblante  du  mouton  ;  l’inoculation  de  ce 
virus  lui  communique  une  encéphaloroyélite  typique  dont  la 
symptomatologie  et  le  tableau  histopathologique  rappellent 
la  maladie  observée  chez  le  mouton.  L’auteur  étudié  les  diffé¬ 
rentes  voies  de  pénétration  du  virus  dans  Forganisme  de  la 
souris  ainsi  que  sa  répartition  dans  les  difiérpts  organes. 
La  neuroprobasie  et  la  septinévrite  causes  par  le  yirus,  1  im¬ 
munité  laissée  par  une  infection  légère  opposée  à  1  absence  de 
vaccination  par  le  virus  tué,  le  pouvoir  yirulicide  du  sérum 
chez  les  animaux  immuns,  la  conservation  du  virus  dans 
l’encéphale  du  rat,  soulignent  le  neurotropisme  élevé  de  la 
tremblante  et  font,  de  la  maladie  étudiée  che?  U  souris, 
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l’une  des  plus  démonstratives  parmi  les  affections  à  virus 
neuro  trope. 

Des  effets  des  doses  croissantes  de  nitrate  d’urane  en 
injection  sous-cutanée  chez  le  lapin.  —  MM.  Garnier  et 
Marek.  Une  première  dose  de  i  milligramme  par  kilog, 
quand  elle  a  été  bien  supportée,  tout  en  provoquant  une 
réaction  certaine,  protège  les  animaux  contre  une  dose  très 
supérieure,  injectée  après  l’intervalle  de  douze  jours;  une 
progression  de  20  milligrammes  par  kilog,  faite  à  ce  même 
intervalle  est  bien  supportée;  la  mort  arrive  tardivement, 
dans  un  cas  seulement  après  l’injection  de  160  milligrammes 
par  kilog,  avec  des  phénomènes  d’hypoglycémie  liée  à  la 
dégénérescence  du  foie.  Quand  l’intervalle  entre  les  deux 
injections  n’est  que  de  six  jours,  la  protection  est  encore 
manifeste,  mais  elle  ne  permet  pas  de  faire  accepter  à  l’ani¬ 
mal  une  progression  très  rapide,  ni  de  lui  faire  supporter  des 
doses  très  élevées;  elle  semble  favoriser  l’apparition  des 
troubles  nerveux. 

Surinfection  tuberculeuse  du  cobaye  par  voie  testicu¬ 
laire.  —  M.  A.  Boquet.  L’infection  provoquée  par  l’inocula¬ 
tion  sous-conjonctivale  de  o^^boi  de  bacilles  virulents  ne 
modifie  pas  sensiblement  jusqu’au  quarante  et  unième  jour, 
la  réceptivité  du  testicule  à  la  surinfection.  Néanmoins  elle 
confère  au  cobaye  une  résistance  qui  se  manifeste  par  la  déli¬ 
mitation  de  plus  en  plus  étroite  des  altérations  produites  par 
les  bacilles  d’épreuve.  On  peut  en  inférer  que,  dans  la  tuber¬ 
culose  naturelle  de  l’homme  et  des  animaux,  jusqu’à  une 
période  très  avancée  de  la  maladie,  certaines  lésions  dues  à 
des  surinfections  endogènes  ou  exogènes  importantes  sont 
susceptibles  de  présenter  les  mêmes  caractères  anatomiques, 
la  même  activité  et  la  même  gravité  locale  que  les  lésions 
antérieures.  En  dehors  des  phénomènes  allergiques  qui  les 
précèdent  ou  les  accompagnent,  elles  ne  s’en  distingueraient 
que  par  l’aspect  des  réactions  ganglionnaires  de  voisinage, 
dont  l’intensité  décroit,  au  fur  et  à  mesure  que  progresse 
l’immunité  générale  engendrée  par  la  primo-infection. 


La  réaction  de  Meinicke  chez  les  lapins  infectés  avec 
une  souche  de  syphilis  fraîchement  isolée  chez  l’homme. 
—  M.  S.  Nicolau,  et  M'"“  L.  Kopciowska  et  Val.  Constan- 
TiNESCO.  Il  n’y  a  pas  de  parallélisme  entre  l’apparition  des 
lésions  et  la  réaction  sérologique  qui  peut  apparaître 
avant  les  lésions,  en  même  temps,  ou  plus  tard.  Leur  étendue 
ne  conditionne  pas  l’intensité  de  la  réaction  positive.  L’extir¬ 
pation  des  lésions  ou  leur  résorption  spontanée,  amène  la 
négativation  de  la  réaction  dans  un  bref  délai.  Des  animaux 
porteurs  de  nodules  syphilitiques  de  dimensions  impor¬ 
tantes  et  ayant  montré  une  réaction  sérologique  positive 
intense  pendant  plusieurs  mois,  peuvent,  tout  en  gardant  les 
nodules  scrotaux  riches  eh  spirochètes,  montrer  une  réaction 
de  Meinicke  faiblement  positive,  voire  même  négative. 

Ces  résultats,  en  partie  en  contradiction  avec  ceux 
relatés  en  1925  par  Mutermilch  et  Nicolau,  sont  explicables 
par  le  fait  que  les  souches  de  syphilis  utilisées  dans  les  deux 
séries  d’expériences,  n’étaient  pas  identiques. 

Procédé  de  recherche  et  d’extraction  de  l’hématopor¬ 
phyrine  dans  les  selles.  —  MM.  R.  Goiffon  et  J.  Waltz 
En  cas  d’hémorragies  occultes,  quand  le  sang  a  séjourné 
dans  le  tube  digestif,  1  hémoglobine  se  décompose  en  partie 
en  hématoporphyrine.  Les  auteurs  extraient  par  un  procède 
•  simple  l’hématoporphyrine  des  selles  et  l’identifient  par  sa 
fluorescence  rouge  intense  aux  rayons  ultraviolets  filtrés 
(lumière  de  Wopd). 


Influence  de  l’hyperthermie  et  de  l’hypothermie  sur  le 
choc  anaphylactique  du  lapin.  —  MM.  Pasteur  Vallery- 
Radot,  g.  Mauric  et  M"'”  A.  Hugo  ont  constate  que  1  hyper¬ 


thermie  ou  l’hypothermie  provoquée  empêche  chez  le  lapin 
l’apparition  du  choc  anaphylactique.  La  protection  contre  le 
choc  anaphylactique  ne  dure  que  pendant  l’hyperthermie  ou 
l’hypothermie  ;  revenus  à  une  température  normale,  les 
lapins  font  un  choc  anaphylactique.  L’injection  seconde  faite 
au  cours  de  Thyperthermie  ou  de  l’hypothermie,  bien  qu’elle 
ne  s’accompagne  pas  de  choc  anaphylactique  apparent,  désen¬ 
sibilise  ordinairement  l’animal. 

M.  Netter  propose  d’utiliser  le  cobaye,  dont  le  choc  ana¬ 
phylactique  ressemble  beaucoup  à  celui  qu’on  observe  ch(z 
l’homme. 

M.  Pasteur  Vaulery-Radot.  Pour  être  certain  d’avoir 
affaire  à  un  choc  anaphylactique,  et  non  protéidique,  il  est 
indispensable  de  sè  servir  d’un  appareil  enregistreur,  ce  qui 
est  difficile  chez  le  cobaye. 

Présentation.  —  M.  Marchoux  présente  les  deux  volumes, 
du  Congrès  international  du  paludisme  (Alger,  igSo). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


FÉDÉRATION  DES  SYNDICATS  MÉDICAUX 
DE  LA  SEINE 

La  Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la  Seine  nous 
adresse  le  communiqué  suivant  : 

«  Nous  sommes  informés  que  certaines  mutualités,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  leurs  infirmières  visiteuses  ou  même  de  leur 
service  médical,  donneraient  aux  assurés  sociaux  de  leurs 
caisses  primaires  des  directives  concernant  leur  traitement  ou 
tenteraient  de  les  diriger  sur  certains  établissements  de  soins. 

Si  l’existence  de  ces  pratiques,  d’ailleurs  contraires  aussi 
bien  à  l’esprit  et  à  la  lettre  de  la  loi  qu’aux  conventions 
signées  nous  était  confirmée,  il  y  aurait  lieu  d’y  mettre 
obstacle  avant  qu’elles  se  développent  et  aient  rendu  la  tâche 
du  médecin  traitant  impossible. 

Aussi  prions-nous  instamment  les  confrères  qui  auraient 
connaissance  de  faits  de  ce  genre  de  bien  vouloir  les  signaler 
au  secrétaire  de  la  Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la 
Seine,  28,  rue  Serpente,  à  Paris.  » 

Ce  communiqué  est  suivi  d’une  note  indiquant  la  ligne  db 
CONDUITE  A  SUIVRE  PAR  LES  MEDECINS  VIS-A-VIS  DES  CAISSES 
QUI  REFUSENT  DE  SIGNER  LA  CONVENTION. 

Ignorer  ces  caisses  comme  elles  nous  ignorent. 

Ne  rien  inscrire  sur  la  feuille  de  maladie  (toute  signature 
sur  cette  feuille  marque  adhésion  à  la  Convention]. 

Ne  délivrer  aucune  attestation  de  durée  probable  ni  de  ter¬ 
minaison  de  la  maladie. 

Donner  simplement  au  malade,  quand  il  le  réclame,  ^ 
global  d’honoraires  sur  notre  papier  et  dans  notre  forme  hati- 
tuelle  (par  conséquent  avec  un  timbre  de  quittance.  » 
exemple  :  «  Reçu  de  M.  Bernard  la  somme  de  25  fr.  ou  a 
280  fr.  pour  honoraires  »). 


Chirurgie  esthétique  pure.  Techniques  et  résulta  s,  P 
Raymond  Passot,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  a 

Collection  des.  Actualités  de  médecine  pratique.  Dire  ' 

teur  :  docteur  R.-J.  Weissenbach,  médecin  des  hopitau. 
Paris.  In-8  de  3oo  pages  avec  80  figures  dans  le  tex  e 
8  planches  hors  texte.  —  Prix  :  /|5  fr.  —  Paris, 
et  C*'’. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  Sourp- 

«on.  Diiir.  «&«.  ïtdeu.t.,  n.  ane  CA»SKTTI. 
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GHltnre  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

INTÉRITES  et  DYSPEPSIES  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS .  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  fUBERCÜLOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALI  FES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Ooguer  DEUX  COMPRIMÉS  d  Aœyîodiastase  ou  prendra  deux  @uilleré«»  à  eafé  Sfea»  AmyîodiastM# 
après  les  repas 

friparation  des  bouillies  :  déiayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dam  la  êomïïk  »is  e/uuiê  maio  non  bouillante. 

Préparés  par  le  .  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Bocteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyrou,  PARIS 

R.  G.,  i5o.854,SeiBe. 


gastro-entérites  Ir Æ'X"' 


RHINITES,  OZENES 

diarrhées,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


Jucer  DEUX  COMPKÎMÉS  d©  BrsîgaîPto©  ®®  È)®te®  V9@sc^  è  BSadère  de  BOUILLON  de  Bulgarin© 
d©mi-&eur@  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarie  3  à  k  fois  par  Jour. 
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LA  VARICINE 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 

DES 

MALADIES  VEINEUSES 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLÉBITES.  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCÈRES 

POUDRE  VASO-MOTRICE 
DIURÉTIQUE  ET  DÉPURATIYE 

iiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii^ 

/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
aOant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 


SIROP  DERBECQ 

GRINDELIA  ROBUSTA 

VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  CDQUELUCHE 

ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 
enfants  .mêmeceuxàla  mamelle 

6  à  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert. 

50  ANNÉES  DE  SUCCÈS 


LABORATOIRE  DE  LA  VARICINE 

C.  DERBECQ,  Pharmacien  de  1*"  Classe,  12.  Rue  Cadet.  „  c.  Jdm™ 
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BENZOATE  DE  0ENZYUE 
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CAPSULES 
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CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

£«  Lancette  française 

CE  JOURNAL 

E  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

DES  HOPETAUX 

Ou  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France. 

CIVILS  ET  MILITAIRES  les  i 

Prix  de  l’abonnement 

Étudiants  (France),  25  francs  par  an. 

administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  ■  12  fr.  60.  —  6  mois  :  25  Ir.  —  t  an  ;  46  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

49  rue  St-André-des-Arts,  FRANGE.  .  .  . 

PRÈS  LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECINE  1  I 

PARIS.  6’ 

>OÜR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  60  o. 

TEL.  ;  Danton  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  fr.  ponr  tous  les  autres  pays.  

SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Technique  de  la  parathyroïdectomie,  par  M.  le  professeur 
R.  Lekiche. 

ASSOCIATION  INTERNATIONALE  DE  PÉDIATRIE  PRÉ¬ 
VENTIVE.  (Fin.  Compte  rendu,  par  M.  J.  Huber.) 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  biologie. 

CROISIÈRES 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Ülcus  du  duodénum. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CoNCOUBS  d’ASSISTANT  D  ELECTRO- 
RADIOLOGIE  DES  HÔPITAUX.  —  Réunion  de  la  commission  de 
classement.  —  Séance  du  a3  novembre.  —  Classement  des 
candidats  : 

MM.  Venturini,  9;  Chérigié,  8;  M““  Cauvet,  7. 

Ces  trois  candidats  sont  admis  à  accomplir  une  a'  année  de 
stage. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance 
du  a5  novembre.  —  Questions  données  :  «  Diagnostic  clinique 
des  tumeurs  des  bourses  (hernies  exceptées).  —  Symptômes 
et  diagnostic  des  polynévrites  alcooliques.  » 

MM.  Marcombes,  18  i/a;  Mouchotte,  18  i/a;  Grépinet,  ao; 
Vauclin,  24 ;  Guison,  17;  Roy  (André),  ai. 

—  Concours  de  l’internat  de  Brévannes,  Chardon-La¬ 
gache,  Sainte-Périne,  Hendaye,  Champrosay.  —  Jury  : 
Mm.  Tzanck,  Nicaud,  Leibovici. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE- VINGTS.  —  Le  COnCOUrS 
pour  la  nomination  de  deux  chefs  de  clinique,  à  la  Clinique 
ophtalmologique  de  cet  établissement,  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  MM.  les  docteurs  Fil  et  Jourdy. 

hôpitaux  de  PROVINCE.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour 
nue  place  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  du  docteur  Pierre  Delore. 

Le  concours  pour  une  place  de  chef  de  laboratoire  de  radio¬ 
logie  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Giraud. 


MINISTÈRE  des’  COLONIES.  —  M.  le  docteur  Fribourg- 
Blanc,  médecin  commandant,  professeur  au  Val-de-Grâce,  est 
nommé  membre  de  la  commission  consultative  d’assistance  et 
d’hygiène  mentales  au  ministère  des  colonies. 

ÉCOLE  DE  PERFECTIONNEMENT  DES  OFFICIERS  DE  RÉ¬ 
SERVE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  RÉGION  DE  PARIS 
Programme  des  exercices  pratiques  communs  aux  quatre 
Ecoles  qui  auront  lieu  au  grand  Amphithéâtre  de  la  Sorbonne 
47,  rue  des  Ecoles,  aux  dates  et  heures  ci-après 

Dimanche  17  janvier  1932,  à  9  h.  30.  —  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  Schneider,  médecin-chef  de  l’Ecole  supérieure 
de  guerre  :  «  Exercice  pratique  sur  les  évacuations  secon¬ 
daires  par  avions  dans  la  zone  d’une  armée  en  opérations.  » 
Dimanche  Ik  février,  à9h.30.—M.\e  médecin  lieutenant- 
colonel  Schneider  ;  «  Exercice  sur  un  cas  concret  d’évacua¬ 
tions  sanitaires  de  l’avant,  par  voie  ferrée,  dans  une  armée  en 
opérations.  Les  points  d’embarquement  en  chemins  de  fer.  » 
Dimanche  20  mars,  à  9  h.  30.  —  M.  le  médecin  colonel 
Schickele,  chef  de  la  section  technique  du  Service  de  santé  : 
((  Exercice  sur  le  fonctionnement  de  la  gare  réplatrice  dans 
un  cas  concret  se  rapportant  à  une  armée  en  opérations.  » 
Dimanche  17  avril,  à  9  h.  30.  —  M.  le  médecin  colonel 
Schickele  :  «  Exercice  sur  le  fonctionnement  des  évacuations 
secondaires  sur  l’intérieur  du  territoire.  » 

Conformément  aux  instructions  ministérielles  en  vigueur, 
ces  exercices  pratiques  sont  réservés  aux  officiers  de  réserve 
du  Service  de  santé  de  la  région  de  Paris. 

FONDATION  A.  CHAUVEAU.  —  Nous  rappelons  qu’il  a  été 
créé  auprès  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  une  Fondation 
Chauveau  de  5o.ooo  fr.  dont  les  revenus  sont  destinés  à 
récompenser  par  un  prix  annuel  de  2.000  fr.,  alternativement 
des  travaux  scientifiques  vétérinaires  ou  médicaux,  ou  à 
soulager  des  infortunes  sociales  dans  les  deux  professions. 

Le  i5  décembre  prochain  prendra  fin  le  délai  d’envoi  au 
Secrétariat  de  l’Ecole  nationale  vétérinaire  de  Lyon,  2,  quai 
Chauveau,  Lyon  (V®),  des  mémoires,  ouvrages  ou  documents 

DIGITALINE  NATIVELLE  ; 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la'  Procession,  PARIS  (XV)  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1794, 

divers  présentés  par  des  vétérinaires  français  (Métropole  ou 

Colonies)  candidats  au  prix  Chauveau  de  193 1. 

Le  prix  (2.000  fr.)  sera  décerné  cette  année  par  la  Société 
des  sciences  vétérinaires  de  Lyon  et  récompensera  le  meilleur 
travail  ayant  trait  à  l’anatomie,  la  physiologie  normale  ou 
pathologique,  la  bactériologie,  la  pathologie  générale  ou 
infectieuse  des  animaux  domestiques  dont  l’auteur  sera  un 
vétérinaire.  .  . 

Les  candidats  devront  se  conformer  aux  conditions  du 
•concours  déjà  formulées  dans  un  précédent  avis. 

U\IOi\  DES  MÉDECINS  MUTILÉS  DE  GUEBRE..  L  Union 
des  médecins  mutilés  de  guerre  tiendra  son  assemblée  géné¬ 
rale  le  lundi  7  décembre  igli,  à  18  h.  3o,  à  son  siège  social. 
Hôtel  des  ingénieurs  civils  de  France,  19,  rue  Blanche,  a 
Paris  (IX'). 

Ordre  du  Joar.^’^  Renouvellement  du  bureau. 

Allocations  aux  médecins  dans  le  besoin,  aux  veuves  et 
aux  orphelins. 

LA.  SECTION  DE  MÉDECINE  DE  l’ASSOCIATION  GÉNÉRALE 

des  étudiants  organise  le  5  décembre  à  22  h.  à  1  Hôtel 
Colbert,  i5,  rue  de  la  Bûcherie  (V'),  un  grand  bal  de  nuit.  ■ 
Intermède  artistique  avec  le  concours  de  :  Parisys,  Georges 
Pomies,  Raymons  Souplex.  —  Entrée  ;  20  fr.  ;  membres  de 
l’A.  G.,  8  fr^  . 

AVIS  de  concours.  —  Il  sera  ouvert  à  Paris,  au  ministère 
de  la  Santé  publique,  le  21  décembre  ipii,  à  10  heures,  un 
concours  sur  titres  pour  la  nomination  d’un  inspecteur  dépar¬ 
temental  d’hygiène  de  la  Haute-Garonne  et  de  deux  médecins 
inspecteurs  d’hygiène. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  hygiénistes  des  deux 
sexes  exerçant  ou  ayant  exercé  des  fonctions  sanitaires 
publiques  auxquelles  sont  assimilées  les  fonctions  de  médecin 
militaire,  et  aux  diplômés  des  Instituts  d’hygiène  universi¬ 
taires  français. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français,  avoir 
satisfait  à  la  loi  militaire  s’ils  sont  du  sexe  masculin,  et  être 
pourvus  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat). 
Leur  demande,  rédigée  sur  timbre,  devra  être  adressée  au 
Préfet  de  la  Haute-Garonne,  avec  le  dossier  réglementaire¬ 
ment  composé,  ainsi  qu’il  est  prescrit  ci-dessous,  avant  le 
10  décembre,  dernier  délai. 

1°  Adresse  exacte  à  laquelle  la  décision  d’acceptation  ou 
de  rejet  de  la  candidature  devra  être  envoyée; 

2”  Acte  de  naissance  ; 

3°  Copie  certifiée  conforme  du  diplôme  de  docteur  en  méde¬ 
cin®;  .  ,  .  .J 

4“  Extrait  du  casier  judiciaire  ayant  moins  de  trois  mois  de 
date  ; 

5»  Certificat  établissant  la  situation  du  candidat  au  point 
de  vue  militaire  ; 

6“  Exposé  des  titres,  travaux,  états  de  service  et  références 
notamment  en  matière  de  phtisiologie  et  de  syphiligraphie; 

7°  Principales  publications  ; 

8°  Engagement,  pour  le  cas  où  il  serait  nommé,  de  renoncer 
à  faire  de  la  clientèle  et  de  se  consacrer  uniquement  à  ses 
fonctions;  de  ne  prétendre,  par  conséquent,  à  aucune  fonction 
ou  mandat  public; 

9“  Engagement,  en  cas  de  nomination,  de  rester  en  fonc¬ 
tions  dans  le  département,  pendant  une  durée  minimum  de 
trois  ans  ; 

10“  Engagement,  en  cas  de  démission  ou  de  nomination  à 
de  nouveaux  postes,  après  le  délai  de  trois  ans  ci-dessus  indi¬ 
qué  de  continuer  à  assurer  son  service  dans  le  département  de 
la  Haute-Caronne  pendant  trois  mois  au  minimum 
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Chaque  candidat  sera  avisé  par  le  Préfet,  en  temps  utile,  et 
à  l’adresse  qu’il  aura  donnée,  du  résultat  du  concours  en  ce 
qui  le  concerne. 

Les  candidats  devront  se  rendre  au  ministère  de  la  Santé 
publique  au  jour  et  à  l’heure  fixés  pour  le  concours  afin  que 
le  jury  puisse,  le  cas  échéant,  les  inviter  à  venir  en  personne 
présenter  leurs  titres. 

Le  candidat  désigné  pour  remplir  les  fonctions  d’inspecteur 
départemental  d’hygiène  entrera  en  fonction  au  i"  janvier  et 
sera  immédiatement  titularisé. 

Les  candidats  désignés  pour  remplir  les  fonctions  de  méde¬ 
cins  inspecteurs  d'hygiène  seront  astreints  à  un  stage  prélimi¬ 
naire  d’un  an, à  l’expiration  duquel  ils  pourront  être  titularisés 
dans  leurs  fonctions. 

Par  contre,  si  dans  leur  service  les  médecins  stagiaires  ne 
donnent  pas  satisfaction,  ils  seront  licenciés  sans  formalité  ni 
indemnité. 

L’inspecteur  départemental  d'hygiène  et  les  médecins  ins¬ 
pecteurs  seront  tenus  d’assurer,  sous  l’autorité  du  Préfet,  le 
fonctionnement  de  tous  les  services  de  protection  de  la  Santé 
publique  qui  leur  seront  confiés. 

L’échelle  des  traitements  de  l’inspecteur  départemental 
d’hygiène,  chef  de  service,  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  :  4'  classe, 
45.000  fr.  ;  3'  classe,  bo.ooo  fr.;  2'  classe,  55. 000  Ir.; 
I™  classe,  60.000  fr.  ' 

L’échelle  des  traitements  des  médecins  inspecteurs  d  hy¬ 
giène  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  :  4“  classe,  36. 000  fr.  ;  3'  classe, 
39.000  fr.;  2' classe,  42.000  fr.;  U' classe,  45.000  fr. 

Le  passage  d’une  classe  à  une  autre  s’efiectue  uniquement 

Il  sera  tenu  compte,  pour  le  classement,  des  services  qui 
auront  pu  être  rendus  dans  différentes  administrations 
publiques, 

L’inspecteur  départemental  d’hygiène  et  les  medeems  ins¬ 
pecteurs  sont  inscrits  à  la  caisse  départementale  des  retraites 
et  bénéficient  des  différents  avantages  consentis  aux  employés 
du  département  (indemnités  de  résidence  et  de  charges  de 
famille).  ,  ' 

Ils  devront  avoir  une  automobile  en  ordre  de  marche  et 
toucheront  une  indemnité  annuelle  de  frais  de  déplacement  de 
i5.ooo  fr. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  William  Elder  (de  Leith,  Ecosse), 
un  des  neurologistes  les  plus  distingués  de  la  Grande-Bre¬ 
tagne. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Laboratoire  de  bactériologie.  (Professeur:  M.  A.  Le- 
miebrb  )  —  Sous  la  direciion  de  M.  Philibert,  agrégé,  chef 
des  travaux,  de  M.  Gastinel,  agrégé,  avec  le  concours  de 
MM  Adida,  Gallerand  et  Nevot,  assistants,  auront  lieu  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1931-1932,  deux  séries  de  démonstra¬ 
tions  de  bactériologie  avec  travaux  pratiques. 

Elles  se  suivront  sans  interruption,  commenceront  le  mara 
5ianvier  iq32,  à  14  heures,  au  laboratoire  de  bactériologie  et 
continueront  les  jeudis,  samedis,  lundis  et  mardis  suivants,  a 

^TeTdroits  d’inscription  sont  de  200  fr.  pour 

séries.  Le  nombre  des  places  étant  limite,  les  ®leves  so 

priés  de  s’inscrire  au  Laboratoire  de  bactériologie  avan 

retirer  leurs  bulletins  de  versement.  _  1,  Faculté 

Ces  bulletins  sont  délivres  au  Secrétariat  d®  ' 

(guichet  n»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  n 
16  h. 


C 


'1 


.  —  -M  96,  2  déc.  I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1795 


sérüh  HÉHoroliTiouEfmiSDECHmL 


^hantiüojy;ûüéniture 

97,  rue  de  Vaugirard,  PARIS-6 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  96,  1  déc.  1931.  —  104"  iNNÉj 


I  Strycbtto-Phospharsinéeï 


INJECTION  CLIN 


uacoayiaxe  ae  . . 

Glycérophosphate  de  soude.. 


1  Formula  \ 

WS96 

1  Formula  | 

1  JV»  796  1 

1  Formula 

Xf-  940 

oer.os  ) 
Ogr.lO  [ 

±12  mgr.  )  '  ® 

1  Amp.  de  1  c.c. 

1  Boite  de  6  et  11  1 

}  nar 
0  gr.  10  > 
Ogr.OOlV®-®- 
Amp.  de  1  c.c. 

1  Boite  de  6  et  12.  j 

Ogr.25  1 
Ogr.lO  [-F 
Ogr.OOir' 

Amp.  de  5  c.c. 
1  Boite  de  6  et  i 

L’INJECTION  CLIN  STRYCHNO-PHOSPHARSINÉE 

réunit  à  doses  thérapeutiques  le  phosphore,^  1  arsenic 
organique  et  la  strychnine.  Elle  assure  réellement, 
grâce  à  sa  composition  rationnelle,  la  médication  basee 
sur  ces  trois  agents  thérapeutiques. 


Bile  doit  toulours  etre  empioyee  ue  yreivrenvo  aux 
associations  de  glycérophosphate  de  soude  et  caco- 

no  rtnn tiennent  au’une 
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dylate  de  strychnine  qui  ne  contiennent  quune 
quantité  infinitésimale  d’acide  cacodylique  et  I 
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ne  doivent  pas  êti^e  comptées  comme  arsenicales. 
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DE  11  PARITHYROIDECTOMIE 

Par  M.  R.  LERIGHE. 

J’ai  fait  jusqu’ici  i5  opérations  parathyroïdiennes. 
jqes  i5  opérations  ont  eu  lieu  pour  : 

Polyarthrite  ankylosante . .  3  fois 

Maladie  de  Recklinghausen  ...  2  fois 

Sclérodermie .  ■  ■  ^ 

Chéloïde  spontanée. . .  i  fois 

Cal  douloureux  du  rachis .  i  fois 

Troubles  circulatoires .  2  fois 

Dans  tous  ces  cas,  l’opération  a  été  décidée  sur  la 
constatation  d’une  hypercalcémie  nette. 

J’en  indiquerai  plus  tard  les  résultats,  avec  mes 
collaborateurs  A.  Jung  et  Chinassi  Hakki.  sans  les- 
nuels  je  n’aurais  pu  entreprendre  ces  essais. 

Aujourd’hui,  à  l’occasion  du  récent  article  de 
MM.  Cbifoliau  et  Ameline,  et  de  celui  de  M.  Yelti, 
dans  le  Journal  de  chirurgie,  je  voudrais  seulement 
préciser  quelques  points  de  technique,  dans  la  pen¬ 
sée  d’aider  ce.ux  qui  auraient  à  intervenir  pour  une 
maladie  à  hypercalcémie, 

Il  n’est  pas  difficile  sur  le  vivant  d’accéder  au  lieu 
d’emplacement  normal  de  la  parathyroïde  inferieure 
habituellement  visée  :  V opération  consiste  essentiel¬ 
lement  à  découvrir  la  terminaison  de  l  artere  thyroï¬ 
dienne  inférieure  et  i'origine  de  ses  branches  de 
bifurcation  ou  de  trifurcation. 

La  parathyroïde  étant  habituellement  hors  de  la 
capsule  thyroïdienne  et  indépendante  d  elle,  et  par 
contre  se  trouvant  généralement  appendue  a  1  une 
des  branches  artérielles,  l’opération  de  decouverte 
se  réduit  en  fait  à  la  découverte  arterielle  dont  je 
viens  de  parler, 

Pour  cela,  on  peut  suivre  deux  voies. 

On  peut  tout  d’abord  aller  à  l’artère  par  1  incision 
cansvLsale  de  la  chirurgie  thyroïdienne,  entrer 
lans  l’espace  préthyroïdien,  couper  le  sterno-thyroi- 
lien,  et,  longeant  la  capsule  propre  du  corps  thy¬ 
roïde,  contourner  le  lobe,  le  récliner  avec  un  ecar- 
;eur  ou  le  renverser  en  dedans  et  en  avant  a  1  aide 
i’une  pince  appropriée.  On  aperçoit  alors  la  termi- 
laison  de  l’artère  thyroïdienne  inferieure  four¬ 
rent  et  le  bord  postérieur  du  corps  thyroïde.  G  est  le 
procédé  que  j’ai  suivi  dans  mes  premières  operations. 
C’est  celui  que  décrivent  MM.  Chifoliau  et  Ame- 

Mais  on  peut,  tout  aussi  bien,  inciser  sur  le  bord 
interne  du  sterno-cléido-mastoïdien,  récliner  en  de¬ 
hors  le  paquet  jugulo-carotidien,  voir  1  artere  thy¬ 
roïdienne  et  la  suivre  jusqu’à  sa  terminaison  en 
faisant  renverser  le  lobe  thyroïdien  en  dedans 
Je  l’ai  fait  plusieurs  fois.  Cette  vom  est  très  di¬ 
recte.  Elle  est  plus  simple,  plus  rapide  que  1  autre. 
Elle  est  au  fond  plus  logique,  c^r  pif 
puisqu’elle  va  droit  à  la  région  qu  il  faut  Recouvrir. 
Elle  a  un  inconvénient  :  c’est  une  operation  unilatf 
raie  qui  ne  permet  pas  l’exploration  u  co  e  PP  ’ 
ce  qïi  revient  à  dire  qu’elle  est  contre-indiquee 


quand  on  veut  voir  les  deux  parathyroïdes  infé¬ 
rieures.  .  ,  ,, 

Il  faut  donc  suivre  la  voie  antérieure  quvva  a  L  ar¬ 
tère  par  le  lobe,  dans  la  maladie  de  Recklinghausen 
ou  dans  les  maladies  similaires  (Paget,  ostéo-mala- 
die)  quand  on  veut  chercher  un  adénome. 

Mais,  hors  ces  cas,  on  peut  très  bien  se  contenter 
de  la  voie  latérale,  plus  économique,  puisquelle  ne 
coupe  aucun  muscle.  Car,  soit  dans  la  polyarthrif 
ankylosante,  soit  dans  la  sclérodermie,  soit  dans  la 
chéloïde,  je  ne  crois  pas  qu’on  ait  vu  juf  u  ici  de 
tumeur  parathyroïdienne,  et  l’opération  s’adresse  a 
des  parathyroïdes  apparemment  normales.  Je  vois, 
en  outre,  un  avantage  à  la  voie  latérale  :  elle  permet 
de  faire  dans  la  même  séance  une  opération  symf - 
thique,  ramisection  où  ablation  du  ganglion  étoile, 
et,  à  mon  avis,  dans  les  cas  sévères,  il  est  peut-etre 
bon  de  combiner  les  deux  types  d’opérations,  para¬ 
thyroïdectomie  et  sympathectomie. 

Telles  sont  mes  impressions  sur  le  premier  temps 
de  l’opération,  le  temps  de  découverte. 

A  ce  temps  succède  un  temps  d’identification  de  la 
parathyroïde.  C’est  là  que  souvent  commencent  les 
difficultés.  Et  il  n’y  en  a  jamais  que  là  quand  il  s  agit 
de  parathyroïde  normale,  car  s’il  y  a  un  adénome, 
la  tumeur  se  voit  de  suite. 

Dans  certains  cas,  tout  est  très  simple  :  du  pre¬ 
mier  coup,  on  aperçoit  la  parathyroïde  un  peu  bf  se, 
dans  les  branches  de  la  thyroïdienne,  au  bas  de  sa 
courbe.  Elle  est  plutôt  plus  pâle  que  le  tissu  thyroï¬ 
dien.  Elle  est  nettement  encapsulée,  parfaitemf  t 
isolée,  complètement  indépendaf  e  du  corps  thy¬ 
roïde  grosse  comme  un  tout  petit  noyau  de  cerise. 
C’est  elle  à  n’en  pas  douter.  Il  m’est  arrivé  trois  fois 
de  tomber  ainsi  immédiatement  sur  elle  sans  Tom- 
bre  d’une  hésitation,  et  c’était  bien  elle  histologi¬ 
quement.  .  ,  . 

Mais  souvent.  Surtout  les  premières  fois,  on  hé¬ 
sité,  on  voit  une  petite  masse  rougeâtre  collée  con¬ 
tre  le  lobe.  On  voit  l’artère  divisée.  On  en  suit  les 
branches.  Une  artériole  paraît  se  rendre  à  la  petite 
masse.  On  enlève  celle-ci  et  histologiquement,  ce 
n’est  qu’une  petite  masse  thyroïdienne,  ou  de  la 
graisse.  J’ai  déjà  insisté  sur  ces  faits  (1),  l’an  dernier 
à  pareille  époque.  Quand  on  y  a  été  pris  deux  ou 
trois  fois  comme  cela  m’est  arrivé  avec  Jung,  on  se 
méfie.  On  n’est  plus  sûr  de  rien. 

C’est  à  ces  cas  que  doit  s’appliquer  la  résection 
artérielle  dont  nous  avons  parlé,  Jung  et  moi.  Mais 
i’ai  un  peu  modifié  ma  manière  de  faire.  J’avais  pro¬ 
posé  la  résection  de  la  terminaison  artérielle  entre 
deux  ligatures.  Je  pense  aujourd’hui  quil  est  mieucè 
encore  de  mettre  une  ligature  à  un  demi-centimètre 
de  la  bifurcation  de  V artère,  de  couper  en  aval,  de 
rabattre  tout  le  segment  artériel  vers  la  thyroïde  en 
le  suivant  de  proche  en  proche,  et  d’enlever  en  conti¬ 
guïté  avec  lui  ce  que  Von  croit  être  une  parathyroïde. 
L’artère  est  le  meilleur  guide  vers  la  glande.  On  en 
est  quitte  pour  mettre  deux  ou  trois  fines  ligatures 

(i)  Des  effets  de  la  résection  d’une  des  artères  thyroïdiennes 
inférieures  sur  la  calcémie.  Bu.tl.  et  mém.  de  la  Soc.  de  chir., 
Il  nov.  igSo. 
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sur  les  points  qui  peuvent  saigner  sur  le  corps 
thyroïde. 

On  m’a  dit,  et  -M.  Ghifoliau  en  particulier  m’a  fait 
cette  objection  :  *  Il  n’est  pas  prouvé  que  1  on  pro¬ 
voque  ainsi,  à  coup  sûr,  l’ischémie  de  la  glande  ». 
Non,  il  n’est  pas  prouvé  qu’on  l’obtienne  toujours, 
car  le  nombre  de  mes  cas  est  encore  trop  faible 
pour  que  je  puisse  généraliser.  Mais  il  est  certain 
que  la  résection  du  carrefour  artériel  a  amené,  dans 
les  cas  que  j’ai  suivis,  une  ischémie  de  la  glande  et 
réalisé  une  parathyroïdectomie  physiologique.  C’est 
donc  une  méthode  à  essayer. 

MM.  Ghifoliau  et  Ameline  écrivent  que  «  la  re¬ 
cherche  des  anastomoses  artérielles  très  visibles 
sur  les  belles  planches  du  travail  de  Lorin  »  leur 
fait  penser  que  «  cette  ischémie  de  la  glande  n’êst 
probablement  pas  obtenue  à  coup  sûr  par  la  résec¬ 
tion  mêmé  très  loin  poussée  de  1  artère  thyroï¬ 
dienne  inférieure  ». 

Gela  me  surprend,  car  les  planches  de  Lorin 
montrent  tout  justement  qu’il  n’y  a  pas  d’anasto¬ 
mose  entre  la  circulation  thyroïdienne  et  la  circu¬ 
lation  parathyroïdiênne,  sinon  par  le  tronc  artériel 
et  ses  grosses  branches.  Lorin  écrit  formellement  ; 
<x  Nous  croyons  que  la  parathyroïde  n’a  qu’un  pédi¬ 
cule  artériel,  constitué  par  une  branche  de  la  thy¬ 
roïdienne  inférieure,  et  qu’il  n  y  a  pas  d  artérioles 
accessoires  »,  et  plus  loin  :  «  Bien  qu’elles  naissent 
d’un  même  tronc,  les  circulations  du  corps  thyroïde 
et  de  la  parathyroïde  sont  indépendantes 

Il  ne  fait  d’ailleurs  que  corroborer  ainsi  l’opinion 
motivée  de  Halsted  et  Evans,  dont  le  mémoire  fon¬ 
damental  (i)  publié  en  1907  a  été  très  souvent  mal 
lu  êt  déformé  comme  à  plaisir. 

Halsted  et  Evans  ont  en  effet  montré  dans  leur 
travail,  que  doivent  lire  tous  ceux  qui  s’occupent 
des  parathyroïdes,  que  les  parathyroïdes  ont  une 
circulation  indépendante  qui  leur  arrive  unique¬ 
ment  par  leur  hile,  que  pour  les  deux  parathyroïdes 
du  même  côté,  elle  est  habituellement  assurée  par 
l’artère  thyroïdienne  inférieure,  maïs  qu’il  y  a  sou¬ 
vent  un  canal  unissant  entre  eux  les  vaisseaux  thy¬ 
roïdiens  supérieur  et  inférieur,  sur  lequel  sont 
branchées  les  artères  parathyroïdiennes,  .enfin  qu’il 
n’y  a  que  peu,  s’il  y  en  a  (if  indeed  any)  de  connec¬ 
tions  vasculaires  entre  les  parathyroïdes  et  le  con- 
joncitif  d’enveloppe  de  la  thyroïde.  C’est  sur  les 
dessins  de  leur  mémoire  que  je  me  suis  basé  pour 
penser  que  la  résection  de  1  artère  thyroïdienne 
inférieure  et  de  ses  branches  d’épanouissement 
devait  ischémier  la  glande  inférieure.  Les  faits  que 
j’ai  étudiés  avec  soin  et  très  objectivement,  m’ont 
montré  que  cette  hypothèse  était  juste. 

Dans  une  note  à  la  Société  de  biologie  qu’a 


(i)  The  parathyroid  glandules.  Their  blood  supply  and  their 
préservation  on  operation  upon  the  thyroid  gland,  in  ânn.  of 
sarg.  1907,  t.  XLVI,  p.  489,  reproduit  in  Surgical  Pnpm 
of  W.’ Si  Halsted,  vol.  II,  p.  164,  The  Johns  Hopkins  Press,  Bal¬ 
timore,  1924.  ,  , 

Je  profite  de  l’occasion  pour  rappeler,  car  on  1  oublie  généra¬ 
lement,  que  les  procédés  actuels  de  thyroïdectomie  subtotale 
daitê  le  Bâfeedow  ne  sont  que  dés  eopies  du  procédé  décrit  par 
HaUtèd  il  y  a  longtemps,  et  que  c’est  lui  qui  à  écrit  les  plus 
pénétrantes  études  sur  la  greffe  des  parathyroïdes. 


publiée  la  Gazette  des  hôpitaux  (i)  du  19  août  193,, 
mes  élèves  A.  Jung  et  Ghinassi  Hakki  ont  montré 
que  dans  quatre  cas  oû  j’avais  fait  la  résection  du 
segment  artériel  et  dés  branches  glandulaires,  la 
calcémie  avait  été  ramenée  à  la  normale. 

On  peut  ainsi  avoir  des  effets  thérapeutiques  par¬ 
faits  et  durables.- 

Dans  un  des  cas,  que  nous  vous  avons  communi¬ 
qué  Jung  et  moi,  le  29  avril  1931  (2),  le  résultat  a 
été  surprenant.  La  malade  qui  avait  une  scléroder¬ 
mie  grave  des  membres  inférieurs,  lui  créant  une 
invalidité  de  70  p.  100  reconnue. par  les  assurances 
sociales,  est  complètement  guérie.  Je  l’ai  revue  ces 
jours,  huit  mois  après  l’opération,  transformée  et 
ravie.  Sa  calcémie  est  tombée  de  0=112  â  0^078; 

Ge  fait  montre  que  la  simple  résection  artérielle, 
faite  comme  je  l’ai  dit,  donne  une  grande  sécurité 
aux  ablations  parathyroïdiennes. 

Aussi,  actuellement,  je  la  fais  dans  tous  les  cas, 
même  quand  je  suis  sûr  qu’il  s’agit  bien  de  la  para¬ 
thyroïde.  Deux  sûretés  valent  mieux  qu’une. 

11  ne  faut  pas  opposer  les  deux  modes  de  para¬ 
thyroïdectomie,  l’anatomique  et  la  physiologiqjiè, 
comme  je  l’ai  fait  pour  frapper  l’eSprit.  Il  faut  les 
combiner,  en  enlevant  la  glande  et  son  pedicülé 
vasculaire,  en  partant  de  celui-ci. 

Mais  il  y  a  des  cas  où,  quand  on  a  sous  les  yeux  le 
bord  postérieur  de  la  thyroïde,  l’artère,  les  branches, 
lé  récurrent,  on  ne  voit  rien  ni  en  haut,  ni  en  bas, 
qui  ressemble  à  une  parathyroïde.  G’est  perdre  son 
temps  que  de  dissocier  le  tissu  cellulaire  et  de  cher¬ 
cher  à  en  créer  une  artificiellement. 

Quand  on  a  déprimé  avec  de  petits  tampons 
mouillés  tout  le  tissu  cellulaire  adjacent,  que  tout 
est  Bien  net  dans  le  champ  qu’on  a  sous  les  yeux,  le 
mieux  est  de  partir  du  segment  terminal  de  l’artère 
sectionnée,  comme ,  d’un  pédicule,  d’enlever  une 
lame  postérieure  du  corps  thyroïde,  une  espèce  de 
sole  de  3  centimètres  de  long  oû  s’épanouissent  les 
artères,  si  l’on  ne  veut  pas  enlever  le  lobe. 

Dans  un  cas  oû  je  ne  voyais  aucune  trace  de 
quelque  chose  rappelant  une  parathyroïde,  j’ai  en¬ 
levé  lé  lobe,  par  voie  extraéapsulaire  évidemment, 
en  laissant  le  pôle  supérieur  :  la  parathyroïde  infé¬ 
rieure  était  sous  la  capsule. 

Voyant  cela,  dans  les  mêmes  circonstances,  je  me 
suis  borné  à  enlever  une  lame  de  tissu  thyroïdien 
la  parathyroïde  était  sous  la  capsule  également. 

En  somme,  en  sachant  utiliser  la  résection  U 
segment  terminal  de  l’artère  et  l’ablation  d’une  lame 
de  capsule  postérieure  doublée  de  tissu  thyroïdien, 
on  évite  presque  toujours  la  désagréable  surpfisô 
que  peut  donner  l’éxamôn  histologique^  quand, 
croyant  avoir  enlevé  une  parathyroïde,  on  s  aperçoi 
qu’on  n’a  excisé  qu’un  peu  de  graisse  ou  de  tissu 
thyroïdien. 


ro  A.  JuNo  et  A.  Ghiisàbsi  Hakki,  Les  opJriUionB  parathr 
oïdiennes  ont-elles  une  action  efficace  sur  la 
jnétion  parathyroïdiênne  chez  rliomme  ?  Gaz.  des  hupit-,  Jÿ 

^(■2)’ H.  LERiCHEelA.  JuNG..Ëssai  de  traitement  de  la 
ar  la  parathyroïdectomie,  SulL  et  mëin.  de  là  Sôc,  de 
9 -avril  1931,  t.  LVH,  n»,i5i 
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Uae  dernière  question  doit  être  envisagée  ; 
faut-il  en  présence  d'une  hypercalcémie  se  borner  à 
l’ablation  d'une  seule  parathyroïde,  ou  faut-il  en 
enlever  deux?  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  répondre 
actuellement  à  cette  question.  11  est  possible  que 
dans  le  Recklinghausen,  dans  la  polyarthrite  an¬ 
cienne  ou  dans  les  sclérodermies  avancées,  il  faille 
enlèVerdeux  glandes.llvaudrait  peut-être  mieux  alors 
enlever  les  deux  du  même  côté,  qu’enlever  les  deux 
inférieures,  car  les  inférieures  sont  certainement 
les  glandes  principales  :  les  enlever  toutes  deux 
serait  peut-être  s’exposer  à  de  la  tétanie.  Il  ne  faut 
s’avancer  sur  ce  terrain  qu’avec  une  extrême  pru¬ 
dence. 

A  côté  des  hyperparathyroïdismes,  il  y  a  des  syn¬ 
dromes  déficitaires  parathyroïdiens,  avec  hypocal¬ 
cémie.  J’ai  essayé  sans  succès  de  les  modifier  en 
faisant  la  sympathectomie  de  l’artère  thyroïdienne 
supérieure  ou  de  l’inférieure.  Je  ne  puis  donner 
aucune  indication  utile  sur  ce  point.  Cependant  it 
est  très  vraisemblable  qu’en  sectionnant  les  vaso- 
constricteurs  de  la  glande,  on  obtiendrait  une  réac¬ 
tivation.  C’est  peut-être  une  indication  de  1  isophe- 
nolisation  des  pédicules  artériels. 

On  ne  doit  pas  désespérer  de  résoudre  ce  pro¬ 
blème,  qui  a  en  somme  été  délaissé  jusqü  à  pré¬ 
sent  et  dont  la  solution  compléterait  heureusement 
la  chirurgie  parathyroïdienne. 

ASSOCIATION  INTERNATIONALE 

PÉDIATRIE  PRÉVENTIVE 

(première  conférence) 

[La  Haye,  7-S  septembre  1931  (i)]. 

deuxième  question 

La  contagion  tardive  de  ia  scariatine  et  ies  moyens 
de  l’éviter. 

Rapporteurs  :  professeur  ton  Groer  (Limberg) 
et  docteur  A.'Lichtbnstein  (Stockholm). 

N  I.  Rapport  du  professeur  von  Groer.  —  La 

tion  de  la  scarlatine  par  les  enfants  conva¬ 
lescents  et  sa  prévention. 

Il  convient  d’établir,  après  une  connaissance  scientifique 
de  la  durée  de  la  contagion,  une  période  de  quarantaine  évi¬ 
tant  un  isolement  superflu  et  coûteux,  mais  suffisante  pour 
éviter  les  contaminations  tardives. 

Cette  question,  bien  tranchée  maintenant  pour  la  rougeole, 
se  pose  pour  la  scarlatine,  dont  les  particularités  sont  la 
gravité  et  la  longue  durée  (Hottinger  et  Schlossmann)  : 
88.000  cas  en  Allmagne  en  19^7-  La  réduction  ^ 

l’isolement  aurait  une  répercussion  economique 
marquée,  sous  réserve  d’éviter  l’appantion  des  cas  de  retour 


[i]  Association  de  la  Presse  médicale  française.  ^  Fin.  Voir 
A.,  des  hôpit.,  193.,  n»  90,  P;  et  û"  95,  P- 


Ireturn  cases).  Mais  la  biologie  ne  nous  fixe  pas  encore  d  une 
façon  exacte  sur  le  terme  de  cette  contagiosité.  On  peut  cepen¬ 
dant,  en  rapprochant  la  clinique  des  données  moderne® 
s’efforcer  d’améliorer  «  notre  vieille  routine  v,  et  cela 
tenant  compte  des  points  suivants  ; 

I  La  contagiosité  est  moindre  qu’on  ne  le  croit  générale¬ 
ment  Les  cas  «  fulminants  «  et  aigus  sont  plus  contagieux 
que  les  cas  légers.  Le  début  l’est  plus  que  la  fin  avec  une 
reprise  de  la  contagiosité  au  cas  de  syndrome  ®®oondaire 
-  II  Les  cas  nouveaux  surinfectent  et  reinfectent  les  conva¬ 
lescents  à  leur  contact.  Les  «  rechutes  v  qui  ont  été  s  jalees 
relèvent  toujours  d’un  semblable  contact  (Lichtenstein) ,  elles 
ne  se  voient  guère  qu’à  l’hôpital,  pour  cette  raison. 

III.  La  contagion  s’exerce  presque  exclusivement  par  le 
mode  direct,  elle  est  causée  par  les  sécrétions  naso-pharyn- 
gées;  les  squames  ne  doivent  pas  être  regardées  comme 

injctie^se^^.t^  infection  s’ajoute  une  prédisposition  person¬ 
nelle  liée  à  deux  facteurs  :  une  absence,  d’immunite  pour  le 
cverme  de  la  maladie  et  une  hypersensibilité  parallergique  ou 
une  chute  brusque  (doam  break)  et  temporaire  de  la  résis¬ 
tance  non  spécifique;  c/est  ce  facteur  trop  négligé  qui  inter¬ 
vient  après  un  traumatisme,  une  acüon  thermale  ou  actinique 

facilitant  l’aggravation  de  la  maladie. 

Ces  quatre  points  établis,  on  peut  établir  un  plan  d  action 
pour  éviter  la  propagation  de  la  scarlatine  par  les  conva¬ 
lescents  : 

1°  L’isolement  des  malades  en  boxes  séparés  évité  les 
surinfections  et  les  réinfections  surtout  chez  les  convales¬ 
cents.  A  défaut  de  boxes,  il  faut  tenir  séparés  en  deux 
locaux  distincts  au  moins  les  cas  nouveaux  et  les  convales¬ 
cents.  Boxes  et  salles  doivent  être  spacieux,  clairs  et  ven- 
tiléi,  l’hiver  irradiés  par  les  lampes  de  quartz;  les  soins  du 
nez  et  de  la  gorge  seront  fréquents. 

2»  Les  sortants  doivent  passer  quelque  temps  au  bcin  air 
avant  de  rejoindre  les  collectivités  familiales  ou  scolaires. 

30  Les  fr^es  et  soeurs  des'  malades  seront  visites  et  suivis 
médicalement. 

Avec  Czerny,  v.  Groer  considère  que  la  scarlatine  relève 
d’un  problème  diététique,  en  raison  d’un  état  allergique  ali¬ 
mentaire  causé  par  l’abus  de  lait  et  d’œufs,  D  “«‘^e  part,  h  s 
enfants  à  susceptibilité  exsudative  (strumeux,  lymphatique 
sont  prédisposés  à  la  scarlatine.  Ces  deux  ordres  de  faits 
doivent,  pour  l’auteur,  diriger  la  thérapeutique  prevenUye. 

Avec  ces  trois  ordres  de  précautions  (isolement  et  desin¬ 
fection  fractionnée  des  malades,  isolement  relatif  et  aération 
des  sortants,  soins  des  enfants  sains  restes  à  la  maison)  on 
réduit  le  chiffre  de  ces  cas  de  retour.  H  oscille  ® 

dans  les  hôpitaux  bien  aménagés  et  varie  avec  les  conditions 
d’hygiène  et  de  soins  dans  les  autres  cas.  Ces  résultats  favo¬ 
rables  s’observent  aussi  bien  dans  les  hôpitaux  qui  ont  cesse 
de  considérer  l’examen  bactériologique  comme  le  critérium 

^^SeuU’examen  clinique  individuel  peut  permettre  de  deéider 
du  retour  de  l’enfant  convalescent  à  la  maison,  si  1  état  de  la 
fforse  et  du  nez  est  tout  à  fait  satisfaisant;  la  desquamation 
peréistante  est  sans  inconvénients  pour  la  contagion,  le  trai- 
mment  par  le  sérum  n’influence  pas  la  contagiosité.  On  peut 
diviser  ces  convalescents  en  trois  groupes  : 

I.  Cas  légers,  complications  nulles  ou  légères,  pouvant 
sortir  le  vingt-huitième  jour  (comme  à  Dusselforf)  sous  la 
condition  qu’ils  ne  retournent  à  l’école  qü  apres  huit  a  quinze 

^°r"’cas  sérieux  et  compliquée,  à  conserver  plus  longtemps, 
même  si  la  guérison  survient  en  quatre  à  cinq  Semaines;  un 
isolement  de  six  semaines  est  à  recommander.  ^ 

3.  Cas  compliqués  persistants  (néphrite  et  surtout  utile  ou 
localisations  purulentes)  doivent  être  traités  à  1  hopitaj  sept  à 
huit  semaines  et  souvent  plus  longtemps. 
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L’auteur  s’est  tenu  aux  données  cliniques  qui  permettent 
une  base  de  discussion,  la  valeur  pratique  du  diagnostic 
bactériologique  restant  controversée. 

Friedmann  et  Deicher  ont  tenté  de  se  baser  sur  les  cons¬ 
tatations  bactériologiques  pour  prolonger  ou  au  contraire 
abréger  l’hospitalisation  des  malades.  Mais,  pour  von  Groer, 
la  présence  ou  l’absence  du  streptocoque  hémolytique  n  est 
pas  le  critérium  absolu  de  la  contagiosité  de  la  maladie,  d  au¬ 
tant  plus  qu’il  n’y  a  pas  de  différenciation  absolue  entre  le 
streptocoque  scarlatin  et  tout  autre  streptocoque  hémoly¬ 
tique  ;  il  n’y  a  pas  de  scarlatine  sans  streptocoque,  mais  il  y  a 
des  streptocoques  sans  scarlatine.  Cette  recherche  peut 
cependant  aider  à  fixer  le  degré  de  la  contagiosité  ;  elle  a 
contribué  à  intensifier  l’isolement  en  quarantaine  fractionnée, 
d’où  les  bons  résultats  obtenus,  mais  elle  varie  dans  ses 
résultats  avec  l’expérience  des  bactériologistes,  elle  varie 
trop  souvent  aussi  d’un  examen  à  l’autre  chez  un  même 
malade.  En  outre,  les  divers  auteurs  ont  noté  des  rapports 
très  variables  entre  la  fréquence  des  cas  de  retour  et  les 
constatations  bactériologiques  positives. 

Seligmann  à  Berlin  a  noté  2,7  p.  100  cas  de  retour  sur 

I. 149  examens  négatifs,  et  i  p.  loo  sur  i.6i3  examens  posi¬ 
tifs.  En  réalité,  ces  cas  s’expliquent  par  l’existence  de  com¬ 
plications,  quel  que  soit  le  résultat  bactériologique,  celui-ci 
servant  seulement  à  fournir  une  donnée  générale  concourant 
à  vérifier  l’efficacité  du  système  d’isolement  employé. 

Pour  Mandelbaum,  la  recherche  d’un  bacille  diphtérique 
outrés  voisin  du  bacille  de  Loeffler  indiquerait  la  contagio¬ 
sité  de  la  scarlatine  et  se  retrouverait  chez  les  porteurs  de 
germes  sains,  propagateurs  de  la  maladie  sans  la  contracter, 
mais  ces  faits  n’ont  pas  été  suffisamment  vérifiés. 

Reste  la  question  de  savoir  si  l’immunisation  active  ou 
passive  peut  empêcher  la  production’ des  cas  de  retour.  Ces 
opinions  sont  divisées  ;  les  uns  préconisent  cette  immunisa¬ 
tion  active  préventive  chez  les  frères  et  sœurs  sains,  avec 
Dick  positif,  avant  le  retour  du  malade;  d’autres  préfèrent  la 
sérothérapie  passive  précoce  ou  au  retour  du  malade  à  la 
maison.  Von  Groer  ne  se  prononce  pas,  il  n’est  pas  convaincu 
de  l’efficacité  préventive  de  la  toxine  de  Dick,  il  craint  même 
que  son  introduction  ne  puisse  créer  une  phase  négative  ou 
une  chute  provoquée  de  la  résistance  non  spécifique.  Pour 
l’immunisation  passive,  même  doute.  Friedmann  ne  croit  pas 
à  sa  possibilité,  ceux  qui  l’admettent  reconnaissent  qu’elle  est 
de  courte  durée.  En  l’état  actuel  de  la  question,  la  décision 
reste  soumise  au  sentiment  personnel  du  médecin. 

Conclusions.  —  i.  Les  soins  individuels  et  la  désinfection 
fractionnée  à  l'hôpital,  l’isolement  relatif  avec  aération  à  la 
sortie  avant  le  retour  au  foyer;  les  soins  aux  enfants  sains 
restés  à  la  maison  sont  les  seuls  moyens  d’empêcher  les  cas  de 
retour  de  scarlatine. 

2.  La  durée  de  la  quarantaine  pour  les  convalescents  ne 
peut  être  basée  sur  la  recherche  du  streptocoque  hémolytique 
du  nez  et  de  la  gorge.  La  sortie  précoce  de  l’hôpital  ne  s’ap¬ 
plique  pas  aux  cas  compliqués.  Le  traitement  sérothérapique 
n’influence  pas  la  contagiosité  des  convalescents. 

3.  L’efficacité  d’une  immunisation  active  ou  passive  des 
enfants  exposés  à  la  contagion  n’est  pas  encore  hors  de 
doute. 

II.  Rapport  du  docteur  Lichtenstein  (Stockholm).  — 
Gomment  empêcher  l’infection  tardive  par  les 
scarlatineux  en  voie  de  guérison  :  «  cas  de 
retour  ». 

i”  La  délimitation  de  ces  «  cas  de  retour  »  est  délicate,  la 
durée  maxima  d’incubation  restant  ignorée,  et  la  contagion 
ultérieure  pouvant  être  en  jeu.  Leur  fréquence  est  variable  ; 
en  moyenne  3  p.  100  survenant  après  un  isolement  du  malade 
de'quatpe  à  sept  semaines. 


2°  Les  squames  ne  sont  pas  contagieuses,  mais  les  sécré¬ 
tions  de  la  gorge,  du  nez,  des  oreilles. 

3“  Ces  cas  sont  dus  le  plus  souvent  à  des  convalescents 
atteints  encore  d’otite  ou  rhinite  purulente,  même  légères. 
Ces  faits  ou  la  persistance  d’une  fièvre  légère  sont  à  retenir. 

4“  Des  convalescents  sans  séquelles  peuvent  aussi  trans¬ 
mettre  ces  cas  de  retour. 

5“  Les  travaux  récents  se  sont  proposé  d’éviter  ces  con¬ 
tagions;  ce  sont  surtout  la  recherche  du  streptocoque  hémo¬ 
lytique,  l’envoi  en  station  d’aération  pour  convalescents  et 
l’immunisation  des  enfants  sains  avant  le  retour  au  foyer  des 
convalescents. 

Mais  la  recherche  du  streptocoque  hémolytique  n’est  pas 
encore  en  mesure  de  résoudre  la  question.  L’isolement  en 
station  d’aération  est  une  méthode  de  protection  d’une  grande 
efficacité;  quant  à  l’immunisation  active  ou  combinée,  active 
et  passive,  des  sujets  à  Dick  positif,  elle  serait  la  solution  la 
plus  satisfaisante  du  problème. 

En  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  il  faut  préconiser  ; 

i"  Un  examen  des  convalescents  (état  de  la  température,  du 
nez,  de  la  gorge  et  des  oreilles)  avant  leur  sortie. 

2°  Si  l’état  de  santé  ou  l’existence  de  ces  signes  locaux 
laissent  un  doute,  l’isolement  doit  être  prolongé. 

3”  Cette  durée  sera  d’autant  plus  stricte  que  le  convalescent 
retourne  vers  une  collectivité  d’enfants  (famille,  pension). 

4“  Les  stations  d’aération  pour  convalercents  sont  à  déve¬ 
lopper. 

5°  On  envisage  l’immunisation  préventive  des  enfants  sains 
avant  le  retour  du  convalescent. 


M.  le  docteur  Lesné  (Paris),  relate  4  cas  de  contagion  du 
quarantième  au  quarante-deuxième  jour;  il  incrimine  égale¬ 
ment  l’angine  et  la  rhino-pharyngite  même  dans  les  formes 
légères.  Il  montre  les  difficultés  d’adopter  un  critérium  bacté¬ 
riologique  pour  fixer  le  terme  de  la  contagion.  Il  préconise 
chez  les  malades  une  désinfection  soignée  des  premières  voies 
et  surtout  une  alimentation  complète  et  bien  équilibrée  dès  la 
troisième  semaine  quand  l’état  du  rein  le  permet.  On  séparera 
des  autres  scarlatineux  ceux  qui  restent  infectés,  ils  seront 
envoyés  à  la  campagne.  Les  autres  enfants  sains  seront  bien 
nourris  et  soumis  à  une  aération  suffisante. 

L’immunisation  active  ou  passive  ne  permet  pas  d’éditer 
dès  maintenant  des  mesures  générales  dont  l’efficacité  soit 
valable.  L’examen  clinique  conserve  donc  la  première  place 
pour  fixer  la  conduite  à  tenir. 

Le  docteur  Schlesinger  (Londres)  s’associe  à  cette  manière 
de  voir  et  le  professeur  Gorter  (Leyde)  estime  également 
que  la  clinique  reste  actuellement  le  guide  de  l’hygiéniste;  il 
pense,  avec  M.  Schlesinger,  qu’il  faut  essayer,  par  la  bacté¬ 
riologie,  d’arriver  à  dépister  et  aussi  à  éviter  la  scarlatine. 
L’immunisation  des  enfants  sains  par  la  toxine  reste  difficile 
non  seulement  à  réaliser,  mais  à  interpréter  dans  sa  significa¬ 
tion,  On  a  pu  craindre  qu’elle  crée  une  hypersensibilité,  aussi 
a-t-on  pu  envisager  qu’il  vaudrait  mieux  n’y  recourir  qu’après 
la  remise  en  contact  avec  le  convalescent  pour  renforcer  l’im¬ 
munisation. 


M.  le  professeur  Rolleston  (Londres),  après  un  court 
historique  des  idées  concernant  les  cas  de  retour  en  Angle¬ 
terre,  a  insisté  sur  les  recherches  entreprises  par  le  «  Metro¬ 
politan  Asylum  Comitee  ».  Ces  travaux  récents  ont  montré  la 
fréquence  des  cas  de  retour  variant  entre  o  et  6,9  p.  100  sui¬ 
vant  les  différents  hôpitaux.  Son  expérience  vient  à  1  appu‘ 
des  conclusions  émises  avant  lui  sur  l’innocuité  des  squames, 
la  fréquence  des  infections  nasales,  celle  de  la  saison  froide, 
la  répartition  des  cas  d’après  leur  ancienneté,  enfin  leur  appa¬ 
rition  dans  la  quinzaine  qui  suit  la  sortie  du  malade  conta 
minant. 

Après  une  courte  intervention  du  docteur  Herdersch 
(Amsterdam),  M.  Robert  Debré,  en  son  nom  et  en  celui 
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,  çjgm-  Bonnet  (Paris),  expose  ses  recherches  confirmant  le 
ôle  pathogène  du  streptocoque  hémolytique.  H  expose  les 
''“opositions,  résumées  ci-dessous,  qui  en  découlent  : 

^  jO  La  présence  constante',  très  abondante  de  streptocoques 
hémolytiques  est  de  règle  au  début  de  la  scarlatine,  dans  la 
2orge  des  malades.  ,  .  , 

®  oo  Du  vingtième  au  vingt-cinquième  lour,  ces  colonies  ont 
presque  disparu,  et  la  flore  est  très  panachée. 

^  3»  Le  streptocoque  hémolytique  disparaît  vers  le  trentième 

iour  dans  presque  tous  les  cas. 

40  De  rares  colonies  se  retrouvent  chez  quelques  sqets  au 

duarantième  ou  au  soixantième  jour. 

50  Les  sujets  observés  par  M.  Debré  et  sortis  apres  dispa- 
rition  da  streptocoque  hémolytique  n  ont  pas  donné  de  cas  de 
retour;  d’autres,  porteurs  encore  de  germes,  ont  pu  sortir 
sans  causer  de  cas  de  retour.  Mais  ces  faits  négatifs  n’ont  pas 

une  valeur  absolue.  _ 

6»  M.  Debré  croit  donc  à  l’intérêt  diagnostique  et  prophy¬ 
lactique  de  cette  recherche.  Il  serait  désirable  d’unifier  les 
techniques  de  recherches  (Friedmann,  Debré). 

-»La  réaction  de  Dick  pratiquée  avec  «  deux  doses  Dick  » 
d’une  toxine  bien  éprouvée  garde  sa  valeur,  mais  lesTausses 
réactions  rendent  l’interprétation  délicate;  en  outre,  il  existe 
des  cas  de  scarlatine  chez  des  sujets  à  Dick  négatif. 

8»  L'anatoxine  scarlatineuse  fait  virer  provisoirement  le 
Dick,  mais  la  protection  n’excède  pas  quelques  mois;  son  em¬ 
ploi  ne  peut  donc  pas  être  systématiquement  préconise^. 

9»  Le  sérum  de  l’Institut  Pasteur  (Ramon,  Louis  Martin, 
Loiseau  et  Debré)  et  le  sérum  de  convalescent  ont  un  rôle 
préventif  favorable,  mais  il  convient  de  n’user  que  de  sérums 
titrant  une  forte  teneur  en  antitoxine  par  l’injection  intrader¬ 
mique  de  plusieurs  doses  Dick. 

M.  Debré  conclut  que  la  recherche  du  streptocoque  hémo¬ 
lytique  conserve  un  intérêt  diagnostique  et  pour  le  contrôle  de 
la  guérison  bactériologique.  Dans  des  cas  limités,  la  réaction 
de  Dick  peut  servir  à  dépister  les  sujets  négatifs;  enfin  le 
sérum  de  convalescent  peut  être  utilisé  pour  la  protection  à 
domicile  d’un  sujet  menacé. 


M.  le  professeur  Lereboullet  (Paris)  appuie,  coinme 
M.  Lesné,  la  notion  d’exception  des  cas  de  contagion  tardive. 

Il  signale,  à  ce  propos,  la  rareté  des  épidémies  de  scarlatine 
dans  les  écoles  parisiennes  et  l’absence  presque  complète  des 
cas  de  contagion  par  les  convalescents  de  retour  à  l’école. 
M.  le  docteur  Dufestel,  en  quarante  ans,  n’en  a  observé  qu’un 
seul  cas.  La  quarantaine  strictement  observee  semble  à  1  on- 
gine  de  cette  rareté;  et  si  le  délai  peut  dans  certains  cas  être 
abaissé  à  trente-cinq  jours,  il-  ne  doit  pas  être  raccourci. 
Inversement,  il  peut  être  allongé  dans  les  cas  où  les  phéno¬ 
mènes  infectieux  persistent  ,ou  reparaissent,  ainsi  que  l’ont 
fait  ressortir  les  rapporteurs, 

M.  le  professeur  Taillens  (Lausanne)  signale  l’extrême 
rareté,  en  Suisse,  des  cas  de  retour;  il  l’attribue  à  la  désinfec^ 
tien  locale  des  muqueuses,  à  l’isolement  prolongé  de  quarante- 
cinq  jours  (soixante  parfois),  à  la  bonne  aération  des 
enfants. 

M.  le  professeur  ScHLOSSMANN  (Dusseldorf)  confirme  l’exis- 
tence  de  cas  tardifs  contagionnés  au  quarante-deuxième  jour. 

M.  le  professeur  Hamburger  (Vienne)  montre  les  difficultés 
lie  l’étude  biologique  de  la  scarlatine,  si  on  la  compare  à  la 
diphtérie. 

Il  rapporte  des  cas  tardifs  de  contagion  relevés  apres  un 
contact  prolongé  avec  un  malade,  dont  un  cas  mortel. 

M.  le  professeur  von  Gboer  (Lemberg),  rapporteur  après 
cotte  discussion,  relève  la  variabilité  suivant  les  pays  de  la 
la  fréquence  de  ces  cas  de  retour  ;  il  critique  1  action  de  1  ana- 
‘0!iine,mais,  avec  M.  Debré,  il  accorde  une  valeur  à  1  examen 
l'actériologique  de  la  gorge  qui  pour  lui  donne  des  résultats 


parallèles  à  l’examen  clinique.  Après  une  dernière  interven¬ 
tion  du  professeur  Lichtenstein  (Stockholm),  les  conclusions 
suivantes,  proposées  à  la  fin  de  la  réunion,  sont  adoptées  : 

I»  Les  méthodes  prophylactiques  les  plus  efficaces  contre 
la  propagation  de  la  scarlatine  restent  basées  à  l’hôpital  sur 
l’hygiène  corporelle  et  la  désinfection  locale  rhino-pharyngée 
systématique  et  répétée,  et,  en  ville,  sur  l’isolement  aussi 
complet  que  possible  des  enfants  soignés  dans  leurs  familles. 

2»  Les  données  fournies  par  la  recherche  bactériologique  du 
streptocoque  dans  les  cavités  rhino-pharyngées  ne  permettent 
pas  de  préciser  les  limites  de  la  durée  d’isolement  des  scarla- 

Le  raccourcissement  de  cette  période  d’isolement  ne  peut 
pas  être  autorisé  pour  les  enfants  atteints  de  scarlatine  com¬ 
pliquée. 

Il  est  donc  nécessaire  de  déterminer  dans  chaque  cas  les 
conditions  cliniques  qui  permettent  le  renvoi  de  Lenfant  a  la 
collectivité.  ,  i>  -j 

3°  La  question  de  l’immunisation  active  ou  passive  (a  l  aide 
du  sérum  des  convalescents)  de  l’entourage  des  scarlatineux, 
doit  être  soumise  à  de  nouvelles  recherches. 

JULIEN  HUBER. 
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Sur  la  question  d’une  antitoxine  diphtérique  aproti- 
dique.  —  M.  L.  Velluz  réfute  un  travail  de  Salkowski[ii^io.], 
pour  qui  il  serait  possible  d’obtenir  une  antitoxine  diphté¬ 
rique  dépourvue  de  matières  protéiques.  Si  on  reproduit  en 
efiet,  dans  tous  ses  détails,  la  technique  décrite,  on  obtient 
une  antitoxine  qui  renferme  encore  une  quantité  notable  de 

^'^lUsTcertes  possible  de  modifier  la  méthode  en  vue  d’ob¬ 
tenir  une  antitoxine  apparemment  dépourvue  d’albumines. 
Mais  il  existe  dans  ce  cas  une  disproportion  telle  entre  le 
titre  antitoxique  primitif  et  le  titre  final  qu’il  est  plus  logique 
d’admettre  que  ce  sont  les  tests  de  recherche  des  protides 
qui  se  trouvent  en  défaut  par  suite  de  l’extrême  dilution. 

Modifications  provoquées  sur  la  pression  artérielle, 
chez  l’homme,  par  une  douleur  violente  et  brève.  — 
M.  H.  Bosquet  a  pris  comme  type  de  douleur  violente  et 
brève  celle  que  provoque  l’incision  d’un  panaris  ou  une  avul¬ 
sion  dentaire  sans  anesthésie.  La  réaction  tensionnelle, 
observée  chez  soixante  sujets,  permet  de  les  classer  en  trois 
catégories.  Chez  certains,  on  n’observe  aucune  modification 
de  la  pression;  dans  la  majorité  des  cas,  la  pression  s  elève; 
exceptionnellement,  elle  baissé. 

Ces  résultats  peuvent  s’interpréter  facilement  si  on  se 
rappelle  que,  chez  l’animal,  l’excitation  forte  d’un  nerf  sen¬ 
sitif  produit  deux  réflexes  concomitants  ;  une  vaso-constric- 
tion  et  une  inhibition  cardiaque.  L’absence  d’elevation  de  la 
pression,  chez  les  sujets  de  la  première  catégorie,  est  due  au 
fait  qu’un  ralentissement  cardiaque,  révélé  par  1  inspection 
de  l’aiguille  sphygmométrique,  compense  l’effet  à  tendance 
hypertensive  de  la  contraction  des  vaisseaux.  Chez  les  sujets 
de  la  deuxième  catégorie,  l’action  vaso-constrictive  existe 
seule  ou  prédomine;  chez  ceux  de  la  troisième  catégorie, 
l’action  cardio-inhibitrice  l’emporte  sur  l’action  vaso-cons¬ 
trictive  et  la  pression  baisse. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  la  pratique  médicale,  les 
résultats  obtenus  montrent  que  lés  douleurs  violentes  et 
1  brèves  ne  troublent  d’une  manière  ni  profonde  ni  durable  le 
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régime  circulatoire.  Les  élévations  Ou  léS  chutes  de  pression 
ne  dépassent  guère  4  centimètres  de  mercure  et  ne  se  pro¬ 
longent  pas  au  delà  de  trois  ou  quatre  minutes  après  l’excita- 
tion  douloureuse. 

Quelques  cas  de  cataracte  survenue  chez  des  lapins 
immunisés  ou  en  cours  d’immunisation  contre  le  virus 
herpétique.  —  M.  S.  Nicolao  et  M-  L.  Kopciowska  décri¬ 
vent  trois  cas  d’opacification  du  cristallin  survenue  tard  Chez 
des  lapins  fortement  immunisée,  et,  quoique  en  état  de  bonne 
santé  apparente,  présentant  des  altérations  histologiques  très 
fortes  du  cerveau.  Dans  un  quatrième,  la  cataracte  est 
apparue  peu  de  temps  après  l’inoculation  immunisante  de 
virus,  au  moment  de  l’acmé  de  la  maladie  qui  a  produit  1  état 
réfractaire.  La  relation  de  cause  à  efiet  entre  la  maladie  her¬ 
pétique  du  lapin  et  ces  cataractes,  est  probable.  Deux  expli¬ 
cations  possibles  :  i.  trouble  trophique  occasionné  par  les 
lésions  profondes  dues  au  processus  infectieux  dans  le  sys¬ 
tème  nerveux;  a.  localisation  des  germes  herpétiques  sur  le 
cristallin.  Chacune  des  deux  explications  paraît  confirmée 
par  les  observations  mentionnées. 

Propriétés  biochimiques  du  pneumocoque  en  rapport 
avec  l’immunité.  -  M.  P.  Bordet.  Très  acide  en  .sérum  de 
lapin  et  de  souris,  la  culture  du  pneumocoque  l’est  à  peine  en 
sérum  de  cobaye;  or,  le  pneumocoque,  très  virulent  pour  le 
lapin  et  la  souris,  l’est,  on  le  sait,  beaucoup  moins  à  1  egard 
du  cobaye.  De  plus,  la  culture  de  ce  microbe  n’acidifie  que 
faiblement  le  sérum  de  lapin  vacciné;  de  ces  quelques  faits 
paraît  ressortir  la  notion  de  l’existence  d’une  corrélation 
Mtre  l’aptitude  du  pneumocoque  à  acidifier  le  sérum  dans 
lequel  il  cultive  et  la  virulence  de  ce  microbe  à  l’égard  de 
l’animal  qui  fournit  ce  sérum. 


Morphologie  du  pneumocoque.  —  M.  P.  Boroet.  L’exa¬ 
men  au  microscope  d’une  goutte  pendante  d’une  culture  de 
pneumocoque  en  sérum  de  lapin  y  révèle  la  présence,  à  côté 
de  nombreux  diplocoques,  de  gros  éléments  arrondis  en  forme 
de  sphérules  groupées  en  amas.  Par  la  méthode  de  Laveran 
et  par  les  colorants  neutres  en  général,  ces  sphérules  appa¬ 
raissent  colorées  en  rouge;  elles  sont  de  dimensions  très 
variables  et  le  plus  souvent  réunies  en  amâs  volumineux  par 
une  gangue  teinte  en  bleu;  leur  structure  intérieure  est  gra¬ 
nuleuse.  Elles  n’apparaissent  pas  en  sérum  de  cobaye  ou  de 
souris,  ni  dans  les  milieux  usuels  dépourvus  de  sérum;  le 
sérum  de  lapin  chauffé  à  56  degrés  et  le  sérum  de  lapin 
vacciné  contre  le  pneumocoque  sont  également  impropres  à 
leur  production. 

Isolement  d’un  bacille  du  type  aviaire  des  lésions  et 
du  sang  d’un  tuberculeux  lupique.  -  MM.  A.  Saenz  et 
R  Guerra  ont  réussi  à  mettre  en  évidence  dans  le  sang  et 
dans  les  lésions  d’un  malade  atteint  de  lupus  tuberculeux,  un 
bacille  acido-résistant  qu’ils  identifient  au  bacille  aviaire.  Ce 
bacille  offre  cette  particularité  de  se  dissocier  spontanément 
en  colonies  B  et  en'colonieS  S.  Il  est  très  pathogène  pour  la 
poule  et  le  lapin  et  très  peu  pathogène  pour  le  cobaye.  Chez 
la  poule,  il  provoque  une  tuberculose  viscérale  rap^ement 
mortelle.  Inoculé  par  voie  veineuse  a  dose  elevee,  il  tue  le 
làpin  en  quinze  à  dix-huit  jours  en  produisant  une  tubercu¬ 
lose  du  type  Yersin. 

Essais  d’exaltation  de  la  virulence  du  B.  G  G.  chez  le 
cobaye  infecté  par  le  streptoccus  CaVix.  -  H  ressort  des 
expériences  de  MM.  J.  Morrau  et  S.  Tortorella  que  le 
5  Ca,ix,  très  pathogène  pour  le  cobaye,  produit,  lorsqu  il  est 
inoculé  à  petites  doses,  une  infection  chronique  qui  évolué 
.  lentement.  Contrairement  aux  affirmations  d  Hormaeche  et 
Mackinnon,  le  B.  C.  G.  inoculé  à  des  cobayes  porteurs  de 
cette  infection  chronique,  conserve  le  même  degre  d  atténua¬ 


tion  que  le  B.  C.  G.  inoculé  à  des  cobayes  normaux.  En  auciih 
cas  nous  n’avons  observé,  au  cours  de  nos  passages,  la  moiii. 
dre  augmentation  de  la  virulence  de  ce  bacille-vaccin.  Nos 
constatations  concordent  exactement,  sur  ce  point,  avec  celles 
de  Nelis  et  de  A.  Saenz. 

Sucre  proléidique  chez  le  chien  soumis  au  jeûne.  - 
MM.  Bierry,  F.  Rathery  et  M*"‘  Y.  Laurent.  Chez  les  chiens 
soumis  au  jeûne  prolongé  on  peut  constater  une  élévation  con¬ 
sidérable  du  taux  du  sucre  protéidique  qui  peut  devenir  trois 
fois  supérieur  à  celui  du  sucre  libre. 

Si  on  administre  du  glucose  aux  chiens  soumis  préalable¬ 
ment  au  jeûne,  on  constate  des  variations  importantes  du  taux 
du  sucre  protéidique  dans  le  sang  des  veines  sus-hépatiquè  et 
porte,  dans  le  sang  artériel,  dans  les  heures  suivantes. 

Ces  faits  viennent  encore  souligner  1  importance  du  sucre 
protéidique  dans  le  cycle  évolutif  de  la  matière  Sucrée  à  tra¬ 
vers  l’organisme. 

Amylose  expérimentale  et  perturbation  de  1  équilibre 
protidémique  chez  le  chien  par  injections  intraveineuses 
de  caséinate  de  soude.  -  MM.  Ch.  Achard,  M.  Baristy, 
A.  CoDOUNis  et  E.  Hadjigeorges.  Sur  cinq  chiens  mis  en 
expérience,  les  auteurs  ont  provoqué  une  fois  une  ankylosé 
nêtte  du  foie  et  surtout  de  la  rate,  une  fois  une  amylosê  dis¬ 
crète  de  la  rate,  ,  1,  . 

Les  auteurs  soulignent  l’intérêt  que  présente  la  courbe  de 
la  globulinémie.  Cette  courbe  est  régulièrement  ascendante 
pour  les  animaux  à  l’autopsie  desquels  on  ne  trouve  pas 
d’amylose.  Au  contraire,  chez  les  chiens  qui  font  de  1  amylose 
la  courbe  montre  une  chute  de  la  globulinémie  après  une  élé¬ 
vation  momentanée.  . 

On  peut  donc  soulever  l’hypothèse  d’une  relation  chimique 
entre  la  globuline  et  la  substance  amyloïde.  Mais  dans  l’amy- 
loïdogenèse  le  rôle  des  facteurs  tissulaires  locaux  est  sans 
doute  très  important. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Simonnet  est  élu  par 
45  voix. 
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-  [Séance  du  16  novem- 


Sur  l’élimination  et  l’absorption  de  l’hyposulfite  double 
-or  et  de  sodium.  -  MM.  P.  Arloing,  Ddfourt  et  Demon- 
auCon  montrent,  dans  un  travail  inspiré  des  recherches  d 

I  A  Lumière  et  dé  M>‘“JuiUard  que,  chez  lé  cobaye,  Ihypo 

uiflte  double  d’or  et  de  sodium  injecté  sous  la  peau  a  raison 
le  0810  par  kilogramme  d’animal  disparaît  en  presque  total! 
lu  sang  après  vingt-quatre  heures.  Ainsi,  parla  “ 

lalsberg,  ils  ont  constaté  que  86  p.  100  de  1  or  a  dispa 

,ang,  absorbé  ou  éliminé. 

Enfin,  l’or  restant  se  trouve  dissous  dans  le  plasma,  ta 
lue  la  méthode  de  Coquoin  demeure  négative  dans  le  eu 
globulaire  obtenu  après  centrifugation  du  sang. 


Contribution  nouvelle  à  l’étude  de  l’intradermo^réaction 

ix  toxines  typhiques.  —  MM.  F.  Arlôing  ^■«^^herchês 
eerssemaN  et  PüJOS  ont  continué  leurs  premières  re 
,r  l’intradermo-réaction  à  la  toxine  typhique  et  sur  sa  g 
nation  clinique  possible.  Cette  question  prête  ^  ^e 

,euses  divergences  de  vues  des  auteurs  qui  s  en  sont  occupes^ 
Le  présent  travail  montre  que  l’intradermo-réact  on,  0  ^ 
toxine  typhique,  soit  à  l’endotoxine  obtenue  1“ 
iltures  jeunes  à  l’aide  d'un  bactériophage  très  «et  L  est  P 
ve  dans  83  p.  100  des  cas  chez  deS  sujets 
imais  eu  la  fièvre  typhoïde.  Aü  Cours  de  eelle-ci.  les  m 
at  ordinairement  une  intrâdermo-reaction  taji. 

invalescence,  la  réaction  est  incertaine, 

!t  négative.  Longtemps  après  la  fièvre  typhoïde, 
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o-réaclion  est  le  plus  souvent  positive,  mais  parfois  aussi 
égative.  Chez  les  sujets  en  cours  de  vaccination,  l’intrader- 
œo^réaction  n’est  que  rarement  négative,  la  plupart  du  temps 
positive. 

Recherches  sur  les  pouvoirs  infertilisant  et  antiseptique 
de  Quelques  hydrocarbures.  —  MM.  A.  Morel,  A.  Rochaix 
et  G.  Mathais.  Utilisant  les  techniques  de  détermination  de 
ces  pouvoirs  décrites  antérieurement  par  les  deux  premiers 
d’entre  eux,  les  auteurs  ont  étudié,  vis-à-vis  des  cultures  de 
bacille  du  charbon,  de  bacille  d'Eberth,  de  colibacille  et  d’un 
staphylocoque,  les  actions  :  i“  de  l’addition  préalable  au 
bouillon  de  solution  dans  l’éther  acétique  des  hydrocarbures 
suivants  :  hexane,  retiré  de  l’éther  de  pétrole,  benzène, 
toluène,  xylène,  p.  cymène  et  cyclohexane  ;  2“  du  séjour  dans 
chacun  de  ces  hydrocarbures  des  cultures  séchées  sur  fils  de 
coton,  ou  de  leur  exposition  aux  vapeurs  étriises  par  ces 
liquides  à  87  degrés. 

Ils  ont  constaté  : 

1“  Des  difiérences  importantes  entre  la  résistance  des  divers 
microbes,  dont  certaines,  comme  celles  présentées  par  les  b. 
coli  et  d’Eberth,  pourraient  servir  à  la  sélection  de  ces 

^  2"  La  faiblesse  des  pouvoirs  infertilisant  et  antiseptique  de 
tous  ces  carbures,  surtout  de  l’hexane  constituant  important 
de  l’éther  de  pétrole  :  constatation  dont  l’intérêt  hygiénique 
pratique  semble  considérable. 

Variation  du  taux  du  glutathion  sanguin  dans  l’eczéina 
elle  psoriasis.  -  MM.  A.  Morel,  J.  Gâté  et  J.  Dorchk. 
Utilisant  la  technique  de  M-'  Ravidoin  et  M.  Fabre,  les  au¬ 
teurs  ont  procédé  à  des  dosages  du  glutathion  sanguin  dans 
l’eczéma  (ii  cas)  et  datis  le  psoriasis  (3  cas)  chez  des  sujets, 
par  ailleurs,  non  diabétiques.  Des  résultats  qu’ils  ont  obtenus 
et  des  recherches  comparatives  poursuivies  chez  des  malades 
hospitalisés,  non  diabétiques  et  exempts  des  dermatoses  pré¬ 
cédentes,  il  paraît  résulter  : 

•  l»  Un  abaissement  net  de  la  teneur  du  sang  en  glutathion 
dans  l’eczémft  et  le  psoriasis  ;  ^ 

a»  Un  relèvement  du  taux  du  glutathion  sanguin  vers  la  nor* 
male  parallèlement  à  l’amélioration  clinique  de  l’eczéma  Le 
caractère  temporaire  de  l’abaissement  du  taux  du  glutathion 
sanguin  dans  cette  dermatose  est,  d’ailleurs,  mis  en  évidence 
parles  dosages  ptatiqués  chez  d’anciens  eczémateux  guéris 
depuis  plus  ou  moins  longtemps  de  cette  affection  cutanee. 

Ces  variations  paraissent  pouvoir  s’interpréter  soit  en 
faveur  du  rôle  de  la  cystine  et  de  certains  composés  sulfurés 
dans  le  maintien  de  l’équilibre  cutané,  soit  comme  un  témoin 
de  la  déficience  de  la  nutrition  générale  et  de  l’insuffisance  des 
phénomènes  d’oxydo-rédüctions  tissulaires,  dans  certains  cas 
où  cet  équilibre  êst  compromis. 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  BT  A  LA  MEDITERRA¬ 
NÉE.  —  Relations  directes  PARis-SAiNT-FLOcR-MiLLAn- 
PÉZIERS.  —  Une  relation  directe  de  toutes  classes  existe 
entre  Paris  P.-L.-M.  et  Béziers,  via  Clermont-Ferrand,  baint- 
Flour,  Millau,  Bédarieux,  par  la  ligne  pittoresqué  qui  dessert 
la  région  des  Gausses.  n,  j 

Départ  de  Paris  P.-L.-M.,  20  h.  55,  Clermont-Ferrand, 
3  h.  55,  Brioude,  5  h.  48.  u  k  iw  Ua 

Arrivée  à  Saînt-Flour,  7  h.  35,  Marvejôls,  9  h.  25  Mende, 
10  h.  35,  Millau,  Il  h.  48.  Saint-AÛrique,  i4  h.  <>5,  Beda- 
rieux,  14  h.  17,  Lamalou-les-BainS,  i4  h.  4&,  Beziers, 
i5  h.  22. 

En  sens  inverse  :  ,  .  •  1 

•  Départ  de  Béziers,  8  h.  5g,  Lamalou-les-Bains,  9  h.  p, 
BédaUeux,  10  h.,  Saint-Affrique,  ii  h.  i5,  Mil  au,  i  i  h.  58, 
Rodez,  12  h.  26,  Mende,.  i3  h..  55,  Marvejols,  i5  h-.  20, 
Saint-Flour,  17  h.  25.  ,  „  j  _  u 

Arrivée  à  Brioude,  ig  h,  n,  Clermont-Ferrand.  21  h.  36, 
Paris  P.-L.-M.,  5  h.  20. 


CROISIÈRE 


association  de  la  presse  médicale  française.  — 
Croisière  de  la  revue  générale  des  sciences  dans  le 
monde  polaire,  Norvège,  Spitzberg  et  Banquise,  expédi¬ 
tion  touristique  se  rapprochant  le  plus  du  pôle,  du  28  juillet 
au  2 1  août  1932,  à  bord  du  luxueux  paquebot-yacht  Prince  Olav. 

Programme.  —  Jeudi  Ü8  juillet.  —  Départ  de  Paris  pour 
Londres  parle  train  du  soir  via  Dunkerqüe-Tilbury. 

Vendredi  29  juillet.  —  Arrivée  à.Londres  le  matin  et  dé¬ 
part  immédiat  pour  Edimbourg  par  le  Royal  Scot  Ou  1  on 
arrivera  à  la  fin  de  l’après-midi.  Embarquement  à  bord  du 
Prince  Olav  qui  lèvera  l’ancre  à  19  h.  Dîner  à  bord. 

Samedi  30  juillet.  —  En  mer  : 

Dans  la  soirée,  on  arrive  eu  vue  de  la  côte  norvégienne  et 
après  une  courte  escale  à  Bergen,  on  repart  vers  les  contrées 
légendaires  du  Soleil  de  minuit. 

Lundi  l"  'août.  —  Arrivée  le  matin  à  Trondheim. 

Dans  la  matinée,  promenade  en  automobile  aux  cataractes 
de  Lerfossen.  Déjeuner  à  Fjeldseter,  d’où  l'on  jouit  d’une  vue 

splendide  sur  la  ville  et  les  fjords.  ^ 

Mardi  2  août.  —  La  croisière  entrera  dans  le  cercle  polaire 
et  escaladera  l’après-midi  le  Svartiusen,  glacier  qui  recouvre 
la  Côte  continentale  Sur  une  longueur  de  55  kilomètres  et  qui 
descend  jusque  dans  la  mer.  Dans  la  claire  nuit  d  été.  On 
apercevra  l’immense  mur  des  Lofoten. 

Mercredi  3  août.  --  Dans  l’après-midi,  escale  à  Tromsô. 
Samedi  6  août.  —  Arrivée  dans  la  matinée  au  Spitzberg, 
pays  du  Soleil  de  minuit. 

Tour  à  tour,  la  croisière  visitera  depuis  King’s  Bay,  Cross 
Bay,  toute  peuplée  d’icebergs,  Magdalene  Bay,  où  d’exlrà- 
ordinaires  édifices  de  glace  ont  maintes  fois  effaré  les  naviga¬ 
teurs,  jusqu’à  Green  Harbour,  Sassen  Bay,  Temple  Bay, 
Advent  Bay. 

Lundi  8  août.  —  Au  cours  de  cette  visite,  le  navire  sé 
dirigera  vers  le  nord  à  la  rencontre  de  la  banquise,  qu’il  lon¬ 
gera  d’assez  près  pour  permettre  à  chacun  d  admirer  le  spec¬ 
tacle  toujours  changeant  du  paysage  polaire.  Le  Prinee  Olav 
a  atteint,  le  9  août  igio,  la  latitude  nord  de  8i"25',  point 
qu’aucun  bateau  de  touriste  n’avait  approché  jusqu'alors. 

Mardi  9  août.  -  Après  avoir  quitté  le  Spitzberg,  on  passe 
en  vue  de  l’Ile  aux  Ours. 

Mercredi  10  août.  —  Arrivée  l’après-midi  au  Gap  Nord. 
Jeudi  11  août.  —  Escale  à  Hammerfest. 

Vendredi  12  août.  —  Escale  à  Lyngseidet.  Excursions  en 
carrioles  norvégiennes  chez  les  Lapons. 

Samedi  13  août.  —  Navigation  à  travers  les  îles  Lofoten. 
On  passera  par  Raftsund  et  Trollfjord,  bordés  par  une  im¬ 
pressionnante  rangée  de  montagnes  tombant  à  pic  dans  la 
mer  et  dans  lesqüèls  la  plupart  des  autres  bateaux  ne  peuvent 
pas  pénétrer. 

Dans  l’après-midi,  On  relâchera  à  Svolvaer,  port  pêcheur 
le  plus  important  de  l’archipel. 

Dimanche  li  août.  —  On  passe  en  vue  de  l’îlot  de  Tôrghat- 
ten,  très  curieux  par  le  tunnel  naturel  qui  le  traverse  de  part 
eh  part. 

Lundi  15  août.  —  Arrivée  tôt  le  matin  à  Nés,  à  l’extré¬ 
mité  du  Romsdalfjord.  De  là,  excursion  à  Bjorli  par  une  route 
empruntant  la  vallée  du  Romsdal,  qui  prend  au  début  l’appa¬ 
rence  d’un  parc  boisé  traversé  par  la  torrentueuse  rivière 
Rauraa. Goûter  à  Bjorli.  Après  une  escale  àMolde,  on  s’enga¬ 
gera  dans  1d  Geirangerfjord  jusqu’à  Merck,  qui  en  est  le 
point  extrême,  où  l’on  arrivera  tard  dans  la  soirée. 

Mardi  16  août.  —  Au  départ  de  Merck,  excursion  en  auto¬ 
mobile  au  lac  de  glace  de  Djupvanshytten. 

On  quitte  Merck  dans  l’après-midi  en  remontant  le  Geiran¬ 
gerfjord,  l’un  des  plus  sinueux. 

Mercredi  17  août.  —  Arrivée  dans  la  matinée  à  Bergen. 
Jeudi  18  août.  —  En  mer. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N-  96, 


déc.  igBi.  —  io4'ànnée. 


Vendredi  19  août.  —  Arrivée  dans  la  matinée  à  EdimBourg, 
la  cité  de  Marie  Stuart,  capitale  de  l’Ecosse. 

Pendant  l’escale,  on  visitera  le  château,  le  monument  aux 
morts  écossais,  la  cathédrale  Saint-Gilles,  le  Parlement,  le 
palais  et  l’abbaye  de  Holyrood,  le  monument  de  Walter  Scott, 
le  monument  à  Nelson,  le  mémorial  de  Waterloo,  etc.  Dans 
l’après-midi,  on  repart  à  nouveau  sur  le  Prince  Olav. 

Samedi  20  août.  —  Navigation  côtière  le  long  de  l’Angle¬ 
terre. 

Dimanche  21  août.  —  Arrivée  à  Boulogne  tôt  le  matin. 
Départ  pour  Paris. 

Conditions  du  voyage.  —  Le  prix  de  la  croisière  est 
établi  en  livres,  soit  au  cours  actuel  à  partir  de  5.670  francs 
(prix  applicable  jusqu’au  1®''  janvier  ipSa  dans  la  mesure  des 
places  disponibles).  Le  prix  de  la  croisière  comprend  tous 
les  frais  de  l’embarquement  au  débarquement  :  transports 
maritimes  et  terrestres,  nourriture,  excursions,  frais  de 
batellerie,  fauteuils  de  pont,  pourboires  a  bord  et  a  terre  et 
les  billets  de  chemin  de  fer  et  de  bateau  en  i'°  classe  de  Paris 
à  Edimbourg  et  de  Boulogne  à  Paris,  par  les  trains  mention¬ 
nés,  ainsi  que  les  repas  au  wagon-restaurant. 

Les  cabines  sont  toutes  à  une  ou  deux  couchettes,  non 
superposées,  extérieures  et  munies  du  confort  le  plus  mo¬ 
derne.  Le  Prince  Olav  ne  comportant  qu’un  nombre  restreint 
de  cabines,  nous  ne  saurions  trop  conseiller  aux  personnes 
désireuses  de  choisir  leurs  places,  de  s’inscrire  dès  mainte¬ 
nant. 

Le  prix  de  base  spécial  de  5.670  francs  sera  consenti  aux 
lecteurs  decejournal  qui  s’inscriront  avant  le  i"  janvier  igBa. 

Inscriptions  et  renseignements.  —  Au  secrétariat  de  1  Asso¬ 
ciation  de  la  Presse  médicale  française,  23,  rue  du  Cherche- 
Midi.  Téléphone  :  Littré  i3-6i. 


UVRES  NOUVEAUX 


Précis  du  diabète  ( i  ),  par  MM.  Ghabanier  et  G.  Lobo-Oneu, 

Depuis  quelque  dix  ans,  la  question  des  diabètes  qui  avait 
paru  entrer  en  sommeil  à  la  fin  du  gros  mouvement  de  re¬ 
cherches  de  pure  clinique  du  siècle  dernier,  a  repris  une  vita¬ 
lité  nouvelle. 

L’apparition  de  certaines  techniques,  comme  l’évaluation 
de  la  réserve  alcaline,  des  corps  cétoniques,  etc,,  l’application 
systématique  de  certaines  d’entre  elles  demeurées  jusqu’alors 
l'exception  (telle  notamment  l’étudre  de  la  glycémie),  les 
recherches  récentes  snr  le  mécanisme  de  l’acétonémie,  sur 
l’acidose,  etc.;  enfin  la  découverte  de  l’insuline  ont  élargi  les 
problèmes  et  en  les  déplaçant  ont  ouvert  des  perspectives 
toutes  nouvelles  tant  dans  l’ordre  théorique  que  dans  le 
domaine  de  la  pratique  médicale. 

Les  auteurs  ont  envisagé,  dans  cet  ouvrage,  la  question  des 
diabètes  dans  son  ensemble;  ils  ont  réduit  les  considérations 
d’ordre  théorique  au  minimum  indispensable  et  étudié  les  pro¬ 
blèmes  sous  l’angle  de  l’application  pratique;  les  conceptions 
autres  que  celles  des  auteurs  y  ont  été  rappelées  de  façon  à 
permettre  au  médecin  de  connaître  dans  ses  grandes  lignes 
l’évolution  des  idées  et  d’avoir  une  opinion  plus  critique  sur 
les  évolutions  qu’ils  proposent. 

G’est  donc  bien  un  précis  pratique  du  diabète  qui  est  pré¬ 
senté  aux  médecins. 


(i)  Un  vol.  de  280  p.  avec  4 graphiques.  —  Prix  :  26  fr.  —  Paris, 
Masson  et  G''. 
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BULLETEM  BIBLIOGRAPHIÜüE 


I  Les  Réactions  vaso-motrices  du  foie,  par 
Roger  Glénard,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  docteur  ès  sciences, 
médecin  consultant  à  Vichy.  Gollection 
des  Actualités  de  médecine  pratique. 
In-8  de  240  pages  avec  19  figures  dans 
le  texte  et  4  planches  hors  tex*®- 
Prix  :  3o  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G  . 

Diathermie  et  diathermothérapie,  par 
Bordieb,  professeur  agrégé  à  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Lyon.  Ouvrage 
couronné  par  l’Académie  des  sciences. 
Prix  Montyon  (physiologie). 
édition  revue  et  augmentée.  In-o 
659  pages  avec  297  figures  dans 
texte.  —  Prix  ;  60  fr.  —  Pans,  J-- 
Baillière  et  fils. 
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TONIQUE  du  COEUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

£tis  de  l’éeadémie  de  fUidecine  peut  “  iltophantes  et  iitophaatine”,  Sèieille  d'Ot  ^xpos.  gaiv.  iSOO 
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Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4“,  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO  Pharmacien  de  1"  cl.,  IS,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seine). 

TïiA.lTE]Vi:EIVT  IlNTÊîG^Jrt AL  et  I»OLYVA.LEIS[T  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  l'AROYCUPROL 

,  ^ ...  Boites  de  6  ampoules 

Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque 

Cuivre  colloïdal  (0.10  %)'  attaque  les  associations  microbiennes 

nrét.rale  noD  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

j  Echantillon  sur  demande 

Fait  avorter  la  blennoragie  s’il  est  employé  Mà48  heures  après  le  début  de  rècoulement.  . 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  ampoule  matin  et  soxr  mettent  rarement  plus  de  8  jours  a 

DamllTLl'^chron^ques,  les  grands  lavages  à  raison  d’nne  ampoule  par  litre  deau  bouillie  donnent  des  résultats 
reZarqu^  Au  bout  de  8  à  i  0  jours  de  grands  lavages,  ^nJecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 

dlArqucuprol  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommande  de  faire  un  massage  doux  sur  benique. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  l’Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  a  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants.  ,  •  ,  •  a/  j 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vagmites  sont  justiciables  du 

traitement  par  l’ Argycuprol.  .  1  i  ±-  j  . 

Quelques  gouttes  d' irgycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-ne  remplace  avantageusement  la  solution  de  mtrate 

d’argent.  1 

i8o6 
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Bien  que  les  auteurs  n’aient  eu  nullement  pour  but  d’écrire 
un  livre  de  vulgarisation,  cet  ouvrage  est  également  suscep¬ 
tible  d’étre  utile  aux  diabétiques  eux-mêmes  qui  ont,  en  géné¬ 
ral,  des  idées  très  inexactes  sur  la  nature  de  leur  maladie. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


ULCUS  DU  DUODÉNUM 

D’évolution  chronique,  il  ofîre  un  double  danger  :  celui 
des  accidents  aigus,  perforation  ou  hémorragies,  celui  de  la 
périviscérite  chronique  douloureuse  et  extensive.  La  radio¬ 
logie  est  d’une  importance  primordiale  pour  le  diagnostic. 
Selon  la  distance  de  l’ulcus  au  pylore,  on  décrit  classique¬ 
ment  l’ulcus  juxta-pylorique,  l’ulcus  duodénal  vrai. 

CLINIQUE 

I,  Ulous  duodénal  vrai.  —  Homme  adulte.  Evolution 
par  crises  douloureuses. 

La  douleur,  tardive,  3  à  5  h.  après  le  repas,  traînant  sou¬ 
vent  jusqu’au  repas  suivant,  généralement  droite,  va  de  la 
pesanteur  douloureuse  à  la  crise  violente  peu  ou  prou  calmée 
par  les  alcalins. 

Les  troubles  gastriques  sont  réduits  au  minimum. 

Les  hémorragies,  qui  doivent  être  systématiquement  recher¬ 
chées  pendant  plusieurs  jours,  dans  les  selles,  dès  le  moindre 
soupçon,  sont  fréquentes  à  l’état  microscopique,  suintement 
sanglant  surtout  en  période  de  crise^  et  en  tout  cas,  d’une 
arande  valeur  diagnostique.  Parfois,  un  melœna  abondant 
vient  donner  l’alarme. 

L’examen  clinique,  qui  montre  en  période  douloureuse 
un  point  douloureux  para- ombilical  droit,  ne  peut  pas  plus 
que  le  tubage  à  jeun  préciser  le  diagnostic. 

L’examen  radiologique  est  au  contraire  infiniment  pré¬ 
cieux,  Il  doit  comprendre  la  scopie  et  la  graphie. 

1.  A  l’ÉCBAN,  on  recherchera  au  point  douloureux  fixe  en 
divers  positions,  V hyperkinésie  gastrique,  avec  petit  estomac 
hypertonique  se  vidant  rapidement  (syndrome  de  Barclay.),  le 
périsialimie  duodénal,  surtout  marqué  dans  le  syndrome  de 
Holzknecht  avec  dilatation  durable  du  bulbe  et  de  Dj. 

2.  Clichés.  —  Toute  affection  pyloro-vésiculaire  pouvant 
retentir  sur  la  motricité  duodénale,  il  faut  fixer  les  déforma¬ 
tions  par  la  radiographie  en  série  ou  la  prise  de  films  au 
moment  où  l’on  voit  à  l’écran  une  image  caractéristique  : 
niche,  diver{icule,  encoche  ou  rétraction  du  bulbe. 

EVOLUTION 

Par  crises  douloureuses  séparées  par  des  rémissions  qui 
seraient  moins  complètes  que  dans  l’ulcus  gastrique.  Parfois 
long  silence  fonctionnel.  Mais,  craindre  tardivement  la  péri- 
dùodénite  qui  rend  le  diagnostic  difficile  :  la  douleur  con¬ 
tinue,  les  déformations  du  duodénum  qui  devient  déchiqueté, 
irrégulier,  en  branche  de  corail,  posant  la  question  du  point 
de  départ  de  cette  périviscérite  du  carrefour  supérieur. 

COMPLICATIONS 

Parfois  révélatrices  : 

I.  Hémorragie  intestinale.  —  Rarement  foudroyante, 
mais  souvent  abondante  et  impressionnante,  elle  fait  toujours 
penser  à  l’ulcus  duodénal. 


2.  Perforation,  —  C’est  elle  qui  est  toujours  à  craindre. 
Elle  se  fait  dans  la  règle  en  péritoine  libre,  donnant  le  tableau 
de  la  péritonite  .sthénique  aiguë  avec  la  douleur  atroce,  U 
contracture  de  bois,  l’urgence  extrême  de  la  laparotomie, 
Plus  rare  en  péritoine  cloisonné,  elle  conduit  à  la  formation 
d’un  abcès  sous-phrénique.  . 

3.  Périduodénite.  —  Elle  simule,  par  retentissement  à 
distance,  les  affections  gastriques  vésiculaires,  même  appen- 
diculaires,  et  peut  entraîner  une  sténose  pylorique  ou  très 
rarement  sous-vatérienne. 

II.  Ulcus  duodéno-pylorique.  —  Plus  fréquent, 
c’est  le  tableau  de  l’ulcus  pylorique  avec  douleur  tardive 
(trois  à  quatrième  heure),  calmée  par  alcalins;  soulagée  par 
vomissement.  Au  début,  on  trouve  les  signes  d’une  sténose 
spasmodique  du  pylore  :  hyperchlorhydrie  après  repas 
d’épreuve,  gaslrosucorrhée  avec  stase  microalimentaire 
après  tubage  à  jeun,  la  stase  tendant  peu  à  peu  à  l’emporter 
sur  l’hypersécrétion.  La  radioscopie  peut  montrer  un  point 
douloureux  pylorique  fixe,  le  retard  à-l’évacuation  pylorique, 
la,  dilatation  veslibulaire  ou  gastrique.  La  radiographie  peut 
réyéler  l’existence  d’une  image  diverticulaire,  d’une  niche  ou 
d’une  déformation  fixe  et  significative. 

Complications.  Evolution.  —  Peut  guérir  grâce  au  traite¬ 
ment  médical,  mais  craindre  toujours  : 

I  La  STÉNOSE  ORGANIQUE,  l’estomac  luttant  d’abord  contre 
l’obstacle,  puis  se  dilatant,  ce  qui  nécessite  l’intervention 
chirurgicale  sans  délais.  2.  La  péripyloro-duodénite. 
3.  L’ulcéro-cancer,  très  important  à  retenir  ici  tandis  qu’il 
n’èxiste  pour  ainsi  dire  pas  au  duodénum,  h-  Les  hémorra¬ 
gies  (rares)  et  la  perforation. 


DIAGNOSTIC 

1.  Il  faut  établir  l'existence  d'un  ulcère  digestif,  et,  en 
dehors  des  problèmes  que  posent  les  grandes  crises  doulou¬ 
reuses,  la  perforation,  éliminer  en  période  chronique  : 

A.  La  cholécystite  lithiasique,  gros  diagnostic. En 

sa  faveur  les  petits  signes  d’infection  hépatique,  l’horaire 
irréo'ulier  des  douleurs,  leur  irradiation  haute  et  droite,  le 
signe  de  Murphy,  l’absence  de  bile  B,  les  anomalies  de  la 
vésicule  tétraiodée.  ^  -  •  u  u 

En  réalité,  dans  les  cas  anciens  avec  adhérences  pericholé- 
cystiques  étendues,  il  y  a  souvent  dyspepsie  réflexe,  déforma¬ 
tions  radiologiques  du  tube  digestif,  et  il  est  très  difficile  de 
discerner  la  lésion  initiale,  pyloro  duodénale  ou  vésiculaire. 

B.  L’appendicite  chronique  peut  simuler  l’ulc^us 
duonénal  en  provoquant  un  spasme  pylorique.  Il  suffit  dy 

^  2  //  faut  établir  le  siège  duodénal  de  cet  ulcère  digestif,  et 
éliminer  Vulcus  de  la  petite  courbure,  diagnostic  facile  en  cas 
d’ulfcère  haut  situé,  diagnostic  tranché  uniquement  par  a 
radiologie  en  cas  d’ulcère  bas  situé. 


Comment  sont  traités  les  rhumatisants  chroniques  dans  le 

service  central  de  physiothérapie  de  1  Hotel-Dieu 
Paris,  par  H.  Dausset,  L.-H.  Dejdst,  A.  Ciienillbau 
L.  Brace-Gillot.  Une  brochure  de  64  pages  in-o  ' 
— .  Prix  ;  12  fr.  —  Paris,  l’Expansion  scientifique  iran- 
çaise,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VP)'. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  François  Le  Sourp- 
paris.  -  soc,  GÉN.  D’imprimerie  et  d'édition,  17.  rus  cassette. 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  MüTATIONS  DES  MBDÊCINS  DIS 
HÔPITAUX.  —  1“  A  l’hôpital  Saint- Antoine  (docteur  Bensaude, 
limite  d’âge),  M.  le  docteur  Félix  Ramond,  de  l’bôpilal  Sainl- 
Aatoine;  à  l’hôpital  Saint- Antoine  (service  du  docteur  F.  Ba- 
mond),  M.  le  docteur  M.-P.  Weill,  de  la  Maison  de  Santé;  à 
Il  Maison  de  santé  (service  du  docteur  M.-P.  Weill),  M.  le' 
docteur  Gautier,  de  l’hôpital  Andral  (service  fermé). 

a”  A  l’Hôtel-Dieu  (docteur  Ralhery,  nommé  professeur  de 
clinique  médicale  à  la  Pitié),  M.  le  docteur  Sainton,  de  l’Hôtel- 
Dieu;  à  l’Hôtel-Dieu  (service  du  docteur  Sainton);  M.  le 
docteur  Baudouin,  de  l’hôpital  Laennec;  à  l’hôpital  Laennec 
(service  du  docteur  Baudouin),  M.  le  docteur  René  Bénard, 

de  l’hôpital  Andral  (service  fermé). 

3»  A  l’hôpital-  Beaujon  (docteur  de  Massary,  limite  d’âge), 
M.  le  docteur  Harvier,  de,  l'hôpital  Beaujon;  à  l’hôpital 
Beaujon  (service  du  docteur  Harvier),  M.  le  docteur  Troi- 
sier,  de  l’hôpital  Bichat;  à  l’hôpital  Bichat  (service  du  doc¬ 
teur  Troisier),  M.  le  docteur  Flandin,  de  l’hôpiul  Broussais; 
à  l’hôpital  Broussais  (service  du  docteur  Flandin),  M.  le  doc¬ 
teur  Marchai,  titularisé.  '  _  \ 

4“  A  l’hôpital  Trousseau  (docteur  Papillon,  limite  dâge), 
M.  le  docteur  Paisseau,  de  l’hôpital  Hérold;  à  Fhôpital 
Hérold  (service  du  docteur  Paisseau),  M.  le  docteur  Miiliit, 
de  l’hôpital  Tenon;  à  l’hôpital  Tenon  (service  du  docteur 
Milhit),  M.  le  docteur  May,  de  l’hôpital  Tenon;  à  l’hôpital 
Tenon  (service  du  docteur  May),  M.  le  docteur  Rouillard,  de 
1  hospice  Debrousse;  à  l’hospice  Debrousse,  M.  le  docteur 
Gaihala,  titularisé. 

A  l'hôpital  Bichat  (.'■•  service  nouveau),  M.  le  docteur 
Vallery-Radot,  de  l’hospice  lie  Bicêtre;  â  l’hospice  de  Bicêtre 
(division  du  service  du  docteur  Vallery-Radot  en  deux  par¬ 
ties)  :  a.  1"  service,  M.  le  docteur  Moreau,  de  l’hospice 
■  d’Ivry;  à  l’hospice  d’Ivr^  (service  du  docteur  Moreau),  M.  le 


docteur  Jacob,  titularisé;  b.  a'  service,  M.  le  docteur  Ala- 
jouanine,  titularisé. 

6"  A  l’hôpital  Bichat  (a'  service  nouveau),  M.  le  docteur 
Ghiray,  de  la  Maison  de  retraite  de  la  Rochefoucauld)  ;  à  la 
Rochefoucauld,  M.  le  docteur  Tinel,  de  la  Charité;  à  l’hôpital 
de  la  Charité  (service  du  docteur  Tinel),  M.  le  docteur  Henri 
Bénard,  titularisé.  ,  j 

9»  A  l’hôpital  Cochin  (docteur  Pissavy,  décédé),  M.  le  doc¬ 
teur  Ameuille,  de  l’hôpital  Tenon;  à  l’hôpital  Tenon  (service 
du  docteur  Ameuille),  M.  le  docteur  Pruvost,  de  l’hospice  de 
iTSalpêtrière;  -à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  (service  du  doc¬ 
teur  Pruvost),  M.  le  docteur  Léon  Kindberg,  titularisé. 

8»  A  l’hôpital  Saint-Louis  (docteur  Lortat  Jacob,  décédé), 
M.  le  docteur  Touraine,  de  l’hôpital  Broca;  à  l’hôpital  Broca 
(service  du  docteur  Touraine),  M.  le  docteur  Weissenbach, 
de  l’hôpital  Broca;  à  l’hôpital  Broca  (service  du  docteur 
Weissenbach),  M.  le  docteur  Tzanek,  titularisé. 

9°  A  l’hôpital  Necker  (docteur  Ileuyer,  à  la  consultation 
de  psychiatrie  de  Vaugirard),  M.  le  docteur  Binet,  de  l’Insti¬ 
tution  Sainte-Périne;  à  l’Institution  Sainte-Périne,  M.  le 
docteur  Jacquet,  de  l’hospice  de  Bicêtre;  à  l’hospice  de 
Bicêtre  (service  du  docteur  Jacquet),  M.  le  docteur  Etienne 
Bernard,  titularisé. 

lo»  A  l’hospice  de  Bicêtre  (docteur  Feuillié,  décédé),  M.  le 
docteur  de  Gennes,  titularisé. 

—  Concours  d’assistant  d’électro-radiologie  des  hôpi¬ 
taux.  —  Epreuve  d’électrologie.  —  Séance  du  novembre. 
_  Question  donnée  ;  «  Installer  un  dispositif  pratique 
d’ionothérapîe  par  le  Kl  (prêt  à  être  appliqué  sur  le  ma¬ 
lade).  . 

’  MM.'Damond,  Duval  et  Deliencourt,  ic- ;  Bernard,  la; 
Corbier,  6;  Falcoz,  9. 

Epreuve  de  radiologie.  —  Séance  du  a8  novembre.  — 
Question  donnée  ;  «  Technique  radioscopique  de  l’examen 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  de  la  base;  faire  un  orthodia¬ 
gramme  (face  et  profil)  en  marquant  les  points  principaux.  » 
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MM.  Falcoz,  ii  ;  Bernard,  i5;  Corbier,  17 ;  Deliencourt,  i4 
Duval,  i4;  Damond,  la  , 

Classement  des  candidats  : 

MM.  Bernard,  27;  Duval,  24;  Deliencourt,  24;  Corbier,  aS; 
Damond,  22;  Falcoz,  20, 

— ‘  Concours  de  l’internat.  —  Epreuve  orale.  —  Séance 
du  28  novembre.  —  Questions  données  ;  «  Symptômes  et  dia¬ 
gnostic  du  cancer  de  l’œsophage.  —  Formes  cliniques  de 
l’asystolie.  » 

M“=Oemichen,  17;  MM.  Zhâ,  aS;  Gelbert,  18;  Bigey,  17; 
Genty,  19;  Perreau,  aS;  Mallarmé,  24;  Brinon,  19;  Meyer 
(Jean),  14  ;  Le  Cœur  Pol,  17. 

Séance  du  3o  novembre.  —  Questions  données  ;  «  Compli¬ 
cations  des  varices  des  membres  inférieurs.  —  Symptômes  et 
diagnostic  de  la  syphilis  linguale.  » 

MM.  Dechaume-Moncharmont,  17;  Sidi,  24;  Lanthier,  21; 
Momblot,  ai;  Girard,  i8;Prunet,  18;  Mastorg,  18 ;  Fuchs,  i3; 
Leroy,  18;  Guichard,  8;  Catinat,  20. 

Séance  du  i”  décembre.  —  Questions  données  :  «  Dia¬ 
gnostic  et  pronostic  des  fractures  malléolaires.  —  Formes 
cliniques  des  cirrhoses  alcooliques  du  foie.  » 

MM.  Esquirol,  18;  Brincourt,  22  1/2;  Bour,  ao;  Adriano- 
poulos,  20  1/2;  Debray,  21;  Giard,  18;  Rambert,  17;  Bou- 
ley,  21;  Grèze,  i3;  Fontaine,  17;  Trotot,  18. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Le  concours  pour 
une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de  Lille  s’est  terminé  par 
la  nomination  de  M.  le  docteur  A.  Patoir. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Le  doyen  «le  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  est  autorisé  à 
accepter  la  donation  faite  à  cet  établissement  par  M.  Masson 
(Georges-Jean),  agissant  tant  en  son  nom  personnel  qu’au 
nom  du  comité  de  souscription  de  la  fondation  J. -F.  Sicard, 
d’une  somme  de  828.000  francs,  pour  les  arrérages  en  être 
employés  tous  les  deux  ans  en  subventions  destinées  à  favori¬ 
ser  et  diffuser  les  recherches  médicales,  soit  par  travail  de 
laboratoire,  '  cours,  publications,  soit  par  voyage  d’études, 
séjour  dans  un  laboratoire  ou  service  en  France  ou  à  l’étran- 

Ladite  somme  séra  placée  en  rentes  sur  l’Etat  français, 
immatriculées  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris  «  Fondation  J. -A.  Sicard  »,  avec  mention  de  la 
destination  des  arrérages. 

_  Lyon.  —  M.  Rochaix,  agrégé  près  la  Faculté  mixte  de 

médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon,  est  nommé, 
à  compter  du  16  novembre  1981,  professeur  d’hygiène,  en 
remplacement  de  M.  Paul  Courmont,  nommé  à  la  chaire  de 
la  tuberculose. 

_ Montpellier,  —  Le  Conseil  vient  de  proposer  à  Fagré- 

ment  du  ministre  de  l’Instruction  publique  la  candidature  du 
professeur  Louis  Rimbaud,  pour  occuper  la  chaire  de  cli¬ 
nique  médicale  laissée  vacante  par  la  mort  du  professeur 
Arthur  Ducamp. 

Le  conseil  a  proposé  à  l’unanimité  la  pérennisation  de 
M.  Paul  Lamarque  dans  ses  fonctions  d’agrégé  de-physique 
biologique  et  médicale. 

COLLÈGE  DE  FRANCE.  —  La  chaire  de  médecine  du  Col¬ 
lège  de  France  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  d’un  mois,  partant  du  jour  de  la  publication  du 
présent  arrêté,  est  accordé  aux  candidats  pour  adresser  à 
l’administration  du  Collège  de  France,  leur  déclaration  de 
candidature  et  l’exposé  de  leurs  titres.  (/.  O.,  2  déc.  1981.) 

ÉCOLE  d’application  DU  VAL-DE-GRACE.  —  Un  COnCOUrs 
pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  du  Val-de- 
Grâce  et  pour  trois  emplois  de  professeur  agrégé  de  médecine 
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et  un  emploi  de  professeur  agrégé  de  chirurgie  s’ouvrira  le 
i6mai.i932. 

_ Un  concours  s’ouvrira  à  la  même  date  pour  l’obtention 

du  titre  de  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce  et  pour  un 
emploi  de  professeur  agrégé  de  chimie  appliquée  à  la  biologie 
et  aux  expertises  de  l’armée. 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE.  —  La  séance 
solennelle  annuelle  de  la  Société  de  pathologie  comparée, 
aura  lieu  le  mardi  8  décembre  1981,  à  4  h.  1/2  très  précises,  à 
l’Hôtel  dés  Sociétés  savantes'  8,  rue  Danton,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  M.  le 
ministre  de  l’Agriculture,  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique, 
M.  le  professeur  Leclainche,  membre  de  l’Académie  des 
sciences. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  annuelle  : 

M,  Oliviéro.  Chimie  et  pharmacologie  du  phosphore. 

M.  Mathieu-Pïerre  Weil.  Les  arthrites  microtraumatiques. 

M.  Simonnet,  agrégé  des  Ecoles  vétérinaires.  Les  acquisi¬ 
tions  récentes  sur  la  régulation  endocrinienne  du  développe¬ 
ment  du  tractus  génital. 

M.  Labrousse.  Les  caractéristiques  biochimiques  des 
microorganismes  suivant  la  composition  du  milieu. 

La  séance  sera  suivie  d’un  banquet,  où  sera  fêté  le  trente- 
naire  de  la  Société.  Ce  banquet  aura  lieu  dans  les  Salons  de 
l’hôtel  Glaridge,  74,  avenue  des  Champs-Elysées,  à  19  h.  1/2, 
sous  la  présidence  de  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé 
publique. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Albert  Mayor  (de  Genève).  Petit- 
fils  de  François  Mayor,  fils  d’Isaac  Mayor,  cousin  des  Rever- 
din,  Albert  Mayor  avait  été  interne  des  hôpitaux  de  Paris  en 
1875.  Il  laisse- des  travaux  très  nombreux  en  obstétrique,  en 
histologie  et  surtout  en  thérapeutique.  Professeur  de  théra¬ 
peutique,  il  fut  doyen  de  la  Faculté,  puis  recteur  de  l’Uni¬ 
versité.  Il  était  correspondant  de  l’Académie  de  médecine; 
nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs  sir  David 
Bruce  (de  Londres),  le  célèbre  savant  anglais  à  qui  l’on  doit 
les  premiers  travaux  sur  la  fièvre  ondulante.  Il  était  corres¬ 
pondant  étranger  de  l’Académie  de  médecine  ;  Léon  Mariqne 
fde  Liège);  Auguste  Parel,  à  Peseux  (Suisse);  O.  Meyer,_à 
Fontainemelon  (Suisse);  François,  à  Nancy;  Albert-Felix 
Gantois,  'à  Watten  (Nord)  ;  A.-L.  Delespierre,  à  Wambre- 
chies  (Nord);Paulesco,  professeur  dephysiologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bucarest;  Savas.  professeur  d’hygiène  et  de 
bactériologie  à  la  Faculté  de  médecine  d’Athènes  ;  Vincent 
(d’Alger),  Charles  Niel,  médecin  lieutenant-colonel  des 
troupes  coloniales  à  Hano'i;  le  médecin  colonel  Jean  de  Broen 

de  l’armée  belge). 
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Ether  Glycéro-gaïacolique  soluble 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 
Bronchorrée 
Bronchectasies 

Tuberculose 

Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


L.lr>al«ire»  CIBA.  -  O.  ROLLAND,  109-113,  Boiil.  ii  U  Patl-Piea,  LYON 


Le  DIDIAL 

Hypnotique  =  Analgésique 

Procure  repos  et  sommeil  à  tous  les  algiques 

Tous  les  malades  qui  ne  dorment  pas  parce 
qu’ils  souffrent,  trouvent  dans  le  DIDIAL 
le  médicament  analgésiant  et  soporifique 
qui  leur  permet  de  passer  calmement  les 
heures  nocturnes. 

COMPRIMÉS  :  un  ou  deux,  le  soir,  avant  le  coucher. 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  I08-H3.  B*  de  la  Part-Dieu,  LYON 


Le  RÉSYL  réalise  lantisepsiè  ; 
pulmonaire  et  possède  tous  /es  * 
avantages  de  la  ntédi cation  ® 
gaïacolée.  sans  aucun  de  ■ 
ses  inconvénients,.  J 

Cèstâ  nen pas  douter,  un  des  mei/-  5 
leurs  agents  dont  dispose  /a  thérapeu  ■  \ 

tique  de  nos  jours  pour  lutter  œntre  \ 
/'invasion  tuberculeuse  de /'organisme.  J 
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REVUE  GÉNÉRALE 


ÉTUDE  CLINIQUE 

STÉNOSES  PYLORIQUES  DE  L’ADULTE 

Par  M.  Jean  CHOMET, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nous  envisagerons  tout  d’abord  les  deux  syn¬ 
dromes  ; 

—  La  sténose  organique, 

—  La  sténose  spasmodique  pure. 

La  sténose  organique  du  pylore  est  caractérisée 
par  la  diminution  permanente  de  la  perméabilité 
pylorique,  du  fait  d’une  lésion  organique  pylorique 
ou  juxta-pylorique. 

La  sténose  spasmodique  pure  est  due  au  spasme 
pylorique.  La  sténose  est  purement  fonctionnelle  ; 
quand  le  spasme  cède,  le  pylore  redevient  norma¬ 
lement  perméable. 

Nous  verrons  ensuite  l’interprétation  que  l’on  peut 
donner  des  divers  éléments  du  syndrome  clinique. 

Enfin,  nous  envisagerons  les  diverses  formes 
étiologiques  de  ces  sténoses. 


STÉNOSE  ORGANIQUE  (syndrome) 

Forme  type  :  sténose  serrée  progressive- 

Nous  prendrons  pour  type  de  description  une 
sténose  d’origine  X,  telle  qu’on  en  rencontre  et  dans 
laquelle  le  début  de  l’affection  se  fait  par  les  signes 
de  sténose. 

Il  y  a,  pendant  une  partie  au  moins  de  l’évolution, 
une  large  part  de  spasme  dans  la  symptomatologie, 
si  bien  que  pendant  un  certain  temps  (quelques 
semaines  à  quelques  mois),  on  peut  observer  des 
phases  de  rémission,  d’ailleurs  courtes. 

Le  syndrome  ne  tarde  pas  à  devenir  permanent. 
On  peut  alors  distinguer  deux  phases  : 

—  Phase  sthénique,  pendant  laquelle  l’estomac 
lutte  contre  l’obstacle,  reste  tonique,  et  qui  est  plus 
ou  moins  longue,  suivant  l’élat  de  l’estomac  et  la 
rapidité  de  la  striction. 

—  Phase  asthénique,  où  l’estomac  ne  lutte  plus, 
courte  du  fait  de  l’évolution  rapide  vers  la  mort. 

Nous  envisagerons  à  chaque  phase  : 

—  Les  signes  cliniques, 

—  Les  examens  complémentaires. 

I.  Début  (syndrome  avec  phases  de  rémission).  — 
Signes  cliniques.  —  Les  signes  fonctionnels  sont 
analogues  à  ceux  de  la  phase  d’état  de  1  affection, 
mais  leurs  caractères  sont  moins  précis. 

L’état  général  est  peu  touché. 

Les  signes  physiques  manquent  habituellement 
de  netteté,  mais  tendent  progressivement  vers  un 
syndrome  typique. 

Examens  complémentaires.  —  Le  tubage  montre 
une  stase  plus  ou  moins  importante. 


En  période  de  crise,  les  signes  radiologiques  ten- 
dent  à  réaliser  le  syndrome  de  sténose  confirmée  : 
les  contractions  sont  vives,  les  passages  difficiles, 
peu  fréquents,  l’estomac  évacue  cependant  la  plus 
grande  partie  de  la  baryte  ingérée,  mais  il  en  reste 
nue  certaine  quantité  six  et  douze  heures  apres. 
L’antre  pylorique  est  dilaté,  premier  temps  de  la 
dilatation  gastrique. 

a.  Etat  (phase  sthénique  du  syndrome  permanent). 

—  Signes  cliniques.  —  Signes  fonctionnels  (deux  eler 
ments  fondamentaux,:  la  douleur,  le  vomissement). 

Douleur. —Uée  au  repas,  survenant  après  chaque 
repas.  Elle  débute  à  horaire  assez  fixe  pour  le  meme 
malade,  une  heure  à  trois  heures  après  le  repas.  _ 

—  Intense,  elle  donne  une  sensation  de  torsion, 
de  crampe.  , 

—  Elle  siège  dans  la  zone  péri-sus-ombilicale, 
mais  sans  point  douloureux  précis,  elle  englobe  tout 
l’estomac,  elle  n’irradie  pas. 

—  Elle  oblige  le  plus  souvent  le  malade  à  pren¬ 
dre  une  position  définie,  habituellement  à  s’asseoir. 

—  Elle  dure  plus  ou  moins  longtemps,  d’une  à 
deux  heures  en  moyenne.  Elle  est  calmée  par  le 
vomissement  et  n’est  calmée  par  rien  d’autre. 

—  Si  le  vomissement  ne  survient  pas,  la  douleur 
persiste  longtemps,  mais  peut  aller  spontanément  en 
s’atténuant. 

UomiMemenf.  —  Survient  spontanément,  et  marque 
la  fin  de  la  crise  douloureuse.  Il  est  rare  que  le  ma¬ 
lade  puisse  le  provoquer. 

—  Calme  très  précisément  la  douleur. 

—  Peut  survenir  après  chaque  repas,  ou  seule¬ 
ment  une  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  mais,  de 
toute  façon,  il  ne  s’agit  pas  de  vomissement  surve¬ 
nant  indifféremment  au  cours  d’une  journée  :  ses 
conditions  d’apparition  sont  précises,  c’est  ce  qui  lui 
donne  toute  sa  valeur  dans  le  syndrome  fonc¬ 
tionnel.  .  . 

—  La  nature  de  ce  vomissement  varie  avec  1  ali¬ 
mentation  du  malade.  Il  y  a  fréquemment  hypersé¬ 
crétion  gastrique,  il  y  a  dans  le  vomissement  quan¬ 
tité  de  liquide  filant,  les  aliments  du  dernier 
repas. 

_ Il  importe  de  rechercher  s’il  n  y  a  pas  d  aliments 

■  de  la  veille,  soit  remarqués  par  le  malade,  soit  re¬ 
trouvés  après  l’absorption  d’aliments  faciles  à  recon¬ 
naître  et  indigestes.  Ils  traduisent  là  stase,  signe 
fondamental. 

Tels  sont  les  éléments  fondamentaux  du  syndrome 
clinique. 

Signes  accessoires.  Hémorragie,  en  rapport 
avec  l’étiologie. 

—  Constipation  qui  s’établit  rapidement. 

_  Eructations  qui  peuvent  précéder  le  vomis¬ 
sement. 

Signes  généraux  :  état  général.  —  Les  modifications 
de  l’état  général,  indépendamment  de  la  cause  de  là 
sténose,  sont  importantes  et  rapides. 

Anorexie  dans  certains  cas,  appétit  conservé  dans 
d’autres  cas.  Dans  ce  dernier  cas,  le  malade,  tout  en 
ayant  faim,  sent  habituellement  après  quelques 
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bouchées  la  nécessité  de  s’arrêter  de  manger  et  en 
arrive  à  restreindre  son  alimentation. 

Amaigrissement  assez,  rapide. 

Asthénie  plus  ou  moins  accentuée. 

Signes  physiques.  —  Les  signes  de  la  sténose  orga¬ 
nique  du  pylore  à  sa  phase  sthénique  ne  sont  pas 
toujours  faciles  à  mettre  en  évidence.  Il  faut  les  re¬ 
chercher  soigneusement.. 

A  JEUN  ;  clapotage,  parfois  spontanément  perçu 
par  le  malade,  à  distinguer  du  clapotage  colique. 

Après  le  repas  :  en  arrêt  respiratoire,  en  regar¬ 
dant  à  jour  frisant,  après  une  palpation  appuyée  des 
chiquenaudes  : 

— -  Ondes  péristaltiques  (Kussmaul)  et,  très  rare¬ 
ment,  antipéristaltiques. 

Ces  ondes  sont  le  plus  important  des  signes  phy¬ 
siques. 

—  Tension  intermittente  de  l’épigastre  (Bouveret). 

_ Durcissement  intermittent  de  1  estomac  (Cru- 

veilhier). 

Tel  est  le  syndrome  clinique  de  la  sténose  orga¬ 
nique  du  pylore.  H  permet  à  lui  seul,  dans  nombre 
de  cas,  de  poser  un  diagnostic  ferme. 

Nous  allons  envisager  les  examens  complémen¬ 
taires  qui  permettent  de  parfaire  ce  diagnostic. 

Examens  complémentaires.  —  La  recherche  du 
sang  dans  les  selles  quand  manque  la  notion  d’hé¬ 
morragie  macroscopique,  n’importe  que  pour  le 
diagnostic  étiologique. 

Seuls  le  tubage  gastrique  et  l’examen  radiologique 
intéressent  la  sténose  elle-même. 

Tubage  gastrique.  —  Pratiqué  à  jeun,  il  permet  de 
ramener  un  liquide  de  stase  en  règle  abondant.  Là 
encore,  on  recherchera  soigneusement  les  aliments 
de  la  veille.  C’est  un  liquide  filant  d’odeur  variable, 
avec  des  débris  alimentaires. 

Examen  radiologique.  — '  Le  remplissage  montre 
déjà  qu’il  s’agit  d’un  estomac  dilaté,  hypotonique, 
avec  liquide  de  stase. 

_ Les  contractions  commencent  dès  le  début  de 

l’examen,  elles  sont  violentes,  répétées,  et  seg¬ 
mentent  profondément  l’estomac.  Le  pylore  reste 
cependant  fermé.  Rien  ne  passe,  ou  tout  au  plus  y 
a-t-il  quelques  rares  passages.  La  durée  de  cette 
phase  hyperkinétique  est  variable  :  une  heure  ou 
deux  avec  des  pauses  et  des  reprises, 

—  A  cette  phase  hyperkinétique  fait  suite  une 
phase  d’atonie  gastrique.  L’estomac  prend  une  forme 
en  cuvette  très  caractéristique. 

_  Dans  les  heures  qui  suivent,  quelques  contrac¬ 
tions  peuvent  reparaître. 

—  Vingt-quatre  heures  après,  une  certaine  partie 
de  la  bouillie  barytée  a  pu  passer  dans  le  grêle,  mais 
la  plus  grande  partie  du  repas  est  encore  dans  l’es¬ 
tomac. 

—  Signalons  la  fréquence  d’une  hypersécrétion 
gastrique  se  produisant  au  cours  de  l’examen,  et  qui 
se  traduit  par  un  niveau  de  liquide  au-dessus  de  la 
baryte. 


—  L’aspect  de  la  région  pylorique  est  variable  ; 
arrêt  net  et  régulier,  dans  le  cas  typique  d’une 
bague  fibreuse  enserrant  le  pylore. 

3.  Evolution  (phase  asthénique  du  syndrome  per¬ 
manent).  —  Signes  cliniques.  —  Les  douléurs  per¬ 
sistent,  mais  parfois  s’atténuent. 

Les  vomissements  deviennent  de  moins  en  moins 
fréquents,  et  de  plus  en  plus  abondants  :  le  malade 
vomit  plus  qu’il  n’ingère  ;  hypersécrétion. 

La  constipation  est  absolue. 

Aggravation  considérable  de  l’état  général  (en 
dehors  d’une  intoxication  cancéreuse),  pas  déshy¬ 
dratation. 

Amaigrissement  considérable,  soif  vive,  peau 
sèche,  cachexie. 

Le  clapotage  persiste,  mais  les  autres  signes 
physiques  disparaissent. 

Examens  complémentaires.  —  Le  tubage  ramène 
un  liquide  extrêmement  sale,  abondant  et  fétide.  Il 
est  pratiquement  impossible  de  laver  l’estomac. 

Les  signes  radiologiques  sont  évidents. 

4.  Terminaison.  —  Cachexie  par  inanition.  Mort 
par  infection  intercurrente.  Cancer  si  cancer  il  y  a. 

Deux  complications  à  signaler  pour  mémoire  : 

—  Tétanie  (Bouveret)  :  soit  localisée  aux  extrémi¬ 
tés,  soit  généralisée. 

—  Coma  dyspeptique,  à  type  de  coma  acidosique. 

Formes  cliniques.  —  i.  Forme  de  sténose  serrée 

PROGRESSIVE  A  SIGNES  FONCTIONNELS  ATTÉNUÉS.  —  Seul 

le  syndrome  fonctionnel  est  atténué.  Le  syndrome 
physique  se  retrouve  avec  la  même  fréquence  que 
dans  la  forme  type,  le  syndrome  radiologique  est 
identique.  ,  . 

Ce  syndrome  se  rencontre  en  cas  de  restriction 
alimentaire  très  poussée  ou  d’anorexie  cancéreuse 
complète.  Les  troubles  fonctionnels  sont  réduits  au 
minimum,  et  peuvent  induire  en  erreur  par  omis- 

sion,  .  . 

—  Douleur,  remplacée  par  une  simple  sensation 
de  gêne  qui  présente  par  ailleurs  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  la  douleur  du  syndrome  type. 

—  Vomissements  absents  ou  rares.  Peuvent  etre 
'remplacés  par  des  éructations  qui  présentent,  par 
ailleurs,  les  caractères  du  vomissement  type. 

L’atteinte  de  l’état  général  est  très  rapide. 

~  2.  Forme  de  sténose  serrée  hrusque.  —  Sténose 
d’évolution  très  rapide. 

Douleurs  précoces,  très  vives,  vomissements  pré¬ 
coces,  comme  dans  la  sténose  œsophagienne,  a  i 
ments  non  digérés,  intolérance  gastrique  absolue. 

A  l’examen  radiologique,  estomac  hypertonique, 
hyperkinétique,  non  dilaté. 

Evolution  très  rapide. 

L’intervention  s’impose  d’urgence. 

3.  Forme  de  sténose  peu  serrée.  —  Sténose  peu 
serrée,  non  évolutive,  qui  peut  être  le  substratum 
anatomique  d’une  sténose  en  apparence  puremen 
spasmodique,  ou  faire  partie  d’un  tableau  plus  com¬ 
plexe. 
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L’ensemble  symptomatique  reste  celui  de  la  phase 
de  début,  du  syndrome  type  de  sténose  serrée' pro¬ 
gressive. 


STÉNOSE  SPASMODIQUE  PURE  (syndrome) 


La  sténose  spasmodique  ne  semble  pas  pouvoir 
aboutir  par  elle-même  à  une  sténose  organique. 
Celle-ci,  qui  peut  lui  faire  suite,  relève  alors  de  la 
même  étiologie,  mais  par  le  développement  d’un 
processus  anatomique. 

La  sténose  spasmodique  pure  est  caractérisée  par 
son  évolution  par  crises,  dont  l’élément  essentiel 
est  la  douleur.  ,  ,  ,  , 

Ces  crises  ont  une  durée  variable,  de  quelques 
jours  à  deux  ou  trois  semaines.  Elles  sont  séparées 
d’intervalles  plus  ou  moins  longs,  pouvant  aller  à 
quelques  mois  ou  années.  Elles  peuvent  se  repro¬ 
duire  pendant  des  années.  - 
Elles  peuvent  survenir  sans  causes  déclanchantes 
nettes,  mais  peuvent  faire  suite  à  un  excès  alimen¬ 
taire. 

Forme  type  i  syndrome  complet  au  cours  d’une  crise. 

Signes  cliniques.  -  Signes  fonctionnels.  —Douleur. 
-  Analogue  à  celle  de  la  sténose  organique  a  sa 
phase  sténiqiie,  mais  ; 

—  Beaucoup  plus  tardive,  ne  survenant  le  plus 
souvent  que  quatre  à  six  heures  après  le  repas. 

—  Moins  vive,  tout  en  restant  assez  intense,  rap¬ 
pelant  la  sensation  de  torsion,  de  crampe. 

—  De  siège  vague,  péri-ombilical,  sans  point  pré¬ 
cis,  englobant  tout  l’estomac,  n’irradiant  pas. 

,  —  De  durée  variable,  demi-heure  à  une  heure. 

—  S’atténuant  spontanément.  ' 

'  Vomissement.  —  Inconstant  ;  même  dans  la  forme 
à  syndrome  complet,  il  ne  survient  pas  à  chaque 
crise  douloureuse,  mais  quand  il  survient,  calme  la 
crise. 

—  Contient  des  aliments  du  dernier  repas,  en 

petite  quantité.  ,  ,  . 

—  Surtout  formé  de  liquide  d’hypersécretion. 

—  Ne  contient  pas  d’aliments  de  la  veille. 

Signes  généraux.  Etat  général.  —  Peu  ou  pas  tou- 
cljié. 

Signes  physiques.  -  On  ne  retrouve  jamais  les 
signes  qui  caractérisent  la  sténose  organique  a  sa 
phase  sténique.  _  ,  ,, 

Pratiquement,  il  n’y  a  aucun  signe  a  1  examen 
physique.  -  ' 

Examens  COMPLÉMENTAIRES.  —  Ces  examens  doivent 
être  pratiqués  en  périodes  de  troubles  fonctionnels. 
En  dehors  de  ces  périodes,  ils  ^apportent  ordinai¬ 
rement  aucun  renseignement. 


Tubage  'gastrique.  -  Le  résultat  en  est  variable. 
S’il  y  a  stase,  elle  est  légère,  le  liquide  ramene  par 
'  le  tubage  à  jeun  est  en  règle  un  liquide  d  hypersé¬ 
crétion. 

Après  repas,  le  chimisme  est  variable. 


Un  tel  syndrome  douloureux,  évoluant  par  crises, 
associé  ou  non  à  des  vomissements,  peut  s’accom¬ 
pagner  d’hyperchlorhydrie  :  il  réalise  alors  le  syn¬ 
drome  de  Reichmann. 

Examen  radiologique.  —  Le  plus  souvent,  petite 
quantité  de  liquide  à  jeun,  estomac  hypo.ou  hyper¬ 
tonique. 

—  Contractions  vives  e.t  fréquentes,  segmentant 
profondément  l’estomac. 

—  Evacuation  retardée,  lente  et  pénible. 

—  Phases  alternées  d’hyperkinésie  etd’hypotonie. 

—  Les  contractions  cessent  définitivement  alors 
qu’il  reste  un  peu  de  baryte  dans  l’estomac. 

—  Baryte  de  stase  six  heures  après  le  début  de 

l’examen.  ,  , 

—  L’estomac  n’est  pas  dilaté  dans  1  ensemble, 
mais  il  y  a  parfois  dilatation  localisée  de  l’antre  pylo- 
rique. 

Formes  cliniques.  —  i.  Forme  douloureuse  pure. 
—  Analogue  à  la  forme  type,  mais  les  vomissements 
manquent. 

Ce  syndrome  semble  être  de  beaucoup  le  plus 
fréquent. 

2.  Formes  frustes.  —  Entre  les  crises  doulou¬ 
reuses,  l’état  du  malade  est  variable. 

Parfois  cet  état  est  parfait. 

Parfois  le  malade  présente  de  légers  troubles  que 
l’on  peut  considérer  comme  les  manifestations 
frustes  de  la  sténose  spasmodique  du  pylore:  diges¬ 
tions  difficiles,  surtout  après  un  repas  copieux,  par¬ 
fois  véritable  gêne  douloureuse,  mais  qui  ne  se  repro¬ 
duit  pas. 

3,  Syndrome  de  Rkichman.  —  Association  d’un 
syndrome  de  sténose  spasmodique  et  d’hyperchlor¬ 
hydrie. 

En  dehors  de  la  répétition  des  crises,  on  ne  peut 
envisager  d’évolution  ni  de  complications  dans  la 
sténose  spasmodique,du  pylore  :  elles  dépendent  de 
la  cause  du  spasme. 


Rappel  diagnostique.  —  i.  Sténose  organique. 
—  A  la  phase  sthénique,  on  s’appuiera  surl’étude  du 
ëyndro*me  fonctionnel  (caractères  précis  de  la  dou¬ 
leur  et  du  vomissement),  et  sur  la  recherche  des 
signés  physiques,  en  particulier  des  ondes  péristaL 
tiques 

Examens  complémentaires. 

L’indication  thérapeutique  est  formelle,  gastro- 
entérostomie,  sans  préjugerdes  indications  spéciales 
dépendant  de  l’étiologie.  Elle  doit  être  le  plus  pré¬ 
coce  possible,  avant  même,  si  possible,  que  le  syn¬ 
drome  ne  soit  devenu  permanent. 

Examen  général  et  traitement  pré-opératoire. 

2.  Sténose  spasmodique  pure.  —  S’appuiera  clini¬ 
quement  sur  l’existence  d’un  syndrome  douloureux 
de  caractère  spécial,  évoluant  par  crise. 

L’examen  radiolbgique  est  indispensable  pour  l’af¬ 
firmer. 
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Ulcères  gastro-duodénaux. 


Le  traitement  est  purement  médical  pendant  la 
crise. 

Il  se  confond  ensuite  avec  celui  de  la  cause. 

interprétation  du  syndrome  clinique.  —  Le 

plus  typique  est  celui  de  la  sténose  organique  à  sa 
phase  sthénique. 

Après  un  repas,  on  peut  distinguer  trois  phases  . 

ï.  Première  phase.  —  L’estomac  lutte  contre  l’ohs- 
tacle  pylorique,  ce  qui  se  traduit  : 

—  Cliniquement  :  par  les  ondulations  péristal¬ 
tiques,  le  durcissement  intermittent  de  l’estomac, 

la  tension  intermittente  de  l’épigastre, 

—  Radiologiquement  :  par  les  ondes  qui  segmen¬ 
tent  profondément  l’estomac.  A  ce  moment,  le  ma¬ 
lade  ne  souffre  pas. 

2.  Deuxième  phase.  —  A  la  phase  d’hyperkinésie, 
après  des  pauses  et  des  reprises,  a  fait  suite  une 
phase  d’atonie  gastrique,  l’estomaç  est  épuisé. 

_  Cliniquement  :  les  signes  de  lutte  disparais¬ 
sent. 

—  Radiologiquement  :  l’estomac  prend  une  forme 
en  cuvette. 

C’est  à  partir  de  ce  moment  que  le  malade  souffre. 

Il  semble  donc  que  l’estomac,  devenu  atonique, 
se  laisse  distendre  par  son  contenu,  le  plus  souvent 
abondant.  La  douleur  que  ressent  le  malade,  et  qu’il 
compare  à  une  torsion  ou  une  crampe,  est  une  dou¬ 
leur  de  distension  gastrique . 

3.  Troisième  phase.  —  La  douleur  a  persisté  plus 
ou  moins  longtemps.  Un  vomissement  survient,  qui, 
seul,  calme  la  douleur. 

Il  semble  qu’à  ce  moment,  l’estomac  ait  retrouvé 
le  tonus  suffisant  pour  évacuer  une  partie  du  con¬ 
tenu  qui  le  distendait.  Le  malade  ne  peut  provoquer 
lui-même  ce  vomissement  pendant  la  phase  d’ato- 
nie. 

Au  cours  de  la  sténose  spasmodique,  la  phase 
d’atonie  apparaît  très  tardivement  :  la  douleur  est 
très  tardive. 

Le  résidu  baryté  est  faible  le  plus  souvent  :  la 
douleur  est  beaucoup  moins  intense  que  dans  la  sté¬ 
nose  organique.  Le  vomissement  n’a  que  rarement 
l’occasion  de  se  produire. 

Là  encore,  la  douleur  n’est  pas  due  au  spasme  du 
pylore,  mais  à  la  distension  gastrique  qui  fait  suite  à 
la  phase  de  lutte. 


FORMES  ÉTIOLOGIQUES  DES  STÉNOSES 
DU  PYLORE 

Nous  envisagerons  successivement  les  sténoses 
dans  : 

_  Les  ulcères  gastro-duodénaux, 

—  Le  cancer  de  l’estomac, 

—  Les  cholécystites  chroniques. 

Puis,  nous  envisagerons  les  causes  plus  rares 
de  : 

—  Sténose  organique, 

—  Sténose  spasmodique. 


L’évolution  des  ulcères  comporte  deux  périodes 

bien  distinctes  :  , 

1.  L'ulcère  simple,  non  compliqué .  — Dans  ce  cas, 
il  ne  peut  s’agir  que  de  sténose  spasmodique  pure, 
Elle  est  plus  fréquente  dans  les  ulcères  pyloriques 
et  juxta-pyloriques,  mais  peut  être  le  fait  de  tout 
ulcère. 

2.  L'ulcère  compliqué.  —  Il  peut,  là  encore,  s’agir 
de  sténose  spasmodique,  mais  l’ulcère  peut  réaliser 
un  syndrome  de  sténose  organique.  Il  s’agit  alors, 
exclusivement,  des  ulcères  pyloriques  et  juxta-pylo¬ 
riques  (sans  distinction  de  siège  gastrique  ou  duodé- 
nal  :  la  sténose  de  la  première  portion  du  duodé¬ 
num  donne  des  signes  analogues  à  la  sténose  pylo¬ 
rique). 

Nous  envisagerons  là  trois  cas  : 

_  La  périviscérite  sténosante  d’origine  ulcé¬ 
reuse, 

—  La  cancérisation  de  l’ulcère, 

—  L’ulcère  invétéré. 

I.  Ulcère  simple.  —  Signes  cliniques.  —  Les 
ulcères  gastro-duodénaux  se  manifestent  clinique¬ 
ment  par  des  hémorragies  et  des  crises  doulou¬ 
reuses. 

Ces  deux  manifestations  peuvent  etre  associées, 
réalisant  un  syndrome  complet. 

Elles  peuvent  être  isolées,  il  s’agit  alors  le  plus 
souvent  d’ulcère  traduit  uniquement  par  les  crises 
douloureuses. 

Hémorragies.  —  Hématémèse  et  melæna  pour  les 
ulcères  gastriques,  melæna  isolé  pour  l’ulcère  diio- 
dénal;  typiquement  abondantes. 

Elles  représentent  le  signe  capital  d’organicité, qui 
donne  sa  valeur  au  syndrome  douloureux,  même 
fruste. 

Elles  ne  sont  pas  constantes,  en  leur  absence,  la 
recherche  du  melæna  occulte  fcurnit  un  signe  ana¬ 
logue,  mais  de  valeur  moindre. 

Crises  douloureuses.  —  Les  ulcères  gastro-duodé¬ 
naux  se  traduisent  essentiellement  par  des  crises 
douloureuses  de  durée  variable  (2  à  4  semaines  en 
moyenne),  séparées  par  des  intervalles  (quelques 
mois  à  quelques  années)  de  bonne  santé  appa¬ 
rente.  . 

On  peut  distinguer  schématiquement  deux  types 
de  crises  douloureuses  :  ,.  j 

—  La  simple  crise  de  sténose  spasmodique  du 
pylore, 

—  La  crise  douloureuse  type  d’ulcère. 

I.  La  simple  crise  de  sténose  spasmodique. -- 
Réalise  le  syndrome  que  nous  avons  envisagé,  soit 
douloureux  isolé,  soit  douloureux  avec  vomisse- 

™  Il  s’y  associe  habituellement  de  l’hyperchlorbydrie  : 
syndrome  de  Reichman. 

C’est  une  manifestation  fruste  de  l’ulcère,  en  ç 
sens  qu’il  est  impossible  d’affirmer,  d’après  la  seu  e 
constatation  de  ce  syndrome  (clinique  et  radio  0- 
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gique),  l’existence  d’un  ulcère  gastrique  ou  duo- 
dénal. 

Une  hémorragie  macroscopique  peut  permettre 
cliniquement  de  rafRrmer. 

Seule  l’existence  de  signes  radiologiques  directs 
précisera  le  siège. 

2.  La  crise  douloureuse  typique  d’ulcère.  — C’est 
un  syndrome  douloureux  tout  à  fait  différent  de 
celui  de  la  sténose  spasmodique.  Il  est  suffisamment 
caractéristique  pour  permettre  de  porter  clinique¬ 
ment  le  diagnostic  d’ulcère  gastrique  ou  duodénal. 

On  peut  envisager  ce  syndrome  d’un  point  de  vue 
général.  Ses  caractères  essentiels  sont  en  effet  les 
mêmes,  quelque  soit  le  siège  de  l’ulcère. 

Il  peut  s’agir  d’un  syndrome  douloureux  isolé, 
dans  lequel  la  douleur  est  le  seul  élément  fonction¬ 
nel  de  la  crise.  La  douleur  révèle  directement  de 
l’ulcère.  Nous  le  décrirons  en  premier.  Puis  nous 
verrons  quels  éléments  peuvent  s’adjoindre  à  ce 
syndrome  (vomissements  su-rtout),  traduisant  le 
trouble  concomitant  de  la  motricité  gastrique. 

Le  syndrome  douloureux.  —  Douleur  ; 

_  Très  intense,  obligeant  le  malade  à  s’étendre, 
donnant  une  sensation  variable  ;  déchirure,  coup  de 
poignard. 

—  Siégeant  d’une  façon  générale  dans  l’étage  sus- 
mésocolique  de  l’abdomen,  mais  en  un  point  précis 
et  fixe  pour  le  mêmè  malade  au  cours  de  la  même 
crise.  Il  ne  semble  pas  que  le  siège  précis  de  la  dou¬ 
leur  apporte  un  élément  sûr  dans  le  diagnostic  de 
siège  de  l’ulcère. 

—  Irradiations  ;  variables  suivant  les  malades  : 
dos,  hypocondre,  région  sous-hépatique,  fosse 
iliaque  droite,  région  lombaire  droite,  colonne  ver¬ 
tébrale  (D-io  surtout),  base  du  thorax.  Conserve  le 
type  d’irradiation,  et  ne  domine  pas  le  syndrome 
douloureux. 

—  Début  ;  liée  au  repas,  survenant  à  la  suite  de 
chaque  prise  d’aliment.  Débute  à  horaire  fixe  pour 
le  même  malade  au  cpurs  de  la  même  crise,  de  trois 
quarts  d’heure  à  cinq  heures  après  le  début  du  re¬ 
pas.  Le  chiffre  précis  de  cet  horaire  ne  semble  pas 
fournir  un  élément  sûr  pour  le  diagnostic  de  siège 
de  l’ulcère. 

—  Durée  :  un  quart  d’heure  à  une  heure  et  de- 
mie. 

—  Fin  :  brusque  ou  progressive. 

—  Exagérée  par  les  aliments  acides,  les  sauces. 

,  --  Calmée  :  parfois  seulement  par  la  prise  d’ali¬ 
ments,  les  alcalins. 

Signes  associés.  —  Ce  syndrome  douloureux  peut 
résumer  toute  la  symptomatologie  au  cours  de  la 
crise. 

Il  peut  s’y  adjoindre  des  symptômes  relevant  du 
spasme  pylorique  et  du  trouble  général  de  la  motri¬ 
cité  gastrique  : 

—  Vomissements.  —  Survenant  parfois  à  la  fin  de 
la  crise  douloureuse  et  contribuant  à  la  calmer.  Par¬ 
fois  provoqués  par  le  malade. 

Ils  peuvent  survenir  à  n’importe  quel  moment  de 
la  journée,  le  plus  souvent  après  un  essai  d  alimen¬ 
tation,  ou  sans  cause,  et  se  reproduire  fréquem¬ 
ment. 


Us  sont  habituellement  «  bilieux  »,  acides,  brû¬ 
lants. 

—  Eructations.  —  Acides,  brûlantes. 

Pendant  la  crise,  le  creux  épigastrique  est  habi¬ 
tuellement  le  siège  d’une  défense  musculaire.'  On 
peut  localiser  un  point  douloureux  plus  ou  moins 
précis.  L’état  général  est  plus  ou  moins  touché,  mais 
le  malade  se  rétablit  vite  le  plus  souvent,  après  la 
crise. 

On  peut  donc  envisager  deux  types  principaux  de 
crise  douloureuse,  traduisant  un  ulcère  gastrique  ou 
duodénal  simple,  non  compliqué  : 

1.  Le  syndrome  douloureux  typique,  caractéris¬ 
tique  de  l’ulcère,  soit  pur,  soit  associé  à  des  signes 
qui  traduisent  le  retentissement  pylorique; 

2.  Le  syndrome  banal  de  sténose  spasmodique  du 
pylore,  non  caractéristique  de  l’ulcère. 

Les  deux  syndromes  présentent  des  formes  atté¬ 
nuées.  Ils  peuvent  alterner  chez  le  même  malade, 
ou  réaliser  chaque  fois  le  même  type. 

Entre  les  crises  douloureuses,  l’état  gastrique 
peut  être  parfait.  Dans  certains  cas,  on  observe 
divers  troubles,  qui  paraissent  relever  de  manifes¬ 
tations  frustes  de  sténose  spasmodique. 

Rappelons  qu’il  existe  des  ulcères  latents,  révélés 
par  une  complication. 

Examens  complémentaires.  — Melæna  discontinu 
en  crise. 

Tubage  gastrique.  —  Hyperchlorhydrie  habituelle  ; 
résultats  en  rapport  avec  la  sténose  spasmodique, 
s’il  y  a  retentissement  pylorique. 

Examen  radiologique  (pendant  la  crise,  sinon,  le 
plus  près  possible).  —  i.  Recherche  des  signes  di¬ 
rects  d’ulcère. 

2.  Etude  de  la  motricité  :  syndrome  de  sténose 
spasmodique  du  pylore,  en  cas  de  retentissement 
pylorique  de  l’ulcère. 

La  motricité  peut,  par  ailleurs,  être  normale  ou 
présenter  un  type  inverse,  hypertonie,  hyperkiné- 
sie,  évacuation  accélérée. 

2.  Ulcère  compliqué.  —  i.  Périviscérite  sténo- 
saute  et  cancérisation.  —  Ces  deux  processus  peuvent 
aboutir  à  une  sténose  organique  du  pylore. 

Cette  sténose  ne  diffère  pas  du  syndrome  type. 
L’interrogatoire  révèle  la  longue  période  de  troubles 
qui  l’a  précédée  :  c’est  ce  qui  la  caractérise. 

L’aspect  des  crises  douloureuses  se  modifie.  Elles 
tendent  à  se  rapprocher,  à  durer  plus  longtemps  : 
c’est  la  période  de  début  de  la  sténose  organique, 
dans  laquelle  intervient  largement  le  spasme.  Si  on 
laisse  se  poursuivre  l’évolution,  le  syndrome  ne 
tarde  pas  à  devenir  permanent. 

La  distinction  entre  périviscérite  et  cancérisation 
est  très  difficile. 

Le  syndrome  fonctionnel  est  le  même. 

Les  signes  physiques  de  sténose  se  retrouvent 
avec  une  égale  fréquence. 

Les  troubles  de  l’état  général  ne  permettent  pas 
la  distinction. 
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L’apparition  d’une  tumeur  épigastrique  dont  on 
ne  saurait  attendre  la  venue,  ne  permet  pas  dé  juger. 
Il  peut  s’agir  aussi  bien  de  périviscérite  que  de 
cancer; 

Une  métastase  signe  évidemment  la  nature  can¬ 
céreuse.  ,  .  ,  J  ■  J  - 

Il  est  classique  d’admettre  que  l’ulcère  du  duode- 
num  ne  se  cancérise  pas.  Mais  si  l’on  voit  le  malade 
pour  la  première  fois  à  cette  phase,  le  diagnostic  d'^ 
siège  est  difficile. 

Radiologiquement,  l’aspect  de  la  région  pylorique, 
partiellement  amputé,  ou  en  grisaille,  n’a  rien  de 
caractéristique  dans  un  sens  ou  dans  1  autre. 

L’hyperchlorhydrie  persiste  le  plus  souvent, 
même  en  cas  de  cancérisation. 

Le  melæna  continu  est  en  faveur  de  la  cancéri¬ 
sation.  . 

D’ailleurs,  l’apparition  d’un  tel  syndrome  conduit 
dès  le  diagnostic  posé  à  pratiquer  la  gastro-entéros¬ 
tomie.  L’intervention  sera  en  même  temps  explora¬ 
trice.  Elle  permettra  de  préciser  les  lésions,  et  la 
conduite  à  tenir. 

2.  L’ulcère  invétéré.  —  Dans  le  tableau  complexe 
de  l’ulcère  invétéré,  il  est  habituel  de  pouvoir  mettre 
en  évidence,  cliniquement  et  radiologiquement,  un 
certain  degré  de  sténos^  organique. 

On  peut,  d’ailleurs,  voir  réalisé  un  syndrome 
complet. 

Cancer  de  l’estomac.  —  Nous  envisagerons 
surtout  le  cancer  du  pylore. 

Il  semble  qu’il  faille  distinguer  deux  formes  ana¬ 
tomo-cliniques  de  ce  cancer  : 

1 .  Le  cancer  pylorique  proprement  dit.  —  Il  siège 
sur  le  canal  pylorique  ou  la  portion  juxta-pylorique . 
de  l’antre. 

De  par  ce  siège,  il  donnera  très  vite  une  sténose 
organique  typique. 

2.  Le  cancer  de  l’antre  pylorique.  —  Il  ne  gêne  que 
peu  le  transit  gastrique. 

Il  ne  diffère  en  rien,  au  point  de  vue  clinique,  du 
cancer  du  corps  de  l’estomac. 

Ce  n’est  que  tardivement,  par  le  développement 
important  de  la  tumeur,  qu’il  pourra  provoquer  une 
gêne  légère  du  transit.  Même  alors,  les  signes  ne 
rappellent  en  rien  le  syndrome  de  sténose  organique 
du  pylore,  qui  n’est  pratiquement  jamais  réalisé 
dans  cette  forme  de  cancer  d’estomac. 

I .  Cancer  du  pylore  proprement  dit.  —  i .  Dé¬ 
but.  —  Signes  cliniques.  —  Gomme  pour  tout  cancer 
de  l’estomac,  début  rapide  par  atteinte  de^  l’état 
général,  associée  à  des  troubles  digestifs,  d’abord 
assez  vagues,  chez  un  malade  sans  passé  gas¬ 
trique. 

Mais,  en  quelques  semaines,  les  symptômes  se 
précisent,  tendant  à  réaliser  le  syndrome  de  sténose 
organique,  plus  ou  moins  rapidement  constitué. 

Du  fait  de  sa  localisation,  le  cancer  attire  donc 
rapidement  l’attention,  permettant  une  intervention 
précoce. 


Il  peut  réaliser  : 

—  Soit  un  syndrome  de  sténose  serrée  progres¬ 
sive  tardive, 

—  Soit  un  syndrome  de  sténose  serrée  brusque. 

—  C’est  surtout  en  cas  d’anorexie  cancéreuse  très 
marquée  qu’on  rencontre  la  forme  de  sténose  à 
symptomatologie  fonctionnelle  atténuée. 

Cliniquement  d’ailleurs,  à  ce  début  du  moins,  le 
diagnostic  sera  simplement  xielui  de  sténose  orga¬ 
nique  du  pylore.  Il  n’y  a  aucun  autre  signe  physique 
surajouté,  la  nature  cancéreuse  n’étant  que  soup¬ 
çonnée,  du  fait  de  l’atteinte  très  rapide  de  l’état 
général. 

L’intervention  apportera,  au  minimum,  l’amélio¬ 
ration  considérable  de  la  gastro-entérostomie. 

Examens  complémentaires.  —  Melæna  occulte 
continu. 

Hypo  ou  anachlorhydrie. 

.Le  tubage  et  l’examen  radiologique  n’apportent 
que  des  éléments  confirmatifs , dé  sténose.  L’image 
radiographiée  de  la  région  pylorique  est,  en  effet,  le 
plus  souvent  d’interprétation  très  difficile.  A  ce  mo¬ 
ment,  il  est  impossible  de  dire  s’il  s’agit  bien  d’une 
image  lacunaire,  le  plus^  souvent  minime. 

2.  Evolution.  —  Réalise,  à  sa  phase  d’état,  le 
tableau  classique  de  cancer  du  pylore,  par  associa¬ 
tion  de  ; 

—  Signes  généraux  de  cancer, 

—  Signes  de  sténose  pylorique, 

—  Tumeur  épigastrique. 

Non  traité,  évolue  rapidement  vers  la  mort. 

2.  Cancer  de  l’antre  pylorique.  —  Début.  — 
Signes  cliniques.  —  Ne  diffèrent  pas  de  ceux  des 
autres  cancers  de  l’estomac  :  association  à  début 
brusque,  chez  un  malade  sans  passé  gastrique, 
de  : 

—  Troublés  de  l’état  général  (amaigrissement, 
asthénie,  anémie). 

_ Troubles  digestifs  (anorexie,  douleur  peu  in¬ 
tense  après  le  repas,  ou  au' cours  de  la  journée, 
vomissements,  parfois  hématémèse  peu  abon¬ 
dante). 

Rien  à  l’examen  physique. 

Examens  complémentaires.  —  Melæna  continu,. 
Hypo  ou  anachlorhydrie. 

Examen  radiologique  :  On  observe  parfois  déjà 

une  image  lacunaire,  ou  une  grisaille. 

Mais  lorsque  le  cancer  est  saisi  à  son  prime  début, 
les  symptômes  sont  beaucoup  moins  nets. 

Il  faut  interpréter  des  troubles  légers  de  la  œo* 
tricité.  , 

L’antre  pylorique  paraît  un  peu  rigide,  les  onacs 
qui  naissent  sur  le  corps  se  propagent  moins  facile¬ 
ment  que  normalement,  mais  l’évacuation  n’est  pas 
troublée. 

1nterven.tion  exploratrice  qui  ne  permet  pas  sou¬ 
vent,  même  précoce,  de  saisir  le  cancer  à  une  pé¬ 
riode  où  la  gastrectomie  soit  encore  possible. 


jp4' année.  —  N'’  97,  5  déc.  193t. 
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Evolution.  —  Signes  cliniques.  —  L’état  général 
s’aggrave  progressivement. 

Les  troubles  fonctionnels  ne  se  modifient  guère. 
La  douleur  devient  un  peu  plus  intense,  de  siège 
épigastrique,  sans  horaire  précis. 

Localement  apparaît  une  tumeur.  Pas  de  signes 

de  sténose.  .  . 

En  fait,  dans  cette  forme  de  cancer  gastrique,  le 
syndrome  de  sténose  pylorique  ne  se  réalise  pas, 
La  perméabilité  reste  suffisante. 

Examens  complémentaires.  —  Melæna  continu. 

Le  tubage  gastrique  peut  révéler  une  stase  légère. 

Examen  radiologique  :  amputation  ou  image  lacu¬ 
naire  de  l’antre. 

Estomac  le  plus  souvent  hypotonique,  mais  non 
dilaté. 

Les  contractions  qui  naissent  sur  le  corps  ne  iran- 
chissent  pas  la  zone  lacunaire,  mais  les  passages  se 
font  a  peu  près  normalement,  l’évacuation  a  lieu 
dans  les  délais  normaux.  11  peut  cependant,  parfois, 
rester  un  petit,  résidu  dans  le  bas-fond. 


3.  Terminaison  habituelle  des  cancers  de  1  es¬ 
tomac.  .  , 

Il  semble  donc  qu'on  puisse  envisager  deux 
formes  anatomo-cliniques  du  cancer  du  pylore  indé¬ 
pendamment  de  la  limite  plastique,  et  des  formes 
symptomatiques  que  l’on  peut  observer  là  comme 
dans  les  autres  localisations. 

Cholécystites  chroniques.  —  Peuvent  donner 
lieu  aux  deux  syndromes  :  .  .  * 

Sténose  spasmodique,  soit  typique,  soit  fruste, 
dont  paraissent  relever  la  plupart  des  troubles  gas¬ 
triques  de  ces  cholécystites  ;  ^ 

-Sténose  organique  par  périviscérite. 

Causes  plus  rares  de  sténose.  —  Sténose  orga¬ 
nique.  —  Nous  ne  ferons  que  signaler  .  ^  , 

—  La  syphilis  gastrique,  qui  peut  être  justiciable 
du  traitement  spécifique;  . 

-  La  tuberculose,  qui  li’agit  guère  que  par  bride  ; 
trouvaille  opératoire  ; 

—  Les  compressions  :  cancer  du  foie,  du  pancréas, 
du  côlon,  qui  peuvent  aussi  agir  par  propagation  ; 

—  Les  sténoses  cicatricielles  par  caustiques. 

Sténose  spasmodique.  -  Les  ulcères  gastro-duodé- 
naux  en  sont  la  cause  la  plus  fréquente,  mais  on 
peut  signaler  comme  étiologie  possible,  en  dehors 
'  des  cholécystites  chroniques,  l’appendicite  chro¬ 
nique,  avec  ou  sans  épiploïte  chronique. 

11  semble  d’ailleurs  que  la  plupart  des  lésions  du 
tube  digestif  et  de  ses  annexes  puissent  retentir  sur 
le  fonctionnement  du  pylore  et  donner  lieu  a  un 
syndrome  typique  ou  fruste  de  sténose  spasmodique. 


Métabolisme  et  fonctions  des  cellules.  Esquisse  d'une  phy¬ 
siologie  des  réactions  productrices  d  énergie  dans  la  cel¬ 
lule  vivante.  par  L.  Genevois,  maître  de  conférences  a  la 
Faculté  des  scienpes  de  Bordeaux.  Un  volume  de  lao  pages. 
-  Prix  :  26  fr.  —  Paris,  Masson  et  G'" 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(séance  nu  23  NOVEMBRE  igSi) 

Sur  les  propriétés  immunigènes  de  la  cryptotoxine 
diiodosalicylique.  -  MM.  H.  Vincent  et  L.  Velluz.  Le 
diiodosalicylate  de  sodium  neutralise  complètement  la  toxine 
tétanique  à  la  dose  de  cinq  ^xièmes  de  milligramme  pour 
5oo  doses  mortelles  de  celle-ci. 

Cette  cryptotoxine,,  à  l’exemple  des  autres  cryptotoxines 
colloïdales  (savons)  ou  non  colloïdales,  a  conservé  son  pou¬ 
voir  antigène.  Si  on  injecte  au  cobaye  ou  au  lapin  des  doses 
progressives  de  cryptotoxine  diiodosalicylée  en  diminuant  la 
proportion  de  l’anticorps  chimique  ajouté  à  la  toxine,  en 
obtient  en  quelques  semaines,  et  après  5  et  même  3  injections, 
une  immunité  telle  que  les  cobayes  résistent,  complètement  à 
l'injection  d’épreuve  de  800  doses  mortelles  dans  le  premier 
cas  5o  doses  mortelles  dans  le  deuxième  cas,  de  toxine  téta¬ 
nique  pure.  Les  lapins,  ayant  reçu  six  injections  de  la  même 
cryptotoxine,  ont  reçu  également  en  neuf  jours,  J,  puis  10, 
puis  20  centimètres  cubes  de  toxine  pure.  Leur  sang  ,n  mro 
est  fortement  antitoxique. 

Les  agents  cryptotoxiques  dissocient  la  fonction  immuni- 
gène  de  la  fonction  toxique  du  poison  tétanique.  La  toxine  y 
lubsiste  à  Vétat  latent.  Dans  le  complexe  ainsi  forme,  elle 
n’est  pas  détruite,  mais  seulement  dissimulée  et  immobihEce 
car  on  peut  la  mettre  en  évidence  en  acidifiant  le  milieu 

jusqu’à  un  pH  =  4,7;  il  devient  alors  tétanigene. 

Le  fait  qu’aucun  des  animaux  protèges  par  les  injections 
de  cryptotoxine  n’a  accusé  de  symptôme  même  très  discret 
ou  très  fugace  de  tétanos,  démontre  que  la  neutralisation 
de  la  toxine,  aux  doses  respectives  d’antigène  et  d’anticoips 
chimique  utilisées,  est  réalisée  intégralement.  La  forte  immu¬ 
nité  obtenue  n’est  pas  fonction  d’un  excédent  de  toxine  libre, 
mais  est  due  à  l’action  du  complexe  cryptotoxique. 

La  répartition  des  composés  azotés  de  l’urine  dans  la 
dépense  azotée  endogène  minima  et  dans  l’alimentation 
protéique;  le  problème  de  l’existence  et  de  la  grandeur 
des  réserves  albuminoïdes.  —  M.  Emile-F.  Terroine  et 
M*'®  Germaine  Boy. 

A  propos  de  l’état  physique  des  phosphates  calciques 
dans  le  lait;  le  fractionnement  de  leurs  micelles  conduit 
à  l’existence  de  la  caséine  libre  de  chaux  et  de  combi¬ 
naison  phosphatée  calcique.  —  M.  Maurice  Pibttre. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(séance  du  l"’  DÉCEMBRE  igSl) 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  Sir  David  Bruce  (de 
Londres),  membre  correspondant  étranger,  depuis  1909,  dans 
la  section  d’hygiène. 

Notice  —  M.  Le  Noir  donne  lecture  d’une  notice  nécrolo¬ 
gique  sur  M.  Albert  Mayor  (de  Genève),  membre  correspon¬ 
dant  étranger,  depuis  1909,  dans  la  section  de  médecine, 
récemment  décédé. 

Rapports.  —  M.  Lucien  Camus,  au  nom  de  la  Commission 
permanente  de  vaccine,  présente  à  l’Académie  le  rapport 
général  annuel  sur  les  vaccinations  et  revaccinations  prati¬ 
quées  en  France  et  aux  Colonies  pendant  l'année  1980,  ainsi 
que  la  statistique  des  cas  de  variole  signalés. 
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1®  Vaccinations,  —  a.  En  France.  —  Tous  les  départements 
ont  adressé  leurs  dossiers  vaccinaux  qui  sont  plus  ou  moins 
bien  remplis  (l’établissement  des  listes  des  assujettis  manque 
bien  souvent  de  préparation)  ou  sont  mal  préparés,  la  tenue 
des  séances  souffre  de  cette  négligence,  les  convocations  indi¬ 
viduelles  et  les  rappels  ne  peuvent  être  faits.  Le  relevé  des 
opérations  pratiquées  montre  que  les  primo-vaccinations  sont 
en  diminution  dans  80  p.  100  des  départements;  il  y  a  eu  au 
total  48.700  primo-vaccinations  en  moins  qu’en  1929.  Cette 
diminution  est  explicable  :  en  partie,  par  la  vaccination  excep¬ 
tionnelle  d’un  certain  nombre  d’assujettis  de  l’année  1980,  qui 
a  eu  lieu  en  1929,  à  l’occasion  d’une  menace  d’épidémie  de 
variole,  et  en  partie,  peut-être  aussi,  par  une  diminution  de 
la  natalité. 

Par  contre,  les  revaccinations  ont  été  plus  nombreuses  en 
1980  qu’en  1929,  dans  58  départements.  On  a  relevé  au  total 
une  augmentation  de  88.721  revaccinations  qui  sont  principa¬ 
lement  des  primo-revaccinations.  Cette  augmentation  tient 
probablement  à  la  plus  grande  natalité  de  l’année  1919,  mais 
pour  conclure  avec  exactitude  sur  les  causes  de  la  diminution 
ou  de  l’augmentation  du  nombre  des  opérations  vaccinales,  il 
faudrait  que  les  listes  des  assujettis  soient  mieux  tenues  qu’elles 
ne  sont  actuellement. 

Le  vaccin  a  donné,  en  1980,  de  meilleurs  résultats  qu’en 
1929  dans  les  départements  où  il  avait  été  reconnu  précédem¬ 
ment  insuffisant.  Quelques  plaintes  ont  encore  été  faites,  qui 
imposent  un  contrôle  plus  complet  s’étendant  à  l’ensemble  de 
la  production  vaccinale. 

b.  Aux  Colonies.  —  Les  vaccinations  paraissent  avoir  été 
intensifiées  dans  toutes  les  régions.  On  a  enregistré  environ 
8.700  000  vaccinations  pour  une  population  de  48.700.000 
habitants. 


c.  Dans  les  pays  de  Protectorat.  —  Au  Maroc  et  en  Tunisie 
on  a  vacciné  respectivement  586, 000  et  789.000  personnes. 

2“  Variole.  —  a.  En  France.  —  La  variole  n’a  pas  été 
observée  en  France  en  1980,  du  moins  les  comptes  rendus  des 
départements  ne  signalent  qu’un  cas  de  variole  et  un  cas  de 
varioloïde.  Il  serait  à  souhaiter  que  les  Commissions  départe¬ 
mentales  de  vaccine,  qui  fournissent  toutes  un  étatrécapitulatit 
annuel,  donnent  toutes  une  réponse  précise  aux  questions 
relatives  à  la  morbidité  et  à  la  mortalité  variolique  qui  doivent 
figurer  sur  l’état  modèle  n“  9. 

b.  Aux  Colonies  (la  statistique  concerne  l’année  1929).  — On 
a  enregistré,  une  augmentation  importante  des  cas  de  variole. 
7.400  en  1929  au  lieu  de  4.600  en  1928;  c’est  en  Indochine 
que  la  maladie  a  surtout  sévi. 

c.  Au  Maroc. —  En  1980,  on  a  enregistré  219  cas  de  variole 
au  lieu  de  280  en  1929  et_en  Tunisie,  en  1980,  61  cas  au  lieu 

dei4ient929. 

Traitement  du  tétanos.  —  M.  L.  Couvv  (note  présentée 
par  M.  Marchoux).  —  L’auteur  a  utilisé  dans  le  traitement  du 
tétanos  l’association  urotropine  sérum.  Il  a  employé  deux 
techniques  ;  dans  l’une,  il  a  fait  une  injection  d’urotropine 
avant  celle  de  sérum  ;  dans  l’autre,  il  a  fait  une  injection  pré¬ 
parante  de  sérum  et,  une  demi-heire  après,  il  a  employé 
l’urotropine. 

Il  a  soigné  ainsi  à  l’hôpital  indigène  de  Dakar  3i  cas  de 
tétanos  et  a  obtenu  26  guérisons  parmi  lesquelles  2  tétanos 
ombilicaux. 

Au  sujet  d’une  consultation  publique  et  gratuite  d’hy¬ 
giène.  —  M.  R.  Dujarric  de  la  Rivière.  Persuadé  qu’en 
prenant  un  contact  immédiat  avec  le  public,  les  médecins 
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hygiénistes,  tout  en  servant  les  intérêts  particuliers  de  celui-ci, 
rendraient  à  la  cause  de  l’hygiène  un  réel  service,  1  auteur 
vient  d’ouvrir,  dans  un  quartier  populeux  de  Paris  une 
«  Consultation  publique  et  gratuite  d’hygiène  ». 

Ce  nouveau  service  n’est  ni  un  Dispensaire,  ni  une  Consul¬ 
tation  et  il  n’y  est  pas  donné  de  soins  aux  malades.  La 
«  Consultation  d’hygiène  »  est  ouverte  à  tous  ceux  qui 
désirent  avoir  des  avis  sur  les  questions  d’hygiène  indivi¬ 
duelle  ou  collective  ;  par  exemple  :  principes  généraux  d’hy¬ 
giène  individuelle  :  hygiène  de  l’habitation,  alimentation 
rationnelle,  exercices  physiques,  bains,  piscines  ;  hygiène 
particulière  :  du  nourrisson,  de  l'enfant,  de  l’écolier,  du 
vieillard;  hygiène  du  travail  :  orientation  'professionnelle; 
lutte  contre  les  fléaux  sociaux  ;  lutte  contre  les  maladies 
infectieuses  :  où  peut-on  pratiquer  une  analyse  de  produits 
contagieux  provenant  de  malades,  une  analyse  d’eau?  Gom¬ 
ment  désinfecter  après  une  maladie  contagieuse?  Où  et  com¬ 
ment  peut-on  se  faire  vacciner  contre  la  fièvre  typhoïde,  la 
diphtérie?  Adresses  de  Dispensaires  et  d’œuvres  d’hygiène 
sociale  ;  distributions  de  tracts  et  prospectus  concernant 
l’hygiène;  renseignements  sur  la  législation  sanitaire. 

Ce  qui  caractérise  essentiellement  ce  nouveau  service, 
c’est  le  contact  immédiat  du  médecin  hygiéniste  avec  le 
public  et  surtout  le  caractère  individuel  des  avis  qui  y  seront 
donnés.  Des  prospectus  et  des  tracts  relatifs  aux  notions 
générales  d’hygiène  y  seront  distribués.  Mais  ce  ne,  sera 
jamais  qu’à  titre  complémentaire  de  véritables  consultations 
qui  y  seront  données  par  un  médecin  hygiéniste  spécialisé, 
consultations  portant  sur  des  problèmes  particuliers  auxquels 
on  s’efforcera  de  donner  une  solution  àussi  adéquate  que 
possible.' 

Autres  communications  : 

Recherches  cliniques  et  radiologiques  sur  la'  sclérose 
pulmonaire.  —  M.  Lucien  Moreau. 

Sur  quelques  observations  de  contagion  dans  des  cas 
d’emphysème  ou  d’asthme  secondaires  à  des  scléroses 
pleuro-pulmonaires.  —  M.  Desbouis. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  6“  section  (Pharmacie),  en  remplacement  de 
M.  L.  Grimbert,  décédé. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés,  en  première  ligne  : 
M.  Bougault;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique  ,  MM.  Gabriel  Bertrand)  Bridel,  Goris,  Guerbet  et 
Hérissey. 

Au  premier  tour  de  scrutin  M.  Gabriel  Bertrand  est  élu 
par  57  voix  sur  83  votants.  M.  Bougault  a  obtenu  23  voix, 
M.  Goris,  I  voix,  M.  Hérissey,  i  voix,  un  bulletin  blanc. 

M.  Gabriel  Bertrand  est  membre  de  l’Académie  des  sciences 
et  de  l’Académie  d’agriculture,  il  occupe  la  chaire  de  chimie 
biologique  à  la  Sorbonne  et  est  professeur  à  l'Institut  Pasteur. 

—  La  séance  annuelle  aura  lieu  mardi  prochain  8  décem¬ 
bre  1931.  M.  Legueu  prononcera  l’éloge  de  Félix  Guyon. 


troisième  jour,  on  constata  une  anémie  intense,  puis  auqua.- 
trième  jour,  s’installa  un  ictère,  accompagné  de  spléüomé. 
galie.  Le  malade  mourut  par  syncope  au  douzième  jour. 

Les  auteurs  signalent  la  rareté  de  ces  intoxications.  L’hy. 
droquinone  est  assez  peu  toxique  expérimentalement.  La 
pyrôcâtéchine  a  chez  l’animal  Une  forte  toxicité  et  entraîne 
rapidement  la  mort  avec  des  accidents  bulbaires.  Dans  le  cas 
actuel,  il  y  avaifassociation  de  ces  deux  corps;  on  n’a  pas 
retrouvé  la  méthémoglobinémie  qui  a  été  signalée  dans  les 
intoxications  par  les  diphénols,  mais  les  toxiques  semblent 
avoir  exercé  une  violente  action  hémolytique  et  altéré  la 
cellule  hépatique.  Il  a  paru  intéressant  de  publier  un  cas 
d'intoxication  volontaire,  heureusement  rare,  par  des  sub¬ 
stances  librement  vendues  au  publie. 

Accidents  sériques.  —  M.  Lé  Clerc  (de  Saiat-Lô). 

Essais  cliniques  de  la  vagotonine  de  Santenoise  chez  les 
diabétiques.  —  MM.  Rathery  et  M.  Derot  ont  essayé  de 
traiter  i3  diabétiques  par  la  vagotonine  associée  à  l’insuline. 
Les  résultats  cliniques  ne  sont  pas  superposables  au*  résul¬ 
tats  expérimentaux,  la  glycémie,  l’excrétion  des  corps  à  cet 
orifice  n’étant  modifiés  que  de  façon  inconstante.  La  vagoto¬ 
nine  ne  paraît  donc  pas,  à  l’heure  actuelle,  fournir  au  prati¬ 
cien  une  arme  plus  puissante  que  l’insuline. 

Insuline  huileuse  et  diabète.  —  M.  Rathery,  M'"  Levina 
et  M.  Dërot  considèrent  que  l’insuline  huileuse  constitue  une 
médication  généralement  inopérante,  parfois  dangereuse,  et 
en  déconseillent  l’emploi. 

Angine  de  poitrine  d’effort  avec  érythème  initial  et 
poussée  hypertensive.  —  MM.  A.  Portocalis  et  G.  T.  Floba 
(d’Athènes). 

Maladies  familiales  et  syphilis.  —  M.  Apert. 

Paralysie  des  mouvements  associés  de  latéralité  des 
veux  et  intolérance  gastrique  au  décours  d’une  dothie- 
nentérie.  —  MM.  M.  Labre,  R.  Boulin,  A.  Escalier  et 
Uhry  présentent  l’observation  d’une  fièvre  typhoïde  qm  fut 
suivie  de  deux  épisodes  fébriles  de  nature  indéterminée.  Au 
cours  de  ces  épisodes  on  vit  apparaître  des  phénomènes 
d’intolérance  gastrique  et  une  paralysie  des  mouvements  de 
latéralité  du  regard.  Les  auteurs  discutent  la  pathogénie  de 
ces  accidents  :  gastrite  dégénérative,  insuffisance  hépatique 
ou  atteinte  bulbaire  d’une  part,  encéphalite  typhique  ou  encé¬ 
phalite  de  sortie  due  à'un  autre  germe  d’autre  part. 

Sur  le  traitement  des  abcès  du  poumon.  —  M.  Mou- 
zAFFER  (de  Stamboul). 


Un  cas  d’amibiase  pulmonaire  pure  guéri  par  l’émetine. 
— -  MM.  Dargein  et  Plazi  (de  Toulon). 
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(séANOE  DU  3o  Octobre  igBi) 


Intoxication  mortelle  par  un  révélateur  photogra¬ 
phique.  —  MM.  Paul  Halbron,  André  Bosquet  et  Jean 
Tiffeneau  rapportent  l’observàtion  d’un  malade  qui  avala 
volontairement  un  flacon  de  10  grammes  d’un  produit  conte¬ 
nant  5  grammes  d’hydroquinone,  4®5o  de  pyrôcâtéchine  et 
o85o  d’aminophénol.  Un  quart  d’heure  après  l'ingestion,  le 
malade  perdit  connaissance,  et  il  présenta  peu  après  des 
convulsions  généralisées.  Les  urines  avaient  une  coloration 
noirâtre.  On  y  caractérisa  la  présence  de  pyrôcâtéchine.  Au 


THESES 

Lundi!  décembre.  -  J^^y  :  MM.  Clerc  président 

lot,  Hutinel,  Lévy-ValenSi.  —M.  ZadoC  ^ 

■s  éleetro-cardiaques  appliquées  au  cours  de  la  ^ip  té 
Jeudi  10  décembre.  -  Jury  :  MM.  TaitOn,  presiden 
en,  Philibert,  Velter.  —  M.  BarEt.  L  assistance  m 
ibliqüé  à  la  Réunion  (igaé-tgag)- 

Le  Directeur-gérant  J  D^  François  Lb  Sourp-^ 
T  D’tofrlON.  17.  BUS  CASSEES; 
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THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 


Injection 


yooLLkmï 

II 

^  pharmacien //I 

■  ^^LandyàS'.OuenljM 


AMPOULES,  CAPSULES, 
EMULSION,  COMPRIMÉS 


A.  GUERBET  &  C“ 

Pharmacien 

Ex-intern©  des  Hôpitaux  de  Paris 

22,  Rue  du  Landy 
V  St-OU£N  (près  Paris}  ^ 


Dosage 


tIPIODOt  à  2Q°h 


LIPIODOli  à  IQo/o  Ascendant 


Huile  iodée  à  40  7o 
54.  centigr.  d’iode  pur  par  centi.  cube 


POUR  COMBATTRE 
asthme 
artériosclérose 

LYMPHATl  SME 
RHUMATISME 
algies  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


1  cm3. 

I  capsule 

1  cu'llèp  6  café  . 
d  émulsion 

1,  comprimé  s  0.  gr,  04  cfloae 
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Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


I_,e  plu-s  fid-èle,  le  plu-S  coixste.nt 

le  plias  inoffexasif  des  DIURÉTIQUES 
L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

-  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale,  dans  l’artério-sclé- 
ro.-e,  la  présclérose;  l'albumi¬ 
nurie,  l'hydropisie. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  - 


CAFÊINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 

Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  pour  le 
brightique,  comme  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


lithinée 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,'  solubilise 
les  acides  urinaires. 


PRODUIT^  FRANÇAIS  —  Rue  du  Roi-de-Skile,  PARIS —  PRODUIT  FRANÇAIS 
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Ou  s’abonne  sans  frais 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

,8  Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 


administration 

49,  rue  St-André-des-Arts, 

TRÈS  LA  faculté  DE  MÉDECINE 
PARIS,  6' 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  ;  25  Ir.  -  1  an  :  45  fr. 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUu 

Prix  du  Numéro  :  50  c. 

LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

TÉL.  ;  Danton  48-31 

PRIX  D 

65  fr.  pou 

E  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

tr  les  pays  ayant  accordé^fa  réduction  dé  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  auties  pays.  

SOMMAIRE 

travaux  originaux  .  ,  ,  r  J, 

Traitement  chirurgical  des  arthrites  déformantes  de  la  hanche 
chez  V adulte  (avec  6  fig.),  par  M.  Paul  Mathieu. 

Le  diagnostic  des  subluxations  -congénitales  douloureuses  de 
l'adulte  (avec  17  fig.),  par  M.  Lance; 

ACTUALITÉS 

Ondes  courtes  et  médecine,  par  M.  Lèvent. 

NOTES  DE  PRATIQUE 

Le  Ikiocol  dans  le  traitement  des  affections  broncho-pulmonaires , 
par  M.  Valory. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Conseils  aux  médecins. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  ,  . 

Signes,  diagnostic  et  traitement  du  phlegmon  périnephretique. 

REVUE  DES  THÈSES 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS  —  CONCOURS  DE  L  INTERNAT. 
Epreuve  orale.  —  Séance  du  2  décembre.  —  Questions 
données  ;  «  Causes  et  signes  de  l’occlusion  intestinale 
aiguë.  —  Hémoptysies  tuberculeuses.  » 

MM.  Gibert,  ai  ;  Sambron,  aS;  Fasquelle,  21  ;  Brunhes,  19. 

MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE.  —  A  la  Suite  du  concours 
institué  par  la  Circulaire  ministérielle  n»  43o  j/8  du  10  fé¬ 
vrier  1931,  M.  le  pharmacien  commandant  Cousin  a  obtenu 
le  titre  de  professeur  agrégé  de  l’Ecole  d  application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales  :  pour  la  Section 
chimie,  pharmacie,  toxicologie. 

M.  le  pharmacien  commandant  Cousin  est  nommé  à  compter 
du  i"  décembre  ipBi  dans  l’emploi  de  professeur  agrégé  de  la 


névralgies 

I  et  toutes  douleurs 

empêchant  le  sonnmei]  ,  agltallon; 
in»omnie.*>- ,  etc  .  .  . 


n 


ALLONAL  "ROCHE 

analgésique 

sédatif 

f^pnogènG 


«ÜSctJr.disopropylpropéiiylbarteijrat» 

d  '  omldop^rine 

doses: 

le  Aconoprimês  par  jour  et  plus 

N.B.UAIIonal -Roche  ne  contient 
ni  opium,™  morpHineini  hyoscine.ni  scopolomine 
ni  aucune  substance  du  tableau  R 


sans  actions  secondaires 


c.sein,  127.008  Echantillon  et  Littérature  sur  demande  . 

Produits  P.  Hoffmann-La  RochesCfew^ 
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chaire  de  chimie,  pharmacie,  toxicologie,  de  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  service  de  santé  des  troupes  coloniales. 

MINISTÈRE  DES  COLONIES.  —  Liste  des  candidats  admis 
à  prendre  part  au  concours  qui  sera  ouvert  le  16  dé¬ 
cembre  igSi  pour  l’emploi  de  médecin  de  2®  classe  de  l’assis¬ 
tance  médicale  de  Madagascar  et  dépendances  : 

Centre  de  Paris  ;  MM.  Bory,  Cadet,  Le  Garrec. 

Centre  de  Marseille  :  MM.  Delafon,  Pave. 

Liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  au  concours  du 
14  décembre  1981  pour  l’emploi  de  médecin  stagiaire  de  l’as¬ 
sistance  médicale  en  Indochine  : 

Centre  de  Paris  :  MM.  Bory,  Bui,  Cuallacci,  Lajat,  Le 
Garrec,  Le  VanTinh,  Nguyen  Kien  Ba,  Nguyen  Van  Nguyen, 
Pham-Ba  Vien,  Tran  Minh  Phuong,  Tran  Van  Ninh. 

Centre  de  Marseille  :  MM.  Delafon,  Moulinard,  Trinh 
Van  Dam. 

Centre  de  Bordeaux  :  M.  Ly  Van  Mien. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres,  en  vue  de 
la  nomination  d’un  médecin  spécialisé  chargé  des  dispen¬ 
saires  d’hygiène  sociale  de  la  Sarthe,  sera  ouvert  du  i®”  dé¬ 
cembre  au  10  janvier  ipSa. 

Le  traitement  de  début  attaché  à  cette  fonction  est  fixe  à 
43.000  fr. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adressés  au  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard 
Saint-Michel,  à  Paris  (VI®),  avant  le  10  janvier  igSa. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
secrétariat  de  l’Association  départementale  d’hygiène  sociale 
et  de  préservation  antituberculeuse,  à  la  Préfecture  du  Mans. 

les  journées  thermales  climatiques  et  touris¬ 
tiques  DES  VOSGES  A  BOURBONNB-LES-BAINS.  —  L’Assem- 
blée  annuelle  des  Journées  thermales  climatiques  et  touris¬ 
tiques  des  Vosges  a  eu  lieu,  cette  année,  à  Bourbonne-les- 
Bains  dans  le  grand  salon  de  l’Hôtel  de  ville. 

Les  questions  suivantes  y  ont  été  traitées  :  les  arthralgies 
consécutives  à  des  traumatismes,  par  le  professeur  Hamant, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  les  polyarthrites  anky¬ 
losantes  et  les  interventions  parathyroïdiennes,  par  le  docteur 
Simon,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg;'  les  coxarthries,  par  le  docteur  Joyeux;  la  sciatique, 
par  le  docteur  Molly,  les  réactions  de  la  cure  thermale  de 
Bourbonne,  par  les  médecins  militaires  Dellys  et  Fontaine. 

Le  lendemain,  le  professeur  Maurice  Perrin,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy,  fit  une  causerie  sur  les  stations  hydro¬ 
minérales  militaires,  dont  Bourbonne  est  la  plus  ancienne; 
puis  on  entendit  des  rapports  du  docteur  Delacroix  sur  la 
radio-activité  des  eaux  minérales  de  Bourbonne;  du  docteur 
Gay  sur  la  spécialisation  de  la  cure  de  Bourbonne. 

L’assemblée  eut  ensuite  à  se  prononcer  sur  les  vœux  émis 
dans  les  différentes  sections,  au  cours  des  réunions  de  la 
veille  et  le  Congrès  se  termina  par  un  grand  banquet. 

VACANCES  DE  NOËL  ET  DU  JOUR  DE  l’AN  SUR  LA  CÔTE 

d’azur.  —  Pour  répondre  au  vœu  exprimé  par  ses  corres¬ 
pondants,  la  Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen 
offre  aux  médecins  qui  ne  disposent  que  de  courtes  vacances, 
une  participation  réduite  à  son  Grand  voyage  annuel  de  Noël. 
Le  programme  entier  comprend  deux  parties  : 

1°  Marseille,  Aix,  'Toulon,  Hyères,  Fréjus,  Saint-Raphaël, 
Valescure,  Agay,  Cannes,  Le  Cannet,  Grasse,  le  Golfe  Juan, 
Juan-les-Pins,  Antibes,  Nice,  du  26  décembre  au  4  janvier; 

2®  Nice,  Cimiez,  la  Grande  Corniche,  Roquebrune,  le 
Cap  Martin,  Menton,  Grimaldi,  Bordighera,  San-Remo, 


omL  lODÉINE  MONTAGU 


Monaco,  Monte-Carlo,  Beaulieu,  le  Cap  Ferrât,  le  Mont- 
Boron,  Nice,  du  i"  au  9  janvier. 

Pour  la  première  fois,  cette  année,  des  participations  à 
quelques  journées  seulement  seront  admises,  au  gré  de 
l’adhérent,  sans  que  l’ndhésion  au  programme  entier,  ou  à 
l’une  de  ses  parties,  soit  nécessaire.  Ainsi,  la  Société  espère 
pouvoir  répondre  au  désir  de  ses  correspondants  et  leur 
rendre  possible  l’accès  de  la  Côte  d’Azur,  pendant  le  peu  de 
temps  dont  ils  disposent.  Elle  les  prie  seulement,  pour  faci¬ 
liter  sa  tâche,  de  lui  adresser  leur  demande  un  assez  long 
temps  à  l’avance,  afin  qu’elle  puisse  leur  réserver  les  journées 
choisies  par  eux,  sans  gêner  la  marche  générale  du  Voyage, 

La  Société  "médicale  espère  que  ce  nouvel  effort  sera  appré¬ 
cié.  Comme  pour  les  Voyages  précédents,  les  facilités  accor¬ 
dées  s’étendront  aux  membres  de  la  famille  qui  accompagne¬ 
ront  le  médecin,  ainsi  qu’aux  étudiants  en  médecine.  En 
outre,  des  permis  de  parcours  à  demi-tarif,  sur  les  chemins 
de  fer  français  et  italiens,  à  Taller  et  au  retour,  seront  mis  à 
la  disposition  des  adhérents  qui  les  demanderont  en  temps 
utile. 

Pour  les  adhésions  et  tous  autres  renseignements,  écrire  au 
Secrétariat  de  la  Société  médicale  du  Littoral,  24,  rue  Verdi, 
à  Nice. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS.  —  CLINIQUE 
OPHTALMOLOGIQUE.  (Service  de  M.  le  docteur  Bailliaut.) 
Une  Conférence  à  laquelle  seront  admis  les  docteurs  en 
médecine,  ainsi  que  les  étudiants  français  et  étrangers,  sera 
faite  le  mercredi  9  décembre  ipSi,  à  16  h.  45,  par  M.  Magi- 
tot,  sur  l’embryologie  de  l’œil  humain.  Entrée  :  i3,  rue 
Moreau. 

CLINIQUE  EUMORPHIQUE.  —  Le  docteur  Pierre  Robin, 
médecin  stomatologisfe  honoraire  des  hôpitaux,  informe  ses 
confrères  que  sa  Clinique  eumorphique  du  5o  de  la  rue  de 
Rennes,  est  transférée,  7,  rue  du  Dragon,  où  il  continue  de 
donner  ses  consultations  gratuites,  tous  les  mardis  et  jeudis 
de  8  h.  1/2  à  1 1  h. 

Il  rappelle  à  ses  confrères  qu’à  sa  Clinique  eumorphique 
exclusivement  réservée  au  traitement  de  laglossoptose,  cause 
permanente  de  la  respiration  par  la  bouche,  même  après 
l’opération  des  végétations  adénoïdes  aucuns  soins  ni  médi¬ 
caux  ni  dentaires  ne  sont  donnés  à  cette  clinique. 

Le  service  permanent  des  consultations  et  des  traitements 
est  assuré  par  le  docteur  Samama,  directeur  de  la  clinique. 


RENSEIGNEMENTS 


LA  CURE  SANATORIALE  A  BRIANÇON 

(i.35o  mètres  d’altitude). 

Le  Grand  Hôtel  des  Neiges,  sanatorium  moderne 
pour  dames  et  jeunes  filles,  est  ouvert. 


Pour  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au 
docteur  Pin,  médecin  directeur  au  Grand  Hôtel  des 
Neiges,  à  Briançon  (Hautes- Alpes). 
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CÂRDIOTONIQUE 

ENERGIQUE 


Seul  produit  ayant  servi  aux  essais  cliniques 
et  aux  otservations  des  Professeurs  et  Docteurs 

Vaquez  et  Lutembacher,  Clerc,  Ribierre, 
Lian,  Josué,  Laubry  et  Pezzi,  Bonnamour, 
d'OElsnitz  et  Carcopino,  Pagliano,  Minet, 
DiMITRACOFF,  etc.... 

Seul  produit  dont  les  constantes  pliysico-ckimi- 
ques,  les  essais  pkysiologiques  et  les  toxicités  ont 
été  pukliés,  donnant  ainsi  âu  Corps  M.édical  toute 
garantie  dVction  et  de  sécurité. 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


INDICATIONS 

Insuffisance  âu  cœur  gaucke 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Arytkmies  et  Tackycardies 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


FORMES 

Solution  ..  ..  A  Quatre  pour  mille. 

iSOLUBAINE  ..  ..  iSolution  au  Millième. 

Comprimés..  ..  Au  1/4  de  milligramme. 
Ampoules  .._  Au  1/4  de  milligramme 
pour  injections  intraveineuses. 
Ampoules  ..  ..  Au  1/ a  milligramme 

poin:  injections  intramusculaires. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SURE 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  90  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  S  Perles  ou  «0  Gouttes 

Cure  de  5  Jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tænias  =  12  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


le  cas  des 


Prescrire  : 

CHRYSÈMINE  (pouttes).  —  ta  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  lois  le  uiad. 
à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d'eau  sucrée.  Cette  forme  sert  également  à  P?!”” 
lavements  {loo  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  roi 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyurase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÈMINE  (pei’lfis  glutinisées).  —  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

,  Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  Chrysemine,  en 
absolument  dépourvue  de  toxicité  hour  V  homme. 


Êuh.ut,„„us  et  Littérature  :  Laboratoifes  CARTERET.  15,  rue  d'Argenteuil,  PARIS 
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Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  ménopause  et 
des  troubles  endocriniens  chez  la  femme  (i),  par  le  doe- 
■  leur  J.  Khamarz,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

La  thérapeutique  des  accidents  de  la  ménopause  s’est  long¬ 
temps  limitée  à  l'opothérapie  ovarienne.  Son  peu  d’efQcacité 
et  les  récentes  études  sur  les  relations  du  sympathique  et  des 
glandes  endocrines  a  orienté  cette  thérapeutique  dans  une 

voie  nouvelle. 

Dans  son  travail  inspiré  par  le  professeur  Ag.  Mocquot, 
Kramarz  étudie  les  différents  accidents  survenant  à  l’occasion 
de  l’arrêt  du  fonctionnement  de  l’ovaire,  qu’il  soit  naturel 
(ménopause)  ou  brusqué  (castration  c^lirurgicale  ou  radiothé¬ 
rapique). 

'  Il  insiste  particulièrement  sur  les  troubles  relevant  du  sym¬ 
pathique  :  troubles  vasomoteurs,  bouff'ées  de  chaleur,  parfois 
crises  de  froid  (Dalche),  phénomènes  congestifs  se  traduisant 
par  des  hémorragies.  Il  faut  encore  -citer  l’hypertension  de 
la  ménopause,  les  angoisses  précordiales,  les  troubles  de  la 
sécrétion  de  la  muqueuse  stomacale  ou  intestinale. 

Ces  accidents  sont  en  rapport  avec  une  notable  diminu¬ 
tion  de  la  calcémie  et  un  trouble  constant  du  métabolisme  du 
phosphore  et  du  calcium  (Dalsace,  Guillaumin). 

Dans  un  important  chapitre,  Kramarz  étudie  l’influence  du 
système  neuro-végétatif  sur  les  troubles  endocriniens.  Ils 
sont  aujourd’hui  démontrés.  C’est  ce  que  Guillaume  appelle 
la  «  concaténation  endocrino-sympathique  ».  C’est  sur  ce 
déséquilibre  endocrjno-végétatif  que  devra  agir  la  thérapeu¬ 
tique  des  troubles  de  la  ménopause.  «  La  sécrétion  interne 
de  l’ovaire,  dit  Grainicianu,de  concert  avec  les  autres  glandes 
endocrines,  entretient  le  tonus  végétatif,  car, lorsque  la  sécré¬ 
tion  disparaît,  le  tonus  s’abaisse.  » 

Kramarz  a  expérimenté  contre  les  troubles  de  la  ménopause, 
une  médication  qui  répond  à  ces  desiderata.  C’est  une  asso¬ 
ciation  de  chimiothérapie  et  d’opothérapie  :1a  chimiothérapie 
agit  sur  le  tonus  yagosympathique  parle  lactate  de  calcium, 
sur  le  métabolisme  par  le  manganèse  et  le  phosphore  ;  l’opo¬ 
thérapie  comprend  de  l’extrait  d’ovaire  et  surtout  de  1  extrait 
orchitique.  Gley,  puis  Jouve  et  Pierra  ont  montré  l’effica¬ 
cité  des  hormones  mâles  chez  la  femme. 

Ce  complexe  chimio-opothérapique  est  connu  sous  le  nom 
de  gynocalcion  M. 

«  Cette  thérapeutique,  dit  Kramarz,  s’esî  montrée  rapide¬ 
ment  active  ;  les  règles  irrégulières  et  intermittentes  se  régu¬ 
larisent  ;  la  dysménorrhée  s’atténue  ou  disparaît;  deux  ou 
trois  séries  de  dix  jours  par  mois  suffisent  généralement  dans 
les  bas  ordinaires  pour  rétablir  le  rythme  menstruel  normal 
et  guérir  la  dysménorrhée. 

«  Chez  les  ménopausées,  les  troubles  sympathiques  et 
vasomoteurs  sont  plus  rebelles  et  exigent  un  traitement  inten¬ 
sif  et  parfois  prolongé.  » 

Il  conseille  de  donner  dix  jours  par  mois,  trois  fois  par 
our,  quatre  dragées  de  gynocalcion  M. 

.  Il  a  constaté  que  la  ménopause  chirurgicale  est  plus  rebelle 
et  exige  un  traitement  plus  long  et  souvent  plus  intense. 


Diathermie  et  diathermothérapie,  par  Bordier,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  Ouvrage  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  des  sciences.  Prix  Montyon  (phy¬ 
siologie).  Sixième  édition  revue  et  augmentée.  In-8  de 
'ihg  pages  avec  297  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  60  fr. 
-  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  vie  de  la  mante  religieuse  (1),  par  L.  Binet. 

Courte,  mais  passionnante  brochure  où,  à  propos  de  la 
mante  religieuse,  le  jeune  et  brillant  professeur  de  physio¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  trouve  moyen  de 
discuter  nombre  de  problèmes  intéressant  la  physiologie 
générale.  N’est-il  pas  digne  d’attention,  cet  insecte  étrange 
qui  sait  adapter  'sa  couleur  à  celle  du  milieu  ambiant,  qui 
excelle  aussi  bien  à  l'attaque  qu’à  la  défense,  qui  si  indus- 
trieusement  aménage  son  nid,  qui,  en  cas  de  danger, 
s’échappe  grâce  à  l’autotomie  ou  encore  garde  une  immobilité 
si  parfaite  qu’on  le  croit  mort?  Ne  méritent-elles  pas  d’être 
longuement  analysées,  ses  amours  qui  font,  du  mâle,  un 
guillotiné  par  persuasion,  de  la  femelle,  avec  ses  airs  pen¬ 
chés  de  vierge  en  prières,  une  sorte  de  Messaline  ailée? 
Et  quelle  Messaline!  En  quinze  jours,  J. -H.  Fabre  l’a 
vue  «  user  jusqu’à  sept  mâles  ».  User,  c’est  non  seulement 
épuiser  leur  ardeur,  c’est  encore,  et  surtout,  les  dévorer 
méthodiquement,  sans  qu’ils  croient  bon,  d’ailleurs,  de 
desserrer  leur  étreinte.  «  A  tous,  continue  le  Virgile  des 
«  insectes,  elle  livre  ses  flancs;  à  tous,  elle  fait  goûter 
«  l’ivresse  du  supplice.  La  veuve,  si  facile  à  consoler,  mange 
«  chaque  fois  son  conjoint.  »  Toutes  ces  réactions,  qui  se 
reproduisent  même  sur  l’animal  décapité,  montrent  combien 
parfaitement  fonctionnent  chez  lui  les  réflexes  d’automa¬ 
tisme.  Machine  parfaite?  Peut-être!  <c  Mais,  au-dessus  de  la 
«  machine,  n’y  a-t-il  pas  une  tête  qui  domine  les  auloroa- 
(!  tismes,  qui  conçoit,  qui  surveille,  qui  dirige?  » 

L.  BABONNEIX. 

En  mission  au  Canada  (2),  par  Gustave  Roussy. 

Chargé  de  mission  au  Canada,  le  professeur  G.  Roussy  a 
eu  l’idée  de  grouper  en  une  élégante  plaquette  quelques-uns 
de  ses  souvenirs  de  voyage.  Une  brève  introduction,  pour 
rappeler,  à  ceux  de  nous  qui  pourraient  encore  les  ignorer,  les 
liens  qui  rattachent  à  la  France  le  dominion  canadien.  Dans  la 
province  de  Québec,  les  noms  de  Jacques  Cartier,  de  Cbam- 
plain,  du  père  Marquette,  de  Fabien,  de  Cavelier  de  La  Salle, 
ne  sont-ils  pas  encore  vivants  et  honorés?  Les  populations  n’y 
ont-elles  point  pieusement  conservé  le  «  doux  parler  de  nos 
aïeux  »  ?  N’existe-t-il  pas,  dans  les  autres  provinces,  de  nom¬ 
breux  et  importants  foyers  de  population  française?  L’  «  As¬ 
sociation  des  médecins  de  langue  française  de  l’Amérique  du 
Nord  »  fondée,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  ne  se  propose-t-elle  pas  de 
maintenir  l’union  des  médecins  de  langue  française  disper¬ 
sés  sur  le  continent  américain?  Pour  l’aider,  deux  orga¬ 
nismes  importants  :  les  universités  de  langue  française  et 
l’Institut  scientifique  franco-canadien.  Un  article  de  fond  sur 
\' Enseignement  de  la  médecine  dans  quelques  universités  cana¬ 
diennes,  à  Lowell,  à  Québec,  Montréal,  avec  ses  deux  facul¬ 
tés  de  médecine,  l’une  anglaise  et  l’autre  française,  Toronto, 
où,  en  1923,  a  été  créée  une  chaire  pour  Banting,  l’inventeur 
de  l’insuline,  nous  dépeint  la  vie  de  ces  universités,  avec 
leur  autonomie  financière  et  leur  personnalité  civile,  avec 
leurs  organismes  de  contrôle,  avec  leurs  tendances,  résolu¬ 
ment  pratiques  pour  les  universités  anglaises,  scientifiques 
pour  les  françaises,  qui,  à  plusieurs  reprises,  ont  appelé, 
pour  leur  confier  un  enseignement,  des  spécialistes  français. 
Pour  finir,  quelques  allocutions  prononcées  à  des  Congrès  ou 
à  des  banquets  officiels,  et  qu’on  lira  avec  intérêt.  Le  profes¬ 
seur  Roussy  n’est-il  pas  un  fin  lettré  qui  connaît  ses  classiques 
et  sait  les  citer  à  propos?  N’est-il  point  de  ces  rares  orateurs 


(1)  I11-4  de  93  p.  —  Prix  :  20  tr.  —  Paris,  Vigot. 

(2)  In-8  de  43  p.  —  Paris,  Masson  et  C'«,  rgSi. 


(i)  Th.  de  Paris,  iqiï. 
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qui  parlent  pour  dire  quelque  chose?  Ne  donne-t-il  pas  la 
sensation  qu’en  toute  circonstance,  cet  ambassadeur  de  la 
pensée,  française  a  brillamment  servi,  chez  nos  amis  du  Ca¬ 
nada,  la  cause  de  notre  pays?  l.  babonneix. 

Diagnostic  des  tumeurs  cérébrales  et  épreuve  de  l’encé¬ 
phalographie  artérielle  (i),  par  Egas  Moniz,  professeur 
de  neurologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lisbonne,  doc¬ 
teur  honoris  causa  de^  Universités  de  Bordeaux  et  de  Lyon. 
Préface  du  docteur  Babinski. 

Obtenir  par  des  moyens  de  contraste  une  meilleure  visibi¬ 
lité  du  cerveau  a  toujours  préoccupé  les  neurologistes. 

La  ventriculographie,  aujourd’hui  pratiquée  dans  les  cen¬ 
tres  n.euro-chirurgicaux,  n’a  pas  paru  sulfisante  à  1  auteur 
dans  tous  les  cas  où  il  s’est  mis  à  rechercher  de  nouveaux 
processus  de  la  visibilité  cérébrale;  la  solution  qu’il  adopte 
est  celle  qui  consiste  à  provoquer  l’opacité  des  artères  céré¬ 
brales;  ainsi  le  déplacement  des  vaisseaux,  l’irrigation  des 
tumeurs,  l’effacement  de  la  circulation  par  compression  des 
néoplasies,  fournissent  des  éléments  pour  la  localisation  des 
tumeurs  cérébrales. 

L’auteur  trouve  une  substance  imperméable  aux  rayons  X, 
en  l’espèce  l’iodure  de  sodium,  susceptible  d’être  injecté  dans 
la  carotide  sans  risque;  il  obtient  ainsi  avec  la  radiographie 
une  image  du  réseau  artériel  cérébral  et  détermine,  au  moins 
dans  certains  cas,  par  les  modifications,  les  déformations  que 
l’on  constate  dans  la  disposition  de  la  charpente  artérielle,  le 
siège  occupé  par  le  néoplasme. 

Le  professeur  Egas  Moniz  estime  que,  sauf  dans  les  cas 
d’artério-sclérose  cérébrale  concomitante  où  cette  opération 
expose  à  des  accidents  et  doit  être  exclue,  l’épreuve  de  l’encé¬ 
phalographie  artérielle  est  pour  ainsi  dire  inofîensive,  à  con¬ 
dition  qu’on  suive  les  indications  qu'il  donne. 

L’encéphalographie  artérielle  est  la  partie  capitale  et  émi¬ 
nemment  originale  de  cet  ouvrage,  mais  l’autre  partie,  relati¬ 
vement  accessoire,  mérite  cependant  une  grande  attention, 
car  elle  constitue  un  exposé  magistral  des  notions  classiques 
sur  les  tumeurs  cérébrales  avec  des  notions  nouvelles  sur 
divers  points,  en  particulier  sur  la  pathogénie  des  hyperten¬ 
sions  intra-craniennes.  g. 

Les  diagnostics  anatomo-cliniques  de  P.  Lecène  (2),  recueil¬ 
lis  par  ses  élèves.  Tome  I  :  Généralités  par  P.  Pavie,  chef 
de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Lésions 
du  sein  par  P.  Moulonguet,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Depuis  dix  ans,  Paul  Lecène  rassemblait  des  documents 
pour  illustrer  un  livre  de  diagnostic  anatomo-clinique.  Ses 
élèves  se  sont  fait  un  devoir  de  publier  ces  documents  et  de- 
les  faire  paraître  sous  la  forme  que  leur  maître  avait  choisie, 
celle  d’un  traité  de  diagnostic.  Ce  travail  se  présentera  comme 
une  série  de  monographies,  richeinent  illustrées  de  documents 
provenant  de  la  collection  de  l’auteur,  et  qui  ne  dépasseront 
pas  la  tradition  orale  que  ses  élèves  tiennent  de  lui  ou  des 
articles  qu’il  a  publiés. 

Il  existe  d’excellents  traités  de  diagnostic  chirurgical  qui 
décrivent  les  résultats  donnés  par  la  simple  inspection,  le  pal¬ 
per  et  le  toucher,  pour  l’examen  des  malades  chirurgicaux. 
Cette  oeuvre  est  tout  autre.  Non  seulement  on  trouvera  dans 
ces  monographies  à  l’occasion  de  telle  où  telle  affection  une 
interprétaLon  minutieuse  des  signes  cliniques  mais  encore  un 
exposé  des  techniques  spéciales  surtout  histologiques  et  bac¬ 
tériologiques  auxquelles  le  chirurgien  devra  avoir  recours 


(1)  Un  vol.  de  5i2  pages  avec  21S  fig.  —  Prix  :  ipo  fr.  --  Paris, 
Masson  et  C*'. 

(2)  Un  vol.  de  iga  pages  avec  ga  fig.  et  2  planohes  en  couleurs. 
Prix  :  45  fr.  — r  Paris,  Masson  et  C’“, 


pour  établir  un  diagnostic  dans  les  cas  difficiles,  avant,  pen- 
dant  et  après  l’opération. 

Ces  recherches  sont  indispensables  si  l’on  ne  veut  pas  en 
être  réduit  à  une  grossière  approximation  dans  le  diagnostic 
d’un  certain  nombre  de  lésions  chirurgicales;  le  chirurgien 
devra  alors  faire  lui-même,  ou  tout  au  moins  faire  faire  sons 
son  contrôle  immédiat  les  examens  de  laboratoire  nécessaires. 

L’incontestable  avantage  de  cette  «  autonomie  »  des  exa¬ 
mens  anatomiques  chirurgicaux  est  facile  à  démontrer.  G  est, 
en  effet,  ,1e  même  observateur  qui  verra,:  i*  l’évolution  pré¬ 
opératoire  des  accidents  causés  par  la  lésion;  2»  l’aspect 
macroscopique  de  cette  lésion  au  cours  de  1  opération;  3“  sa 
structure  microscopique  et  éventuellement  sa  cause  bactério¬ 
logique;  4“  enfin  et  surtout,  c^est  ce  même  observateur  qui 
pourra  suivre  l’évolution  ^ultérieure  de  la  lésion  opérée.  11 
pourra  ainsi,  en  rassemblant  des  observations  vraiment  com¬ 
plètes,  arriver  à  fixer  peu  à  peu  le  pronostic  véritable  d’une 
lésion  chirurgicale  et  des  accidents  qu’elle  provoque. 

Le  chirurgien  trouvera  ainsi  groupés  dans  ces  monogra¬ 
phies  tous  les  éléments  des  techniques  anatomo-pathologiques 
microscopiques  et  bactériologiques.  Il  comprendra  comment 
s’applique  la  méthode  anatomo-clinique  si  brillamment  prati¬ 
quée  par  Paul  Lecène. 

Ce  premier  volume  comprend  : 

I»  Une  partie  de  généralités,  par  P.  Pavie.  Ce  chapitre  est 
destiné  à  rappeler  les  diverses  recherches  de  laboratoire  que 
le  chirurgien  a  intérêt  à  susciter  :  pour  la  vérification  d’un 
diagnostic  douteux,  pour  les  recherches  sur  un  cas  rare  et 
même  inconnu. 

2“  Une  partie  sur  le  diagnostic  anatomo-clinique  des  affec¬ 
tions  du  sein  par  P.  Moulonguet  dans  laquelle  l’auteur  joint 
chaque  fois  qu’il  est  nécessaire  à  l’interprétation  des  signes 
cliniques  un  exposé  des  techniques  anatomiques  spéciales. 
Les  problèmes  que  posent  les  affections  du  sein  sont,  en  effet, 
parmi  les  plus  délicats  que  la  pratique  quotidienne  force  à 
résoudre.  En  aucun  sujet,  la  nécessité  d’une  étude  anatomo¬ 
clinique  n’apparaît  aussi  nette  pour  acquérir  des  connais¬ 
sances  solides  et  pour  ne  pas  errer  dans  le  traitement  à  mettre 

en  œuvre.  _  _  .  ..  r. 

Sont  étudiées  successivement  les  infections  aiguës  et  cnro- 
niques,  les  dystrophies  mammaires,  les  néoplasmes  bénins  et 
malins  et  enfin  la  cystostéatonécrose  pré-mammaîre. 
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«  L’Art  médical  »  nous  adresse  un  très  bel  album  intitule 
Hymnes  à  Phœhus  qui  réunit  douze  gravures  sur  bois  d  Henri 
Rattier,  précédées  d’une  introduction  justement  élogieuse  par 
M.  Armand  Fournier.  .  ..  j  nip» 

M  Rattier,  professeur  à  l’Ecole  des  arts  décoratifs  de  JNice, 
est  originaire  de  ce  pays  de  Vivarais,  qui  est  une  des  parties 
les  plus  pittoresques  de  l’ancien  Languedoc.  .  „ 

Habitué  à  reproduire  les  aspects  splendides,  farouches 
accueillants  du  Vivarais  en  utilisant  sa  palette,  H 
contenté  cette  fois  pour  les  effets  du  soleil  Méditerranée^ 
de  faire  appel  à  la  gravure  unicolore  et  il  nous  offre  un 
bel  ensemble  dont  il  y  a  lieu  de  le  féliciter. 

CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A 
I,ÊB.  -  Rblation  rapide  de  jour  de  TtMTES  classes  en 
Paris  et  le  Languedoc.  --  Le  rapide  25  ] 

quittant  Paris  à  9  h.  06,  Dijon  à  i3  h.  22,  ,  g^r 

lO  h.  3o  a,  à  Tarascon,  une  correspondance  immédia 
Nîmes  (arrivée  à  20  h.  56),  Montpellier  (arrivée  22,  h.  h 
Sète  (arrivée  23  h.  23). 

Wagon-restaurant  entre  Paris  et  Tarascon. 
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lODALOSE  GALBRUN 


IODE  PHYSIOLOGIQUE.  SOLUBLE.  ASSIMILABLE 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  linat  avec  la  Ptftnu 
Décoüvebte  en  1896  par  E.  GALBRUN.  docteur  en  pharmacie 

RemDlace  toujours  Iode  et  lodures  sans  Iodisme 

Tingt  gouttes  lOnAUOSa  agiiaent  comme  un  gramme JodM-e  alcaUn  .  .. 

Doses  quotidiennes  :  Cinq  à  vingt  gouttes  pour  les  Enfants,  dix  à  cinquante  gouttes  pour  les 
Liitératüee  et  Échaniillons  :  laboratoire  galbrUNi  8jU0_Bie_ai_fedbBliÇi_fA8IS^(l^ 

I  He  pas  confondre  r /oda/ose,  produit  original 

I  parus  depuis  notre  communteatio^uCM|raw^^  <“■ 
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CALGOLEOL 


RACHITISME 

DÉMINÉRALISATION 

SCROFULOSE 


I  DRAGÉES  etGRANULES  I 

gluti  mises 

I  N Aur ÉRABLES  ET  S,<^S  ODEUR 

GOÛT  AGRÉABLE I 


TROUBLES  DE 
CROISSANCE 
AVITAMINOSES 


■  Laboratoire  des  Produits  SCIENTIA.21,rueChaptaLParis.9*B 
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STROPHANTUS 


ASÏSTOUE  -  OÏSPNlE  -  OPPRESSION  -  ŒDEMES  —  Affections  MITRALES 

Crraziules  C  ATILLOH 


STROPHANTINE 


TONIQUE  do  CŒUR  par  EXCELLENCE. 

Effet  immédiat,  -  innocuité,  -  ni  intolérance  ni  vasoconstriction.  -  on  peut  en  taire  un  usage  continu. 

(frzz  de  V<^Gadémie  de  Médecine  pour  ‘^$ti*ophasitiis  et  Strophantine^^ 
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INSUFFISANCES  HÉPATIQUES 


ASTHÉNIES  PROFONDES 

route  te  co^^uuicatious  fa, tes  depuis  plus  de  deux  eus  par  te  Medecius  des  «Opitaux 


les  extraits  de  foie 

TRAITEMENT  DE  WHIPPLE 


dans  l'application  du 


sont  le  résultat  de  l’expérimentation  de 


FOIE  DE  VEAU 


Extrait  concentré  hydro-soluble  de 

EN  AIVIF90UL.ES  E 


ENFANTS 


Aucune  contre-indication 


ADULTES 


Échantillon  —  Littérature  —  Observations 
sur  demande 

A.  ROLLAND 

SI.  Rue  des  Francs-Bourgeois,  PARIS  (1V«) 


Boite  de  12  ampoules  de  2  c 
1  amp-  =  25  gr.  foie. 

1  à  3  ampoules  par  jour. 


Boite  de  6  ampoules  de  10  < 
1  amp.  =  125  gr.  foie. 

1  à  3  ampoules  par  jour. 


TAMPOL”ROCHe 


'AMPOL"ROCHE 


t:z:^::^3?^;pANSEMENT  ^ 

gynécologique 

%Tampl'RocHrest  IDÉAL 

constitue parunovule 
médicamenteux  derrière  au 

lequel  estcomprimée  une 

aseptitjue  contenue  dans  THIGÉNOfROCHf 

unecapsuledegélatme.  g  autres  médicaments. 
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TRAïTEIVrENT  CHlRURGrCAL 

DES  ARTHRITES  DÉFORMANTES  DE  LA  RANCHE 

CHEZ  L’ADULTE‘ 

Par  M.  Paul  MATHIEU, 

■  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Gochin. 

Bien  que  les  travaux  les  plus  importants  publies 
sur  les  arthrites  déformantes  de  la  hanche  soient 
d’inspiration  médicale,  il  serait  injustifié  de  penser 
aue  les  chirurgiens  ne  se  sont  pas  depuis  longtemps 
intéressés  au  traitement  de  ces  affections,  puisque 
la  première  résection  de  la  hanche  pratiquée  pour 
arthrite  déformante  d’origine  traumatique  est  due  a 
Fock,  chirurgien  de  Magdebourgen  1809  (publiée  en 
,861)  et  que  M.  Lejars,  en  igoS,  a  pu  déjà  reunir 
4  cas  de  résections  delà  hanche  pratiquées  pour 
lésions  analogues.  11  faut  reconnaître  que  les  résul¬ 
tats  de  cette  thérapeutique  chirurgicale  sont  restes 
longtemps  assez  décevants,  mais  depuis  quelques 
années,  fes  progrès  techniques  apportes  aux  diverses 
opérations  ïnv  la  hanche,  la  connaissance  meilleure 
dL  indications  opératoires,  ont  suffisamnient  amé¬ 
lioré  ces  résultats  pour  qu’on  ne  puisse  plus  douter 
du  rôle  que  la  chirurgie  doit  jouer  dans  le  traitement 
des  arthrites  déformantes  de  la  hanche. 


Il  est  impossible  d’apprécier  avec  exactitude  les 
indications  thérapeutiques  dans  les  arthrites  défor¬ 
mantes  de  la  hanche,  sans  avoir  une  conception  assez 
nrécise  tant  au  point  de  vue  anatomo-pathologique 
K  p^Jnt  de  Z  clinique,  de  ces  affections  d’étio- 
logie  et  de  pathogénie  très  confuses.  • 

Longtemps,  la  conception  clinique  de  1  affection 
est  restée  caractérisée  par  la  dénomination  meme 
qu’on  lui  attribuait  :  morbus  coxœ  senilis  ou  malum 
ooxæ  senile.  Pourtant,  Paul  Broca,  des  i85o  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Pans 
p,  6q  après  avoir  rappelé  les  travaux  révélateurs  de 
Lviîle  depuis  1847,  écrivait  :  «  Il  est  certain  en 
effet,  qu’il  existe  une  altération  spéciale  des  articu¬ 
lons  bien  différente  des  tumeurs  blanches  les  plus 
chroniques,  susceptible  d’attaquer  toutes  les  join¬ 
tures,  mais  étudiée  seulement  jusqu  ici  dans  la 
hanche  où  elle  a  reçu  le  nom  de  morbus  coxœ  seni- 
lis.  Le  nom  est  impropre  et  parce  que  1  affection 
peut  exister  ailleurs  qu’à  la  hanche  et  j?arce  qu  elle 
peut  se  manifester  avant  la  vieillesse. 

Plus  tard,  des  arthrites  chroniques  de  la  hanche, 
en  dehors  de  la  coxalgie  tuberculeuse  bien  indivi¬ 
dualisée  dans  ses  formes  typiques,  furent  isolées  les 
arthropathies  nerveuses  (Charcot).  Ponce  invoquera 
le  rôle  du  rhumatisme  tuberculeux  dans  la  pathop- 
nie  de  certaines  arthrites  chroniques  de  la  hanche. 
L’opinion  courante  restait  alors  la  suivante,  jusque 
vers  .908  :  l’arthrite  chronique  déformante  de  la 


(i)  Leçon  faite  à  l’Amphithéâtre  des  hôpitaux. 


hanche  constitue,  en  général,  une  manifestation  de 

cette  affection  mal  connue  qu’on  appelait  le  rhuma¬ 
tisme  chronique,  et  l’on  admettait  dans  certains  cas 
l’intervention  d’infections  comme  la  syphilis,  a 
blennorrhagie,  d’intoxications  endogènes  (goutte); 
le  rôle  des  traumatismes  était  indiscutable  dans  un 
grand  nombre  d’observations. 

A  partir  de  1908,  commence  à  se  faire  jour  une 
conception  nouvelle,  d’après  laquelle  les  altérations 
de  la  hanche  auraient  souvent  pour  origine  une  mal¬ 
formation  articulaire.  Gourdon,  en  1906,  avait  décrit 
les  hanches  insuffisantes.  Preiser  insista  sur  la  fré¬ 
quence  des  arthrites  statiques  par  mauvaise  adapta¬ 
tion  des  surfaces  articulaires  et  l’on  connaît  la  for¬ 
tune  que  devait  avoir  cette  interprétation.  C’est  vers 
la  même  époque  que  la  notion  fut  admise  couram¬ 
ment  de  la  fréquence  relative  de  l’arthrite  chronique 
déformante  chez  les  sujets  jeunes  et  que  le  terme  de 
morbus  coxœ  juvenilis  apparut. 

En  1910,  l’arthrite  déformante  juvénile  fut  1  objet 
de  nombreuses  publications.  Rottenstein  et  Houzel, 
dans  la  Revue  de  chirurgie,  interprètent  certaines 
caries  sèches  juvéniles  comme  des  caries  sèches 
de  la  hanche,  d’origine  tuberculeuse  (coxites  sèches 
de  Froelich).  Perthes  [Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir., 
oct.  1910)  fait  paraître  une  importante  mono¬ 
graphie  sur  l’arthrite  déformante  juvénile.  Legg,  en 

T909  et  1910,  Galvé,  Waldenstrôm  isolent  les  cas 
d’altération  de  Pépiphyse  fémorale  (coxa  plana)  sou¬ 
vent  désignée  depuis  sous  le  nom  d’osféo-chondrite 
déformante  de  l’épiphyse  fémorale  supérieure.  Calot 
nie  l’existence  de  cette  maladie  dans  laquelle  il  ne 
veut  voir  qu’un  tout  premier  degré  d'une  subluxation 
congénitale  de  la  hanche. 

Pendant  la  guerre,  de  nombreuses  observations 
furent  signalées  de  soldats  longtemps  reconnus  aptes 
au  service,  bien  qu’ils  aient  parfois  dans  1  enfance 
éprouvé  quelques  symptômes  plus  ou  moins  nets 
d’une  affection  de  la  hanche,  et  qui  se  mettaient  à 
souffrir  de  l’articulation  à  la  suite  des  fatigues  d’une 
campagne  prolongée.  L’examen  radiologique  de  ces 
cas  permit  à  Froelich,  à  Léri,  etc.,  de  reprendre 
l’étude  des  coxites  ou  coxarthries  de  l’adulte,  et  de 
les  rapprocher  des  formes  de  l’enfance. 

Deux  notions  nouvelles  se  sont  donc  répandues  : 

1 0  L’existence  des  arthrites  chroniques  de  la  hanche 
dans  le  jeune  âge; 

2"  L’existence  aü  moins  fréquente  d  une  malfor¬ 
mation  de  la  hanche  à  l’origine  de  certaines  de  ces 
arthrites. 

11  ne  faut  cependant  pas  considérer  ce  rôle  des 
malformations  pré-existantes  comme  trop  exclusif, 
car  il  est  déjà  démontré  qu’un  traumatisme  de  la 
hanche,  que  des  infections  déterminées  ont  un  rôle 
prédominant  indiscutable  dans  un  certain  nombre 
de  cas.  Une  fracture  de  la  hanche  (tête  et  col),  même 
parcellaire,  un  enfoncement  partiel  du  cotyle;  une 
luxation  réduite  de  la  hanche,  une  coxite  sèche 
tuberculeuse  (Froelich),  une  coxite  gonococcique 
(Mondor  et  Lamy),  la  syphilis,  l’infection  typhique 
ou  paratyphique,  la  variole  ont  joué  un  rôle  assez 
indiscutable  dans  certaines  observations  publiées, 

I  pour  que  traumatismes  et  infections  puissent,  sans 
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hésitation,  être  mis  au  nombre  des  causes  efficientes 
de  certaines  arthrites  chroniques  déformantes. 

La  coexistence  d’une  malformation  et  d’une  infec¬ 
tion  est  admise  comme  probable  dans  certains  cas, 
la  première  pouvant  favoriser  la  localisation  de  la 
seconde.  Mais  nous  savons  que  les  lésions  anatomi¬ 
ques  déterminant  des  infections  bien  caractérisées 
de  la  hanche  ont  parfois  l’aspect  radiologique  de 
certaines  malformations  congénitales  (subluxations, 
par  exemple,  Mondor  in  th.  de  Lamy). 

Le  rôle  d'intoxications  endogènes  (goutte,  par 
.  exemple),  de  certains  troubles  endocriniens  (ovaire. 


thyroïde,  parathyroïde),,  d’altérations  méningo-myé- 
litiques  (Teissier)  semble,  d’autre  part,  démontré 
dans  des  localisations  à  la  hanche  de  ce  qu’on  appelle 
le  rhumatisme  chronique.  Au  contraire,  le  rôle  du 
rhumatisme  aigu  franc  y  paraît  insignifiant. 

On  voit,  par  ce  court  exposé,  que  la  confusion  la 
plus  grande  règne  sur  la  pathogénie  des  arthrites 
déformantes  de  la  hanche.  Par  bonheur,  1  ana¬ 
tomie  pathologique  met  un  peu  d  unité  dans  ce 
chaos.  Leriche  et  Policard  ont  pu  dire  :  «  Quelle 
que  soit  l’étiologie  invoquée,  toutes  les  arthrites 
déformantes  ont  le  même  aspect  anatomo-patho- 


a.  —  Arthrite  déformante 
(forme  subluxante) . 


Fig.  I.  —  Arthrite  déformante 
(forme  du  cotyle  conservée). 


logique,  macroscopiquement  et  microscopique¬ 
ment.  Qu’il  s’agisse  d’un  rhumatisme  de  Poncet, 
d’une  arthrite  de  «  focal  infection  »,  d’un  reliquat 
blennorrhagique,  d’une  arthrite  statique,  les  lésions 
sont  les  mêmes  et  aucune  différenciation  anatomique 
ne  peut  être  faite  entre  ces  divers  cas.  » 

C’est  donc  d’une  manière  objective  que  le  chirur¬ 
gien  doit  actuellement  étudier  les  arthrites  défor¬ 
mantes  de  la  hanche  et  il  convient  de  prendre 
l’anatomie  pathologique  des  lésions,  d  une  part, 
la  clinique,  d’autre  part,  comme  bases  des  indications 
thérapeutiques. 


Classification  anatomique  des  arthrites  dé¬ 
formantes  de  la  hanche.  —  Les  arthrites  chro¬ 
niques  de  la  hanche  ont  une  période  d'évolution 
active  où  leurs  étiologies  diverses  se  manifestent  par 
des  différences  d’aspect  anatomique,  que  je  n'ai  pas 
à  étudier  ici.  Au  stade  d’arthrite  déformante  une 
certaine  unité  de  lésions  existe  (arthroses  de  Coste 
et  Lacapère). 

Au  point  de  vue  chirurgical,  il  faut  insister  sur  la 
fréquence  de  la  bilatéralité  des  lésions.  L’unilatéra¬ 
lité  est  cependant  loin  d’être  exceptionnelle. 


Deux  formes  anatomiques  principales  se  dé¬ 
gagent  de  l’examen  des  pièces  et  des  radiogra¬ 
phies  :  1“  l’arthrite  déformante  à  cotyle  contenant 
la  tète  sans  apparence  de  subluxation  en  haut; 
2"  l’arthrite  déformante  à  type  subluxation. 

Dans  ces  deux  formes  il  existe  dés  altérations  des 
surfaces  articulaires  très  analogues  (altération  vel- 
vétique  des  cartilages,  foyers  de  nécrose  osseuse), 
des  proliférations  ostéocartilagineuses  sur  le  pour¬ 
tour  du  sourcil  cotyloïdien  et  sur  la  tête  au  niveau 
de  l'insertion  du  col  qui  est  recouvert  par  ces  pro¬ 
liférations  comme  le  pied  d’un  champignon  par  son 
chapeau.  La  capsule  contracte  parfois  des  adhé¬ 
rences  intimes  avec  les  ostéophytes. 

Le  cotyle  peut  être  plus  creux  que  normalement, 
mais  il  existe  par  contre  des  formes  où  les  apposi¬ 
tions  osseuses  au  fond  du  cotyle  en  diminuent  a 
profondeur  et  repoussent  la  tête  en  dehors  (formes 
expulsives).  , 

D’autre  part  il  se  surajoute  fréquemment  das 
déviations  du  col  en  coxavara,  plus  rarement  en 
coxavalga. 

Cette  classification  nous  sera  utile  pour  com¬ 
prendre  les  aspects  radiologiques  des  différents 
cas  cliniques. 
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Étude  Clinique.  —  J’ai  observé  de  très  nombreux 
cas  d’arthrites  déformantes  de  la  hanche.  Leurs 
manifestations  cliniques  ont  toutes  des  caractères 
communs,  mais  avec  des  signes  accessoires  très 
divers.  On  peut  dire  qu’il  est  exceptionnel  qu’une 
notion  étiologique  précise  soit  dégagée,  et  dans 
l’état  actuel  d’ignorance  où  nous  sommes  des  causes 
réelles  de  chaque  arthrite  déformante,  nous  devons 
nous  borner  à  déduire  de  l’étude  clinique  une 
classification  anatomique  des  cas.  La  radiographie 
est  un  précieux  moyen  d’exploration  à  ce  point  de 
vue.  Elle  est  indispensable  pour  parfaire  tout  dia¬ 
gnostic  et  surtout  pour  discuter  la  thérapeutique 
chirurgicale  si  celle-ci  est  envisagée.  J’ajouterai 
qu’il  n’y  a  pas  toujours  un  rapport  précis  entre  les 
lésions  anatomiques  et  les  signes  subjectifs  qu’ac¬ 
cuse  le  malade.  C'est  ainsi-  que,  faisant  radiogra¬ 
phier  pour  tout  autre  raison  le  bassin  d’un  homme 
de  cinquante  ans,  je  découvris  du  côté  gauche  une 
arthrite  déformante  caractérisée  de  la  hanche  sans 
aucune  douleur,  avec  simple  limitation  des  mouve¬ 
ments  d’adduction. 

Il  est  néanmoins  indiscutable  que  les  deux  mani¬ 
festations  cliniques  essentielles  des  arthrites  défor¬ 
mantes,  dès  leur  début,  sont  :  i*  la  douleur;  2"  la 
limitation  des  mouvements. 

C’est  la  douleur  qui  amène  généralement  le  ma¬ 
lade  à  consulter.  Cette  douleur  est  de  localisation 
assez  variable  et  ce  fait  a  causé  bien  des  erreurs 
regrettables.  Tantôt  la  douleur  trèe  forte  est  res¬ 
sentie  dans  la  fesse  et  le  diagnostic  de  sciatique  est 
porté.  Tantôt  elle  siège  bas  dans  la  cuisse,  vers  le 
genou,  tantôt  elle  est  nettement  localisée  par  le 
malade  à  la  base  du  triangle  de  Scarpa.  La  confu¬ 
sion  avec  une  coxalgie  a  été  alors  l’erreur  fréquente. 

Le  moment  d’apparition  de  la  douleur  est  assez 
varié.  Elle  peut  naître  à  l’occasion  d’un  mouvement 
•déterminé  de  l’articulation  (abduction,  rotation  in¬ 
terne),  mais  elle  survient  souvent  la  nuit  et  ne  cesse 
après  le  lever  qu’a  la  suite  de  certains  exercices  de 
mobilisation  qui  «  dérouillent  »  l’articulation.  Chez 
certains  malades,  la  douleur  est  continue  et  la 
marche  peut  de  ce  fait  devenir  très  difficile.  Tous 
les  degrés  de  la  douleur  s’observent.  S’il  y  a  des 
.  cas  tolérables,  certains  malades  sont  de  véritables 
martyrs. 

La  limitation  des  mouvements,  deuxième^  sym¬ 
ptôme  important,  a  des  caractères  assez  spéciaux. 
Il  est  remarquable  qu’au  début  la  flexion  de  la 
cuisse  sur  le  bassin  soit  partiellement  conservée 
sur  une  étendue  appréciable,  tandis  que  l’abduction, 
l’adduction,  la  rotation  interne  sont  très  limitées 
déjà.  C’est,  je  crois,  un  signe  très  important  que 
cette  discordance  des  limitations  des  divers  mouve¬ 
ments  de  la  hanche.  Les  chirurgiens  sont  très  habi¬ 
tués  %  rechercher  toutes  ces  limitations  articulaires 
dès  que  leur  attention  est  attirée  sur  une  affection 
de  la  hanche.  Nous  n’avons  pas  l’habitude  de  donner 
des  noms  à  la  constatation  de  chaque  limitation  de 
mouvement  dans  un  sens  déterminé.  Chaque  m^- 
Votnent  de  la  hanche  normale  doit  être  exploré.  On 
constate  ainsi  que  l’hyperextension  de  la  cuisse  est 


impossible,  que  dans  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
tronc,  le  genou,  du  côté  de  la  hanche  malade,  ne 
peut  être  lacilement  porté  en  adduction  vers  l’om¬ 
bilic.  Enfin,  la  résultante  de  ces  limitations  est  la 
gêne  éprouvée  pour  porter  la  main  à  la  chaussure 
(signe  dit  du  soulier).  Mais  ce  qui  reste  le  plus  frap¬ 
pant  au  début,  c’est  la  relative  conservation  de  la 
flexion  de  la'  cuisse  sur  le  bassin,  les  autres  mouve¬ 
ments  étant  plus  ou  moins  bloqués.  11  y  a  aussi  un 
fait  curieux  à  noter,  c’est  que  le  mouvement  de 
flexion  d’étendue  limitée  est  parfois  dévié.  Au  lieu 
de  pouvoir  faire  de  la  flexion  directe  du  genou  au 
zénith,  le  malade  couché  est  obligé  de  porter  son 
genou  soit  en  dehors,  soit  en  dedans;  Ces  déviations 
me  paraissent  dues  à  des  dispositions  particulières 
des  ostéophyses  péricotyloïdiens. 

Plus  tard,  l’évolution  progressive  des  lésions 
aboutit  à  une  ankylosé  plus  ou  moins  complète  de 
1  l’articulation.  La  cuisse  peut  à  peine  exécuter 
quelques  mouvements  de  flexion,  car  alors  e  est 
encore  la  flexion  qui  persiste  le  plus  longtemps. 
Les  autres  mouvements  sont  bloqués  «et  il  arrive 
même  que  le  membre  garde  constamment  une 
attitude  vicieuse,  soit  en  adduction,  soit  en  abduc¬ 
tion  et  rotation  externe.  On  comprend  comment 
alors  la  démarche  peut  être  disgracieuse  et  la  loco¬ 
motion  difficile..  Le  malade  boite,  marche  avec  une 
canne,  même  avec  des  béquilles.  H  y  a  des  malheu¬ 
reux  qui  ne  peuvent  faire  un  pas,  dans  le  cas  de 
lésions  bilatérales  surtout. 

D’autres  signes  doivent  être  recherchés  : 

I»  La  douleur  à  la  pression,  localisée  sur  la  tête 
fémorale  à  la  partie  moyenne  de  la  base  du  triangle 
de  Scarpa; 

2»  La  saillie  anormale  de  la  tête  hypertrophiée  à 
ce  même  niveau,  signe  inconstant,  mais  très  caracté¬ 
ristique,  des  formes  expulsives; 

3“  V exagération  de  la  saillie  du  grand  trochanter 
et  sa  surélévation  dans  les  formes  à  type  subluxa^ 
tion,  avec  léger  raccourcissement  du  membre-, 

4“’  Vattitude  vicieuse  du  membre  inférieur  (en 
adduction  ou  en  rotation  externe  avec  abduction 
[combinaison  d’attitudes  nonhabituelle)  ; 

5“  L'atrophie  musculaire  de  la  cuisse  et  de  la 
fesse. 

L’examen  radiologique  seul  permet  quelque  pré¬ 
cision  dans  le  diagnostic  des  lésions  anatomiques. 

Il  convient  toujours  de  radiographier  les  deux 
hanches  pour  avoir  la  certitude  de  l’unilatéralité  ou 
de  la  bilatéralité  des  lésions.  La  bilatéralité  est  fré¬ 
quente  et  il  importe  de  le  savoir  surtout  avant  la 
discussion  d’une  indication  chirurgicale. 

Le  premier  renseignement  que  donne  la  radio¬ 
graphie  dans  ces  conditions,  consiste  dans  la  dis¬ 
tinction  dès  deux  formes  anatomiques  d’arthrite 
déformante  :  i^le  type  d’arthrite  déformante  à  cotyle 
et  tête  fémorale  congruents  ;  2“  le  type  à  forme  sub¬ 
luxation  où  la  tête  aplatie  en  haut  semblé  avoir 
glissé  sur  un  plafond  cotyloïdien  oblique. 

Le  premier  type  d’arthrite  déformante  au  début 
présente  sur  la  radiographie  un  pincement  articu-, 
laire  à  la  partie  supérieure  ou  même  un  effacemefit 
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général  de  l’interligne.  Il  n’est  pas  rare  qu  à  ce 
stade  il  existe  déjà  des  proliférations  osseuses  vi¬ 
sibles  au  pourtour  du  cotyle  et  au  niveau  de  1  inser¬ 
tion  de  la  tête  sur  le  col.  La  transparence  de  1  image 
de  la  tête  est  variable.  Il  semble  que  la  texture 
osseuse  subisse  des  variations  évolutives,  tantôt  ü 
existe  au  uiveau  de  la  tête  un  éclaire, ssement  irre- 
o’ulier  comme  s’il  y  avait  décalcification,  tantôt  il  y  a 
renforcement  de  l’image  comme  si  la  densite  osseuse 
'était  augmentée. 

A  la  période  de  plein  développement,  1  image  ra¬ 
diographique  est  tout  à  fait  caractéristique  de  ce 
tvpe  d’arthrite  déformante  et  l’anatomie  pathologique 
est  décrite  dans  ées  radiographies  :  hyperostoses  du 
pourtour  cotyloïdien  sous  forme  de  becs  (seuil  a  la 
partie  inférieure,  auvent  à  la  partie  supérieure), 
Lmblant  augmenter  la  profondeur  de  la  cavité 
cotyloïde.  Ces  hyperostoses  sont  prolongées  par- 
fois  par  des  ossifications  nettement  intracapsu  aires. 
Le  fond  du  cotyle  présente  souvent  des  irrégularités 
comme  dans  l’ostéochondrite  des  jeunes  sujets  ; 
l’ossification  de  l’arrière-fond  est  parfois  perçue  sur 
es  épreuves.  Dans  l’observation  d  un  cas  d  arthrite 
hilatLle,  le  fond  du  cotyle  semblait  le  siege  d  ap¬ 
positions  osseuses  qui  refoulaient  en  dehors  la  tete, 
IZe-ci  très  hypertrophiée  étant  restee  intracotyloi- 
diLne,  grâce  en  partie  aux  hyperostoses  du  sour- 

LaTêTe  Sente"  sur  les  radiographies  toutes  ces 

altérations  que  l’anatomie  pathologique  a  fait  con¬ 
tre  On  voit  surtout  bien  les  bavures  osseuses 
oui  vont  recouvrir  le  col  à  la  limite  d’insertion  de 
^  sur  la  tête.  Celle-ci  a  la  forme  d  un  cham- 

uîgnonet  le  col  paraît  raccourci.  Il  est  fréquent  que 
ce  dernier  s’infléchisse  en  coxavara  et  1  on  a  une 
•  tête  glissée  en  bas  qui  rappelle  celle  de  la 

'Sara  ies  adoleaceats.  L.  surface  articulaire  de 
la  tk  présente  de  nombreuses  irrégularités. 

t  r  tvpe  d’arthrite  déformante  subluxante  ne  dif- 
fère  du  précédent  que  par  le  dépl.eemeut  de  k  tête 
sur  un  toit  de  cotyle  oblique.  L  étalement  de  a 
tête  eu  champignon  est  moins  marque  en  haut  la 
1  tâtrx  dt’aolatit  pour  épouser  la  forme  eculee  du 
^  ^  n  bas  au  contraire,  la  tête  semble  avoir 
’  ni  Remplir  la  partie  inférieure  du  cotyle 
Héshlué  II  en  résulte  parfois  que  le  col  infléchi 
fait  une  bosse  à  la  partie  supéneure  de  l’image.  Il 
n’est  pas  toujours  facile  de  distinguer  une  subluxa- 
In  congénitale  avec  arthrite  chronique  d  une  ar- 
thrhe  chronique  aboutissant  a  un  type  subluxant. 

Varlnlte  vers  la  trentaine,  toute  subluxation 
Sc'compagÙei.  pratiquement  d’arthrite  déformante. 
T  fnn/dlotyle  ossifié  donne  alors  souvent  image 
Ïbfe  C.  Les  hyperostoses  du  pourtour  du 
cLle  les  ossifications  ligamenteuses,  1  inflexion  du 
1  t  narticularités  , communes  a  toutes  les 
arthrites  déforaautes,  y  compris  le  type  subluxaut. 

res  examens  radiologiques  peuvent  etre  com¬ 
plétés 'parfois  avantageusement  par  des  examens 
d’autres  articulations  lorsqu’on  pense  avoir  affaire  a 
in  type  de  polyarthrite  déformante.  Mais  ces  cas  ne 
sont  pas  fréquents  dans  nos  examens  Larlhrde 
reste  souvent  limitée  aux  hanches  ou  i  1  une  d  elles. 
Des  causes  anatomiques  locales  y  prédisposent 


cette  articulation  (surcharge  en  porte-a-faux  sur  la 

tête,  vascularisation). 

En  résumé,  la  clinique  et  l’examen  radiographique 
nous  mettent  en  mesure  de  préciser  l’uni  ou  la  bila¬ 
téralité  des  lésions,  la  forme  anatomique  subluxante 
à  cotyle  peu  profond,  éculé  à  la  partie  supérieure,  la 
forme  à  texture  articulaire  conservée,  le  degre  de 
déformation  delà  tête  et  du  cotyle,  en  particulier  la 
diminution  de  profondeur  du  cotyle  dans  les  formes 
expulsives,  la  forme  et  la  longueur  apparente  du 
col  —  l’attitude  vicieuse  de  la  cuisse  si  elle  existe 
—  le  degré  d’ankylose  articulaire.  Ayant  de  pren¬ 
dre  une  détermination  chirurgicale,  il  importe  enfin 
que  les  examens  cliniques  permettent  d  affirmer 
l’extinction  de  tout  processus  aigu  local. 

Traitement  de  l’arthrite  déformante  de  la 
hanche.  -  Je  n’ai  pas  longuement  ici  a  rappeler 
l’importance  du  traitement  medical  dans  1  aithrite 
déformante.  Il  est  surtout  physiothérapeutique  et 
thermal.  C’est  à  lui  qu’il  faut  d’abord  avoir  r^ours. 
Il  peut  suffire.  Il  serait  à  souhaiter  qu  il  fût  plus 
physiologique,  qu’on  sût  mieux  établir  le  rôle  des 
glandes  endocrines,  du  système  nerveux  (sympa¬ 
thique)  dans  la  pathogénie  de  certaines  a>-*ntes 
déformantes.  Les  opérations  de  Leriche  ^  ‘ 

pathique),  les  parathyroïdectomies,  les 
atrophiantes  des  artères  parathyroidiennes  sont  a 
l’étude,  en  ce  qui  concerne  les  polyarthrites  de 
mantes.  Nous  envisagerons  plus  ^ 

thérapeutique  chirurgicale  locale  pour  1  arthrite  de 
formante  de  la  hanche  ou  des  hanches. 

Toute  action  chirurgicale  peut  avoir  sans  qu  on 

en  comprenne  toujours  les  raisons, nn®  douleurs' 
heureuL  au  point  de  vue  sédation  des  douleurs, 
conséquence  d’ailleurs  temporaire,  mais  non  ne£_ 
geable.  C’est  pourquoi  il  faut  se  mefier  de  la  preca 
rité  des  résultats  obtenus  après  ®®>'taines  operatm 
consistant  en  trépanation  du 

tracé  d’un  volet  ostéoplastique  pour  butee,  on  a 
vu  après  ces  interventions,  une 
mie  pLister.  C’est  peut-être  ainsi  J® 

opérations  du  genre  de  Robertson-Lavalle,  util^se^^^^^ 
dLs  trois  cas  par  Aymes  et  Reynes  (de  Mont 

^t’acüon  favorable  de  ces  interventions  s’explique- 

rait  par  une  modification  des  phenomenes  hype 
miques  ou  des  troubles  circulatoires  existant  dans 
les  extrémités  articulaires.  chirurgie  dans 

On  peut  concevoir  le  rôle  de  ^  pto- 

l’arthrite  déformante  comme  un  ^  jees 

matique,  s’efforçant  de  supprimer  les  consequenc^^ 
les  vins  fâcheuses  de  l’affection,  tantôt  et  le  p 
souvent  la  douleur,  parfois  V ankylosé,  ou  la  i  a 
articulaire,  ou  une  attitude  vicieuse.  ijirurgie 

C'est  un  rôle  modeste  tel  il  »« 

dans  le  traitement 

vise  pas  au  traitement  de  la  cause,  P  un 

mais  on  ne  peut  attendre  pour  ^g\^ .  0^vent  en- 
traitement  étiologique  des  progrès  q  P 

core  être  éloignés.  j^vnir  attendre. 

Les  chirurgiens  n’ont  pas  cru  devoir 
Leurs  tentatives  sont  très  diverses.  La  ijères, 

été  parfois  attribuée  aux  hyperostoses  m  g 
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aux  corps  étrangers  développés  dans  la  hanche  et 
que  nous  retrouvons  sur  les  clichés  radiologiques, 
il  était  naturel  qu’ua  certain  nombre  d’opérations 
aient  eu  pour  but  des  ablations  de  corps  étrangers  in- 
tra-articulaires  (Durand,  de  Lyon),  de  plaques  ossi¬ 
fiées  développées  dans  la  capsule  (Lejars),  des  cheilo- 
tomiesiablations  des  ostéophytes  des  lèvres  du  cotyle) 
(Handley  etPreston  Bail;  Wheiler,  Brit.  med  Journ., 
iûi3),  et  ces  résections  modelantes  de  la  tête  qui  con¬ 
sistent  en  une  suppression  des  saillies  anormales 
sur  la  tête  et  le  cotyle  (Hildebrand,  21  cas;  Frank- 
ling,  12  cas). 

Ces  opérations  ont  été  suivies  d’améliorations 
appréciables,  mais  des  chirurgiens  comme  Frankling 
ne  semblent  pas  avoir  été  pleinement  satisfaits  des 
résultats,  des  sections-  modelantes.  Il  en  est  de 
même  des  arthroplasties  vraies.  Dans  leurs  statis¬ 
tiques  assez  récentes,  Beer,  Campbell  considèrent 
l’arthrite  déformante  tomme  n’étant  pas  une  bonne 
indication  de  l’arthroplastie.  L’ankylose  tend  sou¬ 
vent  à  se  reproduire. 

Dans  ces  dernières  années,  un  certain  nombre 
d’opérations  ont  été  utilisées  dans  le  traitement  des 
arthrites  déformantes  de  la  hanche  :  i"  les  ostéoto¬ 
mies,  2"  les  butées  ostéoplastiques,  3“  les  arthro¬ 
dèses,  4°  les  résections. 

Ce  sont  surtout  ces  opérations  dont  je  discuterai 
aujourd’hui  les  indications  possibles  et  les  résultats. 

Ostéotomies.  —  U  y  a,  je  vous  le  rappelle,  deux 
sortes  d’ostéotomies  : 

i»  Les  ostéotomies  de  redressement; 

.  2“  Les  ostéotomies  à  appui  pelvien. 

L’ostéotomie  de  redressement  peut,  dans  ces  cas 
assez  rares,  être  indiquée  lorsqu’il  y  a  ankylosé  et 
attitude  vicieuse.  Par  exemple,  elle  me  parut  indi¬ 
quée  chez  un  homme  de  cinquante-sept  ans,  présen¬ 
tant,  à  la  suite  d’une  arthrite  déformante  unilatérale 
d’origine  traumatique,  une  ankylosé  complète  avec 
une  curieuse  déformation  de  la  cuisse  faite  d  abduc¬ 
tion  et  de  rotation  externe  rendant  la  marche  très 
diflicile. 


L’ostéotomie  a.  appui  pelvien  a  été  surtout  utilisée 
ici  par  les  collaborateurs  de  Lorenz,  Hass,  en  parti¬ 
culier,  qui,  ayant  appliqué  à  toutes  sortes  d’affec¬ 
tions  de  la  hanche  la  Gabelungs-méthode  de  son  , 
maître  (luxation  congénitale  invétérée,  coxalgie, 
lésions  traumatiques  anciennes  de  la -hanche),  l’em¬ 
ploya  dans  des  arthrites  déformantes  douloureuses 
et  en  publia  des  observations  qu’il  disait  favorables. 
Je  n  ai  pas  l’expérience  de  l’ostéotomie  à  butée  pel¬ 
vienne  en  pareil  cas,  mais  je  ne  crois  pas  qu’elle 
aura  beaucoup  d’indication  ici  où  la  douleur  est  le 
phénomène  dominant  contre  lequel  on  doit  lutter. 
L’ostéotomie  à  appui  pelvien  ne  modifie  pas  le 
régime  de  l’article  malade,  et  ne  doit  pas  constam¬ 
ment  soulager  la  douleur.  D’autre  part,  elle  entraîne 
un  raccourcissement  du  fémur  peu  favorable. 

Butées  ostéoplastiques.  -  Les  butées  ostéoplas¬ 
tiques  destinées  à  donner  à  la  tête  un  appui,  lorsque 
celle-ci  glisse  sur  un  plafond  du  cotyle  oblique, 
peuvent-elles  trouver  des  indications  ici . 


Le  rôle  attribué  à  la  subluxation  dans  la  pathoge- 
nie  de  certaines  arthrites  déformantes  devrait  y  faire 
penser,  la  douleur  pouvant  être  attribuée  à  la  pous¬ 
sée  de  la  tête  sur  la  capsule  à  la  partie  supérieure. 

En  matière  d’arthrite  déformante  de  1  adulte, 
l’aspect  de  subluxation  n’est  pas  forcément  l’indice 
d’une  malformation  congénitale.  Il  y  a  donc  des  sub¬ 
luxations  dans  Farthrite  chronique  qui  n’ont  que  des 
chances  limitées  d’être  améliorées  par  la  création 
d’un  appui  osseux  au-dessus  de  la  tête.  Les  lésions 
intra-articulaires  jouent,  en  effet,  ici  un  rôle  prédo¬ 
minant  dans  l’étiologie  de  la  douleur. 

Quand  il  s’agit  d’une  poussée  douloureuse  dans 
une  luxation  congénitale  vraie,  il  n’en  est  pas  de 
même.  Je  viens  de  voir  un  homme  de  quarante-huit 
ans,  employé  de  l’Assistance  publique,  atteint  de 
double  luxation  de  la  hanche,  d’un  côté  une  luxation 
postérieure  non  appuyée  et  peu  douloureuse.  11 
souffre  d’une  luxation  antérieure  appuyée  avec  mau¬ 
vaise  néarthrose  à  plafond  très  oblique.  C’est  au- 
dessus  de  cette  luxation  antérieure  mal  appuyee 
qu’il  faut  établir  la  butée.  Les  chances  de  succès 
sont  très  grandes.  Chez  une  infirmière,  j’ai  eu  aussi 
un  résultat  excellent,  dans  un  cas  de  subluxation 
probablement  congénitale. 

J’ai  pratiqué  ces  butées  ostéoplastiques  dans  d  au¬ 
tres  cas,  chez  des  sujets  ayant  des  arthrites  défor¬ 
mantes  à  forme  subluxante  dont  l’origine  congéni¬ 
tale  n’était  pas  absolument  démontrée,  en  particulier  : 

i»  Chez  un  malade  de  cinquante  ans  que  m’a  fait 
opérer  un  de  mes  collègues  dans  son  service  ; 

a"  Chez  un  boxeur  encore  jeune  qui  voulait  à  tout 
prix  conserver  la  mobilité  de  sa  hanche. 

Les  résultats  immédiats  furent  bons.  Je  les  enre¬ 
gistre  comme  très  satisfaisants,  car  la  douleur  fut 
supprimée  presque  totalement,  la  marche  rendue 
possible  et  chaque  malade  a  pu  reprendre  ses  occu¬ 
pations.  Je  ne  sais  si  ces  résultats  seront  durables. 

Arthrodèses.  —  Les  arthrodèses  de  la  hanche 
mettent  fin  à  la  douleur  par  le  blocage  de  l’articula¬ 
tion  Ce  sont  des  opérations  de  mécanisme  d’action 
très’ simple,  très  nette.  Elles  ont  une  action  irréfu¬ 
table,  facile  à  comprendre  et  c’est  ce  qui  explique 
que  l’es  chirurgiens  commencent  à  s’y  adresser  avec 
confiance  lorsqu’ils  sont  en  présence  d’une  arthrite 
très  douloureuse  de  la  hanche,  unilatérale.  Je  dis 
unilatérale  parce  que  la  bilatéralité  des  lésions  crée 
une  menace  d’ ankylosé  bilatérale,  une  des  plus 
graves  infirmités  que  l’on  puisse  imaginer. 

L’arthrodèse  utilisée  a  été  d’abord  intra-articulaire 
(Albee,  en  1910,  utilisa  l’arthrodèse  modelante  par 
Uction  partielle  de  la  tête  à  la  partie  supérieure  et 
modelage  du  cotyle  sur  le  plan  de  cette  tête  sail¬ 
lante).  Durand,  Tavernier,  à  Lyon,  utilisèrent  l’ar¬ 
throdèse  typique  intra-articulaire,  ces  opérations  ne 
pouvant  amener  que  de  bons  résultats  fonctionnels 


L’arthrodèse  extra-articulaire,  plus  simple  au 
point  de  vue  technique,  il  faut  le  reconnaître,  devait 
passer  tout  naturellement  du  traitement  des  séquelles 
de  la  coxalgie  à  celui  des  arthrites  déformantes  et 
sans  vous  rappeler  tous  les  procédés  utilisés  dans 
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ce  but,  je  voub  rappelle  que  Lance  publia  les  pre¬ 
mières  observations  d’arthrites  déformantes  de  la 
hanche  traitées  par  le  procédé  d’arthrodèse  extra¬ 
articulaire  que  j’ai  décrit  avec  Wilmoth,  en  1926, 
et  dont  la  dernière  description  plus  détaillée  pour 
ceux  qui  veulent  la  répéter,  a  été  publiée  dans  la 
Presse  médicale  àe 

J’ai  moi-même  employé  l’arthrodèse  extra-articu¬ 
laire  dans  des  arthrites  déformantes  douloureuses 
unilatérales.  L’ankylose  obtenue,  la  douleur  cessa. 
Le  prix  de  cette  amélioration  est  la  perte  de  la  mo¬ 
bilité  de  la  hanche.  Mais  la  gêne  pour  la  marche  est 


légère  et  la  gêne  pour  s’asseoir,  pour  se  chaus¬ 
ser,  est  pour  les  malades  un  inconvénient  auquel 
ils  se  résignent  pour  ne  plus  souffrir.  D’ailleurs, 
beaucoup  d’entre  eux,  av^ant  l’opération,  du  fait  de 
l’arthrite,  avaient  déjà  cette  gêne  pour  s’asseoir, 
pour  se  chausser,  qui  était  due  à  la  limitation  mar¬ 
quée  de  leurs  mouvements.  Quant  à  la  marche,  elle 
est  toujours  meilleure  avec  une  ankylosé  en  bonne 
position  qu’avec  une  hanche  instable  et  douloureuse, 
cause  de  déformation  et  de  cette  boiterie  «  avec  bas¬ 
cule  des  épaules  »,  bien  décrite  par  Ch.  Ducroquet. 
Mais,  je  le  répète,  la  bilatéralité  des  lésions,  avec 


Fig.  3  et  4.  Arthrodèse  de  la  hanche  dans  l'arthrite  déformante  (P.  Mathieu). 


tendance  à  l’ankylose  de  l’autre  hanche  ou  avec  anky¬ 
losé  du  genou  correspondant,  contre-indique  l’ar¬ 
throdèse. 

Au  point  de  vüe  technique,  je  reste  fidèle  dans 
ses  grandes  lignes  au  procédé  décrit  dans  mon  ar¬ 
ticle  de  la  Presse  médicale  en  1929.  Toutefois  ici,  je 
n’hésite  pas  à  entrer  dans  l’articulation  pour  tailler 
un  grand  fragment  osseux  comprenant  le  grand 
trochanter,  une  partie  du  col  et  la  partie  souvent 
proéminente  de  la  tête.  Ce  fragment  est^  soulevé 
autour  d’une  charnière  postérieure  qu’il  n’y  a  plus 
qu’à  rabattre  en  avant  sur  le  volet  iliaque.  L’anky¬ 
lose  est  ainsi  obtenue  dans  d’excellentes  conditions 
dans  un  dé.lai  qui  n’excède  pas  trois  mois  (voir 
fig.  3  et  4). 

Résection  de  la  hanche.  —  C’est  le  plus  ancien  trai¬ 
tement  des  arthrites  rhumatismales  chroniques  de 
la  hanche,  c’est  du  moins  celui  qui  a  été  le  plus 
anciennement  appliqué  avec  une  certaine  fréquence, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut. 

Les  résultats  consistaient,  à  la  suite  de  ces  résec¬ 
tions  simples  :  en  améliorations  considérables  au 


point  de  vue  douleur,  mais  avec  un  résultat  fonc¬ 
tionnel  peu  brillant  et  Zesas  pouvait  dire  :  «  La  ré¬ 
section  de  la  hanche  dans  l’arthrite  déformante  dé¬ 
livre  le  malade  de  ses  douleurs,  mais  le  condamne 
pour  le  reste  de  sa  vie  aux  béquilles.  » 

Les  techniques  modernes  évitant  toute  manœuvre 
brutale  sur  la  hanche,  observant  toutes  sortes  de 
précautions  opératoires  indispensables  (incisions 
anatomiques  élargies,  usage  des  tables  orthopé¬ 
diques,  etc...)  ont  rendu  les  suites  immédiates  de 
l’opération  peu  graves.  C’est  surtout  la  recherche 
d’une  réintroduction  de  moignon  du  col  dans  le 
cotyJe  pour  reconstruire  la  hanche  (avec  ou  sans 
interposition  de  fascia  lata  libre)  qui  a  amélioré 
considérablement  le  pronostic  fonctionnel  de  ces 
opérations...  Or,  c’est  la  section  et  l’abaissement  du 
grand  trochanter  qui  favorisent  le  mieux  cette  réin¬ 
troduction  et  son  maintien  après  les  interventions, 
en  supprimant  la  butée  du  trochanter  contre  l’os 
iliaque  (v.  fig.  5  et  6).  Cette  opération  imaginée  par 
Whitman  a  été  peu  répétée  en  France  (Boppe,  Ta- 
vernier,  Dujarier).  Moi-même,  je  l’ai  utilisée  chez 
cinq  malades  atteints  de  lésions  chroniques  de  la 
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hanche  dont  trois  arthrites  déformantes  doulou¬ 
reuses,  et  j’ai  été  très  satisfait  des  résultats.  J’ai 
précisé  la  technique  opératoire  de  cette  interven¬ 
tion  dans  un  article  du  Journal  de  chirurgie  (août 
ig3i).  Le  moignon  étant  réintroduit  dans  le  cotyle 
sera  ou  non  entouré  de  fascia  dont  l’interpositiqn 
aura  pour  but  d’éviter  l’ankylose  dans  les  cas  où  l’os 
rouge,  spongieux,  graisseux,  très  vasculaire,  pré¬ 
sente  ainsi  l’aspect  qu’Hybbinette  a  signalé  comme 
faisant  prévoir  cette  tendance  à  l’ankylose. 

La  résection  arthroplastique  de  la  hanche  est  une 
opération  évidemment  importante,  mais  elle  est  peu 
choquante,  elle  est  devenue,  grâce  aux  progrès  ré¬ 
cents,  une  opération  bénigne.  Il  est  certain  qu’il 
convient  de  ne  l’appliquer  qu’à  des  sujets  assez  ré¬ 
sistants,  pas  trop  âgés,  sans  tare  importante.  Elle 
est  indiquée  surtout  dans  les  cas  d’arthrite  défor¬ 


Fig.  5  et  6.  —  Résection  art 


mante  où  le  cotyle  a  gardé  une  forme  à  peu  près 
normale  avec  un  bon  plafond  pour  accrocher  le  moi¬ 
gnon  du  col.  Si  on  l’utilisait  en  cas  d’arthrite  sub¬ 
luxante,  il  serait  nécessaire  de  pratiquer  une  recons¬ 
titution  ostéoplastique  du  toit  du  cotyle. 

Indications  opératoires  actuelles.  —  Arrivé 
au  terme  de  cet  exposé,  sans  avoir  l’ambition  d’ar¬ 
river  à  des  conclusions  trop  absolues,  je  crois  pos¬ 
sible  de  mettre  en  évidence  quelques  indications 
précises.  ^ 

Il  est  peu  justifié  de  confier  actuellement  d’em¬ 
blée  au  chirurgien  les  cas  tolérables,  ceux  où  le  trai¬ 
tement  physiothérapique  peut  encore  atténuer  nota¬ 
blement  les  phénomènes  douloureux.  J’ai  dit  tout 
l’intérêt  qui  s’attache  au  traitement  radiothérapique 
en  particulier,  surtout  s’il  est  fait  précocement. 


tique  de  la  hanche  (P.  Mathieu). 


Lorsque  l’échec  du  traitement  physiothérapique  et 
thermal  est  avéré,  commencera-t-on  par  recourir  à 
ces  opérations  destinées  dans  1  intention  de  leurs 
auteurs  à  modifier  la  circulation  osseuse  du  col,  de 
la  tête  du  fémur  et  du  pourtour  du  cotyle  (greffes 
du  genre  de  Robertson-Lavalle)  ?  Je  n’ai  pas  d  expé¬ 
rience  personnelle.  Il  est  possible  qu  après  ces  in- 
terventiods,  d’assez  longues  périodes  d’indolence 
aient  pu  être  notées.  Je  doute  qu’elles  soient  du¬ 
rables. 

Dans  le  grand  nombre  des  interventions  possibles 
que  j’ai  énumérées  plus  haut,  il  y  en  a  qu  il  faut 
conserver  pour  des  cas  particuliers. 

I”  Les  ostéotomies.  —  H  est  certain  que  l’ostéoto¬ 
mie  de  redressement  sous-troçhantérienne  constitue 
le  mode  de  traitement  de  choix  dans  le  cas  d  une 
ankylosé  avec  attitude  vicieuse  unilatérale.  Dans 
le  cas  d’une  ankylosé  bilatérale,  il  serait  indis¬ 
pensable  de  pratiquer  sur  une  des  hanches  au  moins 
une  résection  arthroplastique.  J’ai  dit  pourquoi  les 
ostéotomies  à  butées  pelviennes  et  en  particulier 
la  bifurcation  de  Lorenz  ne  me  paraissent  pas  ici 
justifiées. 


2°  Les  butées  ostéoplastiques.  —  Elles  sont,  con¬ 
trairement  à  ce  que  l’on  pourrait  penser  à  priori, 
rarement  à  utiliser  même danslesfornfes  subluxantes 
d’arthrite  déformante,  où  la  réfection  du  toit  du  co¬ 
tyle  paraît,  à  priori,  utile.  La  butée  n’agit  pas  d’une 
façon  définitive  et  complète  sur  les  troubles  dou¬ 
loureux  des  subluxations  congénitales  vraies  de  la 
trentaine.  Le  fait  paraît  aujourd’hui  bien  démontré. 

Toutefois,  il  y  a  encore  ici  des  cas  d’espèce.  Si  la 
subluxation  est  nette  et  paraît  être  une  cause  directe 
au  moins  partielle  des  douleurs  chez  des  sujets 
auxquels  il  y  a  un  intérêt  puissant  à  conserver  la 
mobilité  de  la  hanche,  alors  l’exécution  d’une  bu¬ 
tée  ostéoplastique  peut  être  utilisée  avec  un  réel 
profit. 

Restent  deux  sortes  d’opérations  à  envisager  : 
1“  les  ARTHRODÈSES  ;  2°  leS  OPÉRATIONS  INTRA-ARTICU- 
LAiRES  (ablations  d’ostéophytes,  résections  mode¬ 
lantes,  résections  arthroplastiques). 

L’arthrodèse  de  la  hanche  est  une  opération  qui 
supprime  radicalement  la  douleur.  Elle  est  celle  qui, 
à  ce  point  de  vue,  donne  les  résultats  les  plus  nets, 
les  moins  discutables.  Mais  elle  ne  peut  s’adresser 
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qu’aux  cas  franchement  unilatéraux  ou  au  moins  a 
prédominance  unilatérale  très  marquée.  En  tout  cas, 
si  l’on  devait  intervenir  sur  l’autre  hanche,  il 
drait  le'  faire  par  une  opération  gardant  la  mobilité 
articulaire.  Certaines  professions,  comme  celles  de 
chauffeur  d’automobiles,  sont  peu  favorablement 
exercées  avec  une  hanche  ankylosée.  C  est  une  ope¬ 
ration  aujourd’hui  d’exécution  facile  et  d’évolution 
bénigne.  En  dehors  des  contre-indications  prece¬ 
dentes,  elle  garde  donc  tout  son  intérêt.  Elle  béné¬ 
ficié  des  contre-indications  delà  résection arthroplas- 
tique  dans  les  arthrites  à  forme  subluxante. 

Les  OPÉRATIONS  iNTRA-ARTicuLAiRES  Simples  (abla¬ 
tion  d’ostéophytes)  risquant  d’être  incomplètes,  les 
résections  modelantes  trop  limitées  risquent  comme 
les  arthroplasties  vraies,  d’aboutir  à  l’ankylose.  bi 

bien  qu’à  part  les  cas  d’ostéochondromatose  justifiant 

l’ablation  de  corps  étrangers,  à  part  l’ablation  d  un 
ostéophyte  trop  gênant  par  son  volume,  il  est  bien 
nécessaire  d’envisager  la  résection  de  la  hanche  et 
de  préférence  la  résection  arthroplastique,  c  est- 
à-dire  avec  reconstruction  articulaire  comme  1  opé- 
ration  de  choix.  C’est  une  opération  susceptible  de  | 
donner  les  résultats  fonctionnels  les  plus  satisfai¬ 
sants  et  les  plus  durables  si  ses  indications  sont  bien 
posées  et  si  Von  opère  en  dehors  d’une  ^  poussée 
subaiguë,  qui  favoriserait  un  processus  d'ossifica¬ 
tions  ankylosantes  après  l'opération. 

Il  reste  bien  entendu  qu’au-dessus  de  toutes  ces 
discussions  basées  sur  l’état  local  des  hanches,  plane 
la  grande  question  de  l’état  général  des  malades  qui 
se  présentent  à  nous  avec  une  arthrite  déformante 
de  la  hanche.  Ils  peuvent  être  jeunes,  mais  très  sou¬ 
vent  ils  sont  vieux,  plus  précocement  même  parfois 
que  leur  âge  ne  l’indique  et  même  si  l’étude  com¬ 
plète  de  leurs  fonctions  rénales,  hépatiques,  de  leur 
appareil  circulatoire  et  respiratoire  ne  montre  pas 
de  lésion  nette,  ce  sont  souvent  des  malades  obèses 
ou  fatigués,  des  sujets  qui  ne  sont  pas  encore  des 
malades,  mais  attendent  le  moindre  choc  pour  le 
devenir.  Il  faut  donc  être  très  sévère  pour  admettre 
une  arthrite  déformante  au  bénéfice  d’une  opération 
et  proportionner  l’importance  de  celle-ci  à  la  résis¬ 
tance  du  sujet.  La  bénignité  de  l’arthrodèse  la  fera 
souvent  préférer  à  une  résection  arthroplastique 
dans  les  cas  unilatéraux.  C’est  à  ces  conditions  que 
la  chirurgie  réparatrice  de  la  hanche  a  pu  prendre 
saplace  dansle  traitement  desarthrites  déformantes. 

.  Les  suites  opératoires  que  j’ai  observées  ont  été 
toujours  très  simples.  C’est  toutefois  un§  chirurgie 
qui  exige  des  précautious  minutieuses  et  une  orga¬ 
nisation  un  peu  particulière.  Pour  pratiquer  avec 
chances  de  succès  fonctionnel  la  résection  arthro¬ 
plastique,  il  paraît  indiqué  de  la  réserver  surtout 
aux  cas  d’arthrite  déformante  à  cotyle  .creux  et  à 
toit  d’orientation  normale. 


Le  Traitement  médico-chirurgical  de  l’occlusion  intesti¬ 
nale  aiguë  et  suraiguës  Indications,  techniques,  résultats, 
par  Pierre  Moiroüd,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille, 
chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 
Collection  médecine  et  chirurgie  pratiques.  Un  volume  de 
lïj.  pages.  —  Prix  :  18  fr.  —  Paris,  Masson  et  G*“. 


LE  DIAGNOSTIC 

DES  SDBLDXATIONS  00II6ÉNITALES  DODLOUSEySES 

DE  L’ADULTE 

Par  M.  LANCE, 

Assistant  d’orthopédie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

En  face  d’une  femme  de  quarante  à  cinquante  ans 
qui  se  présente  à  nous  avec  une  boiterie  et  des  phé¬ 
nomènes  douloureux  qui  d’après  elle  n’ont  débuté 
que  quelques  mois  ou  quelques  années  auparavant, 
chez  laquelle  l’examèn,  comme  la  radiographie,  ré¬ 
vèle  une  subluxation  de  la  hanche,  il  importe  de 
savoir  si  cette  subluxation  est  due  à  une  malforma¬ 
tion  congénitale  des  extrémités  osseuses  (insuih- 
sance  du  toit  du  cotyle,  antéversion  du  col)  ou  si  la 
subluxation  est  secondaire  à  des  phénomènes  d’ar¬ 
thrite  chronique,  ou  à  une  ostéoarthropathie  dys¬ 
trophique  ou  arthrose  (i)  ayant  amené  par  épais¬ 
sissement  du  fond  du  cotyle  une  «  expulsion  »  pro¬ 
gressive  de  la  tête  fémorale. 

La  distinction  est  capitale  ;  dans  le  cas  de  su¬ 
bluxation  congénitale,  la  constitution  d’une  butée 
ostéoplastique  restituant  à  la  tête  fémorale  la  totalité 
de  son  appui,  au  besoin  une  ostéotomie  corrigeant 
l’antéversion  et  l’adduction,  arrêteront  la  marche  de 
la  maladie  et  feront  disparaître  les  phénomènes 
douloureux,  d’origine  purement  statique.  Dans  le 
cas  contraire,  l’action  d’une  telle  intervention  ne 
pourra  être  qu’une  action  passagère;  le  processus 
continuera  son  évolution. 

Là  le  traitement  sera  surtout  médical,  physiothé¬ 
rapique,  crénothérapique,  et  la  chirurgie  y  présente 
des  indications  spéciales  exposées  dans  l’article  de 
Paul  Mathieu. 

La  distinction  paraît  difficile  à  établir  puisque  des 
auteurs  comme  Duvernay  (2)  ont  confondu  toutes 
ces  affections  de  la  hanche  dans  une  même  des¬ 
cription  clinique. 

Nous  croyons  que  dans  l’immense  [majorité  des 
cas  ce  diagnostic  est  possible. 

Il  existe  en  effet  des  subluxations  douloureuses 
de  l’adulte  dont  l’origine  congénitale  est  certaine  : 
les  malades  qui  ont  boité  dès  les  premiers  pas  et 
toujours  boité  depuis,  les  luxations  réduites  qui  se 
sont  subluxées  par  la  suite,  enfin  les  subluxations 
qui  accompagnent  une  luxation  congénitale  de  la 
hanche  du  côté  opposé  (réduite  ou  non). 

Depuis  trois  années  nous  avons  pu  réunir  les 
observations  de  5o  de  ces  malades,  et  c’est  d’apres 
la  comparaison  entre  leur  histoire  et  celle  des 
arthrites  chroniques  et  arthroses  de  la  hanche  que 
nous  exposons  les  grandes  lignes  de  ce  diagnostic. 

Il  repose  sur  trois  éléments  :  les  antécédents  au 
malade,  son  examen,  ses  radiographies. 


,  arthrites 
Lacapère 


(1)  Nous  adoptons  bien  volontiers  la  classification 

ironiques  et  arthroses  proposée  par  MM.  Coste 
)Our  les  lésions  chroniques  de  la  hanche.  (Voir 
;i  mars,  21  mars,  16  mai  igSi.)  . 

(2)  Duvernay.  L'arthrite  chronique  de  la  hanche,  Paris,  y 
dasson. 
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I.  Antécédents  du  malade.  —  L’interrogatoire 
du  malade  doit  être  très  minutieux  et  devra  être 
complété  par  celui  des  parents  plus  âgés  qui  peu¬ 
vent  subsister  ;  sœur  aînée,  mère,  tante.  Telle  ma¬ 
lade  qui  au  début  vous  dira  qu’elle  n’a  jamais  rien 
eu  du  côté  de  sa  hanche  avant  quarante-cinq  ans 
finira  par  convenir  qu’elle  a  eu  deux  poussées  de 
sciatique  l’ayant  immobilisée  au  lit  plusieurs  jours  à 
trente-huit  et  vingt-six  ans,  et  un  «  rhumatisme  »  à 
quinze  ans,  qu’elle  tirait  cette  jambe  à  la  fin  de  lon¬ 
gues  promenades,  et  une  tante  se  rappellera  que  la 
grand’mère  déclarait  :  «  Dire  que  nous  avons  cru 
que  cette  petite  serait  boiteuse  toute  sa  vie  »,  ou 
qu’elle  a  été  plâtrée  pendant  un  an,  choses  que  la 
malade  ignorait  complètement. 

L’enquête  portera  sur  les  points  suivants  : 

Sexe.  —  Gomme  pour  les  luxations  congénitales  il 
y  a  pour  les  subluxations  une  prédominance  énorme 
du  sexe  féminin  :  45/5o  ou  9/10.  11  est  vrai  que  cer¬ 
tains  auteurs  disent  que  l’arthrite  chronique  de  la 
hanche  s’observe  surtout  chez  la  femme.  D’une  part, 
ces  statistiques  contiennent  un  grand  nombre  de 
subluxations  congénitales;  d’autre  part,  la  majorité 
des  auteurs  ne  montrent  pas  cette  prédominance. 
Duvernay  accuse  4^  p.  100  d’hommes. 


1  Au  total,  sur  Sa  malades,  20(62,5  p.  100)  ont  pré¬ 
senté  des  troubles  de  la  marche  dans  la  petite 
enfance. 

Il  est  à  remarquer  que  souvent  la  boiterie  a  débuté 
après  une  maladie  fébrile  de  l’enfance,  après  un 
séjour  au  lit  qui  a  affaibli  la  musculature,  qu  elle  n  a 
été  que  passagère,  quelques  mois  seulement;  aussi 
est-elle  tout  naturellement  attribuée  par  la  famille 
à  la  maladie  antérieure. 

Troubles  observés  de  neuf  à  vingt  ans.  —  On  peut 
voir  apparaître  ou  réapparaître  les  phénomènes  pré¬ 
cédents  de  boiterie,  fatigue  après  une  longue 
marche,  mais  le  phénomène  le  plus  fréquent  est  la 
présence  vers  douze,  quinze  ans,  au  moment  de  la 
puberté,  d’une  crise  douloureuse  très  violente  néces¬ 
sitant  le  repos  au  lit  pendant  plusieurs  jours  ou 
semaines.  Cet  épisode  a  été  catalogué  :  sciatique, 
rhumatisme,  arthrite,  et  le  plus  souvent  coxalgie. 
Celle-ci  a  été  traitée  par  extension  continue  ou 
appareils  plâtrés.  Tel  de  nos  malades  a  séjourné 
pendant  quatre  ans  dans  un  hôpital  marin.  Nous 
avons  pu  relever  dans  19  observations  (.38  p.  100) 
une  telle  crise  douloureuse  pendant  l’adolescence. 

Un  fait  capital,  c’est  que  d’ordinaire,  après  cette 
crise,  l’enfant  reprend  son  état  absolument  normal 
pendant  de  longues  années.  Plus  rarement,  le  mem¬ 
bre  reste  plus  faible  (atrophie  musculaire)  et  une 
légère  boiterie  à  la  fatigue  s’installe. 


Pays  d’origine.  —  Ôn  sait  qu’il  existe  des  régions 
où  la  luxation  congénitale  est  fréquente,  d’autres  où 
elle  est  rare.  Or  70  p.  100  de  nos  subluxées  étaient 
originaires  par  elles-mêmes  ou  leur  mère  (hérédité 
surtout  maternelle)  des  régions  à  luxations  (Bre¬ 
tagne,  Vendée,  Plateau  Central,  Morvan,  Nivernais, 
Vallée  de  la  Loire,  Landes). 

Présence  de  luxations  congénitales  dans  la  famille. 
—  Elle  se  trouve  dans  i4  p-  100  de  nos  malades. 
Certains  avaient  2  ou  3  luxés  dans  leur  famille. 

Présence  d’autres  anomalies.  —  Huit  fois  on  trou¬ 
vait  soit  une  anomalie  dans  l’accouchement  (siège, 
jumeaux),  ou  dans  le  développement  (pied  bot,  sa¬ 
cralisation  de  V“  vertèbre  lombaire). 

Retard  du  début  de  la  marche.  —  Il  est  la  règle 
dans  la  luxation  et  fréquent  dans  les  subluxations. 
Chez  l’adulte  âgé,  il  n’est  pas  facile  de  faire  pré¬ 
ciser  ce  point.  Nous  n’avons  pu  le  fixer  que  dans 
18  cas,  sur  lesquels  i3  (72  p.  100)  avaient  marché 
tard  (seize  mois  à  deux  ans). 

Défauts  de  la  marche  dans  la  première  enfance.  — 
Jusqu’à  neuf  ans,  9  de  nos  malades  avaient  boité 
dès  le  début  de  la  marche  (nous  ne  tenons  pas 
compte  naturellement  de  ceux  présentant  une  luxa¬ 
tion  du  côté  opposé),  1 1  ont  présenté  un  défaut  de  la 
marche  pendant  la  petite  enfance  :  elle  se  fatiguait 
vite  —  elle  n’a  jamais  pu  faire  de  longues  marches 
et  tirait  la  jambe  à  la  fin  de  la  journée  —  elle  a  tou¬ 
jours  été  faible  de  sa  jambe  qui  était  plus  mince 
elle  tournait  la  hanche  en  marchant,  etc. 


Troubles  observés  chez  l’adulte.  —  Lx  douleur. 

1“  Crises  aiguës.  — Les  crises  douloureuses  aiguës 
pseudo-coxalgiques  ne  sont  pas  constantes  au  cours 
de  l’évolution  d’une  subi uxalion;  17  de  nos  malades 
(34  p.  100)  n’en  ont  jamais  subi.  Sur  les  33  autres, 
Il  n’ont  eu  qu’une  seule  crise  aiguë,  en  général,  à 
l’adolescence;  7  ont  présenté  2  crises,  6  ont  eu 
3  crises,  et  9  des  crises  répétées,  de  plus  en  plus 
rapprochées.  Ces  crises  semblent  dues  non  à  des 
réactions  inflammatoires  articulaires,  car  on  n’ob¬ 
serve  jamais  de  signes  d’arthrite  vraie,  mais  à  des 
entorses  et  distensions  ligamentaires.  Elles  sont 
analogues  à  celles  que  l’on  observe  dans  le  pied  plat 
C’est  pourquoi,  on  ne  les  voit  jamais  chez  le  jeune 
enfant  chez  lequel  les  ligaments  riches  en  tissu  élas¬ 
tique  se  laissent  distendre  sans  douleur. 

2“  Douleur  intermittente.  —  En  l’absence  des  crises 
aiguës  ou  dans  leur  intervalle,  on  observe  presque 
toujours  une  gêne  ou  une  douleur  en  rapport  avec 
la  fatigue  (fin  de  journée,  longue  marche)  ou  encore 
après  un  alitement  (accouchement).  Elle  se  calme 
manifestement  par  le  repos. 

3°  Coincement  articulaire.  —  Parfois,  et  toujours 
dans  les  mêmes  conditions,  après  un  séjour  pro¬ 
longé  en  station  assise  sur  un  siège  bas  (théâtre, 
auto),  les  malades  en  se  remettant  debout,  ressentent 
une  douleur  violente,  impossibilité  d’appuyer  sur  le 
membre  «  comme  s’il  était  mort  ».  Gela  dure  quel¬ 
ques  secondes,  quelquefois  un  petit  ressaut  se  pro¬ 
duit,  et  la  douleur  cesse.  Il  semble  qu’après  une 
flexion  forcée  ayant  exagéré  la  subluxation,  il  se  soit 
produit  un  pincement  d’un  repli  synovial,  lors  de  la 
remise  en  place  par  extension. 
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40  Douleur  permanente.  -  Par  exception  d  emblee 
d’ordinaire  après  des  crises  aigues  ou  des  Couleurs 
intermittentes  pendant  de  longues  années,  s  installe 

une  douleur  permanente. 

Elle  siège  le  plus  souvent  en  arriéré  de  la  cuisse 
(sciatique),  souvent  aussi  au  pli  de  1  aine,  puis 
encore,  surtout  à  la  fin  de  la  journée  et  a  la  fatigue, 
à  la  partie  interne  de  la  cuisse  jusqu  au  genou  (go- 

""""Au^début,  et  parfois  pendant  de  longues  années, 
ces  douleurs  permanentes  ont  le  caractère  statique  ; 
diminuées  par  le  repos,  exagérées  par  la  staU on  de¬ 
bout*  c’est  ainsi  qu’on  les  voit  s  établir  ou  devenir 
intolérables  lorsque  le  malade  prend  certaines  pro¬ 
fessions  exigeant  la  position  debout  (coiffeuses,  ven- 
deuserrepasseuses;  cavistes,  etc).  Après  plusieurs 
années’,  la^ douleur  permanente  perd  ce  caractère 
statique.  Elle  persiste  alors  même  au  repos:  sou- 
vent^mênie  elle  s’exagère  au  lit,  réveillant  le  malade 
dans  la  deuxième  moitié  de  la  nuit.  Il  semble  que  la 
chaleur  du  Ut  l’augmente.  Les  malades  cherchent, 
pour  la  soulager,  à  exposer  leur  hanche  au  froid  :  la 
découvrir,  l’appuyer  contre  le  mur  froid,  ou  a  se 
coucher  sur  le  marbre  du  foyer,  etc. 

A  ce  stade,  la  radiographie  montre  1  apparition 
d’ostéophytes  dans  les  ligaments,  de  prolifération 
de,  bords  du  cotyle,  mais  toujours  au  niveau  des 
insertions  capsulaires  et  jamais  à  distance.  . 

Ces  productions  sont  toujours  tardives.  On  ne  voit 
jamais  de  corps  étrangers  articulaires, 

'ï»  Inefficacité  du  traitement  habituel  des  arthrites 
déformantes.  -  Si  les  subluxations  sont  soulagées 
par  le  repos,  elles  sont  aggravées  par  le  repos  pro- 
Fongé  qui  atrophie  la  musculature.  Au  contraire,  le 
massage,  l’électrothérapie  les  améliorent  passage- 

*^^Mais  ce  qui  est  frappant,  c’ést  que  la  plupart  de 
ces  malades  ont  subi  les  traitements  les  varies 
des  arthrites  déformantes  sans  aucun  résultat  Ni 
les  médicaments  usuels  (iode  et  soufre  colloïdal^  en 
piqûres  ou  en  ingestion,  ionisation  loduree),  ni  la 
chaleur  sous  toutes  ses  formes  (bains  de  caisse, 

diathermie,  haute  fréquence  infrarouge  ,  ni  la  radio- 

théranie  ni  les  diverses  stations  thermales  (Aix-les- 
BaTnï  Barége».  Lnchon,  Bourboule,  D..,  etc.)  n'oct 
soulagé  le  malade.  ,  .  x  * 

Cette  impuissance  thérapeutique  doit  fortement 
attirer  l’attention  vers  la  possibilité  d  une  subluxa¬ 
tion  d’origine  congénitale. 


IL  Examen  du  malade.  -  1“  Constatations  néga¬ 
tives  _ Elles  sont  importantes  et  nombreuses. 

Jamais  on  n’observe,  même  pendant  les  crises 
aiguës  pseudo-coxalgiques,  aucun  signe  inflamma¬ 
toire  aucun  signe  d’arthrite  véritable  :  pas  de  gon¬ 
flement,  d’empâtement  articulaire  et  periarticulaire, 
de  dilatation  veineuse,  pas  d’adénopathie  inguinale 
ou  iliaque.  On  n’observe  pas  de  fievre,  ^  Jeu- 
cocytose.  Ces  seules  constatations  Pe^^tt^t  d  eli- 
miner  le  diagnostic  de  toutes  les  variétés  d  arthrite 
chronique. 


2»  Constatations  positives.  -  Elles  sont  discrètes 
et  toujours  les  mêmes. 

Raccourcissement  constant  et  le  plus  souvent  jle 
peu  d’étendue  :  5  millimètres  à  2  centimètres.  Avec 
une  élévation  corrèspondante  du  sommet  du  grand 
trochanter. 

Atrophie  musculaire,  constante,  mais  legere,  à 
moins  que  le  malade  n’ait  été  plâtre. 

Boiterie.  Signe  de  Trendelenburg.  -  Boiterie 
très  légère,  mais,  sauf  de  très  rares  cas  dans  la  sta¬ 
tion  sur  le  membre  malade,  l’épaule  du  cote  oppose 

s’élève  (signe  de  Trendelenburg). 

Limitation  des  mouvements.  —  Elle  est  très  im¬ 
portante  à  étudier. 

Chez  l’enfant,  pendant  de  très  longues  années, 
tous  les  mouvements  conservent  à  peu  près  leur 
étendue,  sauf  la  rotation  interne  qui  disparaît  préco¬ 
cement  k  en  totalité.  Ceci  est  dû  à  l’ antéversion  de 
la  tête  fémorale.  Elle  sort  en  avant  du  cotyle,  s  hy¬ 
pertrophie,  et  en  rotation  interne  ne  peut  plus  ren¬ 
trer  dans  un  cotyle  devenu  trop  petit  pour  elle.  Le 
membre  se  fixe  peu  à  peu  en  rotation  externe. 

Le  mouvement  qui  perd  ensuite  de  son  etendue 
est  l’abduction  réduite  assez  souvent  chez  l  adulte 

H^^tard,  elle  diminue  encore  et  dans  les  cas  très 
déformés,  fait  place  à  une  attitude  en  adduction 

^'^Par  contre,  la  flexion  conserve  une  étendue  consi- 

Tus^hahituel  de  voir  chez  des  adultes  présentant 
une  déformation  importante  avec  o»  de  rotation  in¬ 
terne  d’abduction,  la  flexion  rester  a  go  . 

Ouèlle  que  soit  l’étendue  des  déformations,  on  ne 
voit  jamail  l’articulation  s’ankyloser  complètement. 
SpTus  si  on  cherche  à  obtenir  l’ankylose  pa 
Pimmobilisation  plâtrée  prolongée 
chez  un  de  nos  malades),  on  est  étonné,  a  la  sort  e 
du  plâtre,  de  voir  les  mouvements  augmentes  par 
la  cWte  de  la  contracture. 

Il  est  à  remarquer  que  les  mouvements  ne  s  ac¬ 
compagnent  jamais  de  craquements. 


III.  Constatations  radiographiques  (0* 
constatations  positives.  -  yaspectvsd,ograpM»e 
est  très  variable  selon  le  stade, auquel  on  obser 

3n":of;irf^Tins“-?«^ 

(désaxation)  et  la  tête  regarde  en  avant  du  J 

suit  les  déformations  secondaires  donnent 
lieu  à  des  aspects  divers. 

congénitale  n’était  pas  douteuse. 


Fig.  4.  —  Coxa  valga  subluxans. 

Fig.  5.  —  Coxa  valga  avec  aplatissement 
de  la  tête  en  avant. 

Fig.  6.  —  Coxa  valga  avec  tête  «  coulée  i>. 
—  Auvent  marqué  du  sourcil. 


Fig.  12.  —  Tête  très  sortie  du  cotyle.  — 
Ostéoporose  de  la  partie  non  appuyée. 

Fig.  i3.  —  Tête  et  col  enroulés. — Enorme 
double  fond  avec  seuil  et  auvent. 

Fig,-  14.  —  Forme  atrophique. 
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Le  cotyle  déshabité  tend  à  se  combler  par  ossifica¬ 
tion  partie  de  son  toit,  c’est  l’ébauche  du  double 
fond  (fig.  3)  ;  l’antéversion  de  la  tête  fémorale  s  exa- 

^Tans^^d’autreT^at^^on  voit  surtout  un  redresse¬ 
ment  considérable  du  col  sans  déformation  de  la 
tête  fémorale  d’abord  ;  coxa  vara  subluxans  (fig.  4  , 
puis,  dans  un  stade  plus  avance  la  tete  s  aplatit, 
vient  en  avant  du  col  et  du  cotyle  (fig.  5  et  6) 

Chez  d’autres  malades,  au  lieu  de  ce  redresse¬ 
ment  du  col,  on  voit  surtout  un  tassement  vertical 
donnant  sur  une  épreuve  de  face  l’aspect  du  coxa 

Par  exception,  ce  tassement  ne  s’accompagne  pas 
d’antéversion.  Habituellement  sur  les  radiographies 
de  profil  ou  stéréoscopiques  ou  au  cours  de  1  ope¬ 
ration,  on  constate  qu’il  y  a  une  antéversion  considé¬ 
rable  de  la  tête. 

A  un  stade  plus  avance  encore  (fig.  9.  ."h 

plus  du  redressement  du  col  et  de  l’antéversion,  on 
loit  la  tête  «  couler  »  vers  le  bas,  f ® 
les  bords.  Le  cotyle  présente  un  double  fond  dans 
toute  son  étendue,  le  sourcil  se  prolonge  en  haut 
par  un  auvent,  en  bas  par  un  seuil  plus  ou  moins 
étendus  (ossification  de  l’insertion  capsulaire) 

Enfin,  dans  le  stade  terminal  (fig.  12,  i3),  la  tete 
sortie  aux  trois  quarts  du  cotyle,  s’enroule  en  avant 
Tu  trochanter  et  de  la  diaphyse.  Parfois  la  portion 
de  tête  sortie  du  cotyle,  celle  qui  ne  supporte  plus 
le  poids  du  corps,  est  le  siège  d  un  processus  d  os¬ 
téoporose  se  traduisant  par  des  taches  claires.  Dans 
ces  cas  extrêmes,  le  double  fond,  l’auvent  peuvent 
®  exubérant,  c’est  par  exception 


raie.  Aspect  crénelé  des  bords  du  bassin  du  tro- 
chanter,  avec  ostéophytes  en  dents  de  peigne. 


ces  cas  extrêmes,  le  aouuic  luuu,  r 

Prendre  un  aspect  exubérant,  c’est  par  exception 
?fiff  i4)  que  l’on  peut  voir  la  tête  et  le  col  ecules, 
saSs  réaction  proliférante  du  cotyle,  avec  une  limi¬ 
tation  considérable  des  mouvements. 


Conclusions.  -  A  notre  avis  le  diagnostic  de 
l’origine  congénitale  d’une  subluxation  chez  1  adulte 
est  assez  aisé  à  établir  dans  la  grande  majorité  des 

''Le  caractère  mono-articulaire  de  la  lésion  aimita- 

tion  à  une  ou  deux  hanches)  élimine  d  emblee  les 
rhumatismes  déformants  polyarticulaires. 

L’absence  de  lésions  inflammatoires  a  tous  es 
stades  de  l’évolution  élimine  les  mono-arthrites 

'^ReLtrrdistinguer  la  subluxation  congénitale  des 
osSo  arthropathfes  subluxantes.  Un  interrogatoire 
serré  montrLa  en  cas  de  congénitalite  que  presque 
toujours  la  hanche  a  un  passé  pathologique  remon- 
ÎaS  à  l’adolescence  ou  la  petite  enfance.  Sur  nos 
5o  malades,  nous  n’av.ons  trouvé  que  2  cas  dans 
lesquels  les  premiers  signes  étaient  apparus  a  1  âge 
adulte  (vingt-quatre  et  trente  et  un  ans).  L  examen 
du  malade  et  la  radiographie  compléteront  le  dia- 

^“Lfs^'seuls  cas  difficiles,  parfois  insolubles,  sont 
les  cas  mixtes  où  sur  une  lésion  ^®  f™; 

•bable  se  greffe  une  maladie  acquise.  Tel  ma  ade 
nSsLtera  une  histoire  qui  peut  être  celle  dune 
Lbluxation  congénitale  et  qui  vers  la  cinquantaine 
V  surajoute  un  rhumatisme  déformant  polyarticu- 
faire  ou  des  poussées  nettement  inflammatoires, 
Ces  cas,  heureusement,  sont  tout  à  fait  excep, 
tionnels. 


tion  consiaeranie  UC»  - -  . 

Pour  terminer,  notons  qu’il  est  toujours  mdispen 
sable  dans  les  subluxations  congénitales  de  faire 
radio'^raphier  les  deux  hanches.  ,,11 

D’abord  parce  que  la  subluxation  est  double  dans 
un  certain  nombre  de  cas  -  et  que  le  cote  le  moins 
atteint,  celui  dont  on  ne  se  plaint  pas,  montrera  les 
lésions  les  moins  avancées,  les  plus  caracteris- 

Sn,  parce  que  même  si  la  subluxation  est  unila¬ 
térale  ôn  trouvera  souvent  une  hanche  malformee, 
dïsaxée,  du  côté  opposé,  etcette  constatation  aura  un 
graLd  poids  dans  l’établissement  du  diagnostic. 


actualités 


ONDES  COURTES  ET  MÉDECINE 


Constatations  négatives.  -  Jamais  au  couis  de 
a  subluxation  delà  hanche  d’origine  congénitale ul 
as  nous  a  été  donné  d’observer  les  aspects  suivants 

caractéristiques  d’arthroses  de  l’adulte  : 

La  tête  en  champignon  (fig.  i5)  par  prolifération 
de  son  pourtour  :  la  tête  est  repoussee  par  épaissis¬ 
sement  du  fond  du  cotyle,  mais  il  ny  a  ni  subluxa¬ 
tion  ni  antéversion,  elle  reste  axée. 

fond  est  marqué,  la  tête  sortie,  mais  les  axes  sont 

'""s7ec"  moucheté  (fig.  .7)  ^e  toute  l’extrémité 
supérieure  du  fémur,  avec  interstice  articulaire^ 
énLme  arrière-fond  avec  expulsion  de  la  tetejemo- 


'“formes  dWrgi?  L'histoire  récente  et  tou- 
rracS:  dt  4ns  X  est  une  précieuse  ..vf 

'“‘4  a'^t-To-rme  d'énergie 

&rrarno”trnrg;^i^^^^^^ 

trecroisent  de  plus  en  plus  ^®  ^-énergie  tou- 

pace  et  mettent  en  jeu  des  qnfnjite®  redemander 

ï'-LTdtttS  va  l 's'évaporer  et  » 
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TRAITEMENT 


DE  L’ENTERITE 

ET  DE  L’ENTERO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo- 
Ivtiüues  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-cohte,  quand  le  spasme  domine 
’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet. 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOÜMER,  qui 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  melée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 
heures. 

11  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  U  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AMIDO, 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 


AMIDAL 

QÉNATROPINE 


Echantillons  médicaux 


demande. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N»  98,  9  déc.  1931.  —  io4'  année, 


ÉTMER  PHÉNYLCINCHONIQUE  -  ~ 


VALS-SAINT^EAN 


ESTOMACiINTESTIN 


DYSPEPSIE 


ENTÉRITE 


EAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MINËRALiSÉEet GAZEUSE 

Mnsot  ffraiuit  d’EohantiUoM  et  de  Notices  à  MM.  lei  Docteurs  titrdemandeadreetdê 
DiREOTION-VAUS-GÉNÉRALE  s  Sa.Boul*  gan«»mann,Parj«(9«;.»Hpft.a«7»?8. 


ANÉMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1-^  juin  au  1=^  octobre. 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  U  X 

“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux . 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  iS.-O.).  ^  France 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1847 


,04*  ANNÉE.  —  N»  98,  9  déc.  1931. 


l’humanité  ne  va  pas  se  découvrir  une  ennemie  de 
plus  qu’elle  a  suscitée  elle-même  mais  que  comme 
toujours  elle  ne  tardera  sans  doute  pas  à  domes¬ 
tiquer.  ,  . 

plusieurs  travaux  récents  semblent  témoigner 
d’une  telle  évolution.  Quoique  de  nature  éminem¬ 
ment  physiologique,  ils  unissent  aux  noms  de  biolo¬ 
gistes  comme  Jellinek,  Kov^arschik  et  d’autres,  les 
noms,  d’ingénieurs  comme  Garpenter  et  Page  et 
leurs  collaborateurs  de  la  General  Electric  Com¬ 
pany  (laboratoire  de  Schenectady).  Sans  doute 
même,  sont-ce  les  ingénieurs  qui,  les  premiers,  ont 
pensé  à  renouer  certains  fils  demeurés  pendants 
dans  la  trame  des  travaux  de  d’Arsonval  et  de  son 
école.  Des  médecins  s’orientent  dans  la  même  direc¬ 
tion  comme  en  témoigne  un  récent  ouvrage  (i)  où 
les  auteurs  étudient  d’un  point  de  vue  plus  pratique¬ 
ment  médical  et  thérapeutique  la  production  et  l’em¬ 
ploi  des  ondes. 

A  vrai  dire,  et  sauf  la  correction  qu  apporteront 
à  cette  restriction  nos  connaissances  futures,  toutes 
les  ondes  ne  semblent  pas  devoir  être  considérées 
comme  actives  sur  l’organisme.  Pour  le  moment,  les 
grandes  ondes  peuvent  être  considérées  comme 
innocentes.  Les  choses  n’en  vont  guère  mieux  de  ce 
fait  puisque  ce  sont  les  ondes  courtes  qui  semblent 
les  plus  intéressantes  et  auxquelles  on  fait  de  plus 
en  plus  appel  dans  la  pratique. 


Ce  sont  les  troubles  observés  au  voisinage  d’ap¬ 
pareils  électriques  qui  attirèrent  l’attention  et 
turent  le  point  de  départ  de  ces  travaux. 

Les  ouvriers  des  centrales  électriques  y  étaient 
sujets  qui  se  trouvaient  auprès  d’appareils  puissants, 
produisant  fréquemment  des  étincelles,  forme  parti¬ 
culière  de  décharge  oscillante,  donc  génératrice 
d’ondes  (Garpenter);  le  personnel  de  cabinets 
d’électricité  médicale,  séjournant  de  longues  heures 
auprès  des  appareils,  présente  au  bout  d  un  cer¬ 
tain  temps  des  troubles  analogues  (Schliephake). 
Gomme  les  autres  ondes  électromagnétiques,  en 
effet,  les  ondes  hertziennes  sont  susceptibles  de 
réflexion,  de  réfraction,  de  diffraction,  d’absorption 
et  tous  les  malades  se  trouvaient  avoir  baigné  plus 
ou  moins  longtemps  dans  une  véritable  atmosphère 
électrique.  Kowarschik  considère  que  lés  orga¬ 
nismes  se  conduisent  comme  des  conducteurs,  plus 
ou  moins  imparfaits,  de  type  électro lytique  et  réa¬ 
gissent  selon  ce  mode  aux  ondes  électriques. 

Il  s’agit  d’une  céphalée  particulière  et  de  troubles 
subjectifs  dans  le  domaine  nerveux  que  l’expérimen¬ 
tation  a  réussi  'à  reproduire  :  tantôt  excitabilité, 
insomnie;  tantôt,  au  contraire,  somnolence  persis¬ 
tante.  Ces  troublés  apparaissent  après  une  influence 
prolongée  des  ondes;  ils  aboutissent  à  un  état  de 
fatigue  et  d’épuisement  qui  oblige  ces  sujets  à 
interrompre  leur  travail  (Schliephake).  Tous  ces, 
troubles  avaient  une  certaine  parenté  avec  ce 
fln’ avait,  dès  1894,  observé  d’Arsonval. 


(>)  J.  Saidman  et  R.  Gahen.  Les  ondes  hertziennes  courtes 
Aérapentiquê. 


Les  ondes  hertziennes  représentent  parmi  les  ra¬ 
diations  dont  disposent  les  physiciens  la  gamme  la 
plus  étendue  [24  octaves]  (i).  On  peut  les  considérer 
comme  les  plus  grandes  parmi  le, s  radiations  de 
l’échelle  électromagnétique  puisque  leurs  longueurs 
d’onde  s’échelonnent  entre  plusieurs  kilomètres  et 
une  fraction  de  millimètre.  Saidman  et  Gahen  les 
comparent  de  ce  fait  à  «  la  luminosité  invisible 
émise  par  des  atomes  imaginaires  de  plusieurs  cen¬ 
timètres  cubes  de  volume  ». 

G’est  Nichols  et  Tears  qui  ont  réussi  à  faire  la  jonc¬ 
tion  avec  la  gamme  des  ondes  lumineuses:  au  moyen 
de  résonateurs  de  Hertz  perfectionnés,  ils  ont  su 
produire  des  ondes  de  ao  millimètres  au  maximum 
et  de  o™“2  au  minimum.  Or,  Rubens  avait  aupara¬ 
vant  l’éalisé  un  infrarouge  de  o"‘'"3.  De  o‘”‘"a  à 
o'"“3,  la  bande  de  radiations  peut  donc  être  consi¬ 
dérée  comme  commune  au  rayonnement  électrique 
et  à  l’infrarouge. 

G’est  grâce  aux  modes  de  production  actuels  qui 
permettent  de  mettre  en  jeu  une  quantité  considé¬ 
rable  d’énergie  que  les  effets  de  ces  rayonnements 
sont  entrés  dans  le  domaine  de  l’observation  cli¬ 
nique. 

Il  s’agit  ici  uniquement  d’ondes  entretenues. 
Diverses  sortes  de  lampes  à  3  électrodes  parmi  celles 
qu’emploie  la  radiotechnique  actuelle  permettent  de 
les  créer  avec  des  propriétés  bien  déterminées  et  de 
les  renforcer.  Ges  instruments'  font  désormais  par^ 
tie  intégrante  de  l’appareillage  d’électricité  médi¬ 
cale  et  permettent  des  effets  toujours  plus  puissants. 


Action  biologique.  —  Dès  1894,  d’Arsonval  avait 
reconnu  un  certain  nombre  de  propriétés  aux  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence;  les  études  ultérieures 
ont  apporté  des  précisions  mais  non  des  change¬ 
ments  à  l’énoncé  premier.  En  ce  qui  concerne  la 
très  haute  fréquence  et  les  ondes,  l’ensemble  des 
constatations  de  d’Arsonval  conserve  sa  valeur.  Sur 
quelques  points  toutefois  il  convient  d’y  apporter 
correction;  c’est  ainsi  que  les  combustions  respira¬ 
toires  semblent  peu  modifiées  par  les  ondes  hert¬ 
ziennes  et  que  l’effet  hypotenseur  que  réalise  la 
haute  fréquence  semble  ici  au  moins  douteux.  De 
même  l’action  sur  la  chronaxie. 

Plusieurs  mécanismes  sont  susceptibles  de  don¬ 
ner  lieu  aux  modifications  observées;  les  hypo¬ 
thèses  formées  à  ce  sujet  ont  encore  trop  peu  de 
certitude  pour  que  nous  y  insistions  ici;  peut-être, 
au  reste,  le  mécanisme  est-il  plus  complexe  dans 
chaque  cas  qu’il  ne  parait  à  première  vue. 

Aussi  est-il  plus  commode  en  l’état  actuel  de  ces 
recherches  de  grouper  l’étude  de  ces  effets  d’après 
les  modifications  physiologiques  que  l’on  peut 
observer.  Gomme  le  fit  autrefois  d’Arsonval  pour 
la  haute  fréquence,  il  est  expédient  de  décrire  sépa¬ 
rément  une  action  biologique  spécifique  des  ondes 
et  un  effet  calorifique,  plus  banal  puisqu’il  corres¬ 
pond  à  la  plus  banale  des  transformations  dégres¬ 
sives  de  l’énergie. 


(1)  Un  seul  octave  pour  la  lumière  visible. 
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Effets  biologiques  spécifiques.  —  L  action  des 
ondes  courtes  est  à  peu  près  nulle  sur  la  sensibilité 
générale  comme  elle  est  nulle  avec  les  courants  eux- 
mêmes,  qu’il  s’agisse  de  haute  ou  de  très  haute 
fréquence,  mises  à  part  les  sensations  qu  eveille 
pour  son  compte  propre  l’effet  calorifique.  Il  “  J  ® 

In  tout  cas  jamais  rien  de  comparable  aux  sensa¬ 
tions  de  picotement  ou  de  secousse  auxquelles 
donne  lieu  le  passage  d’un  courant  continu  ou  alter¬ 
natif  L’action  n’est  pourtant  pas  nulle  si  des  quan¬ 
tité  d’énergie  suffisante  sont  mises  en  jeu.  La  por¬ 
tion  du  soumise  aux  ondes  peut  être  le  siege 

d’une  sensation  de  pression  pouvant  aller  jusqu  a 
celle  d’un  écrasement  en  profondeur  douloureux 

^^?ouÆs faisons  que  nous 

ondes  peuvent  de  plus  agir  sur  la  sensibilité  locale 
de  façons  contradictoires,  apparemment  tout  au 
moins  :  production  autour  du  niveau  de  pénétra¬ 
tion  des  Ldes  d’une  diminution  de  sensibilité  tac- 
-tile  pouvant  durer  après  cessation  de  leur  passage; 
selon  les  conditions  d’application  cette  anesthesie, 
nlus  ou  moins  marquée,  peut  se  prolonger  plusieurs 
Minutes  et  jusqu’à  une  dembheure.  Il  s  agit  sans 
doute  de  phénomènes  d’inhibition  tels  qu’en  mon¬ 
trait  déjà  le  courant  de  haute  fréquence.  D  autres 
ois  au  contraire,  on  a  pu  réveiller  une  sensibilité 
émoussée  du  fait  de  troubles  neuro-trophiques;  cet 
effet  a  de  toute  évidence  un  mécanisme  different. 

Le  système  nerveux  vaso-moteur  subit  également 
l’action  des  ondes  qui  se  traduit  par  de  la  vasculari¬ 
sation  cutanée  et  de  la  sécrétion  sudorale,  sans  rela¬ 
tion  semble-t-il,  avec  les  effets  calorifiques  ou  tout 
au  moins  avec  les  sensations  subjectives  de  chaleur. 

Le  métabolisme  basal  est  influencé  :  Garpenter  a 
constaté  une  certaine  réduction  des  échanges. 

Par  des  expériences  sur  des  œufs  d  oiseaux  et  sur 
des  souris  nouveau-nées  Jellinek  a  constaté  une 
étion  stimulante  sur  le  développement  general  et 
sans  qu’on  puisse  avec  certitude  attribuer  ces  effets 
à  une  action  calorifique.  Avec  un  champ  d  ondes 
approprié  et  de  faible  puissance,  il  semble  qu  à  cer- 
SL  stades  tout  au  moins  le  développement  des 
organismes  soit  accéléré.  Les  champs  trop  puis¬ 
sants  se  montrent  au  contraire  dangereux.  Expéri¬ 
mentant  sur  des  souris,  Jellinek  et  aussi  Kowarschik 
Tt  pu  les  tuer  assez  rapidement;  il  n  est  pas  sur  que 
dans  de  tels  résultats  tout  puisse  etre  attribue  a 
l’effet  chaleur. 

Effets  calorifiques.  -  Comme  avec  la  haute  fré¬ 
quence,  ils  sont  les  plus  frappants  et  les  plus  aises 
2  constater.  C’est  à  cause  d^^eux  que  certains  au- 
teurs  ont  qualifié  ces  effets  d’ «  mfradiathermie  ». 
On  les  observe  aussi  bien  sur  les  corps  inertes  que 
sur  les  êtres  vivants.  On  peut  les  attribuer  a  la  perte 
énergie  subie  par  les  ondes  en  traversant  des 
corps  mauvais  conducteurs,  la  dégradation  d  éner¬ 
gie  se  traduisant  par  le  développement  de  cha  eur. 
^  D’une  manière  générale,  ce  développement  ther- 
mique  paraît  proportionnel  au  carre  du  champ  élec¬ 
trique  et  à  un  coefficient  propre  aux  caractères 
diélectriques  de  l’objet  en  expérience  II  est  inver¬ 
sement  proportionnel  à  la  longueur  d  ondes,  donc 


directement  proportionnel  à  la  fréquence  des  oscil¬ 
lations.  En  ce  qui  concerne  un  organisme  vivant,  le 
coefficient  diélectrique  doit  donc  varier  avec  chaque 
tissu;  c’est  ce  qu’on  observe  en  effet  et  l’échaufle- 
ment  se  montre  sélectif  selon  les  tissus  :  le  foie,  les 
03,  le  tissu  adipeux  semblent  échauffés  au  maximum. 
Le  sang  global  est  caractérisé  par  un  coeffiçient 
propre  qui,  chose  remarquable,  n’est  nullement 
une  moyenne  entre  les  chiffres  trouvés  pour  les 
globules  d’une  part,  pour  le  plasma  d’autre  part.  A 
noter  aussi  qu’en  dépit  de  ces  variations  d’origine 
anatomique,  réchauffement  en  profondeur  est  plus 
homogène  avec  les  ondes  qu’avec  les  courants  de 
haute  fréquence.  rr 

Diverses  expériences,  instituées  par  Kowarschik 
après  Patzoldt,  Esau,  Schliephake,  ont  montré  que 
tandis  qu’avec  la  diathermie  ordinaire  1  échauffe- 
ment  est  surtout  superficiel,  il  est  surtout  central 
avec  l’infradiathermie  (pains  d’argile  munis  d’indi¬ 
cateurs  thermiques  colorés).  On  peut  donc  moyen¬ 
nant  certaines  précautions  exercer  un  échauffement 
surtout  central. 

Les  sensations  éveillées  semblent  moins  intenses 
à  puissance  égale  d’échauftement  qu’avec  les  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence.  La  sensation  de  chaleur 
est  légère  ;  elle  s’accentue  lorsqu’on  rapproche  et 
diminue  lorsqu’on  éloigne  une  des  armatures  du 
condensateur.  On  peut  enfin,  moyennant  change¬ 
ment  de  fréquence,  donc  de  longueur  d’onde,  modi¬ 
fier  dans  une  certaine  mesure  la  localisation  en  pro¬ 
fondeur  de  réchauffement  (Schliephake). 


Fièvre  ARTIFICIELLE.  —  H  est,  enfin,  un  effet  par¬ 
ticulier  sur  la  température  générale  de  l’organisme 
que  nous  séparons  à  dessein  des  effets  calori  iqne 
parce  qu’il  n’est  nullement  sûr  que  ceux-ci  agissent 
ou  agissent  seuls  dans  sa  production.  L  élévation 
de  température  observée,  comme  nous  1  avons 
plus  haut,  chez  les  sujets  qui  vivent  de  façon  prolon¬ 
gée  autour  des  générateurs  d’ondes,  offre  une  évi¬ 
dente  parenté  avec  l’élévation  experimentale  de 
température  des  organismes;  dans  leur  cas,  cep 
dant,  aucune  action  calorifique  appréciable  n  p 

être  mise  en  cause.  Garpenter  et  Page,  au  laboratoire 

de  recherches  de  la  General  Electric  Gompany, 
réalisé  l’élévation  de  température  du  «orps  en 
çant  les  sujets  dans  un  champ  d  ^  ^ 

fixante  à  quatre-vingts  minutes,  ils  ont  real  e 

ascension  de  la  température  rectale  a  4o  •  LeW  e 
vation  thermique  s’accompagne,  mais  seu^men 
de  façon  corrélative,  d’augmentation  de  I 
du  pouls  et  de  la  respiration  et  de  diminuti 
tension  artérielle.  ,  mii  avait 

Ces  effets  sont  donc  assez  analogués  a  ®®  , 

été  obtenu  avec  les  courants  de  haute  ^equence  qu 
avait  jusqu’ici  employés  en  nature;  les  ondes 
tP.Tit  ORS  nropriétés  avec  quelques  variantes. 


tartnimentation.  -  Nous  serons  1> 

jui  touche  l'appareillage  producteur  des  ™ 
s’agit  ici  uniquement  ’p^e  à  trois 

3t  renforcées  par  un  ensemble  ou  la  lamp 
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^  SOLUBLE 

Indolore  _  Incolore  _  Propre 
Injection  facile 


QÉNALCALOIDE  || 

QUINATE  DE  N-OXYDE  DE  MORPHINE  ||i 

Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine 

LA 

QÈNOMORPHINE 

Polonovski  et  Nitzberg 

Dépourvue  de  la  Toxicité  et  des  inconvénients  de  la  morphine  dont  elle  possède  les  propriétés 

Pas  d’Accoutumance 

Pas  de  Morphinomanie 

pas  d' Action  fâcheuse 


Sur  le  Cœur  ou  les  Reins 


La  Génomorphine  se  délivre  en  Ampoules  titrées  à  quatre  centigr.| 
par  Boîtes  de  trois  et  de  sept 
en  Flacons  de  quinze  comprimés  titrés  à  deux  centigr. 
en  Flacons  de  10  ce  Solution  Vrac  titrée  à  deux  pour  cent  pour  préparations  magistrales 

Laboratoires  des  Produits  AMIDO 

A.  Beaugonin  —  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges 
PARIS 


i85q 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N“  98,  9  déc.  1931.  —  104«  ANNÉE. 


électrodes  joue  le  rôle  principal.  Les  dispositifs  va¬ 
rient  selon  les  auteurs  et  la  puissance  recherchée. 

Le  dispositif  d’application  des  ondes  change  aussi 
avec  les  auteurs  ;  tantôt  le  sujet  à  traiter  est  maintenu 
dans  le  champ  de  l’oscillateur;  tantôt  les  ondes  sont 
réfléchies  par  un  réflecteur  métallique  spécial;  tan¬ 
tôt  enfin  le  sujet  est  intercalé  entre  les  armatures 
mobiles  d’un  condensateur  faisant  partie  d’un  cir¬ 
cuit  de  très  haute  fréquence.  On  peut,  avec  certains 
appareils,  obtenir  des  champs  à  la  fois  très  puis¬ 
sants  et  très  étendus. 

Le  seul  point  important  est  que  le  sujet  soit  abso¬ 
lument  préservé  de  tout  contact  avec  les  armatures 
sous  peine  de  brûlures  qui,  bien  que  superficielles, 
peuvent  être  graves. 


production  de  lésions  à  distance  :  adénites,  abcès 
froids,  dont  la  bénignité  relative  est  cependant  une 
invitation  à  la  prudence.  Rappelons,  enfin,  les  petites 
brûlures  survenues  sans  éveil  d’aucune  sensation 
chez  les  malades,  lorsque  les  armatures  sont  trop 
rapprochées. 

Dans  tous  ces  cas,  il  semble  qu’un  peu  d’attention 
sqfBse  à  éviter  les  mésaventures.  Quant  aux  troubles 
professionnels,  une  modification  dans  la  construc¬ 
tion  des  appareils  permettra  sans  doute  d’y  parer. 
Faute  de  mieux,  il  semble  qu’un  vêtement  spécial 
en  tissu  métallique  soit  une  protection  efficace. 

C’est  la  continuation  d’études  qui  ne  sont  que 
commencées  qui  permettra  d  assigner  a  cette  mé¬ 
thode  sa  valeur  pratique  et  de  préciser  les  cas  où 
son  emploi  présente  plus  d’intérêt  que  les  procédés 
déjà  devenus  usuels.  lèvent. 


Applications  pratiques  et  accidents.  —  H  s’agit  ici 
d’une  méthode  à  ses  débuts.  Malgré  la  valeur  des 
expériences  physiologiques  et  l’intérêt  des  résultats 
thérapeutiques  obtenus  déjà,  les  indications  sont 
encore  floues  et  ont  surtout  un  intérêt  d’orienta¬ 
tion.  .  .  4. 

Ce  qui  paraît  le  plus  immédiatement  intéressant, 
c’est  l’utilisation  des  propriétés  analgésiantes  ;  quel¬ 
ques  résultats  intéressants  ont  été  obtenus  dans  des 
névrites,  des  névralgies  rebelles,  des  monoarthrites 
avec  épanchement,  des  arthrites  rhumatismales,  des 
périviscérites  abdominales. 

L’action  eutrophique  des  ondes  courtes  semble 
pouvoir  être  utile  dans  le  traitement  des  ulcères 
variqueux  et  celui  des  séquelles  de  poliomyélite. 

Certains  essais  expérimentaux  ayant  montré  l’ac¬ 
tion  empêchante  des  ondes  sur  la  vitalité  des  cel¬ 
lules  microbiennes,  même  après  inoculation,  on  a 
essayé  de  les  employer  au  traitement  d’anthrax  ou 
de  phlegmons  avec  quelques  résultats  intéressants. 

Dans  tous  ces  cas,  on  n”a  mis  en  jeu  que  des  quan¬ 
tités  d’énergie  très  faibles  qui  excluent  toute  action 
calorifique. 

L’avenir  montrera  si,  comme  quelques  auteurs 
l’ont  pensé,  le  traitement  hertzien  peut  rendre  des 
services  contre  les  otoscléroses,  les  ulcérations  de 
la  cornée,  l’atrophie  du  nerf  optique,  la  claudication 
intermittente,  les  parotidites  suppurées,  les  fistules 
anales,  les  formes,  rebelles  de  tuberculose  chirurgi¬ 
cale.  Le  disparate  de  ces  indications  éventuelles 
montre  assez  qu’il  s’agit  d’une  méthode  encore  dans 
l’enfance.  On  a  pensé  aussi  à  la  possibilité  de  pyré- 
tothérapie  provoquée  qui  serait  exemple  des  risques 
que  comporte  toute  inoculation. 

L’avenir  permettra  sans  doute  de  se  créer  une 
opinion.  Ce  qui  est  acquis  dès  maintenant,  c’est  la 
notion  de  l’activité  de  certaines  ondes  vis-à-vis  des 
organismes  vivants. 

Sans  doute  certaines  accusations  portées  contre 
les  ondes  l’ont  été  à  priori  et  injustement  ;  il  ne 
semble  pas  qu’elles  puissent,  en  aucune  façon,  être 
un  facteur  de  stérilité.  Mais  d’autres  inconvénients 
sont  plus  réels  :  en  dehors  des  troubles  que  nous 
avons  décrits  chez  les  électriciens,  il  semble  qu’il 
faille  se  méfier  des  ondes  courtes  chez  les  tubercu¬ 
leux  :  on  a  pu,  dans  certains  cas,  leur  attribuer  la 


NOTES  DE  PRATIQUE 


LE  THIOCOL 

DANS  LE  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS 
BRONCHO-PULMONAIRES 

Par  M.  le  docteur- VALORY. 


Les  résultats  cliniques  obtenus  presque  journel¬ 
lement  font  que  le  thiocol  ou  ortho-sulfo-gaïacolate 
de  potassium  est  un  agent  chimiothérapique  de  plus 
en  plus  employé  dans  le  traitement  des  affections 
des  voies  respiratoires.  Ses  triples  propriétés:  anti¬ 
septique,  modificatrice  des  sécrétions  bronchi¬ 
ques,  sclérogène,  lui  ouvrent  en  effet  un  champ 
d’action  étendu.  Ses  avantages  n’ont  pas  de  contre¬ 
partie.  Dépourvu  de  toxicité,  de  causticité,  de  sa¬ 
veur  désagréable,  il  n’a  pas  les  inconvénients  de  la 
créosote  dont  il  dérive.  Chimiquement,  il  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche,  assez  so¬ 
luble  dans  l’eau,  contenant  5o  p.  100  de  gaïacol. 
Nous  allons  passer  en  revue  ses  indications. 

Pour  les  affections  les  plus  banales,  trachéites  et 
trachéo-bronchitqs  saisonnières,  à  la  période  d  état, 
le  thiocol  sera  utile  comme  antiseptique  associe  aux 
expectorants  et  béchiques,  comme  l’acétate  d  ammo¬ 
niaque,  le  benzoate  de  soude,  la  teinture  de  racine 
d’aconit,  l’eau  de  laurier-cerise,  etc.  Mais  c  est  a  la 
période  de  coction  qu’il  trouvera  ses  i“djcatiOTS 
électives:  il  raccourcira  defaçon  appréciable  la  duree 
de  l’affection.  11  pourra  alors  être  employé  en  com¬ 
primés,  cachets  ou  sirop  «  Roche  ».  Il  est  capRa  > 
effet,  d’utiliser  un  produit  d’une  purete  parfaite, 
la  fois  actif  et  inoffensil. 

Au  point  de  vue  posologie,  la  dose  quotid  ^ 
sera  de  i  à  4  grammes.  On  peut  donc  donner 
à  8  cachets  ou  comprimés  doses  a  osSo  pio  d  . 
sirop  «  Roche  »  au  thiocol  contient  i 
principe  actif  par  cuillerée  a  soupe.  0“  .[on 

à  4  cuillerées.  Des  divers  modes  d’admin  straPon 
du  médicament,  c’est  au  sirop  que  va  notre  p 
rence.  Grâce  à  sesiessences  aromatiques 
qui  lui  donnent  une  saveur  agréable,  il  est  P 
tique  et  stomachique.  Du  fait  de  ces  propriétés, 
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LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVII* 


_  TRAITEMENT  NOUVEAU  DES  STAPHYLOCOCCIES 

<ftaphylotl|anol 

A  BASÉ  D' HYDROXYDE  DE  BISMUTH  RADIFÈRE 
AMPOULES.  DE  2  CC 


PHYTOSPLÉNOL 

GRANULÉS  ET  COMPRIMÉS 

RECLALOFIE 

donne 

POIDS  &  APPÉTIT 

CONVIENT  AUX  NOURRISSONS,  ENFANTS,  AOOLESCENTS,  AOULTES. 

C’EST  UNE  SYNERGIE  OPOTHÉRAPIQUE  ET  MINÉRALE  COMPLÈTE,  ACTIVE, 
INALTÉRABLE  CAR  ELLE  NE  CONTIENT  PAS  DE  STÉROLS  IRRADIÉS. 

littérature  médicale,  observations,  échantillons  pour  vos  essais  aux 
laboratoires  J.  PLÉ,  m.  i»,  RUE  DE  TURENNE  -  PARIS  (30 .  -  TÉLÉPHONE  :  ARCHIVES  83-S» 
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Co»î.“'"‘  Société  Thérapeutique  de  Paris 
te  12  juin  4929 

“CHOPHYTOL.-ROSA” 

(à  base  d'extrait  de  feuittes  <f artichaut) 

blanchit  un  ICTÈRE  .  .  i .  • 

en  5  jours  ! 

Tonique  du  FOIE  et  Puissant  Diurétique — 
il  complète  heureusement  tout  traitement  hépatique. 

de  4  à  12  Dragées  par  jour 


LABORATOIRES  ROSA,  1,  Place  Champeffet.  Paris  (XVII') 

Téléphone  :  Carnot  67.75 


DELCAINE 
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PLUS  ACTIVE 
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i 
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STUPÉFIANT 


iCOCAÏNE  ANEUPHORIQUE 

PAR 

ISOMÉRISATION  CHIMIQUE 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTERATURE 
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est  particulièrement  indiqué  chez  les  convalescents 
oui  ont  un  état  général  à  remonter  et  chez  les  en¬ 
fants  qui  n’acceptent  que  de  «  boiis  »  remèdes.  A 
ceux-ci  on  donnera  i  à  3'cuillerées  à  café. 

Outre  les  trachéites  et  les  trachéo-bronchites,  le 
thiocol  «  Roche  »  sera  un  antiseptique  puissant  au 
cours  des  affections  pulmonaires  aiguës  graves  : 
paeumonies,  broncho-pneumonies.  Il  sera  prescrit  à 
petites  doses  à  la  période  d’état,  à  doses  plus  fortes 
au  décours  de  la  maladie.  Chez  les  enfants,  on  l’uti¬ 
lisera  à  titre  préventif  de  complications  pulmonaires, 
toujours  redoutables  à  la  période  terminale  dè  la 
rougeole,  dé  la  coqueluche,  de  la  grippe. 

Nous  venons  de  voir  quels  services  peut  rendre 
le  thiocol  au  cours  désaffections  aiguës.  Que  peut-on 
en  attendre  dans  les  deux  grandes  maladies  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  la  tuberculose  et  la 
bronchite  chronique? En  premier  lieu,  dans  la  tuber¬ 
culose. 

Une  expérience  très  longue  èt  portant  sur  un  très 
grand  nombre  de  cas,  a  montré  l’efficacité  du  thio¬ 
col  comme  médicament  antibacillaire.  Sous  son  in¬ 
fluence,  l’expectoration  diminue,  il  assèche  la  mu¬ 
queuse  sans  la  congestionner.  C’est  une  supériorité 
sur  la  créosote,  la  terpine,  le  soufre  qui  la  conges¬ 
tionnent  et  sont  nuisibles  chez  les  sujèts  prédispo¬ 
sés  aux"  hémoptysies. Le  thiocol  rendra  de  très  grands 
services  dans  les  cas  où  une  expectoration  abon¬ 
dante  fatigue  les  malades,  tant  par  les  efforts  occa¬ 
sionnés  par  la  toux  que  par  une  élimination  exces¬ 
sive  de  produits  albumineux  et  de  cholestérine.  Pris 
sous  forme  de  sirop,  il  est,  de  plus,  eupeptique  et 
stomachique,  l’état  général  s’améliore,  l’appétit  re¬ 
vient,  le  poids  augmente,  les  sueurs  nocturnes  s’at¬ 
ténuent. 

Dans  les  bronchites  chroniques,  l’action  du  thio¬ 
col  est  la  même.  Que  l’infection  se  soit  portée  sur  les 
grosses  bronches  et  se  caractérise  par  une  toux 
grasse  et  une  expectoration  abondante,  ou  qu’elle  se 
soit  au  contraire  fixée  sur  les  petites  bronches  et  se 
inanifeste  par  une  toux  sèche,  quinteuse,  avec  rejet 
de  petites  mucosités  adhérentes,  sous  son  influence, 
toux  et  expectoration  diminuent,  même  s’il  y  a  des 
bacilles  de  Koch  dans  les  crachats.  Il  jouera  encore 
un  rôle  préventif  vis-à-vis  des  complications  pulmo¬ 
naires.  On  sait  que  ces  complications  sont  fréquentes 
dans  les  bronchites  chroniques  à  la  mauvaise  sai¬ 
son.  II  est  donc  prudent  d’en  faire  prendre  aux  ma¬ 
lades  à  cette  époque. 

De  cette  courte  étude,  il  ressort  que  le  thiocol  a 
une  action  salutaire  sur  l’évolution  de  la  plupart  des 
affections  des  voies  respiratoires  inférieures  ;  c’est 
un  antiseptique  puissant  et  inoffensif  ;  il  diminue 
l’expectoration  et  la  toux.  En  cette  saison  fertile  en 
maladies  respiratoires,  il  nous  a  paru  utile  de  rap¬ 
peler  ses  propriétés  aux  médecins  praticiens. 


Les  Réactions  vaso-motrices  du  foie,  par  Roger  Glénaed, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  docteur  ès  sciences, 
médecin  consultant  à  Vichy.  Collection  des  Actualités  de 
médecine  pratique.  In-8  de  240  pages  avec  19  figures  dans 
le  texte  et  4  planches  hors  texte.  —  Prix  :  3o  fr.  — 
Paris,  G.  Doin  et  C‘®. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


CONSEILS  AU.V  MÉDECINS 

Nous  recevons  de  la  Fédération  des  syndicats  médicaux  de 
la  Seine  le  communiqué  suivant  : 

«  La  Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la  Seine,  dans  un 
désir  de  bonne  collaboration  à  la  loi  des  Assurances  sociales, 
pense  rendre  service  à  tous  les  médecins  du  département  de  la 
Seine  en  leur  donnant,  sur  l’exercice  de  la  médecine  en  cette 
matière,  un  ensemble  de  conseils  suggérés  par  les  remarques 
faites  au  cours  des  mois  précédents. 

Ces  conseils,  inspirés  par  l’intérêt  des  malades,  la  saine 
gestion  des  Caisses,  et  la  confiance  réciproque  des  assurés-,  de 
la  direction  des  Caisses  et  du  Corps  médical,  ont  pour  but 
d'éclairer  les  médecins  sur  les  conséquences  regrettables 
qu’aurait  la  persistance  ou  la  multiplication  de  certaines 
erreurs  concernant  l’esprit  dans  lequel  la  loi  des  Assurances 
sociales  doit  être  appliquée. 

C’est  un  devoir  et  une  satisfaction  pour  la  Fédération  des 
syndicats  médicaux  de  la  Seine  'de  constater,  d’après  ses  pre¬ 
miers  contacts  avec  le  contrôle  des  Caisses,  que,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  les  médecins  concilient  avec  conscience 
et  mesure  l’importance  de  leurs  soins  et  de  leurs  prescriptions 
avec  l’importance  de  la  maladie. 

Il  y  a  pourtant  quelques  exceptions. 

Le  service  de  contrôle  de  la  Caisse  interdépartementale  a 
attiré  l’attention  du  service  de  contrôle  syndical  de  la  Fédé¬ 
ration  sur  quelques  abus  manifestes.  C’est  notre  devoir  de 
rappeler  aux  médecins  syndiqués  ou  non,  auteurs  de  ces  abus, 
qu’ils  s’exposent  après  enquête  du  contrôle  syndical,  à  des 
sanctions  prévues  par  la  loi  et  pouvant  aller  jusqu’à  la  sup¬ 
pression  définitive  du  droit  de  soigner  les  assurés  sociaux  ès- 
qualité  sans  préjudice  de  poursuites  de  droit  commun.  Ces 
cas  sont  rares,  mais  par  contre,  on  a  relevé  parfois  une  exagé¬ 
ration  des  prescriptions  soit  dans  leur  nombre,  soit  dans  leur 
prix  (dont  le  médecin  ne  doit  pas  totalement  négliger  l’impor¬ 
tance),  soit  enfin  dans  la  mise  en  œuvre  de  traitements 
physiothérapiques  coûteux.  De  même  l’attribution  de  conva¬ 
lescences  de  longue  durée,  pas  toujours  très  justifiées,  grève 
lourdement  par  les  prestations  demi-salaire  le  budget  des 
Caisses. 

Soucieux  avant  tout  de  laisser  aux  médecins  toute  leur 
liberté  d’action,  nous  n’entendons  pas  édicter  ici  des  règles 
impératives,  mais  nous  borner  à  leur  suggérer  quelques  con¬ 
seils  utiles  et  que  nous  pouvons  condenser  dans  cette  formule 
unique  :  agir  avec  le  malade  assuré  social  comme  ils  l’ont 
toujours  fait  avec  leurs  propres  malades  dans  leur  clientèle 
ordinaire.  Chaque  fois  qu’un  traitement  ou  une  prescription 
particulièrement  coûteuse  n’aura  pas  sur  un  autre  traitement 
beaucoup  moins  onéreux  une  supériorité  d’efficacité  mani¬ 
feste,  il  n’y  a  pas  lieu  de  lui  donner  la  préférence. 

Afin  d’éviter  bien  des  complications  administratives  pou¬ 
vant  nuire  aussi  bien  au  malade  qu’à  son  médecin,  il  est 
recommandé  une  fois  de  plus  de  remplir  avec  soin  et  en  temps 
utile  les  feuilles  de  maladie  et  d’indiquer  notamment  avec  pré¬ 
cision  la  date  du  dernier  jour  de  la  maladie. 

Si  les  conseils  que  nous  donnons  ici  sont  compris  et  suivis 
par  les  médecins,  le  contrôle  syndical  n’aura  pas  à  intervenir 
souvent,  tandis  qu’il  se  déclanchera  fréquemment  dans  le  cas 
contraire,  et  c’est  ce  que  nous  voudrions  éviter. 

La  Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la  Seine,  assu¬ 
mant  entièrement  la  charge  financière  du  contrôle  syndical,  il 
est  juste  que  tout  médecin  qui  y  est  assujetti,  contribue  pour 
la  même  part  aux  frais  qu'il  nécessite.  Les  médecins  syndi¬ 
qués  versant  annuellement  à  la  Fédération  une  contribution, 
il  nous  paraît  équitable  que  les  médecins  non  syndiqués 

veisent  la  même  contribution. 
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La  coatributioa  spéciale  pour  le  contrôle  et  pour  les  syndi¬ 
qués  étant  fixée  annuellement  à  3o  fr.^  les  non  syndiqués  sont 
donc  priés  de  vouloir  bien  l'adresser  le  plus  tôt  possible  au 
trésorier  de  la  Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la  Seine, 
28,  rue  Serpente,  Paris  (VP),  par  mandat  ou  par  chèque.  » 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

SIGNES,  DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 
DU  PHLEGMON  PÉRINÉPHRÉTIQÜE 
DÉFINITION 

Inflammation  de  la  graisse  périrénale,  donnant  une  symp¬ 
tomatologie  de  suppuration  profonde. 

ETIOLOGIE 


Peut  s’accompagner  tardivement  d’un  discret  empâtement 
des  téguments. 

V examen  urinaire  donnerait  une  bactériurie  unilatérale. 

L'examen  du  sang,  de  \' hyperleucocytose. 

Enfin,  la  radioscopie  pmi  permettre  de  déceler  une  diminu¬ 
tion  d’expansion  d’un  hémidiaphragme. 

L’ensemble  de  ces  données  et  la  notion  de  staphylo¬ 
coccie  récente  doivent  permettre  le  diagnostic.  Citer 
encore  la  ponction  prudente. 

ÉVOLUTION 

1“  Non  opéré  :  évolution  mortelle  par  cachexie  progres¬ 
sive,  amylose,  escarres,  bronchopneumonie;  parfois  après 
fistulisation,  très  tardive,  mal  drainée,  prédisposant  à  la 
septico  pyohémie. 

2'  Opéré  :  pronostic  fonction  de  l’état  du  rein  (abcès 
miliaires);  de  l’état  général. 

FORMES  CLINIQUES 


Se  voit  surtout  chez  l’adulte  : 

a.  Après  une  maladie  générale  ;  grippe,  typhoïde,  surtout 
staphylococcémie  (furonculose,  anthrax,  panaris,  ostéo¬ 
myélite). 

C’est  le  phlegmon  métastatique. 

b.  A  la  suite  d’une  maladie  locale  :  néphrite  suppurée,  sur¬ 
tout  chez  les  lithiasiques,  où  elle  évolue  sur  un  rein  très 
déficient. 

c.  Enfin,  à  la  suite  d’appendicite  rétrocæcale  et  des  sup¬ 
purations  pararénales. 

Agbnts  microbiens.  —  Tous  les  microbes,  mais  grande 
prédominance  du  staphylocoque. 

Rarement  anaérobies,  Eberth. 

SYMPTOMES 

Type  ;  phlegmon  rétro-rénal  d’apparence  primitive. 

Le  début  est  presque  toujours  lent  et  insidieux  : 

—  Par  des  douleurs  ; 

—  Par  des  signes  généraux. 

Les  douleurs  lombaires,  sourdes,  peu  nettes,  mais  persis¬ 
tantes,  à  type  de  courbature;  plus  rarement  aiguës,  lanci¬ 
nantes,  irradiant  dans  la  sphère  des  abdomino-génitaux  et  du 
XIP  intercostal. 

En  même  temps  des  signes  généraux  ; 

_  Fièvre  ;  s’élève  progressivement  à  3g°-4o°,  évoluant, 

soit  par  poussées  (fièvre  intermittente  ou  palustre),  soit  en 
plateau. 

—  Prostration,  malaise  général,  anorexie. 

—  Amaigrissement,  anémie. 

En  somme,  tableau  de  septicémie  sans  localisation.  En 
effet  : 

_  Aucun  signe  urinaire  :  urines  claires  (rarement  albu¬ 
minurie). 

Examen.  —  Il  faut  penser  au  phlegmon  périnéphrétique  et 
rechercher  ; 

Sur  le  malade  assis  : 

—  La  douleur  localisée  : 

_  Siège  :  angle  costo-lombaire,  en  dehors  de  la  masse 

sacro-lombaire. 

_ Souvent  simple  endolorissement  plus  marqué  d’un  côté. 

—  Une  légère  contracture  des  muscles  lombaires  (par  com¬ 
paraison)  ;  parfois  psoïtis. 

—  Une  tuméfaction  profonde  :  diffuse,  immobile,  difficile  à 
percevoir  et  douloureuse  au  palper;  ne  donnant  ni  contact  ni 
ballottement. 


i"  Phlegmon  des  lithiasiques.  —  Diagnostic  très  difficile. 
Se  baser  sur  la  persistance  de  la  fièvre  malgré  la  pyurie;  la 
fixité  du  rein  et  la  contracture. 

Pronostic  sévère. 

2°  Phlegmon  au  cours  de  tuberculose  rénale;  contusions  du 
rein  (hématome  infecté). 

3°  Formes  évolutives.  —  Opposer  les  formes  aiguës,  par¬ 
fois  gangréneuses,  où  douleurs  vives,  psoïtis,  tuméfaction 
précoce,  avec  formes  lentes  et  indolores. 

Citer  les  formes  atténuées,  cédant  à  la  vaccinothérapie. 

4*  Formes  topographiques.  —  Phlegmon  prérénal  (collec¬ 
tion  abdominale),  sous-rénal  (abcès  de  la  fosse  iliaque),  sus- 
rénal  (abcès  sous-phrénique,  pouvant  être  décelé  par  ra¬ 
dioscopie). 

DIAGNOSTIC 


A.  Forme  normale.  —  A  cause  des  signes  généraux  : 

—  Les  septicémies  :  typhoïde,  grippe,  paludisme,  mais  rate 
normale,  hémocultures  négatives. 

—  Une  tuberculose  aiguë. 

_ Les  suppurations  profondes  (abcès  sous-phrénique  sur¬ 
tout)  à  cause  des  signes  locaux. 

—  Un  lumbago,  un  psoïtis  rhumatismal. 

—  Une  appendicite  lombaire  (mais  peut  être  cause  de 
phlegmon  périnéphrétique). 

Valeur  de  la  notion  de  staphylOCOCCie  récente. 

B.  Formes  topographiques.  —  Diagnostic  difficile  avec  ; 
cholécystite  suppurée,  collection  péricolique  ou  périsple- 
nique,  appendicite  suppurée,  abcès  sous-phréniques. 


TRAITEMENT 

Intervention  simple  :  incision  lombaire,  drainage  large. 
Ne  pas  traiter  le  rein  d’emblée,  même  s’il  est  très  malade  (on 
3e  contente  du  minimum  :  ablation  d’un  calcul  qui  pointe, 
irainage  d’une  pyonéphrose) .  ,  -  '  > 

S’aider  des  tonicardiaques  et  surtout  de  la  vaccinotherapi 
gui  a  une  grosse  importance,  en  particulier  dans  les  formes 
hautes  où  l’exploration  du  rein  est  difficile  ;  secondairemen 
seulement,  intervenir  sur  le  rein  s’il  y  a  lieu. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  Sourd. 
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M  CEKTEHMRE  DE  l»  NAISSANCE  DE  FÉLIX  GDïON 
LA  CÉRÉMONIE  DE  l’HÔPITAL  NECKER 

Après  la  séance  solennelle  que  l’Académie  de  me^decine 
avait  consacrée  la  veille  à  la  grande  mémoire  de  Félix  Guyon 
ses  élèves  et  ses  continuateurs  se  sont  reunis  mercredi  à 
l’hôpital  Necker  dans  cet  amphithéâtre  où  le  maître  pendant 
tant  d’années  a  donné,  son  enseignement.  Ge  fut  une  céré¬ 
monie  très  simple  et  très  émouvante. 

M.  le  doyen  Balthazard  présidait  la  reunion  assiste  de 

'^Dans^^l’héiicycle^avaient  pris  place  MM.  les  professeurs 
Quénu,  de  Lapersonne,  Achard.  Lenormant,  S  E.  le  docteur 
Philippe  Roy,  ministre  du  Ganada,  M.  Paul  Bourget,  de 
l’AcadLie  française;  la  famille  du  professeur  Guyon,  puis 
MM  les  professeurs  Pinard,  Hartmann,  Ghaufiard,  Marfan, 
Jean-Louis  Faure,  Gosset,  Mauclaire,  Villaret,  H.  Vincent, 
Henrijean  (de  Liège),  N.  Fiessinger,  MM.  Beclere  Henri 
Labbé,  Marion,  Jean  Halle,  de  Langenhagen  Proust  No- 
guès,  Janet,  Gathelin,  Sorel,  Marsan,  Michon,  De  estre, 
Récamier,  Alglave,  H.  de  Beaufond,  de  Massary  Gaillard 
Banzet,  Genouville,  Louis  Martin,  F.  Dominguez,  R.  Durand 
Fardel  Veau,  G.  Brouardel,  A.  Schwartz,  Dartigues  Ghe- 
vassu,’le  Fur,  Gottet,  Funck  Brentano,  Robineau,  Heitz- 
Bover,  Henri  Golin...  t  * 

De  très  nombreuses  dames  entourent  M  »  Legueu  et 

^M^l^DoyerBalthazard  ouvre  la  séance  et  donne  d’abord 
la  parole  à  M.  l’Inspecteur  principal  de  l’Assistance  publique 
qui  excuse  M.  Mourier  empêché  et  lit  le  discours  que  c^lui-ci 
devait  prononcer. 

M.  le  professeur  Legueu  lui  succède  : 

«  Le  Centenaire  de  Guyon  eût  été  incomplet,  dit-il,  si, 
après  la  manifestation  solennelle  que  l’Académie  de  mede- 
cine  lui  a  consacrée  hier,  nous  n’y  avions  associé  la  Glinique 


de  Necker  qui  fut  le  centre  de  son  action  et  reste  le  temple  de 
son  souvenir. 

Gette  clinique,  c’est  lui  qui  l’a  fondée  de  son  travail  et 
illustrée  de  son  génie,  et  vingt-cinq  ans  après  qu’il  l’a  quittée 
les  échos  de  ses  murs  retentissent  encore  de  sa  voix  et  redi¬ 
sent  le  lustre  de  son  enseignement. 

Dans  cet  hôpital,  il  arrivait  inconnu  en  1867,  il  en  sortit 
au  jour  de  la  retraite  dans  une  apothéose,  emporté  sur  les 
ailes  de  la  gloire,  et  c’est  bien  ici  que,  groupés  en  ce  jour 
dans  un  dernier  hommage  collectif  à  sa  mémoire,  nous  sommes 
le  plus  près  de  sa  pensée,  de  son  action  et  de  son  exemple. 

Pour  que  cette  Glinique  se  montre  une  dernière  fois  telle, 
que  Guyon  l’a  édifiée,  je  devais  rappeler  les  représentants  de 
ses  élèves  étrangers,  provinciaux  [ou  parisiens,  et  tous  ceux 
qui  dispersés  dans  la  France  ou  dans  le  monde  entier,  entre¬ 
tiennent  le  flambeau  de  la  chirurgie  et  de  l’urologie  des  lu¬ 
mières  qu’ils. ont  puisées  dans  cette  maison...  » 

Et  M.  Legueu  remercie  ceux  qui  sont  venus  se  joindre  à  lui, 
en  particulier  les  anciens  élèves  de  M.  Guyon,  S.  E.  M.  le  mi¬ 
nistre  du  Ganada,  qui  fut  disciple  de  cette  école,  le  professeur 
Hogge  (de  Liège),  le  professeur  Pousson  (de  Bordeaux),  le 
professeur  Mirallié,  directeur  ds  l’Ecole  de  Nantes,  où 
M.  Guyon  commença  sa  médecine. 

Dans  son  allocution  d’un  sentiment  très  élevé,  M.  Legueu 
montre  l’ensemble  des  vertus  qui  formaient  le  génie  de  son 
maître,  et  il  termine  ainsi  : 

«  En  élevant  l’Urologie  à'  des  hauteurs  jusqu’alors 
inconnues,  en  la  portant  avec  sa  nouvelle  parure  jusqu’aux 
limites  du  monde,  ce  n’est  pas  seulement  la  Science  que 
Guyon  parvenait  à  enrichir,  il  contribuait  aussi  et  de  toutes 
ses  énergies  à  la  gloire  de  sa  patrie;  c’est  bien  la  France 
elle-même  qu’il  montrait  à  l’étranger  sous  le  jour  de  sa  raison 
réfléchie,  avec  son  esprit  d’initiative  et  de  méthode,  et  sus¬ 
ceptible,  quand  elle  ajoute  à  la  clarté  de  la  conception  1  appli¬ 
cation  persévérante  au  travail,  de  s’élever  aux  plus  hautes 
ascensions  et  de  réaliser  les  plus  solides  constructions. 

Et  ainsi,  de  quelque  point  de  vue  qu’on  l’envisage,  1  œuvre 
de  Guyon  reste  marquée  du  sceau  de  la  grandeur  et  porte  la 
garantie  delà  continuité.  En  servant  à  la  fois  et  de  toute  son 
âme  la  France  et  l’humanité,  le  Maître  réalisa,  sans  le  vouloir 
la  pensée  de  Goethe  :  «  Le  chef-d’œuvre  de  l’homme  est  de 
durer.  » 

M.  le  professeur  Hogge  (de  Liège)  parle  au  nom  des  élèves 
étrangers.  G’est  avec  une  chaleur  très  émouvante  qu  H  dit  sa 
gratitude  envers  son  maître  et  son  admiration  pour  son 

Si  je  parle  ici  au  nom  des  anciens  élèves  de  Necker, 
j’ajoute  cependant  qu’il  serait  juste  que  l’Humanite  tout 
[Voir  la  suite,  p.  1861.) 
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entière  s’associât  à  nous  et  pût  apporter  à  cette  commémo¬ 
ration  le  tribut  de  gratitude  immense  et  profonde  qu’elle  doit 
à  la  mémoire  du  maître  vénéré  pour  les  bienfaits  de  son  œu¬ 
vre  géniale. 

Félix  Guyon  n’est  pas  seulement  une  gloire  française.  Tous 
les  peuples  doivent  s’incliner  bien  bas,  avec  respect  et  admi¬ 
ration,  en  souvenir  de  cette  grande  figure  mondiale...  » 

M.  le  professeur  Pousson  (de  Bordeaux)  apporte  au  nom 
des  chirurgiens  provinciaux  son  hommage  à  la  mémoire  du 
maître  vénéré  qui  fut  le  fondateur  de  l’urologie  et  le  plus 
grand  des  chefs  d’école. 

M.  le  docteur  O.  Pasteau  se  fait  l’interprète  des  chefs  de 
clinique  et  des  congrès  d’urologie.  Avec  beaucoup  de  simpli¬ 
cité  et  d’émotion  communicative,  il  laisse  simplement  parler 
son  cœur  : 

«  Monsieur  Guyon,  comme  nous  l’appelions  toujours  entre 
nous,  était  un  maître  incomparable,  qui  avait  su  grouper 
autour  de  lui  une  école,  devenue  bientôt  une  véritable  famille. 
Lors  de  son  jubilé  trentenaire,  Lucas-Ghampionnière  ne  disait- 
il  pas  :  «  Nous  voulions  vous  offrir  un  jubilé  scientifique,  et 
nous  avons  réussi  surtout  à  vous  donner  une  fête  du  cœur.  » 

Sous  son  extérieur  de  grand  seigneur,  on  trouvait  ce  fils 
des  Tropiques  d’abord  un  peu  distant,  mais  ces  dehors 
cachaient  des  sentiments  très  aôectueux.  Bien  vite,  on  le  sen¬ 
tait  plein  de  sollicitude  pour  le  plus  petit  de  ses  élèves;  pour 
chacun,  il  avait  cette  attention  réfléchie  qui  savait  lire  jusqu’au 
fond  des  âmes,  et  quand  on  pouvait  lui  confier  sa  pensée,  ce 
chef  devenait  une  sorte  de  père,  «  un  patron  »  dans  le  sens  le 
plus  élevé  du  mot.  Sous  sa  paupière  tombante,  le  regard  à 
demi  voilé  lisait  l’avenir  de  celui  qu’il  regardait. 

Vous  vous  le  rappelez  ;  grand,  quelque  peu  majestueux, 
parlant  avec  lenteur,  sobre  de  gestes,  sachant  écouter,  scru¬ 
tant  avec  une  infinie  douceur  celui  qui  lui  demandait  conseil. 
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Quand  on  l’entendait  formuler  un  avis,  on  comprenait  qu’il 
dictait  le  programme  où  on  devait  apprendre  sa  destinée;  son 
choix  une  fois  bien  établi,  il  devenait  inébranlable,  il  avait  la 
patience  tenace  de  celui  qui  veut  aboutir,  et  qui  sait  qu  il 
réussira...» 

M.  E.  Michon,  ancien  président  de  la  Société  nationale  de 
chirurgie,  retrace  la  carrière  de  chirurgien  de  celui  qui  fut  le 
secrétaire  général,  puis  le  président  delà  Société. 

M.  Michon  montre  que  «  l’œuvre  de  Guyon  reste  intan¬ 
gible  parce  qu’elle  a  été  faite  au  lit  même  du  malade,  repo¬ 
sant  sur  l’interrogatoire,  sur  l’examen  quotidien  des  sym¬ 
ptômes  fonctionnels  et  des  signes  physiques,  sur  la  connais¬ 
sance  de  la  marche  de  la  maladie.  Elle  puise  sa  solidité  dans 
cet  esprit  clinique  qui,  aujourd’hui  encore,  en  face  des  déve¬ 
loppements  étonnants  des  moyens  de  laboratoire,  fait  la 
grandeur  de  là  Médecine  française.  Si  on  en  veut  prouver  le 
retentissement  au  delà  de  nos  frontières,  il  n’y  a  qu  à  citer 
l’hommage  rendu  par  tous  les  urologues  du  monde  au 
P''  Congrès  international  de  chirurgie,  en  igo8,  par  la  voix 
du  président,  saluant  Guyon  et  disant  :  «  Nul  n’a  plus  que 
vous  contribué  à  la  propagation  de  la  science  urologique.  » 

M.  Michon  trouva  des  termes  émouvants  pour  rappeler  le 
souvenir  d’Albarran  dont  l’âme  ardente  s’accordait  si  bien 
avec  la  méthode  calme  et  pondérée  de  M.  Guyon. 

M.  le  professeur  Mirallié,  directeur  de  l’Ecole  de  Nantes, 
apporte  à  Guyon  l’hommage  de  l’Ecole  de  médecine  où  il  fit 
ses  débuts  et  qu’il  n’oublia  jamais  au  cours  de  sa  glorieuse 
carrière. 

Enfin,  M.  le  doyen  Balthazard  déclara  avec  autorité  que  la 
Faculté  de  médecine  n’oublie  pas  celui  qui,  pendant  trente 
ans,  fut  un  des  éléments  les  plus  brillants  de  son  rayonne¬ 
ment  et  de  son  prestige.  f-  e.  s. 
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FEUX  QUYON 

{1881-1920) 

ÊLiOGEl 

prononcé  a  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DANS  LA  SÉANCE  ANNUELLE 
DU  8  DÉCEMBRE  1931 

Par  M.  le  professeur  Félix  LEGUEU. 

«  Il  est  des  hommes  qui,  après  avoir  acquis  de 
leur  vivant  la  plus  haute  renommée,  conservent  apr^s 
leur  mort  toute  leur  autorité  et  ne  perdent  rien  de 
leur  prestige.  Leur  œuvre  garde  toute  sa  puissance. 
La  gloire  qui  s’attache  à  leur  nom  rayonne  sur  leur 
pays  et  continue  de  s’étendre  bien  àu  delà  de  ses 
frontières.  » 

C’est  ainsi  que  Félix  Guyon  commençait  un  jour 
l’éloge  d’Ollier,  et  avec  quelle  vérité  nous  pouvons 
lui  appliquer  aujourd’hui  le  jugement  qu’il  portait 
sur  le  grand  chirurgien  lyonnais. 

Déjà  près  de  dix  ans  ont  passé  depuis  qu’il  est 
entré  dans  l’Histoire.  C’est  plus  qu’il  n’en  faut  pour 
disperser  la  poussière  des  œuvres  fragiles;  mais  son 
œuvre  à  lui  reste  entière  ;  sa  clinique  de  Necker,  qui 
fut  sa  joie  et  sa  fierté,  à  laquelle  il  donna  toute  sa 
vie,  avec  une  partie  de  son  coeur,  vibre  encore  de 
toute  l’impulsion  qu’il  lui  communiqua,  et  ce  nom 
réveille  partout  au  dehors  un  frémissement  de  res¬ 
pect  et  d’admiration. 

Héritier  de  sa  chaire,  et  depuis  plus  de  trente  ans 
légataire  de  sa  pensée  et  de  ses  traditions,  je  n’ai 
jamais  senti  aussi  vivement  qu’aujourd’hui  le  besoin 
d’une  inspiration  heureuse. 

Notre  secrétaire  général  a  bien  voulu  me  confier 
un  éloge  pour  lequel  il  aurait  utilisé  ces  dons  si  pré¬ 
cieux  d’éloquence  >vec  lesquels  il  nous  charme  pé¬ 
riodiquement.  De'^  cette  faveur,  j’apprécie  tout  le 
prix,  mais  aussi  je  sens  tout  le  poids.  Elle  me 
trouble  et  m’inquiète  doublement,  car  je  dois  aussi 
m’élever  à  la  hauteur  d’un  Maître  que  j’ai  beaucoup 
aimé  pour  le  montrer  tel  qu  il  fut,  et  tel  qu  il  appa¬ 
raîtra  toujours  aux  générations  de  l’avenir:  dans 
l’ordre  scientifique,  un  créateur  ;  dans  l’ordre  intel¬ 
lectuel,  un  maître,  un  chef  d'école;  dans  l’ordre  mo¬ 
ral,  la  personnification  de  la  conscience  et  de  la 
dignité  professionnelle.  Et  c’est  ce  que  je  vais  essayer 
de  rappeler,  en  le  suivant,  l’histoire  en  mains,  dans 
les  diverses  périodes  de  son  activité;  dans  ses^dé- 
buts,  dans  sa  carrière  scientifique,  dans  sa  vie  fami¬ 
liale  et  dans  sa  retraite. 

I 

Lorsqu’en  1867  Giviale  mourut,  il  n’y  avait  per¬ 
sonne  pour  le  remplacer.  Giviale,  qui,  n’était  pas 
chirurgien  des  hôpitaux,  avait,  depuis  quelques 
années,  obtenu  de  l’Assistance  publique  quelques 
lits  d’urinaires  à  Necker,  pour  pratiquer  la  lithotri- 
tie  dont  il  était,  sinon  l’inventeur,  du  moins  un  des 
promoteurs  les  plus  convaincus  et  celui-là  même  qui 
l’avait  le  premier  appliquée  sur  le  vivant. 


Mais  il  n’avait  pas  su  faire  école,  il  n’avait  pas 
d’élèves.  Personne,  par  ailleurs,  n’enviait  cette  suc¬ 
cession,  la  place  ainsi  échoua  aux  derniers  nom- 
més. 

Guyon,  déjà  chirurgien  des  hôpitaux  depuis  deux 
ans,  venait  justement  de  recevoir,  en  1864,  un  ser¬ 
vice  d’accouchement  à  la  Maternité,  mais  il  ne  se 
sentait  aucune  aptitude  pour  l’obstétrique;  il -ne 
demandait  qu’à  en  sortir.  La  place  de  Giviale  lui  est 
l’occasion  désirée  et,  le  9  juillet  1897,  il  vient  à 
Necker.  Mais  là  encore,  il  ne  se  sent  tout  d’abord 
aucune  affinité  pour  la  spécialité  qui  lui  est  confiée; 
il  pense  même  l’abandonner,  et  on  ne  le  retient 
qu’avec  cette  promesse  qu’un  service  de  chirurgie 
générale  sera,  à  la  fin  de  l’année,  ajouté  aux  quelques 
its  de  spécialité  qui  lui  étaient  tout  d’abord  attri¬ 
bués. 

Il  reste  donc,  et  c’est  dans  ce  même  service  qui 
sera,  en  1890,  transformé  en  chaire  de  clinique  des 
voies  urinaires,  qu’il  restera  pendant  trente-neuf  ans, 
jusqu’à  la  retraite  en  1906. 

Guyon  apportait  à  Necker  les  énergies  encore 
latentes  d’une  heureuse  hérédité  et  d’une  profonde 
formation. 

Son  grand-père  paternel  était  originaire  du  Péri¬ 
gord,  où  la  famille  posséda  longtemps  une  petite 
propriété.  Il  était  pharmacien  de  marine.  Mais  il 
avait  huit  enfants  et  peu  d’argent;  alors,  il  partit  à 
Plie  Bourbon  et  là,  avec  des  plantations,  gagna  ra¬ 
pidement  une  petite  fortune. 

Son  fils  aîné,  le  père  de  Félix  Guyon,  étaitlui  aussi 
entré  dans  la  marine  comme  chirurgien.  Embarqué 
avant  d’être  docteur,  il  fut  envoyé  à  Madagascar,  où 
il  tomba  malade  et  de  là,  à  l’Ile  Bourbon.  Il  y  ren¬ 
contra  M'"®  Guyon  mère,  il  se  maria  et  c’est  ainsi 
que  Félix  Guyon  naquit,  le  21  juillet  i83i,  dans  cette 
île  qui  ne  reprit  son  nom  «  de  la  Réunion  »  qu’en 

i848. 

C’est  à  Page  de  trois  ans  qu’il  vint  en  France  avec 
son  père,  qui  devait  se  faire  recevoir  docteur,  et  qui,  ' 
d’une  santé  délicate,  mourut  quelques  années  plus 
tard.  Restée  veuve  et  sans  fortune,  sa  mère-,  d’une 
haute  intelligence,  se  consacra  à  l’éducation  de  ses 
trois  enfants,  et  dans  le  cours  d’une  vie  modeste, 
leur  donna  l’exemple  de  la  dignité,  le  goût  du  tra¬ 
vail  et  le  culte  de  la  droiture. 

A  la  fin  de  ses  études  au  petit  séminaire  de  Gué- 
rande,  deux  carrières  s'offrent  à  son  choix  :  l’enre¬ 
gistrement,  que  lui  propose  son  tuteur,  et  la  méde¬ 
cine,  qui  était  la  profession  de  son  père,  et  ni  l’une 
ni  l’autre  ne  l’attirent  particulièrement. 

Mais  puisque,  comme  le  dit  Barrés  :  «  Notre  rai¬ 
son,  cette  reine  déchaînée,  nous  oblige  à  placer  nos 
pas  sur  les  pas  de  nos  prédécesseurs  »,  il  choisit 
la  médecine,  sans  doute  pour  cette  seule  raison  que 
son  père  Py  avait  précédé,  mais  aussi  peut-être 
parce  qu’il  pense  y  trouver  plus  facilement  de  quoi 
vivre. 

Il  sait,  en  effet,  que  sa  mère  n’a  pas  de  fortune, 
et  qu’il  lui  faut  vite  travailler  pour  lui  venir  en  aide  ; 
il  compte  que  pour  arriver  dans  l’enregistrement, 
deux  années  de  surnumérariat  sont  nécessaires  et 
qu’on  n’obtient  qu’au  bout  de  trois  ans  un  traite- 
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ment  de  1.200  francs.  Il  se  dit  que,  pendant  cette 
période  de  cinq  années,  il  a  le  temps  de  se  faire 
une  situation  médicale  et  il  opte  de  suite  pour  la 
médecine.  ., 

Il  entre  donc  à  l’Ecole  de  médecine  de  ^antes;ll 
y  vient  avec  l’entrain  de  la  jeunesse  et  aussi  avec 
cette  force  que  lui  donnent  la  notion  de  ses  faibles 
ressources  et  la  nécessité  de  se  créer  une  situation. 

Il  sait  qu’il  ne  peut  compter  que  sur  lui;  il  se  met 
au  travail  avec  ardeur  et,  en  dix-huit  mois,  il  est 
reçu  premier  à  Einternat  et  avec  son  premier  traite¬ 
ment,  100  francs  par  an,  il  peut  s’acheter  sa  première 
montre. 

Mais  déjà  il  s’inquiète  des  responsabilités  qui 
pèsent  sur  lui.  «  Je  n’ai  jamais  eu  le  vertige  des 
grandeurs,  dira-t-il  souvent  plus  tard,  mais  j’ai  tou¬ 
jours  eu  celui  des  hauteurs.  »  Il  s’ouvre  à  son  maître 
Lafond  de  ses  préoccupations,  et  celui-ci,  qui  a  re¬ 
marqué  la  précoce  maturité  de  son  élève,  l’invite  à 
venir  le  chercher  quand,  la  nuit  ou  le  jour,  il  se 
sentirait  embarrassé  devant  un  cas  trop  grave.  Et, 
de  fait,  plus  d’une  fois  le  jeune  interne  eut  recours 
à  l’expérience  et  à  la  bienveillance  de  son  maître. 

Et  cependant,  il  subissait  peu  à  peu  l’imprégna¬ 
tion  de  ce  pays  de  Bretagne. 

C’est  de  ce  pays  imprégné  tout  à  la  fois  de  force 
et  de  mystère,  et  dont  le  charme  correspond  si  heu¬ 
reusement  aux  aspirations  de  son  être,  c’est  de  ce 
pays  où,  cinquante  ans  plus  tard,  il  reviendra  se 
Axer  après  la  retraite,  pour  attacher  ses  enfants  a 
une  terre  où  tout  le  fascine  et  l’attire,  c’est  de  là, 
qu’en  i852,  Félix  Guyon  partait  pour  Pans  à  l’insti¬ 
gation  de  ses  maîtres,  pour  suivre  le  chemin  sur 
lequel  Laënnec,  Ghassaignac.  Maisonneuve  et  Al¬ 
phonse  Guérin  avaient  avant  lui  laissé  une  traînée 
lumineuse. 

Le  voici  maintenant  seul  dans  la  grande  ville  des 
«  multitudes  déracinées  ».  Il  n’a  de  richesse  que  son 
travail,  d’espérance  que  sa  volonté,  de  fierté  que  son 
avenir. 

Et  c’est  avec  cette  fortune  qu’il  entre  dans  sa  géné¬ 
ration. 

Un  an  après,  il  est  déjà  interne  et  il  va  recevoir 
avec  avidité  l’empreinte  de  maîtres  illustres  comme 

Roux,  Laugier,  Aran,  Richet  et  Velpeau. 

Mais  parmi  ceux-ci,  Laugier  et  Velpeau  firent  sur 
lui  l’impression  la  plus  profonde  et  imposèrent  à 
son  âme  une  empreinte  et  une  formation  qu’il 
conserva  toute  sa  vie. 

En  tout  cas,  c’est  sous  l’influence  de  ces  maîtres 
que  l’originalité  de  Guyon,  qui  se  cherchait  depuis 
quelques  années,  se  fixa  définitivement;  et  au  sortir 
de  l’internat  il  entra  pour  toujours  dans  la  chi¬ 
rurgie. 

Les  étapes  de  l’adjuvat  et  du  prosectorat  sont  vite 
franchies,  et  dès  son  second  concours  du  Bureau 
central,  il  était  nommé  contre  Péan,  chirurgien  des 
hôpitaux.  , 

En  1H60,  il  avait  concouru  pour  la  première  fois  a 
l’agrégation  avec  une  thèse  sur  :  «  Les  corps  fibreux 
de  l’utérus.  »  Il  fut  argumenté  par  Houel,  qui  fut 
nommé  ;  Guyon  échoua. 


Pour  se  perfectionner,  il  fit  alors  avec  Panas  des 
conférences  publiques  de  pathologie  externe  à 
l’Ecole  pratique,  et  au  concours  suivant,  ils  se  trou¬ 
vèrent  en  bonne  posture.  Cette  fois,  Guyon  eut  pour 
thèse  :  «  Les  vices  de  conformation  de  1  urètre.  »  Il 
fut  argumenté  par  Lefort  :  tous  les  deux  furent 
nommés.  Cette  promotion  comprenait,  en  outre, 
Panas  et  Labbé. 

Et  déjà  quelques-uns  des  caractères  prédominants 
de  Guyon  se  dessinent  dans  cette  première  pé¬ 
riode  :  c’est  d’abord  une  profonde  imprégnation  de 
droiture,  qu’il  tient  de  ses  plus  anciennes  origines; 
c’est  une  rigoureuse  discipline  de  1  esprit  qu  il 
reçut  de  l’hérédité  paternelle;  c’est  une  haute  cul¬ 
ture  générale  acquise  dans  les  luttes  des  concours; 
c’est  encore  une  certaine  distinction  de  manières, 
qui  sera  comme  l’éveil  du  prestige;  c’est,  enfin, 
l’amour  du  travail,  de  ce  travail  dans  lequel  il 
voyait  la  vraie  vocation  et  dont  il  disait,  en  1877, 
dans  l’éloge  de  Giraldès,  ces  paroles  qui  s’ap¬ 
pliquent  si  justement  à  lui-mêine  ;  «  Nous  avons  vu 
le  travail  plus  d’une  fois  conduire  les  nôtres  à  tous 
les  honneurs  de  la  profession  et  même  à  la  fortune. 
Il  peut  bien  plus  encore,  il  suffit  à  remplir  la  vie 
tout  entière.  Il  console  de  ce  qu’il  ne  fait  pas  obte¬ 
nir,  en  élevant  l’esprit,  en  ornant  l’intelligence,  en 
donnant  le  savoir.  » 

Et  maintenant,  le  voici  pour  toujours  à  Necker; 
c’est  là  que  la  destinée  l’attendait  et  chaque  étape  y 
marquera  désormais  pour  lui  une  ascension  nou¬ 
velle  sur  les  marches  de  la  gloire. 

II 

A  cette  époque,  la  spécialité  n’était  qu’un  champ 
inculte,  que  la  science  n’avait  pas  encore  défriche; 
elle  attendait  l’heure  de  l’éveil;  elle  attendait 
l’homme  assez  fort  pour  la  libérer  de  ses  entraves, 
assez  ingénieux  pour  lui  infuser  des  énergies  nou¬ 
velles,  assez  patient  pour  l’élever  par  le  seul  effort 
de  sa  puissance  et  de  son  travail  à  des  hauteurs 
jusqu’alors  inconnues. 

Guyon  commence  par  apprendre  en  silence;  a 
ceux  qui,  comme  Lasègue,  le  pressent  de  faire 
immédiatement  des  leçons,  il  demande  un  delai. 

L’enseignement  n’a  de  raison  que  la  profondeur 
des  connaissances;  de  valeur,  que  l’autorite  du 
savoir.  Sans  ces  garanties,  il  ne  serait  qu’une  re¬ 
clame  pour  lui,  pour  les  autres  qu’une  duperie. 

Il  refuse  donc  et  continue  d’observer  avec  len¬ 
teur,  car  «  l’esprit  clinique,  dira-t-il  un  jour,  ne  doit 
pas  être  impatient  de  découvertes,  mais  avide  de 
constatations  précises.  Celui  qui  veut  le  posséder  ne 
sera  pas  anxieux  de  se  signaler,  mais  résigne  a 
beaucoup  apprendre  ». 

Il  fait  lui-même  les  consultations;  il  s’adapte  a 
des  opérations  nouvelles;  à  leur  exécution  il  appor  e 
un  soin  méticuleux,  à  leur  indication  une  conscienc 
scrupuleuse. 

On  se  le  dit,  le  chiffre  des  malades  augmente 
rapidement  et  bientôt  Guyon  se  sent  assez  fort  pou 
commencer  un  enseignement  auquel  il  va  consacr 
une  partie  de  sa  vie. 


,o4‘  ANNÉE.  —  N”  99,  12  déc.  1931 . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


[865 


Nommé  en  1877  professeur  de  pathologie  externe 
à  la  Faculté  en  remplacement  de  Dolbeau,  il  fait 
ofSciellement  le  cours  d’été  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  et  le  continuera  pendant  plus  de  treize  ans. 

Maintenant,  il  y  ajoute  les  leçons  sur  sa  spécia¬ 
lité;  il  les  fait  à  Necker  le  mercredi  et  le  samedi,  et 
celles-ci  vont  avoir  tant  de  succès  que,  en  1890,  le 
directeur  de  l’Enseignement  supérieur,  M.  Gavar- 
ret,  frappé  de  cette  notoriété  croissante,  propose  à 
Guyon  de  créer  pour  lui  une  chaire  de  clinique  des 
Maladies  des  voies  urinaires.  Guyon  accepte,  mais 
sans  enthousiasme  ;  M.  Liard  qui  lui  transmet  la 
d’êmande  s’en  étonne  et  s’attire  cette  réponse  :  «  Si 
vous  m’aviez  proposé  cette  permutation  dix  ans  plus 
tôt,  j’aurais  refusé,  car  la  spécialisation  ne  peut  être 
pour  moi  qu’un  couronnement.  » 

Cependant,  conduits  par  la  renommée,  les  élèves 
affluent  autour  du  maître;  Guyon  les  attire  par  cette 
influence  personnelle  d’un  chef  dont  le  cœur  ne  le 
cède  pas  à  l’esprit,  et  se  les  attache  par  sa  haute 
autorité,  une  autorité  faite  du  savoir  qui  domine, 
d’une  dignité  qui  rayonne  et  d’un  discernement  qui 
rassure  ;  Guyon  les  dirige  dans  les  voies  qu’il  juge 
conformes  à  leurs  aptitudes  et  à  leur  activité.  11 
leur  offre  les  matériaux  de  son  expérience,  corrige 
les  inévitables  emballements  de  la  jeunesse,  encou¬ 
rage  quand  il  le  trouve  nécessaire,  mais  exige  le 
mLimum  d’effort,  et  le  disciple  à  son  tour  fortifie 
d’une  protection  qui  l’élève,  encourage  d  une  con¬ 
fiance  qui  l’honore,  voit  s’ouvrir  devant  lui  des 
horizons  inespérés. 

Ainsi  l’Ecole  de  Necker  s’élevait  par  étapes  sur  les 
ailes  de  la  renommée;  sa  couronne  s’enrichissait  des 
plus  grands  noms  de  la  chirurgie  française  en  ces 
soixante  dernières  années  et  elle  allait  briller  dans 
le  monde  d’un  éclat  qui  ne  sera  égalé  que  par  1  Ecole 
de  la  Salpêtrière  et  de  Saint-Louis. 

Dans  cette  ascension  glorieuse,  dans  ce  rayonne¬ 
ment  qui  dépasse  vite  les  limites  de  son  pays,  quelles 
sont  les  idées  directrices  dont  le  Maître  s  inspire  ? 

Elevé  à  l’école  de  la  chirurgie,  il  va  tout  d  abord 
utiliser,  dans  le  champ  nouveau  que  le  hasard  1  amene 
à  défricher,  la  culture  générale  dont  il  est  imprégné. 
Claude  Bernard  vient  de  tracer  les  principes  de  la 
médecine  expérimentale  :  il  s’en  inspire  et  va  se 
servir  de  l’observation  clinique  avec  ses  répétitions 
comme  d’une  expérience  incessamment  renouvelée. 

En  outre,  imbu  des  doctrines  pastoriennes  qui 
s’imposent  à  la  chirurgie,  il  va  développer  les  no- 
tions  d’infection  et  d’intoxication  et  apporter  a  la 
grande  et  petite  chirurgie  urinaire  1  action  bienfai¬ 
sante  de  l’antisepsie.  _  ■,  >  , 

Pour  l’application  de  ces  principes,  il  s  entoure 
des  compét^ces  nécessaires  et  règle  leur  réparti¬ 
tion.  Les  collaborateurs,  il  sait  les  choisir,  il  a  pour 
lui  l’expérience  et  le  jugement;  les  coordonner  1  a 
le  sens  de  l’ordre  ;  les  entraîner,  il  est  un  chef  et  un 

animateur.  ,  ,  .  •  ri _ _ 

Ainsi  il  fonde  un  laboratoire  de  chimie  qu  il  met 
entre  les  mains  de  Ghabrié,  mort  récemment  profes¬ 
seur  à  la  Sorbonne.  Il  ouvre  un  laboratoire  d  anato¬ 
mie  pathologique,  et  le  confie  a  Noël  Halle 
A  Albarran,  qui  s’adonne  apres  Clado  a  »  b^®- 
riologie  et  dont  il  apprécie  la  lumineuse  intelligence. 


il  donne  sa  première  place  de  chef  de  clinique,  et 
bientôt  en  fait  son  agrégé. 

La  blennorragie  demande,  par  son  importance, 
une  direction  spéciale;  c’est  à  Janet  qu  il  confie 
cette  fonction.  Enfin,  à  Boisseau  du  Rocher,  il  confie 
le  soin  d’adjoindre  à  son  service  la  cystoseopie, 
découverte  par  Nitze  après  Désormeaux.- 

C’est  dans  ce  cadre  ingénieusement  dispose  qu  il 
va  édifier  le  progrès  par  une  observation  clinique 
si  minutieuse,  que  quarante  ans  après,  avec  des 
moyens  perfectionnés  de  laboratoire  ou  d’exploration 
on  ne  peut  que  confirmer  ses  découvertes. 

Par  exemple,  il  étudie  les  syndromes  ;  il  commence 
par  en  définir  les  modalités  et  de  ces  modalites  il  va 
tirer  des  conclusions  si  précises  pour  le  diagnostic 
des  tumeurs  de  la  vessie  que,  pour  la  première  fois, 
ces  tumeurs  sont  classées  en  deux  catégories,  suivant 
qu’elles  sont  ou  non  pédiculées.  Il  reconnaît  les  pre¬ 
mières  à  l’abondance  de  l’hématurie,  seul  symp¬ 
tôme  ;  il  reconnaît  les  secondes  aux  petites  hémor¬ 
ragies  qui  s’accompagnent  du  syndrome  de  la  cystite. 
Le  palper  prend  en  ses  mains  une  importance  parti¬ 
culière  ;  il  sent  une  induration,  une  interposition  a 
droite  ou  à  gauche  et  il  diagnostique  la  tumeur  infil¬ 
trée,  c’est-à-dire  le  cancer,  avec  une  sûrete  dans  la 
localisation,  que  la  cystoseopie,  la  cystoradiographie 
ne  peuvent  aujourd’hui  que  confirmer.  Tout  cela, 
Guyon  le  déduisait  des  seules  données  de  la  clinique. 

De  même  pour  les  rétentions  vésicales,  elles  sont 
minutieusement  décrites;  la  rétention,  avec  disten¬ 
sion  en  particulier,  est  schématisée  en  des  pages 
qui  restent  un  chef-d’œuvre  d’observation  auquel 
les  méthodes  modernes  d’exploration  n  ont  rien 
ajouté.  L’intoxication  de  ces  malades  et  leur  aptitude 
à  l’infection,  l’atteinte  sérieuse  à  la  fonction  renale, 
la  gravité  profonde  en  un  mot  et  les  dangers  mortels 
de  cette  phase  au  moment  où  l’on  croit  par  le  cathe¬ 
térisme  soulager  le  malade;  tout  cela,  Guyon  1  a  vu, 

analysé  et  décrit. 

L’intoxication  de  Guyon,  c’est  aujourd  hui  1  azote- 
mie  de  Widal;  elle  se  mesure  de  nos  jours  d  apres 
sa  concentration  dans  le  sang,  mais  elle  se  définis¬ 
sait  alors  par  l’état  général,  et  Guyon  avait  du  en 
tracer  un  tableau  si  exact  qu’au  point  de  vue  clinique, 
il  n’y  a  presque  rien  à  y  ajouter.  ^ 

L’étude  du  cancer  de  la  prostate,  de  ce  qu  il 
appelle  la  carcinose  prostato-pelvienne,  est  décrite 
en  des  traits  définitifs.  Aujourd’hui,  après  quarante 
ans,  on  peut  lire  encore  avec  profit  les  pages  qu’il 
a  écrites  à  ce  sujet,  dans  son  livre  sur  les  Maladies 
de  la  prostate,  dans  ce  livre  qui  n’eut  qu’une  édition 
parce  qu’il  n’eut  jamais  le  temps  de  le  refaire  et  ne 
permit  à  aucun  de  ses  élèves  de  le  rééditer  à  sa  place. 

C’est  surtout  à  la  vessie  normale  et  pathologique 
qu’il  donne  toute  son  attention.  Pour  la  première 
fois,  il  apporte  à  l’observation  le  contrôle  physiolo¬ 
gique.  Il  étudie  les  contractions  de  l’organe;  il  en 
déduit  des  conclusions  pratiques  pour  le  traitement 
des  cystites  et  surtout  pour  la  technique  de  la  li- 
thotritie. 

Il  connaît  sa  sensibilité  à  la  tension;  il  sait  le  sens 
de  ces  contractions,  leurs  causes  et  les  éléments  qui 
les  provoquent  comme  les  conditions  qui  les  atté¬ 
nuent.  Et  ainsi  il  peut  aborder  en  connaisseur  la 
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pratique  de  la  lithotritie  et  la  conduire  «  physiolo¬ 
giquement». 

Tout  d’abord,  il  prépare  la  vessie  avant  de  1  abor¬ 
der,  car  il  sait  que,  même  sous  le  chloroforme,  il  ne 
serait  pas  maître  de  ses  contractions.  Et  ainsi,  pour 
réduire  les  dernières  résistances  de  l’organe  préparé 
il  n’a  besoin  que  d’un  minimum  d’anesthésie  géné¬ 
rale  et  sa  mortalité  atteindra  à  peine  et  ne  dépassera 
pas  2  p.  100. 

Ses  manœuvres  dans  la  vessie  sont  réglées  d  une 
façon  méthodique  :  au  lieu  de  chercher  la  pierre,  il 
l’attend  dans  le  point  déclive  où  il  lui  tend  un  piège. 

Il  sait  qu’elle  y  viendra  toujours,  car  entre  ses 
mains,  «  l’enchatonnement  n’existe  pas  »,  il  ne  ré¬ 
sulte,  en  effet,  que  des  contractions  de  la  vessie  ; 
en  les  calmant  avant  l’opération,  il  a  déjà  fait  dispa¬ 
raître  les  conditions  de  l’enclavement. 

L’évacuation  des  fragments  est  réglée  avec  le 
même  souci  physiologique;  le  vrai  moyen  d’évacua¬ 
tion  est  le  lavage,  le  lavage  mécanique,  mais  pour 
qu’il  soit  convenablement  exécuté,  pour  que  le  mou¬ 
vement  qu’il  détermine  réalise  son  maximum  d'ef¬ 
fet,  il  faut  que  la  vessie  se  contracte  sur  le  liquide 
qu’elle  reçoit,  aussi  le  malade  doit-il  être  un  peu 
réveillé  et  la  vessie  doit-elle  retrouver  une  partie  de 
ses  contractions.  L’aspiration,  au  contraire,  n’est 
qu’un  complément  du  lavage,  elle  n’est .  destinée 
qu’à  retirer  les  derniers  fragments,  les  fines  pous¬ 
sières.  Mais  il  faut  qu’elle  s’exécute  bien,  il  faut  que 
les  contractions  ne  viennent  pas  gêner  l’action  aspi¬ 
rante,  il  faut  que  la  vessie  soit  profondément  endor¬ 
mie  et,  par  conséquent,  que  le  malade  prenne  à  ce 
moment  plus  de  chloroforme. 

C’est  par  tous  ces  détails  que  Guyon  acquit  pour 
cette  opération  une  maîtrise  que  personne  n’a  jamais 
pu  dépasser,  ni  même  atteindre. 

Nos  opérations  chirurgicales  exigent  le  concours 
de  deux  sens  à  la  fois  :  la  vue  et  le  toucher  ;  mais  la 
part  des  yeux  est  prépondérante  pour  la  perception 
et  la  fixation  des  impressions  qui  commandent 
l’action. 

Pour  la  lithotritie,  au  contraire,  la  vue  ne  compte 
plus,  le  toucher  seul  intervient;  l’opérateur  perd 
ainsi  une  partie  de  sa  valeur  sensorielle,  il  ne  peut 
remédier  à  cette  déperdition  que  par  un  affinement 
du  tact,  il  lui  faut  une  hypersensibilité  tactile.  C’est 
là  qu’étaient  la  force  et  la  supériorité  de  Guyon;  ses 
doigts  avaient  reçu  ou  plutôt  acquis  par  l’usage  une 
sensibilité  telle,  qu’ils  pouvaient  percevoir  en  même 
temps  que  le  malade  et  presque  avant  lui  les  moin¬ 
dres  mouvements  de  sa  vessie. 

Ces  doigts,  qui  percevaient  seuls  et  transmettaient 
au  cerveau  la  sensation,  étaient  les  mêmes  qui  rece¬ 
vaient  aussitôt  la  commande;  ainsi,  la  sensation  et 
l’action,  la  demande  et  la  réponse  se  fusionnaient  en 
un  geste  presque  simultané,  adéquat  à  la  sensibilité 
pathologique  de  la  vessie. 

C’est  en  cela  et  par  cela  que  Guyon  était  supérieur 
à  ses  collègues. 

Et  de  fait  il; était  prestigieux;  conscient  de  sa  su¬ 
périorité,  debout  à  la  droite  de  son  malade  à  peine 
endormi,  le  lithotriteur  entre  les  mains,  il  donnait 
la  plus  belle  impression  de  ce  sang-froid  qu’il  défi¬ 


nissait  un  jour  :  «  cette  force  que  donnent  la  pré¬ 
voyance  et  le  savoir  ».  Il  était  sur  de  lui,  sùr  quil 
viendrait  à  bout  de  toutes  les  difficultés,  sûr  que  la 
vessie  n’aurait  pour  lui  aucun  secret;  ses  doigts 
agiles  se  remuaient  sans  nervosité,  presque  avec 
calme  ;  pour  lui,  c’était  un  jeu  toujours  sérieux  ;  pour 
les  assistants,  c’était  un  escamotage  éblouissant; 
pour  le  malade,  c’était  la  certitude  de  la  guérison. 

Je  dis  «  certitude  ».  Et  si  Guyon  avait  été  appelé 
à  opérer  à  temps  Napoléon  III,  qui  sait  si  la  face  du 
monde  n’eût  pas  été  quelque  peu  changée,  en  Europe 
du  moins? 

En  même  temps  que  la  lithotritie,  Guyon  réglait, 
avec  le  même  souci  du  détail  physiologique,  la  tech¬ 
nique  de  l’urétrotomie  interne. 

Cette  opération  était  pratiquée  bien  avant  lui. 
Reybard,  Maisonneuve  l’avaient  perfectionnée,  et  ce 
dernier  venait  d’imaginer  le  merveilleux  instru¬ 
ment  qui  a  passé  jusqu’à  nous.  Mais  la  mortalité  de 
cette  opération  restait  encore  énorme,  et  atteignait 
jusqu’à  5o  et  60  p.  100, 

Elle  était  une  des  plus  redoutées  de  l’époque,  et 
de  nos  jours  encore  on  voit,  dans  la  terreur  que 
cette  opération  inspire  à  quelques  malades,  un  écho 
lointain  du  discrédit  dans  lequel  elle  était  tombée. 

Mais  Guyon  vient,  et  par  l’addition  d’un  détail  il 
va  bouleverser  cette  opération;  il  met  une  sonde  à 
demeure,  il  met  ainsi  comme  un  pansement  à  la 
plaie  urétrale,  il  évite  les  résorptions  toxiques  et 
infectieuses  et  parvient  à  abaisser  de  60  à  2  p.  100 
la  mortalité  de  cette  opération  insignifiante  en  elle- 
même,  et  avant  lui  terrifiante  par  ses  conséquences. 
D’un  détail,  il  a  fait  une  conquête. 

La  fièvre  urinaire,  il  la  connaissait  à  fond  et  en 
décrivait  minutieusement  les  formes  et  les  variétés; 
il  la  savait  infectieuse  bien  avant  d’en  connaître 
l’agent  causal,  et  depuis  longtemps  il  se  préoccu¬ 
pait  d’en  combattre  les  effets  et  d  en  prévenir 
l’apparition  en'  appliquant  pour  la  première  fois  à 
son  territoire  l’antisepsie  de. Lister.  La  désinfection 
des  instruments,  la  stérilisation  des  sondes  avaient 
été  depuis  1876  l’objet  constant  de  ses  préoccupa¬ 
tions  et  l’introduction  dans  la  pratique  du  nitrate 
d’argent,  encore  aujourd’hui  couramment  utilisé, 
concourait  à  diminuer,  dans  une  sensible  rnesure, 
la  virulence  des  infections  qu’il  avait  à  com¬ 
battre.  _  , , , 

Pour  l’exploration  du  rein,  il  définit  ce  procédé 
du  ballottement,  qui  porte  son  nom,  et  est  resté 
classique;  il  montre  la  valeur  du  varicocèle  pour  le 
diagnostic  des  cancers  du  rein,  et  fait  appliquer, 
dès  1896,  les  bénéfices  de  la  radiographie  au  dia¬ 
gnostic  des  calculs  du  rein. 

Par  ce  qu’il  appelle  les  réflexes  vésico-rénal,  reno- 
rénal  et  réno-urétéral,  il  prévoit  et  esquisse  déjà  ce 
dynamisme  urétéral  qui  ne  deviendra  évident  que 
bien  plus  tard,  lorsque  j’aurai  par  la  pyéloscopie 
démontré  son  existence,  ses  modalités  et  son 
importance. 

Dans  l’ordre  opératoire,  il  substitue  la  taille  Uypo 
gastrique  à  la  taille  périnéale,  jusqu’alors  seuleroen 
employée,  et  l’applique  pour  la  première  fois  ave 
Bazy  aux  tumeurs  de  la  vessie. 
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^  '  Il  invente  avec  Périer  ce  tube  siphon  qui  conserve 
encore  aujourd’hui  toute  sa  valeur  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  vessie  après  la  taille. 

Il  propose  l’opération  en  deux  temps  des  ruptures 
urétrales  dans  les  cas  où  l’étendue  des  lésions  ne 
permet  pas  de  faire  avec  sécurité  la  suture  des 
deux  bouts.  Cette  méthode,  que  j’ai  recueillie  de 
ses  mains,  que  j’ai  appliquée  pour  la  première  fois 
sous  ses  yeux,  s’est  étendue,  généralisée;  elle  est 
une  manière  aujourd’hui  classique  de  traiter  les 
grandes  ruptures  urétrales  qu’on  ne  peut  suturer 
entièrement,  comme  sont  restés  classiques  ses  pro¬ 
cédés  pour  la  ligature  de  la  carotide  externe  et  de 
l’amputation  sus-malléolaire,  qui  datent  de  scs 
premières  années  chirurgicales. 

Je  me  borne  à  parcourir  à  grands  traits  ce 
domaine  de  l’urologie,  où  on  ne  peut  faire  un  pas 
sans  fouler  son  souvenir;  partout  la  marque  de 
Guyon  est  définitive  et  tout  ce  qu’il  a  innové 
demeure;  partout  il  a  créé  avec  une  telle  perfection, 
que  l’édifice  reste  aujourd’hui  tel  qu’il  l’a  'conçu 
dans  son  plan  et  réalisé  dans  ses  détails. 

La  gloire  de  Guyon,  c’est  d’avoir  assuré  la  consé¬ 
cration  scientifique  de  l’urologie,  c’est-à-dire  d’y 
avoir  introduit  l’esprit  et  les  moyens  qui  sont  uti¬ 
lisés  pour  l’étude  des  sciences  médicales. 

11  montrait,  par  sa  pratique  et  son  exemple,  qu’il 
y  avait  bien  une  spécialité  de  technique,  mais  qu’il 
ne  devait  pas  y  avoir  de  limitation  des  concep¬ 
tions. 

Il  demandait,  il  exigeait  que  le  spécialiste  soit 
pourvu  de  connaissances  générales  et  que  l’inves¬ 
titure  ne  soit  accordée  qu’à  celui  qui,  par  son 
passé,  par  son  expérience,  avait-  déjà  acquis  et 
prouvé  la  hauteur  de  ses  vues  et  l’étendue  de  ses 
connaissances. 

Ainsi,  la  spécialité  s’élevait  avec  lui  à  une  hau¬ 
teur  jusqu’alors  imprévue;  avec  lui,  elle  passait  de 
l’empirisme  à  la  science  d’observation,  et  cette 
limitation  qu’est  la  spécialisation  et  qui  était  devenue 
la  conséquence  nécessaire  du  progrès  allait  à  son 
tour  en  favoriser  l’essor  avec  une  ampleur  inconnue. 
Ainsi,  se  préparait  une  ère  nouvelle,  dont  les  consé¬ 
quences  heureuses  allaient  se  dérouler  dans  les 
années  à  venir;  et  c’est  de  cette  évolution  que  nous 
voyons  aujourd’hui.  Messieurs,  le  splendide  épa¬ 
nouissement. 

En  outre,  sous  son  égide  et  par  son  rayonnement, 
se  préparait  un  grand  mouvement  de  décentralisa¬ 
tion.  C’est  sous  son  inspiration  que  se  sont  formés 
partout  ces  centres  secondaires  qui  brillent  aux 
(juatre  coins  du  monde  de  l’éclat  qu’ils  ont  puisé  à 
sa  lumière. 

Depuis  qu’il  eut  fondé  avec  Desnos  et  Pousson  les 
Congrès  français  et  international  d’Urologie,  partout 
dans  le  monde,  en  Europe  et  en  Amérique  se 
fondaient  des  Sociétés  semblables  ;  partout,  dans 
tous  les  pays,  il  y  a  aujourd’hui  des  chaires,  des 
Sociétés,  des  Congrès  d’urologie,  et  jusqu’au  fond 
de  l’Amérique  je  retrouvais  cette  année  meme  à 
Ifio,  à  Montévideo,  à  Buenos-Aires,  partout  je 
retrouvais  vivant  son  souvenir  et  son  empreinte 
tracée  en  caractères  ineffaçables. 


De  cette  expansion  bienfaisante,  Guyon  reste  le 
générateur  incontesté  et  c’est  à  lui,  et  à  lui  seul, 
que,  par  une  pente  insensible,  remonte  le  courant 
qui  a  entraîné  une  diffusion  si  heureuse  pour  le 
progrès  scientifique. 

11  n’est  donc  pas  exagéré  de  dire  que,  dans  l’uro¬ 
logie,  Guyon  a  été  un  de  ces  créateurs  qui  appa¬ 
raissent  comme  nécessaires  à  certaines  périodes  : 

«  tout  se  teint  de  leur  couleur,  partout  s’impriment 
leurs  traces,  ils  ouvrent  des  horizons  d’où  jaillis¬ 
sent  cjes  faisceaux  de  lumière  »  et  leur  œuvre  est  si 
solide  à  la  fois  et  si  large,  que  le  progrès  y  lèvera 
de  lui-même  après  eux,  à  la  place  même  et  dans  le 
cadre  qu’ils  ont  su  lui  préparer  de  leur  vivant. 

Cette  longue  période  se  traduisit  pour  Guyon  par 
un  lustre  incomparable.  11  était  le  premier  chirur¬ 
gien  du  monde  en  sa  spécialité  et  pendant  vingt  ans 
son  étoile  resplendit  d’un  éclat  particulièrement 
brillant. 

Mais  s’il  faut,  comme  disait  Montaigne,  «  pour 
juger  à  point  d’un  homme  »,  «  le  surprendre  dans 
ses  à  tous-les-jours  »,  si  «  la  vertu  d’un  homme  ne 
se  voit  pas  moins  par  des  efforts,  mais  par  ce  qu’il 
fait  d’ordinaire  »,  soulevons  à  notre  tour  le  voile  de 
l’officialité  et  voyons  ce  qu’était,  derrière  celte 
façade  brillante,  l’homme  - dans  sa  vie  intime  et 
familiale. 

III 

Guyon  avait  eu  des  débuts  difficiles  et  ceux  qui 
l’ont  connu  à  l’apogée  de  sa  puissance  ne  pouvaient 
se  douter  de  1^  patience  avec  laquelle  il  avait  dû 
attendre  la  prospérité. 

De  i858,  date  de  son  doctorat,  jusqu’en  1870, 
Guyon  fit  toutes  ses  visites  à  pied.  Il  n’eut  sa 
voiture  que  l’année  de  la  guerre  et  encore  ne  la 
prenait-il  que  le  matin.  Jusqu’en  1878,  il  garda 
même  ce  que  les  médecins  appelaient  «  un  fixe  »; 
pour  200  francs  par  an,  il  allait  tous  les  matins  à 
Montmartre  pour  y  faire  la  visite  à  une  association 
de  garçons  de  recette. 

Pendant  le  siège,  il  resta  chirurgien  de  Necker  et 
partagea  avec  ses  malades  et  ses  blessés  les  priva¬ 
tions  et  les  souffrances.  On  n’avait  pas  de  charbon 
pour  chauffer  les  salles,  les  malades  gelaient,  et  les 
médecins  devaient  faire  leurs  visites  sans  quitter 
leur  pardessus,  alors  que  les  obus  tombaient  en 
masse  sur  l’hôpital  et  blessaient  les  malades. 

Inspecteur  des  Ambulances,  Guyon  avait  conservé 
sa  voiture.  Une  fois,  une  note  du  Ministre  de  l’Agri¬ 
culture  le  prie  de  présenter  son  cheval  à  la  réquisi¬ 
tion  pour  le  livrer  à  l’alimentation  de  Paris.  Guyon 
se  rend  au  Ministère  à  l’heure  prescrite;  il  demande 
le  Ministre,  M.  Magnien,  mais  il  n’est  pas  encore 
arrivé.  Il  demande  le  chef  de  bureau,  celui-ci  est 
également  absent  comme  le  Ministre.  En  faisant  les 
cent  pas  dans  l’antichambre,  Guyon  regarde  par  la 
fenêtre,  et  voit,  dans  la  cour,  du  bois  bien  rangé,  de 
quoi  se  chauffer  tout  un  hiver,  puis  une  voiture 
superbement  attelée  de  deux  chevaux. 

Il  s’informe,  c’est  la  voiture  de  M™®  Magnien,  la 
femme  du  Ministre.  Alors,  dans  la  fierté  de  son 
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indépendance,  il  prend  une  plume  et,  écrit  au  Mi¬ 
nistre  ;  «  J'ai  besoin  de  mon  cheval  pour  exécuter 
de  Montmartre  au  VI'  arrondissement  un  service 
commandé  ;  si  oh  a  besoin  de  chevaux,  qu  on 
prenne  ceux  de  M””’  Magnien  ». 

On  ne  lui  demanda  plus  son  cheval. 

Mais  il  n’avait  pas  oublié  le  tas  de  bois,  et  quel¬ 
ques  jours  plus  tard,  sur  le  bulletin  de  décès  d  un 
malade  à  l’hôpital,  il  écrivit  :  «  Mort  de  froid  ».  Là 
presse  s’en  empara,  mais  je  ne  sais  si  le  Ministre 
comprit  l’allusion. 

C’est  en  1867,  qu’il  fut  décoré;  Velpeau  et  Nélaton 
avaient  été  chargés  par  le  Ministre  Duruy  de  rédi¬ 
ger  à  l’occasion  de  l’exposition  internationale  un 
rapport  sur  la  chirurgie  au  xix'  siècle.  Au  dernier 
moment,  ces  deux  chirurgiens,  ne  purent  remettre 
leur  travail,  il  n’était  même  pas  commencé;  ils  s’en 
déchargèrent  sur  Guyon  et  Labbé,  qui  plus  jeunes 
et  moins  occupés  mirent  en  quelques  mois  1  œuvre 
sur  pied.  •  j  - 

C’est  pour  les  récompenser  de  ce  travail  considé¬ 
rable,  qu’ils  furent  ensemble  décorés. 

Au  lendemain  de  la  guerre,  en  souvenir  de  ses 
services  dans  les  ambulances,  le  Duc  de  Broglie 
proposa  la  rosetle  à  Guyon,  mais  celui-ci  jugea  cette 
distinction  prématurée,  et  avec  un  désintéressement 
dont  on  trouverait  rarement  l’exemple,  il  refusa.  Ne 
connaissant  que  la  dépendance  de  ses  devoirs,  il  ne 
voulut  jamais  rien  demander  et  il  lui  fallut  attendre 
vingt  ans  pour  recevoir  cette  promotion  :  il  était 
depuis  seize  ans  professeur  à  la  Faculté,  et  déjà 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  lorsqu  en 
1892,  au  Jubilé  de  Pasteur,  le  président  Carnot 
s’étonna  de  voir  le  professeur  Guyon  simple  Che¬ 
valier,  et  détacha  de  son  contingent  personnel  une 
rosette  pour  la  lui  doùner. 

Il  ne  fut  Commandeur  que  longtemps  après  la 
retraite.  . 

C’est  à  partir  de  1880  que  Guyon  devint  très 
Occupé,  et  jusqu’en  1900  sa  situation  ne  fit  que 
croître.'  «  Je  n’ai  jamais  recherché  la  clientèle, 
disait-il,  mais  elle  m’a  beaucoup  recherché.  » 

Partagé  entre  son  service  d’hôpital,  sa  clientèle  et 
ses  obligations  professorales,  il  organisait  son  temps 
avec  la  méthode  et  la  régularité  de  ceux  qui  veulent 
doubler  leur  activité. 

Mais  de  toutes  ses  fonctions,  celle  à  laquelle  il 
attachait  le  plus  grand  prix,  c’était  cette  visite  quo¬ 
tidienne  de  l’hôpital  qui  le  mettait  en  contact  avec 

ses  malades.  .  1  a  i. 

•Pour  le  chirurgien,  l’opération  constitue  la  tâche 
la  plus  noble  à  la  fois  et  la  plus  émouvante;  Guyon 
en  ressentait  les  émotions  avec  toute  sa  conscience 
scrupuleuse.  Mais  il  en  est  une  autre  également 
pleine  de  noblesse  et  de  grandeur,  c’est  d’examiner 
minutieusement  ses  malades  pour  ne  rien  laisser  au 
hasard,  c’est  de  fixer  nettemeût  l’indication  opéra¬ 
toire  et  d’en  faire  accepter  à  une  volonté  çonSciénte 
le  principe  au  nom  d’une  autorité  bienveillante,  tout 
en  consolant  la  détresse  morale  que  va  causer  la 
décision.  , 

Ces  heures  où  nous  sommes  les  acteurs  de  Ce 
grand  drame  de  la  vie,  où  nous  nous  mêlons  si 
intimement  à  la  douleur  pour  sécher  «  les  larmes 


qui  depuis  l’origine  du  monde  coulent  sans  trêve 
des  yeux  de  l’Humanité  »,  ces  heures  qui  per- 
mettent  de  montrer  à  un  être  désemparé  qu’il  a  près 
de  lui  quelqu’un  qui  partage  son  angoisSe,  ét  dé¬ 
pense  pour  la  lui  éviter  son  temps,  sa  peiné  et  tôiité 
sa  science,  ces  heurés-là  sont  des  heures  vraiment 
divines  et  rién  au  monde  ne  saurait  les  égaler.  Leur 
souvenir,  quand  elles  he  sont  plus,  suffit  à  enricliir 
notre  existence  et  à  entretenir  en  noS  âmes  un  der¬ 
nier  rayon  de  soleil,  lorsque  l’amertume  de  la  dou¬ 
leur  nous  impose  à  notre  tour  des  souffrances,  que 
nous  avons  tant  de  fois  consolées  chez  les  autres. 

C’est  dans  ce  contact  avec  ses  malades  que  Guyon 
mettait  sa  joiê  et  sa  fierté  ;  aux  soins  du  plus  mo¬ 
deste,  il  apportait  la  considération,  je  dirais  mieux 
la  condescendance  qu’il  donnait  aux  princes;  pour 
lui,  la  profession  resta  toujours  un  sacerdoce,  l’exer¬ 
cice  n’en  diminua  jamais  la  grandeur,  il  en  décou¬ 
vrait  au  contraire  chaque  jour  les  beautés  avec  la 
ferveur  et  l’enthousiasme  d’un  néophyte. 

Après  ses  visites  à  Saint-Jean-de-Dieu,  après  sa 
longue  visite  à  l’hôpital  et  ses  opérations,  il  rentrait 
chez  lui  vers  midi  vingt,  prenait  à  peine  le  temps  dè 
déjeuner  et  repartait  de  suite,  trois  fois  par  semaine, 
aux  examens,  qui,  à  cette  époque,  avaient  lieu  à  une 
heure. 

Quelles  que  fussent  ses  occupations  si  nom¬ 
breuses,  il  ne  se  fit  jamais  remplacer  et  pendant 
toute  sa  vie  de  profe-^seur,  il  remplit  sa  mission 
avec  la  conscience  qu’il Esgportait  en  tout  ce  qu’il  fai¬ 
sait.  % 

C’est  qu’il  avait  au  plu^haut  degré  le  sentiment 
du  devoir  ;  le  labeur  lui  apparaissait  comme  la  raison 
de  la  vie,  il  était  pour  lui  un  besoin,  il  constituait 
même  sa  seule 'distraction  ;  il  n’allait  jamais  au 
théâtre  et  sortait  f#s -rarement  pour  dîner  en  ville. 
Il  travaillait  le  soir,  il  travaillait  le  dimanche.  Pen¬ 
dant  longtemps  il  ne  venait  à  Louveciennes,  dans 
cette  propriété  où  sa  famille  passait  une  partie  de 
l’été,  que  le  dimanche  après  déjeuner;  il  arrivait  à 
3  heures  et  en  repartait  le  soir  après  dîner.  Ce  n’est 
que  bien  tard,  qu’il  prit  l’habitude  d’y  venir  tous  les 
soirs  pendant  la  belle  saison.  ^ 

En  vacances  il  emportait  encore  des  épreuves,  ù 
continuait  la  rédaction  de  ses  livres  et  préparait 
cette  'première  clinique  de  novembre  à  laquelle  U 
voulut  toujours  une  solennité  et  une  importance 


irépondérantes.  . 

Durant  toute  cette  période,  Guyon  rayonna 
lomme  une  des  plus  grandes  figures  ds  la  chirurgie 
mondiale.  Les  chirurgiens  de  l’Allemagne  œux- 
mémes  reconnaissaient  sa  supériorité  quand  ils  ter 

saientproclamerpar  Israël  commeleur  Maître  a  0  ■ 

Aussi  éprouvait-on  une  réelle  fierté  de  le  voir  po 

ter  à  l’étranger,  à  Saint-Pétersbourg,  à  Rome  e 
iilleurs  le  drapeau  de  la  chirurgie  française. 

De  tout  son  extérieur  se  dégageait  une  impres  1 
de  noblesse  et  de  distinction,,  de  valeur  etde  simp 
cité.  Une  haute  stature,  une  tête  puissante,  ««  ir 
magnifique  d’ampleui'  et  de  clarté,  des  ,  L 

liers  peu  mobiles,  encadrés  de  favoris  à  1  aûo  > 
dans  toute  la  tenue  une  indéfectible  correctiofl, 
indiquait  en  lui  l’équilibre  et  la  mesure,  la  force 
fois  et  la  sécurité. 


,o4*  année.  —  N»  99.  12  déc.  ï93i. 
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Il  parlait  peu,  car  il  avait  horreur  de  la  conversa¬ 
tion  inutile  ;  dans  le  monde  il  écoutait  avec  défé¬ 
rence,  quelquefois  avec  une  pointe  d’indulgence. 
C’est  dans  l’intimité  qu’il  se  donnait  tout  entier; 
sa  figure  ordinairement  impassible  avec  bienveil¬ 
lance,  s’animait,  et  ses  lèvres  très  fines  traduisaient, 
avant  l’expression,  les  fluctuations  de  sa  pensée;  à 
certain  sourire  discret,  on  pouvait  prévoir  un  de  ces 
jeux  de  mots  qui  l’amusaient  facilement;  mais  tout 
de  suite  la  conversation  prenait,  avec  lui,  un  ton  et 
une  allure  en  conformité  avec  la  hauteur  de  ses 
vues  et  il  trouvait  alors  pour  la  résumer  des  for¬ 
mules  brèves  qu’on  pouvait  accepter  comme  un  pro¬ 
gramme  et  retenir  comme  une  leçon. 

Dans  le  courant  ordinairede  la  vie, toujours  pressé, 
quoique  sans  hâte,  Guyon  donnait  l’impression 
d’une  certaine  froideur  et  troublait  quelquefois  son 
interlocuteur  par  son  abord  réservé;  et  quelques  ma¬ 
lades  eurent  à  subir  les  atteintes  de  sa  sévérité,  sur¬ 
tout  ceux  qui  le  considéraient  comme  un  spécialiste. 

Pour  lui,  le  mot  de  spécialiste  était  une  injure,  il 
le  rabaissait.  El  quand  quelqu’un,  entrant  dans  son 
cabinet,  lui  disait  :  «  Vous  êtes  bien  le  spécialiste  ?  » 
Guyon  répondait:  «  Non,  je  suis  chirurgien  ».  «  Ah, 
je  croyais,  disait  le  client  interloqué,  que  vous  étiez 
professeur  des  maladies  urinaires.  »  «  Oui,  repre¬ 
nait  Guyon,  j’ai  beaucoup  travaillé  ces  questions, 
mais  si  vous  voulez  un  spécialiste,  je  vais  vous  don¬ 
ner  une  adresse.  » 

Mais  quand  un  importun  apportait  un  trouble  à 
ses  occupations,  voire  même  à  son  repos,  il  se 
fâchait  et  sa  colère  prenait  une  majesté  qui  fou¬ 
droyait  le  perturbateur. 

Ce  sentiment,  je  l’ai  éprouvé  une  fois  :  je  venais 
un  jour  de  novembre,  en  i885,  demander  à  Guyon, 
que  je  n’avais  jamais  vu,  une  place  d’interne  pour 
cinq  ans  plus  tard  ;  c’était  un  dimanche,  il  ne  rece¬ 
vait  pas,  je  forçai  sa  porte.  Il  vient  à  moi,  dans  la 
majesté  de  sa  démarche,  et  me  reproche  de  le  déran¬ 
ger;  je  formule  ma  demande;  il  y  répond  par  un 
refus  net,  et  m’ouvrant  la  porte,  me  montre  que 
pour  lui  l’entretien  est  terminé. 

Quoique  écrasé  sous  le  poids  de  l’accueil,  je  pro¬ 
teste,  je  réclame  et  me  défends.  Et  après  quelques 
'  instants,  vaincu  tout  de  même  par  la  solidité  de  mes 
raisons,  il  accepte  d’étudier  mon  cas  avec  les  réfé¬ 
rences  que  je  lui  apporte. 

Ma  ténacité  l’avait  emporté  d’une  épreuve  terrible, 
^ue  dis-je,  ma  détresse  avait  apaisé  sa  révolte  et 
touché  sa  bonté,  et  c’est  à  cette  circonstance  que  j’ai 
du  certainement  le  plus  heureux  de  ma  carrière,  et 
aussi  l’honneur  de  parler  aujourd’hui  devant  vous. 
Messieurs,  d’un  Maître  qui  m’a  toujours,  depuis, 
protégé  d’une  sollicitude  paternelle. 

Au  fond,  Guyon  était  doué  d’une  très  grande  sen¬ 
sibilité;  il  se  penchait  trop  souvent  sur  la  douleur 
pour  ne  pas  en  ressentir  profondément  l’amertume. 
Mais  sa  bonté  ne  voulait  se  traduire  qu’en  action  ; 
aussi  devait-il  se  raidir  pour  ne  pas  s’abandonner, 
at  sa  volonté  plus  forte  parvenait  à  maîtriser  son 
iuipressiohnabilité,  ou  du  moins  à  la  masquer  sous 
lo  voile  de  la  sévérité. 

En  i885,  il  avait  quitté  la  rue  de  la  Ville-l’Evêque 
pour  venir  habiter  rue  Roquépine,  dans  un  hôtel 


qui  allait  être  pendant  près  dé  vingt  ans  le  rendez- 
vous  du  Tout-Paris  médical  et  mondain,  artistique 
et  intellectuel. 

C’est  là,  c’est  dans  ce  cadre  conforme  que 
Guyon  put  développer  pour  le  monde  tous  les 
charmes  de  sa  nature  et  contribuer,  pour  sa  part,  à 
accroître  sensiblement  le  prestige  de  son  mari.  . 

Dans  les  premières  années  de  leur  mariage,  à- 
l’époque  des  débuts  difficiles,  elle  avait  su  déjà  réa¬ 
liser,  avec  autant  d’art  que  de  discrétion,  les  com¬ 
pressions  nécessaires.  Mais  maintenant  dans  ce 
cadre  nouveau,  à  cette  grande  période  de  leur  vie, 
elle  pouvait,  enfin,  donner  libre. cours  à  ses  goûts 
de  faste  et  d’élégance;  elle  s’ingénia  à  orner  pour 
son  mari,  de  la  façon  la  plus  gracieuse,  un  intérieur 
somptueux  et  elle  s’y  fit  naturellement  et  sans  con¬ 
trainte  la  parure  de  sa  vie,  le  luxe  de  sa  carrière  et 
le  plus  heureux  complément  de  sa  valeur.  . 

Dans  ces  réceptions  où  elle  brillait  d’un  éclat  sans 
pareil,  elle  ne  trouvait  pas  seulement  une  distrac¬ 
tion,  elle  y  voyait  même  un  devoir  ;  elle  pensait 
qu’une  des  gloires  de  la  Chirurgie  se  devait  de  mon¬ 
trer  la  culture  et  le  charme  que  la  tradition  française 
est  capable  de  procurer  aux  grands  esprits  de  la 
Science  :  elle  voulait  rappeler  qu’au-dessus  du  chi¬ 
rurgien  il  y  a  l’homme,  et  que  si  celui-là  s  élève  par 
des  qualités  exceptionnelles  de  Science,  c  est  aussi 
un  des  privilèges  de  notre  race  de  susciter,  chez 
celui-ci,  le  goût  de  la  littérature  et  des  arts,  le  culte 
de  la  musique  et  de  la  beauté. 

Elle  n’avait  même  pas  à  se  grandir  pour  s’élever 
à  la  hauteur  de  sa  dignité;  d  lui  suffisait  d’être  elle- 
même.'  Avec  elle  c’était  la  chirurgie  française  qui 
recevait,  c’était  la  Faculté  qui  se  révélait  sous  les 
aspects  d’une  grande  dame  de  haute  distinction,  que 
dis-je,  c’était  la  France  elle-même  qui,  parée  de 
toutes  ses  grâces  et  riche  de  ses  plus  belles  tradi¬ 
tions,  se  montrait  dans  la  splendeur  de  sa  noblesse 
et  de  sa  beauté. 

Cette  colbboration  était  d’autant  plus  nécessaire 
à  Guyon,  que  par  lui-même  il  se  serait  peut-être 
contenté  d’un  rôle  plus  modeste.  Cet  homme  qui 
occùpa  les  plus  hautes  fonctions  de  sa  carrière,  qui 
eut  toutes  les  présidences  et  fut  couronné  de  tous 
les  honneurs,  craignait  beaucoup  de  paraître  én 
public;  parler  l’effrayait  plus  encore,  et  jamais  il 
ne  put  prendre  la  parole  sans  inquiétude,  ni  sans 
avoir  un  papier  à  la  main. 

Il  écrivait  intégralement  toutes  ses  leçons  et  les 
composait  le  dimanche  dans  la  journée.  Il  travaillait 
avec  le  même  soin  les  discours  qu’il  était  appelé  à 
prononcer  au  nom  de  la  Société  de  Chirurgie,  de  la 
Faculté  ou  de  l’Académie  qu’il  présidait  en  1901. 
C’est  ainsi  qu’il  fit  à  Tours,  en  1887,  l’éloge  de  Vel¬ 
peau;  en  1896,  celui  d’Alphonse  Guérin;  à  Lyon, 
en  igo4,  celui  d’Ollier,  et  en  1918,  il  fit  à  l’Institut, 
comme  président  des  cinq  Académies,  l’éloge  de 
Câilletet,  de  Picard  et  de  Ghampionnière.  Partout, 
la  profondeur  de  sa  pensée  Sait  trouver  une  expres¬ 
sion  heureuse;  il  n’y  a  aucun  lieu  commun,  aucun 
artifice,  tout  est  sincère,  digne  et  profond.  Il  admire 
ce  qu’il  aime  et  vante  sans  s’en  rendre  compte  ses 
propres  vertus  :  le  -travail,  l’ordre,  la  volonté,  la 
dépendance  de  ses  devoirs’. 
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Pendant  toute  cette  période,  Guyon  fut  un  homme 
vraiment  heureux,  toutes  les  faveurs  de  la  gloire 
et  de  la  prospérité  lui  étaient  réparties  généreuse¬ 
ment. 

Les  malades  accouraient  à  lui  du  monde  entier, 
ils  lui  restaient  attachés  par  les  liens  de  la  recon¬ 
naissance  et  de  l’admiration,  presque  de  l’adoration. 

Les  hommes  les  plus  célèbres  de  son  temps  l’hono- 
raient  de  leur  amitié.  Pasteur,  Bertrand,  Brovrn- 
Séquard,  Panas,  Ollier,  Marey,  Alexandre  Dumas, 
ses  pairs  s’inclinaient  tous  devant  la  noblesse  et  la 
dignité  de  sa  vie,  et  ceux  mêmes  que  ses  succès 
avaient  gênés  ne  pouvaient  s’empêcher  d’admirer 
une  carrière  toute  d’honneur  et  de  travail. 

Mais  il  allait  entrer  bientôt  dans  la  retraite,  à 
soixante-quinze  ans,  et  la  vieillesse  allait  lui  appor¬ 
ter  le  lourd  tribut  des  épreuves  réservées  à  ceux  qui 
ont  le  malheur  de  vivre  trop  longtemps. 


C’est  en  1906  qu’atteint  par  la  limite  d’âge,  il 
quitta  son  service  d’hôpital.  Il  avait  une  seule  fois 
permis  à  l’affection  de  ses  élèves  de  le  fêter  publi¬ 
quement. 

C’était  en  1897,  à  ses  trente  ans  de  Necker,  tous 
ses  amis  se  réunirent  autour  de  lui,  sous  la  prési¬ 
dence  de  Championnière,  en  une  journée  que  n’ont 
pas  oubliée  tous  ceux  qui  y  prirent  part.  Mais  au  jour 
de  la  retraite,  l’action  qui  avait  été  la  raison  de  sa 
vie  ne  lui  était  plus  permise,  alors  il  voulut  le 
silence  pour  entrer  dans  l’oubli  et  il  se  retira  sans 
manifestation.  _  , 

Il  laissait  sa  chaire  à  Albarran,  qui  avait  ete  son 
premier  agrégé;  il  appréciait  ses  dons  prodigieux 
d’intelligence  et  d’activité,  il  sentait  en  lui  la  maî¬ 
trise  nécessaire  à  la  prospérité  de  son  œuvre;  mais 
il  n’était  pas  sans  inquiétude,  car  il  le  savait  déjà 
frappé.  Il  eut  en  effet  le  chagrin  de  le  voir  mourir  en 
1912,  et  en  juillet  j’étais  appelé  à  le  remplacer. 

Mon  entrée  à  Necker  fut,  pour  mon  maître,  une 
dernière  joie  :  avec  moi,  il  savait  que  c’était  un  peu 
de  lui-même  qui  rentrait  en  sa  maison,  il  savait  que 
j’y  serais  toujours  le  gardien  de  son  souvenir.  Il 
assistait  en  novembre  à  ma  première  leçon  et  sentit 
vibrer  à  cette  occasion  les  sentiments  que  la  posté¬ 
rité  conserve  à  sa  mémoire. 

Dans  la  retraite  cependant,  il  ne  consentit  pas  à 
laisser  inactives  les  forces  de  son  intelligence  .  «  A 
quoi  sert  de  vivre  encore,  disait-il,  si  on  ne  peut 
plus  travailler.  »  Et  avec  le  même  souci  qu’il  avait 
apporté  à  sa  Clinique  de  Necker  pour  la  léguer  en 
bon  état  à  ses  successeurs,  il  organisa  sa  terre  de 
Bot-Gonan.  .  ,, 

Lorsqu’on  va  par  la  route  de  Fouesnant  jusqu  a 
Beg-Meil,  cette  avancée  jusqu’à  la  mer  de  la  lande 
sauvage,  on  voit  sur  la  gauche,  à  l’origine  d  un 
chemin  de  traverse,  un  poteau  sur  lequel  est  écrit . 
Bot-Gonan,  terre  de  roi. 

On  suit  le  chemin  au  milieu  des  hortensias  en 
fleurs,  puis  le  sol  s’incline  en  pente  douce  vers  la 
mer,  l’horizon  s’élargit  et  une  vue  splendide  se 
découvre  jusqu’à  l’infini.  En  face,  la  baie  de  Concar¬ 
neau,  large  et  silencieuse;  à  gauche,  la  baie  de  la 


Forest,  où  la  mer  assagie  semble  chercher  le  calme 
et  le  repos;  et  à  droite,  au  delà  de  Beg-Meil,  la  mer 
immense  et  agitée,  la  mer  de  Bretagne. 

C’est  devant  ce  panorama  grandiose  dans  une 
lumière  éclatante  et  un  climat  assez  doux  pour  per¬ 
mettre  aux  camélias  de  pousser  en  pleine  terre,  c’est 
là  que  Guyon,  à  soixante-douze  ans,  bâtit  en  bor^ 
dure  de  la  mer  et  presque  sur  la  grève  une  pro¬ 
priété  dont  il  voulut  régler  lui-même  tous  les 
détails  :  le  plan  de  la  maison,  les  allées,  les  vues 
sur  le  large  et  l’envolée  vers  les  bateaux  de  pêche, 
qui  chaque  jour  à  la  marée  montante  gagnent  la 
haute  mer  et  colorent  l’horizon  des  teintes  bleues 
de  leurs  filets. 


Depuis  longtemps,  il  sentait  la  guerre  fatale,  il  la 
voyait  venir  et,  pour  satisfaire  les  aspirations  de 
son  patriotisme,  il  donna  toute  la  force  de  son  expé¬ 
rience  à  l’organisation  chirurgicale  de  la  Société  de 

secours  aux  blessés  militaires. 

De  concert  avec  la  comtesse  d  Haussonville  et 
avec  le  marquis  de  Voguë,  il  fondait  l’Hôpital  des 
Peupliers,  il  y  installait  une  école  d’infirmières, 
sous  la  direction  d’une  femme  d’élite,  M'"*  Génm, 
et  c’est  à  lui  que  cette  Société  dut  d’avoir,  aux  pre¬ 
miers  jours  de  la  guerre,  un  magnifique  contingent 
d’infirmières  bien  formées  et  dont  la  collaboration 
éclairée  fut  si  précieuse  et  si  appréciée  dans  l’affole¬ 
ment  des  premières  hostilités. 

Cependant,  la  vieillesse  lui  apportait  peu  à  peu 
l’inévitable  cortège  de  ses  amertumes  et  de  ses  dou¬ 
leurs  ;  à  part  une  grave  maladie  qui  mit  sa  vie  en 
danger  en  1886,  il  avait  toujours  bénéficie  dune 
résistance  extraordinaire;  il  avait  cependant,  en 
,893,  perdu  l’œil  droit,  ce  qui  ne  l’empêcha  pas 
d’opérer  encore  pendant  vingt  ans.  En  1917,  une 
chute  dans  son  escnlier  déterminait  une  fracture 
partielle  de  la  colonne  cervicale  et  lui  laissa  une 
déformation  permanente  de  l’attitude,  avec  une 
sensible  inclinaison  de  la  tête. 

Mais  c’est  autour  de  lui  que  le  malheur  frappai 
des  coups  de  plus  en  plus  durs  ;  la  destmee  marquai 
d’une  cruauté  chacune  des  joies  qu  elle  lui 
données,  et  le  séparait  pour  toujours  de  ceux  qui 
avait  le  plus  aimés.  Il  perdait  successivement  son 
o-endre,  qu’il  aimait  comme  un  fils,  puis  1  un  d 
fils  en  qui  il  avait  mis  tout  son  cœur  et  : 

et  enfin  sa  femme,  cette  femme  intelligente  et  cu^ 
tivée,  qui  avait  été  la  fierté  de  sa  vie,  1  assod 
sa  gloire.  Pendant  des  années,  il  la  vit  décliner 
côtés  et  son  affection  multiplia  vainemen 
guérir  les  attentions  les  plus  délicates,  et 
l’inévitable  son  cœur  se  brisa  de  douleur. 

Et  voici  qu’il  perdait  aussi  ses  eleves  les  P 
chers  :  Duchâtelet,  Fami  de  tous  les  jours, 
borateur  fidèle  de  toutes  ses  operations,  Ain 
dont  il  était  si  fier;  Segond,  qu’il  aimait 
enfant  gâté,  et  Championniere,  son  et 

et  dont  il  venait  de  faire  à  l’Institut  son  collègue 
son  successeur.  tnniours: 

Et  lui,  la  hache  du  bûcheron  1  épargnait  tou] 
au  milieu  de  ces  tombes,  il  vivait  encore,  drap 
sa  douleur,  et  consolant  avec  la  douceur  de  _ 

venirs  l’amertume  de  ses  regrets,  mais  surt 
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tenu  par  la  piété,  le  dévouement  et  la  tendresse  de 
sa  fille  et  de  ses  petits-enfants,  auxquels  il  léguait 
en  pleine  confiance  l’hérédité  d’un  beau  nom  et  les 
traditions  d’un  grand  caractère. 

Il  me  faisait  à  moi-même  deux  recommandations  : 
la  première,  c’était  de  garder  toujours  à  ses  salles 
deNecker  le  nom  de  ses  maîtres  :  Laugier  et  Vel¬ 
peau,  qu’il  leur  avait  lui-même  attribués  ;  la  deuxième, 
c’était  de  m’opposer  à  tout  monument  destiné  à  per¬ 
pétuer  sa  mémoire.  ,  .  , 

Et  dans  ses  volontés  suprêmes  quelle  grandeur  a  la 
fois  et  quelle  simplicité  ! 

Au  bord  de  la  tombe,  il  se  retourne,  une  fois  en¬ 
core  pour  donner  à  ses  maîtres  une  pensée  de  recon¬ 
naissance  et  d’affection,  et  prolonger  au  delà  de  lui- 
même  la  fidélité  qu’il  leur  conserva  toujours. 

Mais,  pour  lui-même,  il  ne  veut  que  se  confondre 
avec  l’œuvre  qu’il  a  fondée,  et  il  accepte  seulement 
que  j’ajoute  son  nom  à  la  Clinique  dont  il  fait  lui- 
même  le  monument  définitif  de  son  souvenir  :  elle 
est  et  restera  toujours  la  Clinique  Guyon. 

Cependant,  son  heure  n’était  pas  encore  venue,  et 
la  guerre  allait,  hélas,  lui  apporter  un  nouveau  far¬ 
deau  d’inquiétudes  et  de  préoccupations. 

Il  vécut  les  grandes  émotions  du  début,  la  tristesse 
des  premiers  revers;  puis,  cet  admirable  sursaut 
d’énergie  qui  aboutit  à  la  victoire  de  la  Marne,  et  ce 
grand  et  merveilleux  prodige  d’une  nation  dressée 
tout  entière  devant  l’ennemi  héréditaire,  et  donnant 
à  la  plus  sainte  des  causes  tout  son  sang,  toute  sa 
jeunesse,  toutes  ses  énergies  actuelles  et  toutes  ses 
espérances  .du  lendemain.  ^  •  jt 

Il  vécut  ces  longues  heures  d’inquiétude  et  d  an¬ 
goisse  où  nous  attendions  l’issue  de  ce  grand  drame 
le  plus  grand  que  l’Histoire  ait  jamais  connu,  et  où 
les  peuples  s’affrontaient,  les  uns  pour  la  domination 
du  Monde,  les  autres  pour  le  triomphe  du  Droit. 

Mais  il  vécut  aussi  ce  jour  béni  de  l’Armistice,  et 
du  fond  de  sa  retraite  il  partagea  l’enthoQsiasme  de 
tout  un  peuple  qui  fêtait  dans  la  réconciliation  des 
partis  la  joie  de  vivre  et  de  vivre  dans  la  victoire. 

Et  quand  il  entendit  plus  tard  le  canon  de  la  Paix 
annoncer  au  Monde  le  retour  de  Metz  et  Strasbourg 
à  la  mère  patrie,  il  se  sentit  pénétré  d’une  joie  im¬ 
mense  et  profonde. 

Depuis  cinquante  ans,  toutes  les  fibres  de  son 
cœur,  toutes  les  aspirations  de  son  être  attendaient 
en  patience  la  réalisation  de  ce  beau  jour.  . 

Il  resta  longtemps  silencieux,  les  yeux  à  1  infiiii, 
et  comme  fixés  par  un  spectacle  grandiose  qui  illu¬ 
minait  ses  traits  d’un  bonheur  et  d’une  fierté  qu  on 
ne  lui  connaissait  plus;  dans  une  de  ces  visions 
d’avenir  réservées  à  ceux  dont  1  âme  va  biento 
quitter  la  terre,  il  voyait  la  France  plus  belle  et  plus 
grande  que  jamais,  refaire  dans  la  gloire  1  unité 
de  ses  enfants  ;  il  la  voyait  donner  l’exemple  de  la 
modération  dans  la  victoire  et  de  la  loyauté  dans  les 
engagements;  il  la  voyait  réparer  seule  devant  un 
ennemi  réfractaire  ses  dévastations  et  ses  ruines, 
et  corriger  elle-même  les  imprudences  de  ses  pro¬ 
pres  folies;  il  la  voyait  enfin  acquérir  tant  de  prés¬ 
agé  et  d’équilibre  que  les  nations  venaient  imp  orer 
les  conseils  de  son  expérience  et  l’appui  de  ses  res- 
[  sources;  et  la  France  à  son  tour  répondait  a  la  dé¬ 


tresse  du  Monde  en  montrant  qu’elle  était  toujours 
la  «  Fraternité  vivante  ». 

C’est  dans  ce  beau  rêve  qu’il  s’endormit  pour  tou¬ 
jours  :  c’était  le  20  juillet  1920,  le  dernier  jour  de 
sa  quatre-vingt-neuvième  année. 


Telle  fut,  Messieurs,  en  ses  étapes  glorieuses,  la 
vie  de  Félix  Guyon. 

Et  aujourd’hui,  en  l’année  de  son  Centenaire,  plus 
de  dix  ans  après  sa  mort,  sa  grande  figure  loin  de 
perdre  de  son  éclat  semble,  au  contraire,  recevoir 
du  temps  ces  reflets  d’or  que  les  années  apportent 
aux  chefs-d’œuvre  de  l’art  le  plus  pur,  et  nous  pou¬ 
vons,  avec  plus  de  vérité  encore,  en  dégager  les 
enseignements. 

Par  la  noblesse  et  la  distinction  de  toute  sa  vie,  il 
fut  l’honneur  de  la  profession  médicale;  par  sa  cons¬ 
cience,  par  son  travail,  il  fut  un  modèle,  et  lorsque 
sera  disparu  le  dernier  de  ceux  qui,  parmi  nous,  ont 
pu  bénéficier  de  son  exemple  et  du  rayonnement  de 
sa  valeur,  il  restera  encore  marqué  du  doigt  de  la 
postérité  comme  un  créateur. 

Dans  ce  vingtième  siècle,  si  riche  de  gloire  et  de 
magnifiques  conquêtes,  dans  ce  siècle  de  Claude 
Bernard  et  de  Pasteur,  des  rayons  X  et  de  l'anesthé¬ 
sie,  il  a  fixé  sa  place  à  côté  des  plus  grands  noms, 
en  imprimant  à  sa  spécialité  une  orientation  définitive. 

Les  années  à  venir  accumuleront  de  nouvelles 
conquêtes;  la  Science  marchera  à  pas  de  géant  dans 
un  monde  prodigieux  de  merveilles  encore  insoup¬ 
çonnées,  mais  aucune  de  ces  conquêtes  réalisées  ou 
à  venir  ne  diminuera  l’éclat  de  son  nom;  son  œuvre 
initiale  et  profonde  restera  entière;  et  si  haut,  si 
large  que  soit  jamais  élevé  l’édifice  du  Progrès,  on 
verra  toujours  resplendir  d’une  lumière  éclatante  le 
sillage  de  Guyon  au  firmament  de  l’Histoire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

{SÉ.1.NCE  ANNUELLE  DD  8  DÉCEMBRE  igSl) 

Lecture  du  rapport  de  M.  le  Secrétaire  annuel. 
Proclamation  des  prix,  par  M.  le  Président. 

Eloge  de  M.  Félix  Guyon,  par  M.  Legceu.  (Voir  plus 
haut.) 


PRIX  DÉCERNÉS  EN  1931 

Prix  Albert  P'  de  Monaco  (ioo.ooo  fr.).  —  Le  prix  est 
décerné  à  M.  Veillon,  professeur  à  l’Institut  Pasteur. 

Prix  Argut  (8oo  fr.).  —  L’Académie  attribue  ce  prix  à 
M.  le  D'  Lacharité  (de  New-York). 

Prix  Berbaute  (un  titre  de  3.092  fr.  de  rente  3  p.  loo).  — 
L’Académie  décide  de  partager  les  arrérages  du  prix,  par 
parties  égales,  entre  MM.  Oberling  et  Guérin  (de  Paris). 

Prix  Blondet  (20.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
et  partage  les  arrérages  de  la  façon  suivante  :  MM.  Chaba- 
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nier  (de  Paris)  et  Lobo-Onell  (de  Santiago),  6.000  fr.; 

Yvonne  Schaeffer  (de  la  Seine),  3. 000  fr  ;  M.le  D--  Fleu¬ 
ret  (de  Nancy),  3,opo  fr. 

Prix  Boggio  (4.800  fr.).  —  D’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D' Bayle  (de  Paris).  t.a  j-  • 

Prix  Mathieu  Bourceret  (1.200  fr.),  —  L  Academie 
décerne  le  prix  à  MM.  les  D''*  Ch.  Laubry  et  Adalbert  van 
Bogaert  (de  Paris).' 

Prix  Buignet  (1.600  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MM.  Etienne  et  Philippe  Barrai  (de  Lyon). 

Prix  Buisson  (12.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  Jules  Auclair  (de  Paris);  une  mention  très  honorable  à 
MM.  Leroy  et  Médakowitcb,  de  l’Asile  Sainie-Anne, 

Prix  Elise  Cailleret  (5oo  fr,).  —  L’Académie  attribue  le 
prix  à  M.  le  D''  Claude  Bouysset  (de  Lyon). 

Prix  Capdron  (2.000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix  à 
MM.  les  D'-*  Paul  Baron  (de  Paris)  et  Pierre  Merle  (de 
Montpellier). 

Prix  Clarens  (5oo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  a 
M.  le  D'  Schapiro  (de  Paris). 

Prix  Desportes  (i.Soo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
et  partage  les  arrérages  de  la  façon  suivante  :  1“  M.  le  D'' 
Vellard(deBio  de  Janeiro),  7^0  fr.;  a"  MM.  A.  et  B.  Sar- 
tory  et  J .  Meyer  (de  Strasbourg)  ,280  fr.  chacun . 


Fondation  Ferdinand  Dreyfous  (1.400  fr.).  --  Les  arré. 
rages  de  cette  fondation  sont  destinés  à  récompenser  l'in, 
terne  en  médecine  qui  aura  obtenu  la  médaille  d’argent.  Dette 
année,  ces  arrérages  sont  attribués  à  M.  B.obert  Worras, 

Prix  Ernest  Godard  (1,000  fr,).  —  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  D"'  Paul  Blanchet  (de  Lyon). 

Prix  Jacques  Guérétin  (i.Soo  fr.). —  L’Académie  décerne 
le  prix  et  partage  les  arrérages  de  la  façon  suivante  ; 
i^MM.  Pasteur  Vallery-Badot  et  Lucien  Rouquès  (de Paris), 
375  fr.  chacun;  MM.  Worms  et  Le  Mée  (de  Paris),  875  fr. 
chacun;  une  mention  très  honorable  à  M.  le  D'  Jac.quemin, 
du  sanatorium  ds  Larressore. 

Prix  Guzmann  (ün  titre  de  rente  de  2.5oo  fr  ).  —  Les 
arrérages  de  ce  prix  sont  attribués,  avec  partage  égal,  à 
MM.  Pierre  Gley  et  Kistinios  (de  Paris). 

Prix  Helme  (a.Soo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D''  Couture  (de  Lyon). 

Prix  Théodore  Herpin  [de  Genève]  (3. 000  fr.),  —  L’Aca¬ 
démie  décerne  le  prix  à  M.  le  D''  Mollaret  (de  Paris). 

Prix  Huchard  (8.000  fr,),  —  L’Académie  partage  le.  prix 
entre  MM.  les  D"  René  Morin  (du  Sénégal)  et  Phan  Van  Lu 
(de  Cholon);  une  mention  très  honorable  à  M.  Georges 
Perrin,  interne  des  hôpitaux. 

Prix  Hugo  (1.000  fr.)  —  L’Académie  attribue  le  prix  à 
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le  D’’  Mélina  Lepinska  (de  Paris);  des  mentions  très 
honorables  à  MM.  les  Armand  Robert,  Léon  Paies, 
Jacques  Vié  et  Raymond  Boissier. 

Prix  Hdguier  (4.000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  M.  le  D"  Claude  Béclère  (de  Paris). 

pBix  Infroit  (  Looo  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  D’’ Iser  Solômon  (de  Paris). 

Prix  Jacquemier  (a.Soo  fr.).  —  L’Académie  attribue  le 

nrix  à  M.  le  D'^  Raymond  Mahon  (de  Bordeaux). 

^  Prix  Laborie  (7.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  a 

M.  Jean  Patel  (de  Paris).  1 

Prix  du  Baron  Larrey  (5oo  fr.).  —  L’Academie  decerne  le 
nrix  et  partage  les  arrérages  de  la  façon  suivante  :  M.  le  D-- 
Raoul  Hurstel  (de  Paris),  aSo  Ir.  ;  MM.  Worms  et  Bolotte 

(de  Paris),  125  fr.  chacun. 

Prix  Laval  (1.200  fr.).  —  L’Académie  attribue  les  arre¬ 
rages  du  prix  Laval  à  M.  Jean  Cauchoix,pupille  de  la  Nation, 
étudiant  de  première  année. 

Prix  Le  Pibz  (2.000  fr.,).  —  L’Académie  décerne  le  prix  et 
partage  les  arrérages  de  la  façon  suivante  :  MM.  les 
Worms  et  Delafarge  (de  Paris),  aSo  fr.  chacun;  M.  le  D 
Imbert  (de  Paris),  5oo  fr.  ;  M''-^  le  D'  Juliette  Scherrer  (de 
Paris)  5oo  fr.  ;  M.  le  D--  Fischer  (de  Bordeaux),  5to  fr. 

Prix  Louis  (/|.5oo  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix  à 

M™  et  M.  Jacques  Trefouel  (de  Paris). 

Prix  A. -J.  Martin  (i.ooo  fr.).  —  L’Académie  attribue 
le  prix  à  M.  le  D''  Horace  Goidie  (de  Pans). 

Prix  Claude  Martin  (800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prixàM.  Rubrecht(de  Gand). 

Prix  Mège  (i.Soo  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix  a 

M.  le  D' Jean  Dublineau  (de  Paris). 

Prix  Meynot  (3. 000  fr.) .  —  L’Académie  décerne  le  prix  a 
M.  le  D'  Baillart  (de  Paris)  ;  une  mention  très  honorable  à 
M.  le  D' Relier  (d’Hanoï).  _  ■ 

Prix  Monbinne  (i.Soo  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 

à  M.  le  D'-Schmutz  (du  Bas-Rhin).  .  .  , 

Prix  Oulmont  (i.ooo  fr.).  —  Ce  prix  est  décerné  à  M.  Paul 
Thiroloix. 

Prix  Pannetier  (4.000  fr.).  —  L’Académie  decerne  le  prix 
àMM.  Lortat-Jacob  et  Solente. 

Prix  Pourat  (i.Soo  fr.).  —  L'Académie  décerne  le  prix  a 

M"' Jeanne  Lévy  (de  Paris)  .  ,  .  , 

Prix  Redard  (5. 000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix  à 

M.  Paul  Fùnck-Brentano  (de  Paris).  x 

PrixReynal  (i.Soo  fr.).  -  L’Académie  attribue  le  prix  à 
M.  le  docteur  Eugène  Briau  (de  Paris);  une  mention  hono¬ 
rable  à  M.  le  D' Eylaud  (Gironde) .  ,  .  , 

Prix  Ricord  (800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 

M.  le  D-' Roucayrol  (de  Paris). 

Prix  Marc  Sée  (1 .200  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  M.  Philippe  Bellocq  (de  Strasbourg). 

Prix  Tarnier  (4.000  fr.).  -  L’Académie  accorde  une  men- 
tion  très  honorable  à  M.  le  D''  Bidoire  (de  Paris). 

Prix  Testùt  (i.Soo  fr.).  -  L’Académie  décerne  le  prix  et 
partage  les  arrérages  par  moitié  aux  D"  Pedro  Belou  (de 
Buenos-Ayres)  et  Villemin  (de  Bordeaux). 

Prix  Vernois  (800  fr.).  —  L’Académie  partage  ce  prix 
entre  M.  le  D-'  Pozerski  (de  Paris), 600  fr.,  etM.  le  D-- Henri 
Bouquet  (de  Paris),  200  fr. 

Service  des  épidémies.  —  1°  Rappels  de  médailles  d’or  : 
MM.  les  D''®  Emeric,  Ginestous  et  Paquet. 
aOMédaiiZe  d’or  ;  M.  leD-'Barbary. 

y  Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  D"  Maillard  et  Piquet. 
Service  de  l’hygiène  de  l’enfance,  -  Médailles  ^d’ar¬ 
gent,  à  ;  MM.  les  D''  Metzger  (de  Paris),  Rohmer  (de  Stras- 
bourg'  Longeviaille  et  Besson  (de  Paris). 

Rappels  de  médailles  de  bronze  :  MM.  les  D”  Grenaud  (de 
Vichy),  Ruby  (de  Laon),  Felhoen  (de  Neuilly-sur-Seine), 
Bonenfant(de  Soissons). 


Médailles  de  bronze  :  MM.  les  D-  Sergent,  Bénard,  Héra«st 
(de  Paris),  Fischer  (de  Bordeaux),  Fauchon  (de  Saint-Malo), 
Mosquet  (de  Saint-Hilaire-du-Harcourt),  Lamouroux  (de 
Montpellier),  Arquier  (de  Béziers),  Mas  (de  Lodève),  orm- 

ger  et  Forest  (de  Strasbourg). 

Service  de  la  vaccine.  —  L’Académie  accorde,  pour  le 
service  de  la  vaccine,  en  1980  : 

i”  Vaccination  antivariolique.  —  Médaille  d’ honneur,  a; 
MM.  les  D’’®  Sergent  (d’Alger),  Tanon  (de  Pans).  ^ 

Rappels  de  médailles  de  vermeil,  à  :  M.  le  D'  GourichoR 
(de  Paris). 

Médailles  de  vermeil,  à  ;  MM.  les  D”  Bénard  (de  Paris), 

Gobert  (de  Tunis),  Haury  (de  Paris). 

Médailles  d'argent,  à  ;  MM.  les  Aubin  (de  Karikal). 
Béguet  (de  Saint-Eugène),  Brégeat,  (d’Alger),  Chardin  (de 
Montreuil-sous-Bois),  Estève  (de  Thanh-Hoa),  Estrabaut  e£ 
Gauja  (de  Paris),  Reynal  (de  Tunis). 

Rappel  de  médailles  de  bronze,  à  :  MM.  les  Besson, 

Dupuy  et  Forestier  (de  Paris). 

mdaüles  de  bronze,  à  :  MM.  les  D-  Barthelme  (de  Ben- 
feld)  Baumann  (de  Mulhouse-Dornach),  Bloch  (de  Neuf-Bri- 
sach),  Chognon  (de  Saint-Jean-des-Ollières),  Gombris 
Saint- Amand-Roche-Savine),  Coudray  (de  Perpignan),  Di^ 
ter  (d’Ivry-sur-Seine),  Epaud  (de  Pantin),  Girauld  (de  Pans). 
Goellner(de  Saint-Amarin),  Haag  (de  Rlbeauvillé),  Harvier 
(de  Paris),  Heid  (de  Munstèr),  Legroux  et  Lemaistre  (de 
Paris),  Malterre  (de  Vic-le-Comte),  Miodet  (de  Samt-Dier- 
d’Auvergne),  Munsch  (de  Niederbronn-les-Bains),  PStfee 
(de  Strasbourg),  Pinquet  (de  Lezoux),  Portalier  (de  Pontau- 
mur),  Raboisson  (au  Togo),  Sergent  (d’Alger  ,  Schneider 
(de  Quatzenheim),  Sschoepper  (de  Marmoutier),  Schueller 
(de  Ensisheim),  Trensz  (d’Alger),  Vitry  (de  Paris). 

2»  Vaccination  antidiphtérique.  —  Médailles  d’argent, 

MM  les  D'®  Bataille-Sarthou  (de  Marles-les-Mines),  Beau- 
douin  (de  Corlay),  Berger  (de  Bourganeu J,  Brasseur  (du 
Petit-Quevilly),  Gaumet  (de  Boussac-la-Ville),  Heisch  (ife 
Bouligny),  Jacob  (d’Yvetot),  Jouen  (de  Mont-Saint-Aignan). 
Lièvre-Brizard  (d’Evreux),  Mantalti  (de  la  Garenne  Colom¬ 
bes)  Marchand-Pouchot(deViroflay),  Mevel(de  Ouistrebam), 
Nicolle  (de  Tunis),  Porez  (de  Lille).  Rafinesque  (de  Pans), 
Vincent  (de  Sardent).  , 

Médailles  de  bronzes.-.  MM.  les  D”  Aidan  (d  Aulnay-sous- 
Bois),  Alberlin  (de  Mézériat),  Bellamy  (de  Plessala),  Blanc- 
Perducet  (de  Lyon),  Brongniart  (d’Asnières),  Gambier 
Lens),  Camus  (d’Arras),  Carie  (deLillers),  Carrez  (de  Mor- 
nant),  Gornier  (de  Pont-Sainte-Maxence),  Gros  (de  Pierre- 
Bénite),  Delecour  (de  Noyelles-sur-Lens),  Descottes  et  Des- 
saix  (de  Bénévent-l’Abbaye),  Duminil  (de  Paris),  Ferrier 
(de  Campagnac-les-Hesdin),  Gardère  (de  Lyon),  Gevry  (d^- 
plepuis),  Girod  (de  Porit-Saint-Maxence),  Goigoux  (de  Dun- 
le-Palleteau),  Guglielmi  (de  Pont-Sainte-Maxence),  Guillat 
(de  Saint-J ean-en-Roy ans),  Henry  des  Tureaux  (du  Grand- 
Bourg),  Herr  (de  Grigny),  Herviault  (de  Paimpol),  Jacquet 

(de  Saint-Didier-sur-Chalaronne),  Jambon  (de  Lyon),  Keller 

de  Saint-Cloud),  Ladure  (de  Boussac),  Laurent  (de  Bois- 
Colombes),  Leconte  (de  Paris),  Lefebvre  (Gaston)  et  Lefeb¬ 
vre  (M  )(de  Lens),  Lévy  (de  Lyon),  Lheureux  (d’ Avion),  Ma¬ 
gniez  (de  Reims),  Planas  (d’Etoile),  Schaffner  (de  Lens),  Ste- 
pinski-Vessièré  (de  Montigny),  Teissier  (de  Chaumont-en- 
Vexin),  Trufiuet  et  Weigert  (de  Lyon). 


Métabolisme  et  fonctions  des  cellules.  Esquisse  d’une  phy¬ 
siologie  des  réactions  productrices  d’énergie  dans  la  cel¬ 
lule  vivante,  par  L.  Genevois,  maître  de  conférences  à  k 
Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  Un  volume  de  120  pages- 
_ Prix  :  26  fr.  —  Paris,  Masson  et  C‘'. 


[878 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N' ^9,  12  déc.  igBi.  —  104»  annbb. 


INFORMATIONS 

(suite)  ■ 

MM.  El  Baz,  Ennuyer,  Etienne,  Eudel,  M‘*“  Eyraud, 
MM.  Eyriès,  ^  . 

Faugeroux,  Faure  (Jean),  Faye,  Fayet  (Jacques),  Fein- 
mann,  Feld,  Ferrari,  Feuillette,  Fischer,  Fouassier,  Fouilloy, 
Fournial,  M“'  Fournier,  MM.  François,  Fretet,  Friez, 
Friszberg,  Froissant,  ^  j..  ^  , 

Galimard  (Pierre),  Gallant,  Gany,  Garelly,  Gaudin,  Gazel, 
Geismar,  Gibon,  Girard  (Louis),  Giraud  (Lucien),  Girault 
(Louis),  Goldman  (Michel),  Gouffier,  Goulène,  Goût,  Gouze, 
Grain,  Grand,  Grandin,  Grégoire,  M»»  Grinblatte,  MM.  Gué- 
non  des  Mesnards,  Gniot,  *  | 

.  Hacker,  Hadjidimo,  Hanoune,  M''“  Herve,  Huard,  MM.  ^ 
Huber,  ,  -,  : 

Jalladeau,  Janeau,  Joly,  M'‘»  Jooss,  MM.  Jouannard, 
Jugnet,  M'“®  Juster, 

MM.  Korner,  Krenner, 

Lac  (du),  Lafon  (Jacques),  Lafont  (Louis),  Laik  (Henry), 
Lambert  (Raymond),  Landau,  Laneuville,  Laquintinie,  Lar¬ 
tigue,  Lascaux,  M“'  Latron,  MM.  Laubry,  Laure,  Laurence, 
Lavoué,  Lazar,  Lazarovici,  Leblond,  Le  Cudonnec,  M“°  Le¬ 
fèvre,  Legros,  Lemanissier,  M*'®  Lemarchand,  MM.  Lenoir 
(Pierre-Georges),  Lenoir  (Jean-Pierre),  Leprêtre,  Lervi, 
Lesca,  Lesieur  (Jean),  Le  Sourd,  Le  Tensorer,  Lévy  (Robert), 
Liermain,  Lignon,  Lion,  Livory,  Loiseau,  M“'  Loloum, 
MM.  Longraye,  Loze,  Lucas,  Lucquin, 

Magne-Rouchaud,  Mannoni,  M'^'  Marquis,  MM.  Marre, 
Martin  (Joseph),  Martinon,  Maschas,  Matteo  (di),  Mayaud, 
Mercadier,  Merle,  Mestries,  Meyer,  Milliez,  Misserey,  Mo- 
nier  (Henri- Adrien),  M“»  Monin,  MM.  Moreau  (Jean-Paul), 
Morel-Fatio,  Motte,  Mouchot,  Mousseau,  Mozziconaci, 
Musset, 

Nespoulos,  Neveu  (Jean),  Nobili  (de),  Nonique, 

M“'  Olivier,  M.  Ollier,  M“*  Orgeolet,  MM.  Oudot  (Mau- 

’^^pii’ngault.  Perdrix,  Persatre,  Petit  (Camille),  Picard 
(Georges),  Picot,  Pierre-François,  Pinet,  Pizon,  Pocoule, 
Poirier  (Michel),  Pollak,  Prialnik,  Prunel, 

Rault  (André-Louis),  Rault  (Jean -Achille),  Raymondaud, 
Raynaud,  Reignier,  Reinert,  Roche,  Rouge,  Rougean,  Rou- 
gier,  Roulland,  Roussel,  Rouveix,  Royer. 

M“'  Saguez,  M.  Saïdi,  M"°  Saint-Paul,  MM.  Saliou,  Sallé, 
M'*«  Saulnier,  Schaefer  (Georges),  Schaffer '(Herbert),  Scha- 
pira,  Schechter,  Schiller,  Schneider  (André),  Sénéchal  (An¬ 
dré),  Sénéchal  (Jean),  Sevileano,  Sierra,  Sikarov,  Silbers- 
tein’  Sorin,  Soubiran,  Sourîac,  M“'  Stalhand,  MM.  de  Stop- 
pani,  Stutinsky, 

Tarchiani,  Tardieu,  Temime,  M"»  Teodoresco,  MM.  Te- 
treau,  Teyssier,  Thaler,  Thaon,  M»-  Thévenot,  Thieullen, 
MM.  Touati,  Toulouse,  Tulou,  Turpin-Rotival, 

Vallade,  Valletta,  Van-Kim,  Vassal,  Vatner,  Vercier,  Tia- 
latte,  M“"  Vidal  de  la  Blache,  Vigneron,  MM.  Vionnet,  Vita- 

"^Wagner,  Walther  (Roger),  Weill  (Francis),  Weydert, 
Wiehn,  Winierzki,  M‘**  Wirz,  M.  Worré, 

Zahler,  Zuckermann. 


AVIS  DE  CONCOURS.  —  H  sera  ouvert,  à  Paris,  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique,  en  janvier  1982,  un  concours  sur 
titres  pour  la  nomination  d’un  inspecteur  départemental  des 
Services  d'hygiène.  En  outre  des  Services  d’hygiène  publique, 
ce  médecin  sera  chargé  de  la  direction  des  Services  d  hygiène 
sociale  et,  notamment,  du  Service  des  dispensaires. 

Ce  concours  est  réservé  aux  médecins  exerçant  ou  ayant 
exm’cé  les  fonctions  de  médecin  hygiéniste  et  aux  ^iplômés 
des  Instituts  d’hygiène  universitaires  français  ou  de  l’Institut 
Pasteur  de  Paris.  (/.  0.,8déc.  1981,  p.  12490.) 


_  Un  concours,  sur  titres  pour  l’emplbi-de  médecin  spécia- 

lisé  du  Dispensaire  public  départemental  d’hygiène  sociale 
des  Pyrénées-Orientales,  service  antituberculeux,  est  ouvert 
du  5  décembre  1981  au  12  janvier  1,982. 

Les  candidats  devront  être  Français,  âgés  de  vingt-duq 
ans  au  moins  et  de  quarante-cinq  ans  au  plus,  munis  du 
diplôme  de  docteur  en  médecine  (diplôme  d’Etat)  et  du 
diplôme  d’un  Institut  d’hygiène  de  Faculté  française.  Ils 
devront  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire.  La  limite  d’àge 
ci-dessus  est  reculée  d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services 
antérieurs,  civils  ou  militaires. 

Les  candidats  devront  établir  leur  demande  sur  papier 
timbré  et  l’adresser  avant  le  12  janvier  1982  à  M.  le  Président 
du  Conseil  d’administration  du  Dispensaire  public  départe¬ 
mental  d’hygiène  sociale  à  Perpignan,  2,  rue  Petite-la-Mon- 
naie,  avec  le  dossier  habituel. 

Le  registre  portant  inscription  des  candidatures  sera  irré¬ 
vocablement  clos  le  12  janvier  1982. 

Le  candidat  désigné  po.ur  remplir  les  fonctions  ci-dessus, 
prendra  son  service  à  partir  du  i"  février  1982  et  sera  immé¬ 
diatement  titularisé. 

En  outre  du  Service  antituberculeux  du  Dispensaire,  ce 
médecin  sera  chargé  des  Services  d’hygiène  publique  à  la 
Préfecture. 

Le  traitement  est  fixé  à  So.ooo  fr.  par  an,  avec  augmenta¬ 
tion  de  8.000  fr.  tous  les  trois  ans,  jusqu’à  concurrence  de 
62.000  fr.  ;  une  indemnité  annuelle  de  20.000  fr.  est  en  outre 
prévue  pour  les  frais  de  déplacement. 


STATISTIQUE  MUNICIPALE.  —  Le  bureau  de  la  statistique 
a  enregistré,  pendant  la  8i«  décade  (  1  10  novembre  198 :), 

1.219  décès  totaux,  dont  i  .080  de  personnes  domiciliées  ou 
résidantes  à  Paris,  au  lieu  de  i.io6  pendant  la  décade  précé¬ 
dente  et  de  i.oSi,  moyenne  décadaire  correspondante  des  cinq 
dernières  années,  et  189  de  personnes  domiciliées  dans  les 
communes  du  département  de  la  Seine  autres  que  Pans. 

Parmi  les  i  .080  décès  de  population  domiciliée  on  rési¬ 
dante  à  Paris  ;  ,  ,  1 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  5  décès,  comme  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  4).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  par  les  médecins  est  de  60  au  lieu  de  87  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  84j- 
^6  cas  de  variole  ou  varioloïde  ont  été  confirmés. 

7  cas  de  varicelle  ont  été  signalés. 

La  scarlatine  a  causé  o  décès,'  au  lieu  de  i  pendant  la 
décade  précédente  (moyenne  i).  Le  nombre  des  cas  nouveaux 
signalés  est  de  84;  il  s’élevait  à  61  pendant  la  decade  pré¬ 
cédente  (moyenne  78).  . 

Les  décès  causés  par  les  autres  maladies  infectieuses  sont 

à  la  mAVftHTi0. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


arythmies 


Paur  lutter  contre  la  déficience  de  la 
:elle-ci  soit  conditionnée  par  la  défaillance  ^ 

’insuffisance  artérielle,  ou  par  un  obstacle  Kj 

généralement)  -  un  vaste  arsenal  oui 

position  du  praticien.  Mis  à  part,  les  deux  chefs  de  file^qu* 
sont  digitale  et  strophantus,  l’extrait  total  d  adonis 
rêne  agit  avec  netteîé,  il  renforce  ^énergie  contractite 
myocarde  défaillant  et  régularise  le  rythme  devenu  p 
gique.  De  plus,  c’est  un  diurétique  puissant  qui  activ 
mination  de  l’eau,  des  chlorures  et  des  déchets  azotés.  


e  Directeur- gérant  :  D*"  François  Lb  Sodrp- 

_  KTD’iUIT..  17,  CàlBETÏK. 
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Quand  les  bacilles  du  colon 
se  révoltent 


Lorsque  les  badlles  du  côlon, 

_ virulents  à  l’état  normal,  se  ré¬ 
voltent,  devant  l’envahissement  de  microbes  étrangers  ou,  par  suite  de  la 
décomposition  des  déchets  ou  de  k  toxémie  résultant  de  la  constipation  et: 
de  k  stase  fécale.  les  cQ.aséq,u£n£es  peuvenl  être  d’une  extrême  gravite. 

Le  traitement  logique  doit  être  évidemment  préventif.  Dans  tous  les 
cas  de  constipation  chronique,  de  stase  incipiens  ou  d’engorgement  ster- 
coral,  ainsi  que  dans  certaines  formes  de  to-  —  '  " 

xémie  intestinale,  on  obtiendra  une  évacuation 
rapide  et  efficace,  suivie  du  retour  graduel  au 
fonctionnement  normal  de  l’intestin,  par 
l’emploi  du  LORAGA,  la  première  émulsion 
d’huile,  de  parc^.ine  et  d’agar-agar. 


^MM.  les  Médedtts  qt 

recevront  gracieusement  u 

de  ce  produit,  pour  leurs 


n  feront  ta  demande 
hantillonnage  suffisant 
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ESTOMAC 


SEL  DE  HUXT 


HTPERCHEORHYORIE 
FERMEIVTATIOXS  ACmES 
OASTRAEOIES 


EARORATOIRES  AEPH.  RRITWOT 
16,  Roe  de  Roulainvilliers,  PARIS 


méthode  C y  T  0  P  h  y L a C T  1 Q U E 
DU  PROFESoEUR  PIERRE  DELBET 


P,^:i'4CIPA  LES  INDICM  T/O'NS  ^ 

TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTIONS  DES  VOI-S  BILIAIRES 
PRURITS  ET  DERMATOSES 

TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  —  ASTHÉNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  HVPERVAGOTONIE 

TROUBLES  URINAIRES  D’ORliGlNE  PROSTATIQUE 

Lésions  de  type  précancéreux  -  prophylaxie  du  cancer 

DOSE  ^  de  2  a  4  comprimes-  chaque  matin  dans  un  derm-verre  d  eau. 


LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE 


GÉNÉRALE,  8.  RUE  VIVIENNE,  PARIS 
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La  Lancette  française 
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PAKAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


gazette  des  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 

.dans  tous  les  bureaux* de  poste  de  France 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’'abonnenicnt 

pour  les  Etudiants  .(France),  25  francs  par 


administration 
49,  rue  St-André-des-Arts,  FRANCE. 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
P  a' R  I  S,  6- 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

...  3  mois  :  12  fr,  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  I  an  ;  45  f 
POUR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 
Prix  du  Numéro  :  50  c. 


LES  BUREAUX 

sont  ouverts  tous  les  jours. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L’ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  —  75  fr.  pour  tous  les  autres  pay^^ 


SOMMAIRE 

travaux  origi.vaux 

tes  accidents  épileptiformes  d'origine  pleuro-pulmonaire ,  par 
M.  L.  Marchand  - - > 

El  l’honneur  de  la  médecine  DEl.GE 

Discours  prononcé  par  M.  le  professeur  Forgne. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE. 

Thèses  soutenues  pendant  Vannée  scolaire  1930-1931. 

CHRONIQUE  ar  tr  T  c 

Manifestation  médicale  franco- jelge,  par  M.  P  .  L.  b. 

CONGRÈS 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
La  loi  Armbruster  modifiée  est  votée  au  Sénat. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Fractures  du  coude  chez  l'enfant.  Formes  climgues  et  diagnostic _ 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS  DES  CHIRURGIENS  DES 

Hôpitaux.  —  A  l’hôpital  Boucicaut  (docteur  Dujarier, 
décédé),  M.  le  docteur  Labey,  de  l’hôpital  Lariboisière;  à 
l’hôpital  Lariboisière,  M.  le  docteur  Cadenat,  de  l’hôpital 
Saint-Louis;  à  l’hôpital  Saint-Louis,  M.  le  docteur  Meure,  de 
la  Maison  municipale  de  santé;  à  la  Maison  municipale  de 
santé,  M.  le  docteur  Guimbellot,  titularisé. 

a”  A  l’hôpital  Saint-Antoine  (docteur  Lapointe,  limite 
d’âge),  M.  le  docteur  Bréchot,  de  l’hôpital  Broussais;  à 
l’hôpital  Broussais,  M.  le  docteur  Monder,  titularisé. 

3”  A  l’hôpital  Saint-Louis  (docteur  Mouchet,  limite  d’âge), 
M.  le  docteur  Martin,  de  l’hospice  d’Ivry  ;  à  1  hospice  d  Ivry, 
M.  le  docteur  Deniker,  titularisé. 

4“  A  l’hôpital  Lariboisière  (docteur  Marion,  limite  d’âge), 
M.  le  docteur  Heitz-Boyer,  de  l’hôpital  Saint-Louis;  à 
l’hôpital  Saint-Louis  (urologie),  M.  le  docteur  Gouverneur, 
titularisé. 

5»  A  l’hôpital  Bichat  (premier  service  nouveau),  M.  le 
docteur  Küss,  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

6"  A  l’hôpital  Bichat  (deuxième  service  nouveau),  , M.  le 
docteur  Capette,  titularisé. 

Mutations  des  oto-rhino-laryngologistes.  A 
i'Iiôpital  Saint-Louis  .(docteur  Lemaître,  nommé  professeur 


de  clinique  d’oto  rhino-laryngologie  à  Lariboisière),  M.  le 
docteur  Halphen,  titularisé. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Le  concours 
de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  ;  MM.  Duffard,  Nancel-Pénard,  Darmail- 
laçq,  Cornette  de  Saint-Cyr,  Grenet,  Vernet,  Dutrémt,  Ferran, 
Sentenac,  Beaumont.  •  , 

Internes  provisoiris  :  MM.  Jaulain,  Georget,  de  Boucaud, 
Corcelle,  Lumeau,  Deprecq,  Depierris. 

_  Le  concours  de  l’externat  s'est  terminé  parles  nomina¬ 
tions  suivantes  :  ■  „  ^  t 

Externes  titulaires  :  MM.  Cardinaud,  Tran  Gong  Lang, 
Duvergey,  Lafon,  Perscher,-de  Lachaud,  M”'  Lafitte, 
MM  Langlois,  Turon,  Pinson,  Feiliard,  Puech,  Ramirez  del 
Villar,  Labarthe,  Vala,  Léger,  Marcoux,  Baron,  Julien  La- 
bruyère,  Mingasson,  Caro,  Poinot,  Bourland,  Magenc,  Le 
Bras,  Caillet,lLe  Lourd,  Auriac,  Perpère,  Laporte,  Mauric, 
Melence,  Carrère,  de  Lostalot-Bachoué,  Le  Blouch,  Géniaux, 
Duhart,  Fougerat,  Hebraud,  Garel,  Leonetti,  Salle,  Marton, 
Bâche,  Gros,  Quiniou,  Larrieu,  Le  Gofi,  Castera,  Sappey, 
Aubert,  Daraignez,  Delauney.  Bergues,  Forgeaud,  Hodoyer. 

_  Le  concours  de  l’Internat  en  pharmacie  s  est  terminé  par 

les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  M”"  .Greaupeau,  M.  Kérgounon, 
M'i=  Chaussât.  M.  Pochard,  M'>=  Cazaux,  MM.  Souterbicq, 
Gouraud,  Raynaud.  _  „  ,  ^ 

Internes  provisoires  :  M"®’ Gourvet,  Cabana,  M.  Germain, 
M"®  Devé,  M.  Regner. 

hôpital  GÉNÉRAL  D  ARGENTEUIL.  —  Concours  de  l’in¬ 
ternat.  —  Questions  posées  : 

Ecrit.  —  «  Nerf  radial  sans  le^  racines.  —  Complications 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Signefe,  diagnostic,  iraite- 

ment.  »  .  r,.  j- 

Oral.  —  «  Crise  appendiculaire  aiguë.  Signes,  diagnostic, 
traitement.  —  Causes  et  traitement  des  hémoptysies.  » 
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Le  concours  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 
Internes  titulaires  :  MM.  Forestier,  Gros,  Bataille,  Bar- 

rère  Cassagnet,  Bousquet,. Moutarmel. 

Internes  provisoires  :  MM.  Pruvost,  Bobine,  Sallé. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Chefs  de  cUnique 
et  attachés  médicaux  (rgJi-iqSi)  :  , 

Cliniques  médicales.  —  Hôtel-Dieu  :  MM.  Caroli,  Dela- 
lande,  Veran.  Thiroloix,  titulaires;  —  Cochin  ;  MM.  Mous- 
soir,  Poumailloux,  Gahen,  Rivoire,  titulaires;  —  Saint-An¬ 
toine  :  MM.  Oumansky,  Delarue,.Duruy,  M”=  Pau,  titulairès; 
M“®  Ragu  adjointe;  —  Pitié  :  MM.  Azerad,  Besançon  (Jus¬ 
tin),  Dreyfus  (Gilbert),  M''“  Dreyfus-Sée,  titulaires^  —  Pitié 
(thérapeutique)  :  MM.  Boltanski,  Rudolf,  titulaires;  —  Cha¬ 
rité  (propédeutique)  ;  MM.  Lonjumeau,  Imbert,  Vibert,  Lau¬ 
nay,  titulaires;  —  Laennec  (tuberculose)  :  MM.  Thoyer,  titu¬ 
laire;  Lamy,  délégué. 

Cliniques  chirurgicales.  -  Hôtel-Dieu  :  M.Vl.  Meillère, 
Banzet,  titulaires,  —  Cochin  :  MM.  Pascal,  Pelle,  Rouques 
(Pierre),  titulaires;  -  Salpêtrière  :  MM.  Funck,  Budouin, 
Lecœur,  titulaires;  Jahiel,  attaché  médical;  —  Saint- An¬ 
toine  ;  M.  Hussenstein,  titulaire;  —  Vaugirard  (thérapeu¬ 
tique)  :  MM.  Redon,  Merle  d’Aubigné,  Leroy  (R.),  Dulac, 

titulaires;  Beloux,  attaché  médical. 

■  Cliniques  obstétricales.  —  Baudelocque  :  MM.  Laennec, 
titulaire;  François,  adjoint;  Laporte,  attaché  médical;  — 
Tarnier  :  MM.  Bidoire,  pucquoy,  Bompart,  titulaires;  — 
PUié  :  M'*'®  Bœgner,  Choquart,  M.  Luzuy,  titulaires. 

Cliniques  spéciales.  —  Oto-rhino-laryngologique.  —  Lari¬ 
boisière  :  MM.  Baudoin,  Remy-Neris,  Maduro,  titulaires.' 
Urologique.  —  Necker  :  MM.  Lieutaud,  Maximin,  titulaires. 
Maladies  mentales.  —  Sainte- Anne  ;  MM.  Le  Guillant,  Mi- 
fault  Masquin,  By,  Dublineau,  titulaires. 

Maladies  infectieuses.  —  Claude-Bernard  ;  MM.  Bourgeois 
(Jean),  Layani,  titulaires. 

Hygiène  et  clinique  de  la  pr.emière  enfance.  —  Enfants 

assistés  :  MM.  Bohn,  Benoist,  Baize,  titulaires. 

Médicale  infantile.  —  Enfants-Malades  ;  MM.  Liege,  Mar¬ 
tin,  Kaplan,  titulaires. 

Neurologie.  —  Salpêtrière  ;  MM.  Michaux,  Thurel,  Bize, 
Rouques  (Lucien),  titulaires. 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  Î885.) 


CHRONIQUE 


manifestation  médicale  franco-belge 

L’Union  médicale  latine  (UMFIA)  vient  d’organiser  une 
splendide  manifestation  en  l’honneur  de  la  médecine  belge' 
et  de  nos  confrères  de  Belgique’. 

Le  banquet  de  la  semaine  dernière  était  placé  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  de  S.  E.  le  baron  de  Gaiffier  d’Hestroy,  am¬ 
bassadeur  de  Belgique,  et  sous  la  présidence  du  maître  de 
Montpellier,  M.  le  professeur  Forgue,  correspondant  de  l’Ins¬ 
titut.  Autour  d’eux,  /,oo  convives  étaient  réunis.  A  la  table 
d’honneur,  on  remarquait  les  ambassadeurs  ou  ministres  de 
.vingt  nations  latines.  La  plupart  des  professeurs  et  des  agré¬ 
gés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  étaient  venus  pour 
honorer  nos  amis  de  Belgique. 

Au  premier  rang  d’entre  eux  avait  pris  place  M.  le  profes¬ 
seur  Bordet,  l’illustre  savant  à  la  réputation  mondiale,  qui 
dirige  avec  tant  d’autorité  l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles.  A 
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ses  côtés,  les  professeurs  Henrijean  et  Brouha  (de  Liège), 
Dustin  (de  Bruxelles),  Lemaire  (de  Louvain),  Léopold  Mayer, 
Voncken,  Crousse,  René  Beckers,  Rosenthal,  Delchef,  Jacques  ' 

(de  Bruxelles),  Marchai  (d’Anvers).., 

Des  toasts  furent  prononcés  d’abord  par  les  brillants  orga¬ 
nisateurs  de  cette  manifestation,  nos  amis  Molinéry  et  Dar-  , 
tigues.  Avec  leur  éloquence  ardente,  ils  exprimèrent  à  nos 
confrères  de  Belgique  leur  admiration  et  leur  affection. 

Puis  le  docteur  Voncken,  le  docteur  Léopold  Mayer,  le 
docteur  René  Beckers  répondirent  avec  esprit  et  cordialité. 
Notre  confrère  Georges  Bailbère,  parlant  au  nom  de  l’Asso- 
dation  de  la  Presse  médicale,  salua  dans  les  termes  les  plus 
heureux  nos  hôtes,  puis  le  professeur  Nicolau  (de  Bucarest) 
se  fit  l’interprète  de  la  Roumanie. 

M.  le  professeurBordet  se -leva  au  milieu  d’une  ovation  pro- 
longée.En  termes  très  mesurés,  très  fermes  et  très  émouvants, 
il  définit  la  situation  de  la  Belgique  dans  le  monde  à  l’époque 
troublée  que  nous  traversons.'  «  Certes,  dit-il,  on  parle  beau¬ 
coup  de  désarmement  et,  quand  nous  regardons  autour  de 
nous,  nous  constatons  qu’un  seul  désarmement  a  été  opéré, 
celui  de  la  moralité.'  »  M.  Bordet  souhaite  l’union  des  nations, 
mais,  ajoute-t-il  «  on  ne  peut  réunir  les  esprits  sans  fondre  les 
cœurs  !  »  et  au  milieu  des  acclamations,  il  proclame  l'union 
indissoluble  dès  cœurs  belges  et  des  cœurs  français. 

Puis  M.  le  professeur  Forgue  prononça  le  magnifique 
discours  qire  nous  sommes  heureux  de  publier  plus  loin, 
et  la  belle  manifestation  de  l’UMFIA  se  termina  par  une 
allocution  de  S.  E.  l’ambassadeur  de  Belgique. 
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COLITES  ET  PARASITISMES 

Les  troubles  gastro-intestinaux  les  plus  divers,  douletirs 
ipigastriques,  diarrhées  dysentériformes,  entérocolites,  re- 
èvent  souvent  du  parasitisme.  Nombre  de  praticiens  s’ac- 
lordent,  à  l’heure  actuelle,  pour  considérer  ces  affection» 
mmme  des  manifestations  ,de  la  réaction  de  défense  de  la 
nuqueuse  aux  toxines  vermineuses.  On  a  souvent  constaté 
in  effet  que  ces  troubles  cédaient  rapidement  presque  san» 
lutre  médication  après  l’expulsion  des  vers.  R.  Butteaux 
•apporte  à  ce  sujet  l’observation  d’une  colite  muco-membra- 
leuse  qui  n’a  pu  être  guérie  par  autovaccin  qu’après  l’expul- 
lion  d’ascaris  [Presse  méd.,  16  juillet  1980). 

Avant  de  donner  un  autovaccin  à  un  colitique  il  faut  donc 
e  débarrasser  de  ses  parasites,  mais  il  est  nécessaire  pour 
:ela  de  s’adresser  à  un  anthelminthique  non  toxique  pour 
’homme,  et  surtout  non  irritant,  ne  risquant  pas  par  son 
iction  d’aggraver  l’état  de  la  muqueuse  intestinale.  Les 

récents  travaux  du  docteur  J.  Chevalier  (C.  .R.  flfe  /  .dco  .  Ç» 

sciences,  1927;  C.  R.  de  VAtcad.  de  méd.,  1928)  en  dotant  la 
thérapeutique  d’un  nouveau  vermicide  :  les  pyréthrme  s,  cm 
mis  à  la  disposition  du  médecin  un  produit  anthelminthique 
i’une  efficacité  remarquable,  en  même  temps  que  d’une  par¬ 
faite  innocuité  pour  le  malade. 

Ne  pas  craindre  donc  de  prescrire  avant  toute  auu 
chose  —  dans  les  cas  d’entéro-colite  une  ou  plusieurs  cures 
de  chrysémine,  pyréthrine  hémisynthétique, 
dosée  (méthode  physiologique)  et  d’action  toujours  Rü 
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Trois  grands  médicaments 
d  Opothérapie  m  Gynécologique 


f  Active  et  Sollicite 

M  ^  lyi  «  1^  ■  pj  P  LES  FONCTIONS  MËHSTRUELIES: 

t»  Aménorrhée.  Règles  rares, 
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^  Troubles  delà  ménopause. 


SiSTONENSINE 


Modère  et  Régularise 

LES  FONCTIONS  MENSTRUELLES: 


Règles  trop  abondantes, 
t  Ménorragie  des  jeunes  Filles. 


r  Action  complémentaire 
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/\NDR05HNL  Aménorrhées  rebelles 
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INFORMATIONS 

(süite) 

Ophtalmologique.  —  Hôtel-Dieu  :  MM.  Blum,  Renard, 
Veil  (Prosper),  titulaires;  Dupuy-Dutemps,  M"“  Braun, 
adjoints. 

Maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — :  MM.  Gar- 
teaud,  Cohen  (R.),  Ragu,  titulaires. 

Gynécologique.  —  Broca  :  MM.  Peytavin,  Roy,  titulaires. 

Chirurgicale  infantile.  —  Enfants-Malades  :  MM.  Gar¬ 
nier  (Ch.),  titulaire;  Armingeat,  adjoint. 

—  Montpellier.  —  La  chaire  de  thérapeutique  et  matière 
médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Mont¬ 
pellier  est  déclarée  vacante. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Angers.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et 
de  clinique  médicales  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le  mercredi  r5  juin  igla, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

L-  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  de  physique  et  de  chimie  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le  mercredi 
iSjuin  1932,  devant  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Paris. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  M.  le  professeur  Charles 
Richet  a  été  élu  vice-président  en  remplacement  de  M.  le 
général  Bourgeois  appelé  à  la  présidence  pour  igSa. 

LÉGION  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Pépy, 

ancien  médecin  aide-major. 


—  A  l’occasion  du  Centenaire  de  Guyon,  M.  le  professeur 
Hogge  (de  Liège)  a  été  promu  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

CONSEIL  DE  l’ordre  DE  LA  LÉGION  d’HONNEUR.  ^ 

M.  le  médecin  général  Polin,  grand  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  est  renommé  membre  du  Conseil  de  1  Ordre. 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  Un  pOSte  de 
médecin  chef  de  service  à  l’Asile  privé  faisant  fonctions 
d’ Asile  public  d’aliénés  de  Bégard  (Côtes-du-Nord)  est  vacant 
par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Godard,  nommé  à  un 
autre  poste. 

INAUGURATION  DE  l’hôtel  ciiambon  (Hôtel  des.Syndicats 
médicaux  français)  et  commémoration  du  cinquantième 
anniversaire  de  la  création  des  syndicats  médicaux 
FRANÇAIS.  —  Cette  double  cérémonie  aura  lieu  à  l’hôtel 
Chambon,  pS,  rue  du  Cherche-Midi,  Parii  (VF),  le  samedi 
19  décembre  igBi,  à  17  h.,  au  cours  de  l’assemblée  générale 
de  là  Confédération  des  syndicats  médicaux,  dans  la  grande 
salle  des  séances,  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Doumer,  pré¬ 
sident  de  la  République,  et  en  la  présence  de  M.  Landry,  mi¬ 
nistre  du  Travail,  et  M.  Blaisot,  ministre  de  la  Santé  publique. 

MUSÉE  DE  l’armée.  —  Le  docteur  Polaillon  est  nommé 
membre  du  Conseil  d’administration  du  Musée  de  l’armée. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Pierre  Fayollat  (de  Saint4Mar- 
tin-d’Hères),  Lebour  (de  Montoir),  Donald  Macphail,  chi¬ 
rurgien  de  l’Alexandér  Hospital  à  Coatbridge,  Alfred  Ma- 
chard,  président  de  la  Société  genevoise  de  pédiatrie  ;  Ramus 
(de  Paris)  ;  M.  Marc  Bridel,  professeur  au  muséum  d’histoire 
naturelle,  pharmacien  chef  de  l’hôpital  Lariboisière. 
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UES  ACCIDENTS  ÉPILEPTIFORMES 

D’ORIOINE  pleuro-pulmonaire 

Par  M.  L.  Marchand. 

Des  crises  convulsives  ont  été  signalées  depuis 
longtemps  au  cours  des  diverses  maladies  inflam¬ 
matoires  du  poumon  [Tissot,  Lemaire  (i)]  et  de  la 
nlèvre  FAuboin  (2),  Ropert  (3),  Barbé  et  Glénard  (4), 
Laubry  et  Bloch  (5)];  on  les  a  notées  chez  des  sujets 
atteints  de  calculs  bronchiques  [Charpignon  (6)],  mais 
les  cas  les  plus  nets  et  les  plus  convaincants  sont 
ceux  dans  lesquels  les  crises  sont  occasionnées  par 
une  irritation  pleurale  ou  pulmonaire  provoquée. 
Cette  forme,  quoique  rare,  est  également  connue  de 
longue  date  [Roger  (i864),  Maurice  Raynaud  (1875), 
Lépine  (7),  Bouveret  (8)],  et  cependant  on  discute 

encore  sur  sa  pathogénie.  ,  . 

Quand  on  étudie  les  observations  relatives  a  1  epi- 
lepsie  dite  pleuro-pulmonaire,  on  n’est  pas  toujours 
convaincu  qu’il  s’agit  d’épilepsie;  il  n  y  a  peut-etre 
entre  les  deux  phénomènes  que  des  rapports  éloi¬ 
gnés.  11  s’agit  plutôt  d’états  syncopaux  qui  se  com¬ 
pliquent  de  convulsions  et  souvent  d’hémiplegie. 
Les  accidents  sont  aigus  et  apparaissent  générale¬ 
ment  chez  des  individus  qui,  jusqu’alors,  n  avaient 
jamais  présenté  de  crises  nerveuses.  L’accès  peut 
être  unique,  mais  généralement  les  accidents  se 
reproduisent  sous  forme  d’accès  sériels  et  entraî¬ 
nent  fréquemment  la  mort.  D’après  les  statistiques, 
on  peut  évaluer  à  45  p.  100  les  cas  de  mort  dans  les 
accès  en  série  et  à  70  p.  100  dans  les  cas  de  mal 
pleural.  Sur  42  observations,  Gestan  (9)  note 
16  morts;  sur  3i  observations,  Cordier(io)  trouve 
i4  morts;  sur  54  cas,  Zesas  (n)  relève  21  morts. 

C’est  généralement  au  cours  d’une  intervention 
sur  la  plèvre  que  les  accidents  éclatent  [Owen  et 
Gonzalez  (12),  Villaret  (  1 3)]  ;  onles  a  observés  au  cours 
de  l’empyème  (Gestan),  de  la  simple  thoracentese 
[Gordier  et  Garin  (i4),  Mollard  et  Cordier  q5),  Day¬ 


ton  (i).  Gaillard  (2),  Gain  etHillemand  (3)],  des  trau¬ 
matismes  de  la  plèvre  [Fornaroh  (4)],  au 
ponction  pulmonaire  [Tixier,  Bertrand,  de  Seze  et 
Ducos  (5)],  pendant  l’injection  de  produits  médica¬ 
menteux  dans  la  cavité  pleurale  sans  que  1  on  puisse 
accuser  leur  toxicité  ou  la  qualité  du  liquide  injecte 
[Thiroloix  etBretonville  (6),  Hallé(7)],  au  cours  du 
lavage  de  la  plèvre,  à  la  suite  de  tentatives  de 
pneumothorax  artificiel  chez  des  tuberculeux  pul¬ 
monaires  [Leuret,  Caussimon,  Fontant  et  Day- 
drein  (8),  Bezançon,  Azoulay  et  Chabaud  (9),  Bre¬ 
ton  (10)1.  J  . 

Dans  des  cas  plus  rares,  un  changement  de  posi¬ 
tion  du  corps,  entraînant  un  déplacement  du  iquuje 
pleural,  a  suflî  pour  déclancher  la  crise  [Roch  (i  i)J. 

Ces  accidents  surviennent  surtout  quand  il  existe 
un  épanchement  pleural  purulent.  La  crise  convuL 
sive  survient  au  moment  même  où  Ton  intervient, 
plus  rarement  quelques  heures  après.  G  est  par¬ 
fois  à  l’instant  même  où  Ton  enfonce  ou  retire  le 
trocart  que  le  sujet  présente  un  état  syncopal 
grave  avec  mouvements  convulsifs.  La  piqûre  de 
Thémithorax  droit,  principalement  sur  la  ligne 
axillaire,  est  la  plus  favorable  à  Téclosion  des  acci¬ 
dents.  D’après  Thiroloix  et  Bretonville,  la  localisa¬ 
tion  gauche  d’une  pleurite  est  une  cause  prédomi¬ 
nante.  «  Brusquement  et  parfois  même  alors  que 
l’aiguille  est  encore  en  place,  dit  Crozier  {12),  les 
malades  prennent  une  sorte  de  syncope  et  presque 
toujours  des  convulsions  apparaissent  aussitôt.  » 
Dans  l’observation  de  Lefèvre  et  Jonchères  (i3),  la 
crise  convulsive  a  éclaté  au  cours  d’une  interven¬ 
tion  pour  kyste  hydatique  pulmonaire,  pendant  a 
résection  costale,  au  moment  de  l’introduction  de  la 


(.)  Lemaire.  Epilepsie  pneumonique,  Rente  de  méd.,  1888. 

(4  AuBo.N.De  l’épilepsie  et  de  l'hémiplégie  pleuretique,  TAese 

Ji)  Kopekt.  Etude  sur  l’épilepsie  pleurétique,  tm.  .. 

(4)  A.  Barbé  et  R.  Glénard.  Les  prises  convulsives  d  origine 
pleuro-pulmonaire,  Progrès  méd.,  ii  janv.  1920. 

(5)  Laubry  et  Bloch.  Crises  épileptiformes  spontanées  dans  la 

pleurésie  séro-fibrineuse,  Paris  méd.,  25  fév.  1922,  n  ,  .  , 

p.  166. 

(6)  Charpignon.  Gaz.  des  hôpit.,  1876. 

(7)  Lépine.  Soc.  méd.  des  hopit.,  1876. 

(8)  Bouveret.  Traité  de  l'emp/ème,  1888. 

(9)  Gestan.  Les  accidents  nerveux  au  cours  de  1  empyeme, 

»  .o„.  a. .. 

lèse.  Recherches  expérimentales  sur  l’épilepsie  d  origine  pleu¬ 
rale,  Th.  de  Lyon,  1910. 

(11)  D.  Zesas.  Peut.  Zeit.  f.  Chir.,  1912,  t.  CXlX.  p.  7&- 

(12)  Owen  et  Gonzalez.  Pleural  epilepsy,  Ann.  of  sur„„  juillet 

loaS,  p.  6.  t  *4.  J» 

(13)  P.  Villaret.  Les  accidents  nerveux  graves  et  subits  d 
gine  pleurale,  7  A.  de  Montpellier,  1926,  n“  44- 

•  (14)  Cordier  et  C.  Garin.  Recherches  expérimentales  sur  1  epi- 

lepsie  d’origine  pleurale,  on  méd.,  igiO'  ,  .  . 

(i5)  Mollard  et  Cordier.  Mort  par  ponction  f 
lepsie  d’origine  pleurale,  Soc.  méd.deshôpit.  de  Lyon,  22  te  .  9  . 
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rugine  courbe  entre  la  plèvre  et  la  côte.  La  crise  a 
été  précédée  d’uù  cri  et  a  présenté  les  caractères 
d’un  accès  épileptique.  La  malade  n’eut  qu’une  seule 
crise. 

L’accès  peut  débuter  soit  par  une  douleur  dans  le 
côté -du  l’épaule  [Amat  et  Bertier  (1)],  soit  par  une 
irritation  laryngée,  entraînant  un  accès  de  toux. 
On  a  noté  la  rareté  d’une  aura  locale  prémoni¬ 
toire.  Gomme  signes  d’alarme,  Leuret,  Caussimon 
et  Fontan  indiquent  le  changement  de  cok  ration  du 
visage  qui  devient  violacé  et  la  grimace  caractéris¬ 
tique  que  fait  le  malade.  Les  accidents  sont  sou¬ 
dains,  instantanés,  puis  les  convulsions  apparaissent 
souvent  d’abord  dans  la  moitié  du  corps  opposée  à  la 
ponction  thoracique  ou  à  l’insufflation  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel,  puis  elles  se  généralisent.  Aux 
convulsions  toniques  succèdent  des  convulsions 
cloniques.  Après  l’accès,  le  malade  reste  dans  le 
coma  un  certain  temps.  Dans  quelques  observations, 
on  note  des  contractures  généralisées  avec  dévia¬ 
tion  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux;  dans  d’autres 
une  hémiplégie  organique  intéressant  le  plus  sou¬ 
vent,  comme  les  convulsions,  le  côté  opposé  à  celui 
où  a’ eu  lieu  l’intervention  [Lenormand  (2)];  on  a 
observé  aussi  des  monoplégies,  des  séquelles  sen¬ 
sorielles,  sensitives,  vaso-motrices,  intellectuelles. 
Dans  de  rares  observations,  l’hémiplégie  avec  para¬ 
lysie  faciale  et  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des 
yeux  précède  les  convulsions  et  les  ôontractures 
hypertoniques.  Les  convulsions  intéressent  d’abord 
le  côté  paralysé,  puis  s’étendent  aux  membres  du 
côté  opposé.  Pendant  la  durée  de  la  crise,  on  cons¬ 
tate  les  symptômes  d’une  double  irritation  du  sys¬ 
tème  pyramidal. 

Comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  la  mort 
survient  fréquemment  après  les  crises,  surtout 
quand  celles-ci  se  reproduisent  plusieurs  fois  en 
l’espace  de  peu  de  temps.  Dans  les  cas  les  plus  favo¬ 
rables,  les  malades  sortent  rapidement  du  coma, 
mais  les  accidents  paralytiques  peuvent  durer  plu¬ 
sieurs  semaines,  plusieurs  mois  même;  ils  finissent 
généralement  par  disparaître. 

Pour  expliquer  cette  forme  d’épilepsie,  on  a  édifié 
plusieurs  théories  :  la  théorie  de  l’hystéro-trauma- 
tisme,  la  théorie  toxi-infectieuse,  la  théorie  réflexe, 
la*  théorie  de  l’embolie  gazeuse.  , 

D’après  la  première  de  ces  théories,  les  phéno¬ 
mènes  convulsifs  seraient  d’ordre  émotionnel.  Le 
fait  que  les  accidents  se  produisent  surtout  chez  des 
sujets  vagotoniques,  chez  des  émotifs  (P.  Villaret) 
semble  apporter  un  certain  appui  à  cette  thèse  ; 
mais  il  faut  reconnaître  que  les  accidents  convulsifs 
Ainsi  que  les  troubles  paroxystiques  qui  leur  sont 
consécutifs,  présentent  des  signes  d’organicité  qui 
ne  cadrent  guère  avec  les  formes  convulsives  et  les 
paralysies  hystéro-traumatiques.  Cette  théorie  est 
abandonnée  aujourd’hui. 

La  théorie  toxi-infectieuse  est  surtout  soutenue 


(1)  Amat  et  Bertier.  Les  accidents  cérébraux  au  cours  des 
interventions  sur  la  plèvre,  Journ.  de  méd.  et  de  c^ir.  praU. 
10  avril  191C1,  t.  XC,  7»  cahier. 

(2)  Lexûrm.vnd.  Convulsions  et  paralysiés  d’origine  pleurale, 

PreSseméii.,  20  déc.  igiS,  p.  io4i. 


par  Jeanselme  (i)  qui  pense  que  la  résorption  des 
produits  septiques  contenus  dans  la  plèvre,  en  aug- 
mentant  l’excitabilité  réflexe  de  la  moelle,  déclanche 
l’épilepsie.  L’intervention  opératoire  ne  joue  qu’un 
rôle  secondaire.  Elle  n’est  que  le  prétexte  qui  fait 
éclater  les  accidents  nerveux  en  imminence.  Il  est 
possible  qu’un  élément  toxi-infectieux  prédispose 
ces  sujets  aux  réactions  convulsives,  mais  cette  théo¬ 
rie  n’explique  pas  la  façon  brutale  avec  laquelle  les 
crises,  souvent  suivies  d’hémiplégie  organique,  sur¬ 
viennent  au  moment  même  de  l’intervention  sur  la 
plèvre  et  le  poumon. 

D’après  la  théorie  réflexe,  on  admet  que  l’irrita¬ 
tion  pleuro-pulmonaire,  qu’elle  soit  due  à  une  inter¬ 
vention  ou  aux  lésions  elles-mêmes,  détermine  dans 
le  cerveau  des  modifications  capables  de  se  traduire 
par  des  crises  épileptiformes.  Cette  théorie  rallie  un 
grand  nombre  de  partisans. 

Gordier  et  Garin  ont  pu  reproduire  chez  l’animal 
des  crises  convulsives  en  injectant  dans  la  plèvre 
des  substances  irritatives,  teinture  d’iode,  acide' 
acétique.  Le  pneumogastrique  conduit  le  stimulus 
aux  centres  nerveux  car  une  double  vagotomie  ou 
une  injection  de  morphine  empêche  la  production 
d’attaques  ;  par  contre,  la  section  du  phrénique  ou 
du  sympathique  n’a  aucun  effet. 

Thiroloix  et  Bretonville  attribuent  une  grande 
action  au  froid  sur  la  plèvre.  Dans  leur  cas,  ils 
n’avaient  pas  fait  tiédir  la  solution  de  collargol  qu’ils 
ont  injectée.  Ils  purent  chez  des  cobayes  et  des 
lapins  obtenir  des  accidents  semblables  à  ceux  de 
leur  malade  en  leur  injectant  dans  la  plèvre  du  chlo¬ 
rure  de  méthyle.  Le  cas  de  Ilallé  est  caracléristique, 
son  malade,  porteur  d’une  fistule  consécutive  à  un 
empyème,  présenta  des  crises  à  la  suite  d’une  injec¬ 
tion  de  quelques  centimètres  cubes  d’eau  boriquée. 
Pendant  la  perte  de  connaissance  consécutive,  on 
pouvait  chez  ce  sujet  déclancher  d’autres  crises  en 
touchant  la  peau  en  un  point  quelconque  du  corps. 
On  peut  aussi  admettre  que  l’excitation  nerveuse,  a 
point  de  départ  pleural,  détermine  non  seulement 
une  vaso-constriction  réflexe  pulmonaire  [F.FrankfajJ 
mais  aussi  une  vaso-constriction,  des  vaisseaux  encé¬ 
phaliques  [Piéry  (3)]  qui  se  traduirait  par  un  état 
convulsif.  . 

Leuret,  Gaussimon,  Fontan  et  Daydrein  considè¬ 
rent  que  les  accidents  se  produisent  presque  tou¬ 
jours  dans  les  cas  de  plèvre  symphysée,  épaissie, 
donc  irritable. 

Les  épileptiques,  c’est  un  fait  curieux  à  noter, 
supportent  généralement  bien  la  thoracentèse. 
n’existe  que  quelques  observations  d’accidents  con¬ 
vulsifs  survenant  chez  eux  au  cours  d’une  interven¬ 
tion  de  la  plèvre.  Gordier  (4)  n’en  rapporte  que  trois 
cas.  Bernard,  Goste  et  Valtis  (ô)  ont  pu  observer 


(1)  .Ieanselme.  Itcvne  de  méd.,  1892,  et  Soc.  méd.  des  hôpit., 

(2)  François  Frank.  Elude  crilique  et  expérimentale  de  la  vaso 
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Lyonméd.,  avril  1917. 
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liapparition  d’une  crise  comitiale  à  trois  reprises 
diWrentes,  à  la  suite  de  l’insufflation  pour  pneumo¬ 
thorax  artificiel  chez  un  tuberculeux.  Or,^  le  sujet 
était  un  comitial  atteint  de  vertiges  et  d’absences 
depuis  l’âge  de  huit  ans.  Ces  rares  exemples  mon¬ 
trent  que  des  crises  épileptiques  peuvent  être  rap¬ 
pelées  chez  des  comitiaux  par  une  irritation  pleurale 
mais  ils  ne  sauraient  suffire  pour  démontrer,  comme 
le  suppose  Moutard  Martin,  que  l’irritation  dans  les 
accidents  convulsifs  d’origine  pleuro-pulmonaire, 
ae  fait  que  révéler  une  comitialité  latente. 

La  théorie  de  l’embolie  cérébrale,  d’abord  soute¬ 
nue  par  Vallin  (i),  a  fait  place  à  la  théorie  de  l’em¬ 
bolie  gazeuse  basée  sur  des  faits  cliniques  et  sur  des 
recherches  expérimentales.  Les  accidents  seraient 
dus  à  des  bulles  d’air  qui  pénétreraient  dans  les 
veines  béantes  comprises  dans  les  foyers  suppurés 
pulmonaires  et  formeraient  des  embolies  gazeuses 
dans  les  artères  nourricières  du  cerveau. 

Cette  théorie  est  surtout  soutenue  par  Pruvost, 
Saint  de  Sèze  et  Meyer  (2)  qui  remarquent  que  l’évo¬ 
lution  progressive  des  accidents  notée  dans  quelques 
cas,  leur  longue  durée,  leur  symptomatologie  si 
nettement-encéphalique  ne  peuvent  être  expliquées 
par  un  simple  réflexe  pneumogastrique.  Pour  ccs 
auteurs,  il  existe  la  plus  grande  similitude  entre 
les  divers  accidents  consécutifs  aux  interventions 
sur  la  plèvrq  et  le  poumon  et  les  réactions  observées 
chez  le  chien  .au  cours  de  l’embolie  cérébrale  expé¬ 
rimentale.  Ils  font  remarquer  que  l’hémiplégie  a  été 
observée  dans  les  cas  où  le  poumon  avait  été  blessé 
par  l’aiguille  ou  le  trocart  et  ils  trouvent,  dans  ce 
fait,  un  argument  de  grande  valeur  en  faveur  de  la 
théorie  de  l’embolie  gazeuse.  Celle-ci  se  produirait 
par  la  mise  en  communication  d’un  vaisseau  pulmo¬ 
naire  ou  pleural,  soit  avec  une  cavité  alvéolaire  ou 
bronchique  (dans  le  cas  de  ponction),  soit  avec  un 
flacon  d’azote  ou  d’air  (dans  le  cas  de  pneumothorax 
artificiel)'.  .  1 

Quelques  auteurs  plus  éclectiques  soutiennent 
une  théorie  mixte  et  font  jouer  dans  la  pathogénie 
des  attaques  un  rôle  à  la  fois  à  l’embolie  gazeuse  et  à 
une  action  réflexe  à  point  de  départ  pleural  [Bezan- 
,çon  et  Rist,  Vaucher,  Kaufmann  et  Popovitsch  (3)j. 

D’après  l’ensemble  de  ces  faits,  on  peut  tirer 
quelques  conclusions  pratiques  : 

Les  crises  convulsives,  d’origine  pleuro-pulmo¬ 
naire,  sont  exceptionnelles,  mais  elles  sont  toujours 
à  redouter  au  cours  des  interventions  sur  la  plèvre 
et  le  poumon.  On  doit  prévenir  les  familles  de  cette 
rare  éventualité.  Gomme  le  disent  Thiroloix  et  Bre- 
toirville,«  une  famille  ne  peut  comprendre  qu  un  des 
siens,  peu  malade  en  apparence  et  en  réalité,  suc¬ 
combe,  soudainement  sidéré  après  la  mise  en  oeuvre 
d’une  médication  qu’on  lui  avait  annoncée  anodine, 


sans  influence  nocive  possible  ».  C’est  surtout  quand 
on  doit  pénétrer  dans  le  poumon  ou  rompre  des 
adhérences  pleurales  que  ces  accidents  sont  a 
craindre.  ,  .  '  . 

Il  sera  bon,  avant  de  pratiquer  la  thoracentese, 
de  pratiquer  l’anesthésie  locale  et  de  faire  une  injec¬ 
tion  de  morphine  (Cordier  et  Garin). 

Pendant  les  accidents,  on  aura  recours  à  une- 
thérapeutique  vaso-dilatatrice,  en  particulier  à  l’acé¬ 
tylcholine  à  fortes  doses  (Pruvost,  Saint,  de  Sèze  et 
Meyer). 


|i)  Vali.in.  Cité  par  Thiroloix  et  Bretonville. 
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poumon  au  cours  d’un  pneumothorax  artificiel.  Traitement  par 
Lcétylcholiup,  Soc.  méd.  des  hùpit,,  26  juin  igSi,  p.  ”7^- 
(^)  E.  VxuciiRR,  R.  Kaufmann  et  M.  Popovitsch,  Deux^  cas 
d’éclampsie  pleurale,  Soc.  de  méd.  du  Bas-Rhin,  -li  avril  1926. 


EN  L’HONNEUR 
DE  LA  MÉDECINB  BELGE 

Discours  prononcé  par  M.  le  professeur  FORÜUE, 
correspondant  de  l’Institut, au  banquet  de  l’UMPIA, 
sous  la  présidence  d'honneur  de  S.  Exc.  M.  le  baron 
de  Qaiffier  d’Hestroy,  ambassadeur  de  Belgique. 


E.xçellence, 

Mesdames,  Messieurs, 

Votre  présence  et  votre  présidence,  Monsieur  l’Ambassa- 
diur,  apportent,  ce  soir,  à  notre  réunion  médicale  un  haut 
éclat  et  une  particulière  signification.  Pour  employer  un 
mot  que  la  littérature  et  la  politique  ont  mis  à  la  mode,  c’est 
sous  le  signe  de  la  Belgique  que  nous  voici  assemblés,  donc 
sous  le  symbole  de  l’honneur,  de  l’amitié  irréprochablement 
fidèle,  du  respect  de  la  foi  jurée.  —  Et  j’ai  l’importante  mis¬ 
sion  de  traduire,  au  nom  de  tous  mes  confrères,  les  senti¬ 
ments  qui,  à  l’occasion  de  cette  rencontre,  nous  inspirent  et 
nous  émeuvent. 

Ce  grand  honneur,  je  vous  le  dois,  mon  cher  Dartigues. 
Par  une  courtoise  attention,  vous  avez  voulu,  je  pense,  dans 
cette  fête  de  l’Union  latine,  honorer  en  moi  la  plus  vieille 
école  médicale  du  monde,  qui,  déjà  au  xiP  siècle,  constituait 
un  foyer  de  pensée  latine,  d’un  rayonnement  incomparable. 

En  retour,  laissez-moi  vous  dire  en  quelle  estime  nous 
tenons  tous  votre  ardeur  de  propagande,  votre  vertu  d’en¬ 
thousiasme,  ce  qui,  dans  la  vie,  est  la  qualité  maîtresse,  géné¬ 
ratrice  d’action  et  de  progrès,  l’élan  de  votre  parole  vibrante 
et  colorée,  l’indépendance  de  votre  caractère,  l’ingéniosité  de 
vos  recherches  techniques,  et  aussi  votre  constante  bonne 
humeur  qui  double  le  charme  de  votre  activité.  Et,  dans  ce 
remerciement,  j’associe  votre  distingué  coadjuteur,  le  docteur 
Molinéry,  collaborateur  dévoué,  esprit  de  fine  culture. 


C’est,  en  vérité,  Messieurs,  dans  l’actuel  déséquilibre  du 
monde, 'une  valeur  spirituelle  et  morale  de  premier  plan,  que 
l’amitié  franco-belge.  Elle  a  été  forgée  et  durement  trempée, 
par  les  épreuves  de  la  guerre.  Et  tout  concourt  à  la  maintenir 
et  à  la  fortifier. 

De  part  et  d’autre  de  notre  commune  frontière,  simple  ligne 
«■éographique,  sans  douanes  intellectuelles,  librement,  la 
pensée  circule,  par  de  multiples  anastomoses,  à  pleines 
artères,  avec  un  courant  rapide  et  large,  qui  mêle  totalement 
les  idées  et  les  œuvres,  comme  dans  ces  circulations  con¬ 
jointes  que  nous  établissons  expérimentalement,  dans  nos 
laboratoires,  pour  transfuser  entre  deux  organismes  les 
milieux  intérieurs  et  le  flux  de  la  vie. 

Dans  tous  les  domaines,  nous  voygns,  entré  nos  deux  cul. 
tures,  ces  fortes  prises  de  contact.  En  littérature,  quelle  flo- 
raison  d’œuvres  qui  prennent,  dans  les  lettres  françaises,  une 
place  de  premier  rang  et  qui  enrichissent  le  trésor  commun 
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■  de  notre  langue  !  Rodenbach  ;  Mœterlink;  Verhæren  :  grandes 
figures  représentatives  de  la  littérature  d’expression  fran¬ 
che,  esprits  de  noble  inspiration,  écrivains  de  forme  pure, 
dont  le  rayonnement  est,  chez  nous,  aussi  grand  que  dans  leur 
patrie  d’origine!  Sans  doute,  nous  n’ignorons  pas  que  Fla¬ 
mands  et  Wallons  se  chicanent  parfois  pour  des  querelles 
linguistiques  ;  mais,  vienne  le  péril  et  le  bloc  belge  unanime¬ 
ment  se  reforme!  Pouvons-nous  oublier  avec  quelle  généro¬ 
sité  d’âme,  quelle  flamme  ardente,  le  grand  lyrique  flamand, 
Verhæren  a  trouvé,  dans  la  défense  de  notre  cause  sacrée,  les 
accents  poétiques  les  plus  émouvants,  les  plus  hautement 
inspirés  que  la  tourmente  de  la  guerre  ait  suscites  parmi  les 
poètes  de  langue  française  !  ,  ,  : 

Mais,  nulle  part,  cet  accord  intellectuel  n  apparaît  aussi 
fécond  que  dans  les  sciences  biologiques.  L’appoint  que  la 
pensée  médicale  contemporaine  doit  aux  chercheurs  belges, 
et  qui  est  de  premier  rang,  s’est  incontestablement  développe 
sous  l’impulsion  générale  de  nos  grands  initiateurs.  Pasteur 
et  Claude  Bernard.  Or,  les  puissantes  personnalités  qui,  dans 
les  laboratoires  de  Belgique,  sont  à  la  tête  de  la  recherche  bio¬ 
logique,  ont  toujours  loyalement  reconnu  et  suivi  celte  direc¬ 
tion  maîtresse  ;  Brachet,  Frédéricq,  Henrijean,Bordet  dont  les 
travaux  sont  à  la  base  de  toutes  nos  connaissances  sur  1  im¬ 
munité  humorale!  De  cette  fidélité  à  l’influence  initiatrice  de 
nos  maîtres,  laissez-moi  vous  rappeler'  cette  piquante  anec¬ 
dote,  empreinte  de  l’humour  belge,  que  notre  ami  le  docteur 
Cheval  nous  rapportait  naguère  :  le  professeur  Heger  venait 
d’assister  à  une  conférence  de  Koch  sur  l’histoire  de  la  bacté¬ 
riologie;  à  Waldeyer  qui  s’extasiait  sur  la  beauté  de  cet 
exposé,  votre  collègue  répondit  finement  :  «  Ce  que  j  admire 
en  Koch,  c’est  qu’il  ait  pu  parler  de  la  bactériologie  pendant 
deux  hêures  sans  prononcer  une  seule  fois  le  nom  de 

Pasteur  !  » .  ,  ,  . 

Un  nom,  entre  beaucoup,  se  présente  à  ma  pensée  :  celui 
d’un  grand  ami,  un  peu  rude,  mais  sûr,  le  professeur  Depage, 
auquel  fut  dévolu  l’honneur  insigne,  unique,  de  présider, 
en  iq2o,  notre  Congrès  français  de  chirurgie.  Depage  et  son 
ambulance  de  la  Panne!  Ce  sont  des  souvenirs  qui  deia 
s’estompent,  dans  les  grises  brumes  de  l’après-guerre!  Et, 
cependant,  quelle  fut  l’activité  opératoire,  quel  fut  le  rende¬ 
ment  scientifique  de  ce  centre  de  chirurgie,  modèle  d  organi¬ 
sation  et  d’ordre,  où  nous  sommes  allés  faire  échange  d  idees 
et  de  méthodes,  et  dont  une  grande  Reine  était  l’âme  ! 

Et  voici,  encore,  tout  un  ensemble  d’œuvres  par  lesquelles 
se  développe,  entre  nous,  cette  pleine  symbiose,  intellec¬ 
tuelle  et  morale.  C’est  à  vous,  chers  confrères  de  Belgique, 
grâce  à  l’initiative  et  à  la  persévérance  de  Beckers  et  de 
Mayer  que  nous  devons  l’institution  des  Journées  medi¬ 
cales  vous  avez  créé  là  une  forme  neuve  de  nos  réunions; 
c’est  autre  chose  et  mieux  qu’un  Congrès;  cela  n’en  a  pas 
l’étroite  spécialisation  ;  c’est  une  école  périodique  de  per¬ 
fectionnement  et  d’instruction  mutuelle,  qui  complète  l’infor¬ 
mation  trop  tardive  des  livres  ou  trop  sommaire  des  jour¬ 
naux,  qui  met  le  médecin  au  courant  de  toutes  les  nouveautés 
d’investigation  et  de  traitement,  qui  s’élargit  par  l’exposé 
des  grandes  questions  d’actualité  et  par  la  présentation  des 
hommes  en  vedette,  et  qui  a  l’avantage  de  rapprocher,  en 
contact  direct,  comme  l’a  remarqué  justement  Widal,  les 
savants  qui  recherchent  et  les  praticiens  qui  appliquent. 

Vos  journaux  passent  la  frontière  et  sont  lus  à  l’égal  de 
nos  périodiques  les  plus  répandus  :  en  particulier,  le 
‘  Bruxelles  médical,  qu’anime  un  intelligent  triumvirat,  m’ap¬ 
paraît  comme  un  des  plus  importants  organes  de  notre 
presse  médicale,  par  la  sûreté  de  son  information,  la  valeur 
de  ses  travaux,  le  modernisme  de  ses  initiatives. 

Enfin,  hors.  d’Europe  mêmè,  se  prolonge  notre  labeur 
associé.’ Ces  jours-ci,  s’achevait  l’organisation  de  la  grande 
voie  aérienne  qui,  par-dessus  la  Méditerranée  et  le  Sahara, 
va  relier  la  Belgique  et  la  France  au  cœur  de  l’Afrique  cen¬ 
trale.  Nous  ne  sommes  plus  seulement  voisins  sur  la  frontière 


du  nord  •  nous  avons,  au  Congo,  un  nouveau  front  d’action 
concertée,  surtout  d’action  médicale;  par  une  récente  conven¬ 
tion  sanitaire,  nos  services  médicaux  échangent  leurs  rensei- 
guements,  associent  leurs  mesures  prophylactiques,  bloquent 
la  contagion  par  des  chaînes  de  postes.  Devant  nos  deux 
civilisations,  selon  la  parole  autorisée  de  M.  le  Gouverneur 
général  Olivier,  se  posent  les  graves  problèmes  d  une  huma¬ 
nité  qui  s’éveille  ! 


Puisse,  dans  l’avenir,  cet  exemple  de  parfaite  collaboration 
,  entre  nos  deux  pays  devenir  la  règle  de  la  coopération  entre 
les  peuples  !  Je  vais  aborder,  là,  un  terrain  délicat  et  incer¬ 
tain  ;  je  le  ferai.  Monsieur  l’Ambassadeur,  avec  discrétion,  et 
dans  des  termes,  je  l’espère,  conformes  à  l’orthodoxie  diplo¬ 
matique.  Au  reste,  les  diplomates  ont  à  apprendre  chez  les 
biologistes  :  ils  y  peuvent  trouver  des  lois  à  méditer,  des 
comparaisons,  des  directives. 

La  leçon  la  plus  forte  qui  nous  est  donnée  par  l’observation 
des  phénomènes  vitaux,  n’est-elle  pas  la  synergie  nécessaire 
entre  les  activités  partielles  qui  composent  la  vie  totale,  la 
solidarité. des  organes  et  des  fonctions?  Ah  !  si  cette  loi  bio¬ 
logique  était  transposée  dans  le  domaine  politique,  si  les 
hommes  prenaient  la  conscience  profonde  de  leur  solidarité, 
ils  y  trouveraient  la  base  la  plus  solide  pour  la  reconstruction 
de  l’entente  et  de  l’économie  universelles,  devant  le  risque 
de  la  ruine  commune.  Car  la  guerre  nous  a  fait  sentir  la  cadu¬ 
cité  des  meilleures  choses  humaines;  et,  depuis  le  aS  août 
1914,  où,  dans  le  brasier  de  Louvain,  a  flambé  le  trésor  sécu¬ 
laire’ des  livres,  corps  précieux  des  idées,  nous  connaissons 
que  nos  plus  belles  civilisations  sont  mortelles  ! 

Par  l’étude  de  la  vie,  nous  savons  encore  que  la  paix  - 
qui  est  la  santé  et  l’équilibre  du  monde  -—  n’est  point  une 
solution  de  miracle,  pas  plus  que  la  guérison  d’un  cas  chro¬ 
nique  n’est  l’œuvre  instantanée  d’une  formule.  Il  s  agit  de 
réaliser  cette  «préparation  intérieure  »  dont  a  parlé  fort  jus¬ 
tement  M.  le  ministre  Mario  Roustan,  c’est-à-dire  de  créer 
un  état  d’âme  universel,  une  mentalité  d’entr’aide,  de  sécu- 
rité  réciproquement  garantie,  d^action  concertée  contre  ^  es 
fléaux  communs  !  Selon  un  mot  curieux,  très  en  vogue,  c’est 
tout  un  «  climat»  moral  à  refaire  ;  et  ce  n’est  pas,  vous  vous 
en  rendez  compte,  simple  ni  prompte  besogne.  ^ 

Votre  grand  bactériologiste,  qui  se  double  d’un  prolonü 
penseur,  le  professeur  Bordet,  nous  disait,  aux  journées 
médicales  de  Paris,  que  «  la  France,  grâce  à  sa  force  attrac¬ 
tive  et  au  charme  prenant  de  sa  culture,  était  appelée  à 
le  rôle  providentiel  de  centre  de  cristallisation  ».  Que“® 
juste  fierté  pour  nous,  Messieurs,  si  vous  choisissez  la  France 
comme  point  de  ralliement,  et  si  son  équilibre,  son  sens  de 
la  mesure,  son  génie  lumineux  réservent  à  notre  patrie  celte 
éminente  position  ! 


Est-ce  un  rêve,  Messieurs,  que  nous  faisons  ?  Nous  poi- 
vonsêtre  certains  que  non,  quand  nous  voyons  une  Associa¬ 
tion  comme  la  nôtre,  où  sont  réunis  des  hommes  d  etude 
des  hommes  d’action,  aboutir  déjà,  dans  sa  zone  Pyof®®®*®  ' 
nelle,  à  une  aussi  remarquable  réussite,  à  un  semblable 
prochement  d’esprits  d'origine  et  de  formation 
faut  opérer  par  secteurs  et,  comme  le  disait  Léon  Bourge 
faire  de  la  besogne  quotidienne  et  progressive. 

Entre  vous  et  nous,  chers  amis  belges, 
bonnes  et  des  mauvaises  heures,  l’union  est  ancienne  et  s 
par  l’épreuve  des  souffrances  communes,  où 
est  apparu  dans  toute  sa  noblesse  morale,  et  joù  il  P 
jamais  semblé  aussi  grand  que  lorsqu’il  était  le  plus 
territorialement,  et  réduit  à  un  faible  lambeau  .  ce  ^ 

«  aux  bords  bourbeux  et  sombres  de  l’Yser  » ,  ce  n  étai  q 
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(('bout  de  sol  étroit  »,  mais  qui,  selon  le  mot  émouvant  de 
votre  grand  poète,  contenait  encore  et  sa  Reine  et  son  Roi . 

Mais  tous  nos  frères  latins,  nos  confrères  ,de  1  Italie,  de 
l'Fsnagne,  du  Portugal,  du  Canada,  de  la  Roumanie,  de  la 
c„d-Amérique,  nous  venons,  eux  aussi,  de  les  entendre  pro¬ 
noncer.  dans  notre  langue,  les  mêmes  paroles  que  nous, 
inspirées  par  les  mêmes  idées!  A  les  voir,  travaillant  avec 
nous  à  l’œuvre  commune,  spontanément,  sincèrement,  avec 
une  égale  confiance,  il  apparaît  bien  qu’il  y  a  là  un  groupe- 
mentlogique,  moralement  homogène,  d’une  parenté  ethnique, 
ràpproché  dans  un  idéal  d’élévation  vers  un  état  supérieur 
d-humanité,  meilleure  et^pacifiée,  de  même  que  l  etre  humain 
poursuit  de  plus  en  plus  son  ascension  vers  la  haute  atmo¬ 
sphère  et  réussit,  avec  le  professeur  Piccard,  à  penetrer 
iusqu’aux  altitudes  inexplorées  de  la  stratosphère  I  «  Sur 
Tous  les  sommets,  règne  la  paix  »  :  c’est  la  grande  parole 

*^\fs’agit,  maintenant,  pour  nous  médecins,  d’étendre  de 
proche  en  proche  ce  processus  de  reconstruction,  d  élargir 
nos  cadres,  de  convier  tous  les  hommes  de  bonne  volonté  et 
de  bonne  foi  à  cette  entente  dans  le  travail  scientifique  Car, 
lu  la  parole  prophétique  de  Pasteur  «  l’avenir  appartien¬ 
dra  à  ceux  qui  auront  le  plus  fait,  pour  1  humanité 

C’est  dans  ce  sentiment,  et  avec  cet  espoir  d  avenir.  Mes¬ 
sieurs  qu’au  nom  de  nos  confrères  ici  présents  ou  représen¬ 
tés  ie’porte  la  santé  de  son  Excellence  M.  l’Ambassadeur  de 
Belgique,  et  que  je  le  prie  de  vouloir  bien  etre  interprète 
de  nos  très  respectueux  hommages  envers  Sa  Majesté  le  roi 
des  Belges,  image  de  la  fidélité  héroïque  à  1  honneur. 

Je  bois  à  la  prospérité  et  à  l’extension  croissante  de  notre 
association.  Et,  puisque  le  code  télégraphique  des  abrevia 
lions  alphabétiques,  commode  mais  barbare 
dans  les  habitudes,  je  fais  des  vœux  pour  que  1  U.  M^  F.  1.  A. 
notre  devise  aux  cinq  initiales,  soit,  dans  la  suite,  debaptisee 
(ja’eüe  devienne  l’U.  M.  U., 

Lverselle,  et  qu’ainsi  elle  prenne  le  rang  d  un-d  élément 
les  plus  efficaces  de  la  Paix  mondiale,  de  la  sainte  et  dou 
Paix,  que  l’humanité,  anxieuse,  attend,  après  tant  de  sacri 


académie  des  sciences 

(SÉAMCE  DU  30  NOVEMBEE  igSl) 

Sur  la  lyse  du  bacille  de  la  morve  et  du  bacille  pyo¬ 
cyanique.  —  MM.  R.  Legboxjx  et  Kbmal  Djemil. 

Contribution  à  l’étude  delà 
influence  de  la  composition  des  milieux 
lement  employés  dans  les  laboratoires  sur  la  vale^ 
croît  microbien  (B.  pyocyanique).  -  MM.  Jean  RECNiun 
Robert  David. 

Recherches  sur  les  centres  nerveux  de  la  tortue  ino- 
cuL  de  v?rus  rabique.  -  MM.  Remlingee,  Manouelian  et 
Bailly. 

Action  curative  du  bismuth  dans  la  syphi¬ 

lis  expérimentale  inapparente.  -  MM.  G.  Levaditi 
A.  Vaisman. 

Inoculation  à  l’hommo  de  oouche.  baclérlennos  looléeo 
de  trachomateux  tunisiens.  —  M.  Ugo  Lumbuo  , 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  du  6  NOVEMBRE  igSl; 

Sur  une  forme  rare  de  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius.  -  M.  Dopuy  de  Frenelle  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Montant  (de  Pans)  qui  montre  le 
rôle  joué  par  le  carpe  et  principalement  par  le  scaphoïde  et 
le  semi-lunaire  dans  le  mécanisme  des  fractures  de  1  extremi  e 
inférieure  du  radius.  Dans  le  cas  de  l’auteur,  chute  sur  la 
main  en  demi-extension  :  trois  traits  de  fracture  longitu  i- 
naux  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  délimitent  deux 
fragments  :  l’un  médian,  paraissant  fracturé  par  la  poussée 
du  semi-lunaire;  l’autre  latéral  et  posléro-externe,  par  la 
poussée  du  scaphoïde. 

Anesthésie  péridurale  segmentaire  -  M.  Victor-Pau- 
cuET  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Giordanengo  (,de 
Turin)  L’auteur  donne,  dans  ses  détails,  la  technique  de  ce 
mode  d’anesthésie.  Celui-ci  diffère  :  i“  de  la  rachianesthésie 
habituelle  parce  que  la  solution  n’est  pas  injectee  dans  1  es¬ 
pace  sous-arachnoïdien,  mais  dans  l’espace  péridural  compris 
Lire  la  face  externe  de  la  dure-mère  et  le  canal  ostéo-liga- 
menteux  du  rachis;  a»  de  la  para-vertébrale  parce  que  1  action 
anesthésique  se  produit  sur  les  racines  rachidiennes  avant 
leur  sortie  des  trous  de  conjugaison.  Cette  aneslhesie  péri¬ 
durale  présente  les  avantages  de  la  rachi  et  de  la  para-vertc- 
brale  sans  aucun  de  leurs  inconvénients. 

A  propos  d’un  nouveau  cas  de  calcification  du  nucléus 
pulposus.  —  M.  Rœderer  rappelle  la  rarete  des  calcifica¬ 
tions  nucléaires  vertébrales  dont  il  a  déjà  observe  sept  cas 
sur  les  ving-cinq  à  trente  actuellement  décrits.  La  radio¬ 
graphie,  surtout  de  profil,  est  la  plupart  du  temps  très 
forLlle  :  lentille,  dense,  à  mi  distance  des  faces  verté¬ 
brales,  au  niveau  du  tiers  postérieur  de  1  espace,  le  plus 
souvent  dans  la  région  lombaire  ou  dorsale  inferieure.  M^is 
les  symptômes  cliniques  sont  presque  nuis.  Au  «P^ra  re, 
dans  les  cas  de  hernie  nucléaire  dans  le  canal  médullaire, 
la  clinique  est  tout  à  fait  nette  et  la  radiographie  négative. 

Calculs  biliaires  de  l’ampoule  de  Vater.  —  M.  Victor- 
Pauchet  décrit  la  technique  opératoire  qui  doit  être  employ  e 
dans  ces  cas.  Si  le  calcul  est  mobile,  on  doit  chercher  à  le 
repousser  dans  le  cholédoque  :  extraction  par  choledoco- 
tomie.  Si  le  calcul  est  fixé,  -  c’est  la  règle  -  extraction  par 
duodénotomie  postérieure  et  suture  du  duodénum. 

Traitement  des  déformations  rachitiques  des  membres 
inférieurs.  —  M.  A.  Trêves  expose  sa  pratique  dans  les 

drerses  variétés  de  déformations  :  déformation  à  crosse 
antéro-externe  de  l’extrémité 

tomie  cunéiforme  ;  genu-valgum  chez  1  enfant,  P  ^J^e®  ^ 
chambre  libre,  chez  l’adolescent  et  1  adulte,  ostéotomie 
linéaire  supra-condylienne  externe;  déformations  à  conca¬ 
vité  interne  du  tibia;  redressement  force  ou  osteoclasife 
manuelle;  déformations  à  convexité  antéro-externe  du  quar 
inférieur  du  tibia  :  ostéotomie  cunéiforme.  Lorsque  les  defor¬ 
mations  sont  constituées,  la  correction  doit  toujours  pré¬ 
céder  le  traitement  actino-médical  sous  peine  de  fixer 
lésions. 

Nouveau  fixateur  externe  (fixateur-réducteur)  pour  les 
fractures  de  jambe.  —  M.  Barrarin  présente  cet  appareil 
qui  à  toutes  périodes  du  traitement,  permet  de  contrôler  et 
L  corriger  la  réduction.  De  conception  nouvelle,  muni  de 
vis  agissant  sur  deux  plans  perpendiculaires  1  un  a  1  autre,  il 
peut  s'appliquer  à  toutes  les  fractures  de  jambe  et  parait 
particulièrement  indiqué  dans  les  fractures  obliques,  les 
retards  de  consolidation,  etc. 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSFILLE 


CONGRÈS 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1930-1931  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  la.  Aillaud.  —  Sur  la  réaction  de 
Vernes  à  la  résorcine  dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la 
tuberculose  pulmonaire. 

10.  Appaix.  —  Lafièvre  typhoïde  dans  la  deuxième  enfance. 

5.  Aüdikr.  —  Thérapeutique  des  troubles  vaso-moteurs 
des  extrémités. 

6.  Ben-Rékassa.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’exploration 
de  l’insuffisance  pancréatique  dans  la  lithiase  biliaire  et  la 
cirrhose  du  foie. 

i8.  Berhe.  —  Les  chirurgiens  navigants. 

а.  Blanc.  —  La  cholestérinémie  :  ses  variations  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques. 

11.  Borchewsky.  —  De  la  nécessité  d’un  examen  détaillé 
du  liquide  céphalo-rachidien  dans  les  affections  des  centres 
nerveux  ou  des  méninges. 

7.  Casabianca.  —  Les  indications  et  les  résultats  de  la 
phrénicectomie  dans  le  traitement  des  suppurations  pulmo¬ 
naires  fétides. 

7.  Commeret.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  rachi-anes- 
thésie  par  la  surocaïne. 

8.  Delafon.  --  Le  cancer  glosso-amygdalien. 

11.  Dosan.  —  Le  syndrome  d’imperméabilité  pulmonaire. 

Pus.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirurgical 

de  l’ulcère  chronique  non  compliqué,  juxta-pylorique  et  duo- 
dénal. 

17.  Galland.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  sympathecto¬ 
mie  péri-artérielle  au  niveau  de  la  fémorale  primitive. 

1.  Gaujoux.  —  Vomissements  de  type  cérébral  au  cours 
de  périduodénite. 

'  9.  Grandis.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  pré¬ 
coce  de  la  lymphogranulomatose  maligne  (maladie  de  Palton- 
Sternberg). 

t6.  GuGLiELMt.  —  Sur,  quelques  cas  de  peste  observés  à 
Marseille. 

10.  IsPA.  —  Etnde  sur  le  traitement  chirurgical  actuel  dû 
goitre  exophtalmique  (méthodes  et  indications.) 

4.  Mattéi.  —  De  l’emploi  de  l’émétine  dans  les  suppura¬ 
tions  pulmonaires  en  dehors  de  l’amibiase  caractérisée. 

14.  Montcerisier.  —  Kystes  du  vagin  et  puerpéralilé. 

15.  Moustier.  —  Le  pneumothorax  dans  la  gangrène  pul¬ 
monaire. 

б.  Passelaigue.  —  Contribution  à  l’étude  des  lavages  du 
poumon  dans  le  traitement  des  suppurations  pulmonaires.  , 

8.  PiÉRi.  —  Traitement  des  fracXures  fermées  delà  dia- 
physe  fémorale  par  l’ostéosynthèse. 

i3.  PiÉTRi  (M"®).  — La  reposition  sanglante,  traitement  de 
c*hoix  de  l’irréductibilité  habituelle  de  la  fracture  du  quart 
inférieur  de  l’avant-bras  avec  déplacement  chez  l’enfant. 

3.  Taddei.  —  De  la  localisation  des  collections  purulentes 
intra-thoraciques  par  la  radioscopie  et  le  lipiodol. 

12.  Teitelbaum  (M”').  —  Les  formes  pseudo-kystiques  du 

cancer  du  poumon.  ■  . 

5.  Trodette.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  médication 
hypnotique. 

9.  Wahl.  —  Epilepsie  traumatique  considérée  dans  ses 
formes  évolutives  tardives. 


(i)  Voir  (iaz.  des  hôpit.,  ig.'ii,  Montpellier,  n»  77,  p.  M^o; 
Strasbourg',  11“  78,  p.  i463;  Toulouse,  n“  8a,  p.  i53a;  Nancy, 
U*  87,  p.  i635  ;  Bordeaux,  u»  94,  p.  1765. 


RÉUNION  DU  CONSEIL  DE  l’ASSOCIATION  INTERNATIO-  ' 
NALE  DES  FEMMES  MÉDEciNS  (VIENNE,  Autriche,  i5-2o  sep¬ 
tembre  1931).  L’association  internationale  des  Femmes 
médecins  a  tenu  une  réunion  du  conseil  du  i5  au  20  sep¬ 
tembre  1931,  à  Vienne  (Autriche),  dans  les  salles  delà  Société 
des  médecins  de  Vienne. 

200  femmes  médecins  environ  y  représentaient  17  pays  : 
l’Allemagne,  l’Autriche,  le  Danemark,  les.  Etats-Unis,  la 
France,  la  Grande-Bretagne,  la  Hongrie,  les  Indes  anglaises, 
les  Indes  néerlandaises,  l’Italie,  le  Japon,  laLaponie,  la  Nor¬ 
vège,  la  Suède,  la  Suisse,  la  Tchéco-Slovaquie,  la  Yougos¬ 
lavie. 

Suivant  la  méthode  de  travail  adoptée  lors  des  réunions 
précédentes,  les  séances  ont  été  divisées  en  séances  adminis¬ 
tratives  réservées  aux  seules  déléguées  du  Conseil  et  en  séances 
scientifiques  ouvertes  à  toutes  les  congressistes. 

Parmi  les  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour  des  sessions  admi¬ 
nistratives,  le  Conseil  a  étudié  les  meilleures  méthodes  de 
collaboration  avec  lès  grandes  associations  internationales 
s’occupant  de  médecine  et  d’hygiène  sociales  et  notamment 
les  échanges  de  déléguées  à  l’occasion  des  réunions  des  difl'é- 
rentes  organisations. 

Les  deux  sujets  inscrits  à  l’ordre  du  jour  des  sessions 
scientifiques  étaient  ; 

1.  Le  rôle  de  la  Femme  médecin  dans  les  pays  exotiques.  — 
Rapporteurs  généraux  :  M™"”  le  docteur  Balfour,  ancien  mé¬ 
decin-chef  du  Service  médical  des  femmes  aux  Indes,  et  le 
docteur  Poli-Garnier,  médecin-chef  de  la  clinique  indigène 
d’Alger. 

2.  La  protection  légale  des  travailleuses  (étudiée  du  point 
de  vue  de  la  médecine  et  de  l’hygiène  sociales,  ses  avantages 
et  ses  inconvénients). 

Rapporteurs  généraux  :  M”®’  les  docteurs  Adler- KersmarL, 
médecin-inspecteur  du  travail  à  Vienne  ;  Dagny-Bang  (de 
Norvège);  Sorrentini,  médecin-inspecteur  des  Assurances 
sociales  à  Rome.  ,  ,  , 

Les  travaux  des  cinq  rapporteurs  généraux  avaient  ete 

établis  sur  une  abondante  '  documentation  envoyée  par 

73  femmes  médecins  exerçant  dans  34  pays  différents  d  Eu¬ 
rope,  Asie,  Afrique,  Amérique  et  Océanie. 

Après  les  discussions  qui  suivirent  l’exposé  de^  rapports, 
plusieurs  vœux  ont  été  votés  se  rapportant  à  l’hygiène  des 
travailleurs  et  à  l’organisation  du.  service  médical  féminin 
dans  les  pays  de  colonisation. 


Vœux  adoptés  par  l’association  internationale  des 
EMMES  médecins  DANS  LEUR  REUNION  DU  CONSEIL.  —  Le  role 
’es  femmes  médecins  dans  les  pays  exotiques.  —  L  Associa- 
ion  internationale  des  femmes  médecins  constate  la  grave 
ituation  créée  dans  les  pays  exotiques  par  le  taux  eleyé  de 
1  mortalité  maternelle  et  infantile,  dû  en  grande  partie  au 
aanque  de  soins  eompétents  ou  à  des  pratiques  dangereuses 
U  cours,  de  la  maladie  et  spécialement  de  l’accouchement. 

L’A  I  F.  M.  est  d’avis  que  les  gouvernements  deviaien 
réer  des  postes  de  femmes  médecins, 
emmes  et  visiteuses  d’hygiène,  en  nombre  suffisan  p 
épondre  aux  besoins  des  femmes  indigènes,  que  leurs  çou 
urnes  et  leurs  religions  empêchent,  pour  la  plupart,  de 
aire  soigner  par  des  hommes.  ,  ,„irpr 

Les  situations  offertes  devraient  être  de  nature  a  attire 


uations  oiiertes  ueviaieui  eue  - 

tâches  difficiles,  mais  des  plus  importantes.  Je 

xroiûiii»  lAprsonneiie  ei 


L’A  I.  F.  M.  désire  aussi  souligner  l’importance  qu  il  y 
arait  à  charger  des  femmes  médecins  ^^ipériraentees  d  i^ 
ecter  et  de  diriger  le  travail  médical  parmi  les  ffim 
■s  enfants  indigènes  et  d’instruire  le  personnel  employé. 


ANNÉE, 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthrc) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  *9^^ 

C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  90  J928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

hscaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tænias  =  1S  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  au  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

Prescrire  : 

CHRYSÉMINE  (pttes).  -  La  dose  quotidienne  à  prendre  en  une  seule  fois  le  matin 

à  jeun  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  sucrée.  Cette  forme  sert  éplement  à  la  préparation  de 
lavements  (/OO  gouttes  dans  200  centimètres  cubes  d’eau  bouillie  presque  froide)  à  admi¬ 
nistrer  dans  les  cas  d’oxyufase  chaque  soir  au  moment  des  démangeaisons  anales. 

CHRYSÉMINE  (perles glutinisées).  — '  Les  perles  s’absorbent  le  matin  à  jeun,  les  unes 

après  les  autres,  dans  une  gorgée  de  liquide  quelconque. 

Les  doses  mentionnées  sont  des  doses  moyennes  et  peuvent  être  largement  dépassées  sans  aucun 
inconvénient  si  le  résultat  de  la  première  cure  n’a  pas  été  suffisant,  la  Chrysémme,  en  effet,  est 
absolument  dépourvue  de  toxicité  bour  l'homme. 


Littérature  .  Laboratoires  CARTERET,  is,  rue  d'Argenteuii,  PARIS  r)  - 
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L’A.  1.  F.  M.  est  convaincue  que  ces  mesures  donneraient 
des  résultats  appréciables  et  conduiraient  dans  l’avenir  à  une 
grande  amélioration  physique  des  diEférentes  races. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Balfour,  l  A.  I.  F.  M.^  a 
désigné-  certains  de  ses  membres  pour  constituer  un  comité 
permanent  chargé  de  recueillir  et  d’enregistrer,  suivant  un 
plan  qu’il  déterminera,  toutes  informations  relatives  à  la 
situation,  au  point  de  vue  médical,  des  femmes  et  des  en¬ 
fants  indigènes  dans  les  pays  exotiques. 

La  protection  légale  des  travailleurs.  —  En  1  absence  d  ob¬ 
servations  et  d’études  scientiûques  suffisamment  concluantes, 
et  en  raison  de  la  diversité  des  conditions  économiques  et  de 
l’état  d’esprit  des  femmes  des  différents  pays,  l’Association 
internationale  des  Femmes  médecins  ne  s’estime  pas  en  état 
de  prendre  parti  dans  des  questions  encore  controversées. 
Elle  est  unanime  cependant  à  considérer  la  protection  des 
travailleurs  en  général  Comme  une  des  formes  lesplus  impor¬ 
tantes  de  la  législation  moderne  et  à  recommander  toutes  les 
mesures  propres  à  améliorer  leur  hygiène  et  à  les  prémunir 
contre  les  dangers  professionnels  auxquels  des  circonstances 
spéciales  exposent  certaines  catégories  d’entre  eux. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  l’A.  I.  F.  M.  recommande 
notamment  : 

I»  Que  les  travailleurs  soient  examinés  périodiquement  par 
des  médecins  hommes  et  femmes  désignés  à  cet  effet,  et  ayant 
une  compétence  spéciale  en  hygiène  industrielle  ; 

s>.”  Que  des  cours  d’hygiène  industrielle  soient  organisés 
dans  les  (acuités  de  médecine; 

3»  Que  le  travail  à  domicile,  relativement  malsain,  soit  sou¬ 
mis  à  un  contrôle  sanitaire  régulier; 


4“  Que  soit  appliqué  le  principe  7  du  pacte  de  la  Société 
des  Nations  :  «  Salaire  égal  sans  distinction  de  sexe  pour  un 
travail  de  valeur  égale  »,  car  les  bas  salaires  donnés  aux  ou; 
vrières,  le  plus  souvent  disproportionnés  à  la  tâche  accom¬ 
plie,  les  mettent  en  état  d’infériorité  au  point  de  vue  du  travail 

et  sont  néfastes  à  leur  santé; 

5°  Que  la  maternité,  qui  crée  un  état  physiologique  spécial, 

_ symbiose  de  la  mère  et  de  l’enfant  —  soit  prévue  dans  les 

lois  d’assurance,  de  telle  sorte  que  la  femme  enceinte  et  la 
mère  nourrice  disposent  effectivement  des  moyens  pratiques 
de  recevoir  les  soins  et  de  prendre  le  repos  nécessaires  à  la 
sauvegarde,  de  leur  santé. 

Le  travail  des  femmes  mariées.  —  L'A.  I.  F.  M.,  tout  en 
se  solidarisant  avec  les  autres  sociétés  féminines  ponr  décla¬ 
rer  que  tout  être  humain,  homme  ou  femme,  a  droit  au  tra¬ 
vail  et  qu’il  est,  par  conséquent,  injuste  de  priver  de  son 
emploi  une  femme  pour  la  seule  raison  qu’elle  est  mariée, 
désire  souligner  en  outre  que  la  profession  médicale  est  autre 
chose  qu’un  travail  accompli  pour  gagner  le  pain  quoti¬ 
dien. 

C’est  une  profession  qui  demande  de  longues  années  de 
préparation,  qui  bien  souvent  est  choisie  par  vocation,  et 
pratiquée  comme  un  apostolat.  Priver  une  femme  médecin  de 
sa  fonction  parce  qu’elle  se  marie,  c’est  non  seulement  lui 
I  causer  un  préjudice  matériel,  c’est  encore  l’atteindre  dans  sa 
vie  intellectuelle  et  morale. 

De  plus,  au  point  de  vue  social,  les  travailleurs  intellec¬ 
tuels,  les  médecins  en  particulier,  ne  peuvent  pas  être  trai¬ 
tés  comme  des  éléments  interchangeables.  Une  femme  méde¬ 
cin  peut  avoir,  par  l’expérience  acquise,  par  ses  capacités, 


ESTOMACi  INTESTIN 

ENTÉRITE 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


j  EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEalQAZEUSi 

I  Mnoqt  gratuit  d’Echanttllons  ttitNotiees  iMM.  Ut  Docteurs  nritmendtadrtitit 
I  DIREOTION-VALS-GÉNÉRALE  s  63, Boni*  Han«»mann,Bari»(9*).»Mpft.ai7-7e. 


ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1"  juin  au  1"  octobre. 


goutte  .  GRAVEUR 
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■  vomissements|itt«M4|Ha  11  I  .B  1  HT  Ferments ■ 

H  DOSES  1  verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enfants  ;  1  à  2  cuillcices  à  desser^B 
KSb  Dépé?  49!  Rue  de  Mlubeuge,  PARIS  -  Uni  franco  üchantillona. 
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FRIGIDITÉ,  ASTHÉNIE  GÉNITALE, 
MASCULINES. 


YO-ANDROL 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoide,  etc.) 


6  à  9  pilules 
par  {ou r. 


homologue 
FÉMININ  ; 
YO-GYNINE 


laboratoire  iscovesco 

107,  Rue  des  Dames,  PARIS 
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THÉRAPEUTIQUE  lODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre  Pour  Explo 

Asthme  Système  Nerv 

Artériosclérose  .  Voies  respiratc 

Lymphatisme  Utérus  et  trotr 

Rhumatisme  Voies  urinai 

Algies  diverses  Sinus  nasai 

Sciatique  Voies  lacrymi 

Syphilis  Abcès  et  fisti 

Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


ti£neT:J£P-CARfié 


5eUL  VÉR.|TflBLE.' 
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, or  année,  -  N'  100,  i6  ddc.  1931. 

par  sa  valeur  personnelle,  u.ne  action  qui  la  rende  diffîcile- 
Bent  remplaçable. 

Se  basant  sur  ces  considérations,  l’A.  1.  F.  M.  est  unanime 
à  affirmer  que  :  ,  ■ 

«  La  nomination  ou  le  renvoi  des  médecins  fonctionnaires 
doit  être  basé  uniquement  sur  la  qualité  de  leur  .  travail.  Le 
-mariage  ne  peut  être  un  empêchement  à  leur  emploi.  » 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  LOI  AIIMBRUSTER  MODIFIÉE  EST  VOTÉE  AU  SÉNAT 

La  semaine  dernière  le  Sénat  a  voté  la  loi  Armbruster 
modifiée  suivant  les  vœux  des  médecins  dont  M.  Mwdagne 
s'est  fait  l’interprète  dans  plusieurs  articles  de  ce  Journal. 

D'après  l’article  I,  nul  ne  pourra  exercer  la  médécine  en 
France  s’il  n’est  citoyen  ou  sujet  français  ou  ressortissant 
des  pays  placés  sous  le  protectorat  de  la  France^ 

■pour  l’Egypte^  l’Irak,  La  Palestine,  une  parit? devra  etre 
établie  entre  le  nombre  des  médecins  originaires  de  ces  trois 
puissances  venant  exercer  en  France,  et  celui  des  médecins 

français  exerçant  sur  leur  territoire.  ,  ,, 

,  L’article  II  dispose  que  pour  la  transformation  du  diplôme 
d’Université  en  diplôme  d’Etat  la  dispense  de  scolarité  ne 
pourra  dépasser  quatre  ans  et  que  dans  tous,  les  cas  le  can¬ 
didat  devra  repasseé  les  examens  d’anatomie,  de  physiologie 
et  les  trois  cliniques.  .  ,  »jr  • 

L’article  III  stipule  que  pour  les  Roumains  et  les  Mauri¬ 
ciens,  dix  d’entre  eux  pourront  être  autorisés  annuellement 
à  soutenir  leur  thèse  en  vue  du  diplôme  d’Etat,  mais  après 
avoir  soutenu  avec  succès  les  épreuves  des  derniers  examens 
de  clinique. 

Enfin  tous  les  étrangers  postulant  le  diplôme  d  Etat  seront 
tenus  de  passer  le  baccalauréat  français  et  le  certificat  du 

^  L’frticle  V  exige  pour  l’exercice  de  la  médecine  en  France, 
la  qualité  de  Français  ou  la  nkturalisation  depuis  cinq  ans. 

Enfin  l’article  Vil,  qui  impose  le  baccalauréat  latin-grec 
pour  l'inscription  à  la  Faculté  de  médecine,  prévoit  celte 
obligation  dans  six  ans. 


àCTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  Ik  décembre.  -  Jury  :  MM  Baudouin,  Président  ; 
Fiessinger,  Lemierre,  Sergent  -  M  Thiebaut.  L  explora¬ 
tion  fonctionnelle  du  foie  dans  les  ictères.  • 
manifestations  cutanées  de  la  méningococcie  -M. 

Delillk.  Le  remaniement  nosologique  de  la  dilatation  des 
bronches  par  le  liprado  diagnostic.  llAii? 

Jury:  MM.  Loeper,  président;  Legueu,  Strohl,  Heitz- 
Boyer^  —  M.  Hardy.  Les  indurations  plastiques  des  corps 
caverneux.  Leur  traitement.  M.  Lewkowicz,  immuno 
transfusion  dans  la  fièvre  typhoïde. 

-  (Thèses  vétérinaires.)  -  Jury  :  MM.  Marcel  Labbé  presi¬ 
dent;  Dechambre,  Lesbouyries,  Lo 

BMès.  La  traite  mécanique,  au  poiot ''“t^Kprchès  sur 
nomique  et  prophylactique.  —  M.  ChahinE.  R 
le  rôle  des  graisses  dans  le  métabolisme  protéique^  _ 

Mardi  15  décembre.  —  Jury  :  MM.  Villaret,  president, 
Claude,  Lereboullet,  Tanon.  -  M.  Comte.  Les 
sexuelles  par  compensation  afîective.  Kaol 

La  fièvre  de  lait  sec"^  -  M.  Germain.  Etude  cLmque  et  bac 
tériologique  des  pleurésies  gonococciques.  -  M.  Gibebt.  Le 
sanatorium  d’Osséja  (Osséjade  Cerdagne). Description.  Etude 

sanitaire. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FRACTURES  DU  COUDE  CHEZ  L’ENFANT 

FORMES  CLINIQUES  ET  DIAGNOSTIC 

Surtout  observées  entre  huit  et  douze  ans,  elles  siègent  : 

—  Avant  tout  sur  la  palette  humérale  (point  faible)  ; 

—  Beaucoup  plus  rarement  sur  l’olécrane  ou  le  col  radial. 

1»  Fractures  de  la  palette  humérale.  —  Parmi  ces 
fractures,  deux  fréquentes  : 

A.  La  transversale  sus-condylienne,  passant  par  les  fos¬ 
settes. 

B.  La  fracture  du  condyle  externe. 

Enfin,  déjà  plus  rare  : 

C.  La  fracture  de  l’épitrochlée. 

SYNIPTONIES 

A  Fracture  transversale  sus-condylienne.  -- 
L’enfant  est  amené  à  la  suite  de  chute  sur  le  coude  ou  la 
paume. 

Examen  clinique.  —  A  l’inspection  : 

lO  Attitude  classique  :  demi-flexion,  demi-pronation,  moi¬ 
gnon  de  l’épaule  abaisse.  • 

^^Déformations  -  De  face.  -  Tuméfaction  globuleuse  du 
coude,  pouvant  en  quelques  heures  gêner  1  examen 
_  Avant-bras  raccourci  (au  besoin  mensuration), 

_  Pli  du  coude  abaissé,.  •  j, 

—  Enfin,  signe  de  grosse  valeur  :  1  ecchymose  linéaire  du 
pli  du  coude  apparaissant  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

^  De  —  Elargissement  antéro-posteneur,  avec  déprés¬ 

sion  au-dessus  de  l’olécrane. 

Mais  surtout  ; 

A  LA  PALPATION,  qui  Sera  méthodique  et  douce,  on  perçoit  : 
En  aoant  :  une  saillie  irrégulière,  douloureuse  souvent 
déviée  d’un  côté  et  presque  sous-cutanée.  G  est  la  fourche 
diaphysaire  qui  menace  la  peau  au-dessus  du  pli  . 

arrière  :  on  peut  percevoir  une  dépréssion,  mais  surtout . 
recherche  des  repères  osseux  du  coude 

I,  LepZan  /'roniaZépicondyle-épitrochlée-olécrane,  en  flexion 
est  conservé  (signe  de  Nélaton). 

2  Accessoirement,  l’éomoulaZe  menée  en  extension  ces 

saillies  est  normale  également  (mais  ce  signe  est  plus  difficile 
à  recherche!;). 

En  somme,  rapports  huméro-olécraniens  consêroes. 
Mouvements.  —  Flexion,  extension,  sont  douloureux,  m-ais 

po^ibles^o  nation  normale,  coude  immobilisé. 

_  Mobilité  anormale,  crépitation  peuvent  être  accidentelle¬ 
ment  perçus.  . 

•  Explorer  enfin  le  pouls,  la  sensibilité. 

Radio'^raplne.  —  Toujours  demander  les  deux  côtes  en  rai¬ 
son  de  la  complexité  apparente,  et  deux  épreuves  (face  et 

PToh*)-  -  K  -1 

1“  De  face  :  trait  transversal,  concave  en  haut,  a  5-io  mi - 
limètres  au-dessus  du  cartilage  conjugal. 

Déplacement  latéral  de  la  fourche. 

2°  De  profil  :  trait  oblique  en  bas,  en  avant. 

Déplacement  constant;  Diaphyse  deyant  Epiphyse  fc  est 
l’élément  le  plus  gênant). 

Evolution.  —  C’est  une  fractupe  grave  :  ce  qui  importe, 
c’est  sauvegarder  la  fonction.  Mais  : 

I .  La  réduction  est  difficile  car  aucune  prise  sur  l’épiphyse, 
7-. _ _ cnnt  à  éviter  ou  à  Combattre. 
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Dans  les  premiers  jours  : 

a.  h’ ouverture  primitive  ou  secondaire  (escarre). 

b.  Les  lésions  vasculo-nerveuses,  plus  rares. 

c.  Surtout  un  syndrome  de  Volkmann. 

Plus  tard  : 

a.  Vostéome  du  brachial  antérieur  (d’où  proscrire  massage, 
mobilisation). 

b.  Les  raideurs  articulaires  très  fréquentes. 

c.  Mais  surtout  les  cals  vicieux  : 

Ce  sont  principalement  les  cals  volumineux  et  en  premier 
lieu  le  butoir  antérieur  qui  bloque  la  flexion,  d’autant  plus 
grave  que  plus  bas  placé  (fractures  basses)  et  aggravé  encore 
par  les  massages. 

Cependant,  il  ascensionne  avec  1  âge,  d  ou  amelioration 
lente,  à  juger  sur  des  radios  successives. 

Formes  cliniques.  —  Citer  : 

i»  Les  fractures  sans  déplacement  ou  à  déplacement  inverse 
(Koeher)  ;  la  fracture  basse  (grave);  les  fractures  complexes, 
sus-intercondyliennes,  exceptionnelles. 

a»  Le  décollement  épiphysaire  pur,  rare,  jamais  apres 
quatre  ans. 

B.  Fracture  du  condyle  externe.  —  Examen 
clinique.  —  Tous  les  signes  sont  en  dehors  ; 

A  l’inspection  :  gonflement,  ecchymose. 

A  la.  palpation  :  i“  Recher.cher  le  maximum  douloureux, 
a»  Les  repères  sont  modiflés  :  Vépicondyle  est  remonté. 

30  Enfin  parfois  :  léger  degré  de  cubitus  valgus  en 

extension.  ^  . 

_  Mobilité  du  fragment  externe  avec  crépitation; 

4»  Les  mouvements  de  supination  sont  très  douloureux  et  on 
peut  porter  l’avant-bras  fortement  en  varus. 

Radiographie.  —  De  face  :  trait  oblique  en  bas,  en  dedans; 
commence  en  pleine  diaphyse;  se  termine  souvent  en  décol¬ 
lement  épiphysaire.  J  ,,  , 

D’où  l’aspect  ;  double  trait  clair  si  peu  de  déplacement. 
--  Sinon  bloc  barré  d’un  trait  clair  (cartilage),  basculé  en 
dehors  et  abaissé. 

De  profil  :  deux  ergots  clairs  entamant  la  colonne  compacte 
(le  supérieur  est  le  trait). 

Evolution.  —  Favorable.  Cependant  :  possibilité  à' arthrite 
plastique  (car  fracture  articulaire)  ;  de  proliférations  périos- 
tiques  (d’où  prohiber  le  massage);  facteurs  qui  diminueront 

la  flexion.  ,  „  ,  .  ,  , 

_  Enfin  tardivement  troubles  d  osteogenese  (cubitus  val¬ 
gus,  pouvant  lui-même  élonger  le  cubital]. 

Forme  clinique.  —  Citer  le  décollement  épiphysaire  pur, 
rare  ;  avec  sa  crépitation  grasse  ;  un  seul  trait  clair  à  la  radio. 

C  Fracture  de  l’épitrochlée.  —  Se  voit  à  partir  de 
six  ans,  pouvant  accompagner  une  luxation  du  coude  (cause 
d’irréductibilité)  ou  isolée.  ’ 

Cliniquement,  c’est  une  entorse  grave,  avec  : 

_  Ecchymose  interne, 

—  Adduction  douloureuse, 

_  ]Vlais  surtout  douleur  exquise,  et  parfois  fragment 

mobile  perceptible. 

La  radio  montre  le  fragment  abaissé  et  déplacé  en  dedans. 
Fracture  bénigne,  mais  les  mouvements  ne  reprennent  que 
tard  leur  amplitude;  possibilité  de  cal  englobant  le  cubital. 
Enfin  parfois  fragment  interposé  dans  l’àrticle.(à  extraire). 

D.  Fractures  très  rares.  —  Ce  sont  les  fractures 
du  condyle  interne,  de  Vépicondyle  (diagnostic  de  radio¬ 
graphie). 


1  Fractures  de  l’olécrane.  —  N’offrent  aucun 
caractère  particulier.  Rares,  ne  se  voyant  pas  avant  dix 
ans,  elles  réalisent  trois  types  : 

1“  Fracture  de  la  partie  moyenne  à  trait  transversal,  k 
plus  fréquente. 

■2°  Fracture  de  la  base  à  long  trait  oblique  en  bas,  en 
arrière. 

Toutes  deux  fractures  articulaires,  avec  hémarthrose,  et 
dont  le  déplacement  est  fonction  de  l’état  des  ligaments 
latéraux. 

L’évolution  peut  être  compliquée  : 

—  D’ouverture, 

—  De  lésions  du  cubital, 

_  Ultérieurement,  arthrite  traumatique,  amyotrophie  du 

triceps. 

3“  Fracture  partielle.  —  Arrachement  extra-articulaire 
de  l’insertion  tricipiiale. 

2“  Fracture  du  col  radial.  —  Encore  plus  rare,  se 
voit  entre  huit  et  douze  ans. 

Cliniquement  :  douleur  exquise,  mouvements  de  prono- 
“upination  douloureux. 

C’est  la  radiographie  qui  confirmera  le  diagnostic. 

L'évolution  est  bénite  :  immobiliser  vingt  jours  en  demi- 
lexion  et  demi-pronalion. 


DIAGNOSTIC 

..  Il  y  a  une  déformation  nette.  —  Fracture 

supracondylienne. 

La  luxation  du  coude.  -  Elle  ne  se  voit  guère  au-dessous 
de  huit-dix  ans. 

De  plus  ;  caractères  diffèrent  des  saillies  osseuses  anor¬ 
males.  ,  ,  .  , 

—  Surtout  recherche  des  repères  classiques  qui  sont 

modifiés.  ,  -i  , 

Cependant  une  radio  de  contrôle  tsi  nécessaire,  car  il  peut 
y  avoir  des  associations  (épitrochlée). 

2.  Il  n’y  a  pas  de  déformations  évidentes.  -- 
A.  Tout  le  coude  est  tuméfié.  Le  diagnostic  n’est  possible 
que  par  : 

—  Recherche  des  points  douloureux, 

_  Exploration  des  mouvements, 

_  Enfin  radiographie. 

B  Peu  ou  pas  de  gonflement,  mais  douleur  externe  comme 
dans  la  fracture  du  radius  :  penser  chez  le  jeune  enfant  à  la 
pronation  douloureuse  : 

—  Se  voit  avant  cinq  ans, 

—  Après  une  élongation, 

_  Cède  à  la  supination  suivie  de  flexion  avec  claque 

D’ailleurs  en  cas  de  doute  ;  radiographie. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  MÉDAILLE  d’or  DE  l’iNTERNAT.  — 
Médecine.  —  Jugement  des  mémoires.  —  MM.  Augier,  18; 
Derot,  18;  Desoille,  18;  Eden,  18;  Lereboullet,  19;  Liè¬ 
vre,  19;  Poutneau,  18;  Soulié,  20;  Thiebaut,  18;  ^Veill,  19. 

Epreuve  écrite  anonyme.  —  Séance  du  11  décembre.  — 
Questions  données  :  «  Cancer  primitif  du  foie.  —  Mécanisme 
régulateur  de  la  tension  artérielle.  » 

MM.  Soulié,  29;  Lièvre,  26;  Lereboullet,  27;  Weill,  28. 

Consultation  écrite  anonyme.  —  MM.  Lereboullet,  20; 
Weill,  20;  Lièvre,  20;  Soulié,  20. 

Classement  des  candidats  : 

MM.  Soulié,  69  (médaille  d’or);  Weill.  67  (médaille  d’ar¬ 
gent);  Lereboullet,  66  (accessit);  Lièvre,  65. 

—  Concours  de  l’Internat  de  Brévannes,  Chardon-La¬ 
gache,  Hendaye,  Champrosay.  ^  Epreuve  écrite.  —  Séance 
du  10  décembre.  —  Questions  données  :  «  Configuration 
extérieure  et  rapports  du  péricarde.  —  Formes  cliniques  de 
la  tuberculose  intestinale  (rectum  excepté).  » 

mm.  Vautier,  16;  Marcy,  22;  Opolan,  14  ;  Aschkenasy,  18; 
Giraud,  25;  Leconte  (André),  26;  Salamon,  18;  Borde,  20; 
Rosenstein,  lô;  Laroche,  2.6;  Leconte  (Maurice),  26;  M“'Dan- 
ùg>  26. 

—  Deux  consultations,  l’une  de  médecine  générale  (adultes), 
l’autre  de  médecine  infantil;,  ouvriront  le  i5  janvier  1982,  à 
l’annexe  de  l’hôpital  Bichat  (boulevard  Ney). 

Les  médecins  de  ces  deux  consultations  seront  désignés,  à 
la  suite  d’un  concours  sur  titres,  parmi  les.  docteurs  en  méde¬ 
cine,  de  nationalité  française,  ayant  accompli  quatre  années 
d’exercice  en  qualité  d’internes  des  hôpitaux. 

Les  inscriptions,  en  vue  de  ce  concours,  seront  r,eçues  à 
'Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Ser¬ 


vice  de  santé),  à  partir  du  26  décembre  iqSi  et  jusqu’au 
5  janvier  1932  inclusivement,  entre  14  h.  et  17  h. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  l’iNSTRUCTION  PUBLIQtlE.^ 
Sont  nommés  pour  quatre  ans  membres  du  Conseil  supérieur 
et  de  la  Section  permanente  : 

MM.  les  professeurs  Balthazard,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine;  Roussy;  Guérin,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Lille.  —  Concours  de  l  inter¬ 
nat  en  médecine.  —  Internes  titulaires  :  MM.  Ledieu  et 
Ledourneuf;  interne  provisoire  :  M.  Liber. 

MM.  Delezenne  et  Langrand,  ayant  obtenu  la  moyenne 
nécessaire,  sont  proposés  pour  les  fonctions  d’internes  dans 
les  services  de  la  Faculté. 

Concours  de  l'externat.  —  Sont  nommés  externes  MM.  Bens, 
Delerue,  Fournier,  Becquet,  Delfpoulle,  Camus,  Hermant 
et  Aujoulat. 

_  Lyon.  —  Dispensaire  général.  —  Après  concours, 

MM.  les  docteurs  Rousset,  Savoye,  Treppoz  et  Levrat  ont 

été  nommés  médecins  du  dispensaire  général. 

—  Le  concour.s  de  l’internat  en  pharmacie  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

I®  Internes  titulaires  :  MM.  Perrot,  Jouve,  Dalmais,  Bur- 
let,  Ollier,  Moussier,  M““  Dessaignes,  MM.  Agnès,  Champin, 
M‘'“  Bruel,  MM.  Pauiant,  Favre. 

2"  Internes  provisoires  :  MM.  Couzian,  Boncompàin, 
M’*®  Ceilière,  MM.  Jarricot,  Montant,  Pégon,  Paclet,  Chau- 
meau,  Joël,  Royet,  Reffienna. 

_  Marseille.  — Après  concours  M.  le  docteur  Salomon 

a  été  nommé  chirurgien  des  hôpitaux. 

—  Après  concours  M.  le  docteur  Antoine  Raybaud  a  été 
nommé  médecin  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Vacances  de  Noël 
^et  du  Jour  de  l'an.  —  La  Faculté  (Bibliothèque,  cours  et  tra¬ 
vaux  pratiques  et  examens)  sera  fermée  du  jeudi  24  décembre 
1981  au  3  janvier  1982  inclus. 


DIGITALINE  NATIVELLE  ; 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV») 
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Les  bureaux  du  Secrétariat  seront  fermés  les  jeudi  24, 
vendredi  aS,  samedi  a6,  mercredi  3o,  jeudi  3i  décembre 
igSi  et  les  vendredi  i"  et  samedi  2  janvier  1932. 

—  Lille.  —  Conrours  de  Vadjuvat.  —  M.  Batteur  a  été 
nommé  aide  d’anatomie. 

—  Montpellier.  -  Le  conseil  de  la  Faculté  a  proposé  le 
professeur  Etienne  pour  succéder  à  la  chaire  de  chirurgie 
infantile  au  professeur  M..ssabuau  nommé  à  la  chaire  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  vacante  par  suite  de  la  retraite  de  M.  le 
professeur  Forgue. 

FACULTÉ  DE  PHARMACIE  DE  PARIS.  —  M.  Delépine,  pro¬ 
fesseur  au  Collège  de  France,  ancien  professeur  à  la  Facul  é 
de  pharmacie,  est  nommé  professeur  honoraire  a  ladite 
Faculté. 

ÉCOLES  DE  MÉDECINE.  —  Akgers.  —  M.  le  docttui  Fru 
chaud,  professeur  suppléant  d’anatomie,  a  été  nomme  protes- 
seur  suppléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et  de  cli¬ 
nique  obstétricale. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  s’ouvrira  le  jeudi  ib  juin 
1912,  devant  la_F acuité  de  médecine  de  l’Universite  de  Fans. 

_ Reims  —  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup 

pléant  des  chaires  de  pathologie,  de  clinique  chirurgicale  et  de 
clinique  obstétricale  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Reims  s’ouvrira  le  jeudi  23  juin  1932,  devant  a 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Nancy. 

OFFICIERS  DE  RÉSERVE.  —  Le  Journal  officiel  àn  dé 
-cembre  193 1  publie  une  instruction  pour  l’application  du 
décret  du  3i  octobre  19  ii  portant  attribution  d  une  indemnité 
spéciale  de  première  mise  d’équipement  aux  officiers  de 
réserve  nommés  avant  ou  après  la  guerre  et  convoques  en  193 1 
(voir  Gaz.  des  hâp.,  1931,  n»  92,  p.  1710). 

ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE.  ^ 

Le  diner  de  rentrée  de  l’Association  a  eu  lieu  cette  semaine 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Loeper,  en  1  honneur 
de  M.  François  Latour,  président  du  Conseil  municipal. 

ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  BELGE.  —  Le 
bureau  pour  1932  a  été  constitué  comme  suit  :  president  : 
docteur  Rodolphe  Ley  [Journal  de  neurologie  et  de  psychia¬ 
trie]-  vice-président  :  professeur  Isidore  Gunzburg  (Anna/es 
de  médecine  physique  et  de  physio-biologie)-,  secvéxtàve  géné¬ 
ral  :  docteur  René  Beckers  [Bruxelles-Médical)-,  trésorier  . 
docteur  Jacques  Rosenthal  [Le  Journal  dentaire  belge)  ;  mein- 
bres  •  MM.  les  professeurs  Rufin  Sehockaert  [Revue  médicale 
de  Louvain],  et  J.  de  Smeth  [Journal' belge  d’urologie).  Le  doc¬ 
teur  J.  Voncken  [Archives  médicales  èeZges),  président  sortant, 
a  été  nommé  commissaire  des  Voyages  d’études  médicales. 

marine  militaire.  -  Les  médecins  dont  les  noms 
suivent  ont  été  nommés,  après  concours,  aux  fonctions 

Médecin  des  hôpitaux  maritimes.  —  M.  Mondon,  médecin 

^  Chirurgien  des  hôpitaux  maritimes.  —  M.  Canton,  médecin 
de  i'®  classe.  ,  •  1  • 

Spécialistes  des  hôpitaux  maritimes.  —  Bactériologie  et 
anafomo-pathologie  :  M.  Quérangal  des  Essarts,  médecin  de 
i”  classe. 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  1905.) 
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le  dîner  du  centre  de  DIAGNOSTIC  MÉDICAL 

Sous  la  présidence  du  professeur  Nobécourt  remplaçant  le  1 
professeur  Lambret  (de  Lille),  malheureusement  empêché,  les 
médecins  du  Centre  de  diagnostic  médical  se  sont  reunis  pour  ; 
la  onzième  fois  en  un  dîner  confraternel.  ; 

Au  dessert,  le  docteur  Coliez  donna  lecture  du  discours  , 
que  M.  le  professeur  Lambret  n’avait  pu  venir  prononcer  lui-  ^ 

même.  ,  .  .  ,  „  .  ■  < 

M.  Lambret,  rappelant  à  ses  amis  1  histoire  de  ce  Centre 
fondé  en  1920  par  un  groupe  d’anciens  internes,  montra  com-  ( 
bien  cette  initiative  fut  heureuse  et  quels  services  elle  a  rendus 
aux  praticiens.  Mettre  à  leur  disposition  des  laboratoires,  les 
avis  et  les  conseils  de  spécialistes  éprouvés,  n’est-ce  pas 
réaliser  au  profit  des  médecins  et  des  malades  cette  associa- 
tion  médico-chirurgicale  dont  le  professeur  Lambret,  après 
le  professeur  Gosset,  a  fait  ressortir  tous  les  bienfaits  ?  La 
formule  est  excellente,  ne  voyait-on  pas,  il  y  a  quelques  mois, 

les  pouvoirs  publics  l’envisager  à  leur  tour...  .  ,, 

Après  la  lecture  du  discours  de  M.  Lambret  qui  fut  vive¬ 
ment  applaudi,  le  docteur  Maurice  Delort  montra,  non  sans 
émotion,  le  chemin  parcouru  et  les  progrès  réalisés. 

Le  professeur  Nobécourt,  enfin,  apporta  à  cet  adolescent 
de  belle  venue  qu’est  le  Centre  de  diagnostic  médical  1  ap-  ^ 
pui  de  ses  sages  conseils  et  de  ses  vœux  ardents.  ç 

Une  très  brillante  soirée  musicale,  où  l’on  eut  la  joie  d  en¬ 
tendre  le  chansonnier  Dorin  et  l’agréable  surprise  de  saluer 
l’illustre  comédien  M,  Le  Bargy,  termina  d’une  maniéré  char¬ 
mante  cette  réunion  confraternelle.  F.  l.  s.  ^ 


CORRESPONDANCE 


Paris,  le  i4  décembre  igSi. 

«  Le  docteur  Pierre  Vachet  nous  prie  de  dire  que  sa  tra¬ 
duction  et  adaptation  du  livre  allemand  des  docteurs  Ma gnus 
Hirschfeld  et  Abraham,  intitulée  Perversions  sexuelles,  a  ete 
publiée  sans  que  la  moindre  épreuve  lui  ait  été  soumise  et  par 
conséquent,  sans  qu’il  ait  délivré  de  bon  à  tirer.  11  déclin 
toute  responsabilité  sur  le  texte  de  cette  œuvre,  ainsi  que  sur 
la  publicité  qui  a  pu  être  faite.  » 

_  La  Gazette  des  hôpitaux  devant  être  composée. 

dorénavantàla  linotype,nous  recommandons  aux  auteurs  de  bien 

vouloir  nous  envoyer  des  manuscrits  très  lisibles,  ou  dactylo-  - 
grap/tiés,  et  surtout  définitifs. 
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FICHES  DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 


c)  exerce  une  action,  cardio-tonique  marquée  0. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1.  Régulateur  du  cœur  :  arythmie»,  palpitation»,  névrose» 
2»  CarmoToniqué  ;  maladies  infectieuses,  hyposystolie, 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  “RCIER.  C.  R-  '* 

0  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int. 

n  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927).  >  , 


La  Spartéiîie  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  Qs  H.,s6  ^^2»  SO4  H2 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  a  partir  de  ta 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE  ^ 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extnnseque  O) , 
h)  supprime  les  extrasystoles  ^  ^  ’ 
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INFORMATIONS 

(SUITE)  • 


Ophtalmologie  et  oto-rhino-laryngologie  :  MM.  Bondet  de 
laBernardie,  médecin  principal;  Tabet,  médecin  de  i”  classe. 

Electroradiologie  et  physiothérapie  :  MM.  Chrétien  et 
Saves,  médecinë  de  1'^  classe. 

Médecine  légale  et  neuro-psychiatrie  :  M.  Darleguy,  méde¬ 
cin  principal. 

Stomatologie  :  M.  Deney,  médecin  de  classe. 

_  M.  le  médecin  principal  Germain  est  nommé  médecin 

des  hôpitaux  maritimes  à  compter  du  i”  décembre  igSi. 

LE  CINQUANTENAIRE  DU  BACILLE  DE  KOCH  EN  ALLE¬ 
MAGNE.  —  On  fêtera  à  Berlin,  le  mars  igla,  la  découverte 
du  bacille  tuberculeux  par  Robert  Koch.  Le  ministère  fédéral 
de  l’Intérieur  et  le  ministère  prussien  du  département  de 
l’Hygiène  ont  pris  déjà  les  premières  mesures  pour  la  célé¬ 
bration  de  cet  anniversaire.  Du  1 7  au  •.  o  mai  igBa,  il  y  aura  à 
Berlin  une  grande  réunion  commémorative;  et  les  jours  sui¬ 
vants  des  journées  officielles  ou  seienlifiques  auxquelles  par¬ 
ticiperont  de  nombreux  savants  alleroards  ou  étrangers. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES.  —  Dans  sa  séance  du  i"  dé¬ 
cembre  dernier,  le  professeur  Perrin  a  présenté  une  note  de 
notre  confrère  Jacques  Métadicr  dans  laquelle  il  donne  la 
solution  de  l’équatipn  générale  du  mouvement  brownien  dans 
un  champ  de  forces  quelconques. 

Ce  travail  de  hautes  mathématiques  pourra  peut-être  avoir 
plus  tard  des  conséquences  en  biologie  cellulaire  puisque  le 
mouvement  brownien  y  anime  toutes  particules. 

Voilà  un  confrère  de  plus  qui-  a  aussi  son  violon  d’Ingres 
puisque  pendant  les  rares  loisirs  il  délaisse  ses  préparations 


de  Méta-titane  et  de  Méia  vaccin  pour  les  hautes  spéculations 
de  la  physique  moderne. 

l’union  INTERNATIONALE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE. 
—  L’Union  internationale  contre  la  tuberculose  tiendra  sa 
prochaine  conférence  à  La  Haye,  du  6  au  9  septembre  igBa, 
et  elle  a  mis  à  l’ordre  du  jour  les  trois  questions  suivantes  : 

1»  Question  biologique  ;  Relàtion  entre  l’allergie  et  l  im¬ 
munité. 

Question  clinique  ;  La  chrÿsothérapie. 

3°  Question  sociale  .  A’asstsrance  poat  sanatorinfe. 

Ces  décisions  ont  été  prises  à  la  réunion  du  Conseil  de 
direction  qui  s’est  tenue  récemment  à  Paris,  sous  la  présidence 
du  professeur  Frôlich  (Norvège). 

UAE  ciioisiÊRE  MÉDICALE  (20  mars  /i  avril  igJa).  —  La 
Garnie  médicale  de  France  organise  pour  les  vacances  de 
Pâques  une  croisière  destinée  à  la  visite  des  lies  hispano- 
africaines  en  suivant  les  côtes  d’Espagne  et  du  Maroc. 

Les  escales  prévues  sont  les,  suivantes  Vigo,  Cadix, 
Madère,  Ténériffe,  la  Grande  Canarie,  Las  Palmas,  Casa¬ 
blanca,  Rabat  et  Salé,  Lisbonne  et  Cintra. 

Les  prix  des  cabines  sont  échelonnés  de  a.boo  à  7.500  fr. 
Ces  prix  ne  comprennent  ni  les  poui boires,  ni  les  excursions 
à  terre. 

Pour  tous  renseignements  :  Croisières  médicales  fran- 
çaiscs,[9,  rue  Soufflot,  Paris  (V“).  Tel.  Q^éon  ao  Ca. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annonce  r 
la  mort  de  M.  le  docteur  Eugène  RéviUiod  (de  Genève), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (1881).  Eugène  Révil- 
liod  était  le  neveu  du  professeur  Léon  Révilliod  (de  Genève) 
qui  fut  lui  aussi  interne  des  hôpitaux  de  Paris  en  1861. 
Eugène  Révilliod  était  un  pédiatre  renommé.  Ce  fut  lui  aussi 
un  ami  éprouvé  de  la  France.  -  - 
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GONORÈS  FRtNÇmS  D'OTO-RHINO-LRRYNGOLGRIE 

[2i-24  octobre  1931  (i)].' 

L’aspiration  en  oto-rhino-laryngologie.  —  MM.  G. 
WoBMS  et  Rateaü  en  étudient  les  indications  et  la  technique. 

Ils  utilisent  soit  la  pompe  à  eau,  soit  la  motopompe  élec¬ 
trique  à  laquelle  s’adaptent  des  canules  et  pipettes  de  modèles 
divers,  suivant  les  besoins. 

Complément  très  utile  de  la  paracentèse  du  tympan,  l’aspi¬ 
ration  fait  sourdre  de  l’oreillè  moyenne  une  quantité  surpre¬ 
nante  de  pus,  supprime  les  douleurs  et  accélère  la  guérison. 

Elle  facilite  également  la  sortie  des  liquides  contenus  dans 
les  sinus  (antre  maxillaire  surtout  et  antre  frontal,  après 

évidement  ethmoïdal). 

L’aspiration  des  tonsilles  permet  non  seulement  de  recher¬ 
cher  le  «  test  amygdalien  »  (Le  Mée),  utile  au  diagnostic  de 
l’amygdale  coupable,  mais  de  vider  les  cryptes  de  leur 
caséum  plus  ou  moins  septique. 

Elle  mérite,  enfin,  de  prendre  une  place  importante  dans  le 
traitement  des  abcès  cérébraux;  elle  permet  la  suppression 
rapide  des  drains  et  favorise  l’expansion  du  cerveau  au 
contact  avec  la. paroi  crânienne. 

De  l’emploi  du  muscle  d’oiseau  desséché  et  pulvérisé 
comme  agent  d’hémostase.  -  M.  van  Nieuwenhuyse  (Rou¬ 
baix).  Le  muscle  d’oiseau  est  employé  en  neuro-chirurgie 
pour  l’hémostase  dans  les  cavités  crâniennes. 

Il  possède  des  propriétés  coagulantes  qui  ont  été  utilisées 
déjà  én  cas  d’hémophilie. 

Afin  de  permettre  une  application  plus  étendue  en  oto- 
rhino-laryngologie  de  cet  agent  d’hémostase,  l’auteur  a  fait 
usage  de  muscle  d'oiseau  desséché  dans  le  vide  et  pulvérisé. 

Il  relate  quelques  indications  de  cette  préparation  et  les 
résultats  obtenus  soit  au  cours  des  interventions  chirurgi¬ 
cales  de  la  spécialité,  soit  comme  agent  de  coagulation  dans 
les  processus  hémorragiques. 

La  cellulite  en  oto-rhino-laryngologie.  —  M.  H.  Ca¬ 
boche  (Paris).  Peu  connue  des  oto-rhino-laryngologistes,  la 
cellulite  est  pourtant  assez  fréquente  à  la  région  cervico¬ 
faciale  et  provoque,  dans  le  territoire  oto-rhino-laryngolo- 
gique,  des  troubles  qui  méritent  d’être  étudiés. 

Elle  sé  manifeste  avant  tout  par  des  douleurs  et  aussi  par 
des  réflexes  neuro-végétatifs  à  distance.  '  ,  .  1 . 

Difiuse,  la  douleur  se  présente  sous  forme  de  céphalées  ou 
d’algies  cranio-faciales  parfois  extrêmement  violentes  avec 
dépression  physique  et  obnubilation  cérébrale.  Plus  localisée, 
elle  simule  une  sinusite  ou  une  otite. 

Les  réflexes  neuro-végétatifs  se  présentent  sous  forme  de 
troubles  vaso-moteurs  (rougeurs  de  la  face,  du  cou,  du  tho¬ 
rax);  de  bourdonnements  d’oreilles  apparaissant  avec 
■  et  disparaissant  avec  elle  ou  par  le  traitement;  de  modifica¬ 
tions  de  l’acuité  auditive;  de  vertiges,  agoraphobie;  troubles 
de  l’orientation:  ,  ,,  ..  , 

A  la  région  cervicale,  comme  ailleurs,  la  cellulite  doit  être 
recherchée.  Le  plissement  de  la  peau  entre  le  pouce  et  1  index, 
la  palpation  permettent  de  reconnaître  un  épaississement  dou¬ 
loureux,  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  et 
interstitiel  avec,  par  places,  de  petits  grains  également  dou- 

Trcellulite  cervicale  n’est  pas  une  réaction  inflammatoire. 
La  pression  ne  provoque  ,amais  de  godet  et  1  évolution  se  fait 
'  sans  température.  ,  .  ,  .  „ 

Consécutive  à  des  infections  légères  des  cavités  naso-pha- 
ryngées,  sinusales,  etc.,  elle  se  manifeste  de  préférence 


(i)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


chez  des  sujets  auto-intoxiqués,  notamment  par  troubles 
thyroïdiens.  .  , 

Il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  dans  le  traitement  (souvent  - 
très  efiectif)  qui  consistera  essentiellement  en  massages  très 
légers  combinés  avec  des  applications  locales  de  haute  Ire- 
quence. 

Quelques  applications  de  la  diathermocoagulation  dans 
le  domaine  de  l’oto-rhino-laryngologie.  —  M.  J.  Hels- 
moortel  junior  (Anvers)  rapporte  les  observations  de  quel¬ 
ques  malades  qu’il  a  soignés  par  la  diathermocoagulation. 
Les  résultats  obtenus  sont  encourageants  et  doivent  inciter  é 
recourir  fréquemment  à  ce  mode  de  traitement. 

Il  a  traité  ainsi  des  crasses  séniles  de  la  face,  un  molluscum 
pendulum  ulcéré  de  la  face,  un  anévrisme  cirsoïde  du  cuir 
chevelu,  des  petits  nævus  de  la  face,  un  cancer  du  bord  de  la 
langue,  une  grenouillette  congénitale  bilatérale,  un  kyste  de 
la  base  de  la  langue,  des  papillomes  du  septum  nasal. 

Neuf  cas  de  suppurations  pulmonaires  traités  par  aspi¬ 
rations  bronchoscopiques.  —  MM.  Coffin  et  'Truffert 
rapportent  7  cas  d’abcès  du  poumon  avec  6  guérisons  cli¬ 
niques  et  a  cas  de  suppurations  pulmonaires  avec  i  guérison. 

Leurs  conclusions  sont  les  suivantes  : 

i»  La  technique  bronchoscopique  se  présente  avec  une 
grande  facilité  d’exécution; 

a»  L’utilisation  pour  la  rétraction  de  la  muqueuse  bron¬ 
chique  d’une  huile  cocaïnée  s’est  révélée  exempte  de  toxicité 
et  semble  assurer  une  durée  plus  prolongée  du  drainage  de  la 
cavité.  . 

C'est  à  ce  fait  particulier  autant  qu’à  l’aspiration  que  les 
auteurs  attribuent  les  résultats  favorables  du  traitement 


bronchoscopique. 

Le  cinéma  en  dessins  animés  dans  l’enseignement  de  la 
bronchoscopie  et  de  la  bronchoscothérapie.  -  M.  A.  Sou- 
las  Le  cinéma  en  dessins  animés  est  un  moyen  de  démonstra¬ 
tion  dont  ont  bénéficié  la  chirurgie  générale  (Pauchet),  ainsi 

que  la  gastro-entérologie  (Bensaude,  Cumbiès).  „  , 

•  Nous  avons  montré  l’année  dernière  à  celte  même  Société 
l’intérêt  que  le  cinéma  en  dessins  animés  pouvait  avoir  pour 
la  démonstration  des  manœuvres  bronchoscopiques.  Notre 
travail  actuel  n’est  que  le  complément  de  celui  de  l’année 
dernière.  Bien  que,  dans  nos  dessins  animés,  le  visage  et  les 
mains  de  l’opérateur  n’apparaissent  guère,  bien  qu’il  ne 
puisse  être  question  que  de  schématisation,  la  succession  de 
dessins  exacts  donne  bien  plus  de  précision  que  ne  le  ferait 
un  long  article.  En  endoscopie  il  y  a  un  autre  moyen  de 
démonstration,  autre  qu’une  succession  de  dessins,  étant 
donnée  la  difficulté,  pour  celui  qui  regarde  opérer,  de  saisir 
les  différentes  manœuvres  endobronchiques. 

Celte  méthode  de  démonstration  permet  d’autre  part  de 
schématiser  l’ensemble  des  données  endobronchiques  et  dès 

interprétations  pulmonaires. 

Aussi  associerons-nous  les  images  radiographiques  pulmo¬ 
naires  et  les  aspects  endobronchiques. 

I  La  position  du  malade,  des  assistants  dont  1  importance 

n’échappe  à  personne,  les  règles  de  technique,  les  divers 
temps  de  la  trachéo-bronchoscopie,  les  manœuvres  endo¬ 
bronchiques,  quelques  problèmes  d’extraction  de  corps  étran¬ 
gers  (une  pièce  de  monnaie,  des  épingles,  un  clou,  une  perle, 
un  haricot),  sont,  à  nos  yeux,  dignes  de  retenir  1  attention  des 
spécialistes.  ,  . 

II  L^obstruciion  bronchique,  -sujet  nouveau,  du  moins 
dans  sa  conception  actuelle,  mérite  un  développement  spécial. 
Son  mécanisme  est  identique,  quelles  que  soient  les  causes. 
Il  Y  a  obstruction  bronchique  partielle,  obstruction  complète 
à  un  seul  temps  respiratoire  (à  l’inspiration  :  atélectasie  pul¬ 
monaire;  à  l’expiration  :  emphysème),  obstruction  complète 

aux  deux  temps  (atélectasie). 
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-  Les  càusies^  en  sont  variables,  depuis  le  haricot  qui  se 
gonfle,  la  tumeur  bénigne  ou  maligne,  jusqu’aux  mernbranes 
diplitérique^  ou  au  «  bouchon  muqueux  »  de  1  ateleetasie 
post-opératoire.  ^  - 

7  m  Si  les  règles  de  technique  et  les  manœuvres  endosco- 
piques  aVaient  besoin  d'être  schématisées  pour  être  mieux 
comprises,  que  dire  de  la  conception ,  que  se  faisaient  les 
médLins  et  bien  des  spécialistes  du  traitement  par  voie  endo- 
bronchique  des  suppurations  pulmonaires?  Une  des  idées  les 
plus  courantes  était  que  le  bronchoscopiste  allait  tout  simple¬ 
ment  nettoyer,  vider,  «  curetter  »  une  poche  d’abcès  tout 
comme  on  curette  un  sinus  maxillaire  !  Et  cette  opinion  est 
encore  celle,  non  seulement  des  malades,  mais  aussi  de  bien 

des  médecins.  .  ..•r.i 

■  Nous  avons  voulu  montrer  quelles  étaient  les  possibilités 
de  la  bronchoscothérapie,  mais  aussi  quelles  en  étaient  les 

limites.  '  ,  ,  •  1 

Le  prélèvement  des  sécrétions,  le  nettoyage  bronchique,  le 
repérage  de  la  bronche  de  drainage,  le  cathétérisme  des 
bronches  secondaires,  l’aspiration  d’une  suppuration,  le 
schématique  vidage  d’un  abcès  collecté,  le  difiicile  drainage 
d’un  abcès  difius,  l’abrasion  de  granulations,  1  injection, 
l’instillation  bronchique,  le  lipiodolage  bronchoscopique,  le 
remplissage  des  bronches  dilatées  comme  il  apparaît  sous 
écran  radiographique,  sont  des  maflœuvres  parfaitement 
réalisables  et  qui  suffisent  à  mettre  en  honneur  la  méthode 
bronchoscopique,  sans  vouloir  exiger  d’elle  davantage. 

Si  nous  avons  détruit  ‘certaines  erreurs  que  1  obscurité  et 
la  difficulté  d’âccès  des  conduits  bronchiques  expliquent  sans 
doute,  si  nous  avons  éclairé  et  rendu  plus  faciles  certains 
problèmes  de  technique,  si  nous  avons  montré  les  limites  à 
L  pas  dépasser  sous  peine  de  nuire  au  malade,  nous  croirons 
que  ce  travail  de  schématisation  n’aura  pas  été  mutile. 

Nos  derniers  cas  de  corps  étrangers  des  bronches  chez 
l’enfant.  —  MM.  Escat  et  Lavai.  (Toulouse).  A  l’occasion 
d’une  série  à  évolution  particulièrement  sévère,  les  auteurs 
soulignent  la  fréquence  et  la  haute  gravité  de  ce  redoutable 
accident  chez  de  jeunes  enfants;  ils  insistent  sur  la  difficulté^ 
du  diagnostic  positif  et  de  la  localisation.  Le  syndrome 
radiologique  de  Texier  et  Levesque  arrive  le  plus  souvent  à 
lever  le  doute.  La  bronchoscopie  inférieure  leur  paraît  être 
la  technique  à  préconiser  dans  les  milieux  laryngologiques 
courants  pour  l’extraction  des  corps  étrangers  bronchiques 
de  l’enfant  au-dessous  de  six  ans. 

La  bronchoscopie  (Etat  actuel  de  la  question).  — 
MM.  A.  Bloch  et  A.  Soulas.  La  bronchoscopie  est  un 
moyen  d’investigation  trachéobronchique  de  pratique  cou- 

'^^L^bronchoscothérapie  (Soulas)  est  le  traitement  des  mala¬ 
dies  pulmonaires  et  broncho-pleurales  (par  le  moyen  de  la 
bronchoscopie).  ,,,,,,  xj- 

Toute  bronchoscopie  doit  être  précédée  d  un  examen  médi¬ 
cal  qui  permet  d’établir  des  contre-indications  provisoires  ou 
définitives  :  mauvais  état  général,  mauvais  état  cardio-vascu¬ 
laire  manifestations  inflammatoires  pulmonaires  aiguës. 

L’anesthésie  locale  cocaïnique  n’est  utile  qu’au-dessus  de 

six  ans.  ,  ,  l 

Les  auteurs  étudient  la  valeur  de  la  bronchoscopie  au 
point  de  vue  diagnostique  :  dans  les  cas  de  présomption  de 
corps  étrangers,  de  sténoses  trachéale  ou  bronchique,  dans 
toute  hémoptysie  qui  ne  fait  pas  sa  preuve,  dans  certains  cas 
de  suppuration  trachéo-bronchique;  dans  toute  dyspnée  ou 
toux  d’origine  trachéale  ou  bronchique,  dans  l’apparition 
d’une  ombre  radiographique  parahilaire. 

Elle  est  également  de  mise  pour  le  prélèvement  endobron¬ 
chique  des  sécrétions  ou  le  lipiodolage  d’un  secteur  broncho- 
pulmôiiàire  déterminé. 

Pour  la  biopsie  d’une  néoplasie  bénigne  ou  maligne; 


Bloch  et  Soulas,  du  point  de  vue  diagnostic,  étudient  la 
bronchoscopie  dans  le  syndrome  trachéal  :  par  les  corps 
étrangers,  par  obstruction  (amas  de  concrétions  ozéneuses, 
sclérome,  diphtérie  trachéo-bronchique). 

Les  tumeurs  de  la  trachée  sont  le  plus  souvent  bénignes 
(papillomes,  fibromes,  goitres  intratrachéaux,  lipomes,  adé¬ 
nomes,  trachéoçèles)  ;  pour  les  tumeurs  malignes,  la  biopsie 
en  précise  la  nature. 

La  syphilis  de  la  trachée  se  présente  non  seulement  à  la 
période  tertiaire,  mais  encore  à  la  période  secondaire. 

De  même, ,1a  tuberculose  évoluée  peut  donner  lieu  à  des 
ulcérations  trachéales.  >  _ 

La  bronchoscopie  a  permis  de  localiser,  le  plus  souvent 
dans,  la  région  sous-glottique,  des  fissures,  des  érosions  ou 
des  ulcérations,  point  de  départ  d’hémoptysies  qui  n  avaient 
pas  Tait  leurs  preuves. 

-  Etes  trachéites  .  s’accompagnant  de  toux  quinteuses  ou 
asthmatiformes  sont  caractérisées  localement  par  un  aspect 
violacé  et  boursouflé  de  la  muqueuse  avec  sécrétion  catar¬ 
rhale  très  adhérente. 

La  bronchoscopie  permet  également  de  reconnaître  les 
compressions  trachéales. 

Dans  le  syndrome  broncho-pulmonaire,  les  corps  étrangers 
sont  quelquefois  très  difficiles  à  reconnaître  et  l’obstruction 
bronchique  peut  être  due  à  un  corps  non  opaque. 

Parmi  les  autres  causes-endogènes,  les  tumeurs  bénignes 
ou  malignes,  la  syphilis  des  bronches  ou  la  tuberculose,  des 
fausses  membranes  diphtériques,  des  sécrétions  ou  des 
concrétions  peuvent  obstruer  l’arbre  bronchique. 

Tantôt  celle-ci  est  relative  et  partielle,  tantôt  elle  est  totale. 
Enfin  elle  peut  jouer  le  rôle  de  soupape  à  sens  unique  déter¬ 
minant  de  l’atélectasie  si  elle  empêche  l’arrivée  de  l’airj  de 
l’emphysème  si  elle  en  empêche  la  sortie. 

Dans  les  suppurations  broncho-pulmonaires,  la  broncho¬ 
scopie  les  localise,  permet  de  lipiodoler  un  secteur  à  explorer, 
d’étudier  biologiquement  la  nature  des  sécrétions. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  le  rôle  de  la  bronchoscopie 
est  à  l’heure  actuelle  très  nettement  déterminé  :  elle  permet 
d’enlever  les  corps  étrangers,  d’attaquer  les  tumeurs,  de  cau¬ 
tériser  les  ulcérations,  de  panser  des  muqueuses  enflammées. 
Ces  mêmes  avantages  se  retrouvent  pour  le  traitement  des 
aflections  pulmonaires,  et  les  auteurs  insistent,  en  particulier, 
sur  le  traitement  des  abcès. 

Soulas  conseille  d’instituer  le  traitement  endoscopique  dès 
la  troisième  semaine  d’un  abcès  pulmonaire  qui  ne  marque 
pas  une  tendance  à  la  guérison.  Dans  un  premier  temps, 
«  temps  d’attaque  »,  le  malade  est  soumis  à  des  aspirations 
bronchoscopiques  :  sept  à  huit  séances  en  dix  à  douze  se¬ 
maines. 

A  partir  de  ce  moment,  il  faut  attendre,  car  il  ne  peut  y 
avoir  collaboration  médico-chirurgicale. 

Le  malade  doit,  d’ailleurs,  être  soumis  à  une  observation 
constante  clinique  et  radiologique  pour  éviter  les  récidives. 

Le  pronostic  est  influencé  par  divers  éléments  ;  l’ancienneté 
de  la  lésion  aggrave  le  pronostic;  la  multiplicité  des  abcès  est 
une  cause  d’échec;  le  siège  juxta-pariétal  appelle  plutôt  l’acte 
chirurgical;  la  présence  de  dilatations  bronchiques  prolonge 
la  durée  du  traitement. 

Dans  les  dilatations  des  bronches,  le  drainage  et  l’aspira¬ 
tion  peuvent  amener  quelques  guérisons;  en  tout  cas,  ils  sont 
le  facteur  de  beaucoup  d’améliorations, 

La  lithiase  bronchique,  les  bronchites  chroniques,  l’asthme 
bronchique  bénéficient  du  traitement  bronchoscopique  qui 
détermine  des  sédations  remarquables. 

Enfin,  dans  la  chirurgie  thoracique,  la  bronchoscopie  es 
un  adjuvant  du  traitement  chirurgical.  Introduit  dans  la  tra¬ 
chée,  le  bronchoscope  permet  d’efiectuer  une  trachéotomie 
lente'.  . 

Après  pneumotomie,  l’aspiration  des  sécrétions  locales, 
l’injection  in  iitu  de  liquide  modificatèur  ou  antiseptique  ren- 
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dent  des  services  considérables  pour  l’évolution  favorable  de 
celte  intervention. 

Le  rôle  de  la  bronchoscothérapie  dans  le  traitement  des 
suppurations  pul  oonaires.  —  M.  L.  Kindbebg,  depuis  dix 
années,  a  observé  plus  de  i5o  cas  d’abcès  du  poumon  :  les 
méthodes  bronchoscothérapiques  doivent,  de  façon  générale, 
être  toujours  employées. 

1“  Au  début,  ou  au  cours  d’un  premier  épisode,  elles  aug¬ 
menteront  nettement  le  pourcentage  des  guérisons  et  ces  gué¬ 
risons  seront  à  la  fois  plus  complètes  et  plus  rapidement 
obtenues. 

Dans  les  cas  rebelles,  elles  constitueront  la  préparation  la 
meilleure  et  la  plus  sûre  aux  interventions  chirurgicales. 

2»  Du  deuxième  au  dixième  mois,  période  opératoire,  il 
*  conviendra,  sauf  indications  particulières,  d’y  avbir  tout 
d’abord  recours.  On  pourra  encore,  sans  autre  thérapeutique, 
obtenir  quelques  guérisons  complètes.  Il  ne  faut,  en  tout  cas, 
pas  s’obstiner  et  recourir  à  la  chirurgie  si  des  signes  objectifs 
de  guérison  ne  s’affirment  pas.  La  bronchoscothérapie  peut, 
en  outre,  être  un  auxiliaire  précieux  dans  différentes  tech¬ 
niques  opératoires. 

î»  Plus  tard,  l’abces  étant  devenu  chronique,  elle  sera  notre 
seule  ressource  ;  mais  elle  ne  peut  être  que  palliative.  Il  est 
déjà  considérable,  au  prix  d’interventions  minimes  de  temps 
en  temps  renouvelées,  de  prolonger  la  vie  du  malade  et  sur¬ 
tout  de  la  rendre  pratiquement  supportable. 

Dans  l’ensemble,  il  faut  surtout  retenir  ;  1“  qu  il  ne  faut 
jamais  tarder  d’avoir  recours  aux  méthodes  bronchoscopiques; 
a"  qu’il  ne  faut  pas  s’y  obstiner  outre  mesure  ;  les  résultats 
escomptés  devront  être  obtenus  rapidement. 

Discussion  du  rapport  (R.  Monod).  “  Il  souligne  1  impor¬ 
tance  jouée  par  la  bronchoscopie  dans  le  traitement  des  sup¬ 
purations  pulmonaires.  Efficace  et  sans  danger,  elle  apporte  à 
la  chirurgie  un  appoint  considérable,  soit  qu’elle  se  substitue, 
soit  qu’elle  s’associe  à  elle. 

1"  Dans  le  cas  d’abcès  reconnus  inopérables  du  fait  de 
l’extension  ou  de  la  bilatéralité  des  lésions,  du  fait  de  la  pré¬ 
carité  de  l’état  général,  la  bronchoscopie  doit  se  substituer  à 
là  chirurgie,  quitte  à  Ini  céder  à  son  tour  le  pas  en  car  “ 
lioration,  ,  w  . 

La  bronchoscopie  a  peu  d’action  sur  les  lésions  putrides 
sans  foyer  limité  (abcès  anciens  avec  lésions  de  sclérose  sura¬ 
joutées).  Ces  cas  rélèvent  de  la  pneumotomie  progressive. 
Dans  les  formes  collectées,  l’abcès  superficiel  se  prête  égale¬ 
ment  mieux  au  chirurgien}  par  contre,  l’abcès  profond  cen 
tral  parahilaire  est  particulièrement  favorable  à  l’aspiration 
de  la  bronchoscopie,  ce  qui  est  fort  heureux,  l’abord  chirur¬ 
gical  de  ces  abcès  étant  toujours  périlleux. 

Souvent,  la  bronchoscopie  s’associera  à  la  technique  chirur- 

^‘oins  un  premier  groupe  de  cas,  la  bronchoscopie  sera  une 
excellente  préparation  à  l’intervention.  L’auteur  tient  à  souli¬ 
gner  l’action  localisatrice  de  la  bronchoscopie  sur  les  abcès 
aigus  encore  mal  limités. 

2»  Au  moment  de  l’intervention,  la  bronchoscopie  est  très 
utile  pour  assécher  la  cavité  immédiatement  avant  1  anesthé¬ 
sie  et  diminuer  ainsi  pendant  l’acte  opératoire  les  efforts  de 
toux  si  gênants  et  les  risques  si  grands  de  dissémination. 

L’obligation  où  l’on  est  de  soumettre  ces  malades,  pour 
les  manœuvres  intrathoraciques,  à  l’anesthésie  générale,  rend 
son  rôle  particulièrement  utile. 

Enfin,  après  intervention,  la  bronchoscopie  a  encore  son 
rôle  à  remplir  pour  arriver  à  tarir  l’hypersécrétion  due  aux 
bronohiectasies  si  fréquentes  comme  lésions  surajoutées  dans 
les  abcès  pulmonaires. 

La  membrane  de  Corti  au  tectoria.  Sa  structure  et 
rapports  avec  la  papille  spirale.  ■—  M.  Bonain  (Bre  ). 


l’homme,  son  altération  cadavérique  et  sa  détérioration  par  la 
préparation  des  coupes  rendent  son  examen  difficile. 

Chez  les  animaux,  on  la  trouve  toujours  adhérente  à  1 
papille  spirale  et  creusée  de  cavités  recevant  les  cils  des  cet 
Iules  sensorielles.  ,  . 

Les  divers  organes  labyrinthiques  se  réduisent  sommaire¬ 
ment  à  des  ensembles  de  cellules  ciliées,  surmontées  d  un  élé¬ 
ment  d’origine  épithéliale  (cupule,  membrane  «tMithique, 
tectoria),  actionné  par  des  excitateurs  et  des  procédés  di 
rentset  impressionnantpar  l’intermédiaire  des  cils  les  cellules 
sensorielles. 

L’ostéite  pétreuse  profonde.  —  M.  J.  Ramadier.  Par 
ostéite  pétreuse  profonde,  l’auteur  entend  l’inflammation 
post-otitique  du  tissu  osseux  pneumatique  qui  existe  chez  cer- 
Uins  sujets,  situé  dans  le  rocher,  au  delà  de  la  paroi  profonde 
de  la  caisse  et  de  l’antre  ».  On  peut  en  distinguer  trnis  foyers  : 
de  là  pointe,  postérieur,  inférieur.  Trois  observations  mon¬ 
trent  les  trois  modes  évolutifs  principaux  de  l’affection  :  gué¬ 
rison  simple,  guérison  par  un  abcès  latéro-pharyngien,  mort 
par  complication  endocranienne.  Le  «  syndrome  de  1  osteite 
pétreuse  profonde  »  peut  se  résumer  comme  il  suit  :  douleurs 
persistantes  et  de  types  particuliers  :  suppuration  persistante, 
parfois  interrompue  à  une  ou  plusieurs  reprises;  échec  de  la 
mastoïdectomie  et,  fréquemment,  absence  de  lésions  mastoï¬ 
diennes  ;  découverte  d’une  fistule  pétreuse  dans  l’un  des  deux 
compartiments  mastoïdien  ou  tympanique.  La  paralysie  du 
VI  n’a  qu’une  valeur  secondaire.  La  radiographie  est  parfois 
décisive.  L’évolution  est  généralement  traînante,  apyrétique. 
Les  indications  opératoires  doivent  être  posées  par  étapes  : 
mastoïdectomie,  évidement  pétro-mastoïdien  ;  curettage 
intrapétreux;  abord  et  drainage  des  lésions  péripétreuses 
(extra-durales).  Description  détaillée  de  cette  dernière  inter¬ 
vention. 

Considérations  sur  le  traitement  des  phlébites  et  throm- 
bo-phlébites  sinuso- jugulaires.  —  M.  le  professeur  Georps 
Portmann  (Bordeaux)  montre  pourquoi,  à  son  avis,  le  traite- 
tement  des  thrombo-phlébites  du  tronc  sinuso-jugulaire  com¬ 
pliquant  une  mastoïdite  doit  rester  entièrement  chirurgical. 
Il  ne  s’élève  pas  certes  contre  la  thérapeutique  médicale  qui 
ne  doit  pas  être  négligée,  mais  doit  être  considérée  comme  un 
adjuvant  à  la  thérapeutique  chirurgicale  et  en  aucun  cas  ne 
doit  retarder  l’opération,  si  celle-ci  est  indiquée. 

Le  professeur  Portmann  passe  en  revue  les  différents  signes 
généraux  ou  locaux,  avant  l’intervention  sur  la  mastoïde,  pen¬ 
dant  l’intervention  ou  après  l’intervention,  qui  commandent 
une  thérapeutique  chirurgicale.  Ce  sont  les  signes  généraux 
qui  indiquent  que  l’intervention  est  nécessaire  et  ce  sont  les 
signes  locaux  qui  le  guident  au  cours  de  l’opération.  Les 
lésions  locales  doivent  être  respectées  si  elles  ne  provoquent 
aucune  réaction  générale.  Le  plus  souvent,  la  suppression  des 
lésions  osseuses  mastoïdiennes  suffit  dans  ce  cas  à  entraîner 
la  guérison.  Le  thrombus  organisé,  qui  n’est  pas  le  point  de 
départ  d’accidents  septicémiques  ou  pyohémiques,  est  une 
défense  naturelle  de  l’organisme  qu’il  convient  de  sauvegarder. 

Par  contre,  si  des  complications  d’origine  veineuse  sont 
flagrantes,  le  traitement  actif  s’impose,  même  si  la  paroi  du 
sinus  ne  paraît  pas  altérée  et  si  la  circulation  n’est  pas  inter¬ 
rompue. 

Ce  traitement  comporte  : 

i”  La  ligature  systématique  de  là  veine  jugulaire  interne; 

a»  L’ouverture  et  le  tamponnement  du  sinus  latéral  ou  du 
golfe,  qu’on  peut  être  entraîné  à  compléter  par  la  résection 
de  la  veine  jugulaire. 


Hémorragies  secondaires  du  sinus  latéral.  —  M.  Bertoin 
(Lyon).  Les  hémorragies  secondaires  du  sinus  latéral  se  pro¬ 
duisent  quelques  jours  après  une  intervention  portant  sur  la 
mastoïde  et  au  cours  de  laquelle  le  sinus  a  été  découvert  et 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  loi,  19  déc.  igSi.  —  io4‘'  annse 


reconnu  sain.  Elles  sont  dues,  semble-t-il,  à  une  nécrose  pro¬ 
gressive  de  la  paroi  veineuse  compliquant  une  simple  dénuda¬ 
tion  du  vaisseau;  aussi  ont-elles  tendance  à  récidiver  malgré 
un  tamponnement  bien  placé;  accessoirement,  il  faut,  sans 
doute,  faire  intervenir  la  notion  de  virulence  particulière  du 
microbe  pathogène.  . 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  : 

1°  Placer  un  tamponnement  d'urgence  en  attendant  l’inter¬ 
vention  qui  devra  être  pratiquée  sans  délai; 

a“  Dénuder  le  sinus  en  zone  saine  en  amont  et  en  aval  du  , 
siège  de  l’hémorragie  ; 

b”  En  ces  deux  points,  écraser  sa  lumière. en  introduisant 
une  mèche  èntre  le  vaisseau  et  l’os. 

L’hémostase  ainsi  obtenue  est  seule  définitive. 

Septico  pyohémie  auriculaire  sans  thrombose  du  sinus 
latéral,  sans  signes  locaux  caractéristiques,  sans  réaction 
apophysaire.  Mastoïdectonomie.  Guérison.  —  M.  Iuva  Salih 
(Stamboul).  Etant  donnés  la  fréquence  et  le  rôle  important  du 
streptocoque  hémolytique  dans  les  affections  du  rhino-pha- 
rynx,  la  désinfection  locale  du  cavum  s'impose  avant  toute 
intervention. 

Dans  les  septicémies  auriculaires  sans  signes  locaux  carac-  : 
téristiques,  sans  thrombose  du  sinus  latéral  et  sans  réaction 
apophysaire,  le  regard  doit  être  toujours  dirigé  vers  l’oreille, 
et  devant  le  moindre  symptôme  clinique,  il  faut  intervenir 
précocement. 

L’opération  de  choix  dans  la  mastoïdite  aiguë.  —  M. 
Lempert  (New-York)  insiste  sur  les  avantages  de  sa  technique 
de  trépanation  mastoïdienne  par  le  conduit  auditif  dont  une 
large  incision  triangulaire  agrandit  l’orifice;  cette  voie  per¬ 
met  une  exploration  complète  de  la  mastoïde. 

Elle  assure  une  permanence  du  drainage  et  évite  les  ’ 
récidives. 

De  plus,  elle  évite  les  cicatrices  rétro  auriculaires  et  n’en¬ 
traîne  aucun’trouble  de  l’esthétique. 

Deux  cas  d’abcés  du  cervelet  guéris.  Considérations  cli¬ 
niques.  —  M.  Dauee  rapporte  l’observation  de  deux  malades 
chez  lesquels  un  abcès  du  cervelet  drainé  a  guéri. 

Dans  un  cas,  le  diagnostic  avait  été  fait  avant  l’intervention. 

Dans  l’autre,  l’abcès  fut  trouvé  au  cours  de  l’opération. 

Colibacillose  intestinale  et  troubles  congestifs  auricu¬ 
laires.  —  M.  Maurice  Jacod  (Lyon).  Certains  malades  ont 
des  bourdonnements  ou  des  vertiges  persistants  avec  sensa¬ 
tion  de  congestion  céphalique  que  n’expliquent  pas  les  mi¬ 
nimes  lésions  otitiques  qu’ils  présentent.  Le  traitement  local 
reste  d’ailleurs  sans  effet.  Ils  souffrent  en  même  temps  de 
troubles  intestinaux,  parfois  même  d’un  syndrome  entéro- 
rénal,  et  les  cultures  intestinales  décèlent  une  colibacillose 
pathologique.  Le  traitement  des  lésions  urinaires,  l’ingestion 
de  vaccins  anticolibacillaires  font  disparaître  la  colibacillose 
ainsi  que  les  bourdonnements  et  les  vertiges.  La  colibacillose 
intestinale  paraît  donc  être  la  cause  de  troubles  auriculaires 
d’ordre  congestif. 

Traitement  des  atticites  chroniques  par  l’aérothermo- 
cutro-insufflation.  —  M.  Y.  de  Kérangal  (Bourges).  Après 
un  court  aperçu  d’anatomie  topographique  de  l'attique,  fai¬ 
sant  ressortir  les  dangers  des  atticites  chroniques.  Kérangal 
expose  le  traitement  qu’il  applique  avec  un  succès  définitif  et 
rapide  depuis  douze  ans.  Il  a  traité  ainsi  42  cas,  dont  la  plu¬ 
part  ne  semblaient  plus  justiciables  que  d’une  intervention 
chirurgicale.  Le  traitement  consiste,  après  nettoyage  à  sec  de 
la  cavité,,  à  insuffler  à  son  intérieur,  pendant  une  minute  à 
.une.minute  et  demie,  de  l’air  chauffé  véhiculant  des,  émana¬ 
tions  de  cuivre,  cela  ag  moyen  d’un  petit  appareil  qu’il  a  pré¬ 
senté  et  qui,  grâçe  à  un  dispositif  . spécial,  permet,  au  besoin, 


des  applications  thermo-métallo-thérapiques  autres  que  celles 
du  cuivre,  telles  que  celles  du  zinc,  de  l’argent,  de  l’or,  etc,, 
avec  la  possibilité  de  doserles  mélanges  métalliques. 

La  syphilis  de  l’oreille  moyenne.  —  M.  R.  Mayobx.  La 
syphilis  de  l’oreille  moyenne  est  peu  étudiée,  et  là  plupart  des 
auteurs  s’accordent  pour  en  contester  l’existence, 

Cependant,  l’observation  des  hérédo-syphilitiques  nous  a 
convaincu  de  la  fréquence  de  l’atteinte  de  l’oreille  moyenne 
dans  la  syphilis.  Les  otites  moyennes  suppurées,  les  sclé¬ 
roses  de  la  caisse,  s’observent  très  souvent  chez  ces  malades. 
Leur  fréquence,  et  surtout,  nous  insistons  sur  ce  fait,  les 
circonstances  dans  lesquelles  elles  apparaissent,  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  les  considérer  commebanales,  et  nous  obligent 
à  y  voir  l’action  directe  du  tréponème. 

Ayant  établi  ainsi  la  réalité  de  l’otite  moyenne  syphilitique, 
nous  nous  sommes  efforcé  de  la  retrouver  dans  la  syphilis 
acquise.  Et  il  nous  a  semblé  que  l’on  doit  rattacher  à  la  sy¬ 
philis  d’assez  nombreuses  otorrhées  chroniques,  des  sclé¬ 
roses  de  la  caisse,  et  même  certaines  surdités  de  la  trans¬ 
mission  sans  lésions  tympaniques  qui  ressemblent  grossière¬ 
ment  à  l’otospongiose. 

Il  faut  ajouter  que  la  plupart  de  ces  manifestations,  défi¬ 
gurées  par  l’infecdon  secondaire,  ne  sont  guère  différentes 
des  otites  banales  avec  lesquelles  on  les  confond  habituelle¬ 
ment.  _  1 

Kyste  dentigère  du  maxillaire  supérieur.  —  M.  Péri. 
(Alger).  L’intervention  chirurgicale,  semblable  au  Caldwfll- 
Luc,  permit  de  retirer  la  membrane  kystique  qui  avait  envahi 
le  sinus  maxillaire.  La  dent  incluse  dans  la  région  voisine  de 
l’angle  antérieur  du  maxillaire  était  couchée  horizontalement. 
Sa  couronne  était  dirigée  vers  le  sinus  et  faisait  saillie  dans 
la  poche  du  kyste,  comme  c’est  habituellement  le  cas.  Cette 
dent  hétérotopique,  de  12  millimètres  de  longueur,  ressem-_- 
blait  à  une  prémolaire  d’adulte. 

Tumeur  fibromateuse  télangiectasique  du  pharynx  chez 
une  femme.  —  M.  Goubert  (Alès).  Relation  d’une  observa¬ 
tion  intéressante  au  point  dé  vue  clinique  opératoire  et  ana¬ 
tomo-pathologique.  Tous  les  examens  ont  démontré  qu’il 
s’agissait  d’une  tumeur  bénigne  de  l’oro-pharynx,  constatée 
chez  une  femme  et  analogue  en  tous  points,  sauf  par  le  lieu 
d’insertion,  aux  fibromes  saignants  de  la  puberté  masculine 
(fibromes  naso-pharyngiens). 

Epulis  fibreuse  diffuse  des  maxillaires  supérieur  et 
inférieur.  —  MM.  F.  Bonnec-Roy  et  Grippox  de  Lam»iotte 

(Paris).  Cette  tumeur,  itérifiée  histologiquement,  développée 
sur  chacun  des  deux  maxillaires,  du  côté  vestibulaire  et  du 
côté  interne,  en  enfouissant  les  dents,  se  présentait  comme 
une  masse  énorme,  lisse,  irrégulière  et  rosée  qui  faisait  sail¬ 
lie  entre  les  lèvres  entr’ouvertes  du  sujet,  âgé  de  douze  ans. 
L’exérèse  fut  pratiquée  en  quatre  séances  opératoires  succes¬ 
sives,  à  la  gouge  et  au  maillet,  par  une  véritable  décorticar 
tion  de  l’os  sain. 

Diagnostic  des  tumeurs  des  glandes  salivaires  par  la 
radiographie.  —  M.  Albert  Barraud, -professeur  de  clinique 
oto-rhino-laryngologique  à  l’Université  de  Lausanne.  La 
méthode  d’exploration  des  canaux  et  des  glandes  salivaires 
par  injections  de  néoïodipine  que  M.  Barraud  a  démontrée 
en  juillet  dernier  à  la  réunion  du  Collegium,  à  Bordeaux, 
permet- actuellement  à  tout  médecin  de  voir  sur  une  radio¬ 
graphie  ces  canaux  et  d’en  suivre  les  ramifications  jusqu  aux 

Cette  nouvelle  méthode  nous  permet,  quand  nous  sommes 
en  présence  d’une  tumeur  d’une  glande  salivaire,  de  juger  e 
du  degré,  de  pénétration  de  la.  tumeur  dans,  la  glande 
elle-même  et  de  faire  un  diagnostic  exact  et  précoce. 
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M.  Birraud  a  eu  à  examiaer  3  cas  suspects  de  tumeur,  2  de 
la  sous-maxillaire  et  i  de  la  parotide.  Grâce  à  sa  méthode,  il 
a  pu  dire  deux  fois  au  chirurgien  qui  avait  posé  le  diagnostic 
de  tumeur  qu’il  n’y  en  avait  pas  et  lui  affirmer  dans  le  troi¬ 
sième  cas  qu’il  y  avait  une  tumeur  alors  qu’il  avait  posé  le 
diagnostic  d'adénite. 

Les  abcès  de  la  loge  amygdalienne.  —  M.  G.  Canuyt. 
L’abcès  pérBamygdalien  dit  «  antéro  supérieur  »  siège  dans 
le  bucco- pharynx,  au  niveau  de  l’espace  celluleux  décollable 
situé  entre  la  face  externe  de  l’amygdale  et  la  paroi  latérale 
du  pharynx.  „  .  ^  j 

L’auteur  fournit  les  preuves  de  1  exactitude  de  ce  siege  ana- 
tomique  en  donnant  les  résultats  des  expériences  pratiquées 
depuis  deux  années  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant.  Il  pro- 
poL  donc  de  donner  à  celte  cellulite  le  nom  à’abcès  de  la 
loi’e  amygdalienne. 

U  attire  l’attention  sur  l’importance  des  adhérences  et  par 
conséquent  du  passé  amygdalien  du  malade,  sur  la  valeur  de 
la  ponctioa  exploratrice  systématique  et  sur  l’intérêt  de 
l’amygdalectomie  totale  à  chaud  chez  les  sujets  porteurs 
d’abcès  de  la  loge  amygdalienne.  Cette  opération  a  été  prati¬ 
quée  5 1  fois  sans  accident.  Si  l’on  préfère  ne  pas  pratiquer 
famygdalectomie  totale  à  chaud,  M.  Ganuyt  propose,  en  se 
basant  sur  les  résultats  de  cette  étude  expérimentale,  comme 
traitement  chirurgical  de  ces  collections,  V ouverture  large  et 
au  point  déclive  sous  anesthésie  locale  et  régionale. 

L’amygdalectomie  totale  paraît  être  le  traitement  prophy¬ 
lactique  le  plus  logique  des  abcès  de  la  loge  amygdalienne. 

Le  compresseur  de  Bosviel  dans  le  traitement  des  hé¬ 
morragies  consécutives  à  l’amygdalectomie.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Durif  (de  Clermont-Ferrand).  Cet  instrument,  délaissé 
par  les  spécialistes,  mérite  d’être  rappelé  à  leur  attention,  car 
il  peut  leur  rendre  de  grands  services, 

Son  application  est  facile,  même  chez  les  enfants  nerveux 
et  indociles.  Ne  pas  laisser  en  place  plus  de  quatre  heures  et 
réduire  progressivement  la  compression  qui,  au  début,  doit 
être  assez  énergique.  On  évite  ainsi  l’oedème  du  larynx  qui, 
s’il  se  produisait,  serait  combattu  par  l’application  de  sang¬ 
sues  dans  la  région  sous-angûlo-maxillaire. 

Les  «auses  de  réussite  ou  d’échec  de  la  radiumthérapie 
du  cancer  de  l’œsophage.  —  M.  le  docteur  Jean  Güisez.  Ainsi 
que  nous  l’avons  exposé  dans  de  nombreusescommunications 
antérieures;  la  radiûmthérapie  a  certainement  très  amélioré 
le  pronostic  du  cancer  de  l’œsophage,  donnant  au  malade, 
pendant  un  temps  très  long,  l’illusion  de  la  guérison,  car 
l’alimentation  redevient  normale,  avec  souvent  un  appétit  très 


vil.  .  r 

Mais  avant  d’entreprendre  pareil  traitement  il  faut,  sous 
peine  d’échec,  en  connaître  les  règles  que  1  expérience  que 
nous  avons  de  cette  méthode  nous  permet  de  formuler  aujour¬ 
d’hui  de  façon  assez  précise.  Cette  expérience-est  déjà  longue, 
puisqu’elle  remonte  à  une  vingtaine  d’années  et  que  1  en¬ 
semble  de  cas  traités  dépasse  6oo  à  l’heure  actuelle. 

Le  diagnostic  doit  être  posé  sous  œsophagoscopie,  l’aspect 
-endoscopique  ne  trompe  pour  ainsi  dire  jamais  un  œil 
exercé.  La  biopsie  n’a  de  valeur  que  si  elle  est  nettement 
positive. 

Il  Gut  avoir  fixé  le  siège  du  cancer,  repère^  exactement 
depuis  les  arcades  dentaires  et  le  degré  de  perméabilité  de  a 
sténose,  car  ce  traitement  ne  peut  être  entrepris  que  si  elle 
peut  être  franchie  par  la  longue  sonde  porte-radium.  Il  faut 
aussi  avoir  établi  la  longueur  du  canal  œsophagien  qui  est 
•pris  par  le  mai,  ce  qui  est  facile  avec  un  petit  œsophagoscope 
après  les  premières  applications,  lorsque  1  on  a  o  tenu  un 


‘certain  degré  de  dilatation.  . ,  .  >  * 

■  Il  ne  sera  entrepris  qus  si  l’on  pense  que  les  lésions  n  ont 
Pasdépassé  les  limites  de  l’œsophage;  aussi  faut-il  8  en  abste¬ 


nir  chaque  fois  qu’il  y  a  des  signes  de  propagation.  En  parti¬ 
culier,-  les  résultats  so-nt  meilleurs  dans  le  cancer  du  tiers 
moyen  qui  semble  se  propager  moins  vite  aux  orgânes  voi¬ 
sins.  Enfin,  il  faut  que  l’état  général  permette  semblable  trai¬ 
tement  qui  ne  doit  pas  être  interrompu.  Il  faut  employer  une 
sonde  porte-radium  qui  reste  eiactemeut  en  place,  c  esl-a- 
dire  une  longue  sonde  qui  dépasse  la  tumeur  par  son  extré¬ 
mité  et  contienne  le  radium  qui  reste  ainsi  le  temps  nécessaire 
en  bonne  place.  Les  appareils  courts,  susceptibles  de  se  dé¬ 
placer,  doivent  être  proscrits.  Le  radium  sera  fortement  en¬ 
gainé  dans  un  tube  en  platine  et  inclus  dans  une  sonde  en 
gomme  métallique. 

Toutes  les  premières,  applications  seront  faites  sous  endo¬ 
scopie,  et  comme  celles-ci  sont  pour  ainsi  dire  journalières, 
il  faut,  pour  entreprendre  semblable  traitement,  savoir  manier 
le  tube  endoscopique  pour  ne  pas  trautnatiser  le  malade  ;  il 
ne  doit  être  entrepris  que  par  ceux  qui  sont  rompus  à  son 
usage.  Sinon,  l'on  risque  de  ne  faire  que  de  l’à-peu-près,  et 
d’aggraver  le  cas  plutôt  que  de  1  améliorer. 

Les  échecs  sont  dus  en  grande  partie  à  des  fautes  de 
technique,  à  ce  que  l’on  n’a  pas  posé  exactement  les  indications 
et  les  contre-indications  avant  de  l’entreprendre. 

L’innervation  vaso-motrice  du  larynx  (deuxième  note). 
M.  J.  Terracol.  Exposé  des  notions  anatomiques  et  des  re¬ 
cherches  anatomo-pathologiques  pour  rechercher  la  réparti¬ 
tion  des  éléments  sympathiques  dans  le  nerflaryngé  supérieur 
et  dans  le  nerf  récurrent. 

La  physiologie  chez  l’animal  et  la  recherche  anatomique 
chez  l’homme  semblent  indiquer  la  prédominance  des  élé¬ 
ments  sympathiques  au  niveau  du  nerf  laryngé  supérieur. 

La  recherche  microscopique,  par  contre,  paraît  affirmer 
l’égale  répartition  des  éléments  sympathiques  au  niveau  du 
nerf  laryngé  supérieur  et  au  niveau  du  récurrent. 

Sur  le  traitement  du  tertiarisme  laryngé.  -  M.  le  doc¬ 
teur  Gault  (de  Dijon).  Le  docteur  Gault  estime  qu'en  cas  de 
tertiarisme  laryngé,  l’iodure  de  potassium,  trop  peu  employé 
aujourd’hui,  doit  être  utilisé  et  surtout  à  doses  suffisantes, 
c’est-à-dire  au  moins  3  ou  4  grammes  et  plus.  Si  à  ce  jour 
l’iodure  est  trop  négligé,  c’est  bien  souvent  par  crainte  de 
l’oedème  laryngé.  Mais  dans  les  cas  graves,  les  seuls  que  nous 
envisagions  ici,  cette  question  est  secondaire,  et  l’on  doit  être 
prêt  à  y  remédier  par  une  trachéotomie  préalable  ou  d’oppor¬ 
tunité,  opération  simple  sOus  coca'ine.  .  , 

Il  est  en  effet  des  cas  de  tertiarisme  laryngé  à  marche  très 
rapide,  des  cas  arséno-mercuro-résistants,  des  cas  négligés. 
C’est  dans  ceux-là  qu’il  importe  de  pouvoir  utiliser  tonte  la 
"•amme  thérapeutique  dont  nous  disposons  pour  éviter  des 
îésions  irrémédiables:  d’infiltration,  d’arthrite  crico-aryté- 
noidienne,  de  périchondrite,  de  sténose,  comme  le  docteur 
Gault  en  rapporte  un  cas. 

ün  cas  de  maladie  de  Grisel.  -  J-  Baratoux.  Il  s’agit 
d’une  maladed’une  quarantaine  d’années  qui,  deux  jours  après 
l’ouverture  d’un  abcès  péri-amygdalieii  gauche,  fut  prise  de 
douleurs  à  la  nuque  avec  trismus,  torticolis  gauche  abaissant 
la  tête  et  portant  le  menton  vers  la  droite.  Trois  jours  après, 
grande  faiblesse,  menace  de  syncope,  troubles  graves  de  la 
circulation  et  de  la  respiration. 

Ces  symptômes  semblent  avoir  été  provoqués  par  une 
'  luxation  de  l’atlas  et  rappellent  ceux  décrits  par  le  docteur 
Apert  et  L.  Ramond,  mais  ici  la  maladie  se  termina  par  une 
guérison  complète  avec  le  concours  du  docteur  Kresser. 

Appareil  moulé  endo-buccal  porte-radium  pour  les  lu- 
:  meurs  du  larynx.  —  Vebcikg  Lapierbe  et  Henry  Proby. 
i  Cette  communication  est  présentée  par  M.  Proby,  qui  a  expé- 
’  rimenté. personnellement  des  appareils  endo-buccaux  de  lon¬ 
gueur  progressivement  croissante,  jusqu’au  seuil  de  toléj- 
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rance.  L’appareil  présenté  a  été  moulé  en  cire  par  Vercing 
Lapierre  et  transformé  ensuite  en  caoutchouc  Vulcanise.  ^ 
LtreTes  mains  de  ce  dernier,  ces  appareils  avaient  déjà 
donné  d’excellents  résultats,  au  Centre  anticancéreux  de 
Lyon,  dirigé  par  le  professeur  Bérard,  pour  les  cancers  de  la 
face  et  du  pharynx.  , 

Les  appareils  moulés  porte-radium  n  avaient  pas  été  encore 
employées  pour  le  larynx.  Il  semble  en  efiet  que,  pour  cet  or¬ 
gane  on  se  soit  basé  jusqu’à  présent  sur  des  idées  précon¬ 
çues.  Si  l’on  considère  les  principaux  écueils  qui  paraissent 
Lntre-iudiquer  leur  application,  ils  ne  résistent  pas  à  la  cri- 

*'^Tout  d’abord  ;  1°  la  mobilité  de  l'organe.  Les  appareils 
fixes  à  point  d’appui  dentaire,  appareils  moulés,  parent  à  cet 
inconvénient.  Il  fautdonc  rejeter  les  appareils  mobiles,  ou  les 
tubes  oui  ne  peuvent  rester  en  un  point  fixe. 

2®  Û prorondeur  du  larynx.  H.  Proby  démontre  par  des 
radiographies  que  le  premier  appareil  construit  pour  une 
tumeur  de  la  base  de  la  langue  arrivait  jusqu  à  la  deuxième 
vertèbre,  que  le  second  et  le  troisième  appareil  aboulissenl  à 
la  quatrième  vertèbre,  puis  à  l’extrémité  supérieure  de  a 
sixième  vertèbre  cervicale.  Or,  anatomiquement  1  extrémité 
supérieure  du  larynx  correspond  au  disque  intervetébral 
séparant  la  cinquième  de  là  sixième  cervicale,  ^  «st-à-dire  a 
i  ou  i4'”82  des  arcades  dentaires,  la  bouche  de  1  œso- 
nhage  étant  à  i5  ou  16  centimètres  des  arcades  dentaires, 
Vivant  que  l’on  admet  les  mensurations  françaises  ou  ameri- 

U  fonction  respiratoire  du  larynx.  L’auteur  de  la  com¬ 
munication  montre,  en  introduisant  l’appareil,  et  en  le  laissant 
en  place,  qu’il  est  fixe,  bien  toléré  à  condition  de  respirer 
superficiellement,  de  ne  pas  faire  de  mouvements  intempestifs 
du  cou,  et  d’éviter  la  déglutition,  en  aspirant  la  salive  avec 
une  trompe  à  eau.  Ou  une  pompe  à  salive.  Ce  dispositif  es 
facile  à  établir  partout;  s’il  est  impossible,  le  malade  peut 
enlever  et  remettre  à  la  rigueur  l’appareil,  en  espaçant  les 

*^^LetSe<itmna  de  la  radiumthérapie,  à  l>ide  de  ces  appa¬ 
reils  qui  peuvent  rester  en  contact  de  la  lésion,  découlent  a  la 
fois  des  formes  cliniques  du  cancer  et  des  inconvénients  des 

les  cancers  étendus,  oh'l’ablation 
chirurgicale  est  impossible,  et  chaque  fois  que  1  on  peut 
craindfe  une  radiothermie  ou  une  radio-necrose  des  cartilages 
provoquée,  soit  par  le  radium,  soit  par  les  rayons  penétran  s 
obligés  de  vaincre  la  résistance  des  parties  molles  et  de  la 
carapace  laryngée. 

La  sangsue,  parasite  humain.  -  M.  Villardosa.  La 
sangsue  est  disséminée  presque  partout,  surtout  dans  les  eaux 
trSes  et  limoneuses;  jamais  elle  n’existe  dans  es  eaux 
sablonneuses.  Il  faut  y  penser  en  présence  de  troubles  inex¬ 
pliqués  chez  des  malades  (surtout  alpiniste,  chasseur),  y  pen- 
Lnt  le  spécialiste  découvre  facilement  la  sangsue  et  1  enlève. 
Le  traitement  prophylactique  est  de  tamiser  toujours  1  eau  au 
travers  d’un  linge  avant  de  la  boire. 

Du  rôle  de  l’hypertrophie  de  l’amygdale  li“g«ale  dans  la 
genèse  de  certains  troubles  vocaux  chez  les  chanteurs.  -- 
M  le  docteur  Corne  Ferban  (Lyon)  indique  le  rôle  considé¬ 
rable  joué  par  l’hypertrophie  de  l’amygdale  l.ngua  e  dans  es 
troubles  vocaux  qu’accusent  certains  chanteurs  dont  cela  peut 
entraver  la  carrière  théâtrale.  La  masse  glandulaire  par  sa 
•présence  dans  la  fossette  glosso-epiglottique,  -en  gênant  la 
■  Taxation  en  arrière  de  l’épiglotte,  entrave  le  mécanisme  de 
tension  des  cordes  et  l’émission  des  notes  hautes . 

Ces  troubles,  qui  peuvent  apparaître  a  ne  sont 

point  toujours  en  rapport  avec  le  volume  de  la  glande.  l\s  sont 

LrîLlièrement  grades  chez  les  chanteurs  ve.s  a  cinquan 

Taiue,  leur  faisant  croire  à  un  sénilisme  précoce  de  leur  larynx 


alors  qu’il  suffit  de  faire  disparaître  la  lésion  glandulaire 
pour  voir  revenir  leur  intégrité  vocale. 

La  question  vocale.  —  MM.  Moure  et  Jünca.  Fréquentei 
néfaste  aux  professionnels  de  la  voie,  le  malmenage  —  bien 
défini  par  MM.  Moure  et  Bouyer  dans  un  rapport  présenté,  en 
1907,  à  la  Société  française  de  laryngologie  —  l’est  aussi  dans 
la  vie  journalière,  où  il  détermine  de  véritables  cacophonies,, 
souvent  familiales,  qui  apparaissent  dès  la  première  enfance, 
et  sont  la  cause  déterminante  de  nombreuses  larjngites  pro¬ 
fessionnelles.  .  ,  , , 

Contre  ce  mal,  d’autant  plus  redoutable  qu  il  est  le  plus 
habituellement  méconnu,  il  n’est  qu’un  remède  :  la  vulgarisa¬ 
tion  des  principes  de  prophylaxie  et  d’hygiène  vocales. 

C’est  celui  que  proposent  les  présentateurs,  en  suggérant, 
pour  y  aboutir,  l’organisation  de  la.  culture  vocale  physiologique 
dans  les  écoles  normales,  au  profit  des  futurs  maîtres  de 

l’enfance.  ,  .  •  . 

Cette  réforme  aurait  le  double  avantage  de  prémunir  contre 

les  risques  d’impotence  fonctionnelle  une  catégorie  importante 

de  professionnels  de  la  voix,  et  de  les  instruire  de  notions 
auxquelles  serait  assurée  de  la  sorte  une  large  difiusion.. 

La  question  de  la  dent  de  six  ans  en  rhinologie  et  en 
chirurgie  maxillo-faciale.  —  M.  P.  Jacques  (Nancy).  A 
côté  de  là  question  des  amygdales,  la  chirurgie  maxillo-faciale 
connaît  la  question  de  la  dent  de  six  ans  :  organe  directeur  de 
la  seconde  dentition,  sacré  pour  les  uns,  foyer  d  infection  pré¬ 
coce,  condamné  par  les  autres,  les  odontologistes  sont  actuel¬ 
lement  divisés  à  son  sujet. 

Les  risques  de  contamination  de  1  antre  maxillaire  à  la  mâ¬ 
choire  du  haut  et  à  la  mandibule  de  propagation  ostéomyéli- 
tiquede  l’infection  pulpo  radiculaire,  à  laquelle  montre  une 
si  singulière  prédisposition  la  dent  de  six  ans,  sans  compter 
la  gêne  apportée  par  sa  présence  à  l’éruption  correcte  de  la 
dent  de  sagesse,  sont  pour  nous  des  raisons 
d’approuver  son  avulsion  pratiquée  a  un  âge  ou  1  incorople 
développement  des  maxillaires  permettra  aux  dents  voisin 
de  bénéficier  de  l’espace  devenu  libre  sur  1  arcade 
pour  une  répartition  avantageuse.  Toutefois  la  ®®"di 
d’un  bon  articulé  exige  la  suppression  simultanée  des  mo- 
■  laires  antagonistes  aux  deux  maxillaires. 

La  méthode  de  déplacement  dans^  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  sinusites.  —  MM.  J.-M.  Le  Mee  et  . 

CHET.  La  méthode  de  déplacement  consiste  à  substituer  a 

normalement  contenu  dans  les  sinus  un  liquide  qui  P 
soit  un  liquide  médicamenteux  lorsqu’on  utilise  la  méthode 
dans  un  but  thérapeutique,  soit  un  liquide  radiopaque  lor 
qu’on  utilise  la  méthode  dans  un  but  diagnostique. 

^  Après  avoir  exposé  le  principe  de  cette  méthod  actue^  k 
ment  utilisée  par  de  nombreux  auteurs  américains  les  auteu 
précisent  la  technique  d’injection  des  dt^rs  sinus,  et  les  tr 
positions  radiographiques  dans  lesquelles  doivent  P 
les  clichés  de  contrôle.  vertical, 

Ils  ont  renoncé  à  la  position  couchee  et  au  rayon  v 
et  utilisent  la  position  assise  et  le  rayon  ^^^eiif 

Le  film,  la  tête  du  patient  et  1  ampoule  sont  . 

solidaires.  Ceci  permet  des  radiographies  J,, 

râbles  les  unes  aux  autres,  et  fournit  un  enseignement 
blement  nouveau  :  le  temps  d’évacuation  du  sinus.  Ce  temp 
est  normalement  de  soixante-douze  heures. 

De  nombreuses  déductions  peuvent  être  tirees 

variations.  mèlaneeantau 

On  facilite  l’étude  du  temps  d  évacuation  „,iade 

lipiodol  injecté  une  huile  chlorophyllée  qui  fait  je  1 
mouche  vert  pendant  toute  la  durée  de  la  présence  de 
dans  les  sinus  :  c’est  le  signe  du  mouchoir. 

Des  études  physiologiques  et  •  iJest 

prises  pour  accélérer  ou  retarder  ce  ’ 

retardé  par  la  pilocarpine,  accéléré  par  1  éphédnn  . 
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FAIBLESSE  GËNÉIULE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANEMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

-  tuberculose 

:  et  Échantillons:  BRONCHITES 
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-la-Qarenne  (Seine)  a 
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Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

FORMES  !  Ëlixlr,  Granulé, 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  jPoxnmaaes 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLi 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  > 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  METALLIQL 


De  Trouette-'Perret 


Aphlome  Nisaméliae  Papaïne 

des  Troubles  (Guaco)  Gastro-Entérites 


Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
el  du  système  veineux 


Diarrhées-  Vomissements 
Troubies  Dyspeptiques 


Prurits  -  Eozémas  -  Prurigos 
Néoraigies 


Rue  des  Immeubles  -  Industriels 


Laboratoires  R.  HUERRE,  Docteur 

.  _  V _ -J  J.»».  A-IKT/MT 


Pharmacien 


Boulevard  de  Bonne-Nouvelle, 


Traitement  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 
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1914 
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Abordant  le  côté  thérapeutique  de  la  méthode,  les  auteurs 
discutent  les  indications  respectives  du  sérum  physiologique, 
des  antiseptiques  et  des  anesthésiants. 

Ils  concluent  ; 

1“  Méthode  ni  douloureuse,  ni  offensante.  Le  seul  instru¬ 
ment  introduit  dans  le  nez  étant  le  liquide  qui  pénètre  dans  le 
sinus  par  son  propre  poids. 

a®  Elle  simplifie  le  lipiodo-diagnostic  des  cavités  péri- 
nasales  et  surtout  l’amplifie  par  l’étude  du  temps  d  évacuation 
rendue  plus  facile  par  le  signe  du  mouchoir. 

Projections  de  clichés  montrant  la  technique  et  les  résul' 
tats  de  la  méthode. 

Le  lipiodiagnostic  des  sinusites  maxillaires  polypeuses. 

_  M.  Louis  Leroux.  Affection  anciennement  décrite  mais 

trop  souvent  négligée,  l’antrite  œdémateuse  coexiste  cons¬ 
tamment  avec  la  banale  polypose  nasale  qui  la  masque  et 
occupe  le  premier  plan  clinique  alors  qu’elle  n’est  peut-être 
que  secondaire.  Eclairage,  radio,  ponction  ne  peuvent  déceler 
l’antrite  non  supputée;  seule  l’injection  d’huile  iodée  opaque 
donne  une  image  radiographique  nette  de  sinus  plus  ou  moins 
comblé  et  annonce  la  présence  de  polypes  que  l’on  trouve  à 
l’intervention. 

Cette  technique,  très  facile  par  ponction  méatique,  permet 
de  reconnaître  les  cas  d’anfrite  œdémateuse  latente,  probable¬ 
ment  fréquents,  et  qui  sont  peut-être  le  premier  stade  de  la 
polypose.  Elle  commande  une  intervention  large  sur  leg 
sinus  malades,  traitement  rationnel  actuel  de  la  polypose 
nasale. 


Quelques  cas  de  cornets  bulleux  avec  complications  '  ' 
optiques  et  nerveuses.  —  M.  A.  Saegnon.  Dans  cette  com¬ 
munication,  l’auteur  rapporte  5  cas  de  cornets  bulleux  avec 
complications.  Dans  3  cas,  il  s’agissait  de  complications 
optiques  :  névrite  optique  avec  papillite  grave  pour  deux 
d’entre  eux,  mais  unilatérale.  Dans  le  troisième,  très  inté-  ^ 
cessant  et  très  grave,  il  s’agissait  d’œdème  papillaire  à 
•gauche  avec  pus  dans  la  bulle  osseuse  postérieure  du  cornet  ’ 
moyen  gauche.  L’opération  de  la  partie  postérieure  du  cornet 
a  amené  la  guérison  optique;  six  mois  après,  névrite  rétro-  ' 

bulbaire  aiguë  à  droite,  ablation  d’emblée  du  cornet  moyen  ; 

droit  qui  était  bulleux,  mais  seulement  aérien.  Guérison  ^  • 

rapide  des  troubles  optiques  à  droite.  Plusieurs  de  ces 
malades  ont  été  vus  avec  le  docteur  Grandclément,  oculiste, 
et  l'un  d’entre  eux  avec  le  docteur  Parlhiot.  > 

Dans  les  deux  autres  cas,  il  s’agissait  de  complications 
nerveuses  :  dans  une  observation  par  exemple,  ce  sont  des  ; 
cépha’ées,  des  lourdeurs  et  des  éblouissements  chez  un 
astigmate  bilatéral,  porteur  d’un  gros  cornet  moyen  bul-  , 
leux;  dans  l’autre,  extrêmement  rare,  peut-être  unique,  c’est 
une  sudation  faciale  unilatérale,  rebelle,  consécutive  à  une 
gêne  nasale  par  gros  cornet  inférieur,  crête  de  cloison  et  ;  -, 
surtout  gros  cornet  moyen  bulleux,  contenant  un  liquide 
analogue  à  du  mûcocèle.  Dans  ce  dernier  cas,  l’opération  ;> 
nasale  amena  la  guérison  instantanée,  comme  si  on  avait  fait 
une  section  nerveuse.  | 

Dans  nos  cas  de  cornets  bulleux,  nous  avons  trouvé  le 
plus  souvent  des  cornets  aériens,  parfois  des  polypes,  un, 
liquide  kystique  et  même  un  abcès  enkysté.  De  pareils  casj; 


TRAITIiîMEXT  PIIYSIOL.OGIQITE  JLA  COXSTIPATIOrtf , 

EXTRAIT  TOTAL  DES  GLANDES  INTESTINALES  -  EXTRAIT  BILIAIRE  -  AGAR-AGAR  —  FERMENTS  LACTIQUES, 


t  et  Échantillons  :  LABORATOIRES  LOBir.A,  ^G,  Avenue  des  Ternes,  PARIS 


désinfection  _ 

INTESTINALE  “ 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE, 


- N*  I  AfflUIMRAII 

1  à3  pilules  à  Chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS -Aucune  contrindication  J  |  ^  j 


r  TANIN  PHYSIOLOCIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  de.  TOXINES 
AMtLIOIIATION  RAPIDEiiiACCIDENTS  DIARRHtlQOES 


Avoh-  aoln  do  blôn  apécltlmr^ 

Éoh.  méd.  Kratuit.  -  AUBRIOT^  66.  .B^  Ornjno,  PAHI», 


Laboratoires  du  EP  André  GIGON,  i,nieduCoq.H<«mPARis 

TRIBROMIJRE  GIGON 

Sel  antlnerveux  soluble 
Cuillère-mesure  dosant  1  gramme 

VEMARÈNE  GIGON 

Succédané  inodore  de  sallcylate  de  méthyle  ; 
Analgésique  local— Antirhumatismal  externe 
S’emploie  pur  en  onctions,  ou  dans  un  Uniment 

oS  sSîs^fofme^de  I  Baume  du  D--  GIGON,  l’Olmarène 

«SÉDATOSE”  1  du  André  GIGON 

{  Sel  chimiquement 

TARTRATE  fiORlGO-POTASSIQUE  (  pur,  antié^leptlque. 

Dans  chaque  flacon,  cuillère-mesure  dosant  60  centigrammes. 

PEPTO-VALiÉRIANB  li^li  édiiD*-  GIGON 

VALÊRIANOSE 

1  ftalche  stérili- 

Pilules  Glutinlsées  \»é»  e‘  pepsine. 

Sédatif  du  système  nerveux 

Suppression  de  l’odeur  et  do  l’Intolérance, 
jusqu’à  200  gouttes  par  24  heures.  K.C.  Seine  8B.540  J 

GETRAROSE  GIGON 

Solution  d’acide  protocétrarique.  —  Analgésique 
gastrique.  —  Spécifique  contre  les  vomissements, 
les  douleurs  gastrliiues,  les  troubles  digestifs. 

^  20  à  30  gouttes  en  une  fois  dans  un  peu  d’eau  sucrée 
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[CADUAMINE 

EXTRAIT  TOTAL  OPOTHÉRAPiOUE 
DE  FOiE  FRAil  DE  MORUE 

AVEC  ;A  VDiCULE  BiÜAiRE 
VITAMINES  A  ET  D 


flacon  de 

6ADUAMINE 

vaul 


THEPENIER 


epeffuer  IKEItTX  GOMPîUMÈS  d’Amfîoâiastase  ou  prendre  dea*  suiUerê'es  *  sa^.d®  ^®S) 

après  les  repas 

PF^arawn  «#«*  èmllies  :  détaxer  me  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amÿîodiasiase  dam  la  imllla  frès  «hmade  maù  a«n  huillanU 

Préparés  par  le  €  Laboratoire  des  Ferments  b  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  ClapeyroOf  PARJS 

^  R.  C.,  i5o.,854<S®*“®' 
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iucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulga^to®  <m  îfeï®it3P®  ^  à.  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarine 

aa©  deïoi»&enr©  avant  le  repas. 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  k  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


Culture  pure  de  Fermeuts  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  t/ÆiSr 


RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHEES 

Pr^r,h,/InMP.  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  p^ncrtt%^s  SURALIMENTA  f ION  - 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALI  EES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 
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ont  rares,  même  au  point  de  vue  anatomique.  Sieur  et  Jacob 
„  signalent  cependant  5  p.  loo  dans  leurs  observations 
Inatomiques,  mais  en  clinique  il  semble  que  ce  soit  beaucoup 
nias  rare. 

^  Ces  malformations  du  cornet  moyen  peuvent  amener  des 
complications,  nerveuses  et  surtout  optiques,  qui  parfois 
neuvent  être  graves. 

"  Le  diagnostic  du  cornet  bulleux  est  difficile.  Il  peut  être 
soupçonné,  mais  en  pratique  il  est  surtout  réalisé  par  l’acte 
opératoire  de  la  résection  plus  ou  moins  partielle  du  cornet 

.""Dans  les  cas  de  cornets  bulleux  avec  complications,  on 
oeut  essayer  le  traitement  médical  local  nasal  à  1  éphédrine 
ou  à  l’adrénaline,  mais  sans  insister.  Si  la  lésion  optique  est 
grave,  il  faut  agir  très  vite  chirurgicalement  par  l’ablation 
partielle  du  cornet  moyen,  opération  sans  aucune  gravité  et 
qui, 'en  pareils  cas,  donne  des  résultats  constants, _sô.uvent 
très  rapides  et  inespérés. 

Tuberculose  de  l’ethmoïde  à  forme  tumorale.  -  M.  Re¬ 
battu  (Lyon).  La  tuberculose  des  sinus  de  la  face  est  une 
véritable  rareté  clinique.  Elle  est  presque  toujours  secondaire 
à  des  lésions  osseuses  de  voisinage  (nasales,  maxillaires, 
alvéolo-dentaires)  et  c’est  presque  toujours  le  sinus  maxil¬ 
laire  qui  est  en  jeu;  le  frontal,  l’ethmoïde  et  le  sphénoïde 

sont  beaucoup  plus  rarement  atteints. 

A  côté  de  la  forme  empyème  et  de  la  forme  ostéite,  se  place 
la  forme  tumeur,  beaucoup  plus  exceptionnelle.  Elle  est  sou¬ 
vent  primitive;  le  diagnostic  n’est  fait  le  plus  souvent  que 
par  les  examens  de  laboratoire.  Enfin,  s’il  y  a  rarement  réci¬ 
dive  ou  extension  au  voisinage,  la  mort  survient  souvent  par 
généralisation  de  la  tubérculose. 

Ce  sont  les  traits  essentiels  qui  se  dégagent  des  observa¬ 
tions  que  nous  avons  pu  recueillir  et  de  notre  observation 
personnelle,  dans  laquelle  le  diagnostic  clinique  de  cylin- 
drome  de  l’ethmoïde  avait  été  porté.  Seul  l’examen  histolo¬ 
gique  montra  qu’il  s’agissait  en  réalité  d’un  tuberculome  de 
l'ethmoïde,  ce  qui  fut  confirmé  par  l’évolution. 

,  Toux  spasmodique  incoercible,  chez  un  aortique,  par 
compression  récurrentielle  arrêtée  net  après  un  badi¬ 
geonnage  au  liquide  de  Bonain  de  l’extrémité  postérieure 
du  cornet  moyen  nasal.  —  M.  Kowleb  (Menton)  obtint  un 
résultat  surprenant,  dans  une  compression  récurrentielle, 
chez  un  aortique.  Le  malade,  âgé  de  soixante-douze  ans, 
dont  les  crises  spasmodiques  de  toux  étaient  devenues  incoer¬ 
cibles  après  une  grippe,  n’éprouva  aucun  soulagement  par 
l’emploi  de  codéine,  belladone,  sédobrol,  aconit,  drosera, 
pantopon,  spasmolysine,  luminal,  prescrits  par  le  médecin 
traitant.  Les  inhalations  calmantes,  pareillement,  furent  sans 
effet.  Ce  n’est  qu’un  simple  attouchement  fait  par  1  auteur 
avec  le  liquide  de  Bonain  qui  eut  prise  sur  ce  symptôine 
désespérant  et  l’arrêta  net,  en  frictionnant  légèrement  la 
.muqueuse  du  tiers  postérieur  du  cornet  moyen  nasal. 

.  ^  *  rrOTn7T7PRT 


CHEMINS  UE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERRA 
NÉE.  —  Relation  rapide  Londres-Paeis-Nice-San-Remo. 

A  partir  du  ii  décembre,  un  rapide  compose  de  wagons- 
lits,  de  lits-salons,  de  couchettes  et  de  voitures  de  ,  «  et 
classes,  relie  tous  les  jours  Londres  à  la  Côte  d  Azur, 
via  Paris.  Ce  train  comporte  un  wagon-restaurant  sur  ou 
son  parcours  ainsi  qu’un  wagon-lits  pour  San-Remo. 

Départ  de  Londres  Victoria  i4  h.,  Paris  P-D.-M.  aa  h-  ib. 
Arrivée  à  Marseille  Saint-Charles  lo  h.  3o,  Toulon  1 1  h.  oa, 
Cannes  14  h.,  Nice  i4  h.  4b,  Menton  i5  h.  ba,  vinti- 
mille  16  h.  i5,  San-Remo  i3  h.  o5. 


■  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

(siANCE  DU  7  DÉCEMBRE  IQÎl) 


Notice  nécrologique.  -  M.  H.  Vincent  consacre  une 
notice  à  Sir  David  Bruce,  correspondant  de  l’Académie  et 
membre  du  Lister  Institute.  _ 

Il  rappelle  les  travaux  de  Sir  David  Bruce  qui,  à  Malte, 
étudia  la  fièvre  ondulante,  puis  découvrit  son  agent  patho¬ 
gène,  le  micrococeus  melitensis.  C’est  encore  à  Sir  David 
Bruce  que  l’on  doit  de  beaux  travaux  sur  les  trypanosomiases 
et  sur  la  maladie -du  sommeil. 

Contractions  rythmiques  dans  les  cellules  pigmentaires 
sous  l’action  de  divers  poisons.  —  M‘'«  Catherine  Veil  et 

MM.  CoMANDON  et  DE  FoNBRUNE. 


■  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(SÉ.^KCE  DO  l5  DÉCEMBRE  igSl) 


Notice.  —  M.  Paul  Ravaut  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  de  Brun,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Beyrouth,  associé  national  depuis  191 1,  récemment  décédé. 

Rapport.  —  M.  Pouchet  lit  un  rapport  sur  les  demandes 
en  autorisation  d'eaux  minérales. 

Mission  au  Canada.  —  M.  Emile  Sergent,  après  un 
compte  rendu  rapide  de  la  troisième  mission  d’enseignement 
clinique  qu'il  vient  de  remplir  au  Canada,  devant  les  Univer¬ 
sités  de  Québec  et  de  Montréal,  insiste  sur  les  impressions 
générales  qu’il  rapporte.  Il  souligne  particulièrement  l’intérêt 
capital  qu’il  y  a  à  entretenir  les  liens  qui  unissent  les  Facul¬ 
tés  de  médecine  canadiennes-françaises  à  la  France,  en 
attirant  les  jeunes  médecins  canadiens  vers  l’internat  de  nos 
hôpitaux.  Il  s’attache  à  montrer  l'opportunité  de  favoriser 
l’entente  entre  les  Facultés  canadiennes,  françaises  et  an¬ 
glaises  de  façon  à  constituer  un  bloc  solide  anglo-français, 
capable’  de  maintenir  les  principes  de  formation  de  ces  deux 
vieilles  races. 

Il  termine  en  s’associant  aux  avertissements  lancés  par  ses 
cpllègues  J.-L.  Faure  et  Rathery  et  en  renouvelant  l’appel 
qu’il  formule  au  retour  de  toutes  ses  missions  à  l’étranger  : 
si  nos  Pouvoirs  publics  restent  sourds  à  ces  avertissements, 
notre  outillage  scientifique  ne  pourra.plus  supporter  la  com¬ 
paraison  avec  les  magnifiques  installations  qui  progressent 
chaque  année  dans  les  autres  pays,  et  le  recrutement  de  nos 
élites  intellectuelles  deviendra  impossible. 

M  LE  président  remercie  M.  Sergent  pour  le  dévouement 
avec  lequel  il  a  accepté  trois  missions  consécutives  au  Canada. 
Il  le  félicite  pour  la  manière  brillante  avec  laquelle  il  a  servi 
la  science  et  la  France  dans  ce  pays  où  nous  ne  comptons  que 
des  amis  fidèles. 

Artériographie.  -  M.  Pedro  Belotj.  C’est  une  véritable 
révision  de  l’anatomie  du  système  artériel  de  l’homme  que 
M.  Pedro  Belou,  l’éminent  professeur  de  Buenos-Aires,  a 
réalisée  grâce  à  son  procédé  d’injection  des  artères  ^ 

M.  Belou  a  utilisé  la  technique  de  la  diaphanisation  des_ 
corps  anatomiques  par  la  méthode  de  Spalieholz  afin  d  ob¬ 
tenir  des  segments  anatomiques  transparents,  après  avoir, 
au  préalable,  injecté  les  artères  de  tout  le  corps. 

Sans  entrer  dans  des  détails  trop  minutieux,  l’auteur  rap¬ 
pelle  que  ce  procédé  permet  actuellement  de  mettre  dans  un 
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étal  translucide  et  transparent  les  pièces  anatomiques  préala¬ 
blement  injectées  dans  leur  appareil  artériel  avec  de  la  géla¬ 
tine  au  vermillon. 

Le  procédé  se  base  sur  l’application  des  lois  de  réfcaclion 
et  sur  le  phénomène  physique  qu’un  tissu  opaque  quelconque 
peut  devenir  transparent,  lorsqu’il  est  entouré  et  imbibé 
d’un  produit  dont  le  coefficient  de  réfraction  est  égal  au  coef¬ 
ficient  moyen  du  tissu. 

«  Les  résultats  obtenus  sont  si  satisfaisants  que  dès  ce 
moment,  ajoute  M.  le  professeur  Belou,  nous  pouvons  affir¬ 
mer  qu’au  moyen  du  nouveau  procédé  nous  ârriverons  à 
fixer,  en  forme  définitive  et  irréfutable,  non  seulement  les 
grandes  trajectoires  vasculaires,  avec  les  diverses  disposi¬ 
tions  de  leurs  branches  collatérales  et  terminales,  mais  les 
trajets  intraparenchymateux,  la  présentation  réelle  de  la  dis¬ 
tribution  des  artères  centrales  du  névraxe,  de  l’œil,  de  l’ou’ie, 
des  fosses  nasales  et  annexes,  du  cœur,  du  poumon,  du  foie, 
de  la  rate,  du  pancréas,  du  rein,  de  la  capsule  surrénale,  du 
thymus,  du  corps  thyroïde,  de  l’intestin,  du  testicule,  de 
l’utérus  et  annexes,  etc.,  en  un  mot,  de  tous  les  organes, 
comprenant  l’irrigation  artérielle  des  os,  et  si  cette  contribu¬ 
tion  n’ajoute  pas  des  nouveautés  à  ce  qui  , a  déjà  été  enregistré 
par  l’abondante  bibliographie  anatomique  existant  jusqu’à 
présent,  elle  aura  pour  le  moment  la  vertu  de  confirmer  les 
rens'eigfiements  déjà  recueillis,  en  les  fixant  d  une  façon 
indiscutable.  » 

M.  Belou,  à  qui  l’Académie  décernait  récemment  le  prix 
Testud,  avait  fait  installer  d’une  façon  très  remarquable  dans 
la  salle  des  Pas  Perdus,  une  admirable  collection  de  radio¬ 
graphies  qui  illustraient  merveilleusement  son  exposé. 

Dédoublement  de  la  personnalité.  —  M.  Mabinesco  com¬ 
munique  un  cas  remarquable  de  dédoublement  de  la  person¬ 
nalité. 

Les  pyréthrines.  —  MM.  Angladb,  Gaudin  et  M>‘»  Arcony 
apportent  quelques  résultats  chimiques  de  l’utilisation  des 
pyréthrines  dans  le  parasitisme  intestinal  et  ses  troubles  se¬ 
condaires. 


CONGRES 


PREMIÈRE  CO.VFÉRENCE  DE  LA  SOCIÉTÉ  INTERNATIO¬ 
NALE  DE  PATHOLOGIE  GÉOGRAPHIQUE.  —  Au  début  du  molS 
d’octobre  dernier,  s’est  tenue  à  Genève  la  première  conférence 
internationale  de  pathologie  géographique.  A  cette  conférence 
assistaient  un  grand  nombre  de  médecins,  cliniciens  et  patho¬ 
logistes,  venus  des  différents  pays  d’Europe,  d’Amérique, 
d’Asie  et  d’Afrique. 

La  question  étudiée  à  cette  première  réunion  était  celle  de 
la  cirrhose  hépatique^  dont  les  causes  et  les  manifestations  cli¬ 
niques  et  anatomiques,  variables  suivant  les  différents  pays, 
ont  été  l’objet  de  nombreuses  et  d’intéressantes  discussions. 

De  cet  échange  de  vues,  il  est  apparu  que  la  proportion  des 
cirrhoses  était  particulièrement  forte  dans  certains  pays,  et 
que,  parmi  les  facteurs  étiologiques  de  la  cirrhose,  les  bois¬ 
sons  alcooliques,  et  surtout  les  apéritifs,  semblaient  jouer  un 
rôle  de  premier  plan.  Quant  au  rôle  de  certains  métaux^ 
comme  le  cuivre,  de  certains  poisons  inhalés  dans  des  établis¬ 
sements  industriels  ou  encore  de  certains  parasites  végétaux 
ou  animaux,  il  est  apparu  que  ces  fadeurs  étaient  encore  dis¬ 
cutables. 

Il  fut  aussi  entendu,  à  Genève,  que  sous  l’expression  de 
«  cirrhose  de  Laennec  »  on  devait  comprendre  désormais,  non 
seulement  la  «  cirrhose  à  petit  foie  granuleux  »  avec  ascite, 
grosse  rate  et  circulation  collatérale,  mais  aussi  la  «  cirrhose 
à  gros  foie  »  qu’en  France,  nous  appelons  «  cirrhose  de  Hanoi 
et  Gilbert  »,  terme  qui  peut  entraîner  à  des  confusions  avec  la 
cii'rhoSe  de  Hanoi. 


Dans  le  cadre  ainsi  élargi  de  la  «  cirrhose  de  Laenncc  »,  il 
faut  donc  placer  deux  variétés  anatomo-cliniques  ;  la  «  forme 
atrophique  »  et  la  «  forme  hypertrophique  »  qui,  souvent,  se 
distinguent  l’une  de  l'autre  par  des  caractères  cliniques  et 
pronostiques,  mais  dont  le  substratum  histologique  est  le 
même.  Entre  elles  existent  de  nombreuses  formes  intermé-  . 
diaires. 

La  première  conférence  de  la  Société  internationale  de 
pathologie  géographique  a  été  un  réel  succès  tant  par  le  nom¬ 
bre  et  la  qualité  des  membres  qui  y  participèrent,  que  parla 
valeur  des  rapports  qui  y  ont  été  exposés. 

-Il  a  été  entendu  qu’une  réunion  analogue  se  réunirait,  dans 
trois  ans,  dans  un  pays  qui  reste  à  désigner.  l.  g. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  15  décembre.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président; 
Lemaître,  Lenormant,  Chevassu.  —  M.  Sicabd.  La  neuro-, 
tomie  rétrogai sérienne  partielle  dais  le  traitement  de  la 
névralgie  faciale.  —  M.'Mibebeau.  Considérations  sur  la 
pathologie  du  ménisque  externe  articulaire  du  genou.  — 
M.  Grumbach.  Les  pneumatocèles  intracrâniennes. 

Jeudi  n  décembre.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  prési¬ 
dent;  Bezançon,  Guillain,  Roussy.  —  MM.  Bidebman.  La 
tuberculose  d’emblée  pleuro  pulmonaire.  —  M.  Dymekt.  Les 
pleurésies  cancéreuses  à  essinpphiles.  —  M.  Kestexberg. 
Réflexion  chimique  et  thérapeutique  à  néphrites  hyperlen-, 
sives  compliquées  d'énormes  hydrothorax.  —  M.  Mathiéri. 
Evolution  spontanée  des  cavernes  pulmonaires  tuberculeuses. 

_ M.  Lièvre.  L’ostéose  parathyroïdienne  et  lès  ostéopathies 

chroniques.  —  M.  Léonard.  Etude  de  la  polyarthrite  aigue 
tuberculeuse.  —  M.  Peyne.  Les  bandes  parasternales  droites 
en  radiologie  infantile.  —  M.  Abband.  Eludes  sur  les  anémies 

graves  provoquées  par  les  rayons  X. 

Jury:  MM.  Carnot,  président;  Gougerot,  Ratbery,  Au- 
bertin.  — M.  Géninet.  Elude  des  substances  cholistiques  de 
la  série  grasse.  —  M"®  Rassen.  Le  bain  de  lumière  chez  les 
rhumatisants  chroniques.  —  M.  Rozencvvajg.  Elude  du  trai¬ 
tement  antisyphilitique  des  anévrismes  de  l’aorte.  —  M.Bois- 
siN.  Etude  sur  58o  cas  de  chancres  mous.  —  M.  Wolff.  La 
pommade  réductrice_^  composée  de  Brocq  dans  le  traitement 
du  psoriasis.  —  M.'Pagès.  L’eczéma  solaire.  —  M.  Theor- 
KAUFF.  L’auto-ourolhérapie. 

(Thèse  vétérinaire,)  —  Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Ue- 
chambre,  Lesbouyries.—  M.  Chabitat.  Production  ovine  et 
dépécoration  en  Sologne. 

Mercredi  a  janvier.— iary  :  MM.  Clerc,  président;  Cou- 
relaire,  Ombrédanne,  Cathala.  —  M.  de  la  Rocha.  Le  rôle 

le  l’augmentation  anormale  de  la  pression  moyenne  dyna- 
nique  dans  la  genèse  de  l’hypertrophie  cardiaque.  —  '  LE 

:}oFF.  Contribution  à  l’étude  de  la  mortalité  des  nouyeau- 
lés  dans  les  dixpremiers  jours  de  la  vie.  —M.  Louis  Desor- 
«EAUX.  Des  luxations  acroméo- claviculaires.  Contribution 
.'étude  de  leur  traitement. 

Jeudi  1  janvier.  —  Jury  :  MM.  Terrien,  président;  Pier 
Duval.  Lemaître,  Lenormant.  —  M.  Elias  Semah  Shalo  • 
L’éther-benzyl  cinnamique  (solution  Jacobson)  dans  le  trai  e 
ment  du  trachome.  —  M.  Hadji  Mandi.  Les  travaux  racents 
sur  les  résections  précoces  sous-pér  iostées  au  cours  des  os 

myélites  aiguës  de  l’enfance  et  de  l’adolescence. 

(Thèses  vétérinaires.)  —  Jury  :  MM.  Ràthery, 

Tanon,  Lesbouyries,  Panisset,  Nicolas.  —  M.  Bonnet. 
lence  du  sang  dans  la  fièvre  aphteuse. —  M.  Carpentier, 
services  vétérinaires  en  Perse. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  François  Le  houRD. 
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SIROP  GUILLIERmONDI 

lODO-TANNIQUE  I 

affections  CARDIO-TASCDLAIRES,  affections  PDIMONAIRES  CHRONIQDBS 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALRDMINDRIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GÜILLIERMOND, 


' bertaüd-blancard  frères 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9°) 


TRA-ITEIVIBINT  OES  "T  UINXEUJRS 

sous  leurs  diverses  formes 

ÉPITHÉUOMAS,  CARCINOMES,  SARCOMES,  etc. 

BACKÉRINE  ACTIVÉE 

Ferments  du  D'  DE  BAOKER  et  Sels  de  Magnésie 

Modifiant  V organisme  par  développement  des  agents  de  fermentation 

Formes  :  CACHETS,  13HAOÉES 

Littérature  Médicale  et  Echantillon  sur  Demande.^ 


Adovté  dans  les  Hôpitaux  civils  et  militaires 

pa88é)ju8qu’à  oonourrenoe  de  quelïues  heures  aprè8  la  pre- 

Dans  les  g'?”®,  *  )  guérison  en  quelques  jours  (sans  récidive). 


a-musculaires  et  sous-eutanées  d'anénobenzènes 

-indolores- 

LA30AAT0IRE  DE  BIOCHIMIE  MÉDICALE,  Ch.  Dasgrez,  D-  en  -  19-21,  Rue  Van-Loo 


£o-r2 


Le  CED-ROC  remplace  avan¬ 
tageusement  l’essence  de  Santal 
dont  il  possède  l’efBcacité;  il  ne 
provoque  pas  de  maux  d’esto¬ 
mac  ni  de  congestion  des  reins. 
^  DOSE  :  10  &  13  oapsolei  par 


—  PARIS  XVIe,  Téléphone  ;  Auteuil  20-62 


Granules  de  OATILLOIT 1 


Il  Eztrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


rvst  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées,  à  l’Académie  de  Médecine  1889, 
elles  uroufenrque  2  I T  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relevent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 
eues  dyspnée,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Crraatiles  de  0  ATILLON 


0,000ï 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  indéfinie 

Srts  di  l’écdii-tit  d»  ^édeeini  post  “  Strephantas  et  itrophantine”,  médaille  d’Ot  ^spos.  gstf-  tSOO 

- - - PARIS,  " 


I.  Boulevard  St-Martin.  -  R.  C.  Seini 
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[,  19  déc.  193  r.  —  io4‘annéb.'' 


Le  Diurétique  rénal 

par  excellence 


SANTHEOSE 


Le  p»lvts  fidèle,  le  Tplx^s  coixste.nt 

le  p>lxas  inoffensif  des  DIURÉTIQUES 

L'Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

- - ^  SOUS  LES  QUATRE  FORMES  - 


PHOSPHATÉE 


PURE 

Le  médicament  réculatenr 
par  excelleni:e,  d’une  efficacité 
sans  égaie,  dans  i’artério-sclé- 
ro.'-e,  la  présclérose;  -l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME 


L’adjuvant  le  plu®  sûr  des 
cures  de  déchloruration,  le  re¬ 
mède  le  plus  héroïque  peur  le 
brightique,  comme  '  est  la  digi¬ 
tale  pour  le  cardiaque. 


CAFÊINËE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


UITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  dé 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 


E  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS  — Rue  du  Koi-de-Skile^  PARIS —  PRODUIT  FRANÇAIS 

REGISTRE  DU  COMMERCE  DE  LA  SEINE  N”  45.545 


Traitement 


de  la  TUBET^OULOSE 


ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  D'  P  ROUS 

NON  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 
-yeus  et  par  son  concours  lui  permet  d’assureur 


18  manifestations. 


EMPLOI. _ 2  à  5  c.,c.  en  une  injection  parïjour  contre  la  Tuberculose  dans  tontes  £ 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  .  s’ordinaire 

.  ^  - rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  sullitaormu 


aboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sut  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 


—  MERCREDI  23  DÉCEMBRE  igBi. 
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DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  poste  de  France 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  (France),  25  francs  par  an. 


administration 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
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49,  rue  St-André-des-Arts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  :  26  fr.  —  1  an  :  46  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 
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(SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Encéphalites  infantiles  (avec  i  fig.),  par  M.  L.  Babonneix, 

LIGUB  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME 
SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Société  de  pédiatrie. 

CHRONIQUE 

Le  cinquantième  anniversaire  de  la  création  des  syndicats  médi¬ 
caux  français.  L’ inauguration  officielle  de  l’Hôtel  Chambon, 
parM.  F.  L.  S. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE  d’ALGER  ET  DE  LILLE 
Thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire  1930-1931. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Aortites  syphilitiques.  Signes  et  diagnostic. 


INFORMA'HONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  MUTATIONS  DES  ACCOUCHEURS, 
CHEFS  DE  SERVICE.  —  A  l’hôpital  Boucicaut  (docteur  Le  Lo- 
rier),  M.  le  docteur  Ecalle,|  de  l'hôpital  Tenon;  à  l’hôpital 
Tenon  (docteur  Ecalle),  M.  le  docteur  Guéniot,  titularisé. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  RouKN.  — Le  10  mars  1932 
s’ouvrira  à  l’hospice  général  un  concours  pour  la  nominatroir 
d’un  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux.  S’inscrire  à  la  direction 
des  hospices,  à  l’hospice  général  à  Rouen,  avant  le  i5  février 
1932. 

ASILES  DE  LA  SEINE.  —  Concours  de  V Internat  en  médecine. 
—  Un  concours  s’ouvre  annuellement  au  mois  de  mars  pour 
7^10  places  d’internes  dans  les  Asiles  de  la  Seine  :  Sainte- 
Anne,  Villejuif,  Ville-Evrard,  Maison-Blanche,  Perray-Vau- 
cluse,  Moisselles,  l’hôpital  Henri- Rousselle  (centre  de  pro¬ 
phylaxie  mentale)  et  l’Infirmerie  spéciale  du  Dépôt  recrutent 
aussi  leurs  internes  dans  ce  cadre. 

Avantages  :  traitement,  indemnités  diverses,  logement, 
nourriture.  Débouchés  :  cadre  des  médecins  aliénistes  de 
1  Etat,  clinicat  des  maladies  mentales,  postes  d  assistants  a 
l’hôpital  Henri-Rousselle,  etc. 

Les  épreuves  se  composent  d’une  composition  écrite  d  ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  du  système  nerveux  (sur  20),  et  d’une 
triple  épreuve  de  pathologie  ;  copies  de  pathologie,  interne  et 
Uïterne,  question  orale  d’urgence  (coefficient  total  Sd). 

mm.  Masquin,  chef  de  clinique  psychiatrique,  et  d’Heuc- 
queville,  interne  à  l’hôpital  Henri-Rousselle,  dirigent  respec¬ 


tivement,  depuis  le  i®'  novembre,  des  Conférences  prépara 
toires  à  ces  deux  épreuves.  S’adresser  :  i,  rue  Cabanis  (i4*)- 

DIPLÔMES  DE  DOCTEUR  EN  MÉDECINE  DE  l’ANNÉB 
SCOLAIRE  1930-1931.  —  D’après  la  Vie  médicale,  le 
nombre  des  diplômes  de  docteur  en  médecine  délivrés  par  les 
Facultés  françaises  pendant  l’année  scolaire  1930-1931  est  de 
1.252.  Ils  se  décomposent  comme  suit  : 


Facultés  ' 

Alger . 

Beyrouth . 

Bordeaux . 

Lille . 

Lyon . 

Marseille . 

Montpellier  .... 

Nancy . 

Paris . 

Strasbourg . 

Toulouse  ...... 


[af  Dont  2  avec  dispense  de  la  thèse  :  M®'  Harkavy  et 
M.  Teherepoff,  antérieurement  titulaires  d’un  diplôme  d’Uni- 
versité. 

(b)  Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Beyrouth  sont  dispensés 
de  la  thèse. 

(c)  Dont  2  avec  dispense  de  la  thèse  ;  M  Charchansky  et 
M“'  Chiarli,  antérieurement  titulaires  d’un  diplôme  d’TJni- 
versité. 

(d)  Dont  10  avec  dispense  de  la  thèse  :  MM.  Achpise, 
Avrach,  Balthazar,  Bioun,  Edelmann,  Jacobson,  M®'  Kor- 
geniewsky,  MM.  Rapoport,  Rosenfeld  et  Yoël,  antérieure¬ 
ment  titulaires  d’un  diplôme  d’Université. 
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(e)  Régime  français.  N’est  pas  compris  dans  le  tab  eau 
ci-dessus!  I  diplôme  de  docteur  (régime  allemand),  *  ^“Jidat 
a  été  reçu  à  l’examen  d’Etat  [Slaatsexamen]  (régime  • 

TotaUe,  Thèse,  :  i.aoi  (Etat  ;  1.069  :  Université  :  .3a), 
plus  I  thèse  (régime  local)  de  Strasbourg. 

légion  d’honneur.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

-  A.  grad.  iytiioier.  -  M.  le  docteur  Se.».*.. 

médecin  capitaine  honoraire. 

Au  grade  de  chevalier.  -  M.  le  docteur  Baudot,  médecin 
lieutenant. 

marine  militaire  -  Concours  pour  lb  titre  «b  profes¬ 
seur  AGRÉGÉ  DES  ÉCOLES  DE  MÉDECINE  NAVALES.  -  Un  Con¬ 
cours  pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  des 
écoles  de  médecine  navale  pour  la  «tegone  de  chimie  et  d 
sciences  physiques  et  naturelles  aura  heu  à  Toulon,  au  début 
du  mois  d’octobre  .gBa,  à  une  date  qui  sera  fixee  ultérieure¬ 
ment. 

CONTRE  LA  DIPHTÉRIE.  -  Le  Journal  officiel  du  ao  dé¬ 
cembre  193.,  publie  la  loi  rendant  obligatoire,  dans  les 
armées  de  terre  et  de  mer,  la  vaccination  antidiphtérique  dans 
certaines  circonstances  épidémiologiques, 

syndicat  général  des  .f 

FRANÇAIS.  -  Bureau  pour  .93a  :  président  M.  le  docteur 
Béliard;  vice-présidents  :  MM.  les  docteurs  Herpin,  Regis, 
Largnier  (Saint-Omer),  Gauthier  (Nice);  secrétaire  général, 
M.-le  docteur.  Schmitt;  trésorier,  M.  le  docteur  Martin. 

groupement  des  syndicats  généraux  de  médecins 

SPÉCIALISÉS.  —  Bureau  pour  193a  :  r. 

Président,  MM.  Caillaud;  vice-présidents.  Marquis,  Dubar, 

secrétaire  général,  Herpin;  secrétaire  général  adjoint.  Mou¬ 
tard;  trésorier,  Fernet. 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  i925.) 


CHRONIQUE 


lE  CIN0C4ST1ÊME  EMIVERSUIIE  DE  IA  CBEATION 

des  syndicats  médicaux  français 
l’inauguration  officielle  de  l’hôtel  chambon 

Samedi  dernier  a  eu  lieu  à  Paris  ^ 

l’HAtPl  Chambon,  en  même  temps  que  la  célébration  du 
‘“lliér  .“Dtv.r».re  de  1.  crd.UoD  de.  Sp.d.e... 

"ïï!Te“  réside.,  de  U  République  .«i.  bleu  ;<>»'“  “''P'» 
la  présidence  de  cette  cérémonie  qui  s  est  déroulée  devant  une 

très  nonabreuse  assistance.  ^  •  i  «  ivi  T^lninrit 

Aux  côtés  de  M.  Paul  Doumer  avaient  pris  place  M. 

•  •  ,tp  la  Santé  publique,  M.  Landry,  ministre  du  Tra- 
“'Tl  renréseml  ,":!  M-  Caihala.  sous-secrétaire  d’Etat. 

£e  "  prot...eur  Loui.  Muuiu,  MM.  le.  .éu.teur.  Chauve.. 
"M'üreTi'er'iaus  de  l'.,.i..auee.  M.  le  géuér.l  Br.eou.ier, 


M.  Bellencontre,  président  de  l’A.  G.,  MM.  Chapon  et  Datras, 
MM  Cibrie.  Buizard,  Julien  Noir,  Duchesne,  Fontoynont(de 
Tananarive),  Dartigues,  Molinéry,  Talamon  (de  la  maison 
Masson),  M.  Jean  Faure,  président  de  la  Chambw  s^dicale 
des  fabricants  de  produits  pharmaceutiques  M.  Mannce 
Bernard,  président  de  la  Chambre  syndicale  des  Eaux  miné¬ 
rales,  et  de  très  nombreux  confrères  venus  de  tous  les  points 
de  la  France  et  représentant  les  19.000  membres  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  France.  ,  ^ 

M  le  doyen  Balthazard  prend  le  premier  la  parole.  En 
un  excellent  discours,  après  avoir  salué  le  président  de  la 
République,  il  trace  à  larges  traits  l’histoire  du  syndicalisme 
médical.  Avec  autorité,  il  montre  la  bienfaisante  influence 
des  syndicats  médicaux,  au  point  de  vue  professionne^  au. 
point  de  vue  des  malades  et  au  point  de  vue  social,  notamment 
par  leur  généreuse  participation  aux  Assurances  sociales. 
M.  Balthazard  remercie  M.  Armbruster  d  avoir  fait  voter  au 
Sénat  une  loi  qui  aura  une  grande  influence  sur  1  avenir  de 
notre  profession;  il  félicite  notre  collègue  Jayle  d  avoir  par 

saténLité,  permis  d’inaugurer  la  maison  du  ^  , 

terminant,  il  demande  aux  Pouvoirs  publics  de  remettre  en 

applaudie,  til  l'hiatotique  de  la  créatiou  de  rhôlelCb.ubou 
maison  des  Syndicats  médicaux,  qui  est  rapidément  devenu 

le  «  ministèje  privé  de  la  médecine  ». 

Déjà  les  syndicats  médicaux,  l’A.  G.,  la  Société  de  secours 
aux  viuves  et  aux  orphelins,  l’UMFIA,  les  Sociétés  savantes 
en  ont  fait  leur  demeure. 

Et  ee  que  n’ajoute  pas  Jayle,  gynécologue 
tecte  et  financier,  c’est  que  ce  merveilleux  J* 

foi  et  au  dévouement  qu'il  a  apportés  dans  son  rôle  de  réali¬ 
sateur  et  d’animateur.  , ,  .  ,  o 

M  Dibos,  président  de  la  Confédération  Syndicats 
médicaux,  remercie  à  son  tour  le  président  de 
d’avoir  donné,  par  sa  présence,  la  consécration  officielle  à  la 

'““ap’';l°  qu'il  ,  a  uluq«.«.e  •«>.  '‘"t  * 

Montaigm  daL  la  Vendée,  fondaient  le  premier  syndicat 
médical.  Quelques  mois  après,  il  y  avait  1 1  ^  ^ 

EtM.  Dibos  retrace  l’histoire  des  syndicats,  leurs  luttes, 

leurs  travaux  et  leurs  espoirs.  j;pali<jme  est 

En  terminant,  il  déclare  que  le  passe  du  «y^is^^ 
le  garant  de  son  avenir.  Comme  toujours,  les  y^'catsmedi 
eaux  défendront  les  causes  justes  et  n  auront  en  vue  qu 

utéate^l'ée,  M.  le  président  de  la  Républiquejisita 
l’hôtel  Chambon. 

_  Le  soir  a  eu  lieu,  sous  la  présidence  de  “.  ^««01, 
Valaub... 

Odile  et  Serge  Gas  et  Léon  Dequidt.  Blaisot, 

Des  discours  furent  prononcés  par  MM.  Dibo 

ATIS.  _  U  Gaaatt.  du.  ‘■‘'P»*”" 

dorénaoantàlalinotype,nouB  recommandons  aux  auteu^ 

vouloir  nous  envoyer  des  manuscrits  très  lisibles,  ou  V 
graphiés,  et  surtout  définitifs. 
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CAISSE  DE  SECOURS  IMMÉDIAT  AU  DÉCÈS  AUX  VEUVES 
BT  orphelins  du  CORPS  MÉDICAL  MOMENTANÉMENT 
oflNÉS-  —  Fondation  de  M.  le  docteur  Débat.  —  I.  Une 
caisse  de  secours  immédiat  au  décès  est  créée  au  siège  de 
l'Association  générale  des  médecins  de  France  en  faveur  des 
fèftimes  et  enfants  de  médecins  momentanément  dans  la  gêne. 

11.  Celte  création  est  due  à  la  générosité  de  M.  le  docteur 
Débat  qui,  pendant  une  période  de  dix  années,  versera  chaque 
aflhée  une  somme  de  100.000  fr.pour  son  fonctionnement. 

ill.  Elle  a  pour  but,  au  lendemain  du  décès  d’un  confrère, 
àe  mettre  à  la  disposition  de  sa  veuve  ou  de  ses  enfants  une 
sôtome  de  3. 000  à  5. 000  fr.  (maximum)  pour  lui  permettre 
défaire  face  aux  frais  qu’entraîne  la  mort  du  chef  de  famille, 
hé  secours  accordé  ne  pourra  être  renouvelé. 

iV.  La  caisse  est  gérée  par  le  trésorier  de  l’Association 
îéhérale  des  médecins  de  France,  sous  le  contrôle  d’une 
dbmmission  composée  de  M"*°  et  M.  le  docteur  Débat,  prési¬ 
dents  d’honneur,  et  de  cinq  membres  :  MM.  les  président, 
sêtrétaire  général  et  trésorier  de  l’Assoéiation  générale  des 
fiédecins  de  France,  et  trois  délégués  de  là  Sbciété  de  femmes 
el enfants  de  médecins. 

V.  Pour  obtenir  cè  secours,  là  veuve  du  confrère  ou  les 
enfants  (le  tuteur  s’ils  sont  mineurs)  devront  adresser  une 
demande  motivée  au  président  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  gS,  rue  dü  Gherché-Midi,  Paris  (VP), 
Cette  demande  pourra  également  être  adressée  à  l’Associa- 
tiôn  générale  par  un  président  de  Société  ou  un  confrère  au 
courant  d’une  situation  malheureuse. 


VL  Dès  la  réception  de  la  demande,  dii  qüéstiôanâife  sêfa 
adressé  à  l’intéressé  dans  le  plus  bref  délai  possible.^ 

VII.  Le  questionnaire  dûment  rempli  sera  soumis  dès  sà 

réception  à  la  Commission  d’attribution  qui  statuera  et  fixera 
le  montant  du  secours  à  attribuer  en  tenant  côinpte  de  la 
situation  de  la  postulante.  ^ 

VIII.  Avant  la  réunion  de  là  Commission  une  enquete  dis¬ 
crète  sera  faite.  •  v  i 

IX.  Toute  femme  ou  enfant  de  médecin  civil  de  nationalité 
française  pourra  adresser  une  demande  au  siège  de  l’Asso» 
ciaiion. 

X.  Dès  que  la  Commission  aura  statué,  la  somme  votéô 
sera  versée  entre  les  mains  de  l’intéressé  le  plus  rapidement 
possible. 

XÎ.  Le  secours  ne  pourra  être  accordé  que  dans  les  troi# 
mois  qui  suivront  le  décès  du  confrère. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncef 
la  mort  de  M.  le  doctqur  Gustave  Le  Bon,  directeur  de  la 
bibliothèque  de  philosophie  scientifique,  grand  officier  de  là 
Légion  d’honneur,  décédé  dans  sa  92'  année.  Philosophe, 
sociologue,  ethnographe,  historien,  voyageur,  Gustave  Lê 
Bon  laisse  une  œuvre  considérable  dans  laquelle  les  travaui 
expérimentaux  et  les  œuvres  médicales  tiennent  une  placé 
importante; —  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  leà 
docteurs  J.  Gesua(de  Paris),  Alphonse  Deletpez,  membre  dô 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  décédé  a 
Bruxelles;  Frédéric  Durin  (de  Villefranche-d’ Allier) ;  De»- 
seille  (de  Bou}ogne-sur-Mer),  Gantois  (de  Watten),  De* 
vroye  (de  Saint-Gilles-Bruxelles),  H.  Garret  (de  Lyon), 
Gabriel  Félissent  (de  Quincié),  Louis  Delmas,  (de  Rieux- 
Minervois,  Aude),  E.  Henkaerts  (d’Ans,  Belgique), 


ËNESOL 

SALICYLARSINATE  de  MERCURE  (38.  46  %  de  Hg.  et  14,4  de  As,  dissimules). 


APPLICATIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

TOUTES  LES  MANIFESTATIONS  de  la  SYPHILIS. 

L’ÉNÉSOL  réunit  toutes  les  indications  réservées  aux  arseni* 
rnmr  r.nmwie  nux  hvdrarffvriquesi  II  est  le  médicament  de  choix 

autres  préparations  échouent  si  souvent.  (tREY,  guEYRAT, 

r4nrfinn  de  Wassermhün  a  été  bien  étudiée  par  Fle^seôEr 
(dliniaue  du  Prof.  Von  Neusser,  de  Vienne),  pàr  FrbYjTüoREL, 

. . .  _  iTRAÈNREL  et  iLhN,  AGAMENNONB,  GOLDSTEIN,  etC.). 

PHARMACOLOGIE  ET  DOSES. 

Ampoules  de  2  oc.  et  de  5  co.  d’une  solution  dosée  à  0  gr.  0.3  ôgr.  par  co. 

Dosa  MOYENNE  :  2  00.  correspondant  &  6  ne  4  ft  6  oc.  (soit  12  à  18  cgr.  d'ÉNÉsOL),  tous  les  2  ou  3  jours. 

-- '!s  .^™fnrsi."ao^^riO?amoit^  d-ÉNÉSOL),  selon  le  sujet,  l’urgence  et  la  gravité,  tous  les  2  ou  3  jours. - 


AVANTAGES  DE  L’ÉNÉSOL 

FfclBlE  TOXICITÉ,  70  mis  moindre  que  HgK  Haute  valeur  analep¬ 
tique.  U/ie  dose  de  Ogr.  10  par  kilo  d’animal  et  contenant  Ogr.038 
de  mercure  n'a  pas  incommodé  le  lapin,  la  mort  nest  suroenue 
qu'aeec  une  dose  triple,  soit  0  gr.  114  de  Hg.  (Coionbt;. 
INDOLENCE  DE  LTNJECTION,  signalée  par  tous  les  auteurs. 
DOUBLE  ACTION  STÉRILISANTE  SPÉCIFIQUE  ; 

1»  L’ÉNÉSOL  agit  comme  Hydrargyrique. 

2-  L’ÉNBSOL  est,  vis-à-vis  du  spirochète,  un  «ffen*  arsenical 
majeur;  introduit  dans  l’organisme  par  voie  intramusculaire  ou 
intraveineuse,  il  assure  rapidement  une  stérilisation  durable, 


.Eiaveiueuaoa  uc  u  .v  ..v. — -  -  . . . - 

LABORATOIRES  OLIN,  20,  Bu»  S».  Fossés-Saint-Jacques.  PARIS, 
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POSOMÊTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deux  et  cinq  centigrammes 

dé'sagrégation:rapide 


NËVRALGliS  -  GfUPPt  •  RHUMATISME» 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

?barniacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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ENCÉPHALITES  INFANTILES 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Annexe  Graneher). 

Le  nombre  des  encéphalites  semble  se  multiplier. 
Au  cours  de  ces  deux  dernières  années,  nous  avons 
eu  l’ôccasion  d’en  observer  plusieurs  centaines  de 
cas  à  notre  consultation  de  neurologie  infantile  de 
l’hôpital  Saint-Louis.  Quelques-uns  d’entre  eux  nous 
ont  paru  dignes  d’être  relatés  brièvement. 


A  encéphalites,  ENCÉPHALO-MYÉLITES 
AIQUES 

1.  Chez  l’enfant,  comme  chez  l’adulte,  l’encé¬ 
phalite  léthargique  peut  se  compliquer  d’hémi¬ 
plégie,  comme  dans  le  cas  sui¬ 
vant  : 

L...  (André),  quatorze  ans,  entre 
salle  Josias  pour  malaise  général, 
accompagné  de  fièvre  et  de  troubles 
nerveux,  dont  les  principaux  sont  la 
somnolence,  les  vomissements  et 
une  paresthésie  localisée  à  la  moitié 
gauche  de  la  face.  A  l’examen,  som¬ 
nolence  invincible,  abolition  des  ré¬ 
flexes  tendineux  et  abdominaux,  exa¬ 
gération  du  réfiexe  médio-pubien.  Le 
diagnostic  d’encéphalite  léthargique 
est  donc  porté.  Au  cours  de  la  mala¬ 
die,  apparition  d’une  hémiplégie 
droite,  sans  aphasie,  avec  réactions 
du  liquide  céphalo-rachidien  :  gly- 
corrachie  {0,97),  hyperalbuminose 
(o,5o),  laquelle  finit,  après  nous  avoir 
grandement  préoccupé,  par  dispa¬ 
raître. 

a.  Encéphalite  vaccinale. 

Elle  est,  comme  on  le  sait, 
déplus  en  plus  fréquente,  et  r  -i 

nous  avons  eu  l’occasion,  dans  notre  clientèle 
privée,  d’en  observer  quelques  cas  incontesta¬ 
bles.  En  est-il  de  même  pour  la  jeune  M... (Simone), 
douze  ans,  sans  le  moindre  antécédent  morbide, 
sans  aucun  stigmate  d’hérédo-syphilis,  et  qui  yint 
nous  consulter  à  l’hôpital  pour  des  crises  d  épilep¬ 
sie,  dont  la  première  est  apparue  trois  jours  ap^s 
la  vaccination  ?La  question  mérite,  en  tout  cas,  d  etre 


3.  Encéphalo-myélite  varicellique. 

Nous  avions  jadis,  avec  MM.  Adeline  et  Colombe, 
publié  l’observation  (i)  d’une  petite  fille  qui,  au  cours 
de  la  varicelle,  fut  prise  brusquement  de  convul¬ 
sions,  généralisées,  avec  ascension  thermique  a  40  , 
puis  état  comateux  ayant  duré  quelques  jours  e 


(I)  L.  Bxboxnrix.  Eucéphalo-myélite  varicellique.  Rmsta  di 

'!m.,  Firenze,  1929,  VU. 


ayant  laissé  à  sa  suite  des  mouvements  choréiques 
violents,  de  gros  troubles  du  caractère  et  une  ré¬ 
gression  marquée  de  l’intelligence.  Cette  enfant, 
nous  l’avons  revue  cette  année  à  notre  consultation 
de  Saint-Louis  :  elle  est  idiote  et  épileptique. 

Voici  deux  autres  cas. 

M...  (Pierre),  sept  ans,  nous  est  envoyé  par  le  docteur 
Ghaillous,le  16  juin  193 1, pour ophtalmoplégie  interne  de  l’œil 
gauche,  survenue  à  la  suite  d’une  varicelle,  d’ailleurs  bénigne. 
Aucun  signe  d’hérédo-syphilis,  ni  de  ^tumeur  cérébrale. 
Naturellement,  on  s’est  assuré  qu’il  ne  s’agissait  pas  d  une 
intoxication  médicamenteuse.  L’enfant  a  été  suivi  un  certain 
temps.  Aux  derniers  examens,  apparition  d’une  chorée  lé¬ 
gère.  Ainsi,  selon  toute  vraisemblance,  encéphalite  varicel¬ 
lique  ayant  traduit  son  existence  par:  1“  une  mydi'iase  gauche 
(fig.  i)  ;  2“  une  chorée  légère. 

L. ..  (Christian),  huit  ans  et  demi,  nous  est  présenté  par  le 
docteur  Gilbert  Robin  ponr  paralysie  du  sciatique  poplité 
externe  gauche^  avec  atrophie,  chute  du  pied,  steppage.  La 


cause  probable  ?  Une  varicelle,  terminée  il  y  a  seulernem 
quelques  jours. 

4.  Bncéphalo-my élite  postrubéolique. 

Un  petit  garçon  de  cinq  ans  et  demi  entre,  le 
28  mai  1931,  pour  rougeole  d’apparence  si  classique,' 
que  nous  demandons  au  spécialiste  devenir  en  faire 
une  photographie  en  couleurs. 

Le  3  juin,  céphalée,  vomissements,  somnolence  :  l’enfant 
ne  peut  ni  s’asseoir  seul,  ni  rester  assis.  Il  existe,  chez  lui) 
une  réaction  méningée  légère,  caractérisée  surtout  par  une 
raideur  modérée  de  la  nuque. 

Le  4,  paralysie  flasque  respectant  les  membres  supérieurs, 
mais  intéressant  les  membres  inférieurs,  les  sphincters,  les 
muscles  du  tronc  et  de  la  nuque.  Les  réflexes  rotuliens  et 
achilléens,  crémastériens  et  abdominaux  sont  abolis,  bien 
que  le  signe  de  Babinski  soit  manifeste,  surtout  â  droite.  A 
ces  troubles  moteurs  s’adjoint  une  anesthésie  eomplète  à  la 
piqûre,  occupant  les  jambes  et  l’abdomen.  ;; 

A  la  ponction  lombaire,  liquide  clair  :  2,7  éléments'  à  1^- 
cellule  de  Nageotte;  0,20  d’albumine. 
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Lfss  çultures  du  inucus  pharyngé  ayant  montré  1  existence 
de  quelques  bacilles  diphtériques  longs,  on  essaye,  à  tout, 
hasard,  la  sérothérapie.  Lies  jours  suivants,  amélioration  pro¬ 
gressive,  et,  quand  l’enfant  quitte  l’hôpital,  il  ne  lui  reste 
plus  :  1°  qu’une  légère  difficulté  de  la  marche  ;  une  aboli¬ 
tion  des  réflexes  tendineux  des  membres  inférieurs  ;  3“  un 
signe  de  Babinski  à  droite. 

A  quoi  attribuer  cet  ensemble  symptomatique  ?  A 
la  diphtérie  ?  Mais  il  n’y  a  eu  ni  paralysie  du  voile, 
ni  de  l’accommodation  ;  inversement,  on  constate, 
fait  rare  dans  cette  maladie  ;  1“  des  troubles  sphinc¬ 
tériens;  2“  des  modifications  légères  des  réactions 
électriques.  Aune  paralysie  infantile?  Il  est  excep¬ 
tionnel  que,  dans  celle  ci,  on  observe  un  signe  de 
Babinski.  D’ailleurs,  les  altérations  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  ne  sont  pas  celles  de  la  paralysie 
infantile.  Nous  voilà,  par  exclusion,  amenés  au  dia¬ 
gnostic  de  myélite  aiguë  disséminée  postrubéolique, 
comme  dans  le  cas  récent  de  MM.  Léchelle  et  Ivan 
Bertrand.  Dans  le  nôtre,  les  lésions  intéressaient 
san§  h  Mseeatt  py?afflidal,  les  cordons  posté¬ 

rieurs  %%  Iss  cernC3  antérieqres,  expliquant  ainsi  les 
symptômes  principspx  :  paralysies,  troubles  sensi¬ 
tifs,  sign®  dp  Bahinshi, 

5.  lipoéphalites  aiguës  d’origine  indéterminée. 

D,,,  (Apdré],  deux  ans  et  dpmij  nous  est  adressé  par 
M.  bl^.edVrîeh  pour  UP  enaetpble  de  troubles  nerveux  :  dé¬ 
marche  eérébelfo-spagmodique,  agitation  ohoréiforme,  parésie 
faciale  drcite,  nystagmus  transversal  et  payçhiques  :  diminu¬ 
tion  de  i’iptelÛgence,  troubles  du  caractère,  qui  est  devenu, 
méchaptj  survenus  chez  up  epfapt  jusqu’alors  normal,  à  la 
suite  d'UPe  période  aiguë,  caractérisée  par  up.  tremblement 
généralisé;  de  1*1  nervosité  et  quelques  réactions  méningées 
dont  la  photophobie.  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  nor¬ 
mal,  la  réaction  de  Wassermann  négative  pour  le  sang. 

S’agit-il,  ici,  d’ataxie  aiguë,  comme  sembleraient 
le  depiPPtre*’  certains  symptômes  :  tremblement, 
nystagm'HS,  démarche  à  typpcérébcHo-spasmodique, 
d’enelphaiite  aiguë,  de  acléroae  en  plaques  aiguë  ? 
Question  pour  le  moment  insoluble. 

Un  petit  garçon  de  quatre  ans,  sans  antécédents,  est  pris, 
ep  janvier  192g,  de  bropcho-pneumopie  au  cours  de  laquelle 
surviennent  des  mouvements  involontaires,  de  type  athétoso- 
choréique,  localisés  au  membre  supérieur  gauche  et  se  pro¬ 
duisant  soit  au  moment  où  l’enfant  s’endort,  soit  quand  il  se 
réveille.  Disparition  de  ces  mouvements  jusqu’en  avril  1929. 
Alors  iis  réapparaissent,  plus  forts,  et  s’accompagnent  d’agi¬ 
tation.  Lorsque  nous  sommes  consulté,  nous  ne  consta¬ 
tons  aucun  phénomène  de  la  série  neurologique,  et  notre 
embarras  est  d’autant  plus  grand  que  nous  n’avons  pu  obser¬ 
ver  nous-même  çes  mouveinents.  Mais,  tenant  compte  de 
certaines  indications  fourpies  par  la  famille  :  insomnies  pro¬ 
longées,  existence  de  rire  spasmodique,  fixité  du  regard  ou 
même,  peut-être,  tendance  au  plafonnement,  pops  ppus  de¬ 
mandons,  avec  les  réserves  d’usage,  s’il  ne  s’agirait  pasd’une 
encéphalite  aiguë  à  localisation  «  striée  » . 

IJn  petit  garçon  entre  dans  notre  service  pour 
çéphaliCes  et  vomissements,  survendis  sans  cause. 

Pensant  à  uno  tumeur  cérébrale,  nous  l’envoyons 
à  M.  Dupuy-Dutemps  qui,  au  cours  de  plusieurs 
eçliméns,  constate  l’existence  d’une  ophtalmoplégi'e 
externe  progressive  de  l’œil  gauche.  Le.  diagnostic 
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de  méningiome  probable  de  la  petite  aile  du  sphé¬ 
noïde  est  donc  porté,  et  le  malade  expédié  à  M.  Cio-  'i 
vis  Vincent,  qui  veut  bien  partager  notre  opinion  et  ; 
se  propose  d’intervenir.  En  attendant,  il  fait  un  ' 
vague  traitement  mercuriel.  A  sa  surprise,  dispari-  > 
tion  rapide,  et  bientôt  totale,  de  l’opthalmoplégie^et  4 
guérison  qui  se  maintient  depuis  six  mois.  Tumeur  ‘ 
supposée  (Cushing),  dont  les  symptômés  étaient  ; 
sans  doute  en  rapport  avec  une  encéphalite  aiguë  . 
localisée  à  la  région  rétro-orbitaire  gauche. 

6.  Paralysies  faciales.  '  • 

Nous  avons  vu  plusieurs  cas  de  paralysies  faciales 
périphériques,  indépendantes,  en  apparence,  de  ; 
toute  hérédo-syphilis,  de  toute  otite,  de  toute  tu-  ] 
meur  cérébrale,  et  que  nous  avons  cru  pouvoir,  par  j 
élimination,  attribuer  à  la  paralysie  infantile  ou  à 
l’encéphalite  léthargique.  Pour  sortir  d’embarras,  é 
nous  avons  prié  M.  Levaditi  de  nous  dire  si  le  sérum 
de- ces  malades  neutralisait  le  virus  de  la  poliomyé¬ 
lite  antérieure  aiguë.  Les  expériences  sont  en  cours, 
mais  M.  Levaditi  nous  a  fait  remarquer  que  les  ré¬ 
sultats  n’auraient  de  valeur  que  s’ils  étaient  négatifs,  . 
le  sérum  de  la  plupart  des  sujets  «  sains  »  étant  ■ 
doué  de  ce  pouvoir  neutralisateur,  tant  sont  fré¬ 
quentes  les  formes  frustes. 

Paralysies  oculaires. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas 
de  paralysies  oculaires,  envoyés  pour  la  plupart  par 
le  docteur  Chaillous,  portant,  soit  sur  la  IIP,  soit 
les  IV°  et  V”  paires,  et  au  sujet  desquelles  nous 
pourrions  faire  les  mêmes  observations  que  pour 
les  paralysies  faciales.  La  plus  intéressante  concer¬ 
nait  un  syndrome  de  Parinaud  temporaire.  Un 
enfant  de  onze  ans  nous  est  adressé,  le  19  octobre 
ipSi,  par  le  docteur  Chaillous,  avec  la  note  suivaufe'- 
«  Paralysie  bilatérale  des  mouvements  de  vertica¬ 
lité  apparue  brusquement  il  y  a  quelques  jours.  Au¬ 
cun  autre  symptôme  d’ordre  ophtalmologique  et,  en 
particulier,  aucun  trouble  de  la  fonction  de  la  con¬ 
vergence.  La  paralysie  intéresse  également  les  mou¬ 
vements  d’élévation  et  d’abaissement.  » 

Lorsque  nous  procédons  à  l’examen,  nous  faisons 
aussitôt  deux  constatations  :  l’une  d’ordre  négatif  : 
il  n’existe  aucun  trouble  dans  l’état  général,  aucun 

symptôme  appartenant  à  la  sérieneurologicjue;Uautre 

iutéressant  les  yeux  :  le  syndrome  de  Parinaud  n  est 
plus  net.  Nous  sollicitons  l’avis  de  M.  Dupuy-Du¬ 
temps,  qui  se  trouve  en  présence  d’un  ensemble 
symptomatique  très  complexe,  dont  les  principaux 
éléments  sont:  i°une  diplopie  verticale  ;  a"  une  diplo¬ 
pie  horizontale  homonyme.  Les  symptômes  s  ftaien  , 
donc  modifiés  en  deux  à  trois  jours.  Ils  devaient  s 
modifier  encore  puisque,  une  semaine  après,  la  m 
man  venait  nous  demander  si  c’était  bien  la  poi 
de  continuer  le  traitement,  étant  donné  qu  ü  nepe  - 
sistait  plus  aucun  phénomène  morbide.  Nous  avon  > 
atout  hasard,  fait  faire  des  injections  ■( 

de  salicylate  de  soude  ?  La  guérison  est-elle  le  ^ 
d’une  coïncidence  toujûura  posai hle,  ou  «gi  *  . 

)  t-ellc  le  diagnostic  d’une  encéphalite  aigue- • 
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B.  ENCÉPHALOPATHIES  INFANTILES 

I.  Dystonies  d’attitude. 

Elles  sont  aujourd’hui  bien  connues,  grâce  aux 
travaux  du  professeur  Froment  (de  Lyon)  et  de 
M.  A.  Thévenard  (de  Paris).  Nous  en  avions,  ici 
même,  publié  un  cas.  Dans  un  autre,  observé  avec 
M.  A.  Miget,  et  concernant  une  fillette  de  huit  ans. 
amenée  à  l’hôpital  le  21  janvier  igSi,  on  aurait  pu, 
au  prime  abord,  penser  à  une  hémiplégie  infantile. 
Ce  diagnostic  ne  pouvait  être  conservé,  étant  donné 
l’absence  de  tout  trouble  paralytique.  En  réalité,  il 
s’agissait  de  dystonie,  avec  attitude  de  torsion  plus 
marquée  dans  la  station  verticale,  comme  dans  le 
cas  récent  de  MM.  Guillain  et  Thévenard,  où  exis¬ 
tait,  en  plus,  un  syndrome  pyramidal  des  plus  nets. 

2.  Hématémèses  répétées  chez  un  jeune  sujet 
atteint  d’athétose  double. 

Il  s’agit  d’un  garçon  de  quatorze  ans,  que  nous 
connaissons  depuis  longtemps  et  que,  jadis,  nous 
avons  présenté,  avec  M.  Lance,  à  la  Société  de  neu¬ 
rologie.  Ses  parents  nous  content  que,  depuis  six 
ans,  il  est  sujet  à  des  hématémèses,  qu’accompa¬ 
gnent  quelques  troubles  dyspeptiques,  et  qui  ont  été 
Lnstatées,  à  diverses  reprises,  par  le  médecin  trai¬ 
tant.  La  cause  de  ces  accidents?  Très  difficile  à 
mettre  en  évidence,  malgré  des  examens  multipliés 
et,  d’ailleurs,  négatifs.  Une  tumeur  cérébrale,  comme 
dans  le  cas  récent  de  MM.  J.  Hallé  et  J.  LereboulletP 
Ou,  plutôt,  une  maladie  de  Wilson,  malgré  l’absence 
de  tout  signe  hépatique?  Syphilis  des  artères  gas¬ 
triques?  La  question  reste  en  suspens. 

3.  Association  d’encéphalopathie  infantile 
et  de  tétanie. 


Elle  est,  avec  raison,  considérée  comme  excep¬ 
tionnelle.  Nous  en  avons  observé  un  cas  avec 
M“'Fr.-B.  Lévy.  11  s’agissait  d’une  petite  fille  de  dix- 
sept  mois,  X...  (Marcelle),  née  à  la  suite  d’un  accou¬ 
chement  laborieux,  terminé  par  version.  Au  bout 
de  quarante-huit  heures,  convulsions  généralisées. 
A  l’heure  actuelle,  spasme  de  la  glotte  évident  - 
nous  avons  assisté  à  une  crise  —  et  encéphalopa¬ 
thie,  caractérisée  par  de  la  raideur  quadriplégique 
et  une  arriération  intellectuelle  manifeste.  Lorsque 
nous  avons  présenté  cette  enfant  à  la  Société  de 
pédiatrie,  quelques  collègues  avaient  semblé  mettre 
en  doute  le  diagnostic  de  tétanie.  La  disparition 
complète  du  laryngospasme,  dès  la  première  séance 
de  rayons  ultraviolets,  vient  pourtant  la  confirmer. 
Sommes-nous  habitués  à  voir  des  convulsions  d’une 
autre  origine  céder  aussi  rapidement  à  l’actinothé- 
rapie  ? 

4,  Sclérose  centro-lobaire. 

Voici  un  petit  garçon  de  cinq  ans  qui  nous  est 
amené,  par  M.  Gilbert  Robin,  pour  paraplégie  spas¬ 
modique  progressive,  survenue  sans  cause,  il  y  a  un 
an.  Depuis  ce  moment,  rétrocession  des  facultés 
intellectuelles.  A  l’examen,  hyperréflexie  tendineuse 
généralisée,  dysphagie,  mouvements  athétosiques. 


strabisme  externe.  Bien  qu’on  n’ait  rien  trouvé  aux 
yeux,  on  peut  se  demander,  en  présence  de  ces 
accidents  qui  ne  relèvent  ni  de  l’hérédo-syphilis,  ni 
d’un  mal  de  Pott,  si  nous  n’aurions  pas  affaire  à  une 
sclérose  centro-lobaire. 

5.  Spasme  de  torsion. 

Nous  en  avons  vu  deux  cas. 

Dans  l’un,  concernant  un  jeune  garçon  de  douze 
ans,  envoyé  à  nous  par  le  docteur  Roederer  pour 
mouvements  involontaires  prédominant  sur  le  côté 
gauche  :  à  l’examen,  faciès  inintelligent,  hydrocépha¬ 
lie  légère,  salivation  abondante,  mouvements  très 
analogues  à  ceux  du  spasme  de  torsion,  mais,  con- 
trairementà  eux,  ne  disparaissant  pas  complètement 
dans  le  décubitus  horizontal,  grosse  hypotonie,  pa¬ 
role  explosive.  La  marche  est  impossible.  De  temps 
à  autre,  à  l’occasion  d’une  émotion,  d’une  secousse, 
mouvements  convulsifs  violents,  de  caractère  un 
peu  théâtral.  Nous  ne  détaillons  pas  davantage  cette 
observation,  nous  réservant  de  la  publier  in  extenso 
avec  M.  A.  Miget. 

Dans  l’autre,  ayant  trait  à  un  enfant  de  même  âge 
que  nous  avait  envoyé  M.  Lance,  le  fait  le  plus 
curieux  consistait  dans  l’association,  à  un  spasme  de 
torsion  beaucoup  plus  typique,  d’une  leucoplasie 
commissurale  discrète,  mais  indiscutable,  imposant 
le  diagnostic  d’hérédo-syphilis. 

6.  Encéphalopathies  infantiles  et 
hérédo-syphilis. 

Dans  beaucoup  de  ces  cas,  la  constatation  soit  de 
stigmates  caractéristiques  :  exostoses,  kératite  in¬ 
terstitielle,  dents  d’Hutchinson,  soit  de  réactions 
sérologiques  positives,  permet  de  rattacher  à  la  spé- 
cifité  héréditaire  les  accidents  observés. 


Quelles  conclusions  tirer  de  l’étude  à  laquelle 
nous  venons  de  nous  livrer? 

Conclusions  étiologiques.  —  Les  encéphalites  aiguës 
relèvent  de  causes  diverses,  au  premier  rang  des¬ 
quelles  il  faut  placer  les  infections  à  virus  neuro¬ 
tropes  :  paralysie  infantile,  encéphalite  dite  léthar¬ 
gique,  varicelle  et  vaccine.  Quant  aux  encéphalites 
chroniques,  elles  relèvent,  le  plus  souvent,  de  1  hé¬ 
rédo-syphilis. 

Conclusions  cliniques.  —  Aiguës  ou  chroniques, 
elles  peuvent  affecter  les  types  les  plus  divers,  et 
se  caractérisent,  tantôtpar  des  syndromes  moteurs  : 
convulsions,épilepsie,états3pasmQ-paralytiques,etc., 

ou  psychiques,  que  ceux-ci  portent  sur  l’intelligence 
ou  sur  le  caractère. 

Conclusions  thérapeutiques.  —  Lors([uc  l’hérédo- 
syphilis  est  en  cause,  on  instituera,  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  un  traitement  spécifique  et  on  veillera  à  ce 
qu’il  soit  aussi  énergique,  que  possible.  Dans  les 
autres  cas,  on  obtiendra  parfois  d’excellents  résul¬ 
tats  du  salicylate  de  soude  en  injections  intravei¬ 
neuses. 
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Les  arthrites  traumatiques. 
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LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME 

La  troisième  Réunion  scientifique  annuelle  de  la  Ligue 
française  contre  le  rhumatisme  a  eu  lieu  le  lo  octobre  igSi, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  F.  Bezançon,  président 
de  la  Ligue. 

Une  réunion  clinique  avec  présentation  de  malades  avait  eu 
lieu  le  matin,  dans  le  service  de  M.  O.  Crouzon,  à  la  Salpê¬ 
trière. 

Des  rapports  ont  été  présentés  sur  les  arthrites  trauma¬ 
tiques  ;  l’un  par  M.  M.-P.  Weil  (Etude  médicale  des  ar¬ 
thrites  microtraumatiques),  l’autre  par  M.  P.  Moulonguet 
(Etude  chirurgicale  sur  les  arthrites  traumatiques). 

Les  arthrites  microtraumatiques. 

Rapport  de  M.  M.-P.  Weil. 

M.  Mathieu-Pierre  Weil  montre  que,  parmi  les  diverses 
manifestations  dont  les  articulations  sont  le  siège,  il  est  une 
variété  mal  individualisée  et  capitale  à  connaître  :  celle  où 
l’arthrite  relève  d’un  microtraumatisme  répété. 

Les  arthrites  microtraumatiques  sont  d’une  fréquence  ex¬ 
trême.  On  peut  les  classer  en  arthrites^  statiques,  de  pos¬ 
ture,  et  professionnelles. 

Ces  arthrites  statiques  sont  liées  à  un  trouble  d'équilibre 
corporel.  Elles  sont  l’apanage  des  membres  intérieurs  et  de 
la  colonne  vertébrale.  Elles  relèvent  fréquemment  de  troubles 
minimes  de  la  statique:  affaissement  souvent  même  incom¬ 
plet  de  la  vomte  plantaire,  chaussures  inégalement  usées, port 
successif  de  chaussures  diversement  équilibrées,  etc. 

L’arthrite  se  manifeste  le  plus  souvent  (à  distance,  parfois 
même  du  côté  opposé.  Les  arthrites  statiques  ne  s’observent 
pas  seulement  chez  l’homme,  mais  aussi  chez  le  cheval  et  le 
chien. 

Lès  arthrites  de  posture  sont  particulièrement  fréquentes 
au  niveau  de  la  colonne  vertébrtCle  :  un  grand  nombre  de 
scolioses  ou  de  spondylites  ont  le  microtraumatisme  pour 
cause.  Les  arthrites  professionnelles  frappent  les  membres 
supérieurs  au  même  titre  que  les  membres  inférieurs.  Ma¬ 
thieu-Pierre  décrit  une  arthrite  de  l’épaule  chez  le  peintre,  du 
coude  chez  le  clicheur  d’imprimerie,  du  poignet  chez  le  har¬ 
piste  ou  le  violoncelliste,  des  doigts  chez  le  pianiste,  du  cin¬ 
quième  doigt  gauche  chez  le  violoniste,  de  la  métacarpo-pha¬ 
langienne  du  pouce  chez  le  pharmacien,  de  la  colonne  verté¬ 
brale  chez  les  employés  de  bureau,  etc. 

De  ces  trois  variétés,  M.  Mathieu-Pierre  Weil  rapproche  : 

I®  Les  arthrites  des  obèses  qui,  si  elles  peuvent  relever  de 
la  petite  goutte,  sont  directement  en  rapport,  dans  d’autres 
cas,  avec  le  microtraumatisme  articulaire.  Elles  ont,  pour 
prédilection,  les  hanches,  genoux  et  sacro-iliaques. 

2®  Les  arthrites  hémophiliques  :  l’hémophilie  pouvant,  véri¬ 
table  traumatisme  iutra-artioulaires,  déterminer  les  lésions 
articulaires  qui,  com.ne  le  montre  l’auteur  à  l’occasion  d’un 
cas  personnel,  peuvent  atteindre  une  importance  tout  à  fait 
remarquable, 

Dupointde  vue  de  la physio-pathologie,  M.  Mathieu-Pierre 
Weil  pense  que  les  arthrites  microtraumatiques  relèvent  de 
l’usure  cartilagineuse.  Abordant  l’étude  clinique  de  ces  ar¬ 
thrites,  il  montre  les  aspects  variés  sous  lesquels  elles  peu¬ 
vent  se  présenter.  Il  décrit  tout  particulièrement  l’arthrite  de 
la  V*  vertèbre  lombaire  et  celle  de  l’articulation  ssicro-iliaque, 
fréquentes  chez  la  femme  obèse  ayant  franchi  la  cinquantaine 
et  ayant  eu  plusieurs  enfants. 

Du  point  de  y \ie.  thérapeutique,  M.  Mathieu-Pierre  Weil 
montre  toute  la  part  qui  revient,  dans  ces  arthrites,  à  l’or¬ 
thopédie  et  à  une  chirurgie  sagement  conduites. 


Rapport  chirurgical  par  M.  P.  Moülonguet. 

La  notion  d’arthrite  traumatique  n’est  pas  nouvelle  pour 
les  chirurgiens.  .  , 

Clinique.  —  Ils  connaissent  depuis  longtemps  ces  phéno¬ 
mènes  douloureux  aVec  impotence  fonctionnelle  qui  succèdent 
aux  traumatismes,  même  légers  en  apparence,  de  certaines 
articulations  ;  ils  savent  que  ces  phénomènes  sont,  comme 
toutes  les  manifestations  rhumatismales,  variables  suivant  les 
jours  et  suivant  la  température,  qu’ils  sont  facilement  diffus, 
rendant  tout  un  membre  douloureux  pour  une  atteinte  trau¬ 
matique  limitée  à  l’épaule  ou  au  genou  et,  depuis  toujours 
sans  doute,  les  chirurgiens  traitent  ces  complications  de 
traumatismes  par  la  chaleur,  le  repos,  les  antiphlogistiques, 

Ce  sont  là  des  phénomènes  mineurs.  Des  lésions  plus 
graves  ont  été  rapportées  aux  conséquences  d’un  traumatisme 
articulaire.  Aux  grandes  discussions  sur  l’arthrite  sèche  à  la 
Société  anatomique  en  i85i,  Verneuil  présentait  un  coude 
atteint  d’arthrite  déformante  après  une  fracture.  Magendie, 
Vidal  de  Cassis  rapportaient  à  un  traumatisme  les  corps 
étrangers  ou  souris  articulaires.  Poncet,-  Delbet  montraient 
que  le  traumatisme,  pour  détacher  un  éclat  épiphysaire  dans 
l’articulation,  n’avait  pas  besoin  d’être  violent,  mais  oblique 
et  joint  à  l’action  néfaste  de  eertaines  contractions  muscu¬ 
laires.  Plus  récemment,  Aleman  publiait  sous  le  nom  de 
chondro-malacie  traumatique  de  la  rotule,  la  description  de 
lésions  rencontrées  dans  les  hémarthroses. 

A  côté  des  arthrites  succédant  à  un  traumatisme  articulaire 
violent,  il  faut  considérer  les  arthrites  qui  sont  causées  par 
des  traumatismes  minimes  répétés,  tels  que  les  traumatismes 
professionnels.  A.  Lane  a  décrit  le  tennis-elbow  et  le  golf- 
elbow.  J’ai  montré,  avec  Nahan,  l’existence  degrosses  lésions 
déformantes  des  coudes  ckez  les  ouvriers  manœuvrant  des 
perforatrices  pneumatiques. 

Au  voisinage  d’un  os  fracturé  et  consolidé  vicieusement, 
les  articulations,  surtout  aux  membres  inférieurs,  subissent 
un  effet  d’usure  dû  à  ce  qu'elles  travaillent  en  porte-à-faux. 
J’en  ai  montré  un  exemple  sur  la  tibio-tarsienne  après  une 
fracture  du  tiers  inférieur  de  jambe  mal  remise. 

Enfin,  une  articulation  congénitalement  ou  pathologique¬ 
ment  mal  conformée  subira  presque  fatalement,  par  un  pro¬ 
cessus  mécanique  d’usure,  des  déformations  du  type  de 
l’arthrite  chronique.  L’exemple  le  plus  net  est  au  niveau  delà 
hanche,  en  cas  de  luxation  congénitale  ou  de  coxa  vara. 

A  ces  deux  derniers  groupes  s’applique  le  terme  à’ adapta¬ 
tive  arthritis  d’A.  Lane;  ce  sont  les  arthrites  par  usure  de 
Gruveilhier.On  peut  faire  comprendre  aisément  le  développe¬ 
ment  des  arthrites  d’usure  en  comparant  les  articulations  à  un 
engrenage  où  toute  déformation  des  axes,  toute  altération 
d’une  pièce  entraînent  fatalement  l’usure  et  la  destruction 
progressive  de  tout  l’appareil. 

Dans  cerapport,  est  laissée  volontairement  de  côté  la  ques¬ 
tion  des  rapports  entre  les  traumatismes  et  les  arthropathies 
nerveuses  (tabétiques  et  syringomyéliques).  H  y  a  cependant 
dans  ce  groupe  de  faits  des  applications  très  intéressantes  e 
la  théorie  traumatique  des  arthrites. 

Anatomie  pathologique.  —  Toutes  les  arthrites  chroniques, 
quelle  qu’en  soit  l’étiologie,  aboutissent  à  des  lésions  id^- 
tiques,  constructives  par  place,  destructives  ailleurs,  e 
n’est  donc  pas  à  un  stade  trop  avancé  qu’il  faut  les  étudier. 

Au  début,  par  des  interventions  chirurgicales  précoces 
(Leriche,  Aleman),  on  peut,  au  contraire,  troüyer  le  poin.t  « 
départ  des  lésions  et  parfois  reconnaître  qu’il  s’agit  d  une 
fracture  parcellaire  ou  d’un  vice  mécanique  de  1  articulation. 

L’histologie  apporte  deux  renseignements  généraux  : 

1®  Le  type  cytologique  de  la  réaction  synoviale;  il  est  bien 
différent  dans  les  arthrites  infectieuses  (infiltrations  leucocy 
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taires)  et  dans  les  arthrites  traumatiques  où  il  existe  une 
hyperplasie  des  franges,  une  multiplication  d’endothélium, 
un  œdème  congestif  des  couches  sous-endothéliales. 

.2”  La  pulvérisation  articulaire;  on  peut  faire  la  preuve  de 
la  destruction  des  extrémités  osseuses  quand  on  trouve, 
englobés  dans  la  synoviale,  des  microséquesires.  Aux  dépens 
de  cette  poussière  osseuse,  on  voit  s’édifier  des  nodules  carti¬ 
lagineux,  des  placards  calcifiés  et  ossifiés  :  c’est  l’histogenèse 
des  ostéochondrophytes  de  l’arthrite  sèche. 

Il  est  à  penser  que  l’usage  de  la  biopsie  apporterait  une 
grande  clarté  dans  la  classification  et  le  traitement  des 
arthrites  chroniques  déformantes.  Elle  permettrait  en  tout  cas 
de  distinguer  presque  sûrement  les  arthrites  infectieuses  des 
arthrites  traumatiques. 

Expérimentation.  —  L’existence  des  arthrites  trauma- 
ti(Jues  est  encore  prouvée  par  l’expérimentation. 

Les  recherches  classiques  de  Boulet  et  Vaillard,  Cornil  et 
Goudray  ont  déterminé  l’évolution  histologique  des  corps 
étrangers  articulaires  traumatiques.  Elles  ont  été  confirmées 
bien  des  fois.  Wollemberg,  Axhausen,  par  des  mécanismes 
divers  ont  reproduit  les  altérations  de  l’arthrite  sèche,  notam¬ 
ment  la  nécrose  sous-chondrale. 

J’ai  pu  reproduire,  avec  Mihaelesco,  des  lésions  d’arthrite 
déformante  avec  corps  étrangers  articulaires,  en  insérant  par 
arthrotomie  chez  le  lapin,  de  la  poussièje  d’os  dans  le  genou. 
Nous  avons  suivi  sur  les  coupes,  l’élaboration  des  ostéophytes 
et  des  corps  étrangers  aux  dépens  du  matériel  osseux  mort  et 
pulvérulent  injecté. 

Traitement.  —  La  notion  d’arthrite  traumatique  peut  être 
féconde  en  résultats  thérapeutiques. 

De  même  qu’on  peut  prévenir  l’usure  d’un  engrenage,  de 
même  qu’on  peut  au  début  de  cette  usure,  dans  certains  cas, 
le  retailler,  de  même  le  chirurgien  peut  s’attaquer  au  pro¬ 
blème  de  l’arthrite  traumatique  puisque  c’est  un  problème 
mécanique. 

hs. prévention  consiste  ; 

1°  A  éviter  les  consolidations  vicieuses  de  fractures  et  à 
corriger  chirurgicalement  les' fractures  vicieusement  conso¬ 
lidées  ;  . 

2°  A  traiter  les  luxations  congénitales  et  les  déformations 
acquises,  soit  par  les  moyens  orthopédiques,  soit  par  des 
interventions  sanglantes  du  type  des  ostéotomies,  butées,  etc.  ; 

3“  A  intervenir  précocement  dans  les  traumatismes  articu- 
'laires,  notamment  les  hémarthroses  pour  faire  la  toilette  et 
la  réparation  aussi  exactes  que  possible  des  lésions; 

4“  Enfin,  à  traiter  avec  beaucoup  de  douceur  tous  les  trau¬ 
matismes  portant  sur  les  articulations,  à  éviter  les  massages 
brutaux,  les  réductions  en  force  et  généralement  tout  ce  qui 
peut  léser  ces  appareils  délicats. 

traitement  chirurgical  curateur  ào\t  s’attaquer,  non  seu¬ 
lement  à  la  cause  initiale  des  désordres  articulaires,  mais 
encore  aux  lésions  d’arthrite  déjà  réalisées  et  qui,  selon  un 
cercle  vicieux,  entraînent  le  développement  d’autres  lésions. 

Le  problème  technique  est  simple  à  résoudre  lorsqu’il  s’agit 
seulement  d’enlever  un  corps  étranger  ostéo-cartilagineux,  et 
il. est  démontré  que  cette  opération  facile  arrête  d’ordinaire 
l’évolution  de  l’arthrite  déformante. 

Lorsqu’il  existe  des  lésions  des  extrémités  osseuses,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  pratiquer  une  arthroplastie  moulante. 
L’opération  est  souvent  aisée  au  genou  où  sa  technique  est 
bien  réglée.  Elle  est  plus  délicate  à  la  hanche  (Murphy,  With- 
®an,  résection  arthroplastique  de  Mathieu).  Au  cou-de-pied, 
j’ai  obtenu  des  résultats  heureux  par  des  astragalectomies 
atypiques. 

Cette  chirurgie  nouvelle  des  arthrites  traumatiques  béné¬ 
ficie  d'un  élément  très  favorable,  c’est  l’absence  d’infection 
résiduelle  au  niveau  des  lésions,  infection  résiduelle  qui  est  la 
grande  cause  d’échec  dans  les  arthroplasties  faites  sur  les 


arthrites  post-infectieuses.  De  fait,  ôn  peut  obtenir  en  s  atta¬ 
quant  à  des  cas  bien  choisis  où  l’arthrite  ne  frappe  qu  une  où 
deux  articulations,  de  très  beaux  résultats  fonctionnels  comme 
dans  le  cas  que  j’ai  présenté  récemment  avec  Gernez. 

Il  est  probable  que  la  chirurgie  a,  dans  le  domaine  des 
arthrites  chroniques,  un  rôle  important  à  jouer. 

—  A  propos  de  la  Cure  thermale  des  séquelles  articulaires 
des  traumatismes  et  du  Centre  d’hydro-climatologie  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  MM.  Maurice  Villaret,  L.  Justin- 
Besançon  et  Henri  Desoilles  exposent  l’intérêt  du  traite¬ 
ment  hydrominéral  des  arthrites  traumatiques,  tel  qu’il  peut 
être  réalisé  chez  des  malades  des  Services  hospitaliers  pari¬ 
siens,  par  l’intermédiaire  du  Centre  de  triage  d’hydro-clima¬ 
tologie  des  hôpitaux  de  Paris  {Hôpital  Necker). 

Ce  Centre  qui  fonctionne  depuis  bientôt  trois  ans  assure 
l’envoi  des  malades  indigents  dans  les  hôpitaux  thermaux; 
avant  son  départ,  chaque  malade  est  l’objet  d’un  examen  com¬ 
plet,  dans  l’une  des  consultations  spécialisées  fonctionnant  au 
Centre  de  triage  chaque  jour  de  la  semaine,  puis  passe  devant 
une  Commission  de  répartition  qui  le  dirige  vers  la  station 
appropriée  à  son  état. 

C’est  dans  ces, conditions  qu’une  malade,  présentée  par  les 
auteurs,  a  pu  suivre  à  Dax  trois  cures  successives  pour  une 
ankylosé  post-traumatique  du  genou  et  de  la  tibio-tarsiennc, 
ankylosé  datant  de  deux  ans  et  qui  n’avait  pas  été  améliorée 
par  divers  traitements.  Les  résultats  obtenus  par  la  cure 
thermale  ont  été  très  satisfaisants. 

Remarques  médico-légales  sur  les  arthrites 
traumatiques. 

Rapport  de  M.  Duvoir. 

Les  arthrites  par  micro-traumatismes  sont  àes  maladies  du 
tmcaïf  non  indemnisables,  que  l’on  n’observe  pas  en  exper¬ 
tise.  Mais  ce  qui  semble  aussi  exister  chez  les  travailleurs 
manuels,  c'est  une  prédominance  à  la  main  -àctive  des  lésions 
de  rhumatisme  déformant  banal.  Ce  qui  s’observe  en  accident 
du  travail,  c’est-à-dire  après  un  traumatisme  unique  plus  ou 
moins  violent,  ce  sont  des  arthrites  sèches  ou  des  péri- 
arthrites.  La  péri-arthrite  est  surtout  fréquente  à  l’épaule. 
L’arthrite  traumatique  se  vqit  surtout  au  genou  où  elle  a 
succédé  à  une  contusion,  avec  intermédiairement  ou  non,  une 
hémarthroseou  hydrarthrose. 

La  prédisposition  joue  certainement  un  rôle  considérable 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  comme  le  prouve  la  fréquence 
avec  laquelle  on  observe,  à  l’autre  genou,  des  signes  d’arthrite 
sèche  plus  légers.  L’âge  est  aussi  un  facteur  important.  Chez 
les  sujets  jeunes,  l’arthrite  sèche  traumatique  peut  s’atténuer 
et  même  disparaître.  Chez  les  sujets  plus  âgés,  elle  persiste 
ou  s’aggrave.  On  peut,  dans  des  cas  rares,  la  voir  prendre 
une  évolution  progressivement  ankylosante.  Une  forme  très 
spéciale  de  ces  lésions  articulaires,  ou  péri-articulaires  est  la 
maladie  de  Pellegrini-Siieda-Kôhler,  toujours  traumatique. 
Elle  se  constitue  lentement,  de  quinze  jours  à  plusieurs 
semaines  après  l’accident.  Son  aspect  radiographique  est 
absolument  caractéristique.  Elle  s’accompagne  souvent  d’ar¬ 
thrite  sèche. 

—  Le  prochain  Congrès  international  de  la  Ligue  contre  le 
rhumatisme  se  tiendra  à  Rome,  du  19  au  2tt  mai  1932.  Les 
séances  du  Congrès  des  derniers  jours  auront  lieu  dans 
quelques  stations  thermales  italiennes.  . 

Les  matières  suivantes  sont  mises  à  l’ordre  du  jour  : 

1.  Médico-scientifique  :  a.  Les  symptômes  initiaux  du  rhu¬ 
matisme  chronique-,  b.  Rhumatisme  et  tuberculose. 

2.  Médico-social  :  Rhumatisme  et  profession. 

3.  Discours  libres. 
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Pour  les  demandes  d’adhésion  et  tous  renseignements  s  y 
rapportant,  on  est  prié  de  s’adresser  au  secrétaire  général  : 
docLur  J.  van  Breemen,  Keizersgracht  489,  à  Amsterdam. 

Pour  ritalie,  au  secrétaire  du  Comité  italien  :  professeur 
A.  Lunedei,  via  Venezia  8,  à  Florence. 

La  prochaine  réunion  clinique  aura  lieu  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  en  avril  1932. 

La  prochaine  réunion  générale  de  la  Ligue  française  contre 
le  rhumatisme  aura  lieu  également  en  avril  1932. 

Une  note  ultérieure  préciserais  questions  mises  à  1  ordre 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  : 
5i,  rue  Bonaparte,  à  Paris. 
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SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

(SÉAHCE  DU- 17  NOVEMBRE  igSl) 

Remarques  concernant  19  cas  d’érythrodermie  desqua¬ 
matif^  du  nourrisson.  -  M.  Georges  Scheeiber  en  p  - 
sence  des  divergences  d’opinion  manifestées  au  sujet  de  cette 

maladie  a  revu  19  de  ses  observations  personnelles.  La  gué¬ 
rit  de’s  lisions  cutanées  en  quelques  semaines  est  la  rège 
mais  l’état  général  de  la  majorité  de  ces  enfants  est  défec¬ 
tueux  :  iz  d’entre  eux  étaient  hypotrophiques  f 
des  troubles  digestifs.  Trois  autres  ont  éu 
après  leur  érythrodermie  des  poussées  d  eczéma  sébor 
rhéique. 

Sur  un  cas  de  maladie  de  Kitter.  -  MM.  P. 

goïdes,  suivi  d’exfoliation  épidermique  laissant  un  derme 
rouge  suintant  et  accompagné  enfin  sur  les  Pf ^ 
saines  d’épidermolyse.  Guérison  rapide  par  assèchement  des 
lésions  et  reconstitution  d’un  épiderme  sain. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  différences  entre  cette  affection 
d’une  part,  l’érythrodermie  à  type  Leiner-Moussous  et  le 
pemphigus  épidémique  d’autre  part. 

Ulcère  du  pylore  chez  un  nourrisson  de  huit  mois.  - 
mm.  g.  Blechmann,  R.  A.  Gutïmann  et  Nemours-Auguste 
présentent  l’observation  d’un  nourrisson  1“' ^ 
dix-huit  mois  des  hématémèses  et  du  melæna  a  plusieurs 
reprises.  Il  fut  amélioré  sous  l'action  du  bismuth,  et  par 
X  depuis  un  an  et  demi.  Des  radiographies  en  serie,  faites 
à  l’âge  de  treize  mois,  montrent  sur  4  chehés  une  “ 

die  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil,  située  près  du  py 
semblable^aux  niches  de  la  région  pylorique  que  1  on  voit  chez 
l’adulte.  Ces  images  correspondent  à  l’ulcère. 

Pléonostéose  chez  un  enfant  de  dix  ans.  -  MM.  Halle 
et  Apert  présentent  un  garçon  qui  a  déjà,  à  un  haut  degr®, 

les  lésions  d’élargissement  et  d’épaississement  des  diaphyses 
des  os  longs  ainsi  que  des  clavicules  et  des  cotes  9“» 
risent  la  Lladie  décrite  par  Léri  sous  le  nom  de  P  ^onos- 
téose  familiale.  La  mère,  la  grand’nière  et  un  oncle  .ont 
atteints  de  même. 


Maladie  familiale  nouvelle.  —  M.  Apert  relate  1  histoire 
d’une  famille  dans  laquelle  deux  frères,  un  cousin  germain  de 
ceux-ci  et  un  neveu  de  ce  dernier  ont,  dès  le  jeune  âge,  évolué 
vers  des  lésions  osseuses  rappelant  celles  de  la  pléonostéose, 
en  mène  temps  que  l’intelligence  s’altérait,  l’ouïe  s’affaiblis¬ 
sait  et  que  finalement  l’état  général  s'altérait.  La  mort  finit 
par  survenir  par  cachexie.  Les  filles  étaient  indemnes,  mais 
transmettaient  la  maladie. 

Neurofibromatose  avec  tumeur  principale  à  localisation 
insolite.  —  M.  Apert  présente  un  enfant  portant  une  tumeur 
de  type  névrome  plexiforme  occupant  la  région  pariétale,  le 
périnée  et  la  racine  de  la  verge.  Ultérieurement  sont  apparus 
des  taches  pigmentaires,  puis  de  nombreux  neurofibromes 
montrant  qu’il  s’agit  de  neurofibromatose  de  Recklinghausen, 

Ectopie  cardiaque  avec  atrésie  tricuspide.  “ 

LO.N  apporte  les  pièces  anatomiques  d  un  malade  dont  1  obser¬ 
vation  clinique  a  été  rapportée  en  mai  dernier  par  M.  Babou- 
neix.  La  tumeur  abdoriinale  pulsatile  correspond  ventre 
cule  gauche  hypertrophié  qui  s’est  creuse  une  loge  dans  ,1e 
foiejfe  centre  phrénique  fait  défaut;  l’imap  thoracique  prise 
pour  le  cœur  n’est  que  l’oreillette  droite  très  dilatée. 

Hernie  diaphragmatique  droite 
nourrisson.  -  MM.  R.  Deere,  Semelaigne  et  Uhri  pré 
fententun  nourrisson  de  quatre  ^  dvsnnée  av  c 

phragmatique  congénitale  droite  reveléepar  une 
tirage  et  des  crises  de  suffocation.  Le  diapostic  fut  établi  p 
l’examen  clinique  qui  montra  dans  l’hémithorax  droit  des 
zones  de  submatité  et  de  tympanisme  variant  à  chaque  e^xamen 
et  un  déplacement  anormal  du  foie  vers  la  gauche.  I  fuUon 
Armé  par  un  examen  radiologique  qui  montra,  „ 

endroh,  un  mélange  d’ombres  et  de  clartés  -ppe  -nt  1  ^ag 
des  anses  intestinales;  un  lavement  baryte  P^^e 
la  portion  d’intestin  engagée.  Tout  traitement  chirurgical  est 
à  l’heure  actuelle  impossible. 

Biopsie  d  ue  nodule  de  Meynet.  - 

sont  demeurés  négatifs.  Ils  discutent  les  rappo  .. 

entre  maladie  de  Bouillaud,  chorée  rhumatismale,  ma 
Ghaufifard-Still  et  endocardite  maligne  lente. 

Tuberculose  hypertrophique  du  gros  intestin.  [Présenta 
lion  de  radios.)  —  MM.  Maurice  Levy  et  Miget. 

Un  cas  de  dysostose 
Orerthür  et  Chauveau  présentent 
mois  atteint  de  dysostose  cléido-cranienne  typique. 

Deux  cas  de  rupture  traumatique  de  la  rate  chez 

faut.  -  MM.  SoRREL,  après 

deux  cas  de  rupture  traumatique  de  la  rate  surv 
flaumltisme  trfs  minime.  Un  des 
second  opéré  précocement,  grâce  a  1  appariuo 
tracture  de  l’hypocondre  gauche,  guérit  parfaitement. 

Myxœdème  congénitaL  —  f  heureux 

Koang  attirent  une  fois  de  p.us  I  atte  J  congé- 

résultats  du  traitement  thyroïdien  dans  J'  itèrent.  E» 
nital  chez  les  enfants  soumis  presque  co®- 

huit  mois,  un  de  leurs  petits  malades  a  rattrapé  pr  4 
plètement  son  retard  de  développement. 

Leucoplasie  commissurale  associée  a  gef' 

siou.  -  MM.  Babonnkix  et  pOET  detorsiou. 

çon  de  onze  ans,  chez  lequel  s’associent  un  spasme 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Traitement  et  Prophylaxie 
des  AFFECTIONS  PULMONAIRES 

par  la  Voie  kleslmale 

(Syndrome  entéro-pulmonaire) 


Perles  glutinisécs 
6  à  8  par  jour 


CETEMOL 

Huile  Ânhsephque  (Carhphre-Eucajypbl -Thymol  ef  Menthol) 


(  GRIPPE  et  ses  complications 

Injections  intra-musculaires  ou  sous-cutanées  j 

Ampoules  de  a  cc*  ;  une  par  jour  j  ÉTATS  INFECTIEUX 


ÉcbaaWhas  et  Liltérature  :  15,  rue  d’ArgenlcuÜ,  PARIS 


MÉDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide 
DES  AFFECTIONS 
URÉTRALES  ET  UTÉRINES 
aigues  ET  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

mêtrites 

diverses 

Salpingites  et  Annexites 

Toutes  formes  de 

prostatites 


laboratoires  L.-G.  TORAUDE 

ùoiU^t  <k  ta  Pacotw  *  PA<V.mac.e  *  -  fc«aç<fal  de  l'instilul  et  de  VM 

gg,  Rue  Ue.  te  Sorbopue  PARIS  (V') 
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survenu  à  la  suite  de  la  coqueluche,  et  une  légère  leucoplasie 
commissurale. 

Ostéopériostite  syphilitique.  —  MM.  A.  Mouchet,  Ba- 
BONNBIX  et  Miget  présentent  un  garçon  de  onze  ans,  hérédo- 
spécifique  chez  qui  est  apparue  progressivement  depuis  un  an 
une  tuméfaction  dure  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  droit. 
La  première  idée  est  celle  d’ostéopériostite,  mais  la  radio 
montre  dans  cette  masse  des  cavités  analogues  à  celles  que 
l’on  observe  dans  la  maladie  osseuse  de  Recklinghausen.  Il  ne 
saurait  être  question  de  sarcome.  Le  diagnostic  causal  reste 
donc  incertain. 

Guérison  d’un  cas  de  syndrome  de  Parinaud.  —  MM.  Ba- 

BONNEix  et  Miget  présentent  un  enfant  de  onze  ans,  ayatit  eu 
un  syndrome  de  Parinaud  qui  a  guéri  par  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  salicylate  de  soude. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

SOUTENUES  PENDANT  D’ANNÉE  1930-1931  (1) 

Doctobat  d’Etat. —Assan.  —  Les  métastases  ganglion 
naires  des  cancers  latents. 


(,)  Voir  Gaz.  des  hûpil.,  igîi.  Montpellier,  n»  77,  p.  i45o; 
Strasbourg,  n»  78,  p.  i463;  Toulouse,  n»  82,  p.  '/S": 
n»  87  p  i635;  Bordeaux,  n»  94,  P-  1765  ;  Marseille,  n  ioo,p.  1892. 


Back{.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  délivrance  par 
injection  funiculaire. 

Becmeut.  —  Diabète  insipide  syphilitique. 

Bebtband.  ■—  Kala-azar  méditerranéen  chez  l’adulte.  Rap* 
ports  du  kala-azar  méditerranéen  et  asiatique.  .1 

Bonomo.  —  Les  maux  de  Pott  cervico-dorsaux  et  dorsaux - 
avec  abcès  médiastinal.  ^ 

Bousseb  (M““). —Les  maladies  métaplasiques.  Evolution 
du  squelette  de  la  hanche  à  la  période  de  croissance.  GonsL  . 
dérations  cliniques  et  pathogéniques. 

Cattoir,  —  Rhumatisme  vertébral  chronique  et  viscéral- 
gies. 

Chatenieb.  —  Organisation  de  l’Assistance  médicale  et  de 
l’Hygiène  publique  en  Tunisie.  _ 

Clausse  (M“®).  — Apports  de  la  radiologie  dans  le  diaV 
gnostic  de  quelques  gestations  anormales. 

Chiapponi.  —  Contribution  à  la  physiologie  ovarienne, 
Recherches  cliniques  sur  la  folliculine. 

Delvoye.  —  L’agranulocytose.  , 

Ezes.  —  Sur  les  douleurs  périphériques  élevées  dans  cer¬ 
taines  afîections  annexielles. 

Favre.  —  La  laminectomie  dans  l’énurésie. 

Gaillarde.  —  De  l’occlusion  intestinale  au  cours  de  l’ap- 
pendiciie  et  après  l’appendicectomie. 

Geslin.  —  De  la  position  de  Depage  (ventrale  infléchie, 
en  V  sacrum  en  l’air)  pour  la  cure  radicale  des  fistules 
vésico-vaginales  par  voie  vaginale. 

Grillot.  —  Les  embolies  cérébrales  au  cours  des  endo¬ 
cardites  infectieuses  à  pneumocoques. 


ESTOMACl  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


1 

v 


vals-saint-jean 


EAUdeRËGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉEetGAZEüSi 

üneoi  gratuit  d‘EchantiUona  üieNotices  à  A/JM.  U,  Docteurs  *s.rimeUte&rutU 

PiREOTION-VAUS-GÉNÉRAtE  g  B3,Boul*  gan«amsnn,Pari»(n»%ft-W 


ANEMIE  PALUDEENNE.  -  Source  Dominique. 

VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1»'  juin  au  1'-^  octobre- 


^olNOL 
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TMUBlESdelolHfBmÉetdela  MEMOMUSE. 
AMÉMOMHÉES  a  DYSMEMOMMEES  DOmU' 
REOSES, HYPERTEHSION.SENILITE  PRECOCE. 


POSOLOGIE  ; 
par  la  bouche  ' 
PILULES  PAR  JOUR 


UNE  INJECTION  JOURNALIÈRE 


laboratoire  ISCOVESCO 

107  Rue  des  Dames, PARIS, XVn. 


,o4*  ANNÉE.  —  N-  102,  23  déc.  1931. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REMINÉRAIISATION  &  RECAICIFICATION  INTENSIVES 


NOUVEAU  SEL  ORGANIQUE 
PHOSPHORÉ  ET  CALCIQUE 
INTÉGRALEMENT  ASSIMILABLE 

(Communication  à  l’Académie  des  Sciences,  14  féorier  1921) 


yy  IM[  r  O  U  ^  s  ^  ampoule  par  jour 

3  FORMES  COMPRIMÉS  1  à  3  comprimés  par  jour,  suivant  l’âge. 

GRANULE  1  à  3  cuiUerées  à  café  par  Jour,  suivant  l’âge. 


ECHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
A  MM.  LES  DOCTEURS 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ 
,  Rue  Armand-Sylvestre,  COURBEVOIE  (Seine) 


rk»vf0^«nr>%rfr>  POUVOIR  REMARQUABLE 

UlUKtt  i  IQUtr  D’UNE  FIDELITÉ  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacneis 


Cachets  dosés 

O  gramme  iS 
et  â 

0  gramme  5o 
de  Théosalvose 


à  1  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Aptépiosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénaies  -  Aibuminuries  —  Intoxications 
UPémIe  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  C.,  a,i6<  Seine. 
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LA  BASE  BlÔLOGIQtJÉ 

DU  t.A  RÉSISTANCE  AUX 


BERCULOSES 


S^SrSMËD^HÔUN^^^^ÔÛRiNjÊCTÏÔNSSÔÛSCÜTANEËS 


nr  F.  LEUHET.  €Co».m«.i^Hon  .  rAcadfmic  d. 
iculie^oxleiûj  inJeçM»*»»  tmioldr»». 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


LAB^ATOIRE^BERT&CARRIÈRE.S^  Rue  de  Bourgogne.  PARIS  02 


LA  VARICIHE 

SPÉCIFIQUE  INTERNE 

DES 

MALADIB_VHNEUSK 

CONGESTIONS,  VARICES 
PHLÉBITES,  HÉMORRAGIES 
AGE  CRITIQUE,  ULCÈRES 

POUDRE  VASO-MOTRICE 
DIÜRiTIOÜE  ET  DÉPURATIYE 

/  cuillerée  à  café  matin,  midi  et  soir 
avant  les  repas  dans  un  peu  d’eau. 


i!!|li!ll!!lllilllli!l!illllllillillllllili!uiililllilllll!iiilllllia^ 


SIROP  DERBECQ 

- A  L.Â 

GRINDELIA  RÔBUSTA 

VERITABLE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA  COQUELUCHE 

ne  contient  ni  toxique  ni  narcotique 

Peut  être  donné  aux  plus  jeunes 
enfants  ^mêmeçeuxàlamamelle 

iii* 

6  à  8  cuillerées  à  café  ou  à  dessert. 

ANNÉES  DE  SUCCÈS 
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GuBDJ  (Armand-Edmond).  —  Formes  cliniques  des  abcès 
encéphaliques  d’origine  otitique. 

GuED J  (Gaston-Moïse) .  ^  Contribution  à  l’étude  clinique 
et  au  traitement  de  l’épithélioma  naso-orbitaire. 

Imbert,  —  L’équilibre  protéique  dü  sérum  sanguin  dans 
la  syphilis  açquise. 

Jourdan.  —  Sur  le  trajet  des  fibres  vaso-motrices  (rénales 
et  adrénalino-sécrétoires)  dans  la  moelle. 

JuDE  (M""’),  née  Guidât.  —  Des  complications  osseuses  de 

la  fièvre  typhoïde. 

Lavernhe.  —  Lamarche  sans  appareil  dans  la  paralysie 
infantile. 

Lefranc.  —  Recherches  sur  le  rayonnement  ultraviolet 
en  vue  de  ses  applications  en  biologie. 

Medinger.  —  Du  traitement  de  l’ophtalmie  purulente 
gonococcique  par  l’emploi  du  sérum  de  Blaizot. 

Morard.  —  Les  kystes  hydatiques  de  l’orbite. 

Munera.  —  Contribution  à  l’étude  des  purpuras  hémorra¬ 
giques  chroniques  (type  hémogénie). 

Padovani.  —  La  thérapeutique  de  la  coxalgie  de  l’ado¬ 
lescent  et  de  l’adulte  par  l’arthrodèse  extra -articulaire. 

Peny.  —  De  la  dégastroentérostomie. 

ScALiERi.  —  Contribution  à  l’étude  des  thrombo-phlébltes 
des  sinus  dure-mériens  d’origine  otitique 

SiD  Kara.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’invagination  du 
grêle  par  tumeurs  bénignes  chez  l’adulte. 

SiRJEAN.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  réaction  de  Vernes 
à  la  résorcine.  Ses  rapports  avec  la  puerpéralité. 

SiTBON.  —  Contribution  à  l’étude  des  abcès  méningés 
d’origine  otitiqüe. 

SuEMELY.  —  Les  abcès  extra-duraux  d’origine  otitique. 
Revue  générale. 

Sy.  —  Contribution  à  l’étude  des  péritonites  puerpérales 
diffusées  post-partum. 

Tgherny.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  répartition  géo¬ 
graphique  et  ethnique  du  cancer  én  Afrique  du  Nord  et  spé¬ 
cialement  en  Algérie. 
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THËSËS  SOUTENUES  PENDANT  L  ANNÉE  1030-1931  (1) 

Doctorat  d^Etat.  —  26.  Aceein.  ■—  Poliomyélite  et  sérum 
de  Pettit. 

55.  Bachy.  —  Contribution  à  l’étude  des  hématomes  spon¬ 
tanés  du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen. 

12.  Barbe.  —  Les  lésions  occultes  du  testicule  dans  la 
neuro-syphilis  quaternaire. 

41.  Bondois.  — -  Contribution  à  l’étude  du  dépistage  de  la 
syphilis  héréditaire  dans  les  consultations  prénatales. 

53.  Boury.  —  Lés  kystes  dermoïdes  du  médiastin. 

2.  Caillet.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  des  os 
longs  des  membres  dites  «  tumeurs  à  myéloplaxes  ». 

6.  Callens.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la 
coqueluche  par  les  rayons  ultraviolets. 

24.  Chalerie.  —  Sur  quelques  cas  de  péritonite  tubercu¬ 
leuse  chez  l’enfant  (péritonites  tuberculeuses  latentes,  périio- 
nites  tuberculeuses  éphémères). 

t4.  Ghauvaux.  —  La  thrombose  cardiaque  chez  le  nour¬ 
risson  en  dehors  de  la  diphtérie. 

3o.  Ghavy.  —  L’étude  bactériologique  des  biles  humaines 
prélevées  par  tubage  duodénal;  conditions  de  prélèvement  et 
d’exameil. 

■  II.  Ghérigié. —De  la  radiothérapie  de  la  région  surrénale. 

39.  Ghristin.  —  Le  système  porte  veineux  de  l’ébauche 
urinaire  (embryons  humains  des  premières  semaines).  Tra¬ 
vail  du  Laboratoire  d’histologie  et  d’embryologie. 


1937 


23.  Cordonnier.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’aplbracose 

Imonaire.  1  ■  * 

46.  Decoulx.  —  Les  phlegmons  du  plancher  buccal,  inter¬ 
prétation  anatomique, 

48.  Delaby  (M"”).  —  Les  pancréas  accessoires. 

3.  Delattre.  —  Réaction  de  Shick  et  porteurs  de  germes 
chez  le  vieillard,  les  réactions  protéiniques.  (Travail  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  et  de  l’Hospice  général.) 

I.  Delelis.  —  Contribution  à  l’étude  des  traumatismes 
obstétricaux  de  l’épaule. 

9.  Deleneuville.  —  Contribution  à  l’étude  dù  traitement 
de  la  dysménorrhée  et  des  algies  pelviennes  par  la  résection 
du  plexus  hypogastrique  supérieur. 

54.  Deroo.  —  Contribution  à  l’étude  des  épanchements 
pleuraux  au  cours  des  leucémies. 

31.  Descarpentries. —  Contribution  à  1  étude  des  agranti- 
lûcytoses  postarsénicales. 

8.  Dessane.  —  De  l’emploi  d’une  bonnette  radioscopique 
pour  l’extraction  des  corps  étrangers. 

32.  Druelle.  —  Négaiivation  des  réactions  de  Wasser¬ 
mann  irréductibles  par  le  vaccin  anticharbonneux  associé  au 
slovarsol. 

37.  Dubois.  —  Fibromes  et  fibrosarcomes  de  la  paroi 
abdominale.  Revue  générale. 

43.  Ducrocq.  — Contribution  à  l’étude  de  l’ulcère  peptique. 
40.  Dumont  (M''”).  —  L’achylie.  Etude  clinique  de  i5o  ob¬ 
servations.  (Travail  de  la  clinique  des  maladies  de  l’appareil 
digestif  et  du  laboratoire  de  pathologie  interne  et  expéri¬ 
mentale.) 

22.  Dupire.  —  L’adénopalhiè  trachéo-bronchique.  Les 
aspects  radiologiques  des  régions  hilaire  et  médiastinale  chez 
l’enfant. 

4.  Fremaux.  —  Les  réactions  méningées  lymphocytaires 
non  tuberculeuses. 

27.  Gref.  —  Les  syndromes  de  Banti,  à  propos  d’un  cas 
personnel. 

28.  Halle;  —  Importance  de  la  topographie  des  artères 
cérébrales  pour  le  diagnostic  des  ramollissements  et  des 
hémorragies. 

ig.  Houriez.  —  Le  décollement  pleuro-pariétal  avec  com¬ 
pression  du  poumon. 

44.  Lafay,  ■—  L’alcoolisme  chez  les  anciens,  son  origine, 
son  évolution  sociale. 

45.  Lamelin  (Albert).  —  Les  enfoncements  de  la  cavité 
Cotyloïde  dans  les  accidents  dü  travail. 

i3.  Lamelin  (Pierre).  —  Des  variations  des  échanges 
respiratoires  au  cours  de  certains  états  musculaires  anormaux. 
Etude  expérimentale  et  clinique. 

52.'  Leblond.  —  Une  vieille  station  thermale  normande  : 
Forges-les-Eaux. 

7.  Leconte,  —  La  kératite  ulcéreuse  de  l’adolescent  et  de 
l’adulte  d’origine  hérédo-syphilitique. 

20.  Lejeune.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’occlusion  intes¬ 
tinale  après  l’appendicectomie. 

10.  LutignEaux  (M“'),  née  Schultz.  —  Le  sanatorium 
national  Vancauwenberghe,  Zuydcoote  (Nord).  Statistique 
chirurgicale  (professeur  Le  Fort). 

16.  MasboU.  —  Les  érythèmes  noueux. 

18.  Masquelier.  —  'Vieux  tousseurs  et  infection  tubercu¬ 
leuse.  (Travail  de  l’Hospice  général  et  de  l’înstitpt  Pasteur.) 

38.  Millet.  —  La  cytologie  du  liquide  céphalo-rachidien 
chez  les  paralytiques  généraux. 

3  ).  Montaigne.  —  La  fièvre  typhoïde  larvée  chez  l’enfant. 
(A  propos  de  quelques  observations  personnelles.) 

42.  Morestin.  —  De  quelques  points  de  technique  dans  la 
cure  radiale  des  éventrations  de  la  femme. 

5o.  Nabeth,  —  Etude  sur  la  conduite  à  tenir  en  présence 
d’une  rupture  traumatique  simple  de  l’urètre  périnéo  bulbaire. 

33.  PiBTTE.  —  L’acide  fumaroprotocétrasique.  (Ses  pro 
priélés  antinauséeuses.) 


(i)  Voir  la  note  page  précédente. 
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i5.  Plaqcet.  —  Quelques  contre-indications  à  la  vaccina¬ 
tion  par  l’anatoxine  de  Ramon  dans  la  diphtérie. 

21.  PoMMEL.  —  Contribution  à  l’étude  des  chordomes 
sacro-coccygiens.  . 

36.  Prévost.' —  Contribution  à  l’étude  des  pyosalpinx 
ouverts  en  péritoine  libre. 

5.  Quemérjî.  —  Des  modifications  de  la  calcémie  observee 
chez  l'homme  après  la  radiothérapie. 

25.  Rousselle.  —  Liquide  de  perfusion  hépatique. 

47.  Sales  (M”®).  —  Radio-diagnostic  des  pneumopathies 
aiguës  de  l’enfance. 

49.  Stroopeb  (de).  —  Les  modifications  radiologiques  du 
diaphragme  au  cours  delà  tuberculose  pulmonaire  de  l’adulte. 
(Leur  valeur.)  V-  ^  1 

5:.  Sueur.  —  L’arthrodèse  extra-articulaire  combinée  à 
l’ostéotomie  dans  le  traitement  de  certaines  séquelles  de  la 
coxalgie.  . 

17.  Tork.  —  Contribution  à  l’étude  des  paraplégies  en 
flexion  d’origine  spinale,  à  propos  de  la  forme  pseudo-tumo¬ 
rale  des  myélites.  ,,  J  J  T- 

35.  Vanlerberghe.  —  Contribution  à  l’étude  de  1  emploi 
de  l’appui  cranio-facial  du  docteur  Darcissac  dans  les  greffes  à 
l’italienne  et  les  fractures  du  maxillaire. 

29.  Wattez.  —  Les  lésions  occultes  du  testicule  dans  les 
tuberculoses  extra-génitales. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

aortites  syphilitiques 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 

C’est  une  des  localisations  les  plus  fréquentes  de  la  syphilis 
acciuise,  accident  tertiaire  survenant  cinq  à  dix  ans  apres  le 
chancre,  rarement  plus  précoce,  au  cours  delà  période  secon¬ 
daire  chez  un  malade  insuffisamment  ou  non  traite. 

L'hérédo-syphilis,  très  rare,  explique  1  aortite  de  1  enfant 
et  de  l’adolescent.  .  .  .  j 

Cliniquement.  —  L'aortite  syphilitique  ne  présente  pas  de 
caractère  très  particulier,  et  c’est  par  des  symptômes  inde-. 
pendants  de  l’aorte,  que  l’on  fera  le  diagnostic  de  sa  nature. 

•Son  existence  a  cependant  une  grosse  valeur  semeiologique 
puisqu’elle  peut  révéler  la  syphilis  et  permettre  un  traitement 

""^'^Anatomiquement,  il  y  a  Infiltration  prédominante  sur  la 
tunique  moyenne,  centre  de  résistance  de  1  artere.  Les  lésions 
n’ontrien  de  caractéristique,  et  c’est  dans  des  cas  très  rares 
que  l’on  a  constaté  la  présence  de  tréponèmes,  permettant  d  af¬ 
firmer  la  nature  même  de  la  lésion. 

Symptômes.  —  Nous  décrirons  successivement  l’aortite  de 
la  crosse,  de  la  descendante,  et  de  l’aorte  abdominale  ; 

I.  Aortite  de  la  crosse  de  l’aorte. 

A  L’aortite  relativement  récente  (cinq  à  dix  ans  après 
le  rhancrel  -  Elle  peut  être  découverte  fortuitement  chez  un 
syphUitique  que  l’on  examine  à  fond,  ou  au  cours  d  un  examen 
pour  un  tout  autre  symptôme,  mais  souvent  des  signes  fonc¬ 
tionnels  attirent  l’attention  vers  l’aorte;  ce  sont  : 

i»  La  douleur,  très  importante,  de  type  angineux,  angine 
d’effort  avec  ses  éléments  bien  connus  de  douleur  constrictive 
liée  à  une  angoisse  mortelle.  La  crise  peut  etre  fyP'fl''® 
frùste,  mais  sa  ténacité  d’apparition  à  l’occasion  d  effort  est 

'^^^rdyspn'ée  d’effort  et  la  dyspnée  diurne  ou  nocturne  pré- 
:  étourdissements,  vertiges, 
phénomènes  d’éclipse  cérébrale  traduisent  un  angiospasme, 
peuvent  également  être  les  symptômes  révélateurs. 

Examen  du  cœur.  -  L’auscultation  permet  d’entendre  soit 
un  souffle  systolique,  qui  n’a  de  valeur  que  s  il  est  rude, 
râpeux,  propagé  vers  la  clavicule  droite,  fixe  lors  de  divers 


examens,  soit  un  double  souffle  systolodiastolique,  le  souffle 
diastolique  étant  plus  discret,  nécessitant  parfois  une  recherche - 
attentive,,  mais  restant  beaucoup  plus  caractéristique  de 
lésions  aortiques  que  le,  souffle  systolique.  La  présence  d’un 
souffle  diastolique  traduit  l’aortite  sigmoïdienne,  celle  d’un 
souffle  systolique  l’aortite  sus-sigmoïdienne,  le  double  souffle 
systolique  étant  audible,  parfois  sur  une  large  surface  et  bien 
caractéristique. 

Il  s’accompagne  souvent  d’élargissement  de  la  matité  aor¬ 
tique,  et  de  surélévation  de  la  crosse  de  l’aorte  et  des  sous- 
clavières.  ,  J .  , 

Au  cœur,  l’on  recherchera  l’abaissement  et  le  déplacement 
en  dehors  de  la  pointe,  traduisant  l’hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gauche.  . 

Il  n’est  pas  rare  d’entendre,  chez  un  sujet  ayant  dépassé  la 
cinquantaine,  des  extrasystoles  qui  peuvent  éclater  en  crises 

paroxystiques  très  pénibles  pour  le  malade.  _  ^ 

La  tension  artérielle  peut  être  normale,  mais  lorsqu  il  y  a 
souffle  diastolique,  il  est  habituel  de  constater  l’abaissement 
de  la  minima  et  l’apparition  des  signes  satellites  :  danse  des 
artères,  pouls  bondissant,  double  souffle  crural  de  Durosier, 
au  point  que  dans  ces  formes  d’aortite  sigmoïdienne,  on  a 
parlé  du.  tableau  clinique  d’une  véritable  maladie  de  Corrigan' 
syphilitique.  .  , 

En  résumé,  chez  un  homme  jeune  qui  se  plaint  de  precor- 
dialgies  constrictives,  de  douleurs  du  type  angineux,  1  exis¬ 
tence  d’un  double  souffle  aortique  accompagné  ou  non  de 
signes  périphériques  doit  faire  rechercher  la  syphilis. 

L’examen  radiologique  permet  d’étudier  le  cœur  etl’a.orte 
dans  toutes  les  positions.  On  recherchera  spécialement  : 

a.  L’ augmentation  de  volume  du  ventricule  gauche,  avec  élé¬ 
vation  du  point  G  et  non  effacement  de  la  pointe  en  oblique 
antérieur  gauche; 

b.  L  élargissement  et  le  déroulement  de  l  aorte,  dont  on  pré¬ 
cisera  les  contours  pour  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  d’anévrisme; 

c.  La  médiastinite  syphilitique,  qui  peut  masquer  de  ses 
ombres  floues  les  contours  du  vaisseau  et  obscurcir  de  ses 
nuages  le  médiastin;  toutes  ses  images  seront  fixées  par  des 
orthodiagrammes. 

Le  bilan  des  symptômes  de  la  syphilis  doit  être  fait  soi¬ 
gneusement,  date  du  chancre,  traitement  suivi,  état  actuel 
(signe  d'Argyll,  syndrome  de  Babinski,  Vaquez,  leucoplasie, 
cicatrice  cutanée,  etc.).  Il  faut  aussi  faire  le  bilan  des  esions 
rénales,  chercher  l’albuminurie,  et  la  néphrite  syphilitique, 
faire  un  dosage  d’urée  sanguine,  et  compléter  le  tout  par  les 
réactions  de  Wassermann  dans  le  sang.  . 

Evolution.  —  Elle  est  essentiellement  variable. 

Le  traitement  antisyphilitique  peut  améliorer  la  périaortite, 
atténuer  les  troubles  douloureux  et  les  crises  d  angor  mais 
il  n’agit  guère  que  sur  l’élément  médiastinal  et  sur  1  élément 
douloureux,  . 

Des  complications  diverses  peuvent  survenir;  ce  sont  : 

I.  L’anévrisme  aortique  auquel  il  faut  toujours  penser,  et 
que  l’on  recherchera  par  comparaison  des  pouls,  la  radiosco¬ 
pie  dans  toutes  les  positions,  les  signes  de  compression  mé¬ 
diastinale  ;  ,. 

2  L’ano^tae  de  poilrme  qui  peut  entraîner  la  mort  suDiie, 

3!  L'insuffisance  cardiaque dontïes  signes  précurseurs  sont, 
les  extrasystoles,  la  tachycardie,  le  bruit  de  galop,  1 
tation  de  volume  du  ventricule  gauche,  tous  signes  de  m 
vais  augure  pour  l’avenir  cardiaque.  Des  accidents  aig 
peuvent  se  greffer  :  insuffisance  ventriculaire  gauode, 
Lthme  cardiaque,  œdème  aigu  du  poumon,  et  la  “laiao 
évoluer,  avec  ou  sans  eux,  vers  la  dilatation  totale  du  c  > 

et  l’asystolie  cardiorénale. 

En  résumé,  cette  aortite  des  sujets  jeunes  est  suft°“t  “ 
loureuse,  et  son  plus  grand  danger  est  peut-être  1  ang 

.  [A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  SocRPj_ 

I  C.MSBTT*. 
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Hypertensions 
ÉTATS 


RAL  DE  PARIS 
Faubourg' Saint-Honoré. Paris 


S''  NESTLÉ  (France) 
6,  Av.  Portalis, 
æ  PARIS  (80  S 


,  non  surchauFfé, 
on  dévitaminé, 
remen!:  pur,  riche  en 
itamines,  inFraudable. 
tré  dans  je  vide  à  basse 
température  après  pasteuri¬ 
sation  soignée. 
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ESTOMAC 


SEL  DE  mnvT 


HYPERGHEORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRAEGIES 


EADORATOIRES  AEPH.  RRIJNOT 
16,  Roe  de  Roulaîpvillîeps,  PARIS 


CÉNALCALOIDE 

QUINATE  DE  N-OXYDE  DE  MORPHINE 

Un  nouveau  dérivé  de  la  Morphine 


LA 


gênomorphine 

Polonovski  et  Nitzberg 

Dépourvue  de  la  Toxicité  et  des  inconvénients  de  la  morphine  dont  eUe  possède  les  propriétés 

Pas  d’ Accoutumance 

Pas  de  Morphinomanie 

Pas  d’Action  fâcheuse 

Sur  le  Cœur  ou  les  Rems 


La  Gênomorphine  se  délivre  en  Ampoules  titrées  à  quatre  centigr.; 
par  Boîtes  de  trois  et  de  sept 
en  Flacons  de  quinze  comprimés  titrés  à  deux  centigr. 
i  de  10  oc  Solution  Vrac  titrée  à  deux  pour  cent  pour  préparations  magistrales 

Laboratoires  des  Produits  AMIDO 

A.  Beaugonin  —  Pharmacien 

4,  Place  des  Vosges 
PARIS 
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PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

La  Lancette  française  p^bait  d 
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GAZETTE 

DES  HOPITAUX 

Od  s’abonne  sans  frais 
dans  tous  les  bureaux  de  peste  de  France 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pounesi 

Prix  de  l’abonnement 

Etudiants  (France),  26  francs  par  an. 

administration 

49,  rue  St-André-des-Arts,  FRANCK.  .  .  . 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  3  mois  :  12  fr.  60.  —  6  mois  :  25  fr.  -  1  an  :  46  fr. 

LES  BUREAUX 
sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  I 

PARIS,  6' 

’ODR  L’ÉTRANGER.  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOUS 

Prix  du  Numéro  :  60  c. 

TÉL.:  Danton  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  PO^UR  L'ÉTRANGER 

65  £r.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port.  -  75  Ir.  pour  tous  le.s  autres  pays,  ^ 

ISOMMAIRE 

revue  générale 

Parathyroïdes  et  rhumatisme  chronique  déformant,  par  M.  René 
SiMOM. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

Académie  de  médecine. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 
Thèses  soutenues  pendant  l’année  scolaire  1930-1931. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Assemblée  générale  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

NOTES  DE  PRATIQUE 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  — 'Le  budget  de  l  Assistance  publique 
à  Paris.  —  M.  de  Fontenay,  rapporteur  du  budget  de  l’Assis- 
tinee  publique,  vient  de  montrer  que  malgré  leur  budget  de 
65o  millions,  dont  3i8  sont  fournis  par  la  Ville  de  Paris,  les 
hôpitaux  parisiens  ne  disposent  pas  d’un  assez  grand  nombre 
de  lits.  En  janvier  dernier  il  y  avait  encore  en  médecine 
1859  brancards,  en  chirurgie  i253. 

En  réalisant  par  tranches  successives,  de  1982  à  1941,  un 
emprunt  de  480  millions,  ou  pourrait  doter  l’opération  de 
transfert  à  Glichy,  du  vieux  Beaujon,  146  millions  seraient 
réservés  aux  deux  hôpitaux  à  construire  à  Garches  et  à 
Rosny,  65  millions  permettraient  de  résoudre  la  question  de 
l'hospitalisation  des  vieillards  à  petites  ressources.  Enfin  les 
maternités,  les  laboratoires,  les  divers  services,  recevraient 
les  améliorations  nécessaires.  Les  7.000  nouveaux  lits  prevus 
permettront,  on  l’espère,  de  faire  disparaître  les  brancards 
qui  déshonorent  les  salles  des  hôpitaux  parisiens. 


Prix  Grandeury -Fricot.  —  M.  Hambert  (de  Ghampagney). 

Prix  Vautrin.  —  MM.  Bodart  (d’Onville),  Louyot  (de 
Nancy). 

Prix  Heydenreich-Parisot.  —  M.  Guénot  (de  Nancy). 

Prix  Rohmer.  —  M.  Barberousse  (de  Bleneau). 

Prix  de  fin  d’études  dentaires.  —  MM.  Vouriot  (de  Thon- 
nance-les-Joinville),  Laprevote  (de  La-Neuveville-les-Raon). 

Prix  de  thèse.  (Subventions  du  département  de  Meurthe- 
et-Moselle  et  de  la  Ville  de  Nancy).  —  Premier  prix,  ex  sequo. 
—  MM.  Mosinger  (de  Glervaux),  Bleicher  (d’Aix-les- 
Bains). 

Fondation  Schemel.  —  Deuxième  prix,  ex  sequo.  —  M.  Weiss 
(de  Nancy),  M"®  Hennequin  (de  Colombotte). 

Mention  très  honorable.  —  M.  Nilus  (de  Nancy),  M"'  Dé¬ 
mangé  (de  Nancy),  MM.  Segall  (de  Craiova),  Grimaud  (de 
Vesoul). 

Mention  honorable.  —  MM.  Thomas  (d’Avon);  Simonin  (de 
Longuyon),  Polu  (de  Vigy),  Moustafofi  (de  Kirdjali). 

GUERRE.  —  M.  le  médecin  colonel  Spick  est  promu  au 
grade  de  médecin  général  et  nommé  directeur  du  service  de 
santé  des  troupes  du  Maroc;  M.  le  médecin  général  Spire, 
adjoint  à  l’inspecteur  permanent  des  Ecoles  du  service  de 
santé  militaire,  est  nommé  directeur  du  service  de  santé  de 
la  20'  région,  à  Nancy. 

(Troupes  coloniales.)  M.  le  médecin  général  Guillon,  en 
congé,  est  nommé  adjoint  à  l’inspecteur  général  du  service  de 
santé  des  colonies. 

NÉCROLOGIE.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d'annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  A.-L.  Delespierre  (de  Wam- 
brechies,  Nord),  Léon  Diffre  (de  Montpellier),  Rousseaux 
(de  Coulibeuf,  Galvados),  Georges  Durieux  (de  Ribérarj, 
Labbé  (de  Saint-Servan). 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  NaNCY.  —  Prix  1931. 
Prix  de  fin  de  première  année.  —  Mention  très  honorable  : 
M.  Ghevillot  (de  Pont-à- Mousson).  Mention  honorable  : 
M.  Penin  (de  Nancy). 

-Deuxième  année.  —  Prix  :  M.  Blum  (de  Thann). 

Troisième  année.  —  Prix  :  M.  Weisz  (de  Koszyce-Wielkie). 
Cànquième  année.  —  Prix  :  M.  Boron  (de  Beaucourt). 

Paix  DE  FONDATION.  —  Pi'ix'  Bénit  (dit  de  1  Internat).  — 
M.  André  (de  Nancy). 

Prix  Pierre  Schmitt  (décerné  à  l'interne  regu  le  premier  au 
concours).  —  M.  Grumillier  (de  Mourmelon-le- Grand). 


(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  1905.) 


i94'- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N"  io3,  a6  déc.  igii-  —  io4"  année 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


NOTES  DE  PRATIQUE 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS 
DE  LA  SEINE 

L’assemblée  générale  du  deuxième  semestre  a  eu  lieu  le 
dimanche  6  décembre,  dans  la  grande  salle  de  l’Hôtel  Gham- 
bon,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  siège  de  la  Confédération  des 

syndicats  médicaux  français. 

Elle  était  présidée  par  le  docteur  L.  Boyer,  président  du 
Syndicat,  qui,  dans  une  allocution  fort  applaudie,  a  fait  res¬ 
sortir  que  les  soins  donnés  dans  les  établissements  de  méde¬ 
cine  sociale  ne  valaient  pas  les  soins  individuels  du  médecin 
de  famille;  bien  des  malades  hospitalisés,  la  moitié  peut- 
être,  pourraient  être  avantageusement  soignés  à  domicile. 

Après  les  rapports  annuels  du  secrétaire  général  et  du 
directeur  de  l’Office  de  répression  de  l’exercice  illégal,  le 
premier  montrant  l'importance  du  travail  effectué  par  les 
commissions  syndicales,  le  second  affirmant  son  énergique 
volonté  de  poursuivre  tous  ceux  qui  font  de  la  médecine  sans 
diplôme  et  qui,  par  suite,  sont  dangereux  pour  les  malades, 
l’assemblée  générale  a  eu  à  se  prononcer  sur  les  diverses 
questions  d’actualité  touchant  tant  à  la  défense  profession¬ 
nelle  qu’à  l’exercice  de  la  médecine. 

C’est,  d’abord,  la  stomatologie,  branche  de  l’art  médical, 
dont  on  réclame  l’enseignement  spécial  dans  les  facultés  de 
médecine,  avec  obligation  d’études  et  obtention  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine. 

Puis,  c’est  une  protestation  contre  les  projets  fiscaux, 
concernant  la  patente  médicale,  pour  laquelle  on  veut  établir 
un  droit  fixe  de  base  trop  élevée  (4.000  francs  pour  Pans); 
ensuite,  c’est  l’affirmation  de  voir  votée  la  loi  Armbruster  res¬ 
treignant  r-aocession  des  étrangers  au  diplôme  d’Etatdonnant 
le  droit  d’exercer  la  médecine  en  France. 

Une  longue  discussion  a  lieu  ensuite,  à  propos  du  projet 
de  création  de  centres  de  diagnostic  réservés  aux  assurés  so¬ 
ciaux.  .  , 

Le  S  M  S.  demande  :  que  le  médecin  praticien  conserve 

le  libre  choix  du  spécialiste  auquel  il  fait  appel  pour  l’aider 
dans  son  diagnostic,  que  les  caisses,  si  elles  créent  ces 
centres  y  respectent  pleinement  les'principes  de  la.  charte 
médicale  ?idoptée  par  la  Confédération  et  enfin  que  les  assu¬ 
rés  sociaux  puissent  continuer  à  être  envoyés  aux  laboratoires 
privés  patentés  existant  dans  les  grands  centres  et  notamment 
à  Paris. 

L’Assemblée  générale  adopte  ensuite  les  dispositions  sta¬ 
tutaires  qui  permettront  aux  spécialistes  d’être  représentes  à 
la  Fédération  desSyndicats  médicaux  de  la  Seine, puis  nomme 
20  membres  de  son  Conseil  d’administration  pour  igda; 
parmi  les  nouveaux  élus,,  figurent  les  docteurs  Deniker  et 
Brodin,  du  corps  médical  hospitalier,  ce  qui  réalise  e  désir 
maintes  fois  exprimé,  d’union  de  tout  le  corps  médical  du 
département  de  la  Seine.  -  '  - 


RENSEIGNEMENTS 


enseigiiements  sont  donnés  à  titre  de  simple  indication 
6l  RftTis  aucune  garantie  de  notre  part.) 


A  CÉDER  DE  SUITE  pour  cause  de  maladie.  Bonne  clien¬ 
tèle  médicale  à  Paris.  Prix  avantageux.  Actuellement  appar¬ 
tement  libre,  sauf  location.  —  S’adresser,  de  "“idi  ^  ^4  h.,  à 
M'’"'  Corroyer,  7,  rue  de  la  Manutention,  Paris  (XVP). 
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TRAITEMENT  DES  OXYURASES 

Dans  un  récent  article  publié  dans  la  JRevue  médico-chirur¬ 
gicale  des  maladies  du  foie,  du  pancréas  et  de  la  rate  (fév. 
1930),  MM.  Villaret  et  Cachera  remarquent  que  le  résultat 
des  divers  traitements  de  l’oxyurase  est  ordinairement 
incomplet  et  transitoire.  Souvent,  en  efiel,  quelques  parasites 
persistent  dans  les  parties  hautes  de  l’intestin,  et  à  toute 
nouvelle  ponte  de  ceux-ci  les  symptômes  réapparaissent,  Il 
est  donc  nécessaire,,  pour  obtenir  un  résultat  définitif,  de 
répéter  le  traitement  à  intervalles  rapprochés.  Mais  cette 
méthode  n’était  pas  sans  danger  avec  les  anthelminthiques 
anciens.  Absorbés  à  doses  trop  fréquentes  ces  produits 
avaient  toujours  une  action  fâcheuse  sur  le  foie  et  le  tube 
digestif.  Aussi,  bien  des  praticiens  hésitaient-ils  à  prescrire 
de  trop  nombreuses  cures. 

Les  récents  travaux  du  docteur  J.  Chevalier  (C.  R.  de 
l’Acad.  des  sciences,  1927;  C.R.  de  t’Acad.  de  méd.,  1928), 
en  dotant  la  thérapeutique  d’un  nouveau  vermicide  ;  lis. 
pyréthrines,  ont  mis  à  la  disposition  du  médecin  un  produit 
anthelminthique  d’une  efficacité  remarquable,  en  même  temps 
que  d’une  parfaite  innocuité  pour  le  malade.  Ne  pas  craindre 
donc  de  prescrire  dans  les  cas  d’oxyurases  des  cures  lépéltts 
de  Chrysémine,  pyréthrine  hémisynthétique,  rigoureusement 
dosée  (méthode  physiologique)  et  d’action  toujours  fidèle. 

Dans  les  cas  d’oxyurases  très  anciennes  et  de  ce  fait  parti¬ 
culièrement  difficiles  à  traiter,  on  obtient  plus  rapidement  un 
résultat  absolu  en  faisant  alterner  avec  la  cure  de  Chrysé¬ 
mine  une  cure  de  cachets  pluriglandulaires  qui  modifie  favo¬ 
rablement  la  sécrétion  intestinale  et,  en  rétablissant  la  réac¬ 
tion  normale  du  milieu,  facilite  les  réactions  d’auto-défense 
de  la  muqueuse  et  aide  ainsi  grandenient  l’action  du  ver¬ 
micide. 

Formule  des  cachets  donnée  par  Villaret  et  Cachera  : 

Extrait  gastrique . 0,1 5 

—  entéro-pancréatique .  0,1 5 

—  hépatique .  0,10 

—  de  bile .  o,o5 

Un  cachet  trois  fois  par  jour  après  les  trois  principaux 
repas. 

L’expérience  a  prouvé  que  célle  double  tlifrapcul iqrc 
possède  une  action  immédiate  et  à  distance. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 

Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS .21 
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SPASMOSÉDIKE 

E5T  LE  PREMIER  SÉDATIF  ET  ANTISPASMODIQUE  SPECIALEMENT  MIS  AU  POINT' 
POUR  LA  TM  É  R  A  PE  UTI  pu  E  C  A  R  D  I  O  -  V  A  5  C  U  L  A  t  F3  E 


DieiBAÏ  H 

REMPLACE  AVEC  AVANTAGE  DIGITALE  ET  DIGITALINE 


T  O  N  I  QU  E 
CARDIAQUE 


rvIÉDICAMENTS  CARDIAQUES  SPÉCIALISÉS 

e_Rue  d'Assas  _  f=>a  r  i  s 
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PRODUIT  ORGANIQUE  ASSIMILABL^ 

EMINEMMENT  APTE  AUX  SYNTHÈSES 

DE  L'ÊTRE  VIVANT 

(PHOSPHORE  -  CALCIUM  -  MAGNESIUM) 


LE  PLUS  RICHE  n  le  plus  ASSIMILABLE  des  médicaments  PHOSPHORES 

REIVIIINÉRALISATEUR  et  HÉMATOPOÏETIQUE 


et  L’EXCRÉTION  URIQUH 


L'acide  urique  pathologique  étant  pratiquement  insoluble  dans  l'eau,  on  ne 
neut  espérer  le  faire  éliminer  par  une  ingestion  plus  grande  de  liquide.  Son 
rlatL  ne  peut  être  obtenue  que  par  un  médicament  uricolytique.  favorisant 
son  passage  au  travers  du  filtre  rénal. 

C'est  par  ce  mécanisme  qu'agi.  l'ATOQUINOL,  qui  es.  un  mobilisateur  et  un 
excrLnr  de  l'acide  uriqne,  d'où  son  efficacité  remarquable  chez  les  goutteux 
les  rhumatisants. 


CACHETS 
1  à  3  par  jour 


granule 

1  à  3  cuillerées  â  café 


Laboratoires 
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INFORMATIONS 

(süite) 


in“  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  TECHNIQUE  SANI¬ 
TAIRE  ET  d’hygiène  urbaine.  —  Nous  rappelons  que  le 
IIP  Congrès  International  de  technique  sanitaire  et  d’hy¬ 
giène  urbaine  aura  lieu  à  Lyon,  les  6,  7,  8  et  9  mars  1932. 
Le  Comité  d’organisation  a  reçu  déjà  de  nombreuses  adhé¬ 
sions  de  tous,les  pays  d’Europe,  d’Amérique  et  des  Colonies. 

Les  questions  qui  seront  à  l’étude  sont  les  suivantes  : 

Première  section.  —  Hygiène  des  transports.  —  Grandes 
Compagnies  de  chemins  de  fer.  Compagnies  dé  transports 
en  commun-  Automobiles.  Hygiène  des  garages. 

Deuxième  section.  —  Hygiène  de  V habitation.  —  a.  Indi¬ 
viduelle;  b.  collective.  Matériaux  de  construction.  Canalisa¬ 
tions  sanitaires.  Nettoyage  et  entretien  hygiénique  des  bâti¬ 
ments.  Thermalité  :  chauffage,  réfrigération.  Aération,  venti¬ 
lation.  Eclairage  :  diurne  et  artificiel.  Maisons  ouvrières. 
Habitations  économiques. 

Hygiène  des  casernements.  —  Ecoles.  Bains  et  piscines. 
Salles  de  réunions  et  théâtres.  Abattoirs.  Législation  sani¬ 
taire  de  l’habitation.  L’art  dans  la  technique  sanitaire  des 
bâtiments. 

Troisième  section.  —  Hôpitaux.  —  Construction.  Plans. 
Aménagement. 

Œuvres  sociales.  —  Postes  de  secours.  Crèches  et  pou¬ 
ponnières.  Aide  aux  mères.  Dispensaires. 

Quatrième  section.  —  Questions  relatives  à  V atmosphère. 
—  Brouillards,  fumées,  poussières. 

Cinquième  section.  —  Désinfection.  —  Principes,  pro¬ 
cédés  et  appareils  pour  services  publics  et  usages  privés. 


Désinsectisation.  Dératisation.  —  Immondices  et  ordures, 
ménagères.  Règles  et  dispositifs  de  prophylaxie  generale  des 
maladies  infectieuses.  Prophylaxie  spéciale  appliquée  à  la 
tuberculose. 

Sixième  section.  — -  Hygiène  industrielle  et  prévention  des 
accidents.  Principes  généraux  et  dispositifs  d’assainisse¬ 
ment  industriel.  Protection  collective  et  individuelle.  Aspects 
spéciaux  de  la  technique  sanitaire  dans  les  usines  et  les  ate¬ 
liers.  Thermalité,  ventilation,  éclairage  et  entretien.  Exemple 
d’application  aux  diverses  industries,  en  particulier  :  dissipa¬ 
tion  des  buées  et  captation  des  poussières  industrielles. 
Législation  de  l’assainissement  industriel  et  de  I  hygiène  des 
travailleurs. 

Pendant  le  Congrès  aura  lieu  la  Èéunion  provinciale 
annuelle  du  Syndicat  des  médecins  hygiénistes  de  France. 
D’autre  part,  nous  signalons  qu’une  Journée  de  l’ingénieur 
et  de  l’architecte  sera  organisée,  pendant  laquelle  les  adhé 
rents  pourront  visiter  les  grands  travaux  récemment  exécutés 
à  Lyon. 

Les  chemins  de  fer  français  et  divers  réseaux  étrangers 
ont  accordé  5o  p.  loo  de  réduction  sur  le  prix  des  voyages, 
et  des  facilités  ont  été  consenties  dans  la  plupart  des  pays  en 
faveur  des  membres  du  Congrès. 

Pour  illustrer  le  Congrès  une  Exposition  internationale  de 
technique  sanitaire  et  d’hygiène  urbaine,  se  tiendra  dans  le 
cadre  et  pendant  la  Foire  Internationale  de  Lyon,  du  7  au 
20  mars  1982. 

Tous  renseignements  seront  donnés  sur  demande  adressée 
au  Commissaire  général  :  M.  le  docteur  Garin,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu, 
conseiller  municipal,  rue  Ménestrier  (Lyon). 


(  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DWRETIQuE  d’une  fidelité  constante 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Gacbeta  dosés 

O  gramme  aé 
et  é 

O  gramme  5o 
de  Tbéoaaïvose 


■  à  2  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  larantie  ehimiquement  pure  1 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxi^cations 
Urémie  -î  Uricémie  -  Goutte  -  Rhumatismes  -  Hydropisie  -  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  rue  du  Cherche -Midi,  13  -  PARIS  gg  j 
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LES 


antigénines 


Vaccins  par  voie 


buccale  500  milliards  de  microbes 


ANTIGÉNINE  C.  E.  -  Collbacîlles-Entérocoques 
ANTIGÉNINE  C.  —  Colibacilles 

ANTIGÉNINE  S.  —  Staphylocoques 

ANTIGÉNINE  T.  A.  B.  --  Fièvres  Typhoïdes 

ANtÎHéNINE  e.  P.  s.  -  Grippe  et  complications. 

bouillON-ANTIGÉNINE  pour  pansements 
^RhInO-ANTIGÉNINE  pour  instillation  “*'2^08. 

OVULES-ANTIGÈNINES  -  métrites  et  toutes  leucorrhe  ^ 

DéoOt  et  bureaux:  -I,  Place  u]clen-Herr,  Paris  (5»)  o°b-  26'^ 
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REVUE  GÉNÉRALE 

parathyroïdes 
rhumatisme  chronique  déformant 

Par  M.  René  SIMON, 

Professeur  agrégé  de  chirurgie 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

L’action  de  la  parathyroïdectomie  sur  le  rhuma¬ 
tisme  déformant  est  à  présent  bien  connue,  tant  par 
les  publications  d’Oppel  que  par  celles  de  Leriche. 

Cependant  de  nombreuses  obscurités  subsistent 
encore  sur  les  indications  de  cette  opération,  sur  son 
mode  d’action,  et  surtout  sur  la  maladie  à  laquelle  elle 
porte  remède. 

Depuis  plus  de  deux  ans,  je  me  suis  efforcé  d’é¬ 
clairer  ce  problème,  et  déjà  j’ai  pu,  en  partie  avec 
la  collaboration  de  Joseph  Weill,  mettre  en  évi¬ 
dence  quelques  faits  nouveaux. 

Sans  vouloir  entrer  dans  de  grands  détails  sur  ces 
faits  qui  seront  publiés  par  ailleurs,  je  voudrais  sim¬ 
plement  les  signaler  ici  et  les  placer  dans  le  cadre 
de  ce  qui  est  déjà  connu.  C’est  le  but  de  cette  étude. 

I.  Quelles  sont  les  bases  physiologiques 
d’un  traitement  parathyroïdien  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  déformant? —  On  savait  depuis 
longtemps  que  les  accidents  de  tétanie  parathy- 
réoprive  pouvaient  être  enrayés  par  l’administra¬ 
tion  de  sels  de  chaux,  mais  c’est  seulement  depuis 
quelques  années  que  l’on  a  compris  l’importance 
primordiale  des  parathyroïdes  dans  le  métabolisme 
du  calcium  et  que  l’on  a  pu  isoler  les  syndromes 
cliniques  et  humoraux  de  l’.hyper-  et  de  l’hypo- 
parathyroïdie.-  , 

a.  L’hypoparathyroïdie.  —  Quand  on  enlève  à  un 
chien  les  quatre  parathyroïdes,  il  ne  tarde  pas  à 
succomber  en  présentant  les  symptômes  classiques 
de  la  tétanie  ;  hyperexcitabilité  neuro-musculaire 
permanente  avec  épisodes  de  crises  convulsives 
douloureuses. 

La  conservation  d’une  seule  des  glandules  suffit 
généralement  pour  éviter  les  accidents;  parfois 
néanmoins  ils  se  manifestent  quelque  peu  mais 
rétrocèdent  rapidement  pour  ne  plus  reparaître  :  la 
guérison  est  complète.  Des  rechutes  toutefois  peu¬ 
vent  se  produire  dans  certaines  circonstances,  en 
particulier  pendant  la  gestation. 

Si  l’on  étudie  les  modifications  concomitantes  de 
la  composition  chimique  du  sang,  on  constate  régu¬ 
lièrement  au  cours  de  la  tétanie  une  hypocalcémie 
une  hyperphosphatémie  qui  s’aggravent  jusqu  au 
moment  de  la  mort  et  qui,  au  contraire,  quand  l’ani¬ 
mal  doit  guérir,  diminuent  d’importance  au  fur  et  à 
mesure  de  l’amélioration  des  symptômes  cliniques. 

Il  existe  une  corrélation  absolue  entre  1  hypocal¬ 
cémie  et  les  accidents  de  la  tétanie  parathyréoprive 
expérimentale. 

Il  en  est  exactement  de  même  dans  la  tétanie  para- 
thyréoprive  humaine  et  l’on  a  pu  déterminer  que  le 


seuil  des  accidents  correspondait  à  une  calcémie  de 
n  milligrammes  pour  100. 

Or  ces  accidents  parathyréoprives  peuvent  etre 
conjurés  non  seulement  par  des  greffes  parathy- 
roïdiennes  qui  ont  le  plus  souvent  une  action  nette 
quoique  temporaire,  mais  encore  par  l’administra¬ 
tion  d’extraits  parathyroïdiens  et  surtout  de  fixa¬ 
teurs  du  calcium  (ergostérols  irradiés)  qui  sont 
seuls  efficaces  dans  les  cas  graves.  A  l’amélioration 
clinique  correspond  une  élévation  du  taux  de  la 
calcémie. 

Ainsi  l’expérimentation  et  la  clinique  concordent 
entièrement  pour  nous  montrer  que  les  accidents 
de  la  tétanie  et  la  perturbation  du  métabolisme  cal¬ 
cique  traduisent  l’insuffisance  parathyroïdienne. 

Il  existe  donc  un  syndrome  clinique  et  homoTal  de 
l’hypoparathyroïdie  qui  se  caractérise  par  de  l’hypo¬ 
calcémie,  de  l’hyperexcitabilité  neuro-musculaire  et 
de  la  tendance  aux  spasmes  et  aux  contractures. 
L’apparition  d’une  cataracte  précoce,  la  diminution 
de  la  coagulabilitë  sanguine  font  également  partie 
de  ce  syndrome. 

b.  L’hyperparathyroïdie.  —  A  côté  de  ce  syndrome 
d’hypoparathyroïdie,  on  a  pu  isoler  un  syndrome 
d’hyperparathyroïdie. 

Déjà  avant  la  guerre,  Askanazy  puis  Erdheim 
avaient  constaté  la  présence  d’un  adénome  parathy- 
roidien  à  l’autopsie  de  sujets  atteints  de  maladie  de 
Recklinghausen.  De  multiples  observations  concor¬ 
dantes  (Hoffheinz)  permirent  d’établir  une  relation 
entre  l’adénome  et  la  maladie.  De  quel  ordre  était 
cette  relation?  L’adénome  était-il  la  cause  ou  la 
conséquence  de  l’affection  osseuse?  On  ne  pouvait 
répondre  à  cette  question,  on  estimait  cependant 
que  l’adénome  était  secondaire  et  témoignait  d’un 
besoin  supplémentaire  de  suc  glandulaire. 

C’est  à  Mandl  (de  Vienne)  que  revient  le  mérite 
d’avoir  montré  qu’il  en  était  tout  autrement.  Chez 
un  homme  de  trente- huit  ans  atteint  d’ostéite 
fibreuse  kystique  généralisée,  à  qui,  sous  1  influence 
des  idées  en  cours,  il  avait  tout  d’abord  transplanté 
sans  succès  quatre  parathyroïdes  humaines,  il 
extirpa  l’adénome  parathyroïdien  qu’il  avait  jus¬ 
qu’alors  considéré  comme  une  réaction  vicariante. 
Le  malade  guérit  (igaS). 

C’était  une  indication  très  nette  que  la  maladie 
osseuse  pouvait  résulter  d’une  hyperactivité  para- 
thyroïdienne. 

Depuis  lors,  plus  de  dix  observations  analogues 
ont  été  rapportées;  une  fois  même,  dans  un  cas  où 
les  symptômes  cliniques  étaient  au  complet  mais  où 
l’on  n’avait  pas  trouvé  de  tumeur,  on  pratiqua  l’abla¬ 
tion  de  deux  glandules  d’apparence  et  de  structure 
normales  et  la  guérison  fut  obtenue  (Du  Bois). 

Or,  dans  tous  ces  cas,  on  avait  constaté  une  élé¬ 
vation  considérable  de  la  calcémie  :  elle  était  de 
p.  100  dans  un  deuxième  cas  de  Mandl,  de 
dans  le  cas  de  Gold,  de  16  milligrammes  dans 
celui  de  Barr,  de  iS”®!  à  i5“83  dans  celui  de  Ri¬ 
chardson  et  Dubois,  de  2i”?6  dans  celui  de  Snapper 
et  Lanz,  de  i4“«7  dans  celui  de  Snapper  et  Boevé, 
de  23  milligrammes  dans  celui  de  Chifoliau  et 
Léri,  de  dans  celui  de  Gordon-Taylor,  Dès  le 
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lendemain  de  l’opération,  la  calcémie  était  tombée, 
parfois  même  au-dessous  de  la  normale,  et  on  avait 
dû  plusieurs  fois  donner  du  calcium,  de  Fergostérol 
ou  de  la  parathormone  de  Gollip  pour  conjurer  des 
accidents  de  tétanie. 

Il  semblait  donc  établi  que  l'hypercalcémie  signait 
l’hyperactivité  parathyroïdienne. 

Les  modifications  du  tonus  musculaire  et  de  la 
teneur  en  phosphore  du  sang  et  des  urines  accom¬ 
pagnent  constamment  les  autres  signes  de  la  mala¬ 
die  de  Reckiinghausen  et  l’on  peut  décrire  un  syn¬ 
drome  d’hyperparathyroïdie  caractérisé  par  de 
l’hypotonie  musculaire,  de  la  décalcification  et  du 
ramollissement  osseux,  de  l’hypophosphatémie  et 
de  l’hypercalcémie. 

Ce  syndrome  a  été  d’ailleurs  reproduit  expérimen¬ 
talement  par  Jaffé,  en  injectant  à  des  cobayes  et  des 
chiens  des  doses  répétées  d’hormone  parathyroi- 
dienne.  Collip  qui,  le  premier,  a  isolé  cette  hormone 
n’avait  pu  réussir;  il  n’avait  obtenu  qu’une  fragilité 
osseuse  anormale. 


Ces  données  ont  incité  quelques  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  à  rechercher  les  relations  qui  pouvaient 
exister  entre  un  dysfonctionnement  des  parathy¬ 
roïdes  et  certaines  maladies  dans  lesquelles  on  était 
en  droit  de  soupçonner  à  priori  un  trouble  du 
métabolisme  calcique. 

Barreascheen  et  Gold,  puis  Snapper  ont  étudié  a 
ce  point  de  vue  la  maladie  de  Paget  et  Oppel  le  rhu¬ 
matisme  chronique  déformant.  ,  n 

Dans  quatre  cas  de  Paget,  Barrenscheen  et  Gold 
(d’après  Snapper)  ont  trouvé  deux  fois  une  augmen¬ 
tation  et  deux  fois  une  diminution  de  la  chaux  san¬ 
guine.  Dans  huit  cas,  dont  six  généralisés,  Snapper 
a  trouvé  une.  calcémie  absolument  normale.  A  deux 
de  ses  malades,  quoiqu’il  n’ait  constaté  chez  eux 
aucun  signe  d’hyperparathyroïdie,  il  fA  faire  une 
parathyroïdectomie:  cette  opération  n  influença  en 

rien  le  cours  de  la  maladie,  • 

La  maladie  de  Paget  ne  semble  donc  pas  être  d  ori- 
sine  parathyroïdienne. 

Dans  le  rhumatisme  déformant,  il  en  serait,  pour 
Oppèl  tout  autrement.  La  diminution  de  l’excitabilite 
musculaire  que-l’on  remarquerait  si  souvent  dans 
cette  affection  et  surtout  l’elevation  du  taux  de  la 
calcémie  que  de  nombreuses  recherches  lui  per¬ 
mirent  de  constater,  le  conduisirent  a  emettre  1  hy- 
nothèse  que  la  maladie  était  due  à  une  hyperpara- 
thyroïdie  11  y  avait  donc  lieu  de  la  traiter  par  la 

^Tl^et^^iSteme^tfe^  cette  intervention, 

auquel  correspondait  une  baisse  de  la  calcémie,  lui 
parut  confirmer  son  hypothèse.  ,  ,  ,, 

^  Si  l’on  ne  peut  discuter  le  fait  brutal  de  1  amelio¬ 
ration  des  malades  àlasuite  desinterventions  d  Oppel 
encore  qu’elle  n’ait  été  parfois  que  transitoire  et 
qu’elle  n’ait  pas  été  constante,  on  peut  se  demander 
si  c’est  bien  à  l’ablation  des  parathyroïdes  qu  elle  est 
Le  car,  étant  donnée  la  difficulté  de  cette  opera¬ 
tion  Oppel,  pour  enlever  plus  sûrement  les  glan- 
dules,  fait  une  thyroïdectomie  extracapsulaire. 


Or,  sur  33  de  ses  pièces,  son  collaborateur  Ssamarin 
ne  trouva  que  23  fois  du  tissu  parathyroïdien... 

Herzen  (d’après  Ssamarin)  explique  l’action  favo¬ 
rable  obtenue  en  l’absence  de  parathyroïdectomie 
par  le  fait  que  l’opération  d’Oppel  comporte  obliga. 
toirement  la  ligature  de  l’artère  thyroïdienne  infé¬ 
rieure  d’où  nait  celle  des  parathyroïdes.  L’anémie 
produite  par  cette  ligature  aurait  pour  conséquence 
une  diminution  de  fonctionnement  des  parathyroïdes. 
Leriche  a  signalé  que  cette  simple  opération  peut 
avoir  les  mêmes  effets  sur  la  calcémie  'et  sur  les 
troubles  morbides  que  la  parathyroïdectomie. 

Il  y  a  lieu  d’autre  part  de  faire  de  sérieuses 
réserves  sur  la  quasi-constance  de  1  hypercalcémie 
qui  caractériserait  le  rhumatisme  chronique  défor¬ 
mant.  . 

Chez  quarante-deux  malades  d^Oppel  examinés  à 
ce  point  de  vue,  Belgorodski  n’a  trouvé  que  28  hyper¬ 
calcémies. 

A  la  clinique  de  Leriche,  Jung  sur  vingt  malades, 
n’a  trouvé  que  trois  fois  une  calcémie  de  1 1  milli¬ 
grammes  ou  davantage  (méthode  de  Hirth). 

Sur  sept  malades  chez  qui  j’ai  fait  doser  le  taux  du 
calcium  sérique,  une  seule  fois  il  atteignait  1 1  milli- 
grammes,  trois  fois  il  était  diminué;  8  mgr.  5, 

8  mgr.  7,  8  mgr.  8  ;  les  autres  fois  il  était  nor¬ 
mal  (i).  ,  . 

Il  faut  remarquer  enfin  que  les  chiffres  maxima 
de  la  calcémie  dans  lerhumatisine  chronique  défor¬ 
mant  sont  très  voisins  de  la  limite  supérieure  de  la 
normale  -  ils  n’ont  rien  de  comparable  avec  ceux 
que  l’on  constate  dans  la  maladie  de  Reckiinghausen. 
Si  donc  on  admet  un  rapport  entre  le  chiftre  de  la 
calcémie  et  la  fonction  parathyroïdienne,  on  doit 
reconnaître  que  (Jans  le  rhumatisme  chronique 
déformant,  cette  fonction,  quand  elle  est  augmentée, 
ne  l’est  que  fort  peu.  Et  l’on  doit  ajouter  aussitôt 
que,  dans  cette  maladie,  les  modifications  du  taux  du 
calcium  sanguin  sont  beaucoup  plus  souvent  en 

faveur  d’une  hypofonction  parathyroïdienne. 

En  dehors  des  signes  donnés  par  l’étude  de  ta 
calcémie,  les  symptômes  cliniques  ne  donnent  que 
des  indications  incertaines  sur  une  hyper-  ou  sur 

une  hypoparathyroïdie  éventuelle.  .  ,  n  1 

En  effet  l’hypotonie  musculaire,  qui  selon  Uppe 
serait  une  caractéristique  de  l’hypercalcemie,  se 
retrouve  chez  des  malades  à  calcémie  au-dessous  oe 
la  normale,  et  inversement  l’hyperexcitabilite  neur  - 
musculaire  ainsi  que  les  contractures  qui  seraient 
concomitantes  de  l’hypocalcémie  s’observent  part 

quand  la  calcémie  est  normale.  • 

Les  signes  cliniques  de  l’hypo-  et  de  1  hyp  P  . 
thyroïdie  ne  ee  retrouvent  donc  pas  “®ttemen  , 
constamment,  dans  le  rhumatisme  chronique  de  0 
mant,  et  il  semble  vraiment  ose  de  vouloir  ^ 
celui-ci  à  un  trouble  fonctionnel  des  para  y 
roïdes. 


(i)'Ces  analyses  ont  été  faites  dans  le  de 

nique  médicale  B  (professeur  Ambard)  suivant  la  ^^icémie 
Hirth.  Je  rappelle  qulavec  cette  méthode  le  taux  ae 
est  habituellement  de  9“b8  à  .io“s  pour  100.  idère 

médicale  B,  où  Hirth  a  mis  au  point  sa  “ethode  on 

comme  normales  les  calcémies  de  9“b5  à  11“  poar 
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Cela  ne  veut  pas  dire  qu’une  thérapeutique  para- 
thyroïdienne  ne  soit  pas  à  retenir,  car  l’existence 
constatée  de  troubles  du  métabolisme  du  calcium 
au  moins  dans  certains  cas  de  rhumatisme  chronique 
déformant  autorise  à  recourir  à  tous  les  moyens  sus¬ 
ceptibles  de  le  régulariser. 

II.  Les  résultats  de  la  parathyroïdectomie 
dans  le  rhumatisme  chronique  déformant  avec 
calcémie  augmentée  ou  à  la  limite  supérieure 
de  la  normale.  —  Il  est  très  difficile  d’apprécier 
exactement  les  résultats  d’Oppel,  les  publications 
en  allemand  ou  en  anglais  qui  nous  les  ont  fait 
connaître  manquent  des  précisions  nécessaires.  On 
peut  seulement  retenir  que  dans,  la  grande  majorité 
des  cas,  33  fois  sur  49i  une  amélioration  importante 
aurait  succédé  à  l’opération. 

Les  documents  les  plus  sûrs  que  nous  possédions 
sont  donc  les  deux  observations  de  Leriche  et  celle 
que  j’ai  publiée  cette  année  même  avec  Jung. 

Je  me  bornerai,  à  titre  d’exemple,  à  résumer 
celle-ci. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  trente-sept  ans,  ma¬ 
lade  depuis  l’âgé  de  dix-neuf  ans.  Elle  avait  com¬ 
mencé  alors  à  éprouver  quelques  douleurs  et  un 
enraidissement  progressif  des  doigts,  des  poignets, 
des  coudes,  des  cous-de-pied  et  des  genoux. 

Elle  avait  suivi  de  nombreux  traitements,  la  ma¬ 
ladie  n’en  avait  pas  moins  continué  son  évolution 
inexorable  et  quelques  douleurs  commençaient  au 
niveau  d’une  épaule  et  de  la  colonne  cervicale  quand 
je  la  vis  pour  la  première  fois  en  juillet  igSo. 

A  ce  moment,  elle  déclarait  ne  souffrir  que  très 
peu  spontanément  et  seulement  par  intermittence, 
surtout  au  moment  de  ses  règles;  par  contre,  le 
moindre  essai  de  mobilisation  des  articulations  ma¬ 
lades  était  extrêmement  douloureux,  surtout  au 
niveau  du  cou-de-pied  gauche  et  du  genou  droit  qui 
étaient  rouges  et  tuméfiés. 

Le  coude  gauche  était  complètement  ankylosé  à 
angle  obtus,  le  coude  droit'  était  fléchi  en  perma¬ 
nence  mais  quelques  mouvements  y  étaient  encore 
possibles.  Il  en  était  de  même  au  niveau  des  cous- 
de-pied.  Les  genoux  et  les  poignets  étaient  presque 
entièrement  ankylosés  en  extension.  Les  trois  der¬ 
niers  doigts  des  deux  mains  étaient  immobilisés  et 
déformés,  les  orteils  également.  La  colonne  verté¬ 
brale,  les  hanches  et  les  épaules  étaient  parfaitement 
mobiles. 

La  démarche  était  lepte,  pénible  en  raison  de  la 
raideur  douloureuse  des  genoux  et  des  cous-de- 
pied. 

La  malade,  par  ailîeurs,  ne  se  plaignait  de  rien. 
Son  état  général  était  florissant,  son  teint coloré.  On 
notait  cependant  une  asthénie  très  marquée, 

Les  radiographies  du  squelette  montrèrent  une 
ostéoporose  surtout  prononcée  autour  des  articula¬ 
tions  des  doigts  et  au  niveau  du  poignet;  les  inter¬ 
lignes  des  articulations  malades  étaient  diminués, 
parfois  même  entièrement  effacés. 

La  calcémie  mesurée  par  Jung  suivant  la  méthode 
de  Hirth,  était  de  uo  milligrammes  par  litre  de 
sérum. 


Le  7  octobre  igSo,  je  fis,  sous  anesthésie  locale, 
l’ablation  de  la  parathyroïde  inférieure  droite. 

Dès  le  lendemain,  la  tuméfaction  et  la  rougeur  du 
cou-de-pied  gauche  et  du  genou  droit  ont  disparu. 
Les  réflexes  rendineux  qui  étaient  faibles  aupara¬ 
vant  sont  très  vifs. 

Deux  jours  plus  tard,  la  malade  se  leve,  elle  est 
surprise  de  se  sentir  moins  raide  qu’avant  l’opéra- 
tion. 

Les  mouvements  s’exécutent  plus  aisément  et  sans 
aucune  douleur.  Certains  même  ont  gagné  eu  ampli¬ 
tude,  en  particulier  ceux  du  genou  droit.  La  calcé¬ 
mie  est  tombée  à  o^oflo  (Jung). 

L’amélioration  s’est  accentuée  pendant  les  se¬ 
maines  suivantes.  J’ai  revu  ma  malade  au  mois  de 
mai,  elle  était  transformée  physiquement  et  morale¬ 
ment.  Gaie,  en  train,  heureuse  de  ne  plus  souffrir, 
elle  avait  engraissé  de  plusieurs  kilos  et  marchait 
assez  aisément  en  pliant  les  genoux.  Les  déforma¬ 
tions  des  doigts  n’avaient  pas  changé,  les  mouve¬ 
ments  des  poignets,  des  coudes,  des  genoux  et  des 
cous-de-pied  étaient  encore  limités,  mais  moins 
qu’auparavant. 

Aux  dernières  nouvelles,  il  y  aurait  eu,  depuis  la 
mi-août,  retour  de  quelques  douleurs  au  niveau  du 
cou-de-pied  gauche  et  du  genou  droit. 

L’action  de  la  parathyroïdectomie  a  été,  on  le  voit, 
rapide  et  très  nette.  Elle  s’est  manifestée,  : 

i“"Sur  les  phénomènes  inflammatoires  articulaires: 
disparition  presque  immédiate  de  la  tuméfaction  et 
de  la  rougeur  du  cou-de-pied  gauche  et  du  genou 

droit-  ,  ...  .  ,  .  , 

3»  Sur  les  douleurs  :  la  mobilisation  des  articula¬ 
tions  atteintes  n’était  plus  douloureuse. 

3»  Sur  les  raideurs  :  amplitude  plus  grande  de 
certains  mouvements. 

4“  Sur  l’état  général  :  bien-être  physique  et  moral. 

5»  Sur  le  taux  de  la  calcémie  qui  a  diminué. 

Dans  la  plupart  des  cas  rapportés  par  Ssamarin  et 
dans  ceux  de  Leriche,  l’effet  de  la  parathyroïdec¬ 
tomie  a  été  analogue. 

Une  question  importante  se  pose  aussitôt. 

Quelle  est  la  durée  de  cette  amélioration  ?  Il 
fai^  avouer  qu’elle  est  assez  variable  ;  on  a  signalé 
des  rechutes  rapides,  le  premier  opéré  de  Leriche  a 
recommencé  à  souffrir  après  quelques  semaines,  ma 
malade  a  de  nouveau  quelques  douleurs  dix  mois 
après  l’opération,  le  deuxième  opéré  de  Leriche  ne 
souffrait  plus  quatre  mois  après  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  thyroïdienne,  mais  1  amélioration  a-t-elle  per¬ 
sisté  depuis? 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  tous  ceux  qui  connaissent 
la  gravité  du  rhumatisme  chronique  déformant  et  sa 
résistance  aux  diverses  thérapeutiques,  les  résul¬ 
tats  de  la  parathyroïdectomie  paraîtront  néanmoins 
d’un  grand  intérêt. 

III.  Le  traitement  parathyroïdien  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  déformant  avec  calcémie 
normale  ou  abaissée.  —  Weissenbach,  Françon, 
Perlés  et  Seidmann  ont  traité  un  certain  nombre  de 
cas  de  rhumatisme  chro.nique  déformant  progressif 
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par  des' injections  d’extraits  parathyroïdiens.  Ils  ont 
obtenu  des  améliorations  importantes  :  sédation 
nette  des  douleurs,  souplesse  plus  grande  des  arti¬ 
culations,  diminution  et  parfois  même  disparition 
des  tuméfactions  péri- articulaires  'et  péritendi- 

neuses.  .71 

Ils  n’ont  pas  précisé  quels  étaient  chez  leurs 
malades  les  différents  taux  de  la  calcémie  avant,  pen¬ 
dant  et  après  le  traitement.  Ils  ont  simplement  note 
que  la  mesure  du  calcium  sanguin  leur  avait  donne 
des  chiffres  contradictoires  ne  permettant  jusqu  a 
présent  aucune  conclusion.  ,  1  - 

Ce  que  nous  savons  de  l’état  habituel  de  la  calcé¬ 
mie  dans  le  rhumatisme  chronique  déformant  nous 
permet  de  supposer  que  les  cas  de  Weissenbach  ne 
faisaient  pas  exception  à  la  règle  et  qu  ils  avaient 
presque  tous,  sinon  tous,  une  calcémie  normale  ou 
abaissée.  Nous  sommes  donc  en  droit,  tout  au  moins 
provisoirement,  d’opposer  le  traitement  médical  par 
les  extraits  parathyroïdiens  au  traitement  chirur¬ 
gical  par  la  parathyroïdectomie. 

Il  me  semble  néanmoins  que  la  chirurgie  ne  doit 
pas  s’intéresser  seulement  au  rhumatisme  avec  cal¬ 
cémie  augmentée. 

En  effet,  trois  fois  je  suis  intervenu  chez  des  ma¬ 
lades  dont  la  calcémie  n’était  pas  au-dessus  de  la 
normale.  Dans  un  cas,  elle  était  de  pour  100, 
dans  un  autre  de  dans  le  troisième  de  9“®8. 

Dans  les  deux  premiers,  mon  intervention,  faite 
sous  anesthésie  locale,  s’est  bornée  à  l’exploration 
du  corps  thyroïde,  aucune  ligature  n’a  été  mise  sur 
les  pédicules  vasculaires  de  la  glande  et,^  dans  les 
deux  cas,  j’ai  obtenu  des  améliorations  considérables. 
Je  ne  veux  pas  rapporter  ici  longuement  mes  observa¬ 
tions  qui  seront  publiées  ailleurs  en  détail.  Je  dirai 
simplement  que,  dès  le  lendemain  de  l’opération,  les 
malades  eux-mêmes  constataient  un  changement  de 
leur  état  :  ils  ne  souffraient  plus;  leurs  articula¬ 
tions  leur  paraissaient  plus  souples,  celles  qui 
étaient  tuméfiées,  œdématiées  ne  l’étaient  plus.  Peu 
à  peu  même,  l'amplitude  de  certains  mouvenaents 
augmentait;  certains  gestes  auparavant  impossibles 
étaient  devenus  possibles  :  porter  les  mains  der¬ 
rière  la  tête,  écrire,  se  lever,  et  même,  chez  ma 
deuxième  malade,  se  tenir  debout  et  marcher.  Les 
opérations  datent  actuellement  de  six  et  de  cinq 
mois  et  les  résultats  se  maintiennent  sensiblement. 

Chez  mon  troisième  malade,  opéré  lui  aussi  sous 
anesthésie  locale,  après  avoir  bien  exposé  la  région 
thyro-parathÿroïdienne.  je  l’ai  largement  tamponnée 
avec  des  tampons  imbibés  d’isophénal  de  Doppler. 
Ce  produit,  on  le  sait,  a  la  propriété  de  déclancher 
une  forte  vaso-dilatation  après  une  courte  phase  de 
vasoconstriction.  L’intervention  fut  parfaitement 
supportée,  mais  son  résultat  a  été  beaucoup  moins 
important  que  dans  les  deux  premiers  cas  :  il  est 
vrai  qu’il  s’agissait  d’un  rhumatisme  d’ancienne  date, 
de  plus  de  trente-cinq  ans,  d’une  forme  sans  contrac¬ 
tures,  et  que  je  suis  intervenu  en  dehors  de  toute 
poussée  aiguë.  11  y  a  eu  cependant  là  aussi  dimi¬ 
nution  dés  œdèmes  périarticulaires,  sédation  des 
douleurs,  et  amélioration  nette  de  certains  mouve¬ 
ments.  Le  cas  est  encore  récent.  Il  est  possible  que 


l’amélioration  s’accuse  quelque  peu  pendant  les 
semaines  à  venir. 

Comment  peut-on  expliquer  ces  faits  ?  Des  diverses 
hypothèses  que  j’ai  envisagées,  aucune  jusqu’à  pré¬ 
sent,  n’a  pu  être  vérifiée  ;  il  me  paraît  donc  inutile 
d’entrer  ici  dans  des  considérations  purement  théo¬ 
riques  et  spéculatives. 

Il  me  suffit  pour  l’instant  d’avoir  montré  que  la 
simple  exploration  du  corps  thyroïde  peut,  dans  le 
rhumatisme  déformant  sans  hypercalcémie,  donner 
les  mêmes  résultats  que  la  parathyroïdectomie  dans 
le  rhumatisme  avec  hypercalcémie. 


IV.  Indications  des  traitements  parathy¬ 
roïdiens  dans  le  rhumatisme  chronique  dé¬ 
formant.  —  De  ce  qui  précède,  on  peut  déduire 
que  nous  sommes  moins  désarmés  qu’autrefois 
vis-à-vis  du  rhumatisme  déformant.  Certes,  il  serait 
prématuré  de  vouloir  poser  dès  à  présent  des  indi¬ 
cations  thérapeutiques  précises.  Beaucoup  de  recher- 
ches  sont  encore  indispensables.  Il  faut  étudier  soi- 
crneusement  les  malades,  fouiller  leurs  antécédents, 
mesurer  leur  calcémie  (i)  et  suivant  l’idée  que  1  onse 
sera  faite  de  l’origine  et  de  la  nature  de  la  maladie, 
on  instituera  le  traitement  approprié. 

Parmi  les  diverses  thérapeutiques  endocriniennes 
à  mettre  en  œuvre  une  place  à  part  est  réservée  à  la 
parathyroïdienne.  Suivant  que  les  signes  cliniques 
et  humoraux  marqueront  une  tendance  à  un  hyper- 
fonctionnement  ou  au  contraire  à  une  déficience  des 
parathyroïdes,  on  recourra  à  une  parathyroïdectomie, 
à  une  exploration  chirurgicale  du  cou  avec  ou  sans 
isophénalisation,  ou  à  un  traitement  par  les  injec¬ 
tions  d’extrait  parathyroïdien  ou  par  l’ergosterol 
irradié. 

On  notera  soigneusement  les  résultats  de  ces 
traitements  tant  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point 
de  vue  métabolisme  calcique,  et  peu  à  peu,  grâce  a 
ce  travail  patient  et  précis,  on  arrivera  à  mieux  con¬ 
naître  la  maladie  et  par  suite  à  mieux  traiter  ceux 
qui  en  sont  atteints. 


V.  Conclusions.  —  A  présent  déjà  nous  pouvons 
nieux  qu’autrefois  définir,  comprendre  et  traiter  le 
’humatisme  chronique  déformant.  _ 

S’il  est  quelquefois  la  conséquence  unique  cie 
mutations  calciques  locales  aboutissant  à  l’ankylose 
d’articulations  chroniquement  enflammées,  il  semwe 
très  souvent  le  résultat  d’un  trouble  du  metabolism 
calcique  général  peut-être  d’origine  parathyroi- 
dienne  su?  lequel  on  peut  agir  soit  opératoireinenL 
soit  par  l’administration  de  parathormone  ou  a 
divers  fixateurs  du  calcium.  u  tir  à 

Mais  pour  que  ces  traitements  puissent  aboutir 
,me  guérison  intégrale,  il  faut  que  de» 
médiables  ne  se  soient  pas  encore  ‘ 

donc  s’efforcer  d’agir  de  bonne  heure,  dans  des 
récents.  _ _ 

(i)  Il  y  aurait  intérêt  à  ne  pas  se  contenter  “jeium 

trop  grossière  du  calcium  total,  mais  à  pratiquer  c  d’après 

ultraÜltrable  et  même  celle  Calcique  tissua 

von  Beznak,  serait  le  vrai  témoin  du  métabolisme  calciq 


,o4“  ANNÉE.  —  N»  io3,  26  déc.  igSi. 
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Notice.  —  M.  Mesnil  lit  une  notice  nécrologique  sur  Sir 
David  Bruce. 

Election  du  bureau.  —  M.  Souques  est  élu  vice-président 
pour  1982,  en  remplacement  de  M.  Meillère  qui  devient  pré¬ 
sident.  M.’julesRenault  est  réélu  secrétaire. annuel. MM. Sire- 
dey  et  Hartmann  sont  élus  membres  du  Conseil. 

L’asthme  à  «  épine  respiratoire  ». —  M.  Haibb  a  envoyé 
une  note  que  présente  M.  H.  Vincent.  Il  étudie  l’évolution 
des  idées  dans  le  domaine  de  la  pathogénie,  de  l’étiologie  et 
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du  traitcuent  de  l’asthme  à  «  épine  respiratoire  »,  d’origine 
microbienne. 

L’auteur  préconise  le  traitement  de  l’asthme  par  les  vac¬ 
cins  antistaphylococcique  et  antistreptococcique. 

Le  drame  de  Lubeck  et  le  B.  G.  G.  —  M.  Léon  Bernard 
communique  à  l'Académie  le  résumé  des  rapports  des 
experts  du  Reich,  le  professeur  Ludwig  Lange  et  le  pro¬ 
fesseur  Bruno  Lange.  Ces  deux  bactériologistes  se  sont 
livrés  à  de  minutieuses  recherches  sur  les  origines  du  drame 
de  Lubeck,  recherches  qui  ont  abouti  à  mettre  complètement 
hors  de  cause  le  B.  G.  G. 

De  leurs  conclusions,  il  résulte  que  voisinaient  les  cul¬ 
tures  de  B.  G.  G.  (cultures  faites  sur  milieux  à  l’œuf-héma- 
tine)  et  une  souche  de  bacilles  humains;  dans  ce  local,  on 
préparait  également  les  partigènes  de  Deycke-Much.  La 
seule  culture  de  B.  G.  G.  qui  put  être  trouvée  (les  autres 
ayant  été  détruites)  contenait  en  réalité  des  bacilles  humains 
virulents.  Les  souches  retirées  des  organes  des  nourrissons 
avaient  les  mêmes  caractères  que  la  souche  humaine  trouvée 
au  laboratoiré  ainsi  que  la  culture  utilisée  par  Deycke  pour 
la  préparation  des  partigènes.  Les  décès  des  nourrissons 
sont  donc  liés  à  la  présence  dans  le  soi-disant  vaccin  de 
bacilles  humains  virulents. 

Les  experts  allemands,  après  discussion  de  tous  ces  faits, 
repoussent  l’hypothèse  que  cette  circonstance  puisse  être  liée 
à  un  retour  de  virulence  du  B.  G.  G.  Ils  se  rallient  à  celle 
d’une  erreur  de  laboratoire  provenant  probablement  de  ce 
que  le  sang  utilisé  dans  la  préparation  du  milieu  œuf-héma- 
tine  contenait  des  bacilles,  ou  bien  d’une  autre  erreur  de 
laboratoire,  consistant,  sans  doute,  dans  la  souillure  du 
B  G.  G.  par  un  bacille  virulent.  D’autre  part,  les  deux 
experts  allemands,  en  proclamant  l’innocuité  du  B.  G.  G. 
envoyé  par  l’Institut  Pasteur,  rappellent  que  la  même  souche 
a  servi  à  vacciner  des  enfants  à  Paris,  à  Riga  et  au  Mexique, 
sans  provoquer  le  moindre  accident. 

En  rapportant  ces  conclusions,  M.  Léon  Bernard  s  élève 
avec  force  contre  les  imputations  calomnieuses  contre  Gal- 
mette,  qui  se  sont  fait  jour  au  cours  du  procès  de  Lubeck,  afin 
de  masquer  derrière  le  déchaînement  des  passions  nationa¬ 
listes,  les  responsabilités  véritables. 

M.  Ghaüffard,  ancien  président,  qui  remplace  M.  de  La- 
personne  au  bureau,  adresse  ses  remerciements  à  M.  Léon 
Bernard  et  assure  M.  Galmette  de  l’afiectueuse  estime  de  ses 
collègues. 

L’Académie  a  reçu  de  M.  Py  Suner,  président  de  l’Acadé¬ 
mie  de'  médecine  de  Barcelone,  un  télégramme  envoyant  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  et  spécialement  à  M.  Gal¬ 
mette,  l’expression  de  l’admiration  des  médecins  de  Barce¬ 
lone. 
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79.  Ghaudoye.  —  Gontribution  a  1  étude  du  y 

*^^i6o^'^Chauve.  —  Gontribution  à  l’étude  des  plaies  recentes 

'^'^159.  Chevalier.  —  Les  ostéomes  du  “g^^émMocèles 
Sgl^CoNZE.  —  Contribution  à  1  etude  des  h 
thyroïdiennes  latentes.  .  .  n  lésions  de 

69.  CoRNiLLiET.  -  Kératite  interstitielle  et  lésion 

l’oreille. 


,o4'’a«né®.  —  N“  io3,  a6  déc.  igSi.  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1953 


LABORATOIRES  CARTERET 


Traitement  et  Prophylaxie 
des  AFFECTIONS  PULMONAIRES 

par  la  Voie  înlestinale 

(Syndrome  entéro-pulmonaire) 


Perles  glutinisécs 
6  à  8  par  jour 


CETEMOL 

Huile  Anhsepfique  (Camphre-Egcalypfol -Thymol  et  Menfhol) 


,  (  GRIPPE  et  ses  complications 

Injections  intra-muscuJaires  ou  sous-cutanees  \ 

Ampoules  de  a  cc=  :  une  par  jour  j  ÉTATS  INFECTIEUX 


Écbatttillotts  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argênleuil,  PARIS 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  U  X. 


"Gouttes  NICAN’ 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux . 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  i  S.-O.).  -  France 


R  C  Versailles  25.292 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


|N"  io3,  a6  déc.  iqSi.  —  io4‘  année, 


5i.  CouDÉRC.  —  Les  corps  étrangers  magnétiques  de  la 
papille  et  leur  extraction  à  l’électro-aimant  géant. 

2.  CouNiL.  —  Le  dépistage  de  la  syphilis  à  la  Clinique 

obstétricale  de  janvier  19.19  à  janvier  1929. 

26.  Grouzet.  —  Le  traitement  de  la  tuberculose  verru- 
queuse  par  les  rayons  X  (par  la  méthode  du  docteur  J.  Goste). 

154.  Guilleret. - Allergie  et  accidents  chimiothéra¬ 

piques.  (Etude  de  son  rôle  par  les  méthodes  des  réactions 

cutanées  et  de  la  sensibilisation  passive.) 

100.  Dancenis.  —  Contribution  à  l’étude  du  déséquilibré 
vago-sympathique  dans  les  états  émotifs  et  anxieux. 

66.  Delmas.  —  Les  ostéomes  de  l’orbite.  , 

145.  Delos  (M'‘“).  —  Contribution  à  l’étude  de  1  alimenta¬ 
tion  exclusive  du  nourrisson  par  le  lait  de  chèvre. 

155.  Dementhon.  —  De  l’ouverture  spontanée  des  stru- 

mites  au  niveau  du  pharynx.  .  „  .  ,  1 

i36.  Desplanche.  —  De  l’hystérectomie  élargie  dans  le 
traitement  du  cancer  du  col  utérin.  Technique  de  P*"®" 

fesseur  Villard.  (Statistique  post-opératoire  et  résultats 

S^Devy.  ^ —  A  propos  de  58  cas  de  phlébites  des  suites  de 
couches  recueillies  à  la  clinique  obstétricale  au  cours  d  une 

période  de  dix  ans  (1919-1928).  .  ,  ,  , 

149.  Duchamp.  —  De  quelques  formules  simples  en  obsté¬ 
trique  et  en  puériculture.  ,  , 

71  Dugué.  —  Les  syndromes  d  insuffisance  hépatique. 
Contribution  à  leur  traitement  par  le  protochlorure  de  mer- 
e  léger  et  dissociable  (cachets  et  suppositoires). 


98.  Dupont.  —  L’ostéopétrose  ou  maladie  des  os  marmo¬ 
réens.  . 

112.  Duprat.  —  De  l’arthrostomie  du  genou. 

13.  Duran.  —  De  la  rigidité  de  déséquilibre  normale  et 

pathol^g^que.^  —  Contribution  à  l’étude  de  l’action  de  la 
oxine  diphtérique  sur  les  centres  nerveux.  Application 
possible  à  la  pathogénie  de  l’épilepsie. 

73.  Duroux.  —  Traitement  de  la  maladie  de  Vaquez  parle 
chlorhydrate  de  phénylhydrazine. 

14.  Duval.  —  Insuline  et  parkinsonisme. 

ii5.  Duvezin.  —  Le  syndrome  de  compression  du  sinus 

caverneux  et  ses  signes  orbito-oculaires. 

94.  Escoubès.  —  Les  abcès  pulmonaires  fetides  et  chro¬ 
niques  d'emblée.  .  j  r 

81.  Faure.  —  Les  scissurites  tuberculeuses  de  1  en- 

164.  Figuel.  —  L’angiome  caverneux  de  l’orbite. 

128  Fischer.  —  Neuf  observations  d’hémorragies  intra¬ 
crâniennes  péribulbaires  et  péricér'ébelleuses  chez  les  nou- 

^^42  Fonteix.  —  Contribution  à  l’étude  des  accidents  de  la 
ligature  ou  de  la  résection  unilatérale  de  la  veine  jugulaire 

'°?37.*  Freidel.  —  Traitement  des  fractures  du  corps  du 
maxillaire  inféiieur.  ,  ,,,  ,  j 

10.  Froment.  —  Contribution  à  1  etude  des  adénomes 
solitaires  du  foie. 


SOUROE  PAVULOH 
LA  SAUVEGARDE  DU  RElH 

IBPnL  tBAYELUS.  MTBSITHIg. 

CHARBON  DC  PEUPLIER  BRAm  CHARBON  TISSQT 

Humootent,  diiriaeni,  aaepiiaeat,  expulsent.  JJj^jjjgdeTETB 

K?  îTSr  TF  P-  ToùUt  Pharmaeù».  —  EohsnUllou»  :  PARl©f  3^,  BouusvAne  ps  Cl 


SULFUREUX_ 
PouiLLET 


SE  PRESCRIT: 

EN  BOISSON 

Un»  mesure  pour  1  verre 
d'eau  sulfureuse. 

utonepoutoutns;  Tfso 
f  la  prtparation  instantanée  des  eaux  sulfureuses 

^  rm« riitm:  sfso  fthume»,  Catatriias,  Bronchites,  Enrouements, etc.  ( 

POMPANON,  b2,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  PARIS. 


LE  VALERIANATE  DE 

est  NEUROTROPE 


PIERLOT 


Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

■—  VALÉRIANE  officinale.  '= 


H.  RIVIER,  Ph‘“,  Succ^  de  LANCELOT  &  C\  26  et  28,  Rue  Saint -Claude 


8.o3x,  Seine. 

PARIS 


lODONE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERW-SCLEROSE,  ASTHME 
eOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 


RES 


i9Î>6 
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N“  io3,  a6  déc.  igSi. 


Laboratoire  de  l’ARCYCUPROL,  4“%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  1'®  cl.,  Id,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seine). _ 


TJRA-ITJEUVIEIVT  IISTÉGtJtAAL  et  I>OL.YVAl^ElVT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  I AROYCUPROL 

Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque  Boites  de  6  ampoules 

Cuivre  colloïdal  (0.10  %)'  attaque  les  associations  microbiennes  «e  y  cm  environ 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements.  ^ 

Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s'il  est  employé  4 8  heures  après  le  début  de  V écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  ampoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guérison.  ,  ■  , 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  dinne  ampoule  par  litre  et  eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  iO  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d’Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  benique. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  VArgycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’ Argycuprol.  ,  i  ■  j 

Quelques  gouttes  d' irgycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
argent.  _ _ 


MÉDICATION 

Radioactive  et  Bactéricide 
DES  AFFECTIONS 
URÉTRALES  ET  UTÉRINES 
AIGUES  ET  CHRONIQUES 

BLENNORRAGIES 

et  ses  complications 

MÊTRlTES 

diverses 

Salpingites  et  Annexites 

(à  ■  t-' 

Toutes  f, ormes  de  ^ 

PROSTATITES  ^  . 


'v'^iABORATOIRES  U-G.  TORAUDE;*”® 

^  I  22»  Rue  de  la  Sôrbottne  ■■  PARIS  (V  / 


ioannbb.  —  N»  io3,  26  déc,  igSi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1957 


An.  Fomaroli.  Contribution  à  l’étude  des  adénopathies 
sateliites  de  l’accident  primitif  génital  de  la  syphilis  (à  propos 
de  quelques  cas  atypiques).  ,  ^ 

5n.  Gabas.  —  Contribution  à  1  etude  des  suppurations 
aiguës  du  muscle  psoas  et  de  sa  gaine.  (Syndrome  psoïte.) 

n5.  Gau.  —  Contribution  à  l’étude  des  lésions  trauma¬ 
tiques  des  sinus  crâniens. '(Déchirures  des  sinus  longitudinal 

Gauthey.  —  A  propos  d’une  épidémie  de  poliomyé¬ 
lite  aiguë  en  Côte-d'Or.  ...  .  ... 

Gay.  —  Les  hypertendus  à  tension  maxima  variable. 
Contribution  à  l’étude  de  la  forme  de  la  pulsation  chez  les 
hypertendus. 

•  i33.  Genty.  —  Un  grand  biologiste,  Charles  Robin  (1821- 
i8i55).  Sa  vie,  ses  amitiés  philosophiques  et  littéraires. 

122.  Gerbenne.  —  Un  essai  de  réglementation  sanitaire  de 
la  prostitution.  Le  service  sanitaire  de  Lyon. 

21.  Germain.  —  Les  accouchements  prématurés  provo- 
quéà'chez  les  primipares  à  la  Clinique  obstétricale  de  la 
Charité.  (Années  1927-1928-1929  et  1980.) 

'3i.  Gillet.  —  La  contracture  urémique. 

169.  Giraud.  —  Etude  radiologique  de  la  muqueuse  gas- 
tro-duodénale  normale  et  pathologique, 

i5o.  Gourdon  (M"').  —  Contribution  à  l’étude  de  la  ten¬ 
sion  superficielle  des  urines.  L’urostalagmie  et  les  rapports 
urostalagmiques.  Applications  cliniques. 

i8.  Gourry,  —  Contribution  à  l’étude  des  applications  de 
forceps  sur  le  siège  et  la  tête  dernière. 

19  Grinsard.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  grossesse  et 
de  l’accouchement  chez  les  primipares  très  jeunes  (au-dessous 
de  quinze  ans). 

5o.  Guignet.  —  La  cécité  corticale  syphilitique. 

72.  Hannequin.  —  La  théobromine  et  son  action  théra¬ 
peutique.  ...  1 

6.  Hervé.  —  Des  syndromes  d’inondation  péritoneale  par 

perforation  utérine  consécutive  à  l’évolution  du  chorio-épi¬ 
théliome  malin.  ,  , 

106.  Hue.  —  Contribution  à  l’étude  anatomo-clinique  de 
certains  types  de  vascularités  chez  les  tuberculeux  et  parti¬ 
culièrement  de  phlébites. 

174.  Imbert.  ■ —  L$  problème  de  l’hystérie  dans  le  passe  et 
en  face  des  états  striés  post-encéphalitiques. 

45.  Jacquier.  —  Contribution  à  l’étude  d.e  la  médication 
par  la  belladone  et  par  l’atropine  dans  les  affections  diges- 
tives. 

99.  Jasienski.  —  Contribution  à  l’étude  des  troubles 
psychiques  au  cours  du  tabes. 

88.  Jauze-Fhédou.  —  Etude  médico-historique  sur  Fran¬ 
çois  F'. 

4o.  Jeanpierre.  —  Contribution  à  l’étude  des  maux  de 
Pott  traités  par  la  méthode  d’Albée  avec  foyers  secondaires. 

39,  Kerzrého.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  hernie  épi¬ 
gastrique  étranglée.  .  , 

”  48.  Lacombe.  —  Documents  anciens  sur  le  traitement  de 
la  teigne  à  Lyon.  Une  histoire  de  charlatans  :  Les  Mahon. 

38.  Larraud.  —  De  l’évolution  spontanée  des  kystes 
hydatiques  du  poumon.  ,  , 

7.  Lathuraz-Viollet.  —  Les  ruptures  associées  de  la 

rate  et  du  rein  gauche.  , 

177.  Lavirotte.  —  Contribution  à  l’étude^  du  syndrome 
acrodynique.  Syndrome  de  dystonie  neuro-végétative  due  à 
un  virus  neuro trope.  ,  ,  , 

iq5.  Le  Bihan.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  myomec- 
tomie  au  cours  de  la  grossesse.  , 

i5i.  Le  Cat.  —  L’intradermoréaction  dans  la  lymphogra¬ 
nulomatose  inguinale  et  ses  localisations  aberrantes. 

127.  Lefèvre.  —  L’insulinothérapie  dans  les  ulcères  de 
jambe.  „  . 

109.  Lehmann.  —  La  maladie  osseuse  de  Paget.  Chnique. 
Anatomo-pathologie.  Etiologie,  ^  l  1  • 

6ï.  Le  Hüludut.  —  De  la  fatigue  musculaire  en  pathologie 
humaine  et  animale.  .  „  1  . 

i38.  LÉvi.  —  La  désinsertion  des  parties  molles  plantaires 
dans  le  traitement  opératoire  du  pied  creux  essentiel. 

a3.  Levrat.  —  Etude  anatomique  du  rein  vasculaire. 
L’infarctus  et  les  processus  de  reconstruction  epithelia  e 
du  rein.  , 

93.  Long.  —  L’infantilisme  chez  les  mineurs  délinquants. 


96.  Lubineau.  —  Etude  bactériologique  de  la  flore  intest» 
nale  du  nourrisson.  „  ,  ,  , 

55.  Mahé.  —  Plaies  articulaires  de  la  face  dorsale  des 
doigts.  Etude  anatomo-clinique,  traitement  et  résultats. 

65.  Malossane.  —  Indications  et  technique  de  la  cholé- 
cystûgastrotomie.  .  ,  r 

i3i.  Mariés.,— .Considérations  sur  la  diphtérie  à  Lyon 
du  I®''  janvier  1927  au  i®”  novembre  1980  d’après  les  Obser¬ 
vations  hospitalières. 

i53.  Martinet.  —  Insuffisance  hépatique  et  appendicite. 
102.  Mazeirat.  —  Le  traitement  du  mal  de  Pott  chez 
l’enfant  par  la  greffe  osseuse.  Résultats  et  indications. 

74.  Meyrueis.  —  Les  paralysies  postsérothérapiques  dues 
au  sérum  antidiphtérique. 

s.  Michel.  —  Etude  histologique  de  l’hépatite  sccéro- 
gommeuse.  _  ,  .  .  ’j  1 

58.  Millant.  —  Importance  de  la  mise  en  abduction  de  la 
caisse  comme  élément  correcteur  de  la  déformation  dans  les 
fractures  hautes  de  la  diaphyse  fémorale. 

25.  Millet.  —  Etude  du  métabolisme  minéral  du  foie 
fœtal  par  les  méthodes  de  l’incinération  et  de  la  micro- 
incinératiôn. 

148.  Moleyre.  —  Dix  observations  d’albuminurie  avec 
hypertension  au  cours  de  la  grossesse. 

52.  Moret.  —  La  kératite  interstitielle  primitive  au  cours 
du  zona  ophtalmique. 

32.  Morizet,  —  Le  diabète  d’origine  ourlienne. 

76.  Moroni.  —  Etude  critique  sur  les  ligaments  de  l’arti¬ 
culation  du  genou.  Leur  rôle,  leurs  lésions. 

68.  Moulin.  —  De  l’abcès  enkysté  palpébral  externe 
symptomatique  de  sinusite  frontale. 

162.  Moulinieb.  —  L’état  actuel  du  traitement  des  suppu¬ 
rations  pulmonaires  (non  tuberculeuses). 

27.  Moutier.  —  Les  urticaires  mercurielles.  Contribution 
à  l’étude  de  la  pâthogénie  des  accidents  provoqués  par  la 
thérapeutique  antisyphilitique. 

24.  Nègre.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’évolution  des 
psychopolynévritiques  alcooliques. 

63.  Ormières.  —  Contribution  à  l’étude  des  diplégies 
laryngées. 

67.  Pagès.  —  Paralysie,  du  moteur  oculaire  externe  et 
syndrome  du  trou  déchiré  postérieur.  Le  syndrome  trauma¬ 
tique  de  la  suture  pétro-basilaire. 

86.  Paléologue.  —  Contribution  à  l’étude  de  1  amputa¬ 
tion  intradeltoïdienne  à  lambeau  deltoïdien, 

176.  Partensky.  —  Contribution  à  l’étude  des  formes 
pseudo-néoplasiques  de  l’iléus  biliaire.  i 

70.  Perolini.  —  La  pathogénie  des  œdèmes  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l’insuffisance  hépatique.  Le  test  d’hydrophilie 
locale  d’Aldrich  et  Mac  Clure. 

143.  Perrodin.  —  Réflexions  à  propos  de  quelques  cas  de 
pleurésie  tuberculeuse,  coïncidant  avec  la  puerpéralité. 

168.  Pesce.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
furoncles  et  des  anthrax  par  le  bactériophage. 

in.  Petiteau.  —  Les  eaux  minérales  ferrugineuses. 
Etude  clinique  et  expérimentale  sur  les  eaux  ferrugineuses 
de  Charbonnières-les-Bains. 

i65.  PiPARD.  —  Du  glaucome  syphilitique.  Contribution  à 
l’étude  pathogénique  et  clinique. 

64.  PoNSOT.  —  Contribution  à  l’étude  des  chordomeS 
sacro-coccygiens. 

i56.  Pont. _  Contribution  à  l’étude  du  rétablissement  de 

la  continuité  intestinale  après  colectomies  pour  cancers  du 
côlon  gauche  et  de  la  région  recto- sigmoïde. 

172.  Ponthus.  —  Etude  physique  et  physiologique  de 
courants  de  haute  fréquence  redressés.  Applicationscliniques. 

28.  Portalier.  —  De  l’influence  des  hémorragies  intesti¬ 
nales  sur  la  courbe  thermique  des  typhiques. 

17.  Prost.  —  Intradermo-réaction  et  en  particulier  réac¬ 
tion  de  Casoni. 

123.  Proust.  —  Action  hypoglycémante  de  l'eau  de  la 
Bourboule.  Etude  expérimentale  du  rôle  de  la  radio-activité. 

46.  Pujo.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’arsénorésiStance 
dans  la  syphilis.  . 

92.  Raffalli.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  fuso-spiril- 
lose  buccale  à  propos  de  quelques  formes  atypiques  :  glossite 
nécrosante. 

i35.  Rattier.  —  Les  cholécystites  typhiques  primitives. 


,958 
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N"  io3,  26  déc.  193,.  —  io4' ANNÉE, 


1 14.  Rayon.  —  Contribution  à  l’étude  de  certaines  lésions 
oculaires  par  carence  alimentaire. 

3o.  Rkvol.  —  La  symptomatologie  pyloro-duodenale  dans 
les  sténoses  hautes  du  jéjunum. 

1 10.  Rey.  —  Cancers  extragénitaux  et  grossesse. 

i3o.  Reymond.  —  Contribution  à  l’étude  des  pancréatites 
aiguës  hémorragiques. 

101.  Rivet.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  secon¬ 
daires  du  bassin  osseux. 

12 1.  Rivière.  —  Endocardites  infectieuses  vraies  au  cours 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  ,  , 

I.  Rizard.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  synthaline  dans 
le  traitement  du  diabète.  ,  . 

,41.  Rochëfort.  —  Les  vertiges  antérieurs  et  postérieurs 
dans  les  sinusites  de  la  face.  . 

37.  Roman.  —  Le  bacille  tuberculeux  polymorphisme, 

^°i39°°rX1nd-Snier.  —  Les  granulies  syphilitiques  et 
les  poussées  aiguës  cyanosantes  de  la  syphilis  pulmonaire, 

171.  Ronin.  —  A  propos  de  deux  observations  d  embolies 
précoces  chez  la  nouvelle  accouchée.  ,  • 

^  89.  RoüMAGNOti.  —  Contribution  à  1  étude  des  salpingites 

4  Rousseau.  —  Mortinatalité  et  mortalité  primaire  des 
nouveau-nés  à  la  Clinique  obstétricale  de  la  Charité  au  cours 
d’une  période  de  dix  ans,  de  1919  à  1929. 

33.  Rousselin.  —  A  propos  des  métastasés  ovariennes 
des  cancers  de  l’estomac.  Etude  clinique. 

,32  Roussët  — Les  dyskératinisations  épitheliomateuses. 

9.  Rouvier.  —  Etude  des  pancréatites  syphilitiques  de 

^  *8o.^^Roux.  —  Contribution  à  l’étude  des  accidents  de  sensi¬ 
bilisation  à  l’insuline.  ,  .  .  1 

84.  Rovégno.  —  Du  traitement  des  hanches  mal  adaptées 
par  l’extension  discontinue,  la  nuit,  au  moyen  de  1  appareil  a 

Saint-Arroman.  —  De  l’association  de  la  méningite 
tuberculeuse  à  la  méningite  cérébro-spinale  à  méningo- 

Saint-Pau.  —  Etude  clinique  et  chimique  d’une 
d.  1. 

‘  b,c.  d.p»i.  .. 

declar^ioQ  obligato  ^  ruptures  traumatiques  de  la  rate  avec 
tes  reliquats  ludélébiie.  d.  1.  kératite 

“s’oum'— Suier  des  lèvres  et  récidives  gaogliouiiaires. 

6i  SouzY.  —  Sur  la  thérapeutique  des  viciations- pel- 
vieniies.  (Etude  statistique,  d’après  97  cas  de  bassins  viciés 
observés  à  la  Maternité  de  l’hôpital  de  la  Croix  Rousse.) 

of  Tarain  _ CoQtribution  à  l  etude  du  diagnostic  diüe- 

rientiel  entre  certaines  formes  de  maux  de  Pott  et  les  tumeurs 
intrarachidienn^  __  La  pleurotomie  dans  le  traitement  des 

Thoulon.  —  Une  organisation  sociale  lyonnaise.  Le 
dépistage,  la  surveillance  et  le  traitement  des  déviations 

ElVdfdu  coeiacieu.  de  M.ill.rd  cher  U, 

femmes  présentant  un  syndrome  d’albuminurie  grave  au 

"“g"  TissaS.' -■  Des  fractures  du  crâne  au  cours  des 
^‘^2^TRmAu’Ï°-Ïinq  observations  d’anémies  gravés  de  la 
-^cfntri^  à  l’étude  de  la  vaccinothé- 

ranie  dans  la  tuberculose  rénale.  ,  ,  . 

^o3.  Tronyo.  —  Recherches  sur  la  reaction  au  muci-car- 
min  appliquée  aux  tumeurs  du  sein.  .  j  „„„ 

120  Vacher.  —  A  propos  de  deux  observations  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine  au  voisinage  du  terme 

5.  Verdier.  —  Contribution  clinique  à  1  étude  de  la  coli¬ 
bacillose  gravidique. 


49.  Verrière.  —  Du  mode  d’action  chez  les  asthmatiques 
et  les  emphysémateux  de  quelques  médications.  (Atropine, 
Ephédrine,  Adrénaline). 

29.  Weill  (M"').  —  Contribution  à  1  etude  des  anémies 
d’origine  alimentaire  de  l’enfant.  (Etude  clinique  et  expéri¬ 
mentale.) 

Doctorat  d’Université.  —  3ii.  Afanassoff  (M“«),  née 
Kolurakine.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  radio¬ 
logique  et  du  traitement  chirurgical  des  kystes  hydatiques  du 

poumon.  vin, 

307.  Anamatéros.  —  Les  accidents  douloureux  des  péro¬ 
niers  latéraux  en  relation  avec  le  développement  exubérant 
du  tubercule  externe  du  calcanéum.  (Crête  de  séparation  des 

**^3o2!^Avghérinos.  —  Les  aspects  radiologiques  du  rachi¬ 
tisme  dans  la  première  enfance. 

304.  Backtrog.  —  Quatre  observations  de  pyélonéphrite 

grave  de  la  grossesse.  _  ,  o  - 

3o3.  Chairopoülos.  —  Le  paludisme  dans  la  Grece 
antique. 

313.  Chimi.  —  Contribution  a  1  etude  de  1  urticaire  pig¬ 
mentaire  (à  propos  d’un  cas  à  forme  tumorale). 

298.  Epstein.  —  .  Contribution  à  l’étude  des  troubles 
observés  après  la  cholécystectomie  pour  lithiase. 

3 12.  Gelezkoff.  —  Etude  sur  la  fréquence  de  la  cancéri¬ 
sation  du  moignon  cervical  après  hystérectomie. 

305.  Moussli.  —  La  lipoïdothérapie  dans  lé  traitement  de 
l’épilepsie  et  des  maladies  mentales. 

314.  Pycheva.  —  Sur  le  traitement  des  rhumatismes 

chroniques  par  l’émanation  du  thorium. 

308.  Raponsky.  —  Le  cancer  de  la  tête  du  pancréas  sans 
*^*3^5.  Riahy.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’oeclusion  aiguë 

ou  subaiguë  du  gros  intestin  par  cholécystite. 

306.  Rodriguez.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  forme 
achromique  du  pityriasis  versicolore  chez  les  sujets  de 

^*3oo^*  SaÎücki.  —  Le  coefficient  de  Maillard  comme  élément 
de  pronostic  dans  les  «  vomissements  graves  »  de  la  gesta- 

Sarfati.  —  Essai  médico-psychologique  sur  le  Mar- 

*^*^3*0.  Ser.  —  Etude  critique  sur  le  rôle  pathogène  de 

l’hypertrophie  thymique  dans  l’enfance.-  _ 

30^9.  Valkevitch.  —  Contribution  à  1  etude  de  1  iléus 

biliaire  aigu  et  de  son  traitement.  .o-r.  Grèce 

30,.  Younis.  —  Etude  sur  l’épidémie  de  dengue  en  Grece 
en  1918.  (Données  récentes  sur  l’étiologie  et  la  iransm 
sion.) 


AVIS  -  La  Gazette  des  hôpitaux  dei>ant  cire  compos/e 

dorénai>antàl<iliriatype,nousrecommaridons  aux  auteurs 

vouloir  nous  envoyer  des  manuscrits  très  lisibles,  ou  daciyw 
grap/tiés,  et  surtout  définitifs. 


CHEMINS  DE  FEU  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITEBRA' 
née.  —  Les  trains  de  voyageurs  de  la  ligne  e’®‘=‘''!?Yver 
Saint-Gervais  à  Chamonix  et  Vallorcine  qui  pesant  1  h  , 
ne  circulaient  pas,  avant  l’an  dernier,  e.pianet 

lorcine,  ont  pu  être  maintenus  jusqu  à 
grâce  aux  importants  travaux  de  protection  de  ^  je 

les  avalanches,  qui  ont  été  exécutés  par  la  Co  p  g 

^'is hivernants  peuvent  donc  atteindre  en 

pendant  la  saison  des  neiges,  Argentière,  0*^  J  ja 

mier  ordre  vient  d’être  ouvert,  et  les  hauts  champ 

Planet.  _ ^ 


e  Directeur-gérant  :  D'  François  Le  SouRP-_ 
I.  d’imprimerie  et  d’édition,  l'è.  CASSÉTIÏ 
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TRAITEMENT  OU  SYNDROME  SOLAIRE  &  DES  DYSPEPSIES  HYPOCHLORHYDRIQUE  NERVEUSES 

PAR  LA 

GÉNÉSÉRINE 

POLONOVSKI  et  NITZBERG 
Salicylate  de  Génésérine  dosé  au  ij2  milligramme 

Bxellant  de»  «écrétion»  et  de  la  motilité  dii  tube  dige»tit 
Spécifique  des  trouble»  sympathique» 

FORMES  :  Dragées  —  Granules  —  Gouttes  —  Ampoules 

Dose*  :  4  à  6  dragées  ou  granules  par  jour,  si  l’on  prescrit  les  gouttes,  on  en  donnera  vingt  avant  chaque  repas. 

Laboratoire  BEAÜGONIN,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  (4').  —  Téléph.  :  Archives  41-65.  -  R.  G-,  Seine  221 .748 


THERAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL 


I#AFA*ir 

Huile  iodée  à  40°/o 
0.  gr.  54  d’iode  por  cm.  3 


2.2, Rue  du-LandvvSLO.uen, près  Pa 


l’auxiliaire  physiologique 
du  foie 


!  oaohets  à  la  fin  de  chaque  repas 

8  à  6  semaines. 


3,  Rub  Watibab,  COURBEVOIE 


CHEMINS  DE  PER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉE 


Billbts  d’aller  et  retour  indivi¬ 
duels  DE  FIN  DE  SEMAINE  A  PRIX  RÉDUITS 
POUR  LES  STATIONS  DB  SPORTS  d’hiVER  DES 

Alpes  et  du  Jura.  —  Il  est  délivré, 
jusqu’au  3i  mars  igSa,  parles  gares  de 
Paris  P.-L.-M.,  Dijon-Ville,  Besançon- 
Viotte,  Besançon-Mouillère,  Lyon,  Saint- 
Etienne,  Grenible,  Marseille,  Genève- 
Gornavin  et  Genève-Eaux-Vives,  pour  les 
stations  d’hiver  des  Alpes  et  du  Jura,  des 
billets  d’aller  et  retour  individuels  d’ex¬ 
cursion,  comportant  une  réduction  de 
1)0  p.  100  sur  le  double  du  prix  d’un  billet 
simple. 

I  Au  départ  de  Paris  et  de  Marseille,  ces 
billets  sont  valables  du  vendredi  à  midi 
au  mardi  à  midi;  au  départ  des  autres 
gares  du  samedi  à  midi  au  lundi  à  minuit. 

I  Toutefois,  le  voyage  doit  commencer  à 
l’aller  le  dimanche  au  plus  tard,  et  au 
retour  le  dimanche  au  plus  tôt. 

I  Les  jours  de  fête  légale  sont  assimilés 
aux  dimanches. 

I  Le  voyageur  muni  d’un  billet  d’aller  et 
retour  d’excursion  ne  peut  s’arrêter 
qu’aux  gares  intermédiaires  pour  les¬ 
quelles  sont  délivrés  des  billets  de  même 
nature;  il  ne  peut  emporter,  comme' ba¬ 
gages,  que  du  "matériel  de  sport  pour 
lequel  il  bénéficie  d’une  franchise  de 
kilogs. 


r  TANIN  PHYSIOLOBIQUE  VIVANT  1 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


de«  TOXINES 

amelioration  bapioehiaccioents  diarrhéiques 

2  FORMES  I  S»o**I*  DOW  SthiIttÊ.iktvar  jour. 

‘  ci/nw»  J  poiHin  pour  Cnftnlo,  2  à  4  mesures  par  Jour. 

Avoir  moln  lÊo  blon  mpicl/lorm 

L  Éoh.  méd.  mtult.  -  AUBRIOT.  B6.  B‘  Orni - 

R.  G.  Seine,  : 


'NREOTIONS 

chroniques 


lODASEPTINE  CORTIAL 


15,  BouM  Pastur 
—  PARIS  — 
K.  G.,  iS  .i«3,S«1b* 
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MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  PIERRE  DELBET 


DOSE  : 

DE  2  A  4  COMPRIMÉS 
CHAQUE  MATIN 
DANS  UN  DEMI-VERRE 
D’EAÙ 


--n  T  LML>  I  lyu  1^  \-iyj  '  ^ 

DELBIASE 

oTiuiiiiuT  Dininnmitc 


DEPOT 

LABORATOIRE  DE 
pharmacologie 
GÉNÉRALE 

8  rue  Viviennc,  8 

PARIS 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL 
PAR  HYPERMINÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L  ORGANISME 

Seu,  pM  recommande  el  adopté  par  le  Professeur  P  DELBET,  a  rendus, on  de  tous  autres,  pour  rappUcaUon  de  sa  met  0  e 


PRINCIPALES  INDICATIONS  ■ 


LES  CARDIAgUtb  PAR  nTrcnvMuuiwini-  —  ..iw.»..-  . . 

ADÉNOME  PROSTATIQUE  =  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


jjo  ,04.  -  MERCREDI  3o  DECEMBRE  ig3i. 


[o4'  ANNÉE. 


MERCREDI  3o  DÉCEMBRE  igSi.  —  N“  104. 


CE  JOURNAL 

PABAIT  LE  MEECREDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


CE  JOURNAL 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 


ADMINISTRATION 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

LES  BUREAUX 

49,  rue  St-André-des-A.rts, 

FRANCE . 3  mois  :  12  tr.  50.  —  6  mois  ;  25  Ir.  -  t  an  :  45  fr. 

sont  ouverts  tous  les  jours, 

PRÈS  LA  FACULTE  DE  MÉDECINE 

POUR  L’ÉTRANGER,  VOIR  LA  NOTE  CI-DESSOCS 

DE  9  H.  A  I  I  H.  ET  de  2  B.  A  5  H. 

PARIS,  6* 

Prix  du  Numéro  :  60  0. 

TÉL.  :  Danton  48-31 

PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ANNUEL  POUR  L'ÉTRANGER 

65  fr.  pour  les  pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port,  -r  75  tr.  pour  tous  les  autres'pays. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  dangers  de  V avortement  thérapeutique  chez  les  cardiaques, 
par  MM.  D.  Routier,  Th.  Laennec  et  R.  Heim  de  Balsac. 
INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Confédération  des  syndicats  médicaux. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  LTNTBRNAT 
Aortites  syphilitiques.  Signes  et  diagnostic  (fin). 
titres 

tables  des  matières  et  des  auteurs 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’IntERNAT  DE 

Brévannes,  CrARDON-LAGACHE,  Hendaye,  Ghampbosay.  — 
Epreuve  écrite.  —  Séance  du  i6  décembre.  —  Questions 
données  :  «  Mal  de  Pott.  —  Signes  et  diagnostic  des  pleuré¬ 
sies  tuberculeuses.  » 

MM.  Salamon,  lo;  Vautier,  i5;  Aschkenasy,  la;  Borde  et 
Marcy,  17;  Rosenstein,  i5. 

Classement  des  candidats  ;  M.  Laroche,  26  +  19  =  4&; 
M‘"'  Danzig,  26  +  16  =42;  MM.  Leconte  (Maurice)  et 
Giraud,  2'j  +  i5  =  4u;  Marcy,  22  +  17  =  39;  Leconte 
(André),  26  -f  II  =  37;  Borde,  20  17=  37;  Rotens- 

tein,  i8-j-i5  =  33;  Vautier,  i6  4-i5  =  3ij  Aschkenasy, 
H-  ^  1  "'Gpolan,  14  + 

Etablissements  choisis  :  Chardon-Lagache,  M.  Laroche; 
Hendaye,  M"'  Danzig;  Brévannes,  MM.  Leconte  (Maurice), 
Giraud,  Marcy,  Borde,  Leconte  (André);  Charoprosay, 
MM.  Rosenstein  et  Vautier;  Hendaye,  M.  Opolon. 

—  Concours  d’electbobadiologiste.  —  Jury  :  MM.  les 
docteurs  Belot,  Darbois,  Guilbert,  Lehmann,  Milian,  Martin, 
Gosset. 

Lecteurs  :  MM.  Galby  et  Collez. 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  CONCOURS 

DE  l’internat.  —  Composition  du  jury  :  MM.  Bordas, 
Tanon,  François-Dainville,  Sénéchal  et  Cambessédès. 

Epreuve  écrite.  —  Question  donnée  :  «  Signes  et  diagnostic 
de  l’obstruction  calculeuse  du  cholédoque.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Diagnostic  et  traitement 
des  péritonites  appendiculaires.  —  Signes  et  diagnostic  des 
yomiques.  » 


Lecture  des  copies.  —  MM.  Abrassart  et  Blanguernou,  i5; 
Carrié,  16;  Chassaing,  i3;  Dereure,  12;  Gossart  et  Gru- 
chet,  i5;  Hamel,  17;  Ingrand,  i5;  Lair,  12;  M"»  Laporte 
(Simone)  et  MM.  Laroche,  19;  Leclercq,  i4;Maggi,  i5; 
Manil,  i3;  Martin  (André),  i5;  Née,  14  ;  Vallet,  12.  - 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  DE  l’ASSISTANCE  MÉDICALE  A 
DOMICILE.  —  Jury  :  MM.  les  docteurs  Bourdier,  Haury, 
Virey,  Bochory,  Gautier. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Erratum.  — 
Le  concours  de  chirurgien  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  Michel  Salmon,  et  non  Salomon 
comme  l’a  fait  dire  une  erreur  typographique  dont  nous 
nous  excusons. 

_  Rouen.  —  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  chirur¬ 
gien-adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu  à  l’hospice 
général  le  jeudi  10  mars  1932,  à  16  h.  3o. 

Epreuves.  — Les  épreuves  se  composent  : 

1“  De  l’examen  des  titres  et  travaux  des  candidats; 

2°  D’une  épreuve  orale  sur  un  sujet  d’anatomie  et  de  patho¬ 
logie  chirurgicales; 

3“  D’une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  chirurgie; 

4“  D’une  leçon  clinique  avec  indication  du  traitement  sur 
deux  malades  choisis  par  le  jury  dans  les  salles  de  chirurgie; 

5»  De  deux  opérations  pratiquées  sur  le  cadavre,  avec 
démonstration. 

4,a  qweetioa  â  4r«itwpotrr  l’^reuve  orale  et  pour  l’épreuve 
écrite  sera  la  même  pour  tous  les  concurrents;  l’un  d’entre 
eux,  désigné  par  le  sort,  la  tirera  de  l’urne  dans  laquelle 
auront  été  jetées  les  questions  adoptées  par  le  jury  en  séance 
secrète. 

Se  faire  inscrire  àla  direction,  enclave  de  l’hospice  général, 
au  plus  tard  le  i5  février  1932,  avant  18  heures. 

Une  indemnité  annuelle  de  cinq  mille  francs  (5. 000  fr.)  est 
allouée  aux  chirurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux.  Elle 
est  acquise  aux  chirurgiens  adjoints  dans  le  cas  où  ils  rem¬ 
placent  un  titulaire. 


COQUELUCHES 

AQUINTOL  MIALHE 


[96a 
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Les  chirurgiens  adjoints  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de 
deux  mille  cinq  cents  francs  (a.5oo  fr.)  pour  le  service  des 
interventions  d’urgence. 


S’adresser  pour  les  cartes  :  Société  F.  E.  M.,  gS,  rue  du 
Cherche-Midi  (6»),  Littré  48-12;  Maison  de  la  mutualité,' 
24,  rue  Saint- Victor  (5“);  chez  les  dames  du  Comité. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  —  LvoN.  —  Le  concours  du  pro- 
sectorat  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Armanet. 

LÉciuN  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  d’officier.  M.  le  profes¬ 
seur  Osmont  (de  Caen). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  le  professeur  Moreau  (de 
Paris),  les  docteurs  Mouchet  (de  la  Veurdre),  Vaucher  (de 
Strasbourg),  M”»  le  docteur  Yves  (de  Puteaux). 


nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Claude  Bressot,  médecin  consultant 
à  Vals-les-Bains.  Nous  adressons  à  tous  les  siens,  en  particu¬ 
lier  à  son  fils,  étudiant  en  médecine,  et  à  son.frère,  le  docteur 
Bressot  (de  Constantine),  l’expression  denotre-très  profonde 
sympathie. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELA¬ 
TIONS  MÉDICALES  (A.  D.  R.  M.).  —  SÉANCE  DU  8  DÉCEMBRE 

_  Le  Conseil  fixe  la  date  de  l’Assemblée  générale 
annuelle;  elle  aura  lieu  le  mardi  19  janvier,  à  17  heures, 
dans  la  salle  du  Conseil,  sous  la  présidence  de  M.  Blaisot, 
ministre  de  la  Santé  publique.  M.  le  Doyen  annonce  que  le 
Conseil  de  la  Faculté  a  émis  un  avis  favorable  au  sujet  d’une 
invitation  à  faire  au  professeur  Radonicio.  Le  docteur  Peck 
nous  écrit  que  les  membres  de  l’Inter-State  Post-Graduate 
Assembly  of  North  America  viendront  à  Paris  du  23  au 
25  mai  prochain.  L’A.  D.  R.  M.  se  chargera  du  programme 
de  leur  séjour. 

Election  de  nouveaux  membres  :  docteurs  Einhorn(de  J\ew- 
York)  et  Fikret  (de  Stamboul). 

VACANCE  DE  CHAIRE.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  des  Beaux-Arts,  en  date  du  24  décembre 
1931,  la  chaire  de  botanique  et  d’histoire  naturelle  médicale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier  est 
déclarée  vacante. 

AVIS  DE  CONCOURS.  —  Un  concours  sur  titres  aura  lieu  à 
la  Préfecture  du  Calvados  vers  la  fin  de  janvier  igBz  pour  la 
nomination  d’un  inspecteur  d’hygiène  adjoint  qui  devra  entrer 
en  fonctions  le  i"  mars  suivant. 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  être  Français,  âgés  de 
trente  ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  au  plus,  avoir  satis¬ 
fait  à  la  loi  militaire  et  être  pourvus  du  diplôme  de  docteur  en 

médecine  (diplôme  d’Etat). 

Un  droit  de  priorité  sera  réservé  en  faveur  des  médecins 
hygiénistes  déjà  en  fondions  et  de  ceux  pourvus  du  diplôme 
d’hygiène  universitaire. 

Les  demandes,  rédigées  sur  papier  timbré,  devront  être 
adressées  à  la  Préfecture  du  Calvados  (i'”  division)  au  plus 
tard  le  25  janvier  1932. 

BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  Le  sixième  bal  de 
la  médecine  française  aura  lieu  le  Lundi  Gras,  8  février  1982, 
à  la  Maison  de  la  mutualité,  24,  rue  Saint-Victor  (5“)  (rue 
Monge),  au  profit  des  veuves  et  orphelins  du  Corps  médical. 

A  22  h.  3o,  Soirée  artistique  avec  le  concours  de  nom¬ 
breuses  vedettes  parisiennes  et  la  «  Revue  des  actualités 
médicales  »  composée  et  interprétée  par  les  étudiants  en 
médecine  de  Paris. 

A  minuit,  souper  par  petites  tables  servi  sous  la  direction 
du  docteur  de  Pomiane,  de  l’Institut  Pasteur. 

Prix  des  cartes  :  bal  et  soirée  artistique,  70  fr.  ;  bal,  5o  fr.  ; 
jeunes  gens,  jeunes  filles  étudiants,  bal  seulement,  25  fr. 

Souper  (40  francs)  pour  lequel  on  peut  s’inscrire  d’avance 
chez  M””  Henri  Labbé,  52,  avenue  de  Saxe  (i5®),  Ségur  89-16 
(de  9  h.  à  midi). 


'rr  BROMÉINE  moNTAOU 


CONFÉDÉRATION  I 


i  SYNDICATS  MÉDICAUX 


La  Confédération  des  syndicats  médicaux  français  com¬ 
munique  l’ordre  du  jour  suivant,  voté  à  l’unanimité  : 

«  La  Confédération  des  syndicats  médicaux  français,  après 
étude  des  vœux  adoptés  par  les  Etats  généraux  de  la  mutua¬ 
lité,  et  connaissance  prise  de  la  campagne  menée  pour  leur 

aboutissement  intégral; 

Regrette  de  voir  l’action  du  Comité  central  de  la  mutualité 
compromettre  les  bonnes  relations  existant  actuellement  dans 
la  plupart  des  départements  entre  les  associations  mutualistes 

et  les  syndicats  médicaux; 

En  l’absence  de  tout  engagement  de  la  mutualité  de  res¬ 
pecter  toutes  les  dispositions  de  la  loi  de  1980  en  matière 

d’assurance-maladie;  ,  „  i. 

Informe  solennellement  les  pouvoirs  publics  que  la  collabo¬ 
ration  à  la  loi,  loyalement  apportée  par  le  corps  medical, 
cesserait  immédiatement  si  des  dispositions  analogues  à  celles 
qui  sont  prévues  par  certaines  propositions  de  loi  venaient  a 
être  votées  par  le  Parlement.  Pareilles  dispositions,  en  eüet, 
retireraient,  en  réalité,  une  partie  des  garanties  ayant  fait 
l’objet  des  accords  sur  lesquels  est  basée  la  collaboration 
des  médecins  à  la  loi.  » 


CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ET  A  LA  MÉDITERIIA- 

jÉE  —  Gare  d’autocars  de  Mègève.  —  Le  bureau  des  auto¬ 
cars  P.-L.-M.  de  Mégève,  installé  jusqu’ici  au  rez  de-chaus- 
ée  de  la  mairie,  vient  d’être  transféré  dans  un  pavillon 
Récemment  construit  dans  le  style  du  pays  à  l’entrée  du 
lourg,  côté  Sallanches,  sur  la  Route  nationale,  et  qui  mérite 
-éellement  le  nom  de  «  gare  d’autocars  ». 

Les  nombreuses  voitures  automobiles  desservant  Mégeve 
î’y  arrêtent  et  peuvent  y  être  garées  dans  le  sous-sol. 

Au  rez-de-cLussée  est  installé,  dans  une  élégante  salle 
J’attente,  un  bureau  de  renseignements  où  il  est  possible  de 
=e  orocurer  des  billets  directs  et  de  louer  des  places  comme  â 
la  gare  de  chemins  de  fer  de  Sallanches-Combloux,  et  un 
salle  d’enregistrement  et  de  livraison  des  bagages. 


AVIS  _  La  Gazette  des  hôpitaux  devant  être 

iorénavant  à  la  linotype, nous  recommandons  aux 

vouloir  nous  envoyer  des  manuscrits  très  lisibles,  ou  da  y 

^raphiés,  et  surtout  définitifs. 
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LES  DANGERS  DE  L’AVORTEMENT  THËR.APEIITIOÜE 
CHEZ  LES  CARDIAQUES 


Daniel  ROUTIER,  Th.  LAENNEC  et  R.  HEIM  de  BALSAC. 

La  grossesse  chez  une  cardiaque  et  plus  particu¬ 
lièrement  chez  une  mitrale,  crée  une  complication 
dont  Tavortement  devient  souvent  une  solution  né¬ 
cessaire. 

Il  n’existe  aucune  règle  précise  fixant  les  indica¬ 
tions  de  cette  intervention;  aussi  s’est-on  ingénié  à 
en  rechercher  et,  dans  ces  dernières  années,  Sé¬ 
journé,  dans  sa  thèse,  développant  les  idées  de  Cha¬ 
peron,  pose  en  pi’incipe  que  les  données  radiolo¬ 
giques  de  l’examen  thoracique  fournissent  au  clini¬ 
cien  la  clé  du  problème.  X 

Nous  venons  d’avoir  l’occasion  'd’observer  une 
jeune  cardiaque  chez  laquelle  l’avortement  théra¬ 
peutique  fut  décidé  ;  cette,  décision,  toute- justifiée 
d’ailleurs  par  l’état  de  la  malade  et  le  degré  de  ses 
souffrances,  a  été  basée  en  grande  partie  sur  la  radio¬ 
logie.  Aussi,  comme  une  issue  fatale  a  suivi  de  près 
l’intervention,  nous  avons  pensé  qu’il  était  bon,  à 
propos  de  notre  observation,  de  reprendre  la  ques¬ 
tion  de  la  stase  veineuse  pulmonaire  chez  les  mi¬ 
trales  enceintes,  en  tant  qu’indication  majeure  et 
même  formelle,  à  en  croire  Chaperon  et  Séjourné, 
d’interruption  de  grossesse. 


Panny  G...,  vingt-trois  ans,  vient  en  février  1928  à  la 
consultation  du  docteur  Laubry  à  l’hôpital  Broussais,  pour 
des  essoufflements  et  des  palpitations  survenant  sous  forme 
de  crises  violentes  et  très  pénibles  au  moindre  effort.  Il  y  a 
trois  ans  que  ces  troubles  fonctionnels  ont  débuté  et  se  sont 
progressivement  accentués.  ^  ^ 

Il  n’existe  aucun  antécédent  rhumatismal.  Aucune  affection 
cardiaque  n’a  été  diagnostiquée  chez  elle  jusqu’à  ce  jour.  A 
l’examen,  il  est  noté  à  cette  époque,  à  1  auscultation,  un  rou¬ 
lement  diastoliqne  intense  correspondant  à  un  frémissement 
cataire  net  et  étendu,  un  dédoublement  du  deuxième  bruit  ;  à 
la  radioscopie,  une  stase  veineuse  très  accusée  avec  saillie  de 
l’oreillette  gauche  en  position  transverse  gauche. 

A  partir  de  cette  première  consultation,  la  malade  revient 
régulièrement  tous  les  deux  à  trois  mois  se  faire  examiner  et 
soigner. 

En  1929,  elle  se  marie  malgré  nos  conseils  de  temporisa¬ 
tion.  ,  ' 

En  19B0,  après  une  crise  dyspnéique  suivie  d  expectoration 
abondante,  ni  mousseuse,  ni  sanglante,  selon  ses  dires,  elle 

est  hospitalisée  pendant  quelques  jours. 

Revue  en  novembre,  elle  dit  avoir  crache  un  peu  de  sang. 

Elle  revient  fin  décembre  avec  une  présomption  de  gros¬ 


sesse  :  dernières  règles  le  ao  novembre. 

Les  signes  fonctionnels  persistent  et  même  s’accentuent. 
Elle  est  de  nouveau  hospitalisée  en  février  19Î1.  Elle  est  de 
plus  en  plus  sujette  à  des  crises  dyspnéiques  violentes,  surve¬ 
nant  au  moindre  effort,  sans  expectoration,  mais  suivies  d  une 
sensation  de  fatigue  extrême  et  d’une  douleur  dorsale  inter¬ 
scapulaire.  La  courbe  thermique  est  assez  irrégulière,  entre 
37“  et  38"  avee  quelques  crochets  au-dessus  de  38". 

L’auscultation  n’a  pas  varié  :  rythme  régulier,  roulement 
diastolique,  éclat  systolique,  dédoublement  du  deuxiènae 
bruit.  La  tension  artérielle  est  à  1 1  1/2-6.  Le  foie  ne  déborde 
pas  les  fausses  côtes,  il  n’y  a  pas  d’œdèmes  périphériques. 
Les  urines  sont  peu  abondantes  et  ne  contiennent  ni  sucre,  ni 
albumine. 


Examen  radiologique.  —  En  position  frontale,  l’arc  moyen 
est  allongé  et  saillant;  il  est  formé  de  deux  arcs,  dont  1  infé¬ 
rieur  est  le  plus  saillant.  Le  point  G  est  abaissé.  La  pointe 
estacuminée  et  ne  plonge  pas  sous  le  diaphragme,  comme  il 
est  facile  de  s’en  rendre  compte  par  l’existence  d’une  forte 
aérogastrie.  Le  bord  droit  est  convexe  et  saillant.  En  somme, 
grosse  augmentation  de  volume  de  la  portion  basale. 

Les  hiles  sont  épais,  homogènes,  de  contours  mal  définis, 
les  champs  pulmonaires  sont  très  diminués  de  transparence. 

En  position  oblique  antérieure  droite,  la  saillie  de  1  arc 
moyen  s’accuse  ainsi  que  la  saillie  du  bord  droit  et  1  ombre 
hilaire  droite. 

En  position  transverse  gauche,  la  pointe  du  cœur  reste  sur 
la  coupole  diaphragmatique,  l’espace  antéro-cardiaque  existe 
sur  toute  sa  hauteur  ;  au  contraire,  l’espace  rétro-cardiaque 
est  comblé  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  par  l’ombre  du 
cœur  qui  fait  une  volumineuse  saillie  arrondie  empiétant  sur 
l’ombre  vertébrale. 

Dans  toutes  les  positions,  frontale  et  obliques,  l’aorte  a  un 
aspect  normal. 

Les  signes  généraux  ainsi  que  les  signes  fonctionnels, 
objectivés  par  l'examen  radiologique,  ne  semblent  pas  favo¬ 
rables  à  la  continuation  de  la  grossesse  et  M.  Laubry  décide 
d’intervenir  en  recommandant  à  l’opérateur  leminimumdema- 
nœuv'res  et  l’abstention  de  l’anesthésie  par  l’éther. 

Le  16  février  igBi,  le  pouls  est  régulier  à  92,  la  tension  à 

Le  17  février,  sous  anesthésie  chloroformique  très  légère, 
on  passe  quelques  bougies  de  Hégar  pour  permettre  l’intro¬ 
duction,  dans  le  col  utérin,  d’une  grosse  laminaire. 

Pendant  cette  intervention,  la  malade  commence  à  tousser, 
sa  respiration  s’accélère,  devient  pénible,  puis  apparaît  une 
expectoration  mousseuse  et  rosée  avec  râles  fins  dans  la  moi¬ 
tié  inférieure  des  deux  champs  pulmonaires.  On  pratique 
aussitôt  une  saignée  de  460  grammes,  une  injection  d’un  centi- 
grammede  morphine  et  une  injection  intraveineuse  d’un  quart 
de  milligramme  d’ouabaïne. 

Le  18  février,  la  laminaire  est  retirée  et  on  pratique  un 
curettage  sans  anesthésie,  la  malade  étant  en  position  demi- 
assise. 

Le  fœtus  et  le  placenta  sont  extraits  et  on  fait  une  injection 
intra-utérine  iodée.  Cette  seconde  intervention  est  bien  sup¬ 
portée  ;  le  rythme  cardiaque  est  régulier  à  100,  la  tension 
artérielle  i3  1/2-9. 

Les  19  et  20  février,  l’état  est  satisfaisant,  la  température 
normale. 

Le  21  février,  à  21  heures,  la  malade  ressent  une  brusque 
et  violente  douleur  à  la  base  droite,  avec  gêne  respiratoire; 
la  température  monte  à  39“;  tachycardie. 

Le  22  février,  la  malade  est  anhélente,  pâle,  le  pouls  est 
rapide  et  petit,  la  tension  est  à  iS-g. 

Le  23  février,  l’état  persiste  sans  changement  ;  il  n’y  a  pas 
d’expectoration  ;  les  bruits  cardiaques  sont  bien  frappés  ;  la 
tension  est  11-8  1/2.  Brusquement,  à  i5  heures  s’installe, 
sans  perte  de  connaissance,  une  hémiplégie  gauche  complète, 
avee  extension  de  l’orteil.  La  dyspnée  s’accentue,  la  cyanose 
apparaît,  les  extrémités  se  refroidissent,  il  y  a  chute  de  la 
température  avec  pouls  à  i3o,  la  mort  survient  dans  la  soi- 

En  résumé,  la  malade  de  cette  observation  est 
atteinte  de  rétrécissement  mitral,  mal  toléré  déjà 
avant  la  grossesse.  Cette  intolérance  est  peut-être 
due  à  une  évolution  inflammatoire  chronique  au 
niveau  de  l’endocarde  auriculo-valvulaire  ;  en  l’ab¬ 
sence  de  vérification  anatomique,  il  nous  est  impos¬ 
sible  de  préciser  ce  point.  En  tout  cas,  le  fait  capi¬ 
tal  est  qu’il  existe  des  troubles  circulatoires  impor¬ 
tants  tant  cardiaques  que  pulmonaires,  qui  expliquent 
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aisément  l’intensité  des  signes  fonctionne\s.  Au 
cœur,  c’est  la  forte  distension  des  oreillettes  et  de 
l’infundibulum  pulmonaire  ;  aux  poumons,  c’est  Ten- 
combrement  de  la  circulation  de  retour  :  stase  vei¬ 
neuse.  Les  signés  fonctionnels  sont  essentiellement 
et  même  uniquement  des  signes  respiratoires;  dans 
les  premières  années,  c’est  une  simple  dyspnée  d’ef¬ 
fort  qui  aboutira  finalement  à  du  véritable  œdème 
aigu,  il  est  remarquable  de  noter  le  déclenchement 
de  cette  crise  œdémateuse  sous  l’influence  de  l’inha¬ 
lation  chloroformique,  c’est-à-dire  par  action  directe 
d’un  agent  irritant  sur  une  circulation  pulmonaire 
déséquilibrée  et  hypersensible.  Il  n’est  question  à 
aucun  moment  cheznotre  malade  d’insuffisance  car¬ 
diaque  mais  on  est  en  droit  de  se  demander  si  l’in¬ 
tervention  n’a  pas  précipité  où  ravivé  une  throm¬ 
bose  cardiaque  déjà  amorcée  par  les  conditions  cir¬ 
culatoires  si  défectueuses  ou  des  poussées  endocar- 
ditiques  toujours  possibles.  Quant  à  cette  thrombose, 
que  le  refus  d’autopsie  ne  nous  a  pas  permis  de 
confirmer,  elle  nous  paraît  cliniquement  évidente  et. 
elle  est  la  cause  directe  et  dernière  de  la  mort.  Il  y 
a  eu  deux  embolies  à  quarante  heures  d’intervalle, 
la  première  semblé  bien  avoir  été  une  embolie  splé¬ 
nique  avec  sa  violente  douleur  à  la  base  du  poumon 
àvoiï  sans  aucune  expectoration  et  avec  phénomènes 
de  collapsus  prolongé  ;  la  seconde,  une  embolie  céré¬ 
brale. 

Pour  répondre  à  la  question  qui  nous  occupe,  il 
est  intéressant  de  passer  en  revue  des  cas  analogues 
précédemment  observés.  L’un  de  nous,  dans  sa 
thèse,  en  dépouillant  les  observations  de  ces  dix  der¬ 
nières  années  à  la  clinique  Baudelocque,  a  relevé 
lya  grossesses  chez  des  malades  atteintes  d  affec¬ 
tions  mitrales.  Dans  ce  nombre,  5i  cas  ont  eu  une 
évolution  sévère,  dont  10  où  dut  être  pratiquée  une 
interruption  de  grossesse.  Sur  ces  10  cas,  7  eurent 
une  amélioration,  i  resta  en  insuffisance  cardiaque, 

2  moururent. 

La  mort,  dans  le  premier  de  ces  deux  cas,  est  due 
à  une  congestion  œdémateuse  pulmonaire,  compli¬ 
quée  ultérieurement  d’infection  broncho-pulmonaire. 

Dans  le  second  cas  il  f  eut,  comme  chez  notre  ma¬ 
lade,  une  hémiplégie  gauche  au  10“  jour  après  l’in¬ 
tervention  ;  la  mort  survint  au  55°  jour. 

Chez  lés  4i  aütrés'grossesses  non  interrompues, 
il  a  été  observé  4  morts  ;  l’une  au  3°  mois,  la  malade 
étant  en  pleine  insuffisance  cardiaque.  Les  3  autres 
se  sont  produites  aucoursde  l’accouchement  à  terme 
ou  pendant  ses  suites  immédiates  ;  les  3  enfants  sont 

nés  vivants.  ,  .  »  1 

Il  est  certain  qu’à  priori,  le  déchet  doit  être  plus 
grand  dans  les  grossesses  interrompues  que  dans  les 
grossesses  qu’on  laisse  évoluer  jusqu’au  ternie,  car, 
précisément,  c’est  la  gravité  des  accidents  et  donc 
de  la  cardiopathie  qui  commande  l’intervention. 
D’autre  part,  dans  un  des  cas  mortels,  il  y  a  eu, 
comme  dans  notre  observation,  des  phénomènes 
emboliques;  nous  pouvons  donc  penser  que  les 
interventions  obstétricales  favorisent  les  migrations 
de  caillots  et  nous  devons  temporiser  à  outrance 
devant  un  avortement  thérapeutique  si  nous  avons 
de  bonnes  ..^raisons  de  soupçonner  une  thrombose 
cardiaque  préalable. 


Bien  entendu,  les  indications  interventionnistes 
restent  toujours  telles  qu’on  les  a  enseignées  jus¬ 
qu’à  présent  :  apparition  de  signes  fonctionnels  in¬ 
tenses  du  fait  de  la  grossesse,  avec  accentuation 
progressive,  parallèle  a  l’évolution  de  celle-ci.  Mais 
nous  ne  croyons  pas  qu’on  doive  se  guider  sur  un 
signe,  tel  que  l’aspect  radiologique  de  stase  vei¬ 
neuse  pulmonaire,  pour  prendre  la  décision  opéra¬ 
toire.  La  stase  veineuse  existe,  très  marquée,  en 
dehors  de  la  grossesse  et  avec  une  tolérance  très 
suffisante.  Gette  tolérance  de  fortes  stases  persiste 
même  en  période  de  grossesse.  A  côté  de  ces  faits, 
il  est  courant  de  rencontrer  des  mitrales  sans  stase 
qui  tolèrent  mal  leur  cardiopathie,  qu’elles  soient 
enceintes  ou  non. 

Nous  dirons  même  [que  la  stase  veineuse  pulmo¬ 
naire  avec  grosse  dilatation  des  oreillettes  réalise 
des  conditions  favorables  à  la  production  de  coagu¬ 
lations  intra-auricülaires  et  doit  inciter  à  la  réserve, 
à  la  temporisation  et  à  la  prudence  en  matière 
d’intervention  et,sicelle‘ci  est  inévitable,  en  matière 
d’anesthésie  respiratoire. 
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sein  Métastases  osseuses,  iiSy.  —  du  voile  du  palais.  Curie¬ 
thérapie,  5q7.  -  en  Egypte,  1678.  -  et  métastasé,  io45  - 
et  protéinotWrapie.  27,  i36,  127..  -  et  terrains  ““g"™' 
,,45.  —  familial,  5o8.  —  La  prétendue  rarete  dn  —  en  Egyple, 

_ Le  — et  les  moyens  de  le  combattre,  419.  —  Le  problème 

du  —  dans  ses  aspects  psychiques,  827.  —  Pathogénie,  1178. 
primitif  du  poumon,  iio5.  -  primitif  du  vague,  i  i9>-  - 
îéinothérapie  et  chirurgie,  1191-  —  Traitement,  i36.  -  Traite¬ 
ment 'médFcal,  269  -  Traitement  par  le  chlorée  de  magné¬ 

sium  et  la  pyoformine,  3o2.  —  Transmission  du  —,  9b9- 
Traumatismes  et  — ,  ii35. 

Cancéreux.  Terrain—,  191. 

ctnmrQUES.'Da^ers  de  l’avortement  thérapeutique  chez  les-, 
jg65.  _ Indications  opératoires  chez  les  — ,  2a. 

Cardiographie  apexienne,  867. 

Cardiopathies  et  anesthésie  generale,  3bb. 

Carence  sérologique  au  cours  des  syphilis  secondaires, 
Carotène,  1074. 

Carpe.  Traumatismes,  3o3. 

Castration  et  combustions  n 
Cataracte,  1802. 

Catarrhes  gastriques,  1178. 

tssTf  riî  “iüO,.  -  d'orfsin.  0.1,.., 

Centre  respiratoire,  1 108. 

Certificat  prénuptial,  1046. 

Chancre  d’inoculation,  1270.  ■ 
le  —,  736.  —  mou,  1763. 

Charbon,  1264. 

Chariot  pour  malades,  1191. 

ie.  .90; iVg»ôï 

rial,  76.  , 

Chlorate  de  potasse  et  angines,  482. 

Chlorure  de  calcium,  809. 

Choc,  1207.  — anaphylactique.  1790. 

Cholécystographie,  85i. 

Cholécystostomie,  25. 

CholémiméTrie,  1206. 

Choléra  des  poules,  1725. 


■espiratoires  chez  le  chien,  1160 


-  Contamination  syphilitique  avant 
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Cbolime,  Soi. 

Chokée  de  Sydenham,  553.  —  fibrillaire  de  Morv^  79. 

Chrohaxie,  120,  1044,  1 353.  —  dans  rhyperparath/roïdie,  83^.  — 
dans  l’ivresse,  Sg.  —  Thalamus  et  — ,  173.  —  veslibulaine, 

Chronique.  —  Aide  aux  cardiaques,  801.  —  Aide  aux  mères  de 
famille, -166.  —  Alcool  et  prostitution,  2S0.  —  Anniversaire  (2“) 
de  la  mort  de  F.  Widal,  66.  —  Assemblée  générale  de  l’ADRM, 
6g  _  Assemblée  générale  de  l’A  G,  821.  —  Assemblée  géné¬ 

rale  du  S  M  S,  969.  —  Association  des  diplômes  de  l’Institut 
d’hygiène,  969.  —  Assurances  sociales  et  spécialistes,  693.  — 
Bal  de  la  médecine  française,  274.  —  Centenaire  (2^)  de  la  fon¬ 
dation  de  l'Académie  royale  de  chirurgie,  1622.  —  Centenaire 
de  la  naissance  de  Félix  Guyon,  i858,  i863.  —  Conférence  à 
Vichy  du  professeur  Max  Einhorn.  i362.  —  Conférence  du 
docteur  Mathis,  1730.  —  Congrès  de  stomatologie  de  Buda¬ 
pest,  1670.  —  Congressistes  des  Journées  coloniales  à  Vichy, 
121^.  —  Contre  l’alcoolisme,  i.  —  Couvent  des  filles  du  Cal¬ 
vaire,  761.  —  Cure  sanatoriale  à  Briançon,  idgS.  —  Diner  du 
Centre  de  diagnostic  médical,  1900.  —  Hôpitaux  de  Paris, 

'  budget  de  l’Assista'hce  publique.  1041.  —  Histoire  delatubercu- 
lose,  i346.  —  Hommage  à  M.  Hayem,  1784.  —  Inauguration  du 
Congrès  international  de  pathologie  comparée.  i542.  —  Inaugu¬ 
ration  des  Journées  médicales  de  Bruxelles,  1014.  —  Inaugura¬ 
tion  du.  XL®  Congrès  français  de  chirurgie,  i5o6.  —  Jubilé  du 
professeur  Bousquet,  1578.  —  Jubilé  du  professeur  Hartmann, 
710.  —  Jubilé  du  professeur  Lemaire  (de  Louvain),  726.  — 
•Leçon  inaugurale  du  professeur  Laignel-Layasline,  1774,  — 
Leçon  inaugurale  du  professeur  N.  Fiessinger,  1760.  —  Mani¬ 
festation  à  la  Sorbonne  pour  la  médecine  coloniale,  545.  ■ — 
Manifestation  dé  sympathie  franco-italienne,  274.  —  Manifes- 
.  tation  médicale  franco-belge,  1800.  —  Ouverture  du  Congrès 
d’hygiène,  1642.  —  Réception  de  la  Facnlté  de  Montpellier  à 
Barcelone,  612.  —  Recrutement  du  corps  de  santé  militaire 
colonial,  572,_587.  —  Réunion  médicale  de  la  Faculté  de  Nancy, 
—  Rue  Jean-Sicard,  126.  —  Salon  des  médecins,  iSgo.  — 
Syndicats  médicaux  français.  Cinquantième  anniversaire.  -— 
Inauguration  de  l’Hôtel  Chambon,  1982.  —  UMFIA.  Assemblée 
générale,  218.  —  UMFIA.  Diner  de  printemps,  726.  —  Dîner 
■de  rentrée,  1882.  —  UMFIA.  Prix  décernés,  5i3;  Prix  à 
décerner,  546.  — V.  E.  M.  (24’’)i  1686.  —  V.  E.  M.  A.  à  Vais, 
]382.  — V.  E.  M.  de  la  Faculté  de  Nancy,  à  Vichy.  1082.  — 
Visite  de  la  Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu,  à  Vichy,  i533. 
—  Voyage  médical  sur  la  Côte  d'Azur,  198. 

ClIRYSOTHÉRAPIE, 

Circulation  cérébrale,  1297.  —  portale  de  l’hypophyse,  1807. 
Cirrhoses,  i493. 

Clapiu  pyorrhéique,  708 
Clasines,  522. 

Clinique  et  laboratoire,  1324. 

Cœur  et  interventions  chirurgicales,  290. 

Colibacillose  et  troubles  auriculaires,  1910.  —  urinaire  et  cures 
alcalines,  3o6. 

Colibacilluries  d’origine  digestive,  778. 

.  Colique  hépatique,  1894.  —  de  gaz  postopératoire,  i44i- 
Colites  et  ferments  lactiques,  1086. 

CoLLAPSOTHÉRAPiE,  24.  —  Hémoptysies  au  cours  de  la  ,  286. 
Coloniaux  aux  eaux  minérales,  1240,  1242. 

Colonies  (Journées  coloniales),  1217.  1233,  1268. 

Colonne  cervicale.  Traumatismes  de  la  — ,  585. 

Coma  diabétique.  Variations  de  l’urée  sanguine,  385. 

Complexe  savonneux  d’or  et  d’osmium,  26.  _ 

Complications  pulmonaires  après  interventions  gastriques,  lOb. 
"Compression  du  lobe  frontal  gauche  par  un  kyste  trauma¬ 
tique,  901. 

Concentration  moléculaire,  59. 

Conductibilité  électrique,  1821. 

Congrès.  Calendrier  des  —,  10.  —-de  chirurgie,  i5o6,  i545, 
..  1567,  i6o3,  1643.  —  des  aliénistes  et  neurologistes  dehrance, 

■  79a.  —  des  femmes  médecins,  1892.  d’hydrologie  et  de 
climatologie  médicales  de  Paris.  Séance  solennelle,  783.  de 
la  lithiase  urinaire  à  Vittel,  1019.  -  de  médecine  legale,  979. 
1004.  —  de  la  Société  internationale  de  pathologie  géogra¬ 
phique,  1900,  1918.  —  de  pédiatrie  préventive,  1675,  1781, 

'789.  —  d’orthopédie,  1715.  —  d’oto-rhino-laryngologie,  1907. 
—  international  des  accidents  du  travail  et  des  maladies  pro¬ 
fessionnelles  de  Genève,  1498.  —  international  de  radiologie, 
•  1417.  —  international  de  thalassothérapie,  909.  de  la  Ligue 

.  française  contre  le  rhumatisme,  685,  1980.  —  national  delà 
tuberculose.  699,  782.  —  neurologique  international,  i5o9.  — 
Journées  médicales  coloniales,  1217,  1233,  126»,  iJH». 

■  Journées  médicales  de  Bruxelles,  10S6.  —  Journées  thermales 
des  Vosges, -1826. 

■  Conseils  aux  jeunes  stagiaires,  287. 

Constipation.  Le  facteur  dans  la  —  du  nourrisson,  liag. 
Contrôle  médical  des  chauffeurs,  189. 

Contusion  herniaire,  1006.  —  rénale,  1190. 


Coqueluche  et  ozone,  33o.  .  . 

Corps  étranger  articulaire.  1191.  -  étrangers  des  voies  respira¬ 
toires  1629. —  étrangers  des  voies  digestives,  1090.  etran¬ 
gers  du  duodénum,  1090,  i588.  —  étrangers  et  broncho-œso- 
phagoscopie,  164. j.  —  étranger  intravésical,  i35. 

Correspondance,  670,  1098. 

Côte  cervicale,  1006. 

CoUDE°“Lermouvements  de  latéralité  _  dans  Tes  traumatismes 
du  — ,  349.  ■  „  . 

Courants  de  haute  fréquence,  1255.  .  .  ,  . 

Coxalgie.  Traitement,  i643.  —  Arthrodèse,  106.  —  Traitement  de 
la  —  et  des  séquelles.  909. 

CoxAVARA,  1725. 

C0XITE  gonococcique,  1190. 

Crachats.  Analyse  cytologique.  555. 

Cbaniosïnostoses,  76. 

Crimes  passionnels,  985.  ,  .u  , 

Crises  angineuses  au  cours  du  traitement  par  les  extraits  ttiy 
roïdiens,  697. 

Croisière  .de  la  Revue  générale  des  sciences,  i8o3. 

Crtptotoxines,  i63i.  —  diiodosalicylique.  1819. 

Cryptotoxiques.  Propriétés  —  des  acides  oxybenzoïques  haio- 

Cmn^cLvelu.  Usure  du  —  du  fœtus  au  cours  du  travail,  429- 

Cures  alcalines.  Danger  des  —  chez  les  infectés  urinaires,  191. 
de  Vichy,  1274.  ,  „ 

Curiethérapie,  1417.  —  des  épithéliomas  cutanés  du  nez,  7. 

Cyclanols  polyméthyléniques  et  cancer,  i36. 

Cystectomie,  1447- 


Daltoniens,  1746.  '  .  ,  c 

Décollement  rétinien.  'Thermoponction  dans  le  ,  009. 
Dégénérescence  musculaire,  ioo5.  —  de  la  substance  grise, 

i3oi. 

Délire  alcoolique,  1078. 

Delirium  tremens,  1789. 

Démence  précoce,  i3io. 

Dément.  Virus  tuberculeux,  703.  .  ,  ,  ce 

Dengue  chez  l’enfant,  1189.  -  Epidémiologie  de  la—,  667. 

Dent  de  sagesse,  1621.  _ 

Dépigmentation  des  plumes,  1755. 

Dermatite  polymorphe,  1842.  —  primulaire,  245. 

Diabète,  1207,  i352,  1822.  —  et  tuberculose,  24.  —  et  vagoto- 
nine,  826.  —  Hérédité,  964.  —  insipide.  26.  —  insipide,  syphilis 
et  alassothérapie,  427.  —  Traitement  chirurgical,  i645. 
Diaphragme  de  l’homme,  1821.  -  Rupture  traumatique,  gôS. 
DiarrhéiquiS'.  Etats  —  dus  àl’hépatisme  larvé,  789. 

Diastases  oxydantes,  286. 

Diathermie  et  phlébites.  35 1. 

Diazoréaction,  368.  -j  • 

Dictionnaire  de  langue  médicale  de  1  Academie  de  medecine, 

DiéIeLrolyse,  407,  479-  —  Iranscérébrale,  702. 

Dilatation  atonique  de  l’estomac.  Douleur  signal,  116.  —  crypto- 
génétique,  480.  —  des  bronches,  849.  .  , 

Diphtérie,  26,  27,  767,  777.  —  chez  les,  vaccines,  182.  —  Doses 
d’antitoxine  utiles  dans  le  traitement  de  la  -,  777-  — 
thérapie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  964.  —  Les  familles  à 

_  1189. _ Mort  subite  du  nourrisson  dans  la  —  latente.  ii4i. 

—  'Prophylaxie  par  la  méthode  de  Loewenstein,  777.  —  Traite¬ 
ment,  82. —  Traitement  actuel,  965. 

Diphtérique.  Clasine  —,  622.  —  Porteurs  de  germes  —,  82. 
Diplécie  cérébrale  infantile,  i3o3. 

Discoglossus  pictus,  5.09. 

Discours  de  M.  le  professeur  Forgue,  eu  1  honneur  de  la  mede¬ 
cine  belge,  1889. 

Distraction.  Pseudo —  chez  l’enfant,  i323. 

Diurétique,  989. 

Divertilulosè  colique,  85 1. 

Diverticule  de  la  vessie,  1271. 

Diverticulite  du  gros  intestin,  25. 

DoLICBO  SIGMOÏDE,  853.  _ 

Douleur  signal,  ii6.  —  Voies  de  conduction  de  la  -  dans  la 
chaîne  sympathique,  iSog. 

Drame  de  Lubeck  et  B.  G.  G  ,  1952. 

Droits  66  la  science,  648,  719. 

Dysenterie  amibienne,  781.  .  ,  , 

Dysménorrhées  pubertaires.  Traitement  hydromineral,  761. 
Dtsmorphiques.  Associations  —,1191. 

Dysostose  cleido  crânienne,  1982.  — cranio-faciale,  826. 

Dyspepsie  chronique,  1271.  .  ,  o 

Dystonie  des  muscles  dorsaux  chez  un  parkinsonien,  820. 
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EAtix.  Autc^éputation  oolibaeillaire,  154.  ^  d'alimentation  1333. 

_  Vittel,  ttS.-—  minérales,  1174.  —  minérales.  Phÿlaxie 

par  les  _ .  ’  733.  —  minérales.  Propriétés  anti-anaphylac¬ 

tiques,  733. 

EciaMPsiE,  817, 

EchVnoes  respiratoires,  637,  baS. 

Echinococcose  317.  —  du  poumon.  ii4o- 
Éctopie  cardiaque,  igSa. 

Eczéma,  58.  —  du  nourrisson,  80.  et  régime,  989. 

ElECTROCABDIOORAPHIE,  1189,  1207,  1255. 

Electrodiagnostic,  639.  .  ,  ce 

Electrologie.  Accidents,  689.  -  Affections  chirurgicales,  645.  - 
Appareil  circulatoire,  643.  -  Appareil  digestif,  643.  —  ^PP»' 
reils  et  technique,  687.  —  Appareil  ganito-urinalre,  645.  — 
Dermatoses,  641.  -  Physiobiologie,  687.  —  Système  nerveux, 

EleItrolyse  circulaire  et  sténose  de  l'œsophage,  1091. 
Elephantiasis,  3o4,  i238.  „  d  t 

Eloge  de  Félix  Guyon  à  l’Académie  de  médecine  parM.  F.  Legueu, 

eJ^nothérapie  gynécologique  à  Ax-les-’Thermes,  761 
Embolectomie,  734.  -  artérielle,  586.  -  de  la  femôrale  commune. 

Embolie  aiguë  aseptique  cérébrale.  i3oi  -  cérébrale  ^03, 

1010  1044.  _  cérébrale  experimentale,  1160,  ia54,  1822.  — 

cérébrale  expérimentale  et  surrénalectomie,  1 160.  —  et  opera¬ 
tions  abdominales,  i645.  —  Opérations  pour  -- artérielles,  189, 
résection  artérielle  dans  les  —  desinembres,  3o4. 

Encéphale.  Diagnostic  des  lésions  de  1’—,  1122. 

Encéphalites,  aiguës  infantiles,  867,  1927.  —  de  la  rougeole,  1 167. 
—  et  fièvre  typhoïde,  1873,  —  herpetique  du  lapin, 837.— pen- 
axiale  diffuse,  1197.  —  morbilleuse,  iio5. 

ENCÉPHALiTiQtES.  Accidents,  i3o3.  „  ,  .  r, 

Encèphalomtélite  enzootique  expérimentale.  Maladie  de  Borna, 
966,  1009,  1679. 

Encéphalopathie  infantile,  507. 

Endocardite,  499-  “  végétante,  901.  -  végétante  à  staphylocoque, 

Endocrinotbérapie  ovarienne,  i554. 

Endoscopie,  1629. 

Enfance  indigène,  1217. 

Enfant  épileptique.  Troubles  de  l'humeur  et  du  caractère,  1673. 

_  Les  substances  nutritives  indispensables  àl— ,  3o6. 

Entorse  du  genou.  Complications,  i53o. 

Eosinophilie  dans  la  scarlatine,  497- 
Epaule.  Affections  de  1’—,  1087. 

Epididïmite  chronique,  i35. 

Epidémies.  Les  —  en  igSo,  1785. 

Epiglottites  aiguës,  1627. 

Epilepsie,  1678.  -  et  pathologie  mentale,  l385.  -  formes  degra- 

EpÏeptiformes.  Accidents  -  d’origine  pleuro -pulmonaire, 
1887.  .  . 

Epiphysite  de  la  crête  iliaque,  i342. 

Epiploïte  aiguë,  1091. 

Epistaxis  récidivantes.  1623.  ,  „ 

Epithélioma  de  la  trachée.  1629.  -  orbito-nasal  5o8.  -JP«o- 
cellulaire  du  dos  de  la  main  et  du  pied,  65o.  -  sudori- 
fère,  i35. 

Epl'lis,  1910.  . 

Equilibre  lipidique  du  sérum  sanguin,  1789. 

Ergastérol  irradié,  3o5,  35o,  719,  1009,  1108.  1175, 

Ergotamine,  837,  „  ,  .  ,  O 

Erythromélie  de  Pick-Herxheimer,  428. 

Erythrodermie,  1768,  igSa. 

Estomac  biloculaire,  85i.  -  en  trefle,  191.  -  L ne  nouvelle 

fonction  de  1’ — ,  240. 

Eternuement,  384- 

Ethylisme,  428.  _  ...  „  „  ,, , 

Etudes  dentaires.  Réforme  des  -,  76,  294,  366,  454,  5o5,  54o, 

611,  915,  964,  P023.  ^  . 

Evacuation  extemporanée  de  l’utérus,  53. 

Eventration  diaphragmatique,  1178. 

Examen  d’un  malade  atteint  d’affection  gastrique,  2o3,  261  -  me¬ 
dicaux  préventifs,  46.  —  radiologique  de  la  colonne  vertébrale. 

Exophtalmie  basedowienne,  1253.  —  experimentale,  1679, 
Exostoses  ostéogéniques,  i34o. 

Exstrophie  vésicale,  1785. 

Extension  par  la  broche  de  Kirschner,  189. 

Extrait  d’hypophyse.  966.  -  parathyroïdien  en  thérapeutique 
gastrique,  1192.  —  rénaux  aqueux,  1679. 


Facultés  de  médecine.  Agrégation,  333.  — •  Diplômes  délivrés, 
1921.  —  de  médecine  d’Alger.  Thèses  soutenues,  1984.  —  de 
médecine  de  Bordeaux.  Thèses  soutenues,  1765.  —  de  médo- 
cine  de  Lille.  Thèses  soutenues,  1987.  —  de  médecin  de  Lyon. 
Thèses  soutenues,  igSa.  —  de  médecine  de  Marseille.  Thèses 
soutenues,  1892.  —  de  médecine  de  Montpellier,  iheses  sou¬ 
tenues  i45o.‘  —  de  médecine  de  Nancy.  Thèses  soutenues, 
,635  —  de  médecine  de  Paris.  Chefs  de  laboratoire  des  cil. 
niques,  1749.  —  de  médecine  de  Paris.  Nomination  des  chefs  de 
clinique.  1882.  —  de  médecine  de  Strasbourg.  Thèses  soute¬ 
nues.  i463.  —  de  médecine  de  Toulouse.  Thèses  soutenues. 

Farines.  Traitement  chimique  des  — ,  288,  366,  453,  627,  739, 

Fécondation,  37I.  . 

Ferment  fibrolytique,  966.  —  lactiques  dans  le  traitement  des 
colites,  1086. 

Fibrine,  1074. 

Fibro-kystk,  35 1. 

Fibrome  de  la  paroi  abdominale,  1 340. 

Fièvre  de  lait  sec,  .19,  .078.  -  de  trois  jours  ou  fîevre  à  phlébo- 
tomes,  24  —  exanthématique,  ii3,  384,  78ii  881,  ia53,  1765,— 
jaune,  54o.  648,  1218.  —  ondulante,  i36,  242.  —  ondulante 
d’origine  bovine,  325.  —  récurrente,  188.  -  typhoïde,  778, 
182a  —  typhoïde  à  rechute,  1287.  — ■  typhoïde.  Complications 
intestinales,  i65o,  1682,  1716.  —  typhoïde,  encéphalite,  1373. 

Film,  3o5. 

Fissure  anale.  Traitement,  555. 

Fistule  duodénale,  106.  —  tubo-cutauee  abdominale  24a. 

Floculation.  L’épreuve  de  -  vis-à-vis  de  1  immunité  antityphoi- 
dique,  773. 

Fluorescênce  de  Turobiline,  i63i. 

Fœtus.  Blessure  d’un  —  dans  la  cavité  utérine,  ioo5. 

Foie.  Action  sur  quelques  substances  à  action  végétative,  404.  - 
Extraits,  124a,  —  Réactions  vaso-motnces  du  —,  554.  —  iMi- 
tement  thermal  des  réactions  vaso-motrices  du  —,  48a. 

Fonction  calcipexique,  i463. 

FrÏctÛre  de^Bennet,  ii45.  -  de  jambe  1648.  --  de  jambe  Fixa¬ 
teur  réducteur  pour  -  ,  1891.  —  de  1  atlas,  i643.  -  de  la  tubé¬ 
rosité  antérieure  du  tibia.  a5.  -  de  1  extremite  inferieure  dn 
radius,  i8qi.  —  de  l’humérus  avec  paralysie  radiale.  Ostéosyn¬ 
thèse  iqi  _ de  l’humérus  gauche,  386.  —  de  1  olecràne.  Vis¬ 

sage, ’5o6.'—  des  deux  os  de  l’avant-bras,  1189.  —  du  bassin, 
i-ls.  —  du  calcanéum,  106.  —  du  coude  chez  l_enfant,  1897.  — 
du  cubitus  et  fracture  du  col  du  radius  associées,  649.  —  du 
maxillaire  inférieur,  i358.  —  du  maxillaire  inférieur.  Appareil¬ 
lage  1725  —  du  scaphoïde,  585.  —  du  tibia,  190.  —  méconnue 
de  là  colonne  vertébrale,  814.  —  ouvertes  de  jambe.  Traitement 
chirurgicaL  i6o3.  —  pathologique  du  col  du  fémur,  35 1.  - 
spontanées  des  nourrissons,  807. —  spontanées  multiples  chez 
le  nourrisson,  663.  - 
vienne,  1785. 


Gaïaool,  i352. 

Galactosurie,  1254. 

Ganglions  sous-trapéziens  dorsaux,  46. 

-  iniicu».  a.  L  -  P-  P*™ 

G,’sTmùet!’’schéràVi^xamen  d'un  malade  atteint  d’affectiona  —, 

GaTtrite  et  entéro- colite  par  élimination  microbienne,  i353. 
Gastro-entérite  des  nourrissons,  _54o. 

Gastro-entérologie  et  stomatologie,  708. 

Gastro-entérostomie,  3x3,  1046.  -  Indications  de 
Gastropathie.  Sur  deux  cas  de  —  grave  ayant  simule  le  cancer 
probablement  de  nature  syphilitique,  299. 

Gastrophotographie,  1645. 

Gastrophotor,  1045. 

Gastrostomie,  688. 

Gaz  toxiques.  Défense  contre  les —,  284.  _ 

Genou.  Ouverture  large  du  — ,  1191.  paralytique. 

Voies  d’accès,  1041.  .  ,  .  ,  •  „  2,r.  35é  — 

Glande  sous-maxillaire.  Anatomie  et  physiologie,  270,  3io,  «4- 
vasculaires  sanguines,  495- 

Glaucome.  Traitement  hypotensif,  817,  kvstique  du 

Gliome  central,  46.  -  kystique  du  cervelet,  iia3.  —  kystique 
lobe  temporal,  79. 

Glutathion,  i83. 

Glycémie,  1254. 

Glycérine  phéniquée,  1176. 


(«année.  —  N®  io4,  3o  déc.  igSi. 
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Glycogène  hépatique,  1269,  1270,  i3ii. 

GlvcObRAOhie,  371.  ■  .  ,  .  ,  ,  .  L. 

GonKE,  i322.  —  et  iode,  495-  —  exophtalmique,  i3a3,  —  exoph¬ 
talmique  chez  un  enfant  de  quatre  aû»  et  demi,  479'  “ 
lalmique  et  radiothérapie,  857.  —  exophtalmique .  Radtothé^ 
rapie  pénétrante,  1192.  —  exophtalmique.  Traitement,  5. 

Gommes  du  foie,  918.  —  syphilitiques  du  poumon, -849. 

Goundou  laSg. 

Goutte.  Traitement,  io45. 

Granulomatose,  iioS^ 

Geanulie  cancéreuse,  384-  • 

Greffe  segmentaire  du  radius,  3o4.  —  tendineuses,  1780. 

Greffon  osseux,  i643.  t • 

Grippe  et  immunité,  773.  —  Etiologie.  Immunité,  S5a.  —  E  épi¬ 
démie  de  —  de  cette  année,  773.  _ 

Grossesse  ectopique  tubaire,  686.  —  et  magnésium,  ib34. 
extra-utérine,  i35,  Sai. 

Guabana,  i3ii.  .•  n  , 

GinfCOLOgie.  Erreurs  de  diagnostic,  idaJ. 


Hallucinose,  hï2.  —  pédonculaire,  553.  , 

Hanche  Affections  de  la  —  loSg.  —  Luxations  de  la  —  io39  — 
Résection  ostéoplastique,  966.  —  Traitement  chirurgical  des 
ïthrUes  déformLtesdela  -  chez  l'adulte  i.833  -  Traitement 
chirurgical  des  infirmes  de  la  —,  736.  -  Voies  d^abord  de  1  ar¬ 
ticulation  de  la  —,  1473. 

Hémothèrapie,  834,  1046. 

Helminthiases,  gSS. 

Hématémèses  et  choréo-athetose,  918.  —  grave,  1646. 

Hématome  de  l'oreillette  droite,  ito6.  —  périrenal,  5li,  1646. 
Hématoporphyrine,  1790. 

Hémiatrophie  linguale,  79. 

Hémihypertonie  infantile,  479'  73» •  .  ,  j 

Hémiplégie  iI75.  —  Diélectrolyse  transcerebrale  de  calcium, 
^407  -  hérédo-syphilitique,  '80.  -  hystériques  ou  pithia¬ 

tiques,  i58i.  —  infantile  avec  atrophie  optique,  918.  —  spi¬ 
nale  ascendante  chronique,  79-  .  ,  „  -e/ 

Hpm .tremblement  avec  hémiasynergie  cerehelleuse,  554. 
Hémocrinothéeapie  et  eczéma,  1046.  —  et  injections  intrahémor- 
roïdaires.  789. 

Hémoculture,  i352. 

Hémogénie  385. 

Hémoglobinurie' quinique,  m°9;  . 

HÉiMOPHiLiE  io5q.  ■ — et  muscle  d  oiseau,  1191.  • 

L'moptYsies.  Traitement  des  -  au  cours  de  la  collapsotherapie, 

Hi'mSrragies  gas.riques  et  duodénales  55-  ^ 

cirrhoses  latentes  ou  méconnues,  1498.  -7-  intestinale  et  hyper 
tension,  1765.  —  pelviennes  d'origine  génitale.  Diagnostic,  1674. 
—  périodique,  1625.  —  sous-dermique,  ioo5. 

Hémorrhoïdes.  Traitement,  555,  789. 

Hémostase  par  muscle  d  oiseau,  119*1  ’907' 

Hémothorax  interlobaire,  242. 

S”™;' 

Fever,  1228.  —  syphilitique  maligne,  65o. 

HÉPATO-SPLÉNOMÉGALIE,  gl8.  rl’uue  mntila- 

Hérédité  de  mutilation,  480.  —  du  diabete,  96^.  —  d  une  mutila 
lion  acquise,  82. 

Hérédo-syph.lis  nerveuse,  21  ,082.  -  diaphragma- 

Hernie  diaphragmatique,  385,  854,  44  ,  9  _ 

liquechezle  nourrisson,  918.  —  etrangl  ,  7  ë 

Histocytomes,  1625. 

Homo-immunisation,  5o3.  ,  8i3 

î^lmen.,  ,.6S.  -  mSÔ  "'d; 

fC-Mu.l.i»rd'&^^^  iss..  -  Rép.r.i.l.nd.  p.r- 

sonnel  médical  pour  1931-1932,  89. 

Hydrémie  insulinique,  427- 

Hydrocèles  congénitales,  io44-  .  ,,  „  _ du  tra- 

sociale  enTunisi-,  i55i.  -  solaire,  1235. 

.3... 

tiques,  i3ii. 

Hypernéphrome,  5o6. 

Hyperpyrexie,  65o. 


Hyperpnée  et  épilepsie,  3o6. 
Hypertension  artérielle,  192. 


t  lésions  rénales,  i55i. 


YPERTENSlON  arierieiic,  ly-s-  —  - - 

Fausses  —  diastoliques  des  obèses,  475.  _  „,.„à™idAle 

Hypertonie,  naî.  -  parkinsonienne  et  hypeptonie  pyramidale. 

Hypertrophie  cardiaque,  663.  du  thymus  480.  - 

1,^8.  —  prostatique  et  radiothérapie  profonde,  70b,  Bsa. 
Hypochlorémie,  767. 

Hypoglycémie,  io44i  1646.  .-il  iz-ioii,. 

Hypophyse,  1.309.  “  Extraits,  1009.  -  Extraits  de  lobe  anterieur 

Hyposulfite  double  d'or  et  de  sodium,  1802. 

Hypotension  permanente,  134. 

Hystérectomie,  1646.  —  abdominale  totale,  ibd4- 
Hystéro-salpingographie,  853. 


Ictère  grave,  i633.  —  grave  et  trypaflavine,  58.  —  hémolytique, 
1,2,.  _  Rapport  azotémique  et  amino-acidemie  au  cours  des 
371  J_  spirochétosique,  3o3. 

Icthyotoxines  formulées,  626. 

Iléus  biliaire,  35i,  i323,  —  paralytique,  686. 

Images  radiologiques,  1646. 

Immigration  exotique,  laaS. 

Immunisation,  26,  1106,  1107.  .... 

Immunité,  120,  778,  1137.  -  antidiphtérique  777.  -  antidiphté¬ 
rique  par  voie  cutanée,  3o5.  —  antimorbilleuse,  1188.  —  anti- 
toxique,  iSao,  i634'  —  dans  la  syphilis,  17^7*  et  virus  ra 

Im^üno-transfusion,  33o,  470.  —  et  infections  streptococciques  et 
staphylococciques,  482. 

Imperméabilité  globulaire,  i36. 

Incontinence  de  matières  fécales  et  d  urine,  3o3.  d  urine  tabé¬ 
tique,  242. 

Infantilisme  hypophysaire,  80.  _ 

Infarctus  segmentaire  de  1  intestin  grele,  1 190. 

Infection  neurovaccinale,  174.  -  gastro-intestinales  Iraitement. 
242.  -  urinaires,  55.—  non  suppuratives  du  système  nerveux 
central,  i5i4.  —  tuberculeuse  du  cobaye,  iSio, 

Injection  première,  1820.  -  sclérosantes,  1621. 

Innervation  motrice  du  larynx,  i355. 

Insomnies,  475,  i497-  .  .  .  i- 

Insuffisance  aortique,  1826.  -  aortiques  a  éclipsés,  493-  —  car¬ 
diaque,  286,  1287.  —  cardiaque  formes  cliniques  718,  ySi. 
cardiaque,  sucre  et  insuline,  27.  —  hépatique,  i354.  ventri- 

'jj*.  '333.  '»43.  .3*9.  -  a;-™ 

‘  ser  l’hypophyse,  iS8y.  -  Action  sur  l'ovaire.  495.  -  et  chirur- 
a-ie  100.  —  et  oxalémie,  iiSg  ...  j 

iNfÊRÊTS  PROFESSIONNELS.  DiplÔmcs  de  doctorat  en  medeoine  de 
l’année  1930-1931,  1921  (voir  aussi  Facultés). -Diplômes  enre¬ 
gistrés  (Seine),  65.  —  Doctorat  en  medecine.et  chirurpens  den- 
fistes  147  —  Droits  de  la  science,  648,  719-  —  Etudiants  rou¬ 
mains  et  mauriciens,  .i5o.  -  Exercice  de  la  medecme,  ii3o. 

_  Fédération  de  la  presse  médicale  latine,  334-  —  Fédération 

des  syndicats  médicaux  de  la' Seine,  i5aa,  1790.  —  Fédération 
Is  syndicats  médicaux  de  la  Seine.  Conseils  aux  médecins. 
,853  ‘—La  réforme  des  études  dentaires.  |Voir  Etudes  den¬ 
taires).  -  Loi  Armbruster,  i454-  —  Loi  Armbruster  vote  par 
le  Sénat  1897.  —  Médecins  étrangers,  654-  —  Officiers  de 
réserve.  Indemnité  de  première  mise  d’équipement,  1710,  1982. 

_  Pléthore  médicale.  757.  —  Proposition  Armbruster,  906. 

—  Rayons  X.  Les  prétendus  dangers  des  --  242.  -  Responsa¬ 
bilité  médicale.  (Voir  Congrès  de  médecine 
la  loi  de  1902,  9i5.  —  Secret  medical,  878,  1246,  1666.  —  Sp® 
cialités  et  médecine  générale.  1198.  —  Sjrndicat  des  chirur¬ 
giens  français,  2,  1594.  —  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 

Interligne  articulaire  sur  le  concept  radiologique  de  l—.  1117- 

Intolérance  lactée,  i34o.  —  La  notion  d —,  288.  -  Phénomènes 

iNÏo^olTmrS’thfque  expérimentale,  1679.  -  chronique  par  le  * 
nitrate  d’urane,  1269.  —  mercurielle  chez  les  employés  de  tirs 
forains  427  428.  —  mortelle  par  révélateur  photographique. 
IZT-oiyàJbonée  aiguë,  i3o5  -  par  le  chlorate  de  potasse, 
663  —  par  la  cyclohexenyléthylmalonyluree,  79.  —  par  les  bar¬ 
bituriques,  l’aconit  et  l’iode,  989.  -  par  l’oxyde  de  carbone, 
3o2. 

Intradermo-réactîon,  1802. 

Intbaépidermo-inoculation,  1763. 

iNVAGiNATioii  intestinale,  966,  1006.  -  et  lavement  baryte,  190. 

Iode  et  maladie  de  Basedow,  495- 

loNOPHORÈsE  dentaire,  507. 

Ions  chlore  et  potassium,  70a. 
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N»  io4,  3o  déc.  igSi  .  —  io4'  année. 


Journées  médicales.  (Voir  Congrès.)  —  médicales  coloniales.  (Voir 

Jurisprudence.  —  Accidents  du  travail.  Maladies  professionnelles, 
536.  —  chirurgie  esthétique,  5io.  —  Droit  de  critique,  i449 
Exercice  illégal,  Sia.  —  Honoraires  médicaux,  aSS.  —  Taxe  sur 
le  chiffre  d’affaires,  86.  —  Tétanos,  injection  préventive,  respon¬ 
sabilité,  460. 

Jus  de  raisin,  833. 


IVA.LA.-AZAR,  3o5,  liai. 

Kaolin  bishauthé,  iSS;,  .  , 

Kyste  de  l’ovaire,  i447-  -  dentigere  du  maxillaire  supérieur, 
iqio.  —  du  mésentère,  648,  1446.  —  du  sein,  35i.  —  épider¬ 
moïde.  8i3.  —  hydatique,  901,  i447-  —hydatique  du  foie,  1786. 
—  bydatique  du  poumon,  768. 


IX  nourrissons,  ii43. 

—  tuberculeuse,  i6a7. 


1.  Ppeumothorax, 


—  Mllau-Rio  à  l’Aca- 


Labyrinthe,  1627. 

Labyrinthites,  1623. 

Lait,  1174.  de  vache  administré 
Laminectomie  dans  1  énurésis,  1037. 

Laryngectomie  pour  sarcome,  1627. 

Laryngite  suffocante  du  nourrisson.  1629. 

Leçon  inaugurale  du  professeur  Audibert,  149.  (Voir  chronique.) 
Lèpre,  1220,  1269.  —  séro-diagnostic,  881. 

Lépreux.  Virus  — ,  363. 

Lésions  cérébrales,  1297.  „  ,  , 

Leucémie,  968,  I23i.  —  aiguë,  1092.  —  myelogene,  3oa 
Leucocytaire.  —  Dérivation  et  tuberculose,  499-  —  ^  ormule  — 
dans  la  scarlatine,  497- 
Leucoplasie,  1932. 

Leucosarcomatose,  5b3 
.Ligature  des  carotides,  190. 

Lipiodiagnostic,  1914. 

Lipiodol,  i323.  —  intratrachéal,  288.  . 

Liquides  inflammables  et  toxiques  ulilises  par  les  coiffeurs,  642. 

718.  — intra-oculaires,  1 160.  .  ,  ,  oc 

Lithiase  rénale,  1020,  —  rénale.  Chirurgie  de  la  —,  178b. 

urinaire,  1019, 

Lithotritie.  1644. 

Lobe  azygos.  Radiographie  du  —,  1646. 

Lobite  avec  caverne  chez  un  entant  de  si 
480.  —  tuberculeuse,  i55i. 

Locus  niger,  1299. 

Lois  de  Poiseuille  et  arterio-sclerose,  J» 
démie  de  médecine,  366. 

Lupus  et  électro-coa9nlation,  191. 

LuxlTiofrnÏenn’è''du’cô^^^^^^^^  ng'i-  -  loiigénitale  de  la  hanche^ 
.35,  507,  'i09..  -  de  la  IV^  vertèbre  cervicale,  621.  --  de 

LTdÏante  dr l'Jpaule,'’\^Ô9.' dV  semi-liinaire.  Réduction 
sanglante,  1091.  —  récidivante  de  1  epauic,  1726.  —  -trauma- 

tiaues  irréductibles  de  la  hanche,  1190.  „  , 

Lymphogranulomatose,  1269,  i354,  1763.  -  maligne.  Forme  pul¬ 
monaire,  269. 

Lymphome  malin  de  Barrel  Haaland,  83b. 

Lysats  vacéins,  821. 

M 

Magnésium,  881,  1108.  —  et  cancer,  1678.  —  et  grossesse,  i634.— 
et  rachitisme,  1207.  —  Sels  halogénés  de  — ,  5o6. 

Mal  dcCaderas,  1174:  -Mal  de  Pott,  1037 

Maladie' amyloïde,  1 157.  —  de  Basedow,  475,  476,  .495,  Sai  585, 
l'îiS  lâin  —  clc  Basedow.  Traitement  chirurgical,  190, 
I  I.  -  dé  Borna,  1679.  -  de  Çhauffard-Still,  1270.  -  de  Crou- 
zon,  326.  ^  de  Dupuytren,  555.  -  de  Fnedreich,  i353.  --  de 
Grisel  iqii  —  de  Heine-Medin,  23i ,  1 189.  —  de  Hodgkin. 
Forme  douloureuse,  4o8.  -  de  Hodgkin  (lymphogranulomatose 
malienel  ^02  855.  de  Kümmel-Verneuil,  845.  —  de  Little 
et  poliomyélite,  480.  -  de  Little  et  opér.-ition  de  Forster  25.- 
de  Meledl  479,  -  Nicolas  et  Favre,  1269  -  Nicolas  et  Favre 
(lymphogranulomatose  inguinale),  1768.  — d  Oppei^eim,429. 
de  Parkinson.  Thérapeutique  actuelle.  482.  -  de  Recklinghau- 
sen,  25,  —  de  Ritter,  1932.  -  de  Stieda,  1190.  —  du  jeune 
,àge  des  chiens,  756.  -  du  sommeil,  1219,  iSSi. 
i3o5  iq32.  —  infectieuses  des  an  maux  transmissibles  à 
l’homme,  1222.  —  osseuse  de  Recklinghausen,  i35.  —  rhuma¬ 
tismale  1157.  —  rhumatismale  à  évolution  chronique,  685. 


Malformations,  io33.  —  du  coeur,  iio6. 

Manifestation  en  l’honneur  de  la  médecine  belge.  Discours  du 
professeur  Forgue.  1889. 

Mastoïdites,  1910.  —  latente,  686. 

Mastoplastie,  i644- 

Matière  médicale  d’Annam,  1233. 

Maux  perforants.  Laminectomie  lombo-sacrée  pour  7J5. 
Maxillaires.  Tumeurs  malignes  des  — ,  1069,  noi-  , 

Médecine  et  mé4ecins  au  Maroc,  160.  —  coloniale.  La  —  a  l  Aca¬ 
démie,  i55o.  —  légale  et  médecine  sociale,des  acçidents  d  auto- 
mobiles,  98'i. 

Médecins  canadiens,  191.  .  i  ^ 

Médicaments.  Influence  des  conditions  circulatoires  sur  la  réaction 
locale  de  certains  — ,  789. 

Médications  antisyphilitiques,  1069. 

Médullo-épithélio.me,  1875. 

Membrane  de  Corti,  1909.  ,  o  u  ec/ 

Méningiome  de  la  faux.  812.  —  du  luberculum  Sellae,  554. 
Méningite  aiguë 'lymphocytaire  bénigne,  408.  -  a  Friedlander, 
3o3.  —  ascaridienne,  1191.—  cérébro-spinale  1078.  •— cerebro- 
spinale.  Traitement  actuel,  771.  —  chez  1  enfant,  ii35.  ‘J™' 

phocytaire  d’origine  otitiqne,  663.  —  séreuse,  1874.  —  tubercu¬ 
leuse.  Diagnostic  et  pronostic  de  la  -,  533.  -  tuberculeuse  et 
rhumatisme  articulaire  aigu,  1121.  —  tuberculo-pneumococ- 
cique,  269.  —  ventriculaire,  809 
Méningocoque  et  bleu  de  méthylène,  553. 

Méniscites,  1174. 

Ménopause.  Traitement,  1829.  . 

Métabolisme  chloré  des  pneumoniques,  769.  —  des  graisses  dans 
la  maladie  cæliaque,  ii43.  —  des  jeunes  nourrissons,  1822.  - 
du  phosphore,  i633. 

Métaux  lourd,s  et  tuberculose,  1 55 1.  ,  ,  . 

Méthode  cholémimétrique,  ii58,  1 206.  —  de  deplacem^t,  1912, 
—  de  d’Hérelle,  27.  —  de  Lôwensteiu,  1789.  —  de  Whipple., 
288,  289  —  Méthode  phylactique,  240.  —  serotherapique  hor- 
mouique  de  Cavazzi,  1046. 

Microbes  et  parasites  intestinaux,  578.  .  .  o 

Miel.  Le  —  en  diététique  et  thérapeutique  infantile,  918. 

Milieu  de  culture  vitaminé,  59. 

••  Mission  au  Canada,  I917.  —  du.  Pourquoi  pas,  i4io. 

Moelle  épinière.  Anatomie,  337.  . 

Mort  subite  par  inhibition  au  cours  dune  tentative  d  avortement, 

Mortalité  des  deux  premiers  jours  de  la  vie,  1675.  .  précoce 

du  nourrisson,  1676,  1781.  ■  r  o- 

Moustique  cavernicale,  1174-  — stercoraire,  1678. 

Mucocèle,  1621.  T 

Muqueuse.  Pouvoir  excréteur  de  la  — '  digestive,  ^702. 

Muscle  artériel  et  eaux  minérales  bicarbonatee.s  carboniques, 
553.  _  d’oiseau  et  hémostase,  739,  1907. 

Mycothérapie,  480. 

Myoclonie,  1124. 

Myosites  infectieuses,  1238. 

Myxodème,  19  Si. 


Nævus.  918. 

Nageurs  d'eau  douce,  8i4,  i253. 

^^^0“  OIE.  -  Ascoli  (Viltorio),  460.  -  Chaumier 

_  Derrien  (de  Montpellier),  694*  —  Dujaner,  ^  ‘  - 

JacmicSciemencLu,  iii4.  -  Fleury  (Maurice  de>,  594-  - 
'  Lorlat  Jacob,  io5o.  -  Ribadeau-Dumas  (Henri), 

Kila-^a'.o,  io3o:  —  Vedel  (de  Montpellier),  678.  —  «^s 

(Georges),  126.  —  Widiez  (Albert),  434- 
Néoplasme  gastrique,  1009. 

NÉPHH!TE’’hérédAyp)iiliiiqoc,  u4i.  —  liypertensiïÈ,  ,  i,6.  — 
iperciirielle,  34.  _  -  .  _  ppoî. 

''Xr.stiriwii'.s: s.  .<»<- 

B.‘.f pré.;ïe  .  .,4.  -  ........11.1..  .1 

sécrétion,  407. 

Neurofibromatose,  1271,  1982. 

Neuro-mïélite  optique  aiguë,  i34o. 

Neuro-syphilis,  ii58. 

Neurotomie  rétrogassérienne,  25. 

Névrite  post-sérothérapique,  24. 

Nitrate  d’urane,  1790. 

Nodule  de  Meynet,  1932, 

Noma  dans  la  lejicémie  aiguë,  1092, 

Noréphédrine,  479i'  '  ■ 


)/,'  —  N*  io4,  3o  (Wc.  igSi. 
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Notes  pour  l’internat.  —  Angine  de  Ludwig.  1574.  —  Anthrax, 
1290, •  —  Aortites  syphilitiques,  igSo,  1981.  —  Appendicite 
aiguë.  Formes  cliniques  et  diagnostic,  i5o2,  i538.  —  Cancer  de 
la  tête  du  pancréas,  1062,  1094,  1126.  —  Cancer  du  cæcum, 
526,  558.  —  Cancer  du  rein,  140,  T78,  2i4.  —  Abcès  du  sein. 
Signes,  diagnostic  et  traitement,  i4a6.  —  Colique  hépatique. 

■  Signes  et  diagnostic,  i394-  —  Fièvre  typhoïde.  Complications 

■  intestinales,  i65o,  1682,  1716.  —  Fractures  du  coude  chez  l’en¬ 
fant.  Formes  cliniques  et  dianostic,  1897.  ■ —  Fracture  du 
maxillaire  inférieur, 'i 358.  —  Hémiplégies.  Diagnostic  des  — 
390.  43o,  486.  —  Hémothorax  traumatique.  Signes  et  diagnos¬ 
tic,  740,  783.  —  Insuffisance  aortique.  Signes  et  diagnostic, 
1826.  —  Mal  de  Pott  de  l’adulte.  Formes  cliniques,  diagnostic 
et  traitement,  gSo,  989,  1026.  —  Méningite  cérébro-spinale. 
Signes,  diagnostic  et  traitement,  Sgo,  628,  666,  706.  —  Nerf 
phrénique  droit,  1162,  1194.  —  Orchites  aiguës.  Diagnostic, 
1609.  —  Phlegmon  périnéphrétique  Signes,  diagnostic  et 
traitement,  i854.  —  Poliomyélite  antérieure  aiguë,  28,  62.  — 
Purpuras.  Formes  cliniques  des  — ,  1466.  —  Rétention  placen¬ 
taire  dans  l’avortement.  Signes,  diagnostic  et  traitement, 
1771.  —  Tabes.  Signes  et  diagnostic,  818,  858,  902. Ulcus 
du  duodénum,  1806. 

Nucléus  pulposus.  Calcification  du — ,  1891.  '  '  » 

Ntstagmus,  812. 

O 

Obutération  des  artères  du  membre  inférieur,  1281. 

Obstruction  chronique  du  duodénum,  1141.  —  pylorique,  1443. 

Occlusions  du  grêle,  5o6,  688.  — intestinale,  735',  i443. 

Œdèmes  liés  à  l’hypothyroïdie,  698. 

Œsophage,  1621 

Œufs.  Consommation  et  valeur  alimentaire,  5o6. 

Ondfs  courtes,  1844.  —  entretenues,  i63i.  — galvaniques,  555. — 
Influence  de  la  longueur  d’ — ,  838. 

Opération  de  Brauer,  626.  —  de  Forster,  25.  —  parathyroïdienne, 
1249. 

-Opothérapie  splénique,  286. 

Orchites  aiguës,  1609. 

Oreille.  Syphilis  de  F — ,  1910.  * 

OsciLLOMÉTRiE,  479. 

Ossification  des  pariétaux,  1765.  —  internes,  1687. 

Ostéite  fibreuse  de  Recklinghausen,  1646.  —  pétreuse,  1909.  — 
raréfiante  par  corps  étrangers  métalliques  non  fixés,  106. 

Ostéo-artrites  du  nourrisson,  1091. 

OsTÉO-GHONDROME,  1788. 

Ostéomalacie,  1176. 

OsTÉOMES,  1643.  —  du  brachial  antérieur,  i35.  —  du  coude,  i35, 
1441. —  du  fémur,  io4i. 

Ostéomyélite,  1147,  1842.  —  Résection  précoce  sous-périostée 
pour  —  aiguë,  965. 

Ostéopathies  hypertrophiantes,  1719. 

OSTÉOPÉRIOSTITE  pseudo-kystique  de  la  symphyse  mentonnière, 
708.  — •  syphilitique,  1934. 

Ostéosynthèse,  i35,  190,  191,  1006,  io35. 

Otite  moyenne,  1628. 

Oto-rhino-laryngologie.  Congrès  français,  1907. 

Oxydes  organiques,  ii45. 

OxYURASEs,  1942. 

.Oxyures,  384- 

OzÈNE,  1623. 

P 


Paludéen  chronique,  Sog. 

Paludisme,  1217.  1240,  iSSo.  —  Dénomination  du—,  i5i6. 

Pancréas.  Œdème  aigu  du — ,  1190. 

Pancréatite  chronique,  1006. 

Papillomes  du  IV' ventricule,  1122. 

Paralysie  bulbaire,  1076.  —  de  la  III'  paire,  8i3.  de  Landry, 
1807.  —  des  muscles  paravertébraux,  1146-  —  des  mouvements 
associés  des  globes  oculaires,  1297.  —  de  type  hystérique,  5o8. 
du  droit  supérieur,  817.  —  faciale,  ifiaS,  i63i.  — -  faciale  péri¬ 
phérique,  1226,  1258.  —  générale,  290.  —  générale  à  évolution 

■  aiguë,  ii58.  —  générale  dans  la  population  rurale,  >70'.— 
générale  et  pyrétothérapie,  688.  —  générale  et  récurrentothera- 
pie,  789.  —  incubation,  1122.  —  infantile,  281,  io43,  1271.  — 
infantile  atypique,  33o.  —  laryngée,  122.  -  oculaire  et  fievre 
typhoïde,  1822.  — périphérique  après  intoxication  par  1  oxyde 
de  carbone,  3o2.  —  post-sérothérapique,  3a8,  554-  —  simulta¬ 
née  chez  la  mère  et  le  nouveau-né,  918. 

Paraplégie,  i34o.  —  Spasmodique  familiale,  1076. 

Parasites,  laSÀ- 

Parasitisme  et.  appendicite,  1746  — et  colites,  1882.  et  neuras¬ 
thénie,  i23o.  —  intestinal,  1228. 

Parasitoses  du  tube  digestif,  988. 


Paratyphuïde,  3o3,  1947-  — Ablation  — ,  25.  ,  1  • 

Parathyroïdectomie,  106,  1797.  —  dans  certaines  polyarthrites 
ankylosantes,  729.  —  et  polyarthrites  ankylosantes,  685. 
Parathyroïdiennes.  Opérations  —  dans  la  polyarthrite  ankylo¬ 
sante,  1643. 

Pain.  La  question  du  — ,^288  (voir  aussi  farines). 

Parkinsonien  post-encéphalitique,  828. 

Parkinsonisme  syphilitique,  1299. 

Parondotome,  25. 

Parotidite  grippale,  i563. 

Paternité.  Diagnostic  de  la  — ,  5o3. 

Pathologie  thyroïdienne,  697. 

Peimtures  antiseptiques.  1725. 

Pelade,  1757. 

Pellagre,  i235. 

Percussion  du  foie;  ses  aléas,  1046. 

Perforations  aiguës  gastriques  et  duodénales,  383.  —  du  cæcum, 
648.  —  d’ulcère  gastrique,  52i.  —  d’ulcère  gastrique  à  l’occa¬ 
sion  d’un  traumatisme,  968.  —  gastriques  et  duodénales,  552. 
pleuro-pulmonaires  au  cours  du  pneumothorax  bilatéral,  1779. 
utérine,  1587-1786. 

Perffsion  hépatique,  192.  Liquide  de  —  hépatique,  33o. 
Péricardite  aiguë  d’origine  rhumatismale,  385.  — ^  rhumatismale, 
1078. 

Périmètre  thoracique.  Rapport  du- —  à  la  taille  des  enfants  et  des 
jeunes  gens  de  haute  stature,  36i,  3gy. 

Péristaltisme,  352. 

Péritonite  à  pneumocoque,  918,  1090,  ii47j  >457,  1567. 

Péroné.  Absence  congénitale,  429. 

Personnel  médical  aux  colonies,  1287. 

Perturbations  neurologiques  et  humorales,  626. 

Peste  aviaire,  1821.  — bubonique,  386. 

Peyotl,  76. 

PH.  Infections  urinaires  et  —  nrinaire,  55.  —  urinaire,  55,  83y. 
Pharmacie  aux  colonies,  1233. 

Phlébite.  Coagulation  sanguine  dans  les  —  et  embolies  post¬ 
opératoires,  758.  — hémorrhoïdaire  externe,  1824.  —  Pathogé¬ 
nie,  476, 

Pblébotomes.  Fièvre  à — ,24. 

Phlegmon  des  gaines,  734.  —  des  gaines  des  fléchisseurs  des 
doigts,  586.  —  péri-amygdalien,  1621.  —  périnéphrétiqu», 

i854. 

Phosphorémie,  1137. 

Phosphore  sanguin,  1821. 

Phylaxie,  1285.  —  parles  eaux  minérales,  733. 

Pian,  1222. 

Pied  bot,  i356.  —  Traitement,  189.  —  Traitement  précoce,  1271, 
12^2. — varus  équin  congénital  après  deux  ans.  Traitement,  lyiS. 
Pied  paralytique,  io4i. 

PicROTOxiNE,  1873. 

PiLOGANPiNE  et  tropine,  118. 

PiNÉALÔME,  1299.  ,  .  .  , 

Placenta  albuminurique  sans  albuminurie,  627.  —  Perméabilité 
du  — ,  à  l’ovalbumine,  626. 

Placentaire.  Perméabilité  — ,  966. 

Plaies  articulaires.  106.  —  de  l’abdomen  par  balle,  649.  —  de  la 
rate,  761.  —  infectée  avec  section  du  N.  radial,  735. 

Plancher  du  III'  ventricule,  i3o7.  ■ 

Plantes  médicinales  dans  les  colonies  françaises,  1233. 
Plaquettes  sanguines,  119.  5o8. 

Plasmocytome,  1842. 

Plastie.  Nouveau  procédé  de  — ,  686. 

Pléonostéose,  1982. 

Pléthore  médicale,  1074- 
Pléthtsmocraphie.  1627. 

Pleurésie  enkystée  fétide,  589.  —  purulente,  965.  —  purulente  du 
nourrisson,  1766.  — putride,  1646.  —  tuberculeuses  et  sels  d  or 
722. 

P.  lipidique,  479. 

Plomb  dans  l’organisme  des  animaux,  718. 

Plongeurs.  Hématomyélie  des  —,  1024- 
Pn^umatose  kystique  du  grêle,  735 
Pneumobacille  de  Friedlander,  555. 

Pneumocoque,  1802. 

Pneumoméninge  traumatique,  35 1. 

Pneumopyélographie,  855. 

.Pneumothorax,  480,  iio5,  1106.  —  Barbotage  gaïacolé  chaud,  969. 

—  et  tuberculose  du  larynx,  1627.  —  idiopathique,  65o.  —  Le 
—,  à  l’hôpital,  733.  —  thérapeutique,  916. 

Point  de  côté  abdominal  chez  l’enfant,  627. 

Police  sanitaire  maritime,  1228. 

Poliomyélite,  28,  62,  174,  240,.  4o3,  480,  482,  779,  1041,  ii,35.  — 
aiguë  et  sérum  de  Pettit,  789.  —  antérieure  aiguë  à  forme  para¬ 
plégique,  565.  —  antérieure  aiguë.  Numéro  consacré  à  la  — , 
23i.  —  et  radiothérapie,  35o,  857.  —  L’épidémie  d’Alsace,  368. 

—  Sérothérapie,  881.  —  Traitement  de  Bordier,  663. 
Polyarthrite  ankylosante  et  parathyroïdectomie,  685,  729,  1090. 

—  tuberculeuse,  1646. 
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Polyglobulie,  479- 

Polynévrites  alcoolo-tuberculeuses,  648.  — pseudo-myopathique, 
PolYPErdÆeinTi62Ï  -  flbroïde,  i6ai.  -  nasaux  et  sinusite, 

Potassium,  1207.  —  du  sang,  1254.  —  Répartition' du  —,  ii44- 

POTOMANES,  626,  II 58. 

Pouls  veineux  des  saphènes,  385.  ...  j 

Poumon.  Lardage  du  —,  736.  —  Diagnostic  des  tumeurs  du  —, 

Poussées  leucocytaires  chez  un  radiologue,  427-  . 

prvo.R  anagotoxique  et  phylaxie,  1286.  -  Pouvoir  excreteur  du 
tube  digestif,  1106,  1270. 

Précarence  A,  4o4. 

Préhension  forcée  et  lobe  frontal,  i3o3. 

Prémunition  antimicrobienne,  1157. 

PrÉ-SPONDYLOLISTHÉSIS,  i35. 

Pression  artérielle,  5o8  626,  1801,  *320.  -  artérielle  moyenne, 
iao8.  —  moyenne,  5o5.  —  moyenne  et  hypertension  artenelle, 
285. 

Prix  Albert  de  Monaco,  881. 

Projectile  cardio-péricardique,  i35,  35i. 

Propriété  scientifique,  1028,  1074. 

Prostate.  Forage,  882. 

Prostatite  chronique  latente,  882. 

Protection  sanitaire  et  démographique,  1233. 

Protéine  des  épanchements  articulaires,  718.  —  1107,  7. 

Protéinémie  du  cheval,  1 19.  Tnfi3 

Protéinothérapie,  dite  vaccinale  de  la  sclérosé  en  plaque  ,  7 

_ et  chirurgie  des  cancers,  1191. 

Prothèse,  1006. 

Protozoaires  du  tube  digestif,  938,  J».  „,„p„rs  en  eau 

Prurits.  58.  —  anal.  Traitement,  555.  —  des  nageurs 

douce,  1253. —valvulaire,  1189. 

Pseudarthrose,  649-  —  et  cures  thermales,  685,  „  . , .  •  jg 

Psittacose,  782.  -  A  propos  de  trois  cas  497-  -  Epidémie  de 
Florence,  497.  —  Epidémie  de  Vienne,  499-,, 

Psychose  périodique  et  démence  précoce,  1309,  pos  op 
toires,  1090. 

Puberté,  1647. 

Purpura.  Formes  cliniques,  i4bb. 

PyÉLOGRAPHIE,  1022. 

Pyélonéphrite,  1646. 

Pylorotomie,  i445. 

Pyopneumothorax,  1076. 

Pyrétrines,  1075,  1587,  1918. 

nourrisson,  1599. 


Questions  d’internat.  (Voir  Notes  pour  l  internat.) 

Queue  de  cheval.  Compression,  1123. 

Quinine  et  sang  splénique,  702.  -  Intoleranee,  gdi. 
Quinoléiques,  171. 


-  à  la  perca'ine,  35i.  en  obstétri 


Rachianalgésie,  1645. 

Rachianesthésie,  i323 

que,  5o6. 

Rachis  Lésions  du  — ,  io33. 

Rachisecateuh,  702.  i8S3 

des  membres  inférieurs,  1891. 

Rachitisme,  1207. 

Radiations  ultraviolettes,  1342. 

Radiodiagnostic  en  obstétrique,  853.  __  du  svs- 

Radiographie  du  système  artériel  des  membres,  849.  y 

tème  urinaire  par  l’urosélectan,  853. 

Radiologie,  Analyses,  845. 

Kr.™  d.. 

afîeetions  pulmonaires,  555.  ,  tt  j  acs  ^  de  la 

laides,  858.  —  dans  les  périviscérites  douloureuses.  . 
cancer  du  coJ  de  l’utérùs,  858.  -  du  ^y®?^*** 
poliomyélite,  ii35.  —  profonde  dans  1  hypertrophie  p 
tique,  786. 


Radiumthérapie,  1120. 

Rage.  Traitement.  781. 

RaMiskction,  1786. 

Rapport  protéinique  dans  les  tumeurs,  172.  1.  , 

matisrnales  966.  —  de  fixation  du  complément,  1789.  de  flo- 
riatiSi  à  l’a  résorcine  dans  le  rhumatisme,  407.-. d  Hymans 
vaHen  Bergh,  ii59.  -  de  Legal,  719-  Meinicke,  1759, 

fanT°67Ï.'-^‘  Jstéoplisuîuë'd;  Wlëdiasirofî-Mfkulicz,  787.  - 
suic’ide,  ioo5.  —  vestibulaire,  1627. 

Rectum”  AmpuÏtion  abdomino-périnéale,  352,  728. 

Récurrentothérapie  739,  l63l,  ^7^  ^  j  ;  ,353  _ 

Relai  tissulaire,  1284.  présacré,  35., 

^'l^'gëëtriqëe.^aTsSS.  -  gastriq’ues.  drainage.de  l’abdomen,  76.. 
Réserve  alcaline  du  sang  dans  le  rhumatisme,  i63i. 

Résistance  du  malade,  1178.  ,  ^gs  opérations, 

id.  il»-»' 

RÉTICULO-ENnOTHÉLIO-SAKCOMES,j27. 

S'Æ»  ..  L  “s:;“rè’iod.7.?»‘; 

titution  des  tuberculeux.  _  Fièvre  exanthématique 

la  —,  par  Louis  Gorman,  i^oi.  Mfl7ftt  ii3  —Goitre 

du  Littoral  méditerranéen,  5.  _  Rémi- 

exophtalmique.  ’gP  par  M.  A.  Rouquier,  i58i. 

plégies  hystériques  ou  ’  PRniques,  par  M.  Mau- 

L  Insuffisance  cardiaque  [^g'ia  v^ine  azygos,  par 

rice  Wahl,  -ë  RuriL  i333,  i365.  —  Méningite 

MM.  Carrière,  Thomas  et  _  par  M.  Bre- 

tuberculeuse.  Diagnostic  e  p  valeur  nosologique,  par 

let,  533.  -  Néphrose  ^J^"^p«";”hyro'id®es\, 

mm.  Houcke  e?  War«7bo”S  -éo*.  _ 

matisme  chronique  déformant,  pa  pneumolhoraz 

Perforations  pl«Wf“7“‘rjasTenskL  1779.  -  Polypepti- 
bilatéral,  par  MM.  Ma  nar  MM.  A.  Puech,  P.  Cristal 

démie  dans  les  rétentions  azotees,  par 

et  P.  Monnier,  959,  999'  —  ®  jgiS  —  Système  moteur 

Etude  clinique,  par  M.  J^^^fj’^^'Ætologique  et  clinique, 
extrapyramidal,  etude  et  Mac  Clure,  par 

par  M.  Trelles,  1691.  „  g  —  Thromboses  car- 

kM.  Violle  et  -  Troubles  psychiques  au 

diaques,  par  M.  P'®rre  Lartivé  et  H.  J.  Jasienski, 
cours  du  tabes,  par  MM.  E.  Jacques  Arnaud,  597. 

Tuberculose  intestinale  ulcereuse.  pa  Claude  Huriez 

iKsraëu  Mii-  ■'«‘«“b"  •• 

Rhinolithes,  1621. 

Rhinoplastie,  761.  ta  __  articulaire  aigu. 

Rhumatisme.  4o7,  497' ®^®^ërVic^  aigu,  réaction 
Méningite  tuberculeuse,  _  •  .  ^  déformant,  1768. 

péritonéale,  476-  —  fj  chronique  déformant  chez 

chronique  déformant,  r34.  i947' 7  g,^  _  d’orlgmr 

i”'ü  :ÿo  ip7i,«S»i5r.:  ••oy  -  i.b.d*“i«“..  o‘L 

RcentgÈnthérapie  des  affections  bénignes, 
rapie  des  cancers,  1419.  , 

Rougeole,  1167-  ~  anormale,  1934.  -  t  - 

rJ^Se  de  la  rate.  386.  476,  t932.  -  du  ligament  rotulieu, 

'  Rythme  à  quatre  temps,  1106. 


eux,  DOJ. 

,  et  curielhe- 

-  Paraplégie  cousécutive, 


io4' annéb.  —  N*  lo'i,  3©  déc.  igSi. 
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Sac  respiratoire  de  Janet  et  Bochet,  i355. 

Sai-pingographie,  I1078. 

Sang  et  coma  diabétique,  1254.  —  fœtal,  1207.  —  Origine  hu¬ 
maine  du — ,  lOoS. 

Sangsue,  1912. 

Saphénectomie  totale,  gôS. 

Sarcomatose  iodiopathique  pigmentaire  multiple  de  Kaposi, 

Savoir,  pour  prévoir,  afin  de  pouvoir,  149. 

Savon-bouillon-vaccin,  404.  —  de  métaux  lourds  et  syphilis,  i34. 

—  et  tuberculose  expérimentale,  lyS  —  Propriétés  crypto- 
toxiques  des  — ,58. 

ScAPiioÏDiTE,  1043. 

Scarlatine.  Etiologie.  776,  —  Contagion  tardive  de  la  —  et 
moyens  de  l’éviter,  1799.  —  fonction  hépatique,  liSg. —  Yaleur 
de  la  formule  leucocytaire  et  de  l’ésinophilie  dans  la  — ,  497- 

ScHISTOSOMOSE,  1224. 

Schizophrénie,  i3io. 

SciLLARÈNE,  2o6. 

Scille,  2o6. 

Sclérodermie  avec  mélanodermie,  626. 

Sclérose  combinée  de  la  moelle,  79.  —  en  plaques,  5o6,  553,  8i3, 
i3o7,  1763.  —  latérale  amyotrophique  post-traumatique,  i564. 

—  pulmonaires,  849. 

Scoliose,  io35.  —  oongériilale  pur  hjmivertèbre,  762.  —  et  cor¬ 
sets,  i358. 

ScOPOL.AMINE,  l355. 

Scorbut  aigu  expérimental,  118.  — Maladie  des  conserves,  719. 

Section  du  nerf  sciatique,  386. 

Sécrétion  lactée  <îu  nouveau-né,  ii43.  —  nasale  après  castration, 
1623.  —  pancréatique,  io45. 

Sédimentation.  Vitesse  de —  des  globules  rouges,  tSiy. 

Sédobrol,  Il  10, 

Semi-lunaire.  Affection  du  — ,  26. 

Séminomes  Adénopathie,  385. 

Sénescence,  1647,  i 

■  Sensibilisation  au  cours  du  traitement  insulinien,  1192.  —  aux 
oranges,  —  à  l’eau  des  torrents.  8i4,  1253.  — du  lapin  par  les 
extiaits  protéiniques,  liSg.  —  thérapeutique,  735. 

Sensibilité  actinique,  918.--  familiale  aux  accidents  sériques,  554. 

Septicémie  à  staphylocoques  et  bactériophage,  1271.  — staphylo¬ 
coccique,  521.  —  à  streptocoques.  Sérum  antistreptococcique. 
718.  —  et  bactériopexies,  769. 

Sérothérapie  antidiphtérique.  1678.  —  antipneumococcique,  177. 

Serofloculation,  1178. 

Sérum  antidiphtérique,  871,  779,  1679.  —  antidiphtérique  par  voie 
rectale,  777.  —  antistreptococcique,  718.  —  antistreptococcique 
de  Vincent,  1175.  —  antitétanique.  Dans  quels  cas  un  médecin 
est-il  tenu  de  faire  une  injection  de  — ,  189,  —  antitétanique. 
La  question  du  —  à  l’Académie  de  médecine,  608.  —  antity- 
hoïdique.  552.  —  d’épileptique,  i322.  —  de  génisse,  523.  — 
yperchloruré  intraveineux  dans  obstruction  du  grêle,  688.  — 
sanguin,  833,  i3ii.  —  Ultrafiltration  et  pouvoir  trypanocide  du 
—,  59. 

Signe  d’Empis  chez  le  nourrisson,  27. 

Sinus  caverneux,  thrombose,  i6ig.  —  Hémorragies  secondaires 
du  —  latéral.  1909.  —  Phlébites  des  — ,  1909. 

Sinusite  aige  frontale  bilatérale.  Abcès  cérébral  à  distance,  46’  — 
chroniques,  1621. 

Société  de  chirurgie.  Prix  décernés,  126. 

Souffles  fonctionnels  aortiqnes,  129. 

Sourds-muets,  1627. 

Sous-marin.  Sauvetage  individuel  de  l’équipagé  d’un  —  lOyS. 

Spartéine,  1169. 

Spasme  de  torsion,  1873.  —  du  type  Ziehen-Oppenheim,  24. 

Spermatiques.  Artères  et  nerfs,  1785. 

SpHYGMOMANOMÉTRiE  auscultatoire,  5x2. 

•Spirochæta  gallinarum,  i354. 

Spirochètes,  539. 

Spirochétose,  iio5.  —  récurrente  eu  Afrique  occidentale  fran¬ 
çaise,  i55o. 

Splénomégalie  de  la  syphilis,  1274. 

Spondtlolisthésis,  845,  io35,  13^3. 

Stagiaires.  Conseils  aux  jeunes  —,  287. 

Stations  thermsles,  izSgi 

Stegomya,  1218. 

Sténoses  cicatricielles  du  larynx,  i643.  —  de  l’œsophage,  elec- 
trolyse,  logi.  —  pylorique  de  l’adulte,  i8i3. 

Stérilisation  des  eaux  par  les  métaux,  160. 

Stomatologie  et  gastro-entérologie,  708 , 

Stomatoplastie  de  l’utérus.  768. 

Streptobacillus  moniliformis,  174- 

Streptococcémie,  385. 

Strio-pallidum,  1299, 

Strychnine,  1128. 


Substances  vénéneuses,  1166. 

Sucre  associé  à  l’insuline  dans  le  traitement  des  insuffisances 
cardiaques,  27.  —  protéidique,  1789,  1802. 

Sulfate  d’Hordénine,  386. 

SuLFOCONTUGAISON,  l352. 

Suppurations  auriculaires,  1625.  —  broncho-pulmonaires,  I2e8- 
1629.  —  pleuro-pulmonaires,  i34o,,  1907.  —  putrides  du  pou¬ 
mon.  Pneumothorax,  iio5. 

Surdité  et  tabagisme,  1626.  —  par  otospongiose,  1626. 

Surinfection  tuberculeuse,  1790. 

Suture  primitive,  i644- 

Syncope  hordénino-chloroformique,  479- 

Sympathectomie,  1190. 

Sympathique  et  calcium,  io45.  —  Perturbatiosn,  1809. 

Syndromes  adiposo- génital,  79,  1875.  —  basedowien,  697.  —  de 
Claude  Bernard-Horner,  i353.  —  de  Chauffard-Still,  384.  ^ 
de  compression  probable  du  lobe  frontal  gauche,  386.  —  de 
Gradenigo,  1628.  —  de  Klippel-Feit,  829.  —  de  Ménière,  76.  ■ — 
de  Parinaud,  1984.  —  de  puberté  précoce,  1874.  —  douloureux 
vertébral,  685.  —  du  corps  de  Luys,  i3o5.  —  entéro-épilep- 
tique  et  syndrome  d’hémiparkinsonisme  réalisés  par  une  tu¬ 
meur  cérébrale,  554.  —  rénal,  1019.  —  hypogranulocytaire, 
1645.  —  ictéro-hémorragiques  en  pathologie  tropicale,  929.  — 
infectieux,  iiyS.  —  inférieur  du  noyau  rouge  de  Claude  et 
syndrome  de  Parinaud,  549.  —  neuro-anémique,  58.  —  neuro¬ 
musculaire  et  avitaminose,  1271.  —  neuro-végétatif  du  rhuma¬ 
tisme,  497.  —  paralytique  unilatéral  global  des  nerfs  crâ¬ 
niens,  812.  —  pariétaux  et  thalamiques,  i3o3.  —  supérieur  du 
noyau  rouge,  76.  —  sympathique  cervical  postérieur.  289.  — 
sympathique  et  migraine  ophthalmique,  provoqués  par  un 
pneumothorax  thérapeutique,  1106.  —  thalamique  ^u  cours 
d’une  sclérose  en  plaques,  553.  — vestlbulo-spiual,  1122,  iSyS. 

SUBLUXATIONS  cougénitalcs  douloureuses  chez  l'adulte.  Diagnos¬ 
tic,  1841. 

Synostose  radio-cubitale,  826. 

Syphilis,  i53i.  —  aux  colonies,  1221.  Diagnostic  par  spectro- 
réaction,  io5.  —  et  énésol,  .1498.  —  expérimentale,  ijSg.  — 
hématogène.  1787.  —  héréditaire,  1121.  —  Immunité,  1757. _  — 
inapparente,  1759.  — latente,  1757.  —  osseuse,  1761. — Traite¬ 
ment,  i34.  —  Traitement  par  le  bismuth  et  ses  dérivés,  i552. 

Syphilitiques.  Récidives  locales  des  chancres  — ,  1759.  —  Règles 
générales  des  traitements  anti  —,  1265.  —  Eruptions  —  secon¬ 
daires,  1757, 

Syringomyélie,  i3o7.  —  et  rontgenthérapie,  855, 

Système  moteur  extrapyramidal,  1691.  —  réticulo-endothélial 
chez  les  sujets  porteurs  de  tumeurs,  5oi . 


T 


Tabagitme  et  surdité,  lôaS. 

Tabes.  Incubation,  1122.  —  Troubles  psychiques  au  cours  du  —, 

i85. 

Taches  solaires,  i25o. 

Technique  de  la  parathyro’idectomie,  1797.  > 

Ténias,  384- 

Tendons  fléchisseurs.  Réparation,  1646. 

Tension  artérielle  moyenne,  1106,  1108,  1822. 

Terrain  en  dermatologie,  1753. 

Test  d’Aldrich  et  Mac  Clure,  1169.  —  sérologique  de  parenté  de 
Zangmeister,  1187. 

Testicule.  Volvulus  du  — ,  io5. 

Tétanie,  1270.  —  au  Mexique,  35 1.  —  et  encéphalopathie  infan¬ 
tile,  35o. 

Tétanique,  Antitoxine,  3o5.  —  Toxine,  626. 

'Létanos,  1206.  —  Traitement,  779,  1487,  1820.  —  Vaccination, 
i353,  —  ot  sérothérapie,  1706.  —  chronique,  1091. 

Tète  humérale.  Traumatismes,  i643. 

Thalamus  et  chronaxie,  178. 

Thérapeutique  et  constitution  des  organes,  286.  —  expérimentale, 
833. 

Thiocol,  i85o. 

Tboracoplasties,  1643,  1647. 

Thorax  en  entonnoir,  80,  iigo. 

Thrombo-phlébite  par  effort,  465.  —  phlébites  post-opératoires,  aS. 
Thromboses  cardiaques,  441.  —  des  deux  fémorales  après  appen¬ 
dicectomie,  1092.  —  oblitérantes.  Embolectomie,  734. 
Thyéotoxicoses,  495. 

Thyroïdienne.  Pathologie,  697,  698. 

Tic  d'aboièment  et  syndrome  extrapyramidal,  4o8.  —  de  génu¬ 
flexion  chez  une  parkinsonienne  post-encéphalitique,  4o8. 

'ITssus  normaux  et  tissus  néoplasiques,  968. 

Tonus  du  vaisseau  isolé  en  survie,  4o4'  —  musculaire,  i5io. 
Torsion  d’un  diverticule  de  Meckel,  649. —  du  testicule,  i35.  — 
extra-vaginale,  289. 

Tourisme  et  organisation  de  prompt  secours,  1146. 

Tournesol.  Aleurone  de  — ,  i34o. 
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Toux  spasmodique,  1917.  —'Traitement,  1^72. 

Toxicomanie,  1004.  •  ,  qo 

Toxi-infegtion  d’origine  intestinale,  882. 

Toxine  diphtérique,  1679.  —  tétanique,  3o4,  3o5. 

Teachéotomie,  1629,  . 

Trachome,  1239,  i633.  —  Vaccination,  Soi. 

Transmission  de  la  sensibilité  de  la  mère  a  1  "y' 

Traumatismes  et  ostéo-sarcomes,  1004.  —  et  système  nerve  , 
j5i3,  —  vertébraux,  3o6. 

Tréualose  de  la  levure,  718. 

Tremblants  du  poumon,  1789. 

Trépanation,  76.  _ 

Troubles  mentaux  post-opératoires,  loob. 

Trypaflavine,  58.  — irradiée  371.. 

Trtpanocide,  1189.  .  ,  ,,  ■> 

Trypanosomiases,  i55i.  —  équine  du  Maroc,  173. 

Tubes  cinéreum,  i3o7.  ,  cr/ 

Tubercules  de  la  protubérance  et  du  cervelet,  554-  , 

Tubetculeuse.  Infection,  27,  —  Infection  —  ganglionnaire  du 

TumeTleux^Lcs  idées  anciennes  et  modernes  sur  la  constitution 
des  tuberculeux,  1201. 

ïu::“  S  — üculaire.  968,  1587.  -  chex  Tenfai^,  ii35. 

—  chirurgicale.  Traitement  de  Finikoff,  1 190.  - 

join.  —  Dépistage,  1786.  —  Diagnostic  de  1  activité  de  la  ^ 
pulmonaire,  ^,oo.  -  des  animaux  “Madagascar  1222.  -  du 
eenou  iqo.  —  et  psychose,  27.  —  et  sels  d  or,  826.  —  experi 
Lntale,  175,  1222  1822,  iSSi.  -  intestinale  ulcereuse,  597-  - 
laryngée  1627.  —  osseuse,  7o3,  io3.3.  —  parotidienne,  242. 
primiüve’ de  l’Letère,  1091 .  -  pronostic  de  la  -  du 

_  Prophylaxie  de  la  —  dans  larmee,  701.  —  pseudo 
„ô)lniaiHmie  du  sein  i8q.  —  pulmonaire  des  diabétiques  —. 
collapsothérapie  etinsuline,  24.  -  pulmonaire,  formep 

6(33,  —pulmonaire, héliothérapie,  io46.-|FadiQdiagnos  ic,  1178. 

-  pulmonaire.  Tr’aitement,  782,  -  Traitement  P“r  J®  ^lor- 

•  hyd^rate  de  choline,  189.  -  Traitement  par  1  or,  le  cerium,  le 
lanthane  et  le  molybdène.  i34-.  -  ureterale,  788.  -  Valeur  ^ 
la  radiologie  dans  le  diagnostic  , de  la  —  pulmonaire,  847- 

vertébrale  postérieure,’279,  319.  u  ’  ,  — 

Tumeurs  des  glandes  salivaires,  1910.  —  du  pharynx,  i9'0. 
baigne  de  festomac,  1176.  -  i^ôS^  - 

-cérébrales,  554,  1809.  -  cerebrale  à  début  ^ 

cérébelleuse  1 128.  —  de  Tangle  ponto-cerebelleux,_  1875.  _  oe 

l’angle  ponto’-cérébelleux  gauche,  386.  -  '“^^f^rcernÏle’ 
326;—  de  la  région  hypophysaire,  i  '28.  —  De  la  IV  ^  , 

,3-4  —  des  centres  nerveux,  1768.  —  du  cerveau,  i3oi,  d 
iobf 'frontal  gauche,  i373.  -  du  IV»  ventricule  1 3 10.  -  pileuse 
de  l’estomac,.  1 190.  —  réticulaire,  384.  —  solide  du  mesentere, 
507. 

Typhlite  aiguë,  106.  .  ,  .  ,  .  „„ 

Typhoïde  (voir  fièvre).  -  perforation  vesiculaire,  82. 

Typhus  exanthématique.  ii45.  • 


Ulcère -duodénal  ou  ulcère  duodéno-pylorique,'476.  —  duodénaux 
""^eTp'imLaux,  1006.  -  gastrique,  1 178.  - 

,  ,1  -  iéjunal,  1609.  —  peptique,  1 191.  -  peP^e  diver 
ticule  de  Meckel,  1842.  -  peptiques  P°®  nou7 

perforés,  1587.  -  pylorique  .356.  -  pylorique  chez  un  noui 
risson,  .1932.  —  variqueux,  i323. 


Ulcus  du' duodénum,  1806.  — géant  du  duodénum,  ii45.  pep- 
'  tique,  1646.  c  2  j 

Ulteavirus,  1270.  —  tuberculeux,  407,  mo,  liSq.  i32i,  —  dans 

les  produits  tuberculeux,  968.  1 

Urée  et  syndrome  azotémique,  1785.  —  salivaire,  1832.  san- 

Un^ETMiEbiedê  et  hydronéphrose,  191.  -  Dilatation  kystique  bila¬ 
térale,  4u8. 

Uro-sélectan,  853.  ^ 

Urticaires  par  effort,  ..21.  -  par  effort  et  cure  thermale,  aSa. 


Vacances  scolaires,  189.  .  ,  . 

Vaccin,  702.  —  de  Friedmann,  833, .1075.  —  jennerien,  1680.  , 

Vaccination  antidiphtérique,  777.  i354.  —  antirabiqim,  io45.  - 
antitétanique,  i353.  —  au  B.  C.  G.,  285  (voir  aussi  B.  G.  G.)  _ 
au  B.  C.  G.,  fièvre  prolongée,  ii58,  —  locale,  1047. 

Vaccine  antivariolique  sensibilisée,  479>.  777‘  • 

Vaccinothérapie,  i53i.  — staphylococcique,  i53o. 

Vacuum  sinus,  1628. 

Vagotonine  de  Santenoise  et  diabète,  1822.  et  diabete  J2b. 
Vaisseaux  pulmonaires.  Visibilité  des  —  aux  rayons  X,  bii., 
Valérianate  de  spartéine,  1192.  1  . 

Varices  et  éther,  35i.  —  Injections  de  glycérine  dans  le  traite¬ 
ment  des  —  par  la  méthode  sclérosante,  454- 
Variétés.  (Voir  Chronique.) 

Variole  et  vaccination,  775. 

Veine  azygos.  Le  lobe  apical  dè  la  —,  i333,  i365.  —  a  parois 
côtelées,  1849. 

Ventriculograptiie,  845. 

Vernes  résorcine,  1178. 

Vésicule  biliaire,  4o4.  j  1 

Vessie.  Innervation,  i32i.  —  Pseudo-fibrome  de  la  -  par  invagi¬ 
nation  d’un  fibrome  pédicule  du  col  utérin,  788 
Viandes.  Procédé  de  préparation,  1242. 

vÎRür(re‘'i’encéphalo-myélite  enzootique,  ifi34.  -  de  la  paralysie 
générale,  1789.  —  écossais  de  la  tremblante  du  mouton.  1680, 

-  filt-rable,  703.  -  herpétique,  407,  78..  -  ^erp  tique  e  vir^ 
rabique,  i354.  —  pathogène,  553  —  polipmyelitique,  i63i, 
syphilitique,  1269.  —  vaccinal,  i255,  i854. 

V1SSAOE  de  l’olécrane,  5o6.  ,  ,  .  oc  R  rlaps 

Vitamines.  Action  des  -,  769.  -r-  A  dans  le  cacao,  286.  -  B  dans 
d’alimentation  des  enfants,  ii43.  —  D,  719,  1107,  1174. 

Votes  biliaires  Technioue  générale  des  operations  sur  tes  —,  09.. 

-  d  ce  s "atértlatlralf  dans  les  lésions  traumatiques  untra- 

articulaires  du  genou,  734- -  biliaires.  Résultats  éloignés  ^ 

opérations  sur  les  -,  .i53.  -  spermatiques  arteres  et  nerfs, 

VolvÏlus,  io5,  .645.  -  de  la  vésicule  biliaire,  386.  -  du  cæcum 
735,  853. 


Xanthochromie  d’origine  alimentaire,  701. 
Xanthombs,  1753. 


io4‘ année.  —  N”  io4,  3o  déc.  igSi. 
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NOTES  POUR  LTNTERNAT  (ORAL) 

aortites  syphilitiques 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  ‘ 

R.  Aortite  de  l’athéromateux.  Maladie  de  Hodgson.  — 
Ici,  Taortite  n’est  qu’une  des  localisations  du  processus  sclé¬ 
reux  sur  tout  l’arbre  artériel.  Le  myocarde,  les  reins  sont 
également  touchés,  les  artères  sont  dures,  le  pouls  est  fil  de 
fer,  l’hypertension  fréquente. 

Il  est  souvent  difficile  dans  cette  polysclérose  de  faire  la 
part  de  ce  qui  revient  à  la  syphilis  ;  mais  il  faut  savoir  que  le 
malade  est  menacé,  non  seulement  des  accidents  précédem¬ 
ment  décrits,  mais  encore  de  tous  ceux  qui  sont  liés  aux  fac¬ 
teurs  périphériques,  en  particulier  accidents  rénaux,  accidents 
artériels,  ruptures,  thromboses  vasculaires.  Le  traitemenf 
syphilitique  a  ici  beaucoup  moins  de  prisé. 

C.  Aortite  subaiguë  des  sujets  jeunes.  — Rare,  survenant 
seize  à  vingt  mois  après  le  chancre.  Elle  évolue  bruyam¬ 
ment,  se  manifestant  par  des  douleurs  angineuses,  de  la 
dyspnée,  de  l’hypertension.  C’est  là  que  le  traitement  éner¬ 
gique  peut  avoir  prise,  sinon  l’évolution  est  grave  et  se  fait 
vers  la  mort. 

D.  Formes  frustes.  —  Beaucoup  d’aortites  syphilitiques  ne 
sont' découvertes  que  fortuitement  et  se  cachent  sous  le 
masque  de  l’insuffisance  ventriculaire  gauche,  traduit  par 'de 
la  dyspnée  asthmatiforme,  un  gros  cœur,  etc. 

Dans  d’autres  cas  plus  rares,  c’est  la  médiastinité  avec  ses  ' 


(i)  Fin.  —  "Voir  Gaz.  des.hâpit.^  >93i,  n“  102,  p.  igSS. 


troubles  de  compression  qui  prend  le  pas,  et  là  encore  l’aor¬ 
tite  n’est  qu’une  découverte  d’auscultation. 

E.  Aortite  de  l’enfant  et  de  l’adolescent.  —  C’est  là  que 
l’hérédo-syphilis  est  nettement  en  cause,  d’autres  stigmates 
de  spécificité  héréditaire  coexistent  et  l’aortite  est  d’ailleurs 
très  rare. 

IL  Aortite  thoracique. 

Elle  se  révèle  par  deux  grands  signes  :  le  principal  est 

La  douleur  interscapuloverlébrale  gauche,  très  vive,  opiniâ¬ 
tre,  surtout  nocturne,  simulant  une  névralgie  intercostale,  et 
pouvant  s’accompagner  d’un  souffle  hilaire  gauche. 

La  dysphagie  n’est  pas  rare,  et  c’est  quelquefois  elle  qui 
prend  le  pas,  amenant  Je  malade  au  laryngol’ogiste. 

La  radioscopie  fait  le  diagnostic  en  montrant  une  aorte 
déroulée,,  opaque,  élargie,  quoiqu’il  faille  bien  savoir  qu'il 
existe  nombre  de  sujets  jeunes,  non  entachés  de  syphilis  chez 
lesquels  la  simple  constatation  d’une  aorte  élargie  et  opaque 
peut  être  physiologique. 

III.  Aortite  abdominale. 

Bien  connue  depuis  Potain;  elle  est  d’un  diagnostic  plus 
difficile.  Les  signes  essentiels  consistent  en  crises  doulou¬ 
reuses  épigastriques  ou  abdominales  paroxystiques,  ayant 
souvent  les  caractères  d’une  angine  de  poitrine  bas  placée, 
s’accompagnant  de  troubles  gastro-intestinaux,  vomissements, 
constipation,  ayant  même  pu  simuler  l’occlusion,  et  se  termi¬ 
nant  par  une  diarrhée  glaireuse.  L’examen  est  difficile,  on  a 
insisté  sur  l’hypertension  systolique  de  la  pédieuse,  mais  il 
faut  savoir  qu’elle  existe  aussi  dans  l’insuffisance  aortique  et 
l’ectasie. 

On  insiste  également  sur  la  précession  du  pouls  fémoral 
sous  le  pouls  radial. 
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La  radioscopie  doit  être  faite  après  insufflation  gastrique, 
mais  on  s’abstiendra  du  pneumopéritoine  qui  n’est  pas  sans 
danger. 

Evolution.  —  Elle  se  fait  par  poussées  douloureuses,  mais 
il  faut  craindre  deux  complications  possibles  . 

a.  La  rupture  de  l'aorte  au  niveau  d'un  anévrisme; 

b.  L' embolie  ou  thrombose  mésentérique  ou  iliaque,  avec  sa 
haute  gravité  immédiate. 

Il  faut  savoir  enfin  que  l’aortite  abdominale  peut  aussi 
coexister  avec  d’autres  artérites  des  artères  périphériques, 
aussi  bien  que  de  l’aorte  thoracique. 

Diagnostic.  --  I.  A  la  crosse  :  il  est  facile;  on  n’attachera 
guère  d’importance  à  un  souffle  systolique  isolé,  tandis  qu  un 
double  souffle  avec  souffle  diastolique  est  autrement  significa¬ 
tif  Il  faut  en  tout  cas  toujours  penser  à  une  ectasié  et  com¬ 
pléter  le  diagnostic  clinique  par  l’examen  radioscopique  tout 
à  fait  indispensable.  ,  m' 

Il  faut  savoir  distinguer  stéthacoustiquement  le  souffle  sys- 
toliaue  du  souffle  extra-cardiaque,  tandis  qu’un  souffle  diasto¬ 
lique  est  presque  toujours  organique,  mais  là  il  peut  etre  très 
délicat  de  savoir  s’il  s’agit  d'une  aortite  rhumatismale  ou 

AoHite  thoracique  postérieure.  —  H  faut  éliminer  la 
névralgie  intercostale,  la  dysphagie  oesophagienne,  s  abstenir 
de  toute  exploration  instrumentale,  et  savoir  que  la  radiosco¬ 
pie  seule  fera  le  diagnostic. 

3.  Aortite  abdominale.  -  Elle  peut  simuler  les  crises  viscé¬ 
rales  du  tabès,  et  la  douleur  profonde  des  différents  viscères 
abdominaux,  son  caractère  de  viscéralgie  angoissante  et 
oriente  souvent  d’emblée  le  diagnostic  vers  1  aorte. 


4.  Diagnostik  étiologique.  -  H  n’est  pas  toujours  facile  de  ^ 
rapporter  à  la-syphilis  l’aortite  constatée  chez  un  sujet  jeune  en 
l’absence  d’antécédents  rhumatismaux  nets.  Lorsque  coexistent  • 

d’autres  stigmates  de  syphilis,  le  diagnostic  est  évident;  en- 
l’absence  d’autres  stigmates  cliniques  ou  biologiques,  ilnen  . 
est  pas  de  même,  mais  si  l’on  ne  peut  éliminer  vraiment  e  ■ 
rhumatisme,  et  s’il  y  a  le  moindre  doute  sur  la  syphilis,  k  ■ 
traitement  prudent  est  indiqué.  Chez  un  sujet  ap,  il  est  diffi¬ 
cile  de  faire  la  part  de  la  vérole  dans  l’étiologie  d  une  poly- 
sclérose. 

Traitement.  —  H  faut  l’essayer  dans  tous  les  cas,  si  l’état  • 
du  cœur,  des  reins  et  du  foie  le  permet,  et  d’autant  plus  que 
le  diagnostic  de  syphilis  causale  sera  plus  sur. 

On  fera,  systématiquement,  avant  toute  tentative  therapeu-,  . 
tique, un  dosage  d'urée  sanguine,éventuellement  une  constante 
d’Ambard,  et  toujours  une  recherche  de  l’albuminurie,  qui, 
d’ailleurs,  peut  être  imputable  à  la  syphilis. 

Le  traitement  est  d’autant  plus  indiqué  que  le  sujet  est  plus 
douloureux,  la  maladie  plus  récente.  On  commencera  par  le 
mercure  associé  à  l’iode  et  aux  iodures,  on  fera  aussi  du  bis¬ 
muth,  ei  ce  n’est  que  beaucoup  plus  prudemment  qu  on  entre¬ 
prendra  une  cure  arséno-benzolique. 

A  partir  du  moment  où  l’aortite  s’accompagne  d  autres 
viscérites  syphilitiques,  plus  ou  moins  décompensées,  le  trai-  . 
tement  spécifique,  souvent  inefficace,  n  est  pas  exempt  de 
dangers,  et  ne  sera  manié  que  très  prudemment. 

En  cas  de  défaillance  cardiaque,  il  faudra  d  abord  faire  une 
thérapeutique  tonicardiaque,  et  ce  n’est  que  plus  tard,  le  cœur 
étant  plus  vigoureux,  et  si  l’état  des  rems  le  permet,  quel  on 
entreprendra  un  traitement  antisyphilitique  prudent. 
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SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’ Académie  de  Médecine  de  t^arls) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  •.  St  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge  1 


■  PRESCRIRE:  BERTAUT- BLANCARD  FRERES 

I  SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9*)  - -- 


de  CATILLOIT 


Il  Estrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


rvst  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémle  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
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Granules  de  CATILLOIT  < 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CCEUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
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Le  Danger 

de  la  Stase  Intestinale 


toujours  présent,  devient 
facilement  sérieux  chez  la 
femme.  La  stase  fécale  a 
pour  effet  de  gêner  les  fonc¬ 
tions  pelviennes  et  tend  à 
produire  la  congestion  de 
l’utérus,  laquelle  n’est  que 
trop  fréquemment  accompa¬ 
gnée  de  troubles  physiolo¬ 
giques  générateurs  de  dys¬ 
ménorrhée,  de  ménorrhagie, 
parfois  même  de  réactions 
inflammatoires. 


Le  LORAGA  améliore  et  souvent  rétablit  d’une  façon  définitive  l’activité 
fonctionnelle  du  côlon.  Une  cuillerée  à  soupe  que  l’on  prend  avant  le 
coucher,  dose  que  l’on  diminue  graduellement 
au  fur  et  à  mesure  de  l’amélioration  obtenue, 
convient  spécialement  au  traitement  de  la 
constipation  chez  la  femme,  en  raison  de  la 
douceur  de  l’action  du  Loraga  et  de  l’absence 
complète  de  toute  irritation. 


^,MM.  les  Médecins  qui  en  feront  la  demande 
recevront  gracieusement  un  échantillonnage  suffisant 
de  ce  produit,  pour  leurs  essais  cliniques. 
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